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Ozet

Insana ve sagliga biitiinciil yaklastigimizda, yasam tarziyla sekillenen beslenme aliskanliklari biiyiik 6nem arz
etmektedir. Sadece dogru ve dengeli beslenme ile birgok hastalik dnlenebilir ve tedavi edebilir. Bu duruma en giizel
orneklerden biri olan Cdlyak hastalif1 basta olmak {izere gliiten hassasiyeti semsiyesi kapsamindaki hastaliklarin
glinlimiizde bilinen tek tedavisi gliitensiz diyettir. Kesitsel tipteki bu arastirmada, yakin zamanda saglik sisteminin
bir parcasimi olusturacak stajyer hekimlerin gliiten ve gliitensiz diyet hakkindaki bilgi, tutum ve davramiglarinm
tanimlamak amaglanmaktadir. Bir kamu tiniversitesi tip fakiiltesi 5. sinif 6grencileri (203 kisi) arasindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden 175 katilimciya (Ocak - Subat) 2020 tarihleri arasinda yiiz ylize anket uygulanmistir.
Katilimcilarin yalnizea %9,1°1 bugday, arpa, ¢avdar ve bulgur dortliisiiniin gliiten i¢erdigini dogru yanitlayabilmistir.
Ayrica gliitenin bir¢ok hastalik ile iliskisi bilinmemektedir. Katilimcilarin %59,9’u (n=103) demirin, %34,3’0
(n=60) folatin, %33,1’i (n=58) vitamin D’nin, %27,4’i (n=48) vitamin A’nin, %24,6’s1 (n=43) magnezyumun,
%6,9’u (n=12) kalsiyumun eksikliklerinde ayirict tanida gliitensiz beslenmeyi diisiineceklerini isaretlemislerdir.
Katilimeilarin %67,8°1 gliitensiz beslenmenin de ek saglik sorunlarina yol agabileceginin farkindadir. Egitimleri
sliresince dogru beslenme konusunda yeteri kadar bilgilendirildiklerini diisinenlerin %74,1°1 ‘Birinci basamak
hekimi olarak hastalarina etkili diyet onerisi verebileceklerini de diisinmektedirler. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli fark yaratmaktadir (ki-kare =32.3522; p = 0,01). Diizenli seminerler, dgrencilerin derslerine yapilacak
eklemelerle beslenmeye yonelik egitimler, miifredat veya sinav sorularindaki yonelimlerin degismesi gibi etkili
miidahaleler calismamizin bize gosterdigi yetersiz sonuglarin iyilestirilmesinde faydali olacaktir.
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Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors about Gluten-Free Diet of 5th Year
Medical Students: An Example of a Faculty

Abstract

When we approach people and health holistically, its presentation shaped by lifestyle is of great importance. Many
possibilities can be prevented and treated only with proper and regular nutrition. The only known treatment today
within the umbrella of gluten sensitivity, especially Celiac disease, which is one of the best examples of this
situation, is a gluten-free diet. This cross-sectional study aims to determine the knowledge, attitude and behavior of
trainee physicians who will soon be a part of the health system, regarding gluten and gluten-free diet characteristics.
An optional face-to-face questionnaire is applied to 175 participants who agreed to participate among the 5th year
students of a public university medical faculty (203 people) between January - February 2020. Only 9.1% of the
participants were able to correctly answer the gluten performance of the wheat, barley, rye and bulgur quartet.
Additionally, glutens ‘causing many unhealthy conditions were not known by the participants. Among the
participants 59.9% (n=103) declared that they would consider a gluten-free diet in the differential diagnosis in the
presence of iron deficiency, 34.3% (n=60) in the presence of folate deficiency, 33.1% (n=58) in the presence of
vitamin D deficiency, 27.4% (n= 48) of vitamin A deficiency, 24.6% (n=43) of magnesium deficiency, and 6.9%
(n=12) of calcium deficiency. Around 67.8% of the participants stated that a gluten-free diet could also cause
additional health hazards. Approximately 74.1% of those who think that they are sufficiently educated about proper
nutrition stated that 'As primary care physicians, they would also consider suggesting effective diets to their
patients’. This created a statistically significant difference (chi-square = 32.3522; p 0.01). Effective interventions
such as regular seminars, added nutrition education to students' classes, changes in curriculum or exam questions
will be useful in improving the results of our study.
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1. GIRIS

Insanin biiyiimesi, enerji {iretimi ve yasamin saglikli bir sekilde devam edebilmesi igin
yiyeceklerin tiiketilmesi beslenme kavramiyla agiklanmaktadir. Toplum igerisinde beslenme
hastaliklarla karsilagilan durumlarda 6nem kazansa da bazi Onlenebilir hastaliklar, sakatliklar ve
erken Oliimler ile olduk¢a baglantilidir. Sagligin korunabilmesi adina bireysel beslenme
aliskanliklarinda ve saglik uygulamalarinda iyilestirmeler yapilabilir. Bu bakimdan beslenme,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde gittikge daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Tahillar ¢agimizda insanoglunun beslenmesinde ¢ok temel bir yere sahiptir. Tahil igerigi
yiiksek olan Akdeniz diyeti, diinyada gittik¢e daha fazla benimsenmektedir ve bu duruma bagl
olarak gliiten ile iligkili patolojiler dnem kazanmaktadir (Volta ve Giorgio, 2012). Gliiten,
bugday basta olmak {izere arpa ve ¢avdar gibi tahillarin endosperm kisminda bulunan bir
proteindir (Volta ve De Giorgio, 2012). Giiniimiizde gliiten tiiketiminin bir¢ok hastalikla iligkisi
ortaya konmustur. Célyak hastaligi basta olmak iizere Irritable Bagirsak Sendromu, Dermatitis
Herpetiformis, Tip 1 Diyabetes Mellitus, Gliiten Ataksisi ve daha bunun gibi bir¢cok hastalik
gliitenle iliskilendirilebilir (Gobbetti ve ark., 2018; Lindfors ve ark., 2019) Cdlyak hastaligi veya
diger bir adiyla gliiten enteropatisi, toplumda olduk¢a yaygin goriilen bir hastaliktir (King ve
ark., 2020). Ozellikle son 40 yilda taramalarin artmasinin ve tan1 araglarinin iyilestirilmesinin de
katkilariyla insidansi artmaktadir (King ve ark., 2020). Colyak hastaliginin yani sira gliiten
alerjisi ve gliiten sensitivitesi semsiyesi kapsaminda da tan1 konulmasinda gecikilen ya da tani
alamamig bir¢ok kisi oldugu disiiniilmektedir (Sapone ve ark., 2012). Tanisal olarak farklar
bulunsa da gliiten ile iliskili patolojilerde gliitenin diyetten ¢ikarilmasi ile semptomlarda iyilesme
gozlenmektedir (Caio ve ark., 2019). Bu bakimdan tedavi i¢in bilinen etkili tek yontem olan
gliitensiz diyet onerilmektedir (Al-Toma ve ark., 2019). Gliitensiz diyet bir¢ok soruna ¢6ziim
olarak distiniilse de diyete uyum siirecinde cesitli zorluklar yasanmakta ve alisma siirecinde
profesyonel destek gerekmektedir (Wieser ve ark., 2021). Ayrica gliiten ile iliskili oldugu
diisiiniilen otizm, migren gibi hastaliklarda da gliitensiz diyetin faydalar1 arastirilmaktadir
(Beuthin ve ark., 2020; Ghalichi ve ark., 2016).

Saglikli yasam kaygis1 gida piyasasinin gliitensiz {irtin hacmini artirmaktadir (Gaesser ve
Angadi, 2015). Gliitensiz iiriin pazarinin zaman igerisinde hizla biiylimesi ve bu iirlinlerin halo
etkisiyle saglikli olarak yansitilmasi, gliitensiz diyetin gittik¢e popiilerlesmesine ve gliitene karsi
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hassasiyeti olmayan birgok kisinin de gliitensiz diyet uygulamasina neden olmaktadir (Bektas ve
ark., 2020). Gliitensiz {iriin pazar1 hizla biiylimeye devam ederken diger taraftan, bu iriinlerin
saglik {izerine etkileri bilim diinyasinda tartisilmaktadir (Miranda ve ark., 2014; Staudacher ve
Gibson, 2015; Blackett ve ark., 2018). Gliitensiz diyetin de bazi olumsuz sonuglar dogurdugu
ortaya konmustur ve gliitensiz beslenmenin de baslica saglik sorunlarina yol acabilecegi
goriilmiistiir (Theethira ve Dennis, 2015).

Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik agisindan benimsenmesi gereken Onemli
amagclardan biri, kisinin sagligi iyilestirici davramiglari kazanmasimi saglamaktir. Bunun
kazanilmasi da yeterli derecede beslenme bilgi diizeyine sahip olmayla yakindan iligkilidir. Bu
konuda birinci basamakta calisan hekimlerin bilgili ve danismanlik verebilecek yetkinlikte
olmast; toplumun danismanhiga kolay erisimi ve konu hakkinda bilincinin olusmasi agisindan
biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma bir kamu tniversitesi tip fakiiltesi 5.simif 6grencilerinin gliiten ve gliitensiz
diyet hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini tanimlamak amaciyla gerceklestirilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmada bir kamu {iniversitesi tip fakiiltesi 5. sinif 6grencileri evren
olarak secilmistir. Arastirmamizda herhangi bir Orneklem biiyiikliigli hesaplanmadan ve
ornekleme yontemi kullanilmadan besinci sinif 6grencilerinin tamamina (203 kisi) ulasmak
hedeflenmistir. Katilim goniilliilik esasina dayanmakta olup arastirmaya katilmayi kabul eden
175 (%86) Ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica, bazi katilimcilar bazi sorulara yanit
vermedigi i¢in n degeri degisebilmektedir. Katilimcilar arasinda 28 kisi fakiilteye devamsizlik,
arastirmada yer almak istememe gibi nedenlerle c¢alismaya dahil edilmemistir. Bu durumda
arastirmanin kesitsel 6zelligi zayiflasa da mevcut haliyle katilimcilarin arastirma evrenini temsil
edebilecegi diisiiniilerek caligmamiz kesitsel bir arastirma olarak degerlendirilebilir. Gliitenin
eslik edebilecegi saglik sorunlarini irdeleyen bazi kaynaklardan (Gobbetti ve ark., 2018; Lindfors
ve ark., 2019) ve gliitenli triinlerin saglik tizerine etkilerini tartisan kaynaklardan (Blackett ve
ark., 2018; Miranda ve ark., 2014; Staudacher ve Gibson, 2015), 6te yandan gliitensiz
beslenmenin de baslica saglik sorunlarina yol agabilecegini bildiren literatiirden yaralanilarak
anket formu olusturulmustur (Theethira ve Dennis, 2015).

Uc boliimden ve toplamda 27 sorudan olusan anket formu Ocak-Subat 2020 tarihleri
arasinda yiiz yiize uygulanmustir. {1k olarak katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri, sigara ve
alkol kullanimu, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklari, gliiten hassasiyeti ile iligkilerinin
sorgulandigr 13 soruluk bir boliim bulunmaktadir. Ardindan gliiten ve gliitenin saglik {izerine
etkileri hakkinda katilimeilarin bilgi diizeyini degerlendirmeyi amaglayan 4 soruluk ikinci bolim
gelmektedir. Bu boliimde ¢oktan segmeli sorular bulunmaktadir. Ugiincii boliimde, katilimcilarin
gliitensiz beslenmenin sagliga etkileri ve kendi yetkinlikleri hakkindaki kisisel diisiinceleri
sorgulanmustir.

Tanimlayici istatistikler ortalama ( min-max), siklik ve yilizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi amaciyla gapraz tablolar olusturulmus ve Pearson Ki-
Kare testi kullanilmistir, p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

llgili iiniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan 03.01.2020 tarihli 09.2020.130
protokol nolu etik kurul onayr ile gerekli izinler almmistir. Arastirmamiz Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak ytiriitiilmustiir.

3. BULGULAR

Bir kamu tiniversitesi tip fakiiltesi 5.sinif 6grencilerinin gliiten ve gliitensiz diyet hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarini tanimlamak amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmada bulgular 3
boliimde incelenmektedir.
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3.1. Karakteristik Ozellikler
Anket formunun ilk boliimiinii olusturan karakteristik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin karakteristik 6zelliklerine gore dagilimi (n=175)

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 100 57,5
(n=174) Erkek 74 425
Gelir durumu Ihtiyaclarimin {izerinde 27 15,5
(n=174) ihtiyaglarim igin yeterli 130 74,7

Ihtiyaclarim icin yetersiz 17 9,8

Tiitiin ve Alkol kullanimi

Tuttn Grint kullanimi Evet 43 24,5

(n=175) Hay1r 120 68,6
Biraktim 12 6.9

Alkol kullanimi Evet 88 50,3
(n=175) Hayir 77 44
Biraktim 10 5,7

Anketi yanitlayan 175 katilimecimin tamami yasii belirtmistir ve yas ortalamasi 23,2 dir
(min; max 20;28).Katilimcilar arasinda 174 kisinin %57,5’1 (n=100) kadin, %42,5’i (n=74)
erkektir (Tablo 2). Kendilerinde ya da birinci derece akrabalarinda gliiten hassasiyeti bulunan
yedi katilmcinin t¢ii kisisel gelir durumunu ihtiyaglari i¢in yeterli olarak degerlendirirken diger
dort kisi de gelir durumunun ihtiyaglarinin tizerinde oldugunu belirtmistir.

3.2. Katihmcilarin Gliiten ve Gliitenin Saghk Uzerine Etkileri Hakkinda Bilgi
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde gliitenin besinler ile iligkisi ve gliitenli beslenmenin saglik {lizerine etkileri
hakkinda katilimeilarin bilgi durumlari incelenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %41,2’si
(n=68) °‘Gliiten hangi besin grubuna girer?’ sorusuna cevap olarak karbonhidrat secenegini
isaretlemistir. Protein dogru cevabi ise katilimecilarin %31,4’ (n=55) tarafindan isaretlenerek
ikinci sirada yer almaktadir

Katilimcilara birden fazla segenek isaretleyebildikleri ‘Asagidaki besinlerden hangileri
gliiten igerir?” sorusu sorulmustur. I¢lerinde gliiten bulunduran bugday, arpa, ¢avdar ve bulgurun
dordiinii de isaretleyerek katilimecilarin %9,1°1 (n=9) dogru cevap vermistir. Anketimizdeki
cevaplar tek tek incelendiginde i¢inde gliiten oldugu diisiiniilen ilk besin grubu bugday olmustur.
Sirasiyla katilimeilarin %90,9’u (n=159) bugdayda, %81,1°’1 (n=142) arpada, %65,1°’1 (n=114)
cavdarda ve %401 (n=70) bulgurda gliiten bulundugu yoniinde cevap vermistir (Sekil I).

Katilimcilara birden fazla secenek isaretleyebildikleri ‘Asagidaki mikronutrient
eksikliklerinden hangilerinde ayirici tanida gliitensiz beslenmeyi diisiiniirsiiniiz?’ sorusu
sorulmus ve 175 geri doniis alinmistir. Katilimcilardan demir, kalsiyum, vitamin D, folat ve
magnezyum beslisini isaretleyen kimse olmamuistir.

Verilen cevaplar tek tek incelendigindeyse; katilimcilarin %59,9’'u (n=103) demirin,
%34,3°1 (n=60) folatin, %33,1’1 (n=58) vitamin D’nin, %27,4’{i (n=48) vitamin A’nin, %24,6’s1
(n=43) magnezyumun, %6,9’u (n=12) kalsiyumun eksikliklerinde ayirici tanmida gliitensiz
beslenmeyi diisiineceklerini isaretlemislerdir.
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Tablo 2. Katilimcilarin fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 ve gliiten hassasiyetine gore
dagilimlar1 (n=175)

n %
Evet 64 36,6
Fiziksel aktivite Hayir 65 37,2
(Diizenli Egzersiz) Hareketli bir insanim, egzersize 6 3,4
(n=175) gerek duymuyorum
Istiyorum ancak yapamryorum 33 18,8
Hi¢ yapmiyorum 7 4
Et ve hayvansal gida agirlikli 72 439
Besl Aligkanlikl
esienme Askanitdat Sebze ve yesillik agirlikls 31 18,9
(n=175)
Karbonhidrat ve yag agirlikli 37 22,6
Siit ve siit Tirlinii 14 8,5
Meyve agirlikli 4 2,4
Fastfood agirlikli 6 3,7
Kendinde tanimlanmisg Evet 2 1,1
gliiten hassasiyeti
(n=175) Hayir 173 98,9
Birinci derece yakininda Evet 5 2,9
gliiten hassasiyeti
(n=175) Hayir 170 97,1

Katilimcilara 26 hastaligin yer aldigi bir Tablo 3’de sunulmus ve bu hastaliklarin gliitenli
beslenme ile iligkileri sorulmus, katilimcilardan gliitenli beslenme arttirir/ gliitensiz beslenme
arttirir/gliiten etkilemez segeneklerinden birini se¢meleri istenmistir. Yine Tablo 3’de gliitenli
beslenme hastaligin gelisme riskini arttirir secenegi ayri bir kolon olarak sunulmus olup, diger
secenekler gliitenli beslenme hastaligin gelisme riskini arttirmaz baslig1 altinda toplanarak
sunulmustur.

3.3. Katihmcilarim Glutenli ve Glutensiz Beslenmenin Saghga Etkileri ve Kendi
Yetkinlikleri Hakkindaki Kisisel Diisiinceleri

Katilimcilara gliitensiz diyetin zayiflama tizerine etkisi hakkindaki fikirleri sorulmus ve 174
geri doniis alinmistir. Katilimcilarin %33,3°1 (n=58) ‘Evet’ cevabini isaretleyerek zayiflamaya
yardimci olacagini diisiindiiklerini belirtmistir. Katilimcilarin %36,2’si (n=63) ‘Hayir’ cevabini
verirken, %30,5’1 (n=53) bilmediklerini belirtmistir. Katilimcilara gliitensiz beslenmenin cildi
giizellestirici etkisinin olup olmadig1 sorulmus, 174 geri doniis alinmistir. Katilimeilarin %27’s1
(n=47) ‘Evet’, %39,1’1 (n=68) ‘Hayir’, %33,9’u (n=59) ‘Bilmiyorum’ cevabini vermistir.

Katilimcilara ‘Gliitensiz diyet daha maliyetli midir?’ sorusu yoneltilmis, 174 geri doniis
alimmistir. Katilmeilarin %81,6’si (n=142) ‘Evet’, %8,0’1 ‘Hayir’, (n=14) %10,3’i (n=18)
‘Bilmiyorum’ cevabii vermistir. Kendilerinde ya da birinci derece akrabalarinda gliiten
hassasiyeti bulunan yedi katilimcinin tamami gliitensiz beslenmenin daha maliyetli oldugunu
diisiinmektedir. Katilimcilara ‘Colyak hastalarinin gliitensiz beslenmesi ek saglik sorunlarina yol
acar m1?’ sorusu sorulmus ve 174 geri doniis alinmistir. %31,6’s1 (n=55) ‘Evet’, %50,0’si (n=87)
‘Hayir’, %17,8’1 (n=31) ‘Bilmiyorum’ yanitin1 vermistir.
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Aragtirmamiza katilan 175 katilimciya ‘Gliiten hassasiyeti derece derece herkeste bulunur
mu?’ sorusu yoneltilmis, 174 geri doniis alinmistir. Arastirmaya katilim saglayan 6grencilerin
%4’ (n=7) ‘Evet herkeste bulunur’, %11,5’1 (n=20) ‘Evet ¢ok sik goriiliir (toplumun yarisindan
fazlasinda goriiliir)’, %34,5’1 (n=60) ‘Evet sik goriiliir (toplumun yaridan azinda goriiliir)’,
%32,2’s1 (n=56) ‘Hayir o kadar sik degildir (yaklasik 10 kisiden birinde goriiliir)’, %9,8’1 (n=17)
‘Hayir ¢ok nadirdir (¢ok daha az insanda goriliir)’, %8,0’1 (n=14) ‘Bilmiyorum’ yanitini
vermistir

Tablo 3. ‘Gliitenli/gliitensiz beslenmenin asagidaki hastaliklardan hangileriyle ne sekilde
iligkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Gliitenli beslenme Gliitenli beslenme

hastaligin gelisme hastaligin gelisme Toplam
riskini artirir riskini arttirmaz
n % n % N %
Irritabl bagirsak sendromu (IBS) 122 69,7 53 30,3 175 100,0
Sizofreni 30 17,1 145 82,9 175 100,0
Otizm 21 12,0 154 88,0 175 100,0
Fibromiyalji 47 26,9 128 73,1 175 100,0
Atopi (allerjik dermatit) 106 60,6 69 39,4 175 100,0
Endometriozis 19 10,9 156 89,1 175 100,0
Hiperlipidemi 70 40,0 105 60,0 175 100,0
Hiperglisemi 88 50,3 87 49,7 175 100,0
Koroner Arter Hastaliklari 12 411 103 58,9 175 100,0
Hasimato 60 34,3 115 65,7 175 100,0
Kolon Kanseri 82 46,9 93 53,1 175 100,0
Dermatitis Herpetiformis 70 40,0 105 60,0 175 100,0
Akne 61 34,9 114 65,1 175 100,0
Ataksi 14 8,0 161 92,0 175 100,0
Hiperreaktif havayolu hastaligi 46 26,3 129 73,7 175 100,0
Osteoporoz 22 12,6 153 87,4 175 100,0
Karaciger Yaglanmasi 69 39,4 106 60,6 175 100,0
Migren 22 12,6 153 87,4 175 100,0
Epilepsi 16 9,1 159 90,9 175 100,0
Anemi 49 28,0 126 72,0 175 100,0
Halsizlik 59 33,7 116 66,3 175 100,0
Uyku Hali 66 37,7 109 62,3 175 100,0
Dikkat Eksikligi 55 31,4 120 68,6 175 100,0
Osteoartrit 26 14,9 149 85,1 175 100,0
Gastroduodenal Ulser 66 37,7 109 62,3 175 100,0
Diyabet 75 42,9 100 57,1 175 100,0

Kendilerinde ya da birinci derece akrabalarinda gliiten hassasiyeti bulunan yedi katilimcinin
tamami bu soruya ‘Evet, sik goriiliir (toplumun yarisindan fazlasinda goriiliir)’ yanitin1 vermistir.
Katilimcilara ‘Gliiten hassasiyeti olmayan birinin gliitensiz beslenmesi hakkindaki
diisiinceleriniz  nedir?” sorusu yoneltilmis, katilmecilarin  %70,3’0  (n=123) ‘Gliitensiz
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beslenmenin faydali oldugunu diisiiniiyorum’, %25,7’si (n=45) ‘Gliitensiz beslenme tamamiyla
kar amagli, piyasa olusturmak igin popiilerlestirilmistir’, %4,0°t4 (n=7) ‘Bilmiyorum’ yanitini
vermistir.

Katilimcilara ‘Sizce nasil besleniyorsunuz?’ sorusu yoneltilmis ve tamamindan geri doniis
alimmistir. Katilimeilarin - %16,6’s1 (n=29) ‘Dengeli/saghikli beslenirim’, %52,0’si (n=91)
‘Elimden geldigince dengeli/saglikli beslenmeye calisiyorum’, %24,0’i (n=42) ‘Dengeli/saglikli
beslenmeye c¢aligsam da genellikle yapamiyorum’, %7,4’i (n=13) ‘Sagliksiz beslenirim’
cevabin1 vermistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken ‘Dengeli/saglikli
beslenirim.” segenedi ile ‘Elimden geldigince dengeli/saglikli beslenmeye ¢alisiyorum.’ secenegi
birlestirilip “Saglikli” segenegi olusturulmustur (Tablo 4). Ayrica ‘Dengeli/saglikli beslenmeye
caligsam da genellikle yapamiyorum.” segenegi ile ‘Sagliksiz beslenirim.” segenegi birlestirilip
“Sagliksi1z” se¢enegi olusturulmustur.

Katilimcilara ‘Marketten satin aldiginiz iriinlerin i¢indekiler kismini, besin degerlerini
inceler misiniz?’ sorusu yoneltilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken ‘Evet,
her zaman incelerim.” secenegi ile ‘Siklikla incelerim.” segenegi birlestirilip “Incelerim”
secenegi olusturulmustur. Ayrica ‘Nadiren incelerim.” segenegi ile ‘Hayir, hicbir zaman
incelemem.” secenegi birlestirilip “Incelemem” segenedi olusturulmustur (Tablo 4). Kendi
beslenmelerini ‘Saglikli’ olarak tanimlayan katilimcilarin %64,2°si marketten satin aldiklar
triinlerin  i¢indekiler kisminin besin degerlerini incelediklerini  belirtmistir. Sagliksiz
beslendiklerini belirten katilimcilarinsa %63,6’s1 marketten satin aldiklari {irtinlerin igindekiler
kismini incelememektedir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir. (ki-kare =11.8005; p 0,01).

Tablo 4. Katilimcilarin saglikli beslendiklerini diisinmelerine gére marketten satin aldiklart
iirlinlerin i¢erik kismini inceleme durumlari

Saglikli Beslendiklerini Diisiinme Durumu

Saglikli Sagliksiz Toplam L. x2
beslenirim beslenirim p degeri
n % n % n %

Icindekiler
boliimiini 77 64,2 20 36,4 97 55,4 001 11.8005
incelerim ’
Icindekiler
bolimiini 43 35,8 35 63,6 78 44,6
incelemem

Toplam 120 100,0 55 100,0 175 100,0

Katilimcilara ~ ‘Egitimleri  siiresince dogru  beslenme konusunda yeteri kadar
bilgilendirildiklerini diisiinlip diistinmedikleri’ sorulmus, tamamindan geri doniis alinmistir
(Tablo 5). Katilimcilara ‘Birinci basamak hekimi oldugunuzda bagvuran hastalariniza etkili diyet
Onerisi verebileceginizi diigiinliyor musunuz?’ sorusu sorulmus ve tamamindan geri doniis
alimmistir. Tablo 5 incelendiginde egitimleri siiresince dogru beslenme konusunda yeteri kadar
bilgilendirildiklerini diistinenlerin %74,1°1 ‘Birinci basamak hekimi olarak hastalarina etkili
diyet onerisi verebileceklerini de diistinmektedirler’. Bu durum istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmaktadir (ki-kare =32.3522; p 0,01).

4. TARTISMA

Bir kamu {iniversitesi tip fakiiltesi 5.sinif 6grencilerinin gliiten ve gliitensiz diyet hakkindaki
bilgi, tutum ve davraniglarim1 tanimlamak amaciyla gerceklestirilen bu arastirma genel olarak
degerlendirildiginde stajyer hekimlerin gliiten ile iliskili hastaliklar ve gliitensiz diyet
bilgilerinde eksiklikler oldugu ortaya c¢ikmistir. Hangi besinlerin gliiten igerdigini dogru
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cevaplayabilen stajyer hekim orani olduk¢a azdir. Gliitensiz diyetin demir, kalsiyum, vitamin D,
folat gibi mikroniitrient eksikliklerine neden olabilecegi yeterince katilimci tarafindan
bilinmemektedir. Dembinski ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar
gorilmiistiir.

Tablo 5. Katilimcilarin dogru beslenme konusunda aldiklar1 egitim hakkindaki goriisleri ve birinci
basamak hekimi olarak basvuran hastalarina etkili diyet onerisi verebilecegini diisiinme durumu

Dogru Beslenme Konusunda

Egitim Egitim Egitim diizeyi

diizeyini  diizeyini hakkinda Toplam pdegeri 2
yeterli yeterli kararsiz

gorenler!  gdrmeyenler olanlar

n o % n %* n %* n %*

Birinci basamak hekimi

olarak hastalarina etkili 20 741 20 185 11 27,5 51 29,1 0,01
diyet Onerisi

verebileceklerini

diisiinenler
Birinci basamak hekimi 7 259 88 81,5 29 72,5 124 70,9 32.35
olarak hastalarina etkili 22

diyet Onerisi
veremeyeceklerini
diisiinenler

Toplam 27 100,0 108 100,0 40 100,0 175 100,0

Ustatistiksel anlamlilig1 yaratan kolon, ?yiizdeler kolon yiizdesidir

Ayrica gliitenin iliskili oldugu hastaliklar sorgulandiginda irritabl Bagirsak Sendromu (IBS)
ve atopi ile iliskisi nispeten dogru yanitlansa da, katilimcilar gliitenin bir¢cok hastalik ile
iliskisinin farkinda degildir. Arslain ve ark. tarafindan daha saglikli ve daha besleyici oldugu
inanciyla gliitensiz diyet tercihi arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (Arslain ve ark.,
2021). Benzer sekilde arastirmamizda katilimcilara “Gliiten hassasiyeti olmayan birinin gliitensiz
beslenmesi hakkindaki diisiinceleriniz nedir?’ sorusu yoneltilmis, katimcilarin yaklasik tigte
ikisinin ‘Gliitensiz beslenmenin faydali oldugunu diisiindiigii ortaya ¢ikmistir. Priven ve ark.
(2015) tarafindan yapilan bir bagka calismada da gliitensiz diyet saglikli diyet olarak
algilanmaktadir.

Arastirmamiza katilan stajyer hekimlerimizin yaklasik dortte biri ‘Gliitensiz beslenmenin
tamamiyla kar amagli, piyasa olusturmak i¢in popiilerlestirildigini diistinmektedir, yaklagik
dortte tgl ise gliitensiz diyetin daha maliyetli oldugunu belirtmistir. Gliitensiz tiim {riinlerin
maliyeti genelde gliiten igeren benzer gidalardan daha fazladir (Lee ve ark., 2007).Gliitensiz
diyetin zayiflamaya ve cilt giizelligine etkisi sorgulandiginda faydasi oldugunu diisiinenler,
faydast olmadigin1 diistinenler ve bilmedigini belirtenler yaklasik olarak esit oranlarda
gozlenmistir. Gliitensiz besinlerin daha fazla miktarda yag ve enerji icermeleri, zayiflama yerine
kilo alimina da neden olabilmektedir (Cheng ve ark., 2010).

Stajyer hekimlere beslenme durumlari soruldugunda yaklasik yaris1 saglikli beslendigini
belirtmistir. Kaleli ve ark. tarafindan preklinik tip 6grencileri iizerinde yapilan arastirmada
ogrencilerin genelde beslenmelerine dikkat ettikleri gozlenmistir (Kaleli ve ark., 2017). A¢ikgoz
ve ark.’nin tip fakiiltesi 2. Sinif 6grencileri lizerinde gergeklestirdigi calismada ise katilimcilarin
yarisinin saglikli ve dengeli beslendigi ortaya ¢ikmistir (Ag¢ikgdz ve ark., 2018). Demir ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada tip 6grencilerinde saglikli yasam davraniglar1 orta diizeyde
bulunmustur (Demir & Artantag, 2018). Saglik hizmetinde danigmanlik yapacak hekimlerin
saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi olmalari ve hayatlarinda da uygulayabilmeleri, hem
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topluma 6rnek olmalarinda hem de hastalarin tedavi siirecinde sagliklt beslenme davranislari
gelistirmesine etkili olabilmektedir.

Calismamizda kendi beslenmelerini ‘Saglikli’ olarak tanimlayan katilimcilarin yaridan
fazlas1 marketten satin aldiklari {irtinlerin i¢indekiler kismimin besin degerlerini incelediklerini
belirtmislerdir. ‘Sagliksiz’ beslendiklerini belirten katilimcilarinsa yaridan fazlasi marketten
satin aldiklar1 triinlerin igindekiler kismini incelememektedir. S6z konusu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (ki-kare =11.8005; p=0,01). Ozellikle tedavi amach gliitensiz diyet uygulayan
kisilerde olduk¢a Onemli olan giinliik tolere edilebilen gliiten tiiketiminin ¢aligmalara gore
degisiklik gosterebilecegidir. Yapilan sistematik derlemede ortalama 34-36 mg/giin gliiten
tiiketimi tolere edilebilirken, bazi hastalarda 10 mg/giin gliiten tiiketiminin bile mukozal hasara
neden olabilecegi gozlenmektedir (Akobeng ve Thomas, 2008). Bu bakimdan gliitensiz iiriin
etiketinin belirlenmesinde diizenleme gerekmektedir. ABD Gida ve Ilag Dairesi 2013 yilinda
20mg/kg’dan daha az gliiten i¢eren gidalar1 ‘gliitensiz’ olarak tanimlamaktadir (FDA, 2013).

Katilimcilara ayn1 zamanda beslenme konusunda aldiklar1 tip egitimini yeterli bulma ve
gelecekte kendi hastalarina uygun diyet tavsiyesi verebilme agisindan da sorular yoneltilmistir.
Katilimcilardan alman cevaplar incelendiginde biiyiikk bir kesimin aldiklar1 egitimi yeterli
gormedigi ya da bu konuda kararsiz olduklar1 gézlenmistir. Yine benzer bir sekilde katilimcilarin
yaklasik iigte ikisinin ‘Ileride birinci basamak hekimi olarak hastalarina etkili diyet onerisi
veremeyeceklerini’ diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. Bu durum ileride yanlis tant koyabilme, tani
kagirabilme ve hastalarin tedavisinde gecikme yaratma gibi ciddi olumsuz sonuglar dogurabilir.
Benzer bir “diisiik performans” tablosu Crannery ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
da goriilebilmektedir. Ornek verilen calismada Colyak hastalariin bagvuru ve tanis1 arasinda 10
yil kadar bir siire olabileceginden bahsedilmekte ve bireysel olarak doktor performanslari
sorgulanmaktadir. Arslain ve ark. yapmis oldugu c¢aligmada ise, kisilerin gliitensiz diyet
hakkindaki bilgilerini en ¢ok kisisel aragtirmalariyla edindigi, uzman bilgilendirmesinin ise
ikinci sirada yer aldigi rapor edilmistir (Arslain ve ark., 2021). Beslenme konusunda danismanlik
verebilecek diizeyde bilgi sahibi hekimler yetistirerek halkin bu konuda kisisel arastirmalariyla
maruz kalabilecegi halo etkisinin azaltilabilir ve tedavi etkililiginin arttirilmasi saglanabilir.

Pek ¢ok hasta tani almadan once farkli hekimlere ugramakta ve bu da tani1 ve tedavide
gecikmelere yol a¢gmaktadir. Bu durumu Onleyebilmenin en etkili yolu hekimlerin Colyak
hastaligim taniyabilmelerinden gegmektedir. Universitemizde egitimlerini siirdiiren 5. sinuf
ogrencileri beslenme agisindan yetersiz egitim aldiklarinmi diisiinerek, gelecekte bunun eksikligini
hekimlik pratiklerinde yasayabileceklerini belirtmislerdir.

Gliitensiz diyet, Colyak hastalifi basta olmak {izere gliiten hassasiyeti bulunan kisiler
agisindan sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi adina omiir boyu uygulanmast gereken bir
diyettir. Hastaligin etkileri ve diyete uyum siireci, fiziksel etkilerin yani1 sira psikososyal
sorunlara ve yasam kalitesinde azalmaya da yol agmaktadir. Bu ylizden en etkili tedavinin
uygulanmasinda; semptomlarin diizelmesine, beslenmenin diizenlenmesine ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesine dair biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir. Ayrica bu uyum siirecinin takip
edilmesi ve beslenmenin diizenlenmesi agisindan hasta odakli bir ekip ¢alismasi gerekmektedir
(Makharia ve ark., 2022).

5.SONUCLAR

Elimizdeki veriler pek umut verici olmasa da bize sorunlari ve bu sorunlar hakkinda neler
yapabilecegimizi kismen gdstermektedir. Ilk olarak bu konu hakkinda tip fakiiltesi dgrencilerinin
farkindaliklar1 ve bilgi diizeyi arttirilmalidir. Heniiz tip egitimini yeni tamamlamis veya
tamamlayacak olan hekimlerin toplumumuzda sik goriilen bu hassasiyet tablosunu sadece bir
“malabsorbsiyon” patolojisinden daha fazla oldugunu anlamalar1 biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Dogru, yeterli ve dnemli bilgiler ile sahaya ¢ikan hekimler sadece kendi hastalarin1 daha kolay
tedavi etmekle kalmayacak, ayn1 zamanda bulunduklar1 gérev alanindaki halkin saglik bilincini
de artiracaktir. Gliiten hassasiyetinin farkindalig: ile ilgili daha fazla caligmanin yapilmasi, bu
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konudaki literatiir agiklarinin kapatilmasi ve gliiten hassasiyeti risk farkindaliklarii belirlemek
amagch farkli 6lgeklerin olusturulmasi ve bunlara yonelik egitimlerin diizenlenmesini saglamak
calismamizin bize gosterdigi diisiik sonuglarin iyilestirilmesinde faydali olacaktir. Bu hususta
diizenli semineler, 6grencilerin derslerine yapilacak eklemelerle beslenmeye yonelik egitimler,
miifredat veya sinav sorularindaki yonelimlerin degismesi gibi etkili miidahaleler uygulanabilir.

Arastirmanmn kisithhiklar: ve giiclii yonleri

Tek bir tip fakiiltesinde sadece 5. simif dgrencilerine yapilmasi, aragtirmamizin kisitliliklari arasindadir ve tiim
tip 6grencilerine engellenemez. Ayrica bilgi diizeyini 6lgen bir 6lgcek kullanilmamistir ve beyana dayali sonuclar
icermektedir. Ancak teorik egitimini tamamlamis 5. smif tip 6grencilerinin secilmesi ve biiyiikk ¢ogunlugunun
arastirmaya katilmasi, evren temsiliyeti acisindan arastirmanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.
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