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iNTERN DOKTORLARIN BESLENME BIiLGI DUZEYLERININ
ARASTIRILRMASI

Yrd. Doc. Dr. Mine YURTTAGUL* / Dyt. Emine SEVILEN**

Bu arastirma, Hacettepe, Ankara ve Gazi Univer-
sitesi T1p Fakiilltesi son sind §8rencilerinin  (in-
tern doktor) beslcnme bilgi diizeylerini saptamak
amaciyia yapilnustir. Cesitli beslenme konularm-
da sorular iceren anket formu uygulanmig ve
% 38.5 oranmda dogru yamit alimmistir. Sorula-
ra verilen dogru yanitlar, acisindan 3 tip fakiilte-
sindeki ogrenciler arasinda istatistiksel yodnden
énemli bir fark bulunamamistir (p > 0.05).

GIRIS

Giiniimiizde, beslenmenin, saghgin korunmasi ve yeniden ka-
zandirilmasindaki rolii giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ye-
tersiz ve dengesiz beslenmenin dogrudan ya da dolayli olarak yol
agtig1 hastaliklar bilinmekte, bazi hastaliklarin tedavisi yalmzca
diyetle miimkiin olmakta, bazi hastaliklarda isc komplikasyonlar
diyetle 6nlenebilmektedir. Bu nedenlerle de beslenmenin koruyn-

cu ve tedavi edici saglhik hizmetlerindeki yeri daha cok farkedil-
mektedir.

Saghk hizmetlerinde diyetisyen, saglik ekibinin beslenme da-
nmismamdir. Diyetisyenin oOzellikle tedavi edici saglik hizmetinde
hastanin beslenmesi konusunda, hekim ile iletisim kurmas: gerek-
lidir. Bu iletisimin saglikli olmasi, hekimin de beslenme konusun-
da bilgili olmasin1 gerektirmektedir.

Bu ¢alisma Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin (intern dok-
tor) beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilmistir,

(*) H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi.
(**) Adana Devlet Hastanesi Diyetisyeni.
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ARASTIRMA YONTEMIi ve ARACLARI .

Bu arastirma Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi son simif Sgrencilerinden rastgele
orneklem yoluyla secilen 90 6grenci tizerinde yapilmistir. Her g
Tip Fakiiltesinden esit sayida 6grenci segilmistir. Arastirmada, ge-
listirilen anket formu ile sorusturma yoluyla bilgi alinmistir. Tum
verilerin dagilimlar1 ve yiizdeleri bulunmus ve Khi-kare &nemlilik
testi ile istatistik degerlendirmesi yapilmistir (1).

BULGULAR ve TARTISMA

intern doktorlarin % 60.01 erkek, % 43.0'1 kadindir. Yiizde
74.2'sinin yaslar1 22-24, % 20.3'iiniin 25-27 arasinda degismekte-
dir, Tablo 1'de intern doktorlarin diyetisyenin gorevlerine iliskin
bilgilerine gbre dagilimlar1 goriilmektedir.

Tablo 1: intern Doktorlarin, Diyetisyenin Gorevlerine 1liskin
Bilgilerine Gére Dagilunlar:

Cevaplayanin
Diyetisyenin Gérevi Say1r %
Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak 39 43.3

Hastalia uygun, tedaviyi tamamlayici diyet diizenlemek 26 28.9
Doktorun belirledigi ilkeler dogrultusunda hasta diyetini

dizenlemek 13 14.5
Yeterli, dengeli, ekonomik beslenmeyi saglamak,

halki bu konuda egitmek 9 100
Cevapsiz 3 3.3
Toplam 90 100.0

Intern doktorlarin % 43.3'ii diyetisyenin gorevinin yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglamak oldugunu belirtmistir. Yiizde 43.4%i
ise diyetisyeni yalnizca hastanin beslenmesini diizenleyen kisi ola-
rak gormektedir. Diyetisyenin gorevi hasta ve saglikli kisilerin yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite, fizyolojik durum ve ekonomik diizeyleri-
ne uygun olarak yeterli, dengeli, saghkli beslenmelerini saglamak
ve kisileri bu konuda egitmektir (2 - 6).
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Tablo 2: Intern Doktorlarin Diyetisyen - Doktor Isbirligi
Konusundaki Fikirlerine Gére Dagilimlan

Cevaplayanin
Isbirlizi Konusundaki Fikirler Say1 %
Kargilikli tartisma gereklidir 52 57.8
Doktorun ilkeleri gecerli olmalidir 4 44
Diyetisyenin ilkeleri gecerli olmahdir 1 1.1
Cevapsiz 33 36.7
Toplam 90 100.0

intern doktorlarin % 57.8'i beslenme konusunda karsilikh tar-
tismay1 gerekli goriirken % 36.7'si bu soruyu cevapsiz birakmgtir
(Tablo 2). Hastanin beslenmesi konusunda, doktor ve diyetisyenin
karsilikli tartismasi gereklidir. Schiller (7), 177 hastanede yaptig1
calismasinda diyet konusunda karsihkh tartismayr 1972 yilinda
% 85.6, 1982 yilinda % 98.3 oraminda bulmustur, Diyetisyenle is-
birligi yapan doktorlarin, ana ve cocuk beslenmesi konusunda al-
diklar1 puan onemli &lciide yiiksek bulunmustur (8). Doktor has-
taya Ozgii olarak belirledigi diyet ilkelerini diyetisyenle tartismali
ve ortaklasa karar verilen ilkeler dogrultusunda diyetisyen diyeti
diizenlemeli, hastanin beslenmesini ve bulgularmi izlemeli, gerekli
degisiklikleri saptayip doktorla tartismalidir. Hastaya en iyi diyet

tedavisinin uygulanmasi, doktor ve diyetisyenin ortaklasa ¢alisma-
sim gerektirir (3).

Tablo 3’de intern doktorlarin koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinde, diyetisyenin roliine iligkin fikirlerine gére dagilim-
lar1 goriilmektedir,

Tablo 3: Intern Doktorlarin Koruyucu ve Tedavi Edici Saghk Hizmetle-
rinde Diyetisyenin Roliine Iliskin Fikirlerine Gore Dagilimi

Koruyucu Tedavi Edici
Koruyucu ve Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetleri
Saghk Hizmetinde Sa;m1 % Sayi1 %
Diyetisyene gerek var 76 844 89 989
Diyetisyene gerek yok 9 100 1 1.1
Fikrim yok 5 5.6 - -

Toplam 90 100.0 90 100.0
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intern doktorlarin % 84.4ii koruyucu, % 98.9’u ise tedavi edi-
ci saglik hizmetinde diyetisyene gerek oldugunu belirtirken, % 100
oranindaki intern doktor kuruyucu, % 1.1 oranindaki intern dok-
tor ise tedavi edici saghk hizmetinde diyetisyene gerek olmadigim
belirtmislerdir. Oysa ki koruyucu saghk hizmetinde beslenmenin
dnemi biiyiiktiir. Yetersiz ve dengesiz beslenme dogrudan hastalik
nedeni olabilecegi gibi, baz1 hastaliklarin agir seyretmesine de ne-
den olabilmektedir. Yetersiz beslenen toplumlarda ¢ocuk 6liim Iz
yeterli beslenen toplumlardan 10 kat daha yiiksek olabilmekte-
dir (9).

Dengesiz beslenme sonucu, kalp damar hastaliklari (10-14),
sismanhk (15), diabet (15), kanser (16 - 18), iilser (15,19) gibi has-
taliklarin goriilme sikhign artmakta, komplikasyonlar erken goriil-
mekte, yasam siiresi kisalmaktadir.

Intern doktorlarin % 1.1 gibi az bir orani, tedavi edici saghk
hizmetinde diyetisyene gerek olmadigimi belirtmislerdir (Tablo 3).
Doktor diyet ilkelerini bile bile, o ilkeleri iceren diyeti diizenlemek
diyetisyeni gerekli kilmaktadir.

Intern doktorlarin % 32.2’si okullarinda verilen beslenme ei-
timini yeterli bulurken, % 66.7’si yetersiz bulmaktadir. Okulda ve-
rilen beslenme egitimini yetersiz bulanlarin % 24.6’s1 kendi kendi-
lerine 6grenme yoluna gitmis, % 75.4'ii ise okulda verilen bilgi ile
yetinmislerdir. Kupper ve Steiner (20) tarafindan, doktorlara bes-
lenme ile ilgili 14 konuda yeterli olup olmadiklar1 sorulmus ve da-
ha sik rastlanan 7 konuda doktorlarin % 73'ii, daha az rastlanan

7 konuda ise % 43'ii, toplam olarak da % 58'i yeterli olduklarin
bildirmislerdir.

Intern doktorlara cocuk, gebe ve emzikli beslenmesi, hastalik-
larda diyet tedavisi ve genel beslenme ilkeleri konularini kapsayan
sorular sorulmus ve Tablo 4'de, verilen yamitlarin dagilimi goste-
rilmistir. Intern doktorlarmn % 38.5'i sorular1 dogru yamtlamus,
% 47.5'i yanlis yamitlamis, % 14'ii ise sorular1 yanitsiz birakmustir.
Sorulara verilen yanitlarin gruplar arasindaki farki istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05).
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Tablo 4 : Intern Doktorlarin Beslenme ile Ilgili Sorulara Verdikleri
Yanitlara Gire Dagilimlan

Sorulara Verilen Yanitlar

Dogru Yanlis Yanitsiz Toplam
Tip Fakiiltesi Sayr % Sayr % Sayr % Saynn %
H.U.T.F. 118 43.7 116 43.0 36 133 270 100.0
A.U.T.F. 99 36.6 140 51.9 31 115 270 100.0
G.U.T.F. 95 35.2 129 478 46 17.0 270 100.0
Toplam 312 385 385 417.5 113 14.0 810 100.0

X2=4719 p> 005

Tip ogrencilerinin beslenme bilgi diizeylerini saptamak ama-
ciyla yapilan diger galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Phillips (21), 4 ayr1 okuldaki tip 6grencilerine 100 puan iizerinden
uyguladif1 beslenme bilgi testinde, 6grencilerin aldiklar1 puanlann
ortalamasi1 40.4 = 9.2, 479 = 6.7, 47.1 == 8.3, 48.5 &= 7.7 olarak bu-
lunmustur, Podell ve arkadaslari (22), 36 pratisyen hekim ve 76
liclincti simif, 45 dordiincii simf tip dgrencisine uyguladiklar bes-
lenme testi sonucunda, dogru yamit oramimi % 50 olarak bulmus-
lardir. Giiray ve arkadaslari (23), 44 intern 6grenciye gesitli beslen-
me konularini igeren 55 sorudan olusan bir anket uygulamiglar ve
% 23.4 oraninda dogru ya da yeterli yanit almislardir.

Tablo 5'de intern doktorlarin genel beslenme ve diyet tedavisi

ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara gére dagilimlari gosterilmis-
tir.

Tablo 5: Intern Doktorlarin Genel Beslenme ve Diyet Tedavisi ile ilgili
Konularda Verdikleri Yanitlara Goére Dagilimlan
Sorulara Verilen Yanmitlar
Yanlis veya

Dogru Yanitsiz Toplam
Konular Sayr % Sa;mi % San %
Genel beslenme 38 211 142 178.9 180 100.0
Diyet tedavisi 274 435 356 56.5 630 100.0
Toplam 312 385 498 615 810 1000

X2=29 p < 0.01
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intern doktorlarin % 21.1'i genel beslenme ile ilgili konulara,
% 43.5'ii ise diyet tedavisi ile ilgili konulara dogru yanmt vermisler-
dir. Gnel beslenme ile ilgili konulara verilen dogru yamt oram
ile, diyet tedavisi ile ilgili konulara verilen dogru yanit oram ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p < 0.01).
Buna gore intern doktorlarin diyet tedavi ilkelerini genel beslenme
ilkelerine oranla daha ¢ok bildikleri séylenebilir. Ancak, % 43.5'de
diisiik bir orandir.

Tip 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin genel olarak
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Gerek tip 6grencilerinin ge-
rekse doktorlarin beslenme egitimine daha gok agirhik verilmesi
onerilmektedir (24 - 28).

SUMMARY

A SURVEY ON THE NUTRITIONAL KNOWLEDGE
OF INTERNS IN MEDICAL SCHOOLS

Yurttagiil, M., Sevilen, E.

In this study, nutritional knowledge of interns in the Medical
Faculties of Hacettepe, Ankara and Gazi University were inves-
tigated and it was found to be insufficient, Differences among the
nutritional knowledge of interns in three universities were found
statistically insignificant (p > 0.05).
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