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OZET

Amag: Psikiyatri kliniklerinde calisan saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklardaki beslenme ile
ilgili bilgi diizeylerini ve etkileyen etmenleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan arastirma arastirmacilarin bagh bulundugu
hastanelerin psikiyatri servislerinde gorev yapan saglk calisanlan Gzerinde yuritiilmistdr.
Ornek secilmemis bu servislerde gérev yapan tiim saglik calisanlan (hekim, hemsire, saglik
memuru, diyetisyen, psikolog ve sosyal calismaci) arastirmaya katilmistir. Degiskenler cinsiyet,
yas, meslek, maddi ve medeni durum, kendi beslenme aliskanliklar ve ruhsal hastaliklarda
beslenme ile ilgili bilgi dizeyidir. Bilgi diizeyinin dlctimii icin dogru yanls seklinde 50 soru
sorulmus, her soru puan olarak dederlendirilmistir. Beslenme bilgi puani tcte birlik dilimlere
ayrilmis, en Ustteki ticte birlik dilime girenlerin bilgisi yeterli, digerlerinin bilgisi yetersiz kabul
edilmistir. Veri, anket formu ile kliniklerde toplanmistir. Analizde SPSS 15.0 yazilimi kullanilmis,
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin (n=73) 9%54.8'i hemsire, %35.6'si hekim, %9.6's1 ise
diyetisyen, sosyal calismaci ve psikologdur. Her glin katilimcilarin 9632.9'u yesil yaprakl sebze,
%54.8'i meyve tiketirken, haftada en az bir kere balik yiyenlerin orani %48.0'dir. Calisanlarn
%87.7'i ise her giin cay, kola ya da kahve icmektedir. Ruhsal hastaliklarda beslenme bilgi puan
ortalamasi 23.2t£7.1 (ortanca deger= 24) puandir. 26 kisinin (%35.6) bilgi diizeyi yeterli
bulunmustur. En dogru vyanitlanan soru ‘Beslenme ruh saghigimi etkiler’ dir(%95.9).
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Katiimcilardan bir sosyal calismaci-psikolog (%16.7), sekiz hekim (%30.8), 16 hemsire (%40.0)
ve 1 diyetisyen (%100.0) yeterli bilgiye sahip bulunmustur.

Sonug: Psikiyatri servislerinde goérev yapan saglk ¢alisanlari ruhsal hastaliklar ile beslenme
arasinda bir iliski oldugunun farkinda olmakla birlikte, calisanlarin beslenme ile ilgili bilgi
dizeyleri yeterli degildir. Bu servislerde g&rev yapanlara ruhsal hastaliklardan korunmada ve
ruhsal hastaliklarin sagaltiminda beslenmenin yeri ile ilgili egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, ruhsal hastalik, beslenme.

ABSTRACT

Objective: It is to determine nutrition knowledge related to mentalillness of the health care
workers in psychiatry services and the affecting factors.

Methods: Planned cross-sectionally, the study was conducted on the health care workers that
work in the same hospitals as researchers do. All of the health care workers (physicians, nurses,
dieticians, health officers, psychologists and social workers) were included in the study. Age, gender,
occupation, economic and marital status, their nutritional habits and their knowledge on nutrition
related to mental health and illness were questioned. Fifty true or false questions were asked in
order to assess their nutritional knowledge and each question was one point. The total score than
divided into tertiles and highest group was defined as ‘sufficient’ where the latter two were defined
as ‘insufficient’. Data was collected via questionnaire at the clinics. SPSS version15.0 used for
analysis and p<0.05 was considered as significant.

Results: Among participants (n=73), 54.8% were nurses, and 35.6% were physicians. Among
participants 32.9% had green leafy vegetables, 54.8% fruits daily, whereas 48.0% stated that they
eat fish at least once a week. Most of the workers (87.7%) drink tea, coke or coffee daily. Mean of
nutritional knowledge related to mental health and illness was 23.2+7.1 (Median:24) points.
Among participants, 26 of them (35.6%) found to have sufficient knowledge. ‘Nutrition can affect
mental health’” was the best known question (95.9%). Among participants, 1 social workers-
psychologist (16.7%), 8 physician (30.8%), 16 nurse- health officer (40.0%) and 1 dietician (100.0%)
had sufficient knowledge.

Conclusion: Even though health care workers working in psychiatry services are aware of that
there is a relationship between nutrition and mental health, their knowledge on nutrition related to
mental health was found insufficient. In service nutrition education on protection and treatment of
mental health and illnesses should be given to the health care workers in these services.

Key words: Health care workers, mental illness, nutrition.

GIRIS
Saglikli yasam, organizmanin fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarinin yerine
getirilmesi ile mimkindir. Yeterli ve dengeli beslenme ise, bu fonksiyonlarin diizenli
bir sekilde siurdirilmesinde insanin temel ve &ncelikli gereksinimidir. Besinlerin
cesitliliginin bireyin hissettiklerini etkiledigi, psikosomatik olarak gelisen bas agrisi ya
da karnin agnsindan iyi bir beslenme programiyla kurtulmanin miimkiin oldugu yine
son bulgular arasindadir (Akcicek 2005, Dede 2010).
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Bireyin tam anlamiyla saglikli kabul edilmesinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
denge icerisinde bulunmasina bagh oldudu dustnilirse, ruh sagdhd ve beslenme
arasindaki iliski daha iyi anlasilabilir. Buna ilave olarak beynin biyokimyasi da, pek ¢ok
ruhsal hastaliklarin baslangicinin bedensel oldugunu desteklemektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde yoksulluk en énemli sorunlardan biridir. Diinyaya gelen
cocuklarin blylk bir kismi yoksulluk ve yoksullugun getirdigi saglk ve sosyal
sorunlardan olumsuz yonde etkilenmektedir. Disik sosyoekonomik diizey ve
dolayisiyla yetersiz beslenme diizeyi cocugun bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimini
saglikli bir bicimde siirdlirmesine engel olmaktadir (Duncan ve Brooks-Gunn 1997,
Kaya ve ark. 2006). Cesitli psikososyal sorunlara yol agmasinin yani sira yoksullugun
iyi bilinen etkilerinden birisi de zihinsel gelismeyi olumsuz etkilemesidir. Bunun hem
biyolojik hem de ev ici ortamina ait nedenleri vardir. Oncelikle kronik achgin
gelismekte olan beyin dokusunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Hatun 2005).
Beslenme durumu yasamin her déneminde biyik oneme sahiptir ve beslenme
yetersizligi gelisimin farkli basamaklarinda farkli ruhsal sorunlara yol acabilmektedir.
Ornegin; annedeki D vitamini yetersizliginin fetusta beyin gelisimini olumsuz
etkileyebilecegi ve bu durumun sizofreni icin bir risk faktori olabilecegi ileri
striilmistiir (Ozen ve Haspolat 2003). Uzun siiren demir eksikliginin entellektiiel
gelismeyi olumsuz etkiledigi, bunun geri doniissiiz olabilecedi ve agir demir
eksikliginin hafif derecede mental gerilige neden oldugu bilinmektedir (Hatun 2002).
Demansli hastalarda ise giines 151g1 veya D vitamininin yetersizligi daha belirgin
olmaktadir (Ozen ve Haspolat 2003). Beslenmenin yetersiz ya da yanhs olmasi sadece
hasta bireylerde degil saglkh bireylerde de sorunlara yol agmaktadir. Saghkl
goniillilerle yapilan bir calismada, vitamin D3'Un kis aylarinda pozitif duygudurumu
artirdigi, negatif duygudurumu azalttigi bulunmustur (Ozen ve Haspolat 2003).

Sonu¢ olarak psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, demans ve zihinsel engellilik gibi pek ¢ok ruhsal hastalikta iyilik haline
ulasmada beslenmeye yénelik saglik calisanlarinin bilgilerinin belirlenmesi dnemlidir.
Bu nedenle beslenme ve ruh saghgini farkl bir bakis acisiyla ortaya koymak amaciyla
Psikiyatri kliniklerinde calisan saglk calisanlarinin ruhsal hastaliklardaki beslenme ile
ilgili bilgi diizeylerini ve etkileyen etmenleri saptamak icin bu arastirma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, kesitsel tipte olup,15 Mayis—15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Turkiye'deki iki Gniversite hastanesinin ruh saghgr ve
hastaliklari ana bilim dal (s=52+22) ve Kibris'taki bir ruh saghidr hastaliklar
hastanesinde (s=55) gorev yapan sadlik calisanlar olusturmustur. Tim evrene
ulasilmak istendidinden evrenden &rneklem secimine gidilmemis, bu servislerde
gbrev yapan veri toplandigi sirada hastanede bulunan, arastirmaya katilmaya istekli
olan, toplam 73 (s=30+18+25) saglik calisani ile (hekim, hemsire, sadhk memuru,
diyetisyen, psikolog ve sosyal calismaci) arastirma yapilmistir. Katihm orani %57'dir.
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Veri Toplama Araglan

Bilgi diizeyinin 6l¢imu icin buglinki kaynaklar 1siginda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis, dogru yanhs seklinde 50 bilgi sorusu sorulmus, her soru bir puan olarak
degerlendirilmistir. Alinabilecek en yuksek puan 50, en duslik puan O’dir. Yanhs
verilen yanitlar beslenme bilgi puanini etkilememis, dogru yanitlanan sorulardan
alinan toplam puan beslenme bilgi puanini olusturmustur. Beslenme bilgi puani iigte
birlik dilimlere ayrilmis, en Ustteki Ucte birlik dilime girenlerin bilgisi yeterli (29 ve
Ustll puan alanlar), digerlerinin bilgisi yetersiz kabul edilmistir. Veri, anket formu ile
kliniklerde yiiz ylize gériisme ile toplanmistir

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda degerlendirilmistir. Strekli degiskenler
ortalama + standart sapma ile siniflanmis veri ise sayi-yilizde tablolariyla sunulmustur.
Gozimleme yontemi olarak ki-kare kullanilmig, anlamlilik icin sinir deger p<0.05
olarak alinmistir.

Etik
Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin kurum izinleri ve ¢alismaya katilan
bireylerin bilgilendirilmis onamlari alinmstir.

BULGULAR VE YORUM

Galismaya Ui¢ hastaneden 73 calisan katlmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 34.0
+7.9 yildir. Kathmcilarin %82.2'si kadin ve %57.5'i evlidir. 9%52.1%i lisans, %32.9'u
lisansUsti egitim almistir. Yaklasik dortte biri (%23.3) gelirinin giderinden dusik
oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %54.8'i hemsire, %35.6's1 hekimdir.,

Katilimcilarin %95.9'u beslenmenin ruh saghdi ile iliskili oldugunu, %82.2'si ruhsal
hastaliklardan korunmada beslenmenin 6nemli oldugunu, %89.01 hastalarina
beslenme 6nerilerinde bulundugunu belirtmistir. Katilanlarin beste biri (%21.9) kisilik
bozuklugunda, yaklasik yarisi (%41.1) anksiyete bozuklugunda, ticte ikisinden fazlasi
(%69.9) duygudurum bozukluklarinda beslenme ile ilgili énerilerde bulunduklarini
belirtmislerdir.

Katilimcilarin giinlik beslenme aliskanliklari incelendiginde, %75.3’0 bir sit
Uriind, %35.6's1 kepekli ekmek, %32.9'u yesil yaprakh sebze, %54.8'i meyve, %54.8'i
zeytinyad tiiketirken, haftada en az 3-4 kez ceviz, findik badem tlketenlerin orani
%49.3'tlir. Haftada en az bir kere balik yiyenlerin orani ise %48.0'dir. Calisanlarin
%87.7'i ise her gun cay, kola ya da kahve icmektedir ancak dort tanesi her glin hem
cay, hem kahve hem de kola ictigini belirtmistir.

Ruhsal hastaliklarda beslenme bilgi puan ortalamasi 23.2+7.1 (ortanca deger= 24)
olup, alinan en disiik puan 8, en yilksek puan 36'dir. Katihmcilar bilgi dizeyi
acgisindan dgte birlik dilimlere ayrilmislar en Gstteki t¢te birlik dilime girenlerin (29 ve
Ustl puan alanlarin) bilgisi yeterli kabul edilmistir. Bu durumda 26 kisinin (%35.6)
bilgisi yeterli bulunmustur.
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Tablo 1. Ruhsal Hastaliklarda Beslenme ile ilgili Bilgi Sorularinin Dagilimi

En iyi bilinen maddeler En kotii bilinen maddeler
Madde % Madde %
1. | Beslenme ruh saghigini etkiler (Dogru). 95.9 | Gunlik omega 6 tikketimi ruh | 55
saghgini  hastaliklardan  korur
(Yanls).
2, Ruhsal hastaliklarda yeme aliskanliklari | 93.2 | Tim gida maddelerinde | 82
degisir (Dogru). glutamik asit veya tuzlarinin
kullanim limiti 10 g/kg dir
(Dogru).
3. Antipsikotikler  kiloda artis  yapar | 90.4 | Nisasta Bazli  Seker (NBS) | 123
(Dogru). yiyeceklerin lezzetini arttinr ve
piringten elde edilir (Yanlis).
4, Omega-3 iceren yaglar balik, her tirli | 86.3 | Manide yiliksek Vanadyum 13.7
deniz Urinleri, soya, badem, cevizden dizeyli diyet verilir (Yanls).
elde edilir (Dogru).
5. 82.2 | Gebeligin ilk iic ayinda yetersiz | 19-2
C vitamini brokoli, turuncgiller, lahana, folik asit alimi sizofrenik
kivide bulunur (Dogruy). bozukluk riskini arttirmaktadir
(Dogru).
6. Ruh saghg icin en onemli vitaminler B | 74.0 | Yapay glikoz tiketimi ofkeyi | 19-2
komplex vitaminlerdir (Dogru). arttirir (Dogru).
7. Yiyeceklere ilave edildiginde, o | 72.6 | Lityum yan etkisine karsi cinkolu | 21.9
yiyecegdin tadinin beyin tarafindan gtizel ve diistik yagh beslenme &nerilir
ve lezzetli olarak algilanmasini saglayan (Dogru).
katki maddeleri vardir (Dogru).
8. Depresyonda kiiciik giinler halinde az | 71.2 | Siksik gereksiniminden az 21.9
ve sik yenilmelidir (Dogru). yiyecek tiketmek benlik
saygisinin dusiikligiint gosterir
(Dogru).
o. Stres karbonhidrat acligina neden olur | 68.5 | Manide uyku siirecinde azalma, | 24.7
(Dogru). kilo artigina neden olur (Dogru).
10. | Anksiyete kilo artisina neden olur Sizofrenide kilo  vermede | 274
(Dogru). 63.0 | metformin kullaniimaktadir
(Dogru).

Tablo 1'de gosterildigi gibi en sik dogru yanitlanan soru ‘Beslenme ruh saghigini

etkiler’ (%95.9) iken, en az dogru yanit ‘GUnlik omega 6 tiketimi ruh sagligini
hastaliklardan korur’ (% 5.5)'dir. Verilen yanitlar incelendiginde, daha genel beslenme
sorularinin daha dogru yanitlandigi ancak ruhsal hastaliklarda beslenme ve ruh

59



Aysegiil BILGE, Reci MESERI, Hakan GOSKUNOL, Ayse OKANLI, Nazan AYDIN, Miijgan OZTURK, Haticc DURMAZ

sagliginda kullanilan sadaltim yontemleri ile ilgili beslenme sorularinin daha az
oranda dogru bilindigi saptanmistir.

Tablo 2. Sosyo-Demografik Etmenler ile Bilgi Diizeyi iliskisi

Bilgi diizeyi
. v . 2
Yeterli degil Yeterli Xy ates
Sosyo-demografik 6zellikler
n % n %
Cinsiyet | Erkekolma 7 53.8 6 333 0.524*
Yas 29yasvealti 18 69.2 8 30.8
30-44 yas 27 69.2 12 30.8 0.057%
45 yas ve Ustl 1 14.3 6 85.7
Egitim Lise-6n lisans 6 545 5 455
YO- Universite 24 6322 14 36.8 0.340
LisansUsti 17 70.8 7 29.2
Evlilik Evliolma 25 59.5 17 40.5 0.446
durumu
Meslek Hekim 18 69.2 8 308
Hemsire-SM 24 60.0 16 40.0 0617+
Sosyal Calismaci -Psikolog 5 83.3 1 16.7
Diyetisyen 0 0.0 1 100.0

(*) Fisher'in kesin testi (iki yonlii), (**)X’Eg-i,,,, (***) Coziimlemede Hekim - Hemsire/SM
kargilastirilmasi yapilmigtir.

Tablo 2'de gosterildigi gibi sosyo-demografik degiskenler bilgi diizeyini anlamh
olarak etkilememistir. Hemsirelerin Uigte birinden biraz fazlasi (%40.0), hekimlerin ise
%30.8'inin, yeterli bilgiye sahip olmasi, sosyal ¢alismaci ve psikologlarin biri disinda
timdndn bilgisi yetersiz olarak belirlenmistir.

Beslenme ruh saglhigini etkilemez diyen Ug¢ kisiden ikisinin, beslenme ruhsal
hastaliklardan korunmada etkili degildir diyen 13 kisiden dokuzunun (%69.2) yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadigi saptanmustir.

TARTISMA
GlUnUmuizde beslenmenin beden sadlidina etkisi ile ilgili yayinlar fazla ancak ruh
sagligina etkisi ile ilgili yayinlar yeterli degildir. Oysaki insanoglu saglikli ya da hasta
olsun son zamanlarda beslenmeyi ruh saglhiginda da kullanmaya baslamistir. Clinkd
beslenme, ruhsal hastaliklar olusumunu, sadaltimini ve ilaclarini etkilemektedir (Van
Der Kamve ark. 2001,Bilge ve Meseri 2012). Arastirmaya U¢ hastaneden 73 ruh saglig

60



Psikiyatri Kliniginde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Ruh Saghgi ve Hastaliklarinda Beslenme..........

ve hastaliklar klinik calisanlari katilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 34.0 £7.9,
%54.8'i hemsire, %35.6's1 hekimdir. Katilimcilarin %95.9'u beslenmenin ruh saghdi ile
iliskili oldugunu, %82.2'si ruhsal hastaliklardan korunmada beslenmenin énemli
oldugunu, %89.0"1 hastalarina beslenme &nerilerinde bulunduklarini belirtmislerdir.
Saglikli yasam, organizmanin fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarinin yerine
getirilmesi ile mUmkiindir. Yeterli ve dengeli beslenme ise, bu fonksiyonlarin diizenli
bir sekilde sirdirilmesinde insanin temel ve oncelikli gereksinmesidir. Yeterli ve
dengeli beslenme saghidi korumada oldugu kadar hastaliklarin tedavilerinde de
onemli rol oynar (Wunderlich ve Tobias 1992). Saglik kavrami bedensel ve ruhsal
iviligi icerir. Ruh saghgi ve hastaliklari profesyonellerinin hastalarina saglikli beslenme
Onerisinde bulunmalari, hastalarinin saglkli yasami 6grenmeleri a¢isindan degerlidir.

Arastirmaya katilanlanin  U¢te ikisinden fazlasi  (%69.9) duygudurum
bozukluklarinda, yaklasik yarisi (%41.1) anksiyete bozuklugunda ve beste biri ise
(%21.9) kisilik bozuklugunda beslenme ile ilgili hastalarina onerilerde bulunduklarini
belirtmislerdir. Beslenme destegdi sadece ruh saghginin siirdurilmesi icin degil, ruhsal
hastaliklarin sadaltiminda ve ilaglarin yan etkilerini azaltmada da kullaniimaktadir
(Bilge ve Meseri 2012). Beden kitle indeksi ve ruhsal hastalik durumu arasindaki
iliskinin incelendigi bir arastirmada; zayif erkeklerde anksiyete bozukluklarinin,
sisman erkeklerde madde kullanim bozukluklarinin, sisman kadinlarda duygudurum
bozukluklarinin daha fazla oldudu belirtiimistir. Ayrica ruhsal hastalik, hastaligin
siddeti, cinsiyet ve yas diizeyi gibi degiskenlerin beden kitle indeksini etkiledigi
belirtilmistir (Mclaren ve ark. 2008). Niasin eksikligi gibi bazi vitamin eksikliklerinin ise
depresyonla iliskili oldugu vurgulanmaktadir (De La Jara ve ark. 2004). Beslenme
seklinin ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasini etkiledigi ve 6zellikle beden imajina da
etkisi oldugu distnilmektedir. Arastirmamizda dider arastirma sonuglari ile iligkili
olarak, saglik profesyonellerinin duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari
olan hastalara, beslenme 6nerilerinde bulunmasinin, hastaligin nedeni ve hastaligin
ardindan gelisebilecek bedensel degisikliklerin bir sonucu olarak, hastanin beslenme
seklinin risk tagimasindan dolayi oldugu disiintlmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin haftada en az bir kere balik yiyenlerin oraninin
%48.0 oldugu belirlenmistir. Omega 3 yag asitleri keten tohumu, ceviz ve &zellikle
planktonlar ile yagli baliklarda bol miktarda bulunur. Omega 3 yag asitlerinden olan
DHA, insan beynindeki hiicrelerin yenilenmesine yardim eder ve beyin ile retina
hicrelerinin ¢codalmasini saglar. Bu hiicrelerde DHA seviyesinin diismesi, depresyon,
hafiza kaybi, sizofreni ve gérme bozukluklari gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina yol
acar (Kaya ve ark. 2004). Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde saghkli beslenme icin
haftada en az iki kere balik yenilmesi énerilmektedir (TC. Saghk Bakanligi 2004). Bir
arastirmada haftada en az iki kez balik tiketenlerde depresyon riskinin %37, intihar
egiliminin ise %43 oraninda azaldid1 belirlenmistir (Kaya ve ark. 2004). Katilimcilarin
yarisi (%54.8) her giin meyve, Ucte biri (%32.9) yesil yaprakh sebze yedigini
belirtmistir, oysa yeterli ve dengeli beslenmede her giin taze meyve-sebze yenmesi
Onerilmektedir (TC. Saglik Bakanligi 2004). Taze sebze meyve tlketilmesi vitamin ve
minerallerin yeterli alinmasi icin gereklidir. Meyveler 6zellikle antioksidan vitaminler
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acisindan, vyesil yaprakli sebzeler ise kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi
minerallerden ve folik asitten zengindir. Halloperidol sadaltimi alan sizofrenili
hastalarda yapilan bir pilot calismada, sagaltima ek olarak omega-3 yag asitleri,
antioksidan vitaminlerden C vitamini ve E vitamini verilmesinin hem sizofrenik
bulgular hem de ilacin yan etkilerini azalttigi saptanmistir (Mazlum 2012). Yapilan
baska bir calismada Akdeniz tipi beslenen toplumlarda depresyon sikliginin daha az
oldugu, depresyonda olan bireylerde demir, selenyum, folat, B12 dizeylerinin
olmayanlara goére daha dusik oldugu saptanmistir (Shi ve ark. 2010). Arastirmada
katilimcilarin %87.7'sinin her gilin cay, kola ya da kahve ictigi belirlenmistir. Yapilan
bir calismada 16 yas ve Ustl bireylerde giinde yarim litreden fazla mesrubat icenlerde
depresyon, stres kaynakli sorun ya da 6zkiyim fikrine sahip olma sikhidi anlamli olarak
yiksek bulunmustur (Shi ve ark. 2010). Yapilan baska bir kesitsel calismada ise
toplumda yasayan sizofrenili bireylerde kafein aliminin yiksek oldugu saptanmistir
(Strassnig ve ark. 2006). Winston ve ark. (2005)'nin hazirladidi bir derlemede kafeinin
dinyada en vyaygin kullanilan psikoaktif ilag oldugu ancak psikiyatristlerin
hastalarinda kafein alimini sorgulamadiklarina vurgu yapilmistir. Tum bu bulgular
psikiyatri kliniginde gdrev yapan saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklarla ilintili
konularda bile kendi beslenmelerini énemsemediklerini gostermektedir. Oysaki
psikiyatri kliniginde gorev yapan saglk calisanlar tarafindan saglhkli beslenmenin
bilinmesi ve uygulanmasi durumunda hem kendi sagliklari hem de hizmet sunduklari
ruhsal  sorunlu  bireylerin  sadgliklarini  koruyacaklari  ve  gelistirecekleri
distintlmektedir.

Arastirmada katilimcilarin ruh saghgr ve hastaliklarinda beslenme bilgi puan
ortalamasi 23.2+7.1 (ortanca deder= 24), alinan en disiik puanin 8, en yiiksek puanin
36 oldugu belirlenmistir. En sik dogru yanitlanan soru ‘Beslenme ruh sagligini etkiler’
(%95.9 dogdru yanit) iken, en az dodru yanit ‘Giinliik omega 6 tiketimi ruh saghgini
hastaliklardan korur” (%5.5 dogru yanit)'dir. Bir arastirmada beslenme durumu ve
depresyon hastaliginin birbiri ile iligkili oldugu ve ozellikle klinisyenlerin beslenmenin
depresyona etkisinin oldugunu bilmeleri gerektigi vurgulanmistir (Phillips 2010). Bir
baska calismada ‘zayiflatma diyetlerinin’ bilissel problemlere neden olabilecedi bu
dogrultuda da ciddi ruhsal hastaliklar tetikleyecegi bildirilmistir (Brown ve ark. 2011).
Bu sonuclar dogrultusunda ruh saghdi ve hastaliklari calisanlarinin beslenmenin ruh
sagligina etkisi oldugunu dusiindukleri ancak bu konuda bilgiye gereksinim
duyduklar séylenebilir. Diger yandan literatlirde psikiyatri saglk profesyonellerinin
‘beslenme ve ruh saghgi’ile iliskili bilgilerini degerlendiren arastirmalara ulasilamamis
olup, bu arastirma bu nedenle 6nemlilik arz etmektedir.

Katihmcilardan diyetisyen (%100.0), hemsire (%40.0) ve hekim (%30.8) yeterli
bilgiye sahipken, sosyal calismaci ve psikologlann bilgisi (%16.7) yetersiz olarak
saptanmustir. Bir arastirmada ruhsal hastaligi olan kisilerin beslenme durumlarinin risk
altinda oldugu vurgulanmis, bu sorunu ¢dzmek icin, Kanada Ortak Ruh Saghdi
Girisimi (CCMHI) ve Kanada Diyetisyenler Birligi bir araya gelmis ve birinci basamakta
gbrev yapan diyetisyenlerin (RD-registered dietitians) gorevlerini aciklayan bir arag
gelistirmislerdir (Davison 2006). Arastirma bulgusu sadlik ¢alisanlarinin beslenme ve
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ruh saghgr ve hastaliklari ile ilgili net dlcttlere gereksinim duyduklarini géstermekte
olup, bu él¢itlerin gerceklestiriimesi durumunda alanda calisan meslek gruplarinin
bilgilerinin artacagi disliniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; psikiyatri kliniklerinde calisan saglik calisanlan beslenme ve ruh
saghdi arasinda bir iliski oldugunun farkindadir ancak calisanlarin beslenme ile ilgili
bilgi diizeyleri yeterli degildir. Bu servislerde gdrev yapanlara, ruhsal hastaliklardan
korunmada ve ruhsal hastaliklarin bakiminda beslenme ile ilgili egitimler verilmelidir.
GUnlimizde sk gorilen ruhsal hastaliklarin = olusumunun  énlenmesinde,
sagaltiminda ve ila¢ yan etkilerinin azaltimasinda beslenme destedinden
yararlanilabilir. Saglik ekibinin ruhsal hastaliklarda beslenme konusunda egitilmesi
ve topluma danismalik yapmasi son derece énemlidir.
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