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OZET

Yeterli ve dengeli beslenme insan yagami boyun-
ca, sadece fizyolojik gereksinimin degil, psikolo-
Jik ve sosyal gereksinimlerin giderilmesinde de
onemli bir yer tutar. Bireylerin erigkinlikte sag-
Itk bir yasam siirdiirebilmesi, ¢ocukluk ve geng-
likte diizenli bir beslenme aligkanhg gelistirebil-
mesi ile olasidir. Bu ¢alismada; ilerdeki meslek
yasamlarinda beslenme aligkanliklarint deger-
lendirecek ve beslenme egitimi yapacak olan
intern doktorlarin bazi beslenme aliskanliklari-
nin saptanmasi amaglanmigtir.

Tammlayici tipteki bu aragtirma; Mart-Mayis
2005 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’'nde egitim gormekte olan
210 intern doktordan 173 (%82.4)'"line anket
formu uygulanarak yapilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede ki-kare testi kullanilmigtir.

Elde edilen veriler intern doktorlarin 111
(%64.2)"inin ogiin atladigini, en ¢ok atlanan 6gii-
nin ise 76 (%68.5) intern ile sabah kahvaltis
oldugunu géstermigtiv. Internlerin 168 (%97.1)'i
ara ogiin tiiketmekte olup, 135 (%80.4)'inin ige-
ceklerden ¢ay-kahve, yiyeceklerden ise 80
(%647.6)'inin ¢ikolata-gofret, 61 (%36.3)'inin
pasta-kek tiikettikleri saptanmigtir. Ogiin atlama
nedeni olarak; internlerin 51 (%45.9)'i zaman
bulamadigini, 23 (%20.7) 'ii yeme istegi olmadi-
g, 14 (%12.6) 'u de ogiin hazirlamada zorlan-
digint éne siirmiigtiiv. Internlerin beslenmeyle
ilgili bilgileri, 119 (%40.6)'u ailelerinden, 74
(%25.3)"i de orgiin egitimleri sirasinda aldikla-
rint belirtmiglerdir. Ogiinlerden gle yemegini
intern doktorlarin 116 (%78.9) 51 yemekhanede,
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aksam yemegini ise 109 (%66.5) u evde yedikle-
rini belirtmislerdir. BKI'leri degerlendirildigin-
de; tim arastirmaya alinanlarin 113
(%666.9) "liniin normal svurlar iginde oldugu, kiz-
larin 12 (%24)'sinin zayif, erkeklerin 38
(%31.9)'inin hafif sisman, 5 (%4.2) inin gisman
oldugu saptanmistir.

Sonuc olarak; intern doktorlarin ana égiinleri
atladigi, siklikla sabah kahvaltisint yapmadiklar:
ve ara &giinlerde genellikle basit karbonhidrat
agirhikly yiyecekleri tercih ettikleri; temel besin
gruplarini diigiik oranda tiikettikleri saptanmistir.
Internlerin ana ve ara égiinler i¢in yemekhane,
kantin, ev ve lokantay: tercih ettikleri, beslenme
bilgilerinde ¢ogunlukla aile ve egitimin etkili
oldugu saptannugtir. Arastirma verileri; kisilere
iyi bir beslenme aliskanliginin kazandiriimas:
icin, ilkogrenimle birlikte dogru, yeterli ve den-
geli beslenmenin dneminin anlatilmasi, bu konu-
nun ders programlarina eklenmesi, ailelerin bu
konuda bilinglendirilmesi, yemekhane ve kantin
gibi toplu beslenme hizmetleri veren yerlerin
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak sekilde
iyilestirilmesi gerektigini bir kez daha gosterir
niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Intern doktor, beslenme alig-
kanlig, yeterli ve dengeli beslenme.

ABSTRACT

Evaluation of the Dietary Habits of Intern
Physicians

A sufficient and balanced diet, is not only impor-
tant for physiological requirements, but also from
psychological and social points of view.

Having a healthy life in adult period depends on
regular dietary habits in childhood and youth
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periods. In this study, we tried to determine the
dietary habits of intern physicians who will have
a contribution in evaluation of the dietary habits
and dietary training in the future.

This descriptive study was carried out on 173
(82.4%) intern physicians who accepted to attend
the survey out of a total group of 210, from
March to May 2005 in Ondokuz Mayis University
Medical School Hospital. Chi-square test was
used for statistical analysis.

The data obtained showed that, 111 of the intern
physicians (64.2%) skipped meals, while the
meal mostly skipped was breakfast, with 76
interns (68.5%). 168 interns (97.1%) had inter-
mediate meals, 135 (80.4%) consumed tea and
coffee, 80 (47.6%,), chocolates and waffles and
61 (36.3%) consumed cream cakes. The reasons
for skipping meals are stated by 51 (45.9%)
interns as lack of time, 23 (20.7%,) told that they
did not have an appetite, 14 (12.6%) said they
had difficulty in preparing meals. The knowledge
of interns on diet come from their families in 119
(40.6%), their formal education in 74 (25.3%).
116 (78.9%) of the intern physicians had their
lunch in the dining hall, 109 (66.5%) had their
dinner at home. Considering their Body Mass
Index (BMI), 113 (66.9%) attending the study
were within normal limits, 12 (24%) of females
were thin, 38 (31.9%) of the males were overwe-
ight and 5 (4.2%) of the males were obese.

As a result, it was found out that intern physici-
ans skipped their main meals, they mostly failed
to have breakfast while preferring carbohydrates
in the intermediate meals, and consumed funda-
mental food groups at a lower level. For the
main and intermediate meals, the dining hall,
canteen and home were preferred, and dietary
knowledge primarily came from family and edu-
cation. Research data showed that, for the purpo-
se of providing people with good dietary habits,
importance of correct, sufficient and balanced
diet should be told to the students beginning with
the primary school, families should be made
conscious for that purpose, theoretical and prac-
tical dietary courses must be included into the
curriculum, dining halls or canteens or similar
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food providing places should be improved to
offer a sufficient and balanced diet.

Key Words: Intern physicians, dietary habits,
sufficient and balanced diet

GIRIS

Beslenme; insanin biiylimesi, gclismesi, saglikli
ve lUretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli
olan 6geleri alip viicudunda kullanmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun biiyii-
mesi, yenilenmesi ve ¢alismasi igin gerekli olan
besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi-

dir(l).

Beslenme bozukluklari, giinlimiizde 6nemli sag-
lik sorunlarinin basinda gelmektedir. Bugiin,
diinyada milyonlarca insan siirekli aghik ve yeter-
siz beslenmenin yol agtig1 6liim ve hastaliklarla
savasirken, diger bir bolimia asir1 ve hatali bes-
lenmeden kaynaklanan bozukluklar yiiziinden
yasamuni erken yaslarda yitirmekte, saglik harca-
malar1 artmakta, yasam kalitesi diismekte ya da
calisgamaz duruma gelmektedir. Boylece, yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlari, insanlarin sagh-
gin1 bozan etmenlerin basinda yer almaktadir (2).

Yetersiz ve dengesiz beslenme nedenlerinden
biri, beslenme bilgisinden yoksunluktur.
Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplum-
larin beslenme durumlarin1 ve aliskanliklarini
etkilemektedir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz
beslenme sorunlarinin énlenmesindeki araglardan
biri, beslenme arastirmasi ve egitimidir (2).

Bireylerin yetiskinlikte saghikli bir yagam siirdii-
rebilmesi ¢ocuklukta ve genglikte diizenli bir
beslenme aligkanligi gelistirebilmesi ile olasidir.
Yiksek 6grenim geng¢liginin ve 6zellikle tip
fakiiltesi 6grencilerinin yeterli ve dengeli beslen-
mesi hem kendi sagliklar1 ve basarilan, hem de
gelecek kusaklara ileride iyi bir beslenme alis-
kanliklar1 kazandirmalari agisindan onem tagi-
maktadir (3). Bu ¢alismada, saghikli beslenme
egitimine katkilari olacak intern doktorlarin
kendi beslenme aliskanhklarinin saptanmasi
amaglanmigtir.
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GEREC-YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma Mart-Mayis
2005 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim gérmekte olan 210
intern doktordan; aragtirmaya katilmay: kabul
eden 173 (%82.4)"ine aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu gozlem altinda uygulana-
rak yapilmistir. Ankette sosyo-demografik 6zel-
liklerle ilgili olarak: yas, cinsiyet, anne babanin
egitim ve ¢alisgma durumu, nerede yasadiklarina
dair 7 adet soru; beslenme aligkanliklarina yone-
lik: 6glin atlama durumu, athiyorsa hangi 6giini
atladiklari, 6glin atlama nedenleri, ana 6giinler
disinda ara 6giin tiiketilip tiketilmedigi, tiketili-
yorsa neler tiiketildigi, beslenme konusundaki

61

bilgileri nasil edindikleri, sabah, 6gle ve aksam
6glinlerini nerede yedikleri ve 6giinlerde neler
yedikleri ile ilgili 11 adet soru; boy ve kilolarina
yonelik 2 adet soru olmak iizere 20 adet soru
sorulmus, intern doktorlar tarafindan belirtilen
boy ve kiloya gére beden kiitle indeksi (BKI)
hesaplanmigtir.

Beden Kiitle Indeks (BKI) =Viicut agirhig: (kg) /
Boy (m?) formiilii ile elde edilmistir.

Degerlendirmede BKI; <18.5: zayif, 18.5-24.9:
normal, 25.0-29.9: hafif sisman, =30 kg/m?* sis-
man olarak alinmigtirf( WHO, 1998).

Degerlendirmeler o soruya yanit verenler lizerin-
den yapilmustir. Intern doktorlardan birinin anne-

Tablo-1: Caligmaya katilan intern doktorlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimu.

Degiskenler
Yas (yil) (n=172)
<23
24
25
>26
Cinsiyet(n=173)
Erkek
Kiz
Annenin Egitim Durumu(n=171)
Okur-yazar degil
[lkogretim
Lise
Universite
Babanin Egitim Durumu(n=172)
Okur-yazar degil
[lkdgretim
Lise
Universite
Annenin Caliyjma Durumu(n=172)
Ev hanimi
Isci-memur-serbest meslek
Emekli
Ciftei
Babanin Calisma Durumu(n=164)
Calismiyor
[sci-memur-serbest meslek
Emekli
Ciftei

Sayi %
32 18.6
68 39.5
44 25.6
28 16.3
120 69.4
53 30.6
14 8.2
84 49.1
44 25.7
29 17.0

4 2.3
50 29.1
50 29.1
68 39.5

120 69.8
21 12.2
30 17.4

| 0.6
2 1.2
79 48.2
76 46.3
7 4.3
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Tablo-2: Atlanan 6giinlerin cinsiyete gore dagilimu.
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Erkek Kiz Toplam
Atlanan Ogiin Sayl % Say1 % Sayi %
Sabah 53 65.4 23 76.7 76 68.5
Ogle 22 27.2 4 13.3 26 234
Akgam 6 7.4 3 10.0 9 8.1
Toplam 81 100.0 30 100.0 111 100.0
X?=2.67, p>0.05

si, 9'unun babasi vefat ettiginden degerlendirme-
ye katilmamustir (Tablo 1). Istatistiksel degerlen-
dirmede ki-kare testi kullanilmigtir. Veriler orta-

lama standart sapma ve yiizdeliklerle gosterilmis-
tir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 173 intern doktorun 120
(7069.4)'si erkek, 53 (%30.6)"ii kiz olup, yas orta-
lamalarn erkeklerde 24.8+1.8, kizlarda 24.1+0.8
yil olarak hesaplanmistir. Calisma grubunun

sosyo-demografik ozellikleri Tablo-1 de veril-
mistir.

Intern doktorlarin 77 (%44.5)'si evde arkadagla-
riyla kalirken, 50 (%28.9)'si ailesiyle, 34
(%19.6)"i evde tek bagina, 6 (%3.5)'s1 devlet yur-
dunda, 5 (%2.9)'i 6zel yurtta, 1 (%0.6)'1 de akra-
basiyla beraber kalmaktadir.

Intern doktorlarin 111 (%64.2)"i 6giin atlamakta,
en ¢ok atlanan 6giin ise 76 (%68.5) kisiyle sabah
kahvaltis1 olmaktadir. Ogiin atlamada, cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamugtir(Tablo 2).

Ogiin atlama nedeni olarak; intern doktorlarin 51
(%46.0)'i zaman bulamadigini, 23 (%20.7)"i
yeme istegi olmadigini, 14 (%12.6)'i de 68lin
hazirlamada zorlandigini, 23 (%20.7) intern de
birden fazla nedenle 6giin atladigini belirtmistir.
Intern doktorlarin 168 (%97.1)'inin ara 6gilin
titkkettigi saptanmig olup, tiiketilen yiyecek ve
igecekler Tablo 3'de verilmistir.

Intern doktorlarin beslenmeyle ilgili bilgilerini
nasil edindikleri sorgulandiginda 119 (%40.6)'u
ailesinden aldigini, 74 (%25.3)'4 konuyla ilgili
egitimlerden, 44 (15.0)'i gazete ve dergiden
yararlandigini, 30 (%10.2)'u radyo ve televizyo-
nun, 26 (%8.9)'s1 arkadaslarinin etkisi oldugunu
belirtmistir (Intern doktorlar soruda birden fazla
segenegi isaretlemislerdir).

Caligmada, intern doktorlarin sabah kahvaltisin
yapanlardan; 55 (%56.7) 'inin evde, 42
(%43.3)'sinin ev, kantin ya da yurtta yedigi sap-
tanmigtir. Kahvalti yapmadigini belirten internle-
rin 62 (% 81.6)'si de daha sonra kantinde pogaca
tiikettiklerini bildirmislerdir. Internlerden 73
(%60.8) erkegin, 17 (%32.1) kizin gay ve pogaca
tikettikleri belirlenmis olup, pogaga tiiketimi agi1-
sindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

Tablo-3:Ara dgiinlerde tiiketilen yiyecek ve igeceklerin dagilimi.

Besinler Sayi(n=168) %*
Cay 135 80.4
Cikolata-gofret 80 47.6
Pasta-kek 61 36.3
Pogaca 52 30.9
Kola 41 24.4

*[ntern doktorlar soruda birden fazla segenegi igaretlemislerdir.
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Tablo-4: Ogle ve aksam 63iinlerinde tiiketilen yiyecek ve igeceklerin dagilimi.

Ogle Aksam
Besinler Say1(n=147) %* Sayi1(n=164) %*
Corba 103 70.1 81 49.4
Pilav 97 65.9 85 51.8
Etli-sebze yemegi 86 58.5 87 53.0
Makarna 85 57.8 90 54.9
Salata 74 50.3 73 44.5
Yogurt 58 39.5 65 39.6
Sarma-dolma - - 46 28.0
Cay 42 28.6 52 31.7
Doner 47 31.9 25 15.2
Kizartma - - 45 274
Meyve 28 19.0 41 25.0
Pide 13 8.8 29 17.7
*Intern doktorlar soruda birden fazla segenegi isaretlemislerdir.
anlaml farklihik saptanmigtir (x*>=11.06, p<0.05). TARTISMA

Kahvalt1 yapanlarin igeceklerden 65 (%67.0)'inin
cay, yiyeceklerden 61 (%62.9)'inin peynir, 58
(%59.8)'inin zeytin, 42 (%43.2)'sinin yumurta,
40 (%41.2)"1n1n regel tiikettikleri belirlenmigtir
(Intern doktorlar soruda birden fazla segenegi
isaretlemislerdir).

Ogle yemegini 116 (%78.9)'s1 yemekhanede, 17
(%11.6)'s1 kantinde, 14 (%9.5)'i ev, yemekhane
veya kantinde yediklerini belirtmislerdir. Aksam
yemegini ise 109 (%66.5)'u evde, 15 (%9.1)'1
yemekhanede, 12 (%7.3)'si ev veya lokantada, 10
(%6.1)'u ev veya yemekhanede, 18 (%11.0)'i de
ev, yemekhane, kantin veya lokantadan birinde
yedigini belirtmigtir. Ogle ve aksam dgiinlerinde
tikketilen yiyecek ve igecekler Tablo-4'te veril-
migtir.

Intern doktorlarin boylar1 erkeklerde ortalama
177.0+5.8, kizlarda 162.6+5.1 cm olup, kilolar
erkeklerde ortalama 76.7+10.2, kizlarda 55.1+6.0
kg'dir. Hesaplanan BKI’leri Tablo-5'te verilmis-
tir.

Genglik ¢aginda beslenmenin yeterli ve viicut
gereksinimlerine uygun olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
dénemde gereksinimi artan besin dgelerinin kar-
silanmasi, daha 6nce kazanilmig olan dogru bes-
lenme aligkanliklarina baghdir. Dogru beslenme
aligkanliklan da, genglerin saglikli yagam slirme-
sinde onemli bir faktordiir.

Calismada; intern doktorlann biiyiik ¢ogunlugu-
nun evde arkadaglan ya da aileleri ile yasadiklar
saptanmustir. Cukurova Universitesi dgrencilerin-
de yapilan ¢aliymada ise 6grencilerin %17.4'liniin
ailesinin yaninda, %49.3'linlin yurtta,
%33.3"iniin bekar evinde kaldig1 belirlenmig-
tir(3).

Calismada, intern doktorlarin beslenme aligkan-
hiklarn incelendiginde 111 (%64.2)'inin 6giin atla-
dig1 saptanmistir. Viicudun fizyolojik dengesinin
saglanmasinda ana 6gilin diizeni dnemli bir
etmendir. Ogiin sayis1 azaldik¢a glikoz emilimi
ve glikojen sentezi artmakta, yag depolarinda ve
sentezinde artig olmaktadir. Bu durumun metabo-
lizma bozukluklarina yol agabilecegi, bu nedenle
ginlik yasam kosullar1 da dikkate alinarak
yemeklerin en az 3 6giinde tiiketilmesi Oneril-
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Tablo-5: Beden kitle indeksi’nin cinsiyete gore dagilim
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Erkek Kiz Toplam
BKi Say1 % Sayi % Say %
Zayif - - 24.0 12 7.1
Normal 76 63.9 37 74.0 113 66.9
Hafif gisman 38 319 2.0 39 23.1
Sisman 5 4.2 i} > 2.9
Toplam 119 100.0 100.0 169 100.0

mektedir. Yapilan diger ¢alismada da benzeri bul-
gular bulunmustur(4).

Atlanan ogiinler i¢cinde sabah kahvaltisi ilk sirada
yer almaktadir. Sabah kahvaltisinin kisinin bes-
lenmesinde dnemi biiyliktiir. Kahvalti yapma ile
biligsel islev arasindaki ilintiler konusunda yapi-
lan aragtirmalarin ¢ogu kahvalti edenlerin anim-
sama performanslarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir (5). Tiim gece ag kalan kiside kan
sekeri diismekte, bunun sonucu, 6grencinin dik-
kati ve algilamasi azalmakta ve basarisi etkilen-
mektedir (4). Elmacioglu (6), tarafindan 1993
yilinda klinik dncesi tip 6grencilerinde yapilan
calismada ve diger ¢alismalarda da en sik atlanan
Ogliniin sabah kahvaltis1 oldugu bildirilmistir (7-
9).

Cinli {iniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alig-
mada ise bizim ¢alismamizdaki bulgularin aksi-
ne; 6grencilerin %79'unun her giin 3 ana 6giin
tikettigi, erkeklerin %66.8'inin, kizlarin
%82.3"linlin diizenli kahvalt1 yaptig1 belirtilmistir

(10).

Ogiin atlama nedeni olarak; intern doktorlar
yemek yemeye zaman bulamadiklarini, yeme
isteklerinin olmadigini ya da 6giin hazirlamada
zorlandiklarini belirtmis olup, bu gerekgelerin
genellikle diizensiz ve plansiz yasamayla ve yan-
lis beslenme aligkanliklar ile ilgili oldugu bildi-
rilmektedir. Universiteli 6grenciler {izerinde
yapilan diger ¢alismada da benzer nedenlerin
ileri stiriildiigii goriilmiistiir (7).

Caligmamizda, %97.1 oraninda ara 6giin tilketen
intern doktorlarin diger ¢aligmalarda da oldugu

gibi ara 6glinlerde igeceklerden en sik g¢ay-kahve,
yiyeceklerden ise g¢ikolata-gofret, pasta-kek,
pogaga gibi genellikle basit karbonhidrat agirlikli
yiyecekleri tercih ettikleri saptanmistir (8,11,12).

Intern doktorlarin dglinlerini nerede yedikleri
incelendiginde sabah kahvalt1 yapanlarin evde,
kahvalti yapmayanlarin kantinde, 6gle yemegini
liniversite yemekhanesinde, aksam yemegini
evde, ara Ogilinlerini ise kantinde tikettikleri
belirlenmistir. Ogle yemeginde yemekhanede
genellikle bir ¢esit ¢orba, pilav veya makarna,
etli sebze yemegi ve yaninda da yogurt, ayran,
salata, tatli ya da meyvelerden biri verilmekte
olup, temel besin gruplar1 olan meyve, sebze, siit
ve yogurt tiiketimi yeterli gériilmemektedir. Bu
tablonun aksine Cinli liniversite 6grencilerinde
yapilan ¢alismada, meyve ve sebzenin yiiksek
oranda tiiketildigi saptanmistir (10). Yeterli ve
dengeli beslenmede sebze ve meyveler, dnemli
vitamin, mineral ve posa kaynagidir. Buna karsin
enerji ve protein degerleri olduk¢a digtiktir.
Yapilan birgok epidemiyolojik ¢alismanin sonu-
cunda; sebze ve meyvelerdeki besin 6gesi olan
ve olmayan bilesenlerin kanser ve kardiyovaskii-
ler hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir (13).
Bununla beraber ¢ocukluk ve genglik ddneminde
yeterli diizeyde mineral alimi olduk¢a biiyiik
onem tasir. Ozellikle yeterli diizeyde alinmayan
kalsiyum, kemik yogunlugunun ist diizeye ¢ik-
masini engeller ve yaslilhikta kemik kaybina
neden olarak saghigin bozulmasina neden olur

(14).

BKI'ne gore degerlendirilen intern doktorlardan
aragtirmaya alinanlarin %66.9'u normal sinirlar
icinde olup, kizlarin %24.0'i zay:if, erkeklerin ise
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%31.9'u hafif sigman, %4.2'si sisman olarak sap-
tanmistir. Bu durum kizlarin fiziksel goriiniimle-
rine 0zen gostermelerine bagli olabilir.
Erkeklerde ise hafif sismanligin ve sismanligin
yliksek oranda goriilmesi, yag ve basit karbon-
hidrat igerikli besinleri daha fazla tiiketiyor
olmalari ile agiklanabilir. Bu oranin benzer galis-
malardaki hafif sigman ve sigsman goriilme sikhi-
gindan yliksek olmasi; yanlis beslenme aligkan-
liklarinin diizeltilmemesi durumunda saghk ¢ali-
sanlar1 i¢inde 6nemli bir risk faktorii olacagini
gostermektedir. Bu ¢aligma ile uyumlu olarak
Baskent Universitesi yiyecek igecek isletmeciligi
programina kayith kiz 6grencilerin %76.6'smin,
erkek 6grencilerin %64.3'{iniin BKI degerlerinin
normal sinirlarda oldugu saptanmistir (14).
Ankara Universitesi 6grencilerinde grubun
%33.5'inin zayif, %58.5'inin normal sinirlarda,
%8'inin sisman oldugu gdzlenmistir (15). Cuku-
rova Univer-sitesi 6grencilerinde BKi'ye gore
agirhk durumu degerlendirildiginde zayif grubu-
na giren crkek Ogrenci orani %18.8, kiz 6grenci
orani ise %44.0 olarak bulunmustur. Kizlarda
crkeklere gore zayiflik orani yiiksektir (3). Cinli
iniversite 6grencilerinin % 2.5'inin hafif gigman
ve %0.4'linlin sisman oldugu; Yunanlh 6grencile-
rin is¢ % 32.0'sinin hafif sigman ya da sisman
oldugu belirlenmistir (10,16). Sismanlik ciddi bir
saglik sorunudur; hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1, diabetes mellitus, safra kesesi tasina
cslik ederck veya sadcce sismanlik olarak genel
6liim riskini arttirmaktadir. Kigilerin saglikli bes-
lenme aliskanlig1 edinebilmeleri ve boya uygun
ideal agirhiklarinin belirlenebilmesi i¢in eriskin-
lerde beden kiitle indeksi (BKI) kullanimi yay-
ginlastirilmalhidir (17,18).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; intern doktorlarin ana 6giinleri
atladig1, siklikla da sabah kahvaltilarini yapma-
diklar1 ve ara 6giinlerde de genellikle basit kar-
bonhidrat agirlikli yiyecekleri tercih ettikleri;
temel besin gruplarindan meyve, sebze, siit ve
yogurdu ise diisiik oranda tiikettikleri saptanmis-
ur. Internlerin ana ve ara dgiinler igin yemekhane
ve kantin, ev ve lokantay: tercih ettikleri, beslen-
me bilgilerinde ¢ogunlukla aile ve egitimin etkili
oldugu saptanmigtir. Tim bu bilgilere gore;
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oOrgiin egitimin ilk yillarindan itibaren 6grencile-
rin yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitil-
mesi, 0zellikle tip egitimleri siirecinde beslenme-
nin teorik ve pratik egitiminin yer almasi, gerek
evde hazirlanan kahvalti ve yemeklerin, gerekse
yemekhane ve kantin gibi toplu beslenme hizme-
ti veren yerlerin 0grencilerin yeterli ve dengeli
beslenmelerini saglayacak ve dogru beslenme
aliskanliklarini kazanacak bigimde diizenlenme-
si, en onemlisi de kisilere iyi bir beslenme alig-
kanliginin kazandirilmasi i¢in ailelerin bu konu-
da bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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