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Anahtar Kelimeler Ozet

Mutfak calisani Bu ¢alismanin amaci, mutfak ¢alisanlarinin calistiklar: ortam ve psikososyal stres
Mutfak ortami (PSS) ile ilgili algilarini ve yasam kalitelerini degerlendirmekti . Bu amagla olgulara
Psikososyal stres demografik 6zellikler, calisma ortami ve PSS ile ilgili sorular1 iceren bir anket

Saghkla ilgili yasam kalitesi uygulandi. Genel saglik algis1 (GSA)'n1 degerlendirmek i¢in Kisa Form 36 (SF-36)'nin

GSA alt alani ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Nottingham Saghk Profili
(NSP) kullanildi. Calismaya katilan 40 mutfak ¢alisaninin (ort. yas= 38,13+7,1 y1l)
toplam ¢alisma siiresi ortalama 8,37+6,98 y1l idi. Calisma ortamindan memnuniyet
skorlar1 14,3545,78 (0: memnun degil-22: ¢cok memnun) iken, SF-36 GSA skorlar1
53,06+15,17 (0: ¢ok kotii-100: miikemmel) olarak belirlendi. Calisanlarin %43,6’s1
havalandirmadan, % 38,5'i sicakliktan, % 17,9’'u aydinlatmadan, % 30,8’i
giirtultiiden, %12,8'i tezgah yiiksekliginden, % 17,9’u tezgah uzunlugundan memnun
degildi. Egitim yil1 (p=0.002) ve calisma ortamindan memnuniyet skoru (p=008),
GSA ile iliskiliydi. PSS skoru ile NSP’nin fiziksel aktivite (p=0.033) ve sosyal
izolasyon (p=0.011) alt alanlar1 arasinda da iliskiler vardi. Bu veriler, mutfak
calisanlarimin calisma ortaminda olusan risklerden ve PSS’den olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Bu nedenlerle, ¢alisma ortamlarinin ergonomik
diizenlemelerle gelistirilmesi ve PSS’in azaltilmasi ydniindeki girisimlerin gerekli
oldugu sonucuna varildi.

EVALUATION OF WORKING ENVIRONMENT, PSYCHOSOCIAL STRESS AND QUALITY OF LIFE IN
THE KITCHEN EMPLOYEES

Keywords Abstract

Kitchen employee The purpose of this study was to evaluate the perceptions related to work
Kitchen environment environment (WE) and psychosocial stress (PSS) and the quality of life (QoL) of
Psychosocial stress kitchen employees. A questionnaire containing questions related to demographic
Quality of life characteristics, WE and PSS were administered. The General Health Perception

(GHP) subscale of Short Form-36 to assess the GHP, and the Nottingham Health
Profile (NHP) to evaluate the QoL were used. The total working duration of kitchen
employees (mean age=38.13+7.1 years) participated in the study was 8,37+6,98
years. It was determined that the SF-36 GHP score was 53.06£15.17 (0:very poor,
100:perfect), while their WE satisfaction scores (0: not satisfied-22: very satisfied)
was 14.35+5.78. Of employees, 43.6% for ventilation, 38,5% for temperature,
30.8% for lighting, % 30,8 for noise, %12,8 for bench height, 17.9% for bench length
weren’t satisfied. GHP was associated with years of education (p=0.002), and WE
satisfaction (p=0.008). There were also relationships between PSS score with
physical activity (p=0.033), and social isolation (p=0.011) subsclas of NHP. These
data showed that kitchen employees negatively affected from the risks that occured
in the WE and PSS. Therefore, it was concluded to be necessary of improving the WE
with ergonomic arrangement and attempts to reduce PSS.
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1. Giris

Mutfak, hizmete sunulacak yiyeceklerin depolandigi,
glinliik olarak hazirlanmasi gereken yiyeceklerin belli
bir plan i¢inde, bilgi ve beceriler kullanilarak, temizlik
kurallarina uygun yontemlerle servise hazir hale
getirildigi yerdir. Mutfak hizmetlerinin
amaglary; hijyenik, Kkaliteli, beslenme kurallarina

temel

uygun yemek iiretmek ve sunmaktir. Bu amaclarin
gerceklesmesi icin egitimli ve deneyimli personele,
rahat ve giivenli calisma ortamina ve is akisini
saglayacak mutfak planlamasina gereksinim vardir.

Hastane mutfaklarinda farkli yas ve hastaliga sahip
kisilere ve personele yemek hizmeti verilmektedir.
Ogiin sayisi, kisi sayisi, uygulanacak menii cesitlilik
gostermektedir. Mutfak calisanlarinin kisa zamanda,
sagliklh bir sekilde, biiyiik miktarda
hazirlamalar1 gerekir. Bu hizmetlerin sunulmasinda
ozellikleri de ayr1 bir
kazanmaktadir. Bu c¢alisma, mutfak c¢alisanlarinin,
calistiklar fiziki ortam ve psikososyal stresle ilgili

yemek

mutfagin fiziki 6nem

algilarin1 ve yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

2. Materyal ve Yontem

Arastirmamiza, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hastanesi mutfaginda c¢alisan 40 gonilli birey
katilmistir. Bu c¢alisma, Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nda
degerlendirilmis olup, tibbi etik acidan uygun
bulunmustur  (9-Aralik- 2011/43). Mutfak
calisanlarina kendilerinin cevaplandirdiklari bir anket
uygulanmis ve demografik 6zellikleri (yas, boy, kilo,
Viicut kitle indeksi (BMI), medeni durum, egitim
diizeyi, toplam calisma siiresi, mutfaktaki gorevi)
kaydedilmistir. Calisma ortamindaki fiziki kogullardan
(havalandirma, sicaklik, aydinlatma, giirtltii, tezgah
yuksekligi, tezgah derinligi, tezgah uzunlugu, eviye
yuksekligi, musluk yiiksekligi, duvar dolabi veya rafin
yiksekligi, sandalye yiiksekligi) mennuniyetlerini
bildirmeleri icin; memnunum (2), kararsizim (1) veya
memnun degilim (0) siklarindan birini se¢meleri
istenmis ve toplam memnuniyet skorlari (0: memnun
degil; 22: cok memnun) belirlenmistir. Yine, mutfak
¢alisanlarinda, calisirken duvara, zemine
sabitlenmemis esyalarin diismesi veya devrilmesi,
esyalarin diizensiz yerlestirilmesi,
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zeminin 1slak/kaygan olmas1 ile ilgili kaza ve
yaralanmalarin olusup olusmadigi arastirilmistir.
Ayrica, bu anket dahilinde ¢alisma ortamindaki
psikososyal stresi degerlendirmek amaciyla 3 soru
sorulmus, evet ya da hayir seklinde cevaplandirmalar
istenmistir. Bu sorular sunlardir: isinizi hizli yapmaniz
gerekiyor mu veya isiniz i¢cin verilen zaman kisith m1?,
Isiniz sirasinda  hata yapmaktan endise ediyor
musunuz?, Isiniz monoton mu veya sizin ilginizi pek
¢ekmiyor mu? (Miranda vd., 2009).

Genel saglik algisini degerlendirmek icin Kisa Form 36
(SF-36)'n1in Genel Saglik Algis1 alt alanina ait sorular (5
madde) yoneltilmistir. Saghk alaninda ¢ok sik
kullanilan yasam Kkalitesi 6lcegi olan SF-36, Ware ve
arkadaslarn tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Her bir alt alan puani 0-100 arasinda degismektedir.
En iyi saglk durumu 100 puan, en koti saghk
durumunu 0 puan ile gosterilmektedir (Ware vd.,
1992). Ulkemizde gegerlilik ve
saglanmistir (Kogyigit vd., 1999) ve ayrica, SF-36'nin
Tirk toplumu i¢in toplum norm degerleri Demiral vd.,
(2006) tarafindan belirlenmistir.

giivenirliligi

Saglikla ilgili yagam kalitesi Nottingham Saglik Profili
(NHP) ile degerlendirilmistir. Bu dl¢ek alt1 alt alanda,
toplam 38 sorudan olusur: Fiziksel aktivite (8 madde),
enerji (3 madde), agr1 (8 madde), uyku (5 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde) ve sosyal izolasyon
(5 madde). Sorular evet ya da hayir seklinde
cevaplandirilir. 0 puan en iyi saglik durumunu, 100
puan en kotii saglik durumunu gostermektedir (Kind
ve Carr, 1987). NHP’nin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis,
gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (Pinar 1995;
Kii¢tikdeveci vd 2000).

Istatistiksel analizler icin SPSS-13.0 paket programi
kullanilmistir. Analizlerde tanimlayic1 istatistikler
uygulanmis, degiskenler tanimlayici ortalama #*
standart sapma ve ylizde degerler olarak ifade
edilmistir. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uygun olup Shapiro Wilk testi ile
arastirilmistir. Yasam kalitesi degiskenleri (NSP alt
alanlar1) ile mutfak ozellikleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson
korelasyon  katsayilar1  hesaplanmistir.  Tim
analizlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlenmistir.

olmadigi

¢alisanlarinin

518



S. Demirtasg, R. N. Demirtags, Mutfak Calisanlarinda Calisma Ortami, Psikososyal Stres Ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

3. Arastirma Bulgular:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi’nin
mutfaginda, giinde ortalama 1300’ hasta ( bunlarin
500 kadar: diyetli hasta) ve 2700’i personel olmak
iizere, yaklasik 4000 kisiye yemek hazirlayip, sunan
mutfak c¢alisanlarindan 401 (8 kadin, 32 erkek)
goniilli olarak arastirmamiza katilmistir. Bunlarin
yas ortalamalarinin 38,13+7,1 yil ve toplam calisma
stirelerinin  8,37+6,98 yil oldugu belirlenmistir.
Aragtirmamiza  katilan  mutfak  c¢alisanlarinin
ozellikleri Tablo:1'de, gorev dagilimlari ise, Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Mutfak ¢alisanlarinin ézellikleri

X+SD
Yas (y11) 38,13+7,1
Cinsiyet (kadin/erkek) 8/32
Boy (m) 1,72+0,9
Viicut agirhig: (kg) 82,64+15,22
BMI (kg/m?) 27,69+4,23
Egitim siiresi (y1l) 9,27+2,59
Calisma siiresi (y1l) 8,37+6,98
SF-36 Genel Saglhk Algis1 53,06%£15,17
:;:Elrlna ort. memnuniyet 14,3545.78
Psikososyal stres skoru 1,55+0,81

Tablo 2: Mutfak ¢alisanlarinin gérev dagilimlar

Gorev n (%)
Yemek hazirlama ve pisirme 16 40
Servis garsonlugu 9 225
Yemekhane garsonlugu 9 22,5
Bulasikel 3 75
Aletleri ve mutfagi temizleme 3 7,5

Mutfagin fiziki ozellikleriyle iliskili olarak, mutfak

calisanlarmin  ¢alisma ortamindan mennuniyet
oranlari Tablo 3'de verilmistir. Ozellikle,
havalandirma sicaklik, ve giriiltiden memnun
olmadiklari, tezgah, raf, musluk ve sandalye

yliksekliklerinden mennuniyet oranlarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Gegen bir y1l icinde mutfakta
calisirken; duvara, zemine sabitlenmemis esyalarin
diismesi veya devrilmesine bagh 4 kisinin (%10),
esyalarin diizensiz yerlestirilmesine bagh 12 kisinin
(%30), zeminin 1slak, kaygan olmasina bagl 17 kisinin
(% 42,5) yaralandig1 saptanmistir.

Tablo 3 : Mutfak ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin
farkl 6zelliklerinden memnuniyet oranlari
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Calisma Memnun

ortaminin degil Kararsiz | Memnun

ozellikleri % % %

Havalandirma 43,6 35,9 20,5

Sicaklik 38,5 35,9 25,6

Aydinlatma 17,9 20,5 61,5

Giiriltii 30,8 38,5 30,8

Tezgah

yiiksekligi 12,8 15,4 71,8

Tezgah 17,9 25,6 56,4

uzunlugu

Tezgah 10,3 28,2 61,5

derinligi

Raf

yiiksekligi 7.7 20,5 718

Musluk

yiiksekligi 51 20,5 744

Sandalye

yiiksekligi 51 154 79,5
519
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Arastirmamiza katilan mutfak calisanlarinin saglikla
ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
kullandigimiz NSP alt alanlarina ait degerler Tablo

4’de sunulmustur. Bu degerlerin mutfak calisanlarinin
ozellikleri ile iliskileri ise, Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 4 : Mutfak calisanlarinin NPS alt alanlarina ait

degerleri.

NPS’nin alt alanlar1 X+SD
Fiziksel aktivite 6,25+12
Emosyonel reaksiyon 20,82+26,82
Agr1 12,71+20,03
Sosyal izolasyon 5,89+12,07
Enerji 20,82+26,82
Uyku 15,50+17,23

4 . Tartisma
Guvenli, kaliteli ve verimli hizmetin sunulmasi,
calisanlarin  performanslarint  ve kapasitelerini

destekleyen calisma ortamina baghdir. Isyerlerinde
saglikli, giivenli ve verimli olarak c¢alisilabilmesi;
calisma yerlerinin ve gerekli donanimlarin, ses,
aydinlatma, c¢evre sicakhigi gibi faktorlerin, is
organizasyonu ve yonetime yonelik sistemlerin;
calisanlarin yapisal, boyutsal ve psikolojik 6zelliklere
uygun olarak diizenlenmesiyle miimkiindiir (Cankurt
2007). is saghgn ve giivenligi  acisinda
degerlendirildiginde; mutfaklar ve c¢evreleri, cesitli
yaralanma ve hastaliklarin olusabildigi tehlikeli is
yerleridir (Darl vd., 2011;, Alamgir vd., 2007;,
Gleeson., 2001). Nitekim, arastirmalarda mutfak
calisanlarinin, isleriyle ilgili yaralanmalar baglaminda,
en yiiksek riskli meslekler grubunda olduklarn
aciklanmistir (Buchanan vd., 2010). Is kazalarinin
meydana gelmesinde, ¢alisanlara bagh bilgi ve tecriibe
eksikligi, dalginlik, dikkatsizlik, yorgunluk, stres gibi
nedenler kadar, fizik ve mekanik ¢evre kosullarina
bagh faktorler de 6nemli rol oynamaktadir (Dark vd
2011, Haukka vd 2011, Gleeson 2011). Calisma
ortaminin diizeni ile is kazalarinin meydana gelmesi
arasinda ciddi bir iligki

Tablo 5: NSP alt alan skorlarinin, mutfak ¢alisanlarinin 6zellikleriyle iliskileri

Nottingham Saglik Profili (NSP)
Genel
Saglik Fiziksel Emosyonel Sosyal
Algisi aktivite reaksiyon izolasyon
y Agn y Enerji Uyku
r p Tr r Tr
p p rp p v p v p
Yas (y11) 208 217 | ,258 117 | ,150 ,370 | -,033 ,845* | ,007 ,969 | ,278 ,090 | -,335,040*
BMI (kg/m?) | -,314 ,066 | ,299 ,077 | ,028 ,872 | ,106 ,537 | -011,949 | ,105 ,543 | ,005 ,975
Eg‘t‘g‘,j)“re“ 419 ,008* | -230 ,154 | -070 ,669 | -018 ,910 | -076 ,645 | -246 ,126 | ,115 ,478
Gahsma 080 ,649 | 072 677 | 124 ,472 | 064,711 | -012 944 | ,032 ,854 | -237,163
siiresi (y1l)
Psikososyal | o) 751 | 337,033 | ,296 064 | ,220 173 | 404 011% | 234 146 | 178 237
stres skoru
fahsma ort. | .00 010+« | 009 956 | -137 406 | -036,827 | -091 589 | -119 472 | -160,332
memnuniyet
bulunmaktadir. Nitekim, calisma diizeni ve ortaminin mekanik  cevre  kosullarindan  kaynaklandig:

koti oldugu durumlarda is kazalarinin daha sik
meydana geldigi, is kazalarinin %20'sinin fizik ve
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bildirilmistir (Cankurt 2007).
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Biz de arastirmamizda, mutfak calisanlarinin, ¢calisma
ortaminin fiziki o&zellikleri ile ilgili algilarim
degerlendirdik ve calisma ortamindan memnuniyet
skorlarim1 belirledik. Mutfak calisanlarinin %43,6’s1
havalandirmadan, % 38,5’i sicakliktan sikayetciydi.
Mutfakta buhar, koku duman olmadan yemek
pisirilmesi miimkiin degildir ve mutfakta olusan hava
kirliliginin saghgi ciddi sekilde olumsuz etkiledigi de
saptanmistir (Ke vd., 2009; Pan vd 2008; Seltenrich,
2014; Wei See vd., 2006; Wong v., 2011). Ancak,
mutfakta buna neden olan faktorlerin (pisirme
sistemleri ve bizzat pisirme isleminin kendisi)
iyilestirilmesi ve iyi bir havalandirma sistemiyle
buhar, koku, duman ile olusan havadaki yiiksek
konsantrasyonlardaki toksik maddelerin sagligi
etkilemelerine engel olunabilir (Hughes ve Ferret.
2011; Seltenrich, 2014). Ayrica, ¢alisma ortaminda
uygun olmayan termal stresin rahatsizliga ve saglhk
sorunlarina neden oldugu ve is performansini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Haruyama vd.,
2010; Kamijo ve Nose, 2006; Tanaka, 2007). Mutfakta
baska bir sorun da giriltidiir. Paslanmaz c¢elik
tencere ve tavalar ve metal raflar arasinda metal-
metal temasi, karistiricilar ve parcalama i¢in
kullanilan diger aletlerin ve bulasik yikama sisteminin
olusturdugu giiriilti, mutfak icin risk faktorleri
arasindadir (Achutan, 2009). Giirtlti isitme kaybina
yol acabilir. Ayrica, fiziksel ve psikolojik stres
yaratabilir, iiretkenligi, iletisimi ve konsantrasyonu
azaltabilir ve is kazalar1 ve yaralanmalara katkida
bulunabilir (internet-1). Bizim ¢alisma gurubumuzda
da giirtiltiiden rahatsizlik orani %30’1ar diizeyindedir.
Calisma ortamindan memnuniyet skorlarinin 0-22
degerleri arasinda degistigi diistiniildiigiinde, mutfak
calisanlarmin  ¢alisma ortamindan memnuniyet
skorlarinin ortalama 14,35%5,78 olmas), fizik
¢cevreden memnuniyetin yaklasik %65’lerde oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, bu ortalamanin daha
yiksek  degerlere  ulasmasinin  amaglanmasi
kacinilmazdir. Ciinkii, arastirmamizda da g¢alisma
ortamindan memnuniyet skorununun, genel saghk
algisiyla iligkili oldugu tespit edilmistir. Mutfak
calisanlarinda genel saglik algisinin (53,06+15,17), en
iyi deger 100 oldugu diistinilirse, bir hayli diisiik
oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica, arastirmamizda fiziki
cevre ile ilgili olarak; duvara, zemine sabitlenmemis
esyalarin diismesi veya devrilmesine bagh 4 Kkisi
(%10), esyalarin diizensiz yerlestirilmesine bagh 12
kisi (%30 ), zeminin 1slak, kaygan olmasina bagh 17
kisi (% 42,5 ) olmak iizere, toplam 33 kisinin (%82,5)
gecen bir yil icinde yaralandigi belirlenmistir. Calisma
ortaminda; kayma, diisme, yaralanmalarin 6nemli
nedenlerindendir (Hughes ve Ferret. 2011). Alamgir
ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan arastirmada,
mutfak c¢alisanlarinda, yaralanmalarin %72.3’linden
ergonomik faktorlerin ve % 19,3’iinden kayma ve
diisme olaylarinin sorumlu oldugu gosterilmistir. Bu
durumda, mutfak donaniminin iyi diizenlenmesi ve
kaygan olmayan zeminlerin saglanmasi ve kaymayan
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ayakkabilarin  kullanilmasi  sorunun
yardimci olacaktir (Verma vd., 2012).

¢ozumiune

Arastirmamizda vurgulamamiz gereken baska bir
durum da, genel saghk algis1 ve egitim yili arasinda
onemli bir iliskinin tespit edilmis olmasidir. Egitim
diizeyi arttikca, pek cok faktorle iliskili uygulamalarin
da degistigi ve dogal olarak bu durumun genel saglhk
algisina yansidigi diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan mutfak c¢alisanlarinda NSP alt
alan skorlarinin iyi oldugu goézlenmistir. Dolayisiyla,
saglikla ilgili yasam Kkalitelerinin farkli alanlarda iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. NSP alt alanlarindan
fiziksel aktivitenin, psikososyal stres skoruyla olan
iliskisi ~ bize, fiziksel aktivitedeki sorunlarin
psikososyal stresle arttigini gostermektedir. Benzer
sekilde, NSP sosyal izolasyon alt alani ile psikososyal
stres arasinda da iliski saptanmistir. NSP alt
alanlarinin; yas, BMI, egitim y1l, toplam calisma stiresi,
calisma ortamindan memnuniyet skoru ile iligkili
olmadig1 belirlenmistir. Yaptigimiz taramada mutfak
calisanlarinin yasam kalitesini degerlendiren baska
bir arastirmaya rastlanmamistir.

Sonuc¢ olarak; elde edilen bu veriler, mutfak
¢alisanlariin ¢alisma ortaminda olusan risklerden ve
psikososyal stresten olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Bu nedenlerle, yasam Kkalitesini
arttirmak icin, ¢alisma ortaminin ergonomik
diizenlemelerle gelistirilmesi ve psikososyal stresin
azaltilmasi yoniindeki girisimlerin gerekli oldugu
sonucuna varilmistir.
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