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OZET

YUCEL, B. Saghk Cahsanlarimin Beslenme Ahskanlar1 ve Beslenme Bilgi
Diizeylerinin incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi, 2015.

Saglik alaninda yetigmis iyi donanimli bireyler koruyucu saglik hizmetlerinin
arttirllmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve ulusal diizeyde politikalarin olusturulmasi
amaciyla c¢ok cesitli alanlarda hizmet vermektedirler. Bu arastirma saglik
calisanlarinin, beslenme aligkanliklarini ve beslenme bilgilerini ortaya koymak,
saglik egitiminin beslenme bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amact ile
yapilmustir. Calisma Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili Fatih ilcesinde,
10 farkli kurumda aktif olarak gorev yapan 225 kadin’i, 96’s1 erkek toplam 321
saglik calisgan1 tizerinde yiirlitiilmistiir. Bireylerin kisisel o6zellikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyleri uygulanan anket formu ile sorgulanmaistir.
Calisma grubunun yas ortalamasi 34.149.4 yil, BKi ortalamas: 24.4+4.2 kg/m?
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %24.3’1 hekim, %30.5’1 hemsire-saglik memuru,
%15.0°1 saglik lisansiyeri, %17.8°1 saglik teknikeri ve % 12.5°1 saglik teknisyenidir.
Arastirma grubunun beslenme aligskanliklar: incelendiginde; %73.2°sinin giinliik ana
ogilin tiiketiminin 3 6glin ve daha fazla oldugu, siklikla ya da bazen cevaplariyla
%74.5’inin 6giin atladig1, 6giin atlayan kisilerin (n=259) %46.5 siklik ile en fazla
Ogle 6giini atlandig1 ve %54.8’inin 6giin atlama sebebinin firsat bulamamak oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan kisilerin %82.3’iiniin giin igerisinde ara 6giin
tilkettigi, ara ogiinlerde igeceklerden en fazla cay/kahve (%72.3), yiyeceklerden en
fazla meyve (%28.3) tercih ettikleri saptanmistir. Bireylerin yeme aligkanligina
bakildiginda; %47.7 siklikla yemekleri orta tuzlu tercih ettikleri ve %50.2 siklikla
normal hizda yedikleri belirlenmistir. Psikolojik durumun saglik calisanlarinda
yemek yeme aligkanlig1 iizerine etkisi degerlendirildiginde tiziintili ya da yorgun
olma durumlarinda etkilenme siklig1 (%72.6), sevingli ya da heyecanli olma
durumlarinda etkilenme sikligindan (%51.7) daha fazla bulunmustur. Saglik
calisanlarinin toplam beslenme bilgi diizeyi ortalama puani yiiz iizerinden

61.034+20.04°diir. Katilimcilarin %2.8’inin toplam beslenme bilgi diizeyi zayif iken,



%24 .3 {iniin orta, %41.1inin iyi ve %31.9’unun ise ¢ok iyidir. Saglik ¢alisanlarindan
kadinlarda ve giin icerisinde 6glin atlamayanlarda genel beslenme bilgi diizeyinin; 45
yas ve lizeri olanlarda, hekim ve saglik lisansiyerlerinde, beslenme egitimi almis
olanlarda ise genel beslenme ve tibbi beslenme bilgi diizeylerinin diger gruplara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. insanlara saglik ve beslenme
konularinda hem bilgi verme hem de rol model olma gorevlerini basari ile yerine
getirebilmesi saglik ¢alisaninin dncelikle kendisinin yeterli bir beslenme bilgisine
sahip olmasi ile olanaklidir. Bu konuda yapilacak caligmalarin sayisinin artmasi,
beslenme egitimlerinin iyilestirilmesine yonelik standardizasyonlarin

olusturulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saghk calisam, beslenme bilgisi, besin, beslenme, saghk
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ABSTRACT

YUCEL, B. Examining of Food Habits and Nutrition Knowledge Levels of
Healthcare Staff. Institute of Medical Sciences, Baskent University, Nutrition
and Dietetics Department, Postgraduate Thesis, 2015.

Well educated individuals who had education on field of health science, services in
variety fields, for increasing of preventive health service, prevention of disease and
policy making at the national level. This study was made to reveal the food habits
and nutrition knowledge of healthcare staff, and to evaluate impact of health
education upon nutrition knowledge level. The study was conducted in Istanbul
province Fatih district, between March to June 2014, on a total of 321 healthcare
professionals which 225 of them are female and 96 of them are male, who are
performing their duties actively in 10 different institutions. The personal
characteristics, feeding habits and nutrition knowledge levels of the individuals were
questioned by the applied questionnaire. The average of age of the study group was
found as 34.1 + 9.4 years, and the average BMI was found as 24.4 + 4.2 kg/m®. The
24.3% of the participants are doctors, 30.5% are nurse-health officer, 15.0% are
health students in the universities, 17.8% are health technician and 12.5% are
medical operative. When the nutrition habits of the research group were examined; it
was determined that the main meal consumption of 73.2% is 3 meals and more,
74.5% of them are skipping meal with the answers of frequently and sometimes.
Those who are skipping their meals (n=259) mostly skip their lunches with a
frequency of 46.4% and the reason of skipping their meals of the other 54.8% was
determined as not finding an opportunity. Among the participants of the study it was
determined that 82.3% are consuming refreshments within day time; in their
refreshments they preferred mostly tea/coffee (72.3%) among beverages, and mostly
fruits (28.3%) among foods. Considering the eating habits of the individuals; it was
determined that 47.7% prefer their meals medium salty and 50.2 % often eat normal
speed. When the effect of the psychological condition on the eating habits of the
healthcare professionals is evaluated in case of being sad or tired the frequency of
being effected (72.6%) was found to be higher than the frequency of being joyful or

vii



excited (51.7%). The average total score of nutritional knowledge of health
professionals is 61.03+£20.04 on the scale of hundred. It was concluded that the total
nutrition knowledge of the 2.8% of the participants are poor, 24.3 % is moderate,
41.1 % is good and 31.9 % is excellent. It was concluded that the general nutritional
knowledge of the women among the healthcare professionals and those who doesn’t
skip meals within day time and general nutrition and medical nutrition knowledge
levels of those who are 45 years and older, doctors and health students in the
universities and who received nutrition education was found to be significantly
higher when compared the other groups. Both providing information to people about
health and nutrition and fulfill their tasks of being a role model successfully is
possible for healthcare professionals who primarily have a sufficient knowledge of
nutrition for themselves. To increase the number of studies on this subject will
contribute to the generation of the standardizations intended for the improvement of

nutritional educations.

Keywords: Healthcare Professional, nutrition knowledge, nutrient, nutrition,
health
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO); saghigi, insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmas1” seklinde tanimlar (1). Bireyin, ailenin ve
toplumun birinci amaci, saglikli ve liretken olmaktir. Saglikli ve iiretken olmanin
simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapisi ve bu
yapinin bozulmadan uzun siire islemesidir. Insan saglig1; beslenme, kalitim, iklim ve
cevre kosullar1 gibi bir¢ok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda beslenme

gelir (2).

Beslenme, yiyeceklerin ve besin maddelerinin  viicuda alinarak
kullanilmasidir (3). Yalnizca agligi bastirmak, karin doyurmak igin degildir.
Beslenmede amag kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu fizyolojik duruma
(¢ocuk, gebe vb.) gore biitiin besin 6gelerinden yeterli miktarda saglayabilmektir (4).
Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin her doneminde sagligin temelini olusturur.

Yeterli ve dengeli beslenme de ancak iyi bir beslenme aliskanligi ile miimkiindiir (5).

Her toplumun kendine 06zgii beslenme aligkanliklari, orf ve adetleri,
olanaklari, uygulamalar1 ve beslenme kiiltiiri bulunmaktadir. Cesitli sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve egitimsel etkinliklerin yonlendirdigi beslenme aliskanliklari,

yasamin ilk donenlerinde kazanilir (5).

Yalniz ya da aile ile yasama, yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi bireye 6zgi
her durum besinlerin satin alinmasini, hazirlanmasini ve pisirilmesini, dolayisi ile

besin tiiketimini ve beslenme aligkanliklarini etkiler (6).

Beslenme aligkanliklarinin olusmasinda birincil faktorler; kisisel yeme
secimleri, ailenin yeme bicimi, anne ve babanin yeme se¢imi konusunda model
olmasi, medya ve toplum normlaridir. Ayrica davraniglar, inanglar, bilgiler, 6zsaygi
gibi kisisel faktorler ve aile, arkadaglar, yakin ¢evre gibi sosyal-¢evresel faktorler de

aligkanlik olusumunda etkilidir (7).



Bireyin beslenme aligkanliklari ile saglig1 arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir.
Hatali beslenme aligkanliklar1 sismanlik, zayiflik, kalp damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklarin olusumunda risk faktoriidiir. Bu hastaliklardan
korunmak, uzun ve saglikli yasama sansimi artirmak i¢in yeterli ve dengeli
beslenmek gerekir. yi bir beslenme aliskanligi kazanmak igin her yas grubu, cinsiyet

ve meslekteki bireylerin beslenme konusunda egitilmeleri gereklidir (5).

Saglikl1 bireylere ve dolayisiyla topluma sadece saglik sektdriinlin sundugu
hizmetlerle degil, sektorler arasi bir esgiidiim, bireyin saglk konusunda

bilgilendirilmesi ve o bireyde davranis degisikligi olusturmakla ulagilabilir (8).

Saglik alaninda yetismis, giiniin geregi iyi bilgi donanimina sahip bireyler,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, toplum sagligin1 tehdit eden hastaliklarin
onlenmesi ve bu hedefe yonelik ulusal politikalarin olusturulmasinda 6nemli gorevler
istlenmektedir. Saglik alaninda calisan kisilerin toplum sagliginin optimal korunmast
asamasinda tistiine diigen gorevleri eksiksiz yapmasi i¢in ihtiya¢ duydugu mesleki
bilgi ve becerilerin saptanmasi gereklidir (9). Bu arastirma saglik calisanlarinin,
beslenme aliskanliklarini ve beslenme bilgilerini ortaya koymak, saglik egitiminin

beslenme bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

Bir iilkenin sosyal ve ekonomik ac¢idan istenen uygarlik diizeyine
ulagabilmesi; bedensel ve zihinsel agidan giiclii, saglikli ve yetenekli bireylerin
varligina baghdir. Bu olgu, teknolojik gelisme yaninda insan faktoriiniin yerini ve
Onemini agikca ortaya koymaktadir. Clinkii toplumsal kalkinmada insan giicii temel
unsur olarak kabul edilmektedir. Insan giiciiniin, fiziksel ve metal fonksiyonlar
bakimindan iist diizeyde tutulabilmesi ve bunun yasam boyu siirdiiriilebilmesi,

bireyin ve dolayisiyla toplumun basarisini etkileyen dnemli bir etmendir (10).

Cagdas saglik anlayisinda insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasi, biiylik o6lgiide korucuyu saglik onlemlerinin alinmasina
baglidir. Bu onlemleri WHO baskan1 soyle agiklamaktadir: “Sosyal sagligin amaci
toplumun her bireyinde temel saglik bakimi saglamaktir. Temel saglik bakimi su
Ogeleri igerir; temiz su saglama, insan atiklarinin uygun sekilde yok edilmesi, evlerin
bocek ve haserelerden korunmasi, annenin dogum oncesi ve dogum sonrasi bakimi,
aile planlamasi, bebek ve cocuklarin bakimi, var olan besinleri en iyi sekilde ve
amaca uygun kullanmaya yonelik beslenme egitimi, baslica hastaliklara karsi
asillama, yerel endemik hastaliklarin denetimi, her yastaki bireylerin hastalik ve
yaralanma durumlarinda bakimi, saglik bilincinin kazanilmast ve sagligin
gelistirilmesi konularinda egitim ve propaganda.” Goriildiigii gibi beslenme ve

beslenme egitimi, saglik hizmetlerinin 6nemli 6gelerinden birini olusturmaktadir

(1).

Toplumun sagligt icin bireylerin Once, aile icinden baslayarak yeterli ve
dengeli beslenmeleri, bunun yaninda da olumlu beslenme aliskanliklarinm

kazanmalar1 gereklidir (10).

2.1. Beslenme Bilimi

Yirminci yiizyilin bagindan beri siirdiiriilen bilimsel arastirmalarla, beslenme
bir bilim dal1 olarak gelismistir. Bu bilim dali, beslenmede esas olan besin 6gelerinin

tiirleri, miktarlari, 6zellikleri ve viicut ¢calismasindaki islevlerini, besinlerin bilesimi,
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fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini, tiretimden tiiketime kadar uygulanan islemlerin
besin kalitesine etkilerini, degisik yas, cinsiyet, calisma ve 06zel durumda olan
bireyler ve gruplar i¢in uygun beslenme planlarinin yapilmasini inceler. Kisaca
beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullanimina kadar gegen tiim evrelerde
insan-besin iligkisini inceleyen bir bilim dalidir. Hem fiziksel hem de davranigsal bir
bilim olan beslenme; dogumdan 6nce baslar, 6liime kadar yasami etkiler. Bu sebeple
yasam siiresince her zaman lizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardandir.
Ciinkii biiylime ve gelismeyi etkileyen, saglik ve canlilik veren, mental gelismeyi
saglayan en dnemli unsurdur. Insan saglig1 beslenme disinda, kalitim, iklim ve cevre
kosullar1 gibi bir¢ok etmenin etkisi altindadir. Bugiine kadar hayvan tiirleri iizerinde
yapilan deneysel arastirmalar; beslenmenin organizmanin yagamindaki rolii yaninda,
biliylime—gelisme, fizyolojik gorevlerin siirdiiriilmesi ve yasam siiresine olan etkileri

konusunda da bilimsel veriler ortaya ¢ikarmistir (2).

Beslenme; kimya, fizik, mikrobiyoloji, biyokimya, enzimoloji, tarim, tip gibi
bilimlerin bir sentezi olarak gelistirilmistir. Beslenme, insan saghigi ve gelisimini
ilgilendirdiginden, toplumlarin gecirdigi politik, sosyal, ekonomik, kiiltirel ve
teknolojik olaylardan da etkilenmistir (1). Dolayisiyla beslenme asagida gosterildigi
gibi birgok bilim daliyla ilgilidir (11) (Tablo2.1.).

Tablo 2.1. Beslenmeyle iligkili bilim dallar:

FEN BiLIMLERI SOSYAL BIiLIMLER
Anatomi Antropoloji
Biyokimya Iletisim
Kimya Ekonomi
Spor BESLENME Tarih
Tip Dil Bilimi
Mikrobiyoloji Psikoloji
Fizik Din
Fizyoloji Sosyoloji




Beslenme biliminin kapsami ise baslica sunlardan olusmaktadir;

+ Ihtiyag duyulan besin dgelerinin yapilari, cesitleri, ihtiya¢ miktarlari, 6zellikleri,
kaynaklari, viicut calismasindaki gorevleri,

* Besinlerin bilesimi, 06zellikleri, besin degerleri, {iiretimden tiiketime kadar
uygulanan islemler ve islemlerin besin kalitesine etkileri,

» Farkli yas, durum ve hastaliklarda beslenme,

* Cesitli yas ve durumdaki birey ve gruplarin beslenmelerinin planlanmasi vb.

konular beslenme biliminin kapsami igindedir (12).

2.2. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Biiyiime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, ¢evresel etmenler,
sosyoekonomik durum, kiiltir ve gelenekler gibi etmenlerin etkisi altindadir.
Bunlarin en 6nemlisi kuskusuz beslenmedir. Beslenme; viicutta yeni dokularin
yapilmasi, eskiyen hiicrelerin onarimi, hastaliklara kars1 viicut direncinin saglanmasi,
kisaca biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamin devami agisindan viicut igin
elzemdir (13). Beslenme, agligi bastirmak, karnin1 doyurmak degildir. Amag kiginin
yasina, cinsiyetine, i¢ginde bulundugu fizyolojik duruma (cocuk, gebe vb.) gore biitiin
besin Ogelerinden yeterli miktarda saglayabilmektir. Beslenme, insanin biiyiime,
gelisme, sagliklt ve tiretken olarak uzun siire yasamasi igin gerekli olan 6geleri
viicuduna alip kullanabilmesi seklinde tanimlanir (14). Insanlar icin ihtiyagtan da 6te
bir durumdur ve mutlak gerekliliktir. Insanlar iyi beslenemedikleri zaman
biiyliyemezler, sagliklarini slirdiiremezler, mutlu ve basarili bir yasama ulagamazlar

(15).

Beslenme, yasam siiresince her zaman iizerinde durulmasi gereken énemli bir
konudur. Ciinkii bebeklikten ¢ocukluga, cocukluktan eriskinlige ve hayatin sonuna

kadar saglikli bir yasantinin temel unsurunu olusturur (2).

Bugiline kadar birgok hayvan tiirii iizerinde yapilan deneysel aragtirmalar,
beslenmenin organizmanin yasamindaki rolii yaninda, biiylime, gelisme, fizyolojik
islevlerin siirdiiriilmesi ve yasam siiresindeki etkileri konusunda veriler ortaya

cikarmistir. Insanlar {izerinde yapilan arastirmalar yetersiz beslenen toplumlarda
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cocuk Olim hizinin yeterli beslenen toplumlardan on kat daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yine yetersiz beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiylime hiz1 yeterli
beslenenlerden daha yavastir. Degisik iilkelerde yapilan arastirmalar diyetin
yetersizligi ile viicut yapisi arasinda da dogru orantili iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Yine bu iilkelerde beslenme biliminin ortaya koydugu bulgulardan
yararlanilarak rasitizm, pellegra, skorbiit, basit guatr gibi hastaliklar hemen hemen
yok edilmistir. Bunun yaninda yetigkinlikte 6liim nedenlerinin basina gecen kalp-
damar, kanser ve benzeri kronik hastaliklarda yanlis ve dengesiz beslenmenin birinci

derecede risk etmeni oldugu bugiin herkes tarafindan kabul edilmektedir (2).

Beslenme ve is verimi arasindaki iliskiler {izerine yapilan arastirmalar;
beslenme durumu diizeltilmis insanlarin, diizeltilmemis insanlara oranla daha verimli
olduklarin1 kanitlamistir. Dengesiz beslenme insanin g¢alisma, planlama ve icat
yetenegini diisiiriir. Diinyada milyonlarca insan yetersiz beslenme sonucu
hastalanirken, yanlis ve asir1 beslenme sonucu ¢alisamaz hale gelen hatta yasamini

yitiren insanlar da mevcuttur (16).

Beslenme zeka gelisimini de etkilemektedir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda 3 yasa kadar olan hizli beyin gelisimi doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenen cocuklar arasinda zeka geriligi gosterenlerin orami yeterli ve dengeli
beslenenlerden daha yiiksek bulunmustur. Yine bazi toplumlarda enfeksiyon
hastaliklarinin stk ve agir seyretmesinde, korliikk, topallik gibi sakatliklarda

beslenmenin 6nemli etken oldugu agiklanmistir (2).

2.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

“Yeterli beslenme”, saglikli ve iiretken olabilmek icin bedenin gereksinimi
olan enerji, besin Ogeleri ve diger biyoaktif maddelerin yeteri kadar alinmasi,
“dengeli beslenme”, besin Ogelerinin birbirine gore ve Ogiinlerde dengeli olarak
tiikketilmesi, “saglikli beslenme” ise, besinlerin iiretim, saklama, hazirlama ve pisirme
asamalarinda saglik icin zararli hale gelecegi bilinciyle besinleri uygun se¢cme ve

uygun yontem kullanarak tiiketme seklinde tanimlanabilir (17).



Insan viicudu ¢alismak igin enerjiye ihtiya¢ duyar ve bu enerjinin saglanmasi
icin yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir (13). Yeterli ve dengeli
beslenemeyen bir toplumun, saglikli ve is gorebilir bir giigte yasamasi, ekonomik ve
sosyal refahin artmasi miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli beslenme sadece
bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil, tiim toplumun gelismesi i¢in temel
kosullardan birisi belki de en 6nemlisidir. Bu nedenle beslenme gilinlimiizde {izerinde
onemle durulan konularin basinda gelmektedir. Beslenme konusundaki arastirmalar,
yetersiz beslenme kadar asir1 beslenmenin de sagligi olumsuz yonde etkiledigini

gostermektedir (18).

Kisilerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme
aligkanliklar1 kazanmasi; toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser
vb. hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi, protein enerji malniitrisyonun, vitamin
mineral yetersizliklerinin dnlenmesi vb. beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza

indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerdendir (14).

Yeterli ve dengeli beslenen kisiler dig goriliniisleriyle de fark edilebilirler. Bu
kisilerin Saglam bir goriiniisii, hareketli ve dikkatli bakiglari, muntazam, piiriizsiiz,
hafif nemli ve hafif pembe bir cildi, canli ve parlak saglari, kuvvetli ve gelisimi
normal kaslari, diizgiin, iyi gelismis kol ve bacaklar1 vardir. Sik sik bag agrisindan
sikayet etmezler. Istahli, calismaya istekli, viicut agirligi, boy uzunluguna ve yasmna
gore orantili, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimi normal, devamli ¢alisabilen
kisilerdir. Bir toplumdaki bireylerin yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerine
tabii ki sadece dis goriiniisle karar verilemez. Toplumdaki bireylerin beslenme
durumlart bilimsel yoOntemlerle saptanabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da
toplumumuzun Onemli bir kismimin yetersiz ve dengesiz beslenmekte oldugu

goriilmektedir (14).

Besin maddelerinin viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda yeterli
enerji olusmadigindan ve viicut dokular1 yapilamadigindan “yetersiz beslenme”
durumu olusur. Birey yeterli miktarda besin almasina karsin bazi besin 6gelerinin
viicudun gereksinim diizeyinden fazla, bazi besin 6gelerinin ise viicudun gereksinim

diizeyinden az alinmasi durumu “dengesiz beslenme” olarak ifade edilir (19).



Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerin hareketleri agirdir. Isteksiz, egilmis
bir viicuda, siskin bir karina, ciltte ¢esitli yara ve piiriizlere sahiptirler. Sik sik bas
agrisindan sikayet ederler. Istahsiz, yorgun ve isteksiz kisilerdir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme yliziinden zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta

bireyler toplum i¢in bir gii¢ ve kuvvet degil bir ytiktiir (14).

Bugiin; teknolojideki gelismelere, bilimsel ¢aligmalara ve uluslararasi
kuruluglarin sarf ettigi cabalara ragmen diinyanin baz1 yerlerinde yetersiz ve dengesiz
beslenme sorunu biiyiik bir sorun olarak goriilmekte ve giindemi siirekli mesgul

etmektedir (20).

Beslenme dengesizligi; egitim, saghlk ve diger sosyal haklardan
yararlanmadaki esitsizliklere bagli olarak iilkemizde farklilik gostermektedir. Sosyo-

ekonomik esitsizlik bunlarin baginda yer alan 6nemli bir nedendir (21).

Bireylerin refah diizeyleri ile iligkili olarak toplumda beslenme ile ilgili
degisik hastaliklar1 gormek miimkiin olmaktadir (18). Yetersiz ve dengesiz beslenme
ile 1ilgili olusabilecek hastaliklar arasinda; malniitrisyon, vitamin ve mineral
yetersizlikleri, akut ve kronik ishaller gibi ¢ocuk hastaliklari, bazi solunum yolu
hastaliklari, obezite, kalp ve damar hastaliklari, kanser, sindirim sistemi hastaliklart,
seker hastalig1 sayilabilir ve bu hastaliklarin 6nlenmesinde de beslenmenin anahtar

rol oynadig1 bilinmektedir (2).

Yeterli ve dengeli beslenebilmek, bu konuda bilingli davranabilmek i¢in her
seyden Once viicudun ihtiyact olan enerji ve besin 6gelerinin bilinmesi yaninda bu
enerji ve besin 6geleri ihtiyacinin hangi besinlerle karsilanabilecegi, giinliik alinmasi
gerekli besin gruplarinin neler oldugunun da bilinmesi gerekir. Bilgi yetersizligi
beslenmenin yetersiz ve dengesiz olusunda 6nemli nedenlerdendir. Bilgi yetersizligi
sonucunda bireylerde kot beslenme aligkanliklari  yerlesecegi, yerlesen
aligkanliklardan kurtulmanin ise olduk¢a zor oldugu kuskusuzdur. Bu nedenle
tizerinde durulmasi gereken husus, beslenme konusunda bilgi sahibi olmak, kotii

aliskanliklar1 hi¢ kazanmamaktir (22).



Beslenmenin yeterli, dengeli ve kisinin ihtiyaglarina 6zel saglikli sekilde

yiirlitiilebilmesi icin dikkat edilecek temel ilkeler:

* Beslenme; diizenli, saglikli ve sistemli olmalidir.

* Bireyin ihtiyact1 kadar besin gruplarinin hepsinden her 06glinde mutlaka
alimmalidir.

» Beslenme, ekonomik ayni zamanda besleyici olmalidir.

+  Ogzellikle dogal besinler tercih edilmelidir.

* Beslenme; yas, cinsiyet, saglik ve ¢alisma durumuna uygun olmalidir.

» Besinler kullanilirken besin degerlerinin kaybolmamasina dikkat edilmelidir.

+ Ozel durumlarda (hamilelik, emziklilik, hastalikk, vb.) &6zel beslenme

uygulanmalidir (23).

2.4. Besin ve Besin Ogeleri

Besinler yenilebilen ve yenildiginde yasam igin gerekli besin 6gelerini
saglayan bitki ve hayvan dokularidir (14). Kisaca yiyeceklerimizde bulunan ve viicut
icin gerekli olan besleyici maddeler “besin” olarak tanimlanir (11). Tirkgede
kullanilan gida, yiyecek gibi kelimeler besine es anlamli kelimelerdir (14). Siit,
yogurt, peynir, et, tavuk, balik ve yumurta, hayvansal kaynakli besinlerdir. Sebze ve
meyveler; tahillar (bugday, bulgur, piring, vb.) ve kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek vb.) ise bitkisel kaynakli besinlerdir. Besinleri de “besin 6gesi”

denilen yap1 taslar1 olusturur (11).

Bilimsel arastirmalarda, insanin yasami i¢in 50 ye yakin besin 0gesine
gereksinim oldugu ve insanin, saglikli biiylime ve gelismesi, saglikli ve tretken
olarak uzun siire yasamasi i¢in bu 6gelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi
gerektigi belirlenmistir (2). Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az
ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu

bilimsel olarak ortaya konmustur (14).

Besin ogeleri, viicut calismasinda farkli ve benzer gorevler yapmaktadirlar.
Gorev yoniinden birbiriyle dogrudan ya da dolayl olarak ilgilidirler. Besin 6geleri

birbirinin kullanilmasima yardimci oldugu gibi bazi gorevlerde de birbirlerinin



tamamlayicisi olarak gorev yaparlar. Bu yapinin diizenli ve dengeli ¢alismasi igin
biitlin besin Ogelerinin viicudun ihtiyact miktarinda ve siirekli alinarak ihtiyacin
karsilanmasi gerekir. Herhangi bir besin 0gesinin yetersiz alinmasi durumunda
viicutta o besin Ogesinin gorevi yerine getirilemeyeceginden viicut calismasi

aksamakta ve hastaliklar bag gostermektedir (24).

Tiirkiye'de, enerji ve besin Ogeleri yoOniinden beslenme durumu
incelendiginde yetersiz diizeyde enerji alan aile orami diisiiktiir. Toplam protein

tiiketimi kisi basina yeterli diizeydedir ancak proteinin ¢ogu bitkisel kaynaklidir (25).

Besin 6geleri kimyasal yapilarina ve viicut ¢aligmasindaki etkinliklerine gore
6 grupta toplanabilir. Bunlar baglica karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,

mineraller ve sudur (2).

2.4.1. Proteinler

Yetiskin insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinlerden olusmustur (14).
15). Protein; biliylime, gelisme ve yipranan hiicrelerin yenilenmesi i¢in en onemli
besin 6gesidir. Viicudun savunma sistemlerinin, viicut c¢aligmasini diizenleyen
enzimlerin, bazi hormonlarin da esas yapilar1 proteindir. Protein ayni zamanda

viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilir (26).

Proteinlerin en iyi kaynagi olan yiyecekler; yumurta, etler, baliklar, karaciger,
beyin, bobrek gibi sakatatlar, siit ve siit tirlinleri, kuru baklagiller ve tahillardir (27).
En fazla protein igceren kaynaklar ve bu kaynaklarin 100 gramindaki protein
miktarlar1 Tablo 2.2.’de belirtildigi sekildedir (28).

Tablo 2.2. En ¢ok protein bulunan besinler ve 100 gramindaki protein miktar:

@)

Besinler Protein miktar: (100 g)
Kurubaklagiller 20-25
Soya fasulyesi 30-35
Et, tavuk, balik 15-22

Peynirler 15-25

Tahillar 8-12

Siit 3-4
Yumurta 12-14
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24.2. Yaglar

Yetiskin insan viicudunun ortalama %18’i yagdir. En ¢ok enerji veren besin

Ogesidir, 1 gram yag 9 kalori enerji verir (29).

Genelde kadmlarin viicudunda erkeklere gore daha ¢ok yag bulunur. insan,
harcadigindan ¢ok yediginde viicudun yag miktar: artar, harcadigindan az yediginde
ise azalir. Bu nedenle viicut yagi insanin baglica enerji deposudur. Enerji yeterli
alinmadiginda viicut bu depoyu kullanir. Vitaminlerin bir bolimi viicuda yagla
alinir. Yag mideyi yavas terk ettiginden doygunluk verir. Deri alt1 yag1 viicut 1sisinin
hizli kaybimi 6nler. Yagmn yapi taglarinin bazilari, viicudun diizenli ¢alismasinda

etkinligi olan bazi hormonlarin yapimi igin gereklidir (14).

Biitiin bitkisel ve hayvansal yiyeceklerde az veya ¢ok yag bulunmaktadir. En
cok yag bulunan bitkisel yiyecekler; zeytin, aygi¢egi, susam, pamuk ¢ekirdegi, ceviz,
findik, fistik, soya fasulyesi ve misirdir. Diger tahillarda, sebze ve meyvelerde az
miktarda yag bulunur. Hayvan viicudunda yaglar yag dokulari halinde bulundugu
gibi etin bilesiminde de vardir. Siit ve siit {irinleri ile yumurtada da yag

bulunmaktadir (2).

Yaglar, ¢ok az tiikketilmesi gereken gidalar arasindadir. Fakat esansiyel yag
asitleri ve yagda ¢ozlinen A, D, E ve K vitaminlerinin viicuda alinmasini ve
tasinmasini saglamalarindan dolay1 saglik icin tiiketilmesi de bir o kadar énemlidir.
Bu nedenle, yaglar dlgiilii bir sekilde tliketilmelidir. Yaglar bilesimlerinde bulunan
yag asitlerine gore 3 gruba ayrilirlar;

a)Doymus yag asitleri ( tereyagi, igyagi, vb.)

b)Tekli doymamis yag asitleri (zeytinyagi)

c)Coklu doymamis yag asitleri (aycicegi yagi, misirdzli yagi, soya yagi vb.)
(30).

2.4.3. Karbonhidratlar

Yetiskin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 %1’in altindadir.
Gilinlik enerjinin ¢ogu karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlarin baslica

gorevleri enerji olusturmaktir. 1 gram karbonhidrattan yaklasik olarak 4 kalorilik

enerji olusur (24).
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Viicut calismast ve viicut 1sisinin korunmasi, sinir sisteminin ¢aligmasi, sinir
dokulart ve kikirdaklarin yapimi, su ve elektrolitlerin dengede tutulmasi, artik

maddelerin viicuttan atilmasi gibi gérevlerde karbonhidratlara ihtiyag vardir (29).

Bir karbonhidrat olan nisasta; bitkilerin tohumlarinda, tanelerinde ve
yumrularinda bol miktarda bulunur. Nisasta, diyetin toplam karbonhidrat ig¢eriginin

% 80-90’1n1 olusturur (2).

Karbonhidratlar en ucuz enerji kaynagidir. Karbonhidratlarca zengin
yiyecekler; tahil iiriinleri, kuru baklagiller, kurutulmus meyveler ve kokler, seker,

pasta, pekmez, bal gibi tatlilardir (29).

2.4.4. Mineraller

Yetiskin insan viicudunun ortalama %6’s1 minerallerden olusmustur. Basta
kalsiyum ve fosfor olmak {izere minerallerin bir bolimii iskelet ve dislerin yap1
tagidir. Diger bir bolimii (sodyum, potasyum gibi) viicut suyunun dengede
tutulmasini saglar. Baz1 mineraller 6rnegin demir, viicutta besin 6gelerinden enerji
olusmasi i¢in zorunlu olan oksijenin tasinmasinda gereklidir. Bazi mineraller de
viicudun calismasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alirlar. Bazilari da

(¢inko, selenyum) savunma sisteminin yeterliliginde kullanilirlar (14).

Baslica mineraller; kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum,
manganez, kiikiirt, demir, bakir, ¢inko, iyot, flor, kobalt, krom, selenyum, molibden
ve silikondur. Tablo 2.3’de bazi minerallerin viicuttaki islevleri ve besin kaynaklari

verilmistir (2).

Tablo 2.3. Bazi minerallerin viicuttaki islevleri ve besin kaynaklari

Mineraller Viicuttaki en 6nemli islevleri En iyi besin kaynaklari
Kalsiyum Kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin Siit ve siit iiriinleri, pekmez, yagl
korunmasinda 6nemlidir. tohumlar, yesil yaprakli sebzeler ve
kuru baklagiller
Fosfor Kemik ve dis olusumunda 6nemlidir. Et, tavuk, balik, yamurta, yagh
tohumlar ve siit @iriinleri
Demir Kanda oksijenin taginmasi ile ilgilidir. Kirmizi et ve kuru baklagiller
Cinko Enzim ve hormon yapiminda gorevlidir. Etler, yagl tohumlar, tahillar
Magnezyum Kemik ve dis yapiminda gereklidir, birgok | Yagli tohumlar, kuru baklagiller ve
enzimin ¢aligmasinda gorevlidir. yesil yaprakli sebzeler

12




2.4.5. Vitaminler

Yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan, hiicre metabolizmasinda 6nemli

tepkimeleri uyaran ve yiyecekler igerisinde bulunan organik yapili bilesiklerdir (30).

29). Insan viicudunda olduk¢a az miktarlarda bulunmasma karsin vitaminlerin

viicuttaki etkinlikleri olduk¢a fazladir. Bunlarin bir bdliimii (B grubu), besinlerle

aldigimiz karbonhidrat, yag ve proteinden enerji ve hiicrelerin olugmasi ile ilgili

biyokimyasal olaylarin diizenlenmesine yardimci olurlar. D vitamini, kalsiyum ve

fosfor gibi minerallerin kemik ve dislerde yerlesmesine yardimcidir. Baz1 vitaminler

de (A, E, C) viicut hiicrelerinin hasarin1 dnleyerek normal islevlerini siirdiirmeleri ve

baz1 zararli maddelerin etkilerinin azaltilmasinda (antioksidan etki) yardimecidirlar

(3).

Bazi vitaminlerin viicuttaki islevleri ve besin kaynaklar1 Tablo 2.4.’de

gosterilmistir (2).

Tablo 2.4. Baz1 vitaminlerin viicuttaki islevleri ve besin kaynaklar

Vitaminler Viicuttaki en 6nemli islevleri En iyi besin kaynaklari

A vitamini Goz sagliginda, biiyiimede, iiremede énemlidir. | Koyu yesil yaprakli sebzeler, sar1
Antioksidan 6zelligi vardir. sebze ve meyveler, tereyagi,

yumurta sarist ve yagl siit

D vitamini Kemiklerin ve dislerin sertlesmesinde 6nemli Balik yag1 ve yumurta sarisi
rol oynar.

E vitamini Antioksidan 6zelligi 6nemlidir. Kas sagliginda Yesil yaprakli sebzeler, yagl
da 6nemli bir yeri vardir. tohumlar ve bunlarin yaglari

K vitamini Kanin pihtilagmasinda 6nemli rol alir. Yesil yaprakli sebzeler

C vitamini Bag dokusu olusumu, damar saghigi ve Turunggiller, yesil yaprakli
enfeksiyon bagisikliginda 6nemlidir. sebzeler, cilek ve domates
Antioksidan 6zelligi vardir.

B grubu B;: Enerji metabolizmasinda 6nemlidir. B;: Tahillar, kuru baklagiller

vitaminlerinden
bazilari

B,: Enerji metabolizmasinda rol oynar.

Be: Protein, yag, karbonhidrat
metabolizmasinda ve merkezi sinir sisteminde
onemli rol oynar.

B12: Kirmizi kan hiicrelerinin yapimi ve sinir
sisteminin sagliginda rol oynar.

Niasin: Protein, yag ve karbonhidrat
metabolizmasinda rol oynar.

Folik asit: Niikleik asitlerin ve kan hiicrelerinin
yapisinda rol oynar.

B,: Organ etleri, siit, yumurta

Bs: Et, piring, bulgur, patates

B12: Organ etleri, diger etler, siit,
peynir, yumurta sarisi

Niasin: Organ etleri-, tavuk, balik,
yagli tohumlar

Folik asit: Karaciger, diger organ
etleri, kurubaklagiller, yesil
yaprakli sebzeler
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Viicut fonksiyonunun diizenlenmesinde ve devamlilifinda onemli rol
oynayan vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan yapilamadigi igin besinlerimizle
alinmasi gerekmektedir. Vitamin gruplarini etkileyen 1s1, 151k gibi etkenler ile asidik
ve alkali ortamlar vardir. Bundan dolay1 her besin grubunun vitamin kayiplarina
neden olmadan tiiketilmesi yasamin saglikli siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir (30).

2.4.6. Su

Yasam i¢in oksijenden sonra gelen en 6nemli maddedir. Besinlerin sindirimi,
dokulara tasinmasi, hiicrelerde kullanilmasi sonucu olusan zararli atiklarin atilmasi
ve viicut 1sisinin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Viicutta biitlin kimyasal olaylar ¢ozelti
icinde olustugundan, viicutta yeterince su bulunmasi yasam igin zorunludur. Insan
viicudunun su orani yas ve cinsiyete gore degismekle birlikte ortalama %359 dur.
Cocuklarin viicudunun su miktar1 daha yiiksektir. Viicuttaki su miktarinin yeterli
diizeyde tutulmasi yasamsal 6nem tasidigindan viicuttan kaybolan miktarlarda suyun
alinmas1 oldukca dnemlidir. Normal kosullarda ihtiya¢ duyulan giinliik su miktarinin

ortalama 2.5 litre oldugu kaydedilmistir (2).

Insan su ihtiyacini:

o Teme SUYULE oo 1200-1500 mL/giin
* Yiyecek ve iceceklerle ........cccoevvivviiiiennnnnne. 1000 mL/gilin
* Metabolizma sonucu olusan su ile .................. 260 mL/glin karsilar

Sicak havalarda, fazla fiziksel aktivite yapildiginda, fazla proteinli ve tuzlu
besinler tliketildiginde, terleme ve idrarla, viicut 1sisim1 arttiran atesli hastaliklarda
solunum yolu, ishalde ise barsak yolu ile siv1 kaybr artar. Boyle durumlarda viicudun
stvi/su  gereksinmesinde de artis olur. Viicuttaki suyun dengede tutulmasinin
yagsamsal énemi vardir. Bu nedenle dengeyi korumak i¢in bu suyun yerine konmasi

gerekir (14).
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2.5. Besin Gruplar

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak
bazi besinler, icerik agisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine
gecebilirler. Beslenme bilimi ile ilgili caligmalar basladiktan sonra bilim adamlari,
besinleri gruplamaya ve her gruptan giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar
belirlemeye baslamislardir. Besin gruplari, besin dgeleri yoniinden iyi kaynaklar
olarak benzerlik gosteren besinleri bagliklar altinda bir araya getirerek listeleyen bir
girisimi temsil eder ve boylelikle de besin gruplari, yeterli ve dengeli beslenmeye
olanak saglayacak diyetlerin planlanmasinda ve degerlendirmesinde yol gosterici bir

ozellik tasir (32).

Canlilarin yagsamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in besin gruplarindan degisik
bilesenler igeren besinleri almalar1 gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme bu
sayede gergek olabilmektedir. Fakat yas, cinsiyet ve 6zel durumlardaki bireylerin
enerji ve besin 6gelerine olan ihtiyaglar1 birbirlerinden farklilik gdstermektedir. Bu
nedenle kisilerin saglikli gelisimleri ve hayatin siirekliligi i¢in besin tiiketimlerinin

belirli kosullara gore diizenlenmesi gerekmektedir (33).

Birey, ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini dogal besinlerle karsilar. Viicut igin
zorunlu besin Ogeleri; bir besin veya besin grubunun degil, birgcogunun birlikte
tilketilmesi ile karsilanabilmektedir. Sagligin korunmasi ve zorunlu olan besin
Ogelerinin yeterli miktarlarda alimmin saglanmasi icin yiiksek kaliteli diyet
tilketiminin yanmi1 sira besin aliminda cesitliliginin de artirilmasi gerekmektedir.
Besinlerin igerdikleri besin 6gelerinin tiirleri ve miktarlar1 birbirinden farklilik

gostermektedir (29).

Besin ve Beslenme Konseyi, 1985 yilinda besinlerin piramit icinde
gosterilmesinin ve piramidin alt kisminda cok tiiketilecek, iist kisminda ise az
tiketilecek  besinlerin  gdsterilmesinin  toplumlarin  beslenme  konusunda
bilin¢lendirilmesinde biiylik kolaylik saglayacagi goriisii ile "Besin Piramidi"
kullanimma gecmistir. Ulkeler, piramitte kendi yemek aliskanliklar1 ve kosullarina

gore degisiklik yapmaktadirlar (14).
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Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumu dikkate almarak giinliik
alinmas1 gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kullanilmasinin
daha uygun olduguna karar verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort yaprakh

yonca kullanilmistir (14). Sekil 2.1.’de Dort yaprakli Yonca Modeli gosterilmektedir.

Sekil 2.1. Dort Yaprakh Yonca

Yonca, sansit dolayis1 ile mutlulugu temsil etmektedir. Yoncanin
yapraklarinin kalp bi¢iminde gosterilmesi kalp sagliginin Onemini ve sevgiyi
anlatmak icindir. Yapraklar1 ¢evreleyen zeytin dallari, barisi temsil etmekle birlikte
diinyaca iinlii beslenme uzmanlar1 tarafindan saglikli olarak kabul edilen Akdeniz
diyetinin énemli bir unsuru olan zeytinyagim temsil ettigi igin segilmistir. Ulkemiz
insan1 (Ozellikle risk gruplari: ¢ocuk, gebe, emzikli, yasli) siit ve tiirevlerini ¢ok az
tiikkettiginden bu grubun éneminin vurgulanmasi i¢in, {ist yaprak olarak gosterilmistir

(14).

Bugiiniin insanlari, 6zellikle de gelismis tilkelerde, ¢ok ¢esitli besin bulma
imkanina sahiptirler (2). Yeterli, dengeli, sagliklt ve moral yiikseltici bir beslenme
igin bir iki besin tiirinden ¢ok yeme yerine, degisik tiir besinlerden gereksinen

miktarlarda yenmelidir (5).

2.5.1. Siit grubu

Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siittozu gibi siitten yapilmis
besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler, protein, kalsiyum, fosfor, B, vitamini
(riboflavin) ve Bj, vitamini olmak iizere birgok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir.
Stit grubu, saglikli kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsiyum yonilinden en zengin

besinlerdir. Tiiketilmesi onerilen miktar; yas, cinsiyet ve fizyolojik duruma (biiyliime
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ve gelisme donemi, gebelik ve emziklilik, yaslilik) gore degisiklik gostermektedir.
Yetiskinlerde ise giinliik siit tilketiminin en az 500 gram olmas1 dnerilmektedir. Siit
ve siit iirlinleri yag icerigi yoniinden de zengindir. Doymus yag ve kolesterol ile
yagda c¢Oziinen A vitamini igerirler. Yag ve kolesterol aliminmi diyette
smirlandirmalart gereken kisilerin yag miktar1 azaltilmig siit, yogurt ve peynirleri

tercih etmeleri gerekir (14).

2.5.2. Etgrubu, yumurta, kurubaklagiller

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kurufasulye, nohut, mercimek gibi
besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu yemisler de bu grupta yer alir.
Sert kabuklu yemisler diger besinlere gore fazla yag igerdiklerinden tiiketim
miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu grup protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, Be, Bis, B; Ve A vitamini, posa igerir. Onemi; bilyiime ve gelismeyi
saglayan, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gérme islevinde gorev alan besin
Ogelerinin temin edilmesi, kan yapiminda gorevli en 6nemli besin 6gelerinin bu grup
tarafindan saglanmasi sinir, sindirim sistemi ve deri sagliginda gorev alan besin
Ogelerinin en ¢ok bu grupta bulunmasi ve hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasinda rol
oynayan en onemli besin maddelerini i¢ermesi ag¢isindan bu grup son derece
onemlidir (14).

2.5.2.1. Etler

Etler, beslenmemizde 6nemli yer tutarlar. Biiyiikbas hayvan etleri kirmiz1 et,
kanathilar ve su ftriinlerinin etleri beyaz et olarak tanimlanir. Etin bilesiminde,
protein, yag, mineraller ve vitaminler bulunur. Iyi kalite protein igerdigi ve protein
orani yliksek oldugu i¢in en Onemli protein kaynaklarimizdan biridir. Protein ve
yagin etteki miktar etin yagli ve yagsiz olusuna gore degisir. Yaglh etlerin doymus
yag ve kolesterol igerigi daha yiiksektir. Ozellikle baliklarda n-3 yag asitleri olduk¢a
yiiksektir ve onemli bir kaynaktir. Etler, C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyum
disinda basta B, vitamini demir, ¢inko olmak iizere mineraller agisindan da oldukca
zengindir. Ozellikle ette bulunan demirin viicutta kullanilabilirligi oldukca yiiksek

oldugundan demir eksikligi anemisini dnlemede 6nemli yeri vardir (14).
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2.5.2.2. Yumurta

Beslenmemizde onemli bir yeri olan yumurta protein kalitesi en yliksek
besindir. Yumurta yaginin %33,0’ti doymus, %16,0’s1 ¢oklu doymamus, kalan1 tekli
doymamis yag asitlerinden olugsmaktadir. Yag, yumurtanin sarisinda
yogunlagmaktadir. Yumurta sarisi yiiksek kolesterol icermesine ragmen doymamis
yag asitleri yiikksek oldugundan ve lesitin iceriginden, kolesterol yiikseltici etkisi
yagli et ve siit liriinlerinden daha diistiktiir. Yumurtanin saris1 demir, A vitamini ve B

vitaminlerinden zengindir (14).

Anne siitiinden sonra viicut tarafindan en i1yi kullanilan, biyolojik degeri

yiiksek protein kaynagidir (34).

2.5.2.3. Kurubaklagiller

Besin olarak tiiketilen kurubaklagillerin baslicalari; nohut, mercimek, bakla,
fasulye, bezelye, boriilce ve soya fasulyesidir. Giinlik posa alimini artirmak igin
haftada en az iki kez kurubaklagil tiketmeye 6zen gosterilmelidir. Olgunlagmis
tohumlar olduklarindan esas bilesimleri karbonhidrat ve proteindir. Kurubaklagillerin
yag icerigi diisiiktiir ve cogunlukla coklu doymamis yag asitlerinden olusur.
Kurubaklagillerin protein degeri yiiksektir. Ozellikle et, yumurta bulunmadig1 ya da
yag ve kolesterolden kisitli diyet Onerildigi durumlarda, diyette kurubaklagiller
arttirilarak protein gereksinmesi karsilanabilir. Kurubaklagiller, belirli oranda
tahillarla karistirilir ve iyi pisirilirse protein kalitesi yiikseltilebilmektedir. Kalsiyum,
¢inko, magnezyum ve demir yoniinden de zengindirler. lyi pisirme ve C vitamini
kaynag1 sebze ve meyvelerle birlikte tiiketilmeleri yapilarindaki demir ve kalsiyum
biyoyararliligini arttirir. Kurubaklagiller B1, digindaki B grubu vitaminleri yoniinden

de zengindir (14).

2.5.2.4. Sert kabuklu yemisler

Findik, susam, ceviz ve benzeri yemeklerimizde daha ¢ok lezzet verici ve
cerez olarak kullanilirlar. Bu besinler; B grubu vitaminleri, mineraller, yag ve
proteinden zengindirler. Yag igerikleri yiiksek olmasina karsin bitkisel olduklarindan
kolesterol icermezler. Findik, tekli doymamis yag asitlerinden zengin olup; ceviz

tekli doymamis yag asitleri ile birlikte omega 3 yag asitlerinden de zengindir. Bu
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besinler; doymamis yag, E vitamini ve flavanoidler igerdiginden koroner kalp
hastalig1 ve kanser riskini azaltirlar. Enerji degeri yiiksek olan bu besinlere 6zellikle

cocuklarin ve agir iste ¢alisanlarin diyetinde yer verilmesi yararlidir (14).

2.5.3. Sebze ve meyve grubu

Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kism1 sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B,
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige
sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimct besinler sebzeler ve meyvelerdir. Sebze ve meyveler, hiicre yenilenmesini,
doku onarimini, hastaliklara kars1 viicut direncin olusumunu, doygunluk hissini ve

bagirsaklarin diizenli ¢alismasini saglamaktadir (1).

Sagliklt beslenmek icin; cesitli renk ve tiirlerde sebze tiiketilmeli, farkli
sebzeler, farkli besin 6geleri igin giin icerisinde tiiketilen sebzelerin ¢esitlendirilmesi
gerekmektedir. Meyveler de, icerdikleri besin Ogeleri ve miktar1 bakimindan
farkliliklar gosterirler. Bu nedenle tiiketimlerinde cesitlilik saglanmalidir. Tiim sebze
ve meyveler besin degeri icerigi ve ekonomik olmasi agicindan mevsiminde, bol ve

ucuz bulundugu dénemlerde tiiketilmelidir (14).

2.5.4. Ekmek ve tahil grubu

Tahillar Tiirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, musir,
cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve
benzeri Uriinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil iirlinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, posa) ve diger besin dgelerini igermeleri nedeniyle saglik
acisindan onemli besinlerdir. Tahillar, protein de icerir. Bu proteinin kalitesi diisiik
olmakla birlikte kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada
tilketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da
igerirler. Tahil tanelerinin icerdigi yag, E vitamininden zengindir. Tahillarda A

vitamini aktivitesi gosteren 6gelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar B,
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disindaki B grubu vitaminlerinden zengin, 6zellikle B; vitaminin (tiamin) en iyi

kaynagidir. Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur (14).

2.5.5. Yaglar, sekerler ve lezzet vericiler

Bu grup besinlere lezzet verir ve viicuda enerji saglar. Dort besin grubuna
yardimer besinlerdir. Bu gruba yag, tuz, seker, pekmez, recel, marmelat ve bal
girmektedir (35). Yalnizca tereyaginda A vitamini, bitkisel ve sivi yaglarda da E
vitamini bulunmaktadir. Ayrica pekmez de kalsiyum ve demir yoniinden zengindir.

Bu nedenle besin igerigi agisindan pekmez sekerden daha degerlidir (36).

Bu gruptaki besinleri asir1 miktarda tiiketmek kisinin dengesiz beslenmesine
yol agar. Asir1 kilolu ve ¢esitli saglik problemi olan kisiler 6zellikle kat1 yaglari

tilketmemeye 6zen gostermeli, bu gruptaki besinleri diyetlerinde azaltmalidirlar (1).

Seker ve sekerli besinlerin (kolali ve gazli icecekler, hazir meyve sulari,
sekerlemeler, dondurma, hamur isleri vb.) fazla miktarda tiiketimi asir1 enerji
aliminin nedenidir ve viicut agirhiginin artmasina ve besleyici degeri yiiksek olan
besinlerin tiiketiminin de azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu tiir besinlerin

tiiketiminin azaltilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (37).

Besinlerin ¢ogunun iginde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu olarak
adlandirilmaktadir. Sofra tuzunun da biiyiik bir boliimii sodyumdur. Saglik agisindan
bakildiginda; sodyum organizmada sivi dengesini saglamada ve kan basincinin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Ancak fazla tuz tiikketiminin de yiiksek kan
basincina neden oldugu dikkate alinmalidir. Fazla tuz tiikketimi, idrarla kalsiyum
atimin artirarak kemiklerden kalsiyum kaybina neden olmaktadir. Bu durum ise
osteoporoz ve kemiklerin kirilma riskini artirmaktadir. Bu nedenle lezzetine

bakmadan yemeklere tuz eklenmemeli ve fazla tuzlu besinler tiiketilmemelidir (2).
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2.6. Beslenme ve Saghk Iliskisi

Beslenme sorunlari ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikar ve birbirinden etkilenir.

Toplumumuzda beslenme sorunlarinin temel nedenleri sunlardir:

Besin Uretimi: Yeterli miktarda besin iiretilemeyisi beslenme sorunlarinin
nedenlerinin basinda gelmektedir. Uretilen besinlerin ise dagitimi, islenmesi,
saklanmasi, depolanmasi, pazarlanmasi ve ulasimindaki yetersizlik ile diizensizlikler

tiretilen besinlerden her bolgede her mevsimde yararlanmay1 engellemektedir.

Satin Alma Giiclinlin Yetersizligi: Yetersiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biri de ekonomik yetersizliktir. Gelir diizeyi diistiikce ailelerin
hayvansal besinleri satin alma giicli de diismektedir. Satin alma giicii olmayan ve
geliri yetersiz olan ailelerde ailedeki kisi sayis1 fazlaligi birey basina diisen beslenme

harcamalarini da diisiirmektedir.

Kiiltiirel Etmenler: Toplumun gelenek, gorenek ve aliskanliklarina uygun
diismeyen yoresel olmayan besinlerin tiiketimini esas alan degisikliklerin
benimsenmesi zordur. Beslenmede yanlis aligkanliklar, inanglar, gelenek ve
goreneklere gore beslenme uygulamalarimin yapilmasi yetersiz ve dengesiz

beslenmede rol oynar.

Cevre Kirliligi: Besin hijyeni herhangi bir besinin temizligi ve tiimiiyle
hastalik yapan etmenlerden uzaklastirilmis olmasi anlamina gelmektedir. Bunun
yaninda besinlerin saglik ve beslenme kurallarina uygun hazirlanmamasi, uygunsuz
kosullarda hazirlanip saklanmasi ve tiiketilmesi sonucunda hastalik yapici
mikroorganizmalar, parazitler ve tarim ilaglari ile kimyasal kalintilar gibi zararh

Ogelerin viicuda alinmasi saglik, beslenme ve ekonomik sorunlari artirmaktadir.

Egitim Eksikligi ve Beslenme Bilgisinin Yetersizligi: Ulkemizde beslenme
yetersizligi sorunlarinin ekonomik giigliikklerin yaninda bilgi eksikligi ve
egitimsizlikten  kaynaklandigmmi  gostermektedir. Bu  nedenle  toplumun

bilinglendirilmesi sorunun ¢éziimiinde biiyiik 6nem tagimaktadir (38).
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2.6.1. BKI ve saghk iliskisi

Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi igin zayif, normal ya
da sisman olma durumlarinin o6l¢iilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmelere
yonelik olarak pek ¢ok yontem gelistirilmekle birlikte Beden Kiitle Indeksi (BKI),
toplumda obezite diizeyinin saptanmasi i¢in kullanilan en pratik yontemlerden birisi

olarak kabul edilmektedir (39).

BKI tiim yas gruplar i¢in kullanilir. Tanim olarak BKI, viicut agirhiginin
viicut yiizeyine béliinmesiyle elde edilir. WHO’ nun verilerine gére BKI degerleri

smiflandirmasi Tablo 2.5’de belirtildigi gibidir (40).

Tablo 2.5. BKi degerleri siniflamasi

Simiflandirma BKi (kg/m?)
Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim noktalari
Zayif (diigiik agirhikh) <18.50 <18.50
Asiri diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
18.50 - 24.
Normal 8.50 99 23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 >25.00
. . . 25.00 - 27.49
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 2750 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
. 30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 32,50 - 34.99
35.00 - 37.49
i . 35.00 - 39.99
Sisman II. Derece 3750 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00 >40.00

2.6.2. Beslenme ile iliskili kronik hastaliklar

2.6.2.1. Obezite

Bir¢ok hastalikla iliskisi olan ve son yillarda en énemli saglik sorunlarindan

biri haline gelen sismanlik (obezite); viicuttaki yag miktariin saghgi bozacak
diizeyde artmasi olarak bilinmektedir (41). Diger bir tanimla viicut agirhgmin yas,

cinsiyet ve boy uzunluguna gore belirlenmis olan standart degerlerin %20 veya daha
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tizerinde olmasi halidir (42). Yag dokusu agirliginin erkeklerde %19’ un, kadinlarda

ise %22’nin lizerinde olmasi1 durumunda obeziteden bahsedilmektedir (43).

Enerji aliminin, tiikketiminden fazla oldugu, enerji dengesinin bozuldugu
durumlarda ortaya ¢ikar. Kronik hastaliklarin gelisiminde ve 6liim oranlarinda etkili
olmasi nedeniyle sagligi tehdit eden ve mutlaka Onlenmesi ve tedavi edilmesi

gereken bir hastalik olarak kabul edilir (4).

Tiirkiye> de obezite 6nemli bir sorundur. Ulkemizde BKI 25-29.9 arasinda
olanlar erkeklerde %37.9, kadinlarda %32.1; BKI 30 iistiinde ise erkeklerde %9.6,
kadmlarda %23.6 oldugu tahmin edilmektedir. Kadimlarm %52.2 si kilolu (BKi>28
kg/m?), %18.8’ i ise obezdir (BKi>30 kg/m?). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)-2003’de kadinlarin (15-49 yas) beslenme durumlart BKIi kullanilarak
ol¢iilmiistir. Gebe olmayan annelerin ortalama BKI’ si 26.5°dir. Annelerin
%2’sinden daha azinin BKI’si 18.5” in altindadir. Her bes annenin iicii fazla kilolu
grubunda olup BKI ’si 25.0’in iizerindedir. Obezite anneler arasinda bir sorun olup,

annelerin %23 {iniin BKI degeri en az 30° dur (44).

2.6.2.2. Zayifhk

Zayiflik, beden agirligiin, boy uzunluguna goére az olmasidir. Bu durumda,
viicudun yag dokusunun orani, diger dokulara gore azalmistir. Zayiflik alinan
enerjinin harcanandan daha az olmasi veya alinan besin 6gelerinin viicut tarafindan
kullanilamamasi sonucu olusur. Viicut, harcadigi kadar enerji alamadig1 zaman enerji
acigmin kendi yag deposunu kullanarak kapatmaya calisir. Bu tiir zayiflik,
cocuklarda, genclerde ve agir islerde calisanlarda daha sik goriiliir. Harcanandan
daha az enerji alinmasi, diyetin miktar ve kalite agisindan yetersiz olmasindan
kaynaklanabilir veya sindirim bozukluklari, dolasim bozukluklari, enfeksiyon ve
bagirsak parazitleri gibi nedenlerle, besin 0Ogelerinin viicutta kullanilmasi
engellenebilir. Cocukluk ve genglik donemlerinde ortaya ¢ikan zayiflik biiylimeyi
engeller. Asir1 zayiflik ¢alisma verimini diisiiriir. Zayiflikta direncin azalmasi sonucu
enfeksiyonlara yakalanma kolaylagir, hastaliklarin iyilesme siiresi uzar. Asir

zayiflikta, asir1 sismanlik kadar yasam siiresini kisaltir ve osteoporoz riskini artirir

(45).
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2.6.2.3. Kalp hastaliklar:

Yasam kalitesini diisliren ve 6liim nedenlerinin baginda yer alan kalp damar
hastaliklarinin baslica risk faktorleri; hipertansiyon (yliksek tansiyon, HT), kanda
artmis LDL-Kolesterol (kotii kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein) ve trigliserit
diizeyleri, HDL-Kolesterol (iyi kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein)’nin diisiik
olmasi, sigara, diyabet ve sismanliktir. Yetiskin niifusumuzun yariya yakini kalp

damar hastaliklari riski altindadir (46).

Ulkemizde de kalp hastaliklar1 &liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Oliimlerin yaklasik %34.0’ii koroner kalp hastalifi nedeniyle
olusmaktadir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari, diyetin
kolesterol ve doymus yag asitleri igeriginin yiikselmesinin total ve LDL-kolesterol
diizeyini yiikselttigini ve koroner kalp hastalig1 riskini arttirdigin1 gostermektedir.
Diyetin enerji yogunlugunu arttirmasi sismanliga neden olarak hastalik riskini
arttirmaktadir. Hastalifin kontroliinde yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir. Bu da

Iyi bir beslenme bilgisiyle miimkiin olabilir (1).

2.6.2.4. Diyabet

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salinarak kan sekerinin kullanimini
diizenleyen insiilin hormonu salgisinin tamamen veya kismen yetersizligi veya
eksikligi sonucunda meydana gelen hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, lipit ve

yag metabolizmasinin bozuldugu bir hastaliktir (1).

WHO diyabeti yenicagimizin en 6nemli halk sagligi sorunlar1 arasinda kabul
etmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2014 verilerine gore diinya
niifusunun %38.3’1i diyabetlidir. Tirkiye’de ise yaklasik 7,227 milyon diyabetli
yagsamaktadir. Buna ek olarak 2.191 milyon kisi diyabetli oldugu halde hastaliginin
farkinda degildir. Ulkemizde prevelansi %14,71° olan diyabet, toplumumuzun en

onemli saglik sorunlarinin baginda gelmektedir (47).

Diyabet gelisiminde onemli risk faktorlerinden biri beslenmedir. Ozellikle
artan obezite prevalansit diyabet sikligini da arttirmaktadir. Dengeli ve yeterli

beslenme kurallarinin uygulanmasi diyabet gelisim riskinin azaltilmasinda dnemlidir
(4).
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2.6.2.5. Hipertansiyon

Giin i¢inde kan basmcinin belirli bir siire yiiksek olmasi, yliksek tansiyon
olarak tanimlanir. Kan basincinin 120-129/80-84 mmHg olmasi normal, 130-139/85-
89 mmHg olmasi yiiksek normal tansiyon olarak adlandirilir. Kan basincinin 140/90

mmHg’ nin iizerinde olmasi hipertansiyondur (49).

Hipertansiyon, insanlarin ¢ogunun yasamlarinin bir siirecinde karsi karsiya
kaldiklar1 6nemli bir saglik sorunudur. Giiniimiizde hipertansiyon, diinyanin tim
cografi bolgelerini etkileyen ve oOncelikle erigkin popiilasyonu ilgilendiren bir

epidemi halini almistir (50).

Epidemiyolojik veriler, 30’lu yaslarda %20-25 olan hipertansiyon
prevalansinin yagla birlikte belirgin artis gostererek 60 yas ve lizerinde %50 lere
ciktigint gostermistir. Diinyada ortalama hipertansiyon prevalansinin %20 oldugu
kabul edilirse, tiim diinyada yaklasik 700 milyon insanin hipertansif oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Ulkemizde yapilmis TEKHARF calismasinda ise
hipertansiyon prevalansinin erigkinlerde yaklasitk %30 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yaklasik 15-18 milyon insanin hipertansiyonu oldugu tahmin
edilmektedir (50). Ulkemizde, hipertansiyon goriilme sikligi yiiksek olmasina

ragmen, hastalarin sadece %40°1 bunun farkindadir (49).

Hipertansiyonda beslenme aligkanligi 6nemli yer tutmaktadir ve tedavisinde

temel taglardan biri de diyettir (50).

2.6.2.6. Metabolik sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intolerans1 veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligt (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi o6liimcil bir
endokrinopatidir (51).

WHO 6nerisine gore metabolik sendromun komponentleri:

1) Hipertansiyon, kan basinci 140/90 mmHg {isti;
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2) Hiperlipidemi, plazma trigliserid diizeyi 1.7 mmol/L (150 mg/dL) iistii veya HDL
diizeyi erkekte 0.9 mmol/L (35 mg/dL), kadinda 1.0 mmol/L (40 mg/dL) alts;

3) BKI 30 ve iistii veya bel/kalca ¢evresi orani erkekte 0.90, kadinda 0.85 iistii;
4) Gecelik idrar albumin atim hiz1 20 mcg/dk;

5) Tip 2 diyabet veya glukoz tolerans bozuklugu veya hiperinsiilinemi. Tip 2
diyabetli veya glukoz tolerans bozuklugu olan bir kiside bu komponentlerden ikisi

varsa metabolik sendrom olarak tanimlanir (52).

Metabolik sendrom prevalansit eriskinlerde ortalama %22 olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde metabolik sendrom goriilme sikligi, erkeklerde % 28,
kadinlarda ise % 40 gibi oldukga yiiksek degerlerdedir (49).

Metabolik sendromun merkezinde insiilin direnci vardir. WHO tahminlerine
gore obezite ve tip 2 diyabet tiim diinyada hizla artmaktadir. Bu tahmin metabolik
sendromun halk saglig1 agisindan ne kadar biiyiik bir sorun oldugunu goéstermektedir

(52).

Metabolik sendromdan korunmada temel strateji bireyin ve toplumun diisiik
yag, yiiksek sebze ve meyve ve glisemik indeksi diisiik nisastali besinlerin tiikketimini
saglamak, fiziksel aktiviteyi arttirarak beden agirliginin denetimidir. Sonug olarak
metabolik sendrom, beslenme ve yasam bi¢iminin diizeltilmesiyle Onlenebilir bir

saglik sorundur (53).

2.6.2.7. Anemi

Kandaki hemoglobin miktarinin bireyin yas ve cinsi i¢in belirtilen normal
degerlerin altina diismesine anemi denir. Anemi birey sagligi acisindan Onemli
sonuglar1 olan bir konu olmakla birlikte, goriilme siklig1 dikkate alindiginda diinyada
ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Okul 6ncesi
yas grubu ¢ocuklarin ortalama %350°’si, okul ¢ag1 cocuklarin %30’u, gebe ve emzikli
kadinlarin %50 si anemiktir. Aneminin baglica nedenleri; demir, Bg, By, vitaminleri

ve folik asit aliminin yetersizligi ya da biyoyararliliklarinin disiikligadir (21).
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Anemilerde ve oOzellikle demir eksikligi anemisinde diyete bagli temel
nedenler olarak; demir kaynakli besinlerin yetersiz alinmasi, diyetin saflastirilmisg
tahil {irtinlerine dayali olmasi, C vitamininin yetersiz alinmasi, tanen, oksalat ve
fiytatlarin bulundugu besinlerin ¢ok tiiketilmesi (¢ay, kahve gibi) gibi etmenler
sayilabilir. Cocukluktan itibaren bireylerde anemi gelismesi yetersiz ve dengesiz

beslenmeyle yakindan iligkilidir (53).

2.6.2.8. lyot yetersizligi

Iyot insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan, normal biiyiime ve gelisme
icin gerekli olan bir mineraldir. Insan viicudunun giinliik iyot gereksinimi ¢ok az
olmasina karsin bu miktar, yasam ve tiroid hormonlarinin yapilmasi icin gereklidir.
Iyot viicuda yenilen besinden ve igilen sudan alimir. Besinlerimizde ve suyumuzda
yeterli iyot yoksa o zaman ihtiya¢ duydugumuz miktar iyotu alamayiz. WHO’ nun
verilerine gore, ortalama giinliik gereksinim 150 mcg iyot (bir toplu igne bas1 kadar)
yeterince almamadigr i¢in 740 milyon insanin guatr ve iyot yetersizligi

hastaliklarindan etkilendigi belirlenmistir (53).

Diinyada 130 iilkede iyot yetersizligi 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
tanimlanmistir.  Yaklasik 1.5 milyar kisi (diinya niifusunun  %29’u) iyot
yetersizliginin oldugu riskli bolgelerde yasamaktadir. Ulkemiz cografik dzellikleri
nedeniyle iyot yetersizliginden etkilenen bdlgeler iginde yer almaktadir. Iyotlu tuzun
kullanimiyla bu sorun 6nlenebilmektedir. Sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi diisiik
gruplar ucuz oldugu i¢in iyotlanmamis sanayi tuzu kullanmaktadirlar. Bu durumda
iyot yetersizligine bagli kretenizm riski bu gruplarda daha ¢ok onem tasimaktadir
Iyot yetersizligi iilkelerin beslenme politikalarmi diizenlemeleriyle, zenginlestirme

caligmalariyla kontrol altina alinabilmektedir (21).

2.6.3. Anne siitii ve emzirme

Anne siitli zamaninda dogan, fetal depolar1 anneden yeterli oranda olan her
yenidogan bebegin normal gelismesine yetecek besin dgeleri gereksiniminin timiinii
karsilayan, ilk 6 ay tek basina yeterli olan yenidogan ve siit cocuklar i¢in en uygun
ve dogal besindir. Emzirme islemi ¢ocugun diger gerekli besinleri de almasi sartiyla

1-2 y1l devam ettirilebilir (54).
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Anne siitliyle beslenme bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerini
destekleyen ve benzeri olmayan bir yontemdir. Anne siitii bebekleri neonatal
enfeksiyonlara, bulasici hastaliklara karsi korumakla birlikte, ileri yaslarda alerji,
kanser, multipl skleroz (MS), arterioskleroz olusumlarinda riskin azalmasina neden
olur. Emziren kadinlarda meme kanseri, yumurtalik kanseri, osteoporoz ve anemi
daha az goriilmektedir. Anne siitii bebekler igin en ideal besindir. Bebeklere gerekli
olan tim besin elementlerini saglar, bebeklerin ilk asisidir. Bebekleri o6liim ve
hastaliga kars1 korur ve anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir. Anne siitii bebek
icin en iyi besin kaynagi oldugu i¢in emzirme, bir insan hakki olarak kabul
gormiistiir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yili Kasim ayinda kabul ettigi
Cocuk Haklarina Dair Uluslararas1 Sozlesme “toplumun tiim kesimlerinin emzirme
konusunda bilgilendirilmesinin, desteklenmesinin ve alandaki egitim olanaklarina

kavusturulmasi”ni1 amaglamaktadir (53).

2.7. Beslenme Egitimi
2.7.1. Beslenme egitiminin 6nemi

Beslenme egitimi; kaynaklarin en iyi sekilde kullanilarak bireylerin beslenme
durumunun gelistirilmesini, yeterli ve dengeli besin tiikketme aligkanliklarinin
kazandirilmasini, yanhis ve sagliksiz beslenme uygulamalarinin  ortadan
kaldirilmasini, besinlerin saglhiga zararli hale gelmesinin ©Onlenmesini, besin

kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullanilmasini amaglar (24).

Beslenme bilgisi; kisilerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklar
lizerinde etkili olan temel etmenler arasinda yer almaktadir. Ulke genelinde halkin
beslenme bilgi diizeyinin yeterli olmayisi, ellerinde mevcut gida ve ekonomik
kaynak bulunsa bile bu kaynaklarin faydali bir sekilde kullanimini olumsuz yonde

etkilemekte ve hatali uygulamalara neden olmaktadir (54).

Tiirkiye’de de yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarmin basinda toplumun
beslenme konusunda yeterince egitilmemis ve bilgisiz olmas1 gelmektedir. Ozellikle
ailelerin sosyoekonomik durumlarmin diisiik olmasi, aile bireylerinin besin tiiketim

sikliklarin1  olumsuz  yonde etkilemekte ve Dbesin Gg8esi ihtiyaglariin
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kargilanamamasina neden olmaktadir. Ayrica egitim diizeyi, adet ve gelenekler,
iklim, c¢evre, kentte veya kirsal alanda yasama gibi faktorler de beslenme
aligkanliklarina etki etmekte ve yonlendirmektedir. Bu nedenle, bireylerin beslenme
aligkanliklarini1 degistirmek ve yeni bir sekil vermek gergekten zordur. Bu durum,

hem beslenme bilgisini gerektirmekte hem de yogun bir ¢aba istemektedir (55).

Beslenme egitimi, toplum ya da grubun yasam bigimine ve Ozelliklerine de
uygun olmalidir. Boyle olmadigi zaman egitim basarili olamaz dolayisiyla davranis
degisikligi olugmaz. Egitim, Ogretimle saglanan ilk Once tutum daha sonra da
davranisa doniistiiriilmesi siirecidir. Beslenme egitiminde bilginin 6gretilmesi kadar,

ogretilen bilgilerin kullaniminin da saglanmasi gerekir (38).

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilesme hizinin arttirilmasinda, beslenme
konusunda bireyin ve toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu sebepten insan
sagligr lizerinde etkili olan, yonlendiren, egiten kisilerin yeterli diizeyde beslenme
bilgisine sahip olmasi gerekmektedir. Beslenme egitimi konusunda saglik¢inin
lizerine diisen gorevi basari ile yerine getirebilmesi, kendisinin yeterli bir beslenme

bilgisine sahip olmasi ile olanaklidir (56).
2.7.2. Hastaliklarda beslenme egitimi

Bazi hastaliklar, tiiketilecek besinlerin tiirli, miktari, tiiketim zamani,
hazirlama ve pisirme seklinde degisiklik yapmay1 gerektirir. Kronik hastaliklarda bu
degisiklikler omiir boyu siirer. Kisilerin hastaliklar1 nedeniyle beslenme diizeninde
degisiklik yapmalar1 kolay degildir. Gegici siire bazi besinlerin kisitlanmasia pek
cok kisi uyum saglayabilmekte ancak degisikligin 6miir boyu siirmesi gerektiginde
uyum giiclesmektedir. Beslenme diizeninde degisiklik yapmasi gereken bireyin,

uygun bir egitim programi ile bu yeni duruma uyumunun saglanmasi gereklidir (51).

Egitim dinamik bir siiregtir. Bu, kosullarin stirekli degismesi nedeniyle
bireylerin yeni durumlara uyumunun saglanmasinda egitimin de siirekli olmasi
gerektigi anlamina gelir. Bu nedenle egitim, yasam boyu siiregelen bir olgudur.
Egitim ve 6gretimi degisik genis bir perspektifle almis, 6ziimsemis kisiler yasamin

degisen kosullarina daha iyi uyum gosterirler. Egitim, bireyin kendi kosullan iginde
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kendisini egitmesi ile gerceklestirilebilecegi gibi 6rgiin ve yaygin egitim birimleri ile
de bireylere ulastirilabilir. Saglik kurumlarindaki personel, arag, gere¢ vb.

yetersizlikleri bireylerin bu tiir bir egitim almalarina imkan vermemektedir (1).

Ileri iilkelerde hastaneye bagvuran hastalarin egitiminden sorumlu birimler
olusturulmustur. Bu birimler bireylerin bireysel veya grup iginde egitimlerini
saglayacak programlar gelistirmekte, bunlar uygulamakta ve sonuclan
izlemektedirler. Bireyin egitimi multidisipliner bir konudur. Bu nedenle kurulan
egitim birimleri doktor, diyetisyen, hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist,
psikolog gibi degisik disiplinlerden gelen kisilerden olusturulmaktadir. Egitim birimi
yonetiminden sorumlu kisi, programin gelistirilmesi, uygulanmasi ve denetimi igin
gerekli kosullart belirler, egitim biriminde gorevli kisilere gérev dagilimi yapar ve
hizmeti izler. Bu ekip igindeki diyetisyenin gorevi bir yandan hastayr diyeti
konusunda egitmek, diger yandan birlikte calisacagi diger saglik personelini hasta ile

paralel diyalog kurabilmek i¢in bilgilendirmektir (1).

Birey, hastaligini bilir ve ona uygun diyeti 6grenirse tedavide daha basarili
olunur. Bireyin hastaligi ve diyeti konusunda egitilmesi kendisine olan giiveni
arttiracak, belirlenen tedavi programina uyumu kolaylasacaktir Egitilen her birey
dolayli olarak bir ailenin egitilmesi demektir. Bireyler ¢ok degisik gruplarin
tiyesidirler. Aralarinda ekonomik, egitim, gelenek, gorenek ve bireysel farkliliklar
vardir. Her bireye ayni1 davranis kalib1 uygulanamaz. Egitim programi, her bireyin
durumuna gore ayri olarak planlanmali ve egitim yiiz yiize yapilacak egitim yontemi
yardimi ile verilmelidir. Uygulanacak egitimin tiirline ve yonteme karar verecek olan
kisiler saglik ve beslenme konusunda temel bilgiye sahip egitilmis bireylerdir.
Durum boyle olunca, bdylesine 6nemli bir gorevi iistlenen grubun her anlamda

bilgilerini giincellemesi ve yeniliklere agik olmasi gerekmektedir (1).

2.8. Saghk Cahsami Tanim ve Ozellikleri

Hizmet sektorii i¢inde saglik sektorli onemli bir yer tutmaktadir. Bir iilkenin
saglik sektoriine ayirdig pay da bir kalkinmiglik 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir.
Saglik sektoriinde ve dolayisi ile saglik isletmelerinde hizmeti arz eden saglik

calisanlarinin sayisi, ¢alisma kosullari, lilke genelinde dagilimlar1 ve hasta basina
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oranlar1 gibi faktorler, saglik hizmetlerinin sunumunu, etkinligini ve verimliligini
etkileyecektir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmas1 ve saglik
calisanlarinin mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki 6nemi, hizmet alan ile
hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimi diger sektorlere gore daha yogun kilmaktadir

(57).

WHO’ ya gore saglik calisani; temel amaci saghigin yiikseltilmesi olan
faaliyetleri baslica gorev olarak kabul eden insanlarin tiimiidir. WHO saglik

calisanlarini 9 baglik altinda toplamaktadir (58);

Hekimler (pratisyen ve uzman) ? Hekim
Hemsire ve ebe

Discilik ¢alisani

Eczacilik ¢alisani

Laboratuvar saglik calisanlari

Cevre ve halk sagligi calisanlar
Toplum ve geleneksel saglik calisanlari

Diger saglik ¢alisanlari

© 0o N o g bk~ w DD

Saglik yoneticileri ve destek galisanlart

Saglik calisanlari, kamu ve 6zel sektorde, saglik kuruluslarinda ve diger
kuruluslarda cesitli saglik hizmetlerini ve gérevlerini yiiriitmektedir. Saglik hizmeti

sunanlarin ligte ikisini saglik ¢alisanlari olusturmaktadir (59).

Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu(2014)’na gére
tilkemizde 2012-2013 egitim yilina ait saglik egitimi ile ilgili kontenjanlar; Tip
Fakiiltesi i¢in 9.423, Dis Hekimligi Fakiiltesi i¢in 2.680, Eczacilik Fakiiltesi i¢in
1.540, Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢in 7.425, Hemsirelik Fakiiltesi i¢in 770, dort yillik
Yiiksekokullar i¢in 12.859 ve iki yillik Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(MYO) igin 20.760 olmak fizere toplam 55.457 olarak gerceklesmistir. Yine bu
birimlerde okuyan toplam 6grenci sayisina bakildiginda; Tip Fakiiltesi i¢in 51.445,
Dis Hekimligi Fakiiltesi i¢in 11.133, Eczacilik Fakiiltesi i¢in 7.693, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi i¢in 21.002, Hemsirelik Fakiiltesi i¢cin 1.475, dort yillik Yiiksekokullar igin
44.262 ve iki yillik Saglik Hizmetleri MYO i¢in 43.004 olmak {izere toplamda
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180.014 olarak gergeklesmistir. Rapora gore Aralik 2013 itibariyla Tirkiye’de
toplam yer alan veri sonuglariyla iilkemizde aktif c¢alisan toplam 514.955 saglik
personeli bulundugu belirlenmistir. Bu genel veriler ve ilgili yil Tirkiye niifusu
degerlendirildiginde (75.627.384 kisi) toplam iilke niifusunun binde 9’u, yaklasik
olarak %1’ini aktif calisan saglik personeli ile saglik alaninda egitim goren

ogrenciler olusturmaktadir (60).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili Fatih ilgesinde
bulunan 10 saghk kurulusunda (TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi Istanbul Subesi,
Medical Park Fatih Hastanesi, Medipol Universitesi Vatan Caddesi Klinikleri,
Medipol Universitesi Findikzade Hastanesi, Ozel Fatih Hastanesi, Ozel Universal
Aksaray Vatan Hastanesi, Capa Medilife Hastanesi, Ozel Capa Hastanesi, IBB Acil
Yardim ve Cankurtarma Miidiirligii, Fatih Sehzadebasi Tip Merkezi) yiirtitiilmistiir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 225’1 kadin, 96’s1 erkek toplam 321 kisi ile

calisiimastir.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 26/03/2014 tarih ve KA14/74 sayili karart (Ek-1) ile uygun

gorilmistir.

Arastirma i¢in kurumlarin bashekimlikleri ve miidiirliiklerinden yazili izin ve
saglik calisanlarindan arastirmaya katilmaya isteklilik/gontilliliik ilkesine 6zen
gosterilerek onamlar1 alinmistir. Arastirmanin basinda daha fazla kuruma ve kisiye
ulasmak hedeflenmis ancak kurumlardan izin talebi onaylanmamis ya da ilgili
kurumun etik kurulundan ge¢me kosulu sebebiyle planlanan siire igerisinde izin
alimamamistir. Arastirma basinda izin alinan bir kurum uygulama asamasinda izin
iptali sebebiyle, bir kurum ise anketlerde cevap verilmeyen sorularin yogunlugu

sebebiyle ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.2. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama aracinin gelistirilmesi asamasindan oOnce, arastirmanin
temellendirilmesi ve belirlenen amaglara ulasilabilmesi igin konuyla ilgili Ingilizce
ve Tirkge literatiirler (tez, makale, bildiri, kitap, bilimsel arastirma vb.)
incelenmigstir. Literatiir taramalarindan elde edilen bilgiler yardimiyla veri toplama

aracinin kavramsal yapisi ve ana ¢ergevesi belirlenmistir.
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Veriler arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarindan anket formu
araciligiyla toplanmistir (Ek-3). Arastirmada kullanilan anket formu kisisel olarak
hazirlanan sorular ve benzer konuda yapilmis arastirmalardan yararlanilarak

hazirlanmis ve uygulanmaistir.

Arastirma kapsaminda uygulanan anket formu toplamda 47 sorudan ve 3 ana
boliimden olusmaktadir. Anket formu sorular1 saglik calisanlarinin genel bilgileri,

beslenme aligskanliklart ve beslenme bilgilerini saptayici niteliktedir.

1. Bolim (Genel-Kisisel Bilgiler): Bu bolim saglik c¢alisanlarinin kisisel
bilgileri ile ilgili 14 soru icermektedir. Kisilerin cinsiyeti, yasi, boy uzunlugu, viicut
agirhg, BKi degeri, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, beslenme egitimi
alma durumu, kronik hastalik durumu, ila¢ kullanimi, sigara igme durumu, alkol

kullanma durumu, fiziksel aktivite yapma durumu ile ilgili bilgi vermektedir.

2. Boliim (Beslenme Aligkanliklari): Bu boliim saglik ¢alisanlarinin beslenme
aligkanliklart ile ilgili 13 soru igermektedir. Kisilerin glinlik 6glin sayilari,
gerceklestirilen dgiinler, 6glin atlama durumu ve nedenleri, ara 6giin kullanimi, ara
0glin icerigi, gilinliik su ve ¢ay miktari, yemek yeme sekilleri, liziintiilii ya da sevingli

olmanin yeme diizenine etkisi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3. Bolim (Beslenme Bilgisi): Soru formunun beslenme bilgisi boliimiinde
coktan se¢meli 20 soru yer almaktadir. Bu boliim genel beslenme bilgisi ve tibbi

beslenme bilgisi olarak iki boliimden olugmaktadir.

Genel beslenme bilgisi: Bu bolim saglik calisanlarinin genel beslenme
bilgilerini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Sorular, Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidirliigi, Gida Giivenligi Daire Baskanlhigi tarafindan
hazirlanmis olan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan genel beslenme
bilgileri temel alinarak hazirlanmistir. Toplam 10 soru igermektedir. ilk 8 soruda
yanitlar 3°1ii likert skalas1 (katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum) ile elde edilmistir.

Son iki soru ise ¢coktan se¢gmeli olarak uygulanmistir.
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Tibbi beslenme bilgisi: Bu boliim ise saglik calisanlarinin tibbi beslenme
bilgilerini 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir. Demir eksikligi anemisi, kronik
hastaliklar, osteoporoz, anne siitli-emzirme, iyot yetersizligi gibi Tiirkiye igin
oncelikli ve dnemli, beslenme ile iliskili tibbi durumlar/hastaliklar se¢ilerek 10 adet

coktan se¢meli, 5 sikli soru soru yoneltilmistir.

Beslenme bilgi sorularinin birgogunun bos birakildig: saptandiktan sonra bos
birakilan sorular1 da belirlemek icin cevaplar disinda “Bog/Bilmiyorum” ibaresi
eklenmistir. Beslenme bilgi sorularindan yalnizca birkagini cevaplayan ve yiiksek

oranda bos birakan kisiler ise arastirmadan ¢ikartilmistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan saglik calisanlari mesleklerine gore gruplandirilmistir. Bu
gruplandirma; Hekim, Hemsire-Saglhik memuru, Saglik Lisansiyeri (bu grupta
arastirmaya katilanlar-Diyetisyen, Fizyoterapist, Ebe, Eczaci, Perfiizyonist, Biyolog,
ATT, Psikolog), Saglik Teknikeri (bu grupta aragtirmaya katilanlar-Anestezi tekn,
Paramedik, Laborant) ve Saglik Teknisyeni seklindedir.

Saglik calisanlarinin antropometrik olgiileri olarak viicut agirliklar (kg) ve
boy uzunluklari (cm) alinmus ve buradan BKI (kg/m?) degerleri hesaplanmustir. Buna
gore BKI: “18.4 ve alt1 zayif”, “18.5-24.9 aras1 normal agirlikta”, “25-29.9 arasi

fazla kilolu” ve “30 ve tizeri sisman” olarak degerlendirilmistir.

Saglik calisanlarinin beslenme bilgi puanlarini belirlemek icin yoneltilen her
soru esit olarak degerlendirilmistir. Her sorunun dogru yaniti toplam beslenme puani
icin 5’er, genel beslenme ve tibbi beslenme puanlarini ayr1 degerlendirildiginde ise
10’ar puan ve diger tiim yanitlar O puan alinarak yiiz lizerinden degerlendirilmistir.
Bu bélimiin sonunda 20 soruya verilen yanitlarin puanlari toplanarak “toplam
beslenme bilgi puan1”, iki bolim igin 10’ar soruya verilen yanitlarin puanlari
toplanarak da “toplam genel beslenme bilgi puani” ve “toplam tibbi beslenme bilgi
puan1” elde edilmistir. Toplam, genel ve tibbi beslenme puanlar1 yiiz iizerinden
degerlendirilmistir. Beslenme bilgi diizeyinin saptanmasinda; kisiler “zayif”, “orta”,

iyi”, “¢ok 1yi” olarak derecelendirilmistir. Tablo 3.1° de beslenme bilgi sorularinin

basar1 dagilimlart i¢in kullanilan puanlandirmalar verilmistir.
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3.1. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgisi sorularimin basan

dagilimlarimin puanlandirma tablosu

Basarimin Puansal Derecesi Basar1 Derecelerinin Anlami
0-24 Zayif
25-49 Orta
50-74 Iyi
75-100 Cok Iyi
Toplam

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Saglik
calisanlarinin genel bilgileri ve beslenme aliskanliklar1 frekans ve yiizde istatistikleri
yardimiyla Ozetlenmistir. Beslenme bilgi diizeyi ¢oktan se¢meli test kullanilarak
Olciilmiis ve elde edilen sonuglarin demografik 6zelliklere bagl olarak farklilagsma

durumu incelenmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile  degerlendirilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanilmigtir. Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test kullanilmustir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanmilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Saghk Cahsanlarin Genel Bilgilerine Iliskin Bulgular

Arastirma Mart-Haziran 2014 tarihlerinde, 225’1 (%70.1) kadin, 96’s1
(%29.9) erkek olmak iizere toplam 321 saglik calisani ile yliriitiilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine ait bulgular
Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir. Calisanlarin 44’1 (%13.7) 19-24 yas arasinda iken,
77’si (%24.0) 25-29 yas arasinda, 63’0 (%19.6) 30-34 yas arasinda, 50°si (%15.6)
35-39 yas arasinda, 38’1 (%11.8) 40-44 yas arasinda ve 49’u (%15.3) 45 yas ve

uzerindedir.

Saglik c¢alisanlarmin galistiklart kurumlara gore dagilimlart incelendiginde;
87’sinin (%27.1) TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi’nde, 37’sinin (%11.5) IBB Acil
Yardim ve Can Kurtarma Miidiirliigii'nde, 33’iiniin (%10.3) IBB Sehzadebas: Tip
Merkezi’nde, 27’sinin (%8.4) Ozel Capa Hastanesi’nde, 25’inin (%7.8) Medical Park
Fatih Hastanesi’nde, 24’iiniin (%7.5) Medipol Universitesi Vatan Kliniklerinde,
21’inin (%6.5) Medipol Universitesi Findikzade Hastanesi’nde, 21 inin (%6.5) Ozel
Fatih Hastanesi’nde, 22’sinin (%6.9) Universal Aksaray Hastanesi’nde ve 24’iiniin

(%7.5) Ozel Medilife Capa Hastanesi’nde gérev yaptig1 belirlenmistir.

Saglik c¢alisanlarinin  medeni durumlart degerlendirildiginde 187’sinin

(%58.3) evli, 134°1linlin (%41.7) bekar oldugu saptanmaistir.

Saglik calisanlarinin 71°1 (%22.1) lise ve dengi, 144’1 (%44.9) yiiksekokul,
39’u (%12.1) yiiksek lisans ve tizeri ve 67’s1 (%20.9) tipta uzmanlik egitimi almistir.

Saglik caligsanlarinin 78’inin (%24.3) hekim, 98’inin (%30.5) hemsire-saglik
memuru, 48’inin (%15.0) saglk lisansiyerinin, 57’si (%17.8) saglik teknikeri ve

40’smin (%]12.5) saglik teknisyeni oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Saghk ¢ahisanlarimin demografik ozellikleri (n=321)

S %
Kurum TDV Ozel 29 May1s Hastanesi 87 27.1
IBB Acil Yardim ve Can Kurtarma
o e e 37 115
Midiirligi
IBB Sehzadebas1 Tip Merkezi 33 10.3
Ozel Capa Hastanesi 27 8.4
Medical Park Fatih Hastanesi 25 7.8
Medipol Universitesi Vatan Klinikleri 24 7.5
Medipol Universitesi Findikzade
. 21 6.5
Hastanesi
Ozel Fatih Hastanesi 21 6.5
Universal Aksaray Hastanesi 22 6.9
Ozel Medilife Capa Hastanesi 24 7.5
Cinsiyet Kadin 225 70.1
Erkek 96 29.9
Yas (y1l) 19-24 44 13.7
25-29 77 24.0
30-34 63 19.6
35-39 50 15.6
40-44 38 11.8
45 st 49 15.3
Medeni Durum Evli 187 58.3
Bekar 134 41.7
Egitim Durumu Lise ve dengi 71 22.1
Yiiksekokul 144 44.9
Yiiksek Lisans ve tizeri 39 12.1
Tipta Uzmanlik 67 20.9
Meslek Hekim 78 24.3
Hemsire-Saglik Memuru 98 30.5
Saglik Lisansiyeri 48 15.0
Saglik Teknikeri 57 17.8
Saglik Teknisyeni 40 12.5

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 19 ile 67 arasinda degismekte olup
ortalama 34.1+£9.4 y1l’dir. Kadinlarda bu oran 33.4+9.5 yil iken, erkeklerde 35.44+9.0
y1l olarak bulunmustur. Boy uzunluklari ortalamasi; kadinlarda 162.7+6.5 cm,
erkeklerde 173.9+6.8 cm’dir. Bireylerin agirlik durumlarina bakildiginda, kadinlarin
agirhik ortalamasinin = 62.5+10.5 kg, erkeklerin ise 78.7+13.1 kg oldugu
goriilmektedir. Kadmlarda BKI (kg/mz) ortalamast  23.6+4.1; erkeklerde
26.0+4.0°diir (Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. Saglik cahsanlariin yas, boy ve BKI degerlendirmeleri

Cinsiyet X £SS Minimum Maximum
Kadin Yas (y1l) 33.4+9.5 19.0 67.0
(5=225) Boy (cm) 162.746.5 140.0 180.0

Agirlik (kg) 62.5+10.5 44.0 105.0

BKi

(kg/m?) 23.6+4.1 15.0 41.0
Erkek Yas (y1l) 35.449.0 20.0 59.0
(5=96) Boy (cm) 173.946.8 159.0 190.0

Agirlik (kg) 78.7+13.1 48.0 110.0

BKi

(i) 26.0+4.0 16.4 37.0
Genel Toplam  Yas (y1l) 34.149.4 19.0 67.0
(5=321) Boy (cm) 166.1+8.4 140.0 190.0

Agirlik (kg) 67.4+13.5 44.0 110.0

BKI

PRI 24.4+4.2 15.0 41.0

Saglik ¢alisanlarinin BKI gruplari degerlendirildiginde 15’inin (%4.7) zayif,
180’inin (%56.1) normal agirlikta, 90’min (%28.0) fazla kilolu, 36’simnm (%11.2)

sisman oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.3). Saglik ¢alisanlarinin BKI gruplarina gore

yiizdelik dagilim degerleri Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Saghk ¢alisanlarinin BKi degerlerine gore yiizdelik dagilimlar
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Saglik calisanlarinin  cinsiyetleri ile BKI gruplar1 arasindaki iligki
degerlendirildigine istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
(p<0.01). Kadinlarin normal agirlikta (%62.7) olma sikliklarinin, erkeklerden
(%40.6) anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerin fazla kilolu (%41.7)
ve sisman (%]15.6) olma sikliklarinin, kadinlarin fazla kilolu (%22.2) ve sisman
(%9.3) olma sikliklarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.3)).

Tablo 4.1.3. Cinsiyete gore BKI degerlendirmesi

Toplam Kadin Erkek

BKi n=321 n=255 n=96 p
S (%) S (%) S (%)

Zayif 15 (4.7%) 13 (%5.8) 2 (%2.1)
Normal 180 (56.1%) 141 (%62.7) 39 (%40.6) 0.001%*
Fazla kilolu 90 (%28.0) 50 (%22.2) 40 (%41.7)
Sigman 36 (%11.2) 21 (%9.3) 15 (%15.6)
Ki-Kare Test **n<0.01

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin genel bilgilerine ait dagilimlar Tablo
4.1.4. de gosterilmistir. Saglik calisanlarinin 106’s1 (%33) beslenme egitimi almis

oldugunu belirtmistir.

Saglik calisanlarinin 65’1 (%20.2) kronik hastaligi bulundugunu ifade
etmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda en fazla goriilen kronik hastalik 21
(%6.5) kiside bulundugu belirtilen hipotroididir. Bundan sonra ise sirayla 17’sinde
(%5.3) gastrit yine 17’sinde (%5.3) hipertansiyon, 16’sinda (%5.0) baska kronik
hastaliklar, 14’iinde (%4.4) diyabet yine 14’linde (%4.4) anemi, 9’unda (%2.8)
eklem-kemik hastaliklari, 6’sinda (%1.9) hasimato, 4’iinde (%1.2) hipertroidi,
2’sinde (%0.6) kalp-damar yine 2’sinde (%0.6) konstipasyon bulundugu
belirtilmistir. Baska kronik hastaliklar seceneginde belirtilen hastaliklar; migren,

alerjik astim ve epilepsidir.
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Tablo 4.1.4. Saghk calisanlarinin genel bilgilerinin dagilimlari (n=321)

S %

Beslenme Egitimi Evet 106 33.0
Hayir 215 67.0
Kronik Hastalik Var 65 20.2
Yok 256 79.8

Kronik Hastaliklar* DM 14 4.4

Kalp-Damar Var 2 0.6

HT 17 53

Hipotroid 21 6.5

Hipertroid 4 1.2

Hasimato 6 1.9

Anemi 14 4.4

Gastrit 17 53

Eklem-Kemik 9 2.8

Konstipasyon 2 0.6

Diger 16 5.0
Siirekli Kullanilan ilag Var 58 18.1
Yok 263 81.9
Sigara Igme Var 97 30.2
Yok 224 69.8
Alkol tiiketimi Var 33 10.3
Yok 288 89.7
Spor yapma Var 85 26.5
Yok 236 73.5
Aktivite Siklig Her giin 15 17.6
Haftada 3-4 giin 29 34.1
Haftada 1-2 giin 28 32.9
15 giinde bir ve daha fazla 13 15.3

*Kronik hastaligi olan kisiler icin degerlendirilmis, bir veya daha fazla hastalik belirtilmigtir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 58’1 (%18.1) siirekli ilag
kullanmaktadir. Katilimcilarin kullandigini belirttigi ilaglar: Lansor, antidiyabetikler
Glukofen, Glifor, Metformin,, Diovan, Codivan, Hyzaarfort, Delix, Sinomryl,
Ferrum Fort, Thyromazol, Euthyrox, Levotiron, Plavix, Crestor, Loslium Dispert,
Protonex, Efexor, Ventolin, Deltacortril, Levmont, Plaguenil, Rantudil, Salofak,

Coveram, Volteren, Endol, Prozac, Coumadin.

Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarina bakildiginda 97’si (%30.2) sigara
icmekte, 33’1 (%10.3) ise alkol kullanmaktadir. Giinliik sigara tiiketimi O ile 35 adet
arasinda degismekte olup, ortalama giinliik 10,48+7.18°dir. Bireylerin 85’1 (%26.5)
diizenli spor/fiziksel aktivite yaptigi belirtmistir. Dizenli spor/fiziksel aktivite
yapanlarm 15’1 (%17.6) her giin, 29°u (%34.1) haftada 3-4 giin, 28’1 (%32.9) haftada
1-2 ve 13’1 (%]15.3) 15 giinde bir ve daha fazla siklikta fiziksel aktivite yapmaktadir.
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Katilimcilar uyguladiklar1 fiziksel aktiviteleri; yiiriiylis, kosu, fitness, plates,
basketbol, futbol ve yiizme olarak belirtmislerdir.

4.2. Saghk Calsanlarinin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Saglik calisanlarinin sivi alimlar1 degerlendirildiginde; gilinlik su tiiketim
miktar1 1 ile 20 su bardagi (200ml) arasinda degismekte olup ortalamasi 7.43+3.51
olarak, giinliik cay/kahve tiiketim miktar1 ise 0 ile 50 bardak arasinda degismekte
olup, ortalamasi 5.40+4.56 bardak olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2.1. Saghk calisanlarinin siv1 tiikketim aliskanhklarimin dagilimlar:

Min-Max X+SS
Ginlik su  tiketim  miktan
(bardak) 1-20 7.43+£351
Ginliik ¢ay/kahve tiiketim miktar1 ]
(bardak) 0-30 5.40+4.56

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  beslenme aliskanliklarinin
dagilimlart Tablo 4.2.2.°de gosterilmistir. Saglik c¢aliganlarinin 86’smin (%26.8)
glinliik ana 6giin tiiketimi 3 6giinden az (kadinlarda %28.0, erkeklerde %24.0), 235’
inin (%73.2) 3 6glin ve daha fazladir (kadinlarda %72.0, erkeklerde %76.0). 9’unun
(%2.8) glinlik ana 6glin sayist 1, 77’sinin (%24.0) 2, 209’unun (%65.1) 3 ve
26’sim1n (%8.1) daha fazla oldugu saptanmigtir.

Saglik calisanlarinin 211’1 (%65.7) her giin diizenli olarak kahvalti
yapmaktadir. Ogiin tiiketimleri degerlendirildiginde; 109°u (%34.0) giin igerisinde
ogilin atladig@ini, 82’si (%25.5) 6giin atlamadigini ve 130’u (%40.5) ise bazen 6giin
atlayabildigini belirtmistir. Ogiin atlayan ve bazen 6giin atlayan kisilerin (n=239) en
fazla atladigi 6giin 111 kisinin verdigi cevapla (%46.5) 6glen yemegi olup, 99
(%41.4) kisi kahvaltiy1 ve 29 (%12.1) kisi ise aksam yemegini atlamaktadir.

Saglik c¢aliganlarinin  68iin  atlama nedenleri degerlendirildiginde; 131’1
(%54.8) firsat bulamadigr i¢in, 73’ (%30.5) cani istemedigi i¢in, 22’si (%9.2)
aligkanliginin olmamasindan, 14’4 (%5.9) zayiflamak i¢in, 10’u (%4.2) diger
sebeplerden 9’u (3.8) unuttugu i¢in 6giin atladigini belirtmistir.
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Saglik galisanlarinin 57’si giin igerisinde (%17.7) hig ara 6giin tiiketmedigini,
119’u (%37.0) 1 kez, 102’si (%31.8) 2 kez ve 43’1 (%13.4) 3 kez ve daha fazla
giinliik ara 6giin tiikettigini bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6giin aralarinda sik
tilkettigi igecekler 232 (%72.3) kisinin cevabiyla en fazla cay/kahve, ikinci sik
tilketilen 15 kisi ile (%4.7) gazl icecek, daha az tiiketilen 11 kisi ile (%3.4) meyve
suyudur. Katilimcilarin ara ¢giinlerde en sik tiikettikleri yiyecekler ise 91 (%28.3)
kisinin cevabiyla en fazla meyve, 76’smin (%23.7) kek, 63’iiniin (%19.6) kuruyemis,
46’sinin (%14.3) seker ve 14’°ilinlin (%4.4) diger yiyecek/icecek tiirleridir. Diger

seceneginde belirtilen ara 6giinler ise bitki ¢ay1, buzlu ¢ay, siit ve yogurttur.

Saglik calisanlarindan 21 (%6.5) kisi yemeklerini tuzsuz tercih ederken,
136’sinin (%42.4) az tuzlu, 153’ tiniin (%47.7) orta tuzlu ve 11’inin (%3.4) ¢ok tuzlu

tercih etmektedir.

Saglik calisanlarinin yeme sekilleri degerlendirildiginde; 114’4 (%35.5)
yemegini hizli, 161°1 (%50.2) normal hizda, 35’1 (%10.9) yavas ve 11’1 (%3.4) ¢ok

yavag yeme aligkanligi oldugu belirtmistir.

Psikolojik durumun saglik g¢alisanlar1 tizerindeki etkisi degerlendirildiginde;
liziintiilii ya da yorgun oldugunda ¢alisanlarin 45’inin (%14.0) hi¢ yemedigi, 117’si
(%36.4) normalden az yedigi, 71’inin (%22.1) normalden ¢ok ve sik yedigi, 88’inin
(%27.5) ise yemesinde higbir degisiklik olmadigi saptanmistir. Sevingli ya da
heyecanli oldugunda ise ¢alisanlarin 26’sinin (%8.1) hi¢ yemedigi, 81’inin (%25.2)
normalden az yedigi, 59’unun (%18.4) normalden ¢ok ve sik yedigi, 155’inin

(%48.3) ise yemesinde hicbir degisiklik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. Saghk ¢alisanlarimin beslenme ahiskanhklarmin dagilimlari

S %
Giinliik ana 6giin sayist 1 6gilin 9 2.8
2 6giin 77 24.0
3 6gilin 209 65.1
Daha fazla 26 8.1
Her giin diizenli olarak kahvalti Evet 211 65.7
yapma Hayir 110 34.3
Glin igerisinde 6giin atlama Evet 109 34.0
Hayir 82 25.5
Bazen 130 40.5
Evet ise, en ¢ok atlanan 06glin Kahvalti 99 41.4
(n=239) Oglen 111 46.5
Aksam 29 12.1
Ogiin atlama nedenleri * Unutma 9 3.8
(n=239) Firsat bulamadigi igin 131 54.8
Cani istemedigi i¢in 73 30.5
Zayiflamak i¢in 14 5.9
Aligkanliginin olmamasi 22 9.2
Diger 10 4.2
Glinliik ara 6giin say1s1 Hig 57 17.7
1 Kez 119 37.0
2 Kez 102 31.8
3 Kez ve Daha fazla 43 13.4
Ogiin aralarinda en sik tiiketilen Cay/Kahve 232 72.3
yiyecek/ igecek tiirleri* Gazli icecek 15 4.7
Meyve Suyu 11 34
Kek 76 23.7
Seker 46 14.3
Meyve 91 28.3
Kuruyemis 63 19.6
Diger 14 4.4
Yemeklerinizde tuz tercihiniz Tuzsuz 21 6.5
Az tuzlu 136 42.4
Orta tuzlu 153 47.7
Cok tuzlu 11 3.4
Yeme sekliniz Hizl 114 35.5
Normal 161 50.2
Yavas 35 10.9
Cok Yavas 11 3.4
Uziintiili/  yorgun oldugunuzda Hic¢ yemem 45 14.0
yeme durumu Az yerim 117 36.4
Cok ve sik 71 22.1
Degisiklik yok 88 27.5
Sevingli/ heyecanli oldugunuzda Hi¢ yemem 26 8.1
yeme durumu Az yerim 81 25.2
Cok ve sik 59 18.4
Degisiklik yok 155 48.3

*Birden fazla seg¢enek belirtilebilmektedir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklari ile cinsiyet
iligkisi Tablo 4.2.3.’de gosterilmistir. Cinsiyetlere gore gilinliikk 6glin atlama
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p>0.05).
Arastirmaya katilan kadinlarin zayiflamak i¢in 6glin atlama sikliklarinin (%8.4),
erkeklerden (%0) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). Cinsiyetler
arasinda unutma, firsat bulamama, cani istememe, aligkanlik olmamasi ve diger
sebeplerden dolayr 6giin atlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin ara 6giin tiikketme sayilari, erkeklerden anlamli

sekilde ytiksektir (p<0.05).

Cinsiyetlere gore saglik calisanlarinin yeme sekillerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erkeklerin hizli
yemek yeme sikliklarinin (%47.9), kadinlardan (%30.2) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Cinsiyetlere gore saglik calisanlarinin {liziintiilii ya da yorgun olduklarinda
yeme durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu saptanmistir (p<<0.01). Kadinlarin iiziintiilii ya da yorgun olduklarinda, hig¢
yememe (%16) ve cok ve sik yeme (%25.3) sikliklarinin erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek; erkeklerin bu durumda yeme durumlarinda degisiklik goriilmeme
sikliklarinin (%38.5), kadinlardan (%?22.7) yine anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore saglik ¢alisanlariin sevingli ya da heyecanli olduklarinda
yeme durumlarmin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin sevingli/heyecanli olduklarinda, az
yeme (%?27.6) sikliklarimin erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek (%19.8);
erkeklerin bu durumda yeme durumlarinda degisiklik goriilmeme sikliklarinin
(%60.4), kadinlardan (%43.1) yine anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.3. Saghk ¢alisanlarinda beslenme ahskanhiklari ile cinsiyet iliskisi

Kadin Erkek
n=255 n=96 p
S (%) S (%)
Giin  igerisinde  Ogiin  Evet 74 (%32.9) 35 (%36.5)
atlama Hayir 58 (%25.8) 24 (%250) 0,820
Bazen 93 (%41.3) 37 (%38.5)
Ogiin atlama Unutma 7 (%4.2) 2 (%2.8) 0,727
nedenleri *** Firsat bulamadigi icin 85 (%50.9) 46 (%63.9) 0,064
(n=239) Cani istemedigi igin 53 (%31.7) 20 (%27.8) 0,648
Zayiflamak igin 14 (%8.4) 0 (%0.0) 0,007**
Aligkanliginin
14 (%8.4) 8 (%11.1) 0,671
olmamasi
Diger 9 (%5.4) 1 (%1.4) 0,289
Giinliik ara 6giin sayis1 Hig 27 (%12.0) 30 (%31.3)
1 Kez 77 (%34.2) 42 (%43.8)
2 Kez 83 (%36.9) 19 (%19.8) 0,001
3 Kez ve Daha fazla 38 (%16.9) 5 (%5.2)
Yeme Sekli Hizh 68 (%30.2) 46 (%47.9)
Normal 119 (%52.9) 42 (%43.8)
Yavas 29 (%12.9) 6 (%6.3) 0.015%
Cok Yavas 9 (%4.0) 2 (%2.1)
Uziintiilii/ yorgun Hi¢ yemem 36 (%016.0) 9 (%9.4)
oldugunuzda yeme Az yerim 81 (%36.0) 36 (%37.5) 0,008
durumu Cok ve sik 57 (%25,3) 14 (%14.6) ’
Degisiklik Yok 51 (%22,7) 37 (%38.5)
Sevingli/ heyecanli Hi¢ yemem 21 (%9.3) 5 (%5.2)
oldugunuzda yeme Az yerim 62 (%27.6) 19 (%19.8) 0.041%
durumu Cok ve sik 45 (%20.0) 14 (%14.6) ’
Degisiklik Yok 97 (%43.1) 58 (%60.4)
Ki-Kare Test ve Fisher’s Exact test kullanild: *0<0.05 **p<0.01

**%* Birden fazla segenek belirtilebilmektedir.
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4.3. Saghk Calsanlarinin Beslenme Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

4.3.1. Saghk ¢ahsanlarinin “genel beslenme” bilgi diizeyine iliskin
bulgular

Saglik ¢alisanlarinin genel beslenme bilgisini saptamak i¢in yoneltilen sorular
ve cevaplarin dagilimlar1 Tablo 4.3.1.1." de gosterilmistir. “Viicudun biiylimesi,
yenilenmesi ve caligmasi i¢in gerekli olan farkli enerji ve besin 6gelerinin gereken
miktarlarda alinmasma “yeterli ve dengeli beslenme” denir.” ifadesini saglik
calisanlarinin 306°s1 (%95.3) katiliyorum seklinde, “Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ne (TOBR) gore iilkemizdeki dengeli ve yeterli beslenme
sembolii “dort yaprakli yonca” dir.” ifadesini 178’1 (%55.5) kararsizim seklinde,
“TOBR ’ne gore, ekmek ve tahillar kesinlikle ¢ok az tiiketilmesi gereken besin

gruplarindan birisidir.” ifadesini 123’1 (%38.3) katilmiyorum seklinde cevaplamistir.

“Yaglar, yagda ¢ozlinen vitaminlerin kullanimi ve bazi hormonlarin yapimi
icin gerekli oldugundan bol tiiketilmelidir.” ifadesini saglik calisanlarinin 207’si
(%64.5)  katilmiyorum  seklinde, “Viicudun enerji  ihtiyact  Oncelikle
karbonhidratlardan karsilanir.” ifadesini 215’ (%67) katiliyorum seklinde,
“Meyveler, iyi kalite protein, demir, B, vitamini ve ¢inko kaynagidir.” ifadesini

saglik calisanlarinin 138’1 (%43) katilmiyorum seklinde cevaplamistir.

“Yumurta protein kalitesi en diisiik besindir.” ifadesini saglik calisanlarinin 261’1
(%81.3) katilmiyorum seklinde, “Giinliik posa alimini artirmak i¢in haftada en az 2
kez kurubaklagil tiiketilmelidir.” ifadesini 79’u 212’si (%66) katiliyorum seklinde

cevaplamistir.

Saglik ¢alisanlarinin 145’1 (45.2) beslenme piramidinde en st katta bulunan
grup sorusunu yag ve seker oldugu seklinde cevaplarken, 18’1 (%5.6) herhangi bir
cevap belirtmemistir. Saglik calisanlarinin 63’14 (%19.6) 1 gram protein, yag,
karbonhidrat yikimi sonucu ¢ikan kalori sorusuna 110’u (%34.3) 4,9,4 kalori
olusacagi seklinde cevaplarken, 61’1 (%19) herhangi bir cevap belirtmemistir (Tablo
4.3.1.1)).
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Tablo 4.3.1.1. Genel beslenme bilgisi sorularina verilen cevaplarin dagilimlar:

S %
Viicudun bilylimesi, yenilenmesi ve c¢alismasi i¢in Katiliyorum 306 95.3
gerekli olan farkli enerji ve besin 6gelerinin gereken Kararsizim 7 2.2
aneiﬁitrarlarda alinmasina “yeterli ve dengeli beslenme” Katilmiyorum 8 25
Saghk Bakanhgi’'min Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Katiliyorum 113 35.2
Rehberi'ne (TOBR) gore iilkemizdeki dengeli ve Kararsizim 178 55.5
yeterli beslenme sembolii “dort yaprakli yonca” dir. Katilmiyorum 30 9.3
TOBR ’ne gore, ekmek ve tahillar kesinlikle ¢ok az Katilryorum 122 38.0
titketilmesi gereken besin gruplarindan birisidir. Kararsizim 76 23.7
Katilmiyorum 123 38.3
Yaglar, yagda ¢oziinen vitaminlerin kullanimi ve bazi  Katiliyorum 42 13.1
hormonlarin yapimi igin gerekli oldugundan bol Kararsizim 72 22.4
tiikketilmelidir. Katilmiyorum 207 64.5
Viicudun enerji ihtiyaci oncelikle karbonhidratlardan Katiliyorum 215 67.0
karsilanir. Kararsizim 61 19.0
Katilmiyorum 45 14.0
Meyveler, iyi kalite protein, demir, By, vitamini ve Katiliyorum 111 34.6
cinko kaynagidir. Kararsizzim 72 22.4
Katilmiyorum 138 43.0
Yumurta protein kalitesi en diisiik besindir. Katiliyorum 17 5.3
Kararsizim 43 134
Katilmiyorum 261 81.3
Glinliik posa alimini artirmak i¢in haftada en az 2 kez  Katiliyorum 212 66.0
kurubaklagil tiiketilmelidir. Kararsizim 79 24.6
Katilmiyorum 30 9.3
Beslenme piramidinde en iist katta bulunan grup Sebze-Meyve 51 15.9
Stit ve 42 13.1
Tiirevleri
Et-Baklagil 65 20.2
Yag-Seker 145 45.2
Bos/ 18 5.6
Bilmiyorum
1 gram protein, yag, karbonhidrat yikimi sonucu kag 5,9,7 63 19.6
kalori olusur? 9,44 21 6.5
79,5 31 9.7
49,4 110 34.3
579 35 10.9
Bos/ 61 19.0
Bilmiyorum

Saglik calisanlart bu boliimde yoneltilen sorulari onaylama ya da red ifadesi

olarak yoneltilen katiliyorum ya da katilmiyorum cevabi disinda yiiksek Olgiide

kararsizim seklinde cevaplamistir.
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Genel beslenme bilgisi boliimiinde en fazla kararsizim cevabi verilen sorunun
178 kisi (%55,8) ile  “Saglik Bakanligi'min Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne
(TOBR) gore iilkemizdeki dengeli ve yeterli beslenme sembolii ‘dort yaprakli yonca’
dir.” ifadesini i¢eren soru oldugu belirlenmistir. En fazla bos birakilan sorunun ise 61
kisi (%19) ile “1 gram protein, yag, karbonhidrat yikimi sonucu kag kalori olusur?”

ifadesini igeren soru oldugu belirlenmistir.

Genel beslenme bilgisi sorularina verilen cevap oranlarmin dagilimlar1 Tablo
4.3.1.2° de gosterilmistir. Genel beslenme bilgi diizeyini saptamak icin saglik
calisanlarina yoneltilen “Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli
olan farkli enerji ve besin 0gelerinin gereken miktarlarda alinmasma ‘yeterli ve
dengeli beslenme’ denir.” ifadesinin en fazla dogru yanitlanan soru oldugu
belirlenmistir. Bu ctimleyle ilgili soruya katilimcilarin 306’s1 (%95.3) dogru yanit
vermistir. TOBR ne gore iilkemizdeki dengeli ve yeterli beslenme sembolii ‘dért
yaprakli yonca’ dir.” ifadesinin ise genel beslenme bolimiin en fazla yanlis
yanitlanan ciimlesi oldugu belirlenmistir. Bu ciimleyle ilgili soruya katilimcilarin

208’1 (%64.8) yanlis yanit vermistir.
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Tablo 4.3.1.2. Genel beslenme bilgisi sorularina verilen cevap oranlarinin

dagilimlan
S %
Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi igin gerekli Dogru 306 95.3
olan farkli enerji ve besin 6gelerinin gereken miktarlarda
Yanls 15 4.7

almmasina “yeterli ve dengeli beslenme” denir.

Saghk Bakanhigi’nin Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Dogru 113 35.2

Rehberi’ne (TOBR) gore iilkemizdeki dengeli ve yeterli

Yanlig
beslenme sembolii “dort yaprakli yonca” dir. 208 64.8

TOBR ’ne gore, ekmek ve tahillar kesinlikle ¢ok az Dogru 123 38.3
tiiketilmesi gereken besin gruplarindan birisidir. Yanlis 198 61.7

Yaglar, yagda ¢oziinen vitaminlerin kullanimi ve bazi Dogru 207 64.5

hormonlarin  yapimi igin gerekli oldugundan bol
yap s s Yanlig 114 35.5

titketilmelidir.
Viicudun enerji ihtiyaci Oncelikle karbonhidratlardan Dogru 215 67.0
karsilanir. Yanlig 106 33.0
Meyveler, iyi kalite protein, demir, B, vitamini ve ¢inko Dogru 138 43.0
kaynagidir. Yanlig 183 57.0
Yumurta protein kalitesi en diisiik besindir. Dogru 261 81.3
Yanlig 60 18.7
Gilinlik posa alimimi artirmak i¢in haftada en az 2 kez Dogru 212 66.0
kurubaklagil tiiketilmelidir. Yanlig 109 34.0
Beslenme piramidinde en {ist katta bulunan grup Dogru 145 45.2

Yanlig 176 54.8

1 gram protein, yag, karbonhidrat yikimi sonucu kalori Dogru 110 34.3
olusumu Yanlig 211 65.7

Genel beslenme boliimiinde yiiksek siklikla yanlis yanitlanan sorularin
meslek gruplarina goére dagilimi Tablo 4.3.1.3” gdsterilmistir. “TOBR ’ne gére, ekmek
ve tahillar kesinlikle ¢ok az tiiketilmesi gereken besin gruplarindan birisidir.” sorusunu
%71,9 siklikla en fazla saglik teknikerleri, “Meyveler, iyi kalite protein, demir, By, vitamini
ve ¢inko kaynagidir.” sorusunu % 72.5 siklikla en fazla saglik teknisyenleri, “Beslenme

piramidinde en iist katta bulunan grup” sorusunu %75.0 siklikla en fazla saglik teknisyenleri,
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“l gram protein, yag, karbonhidrat yikimi sonucu ka¢ kalori olusur” sorusunu ise % 78.6

siklikla en fazla hemsire-saglik memurlari yanlis yanitlamigtir.

Tablo 4.3.1.3 Dogru bilinen yanhslarin meslek gruplarina gore dagilimlar:

. Hemsire- Saghk Saghk Saghk
Hekim o L o
Saghk m. lisansiyeri teknikeri teknisyeni
Soru S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Dogru 44 (56,4) 31(31,6) 20 (41,7) 16 (28,1) 12 (30,0)
30
Yanlis 34 (43,6) 67 (68,4) 28 (58,3) 41 (71,9) 28 (70,0)
Dogru 45 (57.6) 36 (36.7) 26 (54.2) 20 (35.1) 11 (27.5)
33
Yanlis 33 (42.3) 62 (63.3) 22 (45.8) 37 (36.9) 29 (72.5)
Dogru 47 (60.3) 36 (36.7) 28 (58.3) 24 (42.1) 10 (25.0)
36
Yanlis 31 (39.7) 62 (63.3) 20 (41.7) 33(57.9) 30 (75.0)
Dogru 38 (48.7) 21 (24.4) 18 (37.5) 23 (40.4) 10 (25)
37
Yanlis 40 (51.3) 77 (78.6) 30 (62.5) 34 (59.6) 30 (75)

4.3.2. Saghk cahsanlarinin “tibbi beslenme” bilgi diizeyine iliskin
bulgular

Saglik ¢alisanlariin tibbi beslenme bilgisini saptamak icin yoneltilen sorular
ve cevaplarin dagilimlar1 Tablo 4.3.2.1.° de gosterilmistir. Saglik calisanlarinin
177’si (%55.1) BKI formiiliiniin kg/m? oldugu, 133’ (%#41.4) BKI 30°dan biiyiik
oldugunda obezite tanist konulabilecegi, 282’si (%87.9) cay/kahvenin demir
emilimini azalttigi, 230’u (%71.7) diyabet hastalarmna 6nerilen diizenin giinlik 3
ana+3 ara 0giin oldugu, 230’u (%71.7) glisemik indeks teriminin hangi besinin kan
sekerini daha fazla ve hizli yiikselttigini belirttigi, hipertansiyon hastalarin soruda
belirtilen maddelerin hepsinin onerilecegi, sekerin osteoporozdan korunmada dnemli
bir kaynak olmadigi, iyot yetersizligi i¢in iilkemizde siklikla iyotlu tuz uygulamasi
kullanildigi dogru cevaplarini en sik vermistir. Katilimcilarin 106°s1 (%33.0) ise
metabolik sendrom tani kriterleri sorusuna en sik hepsi yanlis cevabini en sik

vermistir.
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Tablo 4.3.2.1. Tibbi beslenme bilgisi sorularina verilen cevaplarin dagilimlari

S %
Beden Kiitle indeksi (BKI) formiilii  kg/m 39 12.1
nedir? m/kg® 19 5.9
m/kg 34 10.6
kg/m* 177 55.1
kg 12 3.7
Bos/ Bilmiyorum 40 12.5
BKI kag oldugunda obezite tams1 ~ >15 14 4.4
konulabilir? >20 17 53
>25 95 29.6
>30 133 41.4
>35 30 9.3
Bos/ Bilmiyorum 32 10.0
Asagidakilerden hangisi demir Et, tavuk, balik 8 2.5
emilimini azaltir? Cay, kahve 282 87.9
Yesil yaprakli sebze 7 2.2
C vitamini 5 1.6
Hepsi 6 1.9
Bos/ Bilmiyorum 13 4.0
Asagidakilerden hangisi metabolik  Bel ¢cevre > 102cm,88cm 31 9.7
sendromun tani kriterlerinden Kan sekeri > 110 16 5.0
degildir? HDL Kolesterol seviyesinin erkeklerde 16 5.0
<40 mg/dL, kadinlarda < 50 mg/dL '
Kolesterol seviyesinin < 200 mg/dL 83 25.9
Yukaridaki giklarin hepsi 106 33.0
Bos/ Bilmiyorum 69 21.5
Diyabet hastalarina 6nerilen 6giin 2 Ana+3 Ara 24 7.5
diizeni hangisidir? 3 Ana+3 Ara 230 71.7
1 Ana+2 Ara 10 3.1
3 Anat5 Ara 29 9.0
5 Ana+l Ara 3 0.9
Bos/ Bilmiyorum 25 7.8
Glisemik Indeks nedir? Besinlerdeki yag oranini belirtir 10 3.1
Besinin vitamin dengesini belirtir 4 1.2
Hangi besinin kan sekerini daha fazla
ve hizl yiikselttigini belirtir 230 L7
3 "ayhk ortalama kan sekeri degerini 39 121
gosterir
Besinin mineral yiikiinii belirtir 3 0.9
Bos/ Bilmiyorum 35 10.9
Asagidakilerden hangisi Beden agirhgimi dengede tutmak 9 2.8
hipertansiyon hastalarina Alkol kullanimini sinirlamak 7 2.2
onerilmelidir? Sodyum alimin1 sinirlamak 65 20.2
Doymus yag tiikketimini sinirlamak 5 1.6
Yukaridaki siklarin hepsi 216 67.3
Bos/ Bilmiyorum 19 5.9
Asagidakilerden hangisi Stit 19 59
osteoporozun tedavisinde ve Yogurt 13 4.0
osteoporozdan korunmada 6nemli Kurubaklagiller 25 7.8
olan mineralin kaynaklarindan Seker 225 70.1
birisi degildir? Pekmez 23 7.2
Bos/ Bilmiyorum 16 5.0
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Tablo 4.3.2.1. Tibbi beslenme bilgisi sorularina verilen cevaplarin dagilimlar:

(devamm)
S %

Asagidakilerden hangisi ~ Sofra tuzunun iyotla zenginlestirilmesi 258 80.4
iyot yetersizliginin Ekmege iyodiir veya iyodat katilmasi 2 0.6
Onlenmesi i¢in, K / Na iyodiir tabletlerinin kullanilmasi 2 0.6
iilkemizde en sik Iyotlu yag enjeksiyonlari 4 12
uygulanan yontemdir? Yukaridaki siklarin hepsi 31 9.7

Bos/ Bilmiyorum 24 7.5
Anne siitii ile ilgili Anne siitli proteini ¢ocuk icin en ideal yapiya 11 34
asagidakilerden hangisi  sahiptir ‘
yanligtir? Anne siitii yaginin sindirimi ve emilimi inek 8 25

stitliine oranla daha kolaydir '

Anne stitii enfeksiyonu Onleyen

immiinoglobiilinlerden fakirdir. 254 791

Anne siitiiniin verdigi enerjinin yaklasik yarisi

< . 16 5.0

yaglardan gelir

Anne sitiinin  kalsiyumunun emilimi  inek 14 44

stittindekine gore daha fazladir. ’

Bos/ Bilmiyorum 18 5.6

Saglik calisanlarimin  tibbi beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi i¢in
yoneltilen sorulara ait dogru/yanlis cevap verme oranlart ve kisi sayilar1 Tablo

4.3.2.2. de gosterilmistir.

En fazla dogru yanitlanan sorular degerlendirildiginde; “Asagidakilerden
hangisi demir emilimini azaltir?” sorusunun 282 (%87.9) kisi, “Asagidakilerden
hangisi iyot yetersizliginin 6nlenmesi i¢in, lilkemizde en sik uygulanan yontemdir?”
sorusunun 258 (%80.4) kisi, “Anne siitii ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

sorusunun ise 254’1 (%79.1) kisi tarafindan dogru yanitlandigi belirlenmistir.

En fazla yanlis yanitlanan sorular degerlendirildiginde; “Hangisi metabolik
sendrom tani kriterlerinden degildir?” sorusunun 238 (%74,1) kisi, “BKI kag
oldugunda obezite tanisi konulabilir?” sorusunun 188 (%58,6) kisi, “Beden Kiitle
Indeksi (BKI) formiilii nedir?” sorusunun ise 144 (%44,9) kisi tarafindan yanls

yanitlandig: belirlenmistir

53



Tablo 4.3.2.2. Tibbi beslenme bilgisi sorularmna verilen cevap oranlarmin

dagilimlan
S %
Beden Kiitle Indeksi (BKI) formiilii nedir? Dogru 177 55.1
Yanls 144 44.9
BKI kag oldugunda obezite tanis1 konulabilir? Dogru 133 41.4
Yanls 188 58.6
Asagidakilerden hangisi demir emilimini azaltir? Dogru 282 87.9
Yanlis 39 12.1
Asagidakilerden hangisi metabolik sendromun tan1  Dogru 83 25.9
kriterlerinden degildir? Yanls 238 741
Diyabet hastalarina  Onerilen &6glin  diizeni Dogru 230 71.7
hangisidir? Yanlig 91 28.3
Glisemik Indeks nedir? Dogru 230 71.7
Yanlis 91 28.3
Asagidakilerden hangisi hipertansiyon hastalarina  Dogru 216 67.3
onerilmelidir? Yanls 105 37
Asagidakilerden hangisi osteoporozun tedavisinde Dogru 225 70.1
ve osteoporozdan. IF().runrvr.lad‘a onemli olan mineralin Yanls 96 299
kaynaklarindan birisi degildir?
Asagidakilerden  hangisi  iyot  yetersizliginin Dogru 258 80.4
;)/giletrelﬁ(ei?;? icin, {lilkemizde en sik uygulanan Yanhs 63 19.6
Anne siitii ile 1ilgili asagidakilerden hangisi Dogru 254 79.1
yanligtir? Yanlig 67 20.9

4.3.3. Saghk cahsanlarinin beslenme bilgi puanlarina iliskin bulgular

Saglik calisanlarinin  beslenme bilgisi sorularmin  basart dagilimlarini
puanlandirma tablosu Tablo 4.3.3.1." de gosterilmistir. Her sorunun dogru yaniti
toplam beslenme puani icin 5’er, genel beslenme ve tibbi beslenme puanlarini ayri
degerlendirildiginde ise 10’ar puan ve diger tiim yanitlar 0 puan alinarak yiiz

tizerinden degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin toplam beslenme bilgisi ortalama
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puaninin 61.03+20.04 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin 9’unun (%2.8)
toplam beslenme bilgi diizeyi zayif iken, 78’inin (%24.3) orta, 132’si (%41.1) iyi ve
102’sinin (%31.9) ¢ok iyidir.

Saglhik calisanlarinin  genel beslenme bilgi diizeyi ortalama puani
57.0¢21.59’dur. Katilimcilarin 23’{inlin (%7.2) genel beslenme bilgi diizeyi zayif
iken, 74’1iniin (%23.1) orta, 154’{iniin (%48) iyi ve 70’inin (%21.8) ¢ok iyidir.

Katilimcilarin tibbi beslenme bilgi diizeyi ortalama puani ise 65.05+24.07°dir.
Katilimeilarin  10°’unun (%3.1) tibbi beslenme bilgi diizeyi zayif iken, 60’inin
(%18.7) orta, 125’inin (%38.9) iyi ve 126’sinin (%39.3) ¢ok iyidir (Tablo 4.3.3.1).

Tablo 4.3.3.1. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeyi puanlarinin
derecelendirmesi (n=321)

Toplam Beslenme Genel Beslenme  Tibbi Beslenme Bilgisi
Bilgisi Bilgisi
S (%) S (%) S (%)
Zayif 9 (%2.8) 23 (%7.2) 10 (%3.1)
Orta 78 (%24.3) 74 (%23.1) 60 (%18.7)
Iyi 132 (%41.1) 154 (%48.0) 125 (%38.9)
Cok iyi 102 (%31.9) 70 (%21.8) 126 (%39.3)

Arastirmaya katilan saglik c¢alisani kadinlarin genel beslenme bilgisi puan
ortalamasi, erkeklerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmustir (p<0.01). Cinsiyetlere gore tibbi beslenme bilgisi puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir

(p>0.05) (Tablo 4.3.3.2.).
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Tablo 4.3.3.2. Cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyi puanlarinin

degerlendirilmesi
Genel Beslenme Bilgisi Tibbi Beslenme Bilgisi
X +SS X +SS
Kadin (n=255) 59.38+21.27 64.89+23.70
Erkek (n=96) 51.46+21.42 65.42+25.04
p 0.002** 0.858
Student t Test **p<0.01

Saglik calisanlarinin yas gruplarima gore beslenme bilgi diizeyi puanlarmin
degerlendirilmesi tablosu Tablo 4.3.3.3” de gosterilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin yas gruplarina gore genel beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. (p<0.01). Anlamliligin
hangi yas grubundan kaynaklandiginin tespiti icin yapmis oldugumuz Post Hoc
Tukey HSD sonucunda, 35-44 yas grubundaki katilimcilarin genel beslenme bilgisi
puan ortalamasi, 19-24 yas ve 25-34 yas aras1 katilimcilarin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). 45 yas ve
tizeri katilimcilarin genel beslenme bilgisi puan ortalamasi, 19-24 yas ve 25-34 yas
aras1t katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger yas gruplarindaki kisilerin genel beslenme
bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas gruplarina gore tibbi beslenme
bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
belirlenmemistir (p<0.01). Anlamliligin hangi yas grubundan kaynaklandiginin
tespiti icin yapmis oldugumuz Post Hoc Tukey HSD sonucunda, 19-24 vyas
grubundaki katilimcilarin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamasinin, 35-39 yas, 40-44
yas ve 45 yas lizeri katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01). 25-29 yas arasi katilimcilarin tibbi
beslenme bilgisi puan ortalamast 45 yas iizeri katilimcilarin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). 30-34 yas arasi

katilimcilarin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamasi 45 yas lizeri katilimcilarin
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ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Diger yas gruplarindaki kisilerin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3.3.3.).

Tablo 4.3.3.3. Yas gruplarina gore beslenme bilgi

degerlendirilmesi

Genel Beslenme Bilgisi Tibbi Beslenme Bilgisi
Yas (y1l) = -

X £SS X £SS

19-24 52.50+20.24 52.95+22.68
25-29 55.45+£22.91 62.08+24.13
30-34 51.59+19.44 59.84+25.37
35-39 57.00+20.53 70.40+19.06
40-44 67.11+21.92 73.16+20.81
45 iisti 62.65+21.09 75.51£23.81
p 0.003** 0.001**

One-Way ANOVA **n<0.01

diizeyi puanlarimn

Saglik calisanlarmin BKI diizeyleri ile genel beslenme ve tibbi beslenme
bilgileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.3.4.).

Tablo 4.3.3.4. Saghk calisanlarinin beslenme bilgi diizeyi puanlan ile BKI

gruplari iliskisinin degerlendirilmesi

. Genel Beslenme Bilgisi Tibbi Beslenme Bilgisi

BKI simiflamasi — —

X £SS X =SS
Zayif 60.67+£17.92 62.67+£22.82
Normal 56.72423.20 63.44+24.46
Fazla kilolu 56.56+19.55 68.00+£23.14
Sigsman 58.06+19.97 66.67+£25.07
p 0.900 0.484

One-Way ANOVA
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Saglik ¢alisanlarinin  meslek gruplarina goére beslenme bilgi diizeyi
puanlarinin degerlendirilmesi tablosu Tablo 4.3.3.5” de gosterilmistir. Saglik
calisanlarinin meslek gruplarina gore genel beslenme bilgisi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Anlamlhiligin  hangi meslek grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapmis
oldugumuz Post Hoc Tukey HSD sonucunda, Hekimlerin genel beslenme bilgisi
puan ortalamasi, Hemsire-Saghik Memuru, Saglik Teknikeri ve Saglik
Teknisyenlerinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<0.01). Saghik Lisansiyerlerinin genel beslenme bilgisi puan
ortalamasi, Hemsire-Saglik Memuru ve Saglik Teknisyenlerinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).
Diger meslek gruplarindaki kisilerin genel beslenme bilgisi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir p>0.05).

Saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore tibbi beslenme bilgisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Anlamliligin hangi meslek grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapmis
oldugumuz Post Hoc Tukey HSD sonucunda, Hekimlerin tibbi beslenme bilgisi puan
ortalamalarinin, Hemsire-Saglik Memuru, Saglik Lisansiyeri, Saglik Teknikeri ve
Saglik Teknisyenlerinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
oldugu saptanmustir (p<<0.01, p<0.05). Saglik Lisansiyerlerinin tibbi beslenme bilgisi
puan ortalamasinin da Hemgire-Saglik Memuru ve Saglik Teknisyenlerinin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05, p<0.01). Diger meslek gruplarindaki kisilerin tibbi beslenme bilgisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(p>0.05). (Tablo 4.3.3.5.)
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Tablo 4.3.3.5. Meslek gruplarina gore beslenme bilgi diizeyi puanlarinin

degerlendirilmesi
Toplam Genel Beslenme  Tibbi Beslenme

Meslek Gruplari Bilgisi Bilgisi

n=321 X +SS X +SS
Hekim 78 66.41+18.65 81.79+16.73
Hemsire-Saglik Memuru 98 50.31£21.03 58.37424.40
Saglik Lisansiyeri 48 64.38+£25.42 69.17£25.25
Saglik Teknikeri 57 53.514+20.74 59.30+21.12
Saglik Teknisyeni 40 51.25+15.22 52.00+19.90
p 0.001** 0.001**
One-Way ANOVA **p<0.01

Saglik c¢alisanlarinin  E8itim durumuna gore beslenme bilgi diizeyi
puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.3.3.6.” da gosterilmistir. Saglik calisanlarinin
egitim diizeylerine gore genel beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.01). Anlamliligin
hangi egitim diizeylerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapmis oldugumuz Post
Hoc Tukey HSD sonucunda, lise ve dengi mezunu saglik calisanlarinin genel
beslenme bilgisi puan ortalamalarinin yiiksekokul, yiiksek lisans ve tipta uzmanlik
mezunu katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.01). Tipta uzmanlik mezunu saglik ¢alisanlarinin genel
beslenme bilgisi puan ortalamalarinin ise yiiksekokul mezunu katilimcilarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.01). Diger egitim diizeylerindeki katilimcilarin genel beslenme bilgisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(p>0.05).

Saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore tibbi beslenme bilgisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Anlamliligin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapmis oldugumuz Post Hoc Tukey HSD sonucunda, lise ve dengi mezunu saglik

caliganlarinin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalarinin yiiksekokul, yiiksek lisans
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ve tipta uzmanlik mezunu katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisikk oldugu saptanmistir (p<0.01). Tipta uzmanlik mezunu saglik
calisanlarinin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalarinin ise yiiksekokul ve yiliksek
lisans mezunu katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Yiiksekokul ve yiiksek lisans mezunu
katilimcilarin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.3.6.).

Tablo 4.3.3.6. Egitim durumuna gore beslenme bilgi diizeyi puanlarinin

degerlendirilmesi

Genel Beslenme Bilgisi Tibbi Beslenme Bilgisi
Egitim _ _

X £SS X £SS

Lise ve dengi 44.65+19.18 51.27+£21.51
Yiiksekokul 57.29+£21.94 63.19+23.40
Yiiksek Lisans 61.02+19.44 66.41+24.01
Tipta Uzmanlik 67.16£18.16 82.83+16.31
p 0.001** 0.001**

One-Way ANOVA **n<0.01

Saglik c¢alisanlarindan beslenme egitimi alanlarin genel beslenme ve tibbi
beslenme bilgisi puan ortalamalarinin, beslenme egitimi  almayanlarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 4.3.3.7.).

Tablo 4.3.3.7. Beslenme egitimi alma durumuna gore beslenme bilgi diizeyi

puanlarmin degerlendirilmesi

Genel Beslenme Bilgisi ~ Tibbi Beslenme Bilgisi
Beslenme Egitimi

X £SS X £SS
Evet 64.43+23.59 71.23+£22.50
Hayir 53.35+19.57 62.00+£24.29
p 0.001* 0.001*

Student t Test **p<0.01
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Ogiin atlama durumuna gdre genel beslenme bilgisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p<0.05).
Anlamliligin hangi durumlardan kaynaklandigimin tespiti i¢in yapmis oldugumuz
Post Hoc Tukey HSD sonucunda, 6&ilin atlamayanlarin genel beslenme bilgisi puan
ortalamalarinin, 06giin atlayanlarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogiin atlayanlar ile bazen &giin
atlayanlarin genel beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilk saptanmamistir (p>0.05). Ogiin atlamayanlar ile bazen &giin
atlayanlarin genel beslenme bilgisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ogiin atlama durumuna gore tibbi
beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.3.3.8.)

Tablo 4.3.3.8. Ogiin atlama durumuna gore beslenme bilgi diizeyi puanlarinn

degerlendirilmesi
. Genel Beslenme Bilgisi Tibbi Beslenme Bilgisi
Ogiin Atlama — —

X £SS X £SS
Evet 53.85+21.17 62.39+23.25
Hayir 61.83+£21.67 69.27+24.03
Bazen 56.61+£21.51 64.61+24.59
p 0.039* 0.143

One-Way ANOVA * p<0.05

61



5. TARTISMA

Bu arastirma toplum sagligi hedeflerinin ayrilmaz bir pargasi olan saglik
alaninda uzmanlagmis bireylerin beslenme konusundaki bilgileri ile beslenme tutum
ve davranislarim saptamak amaciyla, Istanbul ili Fatih bdlgesinde aktif gorev yapan

saglik calisanlar iizerinde planlanmis ve yiriitilmistir.

5.1.Saghk Cahsanlarimin Genel Ozellikleri

Aragtirmaya 225’1 (%70.1) kadin, 96’s1 (%29.9) erkek toplam 321 saglik
calisan1 katilmistir. Saglik alaninda hemsirelik, ebelik gibi bazi boliimlerin genel
olarak bayanlarin ¢cogunlukta oldugu alanlar olmas1 sebebiyle saymin yiiksek oldugu
diistiniilebilir. Kuruldugu ilk yillarda yalnizca kadinlardan olusan meslek
grubumuzda da giiniimiizde diyetisyen taniminin daha iyi anlasilir hale gelmesiyle

erkek sayisinda da artis yaganmaktadir

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin yas dagilimi 19-67 ve ortalamalari
34.10+£9.41 yildir. Kadinlarda yas ortalamast 33.4+9.5 yil iken, erkeklerde 35.449.0
yil olarak bulunmustur. Akbulut’un (61) diyetisyenlerin beslenme bilgi, tutum ve
davraniglarinin saptanmasina yonelik olarak yiiriittiigii ¢alismada; bireylerin yas
ortalamast 34.7£0.6 yil olarak saptanmistir. Ozgelik’in (5) saglik personelinin
beslenme aligkanliklar1 ilizerine yiiriittiigli ¢aligmada doktorlarin yas ortalamalari
31.66+5.35, yardimci saglik personelinin ise 29.05+6.90 olarak belirtilmistir. Kilig’
m (62). Yozgat il merkezindeki saglik calisanlarinda yiiriittigii arastirmada yas
dagilimi 18 — 64 olup, yas ortalamasi 34.1+8.5, ortanca yas erkeklerde 37.5,
kadmlarda 31°dir. (p<0.001). Ulkemizde gen¢ niifusun g¢ogunlukta oldugu
diistiniiliirse, caligmalarda yer alan bireylerin yas ortalamasinin birbiriyle uyumlu ve

tilke geneline paralel seyrettigi soylenebilir.

Boya uygun viicut agirliginin dengede tutulmasi, uzun ve saglikli bir yagamin
anahtaridir. Viicut agirliginin belirlenmesinde ve derecelenmesinde pek ¢ok yontem
vardir. Ancak en pratik olan1 ve WHO’nun 6nerdigi BKI smiflandirmasidir. BKI

yetiskinlerde; viicudun boy-agirlik dengesi, sismanlik, zayiflik ve yetersiz beslenme
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icin bir Olglit olarak kullanilmaktadir (15). Caligmaya alinan bireyler saglikli
beslenmenin énemli gostergelerinden BKI siniflamasina gore degerlendirildiginde;
%4.7’sinin zayif, %56.1’inin normal agirlikta, %28’inin hafif sisman, %11.2’sinin

sisman oldugu saptanmuistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yapmis oldugu Tiirkiye Saglk
Arastirmast (TSA), 2010 verilerine gore 15 yas ve iizeri yetigkin niifusun kendi ifade
ettikleri boy ve kilolarna gore hesaplanan BKI smiflamasia gore % 16,9’u obez ve
% 33,0’1 fazla kilolu olarak saptamiglardir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010 verilerine gore ise lilkemizde 19 yas ve lizeri bireylerin 6l¢iilen boy ve
kilolarma gore hesaplanan BKI siniflamasina gore %34,6’s1 fazla kilolu ve %30,3’ii

obez olarak bulunmustur (60).

Calismamizda BKI gruplamalari cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin normal agirlikta (%62.7) olma sikliklarinin, erkeklerden (%40.6) anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir Erkeklerin fazla kilolu (%41.7) ve sisman
(%15.6) olma sikliklar1 da, kadinlarin fazla kilolu (%22.2) ve sisman (%9.3) olma
sikliklarindan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01). TUIK’ e gore iilkemizdeki 15 yas
ve lzeri erkeklerin % 37.3’1 fazla kilolu ve %13.2°si obez olup kadinlarin % 28.4’1
fazla kilolu ve % 21.0’1 obezdir. TBSA kadinlarda obez ve fazla kilolu olma
sikliklarini sirasiyla %29,7 ve %41,0; erkeklerde ise sirasiyla %39,1 ve %20,5 olarak
saptamistir (60). Calismamizda bu verilerin aksine kadmlarin BKI degerleri

erkeklerin degerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Kilig (62) arastirmasinda saglik ¢alisanlarinin %39.4’1 fazla kilolu, %11.8’1
i1se sisman olarak belirlemistir. Erkeklerin %51.9’unun, kadinlarin %30.6’s1in fazla
kilolu; erkeklerin %16.3’1inilin, kadinlarin ise %8.6’sinin sisman oldugu saptanmustir.
Erkek saglik calisanlarinin, kadin saglik c¢alisanlarina gére hem fazla kilolu hem de
sisman olma sikliklarinin yiiksek olmast sonucu ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Akbulut’un (61) arastirmasinda diyetisyenlerin biiyiik cogunlugunun
normal BKI smirlan1 (20-24.9) iginde oldugu saptanmustir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen bireyler arasinda yalmzca 4 kisinin BKI degerlerinin 30’un iizerinde
oldugu belirlenmistir. Cetin ve Sarper (63) ¢alismalarinda tip fakiiltesinde okuyan

ogrencilerin BKi’lerini degerlendirildiginde, birinci simif dgrencilerinin %78.7’sinin
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normal grupta, %9.8’inin fazla kilolu/sisman grupta ve %11.5’inin de zayif grupta
oldugu saptanmistir. Satman ve ark (64) yiiriittiigli calismada erkek hekimlerden
yiikksek BKIi’ye sahip olanlarm sikligi (%79.3), kadin hekimlerin sikliklarinin
(%32.5) iki katindan daha fazla iken, iilke genelinde tiim toplumda yapilan
calismalarda ise tersine kadinlar erkeklerden daha kiloludur. Saglik c¢alisanlarindan
fazla kilolu ve sisman olanlarin oran1 toplum genelinden daha diisiiktiir. Ancak saglik
acisindan en bilingli grup olan saghk calisanlarinin yiiksek BKI ve abdominal

obeziteden daha fazla kaginmasi istenilen bir durumdur (62).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %22.1°1 lise ve dengi, %44.9’u
yiiksekokul, %12.1°1 yiiksek lisans ve lizeri ve %20.9’u tipta uzmanlik egitimi
almistir. Saglik c¢alisanlarinin %24.3’ii hekim, %30.5’1 hemsire-saglik memuru,

%15’1 saglik lisansiyeri, %17.8°1 saglik teknikeri ve %12.5°1 saglik teknisyenidir.

Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA)’ nin belirledigi ilkeler dogrultusunda
beslenme egitimi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimi ve etkinliginin
artirilmasinda, hastaliklart 6nlemede ve saglik korunumu programlarinda son derece
onemli bir yer tutar (65). Beslenme egitimi; toplumu yeterli ve dengeli besin tiikketme
aligkanliklarinin  gelistirilmesi, yanlis alisgkanlik ve olumsuz  beslenme
uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi, besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin
onlenmesi, besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullanimi konularinda

egiterek beslenme durumunun diizeltilmesini amaglar (66).

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarindan %33°t4 (106 kisi) beslenme
egitimi aldigimi ifade etmistir. Calismada ayni meslek sahibi kisilerden bir kismi

beslenme egitimi aldigini ifade ederken bir kismi da almadigini belirtmistir.

Cetin ve Sarper’in (63) tip fakiiltesi Ogrencileriyle ¢alismalarinda birinci
smiftakilerin  %76,4’i beslenme ile ilgili dersler aldigin1 belirtirken, altinci
smuftakilerin %40,6’s1 almadigini belirtmistir. Sinif ile tip fakiiltesi programlarinda
beslenme ile ilgili ders alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Mazicioglu ve Oztiirk’iin (67) dgrencilerin %47.2’sinin
beslenme ile ilgili egitim aldig1 ve beslenme konusunda verilen konferanslara katilan

ogrencilerin daha diizenli beslendikleri belirlenmistir. Yine {iniversite 6grencilerinde

64



yiirlitiilen beslenme bilgi ve aligkanliklar ile ilgili calismasinda benzer bir bulgu ile
tiniversite dgrencilerinin %27,7’sinin beslenme egitimi aldigin1 ve egitim alanlarin
diizenli beslenme ve 6giin sayilar1 konusunda daha dikkatli olduklarin1 saptamistir
Ermis ve ark. (68) Ogrencilerin saglikli yasam gereklerine uyma durumlari ile
beslenme bilgi ve aliskanliklarini belirleme amaciyla yiiriittiikkleri calismada
ogrencilerin %41’inin beslenme ile ilgili egitim aldig1 (kismen alanlar ile birlikte),
%359’unun ise hicbir sekilde almadigi anlasilmaktadir. Beslenme egitimi alanlarin
%58,3’linun bu egitimi okullarda, %22,3’{iniin konferans ve panellerde, %19,4’liniin

ise medya vasitasiyla aldig1 belirlenmistir.

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin  65’inde  (%20.2) kronik hastalik
goriilmekte olup en ¢ok belirtilen kronik hastaliklar hipotroid, hipertansiyon, gastrit
ve diyabet olarak bildirilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 581 (%18.1)
stirekli ila¢g kullanmaktadir. Kilig’in (62) arastirmasinda saglik c¢alisanlarinin
%?26.4’linde tanis1 konmus herhangi bir hastalik, %10.1’inde ise kronik bir hastalik
bulundugunu belirlemistir. Bu kronik hastaliklar, siklik sirayla hipertansiyon, astim,

kalp hastaliklar1 ve diyabettir.

Sigara, diinyada onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. WHO’
ya gore diinyada sigara kullanimina bagli yilda 5 milyon 6lim gerceklesmekte,
2030’a kadar da 8 milyona ¢ikmasi1 beklenmektedir. Tiirkiye’de, tiitiin iireten bir iilke
olmasmin da etkisiyle tiitlin kullanimi oldukga yiiksektir. Diinyada en ¢ok tiitiin
kullanilan {lkeler iginde onuncu siradadir (69). Hekimler ve diger saglik
profesyonelleri toplumsal diizeyde tiitine bagli saglik sorunlarinda riskin
azaltilmasinda giderek 6nemi artan bir rol tagimaktadirlar. Hekimlerde de sigara igme
aliskanlig1 yaygindir. Bir¢ok ¢alismada hekimlerde sigara icme aliskanligl %35 ve
lizerinde saptanmistir. Sigara igme aliskanligl yaklasik %40’inda 15-19 yaslarinda
baslamakta ve saglik calisanlarinin da genellikle 6grencilik yillarinda sigaraya
basladiklar1 goriilmektedir. Bir halk sagligi sorunu olan sigara igme aligkanliginin
azaltilmasinda en basarili tilkeler, hekimler arasinda sigara igme sikliginin en diisiik
oldugu {ilkelerdir. Saglik ¢alisanlarinin genelinin bu aliskanliga sahip olmasit ya da

olmamasi durumu 6rnek teskil etmesi agisindan 6nemlidir (70).
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Arastirmamizda saglik calisanlarmin 97°si (%30.2) sigara icmekte olup
kadinlarin %24.4’u, erkeklerin %42.7’si sigara ictigini belirtmistir. Katilimcilarda
sigara tiiketimi ortalama giinlilk 10,48+7.18 adet olarak saptanmistir. Akbulut’un
(61) diyetisyenler lizerinde yaptig1 calismada siirekli sigara i¢enlerin siklig1 %51 iken
hi¢ igmeyenlerin siklig1 %35.7°dir. Ulkemiz genelinde saglik ¢alisanlari arasinda
yapilan aragtirmaya gore, pratisyen hekimlerin %39.3°1i, uzman hekimlerin %30.9’u,
lisans mezunu saglik personelinin %37.1°1, hemsire/ ebelerin %40.7°si ve saglik

memurlarinin %43.3’1 sigara igmektedir (71).

Basta hekimler olmak {izere topluma rol model olmasi beklenen saglik
calisanlar1 arasindaki sigara igme orani yiiksektir. Sigara icen bir saglik ¢alisaninin,
hizmet sundugu kisilere sigara igme durumlarmni sorgulamast ve de igenlere

biraktirmak i¢in iyi bir danismanlik yapmasi olduk¢a zordur (62).

Vatan ve ark’nin (72) tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara icme durumunun
degerlendirilmek icin yiiriittiikleri ¢aligmada sigara igme sikligmi % 17,3 olarak
bulunmuglardir. Astarli’nin (4) tip fakiiltesi 1. ve 5. siif 6grencilerinde aliskanliklar
degerlendirdigi ¢alismasinda 6grencilerin %11,7’si (n=31) son bir yil iginde diizenli
olarak sigara igtiklerini belirtmiglerdir. Birinci sinif 6grencilerinin %6.8’1 (n=10),
besinci siif Ogrencilerinin ise %17.8’1 (n=21) son bir yil i¢inde diizenli sigara
ictiklerini belirtmislerdir. Tip 6grencileri lizerinde yiiriitiilen diger ¢alismalarda da
tip Ogrencilerinin saglik profesyonellerinden daha diisiik oranda sigara igtikleri
vurgulanmaktadir. Kiiresel saglik meslek ogrencileri g¢alismasinda, Ogrencilerin
%55.3-99.4’1iniin  hastalara sigarayr biraktirmak i¢in rol modeli olduklarma
inandiklar1 ve bu Ogrencilerin ancak %21-60’min resmi egitimlerinde sigarayi

biraktirma danismanlik egitimi aldiklar tespit edilmistir (72).

Tiirkiye’de kisi bagi alkol tiiketimi WHO’nun 2011 raporuna gore 3 litrenin
altindadir. Bu miktar diinya tiiketim ortalamasi olan 6 litreye gore oldukga diisiik bir
diizeydir (73). Ulkemizde alkol kullanimi1 diger iilke tiiketim miktarlarmmn altinda
olmasma karsm, riskli tiiketim Ozelligi gosteren kullanicilar da bulunmaktadir.
Erkeklerde ve kadinlarda 25-44 yas grubunda tiiketim en yiiksektir. Genel olarak
diinyada alkol kullanim1 erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek orandadir.

Tiirkiye’de bu fark benzer sekildedir (74).
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Fazla alkol karaciger ve beyin tizerinde olumsuz etki yaratir (14). Alkol alimi
her ne kadar AB iilkelerindeki kadar yiiksek olmasa da alkol alimimin artigi

engellenmelidir. Bu konuda basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarinin tutumu

da 6nemlidir (62).

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin 33’iiniin (%10.3) alkol tiikettigini
belirlenmistir. Kilig (62) arastirmasinda, erkek saglik c¢alisanlarinin %6.4°1,
kadinlarin %0.6’s1 ve toplamda %3.0°1 haftada bir veya daha sik, %12.4’1i nadiren
de olsa alkol aldigin1 ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %87.6’si ise hi¢ almadigini
belirtmistir. Haftada bir veya daha sik alkol aldigini belirtenlerin sikligi, hekimlerde,

erkeklerde ve 45 yas ve iizeri kisilerde diger gruplara gore yiiksektir.

Yalginkaya ve ark.’nin (75) tlkemizde saglik calisanlarinda saglikli yagam
bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriittiikkleri ¢aligmada, yardimci
saglik personelinin %9,8’inin, baska bir arastirmada ise saglik personelinin
%24.9’unun (kadinlarin  %16.4; erkeklerin 9%38.5) alkol aldig1 saptanmustir.

Calismamizdaki sonuglar ¢ogu literatiirle benzer oranlardadir.

Diizenli fiziksel aktivite ve uygun beslenme agirlik denetiminin
saglanmasinda temel kosullarindandir. Tiim yaslarda aktif olmak viicudun kas
miktarm1 ve kemiklerin dayanikliligini arttirir (14). Yetersiz fiziksel aktivite ise
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bir¢ok ¢alisma Tiirk toplumunda fiziksel aktivite
diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan 30 yas iistii
15468 kisi lizerinde gergeklestirilen Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim
Aragtirmasi’nda diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin toplum genelinde % 3.5
(446), kadin ve erkekler icin sirasiyla % 4.2 ve % 3.1 siklikta oldugunu saptanmistir
(76). Ulusal Hanehalki Arastirmasina gore (bes bolge 18 yas tistii 11.481 bireyde) ise
tilkemizde bireylerin %?20.32°sinin hareketsiz yasadigi, %15.99'unun yetersiz

diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir (77).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin 85’1 (%26.5) diizenli spor/fiziksel
aktivite yapmaktadir. Diizenli spor/fiziksel aktivite yapanlarin %17.6’s1 her giin,
%34.1°1 haftada 3-4 giin, %32.9’u haftada 1-2 ve %15.3’1i de 15 giinde bir ve daha
fazla yapmaktadir. Glinlimiizde Saglik Bakanliginin yaptig1 bir¢cok fiziksel aktivite
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tesvik calismalarina ragmen fiziksel aktivite, Ozellikle de orta yogun aktivite

yapanlarin siklig1 diisiik bulunmustur.

Akbulut’un (61) diyetisyenler iizerinde ylirittiigii c¢alismada bireylerin
aktivite durumlar1 degerlendirildiginde, (haftada en az 3 kez egzersiz yapma durumu)
hi¢ egzersiz yapmadigini belirtenler %31.9 iken, arasira egzersiz yapanlar %46.2
olarak bulunmustur. Diizenli olarak egzersiz yapanlarin siklig1 ise %21.9’dur. Oguz
A ve ark. (78) tarafindan yiiriitilen bir arastirmada hekimlerin %26.9 unun,
hemsirelerin %?24.7’sinin ve diger saglik personelinin %26.0’simin diizenli olarak
egzersiz yaptigi saptanmustir.  Kilig ve ark.’min (62) arastirmasinda saglik
calisanlarinin %18.6’s1 hafta 5 ve daha fazla giin egzersiz yaptigimi belirtirken,
9%359.2’s1 haftada 1 gilin dahi egzersiz yapmadigini belirmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%79.8’1 yeterli egzersiz (haftada en az 3 giin ve 150 dk) yapmadigini belirtmistir.

Yapilan aragtirmalar, saglik c¢alisanlarinin yeterli diizeyde egzersiz
yapmadigimi gostermektedir. Saglik calisanlarinin ¢aligma bi¢imi, genel olarak
duragandir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin yeterli diizeyde egzersiz yapmalar1 daha
da onemlidir (79). Topluma ve hastalarina rol model olmasi beklenen saglik
profesyonellerinin yeterli ve diizenli egzersiz yapmasi, hem kendi sagliklari adina
hem de hizmet verdikleri kisilere egzersiz yapmay1 dnerme diislincesinin artmasi ve
de toplumda egzersiz yapmanin yayginlastirilmasina daha fazla katki saglama rolleri

acgisindan onemlidir.

5.2. Saghik Cahsanlarinin Beslenme Aliskanhiklar:

Bireye ait saglikli beslenme durumunun degerlendirilmesinde; bireyin yas,
cinsiyet ve yasam bicimine bagli olarak besin gereksinimleri, (besin hazirlama ve
pisirme aligkanliklar1 da dahil olmak iizere) bireyin yeme davranis ve aligkanliklari

degerlendirilmesi gereken 6nemli unsurlardir (61).

Beslenme aliskanliklart; kisinin giinlik 68iin sayisi, ana ogiinlerde ve ara
oglinlerde tiikettikleri besinlerin tiir ve miktarlari, yiyecek satin alma, yemek
hazirlama, pisirme ve servis gibi ana o6zelliklerin yaninda, kisilerin hizli ve yavas
yemek yemesi, besinlerin agizda iyi ¢ignenmesi, iiziintli, nese ve yorgunluk

durumlarinda besin tiiketimi, besinleri sicak ya da soguk tiiketme gibi davranig
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kaliplarini igeren bir biitiinliik teskil etmektedir (75). Bireyin bulundugu yas grubu,
yasam sekli ve aligkanliklarina uygun olmayan, optimal beslenme kurallariyla
ortiismeyen beslenme sekli bireyin sagliginin bozulmasina, besin 6gelerine bagh

sorunlarin agiga ¢ikmasina neden olur. (61).

TOBR’ ye gore metabolizmanin diizenli ¢alismasi icin, giinliik yasam
kosullar1 da dikkate alinarak, yiyeceklerin giinde en az ii¢ Ogiinde tiiketilmesi ve
ogiinler arasinda gegen siirenin 4-5 saat olmasi onerilmektedir. Ozellikle bireyi
giinlik yasamin baskilarina hazirlama, yorgunlugu giderme, saglikli diisiinmeyi

saglama ve hastaliklardan koruma agisindan 6giin diizeni 6nem tasir (14).

Aragtirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %26,8’inin giinliikk 6giin tiiketimi
3 oginden az, %73,2’sinin 3 0Oglin ve daha fazladir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise giinlik 3 oOgiinden az tiiketim sikligi kadinlarda %28,
erkeklerde %24; 3 6giin ve daha fazla tiiketim siklig1 ise kadinlarda %72, erkeklerde
%76’dr.

Ozgelik’in (5) arastirmasi sonucunda saglik personelinin %62.25inin ii¢ dgiin
yemek yeme aligkanligi oldugu bulunmus olup; bu siklik doktorlarda %65.00,
yardimci saglik personelinde %60.00'dir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
giinde iigten daha az 6giin tiikketenlerin sikliklar1 erkeklerde %18.59, kadinlarda
%17.62°dir. Sarper ve ark.’min (63) tip fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yiiriittigi
caligmada birinci siif 6grencilerinin %51,1°1, altinct siif 6grencilerinin ise %60,4 1
giinde ii¢ 6glin yemek yediklerini belirlenmistir Astarli’nin (4) arastirmasinda tip
ogrencilerinden %13,3’1 3 6glinden az, %55,3’1 3 68iin ve %31,4’l de 3 6giinden
fazla, yeme diizenine oldugunu saptamistir. Kiz 6grencilerin %9.6’s1 (n=11) giinde 3
oglinden az’ yemek yerken, %47.8°1 (n=55) giinde ‘3 6gilin’, %42.6’s1 ise ‘3 6glinden
fazla’> yemek yemektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore 6giin sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Calisma sonucglarimiz diger aragtirmalarla
paralel olarak 3 ve daha fazla 6gilin diizeninin saglik ¢alisanlarinda yaygin oldugunu

gostermektedir
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Saglik calisanlarinin %34°i  (kadinlarda 9%32.9, erkeklerde %36.5) giin
icerisinde Oglin atliyorken, %40.5’1 (kadinlarda %41.3, erkeklerde %38.5) bazen
oglin atlamaktadir. Kadinlarin %32,9’si giin igerisinde 6giin atladigini ve %41.3’de
bazen 6giin atladigimi belirtmistir. Ogiin atlama giiniimiizde ¢ok sik rastlanan kétii
beslenme aligkanliklarindan biridir. Ogiin atlama aliskanlik haline getirildiginde

bireyin yeterli ve dengeli beslenmesini engellemektedir.

En Onemli o6glinlerden biri sabah kahvaltisidir. Kahvaltt yapmadan giine
baslamak verimi diistirmektedir. Sabah kahvalt1 yapilmazsa beyinde yeterince enerji
olusmaz. Bu durumda yorgunluk, bas agrisi, dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar
yasanir. Giine istekli baglamada ve giinii elverisli bir bigimde siirdiirmede yenilen
sabah kahvaltis1 biiyilk onem tasimaktadir (14). Arastirmamiza katilan saglik
calisanlar1 %65.7 (211 kisi) siklikla her gilin diizenli olarak kahvalti yaptiklarini
belirtmislerdir.

Budak ve ark’nin. (80) iiniversite 6grencilerinin kahvalt1 yapma aliskanligini
ve kahvaltinin akademik basariya etkisini degerlendirdigi arastirmalarinda kahvalti
yapanlarin orant %42’dir. Caligma sonucunda {niversite Ogrencilerinin ¢ogunun
diizenli kahvalt1 yapmadig1 ve kahvalti yapan 6grencilerin akademik basarisinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Tokgdz ve ark. (6) Dicle Universitesi'nde 6 ayr
fakiiltenin 1. ve 2. siniflarinda 6grenim goren genglerle ilgili caligmalarinda atlanan
oglin olarak %41.29 siklik ile sabah kahvaltisi ilk siray1 almakta, bunu %30.52 siklik
ile 6gle yemegi izlemektedir. Ayhan ve ark’min (81) Uludag Universitesi Tip
ogrencilerini degerlendirdigi ¢alismada %32.9 diizensiz kahvalti yaparken, %21.1

0gle yemeklerini diizensiz yedigini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinda en fazla atlanan 6giin %46.5 siklikla
Oglen yemegidir ve bunu kahvalt1 izlemektedir. Arastirma sonuglar1 cinsiyete gore
degerlendirildigi zaman 6glen Ggiiniinii atlama orani kadinlarda %44.3, erkeklerde

%51.4; kahvaltiy1 atlama oran1 kadinlarda %40.7 kisi, erkeklerde %31 kisidir.
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Ozgelik’in (5) arastirmasinin sonucuna gore, genel drneklemde en ¢ok atlanan
0glin, sabah kahvaltis1 (%41.25)(erkeklerde %46.75, kadinlarda %18.85) olup ikinci
0glin ise 6glen 6giintidiir (%19.00) (erkeklerde %19.23, kadinlarda %18.85). Astarli
(4) tip fakiiltesi Ogrencilerinin %43.5’inin sabah kahvaltisini, %12.5’inin 6gle
yemegini atladigin1 belirlemistir. Giindogdu (24) arastirmasinda 6grencilerden
%54,1’1 sabah, %40,8’i o6gle atlamaktadirlar. flter (82) ¢alisan kadinlarin
%80.06’sinin sabah kahvaltisin1 daha siklikla atladiklarini belirtmistir. Ulas (83)
saglik personellerinin  %88,4’linlin aksam yemegini; Erten (84) iiniversite
ogrencilerinin %93,6’sinin aksam yemegini atladigi saptanmustir. Farkli gruplar
tizerinde yliriitiilen arastirmalarda farkli 6giin atlama diizenleri olmakla birlikte genel
olarak sabah kahvaltis1 ikinci sirada da 6glen yemegi atlanirken ¢calismamizda 6glen
yemegi ilk sirayr almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin yogun ¢alisma diizeninin bunun

sebeplerinden biri oldugu diisiiniilebilir.

Saglik calisanlarinda en fazla 6giin atlama nedeni %54.8 siklikla “firsat
bulamamak” olarak belirlenmistir. Bundan sonra sirasiyla cani istemedigi i¢in atlama
(%30.5), aligkanligi olmamasindan atlama (%9.2) 6nemli nedenlerdir. Kadinlarin
zayiflamak ic¢in 0giin atlama sikliklar1 (%8.4), erkeklerden (%0) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Oysa diizenli kahvalti yapmayan veya hi¢ kahvalti
yapmayanlarin, 6glin atlayanlarin her giin diizenli olarak kahvalti1 yapanlara ve 6giin

atlamayanlara gore daha fazla sigsmanlama egilimli olduklar1 bilinen bir gergektir (7).

Astarli’ nin (4) ¢alismasinda hem birinci sinif hem de besinci sinif 68rencileri
6glin atlama nedeni olarak en ¢ok %69.3’ii (sirastyla %66.6, %71.8) unutmak/firsat
bulamamak se¢enegini gdstermislerdir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<<0.05). Diger sik karsilasilan nedenler cani istemedigi i¢in (%24.3)
ve zayiflamak amaciyladir (%6.4). Ozcelik’in (5) arastirmasinda da &giin atlama
nedenlerinin basinda unutmak/firsat bulamamak (%66.79) sonrasinda cani istemedigi
icin 0giin atlama, (%24.81), zayiflamak icin atlama (%) 6.11 gelmektedir.
Calismamiza ve benzer sonuglara ulasilan diger arastirmalara gore yogun calisan bir
meslek grubu olmasi sebebiyle firsat bulamamanin 6gilin atlama sebebi olarak 6ne
ciktig1 distiniilse de uygun beslenme konusunda kisileri bilgilendirecek bu grubun

olumsuz yeme davraniglarini da en aza indirmesi beklenmektedir.
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Saglik calisanlarinin %17.7°sinin hi¢ ara 6giin tiikketmedigi, 1 kez ara 6giin
tiikketenlerin (%37.0) yogunlukta oldugu saptanmistir. Ogiin aralarinda en sik
tilkketilen icecek cay/kahve (%72.3), en sik tiiketilen yiyecek ise 91 (%28.3) kisinin
cevabiyla en fazla meyvedir. Vitamin deposu sayilan ve giinliik tiiketilmesi onerilen

meyvelerin de 6giin aralarinda ¢ok tercih edilmesi sevindirici bir durumdur.

Yapilan ¢esitli arastirmalarda da ¢alismamizla uyumlu olarak en sik tiiketilen
icecek cay/kahve olup yine meyve tliketiminin sikligimin da yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ozgelik (5), Onder ve ark. (20), Giindogdu (24)).

Calisanlarin giinliik su tiiketim miktar1 1 ile 20 bardak arasinda degismekte
olup, ortalamas1 7.43+3.51 bardaktir. Giinliik ¢cay/kahve tiiketim miktar1 ise 0 ile 50
bardak arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.40+4.56 bardaktir. Su ve diger
icecekler viicut su dengesinin korunmasinda oOnemlidir. Hiicrelerin yasamsal
faaliyetleri ve bu sayede viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi viicudun su
dengesinin korunmasi ile miimkiindiir (14). Saglik ¢alisanlari toplumu diizenli su

titkketimi konusunda bilinglendirme sorumluluguna sahip olan gruptur.

Saglik acisindan degerlendirildiginde; sodyum organizmada sivi dengesini
saglamada ve kan basincinin diizenlenmesinde rol oynar (85). Ancak fazla tuz
tikketiminin sebep oldugu olumsuzluklar sebebiyle lezzetine bakmadan yiyeceklere
tuz eklenmemeli ve fazla tuzlu besinler tiiketilmemelidir (86). Saglik ¢alisanlarinin
%6.5’1 yemeklerini tuzsuz tercih ederken, %42.4’1 az tuzlu, %47.7’si orta tuzlu ve

%3.4 ¢ok tuzlu tercih ettigi belirlenmistir.

Mide ve bagirsak sagligi icin yiyeceklerin hizli yenilmesi sakincalidir.
Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin %35.5’1 yemegini hizli, %50.2’si normal,
%10.9’u yavas ve %3.4’1i ¢ok yavas yeme aligkanligl oldugu belirtmistir. Erkeklerin
hizl1 yemek yeme sikliklar1 (%47.9), kadinlardan (%30.2) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Psikolojik durumu kisinin yemek yeme aligkanliklarini etkileyebilmektedir.
Bazi kimseler iizlintii, sikint1 ve gilivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yemeye meyilli

olabildigi gibi, bunun tersi durumlar da s6z konusu olabilmektedir (5).
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Psikolojik durumun saglik c¢alisanlart {izerindeki etkisi genel olarak
degerlendirildiginde iiziintiili ya da yorgun olma durumlarinda etkilenme sikligi
(%72,6), sevingli ya da heyecanli olma durumlarinda etkilenme sikligindan (%51,7)
daha fazladir. Kadinlarin {iziintiilii ya da yorgun olduklarinda, hi¢c yememe (%16) ve
cok ve sik yeme (%25.3) sikliklarnin erkeklerden; erkeklerin bu durumda yeme
durumlarinda degisiklik goriilmeme sikliklarinin (%38.5), kadinlardan (%22.7)
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin sevingli/heyecanh
olduklarinda, az yeme (%27.6) sikliklarinin erkeklerden anlamli diizeyde daha
yiiksek (%19.8); erkeklerin bu durumda yeme durumlarinda degisiklik goriilmeme
sikliklarinin (%60.4), kadinlardan (%43.1) yine anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir

Ozcelik’in (5) saglik personelleriyle ilgili calismasinda genel &rneklemde,
lizlintlili-yorgun olma durumlarinda yemek yeme diizeni etkilenenlerin sikliklar
(%80.00), sevingli-heyecanli olma durumlarinda etkilenenlerden (%55.75) daha
yiiksektir. Uziintiilii/yorgun ve sevingli/heyecanli olma gibi psikolojik durumlarin
kadinlar tizerindeki etkisinin daha fazla oldugu da arastirmanin bulgular1 arasindadir.
Psikolojik durumun yemek yemeyi etkilenmesi cinsiyete bagl olarak Onemli 6lgiide
degismektedir (P<0.001). Cetin ve Sarper’in (63) tip fakiiltesi 6grencileriyle ilgili
caligmalarinda birinci simiftakilerin  %38,5°1, altinci siniftakilerin ise %55,4’1
tizliintiiliiyken hi¢ yemediklerini belirtmistir Birinci siniflarin %37,9’u, altinci

siiftakilerin ise %58,4’1 sevingliyken daha ¢ok yediklerini belirtmislerdir.

Astarl1 (4) ¢alismasinda hem birinci sinif hem de besinci sinif grencilerinin
“iziintiilii/yorgun olduklarinda’ en ¢ok (%40.9’u) (sirasiyla %42.5, %39.0) her
zamankinden az yediklerini bildirmislerdir. Hem birinci sinif hem de besinci siif
ogrencileri ‘sevingli/heyecanli olduklarinda’ en ¢ok (%37.8°1) (sirasiyla %39.0,
%36.4) beslenme davraniglarinda bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.

5.3. Saghk Cahsanlarinin Beslenme Bilgileri

Bugiin, diinyada milyonlarca insan stirekli aclik ve yetersiz beslenmenin yol
actig1 6lim ve hastaliklarla savasirken, diger bir boliimii asir1 ve hatali beslenmeden
kaynaklanan bozukluklar yliziinden yasamlarini erken yaslarda yitirmekte veya

calisamaz duruma gelmektedirler. Boylece, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari,
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insanlarin sagligin1 bozan etmenlerin basinda yer almaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin nedenlerinden biri, beslenme bilgisinden yoksunluktur. Beslenme
bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme durumlar1 ve aligkanliklarini
etkileyen etmenlerden biridir. Bu etmen o6zellikle yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarindan en c¢ok etkilenen biiyiime ¢agindaki g¢ocuklarin, onlar1 biiyliten
annelerin, yashlarin ve kalittimsal olarak belirli hastaliklara yatkinliklart olan
bireylerin beslenmesi yoniinden énemlidir (2). Bireylerin beslenme bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan aragtirmalar genel olarak

beslenme bilgi yetersizliginin s6z konusu oldugunu ortaya koymaktadir (87).

Arastirmamiz sonucunda saglik calisanlarinin toplam beslenme bilgi diizeyi
ortalama puaninin 61.03+20.04 oldugu saptanmistir. Calisanlarin %2.8’inin toplam
beslenme bilgi diizeyi zayif iken, %24.3 {iniin orta, %41.1’inin iyi ve %31.9’unun ise

cok 1yidir.

Genel beslenme ve tibbi beslenme bilgi diizeyleri ayr1 degerlendirildiginde;
saglik calisanlarinin genel beslenme bilgi diizeyi ortalama puanlart 57.0£21.59
olarak belirlenmistir. Calisanlarin %7.2’sinin genel beslenme bilgi diizeyi zay1f iken,
%23.1’inin orta, %48’inin 1yi ve %21.8’inin ¢ok iyidir. Katilimcilarin tibbi beslenme
bilgi diizeyi ortalama puani ise 65.05+£24.07 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin
%3.1’inin tibbi beslenme bilgi diizeyi zayif iken, %18.7’sinin orta, %38.9’unun iyi
ve %39.3’1linilin ¢ok iyidir

Ozgelik ve ark.’nm (56) tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in 300 kisi lizerinde yiiriittiikleri bir calismada; doktorlarin % 5.33’{iniin
1yi, %82.34’linlin orta, %12.33’liniin yetersiz beslenme bilgi diizeyinde olduklarim
obelirlemistir. Ozgelik ve Siiriiciioglu (88) tarafindan Tiirkiye’de hekimlerin
beslenme bilgisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada hekimlerin beslenme
bilgi degerlendirmesinde dogru yanitlarin ortalama sikliklar1 %48.1+13.1 olarak
saptanmustir. Bu hekimlerin % 60,0’ mnin beslenme bilgi diizeyi kotii, % 33,8’inin orta
ve % 6,2’inin iyi oldugu tespit edilmistir. Warber ve ark.’nin (89) hemsirelerin
beslenme bilgi diizeylerini degerlendirdikleri arastirma sonucunda ortalama bilgi
puani 65,7+7,5 olarak saptanmistir. Yurttagiil ve Sevilen’in (90) Hacettepe, Ankara

ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi son simif 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerini
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saptamak amaciyla yaptigi bir arastirmada; arastirmaya almnan tip &grencilerinin
cogunlugunun beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna varmustir.

Beslenme bilgisi konusundaki sorular1 6grencilerin %38.5’1 dogru yanitlamistir.

Arastirmamizda saglik calisanlarindan beslenme egitimi alanlarin genel
beslenme ve tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalari, beslenme egitimi almayanlarin
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Karayormuk’iin (91) meslek yiiksel okulu 6grencileriyle yaptigi arastirmada da,
beslenme bilgisini 6lgmeye yonelik sorulan sorulara beslenme dersi alan iiniversite
Ogrencilerinin, beslenme dersi almayan gruba gore daha fazla dogru cevaplama
oranlarina sahip oldugu ve bunun istatistiksel onem (p<0.05) tasidigi tespit

edilmistir. Bu aragtirmada sonuglar calismamizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda Genel Beslenme Bilgisi bdliimiinde “Viicudun biiyiimesi,
yenilenmesi ve c¢aligmasi icin gerekli olan farkli enerji ve besin 6gelerinin gereken
miktarlarda alinmasina ‘yeterli ve dengeli beslenme’ denir.” ifadesinin saglik
calisanlar tarafindan en fazla dogru yanitlanan soru oldugu belirlenmistir. Bu soru
%95.3 siklikla dogru yanitlanmigtir. TOBR’ne gore iilkemizdeki dengeli ve yeterli
beslenme sembolii ‘dort yaprakli yonca’ dir.” ifadesinin ise genel beslenme boliimiin
en fazla yanlis yanitlanan climlesi oldugu belirlenmistir. Bu soru %64.8 siklikla

yanlig yanitlanmistir.

Arastirmamizda Tibbi Beslenme Bilgisi boliimiinde “Asagidakilerden hangisi
demir emilimini azaltir?” sorusu saglik g¢aliganlarinin en fazla dogru yanitladig
sorudur. Bu soru %87.9 siklikla dogru yamtlanmistir. Ulkemizde bu denli yaygin bir
saglik sorununun Ozelliklerinin de bu konuda destek alinacak grup olan saglik
calisanlar1 tarafindan bilinmesi olumlu o6zellik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
“Hangisi metabolik sendrom tani kriterlerinden degildir?” sorusu ise bu bdliimde
saglik calisanlarinin en fazla yanlis yanitladigi sorudur. Bu soru %74,1 siklikla yanlis
yanitlanmistir. WHO nun tahminlerine gore obezite ve tip 2 diyabet tiim diinyada
hizla artmaktadir. Bu tahmin metabolik sendromun halk sagligi agisindan ne kadar
biiylik bir sorun oldugunu gostermektedir. Metabolik sendrom, beslenme ve yasam

bi¢iminin diizeltilmesiyle onlenebilir bir saglik sorundur (52). Bu konuda halki
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bilin¢lendirecek baslica grup olan saglik c¢alisanlarinin daha fazla bilgi sahibi

olmasina ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulagilabilir.

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin genel beslenme bilgisi puan
ortalamasi, erkek saglik calisanlarinin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksektir (p<0.01). Kadinlarin egitimlerinden bagimsiz olarak
saglikli pisirme, beslenme ve kilo kontrolii konularina daha fazla ilgili olmalarinin
sonug¢ iizerinde etkili oldugu disiiniilebilir. Toplumumuzda, diger ev islerinde
oldugu gibi mutfak islerinde de kadinlara biiyilkk sorumluluklar diismektedir.
Aligveristen yemege kadar islerin ¢cogunlugu kadinlar tarafindan yapilmakta ve bu da
kadinlarin bu konuda uzmanlagmasini saglamaktadir. Kadinlarin beslenme bilgi
diizeylerinin erkeklerden fazla olmasinda bu etken Onemli yer tutmaktadir.
Cinsiyetlere gore tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Giindogdu’nun (24) okuldncesi 0gretmenlerinin beslenme bilgi diizeylerini
arastirdignt ¢aligmasinda Ogretmenlerin beslenme hakkindaki bilgi diizeyleri ile
cinsiyetleri arasindaki (p< 0,05) iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
saptamig ve kadin 6gretmenlerin (15,7024+3.83) erkek 6gretmenlere (12,6+2,4) gore
daha yiiksek ortalama puana sahip olduklar1 belirlemistir. Puanlar incelendiginde
erkek 6gretmenler zayif diizeyde beslenme bilgisine sahipken kadin 6gretmenler orta
diizeyde beslenme bilgisine sahiptir sonucuna ulasilmistir. Astarli (4) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada kiz 6grencilerin toplam genel beslenme bilgi puaninin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir. Erten (84) ¢alismasinda
kiz 6grencilerin beslenme bilgi puanlart (26,95) erkek 6grencilerin beslenme bilgi
puanindan (23,78) daha yiiksektir. Vangelik ve ark’nin (92) c¢aligmasinda beslenme
bilgisi puan ortalamasinin kizlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve bunun
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan bir¢ok calisma da bizim
calismamiz1 destekleyecek sekilde kadinlarin daha yiiksek beslenme bilgisine sahip

oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas gruplarina gore genel beslenme
bilgisi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde hem 45 yas ve lizeri hem de 35-44 yas

grubundaki katilimcilarin genel beslenme bilgisi puan ortalamalarinin, 19-24 yas ve
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25-34 yas arast katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas
gruplarina gore tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise 19-
24 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamasinin, 35-
39 yas, 40-44 yas ve 45 yas lizeri katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diigiik oldugu saptanmistir (p<0.01). Hem 25-29 yas aras1t hem de
30-34 yas aras1 katilimcilarin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalarinin 45 yas {izeri
katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Verilere gore beslenme bilgi diizeyinin yasa bagli olarak

artt1g1 sonucuna varilabilir.

Cekal’in  (87) katilimcilarin beslenme bilgilerini yas gruplarmna gore
degerlendirdiginde bireylerden 64 ve daha alt yas grubunda beslenme bilgisi yeterli
ve 1y1 olanlarin sikliklarinin (% 76,3), 65 ve daha {ist yas grubundaki bireylerden (%
74,2) daha yiiksek oldugu belirlemistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Arastirmact bunun beklenen bir durum oldugunu, ¢linkii 64 ve
daha alt yas grubunda olan yani orta yaglilarin egitim diizeyi 65 yas ve {istii yani yash
bireylerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Gilindogdu (24) c¢alismasinda
ogretmenlerin beslenme hakkindaki bilgi diizeyleri ile yaslar1 arasindaki (p=0,049; p
< 0,05) iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ileri yastaki 0gretmenlerin

genglere gore daha yliksek ortalama puana sahip olduklar1 sonucuna ulagmastir.

Saglik calisanlarmim BKI diizeyleri ile genel beslenme ve tibbi beslenme
bilgileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Glindogdu’nun (24) calismasinda 6gretmenlerin beslenme hakkindaki bilgi
diizeyleri ile BKI arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p < 0,05) ve kilolu 6gretmenlerin daha zayif olanlara gore daha ytiksek
ortalama puana sahip olduklar1 belirlenmistir. Buradan beslenme bilgi diizeyinin

kiloya bagl olarak arttig1 sonucuna varilmistir.
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Calismamiza gore hekimlerin ve saglik lisansiyerlerinin genel beslenme
bilgisi puan ortalamasi, hemsire-saglik memuru, saglik teknikeri ve saglik
teknisyenlerinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Hekimlerin tibbi beslenme bilgisi puan ortalamasi, hemsire-saglik
memuru, saglik lisansiyeri, saglik teknikeri ve saglik teknisyenlerinin

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tasdemir (93) ilkokul 6gretmen ve Ogrencileri ile birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebelerin; beslenme konusunda bilgi tutum ve davraniglarini
saptamak icin 272 6grenci, 56 6gretmen ve 56 ebe iizerinde bir ¢alisma yiirtitmistiir.
Katilimcilara yoneltilen toplam 30 soruda %50,0’sinin iizerinde dogru bilinen soru
sayisinin Ogretmenlerde 22, ebelerde 24, 6grencilerde ise toplam 25 soruda dogru
sayinin 1 oldugunu saptamistir. Bu c¢alismada beslenme bilgisi ile ilgili temel
sorulara verilen dogru yanitlarda dikkati ¢cekenin 0gretmenlerle ebelerin beslenme

bilgi diizeylerinin ¢ok farkli olmadigi, 6nemli eksiklerin oldugudur.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in toplumdaki bireylerin
beslenme konusunda egitilmesi gereklidir. Yapilan arastirmalar, beslenme egitim
programlarinin beslenme bilgisi lizerinde etkisi oldugunu belirledigi gibi egitim

seviyesi yiikseldikce beslenme bilgisinin de buna paralel arttigini1 gdstermistir.

Calismamizda lise ve dengi mezunu katilimcilarin genel beslenme bilgisi
puan ortalamasi diger katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik, tipta uzmanlik mezunu katilimcilarin genel beslenme bilgisi puan
ortalamasi, yliksekokul mezunu katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Lise ve dengi mezunu katilimcilarin tibbi
beslenme bilgisi puan ortalamasi diger katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik, tipta uzmanlik mezunu katilimcilarin genel beslenme
bilgisi puan ortalamasi, yiiksekokul ve yiikksek lisans mezunu katilimcilarin

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sarper ve Cetin’in (63) tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde yiiriittiigli ¢alismada
altinct simif Ogrencilerinin birinci siif 6grencilerine gore temel beslenme bilgi

sorularma daha fazla dogru cevap verdikleri tespit edilmistir. Birinci smif
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Ogrencilerinin beslenme bilgi puani ortalamalart %55,9, altinct smif 6grencilerinin
%62,1°dir. Altinc1 smif 6grencilerinin toplam genel beslenme bilgi puanlar1 birinci
siniflardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sonug olarak tip fakiiltesi egitiminin
Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerine olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Calistir ve ark.’nin (94) Mugla Universitesi 6grencilerinin beslenme konusunda bilgi
diizeylerinin incelendigi bir aragtirmada, en yiiksek bilgi puanini saglik meslek lisesi
mezunlarinin olusturdugu, okullar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ( p<0.05 ); bunun saglik meslek lisesi ile diiz lise, siiper lise, Anadolu Lisesi
ve diger liseler arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Cekal’in (87)
caligmasinda bireylerin egitim durumlar1 g6z Oniine alindiginda ortadgrenimli
bireylerden beslenme bilgi diizeyleri yeterli ve iyi olanlarin sikliginin (% 82,0)
ilkdgrenimlilerden (% 70,9) daha yiiksek oldugu belirlenmis olup bu farkliligin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Giindogdu (24)
aragtirmasinda Ogretmenlerin beslenme hakkindaki bilgi diizeyleri ile egitim
durumlarn arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p < 0,05) ve lisans
mezunu Ogretmenlerin digerlerine oranla daha yiiksek ortalama puana sahip

olduklarmi saptamistir.

Calismamizda 6glin atlamayanlarin genel beslenme bilgisi puan ortalamalari,
oglin atlayanlarin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ogiin atlamayanlarm bunu saglikli beslenmek adma bilingli

olarak yaptiklar diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili Fatih

ilgesinde aktif gorev yapan 321 saglik ¢alisaninin beslenme konusundaki bilgileri

saptanmis, beslenme tutum ve davranislart degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1.

Saglik ¢alisanlarinin 225’1 (%70.1) kadin, 96’s1 (%29.9) erkektir. Yaslar1 19-
67 arasinda degismekte olup ortalamasi 34.10+9.41 yil (kadin g¢alisanlarda
33.449.5 yil, erkek calisanlarda 35.4+9.0 y1l) olarak bulunmustur.

Saglik calisanlarinin yas gruplarina bakildiginda en genis grubu 25-29 yas
araligindaki katilimcilar olusturmaktadir. Calisanlarin %13.7’sinin 19-24 yas
arasinda iken, %24 linlin 25-29 yas arasinda, %19.6’sinin 30-34 yas arasinda,
%15.6’stmin - 35-39  yas arasinda, %11.8’inin 40-44 yas arasinda ve
%15.3’linilin 45 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinda boy uzunluklar1 ortalamasi; kadinlarda 162.7+£6.5 cm,
erkeklerde 173.946.8 cm’dir. Bireylerin agirlik durumlarma bakildiginda,
kadinlarin agirlik ortalamasinin 62.5+10.5 kg, erkeklerin ise 78.7+13.1 kg
oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin ortalama BKI degerlerinin kadinlarda 23.6+4.1 kg/m2
erkeklerde 26.0+4.0 kg/m2 oldugu ve bu ortalamalara gore kadinlarin normal,
erkeklerin fazla kilolu grupta oldugu belirlenmistir. Erkeklerin fazla kilolu
(%41.7) ve sisman (%15.6) olma sikliklarinin, kadinlarin fazla kilolu (%22.2)
ve sisman (%9.3) olma sikliklarindan anlamli gsekilde yiiksek oldugu
saptanmistir.

Saglik calisanlarinin  medeni durumlarina bakildiginda %58,3’1  evli,
%41,7’s1 ise bekar olarak belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin  egitim durumlarina bakildiginda %22.1°inin lise,
%44.9’unun yiikksekokul, %12.1’inin yiliksek lisans, %?20.9’unun tipta

uzmanlik egitimi aldig1 bulunmustur.
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin meslek olarak 9%24.3’i hekim,
%30.5’1 hemsire-saglik memuru, %15’1 saghk lisansiyeri, %57’si saglik
teknikeri ve % 12,51 saglik teknisyenidir.

Saglik ¢alisanlarinin %33°1i beslenme egitimi almis oldugu ifade etmistir.
Saglik c¢alisanlarinin  %20.2°sinde kronik hastaligi bulunmakta, %18.1°1i
diizenli ila¢ kullanmaktadir.

Bireylerin yagsam tarzi aligkanliklarina bakildiginda %30.2°si sigara igmekte,
%10.3’i ise alkol kullanmaktadir. Bireylerin %26.5’1 fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin sivi alimlar1 degerlendirildiginde giinliilk ortalama
7.43+£3.51 bardak su ve ortalama 5.404+4.56 bardak g¢ay/kahve tiikettikleri
belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %26,8’sinin giinlilk ana 6gilin tikketimi 3 6glinden az,
%73,2’sinin 3 6glin ve daha fazla olarak saptanmistir.

Saglik calisanlarindan 6giin atlayanlarin (239 kisi) %41,4’iniin kahvaltiyi,
%46.5 6gle yemegini, %12.1°1 ise aksam yemegini atlamaktadir.

Saglik calisanlarinda en fazla 6glin atlama nedeni %54,8 siklikla “firsat
bulamamamak™ olarak belirlenmistir. Kadinlarin zayiflamak i¢in 6giin atlama
sikliklart (%8.4), erkeklerden (%0) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0.01).

Saglik calisanlarinin %17.7°si hi¢ ara 0giin tiiketmemektedir. Ara 6giin
tiketenlerin (264 kisi) iceceklerden en fazla (%72,3) c¢ay/kahve,
yiyeceklerden en fazla (%28.3) meyve tiikettikleri belirlenmistir.

Bireylerin yeme aligkanliklarina bakildiginda %47.7 siklikla ¢ogunun
yemekleri orta tuzlu tercih ettigi ve %50.2 siklikla ¢ogunun yemegi normal
hizda yedigi belirlenmistir.

Psikolojik durumun saglik calisanlarinin yeme diizeni tlizerindeki etkisine
bakildiginda iziintilii ya da yorgun olma durumlarinda etkilenme siklig
(%72,6), sevingli ya da heyecanli olma durumlarinda etkilenme sikligindan
(%51,7) daha fazladir. Kadinlarin sevingli/heyecanli olduklarinda, az yeme

(%27.6) sikliklar1 erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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18. Aragtirma sonucunda saglik c¢aliganlarinin toplam beslenme bilgi diizeyi
ortalama puaninin 61.03+20.04 oldugu saptanmistir. Genel beslenme ve tibbi
beslenme bilgi diizeyleri ayr1 degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin genel
beslenme bilgi diizeyi ortalama puanlar1 57.0+21.59, tibbi beslenme bilgi
diizeyi ortalama puanlari ise 65.05+24.07 olarak belirlenmistir.

19. Calisanlarin %2.8’inin toplam beslenme bilgi diizeyinin zayif, %24.3 {inlin
orta, %41.1’inin iyi ve %31.9’unun ise ¢ok iyi oldugu saptanmistir

20. Beslenme egitimi alan calisanlarda genel beslenme ve tibbi beslenme bilgisi
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).

21. Arastirmaya katilan kadinlarin genel beslenme bilgisi puan ortalamasi,
erkeklerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.01).

22.Yas gruplarma gore beslenme bilgisi degerlendirildiginde yiiksek yas
gruplarinda beslenme bilgisinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

23. Beslenme bilgisini ile anlamli iligskisi saptanan diger faktorler; kisilerin
meslekleri, egitim durumlari, 6giin atlama aliskanliklaridir. BKI gruplariyla

iligkisi degerlendirildiginde ise anlamli bir farklilik saptanamamustir.

ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklarini
gelistirmeye ve beslenme bilgi diizeylerini yiikseltmeye yonelik asagidaki Oneriler

getirilmistir:

Bireyin beslenme aligskanliklari ile saglig1 arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir.
Hatal1 beslenme aligkanliklar1 sismanlik, zayiflik, kalp damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklarin olusumunda risk faktoriidiir. Kronik hastaliklarla
miicadelede gelistirilen stratejilerden en Onemlilerinden biri kisilerin egitilmesidir.
Bu asamada hastalara rehberlik etmede anahtar rolii bu konuda donanimli saglik
calisanlar1 oynamaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklar i¢in 6nde gelen olumsuz
saglik davraniglarinin 6nlenmesinde hekimler ve saglik hizmeti sunan tiim saglik
calisanlarinin 6grencilikleri doneminde aldiklar1 egitimlerin igerigi ve niteligi bu
acidan uygun hale getirilebilir. Bunun i¢in egitim miifredatlarina sagligi koruma ve

gelistirme dersleri konulup arastirma konumuz beslenme gibi temel konular1 saglik
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ogrencilerinin daha diizenli almasi saglanabilir. Ogrencilerinin beslenme ile ilgili
egitimlerinde beslenme uzmani ve bu konuda egitim almis Ggretim iiyelerinden

yararlanilmasi da desteklenebilir.

Saglik calisanlarinin mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlere katilmalari
saglanabilir. Bu tiir egitimlerin ilgili kuruluslarca kapsami, niteligi ve alinmasi

gereken miktarlar belirlenebilir ve kredilendirilebilir.

Saglik calisanlarinin dncelikle kendi sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in
bilgi ve davranis olarak yetersiz kaldiklar1 konular saptanarak (beslenme, egzersiz

stres ile miicadele vb.) bu konularda konferans ya da seminerler diizenlenebilir.

Saglik calisanlarina saglikli yasam tarzinin benimsetilmesi, kisilerin hem
kendi sagligina yeterince dnem vermesi hem de hizmet verdikleri hastalarina ve
icinde yasadiklari topluma rol modeli olmasin saglayabilir. Saglikli yasam tarzinin
benimsetilmesin i¢in egitimlerin devamliligt ve gerekli durumlarda tekrari
saglanabilir. Kisiler hizmet i¢i egitime katilim ve olumlu yasam tarzi durumlari igin

kredi verilerek tesvik edilebilir.

Daha fazla kisinin ulasimmi saglayacak yaygin kullanilan internet
kaynaklarinin saglik calisanlar1 arasinda efektif bir bicimde kullanilarak bilgi
aktarimmin saglanmasi1 ve egitim materyallerinin bu kaynaklarla sunulmasi

desteklenebilir.

Saglik alaninda hizmet ve kalitenin arttirllmasi amaciyla calisanlarin
ilgilerine gore calisma alanlarinin belirlenmesi saglanarak meslekte branslagsmanin

yayginlagmasi artirilabilir.

Beslenme davranist degerlendirme arastirmalarinda kullanilabilecek, giincel
beslenme bilgileriyle desteklenen olgek gelistirilebilir ya da var olan 6lgeklerin

giincellenmesi saglanabilir.

Beslenme bilgi diizeyi saptanmasi i¢in yiritilen ile ilgili aragtirmalarda
kullanilabilecek uygun bir standart gelistirilmesi konuyla ilgili daha saglikli bilgi

edinebilmek ve karsilastirmalar yapabilmek a¢isindan faydali olacaktir.
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Hem saglik konusunda donanimli saglik ¢alisanlarinda hem de 6gretmenler
gibi toplum iizerinde etkili diger gruplarda saglik davranislar1 ve saglik davranisi
tizerinde etkili olan faktorlere yonelik olarak daha genis 6rneklemi kapsayan

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-2 Onam Formu

ARASTIRMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. ARASTIRMANIN ADI
Saglhik Calisanlarinin  Beslenme Aligkanliklarinin  ve  Beslenme Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi.

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayis1 Mart-Haziran
2014 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayr kabul eden, Istanbul ili Fatih ilcesinde

aktif olarak gérev yapan saglik calisanlaridir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 giindiir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amaci, saglik c¢alisanlarinin, beslenme aligkanliklarini  ve

beslenme bilgi diizeylerini saptamak ve degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Istanbul ili Fatih bdlgesinde aktif gdrevli saglik ¢alisan1 olmak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi
saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Boy uzunlugu, viicut agirlig
bilgileriniz alinacaktir. Beslenme durumunuzun belirlenmesi i¢in beslenme
aliskanliklar1 formu doldurulacaktir. Beslenme bilgi diizeyi belirlemesi icin bir test
formu uygulanacaktir.

Calismamiz i¢in sizden ekstra bir ticret talep edilmeyecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimeilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklari yoktur.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Bu aragtirma yalnizca bilimsel amaghdir. Saglik calisanlarinin beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerini saptamak, aliskanliklar1 etkileyen

faktorleri belirlemek ve degerlendirmek hedeflenmistir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun veya diger
rahatsizliklariiz ig¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::

10. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler

icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

11. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universiresi’ dir

12. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.
13. BILGILERIN GIZLILIGIi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglari yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz
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14. ARASTIRMAYA KATILMA VE ARASTIRMA DISI BIRAKILMA
KOSULLARI

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir Arastirma
programi formlar1 eksik ya da yanlis sekilde cevaplamaniz, gorevli oldugunuz
kurumda yeterli kisi sayisinin saglanmamasi vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin

izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Sayin Dyt. Betiil YUCEL tarafindan Baskent Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii'nde “Saglik Calisanlarinin Beslenme
Aliskanliklarinin ve Beslenme Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” ¢aligmasi yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli

giivence verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

GORUSME TANIGI IMZASI

iSiM SoYisiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

95




EK-3 Anket Formu
Anket No:

Kurum:

SAGLIK CALISANLARININ BESLENME ALISKANLARI ve BESLENME
BiLGi DUZEYLERININ iNCELENMESiIi ANKET FORMU

a) Genel Bilgiler

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3 Yasimiz:...............

4 Boyunuz................. cm

5 Kilonuz:............... kg

6. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
7. Ogrenim durumumuz:

() Lise ve dengi

() Yiiksekokul
() Yiksek Lisans
( ) Doktora

( ) Tipta uzmanlhk

8. Mesleginiz:

( ) Hekim

( ) Hemsire-Saglik Memuru

( ) Saglik lisansiyeri/Belirtiniz..........................
( ) Saglik Teknikeri ( )Saglik Teknisyeni

( ) Diger/Belirtiniz..........ccooovviiiiiiiiiiiinin.n,

9. Beslenme egitimi aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayr
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10. Kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1?

( ) l.Hayir, yok

2. Evet, var. Isaretleyiniz.
( ) Diyabet
( ) Kalp- damar hastaliklar1
( ) Hipertansiyon
( ) Hipotroidi
( ) Hipertroidi
( ) Hasimato
( ) Anemi
() Gastrit, tilser
( ) Eklem ve kemik hastaliklar
( ) Konstipasyon

( ) Diger

Belirtiniz.........coooiiiiiiiiiii

11. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

( ) Evet, var. Belirtiniz......................oeee. ( ) Hayr, yok
12. Sigara i¢iyor musunuz?

( ) Evet. Giinde ............... adet ( ) Hayir

13. Alkol tiiketiyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

14. Diizenli spor/fiziksel aktivite yaptyor musunuz?

( ) Evet. Hangi aktivite/Ne siklikta...............oooii,
( ) Haywr
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b) Beslenme Aliskanhklart
15.  Giinliik ana 6gilin saymiz nedir?
()L ()2 ()3 ()dahafazla

16.  Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz?

() Evet ( ) Hayr
17. Giin igerisinde 0giin atlar misiniz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen

18.  Evetise, en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?

( )Kahvalt1 () Ogle ( ) Aksam

19.  Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir?
( ) Unuttugum igin

() Firsat bulamadigim igin

( ) Canim istemedigi icin

() Zayiflamak i¢in

( ) Aliskanligim yok

()DIger .o,

20.  Giinliik ara 6giin sayiniz nedir?

( ) Hig ()1 ()2 ( ) 3 ve daha fazla

21. Ogiin aralarinda en sik tiikettiginiz yiyecek/igecek tiirleri nelerdir?

( ) Cay/Kahve

( ) Gazli/Asitli icecekler
( ) Meyve suyu

( ) Kek/Kurabiye/Biskiivi
( ) Seker/Cikolata vb.

( ) Meyve/Kuru meyve

( ) Kuruyemis
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22. Gilnlik su tiiketim miKtariniz Nedir?.......oooovveeeeeeeee e
23.  Glinliik ¢ay / kahve tiiketim miktariniz nedir?...........ccooceeveenieneenennene

24, Yemeklerinizde tuz tercihiniz nasil olur?

()Tuzsuz ( )Aztuzlu ()Ortatuzlu () Cok tuzlu

25. Asagidaki yeme sekillerinden hangisi size uygundur?
( ) Hizh

( ) Normal hizda

( ) Yavas

() Cok yavas

26.  Uziintiilii/yorgun oldugunuzda;

( ) Hi¢ yemek yemem

( ) Her zamankinden az yerim

( ) Her zamankinden cok ve sik yerim

( ) Bir degisiklik olmaz

( ) Diger, belirtiniz........................

27.  Sevingli/heyecanli oldugunuzda;
( ) Hi¢c yemek yemem

( ) Her zamankinden az yerim

( ) Her zamankinden c¢ok ve sik yerim
() Bir degisiklik olmaz

( ) Diger, belirtiniz.......................
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a) Beslenme Bilgi Diizeyi
1. Boliim: Genel Beslenme Bilgisi

Bu béliimde yer alan ciimlelerle ilgili size en yakin

durumun oldugu kutuyu isaretleyiniz.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

28.Viicudun biliyiimesi, yenilenmesi ve c¢alismasi igin
gerekli olan farkli enerji ve besin 6gelerinin gereken
miktarlarda almmasma “yeterli ve dengeli beslenme”

denir.

29.Saghk Bakanhigrmin Tirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ne (TOBR) gore iilkemizdeki dengeli ve yeterli

beslenme sembolii “dort yaprakli yonca” dir.

30.TOBR ’ne gore, ekmek ve tahillar kesinlikle ¢ok az

tilkketilmesi gereken besin gruplarindan birisidir.

31.Yaglar, yagda ¢6ziinen vitaminlerin kullanimi1 ve bazi
hormonlarin yapimi igin gerekli oldugundan bol

tiuketilmelidir.

32.Viicudun enerji ihtiyact Oncelikle karbonhidratlardan

karsilanir.

33.Meyveler, iyi kalite protein, demir, By, vitamini ve

¢inko kaynagidir.

34.Yumurta protein kalitesi en diisiik besindir.

35. Giinliik posa alimint artirmak i¢in haftada en az 2 kez

kurubaklagil tiiketilmelidir.

36.  Beslenme piramidinde en iist katta hangi grup bulunur?

( ) Sebze-meyve
() Siit ve tiirevleri
( ) Et-kurubaklagil
( ) Yag-seker
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37. Igram protein, yag, karbonhidrat yikim1 sonucu kag kalori olusur?
()509,7
()9,4,4
()7,9,5
()4,9,4
()579

2. Boliim: Tibbi beslenme bilgisi

38. Beden Kiitle indeksi (BKI) formiilii nedir?
() kg/m ()mikg® () mikg () kg/m®  ()kg

39.  BKI kag oldugunda obezite tanis1 konulabilir?
()15 veisti ( )20 veisti ()25 vetsti ()30 vestii () 35 ve lstii

40.  Asagidakilerden hangisi demir emilimini azaltir?
( ) Et, tavuk, balik

( ) Tanenler (cay, kahve)

() Yesil yaprakli sebzeler

( ) C vitamini

( ) Hepsi

41.  Asagidakilerden hangisi metabolik sendromun tani kriterlerinden degildir?

( ) Bel ¢evresinin erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm olmasi

() Aclik kan sekeri seviyesinin > 110 mg/dL olmasi

( ) Kan HDL kolesterol seviyesinin erkeklerde < 40 mg/dL, kadinlarda < 50 mg/dL
olmast

( ) Kan kolesterol seviyesinin <200 mg/dL olmasi

() Yukaridaki siklarin hepsi

101



42.  Diyabet hastalarina dnerilen 6giin diizeni hangisidir?
( ) 2 ana+3 ara 6giin
( ) 3 ana+3 ara 6giin
( ) 1 ana+2 ara 6giin
( ) 3 anat5 ara 6giin

( ) 5 anat1 ara 6giin

43.  Glisemik indeks nedir?

( ) Besinlerdeki yag oranini belirtir.

( ) Besinin vitamin dengesini belirtir.

( ) Hangi besinin kan sekerini daha fazla ve hizli yiikselttigini belirtir.
( ) 3 aylik ortalama kan sekeri degerini gosterir.

( ) Besinin mineral yiikiinii belirtir.

44,  Asagidakilerden hangisi hipertansiyon hastalarina dnerilmelidir?
( ) Beden agirligini dengede tutmak

( ) Alkol kullanimini sinirlamak

( ) Sodyum alimini sinirlamak

( ) Doymus yag tiiketimini sinirlamak

( ) Yukaridaki siklarin hepsi

45.  Asagidakilerden hangisi osteoporozun tedavisinde ve osteoporozdan
korunmada 6nemli olan mineralin kaynaklarindan birisi degildir?

() Sit

() Yogurt

( ) Kurubaklagiller

( ) Seker
( ) Pekmez
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46.  Asagidakilerden hangisi iyot yetersizliginin dnlenmesi i¢in, iilkemizde en sik
uygulanan yontemdir?

( ) Sofra tuzunun iyotla zenginlestirilmesi

( ) Ekmege iyodiir veya iyodat katilmasi

( ) K/ Na iyodiir tabletlerinin kullanilmasi

( ) Iyotlu yag enjeksiyonlari

( ) Yukaridaki siklarin hepsi

47. Anne siitii ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?

( ) Anne siitii proteini ¢ocuk i¢in en ideal yapiya sahiptir.

( ) Anne siitli yaginin sindirimi ve emilimi inek siitiine oranla daha kolaydir.
( ) Anne siitii enfeksiyonu 6nleyen immiinoglobiilinlerden fakirdir.

( ) Anne siitiiniin verdigi enerjinin yaklasik yaris1 yaglardan gelir.

( ) Anne siitliniin kalsiyumunun emilimi inek siitiindekine gore daha fazladir.

103



