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OZET

MERSIN ILINDE CALISAN HEKIMLERIN BESLENME TUTUM VE
DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI

Sasmaz, Armagan
Beslenme ve Diyetisyenlik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danmismani: Dr. Ogr. Uyesi Gokcen Garipoglu

Subat 2022, 96 Sayfa

Hekimler sagligin korunmasindan, tan1 ve tedavi siireclerine kadar tiim saglik
hizmetleri i¢inde ¢alismaktadir. Hekimlerin sorumluluklar1 nedeniyle yaptiklari isler
yorucu ve streslidir. Bu arastirma ile Mersin’deki hekimlerin saglikli beslenme tutum
ve davraniglarinin arastirilmasi amacglanmistir. Kesitsel tipte planlanan bu g¢alisma
Kasim 2020 ile Ekim 2021 araliginda Mersin ilinde gerceklestirildi. Calismanin
evrenini Mersin ilinde ¢alisan hekimlerden olusmaktadir. Calismaya 315 kisinin
katilmasi planlandi, 275 kisiyle ¢alisma tamamlandi. Katilimcilar sosyodemografik
ozellikler anketi, beslenme tutum ve davranis anketi, Beslenme kaydi, Saglikli
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ile degerlendirilmistir. Veriler Google
anket araciligiyla ¢evrimigi olarak elde edilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
p<0,05 olarak alinmistir.

Calismaya katilan hekimlerin 138’1 (%50,2) kadin, 137’si (9%49,3) erkek idi.
Katilimeilarin yas ortalamasinin 48,0+10,2 yil olarak saptandi. Hekimlerin yiizde
50,6’s1 kilolu aralikta yer alirken, ylizde 10,9’u da sisman grupta yer aliyordu.
Hekimlerin yilizde 54,9°’u saglikli beslenme konusunda egitim almisken, yiizde
81,8’inin beslenme egitimine ihtiya¢ duydugu kaydedildi. Temel besin gruplarinin
giinliik tiikketim oranlar incelendiginde, yetersiz beslenmenin tahil grubunda yiizde

79,9, siit ve siit lirtinlerinde yiizde 77,2, et grubunda yiizde 51,2, kuru baklagil



grubunda yiizde 49,0, sebze grubunda %90,2 ve meyve grubunda da ytizde 70,9 oldugu
saptand1. Degerlendirme sonucu SBITO’den alman puanlara gore hekimlerin yiizde
64,7’sinde yiiksek puan saptanirken, yiizde 21,1’inde de ¢ok yiiksek oldugu tespit
edildi. Diizenli egzersiz yapan ve 50 yas lizerinde olan hekimlerin tutum o6lgek
puaninin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Diizenli
egzersiz yapan hekimlerde; yas ve ¢alistiklar1 brang grubunun, aylik gelir diizeylerinin,
et, kuru baklagil, siit, meyve, sebze gibi besin gruplarinin tiiketilmesinin ve beslenme
egitimi alimmasinin besin tiikketimi ile iliskili oldugu bulundu (p<0,05).

Calismamizda Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) puanlarmin yiiksek
bulunmasi hekimlerin beslenme tutumlarinin iyi oldugunu gostermektedir. Ancak
hekimlerin TUBER-2015’¢ gore tiiketmesi gereken giinliik besin gruplarinm diisiik
olmas1 celiski yaratmaktadir. Bu sonuctan yola c¢ikarak hekimlerin  saglikli
beslenmeye iliskin davraniglarinin yetersiz oldugu yorumu yapilabilir. Hekimlerin
saglikli beslenme konusunda sahip olduklar1 bilgi ve tutumu davranisa yansitamadigi
diistiniilmektedir.

Hekimlerin beslenme egitimine ihtiya¢ duyduklari, bu egitimleri agirlikl
olarak diyetisyenlerden almak istedikleri kaydedildi. Katilimecilarin temel besin
gruplarindan yilizde 49,0 — 90,2 oraninda giinliik yetersiz tiikketim yaptiklar1 tespit
edildi. Yetersiz beslenme ile yogun is temposunun birlesmesi, hekimlerin uzun vadede

yasam kalitelerinde ve is verimlerinde diislise yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranisi, Beslenme Tutumu, Hekim, Saglikli

Beslenme, Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NUTRITIONAL ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
DOCTORS WHO WORKING IN MERSIN

Sasmaz, Armagan
Master's Program in Nutrition and Dietetics

Supervisor: Dr. Instructor Member Gokcen Garipoglu

February 2022, 96 Pages

Doctors work in all health services, from health protection to diagnosis and
treatment processes. Due to the responsibilities of doctors, the work they do is tiring
and stressful. With this research, it was aimed to investigate the healthy eating attitudes
and behaviors of doctors in Mersin.

This cross-sectional study was carried out in Mersin between November 2020 and
October 2021. The universe of the study consists of doctors working in Mersin. It was
planned that 315 people would participate in the study, and the study was completed
with 275 people. Participants were evaluated by sociodemographic characteristics
questionnaire, nutritional attitude and behavior questionnaire, nutritional record, and
Attitudes towards Healthy Eating Scale (SBIAS). Data were obtained online through
Google survey. Significance was taken as p<0,05 in statistical analysis.

Of the doctors participating in the study, 138 (50,2%) were female and 137 (49,3%)
were male.

The mean age of the participants was 48,0+10,2 years. While 50,6% of the
doctors were in the overweight range, 10,9 percent were in the obese group.

Vi



While 54,9% of the doctors received training on healthy nutrition, it was noted
that 81,8% of them needed nutrition education. When the daily consumption rates of
basic food groups are examined, it was determined that malnutrition was 79,9 percent
in the cereal group, 77,2 percent in the milk and dairy products, 51,2 percent in the
meat group, 49,0 percent in the legumes group, 90,2% in the vegetable group and 70,9
percent in the fruit group. As a result of the evaluation, 64,7% of the physicians were
found to have a high score according to the scores obtained from the SBIO, while it
was found to be very high in 21,1 percent. It was determined that the attitude scale
score of the doctors who exercised regularly and were over 50 years old was higher
than the other groups (p<0,05). Doctors who exercise regularly; Age and branch group
they work in, monthly income levels, consumption of food groups such as meat,
legumes, milk, fruit and vegetables, and receiving nutrition education were found to
be associated with food consumption (p<0,05).

The high scores on the Attitudes towards Healthy Eating Scale (SBIAS) in our
study indicate that doctors nutritional attitudes are good. However, the fact that the
daily food groups that doctors should consume according to TUBER-2015 are low
creates a contradiction. Based on this result, it can be interpreted that the behaviors of
physicians regarding healthy nutrition are insufficient. It is thought that doctors are not
able to reflect their knowledge and attitude about healthy nutrition to behavior.

It was noted that doctors need nutrition education and they want to receive these
trainings mainly from dietitians. It was determined that the participants made
insufficient daily consumption of 49,0 — 90,2 percent from the basic food groups. The
combination of malnutrition and intense work schedule can lead to a decrease in the

quality of life and work efficiency of doctors in the long term.

Keywords: Physician, Healthy Nutrition, Nutritional Attitude, Nutritional Behavior,
Attitude Scale Towards Healthy Nutrition.
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Boliim 1

Giris

Beslenme; bireyin biiyiimesi ve gelismesi, verimli ve saglikli olarak hayatini
devam ettirmesi, mevcut sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi
icin ihtiyag duydugu besin Ogelerinin temin edilip, viicutta kullanilmasi olarak
tamimlanmaktadir (Pieniak, Zakowska-Biemans, Kostyra, Raats, 2016). Viicudun
biiyiime, gelisme ve islev gbérmesi i¢in ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin ve enerjinin
yeterli miktarda alinmasi “yeterli beslenme”, besin 6gelerinin farkli besin gruplarindan
gereksinimi  karsilayacak kadar alinmasi ise “dengeli beslenme” olarak
tanimlanmaktadir (Besler, 2015). Yasamin her doneminde fiziksel ve ruhsal olarak
saglikli olmak ve bu durumu siirdiirebilmek yeterli ve dengeli beslenme sayesinde
miimkiin olmaktadir (Yurtseven, Eren, Vehid, Koksal, Erging6z ve Erdogan, 2014).
Yapilan ¢alismalarda beslenme ile pek ¢ok hastalik arasinda dogrudan iliski olduguna
dair bilimsel kanitlar bulunmaktadir (Kaner, Soylu, Basmusirl ve Inang, 2015; Sahin,
2014; Cash, Beresford, Henderson, McTiernan, Xiao, Wang ve Patrick, 2012;
Anderson, Quinn, Glanz, Ramirez, Kahwati, Johnson,
Buchanan, Archer, Chattopadhyay, Kalra ve Katz, 2009; WHO, 2003).

Calisma saati, ¢alisma sekli, calisma stiresi gibi faktorlerin beslenme diizeni
tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Hastaneler, yedi giin 24 saat hizmet veren,
vardiya veya nobet sistemiyle ¢alisilan kurumlardir. Saglik calisanlari, alisiimisin
disinda giin ve saatlerde calisan, cesitli hayati sorumluluklara sahip, is temposu ve
stres diizeyi yiiksek bir meslek grubudur. Ozellikle vardiyali calismanin saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete, bellek ve konsantrasyon bozukluklari, uyku hali,
sirkandiyanritim bozuklugu ve yorgunluk gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara
yol actig1 rapor edilmektedir (Giinaydin, 2014; Dolu, Elalmis ve Keloglan, 2013;
Selvi, Ozdemir, Ozdemir, Aydimn ve Besiroglu, 2010; Ozemir ve Aktas, 2006).

Saglik ¢alisanlar1 i¢inde hekimler saglikla ilgili en yogun ve uzun siireli egitimi
alan ve birincil gorevleri birey ve toplumun sagligim1 koruyup gelistirmek olan bir
meslek grubudur. Saglik hizmetlerinin her alaninda aktif olarak goérev alan ve
insanlarla dogrudan iliski kuran hekimler yogun bir c¢alisma temposu iginde

caligmaktadirlar. Kliniklerde tani ve tedavi siireclerinde hastalarin saghig ile ilgili


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buchanan+LR&cauthor_id=19765507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Archer+WR&cauthor_id=19765507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chattopadhyay+S&cauthor_id=19765507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalra+GP&cauthor_id=19765507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katz+DL&cauthor_id=19765507

yasamsal konularda kritik kararlar vermektedirler. Hem kendi sagliklarini korumak
hem de ¢evresinde bulunan insanlara ve hastalara rol model olmalar1 nedenleriyle
hekimlerin sagliklarina 6zen gostermeleri beklenmektedir. Bunun basinda da saglikli
beslenme tutum ve davraniglari gelmektedir. Yapilan caligmalarda farkli meslek
gruplariin beslenme durumlarina iligkin arastirmalar yapilmig; ancak dogrudan
hekimlerin beslenme durumlari ile ilgili arastirmalarin oldukg¢a sinirli oldugu tespit
edilmistir (Ak¢akanat, Toraman ve Carik¢1, 2015; Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2000;
Enginoglu, Uggiin, Yiirekli ve Uskun, 2021).

Hekimler saglik meslek grubu iginde aldiklari egitim ve sorumluluklar
nedeniyle saglik ekibinin liderleridir. Mesleki uygulamalarinda dogru karar
verebilmeleri ve tiretken bir yasam siirebilmeleri i¢in saglikli olmalar1 ve bunun i¢inde
saglikli beslenme tutum ve davranislar1 sergilemeleri gerekmektedir. Mesai i¢i, mesai
dis1 vardiyali ya da nobet gibi farkli ¢alisma sekilleri i¢inde calisan hekimlerde
beslenme tutum ve davranislar1 6ne ¢ikmaktadir. Ulkemizde hekimlerde beslenme
tutum ve davraniglarini degerlendiren bir tez ¢aligmasina ulasilamamastir. Ayni sekilde
literatiirde de bir calismaya ulagilamamistir. Bu nedenlerle, saglik hizmetinin
merkezinde yer alan hekimlerin beslenme tutum ve davranislarinin belirlenmesine ve
bu tutum ve davraniglarin hekimlerin demografik ve mesleki 6zellikleri ile ne yonde

degistigine dair bilimsel bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma ile Mersin ilinde calisan hekimlerin beslenme tutum ve
davraniglarinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amag c¢ercevesinde; Hekimlerin
beslenme tutum ve davranist konularinda yeterli ve yetersiz olduklar1 alanlari
belirlemek, Hekimlerin beslenme tutum ve davranislarin1 olumsuz etkileyen sosyal ve
mesleki 6zellikleri belirleyerek, risk gruplarimi tespit etmek ve Hekimlerde beslenme

konusunda yapilacak egitimlere bilimsel kanitlar olusturulmasi hedeflenmektedir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Saghkh Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik bireyin sadece hastalik ve sakatliginin
olmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik i¢ginde
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2010). Saglikli olma ile beslenme arasinda
sik1 bir iliski bulunmaktadir. Insanin yasama saglikli bir baslangic yapmasi ve
yagamini siirdiirebilmesi i¢in saglikli beslenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Maslow’un
ihtiyaglar piramidinde beslenme fiziksel ihtiyaclar i¢inde sayilmakta olup, piramidin
tabaninda beslenmeye ilk sirada yer verilmektedir (Kula ve Cakar, 2015; Erkog, Com,
Keskinkili¢ ve Karakaya, 2011).

Beslenme; bireyin biiyliimesi ve gelismesi, verimli ve saglikli olarak hayatini
devam ettirmesi, mevcut sagligini korumasi ve yasam kalitesini iyilestirilebilmesi i¢cin
ihtiyag duyulan besin 0Ogelerinin temin edilip viicutta kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Besler, 2015). Viicudun biiyiime, gelisme ve islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan besin 6geleri ve enerjinin yeterli miktarda alinmasi
“yeterli beslenme”, besin Ogelerinin her birinin gereksinimi karsilayacak kadar
alinmasiise “dengeli beslenme” olarak tanimlanmaktadir (Pekcan vd., 2016).
Beslenme sadece giinliik enerjinin alinmasi degildir. Insanin tek bir besin 6gesinden
ya da besin grubudan giinliik ihtiya¢ duydugu enerjiyi almasi miimkiin degildir.
Insanin karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve mineraller gibi farkli besin 6glerine
thtiyag duymasi, giinlik diyetimizde besin cesitliliginin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle yasamin her doneminde fiziksel ve ruhsal olarak saglikli
olmak ve bu durumun siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin Onemi
vurgulanmaktadir (Oztek, 2020; Baysal, Aksoy, Bozkurt, Merdol, Pekcan, Besler,
Kegecioglu, Mercanlhgil ve Yildiz, 2008).

Insan yasami anne karnindan &liinceye kadar farkli fizyolojik donemlerden
ge¢mektedir. En hizli bilylime ve gelisme donemi anne karninda baslayip, bebeklik ve
cocukluk doneminde olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme fiziksel oldugu kadar

biligsel fonksiyonlarin da gelismesini olumlu yonde etkilemektedir (Demircioglu ve



Yabanct, 2003). Eriskinlik donemi genetik olarak sahip oldugumuz fiziksel biiyiikliige
ulastigimiz ve uzun siiren bir ¢calisma donemi i¢inde oldugumuz dénemdir. Yaglilik
donemi ise calisma ve fiziksel aktivitenin azaldig1 ve yas artisiylada giderek daha da
azaldig1 bir donemdir.Insanin yasam donemlerinde ihtiya¢c duydugu besin miktari
degismektedir. Bununla beraber cinsiyet, toplumda ki rollerimiz ve yaptigimiz is de
besine olan ihtiyacimizi degistirmektedir. Hangi yas doneminde ve hangi rolde olursak
olalim, ihtiyag duydugumuz besinin her zaman besin 6gesi ve besin gruplarindan

yeterli ve dengeli miktarda alinmasi dnerilmektedir (Oztek, 2020; Baysal, 2003).

Insan beslenmesi ¢ok faktoriin etkili oldugu bir tutum ve davranistir. Bu
davranisin yasadigimiz cografya, kiiltiir, iklim, sosyoekonomik durum, diger sosyal ve
cevresel kosullarla iliskili oldugu ve zaman i¢inde degistigi bilinmektedir (Titchenal,
Hara, Caacbay, Meinke-Lau, Yang, Revilla, Draper, Langfelder, Gibby, Chun ve
Calabres, 2020). Sosyoekonomik esitsizliklerin kisiler ve toplumlar arasinda beslenme
tutum ve davranisini degistirdigi, sosyoekonomik durum kétiilestikge et tavuk balik,
siit ve siit iirlinli tliketimi diiserken ekmek tiiketiminin arttig1 rapor edilmektedir
(Baysal, 2003). Ayrica iilke i¢inde ve tilkeler arasinda turizm ve ticaretin artmasi,

yazili ve gorsel iletisimin yayginlagsmasi beslenme tutum ve davranislari tizerinde

onemli bir etki yarattigi da bildirilmektedir (Eastwood, 2003).

Saglikli beslenme insanin saglikli biiylime, gelisme ve iiretken bir birey
olabilmesi i¢in gereklidir (Demircioglu ve Yabanci, 2003). Saglikli beslenen bireylerin
hem bulasict hem de bulasici olmayan kronik hastaliklara kars1 daha direngli oldugu
bildirilmektedir. Sagliksiz beslenen ¢ocuklarda ve kisilerde bulasici hastaliklar hem
daha fazla goriilmekte hem de daha agir ve 6liimciil seyretmektedir. Basta kalp damar
sistemi hastaliklari, hipertansiyon, Diabetes mellitus, sismanlik, osteoporoz ve
kanserin sagliksiz beslenenlerde daha erken goriildiigi, sekel ve komplikasyonlarinin
da daha erken yaslarda ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir. Bu bilgiler bize saglikli
beslenmenin saglikli ve iiretken bir yasam i¢in dnemini ortaya koymaktadir (Oztek,

2020; Kavas, 2003).



2.2 Besin Ogeleri ve Saghkh Bir Diyetin I¢indeki Onemi

Besinler besin 6gelerinden olusmaktadir. Giinliik besin tiiketimimiz iginde
fazla miktarda yer alan besin dgeleri Makro Besin Ogeleri, az miktarda yer alan besin
ogeleri de Mikro Besin Ogeleri olarak tanimlanmaktadir (Kogak ve Sanlier, 2017).
Makro besin 6gelerini Karbonhidratlar, Protein ve Yaglar olustururken, mikro besin

Ogelerini vitamin ve mineraller olusturmaktadir (Titchenal vd., 2020).

2.2.1 Karbonhidratlar. Karbonhidratlar insan beslenmesinde 6nemli bir
enerji kaynagi olup, kisiler arasinda giinliik diyetimizin i¢inde enerji ihtiyacimizin
biiyiik ¢ogunlugunun karbonhidratlardan saglandigi bildirilmektedir (Estwood, 2003).
Yeteri ve dengeli beslenme ici giinlik alacagimiz enerjinin yiizde 45-65’inin
karbonhidratlardan alinmasi Onerilmektedir (Pekcan vd., 2016; Avcu, 2017).
Karbonhidratlarin birincil yapilari monosakkarit olup, buradan disakkarit ve diger
polisakkaritlere doniisebilmektedir. Insan viicudunda enerji kullamminda glukozun,
enerjinin depolanmasinda da glikojenin merkezi konumda oldugu ve 1 gr
karbonhidratin sindirim sonrasinda 4 kalorilik enerji igerdigi bildirilmektedir (Pekcan
vd., 2016). Viicudumuzda glikojen en ¢ok kaslar ve karacigerde depolanir. Thtiyag
halinde buradan glikoz olarak kana salinir ve kan seker seviyesinin belli bir aralikta

tutulmasi saglanir (Besler, 2015).

Seker besinlere tathilik verir ve tiiketilmesi i¢in istek uyandirir. Bugiin
tilkettigimiz besinlerin biiyiilk kisminda karbonhidratlar ya dogal olarak bulunur
(ekmek, pring, patates, meyve vb) ya da lezzetlerini artirmak i¢in disaridan besine
eklenir (sos, mayonez, kahvaltilik gevrekler, gazli icecekler vb). Ayrica recel ve
keklerde lezzetin yaninda besinin raf Omiiriinii uzatilmasinda da karbonhidratlarin
etkili oldugu bildirilmektedir. Yiyecek ve igeceklerin tatlandirilmasi i¢in pancar ve
seker kamis1 sekeri diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Tahil ve tahil grubu
besinler (bugday, piring, misir vb) baslica karbonhidrat kaynagi olup, glinliik
karbonhidrat kaynagimizin biiyiik bir kismini bu grup besinlerden almaktayiz. Bunun
yaninda meyveler, siit ve siit iiriinleri, patates gibi yumrulu besinler de 6nemli bir
karbonhidrat kaynagidir. Sebzeler ve meyvelerde bulunan lif de bir karbonhidrat

olmasina karsin, viicudumuz tarafindan sindirilememektedir. Sindirilemeyen



karbonhidratlarin viicudumuz i¢in enerji degeri olmasada gastrointestinel sistemin

calismasi i¢in hayati 6neme sahip oldugu bilinmektedir (Estwood, 2003).

2.2.2 Protein. Proteinler aminoasitlerden sentezlenen ve viicudumuzun
yapitagi olan besin Ogeleridir. Proteinlerin sindirilmesiyle viicudumuza alinan
aminoasitler, viicudumuzda ihtiya¢ duyulan pretinlerin sentezinde kullanilmaktadir
(Titchenal vd., 2020). Viicudumuz i¢in gerekli olan 20 aminoasitten 12’si viicudumuz
tarafindan sentez edilebilirken (Esansiyel olmayan aminoasitler; trozin, sistin,
asparjin, glutamin, glisin, serin, alanin, prolin, aspartik asit, glutamik asit, arginin,
histidin), 8 amino asit sentezedilemez (Esansiyelaminoasitle;izoldsin, 16sinlizin,
metionin, fenilalanin, tronin, triptofan, valin). Viicudumuzda sentez edilemeyen
esansiyel aminoasitlerin glinliik diyetimizin iginde diger besinlerden alinmasi gerekir

(Estwood, 2003).

Yetigkin bir insan viicudunun yaklasik yiizde 16’sinin proteinlerden olustugu
hesaplanmaktadir. Proteinler viicudumuzda depo olarak degil, hiicre, doku ve
salgilarin iginde yapi tasi olarak bulunmaktadir (Besler, 2015). Viicut hiicrelerinde
protein esas yapiyl olusturur, gorevli hiicrelerin birlesmesiyle dokular olusur ve
dokularin birlesmesiyle de organlar meydana gelmektedir. Bir¢ok hiicre zaman
igerisinde Oliir ve zaman igerisinde yeni hiicreler iiretilmektedir. Bu sebeplerden otiirti
protein viicudun biiylimesi, gelismesi ve yenilenmesi i¢in gerekli en onemli besin
ogesidir (Oztek, 2020). Proteinler viicudun savunma mekanizmasinda,viicudun
islevlerini yerine getiren diizenleyici enzimlerin ve bir¢ok hormonun temel yapi tasi
icinde de yer alirlar. Bir gram proteinin 4 kalorilik enerjiye sahip olmasina karsin,
viicudumuz i¢in proteinler temel bir enerji kaynagi degildir. Viicutta dncelikle ener;ji
ithtiyac1 karbonhidrat ve yaglardan karsilanir ama bu iki grubun yetersiz kaldigi

noktada proteinlerde enerji kaynagi olarak kullanilabilmektedir (Avcu, 2017).

Et ve et liriinleri, siit ve siit lirtinleri, yumurta, balik ve tavuk baslica hayvansal
protein kaynagini olulusturmaktadir. Ayrica kuru baklagillerde baslica bitkisel proten
kaynagidir. Giinliik beslenme diyetimizin i¢inde, toplam enerji ihtiyacimizin yilizde
10-20’sinin hayvansal ve/veya bitkisel proteinlerden alinmasi 6nerilmektedir (Pekcan

vd., 2016).



2.2.3 Yag. Yaglar viicudumuzun baslica ererji kaynagidir. Viicudumuzda
enerjinin depolanmasinin en ekonomik sekli enerjinin yag olarak depolanmasidir.
Karbonhidrat ve proteinlerin bir grami 4 kalori enerji igeririken, bir garm yas 9 kalori
enerji igermektedir. Yaglar viicudmuzda enerjinin depolanmasi disinda hiicrelerin
cogalmasi, hormonlarin sentez edilmesi, sinirlerin miyelin dokusunda ve cilt altinda
viicut 1sisinin korunmasinda kullanilirlar (Estwood, 2003). Yaglar viicudumuzda
enerji olarak depolanmasnin yani sira viicudun 1s1 kaybini da onler. Ayni1 zamanda
viicut sicakligimin stabil kalmasini1 saglayarak metabolizmanin g¢evresel etkenlerden
olumsuz yonde etkilenmesini de Onler (Besler, 2015). Yaglar ayrica hormonlarin
yapisinda yer alir ve bazi vitaminlerin sindirim siteminden emilmesini saglar. Ornegin
yagda eriyen vitaminler (Vitamin A, D, E, K) bu sekilde emilebilmektedirler (Oztek,
2020).

Yetigkin  bir insan viicudunun yiizde 18’inin yaglardan olustugu
hesapedilmektedir. Cinsiyet burada biiyiikk bir farklilik olusturur. Kadinlarin
viicudunun erkeklere gore daha yagli oldugu bilinmektedir. Bu onlarin biyolojik
yapisiyla iliskilidir (Besler, 2015). Viicutta depolanan yag insan viicudunun éncelikli
enerji deposudur. Yeterli enerji viicuda alinmadiginda viicudumuz ilk olarak bu
depoyu kullanir. Harcanan enerji alinandan fazla oldugu zaman depolanan yag
¢oziilmeye baglar ve ihtiya¢ duyulan enerji i¢in kullanilir. Harcanan enerji, alinan
enerjiden daha az oldugu zaman enerji viicutta yag olarak depolanir. Yag deposu asiri
olarak artarsa bu durum sigsmanlik olarak tanimlanmaktadir (Titchenal vd., 2020).
Glinlimiizde yasam kosullar1 ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklik, her gecen giin
hem iilkemizde hem de diinyada sismanligi 6nemli bir toplum sagligi sorunu olarak

ortaya ¢ikarmustir (Birinci ve Ulgii, 2021).

Besin olarak kullanilan yaglar bitkisel (doymamis yaglar) ve hayvansal
(doymus yaglar) olarak ikiye ayrilmaktadir. Besin amaglh kullanilan bitkisel yaglar
baslica zeytin, ay¢icek, misir, pamuk ve findiktan elde edilmektedir. Hayvansal
kaynakl1 yaglar et ve et iirlinleri ile siit ve siit iiriinlerinden elde edilmektedirler.
Saglikli yag tliketiminde tek basina hi¢bir yag viicudun ihtiya¢ duydugu yag asit
ithtiyacin1 karsilamamaktadir. Bunun i¢in saglikli yag tiiketiminde, giinliik tiiketilen
yaglarin agirlikli olarak bitkisel yag olmasi, bitkisel yag icinde de biri zeytin yagi
olmak {iizere en az iki bitkisel yagin beraber kullanilmasi énerilmektedir (Ozata ve

Comert, 2016; WHO, 2003). Buna gore saglikli beslenme icin giinliik besinlerden



alinan enerjinin yiizde 25-30’unun yaglardan alinmasi onerilir. Giinliik diyette
alinmasi Onerilen yagin yiizde 10’unun doymus yaglardan (hayvansal yaglar), yiizde
12-15’inin tekli doymamis yaglardan (zeytinyag, findik yagi, kolza- kanola yagi) ve
yiizde 7-10’unun da ¢oklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi i¢eren misir 6z, soya,
aycicegi ve pamuk yagi ve n-3 yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu)

alinmasi onerilir (Baysal, 1996).

2.2.4 Mineraller. Yetiskin bir bireyin viicudunun yiizde 6’sinin minerallerden
meydana geldigi ve dogada var olan minerallerin insan viicudumuzda da belli
oranlarda bulundugu bildirilmektedir (Besler, 2015). Minerallerin enerji olarak degeri
olmamakla beraber, viicudumuzdaki hiicre ve organlarin islevlerini yapabilmesi i¢in
hayat1 goreve sahip oldugu bilinmektedir. Mineraller viicudumuzda baslica iskelet
sisteminde bulunmakla berber, tim hiicre, doku ve sivilarin i¢inde de yer
almaktadirlar. Kanin damar i¢inde dolasiminin saglanmasi, hiicrelerin besin ve sivi
aligverisi, bobreklerin calismasi, kalp ve kas hiicrelerinin uyarilip kasilip gevsemesi,
merkezi ve periferik sinir sisteminin ¢alismast minerallerin  araciligiyla
yapilabilmektedir. Ornegin kalsiyum ve fosfor iskelet ve dislerin yapi tasidir, sodyum
ve potasyum viicut igerisindeki sivi dengesini saglar, demir oksijenin dokulara
tasinmasinda hemoglobin iginde ve iyot da tiroid hormonu yapisinda yer almaktadir

(Estwood, 2003).

Mineraller biitiin besin 68esi ve gruplarinda belirli oranlarda ve cesitlilikte
bulunmakla beraber, su ve taze meyve sebzelerde daha ¢ok bulunurlar. Dengeli ve
yeterli beslenilir ve yeterli miktarda su igilirse, ihtiya¢ duyulan mineraller su ve

besinlerden saglanabilir (Besler, 2015).

2.2.5 Vitaminler. Vitaminlerin enerji degeri olmamasi ve viicutta ¢ok az
miktarda bulunmalarina karsin, metabolik aktivitelerdeki rolleri nedeniyle, insan
viicudunda hayati bir role sahiptirler. Vitaminlerin her besinde belli miktar ve
cesitlilikte bulundugu bilinmektedir.Vitaminler temelde suda c¢oziinen ve yagda
¢ozlinen vitaminler olarak ikiye ayrilir. Yagda eriyen vitaminler Vitamin A, D, E ve
K olarak tanimlanmaktadir. Suda eriyen vitaminler ise Vitamin C ve B grubu

vitaminler (Tiamin (B1), Riboflavin (B2), Niasin (B3), biosin, pantofenik asit, vitamin



B6, folat ve vitamin B12) olarak tanimlanmaktadir. Suda eriyen vitaminler
bagirsaklardan besinlerle beraber emilirken, yagda eriyen vitaminlerin bagirsaklardan
emilebilmesi i¢in besinle beraber yag da alinmis olmasi gerekir. Bu nedenle diyette
yag yetersiz olursa yagda eriyen vitaminlerin emilmesinin de yetersiz olacagi rapor

edilmektedir (Titchenal vd., 2020).

Viicudumuzda her vitaminin aldig1 rol farklidir. B grubu Vitaminler besin
Ogelerinden enerji elde edilmesi ile ilgili biyokimyasal ve metabolik siireclerde daha
cok gorev almaktadir. D vitamini fosfor ve kalsiyuam minerallerinin dis ve iskelet
sisteminde depolanmasi ve saliverilmesinde gorev almaktadir. Son yillarda bulasict
hastaliklardan kronik hastaliklara kadar pek c¢ok hastaligin D vitamini ile arasinda
iliski olduguna dair bilimsel ¢aligmalar rapor edilmektedir (Balc1 ve Toktas, 2021).
Antioksidan olarak kabul ettigimiz A, C ve E vitaminleri ise viicuttaki hiicrelerin
hasarlarin1 6nleyerek hiicrelerin islevlerini siirdiirmesinde ve bazi zararli maddelere

kars1 koruyucu etki gostermektedir (Besler, 2015).

Vitaminlerin ve minerallerin yetersiz alinmasi mikroniitrient malnutrisyon
olarak tanimlanmaktadir ve ikroniitrient malnutrisyon ve neden oldugu saglik
sorunlarmin diinyada ilk 10 i¢inde yer aldig1 rapor edilmektedir (Bosi, 2015). Yoksul
iilkelerde vitamin yetersizliklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde de
vitamin yetersizliginin 6nemli bir toplum sagligi sorunu oldugu rapor edilmektedir.
Besinlerin yanlis pisirilmesi ve hazirlanmasi, taze sebze ve meyvelerin yetersiz
tilketilmesi vitamin yetersizligine neden olabilmektedir. Yagda eriyen vitaminler
viicutta depolandigindan, yetersiz alimlarinin sonuglarinin daha ge¢ goriilecegi
bildirilmektedir. Vitamin yetersizligine kars1 dengeli ve yeterli beslenme i¢inde taze
meyve ve sebzelere yeterince yer verilmesi dnerilmektedir (Samur, 2008; Pekcan vd.,

2008).

2.2.6 Su. Yetiskin bir bireyin viicudunun yiizde 60’min sudan olustugu tespit
edilmistir (Besler, 2015). Suyun viicudumuz i¢in bir enerji degeri olmamakla beraber,
su viicudumuzdaki biitiin biyokimyasal ve metabolik reaksiyonlarda ve dolagimda
gorev alir. Ayrica su icerdigi minerallerle viicudumuzun mineral ihtiyacin

karsilamada 6nemli bir besin 6gesidir. Yas grubu, yapilan i ve yasanilan cografya ile



iligskili olmakla beraber, yetiskin bir bireyin giinliik 2 litre civarinda su tiiketmesi

onerilmektedir (Eroglu, 2018).

Su kayb1 insanda kaybedilen suya bagli olarak ciddi sonuglara yol agabilir.
Viicut suyunun yiizde 1’inin kaybi kiside susama hissi yaratirken, ylizde 3’liik su
kaybinda fiziksel performans kaybi, yiizde 5°’lik su kaybinda konsantrasyon
bozuklugu, ylizde 10’luk su kaybinda kas spazmi bobrek yetmezligi ve ylizde 20°lik
su kaybinda ise 6liimiin ortaya ¢ikacagi rapor edilmektedir (Oztek, 2020).

2.3 Besin Gruplan

Higbir besin tek basmna viicudumuz i¢in gerekli besin Ogelerini yeterince
icermemektedir. Bazi besinler bazi besin 6gelerini daha ¢ok icerirken, diger besin
ogelerini daha az igerebilmektedir. Ornegin tahil grubu besinler karbonhidratlardan
daha zengin ve proteinden fakir iken, et ve et iiriinleri proteinlerden daha zengin olup,
karbonhidratlardan daha fakirdir. Bu nedenle besinler igerdikleri benzer besin 6geleri
dikkate alinarak besin gruplarina ayrilmis ve gilinliikk beslenme diyetinde besin

gruplarinin tiiketimi tizerinden oneriler yapilmaktadir (Baysal vd., 2008).

2.3.1 Tahil ve tahil grubu besinler. Bugday, piring, cavdar ve yulaf gibi tahil
taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, makarna, gevrek, ekmek, pasta, ¢orek, borek
ve benzeri trilinler tahil ve tahil grubu besinleri olusturmaktadir (Yiicecan, 2008).
Tahillar baslica karbonhidrat kaynaklarimiz olup, bunun yaninda lif ve B grubu
vitaminlerinden (B12 disindaki) zengindir. Tahillar 6zellikle B1 vitamininin (Tiamin)
baslica kaynagidirlar. Bu vitaminler ¢ogunlukla tanelerin kabugunda bulunur.
Tahillarin kabugundan tamamen ayristirilarak tiiketilmesi, tahillarin vitamin ve
liflerinden besin olarak yararlanmayi diistirmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Ayrica
tam hali ve bugday kepegi iceren diyetlerin bagirsak florasini olumlu yonde etkiledigi
ve sindirim siteminin ¢alismasini diizenledigi bildirilmektedir. Bunun i¢in tam tahil

iceren iiriinlerin tiiketilmesi dnerilmektedir (Ipek, 2018).

Tahil ve tahil grubu besinler giinliikk diyetimizde énemli bir yer tutmaktadir.

Ulkemize 6zgii hazirlanan beslenme rehberinde, yas ve cinsiyete gore degismekle
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beraber, erigkin erkeklerde giinliik olarak 4-5 porsiyon, eriskin kadinlarda da giinliik
3-4 porsiyon tahil ve ekmek grubu besinlerin tiiketilmesi Onerilmektedir (Tablo 1)

(Pekcan vd., 2016).

2.3.2 Siit ve siit iiriinleri. Siit ve siit iirtinleri hayvan kaynakli bir besin olup,
insan i¢in 6nemli bir protein ve mineral kaynagi olarak bilinmektedir. Siit dogrudan
tiiketildigi gibi, mayalanarak yogurt, kefir ve peynir olarak da tiiketilmektedir. Siit ve
siit Uriinleri protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (Riboflavin) ve B12 ydniinden
zengin oldugu bildirilmektedir. Bu gruptaki besinlerin bebeklik déneminden yaslilik
donemine kadar her yas grubunda diizenli olarak tliketilmesi onerilmektedir (Besler,
2015). Ulkemize 6zgii beslenme rehberinde yas ve cinsiyete gore degismekle beraber,

siitii ve siit Uriinlerinin gilinliikk 2-3 porsiyon tiiketilmesi Onerilmektedir (Tablo 1)

(Pekcan vd., 2016).

2.3.3 Et ve et iiriinleri. Et ve et iirlinleri hayvansal gidalar olup, insan i¢in ¢ok
Oonemli bir protein kaynagidir. Et ve et iirlinleri protein yaninda demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini agisindan zengin besinlerdir (Yiicecan, 2008).
Diinyada degisik tlirde hayvanlardan et elde edilmekte ve tiiketilmektedir. Yasanilan
cografya, bolgedeki hayvan popiilasyonu ve inanglar hangi hayvanlarin etinin
tiikketilecegini belirlemektedir. Bu amagla biiyiikbas ya da kii¢likbas hayvanlarla, pili¢
ve balik eti baslica tiiketilen etler arasindadir. Bu grup besinler diger grup besinlere
gore daha pahali oldugundan, alim giicii diisiik olan aile veya toplumlarda tiiketimi
diismektedir (Baysal, 2003). Ulkemize 6zgii beslenme rehberinde et ve et {iriinlerinde
oOnerilen tiiketimi yas grubu ve cinsiyete gore degismekle beraber, giinliik 1,5 porsiyon

tilketilmesi onerilmektedir (Pekcan vd., 2016).

Glinlimiizde islenmis et tiiketimi, 6zellikle kirmizi, artmaktadir. Yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda islenmis et ile baz1 kanser tiirleri arasinda (6rnegin
Kolerektal Kanser) iliski olduguna dair kanitlar artmaktadir. DSO’niin 2015 yilinda
yaptig1r bir aciklamada islenmmis et dirlinlerinin Grup 1 kanserojen olarak
siiflandirildigi bildirilmektedir. Grup 1 Kanserojen; neden ile sonu¢ arasinda ikna
edici bilimsel kanitlarin var oldugu anlamina gelmektedir. Bu nedenle tiikettigimiz

besinler i¢cinde islenmis et liriinlerinin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2015).
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2.3.4 Kuru baklagiller. Kuru baklagiller bitkisel proteinden zengin
besinlerdir. Mercimek, nohut, bakla, fasulye, bezelye ve boriilce baslica tiiketilen kuru
baklagillerdir. Protein kalitesi et ve siit iirlinlerine gore diisiik olmasina karsin, bitkisel
olarak en kaliteli proteinleri igermektedirler. Kuru baklagiller protein yaninda mineral
(kalsiyum, ¢inko, magnezyum, demir), vitamin (B12 disindaki B vitaminleri) ve posa
yoniinden zengin fakat yag yoniinden fakir besiler olarak tanimlanmaktadir (Baysal
vd., 2008). Posa igeriginin yiiksek ve yag igeriginin diisiik olmasi nedeniyle kuru
baklagillerin haftada 2-3 porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir (Pekcan vd., 2016).

2.3.5 Sebze ve meyve grubu. Yenebilen biitiin sebze ve meyveler bu grup
altinda toplanmaktadirlar. Bilesiminin 6nemli bir kismi sudan olustugu i¢in gilinliik
toplam kalori ve protein alimina fazla katki saglamazlar. Meyve ve sebzeler baslica
vitamin (Folat, A Vitaminin onciilic Be-Karatten, E, C, B2 Vitaminleri), mineral
(kalsiyum, demir, magnezyum) ve posa kaynagidir (Saghik Bakanligi, 2021). Giinliik
ihtiya¢ duydugumuz posanin biiyiik bir kismini1 meyve ve sebzelerden alinmaktadir.
Posanin sindirim sistemimizde sindirilmemesi onun besin degerini diisiirmez. Ciinkii
sindirim sisteminin diizenli ¢alisabilmesi, bagirsak i¢inde akiskanligin saglanabilmesi
posa ile miimkiindiir (Estwood , 2003). Beslenmede posanin yetersiz olmasi, 6zellikle
ileri yaslarda, kabizlik ve kabizliga bagh saglik sorunun baslica nedenidir (Oztek,
2020). Ayrica mevsiminde tliketilen taze meyve ve sebzelerin antioksidan etki
gosterdigi bildirilmektedir. Bu nedenlerle sebze ve meyvelerin giinliik besinlerimiz
arasinda yeterince alinmalidir. Ulkemize 6zgii beslenme rehberinde bu grup
besinlerden giinliik 5 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir (Tablo 1). Bes porsiyonun
en az iki porsiyonunun yesil yaprakli sebzeler ve turunggillerden olmasi

onerilmektedir (Yiicecan, 2008).

2.3.6 Besin gruplarindan giinliik tiiketim onerisi. Besin gruplarinin giinliik
dengeli ve yeterli miktarda tiiketilmesi, giinliik ihtiya¢ duyacagimiz makro ve mikro
besin 0gelerinin karsilanmasin1 saglayacaktir. Bu konuda 2015 Yilinda Saglik
Bakanlig: tarafindan Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) yayimlanmustir. Bu rehbere

gore besin gruplarindan giinliik tiikketilmesi gereken porsiyon miktarlar1 Tablo 1’de
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goriilmektedir. Rehberde besin gruplarmin porsiyon karsiliklar1 asagidaki gibi
hesaplanmaktadir (Pekcan vd., 2016);

e Bir porsiyon siit, siit {iriinii: 1 kupa veya 240 ml siit, 1 kupa veya 200 ml yogurt,
1.5 kupa veya 350 ml ayran, 3 parmak veya 60 gr beyaz peynir, 2 parmak veya
40 gr kasar peyniri.

e Bir porsiyon et, tavuk, balik: 2 kii¢iik boy ya da 100 gr yumurta, 3-4 adet 1zgara
kofte, 80 gr pismis pirzola veya tavuk eti, 150 gr balik.

e Bir porsiyon tahil: 2 ince dilim veya 50 gr ekmek, yarim simit, 1 silme orta
kepge veya 4-5 kasik piring veya bulgur pilavi, 30 gr galeta.

e Bir porsiyon sebze: Bir yumruk veya 5-6 yemek kasig1 yaprakl yesil ya da
diger renkli sebzeler

e Bir porsiyon meyve: Bir orta boy elma, 1 kii¢iikk boy armut veya ayva, 2 orta
boy mandalina, 15-16 adet visne kiraz, 15 orta boy ¢ilek, 7-8 kiiciik kaysi, 2

incir, 3-4 kuru kaysi, 20-30 kuru tiziim
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Tablo 1

Saglikly Beslenmede Besin Gruplarimin Yas ve Cinsiyete Gore Onerilen Giinliik
Porsiyon Miktar: (Pekcan vd., 2016)

Cinsiyet  Yas Ekmek, Et, tavuk, Balik, Siit, siit Sebze Meyve
Tahil Yumurta iiriinleri

2-3 yas 2,5 0,75-1 2,5 1-2 1,5
4-6 yas 2,5-3 1-15 2,5 2 1,5-2
7-10 yas 3-4 1,5 3 2-25 2
11-14 yas 4,5-5 15 3 2,5-3,5 2,5

Erkek 15-18 yas 7-8 2 3 3,5-4 2,5-3
18-49 yas 5 1,5 3 3,5 2,5
50-70 yas 4-45 1,5 3 2,5-3 2-25
70 yas ve + 4 1,5 3 2,5 2
2-3 yas 2,5 0,75-1 2 1-2 1,5
4-6 yas 2,5 1 2,5 2 15
7-10 yas 3-35 1,5 8 2-25 2
11-14 yas 4-45 1,5 3 2,5-3 2-2,5

Kadn 15-18 yas 4-5 1,5 3 3,5 2,5
18-49 yas 3,54 1,5 3 2,5 2
50-70 yas 3,5 1,5 3 2,5 2
70 yas ve + 3 15 3 2,5 2

2.4 Beslenme Davranisini Etkileyen Faktorler

Saglikli beslenme yasamin her doneminde siirdiiriilmesi gereken temel bir
davranigtir. Bu davranislar yasamin ilk yillarinda 6grenilmeye baslanir ve bes yas
altinda biliylik oranda gelisir (Pekcan vd., 2016). Beslenme davranislarinin
gelismesinde ¢ocugun c¢evresinde bulunan kisilerin beslenme tutum ve davranislari
onemlidir. Ozellikle anne, baba ve kardeslerinin beslenme tutum ve davranislari
cocuklarin beslenme davraniglarinin sekillenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir

(Y1ilmazbas ve Gokcay, 2015).

Beslenme davranislari ilerleyen yaslarda da degisme egilimindedir ve biitiin
yasam boyunca diisiik de olsa degisebilir. Bu degisim c¢ocugun ve ileri yaslarda

kisilerin egitim diizey, ekonomik durumu, ¢evresinde bulunan kisilerin beslenme
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tutum ve davranislari, ¢evrede bulunan besinler, yasanilan cografyanin hem fiziksel
ozellikleri hem de beslenmeye dair sosyokiiltiirel degerler, calisma kosullari,
beslenmeye dair alinan egitimler, kronik hastaliklarin varligi beslenme tutum ve
davraniglarinin degismesine ve gelismesine yol agmaktadir (Adak, 2020, Alyakut ve
Fereli, 2019). Giiniimiizde hazir ve paketlenmis gidalarin yayginlagsmasi, ¢evrede
fastfood ya da kafe restoranlarin yayginligi, hazir gidalarla ilgili medya ve reklamlarin
yayginlig1 ve hatta hazir gidalarin albenisi yliksek ambalajlar1 da beslenme tutum ve
davraniglar1 lizerinde giiclii bir etkiye sahip olmaktadir. Bu etki her yas grubunda
olmakla beraber ¢ocuk ve ergenler lizerinde daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada gida
reklamlarinda reklami yapilan gida iiriinliniin daha fazla tliketilmesi i¢in saglikli
beslenme ve saglikla ilgili ifade ve gorsellerin daha fazla kullanildig: bildirilmektedir.
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada gida reklamlarindan etkilenerek gida
denemesi yapan Ogrencilerinin oranin ylizde 77,4 oldugu bildirilmektedir. Ayni
calismada medyada cikan beslenme ile ilgili haber ve bilgilerin &grencilerin
beslenmesinde olumlu etkilerinin de oldugu bildirilmektedir (Kingir ve Kardes, 2019).
Yapilan bir derleme insanin beslenme dahil pek ¢ok riskli davranigini degistirmesinin
kendi elinde oldugu, bu sekilde daha saglikli bir yasam yasayabilecegi rapor
edilmektedir ( Komduur, Korthals ve Te Molder, 2008).

2.4.1 Saghklh Besinlerin Varhgi. Beslenme i¢in ortamda ulasilabilir glivenli
besinlerin bulunmasi elzemdir (Bilici, Uyar, Beyhan ve Saglam, 2012). Besinler
tilkketilebilen bitkisel ya da hayvansal dokulardan olusmaktadir. Gegmiste tiiketilen
besinler o cografya ve iklimle daha ¢ok iligkili iken, glinlimiizde olusan gida sektorii
gerek iilke i¢inde gerekse iilkeler arasinda her mevsim bitkisel ve hayvansal besin
cesitliliginin ulasilabilir olmasini saglamaktadir (Niyaz ve Inan, 2016). Daha 6nce
sadece yedigimiz domates ve diger yaz sebzelerine biitiin y1l boyunca market ve
manavlarda ulagilabilmektedir. Bu durum her mevsim besin ¢esitliligini artirmasi ve
cografya ve iklimin smirlayic1 etkisinden uzaklastirirken, bu besinlerin {iretim
kosullarinda daha fazla kimyasal ve toksik maddelerin kullanilmasit ve beslenme
kiiltiiriinii de tek tiplestirme gibi dezavantajlara sahiptir. Saglikli beslenme ig¢in
geleneksel gidalarin tercih edilmesi Onerilmektedir.Giiniimiizde gida sektorii biitiin

besinleri arz ve talep dogrultusunda heryere ulagtirmakla beraber, yasanilan
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cografyanin besinleri o bdlgede yasayan insanlar i¢in temel besinler olmay1

siirdiirmektedir (Kocatepe ve Tiril, 2015).

2.4.2 Ekonomik durum. Besin olmadan saglikli bir beslenme yapilamaz.
Ortamda besinin bulunmasi kadar o besine ulasilabilirlik de 6nemlidir. Bu, kisi ve
ailelerin ekonomik durumuyla yakindan iliskilidir. Ortamda besin olmasina kars1
ailenin besin alim giiciliniin diisiik olmasi o besinlerin tiikketimini sinirlamakta, yeterli

ve dengeli beslenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Adak, 2020).

Insanlarin yasaminda ekonomik kosullar sadece beslenme degil diger temel
ihtiyaclarin da (barinma, egitim, giyinme, sosyokiiltiirel etkinliklere katilim, turistik
aktivite vb) karsilanmasinda esas faktordiir. Gida temini ve beslenme insan yagaminda
en temel ihtiyaglardan biri oldugu i¢in, kisi ve aileler gelirleri i¢inde gida teminine
oncelik vermektedir. Gelirin diismesi, kisi ve ailelerin daha ucuz besinlerle
beslenmeye ¢alismalarina ve bu da dengesiz beslenmeye yol agabilir (Adak, 2020).
Ozellikle diisiik gelirli kisi ve ailelerin et ve balik gibi pahali besinlere ulasmalarinda
sorun yasadiklarini, giinliik besin ihtiyaglarin1 daha ucuz olan tahil ve tahil iiriinleri ile
kargilamaya caligmaktadirlar. Bu nedenle kisi ve ailelerin gelirinin diisiik olmasi
yeterli ve dengeli beslenmede olumsuz bir etki yaratmaktadir. Tiirkiye Is¢i Sendikalar
Konfederasyonunun (TURK-IS) bir raporunda haber biilteninde iilkemizde asgari
ticretin beslenme dahil temel ihtiyaglarin karsilanmasinda yetersiz oldugu
goriilmektedir (TURK-IS, 2019). Bir tekstil fabrikasinda isgiler arasinda yapilan
calismada toplam gelir ile saglikli beslenme arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu
rapor edilmektedir. Hekimler arasinda yapilan bir ¢aligmada gelir diizeyi ile beslenme
aligkanlig1 arasinda bir fark olmadigi rapor edilmektedir. Bu durum hekimlerin
tilkemiz kosullarinda ortalamanin {izerinde bir gelir diizeyine sahip olmalar1 ve bu
diizeyde besin aligkanligi yoniinden birbirine benzer olmalar ile agiklanabilir

(Sentiirk, 2017).

2.4.3 Egitim diizeyi. insanin tutum ve davranislarinin arkasinda egitim diizeyi
onemli bir etkendir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli tutum ve davraniglar
O0grenmesi, yanliglarin1 diizeltmesi ve bu davranislar i¢sellestirmesi daha ytiksektir

(Ozenoglu, Beyza, Karadeniz, Fatma, Bilgin, Bembeyaz ve Saha, 2021). Beslenme
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tutum ve davranislarinda da egitim diizeyinin yiliksek olmasi daha saglikli tutum ve
davraniglarin sergilenmesine neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada beslenme
egitimi alan kisilerin daha fazla normal kiloda oldugu tespit edilmistir. Universite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada “Saglik ve Yasam” baslikli bir egitim sonrasinda,
Ogrencilerin saglikli yasam aliskanliklar1 i¢inde beslenme aliskanliklarinin olumlu

PR

yonde degistigi rapor edilmektedir (Beydag, Ugur, Sonakin ve Yiirtigen, 2014).

2.4.4 Sosyokiiltiirel cevre. Insan fizik ¢evre yaninda bir sosyokiiltiirel ¢evre
icinde yasamaktadir. Ahlaki degerler, gelenek ve gorenekler, inang, giyim kusam
deger ve aligkanliklar yaninda beslenme tutum ve davraniglar bu ¢evreden
etkilenmektedir. Cocuk i¢ine biiyiidiigii sosyokiiltiiriin deger, tutum ve davraniglari
icinde biliylimekte ve gelismektedir (Attila ve digerleri, 2015). Biiyiik oranda
cevremizde bulunan besin cesitliligi cografi ve fiziksel kosullara bagli olmakla
beraber, o besinlerin hazirlanma ve yeme siklig1 sosyokiiltiirel c¢evreden
etkilenmektedir (Adak, 2020). Erzurum kirsalinda yapilan bir ¢aligmada, bolgede
hayvancilig1 yaygin olmasina karsin, tahil ve tahila dayali beslenmenin yaygin oldugu,
et ve siit tliketiminin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Normalde hayvanciligin yaygin
olmasi burada yasayanlarda et ve siit tiiketiminin daha fazla olmas1 beklenirken, tahil
ve tahila Uriinlerine dayali1 beslenme, beslenme {izerindeki sosyokiiltiirel deger, tutum
ve davranislarin etkisini gostermektedir. (Kadioglu B., Kadioglu, Kaya ve Turan,

2010).

2.4.5 Cografi cevre. Insan ekvatordan kutuplara kadar, deniz kenarindan
daglarin tepesine kadar cok farkli iklim kusaklarinda farkli cografi alanlarda
yasamlarini siirdiirmektedir. Farkli iklim ve cografi kosullar farkl: tiirde bitkisel ve
hayvansal besinlerin yetismesine ve tiiketilmesine neden olmaktadir. Sosyoloji ve
iktisadin nciilerinden oldugu kabul edilen 14. Yy. diisiiniirii Ibn’i Haldun “Cografya
kaderimizdir” 6zdeyisi gibi, yasadigimiz cografya neyi nasil yiyecegimiz lizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir (Belge, 2018). Insanin bulundugu cografya i¢inde de zamanla
besine ulasma ve beslenme aligkanligi da degismektedir (Selimoglu ve digerleri,
2018). Ulkemizde Ege Bélgesinde yasayanlarin o cografyada yetisen bitkisel iiriinleri

daha fazla tiiketmeleri, Karadeniz Bdlgesinde yasayanlarin Karadeniz hamsisi ve
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karalahanayr daha fazla tiiketmeleri, Ic Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesinde
yasayanlarin tahil grubu besinleri daha fazla tiikketmeleri bunun bir géstergesi olabilir.
Ulkemizde batidan doguya dogru gidildikce tahil ve tahil iiriinlerinin tiiketiminde artis
oldugu bildirilmektedir. Bu durum cografyanin beslenme iizerindeki etkisini

gostermektedir (Ertas ve Karadag, 2013, Kadioglu vd., 2010).

2.4.6 Yas. Yaslanma insanin durduramayacagi fizyolojik bir siirectir. Bebeklik,
cocukluk, genclik, eriskinlik ve yaslilik donemlerinin besin ihtiyaci ve ¢esitliligi
degismektedir. Erigkinlik doneminde daha stabil besin ihtiyacit varken, bebeklik
cocukluk ve ergenlik doneminde biiyiime gelismeye bagli besin ihtiyacinin artmasi,
yaslilik doneminde besin ihtiyacinin azalmasina gore, giinliik ihtiya¢ duyulan besin
miktar1 degisir (Baysal vd., 2008). Ayrica yaslilik doneminde gastrointestinal sistemin
calismasinin yavaslamasi ve ortaya ¢ikan kronik hastaliklar da yaslilarin beslenme
tutum ve davranislarinda degisiklik yapmalarina neden olmaktadir (Attila ve digerleri,
2015; Besler, 2015). Yapilan ¢aligmalarda yas arttikca sabah kahvaltis1 yapma sikligi
artarken, cay kola kahve tiikketiminin azaldig1 rapor edilmektedir (Karacif, Celikcan,
Ozgakir, Uncu ve Alper, 2020; Sara¢ ve Yilmaz, 2015). Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyelerinde yapilan bir ¢alismada 40 yas iizeri hekimlerde beslenme aligkanligiin

daha fazla olumlu oldugu bildirilmektedir (Akcakanat vd., 2015).

2.4.7 Cinsiyet. Cinsiyete bagli olarak, geg¢misten giiniimiize toplumda
rollerimizi kazaniriz. Bu roller beslenme dahil diger tutum ve davramiglarimizi da
etkilemektedir. (Pekcan vd., 2016; Pekcan vd., 2008). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
saglikli beslenme ve gida satin almada erkeklere kiyasla daha bilingli hareket
ettiklerini gostermektedir (Arica, Giires ve Arslan, 2016). Yapilan baska bir ¢calismada
da kadinlarin erkeklere kiyasla giinliik 6giin sayilarinin daha fazla oldugu rapor
edilmektedir (Karacif vd., 2020). Tip fakiiltesi 6gretim iyelerinde yapilan bir
calismada kadin hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin erkeklere oranla
daha iyi oldugu bulunmustur. Bunun nedeni sagliklarmi korumak ve gelistirmek
konusunu daha fazla nemsemeleri olabilir. Iki cins arasindaki farkin kadin hekimler
lehine en fazla oldugu boyut beslenme aligkanligi boyutu olmustur (Akcakanat vd.,
2015).
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2.5 Bashca Beslenme Diizeyleri

Biiylime, gelisme, zihinsel ve diger yasamsal fonksiyonlarin yerine
getirilebilmesi i¢in giinliik diyetimizin i¢inde bitkisel ve hayvansal besinlerin yeterli
ve dengeli miktarlarda bulunmasi Onerilmektedir. Sosyal ekonomik, kiiltiirel ve
cografi pek cok nedenle besinlerin yetersiz, fazla veya dengesiz alinmasi baslica
birincil beslenme sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlara bagl olarak ikinci

saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

2.5.1 Yetersiz beslenme. Bir kisinin yas, cinsiyet ve yaptigi ise bagl olarak
giinliik ihtiya¢ duydugu enerji ve besin miktar1 degigsmektedir. Yetersiz beslenme bu
ozellikler dikkate alinarak giinliik ihtiyag duyulan enerjinin alimamamasi olarak
tanimlanabilir (Besler, 2015). Yetersiz beslenme kisinin yas grubuna bali olarak;
biliylime doneminde olan bebek ¢ocuk ve ergenlerin biiylimesinin geri kalmasina, bes
yas altinda ise zihinsel gelisme geriligine, her yas grubunda kilo kaybina, her yas
grubunda bulasic1 ve bulasict olmayan hastaliklara karsi duyarliligin artmasi ve
bulasict hastaliklarin daha agir seyretmesine neden olabilir. Gebelik doneminde
yetersiz beslenme ise intrauterin biiylime ve gelisme geriligine yol agabilir (Attila ve

digerleri, 2015).

Yetersiz beslenme akut donemde kilo kaybma yol agarken, kroniklesen
beslenme yetersizligi bliylime gelisme doneminde yasa gore boyun kisa olmasina
neden olmaktadir. Ulkemizde bes yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasina (TNSA) gore bes yas alti ¢ocuklarda iilkemizde yasina gore kisa
boyluluk (bodurluk) 2008 yilinda yiizde 12, 2013 yilinda ytizde 12 ve 2018 yilinda da
yiizde 6 oldugu rapor edilmektedir (TNSA, 2018).

Saglik Bakanlig1 tarafindan tlilkemize 6zgii hazirlanan beslenme rehberinde
cinsiyete gore her yas grubunda giinliik ne kadar ortalama enerjiye ihtiya¢ duyuldugu
ve hangi besinden kag porsiyon tiiketilmesi gerektigi ile ilgili 6neriler bulunmaktadir.
Bu rehbere gore 18-29 yas aralifinda yiizde 50 persentilde az aktif, orta aktif, aktif ve
cok aktif bir erkegin giinliik enerji ihtiyacinin sirastyla 2239 kkal/giin, 2558 kkal/giin,
2878 kkal/giin ve 3198 kkal/giin oldugu rapor edilmektedir. 60-69 yas araliginda ytizde
50 persentilde bu degerlerin sirasiyla 1867 kkal/giin, 2134 kkal/giin, 2400 kkal/giin ve
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2667 kkal/giin oldugu rapor edilmektedir. 18-29 yas aralifinda ve yiizde 50 persentil
bir kadinda bu degerlerin sirasiyla 1786 kkal/giin, 2041 kkal/giin, 2296 kkal/giin ve
2551 kkal/giin oldugu bildirilmektedir. 60-69 yas ve 50 persentil kadinlarda ise bu
degerlerin sirasiyla 1502 kkal/gilin, 1717 kkal/giin, 1931 kkal/giin ve 2146 kkal/gilin
oldugu bildirilmektedir (Pekcan vd., 2016).

2.5.2 Dengesiz beslenme. Saglikli beslenme i¢in giinliik ihtiyag duyulan
besinlerin farkli besin gruplarindan alinmasi ve her 6giinde besin ¢esitliliginin
saglanmas1 Onerilmektedir. Ciinkii beslenme sadece giinliik ihtiya¢ duyulan enerjinin
besinlerden alinmasi degildir. Viicudumuzun yasamsal fonksiyonlar1 i¢in enerji
disinda farkli besin 6gelerine de (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, lif, su)
ihtiyact var. Halihazirda diinyada biitiin besin dgelerini yeterli miktarda igeren bir
besin olmadigindan, viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin farkli besin
gruplarindan alinmasi gerekmektedir. Giinliik beslenme i¢inde besin gruplarindan bu

dengenin gozetilmeden tiiketilmesi dengesiz beslenme olarak tanimlanmaktadir

(Besler, 2015).

Dengesiz beslenme viicudun ihtiya¢ duydugu bir ya da birden ¢ok besin
Ogesinin yetersizligine neden olur. Hangi besin 6gesi eksikse, ona baglh saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikar. Ornegin sebze ve meyvelerin yetersiz tiiketilmesi yetersiz lif
alimina ve bu da gastrointestinal sistemin ¢alismasini olumsuz yonde etkiler (Estwood,
2003). Lifler gastointestinal sistemde sindirilmeyen karbonhidratlar olup, bagirsagin
icinde kiitle olusturur ve bagirsakta akiskanlifin olmasimi saglarlar. Yetersiz lif

durumunda, 6zellikle yasli kisilerde, kabizlik ve kabizliga bagl saglik sorunlari ortaya

cikmaktadir (Attila ve digerleri, 2015)

Dengeli beslenme icin TUBER-2015’te yas grubu ve cinsiyete gore besin
gruplarindan giinliik 6nerilen porsiyon sayilar1 bulunmaktadir. 18-49 yas aras1 erkek
ve kadinlarda sirasiyla; siit yogurt peynir gilinliik 3 ve 3 porsiyon; et tavuk balik
yumurta tiiketimi 1,5 ve 1,5 porsiyon; haftada kuru baklagil 3 ve 3 porsiyon; giinliik
ekmek-tahil tiiketimi 5 ve 3,5-4 porsiyon; giinliik sebze tiikketimi 3,5 ve 2,5 porsiyon;

giinliik meyve tiiketimi 2,5 ve 2 porsiyon olarak onerilmektedir (Pekcan vd., 2016).
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2.5.3 Fazla beslenme. Giinliik ihtiyag¢ duyulan besinden daha fazla alinmasi
fazla beslenme olarak tanimlanmaktadir. Giinliik ihtiyagtan fazla alinan her bir kalori
ileride kullanilmak iizere yag olarak depolanmaktadir. Viicutta yag miktarinin artmasi
kendini sismanlik olarak gostermektedir. Giinlimiizde yag ve enerji igerigi yiiksek, lif
icerigi dilisiik (sebze meyveden fakir) beslenme sismanligi kiiresel boyutta
artirmaktadir. Bu sorun hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde halen artis trendinde olup
diinyanin temel kronik hastalik sorunlarindan biridir (Besler, 2015; Attila ve digerleri,
2015). Sigsmanlik kendisi bir hastalik olarak degerlendirilirken ayni zamanda basta
kanser, Kalp Damar Sistemi Hastaliklar1 ve osteoporoz olmak iizere diger kronik
hastaliklarin da temel bir nedeni olarak degerlendirilmektedir. Sismanlik baslica fazla
enerji almaya bagli. bir sorun olmakla beraber, ayn1 zamanda inaktivitenin de bu
sorunun bitylimesine 6nemli bir katki sagladigi g6z ardi edilmemelidir (WHO, 2000).
Bu nedenlerle DSO 2025 hedeflerinde kronik hastalik 6liimlerini yiizde 25 diisiirmeyi
hedeflerken, sismanlik artigin1 durdurma hedefi koymaktadir (WHO, 2013).

Ulkemizde hem kadimlarda hem de erkeklerde sismanlik &nemli bir toplum
sagligi sorunudur. 2014 yilinda 15 yas tizeri erkeklerin yilizde 38,2 kilolu, yiizde 15,31
sisman olmak lizere toplamda yiizde 53,5’inin kilolu veya sisman oldugu, bu
yiizdelerin 2019°da sirasiyla yiizde 39,7, ylizde 17,3 ve ylizde 57,0 oldugu rapor
edilmektedir. 2014 yilinda kadmlarin yiizde 29,3’ kilolu, yiizde 24,51 sisman olmak
tizere toplamda yiizde 53.8’inin kilolu veya sisman oldugu, bu ylizdelerin sirastyla
2019 yilinda yiizde 30,4, ylizde 24,8 ve yiizde 55,2 oldugu rapor edilmektedir. 2014
yilindan 2019 yilina gegen 5 yilda erkeklerde sismanlik artarken, kadinlarin erkeklere
Kiyasla daha fazla sisman oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri iginde en kilolu ve sisman 9. iilke oldugu rapor
edilmektedir (Birinci ve Ulgii, 2021).

2.6 Beslenme ile Saghk Sorunlar1 Arasindaki iliski

Beslenme insanin saglikl biiyiiyiip gelisebilmesi ve saglikli bir yasam siirmesi
i¢in yeri doldurulamaz bir temel ihtiyactir. Insan hiicrelerinden dokulara ve sistemlerin
calismasina kadar biitlin metabolik, fiziksel ve psikolojik aktivitelerinde enerji
kullanir. Bu enerjinin tek kaynagi bitkisel ve hayvansal besinlerdir. Besinlerden gelen

enerji yaninda karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su bir taraftan bu enerji
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dostimii icinde yer alirken, diger taraftan hiicre ve dokularin yenilenmesi, hormonlarin
salgilanmas1 besin 6geleri olmadan olamaz. Viicudumuzda biitiin hiicre, doku ve
sistemlerin uyum i¢inde caligmasi, gorevini yerine getirmesi besinlerden elde edilen
enerji ve besin 6gelerine baghidir. Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme bedensel,

ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik icin elzemdir (Oztek, 2020).

Yeterli ve dengeli beslenme insan1 hem bulasict hem de bulasici hastaliklara
kars1 daha direngli yapmaktadir. Bulasici hastaliklar sagliksiz beslenen kisilerde hem
daha agir hem de daha 6limciil seyretmektedir. Bulasicit olmayan kronik hastaliklar
saglikli beslenmeyen bireylerde daha erken yaslarda ortaya c¢ikmakta, kronik
hastaliklara bagli sekel ve komplikasyonlar daha erken yaslarda ortaya ¢ikmakta ve
6liimler daha erken yaslarda olmaktadir (WHO, 2003).

Her yas grubunda sagliksiz beslenme ile pek ¢ok saglik sorunu arasinda iligki
oldugu bilinmektedir. Sismanlik (WHO, 2000; Anderson vd., 2009; Cash vd., 2012),
metaboliksendrom (Balkan, 2013; Arslan, Atmaca, Ayvaz, Baskal, Beyhan, Bolu ve
Yilmaz, 2009), kalp damar sistemi hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus,
osteoporoz, anemi, iyot yetersizligi, avitaminozlar, basit guatr, ragitizm, dis ¢iiriikkleri
ve anemi dogrudan sagliksiz beslenme ile en fazla iliski icinde olan hastaliklardir
(Attila ve digerleri, 2015). Ayrica biitiin kanserlerin yiizde 30’unun beslenme ile
iliskili oldugu rapor edilmektedir (WHO, 2003).

2.7 Saghk Cahsanlarinda Beslenme Uzerine Cahsmalar

Saglik hizmetleri kisi, toplum ve ¢evreye yonelik boyutlartyla multisektoryal
bir alan olup, bu alan iginde basta doktor olmak iizere ¢ok sayida farkli saglik
mesleginden insan calismaktadir (Oztek, 2020). Ulkemizde 2002 yilinda 91949°u
doktor 378551 saglik calisani varken, bu sayinin 2019 yilinda 160810°u doktor olmak
tizere 1033767’ye ciktig1 rapor edilmektedir. Saglik hizmetleri alaninda ¢alisan
insanlar Aile Sagligi Merkezlerinden Egitim ve Arastirma Hastanelerine, 11 Saglik
Miidiirliiklerinden Belediyelere kadar genis bir kurum yelpazesinde kamuda ya da
Ozelde, devlet memuru ya da sozlesmeli olarak calismaktadir. Saglik hizmetleri

siireklilik arzettiginden saglik ¢alisanlar1 arasinda vardiyali ¢alisma, ndbet tutma ve
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sahada izlem ¢aligmalar1 yaygin bir ¢aligma seklidir. Bu sekilde ¢aligsma kisi lizerinde

fiziksel ve ruhsal stresleri artiric1 bir etkiye sahiptir (Birinci ve Ulgii, 2021).

Saglik calisanlar1 zorlu mesleki uygulamalarini siirdiirebilmek i¢in bedenen,
ruhen ve sosyal yonden saglikli olmalari gerekir. Saglik calisanlari, alisilmigin diginda
giin ve saatlerde ¢alisan, ¢esitli hayati sorumluluklara sahip, is temposu ve stres diizeyi
yiilksek bir meslek icra eden bir gruptur. Ozellikle vardiyali calisan saglik
calisanlarinda giinlilk yasam alisgkanliklar1 ertelenmekte ve bu da depresyon ve
anksiyete problemleri, kaygi, paranoid diisiince (Selvi vd., 2010), bellek ve
konsantrasyon bozukluklari, uyku hali, sirkandiyanritm bozulmalar1 ve yorgunluk gibi
hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal anlamda kisilere ¢esitli olumsuz sonuglar
dogurmaktadir (Giinaydin, 2014; Ozdemir ve Aktas, 2006). Bununla beraber vardiyali
calisan hemsireler ile diger c¢alisanlar arasinda dikkat diizeyleri arasinda fark

olmadigini gosteren ¢aligma da bulunmaktadir (Dolu vd., 2013).

Literatiir taramasinda saglikli beslenme konusunda saglik calisanlar1 ve diger
meslek kollarinda bilimsel ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir. Yetiskinlerde
beslenme okuryazarligi (Ozenoglu vd., 2021), mobiya calisanlarinda beslenme
durumu (Kaner vd., 2015), banka calisanlarindsa saglikli beslenme (Akdevelioglu
2012), fabrika iscilerinde kalori hesab1 (Jaiswal, 2012), metal sektoriinde ¢alisanlarda
saglikli beslenme (Sozen, Bilir, Yildiz, Yildiz ve Sozen, 2009), 11 saglik miidiirliigii
calisanlarinda sagliklt yasam bicimi (Caliskan ve Saykili, 2020), aile hekimlerine
bagvuran hastalarda saglikli beslenme (Karacif vd., 2020), aile saghigi merkezi
calisanlarinda saglikli yasam bi¢cimi davranist (Bakar, 2019), yetiskin bireylerin
saglikli beslenme diizeyleri (Akkartal, 2018), saglikl1 eriskinlerde beslenme Onerileri
ve danismanlhig (Bakir, 2017), bir tekstil fabrikasi ¢alisanlarinda saglikli beslenme
(Sentiirk, 2017), saglik calisanlarinda saglikli yasam big¢imi davranislar1 (Duran, Ogiit,
Asgarpour ve Kunter, 2017; Yal¢inkaya, Karamanoglu ve Ozer, 2007) ve ebelerin
saglikl beslenme konusundaki bilgi diizeyi (Yiicecan, Pekcan, Agik, Akal, Samur ve
Rakicioglu, 1994) iizerine g¢alismalar yapildigi tespit edilmistir. Bununla beraber
tilkemizde dogrudan hekimler iizerinde saglikli beslenme konusunda yapilmis ii¢
calismaya (Akcakanat vd., 2015; Ozcelik vd., 2000; Enginoglu vd., 2021) ulasildi.
Bunlarin disinda diger saglik ¢alisanlari icinde hekimlerin de yer aldig1 ii¢ ¢alismaya
daha (Erozgiir ve Ersoy, 2020; Yiicel, 2015; Kilig, 2011) ulasildi. Literatiirde saglikli

beslenme konusunda hekimler iizerinde sinirli sayida ¢aligma yapildigr goriilmektedir.
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Boliim 3

Yontem

3.1 Cahismanin Tasarim

Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin Mersin’de 01 Kasim 2020 — 30 Nisan
2021 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmis olup, veri 15-31 Ocak 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calisma evrenini Mersin Tabip Odasma tiye hekimler
olusturmaktadir. Mersin’de hekimlerin yiizde 80’ni Mersin Tabip Odasina iiye olup,
tiye hekim sayis1 1724 olarak tespit edilmistir.

Calisma grubuna alinacak kisi sayis1 OpenEpi programi kullanilarak hesaplandi.

Bu programda minimum 6rnek biyiikliigii hesaplanabilmesi i¢in asagidaki adimlar
izlenmistir;

I.  Evrendeki kisi sayisi: Mersin Tabip Odasina kayitli 1724 hekim calisma

evrenini olusturmaktadir.

ii.  Arastirma konusunun prevelansi: Literatiirde hekimlerde beslenme tutum ve
davraniglar1 konusunda bir aragtirmaya ulasilamadiginda, en biiyiik 6rnekleme

hesabi i¢in yiizde 50 prevelans degeri kullanildi.
iii.  Hata diizeyi: Kabul edilebilir sinirlar1 agmamak i¢in £5 hata diizeyi alindu.

iv.  Giiven Araligi (Confidencelnterval, CI): Minimum 6rneklem biiylikligii igin
Cl yiizde 95 alind1.

V.  Desen etkisi (d): Kesitsel tipte prevelans ¢alismasi oldugu i¢in d=1 alind1

Minimum 6rnek biiyiikligii yukaridaki degerler dikkate alindiginda 315 olarak
hesaplanmis olup, ¢alismaya 315 kisinin alinmasina karar verilmistir. Veri toplama
siirecinde veri formunun 298 defa dolduruldugu ve sonrasinda katilim olmamasi
lizerine veri toplama veri toplama isi durdurulmustur. Online ortamda doldurulan
veriler incelendigi zaman, 23 verinin dublike veri oldugu tespit edildi ve veri setinden

cikarildi. Sonugta 275 hekimin verisi degerlendirilmistir.

Literatiir taranarak beslenme tutum ve davranislar1 konusunda bir anket hazirlandi
(EK-1). Anket dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde g¢alismaya katilan

hekimlerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, ikinci boliimde beslenme tutum ve
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davraniglari, {igiincii boliimde beslenme kaydi ve dordiincii boliimde de Saglikli

Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) yer almaktadir (Demir ve Cicioglu, 2019).

Calismaya katilanlarm besin tiiketim kaydi alindi. Bunun i¢in TUBER 2015’te
giinliik tliketilmesi Onerilen besin gruplarindan bir degisim karsili§i porsiyonlar
alinmistir. Buradan alinan veriler islenip giinliik tiiketilen porsiyon miktarlari
hesaplanmistir. Besin gruplarindan giinliik tiiketilen porsiyonlar TUBER-2015 verileri
ile kiyaslanarak, hekimlerin besin gruplarindan yag ve cinsiyetlerine gore tiikketimleri

yetersiz, yeterli ve fazla olarak gruplandirilmistir (Tablo 2) (Pekcan vd., 2016).

Tablo 2

T UBER-2915 'te Yag ve Cinsiyete Gore Besin Gruplarinin Porsiyon Olgiisiinde
Tiiketim Onerileri (Pekcan vd., 2016)

Besin Grubu 18-49 yas 50-70 yas
Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla

Siit ve siit tiriinleri:

Erkek <3 3 >3 <3 3 >3

Kadin <3 3 >3 <3 3 >3
Et, tavuk, bahk:

Erkek <15 15 >1,5 <1,5 1,5 >1,5

Kadin <15 15 >1,5 <1,5 1,5 >1,5
Kuru baklagil:

Erkek <0,4 0,4 >0,4 <0,4 0,4 >0,4

Kadin <0,4 0,4 >0,4 <0,4 0,4 >0,4
Tahil:

Erkek <5 5 >5 <4 4-45 >4.5

Kadin <3,5 3,5-4 >4 <3,5 3,5 >3,5
Sebze:

Erkek <3,5 3,5 >3,5 <2,5 2,5-3 >3

Kadin <25 2,5 >25 <25 2,5 >2.5
Meyve:

Erkek <25 2,5 >2,5 <2 2-2,5 >2,5

Kadin <2 2 >2 <2 2 >2

SBITO’nin yetiskinlerde saglikli beslenme tutumunu &lgmede gegerli ve
giivenli oldugu bildirilmektedir. Bu 6lgek 21 madde ve 4 faktoérden olusan bir yapiya
sahiptir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Y 6nelik Duygu
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(BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kotii Beslenme (KB) olarak adlandirtilmistir.
Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi Demir ve Cicioglu (2019)
tarafindan yapilmustir. Olgegin kullanimi i¢in sorumlu yazardan izin almmistir (EK-

2).

3.2 Antropometrik Olg¢iimler

Calismada hekimlerin Beden Kiitle indeksinin (BKI) hesaplanabilmesi icin
hekimlerin kilogram cinsinden agirlik ve santimetre cinsinden boy uzunluklari

sorguland1. BKI asagidaki formiille hesaplandi: BKI =Viicut agirligi (kg) / Boy (m?)
Yetiskinlerde BKI 'insimiflandiriimas: (WHO, 2005);

<18,5 ise zayif
e 18,5-24,9 ise normal
o 25,0-29,9 ise hafif sisman

e >30 ise sigman.

3.3 Caliymanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hekimlerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, toplam aylik hane
geliri vb) ve meskeli 6zellikleri (meslekte gegen siire, uzmanlik alani, ¢calistigi kurum
vb) calismanin bagimsiz degiskenleri olarak kullanilmistir. Hekimlerin SBITO puanu,
besin gruplarindan giinliik tiiketimlerinin yeterli olup olmamasi, giinliik su ve sicak
icecek tliketimi, diizenli vitamin tiiketimi c¢alismanin bagimli degiskenleri olarak

kullanilmistir.

3.4 Caliysmanin Hipotezleri

1. Hekimlerin yas gruplari ile beslenme tutum ve davranislar arasinda fark

vardir.
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2. Hekimlerin cinsiyeti ile beslenme tutum ve davranislari arasinda fark vardir.

3. Hekimlerin medeni durumu ile beslenme tutum ve davranislari arasinda fark
vardir.

4. Hekimlerin ¢alistig1 kurum ile beslenme tutum ve davranislar1 arasinda fark
vardir.

5. Hekimlerin aylik hanegeliri ile beslenme tutum ve davranislari arasinda fark
vardir.

6. Hekimlerin BKI ile beslenme tutum ve davranislar: arasinda fark vardir.

7. Hekimlerin meslekte gegen siireleri ile beslenme tutum ve davranislar
arasinda fark vardir.

8. Hekimlerin uzmanlik alanlari ile beslenme tutum ve davranislari arasinda fark
vardir.

9. Hekimlerde kronik hastalik varligi ile beslenme tutum ve davranislari
arasinda fark vardir.

10. Hekimlerin sigara icmesi ile beslenme tutum ve davranislari arasinda fark
vardir.

11. Hekimlerin alkol i¢mesi ile beslenme tutum ve davranislart arasinda fark

vardir.

3.5 Calisma Grubuna Alinacak Kisilerin Secimi

Veriler ¢evrimigi anket platformlar araciligiyla toplanmistir. Anket formu
Google survey programi ile hazirlandi. Formun ¢evrimigi linki Tabip Odas1 araciligi
ile liye hekimlere ulastirildi. Caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden hekimler

calisma grubuna alind1 ve anket formunu ¢evrimigi olarak doldurdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Son bir aydir Mersin’de 6zel ya da kamuya bagli bir saglik kurumunda calistyor

olmak ya da emekli olarak yasamak.

2. Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul etmek.
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Caligsma dis1 birakma kriteri;

1. Cerimigi veri formunu dolduramayacak kadar yasli olmak veya iletisim kurma

yeteneklerini kaybetmis olmak.

3.6. Degerlendirme Kriterleri

Birincil degerlendirme kriterleri;
e (Caligmaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerinin frekanslari
e (Calismaya katilan hekimlerin mesleki 6zelliklerinin frekanslari
e (Calismaya katilan hekimlerin beslenme tutum ve davraniglarinin frekanslar
e (Calismaya katilan hekimlerin besin kayitlarinin frekanslari

e (Calismaya katilan hekimlerin saglikli beslenme tutum 6l¢ek puanlarinin

frekansi
Ikincil degerlendirme kriterleri;

e Hekimlerin sosyo demografik ve mesleki 6zellikleri ile beslenme tutum ve

davraniglarinin karsilastirilmasi

3.7. istatistiksel Analiz

Anket formundan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapildi.
Veri kalite kontrolii yapildiktan sonra katilanlarin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri ile arastirma degiskenleri ylizde, oran, oranti, ortalama, standart sapma,
ortanca, en kiiciik ve enbiiyiik degerler gibi tanimlayici istatistiklerle 6zetlendi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluk testleri Kolmogrow Smirnow testi ile yapildi.
Kategeorik degiskenlerin karsilanmasinda Pearson ki-kare testiki-kare test
varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda Fisher-Freeman-Haltonexact test, siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda studentt testi, ANOVA,
parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigr durumlarda Man Whitney U testi ve
Kruskall Wallis test kullanildi. Istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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3.8 Biitce

Calismanin planlanma ve yiiriitiilmesi i¢in herhangi bir kurum ya da kurulusa
mali destek i¢in basvuru yapilmamistir. Mersin Tabip Odasi ile yazigma, hekimlerin
calismaya alinmasi, analiz ve raporun hazirlanmasi online ve bilgisayar ortaminda

yapildigindan bir harcama yapilmamaistir.

3.9 Etik Kurul ve Resmi izler

Calismanin yiiritiilebilmesi i¢in Mersin Tabip Odasindan resmi olarak izin
istendi. Mersin Tabip Odasimmin 24.11.2020 tarih ve 705/2020 sayili yazisi ile
arastirmanin yapilmasina izin verilmistir (EK-3). Arastirma projesi i¢in Bahgesehir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru yapildi. Bilimsel
Arastirmalar Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulunun 13.01.2021 tarih ve 2021/01 sayili

toplantisinda arastirma projesinin Etik Kurul izni alinmistir (EK-4).
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Boliim 4

Bulgular

Calismaya 137’si (ylizde 49,8) erkek 138’1 (ylizde 50,2) kadin toplam 275
hekim katildi. Hekimlerin meslekte gecen siire ortalamasi 23,8+10,5 y1l olup, 84 iiniin
(ylizde 30,5) 30 y1l ve iizerinde ¢alistig1 tespit edildi. Hekimlerin 111’inin (yiizde 40,3)
dahili branglarda uzman oldugu tespit edildi. Calismaya katilanlarin 76’sinin (yiizde
27,6) tip fakiiltesinde calistig1 ve 123’{iniin de (ylizde 44,7) aylik hane gelirinin 15 bin
TL’den daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3

Calismaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 137 49,8
Kadin 138 50,2
Medeni Durum
Evli 229 83,3
Bekar 46 16,7
Meslekte Gegen Siire
<10 yul 33 12,0
10-19 yul 43 15,6
20-29 y1l 115 419
>30 yul 84 30,5
Brans Bilimler
Dabhili 111 40,3
Cerrahi 50 18,2
Temel 17 6,2
Pratisyen Hekim 97 35,3
Cahstign Kurum
Tip fakiiltesi 76 27,6
Kamu hastanesi 75 27,3
Ozel hastane, klinik 35 12,7
Aile Saghg1 Merkezi 57 20,7
il, ilce Sag Miidiirliigii 14 51
Diger 14 51
Emekli 4 1,5
Ayhk Hane geliri (TL)
<=7500 13 47
7501-10000 35 12,7
10001-12500 45 16,4
12501-15000 59 21,5
>15000 123 44,7

Hekimlerin yas ortalamasinin 48,0+£10,2 yi1l oldugu ve yiizde 54,5’inin 50 yas

ve iizerinde oldugu tespit edildi. Antopometrik &lgiimlerde BKI ortalamasinin da
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26,0+£3,6 kg/m? (erkeklerde 27,1+3 kg/m?, kadinlarda 25,0+3,8 kg/m?) oldugu
saptandi. Hekimlerin BKi’sine gore 139’unun (yiizde 50,6) kilolu ve 30’unun da
(ylizde 10,9) sisman oldugu hesaplandi. Calismaya katilan hekimlerin yas dagilimi ve
BKI gruplar1 Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4

Calismaya Katilan Hekimlerin Yas ve Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi

Degiskenler N %
Yas
<40 yas 59 21,5
40-49 yas 66 24,0
50 ve + 150 54,5
BKIi grup
18.0-24.9 106 38,5
25.0-29.9 139 50,6
30 ve + 30 10,9
Erkek BKI grup
18.0-24.9 31 22,6
25.0-29.9 87 63,5
30 ve + 19 13,9
Kadin BKI grup
18.0-24.9 75 54,3
25.0-29.9 52 37,7
30 ve + 11 8,0

Calismaya katilanlarin 139°u (ylizde 50,5) daha once hi¢ sigara icmemis ve
62’sinin de (yiizde 22,5) halen aktif sigara igicisi oldugu belirlendi. Hekimlerin
172’sinin (yiizde 62,5) aktif alkol tiikettigi, 53’inin ise (yiizde 19,3) hi¢ alkol igmedigi
saptandi. Calisma grubunda 190 (yiizde 69,1) kisinin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigi, 85 (ylizde 30,9) kisi de herhangi bir kronik hastaligin oldugu tespit edildi.
En fazla tespit edilen kronik hastaligin sirasiyla Kalp Damar Hastaliklar1 (yilizde 12.)
ve Diabetes Mellitus (yiizde 5,9) oldugu belirlendi. Hekimlerin 711 (yiizde 25,8)
diizenli olarak egzersiz yapiyorken, 150’sinin (ylizde 54,6) diizensiz egzersiz yaptigi

saptand1 (Tablo 5).
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Tablo 5

Calismaya Katilanlarin Bazi Tutum Davranis ve Kronik Hastaltk Durumuna Gore

Dagilimi
Degiskenler N %
Sigara icme durumu
Aktif icici 62 22,5
Birakms 74 27,0
Hic icmemis 139 50,5
Alkol icme durumu
Aktif icici 172 62,5
Birakmis 50 18,2
Hic icmemis 53 19,3
Kronik hastahklarin dagilimi
Yok 190 69,1
Kalp Damar hastaliklari 33 12,0
DiabetesMellitus 16 59
Romatolojik hastaliklar 4 1,4
KOAH,Astim, 4 1,4
Diger 28 10,2
Egzersiz
Diizenli yapar 71 25,8
Diizensiz yapar 150 54,6
Yapmaz 54 19,6

*KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Calismaya katilanlarin 151 1nin (yiizde 54,9) daha 6nce beslenme egitim aldig: tespit
edildi. Hekimlerin 225’inin (ylizde 81,8) beslenme egitimine ihtiya¢ duydugunu ve
en ¢ok egitim ihtiyacinin da saglikli beslenme (ylizde 55,8), zayiflama (yiizde 31,6)
ve yasl beslenmesi (yiizde 14,9) lizerine oldugu belirlendi. Hekimler “Nereden bilgi
edinmek istersiniz” sorusuna sirasiyla diyetisyen (yiizde 64,4), seminer-konferans

(ylizde 45,3) ve doktor (ylizde 44,9) cevabini verdi (Tablo 6).
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Tablo 6

Calismaya Katilanlarin Beslenme Egitimi Alma ve Istedikleri Egitim Konularina

Gore Dagilimi
Degiskenler N %
Beslenme egitimi;
Alan 151 54,9
Almayan 124 45,1
Beslenme egitimine ihtiya¢ duyma;
Evet 225 81,8
Hayir 50 18,2
Beslenme egitimi almak isterim(n=225)
Zayiflama 87 31,6
Saghikl belenme 152 55,3
Cocuklarda beslenme 40 14,5
Yashlarda beslenme 41 14,9
DM’de besleme 17 6,2
KVH’de belenme 15 55
Gebelikte beslenme 22 8
Diger 2 0,7
Nereden bilgi edinmek istersiniz? * (n=225)
Diyetisyen 145 64,4
Seminer, konferans 102 453
Doktor 101 449
Televizyon, radyo 18 8,0
Gazete, dergi 13 5,8
Sosyal medya, internet 6 2,7
Kitap, tibbi makale 3 1,3

!Beslenme egitini ihtiyaci duyan Kisiler hangi konuda egitim almak istediklerini birden ¢ok
secenek isaretlenmistir.

*KVH: Kardiyovaskiiler Hastahk

Calismada bulunan hekimler giinliikk ortalama 1,5+0,7 litre su i¢mektedir.
Hekimlerin 49’unun (ylizde 17,8) giinliik bir litreden az su ictigi, 150’sinin (yiizde
54,6) 1-2 litre, 66’smnin (yiizde 24.0) 2-3 litre ve 10’unun da (yiizde 3,6) 3 litre ve
tizerinde su ictigi saptandi. Caligmaya katilanlarin 123’1 (yilizde 44,7) giinliik 6-10
fincan sicak igecek tiiketmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7

Calismaya Katilanlarin Giinliik St Tiiketimine Gore Dagilimi

Degiskenler N %

Giinliik tiiketilen su miktari

(Litre); 49 17,8
<1 150 54,6
1-<2 66 24,0
2-<3 10 3,6
3ve+

Giinliik tiiketilen sicak icecek;
0-5 fincan 71 25,8
6-10 fincan 123 447
>10 fincan 81 29,5

Calismaya katilan hekimlerin 150’si (ylizde 54,5) 3 ana 6gilin, 99°u (yiizde
36,0) ise tek ara dgiinle giinli tamamlamaktadir. Giinliik tiiketilen toplam ana ve ara
6glin ortalamasinin 3,7+1,1 oldugu tespit edildi. Katilime1 hekimlerin 202’si (yiizde
73,5) tarafindan 6giin atladigi belirtilmistir. Cogunlukla atlanan 6giinler sabah (ylizde
40,6) ve ogle (yiizde 41,1) 6giinii olarak saptandi. Ogiin atlama nedeni olarak da
actkmamak (yiizde 46) ve is yogunlugunun (yiizde 42,6) one ¢iktig1r goriilmiistiir
(Tablo 8).

Tablo 8

Calismaya Katilanlarin Ogiin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler N %
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
1 10 3,6
2 115 41,9
3 150 54,5
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayis1
0 79 28,7
1 99 36,0
2 76 21,7
3 21 7,6
Ogiin atlama
Evet 202 73,5
Hayir 73 26,5
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Tablo 8’ (devam)

Atlanan Ogiinler! (n=202);

Sabah 82 40,6
Kusluk 74 36,6
Oglen 83 41,1
ikindi 68 33,7
Aksam 16 7,9
Gece 53 26,2
Ogiin atlama nedenleri' (n=202)
Agirhik kaybetmek 33 16,3
is yogunlugu 86 42,6
Acikmam 93 46,0
Diger 20 9,9

10giin atlayanlar birden cok cevap isaretlenmistir.

Calismadaki hekimlerin 192’sinin(yiizde 69,8) haftalik olarak fastfood
tilketmedigi, 74 iiniin (yiizde 26,9) haftada 1-2 defa, 6’siin (yiizde 2,2) haftada 3-4
defa ve 3’liniin de (yilizde 1,1) haftada 4’ten fazla fastfood tiikettigi saptandi. En ¢ok
tilkketilen fastfood’un sirasiyla pizza (yiizde 42,7) ve hamburger (ylizde 41,3) oldugu
tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9

Calismaya Katilan Kisilerin Fastfood Tiiketimine Gore Dagilimi

Degiskenler N %

Haftalik fastfood tiiketimi
Hig¢ 192 69,8
1-2 defa 74 26,9
3-4 defa 6 2,2
4’den fazla 3 11

Tiiketilen fastfood iiriinleri!

(n=75) 31 41,3
Hamburger 32 42,7
Pizza 6 8,0
Tantuni 2 2,7
Cips 11 14,7
Diger

Fastfood tiiketen 8 Kkisi tiikettigi fastfoodu belirtmedigi icin n=75"dir. 75 kisi de birden ¢ok
cevap verdigi i¢in yiizde toplanu yiizde 100.0°den biiyiiktiir.

Calismaya katilan hekimlerin 113’{iniin (ylizde 41,1) diizenliolarak vitamin

takviyesi kullandig1 tespit edildi. En sik kullanilan vitaminlerin sirasiyla D vitamini
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(% 69,9), multivitamin (yiizde 31,0) ve B vitamini (yiizde 24,8) oldugu belirlendi
(Tablo 10).

Tablo 10

Calismaya Katilanlarin Besin Destegi Kullanimina Gore Dagilimi

Degiskenler N %
Diizenli Vitamin Tiiketirim
Evet 113 41,1
Hayir 162 58,9
Tiiketilen Vitamin (n=113)
D vitamini 79 69,9
Multivitamin 35 31,0
B vtamini 28 24,8
Omega-3 22 19,5
Ca/Mg 18 15,9
Demir 11 9,7
Diger 16 14,2

Vitamin tiiketenler birden cok cevap verdikleri i¢in toplam yiizde yiizde100.0’den fazladar.

Calismaya katilan hekimlerin giinliik temel besin gruplarindan tiiketimleri
TUBER 2015 onerilerine gére gruplandirildi (Pekcan vd., 2016). Hekimlerin tahil
grubu besinlerden giinliik yetersiz, yeterli ve fazla tiiketim sikl1g1 sirasiyla yiizde 79,9,
yiizde 6,5 ve ylizde 13,6 oldugu belirlendi. Bu oranlarin sirasiyla siit ve siit {iriiniinde
yiizde 77,2, yiizde 12,3 ve yiizde 10,5; et tavuk balik grubunda yiizde 51,2, yiizde 2,0
ve ylzde 46,8; kuru baklagil grubunda ytizde 49,0, yiizde 23,7 ve yiizde 27,3; sebze
grubunda sirastyla ytizde 90,2, ylizde 2,6 ve yiizde 7,2; meyve grubunda ise sirasiyla
yiizde 70,9, ylizde 20,1 ve yiizde 9,0 oldugu tespit edildi (Tablo 11).
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Tablo 11

Calismaya Katilanlarin Besin Gruplarindan Giinliik Tiiketimlerine Gére Dagilimi

Degiskenler! N %
Tahil grubu (n=184)
Yetersiz 147 79,9
Yeterli 12 6,5
Fazla 25 13,6
Siit,siit iiriinii ve peynir tiiketimi (n=219)
Yetersiz 169 77,2
Yeterli 27 12,3
Fazla 23 10,5

Tablo 11 (devam)

Et, tavuk, balik, yamurta grubu (n=205)

Yetersiz 105 51,2

Yeterli 4 2,0

Fazla 96 46,8
Kuru baklagil grubu (n=198)

Yetersiz 97 49,0

Yeterli 47 23,7

Fazla 54 27,3
Sebze grubu (n=194)

Yetersiz 175 90,2

Yeterli 5 2,6

Fazla 14 7,2
Meyve grubu(n=189)

Yetersiz 134 70,9

Yeterli 38 20,1

Fazla 17 9,0

'Bu sorulara cevap verenler iizerinden degerlendirme yapilmis olup, TUBER 2015’te yas ve

cinsiyete gore onerilen tiiketim “Yeterli” olarak kabul edilmistir (Pekcan vd., 2016).

Calismaya katilan 275 hekimin SBITO’den aldiklari ortalama dlgek puaninin
75,3+12,7 oldugu saptandi. Bu 6lg¢ekten 178 (yiizde 64,7) hekimin yiiksek, 58 (ylizde
21,1) hekimin de ¢ok yiiksek puan aldig: tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12

Calismaya Katilanlarin SBITO Puanina Gore Dagilimi

Degisken N %
Olcek puan grup
23-42 puan (diisiik) 3 1,1
43-63 puan (orta) 36 13,1
64-84 puan (yiiksek) 178 64,7
85 ve iizeri (cok yiiksek) 58 21,1
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Calismaya katilan hekimlerin demografik ve diger ozellikleri ile beslenme
ihtiyac1 karsilastinildi. BKI 18,0-24,9 kg/m?arasinda olanlarin ve hi¢ sigara
igmeyenlerin digerlerine kiyasla daha fazla beslenme egitimine ihtiya¢ duyduklar1 ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlami oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,004,
p=0,032). Diger degiskenlerle beslenme egitimine ihtiyag duyma arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 13).

Tablo 13

Hekimlerin Demografik Ozelliklerine Gére Beslenme Egitim Ihtiyacinin Dagilimi

Beslenme Egitim Ihtiyaci

Degiskenler Evet Hayir Toplam
N %* N %* N %**

Cinsiyet

Erkek 110 80,3 27 19,7 137 49,8

Kadin 115 83,3 23 16,7 138 50,2
Yas grubu (yil)

25-49 104 83,2 21 16,8 125 454

50 ve + 121 80,7 29 19,3 150 54,6
BKIi grup (kg/m?)

18.0-24.9 97 91,52 9 8,5 106 38,5

25-29.9 105 75,5 34 24,5 139 50,5

30 ve iizeri 23 76,7 7 23,3 30 11,0
Medeni durum

Evli 186 81,2 43 18,8 229 83,3

Bekar 39 84,8 7 15,2 46 16,7
Aylik gelir grup

<=10000 40 83,3 8 16,7 48 17,5

10001-15000 87 83,7 17 16,3 104 37,8

>15000 98 79,7 25 20,3 123 44,7
Sigara

Aktif igici 48 77,4 14 22,6 62 22,5

Biraktim 55 74,3 19 25,7 74 26,9

Hic icmedim 122 87,81 17 12,2 139 50,6
Alkol

Aktif igici 143 83,1 29 16,9 172 62,5

Biraktim 38 76,0 12 24,0 50 18,2

Hi¢ icmedim 44 83,0 9 18,2 53 19,3
Kronik hastalik

Kronik h. var 64 75,3 21 24,7 85 30,9

Kronik h. yok 161 84,7 29 15,3 190 69,1
Egzersiz

Diizenli yapar 55 77,5 16 22,5 71 25,8

Diizensiz yapar 124 82,7 26 17,3 150 54,5

Yapmaz 46 85,2 8 14,8 54 19,7
Brans Bilimler

Dabhili 91 82,0 20 18,0 111 40,3

Cerrahi 40 80,0 10 20,0 50 18,2

Temel 17 100,0 0 0,0 17 6,2

Pratisyen Hekim 77 79,4 20 20,6 97 35,3

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi 'p<0,05, ?p<0.01, 3p<0.001 *Ki-kare 6nemlilik testi
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SBiTO’den alinan puanlarla hekimlerin demografik ve diger ozellikleri
karsilastirildigi zaman; 50 yas ve iizerinde olan hekimlerin 50 yas altindakilere kiyasla,
diizenli olarak egzersiz yapanlarin egzersiz yapmayanlara kiyasla daha yiiksek puan
aldig1 ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (sirasiyla
p<0,001, p=0,039). Cinsiyet ve diger degiskenlerle SBITO arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05, Tablo 14).

Tablo 14

Hekimlerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore SBITO Puan Dagilimi

Degiskenler Saghkh Beslenmeye iliskin Bilgi Tutum Olgegi
N ortalamazss

Cinsiyet

Erkek 137 75,8+11,9

Kadin 138 74,8+12.6
Yas grubu (y1l)

25-49 125 73,0+10,3

50 ve + 150 77,1x13,4°
BKi grup (kg/m?)

18-24.9 106 77,1+12,2

25-29.9 139 74,6+11,9

30 ve lizeri 30 72,1+13,7
Medeni durum

Evli 229 75,5+12,4

Bekar 46 74,3+11.4
Aylik gelir grup

<=10000 48 74,2+13,6

10001-15000 104 74,5+12,0

>15000 123 76,3+12,0
Sigara

Aktif icici 62 74,2+12,9

Biraktim 74 75,2+12,1

Hi¢ icmedim 139 75,8+12,1
Alkol

Aktif icici 172 75,6£10,7

Biraktim 50 77,1£14,0

Hi¢ icmedim 53 72,5+14.,8
Kronik hastalik

Kronik h. var 85 73,8£14,0

Kronik h. yok 190 75,3+12,3
Egzersiz

Diizenli yapar 171 77,9+12,4!

Diizensiz yapar 150 74,5+12.4

Yapmaz 54 73,9+11,4
Beslenme egitimi;

Alan 151 75,6£13,1

Almayan 124 74,9£11,2
Brans Bilimler

Dahili 111 75,9£12,3

Cerrahi 50 75,0£11,9

Temel 17 79,9+8,5

Pratisyen Hekim 97 73,9£12,9

1p<0,05 2p<0.01 3p<0.001 *Man Whitney U testi, Kruskall Wallis testi
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Siit ve peynir grubu besinleri yeterli tiiketenlerin SBITO puami 82,7+11,1 olup,
yetersiz ve fazla tiikketenlerden daha yiiksekti (p<0,01). Meyve grubu besinleri yetersiz
tilketenlerde SBITO puani 73,5+11,7 olup, yeterli ve fazla tiiketenlerden daha diisiiktii
(p<0,001). Diger besin gruplarim yeterli/fazla tiikketme ile SBITO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 15).

Tablo 15

Hekimlerin besin gruplarindan giinliik tiiketimleri ile SBITO puan dagilim:

Degiskenler Saghkh Beslenmeyelliskin Bilgi Tutum Olcegi
N ortalamaztss

Tahil Grubu

Yetersiz 147 76,6+12,4

Yeterli 12 72,0+11,6

Fazla 25 77,7£11,0
Et, Yumurta Grubu

Yetersiz 105 74,8+13,3

Yeterli 4 75,8+11,5

Fazla 96 77,3+10,3
Kuru Baklagil Grubu

Yetersiz 97 75,8+12,3

Yeterli 47 75,4+12.5

Fazla 54 76,5+11,9
Siit ve Peynir Grubu

Yetersiz 169 74,4+12,1

Yeterli 27 82,7+11,11

Fazla 23 77,311,4
Sebze Grubu

Yetersiz 175 75,6+12,3

Yeterli 5 75,6+13,5

Fazla 14 77,4+10,8
Meyve Grubu

Yetersiz 134 73,5+11,72

Yeterli 38 79,5+£12,4

Fazla 17 82,5+8.,7

1p<0.01 2p<0.001

*Man Whitney U testi, Kruskall Wallis testi

Erkek hekimlerin 97’si (yiizde 70,8) 6giin atlarken, kadinlarin 105’1 (ylizde
76,1) 0giin atlamaktadir. Bu oran 25-49 yas arasinda yiizde 76,8 iken, 50 yas ve iizeri
grupta yiizde 70,7 oldugu tespit edildi. Cinsiyet ve yas dahil hekimlere ait diger

40



ozellikler ile 6giin atlama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05, Tablo 16).

Tablo 16

Hekimlerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Ogiin Atlamanmin Dagilimi

Ogiin Atlama
Degiskenler Evet Hayir Toplam
N %* N %* N %**

Cinsiyet

Erkek 97 70,8 40 29,2 137 49,8

Kadin 105 76,1 33 23,9 138 50,2
Yas grubu (yil)

25-49 96 76,8 29 23,2 125 454

50 ve + 106 70,7 44 29,3 150 54,5
BKIi grup (kg/m?)

18-24.9 73 68,9 33 31,1 106 38,5

25-29.9 105 75,5 34 24,5 139 50,5

30 ve iizeri 24 80,0 6 20,0 30 12,0
Medeni durum

Evli 167 72,9 62 27,1 229 83,3

Bekar 35 76,1 11 23,9 46 16,7
Aylik gelir grup

<=10000 36 75,0 12 25,0 48 17,5

10001-15000 80 76,9 24 23,1 104 37,8

>15000 86 69,9 37 30,1 123 447
Sigara

Aktif icici 46 74,2 16 25,8 62 22,5

Biraktim 54 73,0 20 27,0 74 27,0

Hic icmedim 102 73,4 37 26,6 139 50,5
Alkol

Aktif igici 130 75,6 42 24,4 172 62,5

Biraktim 31 62,0 19 38,0 50 18,2

Hic icmedim 41 77,4 12 22,6 53 19,3
Egzersiz

Diizenli yapar 51 71,8 20 28,2 71 25,8

Diizensiz yapar 109 72,7 41 27,3 150 54,5

Yapmaz 42 77,8 12 22,2 54 19,6
Beslenme egitimi

Alan 110 72,8 41 27,2 151 54,9

Almayan 92 74,2 32 25,8 124 45,1
Brans Bilimler

Dabhili 79 71,2 32 28,8 111 40,3

Cerrahi 33 66,0 17 34,0 50 18,2

Temel 12 70,6 5 29,4 17 6,2

Pratisyen Hekim 78 80,4 19 19,6 97 35,3

*Satir yilizdesi

**Ki-kare onemlilik testi

Tablo 17°de tahil grubu besinlerin tiikketimi ile ilgili sorulara verilen cevaplarin

demografik oOzelliklerle iliskisi yer almaktadir. Tablo incelendigindetahil grubu
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besinlerin tiikketimi ile ilgili verilen cevaplarin demografik yapidan etkilenmedigi

goriilmektedir (Tablo 17).

Tablo 17

Tahil Grubu ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Demografik Ozelliklerle Iliskisi

Tahil Grubu Tiiketimi P
Degiskenler Yetersiz Yeterli Fazla

N % N % N %

Cinsiyet: Erkek 71 78,9 5 5,6 14 15,6 0,678
Kadin 76 80,9 7 7,4 11 11,7

Yas grubu: 25-49 61 83,6 7 9,0 10 12,8 0,508
50 ve + 86 81,1 5 47 15 14,2

BKi: 18-24.9 61 83,6 5 6,8 7 9,6 0,081*%
25-29.9 72 80,9 3 3,4 14 15,7
30 ve iizeri 14 63,6 4 18,2 4 18,2

Medeni durum: Evli 121 79,1 10 6,5 22 14,4 0,871
Diger 26 83,9 2 6,5 3 9,7

Aylik gelir: <=10000 25 86,2 2 6,9 2 6,9 0,674*%
10001-15000 56 81,2 5 7,2 8 11,6
>15000 66 76,7 5 58 15 17,4

Sigara: Aktif icici 23 74,2 2 6,5 6 19,4 0,729*%
Biraktim 43 82,7 2 3,8 7 13,5
Hic¢ igmedim 81 80,2 8 7,9 12 11,9

Alkol; AKktif icici 95 81,9 4 3,4 17 14,7 0,080*
Biraktim 28 84,8 3 91 2 6,1
Hi¢ igmedim 24 68,6 5 14,3 6 17,1

Kronik hastalik: Var 49 79,0 2 3,2 11 17,7 0,252
Yok 98 80,3 10 8,2 14 11,5

Egzersiz: Diizenli 40 81,6 1 2,0 8 16,3 0,132
Diizensiz 84 83,2 6 5,9 11 10,9
Yapmiyorum 23 67,6 5 14,7 6 17,6

Beslenme egitimi: Alan 87 81,3 7 6,5 13 12,1 0,797
Almayan 60 77,9 5 6,5 12 15,6

Brans Bilimler 56 74,7 6 8,0 13 17,3 0,385*
Dahili 22 73,3 2 6,7 6 20,0
Cerrahi 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Temel 56 84,8 4 6,1 6 91

Pratisyen Hekim

¥: Fisher-Freeman-Haltonexact testi, Pearson ki-kare testi.
*: p degeri <0.05 olan durumlarda ayni siitunda yer alan farkhihiklar tamamen farkl harf ile
gosterilmistir (a ve b gibi)

Tablo 18’de et-yumurta grubu besinlerle ilgili sorulara verilen cevaplarin
demografik ozelliklerle iligkisi yer almaktadir. Tablo incelendiginde yetersiz et-
yumurta tiiketim sikligr diizenli egzersiz yapan grupta diger egzersiz gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diislik, fazla tiikketim sikligi ise anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,006). Ayrica beslenme egitimi almayan grupta

yetersiz et-yumurta tiiketim sikligr istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
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bulunurken (p=0,031), yeterli ve fazla tiiketim siklig1 a¢isindan beslenme egitimi alan

ve almayan gruplar arasinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo 18)

Tablo 18

Et Yumurta Grubu ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Demografik Ozelliklerle
liskisi

Et Yumurta Grubu
Degiskenler Yetersiz Yeterli Fazla P
N % N % N %
Cinsiyet: Erkek 51 54,3 3 3,2 40 42,6 0,316¥
Kadin 54 48,6 1 0,9 56 50,5
Yas grubu: 25-49 42 46,2 1 11 48 52,7 0,301¥
50 ve + 63 55,3 3 2,6 48 42,1
BKi: 18-24.9 44 55,0 1 13 35 43,8 0,780¥
25-29.9 51 50,0 3 2,9 48 47,1
30 ve iizeri 10 43,5 0 0,0 13 56,5
Medeni durum: Evli 84 50,3 2 1,2 81 48,5 0,172*
Diger 21 55,3 2 53 15 39,5
Aylik gelir: <=10000 22 62,9 2 5,7 11 31,4 0,057*
10001-15000 38 50,0 2 2,6 36 474
>15000 45 47,9 0 0,0 49 52,1
Sigara: Aktif igici 23 57,5 2 5,0 15 37,5 0,243¥
Biraktim 24 43,6 1 1,8 30 54,5
Hi¢ igmedim 58 52,7 1 0,9 51 46,4
Alkol; AKktif igici 72 55,8 4 3,1 53 41,1 0,106
Biraktim 19 51,4 0 0,0 18 48,6
Hi¢ icmedim 14 35,9 0 0,0 25 64,1
Kronik hastalik: Var 37 52,1 2 2,8 32 451 0,751
Yok 68 50,7 2 15 64 47,8
Egzersiz: 0,006¥
Diizenli yaparim 16 31,42 1 2,02 34 66,72
Diizensiz yaparim 64 55,2° 3 2,6 49 42,2°
Yapmiyorum 25 65,8° 0 0,0 13 34,2°
Beslenme egitimi: 0,031¥
Alan 52 44,82 4 3,42 60 51,72
Almayan 53 59,6° 0 0,0 36 40,42
Brans Bilimler 39 46,4 1 1,2 44 52,4 0,441¥
Dabhili 19 55,9 1 2,9 14 41,2
Cerrahi 5 35,7 0 0,0 9 64,3
Temel 42 57,5 2 2,7 29 39,7

Pratisyen Hekim
¥: Fisher-Freeman-Haltonexact testi, Pearson ki-kare testi.
*: p degeri <0.05 olan durumlarda ayni siitunda yer alan farkhiliklar tamamen farkl harf ile
gosterilmistir (a ve b gibi)

Tablo 19°da siit-peynir grubu besinlerle ilgili sorulara verilen cevaplarin
demografik Ozelliklerle iliskisi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hi¢ alkol

kullanmayanlarda yetersiz siit-peynir tiiketim siklig1 ara sira kullananlara gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik ¢ikti. Fazla tiiketim sikligi ise hig
icmeyenlerde birakanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p=0,024). Diger degiskenlerle siit peynir grubu besinler tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmesi (Tablo 19).

Tablo 19

Stit peynir grubu ile ilgili sorulara verilen cevaplarin demografik ozelliklerle iliskisi

Siit Peynir Grubu Tiiketimi

Degiskenler Yetersiz Yeterli Fazla p
N % N % N %
Cinsiyet: Erkek 84 82,4 7 6,9 11 10,8 0,070
Kadin 85 72,6 20 17,1 12 10,3
Yas grubu: 25-49 79 79,0 13 13,0 8 8,0 0,537
50 ve + 90 75,6 14 11,8 15 12,6
BKIi: 18-24.9 70 79,5 12 13,6 6 6,8 0,305¥
25-29.9 80 74,8 11 10,3 16 15,0
30 ve iizeri 19 79,2 4 16,7 1 4,2
Aylik gelir: <=10000 32 86,5 2 54 3 8,1 0,483¥
10001-15000 64 79,0 10 12,3 7 8,6
>15000 73 72,3 15 14,9 13 12,9
Sigara: Aktif icici 38 76,7 3 7,0 7 16,3 0,208¥
Biraktim 46 83,6 7 12,7 2 3,6
Hi¢ icmedim 90 744 17 14,0 14 11,6
Alkol; AKtif igici 109 81,332 12 9,02 13 9,7% 0,024¥
Biraktim 31  77,5%® 8 20,02 1 2,50
Hic icmedim 29  64,4P 7 15,62 9 20,02
Kronik hastalik: Var 53 74,6 6 8,5 12 16,9 0,065
Yok 116 784 21 14,2 11 74
Egzersiz: 0,658
Diizenli yaparim 43 75,4 8 14,0 6 10,5
Diizensiz yaparim 99 80,5 13 10,6 11 8,9
Yapmiyorum 27 69,2 6 15,4 6 15,4
Beslenme egitimi: Alan 0,219
Almayan 92 73,1 19 15,1 15 11,9
77 82,8 8 8,6 8 8,6
Brans Bilimler 67 77,0 8 9,2 12 13,8 0,696*
Dabhili 30 73,2 8 19,5 3 7,3
Cerrahi 13 81,3 2 12,5 1 6,3
Temel 59 78,7 9 12,0 7 9,3

Pratisyen Hekim
¥ Fisher-Freeman-Haltonexact testi, Pearson ki-kare testi.
*: p degeri <0.05 olan durumlarda aym siitunda yer alan farkhhklar tamamen farkh harf ile
gosterilmistir (a ve b gibi)

Tablo 20’de kurubaklagil grubu besinlerin tiiketimi ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin demografik ozelliklerle iliskisi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
sadece kuru baklagiller ile ilgili soruya verilen cevaplar acisindan egzersiz gruplari
arasinda anlamli fark oldugu ve diizensiz egzersiz yapanlarin diizenli egzersiz

yapanlardan daha daha fazla oranda “yetersiz” cevabi verdigi, buna karsin fazla
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tiiketimin diizenli egzersiz yapanlarda diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,007). Bunun disinda baklagillere verilen
cevaplarin demografik yapidan etkilenmedigi goriildii (Tablo 20).

Tablo 20

Kuru baklagil Grubu ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Demografik Ozelliklerle
liskisi

Kuru baklagil Grubu Tiiketimi

Degiskenler Yetersiz Yeterli Fazla P
N % N % N %

Cinsiyet: Erkek 44 47,8 23 25,0 25 27,2 0,921
Kadin 53 50,0 24 22,6 29 274

Yas grubu: 25-49 45 51,1 19 21,6 24 27,3 0,796
50 ve + 52 47,3 28 25,5 30 27,3

BKi: 18-24.9 41 52,6 15 19,2 22 28,2 0,736
25-29.9 44 458 25 26,0 27 28,1
30 ve iizeri 12 50,0 7 29,2 5 20,8

Medeni durum: Evli 80 49,4 36 22,2 46 28,4 0,522
Diger 17 47,2 11 30,6 8 22,2

Aylik gelir: <=10000 17 53,1 10 31,3 5 15,6 0,521
10001-15000 34 45,9 17 23,0 23 31,1
>15000 46 50,0 20 21,7 26 28,3

Sigara: Aktif igici 20 52,6 9 23,7 9 23,7 0,815
Biraktim 28 53,8 10 19,2 14 26,9
Hi¢ icmedim 49 454 28 259 31 28,7

AlKkol; AKtif igici 63 51,2 27 22,0 33 26,8 0,086
Biraktim 22 61,1 8 22,0 6 16,7
Hi¢ icmedim 12 30,8 12 30,8 15 38,5

Kronik hastahk: Var 34 48,6 19 27,1 17 243 0,642
Yok 63 49,2 28 21,9 37 28,9

Egzersiz: 0,007
Diizenli yaparim 17 35,42 9 18,82 22 45,82
Diizensiz yaparim 64 56,6° 25 22,12 24 21,2°
Yapmiyorum 16 43,2% 13 35,18 8 21,6°

Beslenme egitimi: Alan 0,868
Almayan 54 47,4 28 24,6 32 28,1
43 51,2 19 22,6 22 26,2

Brans Bilimler 40 48,8 19 23,2 23 28,0 0,352¥
Dahili 21 61,8 8 23,5 5 14,7
Cerrahi 7 53,8 1 77 5 38,5
Temel 29 42,0 19 27,5 21 30,4

Pratisyen Hekim
¥: Fisher-Freeman-Haltonexact testi, digerleri Pearson ki-kare testi.
*: p degeri <0.05 olan durumlarda ayni siitunda yer alan farkhihiklar tamamen farkl harf ile
gosterilmistir (a ve b gibi)

Tablo 21°de sebze grubu besin tiiketimi ile ilgili sorulara verilen cevaplarin
demografik 6zelliklerle iliskisi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, uzman cerrahi
bransta olanlarin sebze tiiketimine yetersiz cevabi verme sikligi, uzman temel bilimler
ve pratisyen hekimden anlamli diizeyde daha yliksek ¢ikti. Ayrica temel bilimlerde
olan ve pratisyen hekimlerin yeterli diizeyde sebze tiiketme siklig1 dahili ve cerrahi

hekimlerinden daha yiiksek bulundu. Buna karsin cerrahi bransta olanlarin sebzeleri

45



fazla tiiketme siklig1 diger hekimlerden anlamli diizeyde daha diisiik bulundu
(p=0,039, Tablo 21).

Tablo 21

Sebze Grubu ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Demografik Ozelliklerle Iliskisi

Sebze Grubu Tiiketimi
Degiskenler Yetersiz Yeterli Fazla P
N % N % N %
Cinsiyet: Erkek 83 92,2 3 3,3 4 4.4 0,346%
Kadin 92 88,5 2 1,9 10 9,6
Yas grubu: 25-49 79 87,8 2 2,2 9 10,0 0,434*%
50 ve + 96 92,3 3 2,9 5 4,8
BKi: 18-24.9 68 88,3 2 2,6 7 9,1 0,820*
25-29.9 87 91,6 2 2,1 6 6,3
30 ve iizeri 20 90,9 1 45 1 45
Medeni durum: Evli 147 91,9 3 1,9 10 6,3 0,145%
Diger 28 82,4 2 59 4 11,8
Aylik gelir: <=10000 30 90,9 2 6,1 1 3,0 0,416¥
10001-15000 66 93,0 1 14 4 5,6
>15000 79 87,8 2 2,2 9 10,0
Sigara: AKktif igici 34 91,9 1 2,7 2 54 0,835*
Biraktim a7 94,0 1 2,0 2 4,0
Hi¢ icmedim 94 87,9 3 2,8 10 9,3
Alkol; Aktif icici 108 90,0 3 2,5 9 75 0,467
Biraktim 34 97,1 0 0,0 1 29
Hi¢ icmedim 33 84,6 2 51 4 10,3
Kronik hastalik: Var 57 87,7 2 3,1 9 9,2 0,646*
Yok 118 91,5 3 2,3 8 6,2
Egzersiz: 0,195¥
Diizenli yaparim 40 81,6 3 6,1 6 12,2
Diizensiz yaparim 100 92,6 2 19 6 5,6
Yapmiyorum 35 94,6 0 0,0 2 5,4
Beslenme egitimi: 0,199¥
Alan 97 88,2 2 1,8 11 10,0
Almayan 78 92,9 3 3,8 3 3,6
Brans Bilimler 76 91,62 0 0,02 7 8,42 0,039*
Dabhili 30 100,0° 0 0,02 0 0,0b
Cerrahi 10 76,92 1 7,7° 2 15,42
Temel 59 86,8? 4 5,90 5 7,42

Pratisyen Hekim
¥ Fisher-Freeman-Haltonexact testi, Pearson ki-kare testi.
*: p degeri <0.05 olan durumlarda ayni siitunda yer alan farkhiiklar tamamen farkl harf ile
gosterilmistir (a ve b gibi)

Tablo 22’de meyve grubu besinlerin tiiketimi ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin demografik 6zelliklerle iliskisi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, 25-49
yas grubundaki kisilerde meyveleri yetersiz tiiketme sikligi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde 50 yas ve iizeri gruptan daha yiiksek bulundu (p=0,013). Yeterli ve fazla
tilketim agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli farka rastlanmadi. Ayrica aylik geliri
15000 TL’nin iizerinde olanlarda meyvelerin yetersiz tiketim siklig1 diger gelir

gruplarina gore anlaml diizeyde daha diisiik bulundu, yeterli tiiketim siklig1 ise 15000
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TL grubunda <10000 TL grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek ¢ikt1 (p=0,045). Fazla

tiiketim siklig1 agisindan gelir gruplart arasinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo 22).

Tablo 22

Meyve Grubu ile Ilgili Sorulara Verilen Cevaplarin Demografik Ozelliklerle Iliskisi

Meyve Grubu
Degiskenler Yetersiz Yeterli Fazla P
N % N % N %
Cinsiyet: Erkek 69 77,5 15 16,9 5 5,6 0,139
Kadin 65 65,0 23 23,0 12 12,0
Yas grubu: 25-49 70 81,42 12 14,02 4 4,78 0,013
50 ve + 64 62,1° 26 25,22 13 12,62
BKi: 18-24.9 51 70,8 16 22,2 5 6,9 0,610¥
25-29.9 67 71,3 19 20,2 8 8,5
30 ve iizeri 16 69,6 3 13,0 4 17,4
Medeni durum: Evli 105 68,6 33 21,6 15 9,8 0,468
Diger 29 80,6 5 13,9 2 5,6
Aylik gelir: <=10000 26 86,72 2 6,72 2 6,72 0,045¥
10001-15000 55 76,4* 13 18,1% 4 5,62
>15000 53 60,9° 23 26,4° 11 12,08
Sigara: Aktif icici 27 77,1 7 20,0 1 2,9 0,327
Biraktim 37 72,5 7 13,7 7 13,7
Hi¢ icmedim 70 68,0 24 23,3 9 8,7
Alkol; Aktif icici 87 74,4 22 18,8 8 6,8 0,565*
Biraktim 23 67,6 7 20,6 4 11,8
Hic¢ igmedim 24 63,2 9 23,7 5 13,2
Kronik hastahk: Var 49 74,2 12 18,2 5 7,6 0,751
Yok 85 69,1 26 21,1 12 9,8
Egzersiz: 0,195¥
Diizenli yaparim 30 66,7 10 22,2 5 111
Diizensiz yaparim 74 68,5 22 20,4 12 111
Yapmiyorum 30 83,3 6 16,7 0 0,0
Beslenme egitimi: 0,994
Alan 77 70,6 22 20,2 10 9,2
Almayan 57 71,3 16 20,0 7 8,8
Brans Bilimler 55 71,4 14 18,2 8 10,4 0,756%
Dahili 20 66,7 7 23,3 3 10,0
Cerrahi 8 57,1 5 35,7 1 7,1
Temel 51 75,0 12 17,6 5 7,4

Pratisyen Hekim
¥: Fisher-Freeman-Haltonexact testi, Pearson ki-kare testi. *: p degeri <0.05 olan durumlarda aym siitunda
yer alan farklhiiklar tamamen farkh harf ile gosterilmistir (a ve b gibi)

Calismaya katilan 58 (ytlizde 25,3) evli hekim ile 25 (yiizde 54,3) evli olmayan

hekim arasindaki fastfood tiiketimlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). 25-49 yas arasi hekimlerin yiizde 44,0’1 haftada en az bir defa fastfood
tilkketirken, 50 yas ve lizeri grupta bu oran yiizde 18,7 idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Diizenli egzersiz yapmakta olan 17 (yiizde 23,9) hekimle
diizensiz egzersiz yapan 103 (yiizde 68,7) hekim ve hi¢ egzersiz yapmayan 35 (ylizde
64,8) hekim arasinda belirgin bir fastfood tiiketim farkliligi vardi ama bu fark
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istatistiksel olarak anlamli degildi. Diger degiskenlerle fastfood tiiketimi arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 23)

Tablo 23
Hekimlerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Fastfood Besin Tiiketiminin
Dagilimi
Haftada Bir veya Daha Sik Fast
Degiskenler Food Tiiketimi
Evet Hayir Toplam
N %* N %* N %**
Cinsiyet
Erkek 38 27,7 99 72,3 137 498
Kadin 45 32,6 93 67,4 138 50,2
Yas grubu (yil)
25-49 55 44,02 70 56,0 125 455
50 ve + 28 18,7 122 813 150 54,5
BKIi grup
18-24.9 33 31,1 73 68,9 106 38,5
25-29.9 36 25,9 103 74,1 139 50,6
30 ve iizeri 14 46,7 16 53,3 30 10,9
Medeni durum
Evli 58 25,3 171 74,7 229 83,3
Bekar 25 54,3 21 45,7 46 16,7
Aylik gelir grup
<=10000 18 37,5 30 62,5 48 17,5
10001-15000 25 24,0 79 76,0 104 378
>15000 40 32,5 83 67,5 123 447
Sigara
AKktif icici 17 27,4 45 72,6 62 22,6
Biraktim 21 28,4 53 71,6 74 26,9
Hi¢ icmedim 45 32,4 94 67,6 139 50,5
Alkol
AKktif igici 57 331 115 66,9 172 62,5
Biraktim 12 24,0 38 76,0 50 18,2
Hi¢ icmedim 14 26,4 39 73,6 53 19,3
Kronik hastalik
Kronik h. var 26 30,6 59 69,4 85 30,9
Kronik h. yok 57 30,0 133 70,0 190 69,1
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Tablo 23 (devam)

Egzersiz
Diizenli yapar 17 23,9 54 76,1 71 25,8
Diizensiz yapar 47 31,3 103 68,7 150 54,6
Yapmaz 19 35,2 35 64,8 54 19,6
Beslenme egitimi
Alan 46 30,5 105 69,5 151 549
Almayan 37 29,8 87 70,2 124 451
Brans Bilimler
Dahili 32 28,8 79 71,2 111 404
Cerrahi 16 32,0 34 68,0 50 18,2
Temel 4 23,5 13 76,5 17 6,1
Pratisyen 31 32,0 66 68,0 97 35,3
Hekim

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi 1p<0,05 2p<0.001

**Ki-kare onemlilik testi

Calismaya katilan erkek hekimlerin giinlik ortalama 1,5+0,8, kadin
hekimlerinde giinliik ortalama 1,4+0,6 litre su igtigi tespit edildi. Erkeklerde giinliik su
tiikketiminin daha fazla oldugu goriilse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Hekimlerin giinliik su tiiketimi ile yas grubu, BKi, medeni durum, aylik
gelir, sigara icimi, alkol i¢cimi, kronik hastalik varligi, egzersiz durumu, beslenme
egitimi alip almamasi ve 6glin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi (p>0,05). Elli yas alt1 hekimler giinliik 7,6+4,1 fincan sicak igecek
tiikketirken, eli ve tizeri yastaki hekimlerin de 9,2+4,6 fincan sicak igecek tiikettigi ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Ayrica BKi’i 30 ve
tizeri olanlar (p=0,036), aktif sigara igicisi ya da birakmis olanlar (p=0,021), kronik
hastalig1 olanlar (p=0,035) ve pratisyen hekim olanlarin (p=0,039) digerlerine kiyasla
daha fazla giinliik sicak icecek tiikettigi ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
tespit edildi. Diger degiskenlerle giinlilk sicak icecek arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05, Tablo 24).
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Tablo 24

Hekimlerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Giinliik Su ve Sicak Icecek

Tiiketiminin Dagilimi

Degiskenler Giinliik Su Tiiketimi (Litre) Giinliik Sicak Sivi Tiiketimi (fincan
N ortalamazss 100ml)
N ortalamaxzss
CinsiyetErkek 137 1,5+0,8 137 8,9+5,1
Kadin 138 1,440,6 138 8,0+3,7
Yas grubu (yil)
25-49 125 1,5+0,6 125 7,6+4,1
50 ve + 150 1,5+0,7 150 9,2+4,6°
BKIi grup (kg/m?)
18-24.9 106 1,4+0,6 106 7,9+3,6
25-29.9 139 1,5+0,7 139 8,3+4,6
30 ve iizeri 30 1,5+0,8 30 10,7+5,9¢
Medeni durum
Evli 229 1,5+0,7 229 8,5+4,3
Bekar 46 1,6+0,7 46 8,1+£5,4
Aylik gelir grup
<=10000 48 1,5+0,7 48 7,742
10001-15000 104 1,5+0,8 104 8,9+4.4
>15000 123 1,4+0,6 123 8,4+4.,6
Sigara
Her giin en az bir 62 1,4+0,7 62 9,1+4,1
Biraktim 74 1,5+0,8 74 9,2+5,4
Hic icmedim 139 1,5+0,6 139 7,7+4,0*
Alkol
Her giin en az bir 172 1,5+0,7 172 8,7+4,2
Biraktim 50 1,5+0,6 50 8,0+5,8
Hi¢ igmedim 53 1,4+0,6 53 7,9+3.8
Kronik hastahik
Kronik h. var 85 1,6+0,8 85 9,3+4,9!
Kronik h. yok 190 1,4+0,6 190 8,0+4,2
Egzersiz
Diizenli yapar 71 1,7+0,8 71 9,0+5,3
Diizensiz yapar 150 1,4+0,7 150 8,542
Yapmaz 54 1,4+0,7 54 7,7£4,0
Beslenme egitimi;
Alan 151 1,5+£0,7 151 8,7+4,6
Almayan 124 1,4+0,7 124 8,142
Ogiin atlama;
Evet 202 1,5+0,7 202 8,4+4.,6
Hayir 73 1,4+0,6 73 8,5+4,3
Brans Bilimler
Dabhili 111 1,5+0,7 111 8,3+4.4
Cerrahi 50 1,5+0,6 50 7,7£4,3
Temel 17 1,4+0,5 17 7,3+5,1
Pratisyen Hekim 97 1,5+0,7 97 9,1+4,4*
1p<0,05 2p<0.01

**Man Whitney U testi, Kruskall Wallis testi

Calismaya katilan 43 (yiizde 31,4) erkek hekimin diizenli vitamin kullanimi ile

70 (ylizde 50,7) kadin arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0,001). Dahili bilimlerdeki hekimlerin yiizde 29,7’si diizenli olarak vitamin
kullanirken bu oranin Temel bilimlerde yiizde 41,2, Cerrahi bilimlerde yiizde 48,0 ve
Pratisyen hekimlerde de ylizde 50,5 oldugu bulundu. Pratisyen hekimlerle Cerrahi
bilimlerde ¢alisan hekimlerin diger hekimlere gore daha fazla vitamin kullandig1 ve

farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 25)

Tablo 25
Hekimlerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Diizenli Vitamin Takviyesi

Aliminin Dagilimi

Diizenli Vitamin Takviyesi Alimi

Degiskenler Evet Hayir Toplam
N %* N %* N %**

Cinsiyet

Erkek 43 31,4 94 68,6 137 49,8

Kadin 70 50,72 68 49,3 138 50,2
Yas grubu (y1l)

25-49 53 42,4 72 57,6 125 455

50 ve + 60 40,0 90 60,0 150 55,5
BKIi grup

18-24.9 50 47,2 56 52,8 106 38,5

25-29.9 52 37,4 87 62,6 139 50,6

30 ve iizeri 11 36,7 19 63,3 30 10,9
Medeni durum

Evli 97 42,4 132 57,6 229 83,3

Bekar 16 34,8 30 65,2 46 16,7
Aylik gelir grup

<=10000 21 43,8 27 56,3 48 17,5

10001-15000 40 38,5 64 61,5 104 37,8

>15000 52 42,3 71 57,7 123 44,7
Sigara

AKktif igici 25 40,3 37 59,7 62 22,6

Biraktim 32 43,2 42 56,8 74 26,9

Hi¢ icmedim 56 40,3 83 59,7 139 50,5
Alkol

AKtif igici 71 41,3 101 58,7 172 62,5

Biraktim 21 42,0 29 58,0 50 18,2

Hi¢ icmedim 21 39,6 32 60,4 53 19,3
Kronik hastahk

Kronik h. var 41 48,2 44 51,8 85 30,9

Kronik h. yok 72 37,9 118 62,1 190 69,1
Egzersiz

Diizenli yapar 34 47,9 37 521 71 25,8

Diizensiz yapar 58 38,7 92 61,3 150 54,6

Yapmaz 21 38,9 33 61,1 54 19,6
Beslenme egitimi

Alan 68 45,0 83 55,0 151 54,9

Almayan 45 36,3 79 63,7 124 451
Brans Bilimler

Dahili 33 29,7 78 70,3 111 40,3

Cerrahi 24 48,0* 26 52,0 50 18,2

Temel 7 41,2 10 58,8 17 6,2

Pratisyen Hekim 49 50,51 48 49,5 97 35,3

*Satir yiizdesi  **Siitun yiizdesi'p<0,05 2p<0.001 **Ki-kare onemlilik testi
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Boliim 5

Tartisma

Mersin’de calisan hekimlerin saglikli beslenme tutum ve davranislarini
arastirmayr amaglayan bu c¢alisma 275 hekim katilimiyla yapilmistir. Calismaya
katilan hekimlerin yas ortalamasi1 48,0+£10,2 olup, yiizde 54,5’inin 50 yas ve tizerinde
oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin ylizde 49,8’inin erkek, ylizde 50,2’sinin de kadin

oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan hekimlerin BKI ortalamasmin  26,0+3,6 kg/m?
(Erkeklerde 27,143,0 kg/m?, kadimlarda 25,0+3,8 kg/m?) oldugu ve yiizde 38,5’inin
normal kiloya sahipken, yiizde 50,6’sinin kilolu, yiizde 10,9’unun da sisman oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.2). Hekimlerde 2000 yilinda yapilan bir ¢aligmada ¢alismaya
katilan hekimler arasinda sisman olanlarinin oraninin yiizde 0,56 oldugu
bildirilmektedir (Ozgelik, 2000). Efil’in (2006) yaptig1 bir calismada ¢alismaya katilan
hekimlerin ortalama BKI’si 25,2+3,5 kg/m? oldugu rapor edilmektedir. Universite
hastanesi hekimlerinde yapilan baska bir calismada erkeklerin BKI ortalamasmin
24,85+3,50 kg/m? iken kadmlarin 22,39+3,03 kg/m? oldugu bildirilmektedir. Ayni
calimada erkeklerin yilizde 38,7’si kilolu veya sismanken, kadinlarin yiizde 23,9 unun
kilolu veya sisman ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha kilolu veya sisman oldugu
bildirilmektedir (p<0,05) (Fidan, 2016). Saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada
calismaya katilan erkek hekimlerin yiizde 57,7 sinin kilolu, yilizde 21,6’sinin sigsman,
kadin hekimlerin ise ylizde 22,5’iinin kilolu, yiizde 10,0’min da sisman oldugu
belirlenmistir (Kilig, 2011). Saglik Bakanhig: Saglik Istatistik yilliginda 15 yas iizeri
kisilerin yiizde 35,0’min kilolu, yiizde 21,1’inin de sisman olmak {izere yiizde
56,1’inin kilolu ya da sisman oldugu bildirilmektedir (Birinci ve Ulgii, 2021). Calisma
sonuclarimiz  diger ¢ahismalarla karsilastirildiginda hekimlerin BKI’in diger
calismalara kiyasla daha yiiksek ve erkelerde BKI yiiksekliginin diger ¢alismalarla
benzer oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar bdlgemizde calisan hekimlerin BKi’inin
yiiksek oldugunu ve hekimlerin daha kilolu ve sisman oldugunu gostermektedir (Tablo
4,2). Bolgemizde hekimlerin BKI’in daha yiiksek ve sisman olmasinn, bdlgenin
beslenme aligkanliklar1 ve yogun caligma kosullarinin getirdigi sedanter bir yasama

bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
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62,5’inin aktif alkol tiiketicisi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Hekimlerde yapilan
bir ¢alismada hekimlerin yiizde 32,7’sinin aktif sigara i¢icisi ve ylizde 47.7’sinin de
aktif alkol i¢icisi oldugu bildirilmektedir (Fidan, 2016). Hekimlerde yapilan baska bir
calismada hekimlerin yiizde 32,2’sinin aktif sigara igicisi, yiizde 30,5’inin de aktif
alkol i¢icisi oldugu rapor edilmektedir (Efil, 2006). Saglik ¢alisanlarinda yapilan baska
bir ¢alismada ise calismaya katilanlarin yiizde 30,2’sinin sigara, ylizde 10,3’iiniin de
alkol igtigi rapor edilmektedir (Yiicel, 2015). Saglik calisanlarinda yapilan baska bir
calismada ise erkeklerin yiizde 48.1’inin her giin sigara icerken bu oranin kadinlarda
yizde 25,3 oldugu ve erkeklerde sigara i¢gmenin daha yiiksek oldugu (p<0.001)
bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada calismaya katilanlarin yiizde 87,6’sinin hi¢ alkol
icmedigi, alkol igenler icinde hekimlerin agirlikta oldugu bildirilmektedir (Kilig,
2011). Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik Y1lliginda 15 yas iizeri kisilerde aktif sigara
igicilik oraninin yiizde 28,0, aktif alkol i¢icilik oraninin ise yiizde 14,9 oldugu rapor
edilmektedir (Birinci ve Ulgii, 2021). Calismamiza katilan hekimlerin aktif sigara
icicilik oranmin diger hekim ve saglik calisanlarina gore orta diizeyde iken, alkol
iciciliginin ¢ok yiiksek oldugu anlasilmaktadir (Tablo 4.3). Bu durum bdlgemizin bir

sahil ve turizm kenti olmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda hekimlerin yiizde 54,9’unun daha 6nce beslenme egitimi aldig1
ve ylizde 81,8’inin de beslenme egitimine ihtiya¢c duydugu saptanmistir (Tablo 4.4).
Beslenme egitim ihtiyact beyaninin BKI’i 18,0-24,9 olan (p<0.01) ve hi¢ sigara
icmeyenlerde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11). Hekimlerin baslica beslenme egitimine ihtiya¢ duyduklari
konularin sirasiyla saglikli beslenme, zayiflama ve yashi beslenmesi oldugu
saptanmistir. EZitim almak isteyen hekimlerin de en fazla diyetisyen ve hekimlerden
egitim almak istedikleri tespit edilmistir (Tablo 4.4).Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada c¢alismaya katilanlarin ylizde 33,0’tin  beslenme egitimi aldig
bildirilmektedir (Yiicel, 2015). Kingir ve Kardes (2019) yaptigr bir calismada
beslenme egitimi almak isteyenlerin yiizde 37,4 iinilin bu egitimi beslenme uzmanlar1
ve diyetisyenlerden almak istediklerini rapor etmektedir. Akkartal’in (2018) 18-64 yas
aras1 kisilerde yaptig1 bir ¢alismada beslenme egitiminin en ¢ok Televizyon/radyo,
internet ve diyetisyenden alinmak istendigi bildirilmektedir. Diger calismalara kiyasla

calismamizda hekimlerin daha fazla beslenme egitimi aldig1 goriilmektedir.
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Diger ¢aligmalarda olmamakla beraber, calismamiza katilan hekimlerin ayn
zamanda yiiksek oranda beslenme egitimine de ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Egitim
alinacak kanal olarak hem ¢alismamizda hem de diger calismalarda diyetisyenlerden
bu egitimin alimmasi 6ne ¢ikmaktadir. Calismamiz hekimlerin beslenme egitimine
ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir. Ayrica calismamizda saglik egitimine ihtiyag
duyan hekimlerin 6zellikle normal BKi icinde olmasi ve sigara igmemesi, kendi
sagligina onem veren hekimlerin daha fazla beslenme egitimine ihtiyag duydugu

anlasilmaktadir.

Calismamizda hekimlerin yiizde 17,8’inin gilinliik bir litreden az su ictigi,
yiizde 54,6’smin bir iki araliginda, yiizde 24,0’ mnin 2 litre ve iizerinde 3 litreden az ve
yiizde 3,6’siin da 3 litre ve iizerinde su ictigi saptanmistir. Hekimlerin demografik ve
mesleki 6zellikleri ile 6zellikleri ile giinliik su tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.5). 1l Saghik Miidiirliigiinde yapilan
bir calismada saglik ¢alisanlarinin ylizde 21.7’sinin giinliik iki litre ve {izerinde su
ictigi bildirilmektedir (Caliskan vd., 2020). Saglik calisanlarinda yapilan baska bir
calismada da ¢alismaya katilanlarin giinliik 7,43+3,51 bardak (yaklasik 2 litre) su ictigi
bildirilmektedir (Yiicel, 2015). 18-65 yas aras1 kisilerde yapilan bir calismada da
caligmaya katilanlarin ylizde 58.6’simin giinliik 8 bardaktan fazla su igtigi rapor
edilmektedir (Karacif vd., 2020). Mersin’de hekimlerin diger ¢aligmalara kiyasla
giinliik 2 litre ve {izerinde su tliketiminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum

Mersin’in sicak bir iklime sahip olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hekimlerin ylizde 25,8’inin giinliik 0-5 fincan sicak igecek
tiikketirken, yilizde 44,7’sinin 6-10 fincan ve yiizde 29,5 inin de 10 fincandan fazla sicak
icecek tiikettigi tespit edilmistir ((Tablo 4.5). Hekimler arasinda 50 yas ve iizerinde
olanlarin 50 yas altinda olanlara kiyasla (p<0.01), BKi’i 30’un iizerinde olanlarin 18.0-
24,9 arasinda olanlara kiyasla (p<0,05), aktif sigara igicisi olanlarin hi¢ sigara
icmeyenlere kiyasla (p<0,05), kronik hastalig1 olanlarin (p<0,05) ve pratisyen
hekimlerin de diger hekimlere kiyasla (p<0,05) giinliik sicak icecek tiiketiminin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.22).
Saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada c¢alismaya katilanlarin giinliik 5.40+4.56
bardak da cay kahve tiikettigi bildirilmektedir (Yiicel, 2015). Sicak icecek tiiketimi
konusunda sadece bir ¢alismaya ulasilabildi. Calisma sonucumuz bu c¢alisma ile

karsilastirilirsa, Mersin’de hekimlerin daha fazla gilinliikk sicak igecek tiikettigi
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goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda sigara i¢enlerin, sisman olanlarin ve 49 yas ve
tizerinde olanlarin daha fazla sicak icecek tiikettigi tespit edilmistir. Bu durum sigara
tiikketiminin ¢cay kahve igmeyi artiran bir faktér olmasina bagli olabilir. Sisman olmanin
sicak igecek tiiketimini artirmasi, sicak iceceklerle beraber atistirmaliklarin ¢ok
tiiketilmesiyle aciklanabilir. Ileri yasta olmak ile sicak igecek tiiketimi arasindaki iliski

aciklanamamistir.

Calismamizda hekimlerin yiizde 54,5 inin giinliik ii¢ ana 6glin, yiizde 7,6’sinin
giinliik li¢ ara 0giin ve ortalama 3,7+1,1 6giin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.6).
Hekimlerinde yapilan bir ¢aligmada ¢alismaya katilanlarin yiizde 65’inin her zaman
sabah kahvaltis1 yaptig1, yiizde 72,3 {iniin her zaman 6gle yemegi ve yiizde 85,9 unun
da her zaman aksam yemegi yedigi rapor edilmektedir (Fidan, 2016). Hekimlerde
yapilan baska bir calismada da hekimlerin yiizde 65,0’inin glinde 3 6giin tiikettigi
tespit edilmistir (Ozgelik, 2000). Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir calismada galismaya
katilanlarin yiizde 73,2’sinin giinliik 3 ya da daha fazla ana 6giin ve yiizde 13,4 iinilin
de 3 ya da daha fazla ara 6giin tiikettigi, ylizde 65,7 sinin her giin kahvalt1 yaptig1
bildirilmektedir (Yiicel, 2015). Halk Saglhig Midiirliigi ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada c¢aligmaya katilanlarin yiizde 38’inin giinlilk 6giin sayisinin 3 oldugu
bildirilmektedir (Kaya, 2017). Saglik ¢alisanlarinda yapilan bagka bir ¢alismada ise
katilimcilarin ylizde 85,1’inin 3 ana 6giin, yiizde 7,8’inin de 3 ara 6giin tiikettigi
bildirilmektedir (Ulas ve Geng, 2010). Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik Yilliginda 15
yas tiizeri kisilerin yiizde 85’inin sabah kahvaltis1 yaptigi, ylizde 75,3’linlin 6gle
yemegi yedigi ve ylizde 96,3 ilinilin de aksam yemegi yedigi rapor edilmektedir (Birinci
ve Ulgii, 2021). Calisma bulgularina bakildigi zaman, giinliik {i¢ 6giin tiiketilmesinin
agirlikta oldugu, ara 6giin tiikketim sikliginin ise az oldugu goriilmektedir. Calisma
bulgularimiz da bu sonucu desteklemektedir. Hem diger ¢alisma sonuclari hem de
calisma sonucumuza gore ara 6glin tikketiminin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durum {ilkemizin beslenme kiiltiirii ile iligkili olabilir. Ayn1 zamanda ¢alismamiz
COVID-19 pandemisi esnasinda yapildig: i¢in maske kullaniminin da hekimlerin

beslenme aliskanliklarina etki ettigi diisiiniilebilir.

Calismamizda hekimlerin ylizde 73,5°1 giinliik beslenmeleri i¢inde en az bir
ana veya bir ara 6giin atlamaktadir. En ¢ok atlanan ana 6giiniin sabah kahvaltisi, en
cok atlanan ara 0giiniin ise 6glen dncesi ara 6giin oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin

baslica 6glin atlama nedeni ise “acikmiyorum” olarak ifade edilmektedir (Tablo 4.6).
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Ogiin atlama ile sosyo demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 4.14). Hekimlerde yapilan bir
caligmada katilimcilarin ylizde 63,9’unun 6glin atladigl ve yiizde 42,2 ile en ¢ok
atlanan 6gliniin sabah kahvaltis1 oldugu belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada 6giin
atlayanlarin biliylik cogunlugu atlama sebebi olarak yilizde 71,3 ile “Unuttugu/firsat
bulamadifs i¢in” cevabini1 vermistir (Ozgelik, 2000). Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada, ¢alismaya katilanlarin yiizde 34,0’ min giin i¢inde 68iin atladigi, en ¢ok
atlanan 6giliniin 6glen ve kahvalt1 oldugu, baslica 6gilin atlama nedenlerinin de “firsat
bulamama” ve “acitkmama” oldugu bildirilmektedir (Yiicel, 2015). Saglik
calisanlarinda yapilan bagka bir calismada g¢alismaya katilan kadinlarin yiizde
74,2’sinin bazen ya da her zaman 6gilin atladigi, bu oranin erkeklerde yiizde 75,0
oldugu ve aralarinda fark olmadig bildirilmektedir. Baglica 6glin atlama nedeninin her
iki cinsiyette de “firsat bulamama” ve “can ¢cekmeme” oldugu bildirilmektedir (Yiicel,
2015). Saglik calisanlarinda yapilan bagka bir ¢alismada da caligsmaya katilanlarin
yiizde 66,7 sinin bazen veya her giin 6giin atladigi, en fazla atlanan 6giliniin 6glen ve
sabah 6giinii oldugu bildirilmektedir. Baslica 6glin atlama nedenleri “canin cekmeme”
ve “vakit bulamama” olarak bildirilmektedir (Ulas vd., 2010). Saglikl1 yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yiizde 46,1’inin ana 6giin atladigi, en sik atlanan
6gliniin sabah ve 6gle 6g8iinii oldugu bildirilmektedir (Karadag, Elibol, Yildiran,
Akbulut, Celik, Degirmenci ve Dinler, 2016). Yapilan bir derlemede de en ¢ok atlanan
Ogtinlerin sabah ve 6glen 6&iinli oldugu, aksam Gg&iinlinii atlamanin disiik oldugu
bildirilmektedir (Avcu, 2017). Yapilan caligma sonuglarina bakildigi zaman hem
saglik calisanlarinda hem de diger eriskin gruplarinda giinliilk beslenme diizeninde
Oglin atlamanin ¢ok yaygin oldugu goriilmektedir. Calismalardan baglica atlanan
Ogilinlin sabah kahvaltis1 ve onu 6gle yemeginin izledigi, en az atlanan 6giiniin ise
aksam yemegi oldugu gorilmektedir. Bu sonuglari ¢alisma bulgularimiz da
desteklemektedir. Hem calisma sonucumuz hem de diger ¢alisma sonuglarindan
aksam yemeginin daha az atlanmasi, yemek kiiltiiriimiizde bu yemege daha fazla 6nem

verilmesinden (aileyi bir araya getiren bir etkinlik) kaynaklanabilir.

Calismamizda hekimlerin ylizde 69,81 hi¢ fastfood besin tiiketmezken, yiizde
26,9°u haftada 1-2 defa fastfood besin tiikettigi saptanmistir. En ¢ok tiiketilen fastfood
besinin sirasiyla pizza ve hamburger oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Hekimler

arasinda 50 yas altinda olanlarla (p<0,001) evli olmayanlarin (p<0,05) daha fazla
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fastfood tiikettigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.21). 11 Saglhik Miidiirliigiinde yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin yiizde
36,1’inin hi¢ fastfood besin tiiketmedigi, yiizde 10,2’sinin haftada 1-2 defa, yiizde
1,2’sinin haftada 3-4 defa ve ylizde 52,5’inin de daha seyrek fastfood tiikettigi rapor
edilmektedir (Caliskan vd., 2020). Giiniimiizde toplumda fastfood besinler artarak
tilkketilmektedir. Calisma kosullarindaki degisim, fastfood besinlere ulasimin ve
tikketimin kolaylig1 ve bu besinlerin lezzet artiric1 katkilarla ¢ekiciliginin artmasi ve
reklamlar her gecen giin fastfood besin tiiketimini artirmaktadir. Bu de§isime ragmen
bolgemizde hekimlerin yiizde 69.8’inin hi¢ fastfood besin tilketmemesi olumlu bir

beslenme aligkanlig1 olarak degerlendirilebilir.

Calismamiza katilanlarin ylizde 41,1 inin diizenli olarak vitamin tiikettigi tespit
edilmistir. En fazla tiiketilen vitaminlerin ise sirasiyla D vitamini, multivitamin ve B
grubu vitaminler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Hekimler arasinda kadinlarin
(p<0,001) ve pratisyen hekimlerin (p<0,05) diger hekimlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla vitamin tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.23). Literatiirde
hekimlerde vitamin kullanimi ile ilgili bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle
calisma sonuglarimizi diger ¢alisma sonuglariyla karsilastiramadik ama hekimlerin
yiizde 41,1’inin diizenli olarak vitaminin tiiketmesi ¢ok yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. COVID-19 pandemisinde bagisiklig1 giiclii tutmak ve hastaliktan
korunmak amaciyla vitamin takviyelerine olan ilginin artmasi sonucunda yetiskin

bireylerde vitamin kullaniminin arttig1 yorumu yapilabilir.

Calismamizda hekimler arasinda besin gruplarindan giinliik yetersiz tikketimin
en fazla yiizde 90,2 ile sebze grubunda, en diisiik yiizde 49,0 ile kuru baklagil grubunda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). 1l Saglik Miidiirliigii ¢calisanlarinda yapilan bir
calismada katilimcilarin yiizde 8.4’linlin hi¢ ekmek tiiketmedigi, ylizde 54,8’inin
giinliik 1-5 dilim, yiizde 30,7’sinin giinliik 6-10 dilim ve yiizde 6,0’1nin da daha fazla
ekmek tiikettigi bildirilmektedir (Caliskan vd., 2020).Yetiskinlerde yapilan bir
calismada beyaz ekmegi erkeklerin (p<0,001), tam tahil ekmegini kadinlarin
(p<0,001) daha fazla tiikettigi; kadinlarin erkeklere kiyasla yogurt, ayran (p<0,001) ve
peynir ¢esitlerini (p<0,001) daha fazla tiikettigi; taze meyveleri erkeklerin daha fazla
tiikettigi; kirmizi et ve islenmis et Girtinlerini erkeklerin daha fazla tiikettigi (p<0,001);
yesil ve sar1 yaprakli sebzeleri kadinlarin daha fazla tiikettigi bildirilmektedir
(p<0,001) (Sahin, 2014). Saglik calisanlarinda yapilan bir calismada calismaya
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katilanlarin yiizde 13,0’1nin giinde 3 ve daha fazla sebze meyve tiikettigi, yiizde
31,8’inin de giin i¢inde hi¢ meyve sebze tiikketmedigi bildirilmektedir.

Yetersiz meyve sebze tiiketimi yas artisi ile azalmaktadir (Kilig, 2011). Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistik Yilliginda 19 yas ve iizeri grupta besin gruplarindan giinliik
tilkketim gram olarak degerlendirildigi zaman; et grubundan giinliik 86,8 gr, yumurta
27,7 gr, kuru baklagiller 14,9 gr, siit ve siit tiriinleri 188,2 gr, sebze meyve grubundan
415 gr, ekmek ve tahil grubundan 272,3 gr, su ve diger igeceklerden de 1728,6 ml
tiiketildigi rapor edilmektedir (Birinci ve Ulgii, 2021). Besin gruplarindan yeterli
tilketim konusu yapilan ¢aligmalarda farkli yontemle degerlendirildigi i¢in, ¢alisma
sonuclarimizi dogrudan diger calisma sonuglartyla karsilastiramadik. Bu bulgulara
topluca bakilacak olursa, bolgemizde hekimlerin temel besin gruplarindan giinliik
besin diizenleri i¢inde Onerilen miktarda tliketmedigi anlasilmaktadir. Bu sonug
calisma grubumuz hekimler oldugu i¢in, beklenmeyen bir sonu¢ olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizda hekimlerin 6zellikleri ile besin gruplarindan giinliik tiikketimleri
karsilagtirildigt zaman; diizenli egzersiz yapanlarda kurubaklagil tiiketiminin daha
fazla oldugu; pratisyen ve temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin sebzeyi yeterli miktarda
daha fazla tiikettigi; 25-49 yas arasi1 ve aylik geliri 15000 TL’nin altinda olan
hekimlerin gilinlilk meyve tiiketiminin daha diisiik oldugu; hi¢ alkol icmeyenlerde siit
peynir tiikketiminin daha fazla oldugu; diizenli egzersiz yapanlarda et yumurta
tilketiminin fazla ve beslenme egitimim almayanlarda et yumurta tiiketiminin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin diger 6zellikleri ile besin gruplarindan

giinliik tiiketim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Bu sonuglar iizerinden, diizenli egzersiz yapmak, alkol kullanmamak,
beslenme egitimi almak, yas ve aylik gelirin yiliksek olmasinin bazi besin gruplarindan
giinliik tiikketimi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Bununla beraber, daha ¢ok
diger degiskenler yoniinden besin gruplarindan giinliik tiiketimin farklilik
gostermemesi, genel olarak hekimlerin besin gruplarindan benzer giinliik tiikketim
yaptiklarini gdstermektedir. Literatiirde bu sonuglarimizi karsilastiracak bir calismaya

ulasamadigimiz i¢in, sonuclarimizi benzer calisma sonuglariyla karsilastiramadik.

Calismamiza katilan hekimlerin SBITO’den ortalama 75,27+12,7 puan aldig

ve buna gore hekimlerin ylizde 85,8’inin saglikli beslenmeye iligkin tutum puaninin
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yiiksek ya da ¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). SBITO puaninin 50 yas
ve lizerinde olanlarda (p<0,001), diizenli egzersiz yapanlarda (p<0,05), siit ve siit
trtinleri (p<0,01) ile meyveyi giinliik yeterli diizeyde tiiketenlerin (p<0,001) 6lgek
puanin istatisiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.12, Tablo 4.13). Ay 6lgek kullanilarak yapilan bir calismada, kadilarda SBITO
puanmin 75,51+10,32 erkeklerde ise 75,80+10,30 oldugunu ve cinsiyetle SBiTO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig (p>0,05) rapor
edilmektedir. Ayni ¢alismada bekar olanlarin digerlerine kiyasla 6l¢ek puaninin daha
diisiik ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0.001), yas ile 6l¢ek puani
arasinda diisiik diizeyde bir korelasyon oldugu ve iligkinin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu (p<0.01) fakat BKI ile 6lcek puanlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin olmadig1 (p>0,05) bildirilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin
yizde 87,0’min Olcekten aldiklar1 puan yiikksek ya da cok yiiksek olarak
bildirilmektedir (Ozenoglu vd., 2021). Alkol kullanmayan hekimlerde Yeme Tutum
Testi puanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir
(p<0,05) (Fidan, 2016). Tip Fakiiltesi 6gretim liyelerinde yapilan bir c¢alismada,
Saglhikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgek Beslenme aliskanliklari alt grubunda
ortalama 20,28+4,62 puan (en diisiik 9, en yiliksek 36 puan aliniyor) aldiklari
bildirilmektedir. Cinsiyet, medeni hal, brang, akademik unvan ve gelir seviyesi ile
beslenme aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedigi
bildirilmektedir (p>0,05). Ayn1 calismada 41 yas ve iizerinde olanlarin, meslekte
gecen stiresi 17 yil ve lizerinde olanlarin, sigara igmeyenlerin beslenme aligkanlig
puanlarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bildirilmistir
(p<0,05) (Akgakanat vd., 2015). Saglik calisanlarinda yapilan baska bir calismada
caligmaya katilanlarin beslenme bilgi diizeylerinin yiizde 41,1’inde iyi, yiizde
31,9’unda da cok iyi oldugu bulunustur. Genel beslenme bilgisinin kadinlarda daha
yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bildirilmektedir. Genel
beslenme bilgi diizeyi yasla beraber arttig1 ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldu
bildirilmektedir. Genel beslenme bilgi diizeyi ile BKI arasinda bir fark bulunmamustir.
Beslenme egitimi alanlarda genel beslenme diizeyi daha yiiksek bildirilmektedir. Ogiin
atlamayanlarda genel beslenme diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yiicel
2015). Saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada da kadinlarda saglikli yasam bigimi
davraniglart i¢inde beslenme puanlarinin  daha yiiksek (p<0,05) oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada ileri yasta olanlarin (p<0,05), sigara (p<0.001) ve
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alkol (p<0,05) i¢cmeyenlerde beslenme puaninin daha yiliksek oldugu rapor
edilmektedir (Yal¢inkaya vd., 2007). Literatiirde ulasilabilen calismalara bakildig:
zaman, hekimlerde beslenmeye iligskin tutum 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismaya
ulagilamamistir. Beslenme tutum ve davraniglarma iligkin yapilan ¢ok sayida
calismanin ise farkli 6lgek ve degerlendirmeler kullanilarak yapildigi goriilmektedir.
Calismamizla ayni 6lgegi kullanan, yetiskin normal popiilasyonda saglikli beslenme
tutum ve davranisimi inceleyen Ozgenoglu ve arkadaslarinin (2021) ¢alismast ile
calisma sonuclarimiz karsilastirildiginda; 6lgekten alinan puanin birbirine benzer
oldugu, bizim ¢alismamizda yiiksek ve ¢ok yiiksek kategorisinde puan alanlarin orani
yiizde 85,8 iken Ozgenoglu'nun calismasinda yiizde 87,0 olarak bulunarak benzer
oldugu goriilmektedir. Buradan c¢alismamiza katilan hekimlerle diger eriskin
poplilasyonda bulunan kisilerin beslenmeye iligkin tutumlarinin benzer oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda beslenmeye iliskin tutum Olgek puanindan yiiksek ve ¢ok
yiiksek grubunda olanlarin yiizde 85,8 gibi yiiksek bir siklikta olmasi hekimlerin
beslenme tutumlarinin iyi oldugunu gostermektedir. Fakat ¢alismamizda hekimlerin
TUBER-2015’e gore giinliik besin gruplarindan tiiketmelerinin diisiik olmasi1 bir
celigki yaratmaktadir. Bu ¢eliski; hekimlerin saglikli beslenmeye dair tutumlar iyi
ama saglikli beslenmeye iliskin davramiglarinin  yetersiz  olmasi  olarak
degerldirilmistir. Bu durum, hekimlerin saglikli beslenme konusundaki sahip olduklari

bilgi ve tutumunu davranisa yansitmadigini géstermektedir.

60



Bolim 6

Sonuc¢

Calismaya 137’si (ylizde 49,8) erkek, 138’1 kadin (yiizde 50,2) olmak iizere
toplam 275 hekim katilmigtir. Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasinin
48,0+10,2 y1l ve meslekte gecen ortalama stiresinin ise 23,8+10,5 yil oldugu
tespit edilmistir.

Hekimlerin bu giine kadar 151’inin (yiizde 54,9) beslenme egitimi aldig1 ve
225’1 de (yiizde 81,8) beslenme egitimine ihtiya¢ duymaktadir. En fazla ihtiyag
duyulan beslenme egitimi konular sirasiyla saglikli beslenme, zayiflama ve
yasli beslenmesi oldugu belirlenmistir. Hekimler en ¢ok bu egitimi
diyetisyenlerden almak istemektedirler. BKI 18,0-24,9 arasinda olanlarla hig
sigara icmeyenlerin daha fazla beslenme egitimine ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir.

Hekimlerin giinliik ortalama 1,5+0,7 litre su tiikettigi tespit edildi. Hekimlerin
49’u (yiizde 17,8) giinliik bir litreden az su tiiketirken, 150’si (ylizde 54,6) bir
litreden fazla iki litreden az, 66’s1 (ylizde 24,0) iki litreden fazla {i¢ litreden az
ve 10°u da (ylizde 3,6) ii¢ litreden fazla su igmektedir.

Hekimlerin 7171 (ylizde 25,8) giinde 0-5 fincan, 123’1 (yiizde 44,7) 6-10 fincan
ve 81’1 de (yiizde 29,5) giinliik 10 fincandan fazla sicak icecek igmektedir. BKI
30 ve iizerinde olanlar, 50 yas ve iizerinde olanlar, kronik hastalig1 olanlar,
pratisyen hekimler ve aktif sigara icicisi ve birakanlarin daha fazla giinliik
sicak igecekler igtigi tespit edilmistir.

Hekimler giinliik ortalama 3,7+1,1 ana ve ara 6giin tiikketmektedir. Hekimlerin
202’si (yiizde 73,5) en az bir ana veya ara 6glin atlamaktadir. En fazla atlanan
Ogiinler sirastyla 6glen ve sabah 6giinleri oldugu tespit edilmistir.

Hekimlerin 192’sinin (yiizde 69,8) hi¢ fastfood besin tiiketmezken, 74 {iniin
(ylizde 26,9) haftada 1-2 defa, 6’sinin (yiizde 2,2) haftada 3-4 defa ve 3’iinilin
de (ylizde 1,1) haftada 4 ve daha fazla fastfood besin tiikettigi saptanmistir. En
stk tiiketilen fastfood besinler sirasiyla pizza ve hamburgerdir. Evli
olmayanlarla 50 yas altinda olanlarin daha fazla fastfood besin tiikettigi

saptanmuistir.
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e Hekimlerin 113’{inilin (yiizde 41,1) diizenli olarak vitamin tiikettigi ve en sik
tiikketilen vitaminin de D vitamini oldugu saptanmistir. Kadinlarin ve pratisyen
hekimlerin daha fazla diizenli vitamin kullandig: tespit edilmistir.

e Hekimlerin tahil grubu besinlerden giinliik yetersiz, yeterli ve fazla tiiketim
oranlarinin sirastyla yiizde 79,9, yiizde 6,5 ve yilizde 13,6 oldugu belirlendi. Bu
oranlarin sirasiyla siit ve siit tirliniinde yiizde 77,2, ylizde 12,3 ve ylizde 10,5;
et tavuk balik grubunda yiizde 51,2, ylizde 2,0 ve yiizde 46,8; kuru baklagil
grubunda yilizde 49,0, yiizde 23,7 ve ylizde 27,3; sebze grubunda sirasiyla
yiizde 90,2, yiizde 2,6 ve yiizde 7,2; meyve grubunda ise sirasiyla yiizde 70,9,
yiizde 20,1 ve yiizde 9,0 oldugu tespit edildi. Egzersiz ile et grubu ve kuru
baklagil grubu; alkol i¢gme ile siit ve peynir grubu; yas ve aylik gelir ile meyve
grubu; brans ile sebze grubu ve saglikli beslenme egitimi ile de et grubu
besinlerin giinliik tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.

e Hekimlerin SBITO’ten ortalama 75,3+12,7 puan aldigi, aldiklar1 puanlarin
gruplamasina gore hekimlerin 236’sinin (yiizde 85,8) yiiksek veya cok yiiksek
tutuma sahip oldugu saptanmistir. Diizenli egzersiz yapanlarda, 50 yas ve
tizerinde olanlarda, siit ve siit iirlinlerini yeterli tiiketenlerde ve meyve grubu
besinleri diizenli tiiketenlerde SBITO puanmin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

e Hekimlerin SBITO’ten yiikksek puan almalarma karsin temel besin
gruplarindan giinliik tiiketimlerinde yetersizlik yiizde 49,0 ile yiizde 90,2
arasinda degismesi, hekimlerin saglikli beslenme konusunda tutum diizeyinin
yiiksek olmasina karsin bunu saglikli beslenme davranisi olarak yapmadiklari

sonucuna varilmistir.

Calismamiz sonucunda; hekimlerin ihtiya¢ duydugu saglikli beslenme
egitiminin diyetisyenler tarafindan verilmesi; hekimlerin temel besin gruplarindan
yeterli diizeyde daha fazla tiikketmesi, 6glin atlamamasi, kilo vermesi ve diizenli
egzersiz yapmast i¢in farkindalik caligmasi ve egitimlerin yapilmasi ve bu

egitimlerin yapilmasi i¢in Mersin Tabip Odasi ile is birligi yapilmasi onerilir.
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