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TIP DOKTORLARININ BESLENME BILGI DUZEYLERI
UZERINE BIR ARASTIRMA

OZET

Bu aragtirma; tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeyle-
rini belirlemek amaciyla 300 kigi (168 erkek, 132 kadin)
lizerinde vyiiriitiilmiistiir. Aragtirmadan elde edilen so-
nuclara gore; uzmanhg: olan doktorlarin orani
Y043.67; 30 ve alti yas grubunda olan doktorlarin ora-
m ise %48.67’'dir. Doktorlarin 9%5.33 iiniin “iyi”,
D82 .34 iiniin “orta”, Y012.33’iiniin “yetersiz” beslen-
me bilgi diizeyinde olduklar: belirlenmigtir. Doktorlarin
beslenme bilgi diizeylerine uzmanligin onemli etkisi ol-
dugu bulunmugstur (p< 0.05).

Anahtar Sozciikler: Tip doktoru, beslenme bilgisi

ABSTRACT

A Study on Nutritional Knowledge of Medical Doc-
lors

This study was conducted to determine nutritional

knowledge of 300 medical doctors (168 male, 132 fema-
le) in Ankara. Findings showed that 43.67% of doctors
were specialists, 48.68% were 30 and under years age

group. It was found that nutrition knowledge levels of

5.33%, 82.34%, 12.33% of doctors were good, medium
and insufficient respectively. It was found that speci-
ality had important effect on nutritional knowledge le-
vels of medical doctors (p< 0.05).

Key Words: Medical doctors, nutritional knowledge

GIRIS

Beslenme faktorler ile ¢esitli saglik sorunlar arasin-
daki iligkiler ¢cok eski ¢aglardan beri bilinmektedir.
Gilinlimiizde de beslenme konular bir¢ok aragtirici-
nin ilgi odagini teskil etmektedir. Clinkii beslenme-
nin sismanlik, diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz,
bazi kanser tiirleri ve dig ¢liriikleri gibi hastaliklarla

gliclii bir iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle toplum-
larda goriilen kronik hastaliklar, besin dgesi yetersiz-
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likleri, infeksiyonlar vb. 6nemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (1-4).

Beslenme sorunlarinin eg8itimsizlik ve bilgisizlikle
yakindan 1ligkili oldugu cesitli arastirmalarla ortaya
konmustur (5-7). Sagligin korunmasi ve hastaliklarin
iyilesme hizinin arttirilmasinda beslenme konusunda
bireyin ve toplumun bilin¢lendirilmesi gereklidir. Bu
yiizden, 1nsan saglig iizerinde etkili olan, yonlendi-
ren, egiten kisilerin yeterli beslenme bilgi diizeyine
sahip olmasi gerekmektedir. Ulkemizde, saglik ala-
ninda ¢aligan meslek gruplarinin beslenme bilgi di-

zeyleri lzerinde yapi:lmig arastirmalarin sayisi yeter-
11 de8ildir.

Bu aragtirma; Ankara’da ¢esitli saglik kuruluglarinda
calisan tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla yiiritilmdstir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Bu arastirma, Ankara’da ¢esitli hastane ve saglik ku-
ruluslarinda c¢alisan, rastgele orneklem ile secilen
300 tp doktoru (168 erkek, 132 kadin) lizerinde yu-

riitilmusgtiir.

Aragtirma verileri; ¢coktan se¢meli 16 beslenme bilgi-
si sorusu igeren anket formu yardimi ile toplanmagtir.
Beslenme bilgisi sorulari1 Temple (8)’den uyarlan-
mistir. Her bir soru 4 giktan olusmus ve dogru cevap-
lar tek bir tablo halinde yiizde olarak ifade edilmistir.
Ayrica, doktorlarin yasi, cinsiyeti, uzmanligi olup ol-
madi81 gibi sorular da anket formunda yer almistir.

Anket formundaki her bir dogru beslenme bilgisi so-
rusuna 2.5 puan verilmis, 16 soru toplam 40 puan ile
degerlendirilmistir. Buna gore beslenme bilgi diize-
yi: 30-40 puan aras: “iyi”, 15-29 puan arasi “orta” ve
14 puan ve alti1 “yetersiz” olarak siniflandirilmstir.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler “Minitab
Paket Programinda™ degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizler olarak “Khi kare” 6nemlilik testi ile “Anco-
va” ve “Oneway"” varyans analizleri yapilnustir.

Tablo 1’de beslenme bilgi sorulart verilmigtir.
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Tablo 1. Beslenme Bilgi Sorular:

[. Asagidaki besin 6gelerinden hangisi trombozisi 6nleme-
de yardimci olur?

1. Omega-3 yag asitleri*
2. Selenyum
3. Tekli doymamig yag asitleri (monounsaturated)

4. E vitamini

II. Asagidaki besin 6gelerinden hangisinin agirt alimi vii-
cuttan kalsiyum (Ca) kaybin1 arttirabilir?

1. Protein*

2. Doymus yaglar
3. Potasyum (K)
4. Seker

I1I. Hangi tip diyet posasi kan kolesterol diizeyinin diigme-
sine yardimci1 olur?

1. Seliiloz

2. Tahil kepegi

3. Suda ¢oziiniir posa*

4. Suda ¢oziinmeyen posa

IV. Yetigkin saglikli bir insanin giinliik ortalama tuz alimi
ne kadar olmalidir?

1.1-3 gram
2. 3-5 gram*
3. 6-9 gram
4.11-14 gram

V. Zeytinyafindaki baglica yag asiti tipi asagidakilerden
hangisidir?

1. Doymus yaglar (saturated)

2. Coklu doymanmus yaglar (Polyunsaturated)
3. Tekli doymamis yaglar (Monounsaturated)*
4. Omega-3 yaglar

VI. Asagidaki besin ogelerinden hangisi hipertansiyona
kars1 koruyucudur?

1. Potasyum (K*)*
2. Klor (CI)

3. Alkol

4. Demir (Fe™)

VII. Siirekli olarak giinde 10 tablet vitamin-mineral ilave-
si alan bir kiside, en az toksik etki gdsteren besin Ogesi
asagidakilerden hangisidir?

1. A vitamini
2. E vitamini*
3. Demir

4. D vitamini

VIII. Asagidakilerden hangisi en iyi B, vitamini kaynag-
dir?

]. Meyve

2. Kurubaklagiller
3. Tahillar

4. Et*

OZCELIK AO, SURUCUOGLU MS.

Tablo 1. Beslenme Bilgi Sorulart (Devamu).

IX. Kan HDL-Kolesterol seviyesini asagidakilerden han-
gisi arttirir?

1. Alkol*
2. Hayvansal protein
3. Riboflavin (B, vitamini)
4. Kalsiyum (Ca*™)
X. Giinliik total enerjinin % ka¢1 yaglardan gelmelidir?
1. %15-20
2. %25-30%*
3. %35-40
4. %41 ve lizeri

XI. Cesitli kanser tiirlerini 6nleyici bir etki yaptiina ina-
nilan yiyecek tiirii asagidakilerden hangisidir?

1. Meyve-sebze*
2. Balik
3. Et
4. Tereyagi
XII. Bir gram yag kag kalori verir?
1. Iki kalori
2. Dort kalori
3. Yedi kalori
4. Dokuz kalori*
XIII. Asagidakilerden hangisi antioksidan besin Ogesi de-
gildir?
1. E vitamini
2. Beta karoten
3. Demir (Fe)*
4. Selenyum (Se)

XIV. Alkolik kisilerde en ¢ok yetersizligi goriilen besin
ogesi asagidakilerden hangisidir?

1. A vitamini

2. B, vitamini (thiamin)*
3. Demir (Fe)

4. Protein

XV. Noral Tiip Defektinin 6nlenmesinde etkili olan besin
ogesi asagidakilerden hangisidir?

1. Folik asit*
2. Cinko (Zn)
3. C vitamini

4. Beta karoten

XVI. Bitkisel sivi yaglarla karsilagtirildigr zaman, hidro-
Jenlendirilmig yaglar (margarinler) asagidakilerden hangi-
sini igerir?

1. Daha fazla ¢oklu doymamis yag asidi

2. Daha fazla trans yag asiti®

3. Daha az doymus yag asiti

4. Daha ¢ok kolesterol

* dogru cevaplar
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BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya alinan doktorlarin %56.00’sinin (168
kisi) erkek, %44.00’tinlin (132 kisi) kadin;
%43.67’sinin  (131kisi) uzmanhiginin oldugu,
%56.33’liniin ise (169 kisi) uzmanhiginin olmadig:
belirlenmistir.

Doktorlarin %48.67’s1 (146 kisi) < 30 yas ve alt1 gru-
bunda, %38.33’4 (115 kisi) 31-40 yas grubunda,
%13.00°1 (39 kisi) 41 yas ve lizeri yas grubundadir.
Doktorlarin ortalama yaslarn (x + SD): 32.64 + 6.94
yildir.

Tablo 2’de beslenme bilgisi sorularina dogru cevap
veren doktorlarin yiizde dagilimlan gdsterilmstir.

Tablo degerlendirildiginde; “tromboz’u Onlemede
yardimc1 olan besin 6gesini” doktorlarin %41.00°1
dogru bilmislerdir. Tromboz, kalp krizlerinin gelis-
mesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bazi doymus yag
asitleri (Lauric, myristik gibi) arterlerdeki plaklarin
aktivitesini arttirirken; ¢coklu doymamuis yag asitleri-
nin (6zellikle omega-3 yag asitleri) antitrombotik et-
ki gosterdigi bildirilmektedir (9,10).

Insanlar, giinliik gereksinimlerinin iki katindan fazla
protein aldiklarinda, idrarla kalsiyum (Ca) atimi art-
maktadir (4). Doktorlar tarafindan en diisiik oranda

bilinen (%16.33), “kalsiyum kaybini arttiran besin
0ges1” sorusudur.

“Hangi tip diyet posasi kan kolesterol diizeyinin diis-
mesine yardimci1 olur” sorusuna, doktorlarin
%19.33’linlin dogru cevap verdigi bulunmustur. Pek-
tin, guar gum, beta-glukan gibi suda ¢oOziinir diyet
posasinin kan kolesterol diizeylerini diigtirdiigii belir-
lenmistir (11-14).

Giinliik diyette asir1 tuz alimu (NaCl) hipertansiyon
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle tuz tiiketiminin 5
gramin altina indirilmesi 6nerilmektedir (15-17). Ye-
tiskin saglikli bir insanin giinliik ortalama tuz alimi-
na dogru cevap verenlerin orant %45.67°dir.

Tekli doymamig yag asitlerinin en biiyiik kaynag:
zeytinyag1 (%77) (4) olup, bu soruya doktorlarn
%30.67’si dogru cevap vermislerdir.

Hipertansiyona karg1 koruyucu besin 6gesi olan po-
tasyumu (K+*) dofru bilen doktorlarin orani
%65 .67°dir. Sinirda ve orta hipertansiyonlu hastalara
potasyum verilmesinin kan basincini diislirdiigi bil-
dirilmektedir (18).

“Siirekli olarak giinde 10 tablet vitamin-mineral ila-
vesi alan bir kiside en az toksik etki gosteren besin
ogesi (E vitamini) (4) hangisidir?” sorusuna, doktor-
larin %50.67’si dogru cevap vermislerdir.

B,, vitaminin en iyi kaynaklan hayvansal tiriinlerdir
(4). En iyi B, vitamini kaynagin1 dogru bilen dok-
torlarin oran1 %45.00°dir.

Tablo 2. Beslenme Bilgisi Sorularina Dogru Cevap Veren Doktorlarin Dagiluni (%)

Soru No  Sorular Dogru Cevaplar %o

1. Trombozisi dnlemede yardimci olan besin ogesi Omega-3 yag 41.00
2. Kalsiyum kaybin1 artiran besin dgesi Protein 16.33
3. ° Kan kolesterol seviyesini diigiiren diyet posas tipi Suda ¢Gziinen 19.33
4. Giinliik ortalama tuz alimi 3-5 gr 45.67
5. Zeytinyagindaki baglica yag asiti tipi Tekli doymamis 30.67
6. Hipertansiyona kargi koruyucu olan besin 6gesi Potasyum 65.67
7. En az toksik olan besin dgesi E vitamini 50.67
8. B, vitaminin en iyi kaynagi Et 45.00
9. Kan HDL diizeyini arttiran madde Alkol 41.67
10. Total enerjinin yagdan gelen yiizdesi %25-%30 41.67
11. Kanseri onleyen yiyecek tiirleri Meyve-sebze 83.34
12. 1 gram yagin kalorisi 9 kkal 72.67
13. Antioksidan olmayan besin dgesi Demir 74.33
14. Alkoliklerde en ¢ok yetersizligi goriilen besin dgesi B, vitamini 85.67
15. Noral tiip defektinin énlemesinde etkili olan besin 6gesi Folik asit 74.33
16. Hidrojenlendirilmig yaglarda en ¢ok bulunan yag asiti Daha fazla trans yag asiti 26.00




14

Asin alkol alimu serum lipidlerinden trigliserid diize-
yini yiikseltirken, az miktarda alinan (haftada 50-100
g) alkoliin serum HDL-kolesterol konsantrasyonunu
arttirdig bildirilmektedir (19,20). “Kan HDL-koles-
terol diizeyini hangisi artirir” sorusuna doktorlarin
%41.67’sinin dogru cevap verdikleri belirlenmistir.

“Giinliik total kalorinin % kag1 yaglardan gelmelidir”
sorusuna dogru cevap veren doktorlarin orani

%41.67 dir.

Kanserin olusumu ¢ok ¢esitli nedenlere bagli olmak-
la birlikte diyetin etkisinin ortalama %35 oldugu ka-
bul gormektedir (21). Biitiin meyve-sebzeler, tam ta-
hil {riinleri, kurubaklagiller kanser riskini azaltici
besinler grubunda yer almaktadirlar (22). Cesitli kan-
ser tiirlerini Onleyici bir etki yaptigina inanilan yiye-
cek tiirline doktorlarin %83.34’#i dogru cevap ver-
mislerdir.

“Bir gram yag kag kalori verir?” sorusuna doktorla-
rin %72.67’sinin dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Serbest radikallerin hiicredeki zararli etkilerini en-
gellemek amaciyla organizma antioksidan savunma
sistemleri gelistirmistir. Bunlara kars: dogal savun-
ma sistemleri yaninda; E ve C vitamini, beta karoten,
selenyum (Se), Cinko (Zn), ve bakir (Cu) gibi vita-
min ve mineraller de antioksidan besin 6geleridir
(23-25). Antioksidan olmayan besin 6gesi sorusunu
doktorlarin %74 .33’{iniin dogru bildigi bulunmustur.

Doktorlar en yiiksek oranda (%85.67); “alkoliklerde
en ¢ok yetersizligi goriilen besin 6gesi hangisidir?”
sorusuna dogru cevap vermislerdir. Tiamin (B, vita-
mini) gereksinmesi yiiksek enerji aliminda ve fazla
alkol tiikketiminde artmaktadir. Alkol, tiaminin emili-
mini azaltirken, gereksinmeyi arttirmaktadir (4).

Intrauterin yagsamin 4. haftasinin sonuna kadar ka-
panmasi gereken “anensefali”’, “ensefalosel”, “me-
ningosel” ve “myelosel” gibi malformasyonlarin tii-
mi noral tip defektleri adi altinda toplanmaktadir.
Annelerin “perikonsepsiyonel” doneminde giinde
400 mg dozda folik asit kullanmalarinin bu riski %70
oraninda azalttig1 bildirilmektedir (26). Noral tiip de-
fektinin onlenmesinde etkili olan folik asidi dogru bi-
len doktorlarin orani %74.33 tiir.

Bitkisel sivi yaglarla kargilastirildigi zaman, hidro-
jenlendirilmig yaglarin icerdigi yag asidi tiirline dog-
ru cevap veren doktorlarin orani %26.00’dir. Trans
yag asitleri, doymamig yag asitlerindeki ¢ift baglarin
doyurulmast amaci ile kismi hidrojenizasyon uygula-
nirken, bazi ¢ift baglarin normal cis konfigiirasyo-
nundan trans konfigiirasyonuna dnigmest sonucu
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meydana gelir. Boylece, margarinlerde trans yag
asitlerinin miktar:1 artar (9).

Kanadali doktorlarin beslenme bilgi diizeyini belirle-
mek i¢in yapilan bir aragtirmada; doktorlarin en yuk-
sek oranda dogru cevap verdikleri sorular; (sirasi
ile); noral tiip defekti (%98), alkoliklerde eksikligi
goriilen besin ogesi (%95), antioksidan olmayan be-
sin 0gesi (%85)’dir (8).

Tayvan’da doktorlarin beslenme bilgisini saptamak
amaciyla yapilan bir arastirmada; doktorlarin
%59.9’unun temel beslenme, %51:2’sinin diyet ile
ilgili prensipleri, %69.3’linlin besin bilesimleri,
%'70.6’s1in1n besin Ogesi fonksiyonlari, %70.6’sin1in
hamilelikte beslenme ile ilgili sorulara dofru cevap
verdikleri belirlenmigtir (27).

Giiray ve ark. (28) tip fakiiltesi 68rencilerinin beslen-
me konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasina y0-
nelik yaptiklar1 bir ¢aligmada; 6grencilerin bazi ko-
nularda beslenme bilgilerinin oldugu, fakat ¢ogun-
lukla bilgilerinin yetersiz diizeyde oldugu sonucuna
varmislardir.

Arastirmaya katilan doktorlarin beslenme bilgisi so-
rular1 puanlama yontemiyle degerlendirilmis; beslen-

me bilgi diizeyi “iyi”, “orta” ve “yetersiz” olarak si-
niflandiriimistir (Tablo 3).

Tablodan doktorlarin %82.34’linlin yeterli diizeyde
beslenme bilgisine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Uzmanlig1 olan doktorlarin %87.02’sinin, uzmanligt
olmayanlarin ise %78.70’inin yeterli diizeyde bes-
lenme bilgisinin oldugu belirlenmigstir. Yetersiz dii-
zeyde beslenme bilgisine sahip olanlarin orani uz-
manlif1 olmayanlarda daha yiiksektir (%16.57). Bu
farkliliklar istatistiksel a¢idan ©onemli bulunmustur
(p< 0.05).

Beslenme bilgi diizeyi yas gruplar1 g6zOniine alina-
rak irdelendiginde; en yiiksek oranda 1yi beslenme
bilgi diizeyine sahip olan doktorlar “30 ve alti yasg”
grubunda (%86.30) en yiliksek oranda yetersiz bes-
lenme bilgisine sahip olanlar ise “31-40 yas” grubun-
dadir (%16.52). Yas gruplan ile beslenme bilgi dii-
zeyleri arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmamistir
(p> 0.095).

Tip takiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan bir aragtir-
mada Ogrencilerin %25’inin yeterli, %75’inin yeter-
siz diizeyde beslenme bilgisine sahip olduklar: belir-
lenmistir (28).

Doktorlarin ¢esitli degiskenlere gore beslenme bilgi
ortalama puanlari1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 3. Doktorlarin Bazi Degigkenlere Gire Beslenme Bilgi Diizeyleri

Iyi Orta Yetersiz Toplam
Degiskenler Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Onemlilik
Cinsiyet X2:1.03
Erkek 10 5.95 135 80.35 23 13.70 168 100.00 SD: 2
Kadin 6 4.54 112 84.85 14 10.61 132 100.00 p>0.05
Uzmanlik
Var 8 6.11 114 87.02 9 6.87 131 100.00 X2: 651
Yok 8 473 133 78.70 28 16.57 169 100.00 SD: 2
Yas grubu (y1l) p<0.05
<30 8 548 126 86.30 12 822 146 100.00 X2: 4.50
31-40 6 522 90 78.26 19 16.52 115 100.00 SD: 4
41= 2 5.13 31 79.49 6 15.38 39 100.00 p>0.05
Toplam 16 533 247 82.34 37 12.33 300 100.00
Tablo 4. Doktorlarin Cegitli Degiskenlere Gore Beslenme Bilgi Ortalama Puanlar (X£SD)
Degiskenler n X +SD Min-Max F Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 168 20.28 £ 5.62 2.5-35 0.01* p>0.05
Kadmn 132 2034+ 6.11 2.5-40
Uzmanhk
Var 131 21.29 +5.46 5-40 6.83%* p< 0.0l
Yok 169 19.54 £ 6.01 2.5-325
Yas grubu (yil)
<30 146 20.89 + 5.01 5-175 2.69%* p>0.05
31-40 115 20.15 + 6.56 2.5-40.0
41 = 39 18.59 + 6.19 2.5-300

* Oneway (Analysis of Variance)
** Ancova (Analysis of Variance)

Aragtirmaya katilan doktorlarin genel ortalama bes-
lenme bilgi puam (X + SD): 20.31 + 5.83"diir.

Doktorlarin yas gruplar ile erkek ve kadin doktorla-
rin ortalama beslenme bilgi puanlarn arasinda énemli
bir fark bulunmamugtir (p> 0.05).

Uzmanli§1 olan ve olmayanlarin ortalama beslenme
bilgi puanlari arasindaki fark ise 6nemli bulunmustur
(p<0.01).

SONUC ve ONERILER

Tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeyini incelemek
i¢in yapilan bu aragtirmada; doktorlarin en digiik
oranda (%16.33) bildikleri soru “kalsiyum kaybin
artiran besin 6gesi”; en yiiksek oranda dogru cevap

verdikleri soru ise (%85.67) “alkoliklerde en ¢ok ye-
tersizligi goriilen besin Ogesidir”. Aragtirma sonu-
cunda doktorlarin %5.33{iniin iyi beslenme bilgi dii-
zeyine sahip olduklart belirlenmigtir. Orta diizeyde
beslenme bilgisine sahip olanlarin orani ise
%82.34°diir. Uzmanli1 olan doktorlarin beslenme
bilgi diizeyi, uzmanlif1 olmayanlardan 6nemli dere-
cede yiiksektir (p< 0.05).

“Beslenme saghifin temelidir” ilkesi dogrultusunda
toplumdaki tiim bireylerin beslenme bilgi diizeyleri-
ni yiikseltici galigmalarin yapilmasi gerekir. Oncelik-
le, toplumun egitimi-saglig1 gibi onemli konularda
caligan meslek gruplarindaki kisilerin beslenme bilgi
dizeyleri belirlenmeli; daha sonra gesitli projelerle
toplumdaki diger kesimlerine de ulagilmahdir. Ulke-
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mizde bu tip aragtirmalar icin ¢esitli gruplara 6zgii
beslenme bilgi soru bankasi kurulmali ve degerlen-
dirme yontemleri gelistirilmelidir.
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