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OZET

Doktorluk meslegini icra edecek son sinif tip dgrencilerinin iyi bir beslenme
bilgisine sahip olmas1 hem kendi beslenme aliskanliklarini diizenlemeleri agisindan hem
de topluma iyi bir 6rnek olmalar1 acisindan 6nemlidir. Bu caligmada tip fakiiltesi son
smif Ogrencilerinin  beslenme bilgi diizeylerini, beslenme aligkanliklarin1  ve

diyetisyenlik meslegi hakkindaki bilgilerini arastirmak amaglanmistir.

2016-2017 egitim 6gretim yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi son simifa
devam eden 276 Ogrenciden, arastirmaya katilmayir kabul eden 206 Ogrenci ile
yuritiilmiistir. Veriler, kisisel bilgiler, beslenme aligkanliklari, diyetisyenlik meslegini
tanima ve beslenme bilgi diizeyi olmak iizere 4 boliimden, 51 sorudan olusan anket
formu ile sorgulanmistir. Ogrencilerin %55,8°1 erkek, %44,2’si kadin, yas ortalamasi
24,95+1,21°dir. BKI’lerine gore degerlendirildiginde %4.,9’u zayif, %68,4’ii normal
agirhikta, %22,3’ii hafif sisman ve %4,4’ii obezdir. Ogrencilerin %48,5’i yeterli ve
dengeli beslenmedigini diisiindiigiinii belirtmistir. Ogrencilerin %65,5’inin 3 &giin
tilkettigi, 6grencilerin %38,3’liniin 6glin atladigl, en ¢ok atlanan G6giinlin %62,6 ile
sabah kahvaltis1 oldugu ve 6giin atlayanlarin %49’unda en sik atlama nedeninin “zaman
bulamama” oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %41,7’sinin sabah kahvaltisin1 okul
kantininde, %90,3 {iniin 6gle yemegini yemekhanede, %48,1’inin aksam yemegini evde
tiikettigi  belirlenmistir. Ogrencilerin  %69,9’unun sigara ve %62,1’inin alkol
kullanmadig: belirlenmistir. Ogrencilerin sebze, meyve ve siit-yogurdu yetersiz tiikettigi
bulunmustur. Diyetisyenlik meslegini tanimalarina yonelik sorulara 6grencilerin
ortalama dogru cevabi %63,62 olarak bulunmustur. Ogrencilerin beslenme ve diyet
tedavisi sorularma verdigi ortalama dogru cevap %66,08 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %60,7’si beslenme bilgisinin yetersiz oldugunu bildirmistir.

Bu calismanin sonucunda, 6grencilerin diyetisyenlik meslegi ve beslenme ile
ilgili bilgi eksikliginin oldugu, kahvalti 6giiniinii sik atladiklari, bazi besinleri yetersiz
aldiklar1 bulunmustur. Beslenme dersi saatlerinin arttirilmasi, egitimin diyetisyenler

tarafindan verilmesi, beslenmenin 6neminin vurgulanmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Universite &grencisi, Beslenme bilgi,

Diyetisyenlik



ABSTRACT

A STUDY ON THE DIETARY HABITS, KNOWLEDGE LEVEL ON
NUTRITION AND ACQUAINTANCE WITH THE DIETICIAN PROFESSION
OF MEDICAL FACULTY FINAL YEAR STUDENTS

It is significant for the senior medical students who will become medical doctors
to have knowledge on nutrition both for themselves to regulate their dietary habits and
to be a role model for the society. The aim of this study is to examine knowledge level
on nutrition, dietary habits and knowledge on the dietician profession of the final year

students of the medical faculty.

The study was conducted with 206 students who accepted to participate in the
research among 276 senior students of Uludag University, Medical Faculty in 2016-
2017 academic year. The data of the study was obtained by a survey composed of 4
sections as personal information, dietary habits, acquaintance with dietician profession,
knowledge level on nutrition and including 51 questions. 55.8% of the students were
male, 44.2% were female and the mean age was 24.95+1.21. According to their BMIs,
4.9% of the students are underweight, 68.4% are in normal weight, 22.3% are
overweight and 4.4% are obese. 48.5% of the students have stated that they are
undernourished and eat unhealthy. It has been found that 65.5% of the students eats 3
meals a day, 38.3% of them skips meals. Moreover, it has been stated that the breakfast
is the most skipped meal by 62.6% and the most frequent reason have expressed as “not
being able to find enough time”. It has been noted that 41.7% of the students have their
breakfast in school canteens, 90.3% of them have lunch in dining halls of the school and
48.1% have dinner at home. It has been stated that while 69.9% of the students do not
smoke, 62.1 of the students do not use alcohol. It was also found that students do not
consume enough fruits, vegetables and dairy products. The average correct answer of
students regarding the question of the acquaintance with the dietician profession was
found to be 63.62%. The average correct answer of students regarding the question
about nutrition and dietary treatment was found to be 66.08%. It has been reported that

60.7% of the students have insufficient knowledge of nutrition.

The result of the study has revealed that students do not have enough knowledge

on dietician profession and nutrition, they skip breakfast frequently and they are



undernourished in terms of some products. Increasing the hours of nutrition courses,
providing these courses by dieticians and emphasizing the importance of the nutrition
could be beneficial.

Keywords: Nutrition, University student, Nutrition knowledge, Dietician

profession
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1. GIRiS

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullanilmasidir (1). Giliniimiizde {lizerinde durulan en Onemli konulardan biri olan

beslenme; hayatin her doneminde sagligin temelini olusturur (2).

Beslenme toplumun her kesimi i¢in 6nemli olmakla birlikte, iiniversite gencligi
agisindan farkl1 bir Sneme de sahiptir. Universitelerde egitim gdren 6grencilerin bir¢ogu
hayatlarinda ilk defa aile ortamindan uzakta yasamak durumunda kalmaktadir.
Universite dncesinde &grencilerin beslenme aligkanliklar1 aile yasamimin gerektirdigi
sekilde devam ederken, lniversite ile birlikte farklilasan yasam sekli 6grencilerin
beslenme davraniglarini da degistirebilmektedir. Degisen beslenme davranislari
tiniversite Ogrencisinin  zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul
performansin1 da dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 iiniversite
Ogrencilerinin sahip olduklar1 beslenme bilgilerinin ve aliskanliklarinin saptanarak ve

duruma uygun 6neriler gelistirilmesi oldukg¢a 6nemlidir (3).

Genglerin beslenmesini etkileyen Onemli bir etmen de beslenme bilgisinin
yetersizligidir. Beslenme bilgisinin yetersizligi ve agir ekonomik sartlar genglerin
yeterince beslenememesine yol ag¢maktadir. Yiiksek Ogretim gengliginin dogru
beslenme aligkanliklarina sahip olmasi; hem kendi sagliklart hem de bu grubun 6rnek

model olma rolii nedeniyle toplumsal 6nem tagimaktadir (4).

Saghigin korunmasi ve hastaliklarin iyilesme hizinin arttirilmasinda beslenme
konusunda bireyin ve toplumun bilinglendirilmesi gereklidir. Bu yilizden, insan sagligi
tizerinde etkili olan, yonlendiren, egiten kisilerin yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip
olmasi gerekmektedir. Ulkemizde, tip alaninda egitim alan dgrencilerin beslenme bilgi

diizeyleri iizerinde yapilmis arastirmalarin sayisi yeterli degildir (4).

Bir¢ok calisma gostermektedir ki tip 6grencileri beslenme konusunda nispeten
daha az egitim almaktadir (5,6). Bu sebeple basta hekim olmak {izere saglik
personelinin beslenme ve diyet bilgisinin yeterli olmasi1 beklenir. Ister pratisyen, ister
uzman hekim olsun daima beslenme sorunlari ile karsilasmakta ve hastasina bu yonde
onerilerde bulunmak zorunda kalmaktadir. Hekim sagligindan sorumlu oldugu toplum

grubunun beslenme sorunlarinin nedenlerini ve halkin olanaklarini bilirse ekibindeki



ebe ve hemsireyi etkin sekilde beslenme egitimi yapmaya yoneltir ve karsilasilan

sorunlara yardimci olur (7).

Doktor ve hemsirelerin hastanin tedavi siirecinde islerinin yogunlugu, diyetin
doktor ve hemsire disinda baska bir saglik personeli tarafindan kontrole alinmasi

zorunlulugunu dogurmustur. Bu alanda diyetisyenlik meslegi dogmustur.

Tip Ogrencilerinin, diyetisyenlik meslegini tanimalar1 {lizerine iilkemizde hig
calisma yoktur. Bu aragtirmada yakin zamanda doktorluk meslegini icra edecek tip
Ogrencilerinin iyi bir beslenme bilgisine sahip olmast hem kendi beslenme
aliskanliklarin1 diizenlemeleri acisindan hem de topluma iyi bir 6rnek olmalari
acisindan onemlidir. Bu ¢alismada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin beslenme bilgi
diizeylerini, beslenme aligkanliklarini ve diyetisyenlik meslegi hakkindaki bilgilerini

arastirmak amaclanmugtir.



2. GENELBILGILER
2.1. Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek icin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak icin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (8). Beslenme anne karnindan
yasliliga kadar insan yasaminin her doneminde Onemlidir. Beslenmeye baglh
hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi igin yeterli ve

dengeli beslenmeyi bilmek ve 6grenmek gerekir (9).

Iyi beslenme, iyi bir saghgmn temel tasidir (10). Obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanserler ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) gibi kronik hastaliklar ve bir¢ok mortalitenin sebebi beslenme ile iliskilidir
(11). Beslenme miidahalelerinin; morbidite, mortalite, insani act ve tibbi maliyetleri

azaltabilecegini gosteren birgok kanit vardir (12).
2.1.1. Yeterli, Dengeli ve Saghkh Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, genetik, fizyolojik
ozellikler, hastalik durumu vb. gibi ¢esitli etmenlere gore enerji ve besin 6gelerinin her
birini yeterli miktarda alabilmektir. Besinlerin iiretim, saklama, hazirlama ve pisirme
asamalarinda saglik icin zararli hale gelebilecegi bilinciyle, besinleri uygun se¢me ve

uygun yontem kullanarak tiikketme ise saglikli beslenme olarak tanimlanabilir (9,13).

Insan yasaminda saghgin  korunmasi, saghgin kaliteli bir bicimde
yiriitiilebilmesi, hastaliklardan korunmasi, hastalik olusumundan sonra hastaligin etkin
bir bicimde tedavi edilebilmesi ve tedavi siiresinin kisaltilmasinda yeterli, dengeli ve

saglikli beslenme en temel kosuldur (13).

Diinyada beslenme ile ilgili sorunlara bakildiginda, baslica iki temel sorunun
oldugu goriilmektedir. Bunlardan birincisi, insanlarin yeterince besin maddesi
bulamamasina bagl aclik sorunu, ikincisi ise, asir1 ve dengesiz beslenmeye bagli olusan
saglik sorunlaridir. Her iki durumda da, insan sagligi risk altina girebilmektedir.
Diinyanin bazi yerlerinde agliga bagli insan oOliimleri gergeklesirken, diger bazi

yerlerinde asir1 ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlar1 ortaya

cikabilmektedir (14).



Tiirkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenme, 6nemli bir halk sagligi problemidir ve
bu demir, iyot, D vitamini, ve folat gibi vitamin-mineral yetersizliklerine neden
olmaktadir (15).

Beslenme konusundaki arastirmalar gostermektedir ki yetersiz beslenme kadar
asir1 beslenmenin de sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (16). Aclik ve yokluk bugiin
hala bazi topluluklarda var olsa da, artitk beslenme noksanligi ve enfeksiyon
hastaliklarina bagli saglik sorunlar1 yerini, ¢ogu zaman asir1 beslenme ve obezitenin
getirdigi saglik sorunlarina birakmustir. Obezite, baslangigta gelismis tilkelerin sorunu
olarak kabul edilirken, gelismekte olan iilkelerde de gelir diizeylerinin artmasi, bati
yasam tarzinin benimsenmesi, enerji alimi artarken enerji harcanmasinin azalmasi ve
kirsaldan kente go¢ olgusu ile birlikte, kaginilmaz olmustur.Obezite, hemen hemen tiim
toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve giderek kiiresel bir epidemi
halini almaktadir. WHO (World Health Organization) belirlemelerine gore; diinya
genelinde obezite, 1980 yilindan giiniimiize iki kat artmistir. Ulkemizde 1997-1998
yillarinda yapilan TURDEP 1 (Tiitkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans) calismasindan, 12 yil sonra yapilan TURDEP 2
calismasinin sonuclarina gore son 12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise

%107 oraninda artmis oldugu anlagilmaktadir (17).

Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir toplumun saglikli ve is gorebilir giicte
yasamasi, ekonomik ve sosyal refahinin artmasi miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli
beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil tiim toplumun gelismesi igin
temel kosuldur. Gida yoksunlugu yasayan bir bireyin ve/veya toplumun verimli ve
tiretken olarak ¢alismasindan s6z edilemez. Yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel
gelisime ve is verimine olumlu etkileri, yasama timidini yiikseltmesi, hastalik riskini
azaltmasi gergegi, tiiketicilerde fazla tiiketme fikri, yerini dogru ve dengeli

tilketmeyebirakmistir (18).
2.1.2. Besin ve Besin Ogeleri

Besinler, giinliik beslenme oOriintiisiinde yer alan ve yenildiginde yasam igin
gerekli besin 6gelerini saglayan bitki ve hayvan dokularidir (8). Yiyeceklerde bulunan
viicudun ihtiya¢ duydugu bilesiklere “besin 6gesi” denilir. Giiniimiizde 40 civarinda

elzem besin 6gesi bilinmektedir. Bunlar kendi aralarinda makro besin &geleri;



karbonhidrat, yag, protein, mikro besin &geleri; vitamin ve mineraller olarak ayrilir.
Makro besin 6geleri enerji verip dokulari olustururken, mikro besin 6geleri viicuttaki

olaylara ¢ok az miktarlarda katilarak yardimci olur ve olaylar1 diizenler (19).

Besinler, i¢indeki besin 6geleri ve sagladiklar1 enerji nedeniyle saghigimiz ve
viicudumuz i¢in gereklidir. Besinler sindirim sirasinda besin 6gelerine pargalanir ve
kana gecerler, kan yoluyla da viicut fonksiyonlarinin biiyiik boliimiiniin gergeklestirdigi
hiicrelere taginirlar. Besinlerde bulunan 40’tan fazla besin 6gesi 6 grupta toplanmistir.
Her besin 0gesi 0zel ve essiz islevlere sahip olmakla beraber, saglik igin birlikte

fonksiyon gosterirler (20).
2.1.2.1 Proteinler

Protein yasayan varliklar ig¢in elzem azotlu 06ge seklinde tanimlanir.
Organizmanin en kii¢iik 6gesi olan hiicrenin ve bircok metabolik olaylarda gorev alan
enzimlerin yapis1 proteindir. Insan viicudunun kuru agirhiginin %20’sini olusturan
protein, viicudun en Onemli yap: taglarindan biri olup biiylime- gelisme sirasinda

hiicrelerin yasam boyu degiserek yenilenmesini saglar (21).

Yapisal ozelliklerine gdre proteinlerin fonksiyonlar: farklilik gosterir. Ornek
verirsek, hiicre igi ve hiicre dis1 kimyasal ve biyokimyasal tiim metabolik reaksiyonlari
katalize eden enzimler ve organizmadaki bir¢ok islevin diizenlenmesinden sorumlu olan
hormonlar protein yapisindadir. Immiin sistem icinde yer alan immunoglobulin ve
antikorlar da proteindir. Proteinlerin viicuttaki fonksiyonlari; yapici, onarici, diizenleyici

ve koruyucu olarak 6zetlenebilir (13).

Biitlin hayvansal ve bitkisel besinlerde protein vardir. Ancak her besindeki
protein miktar1 degisiktir. Yumurta, et, siit ve benzeri hayvansal kaynakli besinlerin
proteinlerin sindirebilirlikleri %91-100, tahil proteinlerinin %79-90, kurubaklagil
proteinlerinin ise %69-90 civarindadir. Bu nedenle yiyeceklerden alinan proteinler
viicutta kullanilabilme derecelerine gore, “Ornek protein” tam olarak kullanilan, “iyi
kalite protein” tama yakin kullanilan, “diisiik kalite protein” tam olarak kullanilmayan

seklinde gruplara ayrilirlar (1).

Proteinler sindirildikten sonra aciga c¢ikan aminoasitler, karaciger, kan ve

kaslarda ¢esitli aminoasit havuzlarinda depolanmakta bu havuzlardaki aminoasitler belli



zamanlarda  viicudun  gereksinim  duydugu proteinleri  olusturmak iizere
birlesmektedirler. Ornegin kaliteli protein kaynagi olmayan patates piiresi tiiketilirse,
karaciger protein sentezi igin gerekli bazi aminoasitler, yiiksek kaliteli gelene dek
beklemektedir. Bu nedenle hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinler uygun oranda

tiiketilmeli, birbiri ile karigtirilarak protein kalitesi artiritlmaya ¢aligilmalidir (22).

Giinliik alinan enerjinin %10-20’sinin proteinlerden gelmesi onerilmektedir (8).
Protein gereksinimi yetiskinler i¢in ortalama agirlik basina 1g olarak hesaplanabilir.
Enerji alimi yetersiz oldugunda protein enerji i¢in kullanilmakta; bu da metabolizmanin
gereksiz yere calismasina ve bobrek yiikiinii arttiran protein yikim {irtinlerinin artmasina

yol agmaktadir (13).
2.1.2.2 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar ¢cogu insanin beslenmesinde baglica enerji kaynagidir ve enerji
metabolizmasinda ve homeostazinda 6nemli bir role sahiptir (23). Karbonhidratlar
besinlerde monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ve polisakkarit olmak iizere gesitli
formlarda bulunurlar. Giinlik diyette, mono ve disakkarit igceren besinlere gore
polisakkarit i¢eren besinlerin daha ¢ok tercih edilmesi doygunluk hissinin olusmasi ve

kan sekeri diizenlenmesi agisindan 6nerilen bir durumdur (13).

Karbonhidratlarin viicutta birgok islevi vardir. Viicudun harcadigi enerjinin
bliylik bir boliimiinii saglarlar. Antiketojeniktirler. Su ve elektrolitlerin viicutta
tutulmasini saglarlar. Proteinin enerji icin kullanilmasini Onleyerek proteine olan
gereksinimi azaltirlar. Sindirim enzimlerinin etkilemedigi direngli nisasta, nisasta
olmayan polisakkaritler, oligosakkaritler ve lignin gibi bitki hiicre duvarmin diger
bilesenleri barsaklarin hareketini arttirarak burada olusan artiklarin digki(gaita) olarak

atilmasina yardimci olurlar (1).

Sindirilebilir karbonhidratlarin enzimlerle pargalanmasi sonucu olusan glikoz
barsaklardan sodyuma bagli aktif transportla emilir. Kan dolagimindaki ana seker formu
glikozdur. Bu nedenle glikoz “kan sekeri” olarak bilinir (13). A¢lik durumunda saglikli
bir bireyin kan glikoz yogunlugu 70-100 mg/dl’dir. Yemek sonrasi kan sekerinde

goriilen artigin hiz1 ve miktari, diyetin oriintiisiine gore farklilik gosterir (24).



Karbonhidrat viicuda alinip, emildikten sonra insiiline duyarli hiicrelere taginir
ve bu hiicrelerin mitokondrilerinde metabolize edilir. Karbonhidrat igerigi yogun bir
oglinden sonra viicuda alinan karbonhidrat miktar1 dokularin ihtiyacindan fazla ise daha
sonra kullanilmak iizere karaciger ve iskelet kaslarinda glikojene doniislir. Viicudun
glikojen depolan kiiciiktiir (50-70kg agirliginda yetiskin bir bireyde 250-500g).
Karbonhidratlarin yikim iiriinii olan glikoz ise beyin ve yogun egzersiz sirasinda kaslar
icin temel enerji kaynagidir. Giinliik ihtiyacgtan fazla alinan karbonhidratlar, glikojen
olarak depolandiktan sonra fazlasi yag olarak depolanir (25,26).Viicudun enerji
ihtiyacini, besinsel gereksinimini karsilamak ve kronik hastalik riskini en aza
indirgemek i¢in alman kalorinin %45-65’1nin Karbonhidratlardan gelmesi Onerilir.
Beyin ve viicut fonksiyonlart i¢in giinliikk en az 130g karbonhidrat gerekli oldugunu

gosteren bir¢cok kanit vardir (27).
2.1.2.3 Yaglar

Yag, viicutta en ¢ok enerji veren besin 6gesidir. Esit miktarlardaki karbonhidrat
ve proteine gore iki katindan daha ¢ok enerji verir. Bir gram yag 9 kilokalori enerji
saglar. Boylece viicut en ekonomik sekilde enerji gereksinimini yaglardan saglayabilir.
Viicudumuz yaglari enerji i¢in kullanmakla birlikte, 6zellikle yag dokularinda, yag
hiicrelerinde depolayabilir. Ekstra enerjiye gereksinim duyuldugunda viicut bu

yaglardan yararlanir (28).

Yaglarin diyette gerekli oranlardan fazla yer tutmasi sismanliga yol a¢gmakta,
kroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve baz1 kanser tiplerinin
epidemiyolojisinde rol oynamaktadir. Yapilan bir¢cok epidemiyolojik arastirmalarda
goriilmiistiir ki, kroner kalp hastaliklarinda artis, LDL (low density lipoprotein) veya
lipidlerin artmas1 ve kolesterol diizeyindeki artis ile baglantilidir. Diyetle doymus
yaglarin (hayvansal yaglar) fazla alinmasi ve kan kolesterol diizeyindeki artma
nedeniyle LDL reseptorlerinin aktivitesi baskilanmaktadir. Bdylece damar duvar
daralip, elastikiyetini kaybetmektedir. HDL (high density lipoprotein) ise ateroskleroza
kars1t koruyuculukta 6nemli rol oynamaktadir. HDL molekiillerinin arter duvarindaki
elastine tutunamamasi onlar1 aterom olusumunda rol dis1 birakmaktadir. Yine HDL'ler

kolesteroliin periferal dokulardan karacigere tasinmasinda ve atiliminda rol oynarlar

(29).



Yaglar icerdikleri yag asitlerinin 6zelliklerine gore doymus ve doymamis olarak
iki gruba ayrilirlar. Doymus yaglar, hayvansal kaynaklidir ve oda sicakliginda kati
olarak bulunur. Bu yaglara tereyagi ve i¢ yagi ornek olarak verilebilir. Doymamig
yaglar, ¢ogunlukla bitkisel kaynaklidir ve oda sicakliginda sivi halde bulunur. Bu
yaglara ornek olarak zeytinyagi, misirdzii ve aycicek yagi verilebilir. Doymamis yag

asitleri, n-3 (omega 3), n-6 (omega 6) ve n-9 (omega 9) olarak siniflandirilir (13,30).

Diyette n-3 yag asitlerinin diyette artmasi, koroner kalp hastaliginin ve
inflamasyonla ilgili diger saglik sorunlarinin 6nlenmesinde yardimci olur. n-3 yag
asitleri, retina ve beynin gelisimi ve saglig i¢in gereklidir. Diyette yeterli n-3 yag asidi
alimii saglamak icin balik ve diger su iriinlerinin tiiketimi arttirilmalidir (1).Bilimsel
veriler, n-3 yag asidi iceren balik ya da balik yaglarinin tiiketiminin kroner kalp
hastalig1 riskini azalttig1, hipertansiyonu diistirdiigii, belirli kalp ritmi bozukluklar1 ve
ani Oliimleri azalttig1, seker hastaliklar1 oranini diisiirdiigii ve romatizmaya baglh eklem

agrilarini azalttig1 ortaya koymustur (30).

Optimal beslenmek icin Besin Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’ niin 6nerilerine uygun olarak giinliik alinan enerjinin en az %15-20, en fazla
%30’u yaglardan saglanmalidir (30). Alinan enerjisinin %20-35'inin yaglardan gelmesi
ve trans yag asidi aliminmn ise enerjinin %1’inden az olmasi Onerilmektedir.Giinliik
yagdan gelen enerjinin %10’u doymus yaglardan (hayvansal besinlerde bulunan yag,
tereyagi, icyagi gibi), %12-15i tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi,
kanola yag1 gibi) ve %7-10u ise ¢oklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi igeren
musirdzi, soya, aygicegi,pamuk yagi ve n-3 yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz,
keten tohumu) gelmelidir.Toplam yag aliminda enerjinin %5-10’u omega-6 (LA:
linoleik asit), %0,6-1,2’si ise omega — 3 (ALA: alfa linolenik asit) yag asitlerinden

saglanmalidir (8).
2.1.2.4 Mineraller ve Vitaminler

Mineraller, besinlerin yakilmasi sonucu kiil olarak geride kalan inorganik
elementlerdir. Mineraller viicutta gereksinim duyulan miktara gore major mineraller ve
iz elementler olmak iizere iki grupta incelenir. insan igin elzem olan majér mineraller:
Kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, siilfiir, sodyum ve klor, iz elementler ise

demir, ¢inko, selenyum, molibden, iyot, kobalt, bakir, manganez, flor ve kromdur (13).



Tablo 1°de bazi minerallerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri 6zetlenmistir

(8).

Tablo 1. BaziMinerallerin Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri

Mineraller Onemli Kaynaklar Yetersizlik Belirtileri
Kalsiyum Siit ve siit iiriinleri, yesil yaprakli | Cocuklarda biiylime geriligi ve rasitizm,
sebzeler yetiskinlerde kemik kaybi, sinir ileti
bozuklugu, kanin pihtilagamamasi, tetani
Fosfor Hayvansal besinler (siit, yumurta, | Bliyiime geriligi, dis ve kemik yapisi
et), tahillar bozuklugu, tetani, sinir sistemi bozukluklari
Magnezyum Tahillar, kuru baklagiller, sert | Norolojik  bozukluklar, kardiyovaskiiler
kabuklu yemisler, yesil sebzeler sorunlar, bulanti, ¢ocuklarda biiytime geriligi
Demir Kirmizi et ve driinleri, tavuk, | Demir  eksikligi anemisi,  gii¢siizliik,
zenginlestirilmis  tahil {rlinleri, | yorgunluk, bagisiklik sistemi bozuklugu
koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru
meyveler
Flor Florlu su, ¢ay, kilgig1 ile yenilen | Dis ¢lirlimesi, kemik yapisi
deniz baligi
Cinko Tam  tahillar, et, yumurta, | Biyiime geriligi, istah kaybi, tat duyusu
karaciger, deniz {iriinleri kaybi, deri belirtileri, bagisiklik sistemi
bozuklugu, yara iyilesmesinde gecikme
fyot Iyotlu tuz, deniz iiriinleri Basit guatr, zeka geriligi, kretinizm, biiyiime
geriligi, hipotroidi, digiikler, 6li dogum,
diisiik dogum agirhig

Kaynak 8'den alinmistir.

Vitaminler az miktarda gereksinimi olan, enzim reaksiyonlarin1 destekleyen ve
ara metabolizmanin devamini saglayan temel besin 6geleridir. 4 tane yagda ¢oziinebilen

(A,D.E ve K) ve 9 tane suda ¢oziinebilen ( C vitamini ve 8 B grubu vitamin) toplam 13



vitamin vardir. Vitaminlerden A, E ve C vitaminleri antioksidan olarak onemli rollere
sahiptir. K vitamininin rolii pihtilasmada 6nemlidir. Viicutta enerji metabolizmasinda,
kan yapiminda ve bagisiklik sisteminde yer alanlarin bazilari B grubu vitaminler ile C
vitaminidir (31). D vitamini kemik olusumu igin gereklidir. Folik asit, Bs, Bi12 ve C
vitaminleri ise kan yapiminda gorev alirlar. Tablo 2 ve 3’te bazi vitaminlerin kaynaklar

ve yetersizlik belirtileri 6zetlenmistir (8).

Tablo 2. Yagda Coziinen Vitaminlerin Kaynaklar ve Yetersizlik Belirtileri

Yagda ¢oziinen vitaminler | Onemli Kaynaklari Yetersizlik Belirtileri
A vitamini Karaciger, siit, tereyagi, peynir, | Gece korligii, gbéz kurumasi, deri
zenginlestirilmis margarin kurulugu, infeksiyonlara duyarlilikta

artis, istah kaybi

B (beta) karoten Havug, 1spanak, turuncu ve koyu | Gece korligli, goéz kurumasi, deri
yesil yaprakli besinler ve turuncu | kurulugu, infeksiyonlara duyarlilikta

meyveler artis, istah kaybi

D vitamini Gilines 15181, zenginlestirilmis | Rasitizm,  osteomalasi (kemik
besinler ve margarin, tereyagi, | yumusamasi), osteoporoz (kemik

yumurta sarist kaybi ve kiriklar)

E vitamini Bitkisel yaglar, tam tahillar, | Anemi (kirmizi kan hiicrelerinde
findik, badem, ceviz vb. sert | parcalanma), giigsiizliik, ndrolojik
kabuklu yemisler, yesil yaprakl | sorunlar, kas kramplari

sebzeler

K vitamini Koyu yesil yaprakli sebzeler Kanama

Kaynak 8'den alinmuistir.
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Tablo 3. Suda Céziinen Vitaminlerin Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri

Suda ¢oziinen

Vitaminler

Onemli Kaynaklar

Yetersizlik Belirtileri

B1 (tiamin)

Tam tahillar, tahidlar (bulgur vd.),
zenginlestirilmis ekmek ve kahvaltilik
tahillar, organ etleri, sert kabuklu

yemisler (findik vb.), kuru baklagiller

Beriberi, kas zayifligi, mental karisiklik,
anoreksi, kalp biiylimesi, sinir sistemi

bozukluklar:

B2 (riboflavin)

Sit ve rlinleri, zenginlestirilmis
ekmek ve tahillar, yagsiz et, balik, yesil

sebzeler

Agiz kenarinda ve dudaklarda yarilma ve
catlaklar, deri bozukluklari, 15188 asin
duyarhlik, kirmizi-mor dil, gozle ilgili

sorunlar

Niasin Yumurta, tavuk, balik, sut, tam tahil, | Pellegra (ishal, dermatit, mukoz dokuda
sert kabuklu yemigler (findik vb.) [ inflamasyon, sinir sistemi bozukluklari)
zenginlestirilmis ekmek ve tahillar, et
ve iriinleri, kuru baklagiller

Be vitamini Yumurta, tavuk, balik, tam tahil, sert | Anemi, konwvulsiyon, agiz kenarlarinda
kabuklu  yemigler  (findik  vb.), | catlaklar,  dermatit, bulanti, Kkafa
karaciger, bobrek karisikligi (konvuzyon)

Folat Yesil yaprakli sebzeler, maya, portakal, | Anemi, giicsiizliik, yorgunluk,
tam tahillar, kuru baklagiller, karaciger | huzursuzluk, solunum giigliigii, biiyiik ve

sismis dil, kalp damar hastahigi, noral tiip
bozuklugu

B2 vitamini Tiim hayvansal besinler, | Anemi,  yorgunluk,  sinir  sistemi
zenginlestirilmis besinler bozukluklari, agrili dil, sinir sisteminde

bozukluk

C vitamini Turunggiller, ¢ilek, domates, patates, | Skorbut, anemi, hastaliklara duyarhlik,

lahana, yesil yaprakli sebzeler

dis eti ve kilcal damar kanamalari, eklem
agrisi, yara iyilesmesinde gecikme, sag

kaybi, demir emiliminde azalma

Kaynak 8'den alinmustir.
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2.1.2.58u

Su, yasam i¢in en gerekli besin maddesidir, ancak 6nemi goz ardi edilmekte ve
hatta beslenmede dikkate bile alinmamaktadir. Tiim viicut dokular i¢in gerekli temel
bir besindir ve viicudun en biiyiik tek bilesenidir. Viicut sivilarinin hacmi, bilesimi ve

dagiliminin, hiicre fonksiyonlari iizerindeki etkisi biiytiktiir (32)

Su gereksinimi; siit, ayran, meyve sulari, limonata gibi sivilarla da saglanabilir.
Kahve ve ¢ay sivi gereksinimine katki veren igecekler olmasina ragmen fazla
tiikketilmeleri durumunda iglerinde bulunan kafeinin diiiretik etkisi, viicuttan fazla sivi

atilmasina neden olarak viicut su dengesini bozabilir (13).

Tiim viicut termoregiilasyonu kritik olarak suya bagimhidir. Viicudun su
depolama i¢in bir karsilig1 yoktur; bu nedenle, saglik ve viicut verimliligini korumak
icin her 24 saatte bir kaybedilen su miktar1 degistirilmelidir (32). Giinliik su ihtiyaci
viicudun kullandig1 enerji miktarina bagli olarak degisir. Yetiskinlerde enerji
harcamasinin her kalorisi basma 1-1,5 ml gereklidir. Her 1000 kalori i¢in 1-1,5 litre

veya glinliik 2000 kalorilik diyette yaklasik 8 bardak su alinmalidir (28).
2.1.3. Besin Gruplar

Viicudumuzun gereksinmesi olan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin
kaynagi, besinler ve iceceklerimizdir. Besinler ve igeceklerimiz igerdikleri besin
Ogelerinin tiir ve miktarlar1 yoniinden ayricalik gosterir. Cok ¢esitli olan besinlerimizin
bazilar1 enerji yoniinden, bazilar1 protein, bazilar1 vitaminler yoniinden zengindirler. Bu
nedenle besinlerimizi, vicudumuza sagladiklar1 yararlar yoniinden 5 esas grupta

toplayabiliriz (33).

Ulkemizde beslenme durumu degerlendirilerek, giinliikk alinmasi gereken temel
besinlerin planlanmasinda doért besin grubu kullanilmasimin uygun olduguna karar

verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort yaprakli yonca kullanilmistir (Sekil 1)(8).

12



Sekil 1. Dort Yaprakh Yonca

Kaynak 8'den alinmustir.
2.1.3.1. Et, Yumurta, Kuru baklagiller, Sert Kabuklu Yemisler

Her tiirlii biiyiik bag hayvan, kiimes ve av hayvanlari, suda yasayan hayvanlarin
yenebilen kisimlar1 gibi etler, fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller, yumurta ve
susam, findik da bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki besinler proteinden zengindirler.
Bazilar1 da yaghdirlar. Bu gruptaki besinler demir, ¢inko ve bazi B vitaminleri
yoniinden zengindirler. Yiiksek posali diyetlerde kurubaklagiller, yagi kisitlanmig

diyette tavugun beyaz eti ve balik tercih edilir (33).

Et-yumurta-kuru baklagiller-sert kabuklu yemis/yagli tohum grubundan yetiskin
bireyler ve gencler giinde 2,5-3 porsiyon tliketmelidir. Et, yumurta, kurubaklagil
grubundan yas gruplarina gore bir giinde tiiketilmesi dnerilen porsiyon miktarlari; 1-3
yas grubu ¢ocuklarda 1-1,5 porsiyon, 4-6 yas ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarda 1,5 porsiyon,
10-18 yas grubu ¢ocuklarda 2-3 porsiyon, yetiskinlerde ve 65 yas tizeri bireylerde 2,5-3
porsiyondur. (8). Porsiyon dlgiileri Tablo 4’tde gosterilmektedir.
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Tablo 4. Bir Porsiyona Es Deger Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu Besinlerin

Miktarlar

Besinler Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlari(g)
Et(kirmzi, tavuk, hindi vb) 100

Bahk 150

Yumurta 100 (2 adet)

Kuru baklagiller 60

Yagh tohumlar/sert kabuklu yemisler 30

Kaynak 8'den alinmustir.
Etler

Et; genis anlamda sigir, koyun, domuz, kiimes, av ve deniz hayvanlarinin
yenebilen kisimlaridir. Etleri tiikketilebilen hayvanlarin en 6nemlileri; koyun, kegi, kuzu,
oglak, domuz, kiimes hayvanlar1 veya kanathlar ( tavuk, ordek, kaz, hindi, tavsan)
deniz, g6l ve nehirlerden elde edilen balik, istiridye ve midye gibi su triinlerdir. Su
drtinleri ve kanath etleri beyaz et, biiyiikbas havyan etleri ise kirmizi et olarak

adlandirilir (13).

Etler, hafif sicaklikta uzun siirede pisirilmelidir. Et yemekleri yag eklenmeden
kendi yaglar ile pisirilmeli, kizartma, kavurma gibi pisirme yontemleri yerine haslama,

1zgara, firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir (34)

Etler, hemiyi kalite protein igeriginden hem de protein orani yiiksek oldugundan
en onemli protein kaynaklarimizdandir. Yagh etlerin doymus yag asitleri ve kolesterol
icerigi daha yiiksektir. Baliklar n-3 yag asitlerindenzengin beslenmemiz i¢in 6énemli bir
kaynaktir. Etler, C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyumdan fakirdir. Fakat basta Bi2

vitamini olmak tizere demir, ¢inko olmak iizere mineraller acisindan zengindir (8).
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Yumurta

Yumurta proteininin esansiyel aminoasitlerce zengin olmasindan dolay1
biyolojik degeri 100 olarak kabul edilmekte ve diger gida maddelerinin kalitesinin
saptanmasinda standart olarak kullanilmaktadir. Ortalama 60 gr agirliginda olan bir
yumurtada 6 gr protein bulunmaktadir. Yiiksek biyolojik degere sahip olan yumurta
proteini anne siitiiyle birlikte “Ornek protein” kaynagi olarak gosterilmektedir. Yumurta
vitamin ve mineral bakimindan da olduk¢a zengindir. Yumurta aki ve sarisinin vitamin
ve mineral madde igerigi birbirinden farklidir. Yumurta sarisi; vitamin A, D, E, tiamin,
riboflavin, biyotin, kolin ve pantotenik asit; yumurta aki ise niasin bakimindan oldukga
zengindir. Vitamin C yumurtada bulunmamaktadir. Yumurta akinda, sodyum,
potasyum, klor, kiikiirt ve magnezyum; yumurta sarisinda ise basta demir olmak iizere

bakir, kalsiyum, fosfor ve ¢inko daha fazla bulunur (35).

60 gr agirligindaki bir yumurtanin 5,58gr’1n1 yani sar1 agirligiin yaklasik olarak
%33 1linii lipidler olusturmaktadir. Kolesterol miktar1 195-210 mg (yaklasik 12mg/1g
yumurta saris1) civarinda oldugu bildirilmektedir. Kan kolesterol miktarini sanildigi
kadar yiikseltmeyen yumurta, biiylimekte olan ¢ocuklardan genglere, gencglerden
yaslilara, hamile kadinlardan emzikli annelere, sismanlik problemi olanlardan diyabet
hastalarina, hatta 6l¢iilii olmak sartiyla kolesterol problemleri olanlara kadar herkesin
giinliik diyetlerinde bulunmasi tavsiye edilen, besleyici degeri ¢ok yiiksek miikemmel

bir hayvansal gida kaynagidir (35).
Kuru Baklagiller

Tiiketilen baslica kurubaklagiller; nohut, mercimek, bakla, fasulye, bezelye,
boriilce ve soya fasulyesidir. Ulkemizde tiiketimi kisi basmna 31g civarindadir. Esas
bilesimleri karbonhidrat ve proteindir. Tanelerin dis kisminda posa, i¢ kisminda ise
nisasta bulunur. Cogunlukla doymamis yag asitlerinden olugsmustur. En yaglis1 soya
fasulyesidir. Ozellikle et ve yumurta bulunmadi§i zaman, kurubaklagiller diyette
arttirilarak protein gereksinmesi karsilanabilir. Ancak kurubaklagillerin protein kalitesi
distiktiir.  Kurubaklagillerin  biyolojik degeri yumurtaya gore %40-60 arasinda
degismektedir. Protein kalitelerinin  diisitk kaliteli olmasimnin nedeni elzem

aminoasitlerden kiikiirtlii aminoasitlerin smirli olusu ve sindirilme gii¢liigiidiir. Bu
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bakimdan kurubaklagiller belirli oranda tahillarla karistirilir ve iyi pisirilirse, karisimin

degeri %70’¢e kadar yiikselebilmektedir (1).

Kurubaklagiller, kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir yoniinden de zengindir.
Fitatlarin fazla olusu nedeni ile kuru baklagillerdeki ¢inko, kalsiyum ve demirin
kullanilma oranlarinin diisiik oldugunu belirtmektedirler. Kurubaklagiller Bi2 vitamini

disinda B grubu vitaminler ve E vitamini yoniinden zengindirler (1).
Yagh Tohumlar/ Sert Kabuklu yemisler

Badem, ceviz, findik, antep fistig1 gibi sert kabuklu meyveler icerdikleri yag ve
doymamis yag asitleri, protein, karbonhidrat, vitaminler, mineraller, diyet lif ve bitkisel
steroller sayesinde insan beslenmesi ve sagligi agisindan oldukc¢a 6nemli yiyeceklerdir.
Sert kabuklu meyveler, yiiksek oranda yag igermelerine ragmen bu yagin tekli ve ¢oklu
doymamis yag formunda olmasi nedeniyle yararli etkileri vardir. Kandaki serum
kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) miktarin1 diisiirerek kalp-damar
rahatsizliklarin1 6nlemede etkili rol oynamaktadir. Bu agidan bakildiginda sert kabuklu
meyve yaglart tekli doymamis yag asitlerinden zengin olmasi, Onemli miktarda
antioksidan ve fitokimyasal maddeleri igermesi, kanser gibi kronik hastaliklardan
korunma ve tedavisinde biiylik onem tasimaktadir. Ayrica findik ve findik yaginin

icerigindeki E vitamini kanser riskini azaltici etkiye sahiptir (36).
2.1.3.2. Siit ve Siit Uriinleri

Siit, canlnin biiyiimesi ve gelismesi i¢in basta gelen besinlerden biridir. Insanin
tim yasaminda Onemli yeri olan siit, yeterli ve dengeli beslenme i¢in gerekli olan
hayvansal kaynakli protein, yag, laktoz ile vitamin ve mineral maddeleri tam ve yeterli
oranda icerir. Siit, beslenme degerinin yiiksekligi yaninda, viicut fonksiyonlarini
diizenleyen, gelismesini saglayan, kemik ve dis olusumunda 6nemli rolii olan temel bir

gida maddesidir (37).

Normal bir inek siitinde ortalama olarak; % 87,20 su, % 3,70 yag, % 3,50
protein, % 4,90 laktoz, %0,70 oraninda mineral madde ve iz miktarlarda vitaminler,
enzimler, organik asitler koruyucu maddeler, hormonlar ve gazlar bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalara gore; 1 litre siit yetiskinlerin giinlik kalsiyum ve fosfor

gereksinimlerinin tamamini, 10-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda ise tamamina yakin bir
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kismini, yine 1 litre siit yetiskin ve ¢ocuklarin giinliik riboflavin (Vitamin B2) ve
kobalamin (Vitamin Bai) gereksinimlerinin tiimiinii, giinlik proteinin ise yarisini
karsilamaktadir. Insanlar igin en essiz ve en ideal besin kaynagi olan siit, giinliik

yasamda siit ve siit lirinleri olarak gesitli sekillerde tiiketilmektedir (38).

Stit  proteinlerinin  viicutta bilinen biiylime-gelismeye katkisi, doku
farklilagmalarindaki etkinliginin yani sira; kalsiyum emilimi ve immiin fonksiyonlar
tizerine olumlu etkilerinin oldugu, kan basincini ve kanser riskini azalttifi, viicut
agirh@inin - kontroliinde etkin oldugu, dis clriiklerine karsi koruyucu oldugu

bilinmektedir (39).

Siit grubundan yas gruplarina gore bir giinde tiiketilmesi Onerilen porsiyon
miktarlart; 1-3 yas grubu ¢ocuklarda 4 porsiyon, 4-6 yas grubu ¢ocuklarda 3-4 porsiyon,
7-9 yas grubu c¢ocuklarda 3 porsiyon, 10-18 yas grubu ¢ocuklarda 4 porsiyon,
yetigkinlerde 3 porsiyon ve 65 yas iizeri bireylerde 4 porsiyondur (8). Bir porsiyona es

deger siit grubu besinlerin miktarlar1 Tablo 5’tde gosterilmektedir.

Tablo 5. Bir Porsiyona Es Deger Siit Grubu Besinlerin Miktarlari

Besinler Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlar
Siit, yogurt, kefir 200 ml

Ayran 350 ml

Beyaz peynir tiirleri 609

Kasar peynir tiirleri 409

Yas cokelek — lor peyniri 150 ¢

Kuru ¢okelek 509

Kaynak 8'den alinmustir.
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Siit Uriinleri
Yogurt

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve Streptecoccus thermophilus
bakterilerinin laktik asit fermentasyonu ile meydana gelen koagiile bir siit {irtiniidiir.
Yogurt kimyasal bilesimi bakimindan siite benzemekle beraber siitlin bilesimine gore,
yogurt yapimi sirasinda siite uygulanan islemlerden, {iretim sirasinda katilan
maddelerden veya bakteriyel fermentasyon sirasinda meydana gelen degisimlerden

kaynaklanan farkliliklar gostermektedir.

Yogurt biyolojik degeri yiliksek proteinleri igermesinin yani sira siite oranla
sindirilebilirligi 2 kat yiiksektir. Yogurt yapiminda laktozun 6nemli bir kismi1 hidrolize
olup laktik aside doniiserek miktar1 yaklasik %4’e diiser, fakat siite gore yogurdun
karbonhidrat sindirilebilirligi yiikselir. Yogurdun ince bagirsaga girmesiyle pH artar ve
gastrointestinal gecis yavaslar, bu durum da bakteriyel laktazin aktif olmasina imkan
verdiginden, yogurttaki laktoz sindirimi intoleranst olan bireylerde belirtileri dnlemede

yeterlidir (40).

Beslenmedeki 6neminin yani sira buzdolab1 kosullarinda muhafaza edildiginde
uzun silire bozulmamasi ve pH degerinin diisiik olmasi nedeniyle patojen
mikroorganizmalarin canliliklarini uzun stire muhafaza edememeleri nedeni ile yogurt
siklikla tercih edilen bir gidadir. Yogurdun gida kaynakli alerjiler ve intoleranslarin
ortaya c¢ikisini kontrol altina alabildigi, osteoartritis ve romatoid artritisin bir¢ok
semptomunu ortadan kaldirabildigi bildirilmektedir. Ayrica farkli birgok formda
olusabilen diyarelerin semptomatik tedavisinde, serum kolesterol miktarinin ve kan
basincinin diisliriilmesinde, diyabetin kontrol altina alinmasinda yogurdun etkin rol
oynadig1 bildirilmektedir. Tiim bunlara ek olarak yogurdun 6zellikle bagirsak kanserini
onledigi bildirilmektedir. Goriilen bu antikarsinojenik etki bakteriyel enzimlerin
baskilanmasi, intestinal pH’nin diislisii ve immun sistemin aktive olmasiyla

bagdastirilmaktadir (40).
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Peynir

Siittin  renninle katilagtirilmas: ile elde edilir. Kalsiyum kazeinatla birlikte
vitaminler de peynirde kalir. Katilagtirma sonucu yapilan islemlere gore peynir ¢esitleri
vardir. Peynirdeki su ve yag oranina gore besin degerleri degisir. Ortalama 3-5 kisim
stitten bir kisim peynir elde edilir. Katilasan pihti, pisirme islemine tabi tutulursa kasar
peyniri, dogrudan tuzlu salamuraya konursa beyaz peynir elde edilir (1). Tuz tiiketimini

azaltmak i¢in az tuz igeren peynirlerin tiikketimi gerekmektedir (8).
Siittozu

Siit tozu, siitiin sicak havali odalarda piiskiirtiilmesi veya kizgin buharla 1sitilmis
silindirlerden gecirilmesi, suyunun ugurulmas: ile elde edilir. Diger bir yontemle
pastorize edilmis siit, buharlastiricilarda % 50 kati madde kalana kadar koyulastirilir.
Koyulastirilan siit, sprey kurutucularda toz haline getirilir. Kurutma islemi sayesinde
diger siit tirtinlerine gore daha uzun bir raf 6mrii vardir ve saklama-depolama sekli diger

stit tirlinlerine gore daha kolaydir (41).
Kefir

Kefir, bakteri ve mayalarin etkileriyle kefir daneleri iginde simbiyotik birlesmesi
ile olusan fermente bir siit iirliniidiir. Kefir, viicudun temel fonksiyonlar1 ve cesitli
faaliyetlerini siirdiirmesi i¢in gerekli olan yararli bakterileri, mayalar1, vitamin, mineral
ve esansiyel aminoasitleri igermektedir. Ayrica, B1, Bi2 vitamini, kalsiyum, folik asit,
biotin, fosfor ve K vitamini bakimindan zengin bir kaynaktir. Kefirde bulunan laktoz

stite gore daha azdir (42).

Kefir; antibakteriyel, immunolojik, antitiimdral ve hipokolesterolemik etkisinden
dolay1 ¢ok faydali bir siit {irliniidiir. Ayrica diinyanin bir¢cok bdlgesinde tiiberkiiloz,
kanser ve gastrointestinal rahatsizliklarda destek tedavi amagli olarak genis ¢apta
kullanilmaktadir. Kefirin mide ve pankreas gibi bazi organlarin salgilarini artirdigi gibi
sinirsel rahatsizliklara, istahsizliga ve uykusuzluga kars1 iyi geldigi de bilinmektedir.
Kefir icerdigi esansiyel amino asitlerden triptofan yaninda Ca ve Mg minerallerinden de

zengin olmasi sinir sistemini rahatlatmasinda etkili rol oynar (42).

Kefir graniillerinde bulunan mikroorganizmalar laktik asit, antibiyotik ve

bakteriyosin T{ireterek bozulmaya neden olan ve patojen mikroorganizmalarin
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gelismesini Onlerler. Bunlara ilave olarak kefiranin (graniilleri saran polisakkarit
matriks) kendi basina antimikrobiyal, antimikotik ve antitiimdral 06zelligi oldugu

konusunda raporlar da sunulmustur (42).
2.1.3.3. Tahillar

Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna, bulgur ve
benzeri besinler bu gruba girer. Bu grup besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir. Bu
nedenle de tahillar viicudun temel enerji kaynagidir. Sinir ve sindirim sistemi ile deri
sagligi ve hastaliklara karsi direng olusumunda onemli gorevleri vardir (28). Bu
gruptaki besinlerde protein de vardir. Ornegin; bulgurun %10’u, ekmegin %8’i
proteindir. Ozellikle kepegi alinmamus tahillar ve bulgur B vitaminlerinden zengindir.

Yiksek posali diyette kepekli tirtinler ve bulgur tercih edilmelidir (33)

Tiirkiye'de beslenmede enerjinin %66's1 tahillardan, bunun da %56's1 ekmekten,
proteinin de %350'si ekmekten karsilanmaktadir. Ideal bir beslenmede karbonhidratlarin
toplam enerjideki payr %55-60'dir. Ekmegin besin degeri; yapildigi una ve hamur
formiilasyonuna giren icerigin cins ve miktarina baglidir. Ekmek, karbonhidrat¢a zengin
bir gidadir. Esmer ekmekler daha az olmak kaydiyla %50 oraninda karbonhidrat, %8,5-
9,0 protein, %3-3,5 yag , %2,0 mineral madde, %37 su igerir. Ozellikle degirmende
kepekle birlikte uzaklastirilan besin 6gelerinin yetersizligini gidermenin en etkili yolu,
bunlarin ekmek hamuruna disaridan katkilanmasi yani ekmegin zenginlestirilmesidir.
Ekmegin, eksik olan besin Ogelerinin tamamlanarak tiiketilmesi, halkin yeterli ve
dengeli beslenmesi i¢in biiyiik katki saglayacak ve beslenme yetersizligi sorunlari bir

nebze onlenmis olunacaktir (43).

Ekmek ve tahil grubundan yas gruplarina gore bir giinde tiikketilmesi Onerilen
porsiyon miktarlari; 1-3 yas ¢ocuklarda 2 porsiyon, 4-6 yas ¢ocuklarda 3 porsiyon, 7-9
yas ¢ocuklarda 5 porsiyon, 10-18 yas grubu erkek cocuklarda 9, 10-18 yas grubu kiz
cocuklarda 7 porsiyon, yetiskin erkeklerde 8 porsiyon, yetiskin kadinlarda 7 porsiyon,
yash erkeklerde 5 porsiyon ve yasl kadinlarda 4 porsiyondur (8). Bir porsiyona es

deger ekmek ve tahil grubu besinlerin miktarlar1 Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Bir Porsiyona Es Deger Ekmek ve Tahil Grubu Besinlerin Miktarlari

Besinler Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin
miktarlari(g)

Tiim ekmek tiirleri 50

Pide, lavas, bazlama, yufka cesitleri 50

Makarna, eriste, sehriye, bulgur vb. 50

Simit 50

Kahvaltihk gevrek 30

Kaynak 8'den alinmuistir.
2.1.3.4. Sebze ve Meyveler

Botanikte sebzelerin olgunlasmis c¢ekirdekleri ve cekirdege yakin kisimlarina
meyve, ¢igcek, yaprak ve gozdelerine ise sebze denmektedir. Pratikte, genellikle yemek

ve salata olarak yenenlere sebze, tatli yerine yenenlere ise meyve denmektedir (1).

Meyve ve sebze tliketimi saglikli beslenmenin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Yapilan ¢aligmalara gore giinde bes porsiyon meyve ve sebze tiiketiminin koroner kalp
hastalig1 ve belli kanser tiirlerine yakalanma riskini azalttig1 bildirilmistir. Meyve ve
sebzedeki yiiksek lif orani kan basincini diisiirmeye, insiilinin diizenlenmesine, aglig
azaltarak asir1 agirlik ve obezite risklerinin dnlenmesine yardim eder. Bununla birlikte
meyve ve sebzelerin yetersiz tikketiminin, bulasict olmayan hastaliklar ve diinya ¢apinda

6.7 milyon &liim ile iliskili oldugu belirtilmektedir (44).

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in sebze ve meyve grubundan giinde en az iig- bes
porsiyon alinmasi gerekmektedir (13). Bir porsiyona es deger sebze ve meyve grubu

besinlerin miktarlar1 Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Bir Porsiyona Es Deger Sebze ve Meyve Grubu Besinlerin Miktarlar:

Besinler

Bir porsiyona es deger sebze ve meyve

grubu besinlerin miktarlar:

Yesil yaprakh sebzeler (1spanak, semizotu, pazi, lahana 200 ¢
vb.)

Diger sebzeler tiimii dahil 150 ¢
Kuru sebzeler 25¢
Taze sebze sulari 150 ml
Biiyiik meyveler ( elma, armut, muz, seftali, portakal, 150 g
karpuz vb)

Orta biiyiikliikteki meyveler (erik, kayisi, incir, Kivi vb) 150 ¢
Kiiciik meyveler (cilek, kiraz, iiziim, dut vb) 150 g
Kuru meyveler 30¢g
Taze meyve sulari 100 ml

Kaynak 8'den alinmistir.
2.1.3.5. Yaglar ve Sekerler

Yaglar

Yaglar beslenmemiz igin gereklidir. Yaglarin viicut ¢alismasinda ¢esitli islevleri

vardir. Ekonomik enerji kaynaklaridirlar, 1 g yag 9 kalorilik enerji verir. Yaglarin

viicutta bircok fonksiyonu vardir. Yagda eriyen vitaminlerin taginmasina yardimcidir.

Midenin bosalma siiresini geciktirerek, actkma duygusunu geciktirir. Viicut organlarini

dis etkilerden korur. Elzem yag asitlerinin viicuda alinmasini saglar (1).

Yaglarin yemek hazirlamada da 6nemli yeri vardir. Yemek ve salatalarda yeterli

oranlarda kullanildiklarinda yemegin lezzetini arttirirlar. Pasta ve kurabiyelerde
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yumusaklik ve gevreklik verirler. Yag ve yagh besinlerde bulunan mono ve

digliseritlerle fosfolipitler, emiilsiyonu kolaylastiric1 gérev yaparlar (1).

Glnliik diyetimizde yag; besinlerin bilesiminde ve yag olarak yer alir. Besinlerin
bilesiminde alinan yaglara goriinmez yag, yag olarak alinanlara goriiniir yag denir. Yag
tiretilen bolgelerde yag tiikketimi genellikle fazladir. Koylerde hayvansal yaglar,
kentlerde bitkisel sivi yaglar daha c¢ok tiiketilmektedir (1). Tereyaginda A vitamini,

bitkisel ve siv1 yaglarda E vitamini vardir (33).

Optimal beslenmede ; “minimum hastalik riski, maksimum 1iyi hal/saglik
“dolayisiyla “maksimum saglikli yasam” hedeflenmektedir. Yaglar, optimal beslenmek
icin gerekli bir besin Ogesidir ve Onerilen diizeylerde tiiketildiginde viicut
fonksiyonlarinin yerine getirilmesini saglarlar. Optimal beslenmek i¢in Besin Tarim
Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin 6nerilerine uygun olarak giinliik

alinan enerjinin en az %15-20, en fazla %30’unun yaglardan gelmesi gerekir (28).

Optimal beslenmek i¢in Onerilen diizeylerde yag tiiketmek ve diyet yaginin yag
asidi Oriintiisiindeki (1/3 doymus, 1/3 tekli doymamis, 1/3 ¢oklu doymamis)dengeyi
saglamak gereklidir. Bunun i¢in doymus yag ¢ok iceren kirmizi et ve et liriinleri, yagh
slit ve siit Uiriinleri diyette yer aldiginda goriiniir yag olarak zeytinyagi ve bitkisel sivi

yag kullanilmalidir (28).

Glinlimiizde biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de margarin sektorii son
yillarda tiretim yontemlerini diizenleme yoluna gitmistir. Tiirkiye’de margarin sanayinin
yaklasik %90’indan fazlasi artik %1’in altinda trans yag igeren "trans yagsiz" margarin
iretimine tamamen ge¢mistir. Tiirkiye’de trans yagsiz margarin (%1’in altinda trans yag
iceren) {iretiminde Sadece aycicek, soya, pamuk, palm gibi bitkisel yaglar
kullanilmaktadir. Bu nedenle "trans yagsiz" margarinler ne kolesterol, ne de trans yag
icermektedir. Giiniimiizde Harvard Tip Okulu, Amerikan Kalp Cemiyeti ve Diinya Kalp
Federasyonu gibi kuruluglar margarinleri saglikli beslenmenin bir pargast olarak
onermektedir. Ayrica Bitkisel sterol/stanol esterleri ile zenginlestirilmis margarin
tilketiminin de serum total-kolesterol (%8-10) ve LDL-kolesterol (%14-24) diizeylerini
diistiriicti potansiyel bir etki gosterdigi bildirilmektedir (28).
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Sekerler

Karbonhidratlar basit ve bilesik olarak ikiye ayrilir. Basit sekerler karbonhidrat
olup, %99,9’u sakkarozdur. Bu nedenle sadece enerji verirler, besin degerleri yoktur.
Seker, seker pancarindan ve seker kamisindan elde edilir. Ancak giliniimiizde yiiksek
friikktoz igeren musir surubu da seker amacgli kullaniimaktadir. Toz, kesme ve pudra

sekeri olarak piyasada yer almaktadir (8).

Yillardir fazla seker tiiketimi ile dis ciirtikleri, hiperaktivite, diyabet ve sismanlik
gibi saglik sorunlari arasindaki iliski tartisilmaktadir. Toplam seker alimu ile ilgili olarak
herhangi bir 6neri bulunmamasina ragmen WHO basit sekerden gelen enerjinin giinliik
alinan enerjinin %10'unu gegmemesi yoniinde dnermektedir. Basit sekerden gelen enerji
ylizdesinin yiiksek olmasi besin kalitesi iyi olmayan diyetlerin yaninda fazla enerji
alimina neden olmaktadir. Buna bagh olarak viicut agirlig1 artmakta ve besleyici degeri

fazla besinlerin alimi azalmaktadir (45).
2.1.4. Ogiin ve Ogiin Sayilari

Beslenme ile viicuda alinan besin 6geleri dokularin enerji ihtiyacini karsilar,
hiicrelerin yapi1 taslarini olusturur ve metabolizmanin dengeli bir sekilde ¢alismasini
saglar. Bu nedenle, besin 6geleri viicuda belirli zaman araliklari ile alinmalidir. Uzun
stire a¢ kalmak veya kisa stireli araliklarla asir1 beslenmek viicudun enerji ve metabolik
dengesini olumsuz yonde etkileyebilir. Giin iginde {i¢ ana 0glin tiiketerek
metabolizmamizin sagliklt ve dengeli bir diizende ¢alismasini saglayabiliriz. En ideal
beslenme sekli kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi ile iic ana 6giliniin ortalama 4-5
saat ara ile tiiketilmesidir. Ana Ogilinlerin arasinda enerji igerigi daha diisiik, besin
Ogelerince zengin besin ¢esitliligini saglayan ara ogiinler de tiiketilebilir. Ara 6glinler
kan sekerinin diizenlenmesine ve dolayisiyla metabolik diizenin olusmasina yardimci
olarak cabuk acikmayi1 ve bir sonraki 6glinde gereksinimden fazla besin tiiketimini

engelleyebilir (8).

Uzun araliklarla beslenmede viicudun daha az protein ve su tuttugu ve idrarla
fazla azot (protein yapisinda bulunur) atildig1 belirtilmektedir. Organizmanin protein
sentezi i¢in protein kullanimi belirli bir zamanla smirlidir. Viicuda fazla miktarda
protein alindiginda idrarla azot atim1 artar. Ciinkii organizma kendisinin kullanmadigi

azotu atacak bir uyum mekanizmasi gelistirmektedir. Yemek kisa araliklarla yendiginde
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ise viicutta pozitif bir azot dengesi olusmakta ve viicut proteinleri artmaktadir. Uzun
araliklarla beslenmede ise bunun aksine, viicutta yag birikimi artar, bu durum kan
yaglar1 (kolesterol ve lipit) diizeyini arttirarak kalp hastaliklar1 ve diyabet olusum riskini
arttirir (46). Yeme aligkanliklarinin metabolik sonuglarini arastiran arastirmalar da giin
boyunca yemek sikligini arttirmanin kan kolesteroliinde azalma ve glikoz toleransinin
artmasi gibi yararl fizyolojik degisikliklerle iligkili oldugunu géstermistir (47). Normal
agirlikta, saglikli, orta yash bireylerde yapilan bagka bir calismada, kisilerin ihtiyaci
olan kalori, giinde bir 6glin veya giinde ii¢ 6glin verilerek takip edilmis, kreatinin,
glikoz, total protein, iirik asit ve diger tiim metabolik degiskenlerin serum
konsantrasyonlar1 diyetlerden O6nemli Ol¢lide etkilenmedigi gdzlenmistir. Yine aym
calismada total kolesterol, LDL ve HDL kolesterolii, 1 6giin/giin tiiketenlerde 3
0giin/giin tiiketenlere gore sirastyla % 11,7, % 16,8 ve% 8,4 daha yiiksek bulunmustur
(48).

Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayis1 kadar 6giiniin igerigi de onemlidir.
Besin 6gelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa metabolizma da o kadar diizenli
calisir. Bu nedenle 6giinlerdeki karbonhidrat, protein ve yag igerikleri dengeli olmalidir.
Yalniz tahillardan olusan karbonhidrattan zengin beslenildiginde viicut canliligini
kaybetmektedir. Bu durum protein sentezinden kaynaklanmaktadir. Viicudun biiylime
ve gelismesinde onemli rolii olan proteinlerin viicutta sentezlenebilmeleri icin elzem
aminoasitlerin bir arada ve yeterli diizeylerde bulunmalar1 gerekir. Bir 6giinde, yetersiz
alinan aminoasit sonraki 6giinle saglanamamaktadir. Proteini iki 6giline dagilmis olarak
alanlarda azot dengede kalirken, ii¢ 6gtlinde yiyenlerde pozitif bir denge saglanmaktadir.
Ogiinlerin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerjileri sirasiyla % 55-60, % 10-15
ve % 20-30 olmalidir. Protein, yag ve karbonhidratlarin kullanilmasinda pek cok
mineral ve vitamin de gorev yapmaktadir. Ogiinlerde bu besin 6gelerinin dengeli

dagilimi metabolik diizen agisindan 6nemlidir (8,46).

Zamansizlik, isteksizlik, yemek yemeye vakit bulamamak, nakit para
bulundurmamak, ge¢ uyanmak, yalniz yemekten hoslanmamak, diyet yapiyor olmak, a¢
hissetmemek, gibi birgok nedenden dolayr 6giin atlanmaktadir. Ogiin atlama,
cogunlukla kisinin dogal bir aligkanligi haline gelebilir, fakat o6zellikle g¢ocuk ve
adolasanlarda 6glin atlamanin ¢alisma verimini ve konsantrasyonu azalttigi, problem

¢6zme yetenegini zorlastirdigr ve halsizligi artirdigi bugiin i¢in bilinen bir gergektir.
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Ogiin atlama, ihtiya¢ duyulan besin gruplarindan ve besin 6gelerinden bir yetersizlige,
bir sonraki 6giinde ise daha fazla besin tiiketmeye neden olmaktadir (20). Ulkemizde
tiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklariyla ilgili yapilan arastirmalarda; bu
donemde beslenme ile ilgili ¢ok ciddi sorunlarin yasandigi, 6grencilerin genellikle
Oglinlere dikkat etmedikleri, basta kahvalti olmak iizere Ogilinleri gegistirdikleri

bildirilmistir (4,46,49,50).
Kahvaltinin Onemi

Kahvalt1 genellikle giiniin en 6nemli 6giinii olarak tanimlanir, giin i¢inde devam
eden aktiviteler i¢in enerji ve besin Ogesi saglar (51).Hepsi olmasa da ¢ogu kesitsel
calisma, kahvalt1 siklig1 ile viicut agirlig1 arasinda ters bir iliskiyi gostermektedir. Cocuk
ve adolasanlarin % 12 ile %34'linlin kahvalti 6glintinii atladigr ve bu oranin yasla

birlikte arttig1 bulunmustur (52).

Kahvalt1 tiiketenler daha yiliksek mikro besin alimina, daha az yag alimina ve
daha iyi bir beslenme kalitesine sahip olma egilimindedir. Kahvalt1 tiiketimi, artan
biligsel ve akademik performans, psikososyal fonksiyon ve okula devam ile pozitif
iligkilidir. Rutin olarak kahvalti yapmanin daha diizenli beslenme aliskanliklarina ve
egzersiz modellerine, saglikli gida tercihlerine ve uygun enerji alimina yol agabilecegi
bildirilmistir (53). Son ¢aligmalar, kahvaltida giinliik enerji thtiyacimizin yaklagik %15-

25'ini tiikketmeyi hedeflememiz gerektigi vurgulanmistir (51).
2.2. Universite Ogrencilerinde Beslenme

Beslenme toplumun her kesimi i¢in 6nemli olmakla birlikte, liniversite gencligi
acisindan farkli bir dneme sahiptir. Universitelerde egitim géren dgrencilerin bircogu
hayatlarinda ilk defa aile ortamindan uzakta yasamak durumunda kalmaktadir.
Universite dncesinde dgrencilerin beslenme aliskanliklar1 aile yasaminin gerektirdigi
sekilde devam ederken, tiniversite ile birlikte farklilasan yasam sekli Ogrencilerin
beslenme davranislarini da degistirebilmektedir. Degisen beslenme davranislari
tiniversite Ogrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul

performansini da dolayli olarak etkileyebilmektedir (54).

Beslenme aligkanliklar1 erken yaslarda kurulur ve uzun vadede bireylerin sagligi

iizerinde onemli etkilere sahiptir. Universiteye baslamak, bireylerin yasaminda dnemli
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bir doniim noktasidir. Ciinkii gida sec¢imleri ve saglikli yasam tarzi uygulamalarn ile
ilgili artan sorumluluk siireci baslar ve bu siirecte geng yetiskinler yiyecek alisverisi,

yemek hazirlik ve planlama deneyimi bakiminda yetersizdirler (55).

Genglerin beslenme aliskanliklarinin olusmasinda birincil faktorler; kisisel yeme
secimleri, ailenin yeme bi¢imi, anne ve babanin yeme se¢imi konusunda model olmasi,
medya ve toplum normlaridir. Ancak beslenme aliskanliklarina etki eden kisisel
faktorler; davranislar, inanglar, bilgiler, 6zsaygi, 6giin ve atigtirmalik Oriintiisii, agirlik
kontroliinde etkilidir. Yeme aligkanliklarina etki eden sosyal ¢evresel faktorler ise aile,
arkadaglar ve diger yakin c¢evredir. Genglerin ilgi alanlarindaki artis, bagimsizlik
kazanilmasi, kendi kendine karar verme yetkisi, sosyal hayata girme ve yasitlariyla
biitlinlesme kaygilar1 zamanlarinin biiyiik kismini digarida gegirmeye yonlendirir. Bu da
beslenme aligkanliklart ve davranislariin  degismesine, fastfood gidalarin asiri
tikketilmesine, yanlis diyet uygulamalarina, 0giin atlamalarina, 6giin aralarinda bir
seyler atistirarak acligin yatistirllmasina neden olmaktadir. Bu arastirmada kiz
orgencilerin daha fazla bilgiye sahip olmalarina ragmen, genglerin beslenme bilgilerinin
yetersiz oldugu, dolayisiyla da yetersiz bilginin aligkanlik ve davranisa doniisemedigi
tespit edilmistir. Beslenme bilgisinin yetersizligi mevcut besin ve ekonomik kaynaklar

yeterli olsa bile, bunlarin hatali kullanimina yol agmaktadir (56).

Cevresel faktorler, tiniversite Ogrencileri arasinda sagliksiz  yeme
aliskanliklariin  benimsenmesinde etkilidir. Aligveris merkezleri, marketler, satis
makineleri ve fast food satis noktalarinin artmasi, geng yetiskinlerin sagliksiz beslenme
aligkanliklarini uygulamalarina yonelik endise verici bir durum yaratmustir. Universite
ogrencileri saglikli yiyecek se¢imi konusunda yeterince bilgi sahibi degildirler, bu da
beslenme aliskanliklarini ve beslenme durumunu olumsuz etkilemektedir. Daha Once
yapilan calismalar, 6grencilerin Onerilen sebze ve meyve miktarlarini tiiketmedigi, stk
atistirma aligkanliklarinin oldugunu, fastfood tiiketiminin fazla oldugunu, su aliminin
yetersiz oldugunu gostermistir (57,58). Ulkemizde yapilan bir arastirma ara dgiinlerde
cikolata, hamur isleri, biskiivi gibi yliksek kalorili besinlerin tiiketiminin fazla oldugunu

gostermistir (59).

Universite hayati, genclerin yasaminda diger bircok konuda oldugu gibi
beslenmede de yeni bir donemin baslangicidir. Bu donemde 6grenciler yeni kuracaklari

bir diizene uyum saglamanin yani sira, yeni pek c¢ok insanla iletisime gegmeleri
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sebebiyle dis etkilere daha fazla acgik hale gelirler ve bu donemde normalde
gosterdiklerinden farkli davramislar sergileyebilirler. Yasamlarinin daha hizli hale
gelmesi de sagliksiz ve diizensiz beslenme davraniglarinin artmasina neden olmaktadir
(60). Genglerde yayginligi ve sikligi giderek artan yeme bozukluklari Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “tibbi dikkat gerektiren”, “6nemli tibbi durum” olarak
tanimlanmaktadir. Universite dgrencisi kizlar iizerinde yapilmis cesitli ¢alismalarda
Anoreksia nervoza prevalanst %0,1-4,0 arasinda ve Bulumia nervoza prevalansi da
%18-20 arasinda degistigi bildirilmektedir (61). Yeme bozukluklari i¢in risk grubunu
olusturan iiniversite 0grencileri ile yapilan bir ¢alisma sonucunda, benlik saygisi diistik
olan ve diyet yapan O6grencilerde olasi yeme bozuklugu riskinin arttigi gortilmustiir.
Yeme bozuklugu oraninin 6zellikle kadinlarda artmasinda kadinlarin erkeklere gore
daha fazla diyet yapma davranist gostermesinin etkili olabilece§i de gbz Oniinde
bulundurularak, sagliksiz agirlik kontrol yontemlerine yonelik bilinci artici egitimlerin

tiniversite 6grencilerinde yayginlastirilmasi yararli olacakti (62).

Ulkemizde {iniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklariyla ilgili yapilan
arastirmalarda; bu donemde beslenme ile ilgili ¢ok ciddi sorunlarin yasandigi,
ogrencilerin genellikle dglinlere dikkat etmedikleri, basta kahvalt1 olmak tizere 6giinleri

gegistirdikleri bildirilmistir (4,46,49,50).

Gelecegin 6nemli insan kaynaklarini olusturacak bu toplulugun beslenme
aligkanliklar1 1yi bilinmemektedir. Yapilan gilinliik aktivitenin 6zelligine gore
besinlerden saglanan enerjinin miktar1 degisiktir. Bu degerler {liniversite kiz 6grencisi
icin 1250-1500 kcal/giin iken, erkek Ogrenci i¢in ortalama 1750-2000 kcal/giin
gerekmektedir. Ekonomik yonden bagimli olan 6grenciler bir aile ortamina veya normal
ev kosullarina sahip olmadikca yeterli ve dengeli beslenemeyip, cogunlukla eksik 6giin
ve dengesiz beslendikleri kabul edilmektedir. Bu durum ise okul ¢agi ¢ocuklarda ve
genglerde zayifliga, sismanliga, anemiye, avitaminoza, basit guatr ve dis ciiriiklerine

neden olmaktadir (63).
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2.3. Diyetisyen Kimdir?

Tarih boyunca, iizerine ¢esitli anlamlar yiiklenen beslenme, 19.yy ortalarina
dogru bir ivme kazanmasiyla, tiiketilen besinlerin bilesimlerinin analizi, besin
Ogelerinin viicuttaki fonksiyonlarinin arastirilmasi ile bir bilim alaniolarak hizli bir
gelisme gostermis ve ardindan hastaliklardan korunma ve hastaliklarin tedavisinde nasil
bir beslenme uygulanacagi konusunun agiklikla ortaya konulmasiyla, diyetetik bilimi
gelismistir.Bu durum, insanlarin beslenmelerinin kontrolii ve diyetlerinin planlanmasi
konusunda yardimcit olacak meslek grubunun ihtiyacimi  dogurdugundan,
diyetisyen/beslenme uzmani gibi meslek mensuplari ve onlarin ¢alisma alanlar

tanimlanmaya baslanmistir (64).
2.3.1. Beslenme ve Diyetetigin Kisa Tarihi

Beslenme ve saglik ile ilgili bilinen ilk 6gretiler Afrika'y1r gostermektedir. Misirh
Imhotep, 6000 y1l énce besinlerin ila¢ olarak kullanimini isaret etmistir. Milattan dnce
2500 yillarinda "Sar1" Imparator Huang Ti Ti'nin geleneksel Cin dgretileri ve Hint
Ayurvedik gelenegi de, belirtilen diyet kaliplari, besinler ve igecekler, tibbi 6zelliklere
sahip bitkilerin, hastalifin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve ayn1 zamanda ruhsal, ahlaki,

duygusal ve zihinsel olarak aydinlanmis hayatin yollarini vurgulamislardir(65).

Caglar boyunca insanoglu avci toplayict olarak yasamis, yerlesik diizene
gectikten sonra tahillar1 ekip bigmeye baslamis, boylece beslenme et tiikketiminden daha
cok ot tiikketimine kaymustir. Tag tabletlerden ve Edvin Smith ve Ebers papiruslarindan,
bitkisel ya da hayvansal kaynakli pek ¢ok triinii insanlarin hastaliklarda destek {iriin
olarak kullandiklari anlagiimaktadir. M.O.(milattan nce) 460-377 yillarinda yasayan ve
tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat, hastalarin tedavisinde istirahat ve temizlik
yaninda beslenmede yapilacak diizenlemelerin ne kadar 6nemli oldugunu “Besinle
tedavi edebileceginiz hallerde ilag tavsiye etmeyiniz” soziiyle agiklamistir. Hipokrat’in
tedavi igindenedigi besin karigimlarindan ilk ve o6nemli karisiminin bal, sirke ve
karabiber oldugu bilinmektedir. M.0.106-43 yillar1 arasinda yasamis Cicero “bedenimiz
yiyecek ve icecekle tika basa doluyken, dogru diiriist diisiinemeyiz” diyerek cok
yemenin saglik igin sakincali olduguna dikkat ¢ekmistir. Lucretius (M.O. 95-55) “Bir
kisi i¢in yiyecek olan bir nesne bir baskasi igin zehir olabilir” soziiyle besin alerjileri ya

da duyarhiliklarina dikkat gekerek, beslenmenin kisiye 0zgii olmasi gerektigini
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anlatmustir. Plutarkos (M.S.(milattan sonra) 120-50) hastaliklarda yanlis beslenmenin
sakincali olabilecegini “Zannetme ki yiyecek, sadece yasama katkida bulunan bir
unsurdur, ayn1 zamanda liimiin de nedenidir. Ciinkii hastaliklar, bollukta da yoklukta
oldugu oranda, hastaliga yakalanan bedenlerdeki besinle kuvvet bularak gelisirler” sozii

ile anlatmustir (64).

Antik cagdaki uygulamalarin bilimsel olarak bir anlam ifade edip etmedigi
ancak, 19.ylizyil sonlarinda yapilan c¢alismalarla anlasilmaya baglamis ve hastalara ilk
diyet planlar1 doktorlar tarafindan belirlenmeye ve hastalarin bu diyete uyumlarinin
saglanmas1 hemsireler araciligi ile gerceklestirilmeye calisilmistir (64). 1839'da, tip
biliminin bir sozliigli olan Dunglison Medical Lexicon, “diyetetik” i “hastaligin
Onlenmesi, hafifletilmesi veya tedavi edilmesi i¢in izlenecek kurallari igeren bir tip dali”

olarak tanimlamistir (66).

Diyetin doktor ve hemsire disinda baska bir saglik personeli tarafindan kontrole
alinmas1 gerektigi ilk kez Amerika’da giindeme gelmistir. Amerikan Tip Dernegi 1877
yilinda kendisine bagl bir Diyetetik Komitesi olusturmus ve komitenin bagina o siralar
bir yemek 6gretmeni olarak gorev yapan fakat tarifeleri daima besinlerin saglikla
iligkilerini goz Oniine alarak hazirlatmasiyla {inlii Sarah Tyson Rorer’i getirmislerdir.
Mrs Rorer ayni yil Diyetetik Gazete adi ile bir yayma baslamistir. Gazete ¢ok ilgi
gormiis ve kendisine her giin yiizlerce; su sismanlatir mi, sicaklarda et mi, sebze mi
yemeli gibi sorularla dolu mektuplar gelmeye baslamistir. 1880 de 3 doktor Mrs Rorer’a
kurumlarinda bir diyet mutfagi agmasini onermisler ve o tarihten sonra hastanelerde
diyet mutfagi yayginlasmaya baglamistir. Bu gelismelerden sonra diyet alaninda
calisacak kisi gereksinimi agirlik kazanmis ve 1899 da “DIYETISYEN” adi ile meslek
tanimlanmistir. 1k tanim sdyledir: Diyetisyen, besin ve beslenme konusunda egitim
almis ve tanimlanan diyet tedavisini uygulayabilecek kisidir. Diyetin bir diyetisyen

kontroliinde hazirlanmasi 1899 yilinda gerg¢eklesmistir (67).

Tipta tedaviden ¢ok korunmanin 6nemli oldugu konusundaki goriis agirlik
kazandirmaya bagslamis ve diyetetik alan1 daha fazla ilgi ¢cekmeye baslamistir. Sadece
hastalikta nasil bir diyet uygulanacagi degil, sagligin korunmasi i¢in neler yenilmesi
gerektigi tlizerinde calismalar yapilmaya ve rehberler olusturulmaya baglanmigtir. Bu
arada Tip Fakiiltelerinde beslenme dersleri okutulmaya baglanmistir. Amerika’da Tip

Fakiiltelerinde bu dersi ilk agan yer John Hopkins Universitesidir. 1903 de iiniversite
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biinyelerinde 3 aylik diyetetik kurslar1 agilmaya baglanmistir. Bu kurslara kabul edilmek
icin temel bilimlerden birinden mezun olmak ve 25 yasin {lizerinde olmak kosulu
getirilmistir. Diyetisyenlerin o tarihlerde bir rgiitleri yoktur, fakat 1909 yilinda kurulan

Ev Ekonomistleri Dernegine iiye olarak iletisimlerini saglamaya ¢alismiglardir (64, 67).

Diyetisyenlik meslegi Birinci Diinya Savasit sirasinda O6nem kazanmaya
baslamistir. 1917 yilinda Ingiltere’de 2.500.000 erkek askere alinmak icin saglk
kontroliinden gegirilirken bunlarin % 41 inde beslenme bozuklugu oldugu saptanmis ve
askere alinmalar1 uygun goriilmemistir. ABD’nin savasa girmesiyle besinleri satin alma,
saklama ve servisinde dikkat edilecek noktalar1 6gretecek, askerlerin besin ihtiyaglarini
ve yemeleri gerekli miktar1 tayin edecek, hasta ve yaralilarin beslenmesini planlayacak
kisi ihtiyac1 ortaya ¢ikmig, bu amagla orduya diyetetik formasyonu olan 356 Kkisi
alimmustir. Lenna Cooper ve Lulu Graves isimli iki diyetisyen “simdi diyetisyenlerin
bilgilendirilmeye daha ¢ok ihtiyaglar1 var” diyerek tiim diyetisyenleri davet etmis ve bir
konferans diizenlemistir. Bu konferansa 98 kisi katiliyor ve toplantida Diyetisyenler
Dernegi kurulmasina karar verilmis ve 1917 de Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) ad1
ile dernek kurulmustur (64,67). Akademinin kuruculari, hiikiimetin yiyecekleri
korumalarina yardim etmek ve Birinci Diinya Savasi sirasinda halkin saghigini ve
beslenmesini gelistirmek icin ¢alisan vizyoner bir grup kadindi (66). ADA ilk
toplantisint 1918 yilinda yapmis ve o yil ihtiya¢ nedeniyle diyetetik hizmetlerini 4 alana
ayrilmiglardir. Bunlar, 1) Tedavici Diyetisyen, 2) Yonetici Diyetisyen, 3) Toplum
Saglig1 Diyetisyeni, 4) Egitici Diyetisyendir. Diyetisyenlik egitimi 1922 de dort yillik
egitime gecmis ve dernek 1925 yilinda “Journal of American Dietetic Association” adli
bir dergi yaymlamaya baslamistir. Dernek ilk erkek iiyesini 1930 yilinda almistir (64,
67).

1969°da diyetisyen olarak g¢alisilabilmesi igin RD (registered dietitian) kosulu
getirilmistir. RD olabilmek i¢in formal egitimden sonra Amerikan Diyetetik Dernegi
tarafindan akredite edilmis bir kurumda bir y1l stajyer olarak calismak gerekmektedir.
ADA 1977 yilindan itibaren yogun bir sekilde hizmet i¢i egitim seminerleri
diizenlemeye baslamistir. 1984 de Amerikan Diyetisyenler Dernegin 51.000 {iyeye
ulagmistir. Bugiin bu say1 67.000e ulagsmis bulunmaktadir. Daha sonra Amerika’y1 diger
iilkeler izlemeye ve Diyetetik Dernekleri kurmaya baslanmuslardir. Isve¢ (1921),
Danimarka (1923), Japonya (1926), Kanada (1933), ingiltere (1936), Hollanda (1941),
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Isvigre (1942), Yeni Zelanda (1943), Norvec (1948), Fransa (1954), Avusturya (1955),
Almanya (1957), Irlanda (1960) yilinda derneklerini kurmuslardir. Tiirkiye de dahil

diger iilkeler derneklerini bu tarihten sonra kurmaya baslamiglardir (64,67).
2.3.2. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye’de diyetisyenlik egitimi 1962 yilinda Hacettepe Universitesi’nde Prof.
Dr. Thsan Dogramaci tarafindan baslatilmistir. Onceleri Diyetetik ad1 ile acilan program
1963°’de Beslenme ve Diyetetik olarak degistirilmistir. ik mezunlarini 1966°da
vermistir. Otuz alt1 y1l tek basina egitimini siirdiiren Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii’nden sonra diger boliimler ayni program ile 1998 yilinda Erciyes
Universitesi’nde, 1999°da da Baskent Universitesi’'nde acilmistir. Uzun bir aradan sonra
bagka tiniversitelerde de beslenme ve diyetetik boliimleri agilmaya ve diyetisyen
yetistirilmeye baslanmistir. Tiirkiye’de Diyetisyenler Dernegi pek cok Avrupa
iilkesinden once 1969’da kurulabilmistir. Derne§in kurulusunu takiben 1972 yilinda
bilimsel dergisi Beslenme ve Diyet yaymlanmaya baslanmistir. 1998 yilindan beri 6

Haziran, “Diyetisyenler Giinii” olarak gesitli etkinliklerle kutlanmaktadir (64).
2.3.3. Diyetisyenlik Mesleginin Gorev ve Sorumluluklar:

a)  Yas, cinsiyet ve fiziksel ugrasi gruplarina gore, saglikli bireyler i¢in enerji
ve besin dgeleri gereksinmeleri ile saglikli beslenme programlarmi belirler. Ozel

gruplarin beslenme ihtiyaglarina yonelik ¢alismalarin yiiriitiilmesinde gorev alir.

b)  Besin analizleri yapar, saglikli beslenmeye ve 6zel amaglara yonelik besin

gruplart gelistirir ve bunlarin dogru kullanimini saglar.

c) Toplumda beslenme sorunlarina ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
calismalar yapar. Ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde besin ve beslenme politikalarinin

olusturulmasinda, eylem planlarinin yapilmasinda ve uygulanmasinda gorev alir.

¢) Hekimin yonlendirmesi ile hastalar i¢cin gerekli beslenme programlarini
diizenler. Bireylerin hastaligina, antropometrik 6l¢iimlerine, laboratuar bulgularina ve
tedavisine uygun olarak besin Ogesi gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve

beslenme egitimi hizmetlerini planlar, uygular ve izler.
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d) Hastalarin  saghk  kuruluslarinda  hastane malniitrisyonuna maruz
kalmamalari i¢in gerekli 6nlemleri alir. Hastalarin diyet ve normal yemekleri ile ilgili
istek ve egilimlerini tespit ederek, yemek listelerini tabibin tespit ettigi esaslar iginde
kalmak suretiyle hazirlar. Hastayr yemek rejimi hususunda egitir. Hastalarin
yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder, tiiketmis oldugu besinler hakkinda

gerekirse tabibe bilgi verir.

e) Hastalara verilecek olan oral, enteral ve parenteral beslenme {iriinlerinin

se¢iminde, hazirlanmasinda, uygulamalarinda, egitim ve izleme siire¢lerinde gorev alir.

f) Satin almmacak gida maddelerinin miktariin belirlenmesinde ve

degerlendirme calismalarinda gorev alir.

g) Beslenme hizmetinde calisan personelin denetimini yapar, hizmet ici
egitimlerini planlar, uygular/uygulatir. Hizmetin her asamasinda besin, personel,
fiziksel alan ve arag-gereclerin temizlik ve hijyeni i¢in gerekli onlemlerin alinmasini

saglar.

g) Menii planlamasi yapar ve uygulanan meniileri denetler. Standart yemek
tarifelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini saglar, gerektiginde giiniin ve kurulusun

sartlarina uygun diizenlemeleri yapar.

h)  Yiyecek-igeceklerin uygun yoOntemlerle depolanmasin1i ve depodan

yiyecek-icecek ¢ikisini denetler.

1) Toplu beslenme alanlarinin ve arag/gereclerin giiniin sartlarina uygun ve
ihtiyaca cevap verebilecek standartlara ulagsmasini saglar. Yemek hazirlama, pisirme ve
servis alanlarinda olusabilecek kazalari Onleyici tedbirlerin alinmasini ve ilk yardim

araclarinin bulunmasini saglar.

i)  Yiyeceklerin hazirlama, pisirme ve servisi ilkeleri dogrultusunda tiikketime

sunulmasini denetler.

)] Besin giivenliginin saglanmasinda ve kalite sistemlerinin kurulmasinda

gorev alir (68).
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2.4. Beslenme Egitimi

Saglik hizmeti sisteminde beslenmenin hayati bir rolii oldugu ve saglik egitim
programlarinin, bu rol i¢in saglik c¢alisanlarini hazirlamanin anahtari oldugu iyi
bilinmektedir. Hekim, halk tarafindan bir beslenme egitimcisi olarak kabul edilir ve
uygun diyet Onerileri yapabilmek igin yeterli beslenme bilgisine sahip olmasi
beklenir(69,70). Birgok hasta bu iligkiyi bilerek, diyet ve fiziksel aktivitede rehberlik
icin doktorlara danismaktadir (71). Cogu birey genellikle doktorlarini bu tiir bilgilerin
birincil kaynagi olarak goriir (72).

Hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavisinde dogru beslenme Onemli bir rol
oynamaktadir. Birgok hasta bu iligkiyi bilmekte, diyet ve fiziksel aktivitede rehberlik
icin doktorlara danigmaktadir. Doktorlar, beslenme danismanlig1 saglamak igin rahat,
kendinden emin veya yeterince hazir hissetmezler, bu temel beslenme biliminin ve
potansiyel beslenme miidahalelerinin yetersiz anlasilmasi ile ilgili olabilir (71). ABD'de
yapilan bir¢ok calismada doktorlara verilen beslenme egitiminin kalitesinin endise

verici oldugu zaten belgelenmistir (72).

Universite dgrencilerinin zellikle de tip fakiiltesinde okumakta olan doktor
adaylarinin dogru beslenme aligkanliklarina ve dogru beslenme bilgisine sahip olmast,
hem kendi sagliklari1 hem de toplum sagligim1 korumadaki rolleri nedeni ile biiyiik

onem tagimaktadir (73).
2.4.1. Beslenme Egitiminin Onemi

Diyetin, hastaliklarin 6nlemesi ve tedavisi arasindaki iliski yaygin olarak kabul
goriilmesine ragmen, hekimler hastalarinda goriilen kanser, obezite ve diyabet gibi

hastaliklarin beslenme yonlerini ele almakta yetersiz kalmaktadirlar (71).

Beslenme eksikligi tamisinin hizlica konulmasi ve etkin tedavi i¢in saghk
caliganlarinin tiimiiniin beslenme ile ilgili temel kavramalar1 ve beslenme yetersizliginin
fizyopatolojisini bilmesi gerekmektedir. Yeterince bilgi sahibi olunmamasi neticesinde
tani, tedavide gecikmelere, mortalite ve morbiditede artigslara yol agmaktadir.
Malnutrisyon tanisinin konulmasi ve etkin tedavi i¢in beslenme eksikligi ile siklikla
karsilasan yogun bakim hekimleri, genel cerrahi hekimlerinin bu konuyu iyi bilmesi
gerekmektedir (74)
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Amerika Birlesik Devletleri'nde baslica 10 6liim nedeninin 6'sinin etiyolojisinde
diyet faktorleri yer almaktadir. Bu hastaliklar kalp hastaligi, kanser, inme, insiiline
bagimli olmayan diabetes mellitus, siroz ve arteriosklerozdur. Ayrica, giliniimiizde,
obezite, hipertansiyon, hiperkolesterolemik durumlar ve osteoporoz gibi bir¢ok acil
saglik sorununda beslenme miidahalesi ¢ok Onemlidir. Akademik tipta, vitaminlerin
kesfedilmesinden bu yana beslenme bilimlerinde herhangi bir atilimin yasanmadig:
konusunda yaygin bir yanlis anlama olmasina ragmen, son zamanlardaki kanser,
AIDS(acquired immune deficiency syndrome), cerrahi ve neonatolojide besinsel
ilerlemelere yanit olarak tutumlar degismektedir. Diyet, beslenme ve hastalik arasindaki
baglantilara odaklanan aragtirmalarda hizli bir ilerleme olmustur. Beslenme, tipta
merkezi bir rol oynamaktadir, arastirma ve klinik uygulamalarda giderek daha fazla

onem kazanmaktadir (75).

Amerikalilar obezite, hiperlipidemi ve diyabet oranlarinin artmasindan sikinti
cekmesine ragmen, bazi arastirmalar doktorlarin hastalarina beslenme konusunda
tavsiyede bulunmalart halinde bu hastaliklarin  goriillme sikligimin  azaldigini
gostermistir. Birinci basamak hekimlerinin hasta ziyaretlerinin %50'si beslenme veya

diyet danismanlhig1 igermektedir (76).

Hekimlerin pratik uygulamalarini inceleyen bircok calisma gostermektedir ki
hekimlerin tibbi uygulamalarinda beslenmenin 6nemini kabul ettiklerini, ancak
hastalarina beslenme danigsmanlig1 saglama konusunda rahat olmadiklar1 ve yeterli bir
sekilde hazirlanmadiklarini bulmustur. Ozel beslenme bilgilerini arastiran stajer doktor,
akranlarin ve uygulayict hekimlerin anketlerinde, %50-%66 arasinda degisen dogru

yanitlar bulunmustur (71).
2.4.2. Tip Fakiiltelerinde Beslenme Egitimi

Tip fakiiltelerinde lisans egitiminde beslenme egitiminin yeterliligi bir endise
konusudur. Beslenme ile ilgili bilimsel ilkeler, 20. yiizyilin baslarindan beri tibbi
semalarda 6gretilmis olsa da, sonrasinda tip 6grencilerine saglanan beslenme egitiminin
diizeyi endise verici olarak tanimlanmaktadir. Bu alandaki oncliler, beslenme egitiminin
tip lisans egitimine dahil edilmesinde biiylik adimlar attilar. Ayrica, mezun olan tip
Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin, beslenme egitimine ayrilan zamanin yetersiz

oldugunu bildirmesi sasirtict degildir (77). Lisans tip egitimi, sonraki hekim pratigi i¢in
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temeldir. Tarihsel olarak, bircok tip fakiiltesinde miifredatta beslenme yetersiz

kalmustir.(71).

Cogu tip fakiiltesinde miifredat planlama komiteleri beslenmeyi ihmal etmeye
devam etse de, meslekte klinik ve koruyucu beslenmedeki uzmanligin uygulayici hekim
icin daha Onemli hale geldigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Tibbi okullarin
miifredatina beslenmenin dahil edilmesinde zorlu engeller vardir. Beslenme zaten asiri
yogun olan tip miifredatinda yer bulmak i¢in rekabet etmelidir. Klinik beslenmede ayr1
bir tibbi uzmanlik eksikligi ve beslenmeyi Ogretebilecek yetkin ve hevesli 6gretim
tiyelerinin yoklugu da bir eksikliktir (75). Miifredatta yeterli zaman olmamasi da gergek
degildir. Dordiincii y1l se¢meli derslerden once beslenme ile ilgili tiim materyaller
ogretilmelidir, beslenme 6grenilene kadar segmeli dersler verilmemelidir. Ayrica, yeni
ogretim teknikleri ile zaman tasarrufu saglanabilmesine ragmen, mevcut departmanlar

ders saatlerini vermeyi reddetmektedir (78).

Tibbi okullarin miifredatina beslenmenin dahil edilmesine yonelik biiyiik bir
gizli engel ise geleneksel beslenmeye karsi Onyargidir. Akademik tip genellikle
beslenmeyi diyetetikten ayirt edilemeyen hafif, diistik prestijli bir alan olarak algilar.
Her ne kadar klinik fakiiltenin ve tip 6grencilerinin zamanlarinin cogunu gegirdigi akut
bakim hastanesinde beslenme nispeten Onemsiz goriinse de, doktorlar ofis temelli
uygulamalarda hasta bakiminda oynadigi merkezi roliin farkindadir. Tekrarlanan
caligmalar, bircok mezun olan tip 6grencisinin, miifredattaki beslenme dersinin niteligi
ve miktari ile ilgili memnuniyetsizligini belgelemistir. Goriisleri, mezuniyet sonrasi tip
toplulugundan gelen benzer sikayetler tarafindan desteklenmektedir.Biiro temelli birinci
basamak hekimlerin yakin tarihli kapsamli bir arastirmasinda, %68'i tip fakiiltesinde
yetersiz beslenme egitimi aldiklarin1 ve%g86'sinin temel miifredatin bir parcasi olarak
daha fazla beslenme 6gretimi gerektigini belirtmistir. Tip fakiiltesinde alinan beslenme
egitimi diizeyi ile pratikte beslenme danigmanligmnin kullanimi arasinda anlamli bir

iligki vardir (75).

Kaliteli tibbi egitim programlari, beslenme ile ilgili genel halki egitmek ve

hastalarin beslenme ihtiyaglarin1 yonetmek i¢in saglik ¢alisanlarini hazirlamalidir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci ve modeli agiklanmistir. Ayrica arastirmanin
evreni ve orneklemi de belirtilmistir. Ardindan etik kurul onay1 (EK-1) ile veri toplama

siirecinde elde edilen verilerin istatistiksel analizlerine yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu ¢aligmada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerini,
beslenme aligkanliklarini ve diyetisyenlik meslegi hakkindaki bilgilerini aragtirmak i¢in

amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan arastirmanin tipi kesitseldir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Yontemi

Bu calisma, 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi son sinifa devam eden 276 6grenciden arastirmaya katilmay1 kabul eden 206

Ogrenciyi kapsamaktadir.

Literatiir ve uzman gorisleri alinarak olusturulan anketler (EK-2); kisisel
bilgiler, beslenme aligkanliklari, diyetisyenlik meslegini tanima ve beslenme bilgi

diizeyi olmak tizere 4 boliimden 51 sorudan olusturuldu.

Veriler anket teknigi kullanilarak, yiiz ylize goriigmeler yapilarak toplanmistir.
Katilimcilarin tiimiine sorular1 yanitlamadan once bunun bir smav olmadigi, verilerin
tiimiiniin bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacagi anlatilip, sonuglarin 6grencilik ve meslek
yasamlarini etkilemeyecegi aciklanmistir. Anketler 6grencilere verilerek tlimiine yanit
vermeleri istenmis, yanitsiz sorularin oldugu anketler gecersiz sayilmistir.

Katilimcilarin yardimlasma olmadan kendi kendilerine cevaplamalar1 saglanmistir.
3.2.1. Kisisel Bilgiler

Kisisel bilgiler kisminda cinsiyet, dogum yili, boy, viicut agirligi, medeni
durum, geldigi yerlesim birimi, suandaki barinma durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma
durumu ve beslenme icin ayirdigi yaklasik biitce sorularindan olusmaktadir. Boy ve
agirlik arastirmaci tarafindan olgiilmeyerek, katilimciya sorularak 6grenilmistir. Bu

bilgilere gore katilimeilarin BKI’leri(beden kiitle indeksi) hesaplanmustir.
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BKi sonuglari, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflamasma gore
degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin antropometrik Olgiileri olarak viicut agirliklart
(kg) ve boy uzunluklar1 (cm) alinmis ve buradan BKI (kg/m?) degerleri hesaplanmustir.
Buna gore BKi: “18,4 ve alt1 zay1f”, “18,5-24,9 aras1 normal agirlikta”, “25-29,9 arasi

hafif sisman” ve “30 ve {izeri sisman” olarak degerlendirilmistir (80).
3.2.2. Beslenme Ahskanlhklar: ve Besin Tiiketim Sikhigi

Bu boliimde 6grencilerin beslenme aligskanliklari ile ilgili 11 soru igermektedir.
Kisilerin saglikli beslenme diisiincesi, giinliikk 6&iin sayilari, 6giin atlama durumlar1 ve
nedenleri, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, vitamin-mineral kullanma
durumu ve nedeni, giinliik su tiketimi ve bazi besinlerin tiketim sikligim

kapsamaktadir.
3.2.3. Diyetisyenlik Meslegini Tanima

Bu boliimde katilimcilarin diyetisyenlik meslegini tanimalarina yonelik 10 adet

dogru-yanlig-bilmiyorum cevapli soru bulunmaktadir.
3.2.4. Beslenme Bilgi Diizeyi

Dordiincii boliimde ise katilimcilarin beslenme bilgilerine iligkin 10 adet

coktan se¢gmeli ve 10 adet dogru-yanlis-bilmiyorum cevapli sorular bulunmaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin 6rneklemini2016-2017 egitim ogretim yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi son sinifa devam eden 276 6grenciden arastirmaya katilmay:

kabul eden 206’s11 kapsamaktadir.

Aragtirma icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan yazili izin
(EK-3) ve tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinden ¢aligsmaya goniillii katildiklaria dair

yazil1 goniillii onamlar1 (EK-4) alinmustir.
3.4. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 28/03/2017 tarih ve 2017-4/32 sayili karar1 (EK-1) ile uygun goriilmiistiir.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin bu boliimiinde, toplanan verilerden elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Ilk 6nce, hastalarin demografik dzellikleri incelenmistir. Sonra bu kapsamda

arastirmanin hipotezlerini test etmek iizere analizleri yapilmstir.

Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Hipotezler i¢in degiskenlere gore anlamli farklilig1 belirlemek igin kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiritlmasinda Pearson ki-kare testi ve Fisherexact testi

kullanilmastir.

Calismada yer alan hipotezlerin testinde a degeri 0,05 olarak alinmustir.
Dolayisiyla caligmadaki analiz sonuglart %95 giiven seviyesinde yorumlanmustir.
Calismada yer alan analizler IBM SPSS v.21 paket programi kullanilarak elde

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde, nicel veri toplama yontemleri ile elde edilen

bulgular ve yorumlar1 yer almaktadir. Bu kapsamda, oncelikle tip fakiiltesinde okuyan

son smif ogrencilerinin demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmis sonra

arastirmanin amaglart dogrultusunda belirlenen basliklar altinda bulgulara iligskin analiz

ve tablolar yorumlar ile birlikte sunulmustur.

4.1. Arastirmanin Demografik Bulgulari

Anketin degerlendirilmesine iligkin tablolarin analizi;

Tablo 8. Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=206)

Ozellikler Say1 (n) Oran (%)
Cinsiyet Kadin 91 442
Erkek 115 55,8
Medeni Hi¢ evlenmedi 197 95,6
Durum Evli 9 4,4
Geldigi Koy 9 4,4
Yerlesim flge/Kasaba 41 19,9
Birimi Sehir 156 75,7
Aile Tipi Cekirdek Aile 181 87,9
Genis Aile 22 10,7
Parcalanmis Aile 3 15
Barinma Yurt 22 10,7
Durumu Aile ile Birlikte 34 16,5
Akraba Yaninda 1 0,5
Evde Yalniz 68 33,0
Evde Arkadaslarimla 81 39,3
Calisma Calisiyor 11 53
Durumu Caligmiyor 195 94,7
BKI (Beden <18,5 (diisiik agirliklr) 10 49
Kiitle Indeksi) |718574.9 (normal agirlikly) 141 68,4
25,0-29,9 (hafif sisman) 46 22,3
30 ve iizeri (sisman/ obez) 9 4.4
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Tablo 8’de tip fakiiltesinde okuyan son sinif Ggrencilerinin demografik
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
%44,2>si kadin, %55,8’i erkektir. Ogrencilerin %95,6’sinin  hi¢ evlenmedigi ve
%4,4’1iniin evli oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %4,4°ii kdyde, %19,9 uilge/kasabada
ve %75,7’si sehirde yasamaktadir. Ogrencilerin %87,9°u ¢ekirdek aile, %10,7’si genis
aile ve %]1,5’i pargalanmis aile tipine sahiptir. Ogrencilerin %10,7’si yurtta, %16,5’i
aile ile birlikte, %0,5’1 akraba yaninda, %33,0’i evde yalniz ve %39,3’li evde
arkadaslartyla birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin  %5,3’ii calistyorken, %94,7’si
calismamaktadir. Ogrencilerin %4,9’u zayif, %68,4’ii normal agirlikli, %22,3’ii fazla

agirlikli ve %4,4’°1i obezdir.

Tablo 9. Ogrencilerin Siirekli Degisken Olan Baz1 Ozelliklerinin Dagilin (n=206)

. Ortalamatstandart sapma
Ogzellikler (% 4s5)

Yas (yil) 24,95+1,21
Beslenme Biitgesi (TL)/Ay 516,02+296,46

Su i¢me (bardak)

Kadin 6,29+3,10

Erkek 6,31+£3,31

Toplam 6,5843,22

Tablo 9’da o&grencilerin  siirekli degisken olan bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin ortalama yas1 24,95+1,21°dir.
Ogrencilerin ortalama beslenme biitgesi516,02+296,46 TL’dir. Kiz 6grenciler ortalama
6,29+3,10 bardak su igmektedir. Erkek Ogrenciler ise ortalama 6,81+3,31 bardak su
igmektedir. Ogrencilerin geneli giinde 6,58+3,22 bardak su igmektedir.

Tablo 10°da 6grencilerin beslenme aliskanliklari ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
goriilmektedir. Yapilan arastirmaya gore Ogrencilerin %17,0’si bazen olmak iizere
%34,5’1 yeterli dengeli beslenirken%48,5’1 yeterli dengeli beslenememektedir. Bir
giinde Ogrencilerin %1,5’1 bir, %18,9’u iki, %65,5’1 i¢, %14,1°’1 dort ve iizeri 0giin
yemek yemektedirler. Ogrencilerin %35,0’i bazen olmak iizere %38,3’ii 6giin atlarken
%26,7’s1 0giin atlamamaktadir. Atlanan 6giinlerin %62,6’s1 sabah, %19,9’u 6glen ve

%7,8’s1 aksamdir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklar: ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi
(n=206)

) Kadin (n=91) | Erkek (n=115) (Tnozpz'gg
Ozellikler . % . % - %
Yeterli Dengeli Evet 25 27,5 46 40,0 71 34,5
Beslenme Hayir 50 | 549 | 50 | 435 | 100 | 485
Bazen 16 17,6 19 16,5 35 17,0
Ogiin Sayis 1 1 1,1 2 17 3 15
2 13 14,3 26 22,6 39 18,9
3 63 69,2 72 62,6 135 65,5
4 ve lizeri 14 15,4 15 13,0 29 14,1
(")gl'in Atlama Evet 34 37,4 45 39,1 79 38,3
Durumu Hay1r 25 27,5 30 26,1 55 26,7
Bazen 32 35,2 40 34,8 72 35,0
Sabah Ogiin Atlama Evet 56 61,5 73 63,5 129 62,6
Hayir 35 38,5 42 36,5 77 37,4
Ogle Ogiin Atlama Evet 19 20,9 22 19,1 41 19,9
Hayir 72 79,1 93 80,9 165 80,1
Aksam Ogiin Atlama | Evet 8 8,8 8 7,0 16 7.8
Hayir 83 91,2 107 93,0 190 92,2
Tablo 11. Ogrencilerin Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagihm (n=206)
Ogiin Atlama Nedenleri* Sabah Ogle Aksam
n % n % n %
Aligkanlig1 yok 29 14,1 3 1,5 - -
Istahsizlik 26 12,6 13 6,3 5 24
Maddi yetersizlik 1 0,5 - - - -
Zaman bulamama 101 49,0 27 13,1 8 3,9
Diyet yapma 1 0,5 4 1,9 4 1,9
Uyudugu saatte 50 24,3 3 1,5 6 2,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 11°de 6grencilerin 6giin atlama nedenleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore sabah atlanan Ogiinlerin G6grencilerin - %14,1’inin
aligkanligimin olmamasi, %12,6’sinin istahsiz olmasi, %0,5’inin maddi yetersizligi
olmasi, %49,0’unun zaman bulamamasi, %0,5’inin diyet yapmasi ve %:24,3 linlin

6giiniin uyudugu saate denk gelmesidir. Oglen atlanan 6giinlerin 6grencilerin %1,5’inin
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aligkanliginin olmamasi, %6,3’linlin istahsiz olmasi, %13,1’inin zaman bulamamasi,
%1,9’unun diyet yapmasi ve %1,5’inin 6giiniin uyudugu saate denk gelmesidir. Aksam
atlanan Ogiinlerin  6grencilerin  %2,4’linlin istahsiz olmasi, %3,9’unun zaman
bulamamasi, %1,9’unun diyet yapmasi ve %2,9’unun 6giiniin uyudugu saate denk

gelmesidir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogiin Tiiketim Yerleri (n=206)

Arastirmaya Katilan Kahvalt1 Ogle Yemegi Aksam Yemegi
Ogrencilerin Ogiin 0 0 0
Tiiketim Yerleri* : /o : /o : /o
Ev 84 40,8 11 53 99 48,1
Okul kantini 86 41,7 18 8,7 8 3,9
Yemekhane 9 4,4 186 90,3 73 35,4
Restoran, lokantada 4 1,9 27 13,1 91 442
Fastfood, kafe, pastane | 32 15,5 15 7,3 65 31,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 12°de dgrencilerin 6giin tiikketim yerleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
goriilmektedir. Ogiinlerden kahvaltiyr &grencilerin %40,8’i evde, %41,7’si okul
kantininde, %4,4’1i yemekhanede, %1,9’u restoran, lokantada ve %15,5°1 fastfood, kafe,
pastanede yapmaktadir. Ogiinlerden 6gle yemegini dgrencilerin %5,3’{i evde, %8,7’si
okul kantininde, %90,3’1i yemekhanede, %13,1°1 restoran, lokantada ve %7,3 lifastfood,
kafe, pastanede yemektedir. Ogiinlerden aksam yemegini 6grencilerin %48,1°i evde,
%3,9’u okul kantininde, %35,4’i yemekhanede, %44,2’si restoran, lokantada ve

%31,6’s1fastfood, kafe, pastanede yemektedir.
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Tablo 13. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Alskanlklari ile Tlgili Ozelliklerinin
Dagilhimi (n=206)

Ozellikler n %

Evet 62 30,1
Sigara Kullanma

Hayir 144 69,9

Her giin 43 69,4
Sigara Sikhik (n=62)

Arasira 19 30,6
Sigara Kullanmayan Biraktim 12 83
(n=144) Hi¢ Kullanmadim 132 91,7

Evet 78 37,9
Alkol Kullanma

Hayir 128 62,1

Her giin 2 2,6

Haftada 1-2 giin 12 15,4
Alkol Siklik (n=78)

Ayda Birkag Kez 26 33,3

Sadece Ozel Giinlerde 38 48,7
Alkol Kullanmayan Biraktim > 3.9
(n=128) Hi¢ Kullanmadim 123 96,1

Tablo 13’te Ogrencilerin sigara ve alkol aligkanliklar ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi  goriilmektedir.  Ogrencilerin =~ %30,1°i  sigara  kullanirken  %69,9’u
kullanmamaktadir. Sigara kullanan 6grencilerin %69,4’1 her giin igerken %30,6’s1 ara
sira kullanmaktadir. Sigara kullanmayan 06grencilerin %38,3’li sigara kullanmay1
birakirken %91,7’si ise hi¢ kullanmamuslardir. Ogrencilerin %37,9’u alkol kullanirken
%62,1°1 kullanmamaktadir. Alkol kullanan &grencilerin %2,6’s1 her giin kullanirken
%15,4’1 haftada 1-2 giin, %33,3’1 ayda birkac kez, %48,7’si sadece Ozel giinlerde
kullanmaktadir. Alkol kullanmayan &grencilerin %3,9’u alkol kullanmay1 birakirken

%96,1°1 1se hi¢ kullanmamislardir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Beslenme Destek Uriinii Kullanim Durumlar1 (n=206)

Ozellikler Kadin (n=91) Erkek (n=115) Toplam (n=206)
n % n % n %
Beslenme Evet 23 253 17 14,8 40 19,4
Destegi Hayir 63 69,2 96 83,5 159 77,2
Kullanimu Bazen 55 2 17 7 34
D Vitamini Evet 6,6 4 3,5 10 4,9
Hayir 85 93,4 111 96,5 196 95,1
Multi Vitamin | Evet 17 18,7 9 7.8 26 12,6
Mineral Hayir 74 81,3 106 92,2 180 87,4
B12 Vitamini Evet 3 3,3 2 1,7 5 2,4
Hayir 88 96,7 113 98,3 201 97,6
Omega3 Evet 4 4,4 1 0,9 5 2,4
Hayir 87 95,6 114 99,1 201 97,6
A C,E, Evet 0 0 1 0,9 1 05
Selenyum Hayir 91 100 114 99,1 205 99,5
Demir Evet 1 1,1 2 1,7 3 15
Hayir 90 98,9 113 98,3 203 98,5
Folikasit Evet 2 2,2 1 0,9 3 15
Hayir 89 97,8 114 99,1 203 98,5
Yetersiz Evet 12 13,2 4 3,5 16 7,8
Almak Hayir 79 868 | 111 | 965 | 190 | 92,2
istah Ac¢masi Evet 1 1,1 1 0,9 2 1,0
Hayir 90 98,9 114 99,1 204 99,0
Enerji Evet 7 7,7 6 5,2 13 6,3
Vermesi Hayir 8 | 923 | 109 | 948 | 103 | 937
Halsizlik Evet 4 4,4 0 0 4 1,9
Bitkinlik Hayir 87 956 | 115 | 100 | 202 | 981
Bagisikhig Evet 3 3,3 2 1,7 5 2,4
Giiglendirmek | pp, 88 9%,7 | 113 | 983 | 201 | 976
Eksikligi Evet 4 4.4 7 6,1 11 5,3
Olmasi Hayir 87 956 | 108 | 939 | 195 | 94,7

Tablo 14’te O6grencilerin son 3 ayda vitamin/mineral kompleksi kullanip

kullanmamalar1 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin %19,4’{i son 3 ayda

vitamin/mineral kompleksi kullanmis olup, 6grencilerin %4,9’u D vitamini, %12,6’s1

multivitamin-mineral, %2,4’ti B12 vitamini,%2,4’i omega3, %0,5’i A-C-E-Selenyum,
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%1,5’1 demir ve %]1,5’1 folikasit kullanmaktadir. Bunlarin kullanilma sebepleri
Ogrencilerin %7,8’inin yetersiz aldigini diisiinmesi, %1,0’1 istah agmast i¢in, %6,3’1
enerji vermesi i¢in, %1,9’u kendisini halsiz ve bitkin hissettigi i¢in, %2,4’1 bagisiklig

giiclendirmek icin ve %5,3’1 vitamin eksikligi oldugu i¢in kullanmaktadir.

Tablo 15. Ogrencilerin Diyetisyenlik Meslegini Tanima Sorularina Verdigi Dogru
Cevap Oranlar1 (n=206)

Toplam | Kadmm | Erkek
Dogru | Dogru | Dogru
cevap | cevap | cevap
orani orani orani

Sorular
p*

Diyetisyenlik tinvan 2 y1l 6nlisans egitiminden sonra

*%*
almmaktadir 52,4 63,7 435 0,013

Uzman Dlyve.tl.sy'en unvan Tip egitimi sonrasi 617 68.1 56.5 0,174
uzmanlik egitimiyle alinmaktadir

Bulundugu kurumda menii planlama ve yemeklerin

kontrolii diyetisyen tarafindan yapilir 795 86,8 739 0.077

Hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vs

74 7 74 4
yardimci saglik hizmetleri grubundadir 3 36 8 0.458

Hastalara verilen diyetler hastaliga ve kisiye 6zel 93.7 98.9 896 |0018%*
hazirlanir

Hastanin hangi diyeti almasi1 gerektigine diyetisyen

. 26,7 20,9 31,3 0,144
karar verir

Diyetisyenler temel anatomi, fizyoloji, biyokimya

bilgisine sahiptirler 723 >8 69.6 0.402

Halk saglig1 egitimi ile hizmet i¢i egitim programini

planlamak, uygulamak gorevlerindendir 52.2 55.6 49,6 0.698

Enteral ve total parenteral beslenme destegi
planlama, uygulama ve izleme siireglerinde gérev 79,6 81,3 78,3 0,788
alir

Futbol kuliiplerinde dl.yetlsyenleur sade(ie meni 437 418 452 0,802
planlama ve yemeklerin kontroliinde gorev alir

Ortalama 63,62 66,65 | 61,23

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
** p<0,05 oldugu icin istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 15°’te 6grencilerin meslegi tanima diizeyi sorularina dogru cevap verme
oranlar1 goriilmektedir. Buna gore diyetisyenlik meslegini tanimaya yonelik sorulan
sorulara, erkek ogrencilerin ortalama %61,23’line karsin, kiz Ogrenciler ortalama
%66,65’ine dogru cevap vermistir. Tim Ogrenciler ise ortalama %63,62’sine dogru
cevap vermiglerdir. ‘“Hastalara verilen diyetler hastalifa ve kisiye 06zel” ve
“Diyetisyenlik iinvan1 2 yil Onlisans egitimi” sorularina verilen dogru cevaplarda

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Ogrencilerin Beslenme Ve Diyet
Cevap Oranlari(n=206)

Tedavisi Sorularmma Verdigi Dogru

Toplam | Kadin | Erkek

Sorular Dogru Dogru | Dogru
cevap cevap cevap p*
% % %
lg pfotem, karbonhidrat ve yag yikimi sonucu kag 704 68.1 722 0.316
kalori olusur?
o T —
11t %5 d(.el'<str(.)z cozeltisi kkal cinsinden yaklasik 65.0 64.8 652 0.535
kag kalori icerir?
Hastanede yatan 70kg agirligindaki bir hastanin
41 45,2 124
giinliik kalori ihtiyaci yaklasik kag kkal? 3 36.3 > 0
Beden kiitle indeks formiilii nedir* 85 4 86.8 84.3 0.385
— — . - —
Beden kiitle indeksinin normal deger aralig1 nedir? 816 81.3 817 0,539
 — . .
Son 3 ayda gelisen % kag kilo kayb1 malnutrisyonu 84.0 86.8 817 0,214
destekler?
— ; 5

Hangi besin kolesterol igermez? 15,0 8.8 20,0 0,019%*
Pogumsal b1r an.Ofnall olgn N"’FD(Nor'al. tgp defekti) 90.8 93.4 88,7 0,180
ile kuvvetli iligkisi olan vitamin hangisidir?
Hangi .t.)efln!.n glisemik indeksi digerlerine gore 84.0 813 86 1 0.231
daha diistiktiir?
Besin 6gelerinden hangisi antioksidan degildir? 41,3 451 38,3 0,200
Light tirlinlerin tiimii diyabetik hastalar i¢in 825 84.6 80.9 0.375
uygundur
}.I.lperke?l.emlsl olan hasta giinliik diyetinde muz 728 758 70.4 0.207
tiikketebilir
Gluten enteropatisi tanili bir hasta misir yiyebilir 53.4 51.6 54.8 0.254
Ant.lkoafgulan ilaglarla K .Vltammlr%de.nv .ze.ngm 61.2 64.8 58.3 0,563
besinlerin fazla alinmasi ilacin etkinligini azaltir
Inek Su_tljl alerjisi olan bebege keci veya koyun siitii 427 473 391 0.208
verilebilir
Entergl veya parenteralﬂbeslenmede', gastromtestlnal 83,5 83,5 83,5 0.883
fonksiyon durumuna gére karar verilir
Alko_hkllerde _yete_rs%zlllgl olan besin 6gesi 84.0 89.0 80.0 0.150
B1(tiamin) vitaminidir
Coziiniir posa kan kolesterol diizeyini diigiirmeye 50,5 527 487 0.781
yardimeidir
Ortalama 66,08 66,78 65,51

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

** p<0,05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Tablo 16’da 6grencilerin beslenme ve diyet tedavisi sorularma dogru cevap
verme oranlart goriilmektedir. Buna gore sorulan sorulara, erkek &grenciler ortalama
%65,51’ine karsin kiz Ogrenciler ortalama %66,78’ine dogru cevap vermistir. Tiim
ogrenciler ise ortalama %66,08’ine dogru cevap vermislerdir. “Hangi besin kolesterol

icermez” sorusuna verilen dogru cevaplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Ogrencilerin Beslenme Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi(n=206)

Ozellikler n %
Evet 25 12,1

Beslenme Dersi Almak Hayir 178 86,4
Bilmiyorum 3 1,5
Evet 41 19,9

\B(Zierr;mﬁ Bilgisi Hayir 125 60,7
Emin Degilim 40 19,4

Tablo 17°de 6grencilerinbeslenmeile ilgili 6zelliklerinin dagilimi gériilmektedir.
Ogrencilerin %1,5°1 beslenme dersi alip almadigini bilmezken %12,1°i beslenme dersi
almistir ve %86,4’li beslenme dersi almamustir. Ogrencilerin %19,9’unun beslenme
bilgisinin yeterli oldugunu diisiiniirken, %60,7’s1 yetersiz ve %19,4’li beslenme

bilgisinin yeterliliginden emin degildir.
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Tablo 18. Kiz Ogrencilerin Baz1 Besinlerin Tiiketim Sikliklarinin Dagihmi (n=91)

Besin Tiiketim Sikhig1

Tiiketmivor Her siin Haftada Haftada 3- | Haftada 1- | 15 Giinde Ayda 1

Besinler y 8 5-6 defa 4 defa 2 defa 1 defa
n % n % n % n % n % n % n | %

Siit -Yogurt- 2 | 22 | 27 |207| 22 |242| 21 |231| 14 |154| 4 |44 1 |11
Ayran
Peynir 2 | 22 | 39 |429| 22 |242| 8 |88 12 |132]| 6 |66 2 |22
Kirmizi Et 1|11 | 1 |11 10(11,0] 29 |31,9| 37 [407| 11 |121| 2 |22
Tavuk-Hindi Eti 1 11 1 11| 7 | 77| 38 |41,8| 30 |330| 9 |99]| 5 |55
Balik Eti 9 | 99 [ 1 [11] 1 |11 1 |[11| 9 |99 20 |31,9] 41 [451
Yumurta 7 | 77 | 10 |110] 14 [154| 25 |275| 19 |209| 8 [88| 8 |88
S 2 | 22 | 14 |154| 21 |231| 30 |330| 17 |187| 4 |44 | 3 |33
Meyve 1] 11| 9 | 99|19 |209| 28 |308| 26 [286| 7 | 77| 1 |11
Kurubaklagil 3 33| 2 |22| 7 |77]| 26 |286] 40 |440| 10 |110] 3 |33
Pilav- Makarna 3 (33| 3 |33|15|165| 33 |363| 26 |286| 7 |7,7| 4 |44
Yagh Tohumlar 9 | 99| 2 | 22| 6 |66]| 24 |264| 25 |275| 15 |165] 10 11,0
Kurutulmus 11 121 | 6 |66 | 5 | 55| 10 |11,0| 18 |198| 25 |275| 16 |17,6
Sebze- Meyve
Kahvalthik 24 | 246 | 5 | 55| 6 |66 13 |143| 16 |176| 10 |11,0| 17 |187
Tahillar
GazhIecekler | 13 | 143 | 10 [120| 11 |121] 17 |187] 17 |187| 16 |176] 7 |77
Neskafe, Kahve 1 | 11 | 64 |703] 10 |11,0] 11 |121] 2 | 22| 3 |[33]| 0 | 0
Bitki Cay1 10 {110 | 9 |99 | 8 |88 | 17 |187| 24 |264| 15 |[165| 8 |88
Sekerlemelokum, ||y | 44 | 51 1231 20 (220 26 |286] 15 |165| 7 | 77| 1 |11
Cikolata vb
Hazir Corba 5 | 604 | 3 |33| 1 (11| 3 [33| 3 |33 13 |143]| 13 |143
Pide, Lahmacun, | 3 | 33 | 2 | 22| 3 | 33| 18 [198| 24 |264| 31 |341] 10 [110
Pizza vb
Déner, Kebapvb | 5 | 55 | 5 | 22| 4 |44| 8 |88 33 |363] 30 [330] 9 |99
Hamburger vb. 4 | 44 | 2 | 22| 4 |44| 9 |99 23 |253| 38 |41,8] 11 |121
Patates . 5 | 55| 2 |22] 6 |66| 8 |88]| 32 |352| 30 [330] 8 |88
kizartmasi, Cips
Hamurisitathlar -\, 40 1 4 | 44| 4 | 44| 11 |121] 31 [341] 31 [341] 6 |66
Siitlii tath vb. 1| 11| 5 |55 12 |132| 17 |187| 33 [363| 23 |253| 0 | 0
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Tablo 19. Erkek Ogrencilerin Bazi Besinlerin Tiiketim Sikhiklarinin Dagilimi

(n=115)
Besin Tiiketim Sikhig
Tiiketmivor Her giin Haftada Haftada 3- | Haftadal- | 15 Giinde Ayda 1
Besinler v y gu 5-6 defa 4 defa 2 defa 1 defa
n % n % n % n % N % n % n %

Siit -Yogurt- 2 | 17 | 20 |17.4| 24 |209| 46 |400| 20 |174] 1 |09 | 2 |17
Ayran
Peynir 3 | 26 | 21 [183] 30 [26,1| 28 |243| 28 |243| 4 |35| 1 |09
Kirmizi Et 2 | 1,7 | 8 | 70| 16 |139| 41 |357| 35 [304| 10 |87 | 3 |26
Tavuk-HindiBti -\ | 5 | g | 70| 28 |243| 43 |374| 20 |252] 6 [52| 1 |09
Balik Eti 122104 0 | o 1l09] 1 |09 12 [104] 35 |304]| 54 |470
Yumurta 0 0 | 21 |183]| 23 |200| 33 |287| 27 |235| 8 [70]| 3 |26
Sebze 1 |09 | 10|87 22191 49 |426| 26 |226| 5 |43]| 2 |17
Meyve 4 | 35 | 13 [11,3] 18 [157| 30 |26,1| 38 [330] 10 | 87| 2 |17
Kurubaklagil 5 | 43| 2 |17| 8 | 70| 38 [330| 51 |443| 8 | 70| 3 |26
Pilav- Makarna 3 | 26| 7 |61]22 (191 50 |435| 30 |261] 2 | 17| 1 |09
Yagh Tohumlar 8 | 70 | 2 |17] 7 | 61| 23 |200] 42 |365| 23 [200] 10 |87
Kurutulmys 24 209 1 |09| 3 |26]| 12 |104]| 25 |21,7| 22 |19,1| 28 |243
Sebze- Meyve
Kahvaltihk 34 | 296 | 4 | 35| 8 [70] 11 | 96| 19 |165| 19 |165| 20 [17.4
Tahillar
Gazh Igecekler 13 | 113 | 15 |130] 18 |157| 28 |243| 21 |183| 11 |96| 9 |78
Neskafe, Kahve 5 | 43 | 50 |435| 20 |174| 15 |130] 19 |165| 4 |35| 2 |17
Bitki Cay1 23 1200 2 |17 9 | 78| 24 |200]| 22 |191] 15 |130] 20 17,2
Sekerlemelokum, | o | 70 | 55 1900 12 [104| 33 |287| 25 |217] 11 | 96| 2 |17
Cikolata vb
Hazir Corba 48 | 41,7 | 2 | 14,7 | 4 | 35| 14 |122]| 14 |122]| 13 [11,3| 20 |17,4
Pide, Lahmacun, | 5 | 43 | 1 |09 | 6 | 52| 34 |206]| 41 |357]| 19 |165| 9 |78
Pizza vb
Doner, Kebapvb | 5 | 56 | 1 |09 | o | 78| 31 |270| 49 |426]| 13 |113| 9 |78
Hamburger vb. 9 | 78| 3 |26| 9 |78 | 28 |243| 41 |357| 18 |157| 7 |61
Patates 5 | 43 | 3 | 26| 9 | 78| 27 |235| 43 |374]| 18 [157]| 10 |87
kizartmasi, Cips
Hamur isi tathlar |, | 55 | 4 | 35| 4 | 35| 18 |157| 40 |348]| 35 |304] 10 | 87
Siitlii tath vb. 1 |09 | 4 |35]13|113| 25 |21,7] 51 |443| 17 |148] 4 |35
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Tablo 20. Ogrencilerin Baz1 Besinlerin Tiiketim Sikhklarimin Dagilimi (n=206)

Besin Tiiketim Sikhig

Tiiketmivor Her siin Haftada Haftada 3- | Haftada 1- | 15 Giinde Ayda 1
Besinler y g 5-6 defa 4 defa 2 defa 1 defa

n| % | n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
Siit -Yogurt- 4 | 19 | 47 |228| 46 |223| 67 |325| 34 |165| 5 |24 | 3 |15
Ayran
Peynir 5 | 24 | 60 |291| 52 [252| 36 [175| 40 |19,4| 10 |49 | 3 |15
Kirmiz: Et 3 | 15| 9 |44 |26 |126| 70 |340| 72 |350| 21 [102| 5 |24
Tavuk-Hindi Bty o5 | o | 44|35 |17.0] 81 |393] 59 |286| 15 | 73| 6 |29
Balik Eti 20 102 | 1 [05) 2 |10| 2 | 10| 21 |102] 64 [3L1| 95 [46,1
Yumurta 7 | 34 | 31 |150]| 37 [180| 58 |282| 46 |223| 16 |78 | 11 |53
g 3 | 15 | 24 |11,7| 43 [209| 79 |383| 43 |209| 9 |44 | 5 |24
Meyve 5 | 24 | 22 |107] 37 [180| 58 |282| 64 |311| 17 [83| 3 |15
Kurubaklagil 8 [ 39 | 4 |19|15|73| 64 [31,1] 91 |442| 18 |87 | 6 |29
Pilav-Makarna | ¢ | 59 | 10 | 49 | 37 [180| 83 |403| 56 |272| 9 |44 | 5 |24
Yagh Tohumlar 17 | 83 | 4 | 19|13 |63 | 47 |228| 67 |325| 38 [184] 20 | 9,7
Kurutulmus 3 | 170 | 7 | 34| 8 [ 39| 22 |107| 43 |209| 47 |228| 44 |21
Sebze- Meyve
Kahvalthl 58 (282 | 9 |44 | 14|68 24 |11,7| 35 |170] 29 [14.1] 37 [180
Tahillar
Gazh Igecekler 26 | 126 | 25 |121| 29 |141| 45 |21,8| 38 |184| 27 |131| 16 |78
Neskafe, Kahve 6 | 29 | 114 |553| 30 [146| 26 |126| 21 |102| 7 [34| 2 |10
Bitki Cay1 33 160 | 11 |53 |17 | 83| 41 |199| 46 |223| 30 |14,6| 28 |136
Sekerlemelokum, | 14 | 49 | 44 (214 32 [155| 59 |286| 40 |194]| 18 | 87| 3 |15
Cikolata vb
Hazir Corba 103|500 | 5 (24| 5 | 24| 17 |83 | 17 |83 | 26 |126| 33 |16,
Pide, Lahmacun, 8 | 39 | 3 [15| 9 |44 | 52 [252| 65 |316| 50 |243| 19 |92
Pizza vb
Déner, Kebap vb 8 | 39 3 | 15|13 |63 | 39 [189| 82 [39,8| 43 |20,9]| 18 |87
Hamburger vb. 13|63 | 5 |24 13|63 | 37 [180| 64 |311| 56 [272] 18 |87
Patates ) 10 | 49 5 |24 |15 |73 | 35 |170| 75 |364| 48 |233| 18 | 87
kizartmasi, Cips
Hamurisi tathlar | g | 39 | g | 39| g |39 29 (141| 71 |345| 66 | 32 | 16 | 7.8
Siitlii tath vb. 2 | 10 | 9 |44 |25 |121| 42 |204]| 84 |408| 40 |19.4| 4 |19
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Tablo 18-19-20’de 6grencilerin listelenmis beslenme aligkanliklarindan tiiketilen
tiriinlerin &zelliklerinin dagilimi gdsterilmektedir. Ogrencilerin %1,9°u siit, yogurt,
ayran tilketmezken %22,8’1 her giin, %22,3’1 haftada 5-6 defa, %32,5’1 haftada 3-4
defa, %16,5’1 haftada 1-2 defa, %2,4’1 15 giinde 1 ve %1,5’1 ayda 1 siit, yogurt, ayran
tiikketmektedir. Ogrencilerin %2,4’{ipeynir tiiketmezken %29,1’i her giin, %25,2’si
haftada 5-6 defa, %17,5’1 haftada 3-4 defa, %19,4’1 haftada 1-2 defa, %4,9’u 15 giinde
1 ve %1,5’i ayda 1 peynir tiiketmektedir. Ogrencilerin %1,5’ikirmizi et tiikketmezken
%4,4’1 her giin, %12,6’s1 haftada 5-6 defa, %34,0’1 haftada 3-4 defa, %35,0’1 haftada
1-2 defa, %10,2’si 15 giinde 1 ve %2,4°ii ayda 1 kirmiz1 et tiiketmektedir. Ogrencilerin
%0,5’itavuk, hindi eti tiikketmezken %4,4°1 her giin, %17,0’si haftada 5-6 defa, %39,3’1
haftada 3-4 defa, %28,6’s1 haftada 1-2 defa, %7,31 15 giinde 1 ve %2,9’u ayda 1 tavuk,
hindi eti tiiketmektedir. Ogrencilerin %10,2’sibalik eti tiiketmezken %0,5’i her giin,
%1,0’1 haftada 5-6 defa, %1,0’1 haftada 3-4 defa, %10,2’si haftada 1-2 defa, %31,1’1 15
giinde 1 ve %46,1’i ayda 1 baliketi tiiketmektedir. Ogrencilerin %3,4 iiyumurta
tiketmezken %15,0°1 her giin, %18,0’1 haftada 5-6 defa, %28,2’si haftada 3-4 defa,
%22,3°1 haftada 1-2 defa, %7,8’1 15 giinde 1 ve %5,3’1 ayda 1 yumurta tiiketmektedir.
Ogrencilerin %1,5’isebze tiiketmezken %11,7’si her giin, %20,9’u haftada 5-6 defa,
%38,3’1i haftada 3-4 defa, %20,9’u haftada 1-2 defa, %4,4’ii 15 giinde 1 ve %2,4’1
ayda 1 sebze tiiketmektedir. Ogrencilerin %2,4’iimeyve tilketmezken %10,7’si her giin,
%18,0’1 haftada 5-6 defa, %28,2’si haftada 3-4 defa, %31,1°1 haftada 1-2 defa, %8,3’1
15 giinde 1 ve %1,5’i ayda 1 meyve tiiketmektedir. Ogrencilerin %3,9’u kurubaklagil
tiketmezken %1,9’u her giin, %7,3’ haftada 5-6 defa, %31,1’1 haftada 3-4 defa,
%44,2°s1 haftada 1-2 defa, %8,7’si 15 giinde 1 ve %2,9’u ayda 1 kurubaklagil
tilketmektedir. Ogrencilerin %2,9’u pilav, makarna tiiketmezken %4,9’u her giin,
%18,0’1 haftada 5-6 defa, %40,3’0 haftada 3-4 defa, %27,2’i haftada 1-2 defa, %4,4’0
15 giinde 1 ve %2.,4’ii ayda 1 pilav, makarna tiiketmektedir. Ogrencilerin %8,3’ii yagh
tohumlar tiiketmezken %1,9’u her giin, %6,3’1i haftada 5-6 defa, %22,8’1 haftada 3-4
defa, %32,5°1 haftada 1-2 defa, %18,4’1 15 giinde 1 ve %9,7’s1 ayda 1 yagh tohumlar
tiikketmektedir. Ogrencilerin %17,0’si kurutulmus sebze, meyve tiiketmezken %3,4°ii
her giin, %3,9’u haftada 5-6 defa, %10,7’si haftada 3-4 defa, %20,9’u haftada 1-2 defa,
%22,8’1 15 giinde 1 ve %21,4’i ayda 1 kurutulmus sebze, meyve tiiketmektedir.
Ogrencilerin %28,2’si kahvaltilik tahillar tiiketmezken %4,4’{i her giin, %6,8’1 haftada
5-6 defa, %11,7’si haftada 3-4 defa, %17,0’si haftada 1-2 defa, %14,1’1 15 giinde 1 ve
%18,0’i ayda 1 kahvaltilik tahillar tiiketmektedir. Ogrencilerin %12,6’s1 gazl igecekler
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tilketmezken %12,1’i her giin, %14,1’i haftada 5-6 defa, %21,8’i haftada 3-4 defa,
%18,4’1 haftada 1-2 defa, %13,1°’1 15 giinde 1 ve %7,8’1 ayda 1 gazli icecekler
tilketmektedir. Ogrencilerin %2,9’u neskafe, kahve tiiketmezken %55,3’{i her giin,
%14,6’s1 haftada 5-6 defa, %12,6’s1 haftada 3-4 defa, %10,2’si haftada 1-2 defa, %3,4’1
15 giinde 1 ve %1,0’i ayda 1 neskafe, kahve tiiketmektedir. Ogrencilerin %16,0’s1 bitki
cay1 tikketmezken %5,3’1 her giin, %8,3’1 haftada 5-6 defa, %19,9’u haftada 3-4 defa,
%22,3’1i haftada 1-2 defa, %14,6’s1 15 ginde 1 ve %13,6’s1 ayda 1 bitki cay1
tilketmektedir. Ogrencilerin %4,9’u sekerleme, lokum, g¢ikolata vb tiiketmezken
%21,4°1 her giin, %15,5’1 haftada 5-6 defa, %28,6’s1 haftada 3-4 defa, %19,4’u haftada
1-2 defa, %8,7’si 15 giinde 1 ve %1,5’1 sekerleme, lokum, ¢ikolata vb tiiketmektedir.
Ogrencilerin %50’si hazir gorba tiikketmezken %2,4’ii her giin, %2,4’ii haftada 5-6 defa,
%38,3’1i haftada 3-4 defa, %8,3’1i haftada 1-2 defa, %12,6’s1 15 giinde 1 ve %16’s1 ayda
1 hazir corba tiiketmektedir. Ogrencilerin %3,9’u pide, lahmacun, pizza vb.
tiketmezken %1,5’i her giin, %4,4’li haftada 5-6 defa, %25,2’1 haftada 3-4 defa,
%31,6’s1 haftada 1-2 defa, %24,3’1 15 giinde 1 ve %9,2’si ayda 1 pide, lahmacun, pizza
vb. tiikketmektedir. Ogrencilerin %3,9’u déner, kebap vb. tiikketmezken %1,5°1 her giin,
%06,3°1 haftada 5-6 defa, %18,9°u haftada 3-4 defa, %39,8°1 haftada 1-2 defa, %20,9’u
15 giinde 1 ve %38,7’si ayda 1 doner, kebap vb. tikketmektedir.

Ogrencilerin %6,3’{i hamburger, kizarmis tavuk vb. tiiketmezken %2,4’{i her
giin, %6,3’1 haftada 5-6 defa, %181 haftada 3-4 defa, %31,1°i haftada 1-2 defa,
%27,2’s1 15 giinde 1 ve %8,7’si ayda 1 hamburger, kizarmis tavuk vb. tiikketmektedir.
Ogrencilerin %4,9’u patates kizartmasi, cips tiikketmezken %2,4°t4 her giin, %7,3’1
haftada 5-6 defa, %17,0’si haftada 3-4 defa, %36,4’i haftada 1-2 defa, %23,3’0 15
giinde 1 ve %8,7’si ayda 1 patates kizartmasi, cips tiikketmektedir. Ogrencilerin %3,9’u
hamur isi tathlar tiiketmezken %3,9’u her giin, %3,9’u haftada 5-6 defa, %14,1’1
haftada 3-4 defa, %34,5’i haftada 1-2 defa, %32,0’si 15 giinde 1 ve %?7,8’ i ayda 1
hamur isi tath tiiketmektedir. Ogrencilerin %1,0’i dondurma, siitlii tathlar vb.
tiketmezken %4,4’1 her giin, %12,1’i haftada 5-6 defa, %20°4’li haftada 3-4 defa,
%40,8°1 haftada 1-2 defa, %19,4’i 15 giinde 1 ve %1,9’u ayda 1 dondurma, siitlii tatlilar
vb. tiiketmektedir.
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4.2. Ogrencilerin Olciilen Degerlerine liskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Asagida aragtirmaya katilan tip fakiiltesi son sinif 6grencilerin 6zelliklerine gére

olgiilen degerleri analiz edilmektedir. Ogrencilerden toplanan degiskenler incelenmistir.

Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi ve

Fisherexact testi kullanilmastir.

Tablo 21. Cinsiyete Gore BKI Degerlendirilmesi(n=206)

Kadin Erkek Toplam
BKi (n=91) (n=115) (n=206) .

n (%) n (%) n (%) P
Zayif 99,9 1(0,9) 10 (4,9)
Normal 72 (79,1) 69 (60,0) 141 (68,4) p<0,001**
Hafif Sisman 99,9 37 (32,2) 46 (22,3)
Sisman/ Obez 1(1,1) 8 (7,0) 9(4,4)

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

** p<0,05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile BKI degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 22. Cinsiyete Goére Sigara Kullaniminin Degerlendirilmesi(n=206)

_ Kadin Erkek Toplam
Sigara (n=91) (n=115) (n=206)
Kullanma p*
n (%) n (%) n (%)
Evet 19 (20,9) 43 (37,4) 62 (30,1) 0,014**
Hay1r 72 (79,1) 72 (62,6) 144 (69,9)

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

** p<0,05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile sigara kullanma degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Cinsiyete Gore Alkol Kullaniminin Degerlendirilmesi(n=206)

Kadin Erkek Toplam
Alkol Kullanma (n=91) (n=115) (n=206) X
n (%) n (%) n (%) g
Evet 31(34,1) 47 (40,9) 78 (37,9) 0,386
Hayir 60 (65,9) 68 (59,1) 128 (62,1)

*Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan 0grencilerin cinsiyeti ile alkol kullanma degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 24.Cinsiyete gore besin destegi kullamémminin degerlendirilmesi(n=206)

Kadin Erkek Toplam
Besin Destegi (n=91) (n=115) (n=206) .

n (%) n (%) n (%) P
Evet 23 (%25,3) 17 (%14,8) 40 (%19,4) 0,042%*
Hay1r 63 (%69,2) 96 (%83,5) 159 (%77,2)
Bazen 5 (5,5) 2(1,7) 7 (%3,4)

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
** p<0,05 oldugu icin istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile besin destegi kullanma degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 24).
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerini,
beslenme aligkanliklarin1 ve diyetisyenlik meslegi hakkindaki bilgilerini arastirmak

amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.

Arastirmaya 91’1 (%44,2) kadin, 115’1 (%55,8) erkek toplam 206 tip fakiiltesi
son sinif dgrencisi katilmistir. Giintimiizde tip fakiiltelerine giren kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilerden daha az olmasinda kuskusuz pek c¢ok etken rol oynamakla birlikte, ¢ikan

sonug Tirkiye genelini yansitmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %39,3°li evde arkadaslariyla, %33l evde
yalmiz, %16,5°1 aile ile birlikte, 9%0,5°1 akraba yaninda, %10,7’si yurtta yagamaktadir.
Ankara’da bir tip fakiiltesinde son smmif Ogrencilerinde yapilan bir c¢aligmada
%23,5’unun evde arkadaslariyla, %12’sinin evde yalniz, %35,5’inin aile ile birlikte,
%29’unun yurtta kaldigr bulunmustur (81). Baska bir ¢aligmada %48,6’simin evde
arkadaslaryla, %19,4’1 aile ile birlikte, %32’sinin yurtta kaldig1 belirtilmistir (3). Tip
Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada son smif dgrencilerinin %43,6’s1 evde
arkadaglariyla, %6,9’u evde yalniz, %23,8°1 aile ile birlikte, %6,9’u akraba yaninda,
%18,8’inin yurtta kaldig1 saptanmistir (4). Ogrencilerin iiniversitenin ilk yillarinda hem
yeni bir ortam olmasi hem de yasamlarin1 yeni kurmaya baslamalari nedeniyle daha ¢ok
akraba yaninda ya da yurtlarda kaldiklari, ilerleyen yillarda kurduklar1 arkadasliklar ve
olusturduklar1 sosyal ortamlar Ogrencilerin kendilerine olan o6zgilivenlerinin de
artmasiyla, arkadaslariyla ya da tek baslarina eve ¢iktiklar1 goriilmektedir. Calismaya
katilan 6grencilerin hepsinin son sinif olmasi nedeniyle, daha ¢ok evde arkadaslariyla

ve evde yalniz yasadiklar1 sonuglarinin ¢gikmasi beklenen bir sonugtur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI'leri degerlendirildiginde, kizlarin %9,9’u
zayif, %79,1’1 normal agirlikta, %9,9’u hafif sisman, %1,1’inin sigsman; erkeklerin
%0,9’unun zayif, %60’ min normal agirlikta, %32,2’sinin hafif sigman, %7’sinin sisman
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan &grencilerin cinsiyeti ile BKI degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Malezyali Tip
Fakiiltesi ogrencilerinde yapilan bir calismada WHO BKI siniflandirmasina gore
kizlarin %23,7’sinin zay1f, %78,3 linlin normal agirlikta, %7,8’inin hafif sisman oldugu,

erkeklerin %@4,7’sinin zayif, %67,8’inin normal agirlikta, %27,5’inin hafif sigman
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oldugu bulunmustur (82). Ulkemizde yapilan bir galismaya gore kizlarin %46,8’inin
zayif, %34,2°sinin normal agirlikta, %19’unun hafif sisman oldugu, erkeklerin
%23,5’sinin  zayif, %60,8’inin normal agirlikta, %15,7’sinin hafif sisman oldugu
bulunmustur  (83). Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi son smif grencilerinin
cogunlugunun (%72) agirlig1 normal smirlarda (kizlarin %78,6’s1, erkeklerin %65°1),
%19,5’1 zayif (kizlarin %14,3°1, erkeklerin %25°1), %8,6’st kilolu (kizlarin %7,1°1,
erkeklerin %10’u) bulunmustur (7). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan
baska bir calismada 6grencilerin BKI degerlerine gore %8,6’sinin zayif, %20 sinin ise
hafif sisman veya obez oldugu gozlenmistir. Kizlar (20,98+2,87 kg/m?) erkeklere
(24,01£3,17 kg/m?) oranla daha zayif ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (73).
TBSA(Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 2010’a gore 19-30 yas araliginda
kadinlarin %8,1°1 zayif, %56’s1 normal agirlikli, %22,2’s1 hafif sisman, %13,8’inin
sisman; erkeklerin %2,8’inin zayif, %59’unun normal agirlikli, %30,5’inin hafif sisman,
%24,3’linlin sisman oldugu bulunmustur (84). Diger calismalarla benzer olarak bu
calismada normal BKI degerleri daha yiiksek bulunmus. Obezite sikliginin kadinlarda
daha diisiik ¢ikmasi, kadinlarin fiziksel goriiniimlerine erkeklerden daha fazla onem

verdigi sdylenebilir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin biiyiik cogunlugunun (%95,6) bekar oldugu
saptanmistir ve bu yapilan bir ¢ok c¢alisma ile benzerdir (4,81,85). Khan ve
arkadaslarimin yaptigi ¢alismada %06,3’liniin evli oldugu tespit edilmistir (85).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bu rakam %]1,8 olarak bulunmustur (4). Universite
genglerinin biiylik ¢ogunlugunun egitim hayatlarinin devam etmesi ve gegimleri aileleri

tarafindan finanse edildiginden ¢cogunlugun bekar olmasi beklenen bir sonugtur.

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin geldigi yer %67,5 il, %19 ilge
olarak belirtilmistir (86). Baska bir ¢alismada %56,3 il, %29,2 ilce, %14,5 koy olarak
belirtilmistir (2). Bu ¢alismada 6grencilerin geldigi yerlesim merkezleri %75,7 il, %19,9
ilge/kasaba, %4,4 koy olarak bulunmustur.

Erciyes Universitesi Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan bir calismada
ogrencilerin %95,2’sinin gelir getiren bir iste ¢alismadigr belirtilmistir (61). Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerinin %92,9’u herhangi bir iste calismadig1
saptanmustir (86). Bu ¢alismada da benzer sekilde 6grencilerin %94,7sinin gelir getiren

herhangi bir iste ¢calismadigi bulunmustur. Bu sonug diger caligmalarla benzer sekilde,
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tiniversite egitimi sirasinda 6grencilerin genellikle aileleri tarafindan finanse edildigini,
cogunlugun gelir getirici bir iste ¢alismaya ihtiyacinin olmadigini gostermektedir.
Ayrica tip fakiiltesi son sinifta staj ve nobet programinin yogun olmasi 6grencilerin ek

1§ i¢in zaman ayirmasina olanak vermemektedir.

Sagligin korunmasi, sagligin kaliteli bir bicimde yiiriitiilebilmesi, hastaliklardan
korunma, hastalik olusumundan sonra hastaligin etkin bir bi¢imde tedavi edilebilmesi
ve tedavi siiresinin kisaltilmasinda yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel
kosuldur (13). Calismamiza katilan 6grencilerin %34,5°1 yeterli ve dengeli beslendigini
diisiiniirken, %48,5’1 yetersiz beslendigini, %17°si bu konuda kararsiz oldugunu
bildirmistir. Polonya’da yapilan bir ¢aligsmada, katilimcilarin % 78'inin beslenmelerini
yeterli bulduklari, %14'liniin beslenmelerini sagliksiz olarak degerlendirdigi ve % 5'inin
herhangi bir karar veremedigi bulunmustur (87). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
son sinif dgrencileri ile yapilan bir calismada %34'liniin beslenmelerini dengeli olarak
degerlendirdigi, %66°s1 da dengesiz olarak degerlendirdigi bildirilmistir (88). Onurlubas
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada yiiksekokul 6grencilerinin %36,0°s1 saglikli bir
sekilde beslendigine diigiiniirken, %64,0’t disiinmemektedir (89). Tip fakiiltesi son
siif 6grencilerinin yogun staj ve ndbet programlari nedeniyle beslenmeye yeterli vakit

ve 0zveri gdsterememesi ile bu sonucun ¢ikmasi olasidir.

Ogiinlerde besin dgelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa metabolizmanin da
o kadar diizenli ¢alistigi bilinmektedir (8). Sik 6glin alimi daha diisiik BMI ile de
iliskilendirilmektedir (90).

Bu caligmada 3 ve {lizeri 6giin tiikketimi %79,6 olarak bulunmustur. Cin’de
tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin ¢ogunlugunun (%383,6)
diizenli olarak yemek yedigi, %79,0'inin giinde 3 kez yemek yedigi, cinsiyetler arasinda
farkliligin olmadigi bulunmustur (91). Kayseri’de yapilan bir ¢aligmada 3 ve daha fazla
0giin tiikketimi ¢caligmaya katilan 6grencilerin %67,7’sini olusturmaktadir (92). Sudan’da
tip 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da 3 ve daha fazla 6giin tiikketimi %62,8 olarak
bulunmustur. TBSA 2010 ¢alismas1 verilerine gore; 19-30 yas aras1 kadin bireylerin
%61,6’s1, erkek bireylerin %65,3’1i glinde 3 6giin tiiketmektedir (84). Yogun bir staj ve
ndbet programlart olmasina ragmen Ogrencilerin ¢ogunlugunun 3 ve {lizeri 6gilin

tilketmeleri beslenmeye Onem verdiklerini gostermektedir. Ayrica staj doneminde
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hastane yemekhanesi ve 0grenci yemekhanesinde belirli saatlerde yemek verilmesi de

buna katki saglamis olabilir.

Yapilan ¢aligmada 6grencilerden kadinlarin %37,4°1, erkeklerin %39,1°1, totalde
%38,3’1i 0giin atlamaktadir. Atlanilan 6gtinler %62,6’s1 kahvalti, %19,9’u 6gle yemegi,
%7,8’1 aksam yemegidir. Vancelik ve arkadaslarinin arastirmasina katilan iiniversite
Ogrencilerinin %87,4’linlin 6giin atladig1 ve en fazla atladiklar1 6giiniin sabah kahvaltisi
oldugu belirlenmistir (2). Yapilan baska bir ¢alismada ise 6giin atlayanlar %68 olarak
bulunmustur (93). Saglik Istatistikleri Y1llig1 raporuna gore 18 yas ve iizeri bireylerin
%36,6’s1 6gilin atlamaktadir (94).

Kahvaltinin, toplam giinliik enerji ve besin 6gesi alimma 6nemli dl¢iide katkida
bulundugu bilinmektedir. Kahvalt1 6giiniinii atlamak, giintin geri kalaninda performansi
etkileyebilmektedir (95). Iyi bir kahvalti, giin icinde sagliksiz atistirmaliklarin
tilketimini azaltir (92). TBSA 2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde erkeklerin
%15,8’1, kadmlarin %12,5’1, toplamda %14,2’sinin sabah kahvaltisin1 atladiklar
saptanmistir (84). Bu c¢alismada G6grencilerin kahvalti atlama orant %62,6, bu rakam
erkeklerde %63,5, kadinlarda %61,5dir. Ackuaku-Dogbe ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmaya katilan 317 6grencinin %71,92’sinin kahvalt1 6giiniinii atladig1, kadinlarda
kahvalt1 atlama prevelansi erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (95).
Bunun aksine Cin’de yapilan bir ¢alismada, kahvalti alimina iliskin cevabin, erkeklerin
%66,8’inin ve kadinlarin %82,3"liniin diizenli olarak kahvalt1 yaptigi, anlamli cinsiyet
farki oldugu bulunmustur (91). Arastirmadan c¢ikan sonuclar diger calismalarla
benzerdir. Ogrencilerin Tiirkiye genelinden yiiksek diizeyde kahvaltiy1 atlama oraninin
¢ikmasi, ndbetler ve staj yorgunlugu sebebiyle, sabah vizitlerine ge¢ kalma endigesiyle

ilgili olabilir.

Kahvalt1 0giiniinii atlama nedeni ise %49 “zaman bulamama” olarak
bulunmustur. TBSA 2010’a gore kahvalt1 6gilinlinii atlama nedenlerine bakildiginda;
Tiirkiye genelinde %52,3’i “cani istemiyor”, %26,2’si “aligkanligi yok”, %17,40
“zaman yetersizligi”, %16,6’s1 “gec kalkiyor” nedenlerini gostermislerdir. Erkeklerde
en ¢ok gosterilen neden “cani istemiyor” (%51,5), kadinlarda da benzer sekilde “cam
istemiyor” (%53,4) bulunmustur (84). Uludag Universitesinde yapilan baska bir

caligmada 182 6grenci cevap verirken bunlarin %16,4’1 vaktim yok, %3,6’s1 param
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yetersiz, %16,4°ii aliskanligim yok cevabmm vermistir (54). Ogrencilerin benzer sekilde

zamansizliktan yakindig: goriilmiistiir.

Calismaya katilan Ogrencilerde 0gle yemegini atlama kadinlarda %20,9,
erkeklerde %19,1, toplamda %19,9 bulunmustur. Ogle yemegini atlama nedeni ise
%13,1 ile “zaman bulamama” olarak bulunmugstur. TBSA 2010’a gdre 6gle 6gliniinii
atlama nedenlerine bakildiginda; Tiirkiye genelinde %30,1°1 “can1 istemiyor”, %28,3’l
“gec¢ kalkiyor”, %24,8’1 “aligkanlig1i yok” nedenlerini gostermislerdir. Erkeklerde en
cok gosterilen neden “gec kalkiyor” (%:26,5), kadinlarda ise farkli olarak “cani

istemiyor” (%34,2) olarak belirtilmistir (84).

Calismaya katilan Ogrencilerde aksam yemegini atlama kadinlarda %38,8,
erkeklerde %7, toplamda %7,8 bulunmustur. Aksam yemegini atlamanin en yiiksek
nedeni ise % 3,9 “zaman bulamama” olarak bulunmustur. Uludag Universitesinde
yapilan baska bir ¢alismada O6grencilerin %1,4’li aksam yemegini atladigini belirtmis
(%6,6 bazen olarak cevaplamig), atlama nedenini 12 &grenci cevaplamis ve bunlarin
%1°1 vaktim yok, %1,1’1 param yetersiz, %0,4’i aligkanligim yok olarak belirtmislerdir
(54). Tirkiye genelinde en az atlanan Ogiiniin aksam oldugu saptanmustir (84).
Ogrencilerin en az aksam 6giiniinii atladiklarindan, en cok bu &giine 6nem verdikleri

sOylenebilir, bu ¢alisma da diger ¢aligmalarla benzer sekilde sonuglanmistir.

Bu calismada o6grencilerin 0giinlerini en ¢ok nerede tilikettiklerine verdikleri
cevap; sabah o6glnii %41,7°s1 okul kantini, 6gle 6&linii % 90,3 yemekhane, aksam
ogiinii %48,1 evde seklindedir. Ogrencilerin dgiinlerini tiikettikleri yerler konusunda
Bandirma’da yapilan bir ¢aligmada, sabah 6giiniiniin %66 evde, 6gle yemegi %41,7
restoran-kafe-pastanede, aksam 6giinii %69,7 evde tiiketildigi belirtilmistir (3). Ayhan
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kahvalt1 %52 ve aksam yemegi %72,1 evde, 6gle
yemeginin %74 okul yemekhanesinde tiiketildigi belirtilmistir (73). Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ile yapilan bagka bir ¢alismada sabah &giiniiniin
%31,6 evde, 6gle 6glinliniin %30,2 yemekhanede, aksam Ogiiniiniin de %44 evde

tilketildigi bulunmustur (54).

Sigara i¢mek diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglhk
Orgiitii'ne gore onlenebilir 6liim ve hastaligin 6nde gelen nedenleri arasindadir (96).

WHO verilerine gore sigara diinyada yilda yaklasik 7 milyon insanin oliimiine yol
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a¢cmaktadir. Titiin kullanimi ve tiitiin dumanina maruziyet, kalp krizi ve inme de dahil
olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar, yilda yaklasik 3 milyon 6limden sorumludur
(97). Calismamiza katilan son sinif 6grencilerinde sigara kullanimi %30,1, bu oran
kizlarda %20,9, erkeklerde %37,4’tiir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyeti ile
sigara kullanma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada sigara kullaniminin 269 tip fakiiltesi
ogrencisinden %35,3 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada sigara icme prevelansinin
yas ve egitim yili ile arttigi gozlemlenmistir (98). 2006-2007 egitim doneminde Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerinin sigara igme durumunun degerlendirilmesi
calismasinda, sigara igme prevelansit %17,3 ¢ikmistir (99). Yapilan arastirmalara gore
Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme prevalansi %11,8 ile %44,2 arasinda
degismektedir (96). Kiiresel Yetigkin Tiitliin Arastirmast Tirkiye 2012 verilerine gore
Tiirkiye’de sigara kullanim siklig1 %31,2 olarak bulunmustur. Sigara kullaniminin 25-
44 yagslar arasi en fazla oldugu ve erkek katilimeilarin %47,9’unun; kadin katilimeilarin
ise %15,2’sinin sigara kullandig1 bildirilmistir (100). TURDEP-II verilerine gore kadin
bireylerin %9,8’1, erkek bireylerin ise %31,4’1i sigara kullanmaktadir (101). Bu oran
kadin bireylerde Tiirkiye genelinden yiiksek iken; erkek bireylerde benzerlik

gostermektedir.

WHO’nun Alkol Kullanimi ve Saglik 2014 raporuna gore alkol kullanimi diinya
capinda hastalik, sakatlik ve Oliime neden olan bes risk faktorii arasinda
gosterilmektedir. iki yiizden fazla hastalik ve sakatlanma durumuna neden olan, sosyal
ve ekonomik yiikii olan zararli bir aligkanhiktir (102). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2012 verilerine gore ilk kez alkol kullanma oraninin en yiiksek oldugu yas
aralig1 20-24’tlir. Bu yas araligindaki alkol kullanma oran1 erkeklerde %26,7, kadinlarda
%34,7 ve tiim bireylerde %28,2’dir (103). Frank ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
4847 tip fakiiltesi 6grencisinin bir Onceki ay alkol alimlari arastirilmis, %78 olarak
bulunmus, yaklasik 3’te 1’inin asir1 alkol aldigi belirlenmistir (104). 2001 yilinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ise alkol
kullanim oran1 %33,6 olarak bulunmustur (105). Alkol tiiketimi TURDEP-II arastirmasi
sonuglarina gore alkol kullanim oraninin kadinlarda %1,5, erkeklerde %17 oraninda
oldugu belirtilmistir (101). Bu ¢alismada alkol kullanimi tiim 6grencilerde %37,9,
kadinlarda %34,1, erkeklerde 40,9 olarak bulunmus, arastirmaya katilan 6grencilerin

cinsiyeti ile alkol kullanma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamaktadir (p>0,05). Baska bir calismada alkol kullanimi kadinlarda %18,2,
erkeklerde % 33,7, toplamda %?22,2 olarak bulunmustur (49). Bu c¢alismada diger
calismalarla benzer olarak erkeklerde alkol tiiketim sikligi kadinlardan daha yiiksek
¢cikmustir.

Su, yasam icin en gerekli besin maddesidir, ancak 6nemi goz ardi edilir, hatta
beslenmede dikkate bile alinmamaktadir. Viicudun su depolama icin bir alternatifi
yoktur, bu nedenle, sagligi ve viicudun performansini korumak i¢in her 24 saatte bir
kaybedilen su miktar1 yerine konmalidir. S1vi alimi1 birgok ¢alismada referans degerlerin
altinda bulunmustur (32). Bu ¢alismada giinliik su tiiketimi 6,58+3,22(1316+644ml), bu
rakam kadinlarda 6,29+3,10(1258+620ml), erkeklerde 6,81+3,31(1362+662ml) bardak
olarak bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerinin sivi alimlar1 {izerine
yapilan bir ¢alismada su tiiketimi kadinlarda 327,20+26 ml, erkeklerde 355,51+31ml,
toplamda 338+20ml olarak belirlenmistir (32). TBSA 2010 arastirmasinda 19-30 yas
grubu yetiskinlerde Tiirkiye genelinde giinliik ortalama su tiiketim miktar1 erkeklerde
1055,51 mL, kadmlarda 913,62 mL olarak saptanmistir (84). Diger ¢alismalara gore su
tiketimi bu ¢alismada hem kadinlarda hem erkeklerde yiiksek bulunmasi, ¢alismanin
yapildig1 donemin ilkbahar-yaz donemine denk gelmesi ile sicakliklarda meydana gelen

art1s su tiikketiminin fazla olmasina neden olmus olabilir.

ADA’nin vitamin ve mineral besin desteklerinin kullanimia yonelik durum
raporunda; diyetin yeterli olmadigi veya vitamin ve mineral destegine gereksinme
duyuldugu durumlarda; bilimsel olarak etkinligi ve giivenli oldugu kanitlanmis ve kabul
gormiis ise gilinliik diyete besin destegi (suplemantasyon) yapilmasinin uygun olacagi
rapor edilmektedir (15). Yapilan ¢alismadaki bireylerin daha 6nce vitamin veya mineral
kullanip kullanmadiklart sorgulanmistir. Calismaya katilanlarin %19,4’tiniin besin
destegi kullandigi, bu rakam kadinlarda %25,3, erkeklerde %14,8°dir. En ¢ok tercih
edilen destek kadinlarda %18,7 oraninda multivitamin-mineral, erkeklerde de %7,8
multivitamin-mineraldir. En sik kullanim nedeni kadinlarda %13,2 “yetersiz aldigini
diistinmesi”, erkeklerde ise %6,1 “eksikliginin olmas1” olarak bulunmustur. Nola ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, son smf tip &grencilerinin %35,6’smin vitamin-
mineral destegi aldig1 belirtilmistir (106). Baska bir ¢alismada erkeklerin yaklasik
%16,0's1 ve kiz 6grencilerin %21,3"i siklikla beslenme destegi aldigi belirtilmistir

(107). TBSA-2010 ¢alismasina gore: Tiirkiye genelinde en ¢ok kullanilan destegin
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Bizovitamini oldugu belirlenmistir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; Tiirkiye
genelinde kadinlarda en fazla kalsiyum (%3,4) ve B2 vitamini (%3,3), erkeklerde ise en
fazla Biz2 vitamininin (%1,6) kullanildigi belirlenmistir (84). Vitamin- mineral destegi
almalar1 6grencilerin, aldiklar1 egitim dogrultusunda bunlarin eksikliklerinin 6nemini
bildiklerini gostermektedir. Ancak vitamin ve mineral takviyeleri saglikli beslenmeye

destek olarak diisiiniilmektedir.

Dogdugu andan baglayarak insanin tiim yasaminda dnemli yeri olan siit ve siitten
yapilmig driinlerin, tiiketimi yasam boyunca sayisiz yararlar saglamaktadir (108).
Diyette Onerilen miktarda siit ve {iriinlerini tiikketmeden viicudun kalsiyum ihtiyacinin
karsilanmasi zordur (109). Giinliik en az 2 bardak siit, kefir veya yogurt ile 1-2 dilim
peynir tiiketilmelidir (87). Bu arastirmada siit- yogurt- ayran tiiketimi en ¢ok %32,5
haftada 3-4 defa, bu oran kadinlarda %29,7 her giin, erkeklerde %40 haftada 3-4
giindiir, 6grencilerin %1,9’u ise bu {irlinleri hi¢ tiikketmemektedir. Peynir tiiketim siklig
toplamda %29,1 her giin, bu oran kadinlarda %42,9 her giin, erkeklerde %26,1 haftada
5-6’dir. TBSA 2010°da Tiirkiye genelinde siit tiikketmeyenlerin oraninin %44,6 oldugu,
her iki cinsiyette de oranlarin birbirine benzer oldugu saptanmistir. Genelde %19,5
oraninda haftada 1-2 kez siit tiiketildigi goriilmiistiir. Siit tiikketiminin tersine yogurt,
ayran, kefir vb. siit Uriinlerini her giin tliketenlerin orant %55,1°dir. Her gilin peynir
tilkketenlerin oran1 toplamda %76,0, erkeklerde %73,7, kadinlarda ise %78,6 oldugu
saptanmustir  (84). Kafkas Universitesi ogrencileri ile yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %33"inilin giinliik olarak siit tiikettigini, %67'niin ise hi¢ siit tiikketmedigi
saptanmistir (109). Ankara’da bir iiniversite yurdunda kiz ve erkek 6grencilerin siit ve
stit iirlinleri tiiketim sikligini aragtiran ¢alismada okul doneminde dgrenciler en yiiksek
oranda her giin peynir (% 50,00), haftada 2-3 kez siit (% 45,13) ve yogurt (% 48,50)
tilkettikleri sonucuna ulasmistir (108). Polonya’da yapilan bir ¢alismada ise giinliik siit
ve siit triinleri tiiketimi kadinlarda % 48,2, erkeklere % 30 olarak bulunmustur. Asla siit
igmeyenler kiz Ogrencilerde % 6,5, erkek Ogrencilerde % 2,5 bulunmustur (87).
Calismalarda benzer sekilde siit ve siit tirinleri tiiketimi kadinlarda erkeklerden daha
yuksek bulunmustur. Bu kadinlarin, osteoporoz riskine karsi kalsiyum alimlarina dikkat

ettigini gosterir diyebiliriz.

TBSA 2010°da Tirkiye genelinde kirmizi eti hi¢ tiilketmeyenlerin oram
toplamda %20,2, erkeklerde %17,6, kadinlarda ise %23,2 oldugu saptanmistir (84).
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Bucalismada hi¢ kirmizi1 et tiikketmeyenlerin oran1 %1,5, en yliksek tiikketim siklig1 ise
%35 ile haftada 1-2’dir. 2009-2010 &gretim yilinda Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nde okuyan 6grenciler ile yapilan bir ¢aligmada hi¢ kirmizi et tikketmeyenler
%2,3, en yiiksek tiketim siklig1 ise haftada 1-3 (%39,5) olarak bulunmustur (110).
Yilmaz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmaya gore hi¢ kirmizi et tiiketmeyenler %10,3, en
yiiksek tiiketim siklig1 ise ayda 1 kez (%39,5) olarak bulunmustur (3). Sili’de 6grenciler
ile yapilan bir calismada en yiiksek tiiketim orani haftada 2-3 kez (%50,1) olarak
bulunmustur (111).

Bu calismada tavuk eti tiiketimi degerlendirildiginde, hig tiilketmeyenlerin orani
%0,5, en yiiksek tiiketim siklig1 ise %39,3 ile haftada 5-6 bulunmustur. TBSA 2010°da
tavuk, hindi tiiketim sikligina bakildiginda, en yiiksek tiiketim sikliginin haftada 1-2 kez
oldugu saptanmistir (%42,9) (84). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hig tiikketmeyenlerin
orant %3,1, en yiiksek tiiketim siklig1 ayda 1 kez %32,6 olarak bulunmustur (3). Artvin
Coruh Universitesi’nde 203 kiz ve 98 erkek dgrenciden olusan drneklemin dgrencileri
ile yapilan bir ¢aligmada haftalik tavuk eti tiiketme siklig1 1,96 defa olarak bulunmustur
(112). Kirmiz1 etin fiyatinin tavuk etine gére yiiksek olmasindan, tavuk eti tiiketiminin

daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Calismaya katilan Ogrencilerin baliketi tliketimi degerlendirildiginde, hig
tiketmeyenlerin oran1 %0,5, en yiiksek tiiketim siklig1 ise %39,3 ile haftada 5-6
bulunmustur TBSA 2010’da balik tiikketim sikligina bakildiginda; hig tiiketmeyenlerin
oranint %39,1°dir. Kadinlarda hi¢ balik tiiketmeme oraninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir (sirasiyla, %42,1, %36,5). Ayda 1 kez balik tiiketenlerin orani
%25,6’dir (84). Polonya’da yapilan ¢alismada orani, 6grencilerin sadece% 25'inin ayda
bir kez balik yedigini ve %15'inin hi¢ yemedigini, bu oran kadinlarda %14,1, erkeklerde
%5 olarak bulunmustur (87). Baska bir ¢alismada hig tiiketmeyenlerin oran1 %21,7, en
yiiksek tiiketim siklig1 %44 ile ayda 1 kez olarak bulunmustur (3). Baliketi tiiketiminin
diger et tiirlerine gore az olmasi, ¢alismanin yapildigi donemin ilkbahar-yaz donemi
olmasiyla balik g¢esitliliginin az olmasi, fiyatlarin bu donemde yiiksek olmasinin bir
sonucu olabilir. Ayrica balik ve deniz iriinlerinin hazirlanmasi ve pisirilmesinin

zahmetli olmas1 6grenciler tarafindan ¢ok tercih edilmeme sebeplerinden olabilir.

Beslenmede oOnemli yeri olan yumurta protein kalitesi en yiiksek olan

yiyecektir(8). TBSA 2010°da her giin yumurta tiiketenlerin oran1 %29,7’dir. Bireylerin
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%26,9’u haftada 1-2 kez, %24,4’i haftada 3-4 kez yumurta tiikketmektedirler (84).
Universite ogrencilerinin beslenme aligkanliklari {izerine yapilan bir arastirmada,
yumurta tiikketimi en yiiksek tiiketim orani giinasir1 %40,5, hig tiikketmeyenlerin orani ise
%38,8 olarak bulunmustur (89). Zonguldak’ta yapilan bir ¢alismada 6. smif tip fakiiltesi
ogrencilerinin %26’sinin yumurtay: haftada 1 defa tiikettigi, %12’sinin hig tiikketmedigi
bulunmustur (113). Bu ¢alismada ise hi¢ yumurta tiiketmeyenlerin oran1 %3,4 iken, en
yiiksek tliketim siklig1 %28,2 ile haftada 3-4 bulunmustur. Ulagilabilmesi kolay ve ucuz
olmasina ragmen yumurta tiiketiminin diisiik olmasi O6grenciler arasinda sabah
kahvaltisinin en sik atlanan 6g&lin olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica sabahlari
Ogrencilerin zamanla yarigmasi yumurtayr pisirmeye vakit ayiramamasina da

baglanabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %3,9 hi¢ kurubaklagil tiiketmezken, %44,2’si
haftada 1-2 defa kurubaklagil tiiketmektedir. TBSA 2010’da haftada 1-2 kez
kurubaklagil tliketenlerin orant %46,6 olarak saptanmistir. Erkeklerin 9%50,0’si,
kadinlarin %42,9’u haftada 1-2 kez kurubaklagil tiikettikleri gézlenmistir (84). Baska
bir caligmada 6. Smif tip 6grencilerinin %5,9°u hi¢ kurubaklagil tiiketmezken, %28’ inin
haftada 1 defa kurubaklagil tiikettigi bulunmustur (113). Kurubaklagillerin pismesi
zaman aldigindan, kurubaklagillere gore hazirlanmasi daha kolay yemekleri tercih

etmektedirler.

Yagli tohumlar igerigindeki yaglar nedeniyle kolesterol diisiiriicii etkisi,
antioksidan vitaminler ile de serbest radikal olusumunu engelleyerek, saglik iizerine
olumlu etkileri vardir (114). Bu calismada &grencilerin %8,3’0i hi¢ yagli tohum
tilketmezken, %32,5’1 haftada 1-2 defa yagl tohum tiiketmektedir. TBSA 2010’da
findik, ceviz vb. yagl tohumlarin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; %24,4’linlin haftada
1-2 kez, %13,7’sinin haftada 3-4 kez, %13,2’sinin 15 giinde bir tiikettigi, %23,4’{inlin
hig tiiketmedigi saptanmistir (84). Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada hig
tiketmeyenler %26,3, en yiiksek tiiketim siklig1 ise %27,4 ile ayda 1 defa olarak

bulunmustur (3). Bu ¢alismada Tiirkiye geneline benzer tiiketim sikligi bulunmustur.

Calismada kahvaltilik tahillar tikketmeyen 6grencilerin orant %28,2, en yiiksek
siklikla tiikketim orani ise %18 ile ayda 1 bulunmustur. TBSA 2010 arastirmasina gore
18 yas iizeri bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%91,6) hi¢ kahvaltilik tahil tiiketmemektedir,
en yiiksek tiiketim siklig1 ise %2,2 ile haftada 1-2 olarak bulunmustur (84). Universite
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ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, kahvaltida misir gevregi tiikketen 6grencilerin orani
%1,1 olarak bulunmustur (3). Hazirlanmasi ve ulasimi kolay olmasina ragmen,
kahvaltilik tahillarin 6grenciler tarafindan tercih edilmemesinin sebebi yiiksek fiyatlari

olarak diistiniilebilir.

TBSA 2010°a gore sebze-meyve tiiketim sikliklari incelendiginde; bireylerin
%47,6’smin her glin yesil yaprakli sebze tiikettigi, bu oranin erkeklerde %44.,4,
kadinlarda ise %51,2 oldugu saptanmustir (84). Universite dgrencilerinin beslenme
aligkanliklar1 iizerine yapilan bir arastirmada, sebze ve meyve tiiketimi en yiiksek
haftada bir kez %36 oraninda bulunmustur. Meyve hi¢ yemeyenlerin oran1 %1,8, sebze
hi¢ yemeyenlerin oran1 %5,2 olarak bulunmustur (89). Yine tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada sebze ve meyve hig¢ tiiketmeyenlerin orani sirastyla %1,6 ve %0,7
bulunurken, en yiiksek tiiketim sikliklar1 benzer sekilde haftada 3-5 kez (sirasiyla %33,
%31,9) olarak bulunmustur (110). Bu calismada %1,5’1 hi¢ sebze tiiketmezken,
%38,3’li haftada 3-4 defa sebze tiikketmektedir. Meyve tiikketmeyenler %2,4, %31’
haftada 1-2 defa meyve tiiketmektedir. Ogrencilerin Tiirkiye geneline gére az sebze-
meyve tlikettikleri sonucundan, aileden uzakta yasadiklar1 donemde 6grencilerin sebze-
meyve tiiketimlerinin azaldigim gostermektedir. Ogrencilerin fastfood tarzi besinleri

fazla tiiketmesi, sebze-meyve tiikketiminin azalmasina neden olmaktadir.

TBSA 2010’da bitki caylariin tiiketim sikliginin genelde diisiik oldugu,
toplamda %71,2 oraninda hic¢ tiketilmedigi gozlenmistir. Kadmlarin %10,6’s1,
erkeklerin ise %35,3’{i her giin bitki cay1 igmektedirler (84). Universite dgrencileri ile
yapilan bir ¢alismada hig¢ tilketmeyenlerin oran1 %29,1, en yiiksek tiiketim siklig1 ise
%17,1 ile ayda 1 kez olarak bulunmustur (3). Universite grencileri ile yapilan bagka bir
caligsmada hig tiiketmeyenlerin oran1 %9,9, en yiiksek tiiketim siklig1 ise %25 ile her giin
olarak bulunmustur (113). Bu g¢alismada hig tiikketmeyenler %16, en yiiksek tiikketim
siklig1 ise Ogrencilerin %22’sinde haftada 1-2 defa olarak bulunmustur. Arastirmanin
ilkbahar-yaz déoneminde yapilmasindan bitki ¢aylarinin daha az tercih edilmesine neden

olmus olabilir.

Kahve, icerdigi kafeinden dolay1 insan sagligina ve davranigina etki etmektedir.
Ornegin, kafein hem bilissel hem de duygusal alanlarda pozitif etkilere neden olur:
uyanikligi artirir, yorgunlugu azaltir, dikkat gerektiren basit gorevlerde performansi

iyilestirir, duygu durumu arttirir, depresif belirtileri azaltir ve intihar riskini azaltir
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(115). TBSA 2010’da kahve/ neskafeyi her giin igenlerin oramt %21,3, hig
tilketmeyenlerin orani ise %37,8’dir (84). Onurlubas ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
%43,9’unun her giin kahve tiikettigi, %5,4’tinlin hi¢ tiiketmedigi belirtilmistir (89).
Yine Uludag Universitesi'nde yapilan bir calismaya gore %55,6’s1 hi¢c kahve
tilketmezken, %34,2’si glinde 1-2 bardak kahve tiiketmektedir (54). Bu g¢alismada en
yiiksek tiiketim sikligr %55 ile her giin olarak bulunmustur, hi¢ tiikketmeyenlerin orani
ise %2,9’dur. Bu calismada kahve tiikketimi daha yiiksek bulunmustur. Yogun staj ve

nobet doneminde olan 6grenciler i¢in beklenen bir sonugctur.

TBSA 2010°da her giin gazli icecek tiiketenlerin orami %11,7, hic
tilketmeyenlerin orani ise %34,8’dir. En sik tiiketim oranit %22,0 ile haftada 1-2°dir
(84). Tip fakiiltesi 6. siif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada her giin asitli igecek
tiketimi %17 oraninda, en yiiksek tiiketim sikligi %24 oran1 ile gilinasiri, hig
tiketmeyenlerin oran1 ise %13 olarak saptanmistir (113). Bagka bir calismada
ogrencilerin %14,9’u hig tiikketmezken, %26,9’unun haftada 1-2 asitli icecek tiikettigi
bulunmustur (3). Bu ¢alismada gazli igeceklerin en yiiksek tiikketim sikligr %21,8 ile
haftada 3-4 defa, hig tiikketmeyenlerin orani ise %12,6 olarak saptanmistir. Calismalarda

benzer sekilde gazli igecek tiiketimi yiiksek bulunmustur.

TBSA 2010°da %11,9’u haftada 1-2 kez, %9,2’si 15 giinde bir, %7,2’si ayda bir
kez hazir ¢orba tiiketmektedirler, %66,8’1 ise hi¢ tiiketmemektedir (84). Bu ¢alismada
hazir ¢orbanin en yiiksek tiiketim sikli§1 %16 ile ayda 1, hi¢ tiiketmeyenler ise %50
olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugunda Tiirkiye geneliyle benzer sekilde hazir
corba tliketim sikligr diisliktiir. Hazirlanmasi kolay, fiyati ucuz olmasina ragmen
Ogrenciler tarafindan tercih edilmemesi, hazir ¢orbalarda bulunan tuz igeriginden

kaynaklanabilir.

TBSA 2010’da pide, lahmacun, pizzayr haftada 1-2 kez ve 15 giinde bir
tiiketenlerin oraninin kentte kirdan daha yiiksek oldugu ve erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayda 1 kez pide, lahmacun, pizza tiiketim orani erkeklerde
%20,6, kadinlarda ise %26,0’dir (84). TBSA 2010’da bireylerin %19,7’si ayda 1 kez,
%15,1’1 15 giinde bir, %14,2’si haftada 1-2 kez doner, kebap tiiketmektedirler (84). Bir
bagka calismada katilanlarn %15,4’tiniin  hi¢ pide-lahmacun-kebap tiiketmedigi,
%40’ en yiiksek siklikta ayda bir kez tiikettigi bulunmustur (3). Pide, lahmacun,
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pizza gibi yiyeceklerin bu calismada en yiiksek tiikketim siklig1 %25,2 ile haftada 3-4

defa, hig tiikketmeyenler ise %3,9 bulunmustur.

Fastfood tiiketen ve tiikketmeyenler karsilagtirildiginda, fastfood tiiketen
cocuklarin toplam enerji, toplam yag ve doymus yag alimlarinin daha yiiksek, daha
diisiik fiber alimlar1 belirlenmistir. Siklikla yapilan fastfood tiiketimi, yetiskinler
arasinda yapilan prospektif calismalarda agirlik artisi ile iliskilendirilmistir (116).
TBSA 2010 arastirmasinda fastfood tliketmeyenler grubun cogunlugunu (%77,5)
olustururken, en yiiksek tiiketim siklig1r % 8,9 ile ayda 1 defa olarak bulunmustur (84).
Fastfood tiiketimi ile ilgili olarak, Timisoara Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin sadece %3’liniin bu iriinleri tiiketmedigi, Ogrencilerin% 26'smin bu
sagliksiz triinleri siklikla tiikettigi bulunmustur (117). Bu g¢alismada hamburger,
kizarmis tavuk gibi fast food besinleri tiiketmeyenler %6,6 iken en ylksek tiiketim
sikligr %39,8 ile haftada 1-2 defa olarak bulunmustur. Ogrencilerin bu besinleri
tilketmelerinde bireysel tercih nedenlerinin yaninda, iiniversite ¢evrelerinde fast

food tiirti gidalara ulagimin kolay ve ucuz olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

“Diyetisyenlik linvani 2 yil dnlisans egitiminden sonra alinmaktadir” sorusuna
%52,4 ile cogunluk dogru cevap vermistir. Bu soruya kadinlar daha yiiksek oranda
dogru cevap vermistir, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

“Hastalara verilen diyetler hastaliga ve kisiye 6zel hazirlanir” sorusuna %93,7
ile cogunluk dogru cevap vermistir. En yiiksek dogru cevap bu soruda verilmistir.
Ogrencilerin  klinik staji  dénemlerinde, 06zellikle endokrin-metabolizma  gibi
diyetisyenlerin aktif rol aldigi kliniklerde hazirlanan diyetlerin, her hastaya ozel
hazirlandigin1 tecriibe ettiklerinden, bu sonucun ¢iktig1 disiiniilebilir. Bu soruya
kadinlar daha yiliksek oranda dogru cevap vermistir, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Hastanin hangi diyeti almasi gerektigine diyetisyen karar verir” sorusuna
%26,7’si dogru cevap vermistir. En az dogru cevap verilen sorudur. Klinik
diyetisyenlerin hasta dosyalarini inceleyerek, klinik bulgularina gore hastaya spesifik
bir diyet tedavisi planladigindan, diyete daha c¢ok diyetisyenlerin karar verdiklerini

diisiinmiis olabilirler.
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Diyetisyenlik meslegi ile ilgili yoneltilen sorulara 6grenciler ortalama %63,62
dogru cevap verilmistir. Dogru cevap orani kadinlarda %66,65 iken erkeklerde %61,23
olarak bulunmustur. Diyetisyenlik meslegi konusunda kadinlarin erkeklere oranla daha
ilgili olmas1 ve dogru cevap oraninin daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Genel
olarak bu meslek grubunun son zamanlarda daha popiiler olmaya baslamasi, meslegin
taninmasint ve farkindaligini arttirmaktadir, ancak yine de ¢ikan sonug¢ beklenenin

altindadir.

“l g protein, karbonhidrat ve yag yikimi sonucu kag¢ kalori olusur” sorusuna
%70,2 ile ¢ogunluk dogru cevap vermistir. Nightingale ¢alismasinda dgrencilere ayni
soru sorulmus, %43’iiniin dogru cevap verdigi bulunmustur (118). Kanada’li hekimler
ile yapilan bir ¢aligmada, “1 g yagimn kalorisi” sorulmus, hekimlerin %811 bu soruya
dogru cevap vermistir (6). Son siif Ogrencileri ile yapilan bagka bir ¢aligmada “lg
protein kalorisi” sorulmus, 6grencilerin %54 linlin dogru cevap verdigi bulunmustur
(119). Ulkemizde hekimlerin beslenme bilgisini arastirmaya yonelik yapilan bir
calismada “1 g yagin kalorisi” sorulmus, hekimlerin %84,8’inin dogru yanit verdigi
bulunmustur (120). Bu ¢alismadaki Ogrencilerin dogru cevap orami daha yiiksek
olmasina ragmen, yakin zamanda doktorluk meslegini icra edecek olan &grencilerin

hekimlerle yapilan ¢alismaya benzer sonuglarin ¢ikmasi beklenirdi.

“Hastanede yatan 70kg agirligindaki bir hastanin almasi gereken giinliik kalori
miktar1 yaklasik ka¢ kkal'dir?” sorusuna %41,3’i dogru cevap vermistir. Baska bir
calismada enerji gereksinimi ile ilgili yoneltilen soruya %82,9 dogru cevap verildigi
bulunmustur (7). Nightingale calismasinda 6grencilere ayni soru sorulmus, %98’inin
dogru cevap verdigi bulunmustur (118). Diger calismalara oranla bu c¢alismada dogru
cevap orani daha diisiik bulunmustur. Bu beslenmenin hastaliklar icerisinde yiizeysel

olarak 6gretilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Beden kiitle indeksi (BKI) eriskinlerde obeziteyi smiflandirmak igin yaygin
olarak kullanilan basit bir agirlik-boy indeksidir. Bir insanin kilogram cinsinden
agirhigmin, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile tanimlanir (kg/m?) (121).
“Beden kiitle indeks formiilii nedir?” sorusuna %285,4 ile cogunluk dogru cevap
vermistir. Nightingale calismasinda 6grencilere ayni soru sorulmus, %86’sinin dogru
cevap verdigi bulunmustur (118). Baska bir ¢calismada dgrencilerin sadece %46's1 BKI

hesaplamasinda yeterli bulunmustur (119).
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“Beden kiitle indeksinin normal deger araligi hangisidir” sorusuna %81,6 ile
cogunluk dogru cevap vermistir. Nightingale c¢aligmasinda Ogrencilere ayni soru
sorulmus, %91’inin dogru cevap verdigi bulunmustur (118). Ulkemizde hekimlerin
beslenme bilgisini arastirmaya yonelik yapilan bir ¢alismada BKI siniflandirmasina

yonelik sorulan soruya hekimlerin %66,7’sinin dogru yanit verdigi bulunmustur (120).

Malnutrisyon, yetersiz beslenme, yetersiz vitamin veya mineral alimi, asiri
agirlik, obezite ve beslenmeye bagli ortaya ¢ikan bulasici olmayan hastaliklar gibi
cesitli formlarda olabilir. Diinyada 1,9 milyar yetiskin hafif sisman veya obez iken, 462
milyonu zayiftir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda Olimlerin yaklagik %45'i yetersiz
beslenmeye baghidir (122). “Son 3 ayda gelisen % kag¢ kilo kaybi malnutrisyonu
destekler” sorusuna %84 ile ¢ogunluk dogru cevap vermistir. Nightingale ¢aligmasinda

ogrencilere ayni soru sorulmus, %60’ min dogru cevap verdigi bulunmustur (118).

“Hangi besin kolesterol icermez” sorusuna %15°1 dogru cevap vermistir. Bagka
bir calismada kolesterolden zengin besinler sorgulanmis ve 6grencilerin %73,2’sinin
dogru cevap verdigi saptanmistir (7). Bu soruya erkekler daha yiiksek oranda dogru
cevap vermistir, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). En diisiik dogru cevabin oldugu sorudur. Beslenme dersinin yiizeysel olmasi

ogrencilerin bu konuda bilgi sahibi olmamasina neden olmus olabilir.

“Dogumsal bir anomali olan NTD(Noral Tiip Defekti) ile kuvvetli iligkisi olan
vitamin hangisidir” sorusuna %90,8 ile cogunluk dogru cevap vermistir. Kanada’li
hekimler ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %98’i bu soruya dogru cevap vermistir
(6). Ulkemizde hekimlerin beslenme bilgisini arastirmaya ydnelik yapilan bir ¢aligmada

bu soruya hekimlerin %62,4 {inlin dogru yanit verdigi bulunmustur (120).

“Besin 0gelerinden hangisi antioksidan degildir” sorusuna %41,3’li dogru cevap
vermistir. T1p Fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yapilan baska bir calismada 6grencilere
antioksidan vitaminler sorulmus, &grencilerin %63,4’linlin dogru cevap verdigi
bulunmustur (7). Kanada’li hekimler ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %85’i bu
soruya dogru cevap vermistir (6). Ulkemizde hekimlerin beslenme bilgisini arastirmaya
yonelik yapilan bir ¢alismada antioksidan vitaminlerle ilgili sorulan soruya hekimlerin

%44,8’1 dogru yanit verdigi bulunmustur (120).
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Misirda glutelin az, prolamin fazla oldugu i¢in gluten kompleksi olusmaz, gluten
enteropatili hastalar tiiketebilir (123). “Gluten enteropatisi tanili bir hasta misir

yiyebilir” sorusuna %53,4’1 dogru cevap vermistir.

Yiksek K vitamini igeren gidalar (brokoli, lahana, mayonez vb) oral
antikoagiilan metabolizmasin1 etkileyebilir. Ciinkii K vitamininden zengin diyetle
beslenme diisiik antikoagiilan etkiye neden olmaktadir. Ki vitamini olarak bilinen
filokinonun 1-10 mg/giin diyette alimi1 oral antikoagiilanin etkisini degistirmekte ve
INR(international normalized ratio) degerinde dalgalanmalara neden olmaktadir (124).
“Antikoagiilan ilaclarla K vitamininden zengin besinlerin fazla alimmasi ilacin

etkinligini azaltir” sorusuna %61,2 ile ¢ogunluk dogru cevap vermistir.

Inek siitii protein alerjisi, inek siitiiniin proteinlerine kars1 gelisir (125). Diger
hayvan siitleri capraz reaksiyon yapma riski nedeniyle rutin énerilmemektedir. Inek siitii
proteini ile bufalo, koyun ve kegi siitii proteinleri arasinda belirgin; at ve esek siitii
proteinleri arasinda zayif oranda gapraz reaksiyon saptanmustir (126).“Inek siitii alerjisi
olan bebege ke¢i veya koyun siitii verilebilir” sorusuna %42,7’si dogru cevap vermistir.
Dogru cevap oranmin diisiik olmasi staj doneminde ve teorik ders doneminde

hastaliklarda diyet egitiminin yeterli ve kaliteli verilmemesi olabilir

Hem travma/ cerrahi hem de cerrahi olmayan hastalarda yapilan son ¢aligmalar
erken enteralin erken parenteral beslenmeye istiinliigiinii desteklemektedir. Bu
gastrointestinal sistem fonksiyonel ise saglanabilir (127). “Nutrisyonel degerlendirmede
nutrisyon destegine ihtiyaci olan hastanin enteral veya parenteral beslenme karari
gastrointestinal fonksiyon durumuna gore karar verilir” sorusuna %83,5 ile ¢cogunluk
dogru cevap vermistir. Genel cerrahi stajinda daha ayrintili olarak iglenen enteral ve
parenteral beslenme konusu, Ogrencilerin yiiksek dogru cevap vermelerine katki

saglamis olabilir.

Kronik alkolikler eger diyetlerinde yiiksek oranda protein almiyorlarsa, beyinde
onemli Ol¢lide tiamin eksikligi olmaktadir (128). “Alkoliklerde yetersizligi olan besin
0gesi Bi(tiamin) vitaminidir” sorusuna %84 ile ¢ogunluk dogru cevap vermistir.
Kanada’li hekimler ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %95°1 bu soruya dogru cevap

vermistir (6). Ulkemizde hekimlere yoneltilen bu soruya hekimlerin %67,1’inin dogru
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yanit verdigi bulunmustur (120). Psikiyatri staji doneminde, vizit sirasinda deginilen bir

konu oldugundan dogru cevap yiizdesinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Cozinlir posa, bagirsaklardan safra asitlerinin  emilimini engelleyerek
karacigerde kolesterol sentezi i¢in gerekli oncii 6gelerin konsantrasyonunu azaltarak
kan kolesteroliiniin diisiiriilmesine yardimci olur (129). “Coziiniir posa kan kolesterol
diizeyini diisiirmeye yardimcidir” sorusuna %50,5’1 dogru cevap vermistir. Kanada’li
hekimler ile yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin %39’u bu soruya dogru cevap vermistir
(6). Ulkemizde hekimlerin beslenme bilgisini arastirmaya yonelik yapilan bir ¢alismada
bu soruya hekimlerin %8,1’inin dogru yanit verdigi bulunmustur (120). Diger

calismalara gore bu ¢alismada daha yiiksek dogru cevap yiizdesi bulunmustur.

Calismaya katilan 6grenciler ortalama %66,08 dogru cevap vermislerdir. Dogru
cevap orani kadmlarda %66,78, erkeklerde %65,51 olarak bulunmustur. Selcuk
Universitesi son sinif dgrencileri ile yapilan bir calismada dgrenciler sorulara % 48,6
oraninda dogru cevap verdigi belirlenmistir (7). Tayvan’da son smif Ogrencilerinin
beslenme bilgisi iizerine yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin dogru cevap orani %56
olarak bulunmustur (72). Kanada’li hekimler ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin
dogru cevap verme orant %63,1 olarak bulunmustur (6). 114 son simf 6grencisi ile
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin 40 beslenme bilgisi sorusuna ortalama %66 dogru
cevap verdigi bulunmustur (119). Yurttagiil ve Sevilen’in Hacettepe, Ankara ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi son siif dgrencilerinin beslenme bilgi diizeylerini saptamak
amaciyla yaptig1 bir arastirmada; arastirmaya alinan tip 6grencilerinin ¢ogunlugunun
beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna varmistir. Beslenme bilgisi
konusundaki sorular1 6grencilerin %38,5’i dogru yanitlamistir (130). Ozgelik ve
Siirticiioglu tarafindan Tiirkiye’de hekimlerin beslenme bilgisini belirlemek amaciyla
yiiriitiilen ¢alismada hekimlerin beslenme bilgi degerlendirmesinde dogru yanitlarin
ortalama sikliklar1 %48,1£13,1 olarak saptanmustir (120).Yurtdisinda yapilan o6zel
beslenme bilgileri arastirilan stajer doktor, akranlarin ve uygulayict hekimlerin
anketlerinde, %50-%66 arasinda degisen dogru yanitlar bulunmustur (71). Diger

calismalarla bu ¢alismabenzerlik gostermektedir.

Calismada “Beslenme dersi aldiniz mi1” sorusuna %86,4’i hayir cevabini
vermistir.“Beslenme bilginizin yeterliligine inaniyor musunuz” sorusuna %60,7’si hayir

cevabimmi vermistir. Tip okullarinda yapilan bir ¢alismaya gore Ogrencilerin %85’
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beslenme ders siiresinden, %60°1 ise beslenme egitiminin kalitesinden memnun
olmadigint bildirmistir (69). 114 son smif tip 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin  %77'si beslenme degerlendirmesinin rutin birinci basamak saglik
hizmetlerine  dahil  edilmesi  gerektigi  konusunda  hemfikir  oldugunu
belirtmesine,%94'linlin hastalarla beslenmeyi tartigmanin zorunluluk oldugunu kabul
etmesine ragmen doktorlarin % 14'i beslenme danismanligr saglamak i¢in egitimlerinin
yeterli olmadigini belirtmistir (119). Kanada’da tip 6grencilerinin beslenme egitiminden
memnuniyeti lizerine yapilan aragtirmada, dgrencilere 1-10 arasi (1-memnun degil,10-
¢cok memnun) degerlendirmeleri istenmis, aragtirmaya katilan Ogrencilerin
degerlendirmeleri sonucunda, ortalama memnuniyet 4,7+0,06 olarak bulunmustur. Yine
bu ¢alismada 6grencilerin %87,2’si programda beslenmeye daha ¢ok zaman ayrilmasi
gerektigine inandiklarin1 belirtmislerdir (70). Ogrencilerin biiyiik cogunlugu diger
caligmalarla benzer sekilde beslenme bilgilerinin yeterli olmadigini diisiinmektedir. Bu
sonu¢ Ogrencilerin beslenme dersini ayrintili gérmediklerinden, beslenme konusuna

biitiiniiyle hakim olmadiklarindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Eylil- Temmuz 2017 tarihleri arasinda Bursa ili Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi son simif 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerini, beslenme
aliskanliklarii ve diyetisyenlik meslegi hakkindaki bilgilerini arastirmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin 91°1 kadin(%44,2), 115’1
erkek(%55,8), yas ortalamasi 24,95+1,21 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%68,4) BKI’leri normal araliktadir. Cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde kadinlarin %79,1°1 normal agirlikta; erkeklerin %60’ 1mnin
normal agirlikta oldugu bulunmus, cinsiyet ile BKi degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p<0,05).

Ogrencilerinin biiyiik cogunlugunun (%75,7) geldigi yerlesim birimi sehirdir.
Aile tipi biiyiik ¢ogunlugun (%87,9) cekirdek ailedir. Barinma durumu %39,3’unun
evde arkadaslariyla, %33 {iniin de evde yalnizoldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %94,7
gibi biiyiik cogunlugunun c¢aligmadigi belirlenmistir. Yasam tarzi aligkanliklarina
bakildiginda %30,1°1 sigara, %37,9’u ise alkol kullanmaktadir.

Genel beslenme durumlarina bakildiginda, 6grencilerin ¢cogunlugunun giinliik
tiikettigi 6giin sayis1 3 ve iizeri olarak bulunmustur. Ogrencilerinin %38,3’iiniin 6giin
atladigi, en ¢ok atlanan 6giin ise sabah kahvaltisi(%62,6), en sik atlama nedeni tiim
ogiinlerde zaman bulamama olarak bulunmustur. Ogrencilerin %48,5°i yeterli ve

dengeli beslenmedigini belirtmistir.

Ogrencilerin sabah 6giinlerini en cok % 40,8 ile okul kantininde, 6gle dgiinlerini

%90,3 ile yemekhanede, aksam Ogiinlerini ise %48,1 ile evde tiikettikleri belirlenmistir.

Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin sivi alimlar1 degerlendirildiginde giinliik
ortalama  6,58+3,22(1316+644ml)bardak su igtigi, bu rakam kadinlarda
6,29+3,10(1258+620), erkeklerde 6,81+3,31(1362+662) bardak olarak bulunmustur.

Tip Fakiiltesi son simif Ogrencilerinin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde;
Ogrencilerin et grubundan tavuk etini, balik ve kirmizi ete oranla daha fazla tercih ettigi,

sit-yogurt-yumurta tiiketiminin nispeten az oldugu, sebze ve meyve tiiketiminin
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yetersiz oldugu, kahveyi vefast food besinleri sik tercih ettigi, siitlii tatlilar1 serbetli
tatlilara gore daha fazla tercih ettikleri bulunmustur. Kahvaltilik tahil ve hazir ¢orbayi

ise ¢cogunlugun tikketmemeyi tercih ettigi bulunmustur.

Besin destegi kullanimi1 6grencilerin - %19,4’linde bulunmustur. En c¢ok
kullanilan besin destegi %12,6’sinda multivitamin-mineral olarak belirtilmis, en sik
kullanim nedeni ise “yetersiz aldigimi diisiiniiyorum” olmustur. Besin destegi kullanimi1

ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Diyetisyenlik linvani 2 y1l dnlisans egitiminden sonra alinmaktadir” sorusuna
%52,4 ile cogunlugun dogru cevap verdigi bulunmustur. Bu soruya kadinlar daha
yiiksek oranda dogru cevap vermistir, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Hastalara verilen diyetler hastaliga ve kisiye 6zel hazirlanir” sorusuna %93,7
ile diyetisyenlik meslegi sorularindan en ¢ok dogru cevabin verildigi sorudur. Bu soruya
kadinlar daha yiiksek oranda dogru cevap vermistir, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Hastanin hangi diyeti almasi gerektigine diyetisyen karar verir” sorusuna
%26,7’s1 dogru cevap vermistir. Diyetisyenlik meslegi sorularinda en az dogru cevap

verilen sorudur.

Diyetisyenlik meslegi ile ilgili yoneltilen sorulara 6grencilerin ortalama %63,62
dogru cevap verdigi bulunmustur. Ortalama dogru cevap orani kadinlarda %66,65 iken

erkeklerde %61,23 olarak bulunmustur.

“Hangi besin kolesterol igermez” sorusuna %15°1 dogru cevap vermistir. Bu
soruya erkekler daha yiiksek oranda dogru cevap vermistir, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Beslenme bilgi sorularinda

en diisiik dogru cevabin oldugu sorudur.

“Dogumsal bir anomali olan NTD(Noral Tiip Defekti) ile kuvvetli iligkisi olan
vitamin hangisidir” sorusuna %90,8 ile ¢ogunluk dogru cevap verdigi bulunmustur.

Beslenme bilgi sorularinda en yiiksek dogru cevabin alindigi sorudur.
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Calismaya katilan 6grenciler ortalama %66,08 dogru cevap vermislerdir. Dogru

cevap orani kadinlarda %66,78, erkeklerde %65,51 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %86,4’ii beslenme dersi almadigini, %60,7’si beslenme bilgisinin

yeterli olmadigini belirtmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; 6grencilerin giiniin biiyiik kismini
gecirdikleri kampus igerisindeki isletmelerin, saglikli gida tiretimi konusunda
bilin¢lendirilmesi ile 6grencilerin gilivenilir ve saglikli besine ulagmasi saglanabilir.
Ogrencilerin sebze, meyve, siit, yogurt tiiketimini arttirmaya yonelik olarak, bu
besinlerin kantin ve biifelerde 6n plana ¢ikarilmasi saglanabilir. Ogrencilerin zaman
yetersizligi nedeniyle siklikla atladiklar1 kahvalti 6giiniinii yapabilmeleri i¢in 6grenci
yemekhanesi ve igletmelerin buna uygun meniiler olusturmasi konusunda Oneriler
verilebilir. Beslenme ve hastaliklarda diyet tedavisi bilgilerinin yeterli olabilmesi igin
beslenmenin ayr1 bir ders olarak verilmesi, beslenme dersi igin yeterli siirenin ayrilmasi
ve beslenme egitiminin bu konuda uzman diyetisyenlerce verilmesi yoniinde ¢aligmalar

yapilabilir.
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EK-2

AMEET MO

Tap fakitlesi son sauf Ggrencilerinin beslenme shskanhklan, beslenme bilg dazeyler ve
dhivetisyenlik meslefin tanimalan teerine bir aragtrma anketi

1ILER
1. Cinsiyet
0 Kadin
2. Dagum yih
3 Poy 00000 i
4 Vo agerhfn o
5. Medem duram

O Hig evlenmedi

6, Cieldigi verlesim birimi

0 Ky
T, Adbe tipiniz

O Cekirdek aile
#. Suandaki bannma durama

O Yurt
0 Ewde valmz

4, elir getiren bir igte galisma dunomu
O Ewet

10, Besbeooee ivio aydiguoe oyl 1ige

() Eckek

0 Evli 0 Bekar 0 B dlmig
0 Tige/Kasaba €3 Sehir

0 Gienig aile 0 Pargalanrmg aile

0 Aile ile badikte O Alkraba yaninda
O Evde arkaglanmia O Diger
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BESLENME ALISKANLIKLARI

L.

EN

Yeterdi ve dengeli beskendifinizi disgindyoer musun?
O Evel 2 Hayr O Bazen

Ginlik tlikettifiiniz Ojfin saym
ol o2 a3
0 4 vz daha Fazlass

Opin stliyormusunuz?
0 Eve 2 Hayr O Bawmen

Cevabiniz evet veya bien ise atladifoiz Giln veya dfinker isaretleyerck yanma atllama nedenlerinden
bir ya da birkagum belintiniz, (Srnefing sabah... 1,3 )
0 Sabah

Medenber 1. Algkanhiim yok
2. lstahsizllik
3. Malddi yerersizlik
4. Faman bulamanmi
5. Diyed yapayorum
. Usudugum saate denk pelivor
T, Diferbelitiniz). ...

Tiikettiginiz gginlerinizi daha gok nerede tiketiyorsunuz?(Broeging aksam. . . 1.3....)

1. Cikul kantini 2. RestoranJokana 3. Fast food, kafe, pastane

4, Ewv 5. Yemekhane f, Daparbalirtiniz)
Sigara kullanyor musonee?

O Bwvet, herglin

0 Ewet, arasira

0 Hayar, igiyorcdune birakim

O Hayr, hig kullanmaclim

Akl Eullamayor omesanue?
0 Evel, I1|='rEi.i|1
O Ewet, haftadn 1-2 giin
O Bwvet, ayda hirkag kex
0 Ewet, sadece tzel ghnlerde
0O Kollamyordmm, beraktim
0 Hayar, hig kullanmadim

Giiknde yaklagak kag bardak so igiyorsunuz?
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11. Listelenmig besinleri tiiketim durumunuza gore isaretlayiniz

HAFTADA

HAFTADA

HAFTADA

15 GUNDE

AYDA

Tuketmiyor

Hergiin

5-6

3-4

1-2

1

Sit - Yogurt- Ayran

fPeynir

IKlrmm Et

Fravuk-Hindi Eti

Balik Eti

[Yumurta

Sebze

Meyve

IKurubakIagII

Irilay- Makarna

IYaéIl Tahumlar

IKurutulmus Sebze- Meyve

IKahvaItlhk Tahillar

KGazli icecekler

INeskafe, Kahve

IBitki Cay!

ISeker[eme,loku m, Cikolata vb

IHazir Corba

IPide, Lahmacun, Pizza vh

IDt‘mer, Kebap vb

IHamburger, Kizarmig Tavuk vb

Ipatates kizartmasi, Cips

IHamur isi tathlar

IDondu rma, Siitll Tathlar vb
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9 Son 3 ayda vitamin/ mineral kompleksi kullamyor musuouz?
O Evel O Haywr O Hazen

10, Cevabimz ever 1se ne kullandimz, neden kullandimiz?

O rsivisabians sua sd oas 4 5e v Sn i S o S A S AN
L P
MESLEGI TANIMA DUZEYI
I, Diyctisyenlik iinvam 2 y1l Snlisans egitiminden sonra alinmaktadie
O Evet O Huwir O Bilmiyorum
2. Uzman Divetisyen Unvan Tip efiitimi sonras) wzmanhik efitimivie alomaktadir
O Evet O Hayir O Bilmiyorum
3. Bulundugu kurumda mendl planlama ve yemeklerin koatrolll diyetisyen taralindan yapilar
O Evet O Hayw O Bilmiyorum
4, Hemgire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vs yurdimer sahk hizmetleri grubundadir
O Evet O Hayir O Bilmiyorum
5. Hastalara verilen diyetler hastalifia ve kigiye Szel hazarlane
O Evet O Haywr O Bilmiyorum
6. Hastamn hangi diyeti almuss gerekligine diyetisyen karar verir
O Evel O Hayr O Bilmiyorem
7. Diyetisyenler temel anatomi, fizyoloji, biyokimya bilgisine sahipticer
O Evet O Haywr O Bilmiyorum
8, Ilalk sajihi cgitiod ile hizmet igi egitim programint planl k., uypul X ilgile i e
konferanslara katdmak diyetisyenin gieevidir
O Evet O Haywr O Bilmiyorum

9. Hastalars verilecek olan enteral ve total parenteral beslenme destegi planlama, uygulama ve izleme
stireglerinde grev alir
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

10. Futbol kuliiplerinde diyetisyenler sadece menlt planlama ve yemeklerin koatroliinde gorev alir
O Evet O Hayir O Bilmiyorum
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L.

LENME VE DIYET TEDAVI i P EY
I g protein, karbomhidrat ve vag yikomi sonwcy kag kalori ologur?

a) 5,97 b 445 c) 4.9 d) 45,7 e} 944

| 18 %5 deksiroz gorelis kkal cinsinden yaklasik kag kalon wenr?

a) M0 by G ) 200 dp 20 &y 60
Hastaneds yatan 70kg afulifindaki bir hostanin almas gensken giinlilk kalori mikion yakingik kag kkal'dir?
a) GO0 b RN ch 1800 i KK el S

Wioeut kitle indeks fermili nedic?

al kgim I kgicim cl kg d) kgfm?* e) kgfom?
Wiienr kitle indek<inin rawrmal defier aralifin hangisidic?

al 14-16 b} 15-19 ) 16-18 dy 19-25 e) 2225

Son 5 ayda peligen % kag kilo kaybe malnotrisyone destekler?

a) 2 by 10 &) 20 d) 40 ) 50

Hungi besin kolesterol igermez?
&) Yuminrta h) Tavuk eti ¢l BMargarin d} Balk eti ) Tereyad

Dioguimzal bir anomali odan NTOMiral viip defeknl) e kovvetli iligkisi olon vitmmin hangisidic?
a) Bz

b3 A vikamini

c} B

) Faolik asit

e I witammind

. Hangi besinin plisemik indeksi difierlerine gisre daha dikgliktiic?

at Uzhim b} ¥esil mercimek ) Beyaz Bkmek 4y Puding 21 Kola

10, Besin jelerimlen hangist antioksidan degildic?

al Vit A b} Bein karoten ¢l Wit C dy Ayt 2] Selenyum

11, Light firiinlers tiimi divabetik hastalor igin oyguntur

0 DOGRU O YAMLIES O BILMIYORUM

12, Hiperkalemisi olan hasta glnlik diyetimie muz idikecebilic

O DOGRU 0 YAMLIG O BILMIYORLUM

13, Gluten enteropatisi tamly bir hasta masu viyebilie

O DOGRLU 0 Y AMLIS 0 BILMIYORLIM

14, Antikoogillan ilagladn K vitamininden wengin besinberin fazla alinmass ilacin etkinligini azaltr

0 DOGRU O YANLIS O BILMIVORUM
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LS. Inck sl aberjisi olan bebepe kegi veya koyun sOvl werilebilin
O DOGRL O AL 0O BILMIYORLUM

1. Mutrisyonel degerlendinmeds nuirisyon destegine ihtiyact olan hasiamn enteral veya parentecal
hesbemme karars gastrointestinal fonksiyon durmmuma giice karar verilin
0 MORGTRIL O WAMLES O BILMIYORUM

17, Alkoliklerde yetersizligi olan besin Gfesi B 1(tiamin) vitaminidir
O DOGRL O Y AMLIG 0 BILMIYORLM

L& Ciiwiindr posa kin kolesterol dikzeying diigiinmeye yardimesdir
O DOGRU 0 YANLIS O BILMIYORLIM

1. Reslenme dersi aldomaz rm®
2 Fwved 0 Hayur 0 Bl yoerm

20, Beslenme bilginizin yeterliligine inanmyormusunue?
O Ewel O Hayr 0 Emin degilinn
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Argtrmalar Btk Kurulu izni ile Okan Universitesi Ojiretim Gorevlisi Yod, Dog, Dr. Ersan
Gokse SEKER ‘in sorumlusu oldugiu "Tip Fakiltesi son sif dgrencilecmin beslenme
abgkanhklan, beslenme bilgi dizeylen ve diyetisyenlik meslefmi tammalan iizerine bir
aragterma® baghikh yliksek lisans tezinizi Fakilitemiz 6. simf &Zreacilecimizle yiimitme wlafingz
Dekanbifmzens uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim,

EINE At /
7

Dog. Dr. Halil SAGLAM
Dekan u.
Dekan Yardineis:

te wradae 5H ey Sraen puoadees G Imm

+ weeniancefy madkake

29 o5 01T fipsye BOTRAICTA
i Minpl Stvedr

T Belge, 5070 yayal Konun fikiivalenine uygwe olorak elobiruwik inee de iezalasmigie.

U0 Tip Fakiaitesi Deksshigs Géctikle Kampusu 168059 Nifif/BURSA Bilyi lgin: Ayge 0Z0
Tel : 0224 29500 15 Faks: 0224 295 00 19 Bilgisayur lgletmeni
c-postas | tipdekigiuludag, odu tr Flckironik AR www.uludag oduir Tel : (X24 29500 B

Hau belge UDOS ik haxidanmigor. Teyit igin: hitnges: thedios, ulndagLedu eyt 1| SuleBoy Uy Lhrklw
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UOTIP FAKOLTESI KUINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
Dok Kodu : FR-HYH-22 Uk Yay.Taski  : 04 Ocak 2010 Sayla
Rav. No ; 02 v, Yarihi 1 28 Subet 2014 1!2'_]

LOTFEN BU DOKOMAN! DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizl Uludag Universitesi Tip Fakiftesi Dekankgi'nda yorttolen “Tip fakditesi son
sinif dgrencilerinin beslenme aligkaniiklan, beslenme bilgl dizeyleri ve diyetisyenlik
meslegini tammalart Gzerine bir aragtirma® baghkl ankete dayal bir arastirmaya davel
ediyoruz. Bu aragtirmaya katlip katimama waranni vermeden Snce, aragtirmann neden vo
nasil yapilacag:ni bilmeniz gerekmektadir. Bu nedenle bu formun okunup antasiimas! baydk
Oivem tagimaktedir, Agadwiaki bilgien dikkathee okumak iGin zaman ayinniz. Istersoniz bu
bilgileri alleniz we/veya yakinlanniz lle tartiginiz, Eger anlayamadiginiz ve sizin Kin ack
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bigi isterseniz bize sorumz,

Bu anket ¢akgmasmna katimak tamamen gonlliglik esasina dayanmaktadir,

Cahigmaya katimama hakina sahipsiniz. Anksti_yanitlamanz, aragtirmaya katilim_icin

iniz_bigiminde yorumianacaklir Size verilen anket formlanndaki soruian

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkinl altinda almayin. Bu formiardan elde edacek bigiler
tamamen aragtrma amaci lle kullanilacakir.

Dyt. Dilek CALISKAN

Aragtirma Sorumiusu
Yrd. Dog. Dr. Esin

Aragtirmanin Amaci:

Yakin zamanda doktoriik mesiedini icra edecek lip ogre erinin lyl bir beslenme bilgisine
sahip oimag: hem kendi beslenme aliskanlikiarin dizentemeleri agisindan hem de topluma
i bir &mek olmalan agisindan dneméidir. Bu gahsmada tip fakiltesi son sind &drencilerinin
Leslenme bilgi dizeylerini, beelanme ahigkanhklann ur diyellsyenlik mesledl hakkindaki
bilgilerind araghirmak amaglanmigtir,

|zlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemier:

Arastera 2016-2017 efjitim odratm yiinds Uludall Oniversitesl Tip Fakiites son sinifa
devam eden ofrenciern tomin0 kapsamaktadsr Veriler anket teknidl kulandarak, yoz yoze
gorugllerek toplanacakhr. Katilimecilann timine soruan yaniamadan Gnce bunun bir smav olmadi,
verilern Wmanon bifmsel galigms igin kullarwlacadr anlabidip, sonuglann afrencilic vo meskk
yagsamlann etkiemeyacedi agiklanacakhr, Anketler OJrenciere verlerek tOmane yanit varmederd
istenecekir, Yanitsiz soruann oldufn anketier gepersiz saypiacakir, Ksb&meilann yardumisgma
akmadan kendi kendilering cevaplamalan saglanacekdir,

Lheratdr ve uzman gbrlglen aehnarak oluglurulan anketler kigisel bigler, beslenme
gligkanbician, diyetisyenlik mesksgini tanima ve beslenme bilgh dazeyi omak Ozere 4 béldmden L
sonudan clusmaktadir. Kigisal bigher kismnda cnsiyat, dojum yili, boy, vicut agiidi, medeni durum,
geldi yerlegim biriml, guandaki bannma durumu, gelr gatiren bir e caligma durumu ve basknme
in ayirdigl yaklagik Boge soadanndan clugmaktadic. Boy ve adihk araghmac tarahindan
clglimeyerek kablmaciya sorulerak Cdrenilecsklir. Bu bilgilere gtre kabbmcitann BKi(beden kils
indeksi) hessplanacakbr. lkinci bolimde kathmeilana beslenme aligkaniidan, davramgisn ve bazi
besinerin tokefim ssikiann ofrenmeye yonelk 11 sory  bulunmakiadir. Ugoned  balomde
wabhenedann diyetisyentik mesledini tansmalanna yonakk 10 soru butunmaktadir, Dordinch belumde
Caligrasen adu Tip fakiftesi =on 2nf Sgrunclerinin betlenma ahgkanlilan, baslenma’
gnv:smk mesladin aoenatan (zerine bir arsghrma o mms. Woaruhs
= Cl.2m ¥ mm;°‘z"§""‘°'r. L2343
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UOTIP FAKOLTESI KLINIK ARABTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
DokKodu : FRHYH-22 Ik Yay.Torihl & O Ocak 2010 Sayta
Rerv, No s 2 Rurw. Taihi : 26 Subat 2014 | 2/ d

ise ketlimeiann beslenme bilgderine iliskin 10 adet coktan segmeli ve 10 adat dojru-yanky-
birmiyorum cavaph sorular bulunmakiedir. Sorulann cavaplanma sorasi yaklagik 20 dakiadir

Katlimcilann &zal olarsk cafinimayacak, sis| yapiiklan balimlerde uygun okugu saathirde
ankeller yardwne! aragtirmact tarafndan yapilacakt. Ozel olarak cadinimayacak clan kstihmciiara ek
maddi yik getimeyecakir,

Aragtirmanin Sliresi: 5 ay
Katiimasi Beklenen Ganllll Sayis:: 276
Aragtirmanin Yapiacag: Yer(ler): Uludag Univarsstes: Kampose

Aragtirmaya Katilan Aragtineslar: Yrd, Dog. Dr, Esin GOKSU SEKER
Dyt. Dilelc CALISKAN

M‘. . ':!-“ Elfe Kl
9

‘l::" n-:}r:%hﬂ;"l\.‘.}_
= DR, LoV

Ko 22—/ 32

7 -

Cakgmaren adi; Tip fakiitesi son sinif édrenalarinin bedenme aligkanlikian, beslenme Likg dizeyter va
diyetisyenik meskedini aremaian Goecos b arglinms
Tardy 43.00, 200 F
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Dilek Soyad : Caliskan
Dogum Yeri : Hopa Dogum Tarihi : 31.01.1983
Uyrugu : T.C. Telefon :
E-mail : d-lek@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Lise Hopa Siiper Lisesi 2000

Hacettepe Universitesi
Lisans Saglik Teknolojileri Meslek 2006

Yiiksekokulu
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Yil
Diyetisyen — Kuzey Endiistriyel Yemek

y_ Y Y Y 2006-2007

Proje sorumlusu Sirketi
Diyetisyen Karamiirsel Devlet Hastanesi 2007-2008
Diyetisyen UU SUAM Hastanesi 2008-2013
Diyetisyen Bayburt Devlet Hastanesi 2013-2015
Diyetisyen UU SUAM Hastanesi 2015- Halen
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