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ABSTRACT

Inroduction: The importance of healthy eating on human health is indisputable. It is very important for family physicians, who are liabled to follow people
from birth to death, in terms of both preventive medicine and providing individualized health services, understanding the nutritional perspectives, nutritional
preferences and counseling of these people. This study was to investigated examination of approaches to healthy nutrition of patients who applied to
polyclinic in a certain period of time. Methods: This study is cross-sectional and semi-qualitative. A total of 80 people (40 males and 40 females over 18
years old) who applied to the family medicine outpatient clinic for any reason between June-September 2018 were randomly included in the study.
Following the approval of the ethics committee, to the participants, whose verbal consent was obtained; the questionnaire prepared by researchers and
consisted of three parts in total, general sociodemographic datas, 13 quantitative and 6 qualitative questions with nutrition, was applied. The data analyzes
were evaluated in SPSS 21 program. Results: 48.8% (39) of the patients were in the 18-25 age group and 42.5% (34) were students. 42.5% (34) evaluated
their health as good and 42.5% (34) reported having a health problem. 47.5% (38) of the participants had a total of three meals per day; 61.3% (49) have
regular breakfast every morning, 75% (60) skip meals and the most common reason for this is reported as 'not finding time' with 40.9% (25). 61.3% (49) of
the participants frequently consume cola, tea and coffee and the information about nutrition is obtained from family, relatives and friends with 31.3% (25).
The most requested from family physician with 71% (57) is that family physician should to advise people about nutrition and inform people. Conclusion: In
spite of the role of nutrition on health, it is seen that adults have deficiencies in this regard. Since people do not know the concept of healthy nutrition
adequately, they show wrong nutrition behaviors and this situation leads to health problems related to nutrition. Participants ask family physicians to inform
them about healthy nutrition. Therefore family physicians; should determine their nutrition approaches, preferences and misapplications of people as early
as possible, follow up and consult with appropriate suggestions.
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OZET

Giris: Saglikli beslenmenin, insan saglig: tizerindeki onemi tartisilmazdir. Kisilerin dogumdan 6liime kadar hekim olarak sorumlulugunu alan aile hekimleri
i¢in, gerek koruyucu hekimlik, gerekse bireysellestirilmis saglik hizmeti sunma agisindan kendisine basvuran kisilerin beslenmeye bakis agilarini, besin
tercihlerini anlamak ve bu konularda danigsmanlik yapmak son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada; belli bir zaman diliminde poliklinige bagvuran kisilerin
saglikli beslenme konusuna yaklagimlarmin incelenmesi amaglanmustir. Yontem: Calisma, kesitsel tipte ve semi-kalitatif niteliktedir. Haziran-Eyliil 2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas iistii, 40 erkek ve 40 kadin olmak iizere toplam 80 kisi randomize olarak
calismaya dahil edilmistir. Etik kurul izninin ardindan, sozlii onamlart alinan katilimcilara; aragtirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu
uygulanmistir. Anket, genel sosyodemografik veriler, beslenmeye yonelik 13 kantitatif ve 6 kalitatif soru olmak {izere 3 boliimden olusmaktadir. Elde edilen
veri analizleri SPSS 21 programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %48,8°1 (39) 18-25 yas grubunda olup, %42,5’i (34)
ogrencidir. %42,5°1 (34) sagligim iyi olarak degerlendirmis, %42,5°1 (34) bir saglik sorununa sahip oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %47,5’inin (38)
giinliik toplam 6giin sayist tigtiir; %61,3’1 (49) her sabah diizenli kahvalt1 yapmakta, %751 (60) 6giin atlamaktadir ve bunun en sik nedeni olarak %40,9 (25)
ile 'zaman bulamamak' bildirilmektedir. Katilimcilarm %61,3’1 (49) siklikla kola, cay, kahve tiiketmekte ve beslenme konusundaki bilgiyi siklikla %31,3
(25) ile aile, akraba, arkadastan edinmektedir. Aile hekiminden en ¢ok talep edilen %71 (57) ile aile hekiminin kisilere beslenme konusunda onerilerde
bulunmas: ve kisileri bilgilendirmesidir. Sonu¢: Beslenmenin saglik tizerindeki roliine ragmen, eriskinlerde bu konuda yetersizliklerin oldugu goriilmektedir.
Kisiler saglikli beslenme kavramim yeterli diizeyde bilmedikleri igin yanlis beslenme davranislari gostermekte ve bu durum beslenme ile ilgili saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Katilimcilar aile hekimlerinden saglikli beslenme konusunda bilgilendirme talep etmektedir. Bu nedenle
aile hekimlerinin, kisilerin beslenme yaklasimlarini, tercihlerini, yanlis uygulamalarini miimkiin oldugunca erken tespit edip, uygun onerilerle takip ve
danigsmanlik yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglikli beslenme, saglik, aile hekimligi.
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GIRiS

'Eger biz her bireye, ne ¢ok az ne de ¢ok fazla,
dogru miktarda beslenme ve egzersiz verebilseydik;
saghk  icin en  giivenli  yolu  bulmusg
olurduk.' (HIPOKRAT)

Tip ilminin babasi kabul edilen Hipokrat’m (MO
460-377) yaklagik 2500 yil 6nce sdylemis oldugu
bu s6z halen gegerlidir ve kronik hastaliklar ile
obezitenin bir salgin haline geldigi giliniimiizde de
onemini korumaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore saglik,
“Sadece hastalik ve sakatlik olmayist degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali”dir.! Insan sagliginin, kalitim, beslenme, iklim
ve ¢evre kosullar1 gibi birgok etmenin etkisi altinda
oldugu bilinmektedir. Bu etmenlerin basinda da
beslenme gelmektedir.? Beslenme, insan yagaminin
her doneminde bedensel ve ruhsal sagligi,
dolayisiyla  kisiligi, verimliligi ve mutlulugu
dogrudan etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir.?
Saglikli beslenme ya da bir diger deyisle yeterli ve
dengeli beslenme, “saglig1 korumak, gelistirmek ve
yasam kalitesini  yiikseltmek icin  viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve
uygun zamanlarda almak icin bilingli yapilmasi
gereken  bir  davramistir.™  Bu  davranigin
kazanilmasinda kisilere yol gosterebilecek ve
bununla iligkili olarak onlarin saglik durumlarini
yakindan takip edecek saglik profesyonellerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Gereginden ¢ok yemek,
yeterince yemeye ragmen uygun segimler
yapmamak, yanlig pisirme yontemleri kullanmak
gibi birgok faktor besin oOgelerinin bazilarinda
kayiplar olusmasina ve sagligin bozulmasina neden
olur. Dengesiz  beslenmenin  6nlenmesinde,
beslenme egitimi ve sagliklt beslenme bilincinin
kazandirilmas1 ¢ok Onemlidir.’  Kiiresellesme
stirecinde beklenen yagam kalitesine ulagmak igin
tim bireylerin ve toplumun beslenme bilincinin
arttirtlmasi, saglikli beslenmenin yasam bigimine
doniigtiiriilmesi gerekmektedir. Toplumun
beslenme bilgi diizeyinin ve bilincinin yetersiz
olusu, bireylerin siirdiiriilebilir besin giivencesi olsa
dahi, kaynaklarin etkin kullanimini engellemekte
ve bireylerin saglik durumunu etkilemekte, hatalt
uygulamalara yol agmakta, uzun dénemde iilkenin
ekonomik ve sosyal yonden olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olmaktadir.* Bireylerin besin
se¢imi ve beslenme tutumu ekonomik, kiiltiirel ve
cevresel etmenler ile yas, cinsiyet, genetik ve
yasam bigimi gibi birgok etkenle yakindan
iligkilidir.® Beslenme uzmanlari ve saghk
egiticileri, insanlarin dikkatini ¢ekmek ve onlara
cesitli yollarla yardim etmek istedikleri takdirde,
kisilerin saglikli beslenme ile ilgili bakis agilarini
ve deneyimlerini anlamak zorundadirlar.?

Aile hekimligi her yas grubundan, toplumun her
kesiminden kisilerle karsilagabilen bir disiplindir.
Bu dogrultuda herhangi bir zaman diliminde,
herhangi bir nedenle bagvuran kisilerin beslenme
gibi 6nemli bir konuya bakiglarin1 anlamak, aile
hekimlerinin ~ pratikleri ~ swrasinda  iizerinde
durabilecegi noktalari bilmesi agisindan yararlt
olabilir.

Bu c¢aligmada, belirli bir zaman diliminde
Aile Hekimligi poliklinigi’ne basvuran erigkinlerin
saglikli beslenme konusuna yaklagimlari ve bakis
agilarinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirma, Haziran 2018- Temmuz 2018
tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi
bir nedenle bagvuran eriskin hastalar {izerinde
yliriitilmesi planlanmis ve 80 hasta iizerinde
ylriitilmiistir. Basvuran kisilerin  ¢aligmaya
seciminde randomizasyon uygulanarak, her giin
poliklinige basvuran ilk 2 kadin ile ayni giinde
gelen ilk 2 erkek olmak fiizere gilinde 4 kisi
almmistir. Caligmanin yapildigt bir aylik siiregte
ayni sekilde devam ederek haftada 20 kisi, ay
sonunda toplamda 40 kadmn, 40 erkek olmak {izere
80 kisi caligmaya dahil edilmistir. Calisma, etik
kurul izni ardindan (Etik kurul tarih: 19/06/2018 ve
izin no 2018-11/14), kisiye gerekli 6n
bilgilendirmenin yapilmasini takiben, caligmaya
katilmayi, anketi doldurmayi kabul eden (s6zel
olarak onamlar1 alinan) ve anketi tam dolduran
kisilerle yiritilmistir. Calismaya alinmama
kriterleri olarak, ¢alismay1 kabul etmemis olanlar,
algilamada ve yanitlamada problemi olanlar,
iletisim kurulamayanlar ve 18 yas altindakiler
olarak belirlenmistir.

Arastirma  kapsamina alinan hastalara,
arastirma kapsami ve amaglari ayritili olarak
anlatilmis  ve goniilli olarak onam formu
doldurulmustur.

Aragtirmacilar tarafindan, literatiir
arastirilarak yapilandirilmis bir kismi kantitatif, bir
kismu kalitatif olan anket 3 boliimden olusmaktadir.
Anketin ilk boliimii yas, cinsiyet, medeni durum,
dogum yeri ve meslek gibi sosyodemografik
ozelliklerin  bulundugu genel bilgiler kismidir.
Caligmanin ikinci boliimiinde, kisilerin beslenme
durumunu ve tercihlerini daha iyi anlamaya,
¢alismanin son kismini ise “kalitatif” nitelikte olan
ve kisilerin saglikli beslenmeye bakis acilarini
anlamaya  yonelik  sorular  olusturmaktadir.
Goniilliilere ilk bolimde 15, ikinci bdlimde 13
¢oktan se¢meli veya bosluk doldurma seklindeki 28
soru ile, beslenme konusunda genel goriis ve
diisiincelerini bildirecekleri 6 agik uglu soru olmak

Karacif ve ark. TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (4) 508



http://www.tjfmpc.gen.tr/

tizere toplam 34 soru sorulmustur. Anket sorularini
ileten anketdr, kisileri yonlendirmeksizin, beslenme
konusunda diisiindiiklerini kagida dokme ve
sorular1 bos birakmama konusunda fasilitator
(kolaylastirici) rol oynamuistir.

Calisma kapsaminda incelenen Kkisilerin,
agirlik ve boy Olclimii yapilmis ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir. Caligmaya
katilan kisilerin agirliklar1 0.5 kg’a duyarli, dijital
tart1 aleti ile, ayakkabisiz ve ince kiyafetle, boylart
ise esnemeyen meziir ile, ayakta frankfort
diizlemde iken, ayaklar yan yana topuk ve oksipital
bolge duvara degecek sekilde ve ayni aragtirmact
tarafindan 6lgiilmiistiir. BKI ise, BKI (kg/m?) =
Viicut agirligr (kg) / Boy uzunlugu (m?) denklemi
ile hesaplanmistir. Olgiim degerleri, DSO’niin
siniflandirmasma gore (Cok zayif < 16.9 kg/m?,
Zayif 17-18.4 kg/m’, Normal 18.5-24.9 kg/m?, Hafif
Sisman 25-29.9 kg/m?, Sisman 30-39 kg/m’, Agwr
Sisman > 40 kg/m?) degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science) istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Genel Bilgilere Iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 31,5
olup %48,8’1 (39) 18-25 yas grubunda, %25’i 26-
39 yas grubu, %26,3’i ise 40-65 yas grubunda yer
almaktadir. Caligsmaya katilan hastalarin
%42,5’inin (34) o6grenci oldugu, %13,8’inin ise
calismadigr  goriilmiistiir.  Calismaya  katilan
hastalarin  %1,3’ii  herhangi bir okul mezunu
degilken, %35°’1 yiiksekdgretim mezunu olup
%31,3’0 ise halen okumaktadir. Gelir diizeyi
acgisindan bakildiginda %53,8’1 (43) orta, %38,8’1
gelir  diizeyini iyi olarak degerlendirmistir.
Hastalarin %42,5’inde (34) herhangi bir hastalik
ve/veya saglik sorununun oldugu gorilmiistiir.
Hastalarin %58,8’1 (47) bekar, hi¢ evlenmemis;
%35°1 evlidir. Cocuk sahibi olanlar ¢alismaya
katilan  hastalarin = %36,2’si  olup  bunlarin
%16,3’tnti iki g¢ocugu olanlar olusturmaktadir.
Caligmaya katilan hastalarin %42,5’1 (34) genel
olarak mevcut saglik durumunu iyi olarak
degerlendirirken iken , %38,8’1 orta, %2,5’1 ise ¢ok
kotii olarak ifade etmislerdir. Hastalarin %28.8inin
(23) sigara igtigi, %31,3’liniin ise alkol kullandig1
saptanmigtir. Katilimcilarin  gelir diizeyi siklikla
%53,8 (43) ile orta olarak bildirilmistir. Boy ve kilo
sorgulanarak hesaplanan viicut kitle indeksine
iligkin hastalarin %61,3’i (49) normal, %26,3i
kilolu, %1,3’1 ise morbid obez olarak saptanmuistir.
Hastalarin  %11,3’t4  diizenli fiziksel egzersiz
yapmakta iken hi¢ yapmayanlar ise %47,5’ini (38)
olusturmaktadir. Sosyodemografik ve genel veriler
Tablo 1°de goriilmektedir.
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Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri (*n=80)

Sosyodemografik Faktorler **S %
Yas (y1l) 18-25 39 48,7
26-39 20 25,0
40-65 21 26,3
Cinsiyet Kadin 40 50,0
Erkek 40 50,0
Calisma durumu Ogrenci 34 42,5
Calistyor 35 43,7
Calismiyor 11 13,8
Medeni durum Bekar, hi¢ evlenmemis 47 58,8
Evli 28 35,0
Bosanmus, ayri, dul 5 6,2
Egitim durumu Herhangi bir okul mezunu degil 1 1,2
1lk6gretim (ilk ve ortaokul mezunu) 10 12,5
Orta 6gretim (lise ve dengi okul mezunu) 16 20,0
Yiiksekogretim (liniversite, yiikksekokul mezunu) 28 35,0
Halen okuyor 25 31,3
Cocuk sayist Yok 51 63,8
1 8 10,0
2 13 16,3
3 7 8,7
5 1 1,2
Genel olarak su anki saglik durumu Miikemmel 6 7,5
Iyi 34 425
Orta 31 38,8
Kaéti 7 8,7
Cok kotii 2 2,5
Herhangi bir hastalik/saglik sorunu Evet 34 42,5
Hay1r 37 46,3
Bilmiyorum 9 11,2
Sigara igme Hayir, hi¢ kullanmadim 52 65,0
Evet, igiyorum 23 28,8
I¢tim, ancak biraktim 5 6,2
Alkol kullanma Hayir, hi¢ kullanmadim 50 61,6
Evet, iciyorum 25 31,2
Ictim, ancak biraktim 5 6,2
Gelir diizeyi Cok iyi 1 1,2
Tyi 31 38,8
Orta 43 53,8
Kotii 4 5,0
Cok kotii 1 1,2
BKI Normal 49 61,3
Kilolu 21 26,3
Obez ve Ileri obez 9 11,2
Morbid obez 1 1,2
Fiziksel egzersiz Evet, diizenli yaptyorum 9 11,2
Diizensiz yaptyorum 33 41,3
Hi¢ yapmiyorum 38 47,5

*n: Orneklem
**S: Toplam say1
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Calismaya katilan hastalarm %86,3’i (69) gilinde
ka¢ kalori aldigini bilmedigini, %70’i gece geg
yeme durumunun oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin yaklasik yarisinin (%47,5) giinlik
toplam 6giin sayisi {igtiir; %61,3’l (49) her sabah

ile 'zaman bulamamak' bildirilmektedir. Calismaya
katilanlarin %61,3’1 (49) siklikla kola, ¢ay, kahve
tiketmekte ve beslenme konusundaki bilgiyi
siklikla %31,3 (25) ile aile, akraba, arkadastan
edinmektedir. Katilimcilarin beslenme durumuna

diizenli kahvalti yapmakta, %76,3’i 06gilin iliskin  verileri Tablo 2’de  goriilmektedir.
atlamaktadir ve bunun nedeni olarak en sik %40,9
*n: Orneklem, **S: Toplam say1
Tablo 2. Katihmcilarin beslenme 6zellikleri (*n=80)
Beslenme Ozellikleri *%§ %
Giinliik toplam 6giin sayist 2 6giin 11 13,8
3 6giin 38 47,5
4 ve lizeri 6giin 31 38,7
Sabah kahvaltist yapiyor musunuz? Evet, her sabah yaptyorum 49 61,3
Diizensiz yapiyorum 27 33,2
Hayir, hi¢ yapmiyorum 4 5,0
Ogiin atliyor musunuz? Evet 20 25,0
Bazen 41 51,3
Hayir, hi¢ atlamam 19 23,7
Ogiin atlama nedeni Zaman bulamamak 25 40,9
Is yogunlugu 15 24,6
Istahsizlik 12 19,7
Usengeclik 4 6,6
Unutmak 1 1,6
Diger 4 6,6
Gece ge¢ yeme durumu Siklikla 7 8,7
Bazen 49 61,3
Hig 24 30,0
Giinliik su tiiketimi (bardak sayi1st) 8’den az 33 41,4
8-10 23 28,8
10’dan fazla 24 30,2
Beslenme durumuna verilen puan <5 39 48,8
6-8 35 437
>9 6 7,5
Glinliik kag kalori aldiginizi biliyor musunuz? | Evet 11 13,8
Hay1r 69 86,2
Aclik dig1 yeme nedeni Can sikintisi 19 23,7
Stres ya da kaygi 11 13,8
Mutluluk 15 18,8
Sosyal durumlar 26 32,5
Diger 9 11,2
Is yerinde/okulda yeme durumu Hastane/is yeri yemekhanesi 47 58,7
Evden kendi yemegimi getiririm 14 17,5
Kantin vb. yerlerden temin ederim | 13 16,3
Diger 6 7,5
Kola, ¢ay, kahve tiiketimi Siklikla 49 61,3
Bazen 29 36,2
Hig tiikketmem 2 2,5
Beslenme bilgisinin nereden alindigi Aile, akraba, arkadas 25 31,2
Doktor ve saglik ¢alisanlari 24 30,0
Televizyon 4 5,0
internet 13 16,3
Kitap 1 1,2
Diger 13 16,3
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Arastirmaya  katilan  katilmcilarin  beslenme
aligkanliklar1 ile cinsiyet iligskisi Tablo 3’de
gosterilmistir. Cinsiyetlere gore giinlilk toplam
0gilin sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin giin
icindeki toplam 6giin sayilar1 erkeklerden anlaml
sekilde yiiksektir. Cinsiyetlere gore katilimcilarin
aclik dis1 yeme nedenlerinin ve is yerinde/okulda

yeme durumlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Erkeklerin hastane/is yeri
yemekhanesinde yeme durumlari kadinlardan
anlaml sekilde yiiksektir. Cinsiyetler gore diger
beslenme 0Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 3. Katihmcilarin cinsiyet ile beslenme 6zellikleri iliskisi (*n=80)

Beslenme Ozellikleri Kadin Erkek P
S (%) S (%)
Giinliik toplam 6giin sayist 2 oglin 5(12,5) 6 (15) 0,036%**
3 6giin 14 (35) 24 (60)
4 ve lizeri 6glin 21 (52,5) 10 (25)
Sabah kahvaltis1 yapma durumu Evet, her sabah 25 (62,5) 24 (60) >0,05
Diizenli 13 (32,5) 14 (35)
Hayir, hi¢ yapmiyorum 2(5) 2(5)
Ogiin atlama durumu Evet 13 (32.5) 7(17,5) >0,05
Bazen 20 (50) 21(52,5)
Hayr, hi¢ atlamam 7(17,5) 12 (30)
Ogiin atlama nedeni Zaman bulamamak 13 (32,5) 12 (30) >0,05
Is yogunlugu 3(7,9) 9(22,5)
Istahsizlik 11(27.,5) 4 (10)
Usengeglik 3(7,5) 1(2,5)
Unutmak 0(0) 1(2,5)
Diger 3(7,5) 1(2,5)
Gece ge¢ yeme durumu Siklikla 3(7,9) 4 (10) >0,05
Bazen 21(52,5) 28 (70)
Hig 16 (40) 8(20)
Giinliik su tiiketimi 8’ den az 19 (47.5) 14 (35) >0,05
(bardak sayis1) 8-10 12 (30) 11(27,5)
10’dan fazla 9(22,5) 15 (37.5)
Beslenme durumuna verilen puan <5 21 (52,5) 18 (45) >0,05
6-8 15 (37.,5) 20 (50)
>9 4 (10) 2(5)
Giinliik kag kalori aldiginizi Evet 4 (10) 7(17,5) >0,05
biliyor musunuz? Hayir 36 (90) 33 (82,9)
Aclik dis1 yeme nedeni Can sikintist 15 (37.,5) 4 (10) 0,000%**
Stres ya da kaygi 10 (25) 12,5
Mutluluk 3(7,9) 12 (30)
Sosyal durumlar 7(17,5) 19 (47.,5)
Diger 5(12,5) 4(10)
Is yerinde/okulda Hastane/is yeri yemekhanesi 17 (42,5) 30 (75) 0,001 %%*
yeme durumu Evden kendi yemegimi getiririm 11(27.,5) 3(7,5)
Kantin vb. yerlerden temin ederim 6 (15) 7(17,5)
Diger 6 (15) 0(0)
Kola, ¢ay, kahve tiiketimi Siklikla 22 (55) 27 (67,5) >0,05
Bazen 16 (40) 13 (32,5)
Hig tiiketmem 2(5) 0(0)
Beslenme bilgisinin Aile, akraba, arkadas 12 (30) 13 (32,9) >0,05
nereden alindigi Doktor ve saglik ¢alisanlari 14 (35) 10 (25)
Televizyon 1(2,5) 3(7,5)
Internet 5(12,5) 8 (20)
Kitap 0(0) 1(2,5)
Diger 8(20) 5(12,5)
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Arastirmaya  katilan  katilmcilarin  beslenme
aliskanliklar ile yas gruplar1 dagilimi iliskisi Tablo
4’de  gosterilmistir.  Yas  gruplarina  gore
katilimcilarin ~ sabah  kahvaltisi  yapma, is
yerinde/okulda yeme, beslenme konusunda bilgi
edinme ve kola, cay, kahve tiiketim durumlarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). 18-25 yas
grubunun hastane/is yeri yemek hanesinde yeme
durumlart diger yas gruplarindan anlamli sekilde
ylksek bulunmustur. Yas gruplarina gore diger
beslenme oOzellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamistir  (p>0.05).

Tablo 4. Katihmcilarin yas gruplari ile beslenme 6zellikleri iliskisi (n*=80)

Beslenme Ozellikleri 18-25 Yas 26-39 Yas 40-65 Yas P
S** (%) S** (%) S** (%)

Sabah kahvaltist Evet, her sabah yapiyorum 18 (46,2) 13 (65) 18 (85,7) 0,018%**
yaptyor musunuz? Diizensiz yaptyorum 19 (48,7) 5(25) 3(143)

Hayir, hi¢c yapmiyorum 2(5,1) 2 (10) 0(0)
Is yerinde/okulda Hastane/is yeri yemekhanesi 21 (53,8) 17 (85) 9 (42,9) 0,001 ***
yeme durumu Evden kendi yemegimi getiririm 5(12,8) 2 (10) 7 (33,3)

Kantin vb. yerlerden temin ederim 13 (33,3) 0(0) 0(0)

Diger 0(0) 1(5) 5(23,8)
Kola, cay, kahve Siklikla 32 (82,1) 11 (55) 6 (28,6) 0,001 %**
titketimi Bazen 6 (15,4) 9 (45) 14 (66,7)

Hig tiiketmem 1(2,6) 0 (0) 1(4,8)
Beslenme bilgisinin Aile, akraba, arkadas 15 (38,5) 315 7 (33,3) 0,02%%*
nereden alindigi Doktor ve saglik ¢aligsanlari 13 (33,3) 5(25) 6 (28,6)

Televizyon 0(0) 2 (10) 2 (9,5)

Internet 7 (17,9) 6 (30) 0(0)

Kitap 1(2,6) 0(0) 0(0)

Diger 3(7,7) 4 (20) 6 (28,6)

*n: Orneklem, **S: Toplam say1, Fisher’s Exact test kullanildi ***p<0.05

Kalitatif Sorulara iliskin Bulgular

1. Saghkh beslenme: Katilimcilara saglikli
beslenmenin kendileri i¢in ne anlama geldigi
sorulmustur.

Katilimcilardan 6 tanesi 6giin atlamadan yapilan
beslenmeyi saglikli beslenme olarak algilarken
ozellikle iglerinden bir tanesi ev yemekleri
tiketmeyi saglikl beslenme olarak
tanimlamaktadir.

“Ogiin atlamadan, her o6giinde tiim besin
gruplarindan yeterli.”

“Giinliik ogiinleri atlamadan atistirmaliklara
yer vermeden ev yemekleri tiiketmedir.”

16 kisi karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraller agisindan viicudun ihtiyacina gore
yeterli miktarda besin almmdiginda  saglikli
beslenildigini diisiinmektedir. Bununla beraber, 2
kisi ise bunlarin yaninda sagliga zararli olan
besinlerin ve hazir gidalarin tiiketilmemesinin de
saglikli  beslenme i¢in  O6nemli  oldugunu
vurgulamistir.

“Ogiin  atlamadan  beslenmek ve giinliik
alinmast gereken protein, karbonhidrat miktarini
aliyorsa dengelidir.”

“Viicudun ihtiyaci olan protein, kalsiyum vb.
seyleri almak; yeterli kalori almak.”

“Saglikli beslenme, diizenli yeme aligkanligi,
glinliik ihtiyacimi karsilayacak diizeyde hazir ve
donmus  gidalardan  uzak  bir  beslenme
durumudur.”

“Dengeli beslenme  aklima  geliyor.
Karbonhidrat, protein ve yagr orantili olarak
tiiketmek.  Giinliik  fiziksel aktivitesi ile aldigi
kaloriyi esitliyor demektir. Bir de katki maddesi
kullanilan bir¢ok iiriinden uzak durmak.”

“Almas1 gereken besinleri tam almasi ve
saghgm kotii etkileyecek yiyeceklerden kaginma.”
“Un, seker ve tuzdan kacinmadir.”

“Dogal besleniyorsa, sofradan ag
kalkabiliyorsa doyastya yemek yemiyorsa ve
semptom vermiyorsa iyidir.”

Katilimcilarin - ¢gogunlugu, diizenli beslenmenin
saglikli bir beslenme oldugunu belirtirken bazilari
ise diizenli olmasmin yaninda dengeli beslenmenin
olmasi gerektigini diistinmiislerdir.
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“Diizenli, az ve sik yemesidir.”

“Sagliklt beslenme her giin ayni saatte ve
diizenli, sebze ve meyve tiiketmedir.”

“Diizenli  olarak  besin maddelerinin
hepsinden tiiketmesi. Bu besin maddelerinin et,
sebze agirliginin  esit olmast ve beslenme
saatlerinin diizenli olmasidr.”

Ayrica saglikli beslenmenin hayatin bir pargast ve
bir yagsama bi¢imi oldugu, kisinin kendi viicudunu
tanimast oldugu, viicut kitle indeksinin normal
aralikta tutulmasinin saglikli beslenmekle es deger
buldugunu belirtmiglerdir.

“Dengeli ve diizenli beslenmedir. Diizenli bir
yasam bi¢imidir.”

“Saglikly beslenme diizenli bir sekilde yedigin
veya uyguladigin diizen. Viicudu tamima.”

s

“Boyu kilosu orantili oldugu.’

Katilimcilardan ¢ok az bir kismi  saglkli
beslenmenin tanimini yapamadigi ve bu konuda
bilgilerinin olmadig1 gorilmiistir. “Cogunlukia
hayir”; “Hig bilgim yok” gibi...

2. Beslenme sekli: Katilimcilara beslenme
sekillerini nasil tanimladiklar1 sorulmustur.

Katilimeilarin yaklagik yarist (%45) diizensiz ve
sagliksiz beslendigini diisiinmektedir. Katilimeilar
sagliksiz oldugunu diistindiikleri halde
aligkanliklarindan vazgegemedigi goriilmistiir. 9
kisi beslenme seklini sagliksiz olarak nitelendirmis
ve bunun da Ogiin atlama, stres, istahsizlik ve
seyahat etme gibi nedenlere  baglandig1
goriilmiistiir. Bir kisi ise beslenme seklini sevdigi
icin kahvalti olarak ve atigtirmalik tiikettigi aksam
ogiinii olarak tanimlamistir.

1l

“Saghikli bulmuyorum.’

“Saghksiz. Stresten kaynaklanan istahsizlik
nedeniyle.”

“Saglikli ve diizenli bir beslenme aliskanligim
yok. Ogrenciyim, siirekli seyahat edivorum. Giinii
gecirmek icin o an beni doyurabilecek seyler
yiyorum.”

“Kahvaltiyr zinde olmak icin sevdigim igin
tiiketiyorum. Aksam yemekleri ise atistirmalik.
Aslinda pek saghkl degil.”

6 kisi saglikli bir sekilde beslendigini sdylemistir.

“Dengeli ve saglikli.”

“Bence dengeli ve saglikli. Karbonhidrat ve
proteini dengeli almaya ¢aligivorum ama vitamin
veterince alamiyorum.”

Hastalar beslenme seklini en ¢ok diizensiz olarak
yakin oranda da diizenli ve dengeli olarak
tanimlamig olup kimi karbonhidrat, kimi de protein
agirlikli oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda sebze
ve meyve tiketimininde beslenmede ¢ok Onemli
oldugunu belirten kisiler de vardir.

“Diizenli  beslenme,  protein  agirlikl
beslenmedir.”

“Ashnda diizensiz ve kotii besleniyorum. Her
giin aymi saatte yeme yemiyorum. Et ¢ok nadiren
tiiketiyorum. Karbonhidrat agrlikly besinleri daha
¢ok seviyorum. Sebze yemekleri de severim.
Béylece biraz olsun dengelemeye ¢aligiyorum.”

2

“Karisik, sebze- et agirlikl.

“Genelde meyve tiiketimi ve sulu etli yemek.
Ayakiistii beslenme (fast-food) tiiketimi olmadan
sebze ve meyve tiiketimi.”

Katilimcilardan, sadece  birinin  beslenmesi
konusunda bilgisinin olmadig1 ve diger bir kisinin
de hayatini idame ettirmek ig¢in yemek yemesini
beslenme sekli olarak ifade etmesi ilging
bulunmustur.  “Bilgim yok”, “Olmemek icin
yemek” gibi...

3. Daha saghkh olmaya yonelik beslenme
degisiklikleri: Katilimcilara mevcut
beslenmelerinde daha saglkli olmaya yonelik
hangi degisiklikleri yapmak istedikleri,
yapamiyorsa sebebi sorulmustur.

Katilimcilar mevcut beslenmelerinin daha sagliklt
olmast i¢in g¢ogunlukla 6giin sayisini artirmak,
6glinii diizene sokmak, daha ¢ok meyve-sebze ve
protein agirlikli  beslenmek ve karbonhidrat
grubunu kesmek gibi degisiklikler yapmak
istemektedirler. Ayni zamanda hastalar aligkanlik
haline doéniistiirdiikleri gece ge¢ yeme durumlarini
degistirmek, hazir gidalardan uzak evde yapilan
yemeklerden yemek, kotii aliskanliklart azaltip
spora yapmak gibi bir takim degisiklikler yapmay1
diisiinmektedir.

“Diizenli, sabah-6gle-aksam ogiinii, meyve
ve salata agirlikly yapardim.”

“Diizenli bir sekilde yemek yerdim. Spor
yapardim. Yedigim  seylerin  kalori oranmina
bakardim.”
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“Ayakiistii beslenme (fast-food) yerine ev
yemekleri.”

“Sekersiz beslenmeye ve paketli gida
tiiketmemeye ¢aligirdim.”

“Ge¢ yemek yemeyi tamamen birakirim.
Asitli icecekleri birakirim.”

“Karbonhidrat alivmini azaltinm. Ekmek ve
tatlyr  keserim. Sebze agirlikli  beslenirim. Et
yemeyi sevmiyorum ama en azindan sevebilecegim
sekilde yemek yapip et tiiketimini artirabilivim.”

>

“Kola i¢mezdim / sigara i¢mezdim.’

Fakat bu degisiklikleri daha ¢ok is yogunlugu,
zaman bulamamak, aligkanlik  nedenleriyle
yapamadiklarint belirtmistir. Yine, hastalik, yalniz
yasamak, tisengeglik, maddi ve psikolojik durumlar
vs. gibi nedenlerle de uygulayamadiklarini
sOylemislerdir.

1l

“Is yogunlugu.’

“Zaman yetersizligi. Giiniimiin  ¢ogunu
okulda gecgiriyorum. Yemek yapip getirme sansim
olmuyor.”

“Okul hayati ve diizensiz bir hayatim
oldugu icin  ogiin  saatlerimi  ve icerigini
diizenleyemiyorum.”

“Aliskanliklardan vazge¢cmeme, alinan
hazdan. “

“Saglhikh besinleri hazirlamak zor geliyor.”
“Saglikli yiyecekleri sevmiyorum.”

“Ev  ortaminda buna uygun durum
olmamas.”

“Psikolojik.”

“Ge¢im sikintisi, tek basina yapmak zor

gelmesi.

>

“Mide rahatsizlig1. Her seyi yiyemiyorum.’

2 kisinin beslenme degisiklikleri i¢in diyetisyenden
yardim talep etmek istedigi goriilmiistiir. Bazis1 ise
saglikli beslendigini diisiindiigli i¢in herhangi bir
degisiklik yapmasina gerek olmadigini belirmistir.

“Diyetisyene danigirim.”
“Saglikli beslendigim igin gerek
duymuyorum.”

“Degisiklik yapmami gerektiren durum

yok.
“Hig yok.”

“Ders calisirken kendimi motive etmek
istivorum — bu  yiizden  degisiklik  yapmak
istemiyorum.”

4. YVitamin, dogal iiriin ya da destek iiriinleri:
Katilimcilara vitamin, dogal {iriin ve ya destek
driinleri alma durumu, aliyorsa hangilerini ve
nedeni sorulmustur.

Katilimeilarin %71,2’si vitamin, dogal iriinler ya
da destek iiriinleri almadigini belirtiyor iken, 9
kisinin multivitamin destegi, 4 kisinin de omega-3
kullandig1 goriilmiistiir. Bu takviye iiriinlerini
genellikle gengler spor ve zinde olmak i¢in, yaslilar
ise unutkanlik nedeniyle almigtir. Hastalarin ayni
zamanda kilo almak ve saglik gibi durumlar i¢inde
kullandiklar1  goriilmiistiir.  Ozellikle  vitamin
eksikligi oldugunu diisinen kisilerin  vitamin
ilaglarini kendi kendilerine baslamasi da ilgingtir.

“Protein tozu/ vitamin haplart spor amaglh
kullantyorum.”

“Aliyorum. Omega 3 kilo alma igin.”

“Demir ilaci, bal, polen, kan ilact (demir
depolarim bosaldigi i¢in).”

“Vitamin B, D vitamini, Omega 3. Tahlil
sonu¢larima gore eksiklik vardi, takviye amagh
alyorum.”

“D vitamini ve vitamin B> alyyorum. Kan
sulandwrict ilag (warfarin) igtigim icin. Vitaminler
yok oldugu igin.”

“Multi-vitamin. Kilo alamadigim igin.”

“Mayis ayinda multi-vitamin kullandim. Daha
direngli olmak icin; enerji amagh.”

“Multi-vitamin aliyorum. Eksik kaldigini
diistindiigiim igin aliyyorum.”

5. Aile hekiminden talep edilen saghkh
beslenme yaklasimi: Katilimcilara aile
hekimlerinden saglikli beslenme konusunda nasil
bir yaklagimda bulunmasini istedikleri sorulmustur.
Aile hekiminden en ¢ok talep edilen %71 (57) ile
beslenme konusunda Onerilerde bulunmasi ve
bilgilendirmesidir.

Aile hekimleri kendisine bagli niifusun her bireyini
tanimalt ve onlarin saghkta siirekliligi icin
periyodik takiplerini yapmalidir. Bu saglik hizmeti
beslenmeyi  de  kapsamalidir.  Katilimecilar
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¢ogunlukla beslenme konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigi, bunun i¢in aile hekimlerinden,
kendi saglik durumlarina, metabolizmalarina uygun
beslenme konusunda Dbilgi verilmesini ve
bilinglendirilmeyi talep etmektedir. Aile hekimleri
bilgi aktariminda bulunurken, yazili ve gorsel
iletisim kaynaklar1 kullanmasi hastalarmn  bilgi
diizeyini artirip bilinglenmesine katki saglayacaktir.
Hastalarin, ¢ok az bir kismi yazili bilgi
kaynaklarmin  saglikli  beslenmelerine yararl
olacagmi diislinmektedir. Ayni zamanda hastalar
her muayenelerinde beslenme ve yasam tarzi
degisikligi kontroliiniin yapilmasini lizumu halinde
tibbi olarak miidahale edilmesini istemektedir.

“Hastaligimin goz oOniine alinarak daha
ayrmtili ne yiyip yemeyecegimin soylenmesini
isterim.”

“Saghk ve hastalik durumuna gére olmasi
gereken diyet hakkinda bilgi versin.”

“Beni  bilinglendirmesini  isterim.  Clinkii
disarida medyada herkesin  uydurdugu sa¢ma
sapan diyet listeleri kol geziyor.”

“Beslenme hakkinda dergi ve brosiir.”

“Beslenme konusunda bilgilendirme yapsin ve
brogiir versin.”

“Bu konu ile ilgili anket yapilmasi, karsilikli
istisare edilmesi.”

“Yasam tarzimiza gore yeme aliskanligi
edinmemize ve nasil beslenmemiz gerektigine dair
bilgi verebilir.”

“Nerede yanlis yaptigimi, yanlhsimi nasil
diizeltebilecegimi, genel dengeli beslenme hakkinda
bilgilendirmesini ve gerekiyorsa tibbi destek
vermesini isterim.”

“Ornek beslenme listesi hazirlayp bizi takip
etmesini, yonlendirmesini isterdim.”

“Her geldigimde kontrollerimin yapilmasi ve
buna gore ne dikkat edecegimi soylemesi.”

“Kisinin BKI’'ne gore diyet ve egzersiz
hazirlayabilmelerini isterdim.”

Kisiler aile hekimlerinden, hangi besin
grubundan ne Olglide tiiketmeleri ve hangi
gidalardan uzak durmalar1 konusunda yonlendirici
olmasmi, Ogiit ve tavsiyede bulunmasini
istemektedir.

“Ogiin atlamadan, diizenli kalori almami
tavsive etmeli ve ona gore yemek c¢esidinin

diizenlenmesinde tavsiyede bulunmali, vitamin
eksikligi varsa destek vitamin onermeli.”

>

“Ogiit vermesini tercih ederim.’

“Yeme icme konusunda  ydnlendirmede
bulunabilir.”

“Hangi gidalardan kaginmamiz gerekenleri
stk stk vurgulayabilirler.”

“Daha dikkatli daha a¢iklayict bir sekilde
yapmam gerekenleri séylemesini isterim.”

Saglikli beslenmesini Onemsemeyip, aile
hekimlerinden beslenme konusunda herhangi bir
yaklasimda bulunmasini talep etmeyen bazi
hastalar da bulunmaktadir.

“Gerek duymuyorum.”

“Istemiyorum.”

1l

A L3 s
Onemsemiyorum.

“Az ¢ok bilgi sahibiyim ben zaten sadece
uygulayamiyorum.”

“Pek irtibatim yok.”
TARTISMA

Bu ¢alisma, aile hekimligi poliklinigine basvuran
erigkinlerin saglikli beslenme konusunda tutumlari
ve davraniglarmin incelenmesi amactyla
yapilmistir. Caligmamizda cinsiyetlere gore giinlilk
toplam 6giin sayist, aclik dis1 yeme nedenlerinin ve
i yerinde/okulda yeme durumlarmin dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Ayrica yas gruplarna gore
katilmcilarin ~ sabah  kahvaltisi  yapma, is
yerinde/okulda yeme, beslenme konusunda bilgi
edinme ve kola, ¢ay, kahve tiiketim durumlarimin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Beslenme, bireylerin  yasam  kalitesinin
belirlenmesinde  ve  siirdiiriilmesinde  gerek
hastaliklar1 6nleyici gerekse saglik durumlarmi
koruyucu ve/veya gelistirici etkileriyle anahtar role
sahip bir davranis bigimidir.”

Saglikli beslenme yaklasimi “yeterli ve dengeli
beslenme” olarak algilanmalidir. Yeterli
beslenmeden kastedilen de, bir giinde alinan kalori
miktarinin; kiginin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi,
fizik aktivitesi vb. dzellikleri dogrultusunda yeterli
olmast ve g¢esitli besin Ogelerinden dengeli bir
sekilde tiiketilmesidir. Bir besin tiirliniin timii ile
diyetten c¢ikarilmasi veya bazi besin 6gelerinin daha
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fazla tiiketilmesi beslenmenin dengesi agisinda
hatal bir yaklasimdir.®

Yetersiz ve dengesiz  beslenmenin
nedenlerinden  biri,  beslenme  bilgisinden
yoksunluktur. Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin
ve  toplumlarin  beslenme  durumlart  ve
aliskanliklari1  etkileyen etmenlerden biridir.?
Bireylerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek
amaci ile ililkemizde ve diger lilkelerde yapilan
aragtirmalar  genel olarak  beslenme  bilgi
yetersizliginin  s6z konusu oldugunu ortaya
koymaktadir.’

Kisilerin omiir boyu takip ve periyodik
muayenesinden sorumlu olan aile hekimlerinin,
onlarla her kargilasmasinda beslenme durumlarini
da gbozden gecirmesi ve saglikli beslenme
konusunda bilgilendirmede bulunmasi
gerekmektedir. Aile hekimligi polikliniklerine olan
her bir basvuru, Ozellikle beslenmenin ve
beslenmeye yonelik tutumun bircok kronik
hastalikla iliskisi nedeniyle bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Bizim ¢alismamizda da, belli
bir zaman diliminde herhangi bir nedenle
basvurmus olan kisilerin beslenme bilgi yetersizligi
diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Buna
yonelik, katilimcilarin aile hekimlerinden talepleri
olmaktadir. Caligmamizda aile hekiminden en ¢ok
talep edilen %71 (57) ile aile hekiminin kisilere
beslenme konusunda Onerilerde bulunmasi ve
kisileri bilgilendirmesidir.

Bu dogrultuda, Ruffin ve ark.nin yaptig1 bir
¢alismada ailevi risk tasiyan hastalarin beslenme ve
yasam tarzi degisikliklerine daha yatkin oldugu ve
hekimlerin bu konuda hastalarini iyi sorgulamalari
gerektigi saptanmustir. '

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine
(TOBR) gore, metabolizmanin diizenli ¢alismasi
icin, giinlik yasam kosullar1 da dikkate alinarak,
yiyeceklerin giinde en az {i¢ 6giinde tiiketilmesi ve
Oglinler arasinda gecen siirenin 4-5 saat olmast
onerilmektedir. Ozellikle bireyi giinliik yasamin
baskilaria hazirlama, yorgunlugu giderme, saglikli
diisinmeyi saglama ve hastaliklardan koruma
agisindan  68iin  diizeni Onem tasimaktadir.’
Arastirmamiza katilan kisilerin, %13,8’inin giinliik
oglin tiiketimi 3 6glinden az, %86,2’sinin ise 3
ogin ve daha fazladir. Yine c¢alismamizda
kadinlarin  glin igindeki toplam 06glin sayilar
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek saptanmigtir.
Ozgelik’in aragtirmasi sonucunda, saglik
personelinin %62.25’inin ii¢ 6giin yemek yeme
aligkanligt oldugu bulunmus olup, bu siklik
doktorlarda %65, yardimcr saglik personelinde
%60 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada, 4 ve
iizeri Oglin tiketen kadinlarin orant (%20,4)
erkeklerin oranma benzer olup c¢alismamizdaki

oranlardan diisiiktii.!! Calismamizi olusturan grup
icinde, agirlikli olarak 6grencilerin olmasi ve yalniz
yasamalar1 dolayistyla yeme diizenlerinin olmayisi,
farkliliga bir neden olabilir.

Kahvalti, kisilerin daha iyi beslenme
profillerine ve daha saglikli yasam tarzlarina
ulagsmalarina yardimci olmada &nemli bir rol
oynamaktadir.'> 13 Kahvalti yapmama
kardiyovaskiiler hastalik riski ve kotii beslenmeye
sebep olmakta, Oglin atlama obezite riskini
artirmaktadir.'* Bu arastirmada, kisilerin sabah
kahvaltis1 yapma durumuna bakildiginda %61,3’1
her sabah diizenli, %33,8’1 ise diizensiz olarak
kahvalt1 yapmakta olup %5’i hi¢ sabah kahvaltisi
yapmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamiz  Yiicel’in
yaptig1 bir arastirmanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. '

Yapilan bir arastirmada, yagla birlikte
kahvalt1 yapma aliskanliginda artis
goriilmektedir.'® Bizim c¢aligmamizda da benzer
sonuglar goriilmiistiir. Her sabah kahvalti yapma
aligkanligit  40-65 yas grubunda diger yas
gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Bu farklilik katilimcilarin  ¢ogunlukla 6grenci
agirlikli - olmasindan ve Ogrencilerin - kahvalt
oglinlinii  i¢cin vakit ayiramamasindan kaynakl
olabilir.

Ogiin atlama, giiniimiizde ¢ok sik rastlanan
kotii beslenme aliskanliklarindan biridir. Ogiin
atlama aligkanlik haline getirildiginde, bireyin
yeterli ve dengeli beslenmesini engellemektedir.
Yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin = 6giin
tiketimleri degerlendirildiginde; 109’u (%34.0)
giin igerisinde 6giin atladigini, 82’si (%25.5) 6giin
atlamadigmi ve 130’u (%40.5) ise bazen &giin
atlayabildigini belirtmistir. Saglik ¢aliganlarinin
0gilin atlama nedenleri degerlendirildiginde, en ¢ok
(%54.8) firsat bulamadigi i¢in 06glin atladig1
belirtilmistir.!* Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar bulunmustur.

Su ve diger igecekler, viicut su dengesinin
korunmasinda Onemlidir. Hiicrelerin yasamsal
faaliyetleri ve bu sayede viicut fonksiyonlarmin
yerine  getirilmesi  viicudun su  dengesinin
korunmasi1 ile miimkiindiir."””  Yapilan  bir
calismada, saglik calisanlarimin  sivi  alimlart
degerlendirildiginde, giinliik su tiiketim miktar1 1
ile 20 su bardagi (200 ml) arasinda degismekte
olup, ortalamast 7.43+3.51 olarak, ginlik
cay/kahve tiiketim miktar1 ise 0 ile 50 bardak
arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.40+4.56
bardak olarak belirlenmistir. ' Bizim
aragtirmamizda da, benzer oranda ortalama su
tilketim miktar1 oldugu saptanmustir.
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Arastirmamizda, obezite oran1 %12,6 olarak
bulunmustur. DSO’ne gére toplumun %25’
obezdir.!®*  Obezite prevalans;, yapilan bir
calismada, %34.8, Turk Erigkinlerde Kalp Hastalig1
Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasinda %28.6,
Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA) calismasinda %25.2, Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, = Obezite = ve  Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP II)
caligmasinda %31.2, Tirkiye Metabolik Sendrom
Arastirmasi’nda  %36.2 olarak bulunmustur.!®23
Arastirmamiz, risk altindaki toplumu temsil
etmemekle  birlikte, bulunan sonucun bu
¢aligmalarda bulunan sonuglardan diisiik olmasi
calismaya katilan kisi sayisinin yetersiz olmasina,
genellikle gen¢ vyas grubundaki Ogrencileri
icermesine bagli olabilir.

Psikolojik durumu, kisinin yemek yeme
aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Bazi kimseler
tiziintd, sikinti ve giivensizliklerini o6rtmek igin
fazla yemeye meyilli olabildigi gibi, bunun tersi
durumlar da sdz konusu olabilmektedir.!!
Cinsiyetlere gore katilimcilarin, aglik disi yeme
nedenlerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calismamizda, kadinlarin en ¢ok can sikintisi
(%37,5), erkeklerin ise en c¢ok sosyal durumlar
(%47) nedeniyle aclik dis1 yeme durumu oldugu
gorilmiigtiir.

Bir arastirmada, kadinlarin (%65,4) 6gle
yemeklerini erkeklerle (%66) benzer oranda is yeri
yemekhanesinde yedigi ve %25’inin de evden
kendi  yemegini  getirdigi  belirtilmistir.'®
Cinsiyetlere gore katilimcilarin hastane/is yeri
yemekhanesinde yeme durumlarmin dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir ~ (p<0.05).  Erkeklerin  (%75)
hastane/is yeri yemekhanesinde yeme durumlari
kadinlardan (%42,5) anlamli sekilde yiiksektir.
Calismamizda ki kadinlarin beslenmelerine dikkat
etmesi ve yeme igme konusunda segici davranmasi
bunun sebebi olabilir.

Yapilan bir aragtirmada, yas gruplarina gore
evde kahvalti yapanlarin oraninin yasla birlikte
arttig1 ve is yerinde kahvalti yapanlarin oranindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur.'® Yas gruplarina
gore katilimcilarin hastane/is yeri yemekhanesinde
yeme durumlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calismamizda, evden kendi yemegini
getirenlerin oraninda yasla birlikte artig goriilmekte
olup, 18-25 yas grubunun kantin vb. yerlerden
yeme durumu diger yas gruplarindan anlamli
sekilde yiliksek bulunmustur.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore,
31-50 yas grubu yetiskinlerin giinliik alkolsiiz
icecek tiiketim miktarlarinin diger yas gruplarindan

daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>* Calismamizda,
kola, ¢ay, kahveyi siklikla tiiketenlerin orani 18-25
yas grubunda anlaml sekilde yiliksek saptanmigtir
(p<0.05).

Medya, bilgi edinme amaciyla giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Beslenme, dogru
bilgiye en zor ulasilan konulardan biri olmanin
yaninda en cok aranilan konulardan da biridir.
Halkin sagligini gelistirebilmek i¢in yazili ve gorsel
medya bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Medya,
bireylerin tutumlarini, kanaatlerini, tavir alislarini
sekillendiren ve ciddi anlamda etkileyen birincil
kaynaktir.?> Amerikan Diyetetik Dernegi’nin
yapmis oldugu c¢alismada, 25 yas ve ilzeri
yetigkinler i¢in beslenme bilgisi kaynagi olarak
yetiskinlerin %72’si televizyonu, %58’i magazini,
%33’ gazeteleri, %18’ radyoyu, %17’si
aile/arkadaslari,  %12’si  saglik  personelini
gosterdigi saptanmustir. Bu ¢aligmada ise beslenme
konusunda gereken bilgiyi hastalarin %31,3’1 aile,
akraba, arkadastan edinirken %30’u doktor ve
saglik calisanindan, %5’i televizyondan, %16,3’i
internetten, ‘1,6’s1 ise kitaptan edinmekte oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alismada kisilerin yiiksek oranda
doktor ve saglik ¢alisanindan beslenme konusunda
bilgi edinmesi ¢aligmaya katilan kisilerin 6nemli
bir kismini 6grencilerin olusturmasi ve bunlarinda
¢ogunlugunun saglik alaninda egitim goren
ogrenciler olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda, yas  gruplarina  gore
katilimcilarin beslenme konusunda bilgi edinme
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). 18-25 yas
grubundaki katilimcilarin - beslenme konusunda
bilgi edinme kaynaklarmmin en ¢ok aile, akraba,
arkadas oldugu ve oranmin diger yas gruplarindan
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. 26-39
yas grubundaki katilimcilar, beslenme ile ilgili en
¢ok internetten bilgi edinmeleri  anlamli
bulunmustur. Her iki yas grubundaki katilimcilarin,
aktif olarak bir iste calisiyor ya da okuyor olmasi,
doktor ve saglik calisanlarina ugrama konusunda
vakitlerinin kisitli olmast bunun sebebi olmus
olabilir.

Beslenme, isim  olarak  bakildiginda
tanimlamasi basit gibi goriinen ancak kisiden kisiye
farkli anlamlar verilebilen bir konudur. Nitekim
saglikli beslenme ve beslenme sekli
sorgulandiginda, katilimcilarin biiyiik c¢ogunlugu
verdikleri cevaplar ile bu kavramlari dogru bir
sekilde tanmimlayamadiklari, bu konudaki yanlis
uygulamalarint  degistirme konusunda gerekli
adimlar1 da atamadig1 goriilmiistiir.
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Calhismanin Kisithhiklar

Omeklem hacminin kiigiik olmasi, katilimeilarin
biiylik cogunlugunu 6grenci grubunun olugturmast
ve calismanin tim yas gruplarina
genellenebilirli§inin daha az olmast calismanin
kisithiliklar: arasindadir.

SONUC VE ONERILER

Giintimiizde insanlarin gerek biyolojik,
gerekse psikososyal agidan birgok saglik sorunu
ile kars1 karsiya oldugu bilinmektedir. Bununla
beraber de sagliksiz ve dengesiz beslenme
aliskanligt  neticesinde  gelisen hastaliklar  ilk
siralarda yer almaktadir.

Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi ile
toplumda obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet,
kanser, osteoporoz gibi hastaliklarin goriilme
riskini, protein enerji malnutrisyonun, vitamin-
mineral eksikliginin &nlenmesi gibi beslenme ile
ilgili saglik sorunlar azaltilabilir.

Beslenmenin saglik {izerindeki roliine ragmen,
calismamizi olusturan erigkin gruptaki
katilimeilarin bu konuda yetersizliklerin oldugu
goriilmektedir. Calismamizi  olusturan eriskin
katilimcilarin, saglikli olmanin bir bileseni olan
saglikli beslenmenin tanimi konusunda bilgi
eksiklikleri neticesinde yanlis beslenme sekillerine,
vitaminlerin ve igeriklerini tam bilmedikleri destek
iiriinlerinin uygunsuz kullanimina yonelmektedir.
Calismamizda, katilimcilarin aile hekimlerinden
saglikli beslenmeye yonelik talepleri bulunmakta
olup en cok talep edilen %71 (57) ile aile
hekiminin kisilere beslenme konusunda Onerilerde
bulunmasi ve kisileri bilgilendirmesi istenmektedir.
Saglikli yaslanma ilkelerinden biri olan saglikli
beslenme  uygulamasmin  erken  yaslardan
baslayarak  yapilmasi  6nemlidir. Mesleki
tanimlarinda, koruyucu hekimligin de yer aldigi
aile hekimleri insanlarla en sik, en yakin ve en uzun
stireli iligki kuran hekim grubu olmalarindan dolay1
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli role

sahiplerdir.
Aile hekimlerinin; kisilerin beslenme yaklagimlari,
tercihleri,  yanlis  uygulamalarini  mimkiin

oldugunca erken tespit edip, uygun onerilerle takip
ve danigmanlik yapmalar1 gerekmektedir.

Kisilere yeterli ve dengeli beslenmelerinin
saglanmasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmast ve bu konuda aile hekimleri
tarafindan egitim verilmesi gerekir.
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