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OZET

TiP 2 DIiYABETLI KADINLARIN BESLENME OKURYAZARLIK DUZEYI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI: IGDIR iLi ORNEGI

Tunay F N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme
ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac: Bu c¢alismanin amaci tip 2 diyabetli kadinlarda beslenme okuryazarligi (BOY)

diizeyini tespit etmek ve beslenme okuryazarligin etkileyen faktorleri incelemektir.

Gerec ve Yontem: Analitik kesitsel tipte planlanan ¢alisma, Aralik 2021-May1s 2022 tarihleri
arasinda Igdir Devlet Hastanesi’'nde 200 tip 2 diyabetli kadin iizerinde yapilmistir.
Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Besin Tiiketim Sikligi Formu, Beslenme Okuryazarligi
Olgek Formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 programi kullanilarak, besin
tiketim sikligina dair veriler ise BeBiS 9.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bireylerin %59,5’inin “iyi/yeterli” BOY diizeyine sahip oldugu, “yetersiz” BOY
diizeyine sahip bireyin olmadigi bulunmustur. BOY 6l¢ek puan ortalamalari ile bireylerin yas1
arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Bireyler egitim
diizeyine, medeni duruma ve c¢alisma durumuna gore BOY 06lcek toplam puan ortalamalari,
genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<<0,001). Bireylerin giinde en
az bir ara 68iin yapma durumlari, beslenme ile ilgili bilgilere ulasmada en giivenilir kaynak
olarak diyetisyeni géorme durumlari ve tip 2 diyabet i¢in diizenli kontrole gitme durumlarina
gore BOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
BOY olcek toplam puan ortalamalarinin, bireylerin aldig1 giinliik yag (g) ve protein (g)
miktart ile pozitif yonde anlamli cok zayif bir iligkisinin oldugu goriiliirken karbonhidrat (%)

orani ile negatif yonde anlamli ¢ok zayif bir iligkisinin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Bu caligma bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve besin tiiketim durumlarina gore

beslenme okuryazarligi diizeylerinde farklilik oldugunu goéstermistir

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, Beslenme okuryazarligi, Okuryazarlik, Tip 2 diyabet.
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ABSTRACT

NUTRITIONAL LITERACY LEVEL OF WOMEN WITH TYPE 2 DIABETES AND
DETERMINATION OF AFFECTING FACTORS: A CASE OF IGDIR PROVINCE

Tunay F N. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Nutrition
and Dietetics Program, Master Thesis, Aydin, 2022,

Objective: The aim of this study is to determine the level of nutritional literacy (NL) in
women with type 2 diabetes and to examine the factors affecting nutritional literacy.

Materials and Methods: The planned analytical cross-sectional study was conducted on 200
women with type 2 diabetes in Igdir State Hospital between December 2021 and May 2022.
Personal Information Form, Food Consumption Frequency Form, Nutrition Literacy Scale
Form were applied to the participants. The data obtained were analyzed using the SPSS 26.0
program, and the data on the frequency of food consumption were analyzed using the BeBiS

9.0 program. In statistical analysis, the level of significance was accepted as p<0.05.

Results: It was found that 59.5% of the individuals had "good/adequate” NL level, and there
was no individual with "inadequate” NL level. It was found that there was a weak negative
correlation between the mean NL scale scores and the age of the individuals (p<0.001).
According to the individuals' education level, marital status and employment status, NL scale
total score averages, general nutritional knowledge, reading comprehension, food label and
numerical literacy sub-dimension score averages showed statistically significant differences
(p<0.001). A statistically significant difference was found between NL levels according to
the status of individuals having at least one shack a day, seeing a dietitian as the most reliable
source for accessing nutritional information, and going to regular checkups for type 2 diabetes
(p<0.05). While it was observed that NL scale total score averages had a very weak and
positive correlation with the amount of daily fat (g) and protein (g) that individuals received,
it was observed that there was a very weak correlation with the carbohydrate (%) ratio
(p<0.05).

Conclusion: This study showed that there is a difference in nutritional literacy levels

according to socio-demographic characteristics and food consumption status of individuals.

Keywords: Literacy, Nutritional literacy, Nutritional status, Type 2 diabetes
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1. GIRIS

Diyabet hastaligi ¢agimizin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olarak karsimiza
cikan, yasami tehdit eden bir hastaliktir (Heald ve digerleri, 2021). Bu hastalik organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren,
metabolik bir hastaliktir (TEMD, 2020). Diyabetin kiiresel prevalansi Uluslararasi Diyabet
Fedarasyonu (IDF) verilerine gore pandemik boyuta ulagmustir. 2021°de 20-79 yas arasi
kiiresel diyabet prevalansinin %10,5 (536,6 milyon kisi) oldugu, Tiirkiye’deki diyabet
prevelansiin ise 2022 itibariyle %15,9 (9,020 milyon kisi) oldugu goriilmektedir (Sun ve
digerleri, 2022). 2040 yili itibariyle her 10 yetiskinden birinin diyabetli olacag
ongoriilmektedir (IDF, 2021). Diyabet siniflandirmasinda tip 2 diyabetin de i¢inde bulundugu
4 Klinik tip yer almaktadir. Tip 2 diyabet; Insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma,

insiilin hormon yetersizligi ile ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2020).

Tip 2 diyabet ana risk faktorleri fiziksel hareketsizlik, yetersiz besin alimi, obezite gibi
degistirilebilir yasam kosullar1 ile ilgilidir (IDF, 2022). Obezitenin sebepleri arasinda islenmis
hazir gidalarin tiiketimindeki artis, tiiketilen gidalarin basit seker, tuz, yag iceriginin fazla
olmasi, posali yiyeceklerin tiiketiminin diisitk olmasi gibi beslenme davranisina bagli sebepler
vardir (Bueno-de-Mesquita, 2015). Bu risk faktorlerinin degistirilmesi ve saglikli beslenme
davranislarinin gelistirilmesiyle tip 2 diyabet goriilme siklig1 azaltilabilir (Ozdenk ve Ozcebe,
2019; Heald ve digerleri, 2020). Amerikan Diyabet Birligi’ne (ADA) gore; beslenme
tedavisini barindiran yasam tarzi yonetimi, diyabet bakiminin temel bir unsurudur (ADA,
2021). Tip 2 diyabet hastaliginin %80 oraninda 6nlenebilir bir hastalik oldugu g6z oniinde
bulundurulursa hastaligin yonetiminde tibbi tedaviler ve ilaglarin yani sira 6nleyici faaliyetler
onemli yer tutmaktadir (Crespo ve digerleri, 2021). Hastaligin, yasami tehdit eden
tehlikelerinden korunmak igin hastalarin siirekli egitimi gereklidir (TEMD, 2021). Diyabetli
bireylerin dogru bilgiye ulasmasi, bilgiyi degerlendirip uygun kararlar vermesi yasam
kalitesini arttirmada 6nem tasimaktadir (Ozenoglu ve digerleri, 2021). Diyabet ve saglik
okuryazarligina etkisi konusunda birgok c¢alisma olmasina karsin diyabetli bireylerin
beslenme okuryazarligmin degerlendirildigi c¢alismalarin sayisi daha azdir (Carbone ve
Zoellner, 2012; Kickbusch ve digerleri, 2013; Nutbeam, 2000; Tokuda ve digerleri, 2019).
Bunun yaninda saglik okuryazarhigin1 degerlendirmek igin gelistirilmis 6l¢ekler beslenme

okuryazarhigmi degerlendirmek i¢in yetersiz kalmaktadir (Madal ve digerleri, 2017). Bu
1



nedenle beslenme okuryazarligi ile ilgili ¢alismalar giin gectikge artmakta ve Onem
kazanmaktadir (Kadioglu, 2019; Ozdenk ve Ozcebe, 2018; Yildirim ve digerleri, 2021).

Beslenme okuryazarligi, “giivenli ve saglikli beslenmenin saglanmasi igin gerekli olan
istek, bilgi, beceri, tutum, davranis ve yeteneklerin bilesimi” olarak tanimlanmaktadir
(Ozdenk ve Ozcebe, 2018; Velardo, 2015). Diger bir ifadeyle, “bireylerin uygun beslenme
kararlart vermek igin ihtiya¢ duyulan beslenme bilgi ve becerilerini elde etme, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Taylor ve digerleri, 2019;
Ozenoglu ve digerleri, 2021). Beslenmeye bagl kronik hastaliklara sahip olan bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada yetersiz beslenme okuryazarligi olan grubun daha fazla kronik
hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir (Gibbs ve digerleri, 2019). Taylor ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, beslenme okuryazarliginin diyet Kalitesi ile iliskili olduguna dair
sonuglara ulasilmigtir (Taylor ve digerleri, 2019). Yeterli beslenme bilgisine sahip olma,
besinlerin hazirlanmasi ve muhafazasi ile besinleri ¢esitli unsurlar1 dikkate alarak besin segme
gibi donanimlar sayesinde beslenme okuryazarhiginin yeterli diizeyde olmasi, tip 2 diyabete

bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili kabul edilmektedir (Ulas Kadioglu, 2019).

Beslenme okuryazarligi konusunda diinyada yapilan ¢alisma sayisi yillar iginde artis
gostermistir (Aihara ve Minai, 2011; Carbone ve Zoellner 2012; Carroll ve digerleri, 2021;
Velardo, 2015). Aym sekilde iilkemizde de bu alanda yiiriitiilen ¢alismalar giin gectikge
artmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016; Cesur, 2015; Demir Ozdenk, 2021). Saglikli besinleri
tercih etme, besin hazirlama ve pisirme, besinleri dogru muhafaza etme gibi konularda
toplumsal roller diistiniildiigiinde kadnlarin daha ¢ok sorumluluga sahip oldugu goriiliir.
Arastirmacilar bu sorumluluga bagli olarak yeterli bilgi diizeyine ve yeterli beslenme
okuryazarligina sahip kadinlarin aile i¢inde ve toplumda beslenme ile ilgili sorunlarin azaltilip
toplum saghigimin gelistirilmesine katki saglayabildigi sonucuna varmistir (Ayaz ve Bilici,
2008; Al-Shookri ve digerleri, 2011; Saaka, 2014). Bu nedenle bu ¢alismada tip 2 diyabeti
olan kadin hastalarin beslenme okuryazarlik diizeyini tespit etmek ve bunu etkileyen

faktorleri incelemek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabete Genel Bakis

Diyabet, insiilin hormonunun viicutta yetersiz iiretilmesi veya iiretilen insiilinin hedef
hiicrelere etkili ulasamamasi durumunda gerceklesen, kandaki glukoz seviyesinin
yiikselmesine ve glisemik dengenin bozulmasina bagli olarak ¢esitli komplikasyonlara neden
olan sistemik bir hastaliktir (Stumvoll ve digerleri, 2005; TDP, 2015).

Diinyada diyabetin mevcut durumu Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
yaymlanan Diyabet Atlasinda gosterilmis olup bu atlasta diinya genelinde ve yedi ayri
bolgede diyabet ve komplikasyonlarinin prevalansina, insidansina, mortalite oranina ve
ekonomik yiikiine dair veriler verilmistir. 2021 verilerine gore 20-79 yas arasi kiiresel diyabet
prevalansimin %10,5 (536,6 milyon kisi) oldugu goriilmektedir. 2030°a kadar 20-79 yaslari
arasindaki 643 milyon yetiskinin ve 2045’¢ kadar 783 milyon yetiskinin diyabetli olacag:
tahmin edilmektedir (Tablo 1). Boylece diinya niifusunun bu dénemde %20 oraninda
biiyiimesiyle diyabetli sayisinin da %46 oraninda artacagi ve 2040 itibariyle her 10
yetigkinden birinin diyabetli olacag1 6ngoriilmektedir (IDF, 2021).

Tablo 1. Diinya diyabet popiilasyonu verileri (IDF, 2021).

2021 2030 2045
Diinya popiilasyonu 7,9 milyar 8,6 milyar 9,5 milyar
Yetiskin popiilasyonu (20-79 yas) 5,1 milyar 5,7 milyar 6,4 milyar
Diyabet popiilasyonu(20-79 yas)
Diyabet prevalansi %10,5 %11,3 %12,2
Diyabetli kisi sayisi 536,6 milyon 642,7 milyon 783,2 milyon
Diyabet kaynakli 6liim sayist 6,7 milyon - -

2021 yilinda yayinlanan son Diyabet Atlasi’nda iilkemiz i¢in diyabet prevalans1 %15,9
(9,020 milyon kisi) olup TURDEP-I1I ¢alismasinin sonuglari ve IDF’nin tahminleri, diyabetin
tilkemizde beklenene gore hizl bir sekilde arttigini ve yirmi yil sonrasi i¢in 6ngériilen sayiya
simdiden ulastigim gostermektedir. 2035 yili tahminlerine gore Tiirkiye, diinyada diyabetin
en sik goriildiigi tilkelerden biri olacaktir (IDF, 2021; Satman ve digerleri, 2011).



2.1.1. Diyabet Risk Faktorleri

Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagli diyabet ve gebelik diyabeti olmak tizere
baglica dort gruba ayrilir. Diyabetli hastalarin ¢ogunlugunu tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar
olusturmaktadir (TEMD, 2019). Ozelikle en sik goriilen diyabet tipi olarak tip 2 diyabet,
diyabet vakalarmin %90’mdan sorumludur. Genetik yatkinlik ve insiilin salinimindaki
azalmaya ek olarak asagidaki risk faktorlerinden bir veya birden fazlasina sahip olan bireyler
tip 2 diyabet i¢in riskli grup olarak degerlendirilir (ADA, 2014; IDF, 2021).

e Ailede diyabet oykiisii

e Yiiksek riskli etnik grup mensubu

e Prediyabet

e Hipertansiyon

e HDL kolesterol <40 mg/dL ve trigliserid>250 mg/dL
e Kardiyovaskiiler hastalik

e Fazla kiloluluk veya obezite

e Polikistik over sendromu (PCOS)

e Gestasyonel diyabet hikayesi

e 4 kilonun tizerinde bebek dogurma 6ykiisii

e Insiilin direnci ile iliskili durumlar (akantozis nigrikans, non-alkolik steatohepatit)
e Sizofreni

e Bazi atipik ve antidepresan ilaglarin kullanimi

e Fiziksel inaktivite antipsikotik

e Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler



2.1.2. Diyabet Komplikasyonlar:

Diyabette kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zamanla
asagida belirtilen akut ve kronik komplikasyonlar gelisir. Ayrica kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina, daha agir seyretmesine
neden olabilir. Diyabet hastalarinin 6nemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmas1
bozukluklar1 da klinik tabloya eslik edebilir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014).

2.1.2.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

1. Diyabetik Ketoasidoz
2. Hiperglisemik Hiperozmolar Durum
3. Laktik Asidoz

4. Hipoglisemi

2.1.2.2.Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Retinopati, nefropati, noropati

2. Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter

hastalig1, serebrovaskiiler hastaliklar

3. Diger komplikasyonlar: Cilt, diyabetik ayak, eklem, kemik, beyinde nérolojik

bozukluklar (demans, alzheimer), psikolojik sorunlar, cinsel sorunlar, vb.

Tip 2 diyabette metabolik kontroliin yeterince saglanmasi ile bu komplikasyonlarin

onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi kanitlanmistir (Tanriverdi ve digerleri, 2013).



2.1.3. Diyabette Tam

Diyabet tanist; aglik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT)
ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) olgiimleri ile konulmaktadir. Asikar diyabet
tanis1 koymak i¢in asagida belirtilen dort kriterden herhangi birinin belirlenen degerde olmasi
yeterli olup, sonucun bir sonraki giin tercihen ayn1 yontemle dogrulanmas: gerekmektedir.
Tekrarlanan sonug ile elde edilen bulgu ayni ise kesin tan1 konulmaktadir. Diyabette erken
tani, hastalik siirecinin yonetiminde 6nem tasimaktadir (ADA, 2022; TEMD, 2019).

2.1.3.1. Tam Kriterleri

Diyabette tan1 kriterleri agagida listelendigi sekildedir.

1. En az 8 saatlik aglik sonrasi Ol¢iilen aglik plazma glikoz degerinin 126 mg/dl ve

uzerinde olmasi

2. 75 gr glikoz ile yapilan oral glikoz tolerans testi 2. saatte 6lgiilen plazma glikozunun

200 mg/dl ve tlizerinde olmasi

3. Diyabetin klinik bulgulari ile aclik gerektirmeden dlgiilen plazma glikoz degerinin

200 mg/dl ve tlizerinde olmasi

4. Ulusal glikohemoglobin standardizasyon programi sertifikali bir laboratuvarda

Ol¢giilen HbALc degerinin %6,5 ve {lizerinde olmas1 diyabet i¢in tan1 Kriteri olarak kabul edilir.

2.2. Diyabet Tedavisi ve Diyabetten Korunmama

Diyabet tedavisinde temel hedef bireylerin hayatin1 tehdit eden komplikasyonlarin
kontrol altina alinmasi ve kan glikozunun normal araliklarda seyretmesini saglamaktir. Ayrica
viicut agirliginin, kan basincinin ve kan lipit diizeylerinin de kontrol altina alinmasi tedavi
hedefleri arasindadir. Tip 2 diyabette insiilin tedavisi, oral antidiyabetik (OAD) tedavisi ve
yasam tarzi yonetimi temel tedavi sekilleridir (Giizel, 2014). Birgok hasta tip 2 diyabet tanisi
aldig1 ilk dénemde insiilin tedavisine ihtiyag duymamakla birlikte dengeli beslenme, yeterli

fizik aktivite ve OAD ile hipergliseminin etkilerinden korunabilir.



ABD’de 3234 kisi iizerinde yapilan biiyiik capli Diyabet Onleme Programi (Diabetes
Prevention Program) ¢alismasina gore yasam tarzi degisikliklerinin yapildigi grup, OAD alan
grup ve plasebo grubu karsilagtirilmis, yasam tarzi degisikliklerinin yapildigi grupta diyabet
riskinin %58 azaldigi goriilmistiir (Knowler ve digerleri, 2002). Bu alanda yapilmis ilk
calismalardan biri olarak Isveg’te yapilan ve yine genis capli olarak Finlandiya’da yapilan
caligmalara gore diyet ve egzersiz programi ile yasam tarzi degisikliklerinin yapildig
gruplarda tip 2 diyabet gelisme riskinin azaldig: tespit edilmistir. Yasam tarzi degisiklikleri
ile tip 2 diyabet onlenebilir veya gelisme riski azaltilabilir (Diabetes Prevention Program
Research Group, 2012; Lindstrom ve digerleri, 2006).

2.2.1. Yasam Tarz1 Degisimi ve Egzersiz

Yasam tarzi yonetimi tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, psikososyal bakim
0gelerinden olusur ve kendi kendine yonetim egitimi ile desteklenir. Tan1 almis hastada
tedavinin basarisi i¢in tani esnasinda, her yil rutin olarak ve herhangi bir komplikasyon
gelisiminde olmak {izere ii¢ farkl1 zamanda egitim verilir (Eng ve Alkan, 2014; TURKDIAB,
2021). Diyabet yonetiminin onemli bir pargasi olarak egzersiz, insiilin hassasiyetini
arttirabilir, bu sayede tip 2 diyabetli bireylerde OAD dozunun diisiiriilmesine katki
saglayabilir (Aguiar ve digerleri, 2014; Bayrak ve Colak, 2012).

2.2.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tiim insanlik i¢in giinliik bir yasam etkinligi olan beslenme, degisen yasam kosullartyla
beraber zaman iginde farkli anlamlar kazanmis olup, bireylerin aldig1 ve harcadigi enerji
arasindaki dengenin bozulmasi ve viicut bilesiminde yag ylizdesinin artmasinin sonucu olarak
diyabet gibi hastaliklarin artisiyla iliskili olarak incelenmeye baslanmustir. Diyabetli bireylere
uygun beslenme planinin olusturulmasi ile kan glikozunu normal degerde tutmak ve viicut
agirh@ini ideal seviyede korumak, beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesindeki temel
amagtir. Bu amacla tibbi beslenme tedavisi diyabetli bireylerde tedavinin 6nemli bir bileseni
olarak karsimiza ¢ikar. Terimsel olarak tibbi beslenme tedavisi beslenme egitimi, beslenme
danismanligi ve beslenme bakiminin koordinasyonu olmak iizere tiim beslenme miidahalesi

alanlar1 olarak tanimlanan sistemik bir yaklasimi ifade etmektedir (ADA, 2019; Yavuz ve
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Tevfikoglu Pehlivan, 2021). Tibbi beslenme tedavisi diyetisyen ve diyabetli kisinin isbirligini
gerektiren, birbiriyle iliskili dort ayr1 adimdan olusur. Bu adimlar beslenmenin
degerlendirilmesi, beslenme tanist1 koyma, beslenme miidahalesi, beslenme izlemi ve

degerlendirme adimlaridir (Franz ve digerleri, 2017; Ozer, 2019; Swan, 2017).

2.3. Diyabette Oz Yonetim Egitimi

Diyabet 6z yonetim egitimi, tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasinda katki saglar,
bireylerin bilgi diizeyini arttirir ve saglik davramslarim iyilestirici yonde etki eder (Undey,
2019). Yapilan ¢alismalar diyabetli bireylerin yasam kalitesinin artmasinda, uzun donemde
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6z yonetim egitiminin Onem arz ettigini gostermistir
(Muhammedi ve digerleri, 2018; Unliisoy, 2009). Tip 2 diyabet yénetiminin etkin bir sekilde
yapilmasi igin yeterli diizeyde bilgi ve sagligi gelistirici olumlu tutum gerekmektedir (Atak
ve digerleri, 2008). Diyabette egitim materyallerinin genellikle basili materyaller olmasi
sebebiyle diyabetli bireyin okuryazarlik diizeyi ve sayisal bilgiyi ele alma sekli diyabet
egitiminde belirleyici olmaktadir (White ve digerleri, 2010).

2.4. Saghk Okuryazarh@

Okuryazarlik kavrami ilk zamanlar okuma ve yazma becerisi ile sinirli olsa da zamanla
bu kavramin zihinsel gelisim ve becerileri kapsayan bir yetenegi ifade etmesi {izerinde
calisilmistir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010). Beslenme ile iligkili olarak 6zellikle beslenme
okuryazarligr ve saglik okuryazarligi karsimiza cikmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili
konularda bilgiye ve yeterlilige sahip olmasi, saglik ile ilgili edinilen bilgiyi yorumlamasi ve
uygun davranig gelistirmesi saglik okuryazarlhig: olarak tanimlanir (Singh ve digerleri, 2018;
Serensen ve digerleri, 2012). Saglik okuryazarhigi, bireylerin sagliklari ile ilgili bilgileri
okumak, sozel olarak verilen iletileri anlamak, elestirel bakis agist gelistirip uygun kararlar
vermek, verdigi kararlar1 hayata gecirmek gibi bir dizi beceriyi igermektedir (Berkman ve
digerleri, 2010). Bu beceriler temel olarak islevsel, etkilesimli, elestirel ve sayisal beceriler
basliklar1 altinda incelenir. Islevsel beceriler, yazili metni okuma ve anlama, belgelerdeki
bilgileri bulma, yorumlama ve formlar1 yazma veya tamamlama yetenegidir. Etkilesimli

beceriler, etkili bir sekilde konugma ve dinleme ve saglikla ilgili bilgiler hakkinda iletisim
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kurma yetenegidir. Kritik beceriler, saglik konularinda arastirma yapma ve uygun saglik
kararlar1 verme yetenegidir. Sayisal beceriler, ilag dozajlarini ve gida etiketlerini yorumlama

gibi sayisal bilgileri kullanma becerisidir (Al Sayah ve digerleri, 2013).

Saglik okuryazarlig: yeterli olan bireylerde diyabete bagli gelisen komplikasyon riskini
azaltmaya yonelik davranislar ve saglikli yasam tarzi davranislar1 gelisir. Bu sayede diyabet
tedavisinde hedefe ulasmak kolaylasabilir (Bailey ve digerleri, 2014; Crespo ve digerleri,
2020). Diyabetli bireyler i¢in de oldukg¢a 6nemli olan saglik okuryazarliginin, bu bireylerde
diistik seviyelerde oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Akyol ve digerleri, 2020; TDD,
2020). Arastirmalar, saglik okuryazarligi diisiik bireylerin kronik bozukluklari yonetmede
daha az basarili olduklarimi gostermektedir (Spronk ve digerleri, 2014). Schillinger ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada glisemik kontrol ve retinopati gibi komplikasyonlar ile
saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Schillinger ve digerleri 2002).
Yine Powell ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢calismada tip 2 diyabetli hastalarda diisiik
saglik okuryazarligi, daha kotii glisemik kontrol ve daha zayif hastalik bilgisi ile anlamli
sekilde iliskili bulunmustur (Powell ve digerleri, 2007). Tiirkiye’deki niifusun yaklagik
%65 inin “sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi” kategorisinde oldugu tespit edilmistir
(Akyol ve digerleri, 2020).

Diisiik saglik okuryazarligi, zayif diyabet bilgisi ile iliskili bulunmus olsa da diyabet
bakim siirecleri veya sonuglariyla ilgili anlamli bir iliskinin oldugunu gosteren yeterli kanit
yoktur (Bedoyan ve digerleri, 2019). Bu nedenle saglik okuryazarliginin diyabet hastalar
tizerindeki etkisi tartismaya agiktir. Saglik okuryazarligi ve diyabet iizerine son yillarda
biiyliyen bir alanyazin olmasina ragmen beslenme bilgi ve becerilerinin sagligi nasil
etkiledigine dair veriler kisithdir. Diyabet gibi beslenmeye bagli hastaliklarda saglik
okuryazarlig1 genel bir bakis agis1 ¢izmektedir ve devaminda arastirmacilari beslenme temali

calismalara yonlendirmektedir (Carbone ve Zollner, 2012; Al Sayah ve digerleri 2013).

2.5. Beslenme Okuryazarhgi (BOY)

Beslenme bilgisi, besin se¢ciminde etkili olmasi sebebiyle hastaliklardan korunmada
veya var olan hastaliklarin tibbi tedavisinde énem arz etmektedir (Yavuz ve Tevfikoglu,
2021). Yeterli beslenme bilgisi sayesinde saglikli besin sec¢imleri yapabilmek beslenme

okuryazarhig1 becerisi gerektirmektedir. Saglik okuryazarliginin 6zel bir alan1 olarak ortaya



c¢ikan beslenme okuryazarhig: “bireyin uygun beslenme karar1 alabilmek i¢in gerekli beslenme
bilgisini edinme, isleme ve anlama kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu, 2019;
Madali ve dgerleri, 2017; Velardo, 2015). Fakat beslenme okuryazarligimi saglik
okuryazarligindan ayiran fark saglikli yiyecek tercihleri ve bu tercihlerin ¢evre ve ekonomi
tizerindeki etkilerini anlayabilecek beceriye sahip olma o6zelligidir (Krause ve digerleri,
2016). Baska bir ifadeyle beslenme okuryazarligi sayisal becerilere, l¢iim becerisine, besin
gruplar1 ve besin 6geleri ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmak olarak agiklanabilir. Bu
beceriler sayesinde giivenilir beslenme kaynaklarina erisim, porsiyon kontrolii saglama, etiket
okuma, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi ile ilgili bilgi ve beceriye sahip olma

gibi saglikli beslenme davranislar1 edinilebilir (Kozan, 2019; Unal, 2018).

2.5.1. Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araglari

Beslenme okuryazarliginin degerlendirilmesi amaciyla Tablo 2°de verilen beslenme
okuryazarlig olgekleri gelistirilmistir. Bunlardan ilki, saglik okuryazarligi diizeyini dlgmek
i¢in gelistirilen bir tarama testi olarak “En Yeni Hayati Isaretler Olgegi” (Newest Vital Sign)
(NVS) ve “Beslenme Okuryazarligi Olgegi” (Nutritional Literacy Scale) (NLS)’ nden olusan
beslenme okuryazarligi 6l¢iim aracidir (Carbone ve digerleri, 2013; Weiss ve digerleri, 2005).
Diamond tarafindan 2007 yilinda gelistirilen bu dlgek yetiskinlerin beslenme bilgilerini

anlama yetenegini 6lgmektedir (Diamond, 2007).

Dort farkli grup tizerinde galisilarak olusturulan 6lgeklerden; Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci (Nutrition Literacy Assessment Instrument) (NLA-I), Meme Kanseri
Icin Beslenme Okuryazarhigi Degerlendirme Araci (Nutrition Literacy Assessment
Instrument For Breast Cancer) (Nlit-Bca), ispanyolca Beslenme Okuryazarligi Olgiim Araci
(Nutrition Literacy Assessment Instrument In Spanish) ( Nlit-S) ve Elektronik Beslenme
Okuryazarligi Araci (Electronic-Nutrition Literacy Tool) (E-Nutlit) Gibbs ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. NLA-I, kronik hastaligi olup beslenme egitimi alan yetigkinlerde
beslenme okuryazarlig diizeyini 6l¢meye yoneliktir (Gibbs ve digerleri, 2018). Meme kanseri
gecirmis olan veya meme kanseri riski tasiyan kadinlar i¢in Nlit-Bca gelistirilmistir (Gibbs
ve digerleri, 2016). Nlit-P ebeveynleri degerlendirip ¢ocuklarin diyetleri hakkinda veriler elde
etmek igin tasarlanmis olup Nlit-S Ispanyolca konusan bireyler igin olusturulmustur (Gibbs
ve digerleri, 2016; Coffman ve La Rocque, 2012).
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Beslenme okuryazarligini 6lgmek igin gelistirilen bir diger ara¢ olan Elektronik
Beslenme Okuryazarlig1 Araci (Electronic-Nutrition Literacy Tool) (e-NutLit), obez bireyler
tizerinde gegerlilik ¢alismasi yapilmis olan, besin etiketi okuma becerisi, porsiyon miktari
hesaplama, beslenme bilgisi gibi alt kategorilerden olusmus olup sinirli sayida grup tizerinde
degerlendirildigi icin yaygin olarak kullanilmamaktadir (Franklin ve digerleri, 2020;
Ringland ve digerleri, 2016).

Ulkemizde Tiirkge’ye adapte edilip gecerlilik giivenilirlik galismas1 yapilmis beslenme
okuryazarhigr Olceklerinden biri adélesanlarda beslenme okuryazarligi diizeyini 6lgen
Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegidir (ABOO) (Sonay Tiirkmen ve digerleri, 2017).
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract (YBOYDA) ise, bir diger
Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis ve 18-64 yas arasi yetiskinlere uygulanabilen
Olgektir. Beslenme ile ilgili bilgiler, okudugunu anlayabilme ve yorumlayabilme, besin
gruplari, porsiyon miktarlar1 ve gida etiketleri olmak iizere bes boliimden olusan bu 6lgek
Cesur tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir (Cesur, 2014; Kadioglu, 2019; Yuen ve
digerleri; 2018).

Tablo 2. Beslenme okuryazarligi degerlendirme araglari(Yuen ve digerleri; 2018).

Beslenme Okuryazarligi Olgegi

(Nutrition literacy scale — NLS)

Meme Kanseri igin Beslenme Okuryazarhigi Saptama Olgegi
(Nutrition Literacy Assessment Instrument for Breast Cancer Gibbs ve digerleri, 2016
(Nlit-Bca))

Ebeveynlere yonelik Beslenme Okuryazarhigi Saptama Olgegi
(Nutrition Literacy Assessment Instrument for Parents Nlit-P)
Beslenme Okuryazarlig1 Saptama Olgegi (Nutrition Literacy
Assessment Instrument-NIlit)

Ispanyollar icin Beslenme Okuryazarhig Saptama Olgegi
(Nutrition Literacy Assessment Instrument in Spanish (NIit-S))
Elektronik Beslenme Okuryazarligi Araci (Electronic-Nutrition
Literacy Tool) (e-NutL.it)

Adolesan beslenme okuryazarligi 6lgegi Adolesan beslenme
okuryazarligi 6lgegi (ABOO)

Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci
(YBOYDA)

Diamond ve digerleri, 2007

Gibbs ve digerleri, 2016

Gibbs ve digerleri, 2017

Gibbs ve digerleri, 2017

Ringland ve digerleri, 2016

Sonay Tiirkmen ve digerleri, 2017

Cesur, 2014

2.5.2. Beslenme Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Beslenme okuryazarligimi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Cinsiyet, yas,egitim

durumu, sosyoekonomik statii gibi sosyo-demografik 6zellikler ve beslenme aligkanliklari
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kisilerin beslenme okuryazarlik diizeylerini etkilemektedir (Kozan, 2019). Hakli ve
arkadasglarimin yaptigi bir ¢alismada yetiskinlerin egitim durumlar1 ve yaslari arttik¢a
beslenme bilgi diizeyinin arttigi, ayrica medeni durum ve calisma durumunun da olumlu
beslenme davraniglarii etkiledigi sonucuna varilmistir (Hakl1 ve digerleri, 2016). Beslenme
okuryazarhigmin bireylerin saglikli beslenme davranislar1 gelistirmesinde ve ideal viicut
agirhgini korumasinda olumlu etki ettigi sonucuna varilmistir (Ozenoglu, 2021). Yapilan
baska bir ¢calismada beslenme okuryazarliginin medeni durum ve 6grenim durumuyla iliskili
oldugu, bekarlarda beslenme okuryazarligi diizeyinin evlilere gore daha disiik oldugu ve
ogrenim diizeyi arttikca beslenme okuryazarligmin da arttign goriilmiistiir (Ozdenk ve
Ozcebe, 2018). Ayrica cinsiyete gére beslenme okuryazarligi diizeyi karsilastirildiginda,
kadinlarda bu diizeyin daha yiiksek oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Sebep olarak
kadinlarin kiiltiirel nedenlerden dolay1 yemek planlama, hazirlama ve saklama asamalarinda
erkeklere gore daha aktif rol oynamasma bagli olarak beslenme bilgisinin gelismesi
gosterilmistir (Alabasoglu, 2020; Kozan, 2019).

2.5.3. Beslenme Okuryazarhg ve Diyabet

IDF Diyabet Atlasi’na gore tilkemizde tan1 almamis diyabet hastasi sayis1 yaklasik 2.5
milyon olarak tahmin edilmektedir (IDF, 2021). TURDEP Il sonuglar iilkemizde yasayan
diyabetlilerin %32’sinin hastaliginin farkinda olmadiklarin1 ortaya koymustur (Satman ve
digerleri, 2013). Ozellikle beslenmeyle iliskili olarak bireylerin beslenme beceri ve
davraniglarinin gelistirilip bilgi birikimlerinin arttirilmasi hastalik yonetiminde belirleyici
olmaktadir (Yavuz ve Tevfikoglu Pehlivan, 2021). Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme
okuryazarligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir galismada beslenme okuryazarhig: diisiik
olan bireylerin HbAlc diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Rivera ve digerleri,
2021).

Ulkemizde tip 2 diyabet sikliginin yillar iginde artmasi bir toplum sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabette beslenmeyle ilgili bilgileri dogru anlama ve kullanma
yeteneginin olmasi, etiket okuma becerisi, saglikli besin se¢imi yapma, gerekli enerji ve besin
ogelerini hesaplama hastaliktan korunmada ve hastalik yonetiminde etkili olmaktadir (Unal,
2018). Beslenmeye bagli bir hastalik olarak tip 2 diyabette gelismis beslenme bilgi ve
becerilerinin 6nem arz etmesi arastirmacilar1 beslenme okuryazarligi diizeyleri ile ilgili

caligsmalara yonlendirmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii,Yeri ve Zamani

Analitik kesitsel tipte tasarlanan bu arastirma 6 Aralik 2021 ile 31 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Igdir Devlet Hastanesi diyet poliklinigine basvuran, ¢alismaya katilmaya goniillii

olan tip 2 diyabet hastasi kadinlar tizerinde ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Igdir Devlet Hastanesi otomasyon birimi verilerine gore 2020-2021 yillar1 arasinda
hastanenin diyet poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli kadin hasta sayis1 634°tiir. Calisma i¢in
gerekli  kattlimc1  sayist  evreni  bilinen  Orneklem  biiytkligi  formild  ile
hesaplanmistir.Yapilan alanyazin incelemesi sonucu Pinarli'nin (2019) “Kadinlarda
beslenme okuryazarligi ve beslenme durumu ile tip 2 diyabet riski arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi” adli caligmasina gore katilimeilarin % 52,4 {inilin yeterli diizeyde beslenme
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu verilerden yola ¢ikilarak teorik t degeri 1,96
alindiginda yapilan hesaplama sonucu o6rnekleme en az alinacak katilimei sayist %95
giivenirlik araliginda (d=0,05 sapma ile) 239 bulunmustur. Hafta i¢i her giin 08.00-16.00 aras1
diyet poliklinigine bagvuran veya diger polikliniklerden ydnlendirilen goniillii hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra veriler elde edilmistir. Siire igerisinde arastirmaya
alimma Kriterlerini tagiyan 239 katilimcidan 39’u yeterli Tiirk¢e okuma yazma becerisine

sahip olmadigi igin arastirma 200 kisi ile tamamlanmustir.

3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

e Kadmm olmak
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e Tip 2 diyabet tanis1 almig olmak

e 18-64 yas araliginda olmak

3.2.2. Arastirmaya Alinmama Kcriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
e Kalp pili ve proteze sahip olmak

e Gebe olmak

e Bobrek hastasi olmak*

e Kanser hastas1 olmak*

*Kanser ve bobrek hastasi bireylerde biyokimyasal bulgular ve antropometrik 6zellikler
normal bireylere gore u¢ degerlere sahip olabilecegi i¢in bu kisiler ¢alismanin disinda

tutulmustur.

3.3. Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Besin Tiiketim Sikligi Formu ve Beslenme Okuryazarhigi

Degerlendirme Araci olmak tizere 3 ayr1 form araciligi ile toplanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik o6zellikler, antropometrik o6lgiimler, biyokimyasal bulgular, genel
saglik sorular1 ve beslenme aliskanliklarinin sorgulandigi 5 boliim ve toplam 36 sorudan
olusmaktadir (Ek 1). 1. boliimde sosyo-demografik ozellikler (yas, meslek, medeni durum
vb.), 2. béliimde antropometrik dl¢iimler (boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel kalga orani, BKI,
vb.), 3. boliimde biyokimyasal bulgular (HbAlc, aglik kan glikozu, total kolesterol vb.), 4.
bolimde genel saglik bilgileri (diyabet siiresi, diyabet dis1 hastalik varligi, diyabet tedavi

yontemi vb.), 5. bolimde beslenme aligkanliklar: (ana ve ara 6giin sayisi, besin tiikketiminde
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dikkat edilen seyler, 6giin atlama durumu vb.) yer almaktadir. Kisisel bilgi formu bizzat
arastirmaci tarafindan alanyazin taramasi sonucu hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu beslenme
ve diyetetik boliimiinde gorev yapan iki 6gretim elemani ve bir diyetisyen tarafindan

degerlendirilip 6nerilere gore diizenlemeler yapilmstir.

3.3.2. Besin Tiiketim Sikhg Formu

Besin tiiketim siklig1 i¢in, siit ve siit drtinleri; et, yumurta ve kurubaklagil; sebze ve
meyveler; ekmek ve tahillar; yag, seker ve tatlilar; diger ana basliklari altinda 95 tiirde yiyecek
ve icecegin tiiketim siklig1 araligi “her 6gtin”, “her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”,
“haftada 5-6 kez”, “15 giinde bir”, “ayda bir kez” “hi¢” olacak sekilde sorgulanmistir (Ek 2).
Buna ek olarak bireylerin son 1 ayda tek seferde tiikettikleri miktarlar sorgulanip, bu miktarlar
siklik katsayilar1 ile carpilarak giinliik tiiketilen miktarlar hesaplanmistir (Tablo 3). Bu

miktarlarin BeBiS 9.0 programina veri girisi yapilarak analizi alinmustir.

Tablo 3. Besin tiiketim siklig1 degerlendirme katsayilari.

Sikhk Katsay1 Sikhik Katsay1
Her Ogiin 3,0 Haftada 5-6 kez 0,7855
Her Giin 1,0 15 giinde 1 0,067
Haftada 1-2 kez 0,286 Ayda bir kez 0,033
Haftada 3-4 kez 0,571 Hig 0,0

3.3.3. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci

YBOYDA Cesur ve arkadaslar1 (2014) tarafindan, yetiskinlerin beslenme okuryazarligi
durumunu belirlemek igin gelistirilmistir. 10 sorudan olusan “Genel Beslenme Bilgisi”
bolimii, 6 sorudan olusan “Okudugunu Anlama ve Yorumlama” bolimi, besinlerin
gruplandirildigi “Besin Gruplar1” boliimii, 3 sorudan olusan “Porsiyon Miktarlar” boliimii ve
6 sorudan olusan “Besin Etiketi ve Hesaplama” boliimii olmak tizere toplam 5 alt béliimde 35
soru yer almaktadir (EK 3). YBOYDA alt gruplar1 ig¢in puan siralamasi asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 4).

Dogru cevaplandirilan tiim sorular 1, yanlis cevaplandirilan tiim sorular O puan olarak

degerlendirilmektedir. Beslenme okuryazarligi durumu toplam puani;
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e 11 ve alt1 puan: diistik/yetersiz;
e 12 ve 23 puan arasinda: sinirda;
e 24 ve lizeri puan: iyi/yeterli olarak degerlendirilir.

Aracin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cesur tarafindan 2014 yilinda yapilmustir.
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,75; ortalama madde giicliik endeksi 0,552; ortalama
ayirt edicilik endeksi 0,730 olarak bulunmustur (Cesur, 2014). Olcegin ¢alismada kullanma

izni bizzat arastirmaci tarafindan alinmstir (Ek 4).

Tablo 4. YBOYDA alt grup puan smiflandirmasina gore okuryazarlik diizeyleri.

YBOYDA alt gruplar

Senel Okudugunu Besin Porsiyon Besin Etiketi ve
Beslenme Anlama ve .
T Gruplari Miktarlari Hesaplama
Bilgisi Yorumlama
Yetersiz 0 - 3 puan 0 - 2 puan 0 - 3 puan 0 - 1 puan 0 - 2 puan
Simirda 4 -7 puan 3 - 4 puan 4 -7 puan 2 puan 3 - 4 puan
Yeterli 8 - 10 puan 5 - 6 puan 8 - 10 puan 3 puan 5 - 6 puan

3.4. Verilerin Toplanmasi

Olgek, Kisisel Bilgi Formu, Besin Tiiketim Siklig1 Formu arastirmaci tarafindan
katilimeilara ylizyiize goriisme yontemiyle yapilmustir. Tip 2 diyabet tanisi alip diyet
poliklinigine bagvuran 200 goniillii hastanin antropometrik 6lgtimleri yapilmis, besin tiikketim
siklig1 kayitlar1 alinmig ve halihazirda otomasyon sisteminde bulunan, son 6 ay igerisinde
yapilan tahliller sonucunda biyokimyasal bulgularina (a¢lik kan glikozu, HbAlc, HDL, LDL,
total kolesterol) ulasilmistir. Bu arastirma i¢in hastalardan ek biyokimyasal analiz

istenmemisgtir.
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3.4.1. Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal bulgular i¢in kabul edilen hedef degerler tablo 5°te verildigi gibidir.

Tablo 5. Kadnlar i¢in biyokimyasal hedefler (Keskin, 2017; Yilmaz ve Kumsar, 2018).

Biyokimyasal Bulgu Hedef Deger
Aclik kan glikozu <126 mg/dI
HbAlc < %6.5
LDL -kolesterol < 100 mg/dl
HDL -kolesterol >50 mg/dI
Total kolesterol <200 mg/dI

3.4.2. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi,

viicut agirligi 6l¢iilmis, viicut bilesimi analizi alinmstir.

Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii bas frankfurt diizleminde, ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kalga
ve topuklar duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak stadiometre ile olgiilmiistiir
(Lohman ve digerleri, 1988).

Bel cevresi

Bel ¢evresi, esnemeyen bir mezura ile en alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasinda
orta noktadan ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢iimii alinmadan once Ol¢timii engelleyebilecek
kiyafetleri ¢ikarmalar1 istenmistir. Kisi dik duracak sekilde yiizyiize pozisyonda olgiim
almmistir(Lohman ve digerleri, 1988). Bel ¢evresi i¢in 80-88 cm obezite i¢in risk, 88 cm ve

tizeri obezite olarak siniflandirilmaktadir (Boothe, 2000).

Kalca cevresi

Kalga cevresi 6l¢iimii esnemeyen mezura ile bireyin yan tarafinda durularak kalganin
en dik bolgesinden, kalga sikistirnllmadan mezura yere paralel olacak sekilde yapilmistir
(Lohman ve digerleri, 1988).

Boyun cevresi
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Boyun c¢evresi Ol¢iimii i¢in arastirmaya katilan hastalardan baslarini dik tutmalar
istenmis, 6lgiim esnemeyen mezura ile kikirdagin en ¢ikintili (laringeal ¢ikint1) boliimiiniin
tizerinden boyun eksenine dik olarak yapilmistir (Preis ve digerleri, 2010). Boyun g¢evresi i¢in
34 cm ve tzeri yiiksek viicut agirligi ve obezite i¢in risk olarak kabul edilmektedir (Yang ve
digerleri, 2010).

Bel/kalca orami

Bel/kal¢a orani, bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle hesaplanmistir ve 0.85
tizeri obezite i¢in risk olarak kabul edilmistir (bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm)) (WHO,
2008).

Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) viicut agirliginin, boy uzunlugunun metrekaresine
boliinmesi ile hesaplanmstir (viicut agirhigi (kg)/boy (m?)). Degerlendirmede DSO’niin
belirledigi referans degerler kullanilmistir (WHO, 2000).

Tablo 6. Beden Kiitle Indeksi (BK1I) smiflandirmas: (WHO, 2000).

<18.5 kg/m 2 Zayif
e . : 18.5-24.9 kg/m*: Normal
Beden Kiitle Indeksi (BKI) 25-29.99 kg/mZ: Fazla Kilolu
>30 kg/m?: Sisman

Viicut agirlig ve bilesimi

Viicut agirligi (kg), viicut yag orani (%), su orani (%), kas orani (%) dl¢timleri Tanita
BC418 marka viicut analizorii (biyoelektrik impedans analiz cihazi) kullanilarak yapilmistir.
Gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilan cihaz igin viicut bilesimi degerlendirmesi i¢in referans
deger aralig1 asagidaki tabloda verildigi gibidir (Kelly ve Metcalfe, 2012; WHO,1995).

Tablo 7. Kadnlar igin ideal yag orani araligi (WHO, 1995).

Kritik yag oram1  Kiiciik yag Normal yag Yiiksek yag Cok yiiksek

Yas (%) orani (%) oram (%0) oram (%0) yag oram (%0)
20-29 <10 10-18 18-26 26-30 >31
30-39 <11 11-20 20-28 28-32 >33
40-49 <12 12-22 22-31 31-34 >35
50-59 <13 13-27 27-34 34-37 >38

60 ve iizeri <14 14-28 28-36 36-40 >41
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, interquantile range, minimum ve maksimum
degerleri kullanilmigtir. Normallik testi sonucu verilerin normal dagilima uymadig: tespit
edildiginden; iki grup arasindaki fark Mann Whitney U Testi, ii¢ ve iizeri grup arasindaki fark
Kruskal Wallis H Testi ile karsilastirilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliskinin yonii ve
giicli Spearman’s korelasyon testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Korelasyon katsayisi i¢in 0,05-0,30 “cok zayif veya 6nemsiz korelasyon™ ; 0,30-
0,40 “zayif orta derecede korelasyon” ; 0,40-0,60 “orta derecede korelasyon” ; 0,60-0,70 “iyi
derecede korelasyon” ; 0,70-0,75 “cok iyi derecede korelasyon” ; 0,75-1,00 “miikemmel

korelasyon” olarak degerlendirilmistir (Hayran ve Hayran, 2011).

Besin tiiketim sikligi formundan elde edilen veriler beslenme bilgi sistemi (BeBiS)
programi 9.0 tam versiyonu kullanilarak bireylerin aldiklar1 giinliik enerji, makro ve mikro
besin 6geleri degerleri hesaplanmustir. Bireylerin giinlitk makro ve mikro besin 6gelerini alim
durumlan Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’de yer alan yasa ve cinsiyete 6zgii karsilama
yiizdeleri baz almarak hesaplanmistir (TUBER, 2016).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimli degiskenler:
Beslenme okuryazarlig:

e Bagimsiz degiskenler:
Sosyo-demografik 6zellikler
Antropometrik dl¢iimler
Biyokimyasal bulgular
Beslenme aliskanliklari

Besin tiiketim siklig1 verileri
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3.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sadece Igdir ili Devlet Hastanesi’ne bagvuran tip 2 diyabetli kadinlardan
alman verileri kapsamasi ve diger kurumlara genellenemiyor olmasi bu arastirmanin
smirliligidir. Ayrica katilimcilarin kisisel bilgiler formu ve besin tiikketim sikligi formunu

Ozbildirim yoluyla yanitlamasi aragtirmanin bir diger siirlilig1 olarak kabul edilebilir.

3.8. Etik Konular

Arastirma igin, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 27.10.2021 tarihli ve 2021/036 protokol
numarali Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 5). Verilerin toplandigi Igdir Devlet Hastanesi’nden
ise 18 Kasim 2021 tarihinde kurum izni alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabetli kadinlarda beslenme okuryazarligi diizeyinin saptanmasi ile beslenme
okuryazarligi ile sosyo-demografik 6zellikler, antropometrik 6lgiimler ve bazi biyokimyasal
bulgular arasindaki farki aragtirmak amaciyla yiiriitiilen bu arastirmaya toplam 200 yetiskin
tip 2 diyabetli kadin katilmistir. Bu boliimde bulgular; bireylerin genel 6zelliklerine ait
bulgular, bireylerin besin tiikketim durumlarina ait bulgular, bireylerin beslenme okuryazarlik

diizeyine ait bulgular olmak iizere 3 ana baslik altinda verilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu boliimde bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine, genel saglik bilgilerine,

biyokimyasal bulgularina, antropometrik 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.

4.1.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 8’de caligmaya katilan bireylerin genel bilgilerinin degerlendirilmesi yer
almaktadir. Buna gore bireylerin %9,5’i 18-32, %29’u 33-47 ve %61,5’i 48-63 yas
araligindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 48,9+10,83’tiir (Tablo 10). Bireylerin %41,5’i
ilkokul mezunu ve %26,5’i ortaokul mezunudur. Bireylerin %83,5’inin ¢alismadigi,
%90,0’1m1n evli oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin alkol kullanmadig tespit

edilmis olup tiim katilimeilarin %15°1 sigara kullandigini1 beyan etmistir.
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Tablo 8. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:200).

Say1 %

18-32 yil 19 9,5
Yas 33-47 yil 58 29,0
48-63 yil 123 61,5
Tlkokul mezunu 83 41,5
Egitim Diizeyi O_rtaokul mezunu 53 26,5
Lise mezunu 39 19,5
Universite ve tizeri 25 12,5
Calisma durumu Evet 33 16,5
Hayir 167 83,5
. Evli 180 90,0
Medeni Durum Bekar 20 10,0
Evet 30 15,0
Sigara kullanma durumu Hayir 157 78,5
Biraktim 13 6,5

Evet - -
Alkol kullanma durumu Hayir 199 99,5
Biraktim 1 0,5

4.1.2. Bireylerin Genel Saghk Bilgilerine Ait Bulgular

Tablo 9°daki genel saglik bilgilerine gore bireylerin %14,5’i diizenli egzersiz yaptigi,
bu bireylerin haftada 6,7+0,85 giin ve giinde 41,615,53 dakika egzersiz yaptig1 saptanmustir.
Bireylerin %69,5’inde Tip 2 diyabet dis1 bir hastalik oldugu ve bu bireylerin %43,3’{inde
hipertansiyon %21,3’linde kolesterol hastalig1 oldugu goriilmistiir. Bireylerde Tip 2 diyabet
tedavi sekli sorgulandiginda, tedavi seklinin bireylerin %42,5’inde sadece diyet, %26,5’inde
sadece oral antidiyabetik (OAD) ve %19,5’inde diyet ve oral antidiyabetik (OAD) oldugu
goriilmiistiir. Insiilin tedavisi alan bireylerin kullandiklar1 insiilin tiirii %47,8 Humalog®,
%43,5 ise Lantus® tur. Diyabet hastaliginmn kontrolii igin saglik kurulusuna gitme sikligi
soruldugunda bireylerin %54,5°1 rahatsizlandig1 zaman saglik kurulusuna gittiklerini beyan
ederken, %22’si ayda 1 kez diyabet kontroliine gittiklerini belirtmistir. Bireylerin %58,51 tip
2 diyabet i¢in Onerilen diyete bazen uyarken, %23’i 6nerilen diyete uyum gostermemektedir.
Bazen uyan ve hi¢ uymayan bireylerin diyete uymama nedenleri soruldugunda %33,7
oraninda diyet yapmanin zor gelmesi, %33,7 oraninda ise kendini diyet yapacak kadar hasta

hissetmedigini diislinmesi isaretlenmistir.
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Tablo 9. Bireylerin genel saglik bilgilerine gére dagilimi (n: 200).

Say1 %
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet” 29 14,5
Hayir 171 85,5
Tip 2 diyabet dis1 hastalik varhgi E;i}tlr 1GSf gg:g
Astim 12 6,7
Tiroit 8 4,5
Guatr 12 6,7
Hipertansiyon 77 43,3
Evet ise hastahik ad Kardiy?vaskijler hastaliklar 11 6,2
Karaciger yaglanmasi 9 51
Kolesterol 38 21,3
Migren 3 1,7
Mide 4 2,2
Romatoid artrit 4 2,2
OAD + insiilin + diyet 2 1,0
Insiilin + diyet 3 1,5
OAD + insiilin 7 3,5
Tip 2 diyabet tedavi sekli Insiilin 11 55
OAD + diyet 39 19,5
OAD 53 26,5
Diyet 85 42,5
Novorapid® 9 39,1
Insiilin ise adi: Lantus® ) 10 43,5
Humalog® 11 47,8
Levemir® 4 17,4
Tip 2 diyabet diizenli kontrol yaptirma durumu IE{\SH 19028 gig
Rahatsizlandigimda 109 54,5
Ayda 1 kez 44 22,0
. . .. . 2 ayda 1 kez 9 4,5
Saghk kurulusunda diyabet kontrolii siklig1 3 ayda 1 kez 97 135
6 ayda 1 kez 8 4,0
Yilda 1 kez 3 15
Evet 37 18,5
Tip 2 diyabet i¢cin 6nerilen diyete uyma durumu Hayir 46 23,0
Bazen 117 58,5
Cabuk acitkma 30 18,4
!Diyetin bir ise yarayacagina 5 31
inanmama '
Diyet yapmanin zor gelmesi 55 33,7
Hayir veya bazen ise uymama nedeni Diyet yapacak kadar hasta 55 337
olmama :
Diyet yapinca kilo alma 1 0,6
Dis ortamda/iste uygulama 11 6.7

zorlugu

*evet diyenler i¢in ortalama 6, 7+0,85 giin/hafta, 41,6x15,53 dk/giin
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4.1.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Bulgular

Tablo 10°da bireylerin yas, BKI, boy uzunlugu, viicut agirlig ve tip 2 diyabet siirelerine
ait ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan degerleri verilmistir. Buna
gore bireylerin ortalama yas1 48,9+10,83 olarak bulunmustur. Bireylerin ortalama BK1i degeri
33,5+6,06 kg/m? iken, boy uzunluklarinin ortalama 157,4+6,50 cm ve viicut agirliklarinin
ortalama 82,8+15,46 kg oldugu saptanmustir. Bireylerin tip 2 diyabet siiresi ortalama 5,1+5,26
yil olarak hesaplanmistir.

Tablo 10. Bireylerin yas, BKI, boy uzunlugu, viicut agirhg: ve tip 2 diyabet siirelerine ait

ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca degerleri.

Toplam
x+SS Min Max Ortanca (IQR)
Yas (y1l) 48,9+10,83 18,0 63,0 52 (15,0)
BKIi (kg/m?) 33,5+6,06 18,5 61,3 33,16 (7,45)
Boy uzunlugu (cm) 157,4+6,50 140,0 182,0 157 (8,0)
Viicut Agirhg: (kg) 82,8+15,46 53,4 167,0 82,7 (20,12)
Tip 2 Diyabet siiresi (yil) 5,1+5.26 0,5 22,0 3 (7,75)

Tablo 11°de ¢alismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi
yer almaktadir. Buna gére BKI degerlendirmesine gore bireylerin %71’inin sisman,
%?24’tiniin fazla kilolu oldugu goriilmistiir. Buna ek olarak bireylerin %94 iiniin bel ¢evresi
kronik hastalik agisindan yiiksek riskli, %82’sinin bel/kal¢a orani kronik hastalik riski
acisindan riskli oldugu, %89 unun boyun ¢evresi kronik hastalik agisindan riskli, %65,5’inin
viicut yag oranmin ¢ok yiiksek diizeyde ve %97’sinin viicut Su oranmnin diisiik seviyede

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11. Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine gore dagilimi (n:200).

Say1 %
BKIi Siniflandirmasi
Zayif 2 1,0
. Normal 8 4,0
2 1
BKI (kg/m?) Fazla kilolu 48 24,0
Sisman 142 71,0
Kronik Hastalik Riski
Normal 3 1,5
Bel ¢evresi (cm) Riskli 9 4,5
Yiiksek riskli 188 94,0
Bel/kalca oram ;Iiosrkrﬂal f& égg
Kronik Hastalk Riski
) Normal 21 10,5
Boyun gevresi (cm) Riskli 179 89,5
Simiflandirma
Diisiik 8 4,0
. . Normal 22 11,0
Viicut yag oram (%) Yiiksek 39 195
Cok Yiiksek 131 65,5
Diisiik 194 97,0
Viicut su orani (%) Normal 6 3,0
Yiksek - -

4.1.4. Bireylerin Biyokimyasal Verilerine Ait Bulgular

Tablo 12’de bireylerin biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi yer almaktadir.

Buna gore bireylerin %54’iniin aglik kan sekeri normal, %49,5’inin HbAlc degeri yiiksek,

%52,5’inin HDL kolesterol diizeyi normal, %77,5’inin LDL kolesterol diizeyi yiiksek ve

%350,5’1inin total kolesterol seviyesi yiiksek bulunmustur.

Tablo 12. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin dagilimi (n:200).

Say1 %
Achk kan sekeri (mg/dL) 2\;2]2?:1(' g};g ::g;g 8 19028 igig
HbAlc ( %) ?{311?51: g gg; 19091 igg
HDL Kkolesterol (mg/dL) ng;l;( ?:20mrg$(lj_ Ii) 19055 gg
LDL kolesterol (mg/dL) 2\1{312?:1: E;gg 28538 14555 5?2
Total kolesterol (mg/dL) ﬁzlr(r;]:kl gggg mg;g:j 19091 ggg
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Tablo 13’de bireylerin biyokimyasal bulgularmna ait ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve ortanca (IQR) degerleri verilmistir. Buna gére bireylerin aglik kan
sekerinin ortalama 142,6+69,42 mg/dL, HbAlc yiizdesinin ortalama 7,2+1,70 oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin ortalama HDL kolesterol degeri 49,9+12,44 mg/dL, LDL kolesterol
degeri ortalama 132,1+41,18 mg/dL ve Total kolesterol degeri ortalama 205,8+44,46 mg/dL

bulunmustur.

Tablo 13. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum ve ortanca (IQR) degerleri.

Toplam
XSS Min Max Ortanca (IQR)
Aclik kan sekeri (mg/dL) 142,6+69,42 83,0 655,0 120,5(49,5)
HbAlc (%) 7,2+1,70 5,0 13,8 6,4(1,5)
HDL kolesterol (mg/dL) 49,9+12,44 19,0 108,0 48(13,95)
LDL kolesterol (mg/dL) 132,1+41,18 12,0 282,0 133,5(53,5)
Total kolesterol (mg/dL) 205,84+44,46 34,0 330,0 204(65,5)

4.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarina Ait Bulgular

Bireylerin beslenme aliskanliklarina ait veriler ile besin tiiketiminde dikkat ettikleri
durumlar kisisel bilgi formu araciligiyla alinmistir. Beslenme sikligina gore aldiklari enerji
ve makro besin 6geleri ile vitamin ve mineraller bireylerin giinliik gereksinmelerini karsilama

yilizdesine gore degerlendirilmistir.

4.2.1. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklarina Ait Bulgular

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi tablo 14’de verilmistir. Buna
gore bireylerin %57,5’1 giinde 2 ana 6giin, %40,5’1 giinde 3 ana ogiin tiiketmektedir.
Bireylerin %44,51 giinde 1 ara 6giin tiiketirken, %20’si hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir. Buna
ek olarak bireylerin %80’inin giinde en az 1 ara 6giin tiikettigi tespit edilmistir. Bireylerin
%28,5’1 ana 6glinii her zaman atlarken %30,5°1 bazen atlamaktadir. Ana 6giinii her zaman ve
bazen atlayan bireylerin %66,1’inin 6gle 6giiniinii atladig1 saptanmustir. Bu bireylerin %38,1°1

cani istemedigi ve istahsizlik sebebiyle 6giin atladiklarini ifade etmistir. Bireylerin beslenme,
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diyet veya besin ile ilgili bilgiler konusunda en giivendigi kaynaklar sorgulandiginda,

bireylerin %58,5’1 diyetisyene, %40’1 doktora ve %1,5’1 ise aileye giivenmektedir.

Tablo 14. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin dagilimi (n:200).

Say1 %
1 6giin 3 1,5
. v 2 dgiin 81 40,5
Giinde ana 6giin sayisi 3 55iin 115 575
4 6giin 1 0,5
Tiiketmiyor 40 20,0
1 6giin 89 44,5
. - 2 oglin 37 18,5
Giinde ara 6giin sayisi 3 65iin 30 150
4 6glin 3 15
5 6gilin 1 0,5
Giinde en az 1 ara 6giin yapma Evet 160 80,0
durumu Hayir 40 20,0
Evet 57 28,5
Ana 6giin atlama durumu Bazen 61 30,5
Hayir 82 41,0
. . Sabah 18 15,3
Et\llsfl :;z):laﬁg?izrlen ise genellikle Ogle 78 66.1
Aksam 22 18,6
Zaman yetersizligi 19 16,1
Zayiflamak istiyorum 15 12,7
Canim istemiyor, istahsizhik 45 38,1
Ogiin atlama nedeni Maddi olanaksizlik 2 1,7
Hazir yemek olmadigi i¢in 3 2,5
Aligkanlhigim yok 33 28,0
Diger 1 0,8
Diyetisyen 117 58,5
Sosyal medya - -
Doktor 80 40,0
B_esl_enme, diyet veya befin ilfe ilgili Izzﬁ\;'iizzﬁger saghk personeli i i
bilgiler konusunda en giivenilen .
kaynak In_ternet sayfalari - -
Aile 3 1,5
Saglik kuruluslar - -
Arkadaglar - -

Gazeteler/dergiler - -

Tablo 15°de bireylerin besin tiiketiminde dikkat ettigi durumlarin degerlendirilmesi
verilmistir. Buna gore besin tiiketiminde bireylerin %99,5’i lezzetli olmasina, %51,5’1 az
yagli olmasina, %64,5’i organik besin satin almaya, %97,5’i ekonomik olmasina, %98,5’i
doyurucu olmasina, %99,0’u tadi, kivamu ve rengine, %91,0’1 ise genellikle evde tiikketime
dikkat etmektedir.
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Tablo 15. Bireylerin besin tiiketiminde dikkat ettigi durumlarin dagilimi (n:200)*.

Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Kolay hazirlanabilir olmasina 83 41,5 117 58,5
Pigirme yontemine 99 49,5 101 50,5
Lezzetli olmasina 199 99,5 1 0,5
Az yagl olmasina 103 51,5 97 48,5
Organik besinleri satin almaya 129 64,5 71 35,5
Ekonomik olmasia 195 97,5 5 2,5
Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina 39 19,5 161 80,5
Doyurucu olmasina 197 98,5 3 15
Katki maddesi icermemesine 75 37,5 125 62,5
Tadina, kivamina ve rengine 198 99,0 2 1,0
Genellikle evde tiiketime 182 91,0 18 9,0
Bitkisel kaynakli besinleri tiikketmeye 28 14,0 172 86,0

*Soruya birden fazla cevap verilmis olup ve ylizdeler cevap sayilari iizerinden hesaplanmigtir

4.2.2. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhgina Ait Bulgular

Tablo 16°da bireylerin besin tiketim sikligi ile aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin

degerlendirilmesi yer almaktadir. Buna gore bireyler giinde ortalama 1697+534,09 kkal

enerji, 58,4+18,87 g protein, 74+26,77 g yag ve 195,1+82,33 g karbonhidrat almistir.

Bireylerde enerjiden gelen doymus yag yiizdesi giinde ortalama 16,5+5,33, tekli doymamis

yag yiizdesi giinde ortalama 12,6+3,8 ve ¢oklu doymamis yag yiizdesi giinde ortalama

7,5+3,06 bulunmustur. Bireylerin ortalama 297,9+143,71 mg kolesterol, 23,8+8,75 g posa

aldig1 goriilmiistiir. Bireylerin diyet glisemik indeks degeri ortalama 150,7+103,8 ve ORAC

degeri ortalama 150,7+103,8 bulunmustur. Alimlarin gereksinmeyi karsilama yiizdesi

hesaplandiginda bireylerin yag orani1 (%) ve karbonhidrat miktarlarinin (g), giinliik yeterli

alim diizeyinin lizerinde oldugu saptanmustir.
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Tablo 16. Bireylerin besin tiikketim sikligi verileri ile aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin

degerlendirilmesi.
Toplam
Gereksinmeyi
x£SS Min Max Karsilama

Yiizdesi (%0)*
Enerji (kkal) 1697+534,09 601,4 4269,0 89,3
Protein (g) 58,4+18,87 11,5 136,4 -
Protein (TE%) 14+2 8,0 25,0 82,4
Yag (g) 74+26,77 15,5 176,4 -
Yag (TE%) 39+9 14,0 66,0 141,8
Karbonhidrat (g) 195,1+82,33 52,2 535,7 150,0
Karbonhidrat (TE%) 46+10 22,0 71,0 87,6
Doymus yag asitleri (TE%) 16,5+5,33 4,8 31,5 -
Tekli doymamis yag asitleri (TE%) 12,6+3,8 4,1 25,4 -
Coklu doymamis yag asitleri (TE%) 7,54£3,06 2,0 18,3 -
Kolesterol (mg) 297,9+143,71 41,0 901,2 99,3
Posa (g) 23,8+8,75 3,2 48,5 95,2
Diyet glisemik indeks 150,7+103,8 0,0 821,8 -
ORAC 582,24446,73 0,0 2563,3 -

*Gereksinmeyi karsilama yiizdeleri TUBER e gére hesaplanmustir.

Kkal: Kilokalori, TE: Toplam Enerji, ORAC: Oxygen radical absorbance capacity

Tablo 17°de bireylerin besin tiikketim siklig1 verileri ile aldiklar1 vitamin ve mineral
miktarlar1 degerlendirilmistir. Buna gore bireylerin giinde ortalama 1129,1+1039,64 mcg A
vitamini aldig1 ve bu miktarin giinliik gereksinmenin tizerinde oldugu gériilmistiir. Bireylerin
ortalama 11,4+3,87 mg niasin aldigi ve bu miktarin giinliilk gereksinmenin iizerinde oldugu
goriilmistiir. Bireylerin ortalama 2371,1+690,18 mg potasyum aldigi ve bu miktarin giinliik
gereksinmenin altinda oldugu saptanmustir. Bireylerin ortalama 8,7+2,88 mg demir aldigi ve
bu miktarm giinliik gereksinmenin altinda oldugu saptanmustir. Bireylerin ortalama
1047,6+£316,72 mg fosfor aldig1 ve bu miktarin giinlik gereksinmenin iizerinde oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 17. Bireylerin besin tiiketim sikligi verileri ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin

degerlendirilmesi.
Toplam
Gereksinmeyi
x£SS Min Max Karsilama
Yiizdesi (%0)*

Vitaminler
Tiamin (mg) 0,9+0,28 0,2 18 81,8
Riboflavin (mg) 1,4+0,45 0,3 3,3 127,2
B6 vitamini (mg) 1,1+0,37 0,2 2,7 84,6
B12 vitamini (mcg) 4,9+4,1 0,5 34,3 122,5
A vitamini (mcg) 1129,1+1039,64 63,3 9729,0 173,7
C vitamini (mg) 117,3£70,17 11,7 515,3 123,4
Folat (mcg) 306,2+94,54 56,3 648,7 92,7
Niasin (mg) 11,4+3,87 15 24,8 170,1

Mineraller
Potasyum (mg) 2371,1+690,18 417,7 4793,2 50,4
Kalsiyum (mg) 736,6+268,18 193,1 1935,8 73,6
Magnezyum (mg) 283,1£90,42 47,9 5714 94,3
Fosfor (mg) 1047,6+316,72 181,7 2277,1 190,4
Demir (mg) 8,7+2,88 1,2 19,9 62,1
Cinko (mg) 9,4+2 .86 1,7 19,2 94,0
Manganez (mg) 7,8+6,03 0,6 32,6 260,0

*Gereksinmeyi karsilama yiizdeleri TUBER e gére hesaplanmustir.

4.3. Bireylerin Beslenme Okuryazarhk Diizeyine Ait Bulgular

Bu boliimde bireylerin beslenme okuryazarligi, beslenme okuryazarligi diizeylerine
gore sosyo-demografik ozellikleri, genel saglik bilgileri, biyokimyasal bulgulari,
antropometrik ol¢iimleri, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim sikligina goére aldiklari
giinliik enerji ve makro besin 6geleri, besin tiiketim sikligina gore aldiklari giinliik vitamin ve

minerallerin degerlendirilmesi yapilmustir.

4.3.1. Bireylerin Beslenme Okuryazarhk Diizeyi

Tablo 18°de bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerinin dagilimi verilmistir.
Hesaplanan BOY puanlara gore bireyler “diisiik/yetersiz”, “sinirda” ve “yeterli” olmak
lizere ti¢ gruba ayrilmistir. Buna gore beslenme okuryazarligi diizeyi “siirda” olanlar,

katilimeilarin %40,5’ini; “iyi/yeterli” olanlar ise katilimcilarin %59,5’ini olusturmustur.
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Hesaplanan o6lgek puanlarmna goére c¢alismaya katilan bireylerden higbirinin beslenme

okuryazarlik diizeyi “diisiik/yetersiz” bulunmamustir.

Tablo 18. Bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyi dagilimi (n:200).

Toplam
Say1 %
Diisiik/yetersiz (11 ve alt1) - -
Sinirda (12-23) 81 40,5
Tyi/yeterli (24 ve iizeri) 119 59,5

4.3.2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Beslenme Okuryazarhgma Ait

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeylerine gore beslenme okuryazarligi 6lgek alt
boyutlari ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin degerlendirilmesi verilmistir (Tablo 19). Buna
gore ilkokul mezunu bireylerin genel beslenme bilgisi puan1 7(2,0), ortaokul mezunu
bireylerin 7(2,5), lise mezunu bireylerin 8(1,0) ve tniversite ve tizeri egitim diizeyi olan
bireylerin genel beslenme bilgisi puan1 9(1,0) bulunmustur. Bireylerin egitim diizeylerine
gore genel beslenme bilgisi alt boyut puanlarimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmustir (p<0,001). Kruskal Wallis testi altinda uygulanan ikili karsilagtirma
testi sonucunda, genel beslenme bilgisi alt boyut puaninin lise mezunlarinda ilkokul
mezunlarina gore, iniversite ve iizeri mezunlarinda ilkokul mezunlarma gore, lise
mezunlarinda ortaokul mezunlarina gore ve tuniversite ve tiizeri mezunlarda ortaokul

mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Bireylerin egitim diizeylerine gore okudugunu anlama alt boyut puanlari da istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gostermistir (p<0,001). Kruskal Wallis testi altinda uygulanan ikili
karsilastirma testi sonucunda, okudugunu anlama alt boyut puanlarinin lise mezunlarinda
ilkokul mezunlarina gore, liniversite ve iizeri mezunlarda ilkokul mezunlarina gore, lise
mezunlarinda ortaokul mezunlarina gore, Universite ve ilizeri mezunlarda ise ortaokul

mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmiistiir (p<0,001).

Bireylerin egitim diizeyine gore beslenme okuryazarligi alt boyutu olan okudugunu
anlama puan ortalamasinin degerlendirilmesine bakildiginda; okudugunu anlama ilkokul ve
ortaokul mezunu bireyler i¢in 3(2,0), lise mezunu bireyler igin 4(1,0) ve {iniversite ve tizeri

mezunlar i¢in 4(0,0)’dir. Bireylerin egitim diizeylerine gore okudugunu anlama puan
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ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,001).
Kruskal Wallis testi altinda uygulanan ikili karsilastirma testi sonucunda, okudugunu anlama
puan ortalamasinin lise mezunlarinda ilkokul mezunlarma gore, tniversite ve iizeri
mezunlarinda ilkokul mezunlarina gore, lise mezunlarinda ortaokul mezunlarina goére ve
tiniversite ve tizeri mezunlarda ortaokul mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik puani ilkokul ve ortaokul mezunlari i¢in 2(2,0), lise
mezunlart i¢in 3(2,0) ve iniversite ve tizer mezunlar i¢in 5(1,0)’dir. Bireylerin egitim
diizeylerine gore gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,001). Kruskal Wallis testi altinda uygulanan ikili
karsilastirma testi sonucunda, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasinin
lise mezunu bireylerde, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere géreanlamli diizeyde yiiksek ve
tiniversite Ve tizeri mezun bireylerde ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireylere gére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Beslenme okuryazarlig1 6lgek toplam puan ortalamasi ilkokul mezunlari i¢in 24(4,0),
ortaokul mezunlari i¢in 23(5,0), lise mezunlari i¢in 27(3,0)ve tiniversite ve iizeri mezunlar
icin 29(2,0)’dir. Bireylerin egitim diizeylerine gore beslenme okuryazarligi 6l¢ek toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,001).
Kruskal Wallis testi altinda uygulanan ikili karsilagtirma testi sonucunda, beslenme
okuryazarlig1 dlgek toplam puan ortalamasinin lise mezunlarinda ortaokul mezunlarina gore,
iniversite ve {izeri mezunlarinda ortaokul mezunlarina gore, lise mezunlarinda ilkokul
mezunlarina gore, liniversite ve tizeri mezunlarda ilkokul ve lise mezunlarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,001).
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Tablo 19. Calismaya katilan bireylerin egitim diizeylerine gdore beslenme okuryazarligi 6lgek toplam puaninin ve alt boyut puanlarinin

degerlendirilmesi.
Egitim Diizeyi

1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite ve iizeri

_ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca

x£SS x£SS x£SS x£SS H Fark

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) P

Genel Beslenme Bilgisi 7,1£1,41 7(2,0) 6,7+1,49 7(2,5) 8,3+1,08 8(1,0) 9,2+0,93 9(1,0) 62,662 <0,001** 3,4-1,2
Okudugunu Anlama 3+1,1 3(2,0) 3,1+0,92 3(2,0) 3,5+0,85 4(1,0) 3,9+0,6 4(0,0) 20,696 <0,001** 3,4-1,2
Besin Gruplari 9,9+0,3 10(0,0) 9,8+0,55 10(0,0) 9,8+0,47 10(0,0) 10+0 10(0,0) 5345 0,148 -
Porsiyon Miktarlar 1,240,72 1(1,0) 1,3+0,74 1(1,0) 1,4+0,79 1(1,0) 1,6+0,76 1(1,0) 6,132 0,105 -
Gida Etiketi ve Sayisal o 312
Okuryazarlik 2,1£1,11 2(2,0) 1,9+1,17 2(2,0) 3,1+£1,37 3(2,0) 4,5+0,77 5(1,0) 65,949 <0,001 4-123
Ol¢ek Toplam Puam 23,3+2,65 24(4,0) 22,7+2.88 23(5,0) 26,242.73 27(3,0) 29,2+1,78 29(2,0) 77,522 <0,001** 4i1é23

**p<0,001 Kruskall Wallis H testi kullanilmustir.



Tablo 20’de c¢alismaya katilan bireylerin g¢alisma durumlarina gore beslenme
okuryazarhig1 6l¢ek toplam ve 6lgek alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi yer almaktadir.
Buna gore calisan ve ¢alismayan bireylerde genel beslenme bilgisi alt boyut puani 8(2,0)’dir.
Bireylerin ¢alisma durumlarina gore genel beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Okudugunu anlama
alt boyut puan ortalamasi calisan bireylerde 4(0,5), calismayan bireylerde ise 3(2,0)’dir.
Bireylerde okudugunu anlama alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir (p<0,001). Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi
calisan bireylerde 4(2,5) ve galismayan bireylerde 2(2,0) bulunmustur. Calisan bireylerin
calismayanlara gore gida etiket ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gostermistir (p<0,001). Beslenme okuryazarligi 6l¢ek toplam puan
ortalamalarinin da bireylerin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<0,001).

Tablo 20. Bireylerin ¢alisma durumlarina gore beslenme okuryazarligi 6lgek toplam ve 6lgek

alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi.

Calisma Durumu

Evet Hayir
- Ortanca - Ortanca
x+SS x+SS U
(IQR) (IQR) P

Genel Beslenme Bilgisi 8,4+1,27 8(2,0) 7,3£1,57 8(2,0) 1719 0,001*
Okudugunu Anlama 3,8+0,44 4(0,5) 3,1+1,05 3(2,0) 1673  <0,001**
Besin Gruplar: 9,9+0,38 10(0,0) 9,9+0.,4 10(0,0) 2616 0,388
Porsiyon Miktarlar 1,340,57 1(1,0) 1,340,78 1(1,0) 2690 0,805
Gida Etiketi ve Sayisal o
Okuryazarik 3,5+1,25 4(2,5) 2,3+1,39 2(2,0) 1533  <0,001
Olgek Toplam Puam 268427 285(4,5) 244335  24(40) 1428  <0,001**

*p<0,05 **p<0,001 Mann Whitney Whitney U testi kullanilmastir.

Tablo 21°de caligmaya katilan bireylerin medeni durumlarmma gore beslenme
okuryazarlig1 6l¢ek toplam ve 6lgek alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi yer almaktadir.
Buna gore evli bireylerin genel beslenme bilgisi alt boyut puani1 8(2,0) ve bekar bireylerin
genel beslenme bilgisi alt boyut puani1 9(2,0)’dir. Bireylerin medeni durumlarina gére genel
beslenme bilgisi alt boyut puanlar: istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir
(p<0,001). Okudugunu anlama alt boyut puani evli bireylerde 3(1,75) ve bekar bireylerde
4(1,0)’dir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Gida
etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puani evli bireylerde 2(2,0) ve bekar bireylerde 4(3,0)
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bulunmustur. Bireylerin medeni durumlarma gore gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt
boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir
(p<0,05). Beslenme okuryazarligi olgek toplam puani evli bireylerde 24(4,0) ve bekar
bireylerde 28,5(6,0) bulunmustur. Bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi gortilmistiir (p<0,001).

Tablo 21. Calismaya katilan bireylerin medeni durumlarma goére beslenme okuryazarlig

olgek toplam puaninin ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi.

Medeni Durum

Evli Bekar
_ Ortanca - Ortanca
x+SS X+SS U
(IQR) (IQR) P

Genel Beslenme Bilgisi 7,4+1,55 8(2,0) 8,8+1,2 9(2,0) 882  <0,001**
Okudugunu Anlama 3,2+1,02 3(1,75) 3,7+0,66 4(1,0) 1233 0,014*
Besin Gruplan 9,9+0,41 10(0,0) 10+0,22 10(0,0) 1688,5 0,393
Porsiyon Miktarlari 1,3+0,76 1(1,0) 1,4+0,68 1(1,0) 1643 0,465
Gida Etiketi ve Sayisal -
Okuryazarhk 2,4+1,36 2(2,0) 3,7+1,57 4(3,0) 968,5 0,001
Olcek Toplam Puam 24,143,25 24(4,0) 27,5+43,3 28,5(6,0) 8475 <0,001**

*p<0,05 **p<0,001 Mann Whitney U testi kullanilmistir.

4.3.3. Bireylerin Beslenme Okuryazarhg: Diizeylerine Gore Genel Saghk Bilgilerine Ait

Bulgular

Tablo 22°de bireylerin beslenme okuryazarligi diizeylerine gore genel saglik
bilgilerinin degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore beslenme okuryazarligi diizeyi “sinirda”
olan bireylerin %33,3’i ve “iyi/yeterli” sinifinda yer alan bireylerin %54,6’s1 tip 2 diyabet
kontroliinii diizenli olarak yaptirmaktadir. Bireylerin Tip 2 diyabet i¢in diizenli kontrole gitme
durumlarina gore beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Bireylerin genel saglik bilgilerinin degerlendirilmesine
bakildiginda sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma
durumu, tip 2 diyabet dis1 hastalik varligi, tip 2 diyabet tedavi sekli, insiilin kullananlar igin
kullandigi insiilin tiirii, saglhk kurulusunda diyabet kontrol sikligi, tip 2 diyabet i¢in 6nerilen
diyete uyma durumu,ve uymayanlar i¢in uymama sebebine gore beslenme okuryazarlig

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 22. Bireylerin genel saglik bilgilerine gore beslenme okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi.

9¢

Beslenme Okuryazarh@?®

Siirda

fyi/yeterli

2
n % n % X P
Evet 11 13,6 19 16,0
Sigara kullanma durumu Hayir 61 75,3 96 80,7 4,813 0,090
Biraktim 9 111 4 3,4
Evet - - - -
Alkol kullanma durumu Hayir 81 100,0 118 99,2 0,684 0,408
Biraktim - - 1 0,8
. . Evet* 8 9,9 21 17,6
Diizenli egzersiz yapma durumu Hayir 73 90.1 98 82.4 2,347 0,126
Tip 2 diyabet dis1 hastalik varhgi IE{\;?H gé ;51:3 Zj gi:g 2,167 0,141
Astim 5 6,3 7 7,1
Tiroit 3 3,8 5 51
Guatr 4 51 8 8,1
Hipertansiyon 36 45,6 41 41,4
Evet ise hastalik adi Kardiyovaskiler hastaliklar 3 38 8 8.1 50,482 0,251
Karaciger yaglanmasi 4 51 5 51
Kolesterol 18 22,8 20 20,2
Migren 3 3,8 - -
Mide 2 2,5 2 2,0
Romatoid artrit 1 13 3 3,0
OAD + insiilin + diyet 1 1,2 1 0,8
Insiilin + diyet - - 3 2,5
OAD + insiilin 4,9 3 2,5
Tip 2 diyabet tedavi sekli Insiilin 4,9 7 59 7,875 0,247
OAD + diyet 10 12,3 29 24,4
OAD 25 30,9 28 23,5
Diyet 37 45,7 48 40,3




Tablo 22. Bireylerin genel saglik bilgilerine gore beslenme okuryazarlig: diizeylerinin degerlendirilmesi (Devamu).

8Beslenme okuryazarlig1 diizeyi diisiik/yetersiz olan bireyler bulunmadigindan tabloda yer verilmemistir. p<0,05 Ki kare testi kullanilmstir.

LE

Beslenme Okuryazarh@?®

Siirda

fyi/yeterli

2
n % n % X P
Novorapid® 5 55,6 4 28,6
L . Lantus® 3 33,3 7 50,0
Insiilin ise ad: Humalog® 2 222 9 64.3 6,451 0,694
Levemir® 2 22,2 2 14,3
. . e Evet 27 333 65 54,6 *
Tip 2 diyabet diizenli kontrol yaptirma durumu Hayir 54 66.7 54 454 8,793 0,003
Rahatsizlandigimda 50 61,7 59 49,6
Ayda 1 kez 14 17,3 30 25,2
. . . . 2 ayda 1 kez 5 6,2 4 3,4
Saghk kurulusunda diyabet kontrolii sikhig 3 ayda 1 kez 9 111 18 151 7,559 0,182
6 ayda 1 kez 1 1,2 7 59
Yilda 1 kez 2 2,5 1 0,8
Evet 13 16,0 24 20,2
Tip 2 diyabet i¢in 6nerilen diyete uyma durumu Hayir 25 30,9 21 17,6 4,784 0,091
Bazen 43 53,1 74 62,2
Cabuk acikma 11 16,2 19 20,0
!Dlyetln bir ise yarayacagina 3 4.4 2 21
inanmama
Diyet yapmanin zor gelmesi 19 27,9 36 37,9
Hayir veya bazen ise uymama nedeni Diyet yapacak kadar hasta 30 441 25 26.3 10,962 0,090
olmama
Diyet yapinca kilo alma - - 1 1,1
Dis ortamda/iste uygulama 5 74 6 6.3

zorlugu




4.3.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Beslenme Okuryazarhgi Diizeylerine
Ait Bulgular

Tablo 23°de bireylerin biyokimyasal bulgularina gore beslenme okuryazarligi
diizeylerinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bireylerin aclik kan sekeri, HbAlc, HDL
kolesterol, LDL kolesterol ve total kolesterol siniflamalarina gore beslenme okuryazarligi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 23. Bireylerin biyokimyasal bulgularina gore beslenme okuryazarligi diizeylerinin

degerlendirilmesi.

Beslenme Okuryazarh@?®

Sinirda Iyi/Yeterli
n % n % X? p
(<1';'grr;“;' iy 22 51.9 66 555
Achik kan sekeri (mg/dL) YViiksek 0,116 0,734
c16myi) P 48,1 53 445
'E'f%mg' 40 49.4 61 513
HbALc ( %) -y 0828 0,363
565 M 50,6 58 487
Diisiik 37 457 58 487
(<50 mg/dL)
HDL kolesterol (mg/dL) Normal 0,181 0,670
csomadl) M 543 61 513
« 1'8'82;"3‘/' ) 18 222 27 227
LDL Kolesterol (mg/dL) Vi 0,047 0829
UKSe 63 77,8 92 773
(>100 mg/dL)
(<2'(\)'8rr:1“;' Wy G 404 59 496
Total kolesterol (mg/dL) - Yiiksek 0,001 0,978
c2o0myd) A 50,6 60 504

2Beslenme okuryazarlig1 diizeyi diisiik/yetersiz olan bireyler bulunmadigindan tabloda yer verilmemistir.
p<0,05 Ki kare testi kullanilmigtir.

4.3.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Bulgular

Tablo 24’de ¢alismaya katilan bireylerin antropometrik ozelliklerine gorebeslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin degerlendirilmesi verilmistir. Bireylerin BK1 sinif, bel cevresi, bel

kalga orani, boyun ¢evresi, viicut yag orani, viicut SuU orani Ve Kronik hastalik bakimindan risk
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seviyelerine gore beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 24. Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6zelliklerine gore beslenme

okuryazarlig1 diizeylerinin degerlendirilmesi.

Beslenme Okuryazarhg?®

Sinirda Tyi/Yeterli
n % n % X2 p
Zayif - - 2 1,7
. ) Normal 1 1,2 7 59
BKI (kg/m?) Fazla kilolu 5 309 23 193 o821 0078
Sisman 55 67,9 87 73,1
Normal - - 3 2,5
Bel ¢evresi (cm) Riskli 2 2,5 7 59 3,470 0,176
Yiiksek riskli 79 97,5 109 91,6
Bel/kalca oram Il;liosrkn;ial %(1) ég,i Si %’8 1,802 0,180
Boyun cevresi (cm) E';Lr:‘ia' ég ;28 12 . 96,0;’73 0446 0,504
Diisiik - - - -
Viicut yag oram (%) Normal = 2 3 2,5 2,073 0,150
Yiiksek 81 100,0 116 97,5
Diisiik 80 98,8 114 95,8
Viicut su orani (%) Normal 1 1,2 5 4,2 1,458 0,227
Yiiksek - - - -

aBeslenme okuryazarlig: diizeyi diigiik/yetersiz olan bireyler bulunmadigindan tabloda yer verilmemistir. p<0,05
Ki kare testi kullanilmustir.

4.3.6. Bireylerin Beslenme Okuryazarhgi Diizeylerine Gore Beslenme Aliskanhklarina
Ait Bulgular

Tablo 25’de bireylerin beslenme okuryazarligi diizeylerine gore beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Beslenme okuryazarligi diizeyi “sinirda”
olan bireylerin %72,8’1 ve “iyi/yeterli” sinifinda yer alan bireylerin %84,9u giinde en az bir
ara 6glin yapmaktadir. Bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeyine gore giinde en az bir ara
0glin yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Beslenme, diyet veya besin ile ilgili bilgilere erisim konusunda en giivenilir kaynak
sorgulandiginda; beslenme okuryazarligi diizeyi “sinirda” olan bireylerin %40,7’si ve
“iyi/yeterli” olan bireylerin %70,6’s1 diyetisyen yanitini vermistir. Bireylerin beslenme okur

yazarhig1 diizeylerine gore beslenme, diyet veya besin ile ilgili bilgilere erisim igin en
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giivenilir kaynak yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0,001). Bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeylerine gére giinliikk ana 6giin sayisi, ara
Oglin sayisi, ana 6giin atlama durumu, atlanilan ana 6giin, ana 6giin atlama sebeplerinin
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 25. Bireylerin beslenme okuryazarlig: diizeylerine gore beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi.

14%

Beslenme Okuryazarhg®

Simirda Iyi/yeterli
n % n % X? P
1 6giin 1 1,2 2 1,7
. - 2 6glin 36 444 45 37,8
Giinde ana 6giin sayisi 3 55iin 43 531 72 605 2,517 0,472
4 6glin 1 12 - -
Tiiketmiyor 22 27,2 18 15,1
1 6giin 39 48,1 50 42,0
.. e 2 6giin 13 16,0 24 20,2
Giinde ara 6giin sayis1 3 6giin 7 87 23 193 10,731 0,057
4 6glin - - 3 2,5
5 6gilin - - 1 0,9
. e Evet 59 72,8 101 84,9 «
Giinde en az 1 ara 6giin yapma durumu Hayir 99 272 18 151 4,362 0,037
Evet 25 30,9 32 26,9
Ana 6giin atlama durumu Bazen 26 321 35 29,4 0,903 0,637
Hayir 30 37,0 52 43,7
Sabah 4 7,8 14 20,9
Evet veya bazen ise genellikle atlamlan 6giin  Ogle 36 70,6 42 62,7 3,920 0,141
Aksam 11 21,6 11 16,4
Zaman yetersizligi 6 11,8 13 19,4
Zayiflamak istiyorum 11 21,6 4 6,0
Canim istemiyor, istahsizhik 18 35,3 27 40,3
Ogiin atlama nedeni Maddi olanaksizlik - - 2 3,0 11,969 0,063
Hazir yemek olmadigi igin - - 3 4,5
Aligkanligim yok 15 29,4 18 26,9
Diger 1 2,0 - -




Tablo 25. Bireylerin beslenme okuryazarlig: diizeylerine gore beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi (Devami).

Beslenme Okuryazarhg®

Simirda Iyi/yeterli
n % n % X2 P

Diyetisyen 33 40,7 84 70,6

Sosyal medya - - - -

Doktor 48 59,3 32 26,9

Televizyon - - - -
Be.sl.enme, diyet veya b?sm I.I(? ilgili bilgilere §aghk personeli - - - 22,005 <0,001%*
erisim konusunda en giivenilir kaynak Internet sayfalar1 - - -

Aile - - 3 2,5

Saglik kuruluslari
Arkadaglar
Gazeteler/dergiler

2Beslenme okuryazarlig1 diizeyi diisiik/yetersiz olan bireyler bulunmadigindan tabloda yer verilmemistir. *p<0,05 **p<0,001 Ki kare testi kullanilmstir.
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4.3.7. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhgi Verileri ile Hesaplanan Giinliik Enerji ve Makro
Besin Ogeleri ile Beslenme Okuryazarhg Olcek Toplam Puam ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 26’da bireylerin besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan giinliik enerji ve
makro besin dgelerinin, beslenme okuryazarligi 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puanlart ile iligkisi yer almaktadir. Buna gore genel beslenme bilgisi puan ortalamasi ile
protein (g) ve yag (g) miktarlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Porsiyon miktarlar1 alt boyut puan ortalamasi ile yag
orani (%) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif bir iliskisi varken, ayni
alt boyut ile karbonhidrat oran1 (%) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok
zay1f bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut
puan ortalamasi ile yag miktari (g) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Beslenme okuryazarligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi
ile yag (g) ve protein (g) miktarlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f
bir iliski oldugu goriliirken, dlgek toplam puan ortalamasi ile karbonhidrat orani (%) arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 26. Bireylerin aldig1 giinliik enerji ve makro besin 6geleri ile beslenme okuryazarligi 6lgek toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasindaki

iligskinin degerlendirilmesi.

Beslenme Okuryazarhig Olgegi
Genel Beslenme Gida Etiketi ve

Bilgisi Okudugunu Anlama Besin Gruplan Porsiyon Miktarlari Sayisal Okuryazarhk Toplam
r P R p r P R p r p r p
Enerji (kkal) 0,106 0,135 0,055 0,442 -0,023 0,746 -0,006 0,937 0,097 0,173 0,084 0,235
Protein () 0,158 0,025* 0,079 0,264 -0,006 0,929 -0,006 0,934 0,142 0,046* 0,148 0,037*
Protein (TE%) 0,081 0,256 0,033 0,641 0,072 0,312 -0,015 0,834 0,073 0,306 0,098 0,165
Yag () 0,153 0,031* 0,083 0,240 -0,039 0,581 0,178 0,012* 0,134 0,058 0,177  0,012*
Yag (TE%) 0,059 0,409 0,001 0,988 -0,058 0,413 0,210 0,003* 0,100 0,157 0,121 0,089
KH (9) 0,031 0,660 0,009 0,896 0,025 0,721 -0,127 0,073 0,000 0,997 -0,027 0,701
KH (TE%) -0,097 0,174 -0,030 0,674 0,047 0,504 -0,219 0,002* -0,134 0,058 -0,166  0,019*
Posa (9) 0,134 0,059 0,059 0,409 0,072 0,313 -0,002 0,980 0,116 0,101 0,131 0,065
Diyet glisemik indeks -0,056 0,430 -0,012 0,861 0,129 0,070 -0,108 0,127 -0,096 0,178 -0,098 0,169

*p<0,05 Spearman’s Rho korelasyon testi uygulanmistir.
KH: Karbonhidrat
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4.3.8. Bireylerin Beslenme Okuryazarhg Olcek Puanlan ile Yas ve Tip 2 Diyabet
Siireleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 27°de bireylerin beslenme okuryazarligi 6lgek puanlari ile yas ve tip 2 diyabet
stireleri arasindaki iliski yer almaktadir. Buna goére genel beslenme bilgisi alt boyut puan
ortalamasinin, bireylerin yas: ile negatif yonde ¢ok zayif bir iligkisi oldugu saptanmistir
(p<0,001). Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasinin bireylerin yasi
ile negatif yonde zayif bir iligkisi oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Beslenme okuryazarligi
Olgek toplam puan ortalamasinin bireylerin yasi ile negatif yonde zayif bir iliskisi oldugu
bulunmustur (p<0,001). Tip 2 diyabet siiresi ile genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama,
besin gruplari, porsiyon miktarlari, gida etiket ve sayisal okuryazarlik alt boyut puanlari ve
beslenme okuryazarlig1 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 27. Bireylerin beslenme okuryazarlig1 6lgek puanlarinin yag ve tip 2 diyabet siireleri

ile iliskisinin degerlendirilmesi.

Beslenme Okuryazarhgi Olgegi

Gida Etiketi ve

Genel Beslenme Okudugunu Besin Porsiyon
Bilgisi Anlama Gruplan Miktarlari Saysal Toplam
Okuryazarhk
r P r p r p r P R p r P
Yas (yil) -0,226 0,001* -0,122 0,085 -0,069 0,333 -0,058 0,412 -0,339 <0,001** -0,296 <0,001*”

Tip 2 diyabet

siiresi -0,014 0,841 -0,034 0,635 0,055 0,440 0,046 0,515 -0,033 0,645 -0,005 0,947

*p<0,05 ** p<0,001 Spearman’s Rho korelasyon testi uygulanmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, genel saglik bilgileri,

biyokimyasal bulgulari, antropometrik dlgtimleri degerlendirilmistir.

Bu calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu c¢alismamaktadir ve evli olan bireyler
cogunluktadir (Tablo 8). Ulkemizde 2021 itibari ile kadinlarin %72,5 i evlidir ve 2022 itibari
ile kadinlarin % 26,3’ii calismaktadir (TUIK, 2022). Bu galismadaki kadinlarin galisma orani,
Tirkiye ortalamasmin altinda ¢ikmustir ve evlilik orani Tiirkiye ortalamasinin istiinde

¢cikmistir. Bunun sebebi ¢alismanin yapildigr ilin sosyal yapisi olabilir,

Bu ¢aligmadaki bireylerin yarisindan fazlas1 48-63 yas araliginda olup bu oran TUIK
verilerine benzer bulunmustur (TUIK, 2021). Bireyler egitim durumlarma gore
degerlendirildiginde Tiirkiye ortalamasina benzer sekilde g¢ogunlugu ilkokul mezunudur
(Tablo 8). Tiirkiye igin istatistiklere bakildiginda 25 yas ve {izerinde olan kadinlarin %19,9’u
{iniversite ve {izeri egitim diizeyine sahiptir (TUIK, 2021). Bu g¢alismada kadinlarmn yas
ortalamasimin Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek olmasi, liniversite ve iizeri egitim diizeyi
oraninin TUIK verilerine gore diisiik ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I1I"ye (TURDEP-
I1) gore egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda tip 2 diyabet siklig: artar (Satman ve digerleri,
2013). Ayrica TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina gore kadinlarda tip 2 diyabet sikliginin
yasin artmasiyla arttig1 gosterilmistir (Satman ve digerleri, 2013).

Calismaya katilan bireylerin alkol kullanmadig: tespit edilmis olup tiim katilimeilarin
%15’1 sigara kullandigin1 beyan etmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin gogunlugu alkol ve
sigara kullanmiyor olsa bile diyabetli hastaya yaklasimda alkol tiiketimi ve sigara
kullanimmin diyabet hastalar1 tizerindeki olumsuz etkisi vurgulanmalidir (Tanriverdi ve
digerleri, 2013).

Bu c¢alismada tip 2 diyabet tedavisi i¢in en ¢ok kullanilan yontem tek basina diyet
tedavisi, en az kullanilan yontem ise tek basina insiilin tedavisidir (Tablo 9). Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (NHANES) gore tip 2 diyabetli
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bireylerin %29,1°1 tedavi yontemi olarak insiilin tedavisini kullanmaktadir (Selvin ve
digerleri, 2016). Calismaya katilan bireylerin ortalama diyabet siiresi 5,1+5,26 oldugu igin
tan1 siiresinin uzun yillara dayanmamasi, bireylerin tip 2 diyabet hastaliginin baslangicinda
oldugunu gosterebilir. Buna bagli olarak da bireyler insiilin tedavisine ihtiya¢ duyulacak

asamada olmayabilir.

Diyabete ek olarak calismaya katilan bireylerde en sik goriilen hastalik hipertansiyon
olarak bulunmustur. Bu g¢alismanin sonuglarina benzer sekilde Gaziantep’de yapilan bir
calismaya gore hipertansiyon siklig: tip 2 diyabetli bireylerde %45,5 olarak bulunmustur.
Diyabetli bireylerde hipertansiyondan kaynakli kalp krizi riski fazla oldugu i¢in diyabet
tedavisi kapsaminda hipertansiyon tedavisi de &nemli yer tutmaktadir. Ozelikle tibbi
beslenme tedavisi renal fonksiyonlarin ve kan basincinin diizenlenmesinde etkili olmaktadir
(Altun, 2010).

BKI degerlendirmesine gore calismaya katilan bireylerin cogunlugu sisman ve fazla
kilolu sinifindadir. Buna ek olarak bireylerin tamamina yakininin bel gevresi ve boyun gevresi
Olgtimleri ile bel/kalga orani kronik hastaliklar agisindan riskli siifta yer alir. Ayrica
bireylerin yarisindan fazlas1 yiiksek riskli viicut yag oranina sahiptir (Tablo 11). Bu
calismanin sonuglarina benzer olarak diyabetli bireylerin beslenme durumlarinin
saptanmasma yonelik yapilan bir calismada diyabetli kadin katilimcilarin  biiyiik
¢ogunlugunun sisman, neredeyse tamaminin bel ¢evresine gore saglik agisindan ¢ok yiiksek
risk altinda oldugu bulunmustur (Kaner ve digerleri, 2021). Tip 2 diyabetli kadinlarda yasam
kalitesinin beslenme durumuyla iliskisinin arastirildig1 bir ¢alismada kadinlarin %96,2’si
yiiksek riskli bel/kal¢a oranina sahip grupta bulunmustur (Akbudak, 2011). Diyabet
yonetiminde BKI basta olmak iizere antropometrik dlgiimlerin riskli diizeyde seyretmesi
kronik hastaliklar ile ilgili olup metabolik kontrolde énem tasimaktadir (Ozdemir ve digerleri,
2016). BKI, bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalga orani1 ile boyun gevresi viicut bilesimini
yansitan belirteglerdir. Boyun ¢evresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi 6l¢tiimii diyabetli bireylerde
metabolik farkliliklar1 tespit etmek icin kullanilan basit bir fizik muayene yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Gezer, 2017). BK1 obezite igin 6nemli bir gostergedir ve tip 2 diyabet
ile iliskisi orta diizeyde bulunmustur. Gezer’in yapti81 bir ¢alismaya gore BKI >35 kg/m? olan
obezlerde, BKi>22 kg/m? olanlara gore tip 2 diyabet gelisme oraninin 30-40 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir (Gezer, 2017). Tirkiye’de obezite sikligi ve bel g¢evresi verileri,
kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin sistemik derleme, meta

analiz ve meta regresyon sonuglarma gére kadinlarda ortalama BKI 28,2 kg/m?°dir (Ural ve
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digerleri, 2018). Bu c¢alismada ise tip 2 diyabetli kadmnlarm ortalama BKI 33,5+6,06
kg/m?°dir. Yas ortalamasi her iki calismada benzer olmasina ragmen bu calismada bireylerin
BKI degeri Ural’in ¢alismasina gore yiiksek ¢cikmistir. Katilimceilarin tip 2 diyabet hastasi

olmas1 bu sonucu dogurmus olabilir.

Calismada bireylerin yarisina yakini yiiksek aglik kan sekeri, HbAlc degeri, total
kolesterol, diisitk HDL kolesterol seviyesine sahiptir. Buna ek olarak bireylerin yarisindan
fazlas yiiksek LDL Kkolesterol seviyesine sahiptir (Tablo 10). Diyabetli bireylerde kan glikoz
seviyesi ve HbAlc diizeyi kadar kan lipit profili de onemlidir. Diyabetik bireylerde
kardiyovaskiiler sorunlara yatkinlik oldugu i¢in HDL diizeyinin 50 mg/dl ve tizerinde, LDL
diizeyinin 100 mg/dl ve altinda, total kolesterol miktarinin 200 mg/dl ve altinda olmasi
diyabetik bireylerde hedeflenmektedir (Cosgun, 2019). Bu ¢aligmanin da sonuglarina paralel
olarak yapilan ¢aligmalara gore diyabet hastaligi obezite ve dislipidemi ile iliskili bulunmus
ve tip 2 diyabet hastalarinda yiiksek LDL kolesterolii, diisik HDL kolesterolii siklikla
karsilasilan bir durum olarak kabul edilmistir (Al Adsani ve digerleri, 2014; Karatoprak ve
digerleri, 2012).

5.2. Beslenme Alskanlhiklar: ve Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aligskanliklari, beslenme sikligina gore aldiklar1 enerji ve makro
besin 6geleri, beslenme sikligina gore aldiklar: vitamin ve mineraller, besin tiiketirken dikkat

ettigi durumlar degerlendirilmistir.

Bu calismada bireylerin yarisindan fazlasi giinde 3 ana 6giin tiiketirken Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye genelindeki kadinlarin %66,4’i 3 ana 6gtin
yapmaktadir (Tablo 13) (TBSA, 2019). Bu ¢alismadaki bireylerin %80°’i en az bir ara 6giin
yaptigi i¢in 3 ana 6giin yapma orani Tiirkiye ortalamasina gore diisiik kalmus olabilir. Bireyler
2 veya 3 ana 6giin yapsalar bile birden fazla ara 6giin yaparak 6giin sayilarini arttirmis olabilir.
Tip 2 diyabetli bireylerin kan sekerindeki dalgalanmalarin 6nlenmesi i¢in iki ii¢ saat
araliklarla azar azar ve sik sik beslenmesi gerekir. Sabah, 6glen ve aksam olmak tizere 3 ana
ogiin; kusluk, ikindi ve aksam olmak tizere 3 ara 6giin ile toplamda 6 6giin tiiketmeleri
onerilir. Fakat 6giin sayisi kisinin kan sekeri regiilasyonuna, tedavi sekline, yasam kosullarina

gore degisiklik gosterir. Ornegin kisa etkili regiiler insiilin tedavisi alan diyabetlilerin {i¢ ana

48



ve ii¢ ara 6giin seklinde beslenmeleri gerekirken hizli etkili insiilin kullananlarin ara 6giin
tiikketmelerine gerek yoktur (Bulutlar, 2015; Ozel, 2010).

Bu c¢aligmada besin tiiketiminde bireylerin tamamina yakini besinlerin lezzetli
olmasina, ekonomik olmasia, doyurucu olmasina, tadina kivamina ve rengine dikkat
etmektedir. Ayrica bireylerin yaklasik yaris1 besinlerin az yagl olmasina dikkat etmektedir
(Tablo 14 ). Diyabetli bireylerde beslenme okuryazarliginin ve beslenme bilgi diizeyinin yan1
sira besin tiiketiminde dikkat edilen noktalar, kisilerin gelistirdigi beslenme tutumunun
gostergesidir. Bireyler yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olsalar bile uygun beslenme
davranislar1  gelistirmeyebilir. Ozdemir ve arkadaslarimin  yaptigi caligmaya gore
katilmcilarm yemek pisirme yonteminin BKI ve metabolik kontrol {izerinde -etkisi
bulunmamistir (Ozdemir ve digerleri, 2016). Diger taraftan Kong ve arkadaslarmin yaptigi
calismada, pisirme yonteminin katilimcilarin kan sekerinde degisiklik yapacagi ifade
edilmistir (Kong ve digerleri, 2011). Katilimeilarin ¢ogunun benzer cevaplar vermesi besin
tiketiminde sosyal belirleyici faktorlerden etkilenildigine isaret olabilir (Taylor, 2019).
Beslenmenin bireysel boyutunun yaninda toplumsal boyutunun da olmasi, ayni sosyal yapida

bulunan bireylerin benzer besin tiikketim davranisi gelistirmesine sebep olabilir.

Bu calismada diyabetli bireylerin miktarli besin tiikketim sikligi1 kayitlar1 alinarak
ortalama giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 degerlendirilmistir. Toplam
enerjiden gelen karbonhidrat, yag ve protein orani sirasiyla %46+10, %3949, %1442 ve
kadinlarin giinliik tiikettikleri enerji ortalamasi1 1697+534,09 kkal olarak bulunmustur (Tablo
15). Bu calismada diyet yag orani tip 2 diyabetli bireyler i¢in 6nerilen orandan yiiksek
¢ikmistir. Bunun sebebi olarak 6rneklemi olusturan grubun geleneksel mutfak kiiltiirti
gosterilebilir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinde HbAlc diizeyinin iyilesmesini ve
kan glikozunun normal diizeyde seyretmesini saglar. Tip 2 diyabetli bireylerde tibbi beslenme
tedavisinin ilk 6 ayinda HbAlc diizeyinde % 0.3-2’lik azalma goriildiigi bildirilmistir. Ayrica
tibbi beslenme tedavisi alan bireylerde insiilin dozu ve OAD miktar1 azaltilabilir (TEMD,
2019). Diyabetli bireyler igin bireysellestirilmis, metabolik hedeflere uygun ve beslenme
aligkanliklariin, tercihlerin 6nemsendigi bir diyet modeli 6nerilmekle birlikte bu bireylerde
enerji gereksiniminin %45-60’mm karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden, %20-
35’inin yaglardan karsilanmasi dnerilmektedir (Evert ve digerleri, 2014; TUBER, 2016).
Genel olarak hayvansal yag kullaniminin yaygin olmasi, geleneksel yemeklerin yagli olarak
tercih edilmesi bireylerin besin tiiketim durumlarin1 etkilemis olabilir. Ayrica diyette yag

miktar1 kadar yag tiirii de 6nemlidir. Doymus yaglarin tekli doymamis yaglara gore tip 2
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diyabetli bireylerde insiilin yanitin1 olumsuz etkileyebilir (Yolagan Iseri, 2019). Doymus yag
asitlerinden gelen enerji giinlik alinmasi1 gereken toplam enerjinin %7’sini agmayacak
sekilde, total kolesterol miktar1 da giinlik 200 mg’1 agmayacak sekilde olmalidir (Cosgun,
2019). Bu calismada yagdan gelen enerji yiizdesinin fazla olmasi sebebiyle de toplam
enerjinin  doymus yagdan gelen oram1i %16,5£5,33, giinliik kolesterol miktar1 ise
297,9+143,71 mg ile onerilen alim miktarindan fazladir. Bu sonuglara paralel olarak
Pmarli’nin diyabet riski tasiyan kadinlar ile yaptigi calismaya gore, kadmlarin toplam
enerjiden gelen karbonhidrat yiizdesi %44,7+8,8, protein yiizdesi %19,3+4.8, yag yiizdesi
%36,0+7,6, glinliikk tiikettikleri enerji miktar1 ortalamasi 1665,8+442.4 kkal olarak tespit
edilmistir (Pinarli, 2019). Diyabetli bireylerin beslenme durumunu saptamak amaciyla
2011’de Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin giinliik aldiklar1 enerjinin %51,1°1
karbonhidrattan, %31,8’i yagdan, %16,9’u proteinden gelmektedir ve bu oranlar onerilen
makro besin 6gesi oranina uygunluk gostermektedir (Akbudak, 2011). Bu sonuglar diyabetli

bireylerin yillar i¢inde beslenme aliskanliklarinin degistigini gosteriyor olabilir.

Bu calismada bireylerin giinliik posa tiiketimi giinliik 6nerilen miktara oldukc¢a yakindir
(ADA, 2019). Meyer ve arkadaslarinin posa tiiketimi ve diyabet gelisim riski arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda ortalama 26 g/giin posa tiiketen kadinlarda diyabet
goriilme riskinin ortalama 13 g/giin posa tiiketen kadinlara gore %22 oraninda daha az oldugu
bulunmustur (Meyer ve digerleri, 2000). Orta diizeyde karbonhidrat, yiiksek miktarda posa
tiiketen bireylerde, a¢lik plazma glukoz diizeyinin, diisiik posa tiikketen diyabetlilere gére daha
diisiik oldugu bulunmustur (Samur ve Mercanligil, 2008). Diyabetli bireylerde de diyabetli
olmayan bireylerdeki gibi 14 g/1000 kkal/giin posa tiiketimi 6nerilir (TEMD, 2019). Diger
bir ifadeyle yetiskin kadinlar i¢in giinde 25 g, erkekler i¢in giinde 35 g posa tiiketimi idealdir
(ADA, 2019; Yilmaz, 2017) (Tablo 16). Bireylerin sebze, meyve, kurubaklagil grubu

besinleri tiiketmeleri 6nerilen posa miktarina ulagsmalarini kolaylastirmis olabilir.

Bu ¢alismada E vitamininin yeterli alindigi, A vitamininin ise gereksinmenin iizerinde
alindig: tespit edilmistir (Tablo 17). A ve C vitamini gibi antioksidanlarin diyette alinmasi
diyabette insiilin duyarliligi artirmak, kan glikozunu azaltmak ve HbAlc diizeyini
iyilestirmek gibi etkileri vardir. Bu etkiler sayesinde diyabete bagli komplikasyonlar
azaltilabilir veya oOnlenebilir (Karakaya ve digerleri, 2021). C vitamini, A vitamini gibi
antioksidan vitaminlerin diyabette etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar olsa da uzun siireli
kullanimmin giivenilirligine dair yeterli kanit yoktur (TEMD, 2019). Tiirkiye Beslenme

Rehberi’ne gére A vitamini igin giinliik alinmasi gereken miktar kadinlarda 650 mcg/giin ’diir
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(TUBER, 2016). Mikroklima iklim olarak Akdeniz ikliminin gériildiigii Igdir ilinde sebze
meyve tiretiminin fazla olmasi 6zellikle A vitamininden zengin yesil yaprakli sebze, kavun,
kayisi, kirmizi biber, gibi besinlerin iiretiminin fazla olmasi bireylerin besin tiikketim

durumunu etkilemis olabilir.

Bu calismaya katilan bireylerin ortalama B12 ve folat diizeylerinin yeterli oldugu
goriilmektedir. OAD olarak metformin kullanan diyabetli bireylerde B12 vitamini ve folat
eksikligi goriilebilir (Kaner ve digerleri, 2021). Bu nedenle diyabetik bireylerde bu
vitaminlerin takibinin yapilmasi, yeterli miktarda aliminin saglanmas1 gerekir. TUBER’ e
gore B12 ve folik asit i¢in giinliik 6nerilen alim miktarlari sirasiyla 4 mg ve 330 mcg olarak
gosterilmektedir (TUBER, 2016).

Bu c¢alismada bireylerin ortalama magnezyum, kalsiyum, ¢inko minerallerini yeterli
diizeyde aldiklar goriilmektedir (Tablo 10). Cinko direkt insiilin fizyolojisinde rol oynayarak
ve magnezyum da karbonhidrat metabolizmasinda goérev alip diyabete bagli gelisen
komplikasyonlarin 6nlenmesinde gorev alarak diyabette etkili mineraller olarak karsimiza
cikar. Kalsiyum da diyabet icin 6nem arz etmektedir ve eksikliginde diyabete bagli néropati
gelisebilir (Timer ve Colak, 2012). Diyabetik bireylerde vitamin ve minerallerin yetersizligi
tespit edilmedigi siirece besin takviyesi yapilmasi i¢in yeterli diizeyde kanit yoktur (Yilmaz,
2017).

Bu ¢aligmada demir mineralinin gereksinmenin altinda alindigi goriilmiistiir. Demir
mineralinin, insiilin iizerine etkisi oldugu gibi, insiilin de demir metabolizmasini etkileyebilir.
Insiilin direnci ile iliskili birgok durumda da demir metabolizmas: etkilenebilir (Yildirim,
2012). Gegici demir eksikligi insiilin duyarlihigm arttirabilir ve kronik demir eksikligi
diyabetik bireylerde 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili olarak karsimiza ¢ikabilir
(Caglayan ve Karsidag, 2011).

Potasyum minerali bu c¢alismada oldugu gibi yiiksek hipertansiyon prevalansinin
goriildigii gruplarda 6nem arz etmektedir. Yesil yaprakli sebze, kahve, findik, meyve,
kurubaklagillerde bol miktarda bulunan potasyum, kan basincinin diizenlenmesinde gorev alir
ve yetersizliginde glikojen deposunun azalmasi goriliir (Baysal, 2011; Kaner ve digerleri,
2021). Potasyum mineralinin yeterli diizeyde alimi i¢in Onerilen miktar 4,7 g/giin’diir
(TUBER, 2016). Bu calismada ise 2371,1+690,18 mg ile Pmarli’nin diyabet riski tasiyan
kadinlar tizerinde yaptig1 calismaya benzer olarak, onerilen miktarin yaris1 kadar potasyum
alindig1 goriilmektedir. Ayrica Pinarli ¢alismasinda BOY diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
¢ok potasyum tiikettigini bildirmistir (Pinarli, 2019). Siklikla hipertansiyonla birlikte goriilen
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diyabet hastaligi i¢in tuz aliminin azaltilip potasyum aliminin arttirilmasi, bireylerin sagligini

korumaya ve gelistirmeye katki saglayabilir.

Bu calismada bireylerin niasin alim durumlar1 6nerilen miktarin tizerinde ¢ikmustir.
Niasinin diyabet iizerindeki etkisini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmamasinin yaninda Zhou
ve arkadaslari niasinin diyabet tizerinde olumsuz etki gosterebilecegini ifade eden bir ¢calisma
yapmistir (Zhou ve digerleri, 2009). Pmarli’nin ¢aligmasinda ise niasin tiikketimi yiiksek
bireylerin BOY diizeyinin de yiiksek oldugu gériilmiistiir (Pmarli, 2019). Ulkemizde halkin
genelinde kurubaklagil ve bulgur tiiketiminin fazla olmasi niasin eksikliginin goriilmesini
engeller, bu ¢alismada oldugu gibi 6nerilen alim miktarinin tizerinde alinmis olmasina sebep
olabilir. Clinkii kurubaklagiller ve bulgura ek olarak karaciger, ekmek mayasi, tavuk eti niasin

kaynaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Baysal, 2011).

Bu c¢alismada ortalama fosfor aliminin gereksinmenin {izerinde oldugu goriilmistiir.
Kalsiyumdan sonra insan viicudunda en ¢ok bulunan mineral olarak fosfor besinlerde yaygin
olarak bulunur, bu nedenle eksikligine sik rastlanmaz. Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil,

siit ve triinleri, tahillarda bulunur.

5.3. Beslenme Okuryazarh@imin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin beslenme okuryazarligi degerlendirilmesine ek olarak; beslenme
okuryazarhigr diizeylerine gore sosyo-demografik ozellikleri, genel saglik bilgileri,
biyokimyasal bulgulari, antropometrik olgtimleri, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim

sikligina gore makro ve mikro besin 6gelerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Bu galismaya katilan bireylerin %40,5’inin “sinirda”, %59,5’inin “iyi/yeterli” beslenme
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 18). Ulkemizde BOY diizeyini
tespit etmek i¢in yapilan ¢alismalara baktigimizda tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan
calisma sayis1 az olmakla birlikte Undey’in 200 diyabetli birey ile yiiriittiigii calismaya gore
tip 2 diyabetli kadinlarin %74,5’inin beslenme okuryazarliginin “yeterli”, %24,9’unun
“sinirda”, %2’sinin “yetersiz” diizeyde oldugu gériilmiistiir (Undey, 2021). Pmarli’nin
diyabet riski olan kadinlar {izerinde yaptig1 calismaya gore ise kadinlarin %52,4° tiniin yeterli,
%38,7’sinin “sinirda”, %8,9’unun “yetersiz” BOY diizeyine sahip oldugu gorilmiistiir

(Pinarli, 2019). Diyabet riski tasiyan ve diyabet hastasi olan katilimcilarla yapilan bu
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calismalarda bireylerin saglik durumlarindan kaynakli olarak bilgi birikimlerinin ve

tecriibelerinin ¢ok olmasi BOY diizeyinin yiiksek olmasina sebep olabilir.

Benzer sekilde toplum sagligi merkezinde diyet poliklinigine bagvuran bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismaya gore katilimeilarin %76,5’1 “yeterli” beslenme okuryazarligina
sahip oldugu goriiliirken %21,8’inin “sinirda” ve %1,8’inin “yetersiz” beslenme okuryazarlig

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Ozdemir, 2019).

Er Dongel’in yaptig1 arastirma da diyet poliklinigine basvurup ¢alismaya goniillii olan
bireylerin BOY puanlar1 incelendiginde katilimcilarin %59,8’inin  “yeterli” beslenme
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Er Dongel, 2020). “Yetersiz” BOY
diizeyine sahip olmayan katilimcilarin oldugu baska bir ¢alismada 6zel bir diyet poliklinigine
basvuran kadinlarin %5,5’1 “sinirda”, %94,5’1 “yeterli” BOY diizeyine sahiptir (Cagil, 2021).
Paralel olarak Unal’in (2018) Bursa’da obezite danisma merkezine basvuran bireyler iizerinde
yaptig1 calismada katilimcilarin toplam puanlari incelenmis ve katilimcilarin %94,4’{inlin
“yeterli” BOY diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Unal, 2018). Obezite danisma merkezine
bagvuran bireylerin beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin gelismis olmas1 veya
farkindaliklarinin yiiksek olmasi diisiiniilerek katilimcilarin tamamina yakinmin “yeterli”
BOY diizeyine sahip olmasi1 beklenen bir durumdur. Yetiskin kadinlarin BOY diizeylerinin
incelendigi, ayrica katilimcilarin %43,5’inin iiniversite mezunu oldugu bir c¢aligmada
“yetersiz” diizeye sahip katilimcilarin olmadigi, “sinirda” diizeye sahip bireylerin toplam
katilimeilarin % 21,2’sini, “yeterli” diizeye sahip bireylerin ise toplam katilimcilarin
%78,8’ini olusturdugu goriilmiistiir ( Kilig, 2021). Universite mezunu oran1 %12,5 olan bu
calisma ile kiyaslandiginda tiniversite mezunu fazla olan ¢alismada BOY diizeyi “yeterli”

olan bireylerin sayis1 egitim faktoriine bagl olarak daha ytiksek ¢ikmis olabilir.

Bu ¢alismada egitim durumuna gore “genel beslenme bilgisi”, ‘gida etiketi ve sayisal
okuryazarlik, “okudugunu anlama” alt boyut puan ortalamalari ve toplam &lgek puan
ortalamasi anlamli farklilik géstermistir (p<0,001). Bu farkliliga gore genel beslenme bilgisi
alt boyut puan ortalamast ve okudugunu anlama alt boyut puan ortalamasi lise
diizeyindekilerde ortaokul ve ilkokul diizeylerine gore, iiniversite ve iizerindekilerde de
ortaokul ve ilkokul diizeylerine gore yiiksektir. “Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik”, ve
toplam BOY puan ortalamasi lise diizeyindekilerde; ortaokul ve ilkokula gore, tiniversite ve
tizeri diizeyindekilerde; ilkokul, ortaokul ve lise diizeylerine gore yiiksektir (Tablo 19)
(p<0,001). Beslenme okuryazarligi, genel okuryazarlik kavramiyla baglantilidir ve etiket

okuma, porsiyon hesab1 gibi konularda matematiksel beceriler gerektirir. Bu beceriler
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bireylerin BOY diizeyine etki edebilecegi gibi yasam Kkalitesi tizerinde de etkili olabilir.
Ornegin tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir arastirmaya gore, egitim seviyesi diisiik
bireylerin, yiliksek egitim seviyesindeki bireylere oranla daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklari tespit edilmistir (Maddigan ve digerleri, 2006). Bu durum kisilerin 6grenim
diizeyine gore BOY diizeyleri arasindaki farkin bu ¢alismada arastirilmasina sebep olmustur.
Bu sonuca paralel olarak diyet poliklinigine bagvuran bireyler iizerinde yapilan bir calismaya
gore lise ve lizeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin beslenme okuryazarlig: toplam 6lgek
puan ortalamasi, genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplari, gida etiketi ve
sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamalar1 lise ve alt1 egitim seviyesinde olanlara gore
yiiksek bulunmustur (Ozdemir, 2019). Bir iiniversitede gorev yapan personeller iizerinde
yapilan ¢alismaya gore, egitim diizeyi ilkdgretim olan katilimcilarin, egitim diizeyi tiniversite
ve iizeri olanlara gore beslenme okuryazarliklarr daha diisiik ¢ikmustir (Demir Ozdenk ve
Ozcebe, 2018). Sosyoekonomik diizeyi belirleyen bir faktdr olarak karsimiza c¢ikan egitim
durumu “yeterli” diizeyde BOY i¢in nem tasimaktadir. Oyle ki yapilan bir calismaya gore
egitim diizeyi yliksek olan annelerin ¢ocuklarinda BOY diizeyinin egitim diizeyi diisiik olan
annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek bulunmustur (Ayer, 2018). Egitim diizeyinin
artmasiyla kisilerin okuma becerilerinin artmasi ve sayisal becerilerinin gelismis olmasi ve
dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin BOY diizeyinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir

durumdur.

Bu caligmada bireylerin ¢alisma durumlarina gore gida etiketi ve sayisal okuryazarlik,
genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama alt boyut puan ortalamalari, BOY toplam &lgek
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Calisan bireylerin
toplam oSlgekte ve belirtilen alt boyutlarda daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir (Tablo 20).
Calisan bireylerin sosyal hayatta daha aktif olma ihtimallerine gore giincel konularda bilgi
diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur. Giincel beslenme konularinda bilgi sahibi
olan kadinlarin beslenme okuryazarlik durumlarin1 c¢alismayanlara gore daha kolay

gelistirebilecegi yorumu yapilabilir.

Medeni durumun besin se¢imi ve beslenme davranislarinda etkili olacag: diistintilerek
medeni duruma gére BOY arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Calismaya
katilan bireylerin toplam BOY 6l¢ek puan ortalamasi, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik,
okudugunu anlama, genel beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 bekarlarda evlilere
gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmuistir (Tablo 4.21). Bu galismaya benzer olarak

Pmarli’nin diyabet riski tasiyan bireylerde BOY diizeyini tespit etmeye yonelik yaptigi
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calismada, BOY diizeyi “yetersiz” olanlardan %4,2’si bekar, %45,8’si evli, %50’si dul olarak
bulunmustur (Pinarli, 2019). Ozenoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da BOY 6lgegi
porsiyon miktar1 alt boyutunda, bekarlarin puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Ozenoglu ve digerleri, 2021). Bekar bireylerin beslenme bilgisine ulasmada evli bireylere
gore daha ¢ok zamana sahip olma olasiliklart BOY durumlarini olumlu etkilemis olabilir. Bu
sonuglarin aksine medeni durumun BOY ile iliskisinin olmadigimi ve bu calismanin
sonuclarmdan farkli olarak bekar bireylerde BOY diizeyinin evlilere gore daha disiik
oldugunu gésteren calismalar da meveuttur (A¢ikkapu, 2020; Cagil, 2021; Demir Ozdenk ve
Ozcebe, 2018; Kilig, 2021). Ag¢ikkapu'nin BOY diizeyini yetiskin bireylerde inceledigi
calismasinda medeni durumun BOY diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Agikkapu,
2020). Demir Ozdenk ve Ozcebe’nin iiniversite calisanlari {izerinde yaptig1 ¢alismaya gore
ise medeni durumun BOY diizeyini etkiledigi, bekarlarda “yetersiz” BOY diizeyinin daha ¢ok
goriildiigii tespit edilmistir (Demir Ozdenk ve Ozcebe, 2018). Yannakoulia’nin yaptig: bir
calismaya gore bekarlarmn evlilere gore daha sik hazir yiyecek tercih ettigi, evli bireylerin ise
balik, yagl tohum gibi daha saglikli besin tercihi yaptiklar1 goriilmiistiir (Yannakoulia ve
digerleri, 2008). Cagil’in 6zel bir diyet polikliniginde yapilan ¢alismasina gore benzer sekilde
evli kadmlarin beslenme bilgisinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cagil,
2021). Orneklemin %60’ evlilerin olusturdugu bir grup iizerinde yapilan ¢alismaya gore
evli olan grubun besin gruplar1 alt boyut puan ortalamasi bekar gruba gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Fakat evli bireylerde genel beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi
bekarlara gére anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Ayni ¢alismada okudugunu anlama alt
boyut puan ortalamasi, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi ve
toplam BOY puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(Kilig, 2021). Evli bireylerin ailece yemek yeme, birden c¢ok kisiye yemek hazirlama gibi
beslenme bilgisi gerektiren eylemleri bekarlara gore daha ¢ok yapiyor olmasi genel beslenme

bilgisi alt boyutunda yiiksek puan almalarini saglamig olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %85,5’1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir (Tablo 9).
Toplumda sedanter yasam sekli yillar i¢inde, 6zelikle kadinlarda artmaktadir (Onat, 1990).
Diyabet riski tasiyan kadinlar iizerinde yapilan bir caligmaya gére benzer sekilde kadinlarin
%75,5’1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir (Pinarli, 2019). Ayrica bu ¢alismada diizenli
fiziksel yapma durumuna goére BOY diizeyinde anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo
22). Diyabetli bireyin fiziksel aktivitesini artirmas1 kan glikozunda, lipid profilinde, kan
basincinda iyilesmelere yardimer olur (TEMD, 2020). Fakat 6zellikle oral antidiyabetik ve

insiilin kullanan bireylerde egzersizin dogru siirede ve dogru zamanda planlanmamasi
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diyabetli bireyin kan sekerinde hizli diisiise sebep olabilir. Bu nedenle diyabetik bireyler

egzersiz yapmaktan kaginiyor olabilirler.

Bu calismada tip 2 diyabet i¢in diizenli kontrol yaptirma durumuna gére BOY diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). BOY diizeyine gore
“smirda” sinifinda yer alan bireylerin %33,3’1 ve “iyi/yeterli” sinifinda yer alan bireylerin
%54,6s1 tip 2 diyabet kontroliinii diizenli olarak yaptirmaktadir (Tablo 23). Calismaya katilan
bireyler kendi istekleriyle tibbi beslenme tedavisi almak amaciyla diyet poliklinigine
basvurduklari i¢in diizenli kontrol yaptirma oraninin bu 6rneklemde yiiksek ¢ikmasi beklenen
bir durumdur. Fakat Undey’in 2019°da yaptig1 calismaya gore diyabetli bireylerin
kontrollerini diizenli yaptirma durumuna goére BOY diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir
(Undey, 2019). Diyabet hastaliginda siirekli izlem gerektiren tedavi yoéntemleri bulundugu
icin bireylerin biling diizeyinden ve beslenme okuryazarlik diizeyinden bagimsiz olarak

diizenli diyabet kontrolii yaptirmalari ihtimali bu sonucu dogurmus olabilir.

Bu calismada diyabetli bireylerin diyabet hastaliginin disinda kronik hastalik varligi
sorgulanmis ve BOY diizeyleri ile arasindaki farka bakilmistir. Diyabete ek olarak en sik
goriilen hastaliklarin hipertansiyon ve bunu takiben kolesterol oldugu bulunmustur. Her iki
hastalik da tipki diyabet gibi beslenmeyle iliskilidir fakat Ag¢ikkapu’nun diyabet dis1 kronik
hastalik varlig1 ile BOY arasindaki iliskiye baktigi ¢alismasindaki sonuca paralel olarak bu
calismada anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 22) (Ag¢ikkapu, 2020). Diyabetli bireyler
tizerinde yapilan basgka bir ¢alismada ise diyabet disinda baska bir hastaligi olan bireylerin
gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik 6lgek alt boyutlarinda “yetersiz” BOY diizeyine
sahip oldugu, diger alt boyutlarda ise BOY diizeyinin degismedigi goriilmiistiir (Undey,
2019). Sonuglarin bu yonde olmasinda diyabete eslik eden hastaligin tiirii, beslenme ile ilgili

bir hastaligin varlig: etkili olabilir.

Bu ¢alismada bireylerin aglik kan sekeri, HbAlc, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve
total kolesterol siniflamalarina gore beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir (Tablo 23). Diyabetli bireylerde bilissel diizeyin
incelendigi bir ¢alismada ortalama kan sekerinin 148,1 mg/dl ve ortalama HbA1c’nin %7,54
oldugu diyabetli 187 katilimcinin biyokimyasal bulgulariyla bilissel diizeyleri arasindaki
iliskinin zay1f oldugu bulunmustur (Crespo ve digerleri, 2020). Fakat Rivero ve arkadaslarinin
yakin tarihte (2021) yaptig1 bir ¢alismada “yetersiz” BOY diizeyine sahip bireylerin “sinirda”
BOY diizeyi olanlara gore daha yiiksek HbALlc seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Istatistiksel olarak anlamli olan bu fark %31,9 oran ile diyabet yonetiminde onem arz
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etmektedir (Rivero ve digerleri, 2021). Mearns ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri
tizerinde yaptig1 bir ¢alismaya gore BOY ile total kolesterol ve aglik kan sekeri arasinda
anlamli bir iligski olmadigi ama HDL ile pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Mearns ve digerleri,
2017). Yapilan bir arastirmada 430 yetiskinden “yeterli” BOY diizeyine sahip olan
katilimcilarin aglik kan sekerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Dongel,
2020). Bu ¢alismada biyokimyasal bulgulara gére BOY diizeyleri arasinda anlamli bir farkin
olmamasi c¢aligmaya katilan bireylerin %69,5’inin diyabete ek baska hastaliklara sahip

olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Bireylerin ¢ogu kronik hastaliklar acisindan riskli antropometrik 6zellikler gostermis
fakat antropometrik olgtimlere gére beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmstir (Tablo 24). Ayrica viicut yag oranina
(%) gore BOY diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 13). Tip 2 diyabet
riski tasiyan kadimnlar iizerinde yapilan bir galismaya gore ise kadinlarin yag oranina
bakildiginda %1,1°1 kritik diizeyde, %11,4’1 disiik, %31,7’si normal, %24,7’si yiiksek ve
%31,0’1 ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir (Pmarli, 2019). Ayni ¢alismada BOY diizeyi
“smirda” ve “yeterli” olanlarin BOY diizeyi “yetersiz” olanlara gore yag orani yiizdesi
anlamli olarak diisiik bulunmustur (Pmarl, 2019). Pmnarli’nin ¢alismasi ile bu galisma
karsilastirildiginda Pinarli’nin ¢alismasindaki katilimcilarin diyabet riski tasiyan bireyler
olmas1 ama bu ¢aligmadaki katilimcilarin ise diyabet hastasi olmasi viicut bilesiminde bdyle

bir farkin olugmasina sebep olmus olabilir.

Diyabet hastalar1 i¢in beslenme durumu ve tibbi beslenme tedavisi ile ilgili bilgi
seviyesi metabolik kontrolii saglamada 6nem tasimaktadir. Yiiksek BKi’nin metabolik
kontrolle iligkili olmasindan kaynakli olarak bireylerin ideal BKI araliginda olmasi diyabet

kontroliine de fayda saglamaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2016; durali, 2019).

BKi’nin beslenme bilgisi ile iliskisinin arastirildigi bir calismada katilimcilarin
beslenme bilgi diizeyi yiiksek olmasina ragmen BKI ile anlamli bir iliski bulunamamistr
(O'brien ve Davies 2007). Bu calismadaki BKI smiflandirmasina bakildiginda katilimcilarin
%71°1 sisman grubunda yer almaktadir (Tablo 13). Pinarli’nin diyabet riski tasiyan bireyler
ile yaptig1 calismasinda BOY diizeyi ile BKI arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir ve
BKI smiflandirmasina bakildiginda katilimeilarin %14,4 iiniin sisman grubunda oldugu tespit
edilmistir (Pinarl;, 2019). iki calisma karsilastirildiginda bu ¢alismada katilimeilarin gok
yiiksek orani sisman grubunda yer alirken Pinarli’nin ¢aligmasinda katilimcilarin diisiik orani

sisman grubunda yer almistir. Buna ragmen her iki ¢alismada da BKI ile BOY arasinda
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anlaml1 bir iliski bulunmamistir. BKI kisilerin beslenme aliskanliklariyla iliskili olmakla
birlikte BOY baglaminda ¢esitli ¢alismalarda degerlendirilmistir. Bu galismanin sonuglarinin
aksine BKI ile BOY arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar da vardir (Unal, 2018;
Yavuz ve Tevfikoglu Pehlivan, 2021). Unal’in obezite danisma birimine basvuran yetiskinler
tizerinde yaptig1 ¢calismada BOY genel puan ortalamasi, genel beslenme bilgisi, okudugunu
anlama ve yorumlama, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puanlari ile BKI
arasindaki iliski anlamli olup BOY diizeyi arttikca BKi’nin azaldig1 gériilmiistiir; zayif ve
ideal viicut agirhigina sahip olan bireylerin okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(Unal, 2018). Yavuz ve Tevfikoglu Pehlivan’in yaptig1 calismaya gore tibbi beslenme tedavisi
alan kadin katilimcilarin toplam BOY &lcek puan ortalamasi BK1 ile anlamli iliski gdstermis
olup BKI diizeyi arttikca BOY alt dlgek puan ortalamasi diismiistiir (Yavuz ve Tevfikoglu
Pehlivan, 2021). Bu sonuglar gostermektedir ki BKI’ni etkileyen birden ¢ok faktor olabilir;
BOY diizeyi incelenen grubun saghik ozellikleri, beslenme durumu, sosyo-demografik

ozellikleri BOY diizeyini etkileyebilir.

Bu calismada katilimcilarin %57,5’1 3 ana 6giin tiikketirken 2 6giin tiiketenlerin orani
%40,5tir. Katilimcilarin en ¢ok atladig: 6giin 6glen 6giiniidiir. Ogiin atlama sebebi olarak en
cok isaretlenen secenek, “canim istemiyor, istahsizlik”secenegidir. 3 ana &6giin yapan
bireylerin %60’mnin BOY okuryazarlik diizeyi “yeterli” ¢ikmustir (Tablo 25). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye genelindeki kadinlarin %66,4’1 3 ana 6giin,
%26,4’11 2 ana 6giin yapmaktadir (TBSA, 2019). Benzer sekilde beslenme okuryazarliginin
obezite ile iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada beslenme danisma merkezine basvuran 385
kadinin % 36,4 {iniin 3 ve {izeri ana 6giin tiikettigi ve en ¢ok atlanan 6giiniin 6glen ana dgiini
oldugu goriilmiistiir (Cinemre, 2021). Kadinlarin %54°1 ¢alismadigi i¢in geg saatlerde uyanip
gec saatlerde kahvalti yapilmasi ihtimali 6glen 6giiniiniin atlanmasi i¢in bir sebep olarak
gosterilebilir. Adolesanlar tizerinde yapilan bir ¢alismaya gore 6giin atlayan katilimcilarin
saglikli beslenme alisgkanliklarinin zayif oldugu goriilmistiir (Koca ve Arkan, 2021). Bu
bilgiden de yola ¢ikilarak bu ¢alismadaki tip 2 diyabetli kadinlarin ¢ogunun giinde en az bir
ara 6giin yapmasi diyabet hastaligina bagli olarak belli bir biling diizeyine sahip olduklarini
gosterebilir. Demir Ozdenk ve Ozcebe nin ¢alismasina gore ise calismaya katilan bireylerin
beslenme aliskanliklar1 ile BOY arasinda iliski tespit edilmemistir (Demir Ozdenk ve Ozcebe,
2018). Demir Ozdenk ve Ozcebe’nin ¢alismasinin bu ¢alismadan farki katilimcilarin
%75,8’inin kronik bir hastalig1 yoktur fakat bu ¢alismanin 6rneklemini tip 2 diyabet hastalari

olusturmaktadir. Diyabet hastalar1 kan sekerindeki dalgalanmalar1 6nlemek amaciyla ara
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6glin yapmaya énem vermektedir. Bu durum ara 6giin yapma durumunun iki ¢calisma arasinda

farklilik gostermesine sebep olabilir.

BOY diizeyi ile beslenme, diyet veya besin ile ilgili bilgilere ulasmada en giivenilir
kaynak olarak diyetisyeni segme durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,001). Diyabet hastalarinin beslenme egitimi almalar1 ve bu egitimi diyetisyenden
almalar1 bireylerin beslenme diizeyini arttirmaktadir. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan
diyabet hastalarinin biyokimyasal bulgularinin normal aralikta oldugu goriilmistiir
(Ozkarabulut ve digerleri, 2021). Bu nedenle beslenme bilgisine ulasmak ve bilginin
kaynagiin nereye dayandigi diyabetli bireyler i¢in 6nem tagimaktadir. Kisilerin beslenme
bilgisine ulasmada kullandiklar1 yontemlere bakildiginda 2015 yilinda Avan’in yaptigi
calismaya gore bu caligmaya paralel olarak bireylerin %59’u diyetisyene bagvurmaktadir
(Avan, 2015). Koseoglu tarafindan diyabetli bireyler {izerinde yapilan c¢alismaya gore
katilimcilarin  beslenme egitim puanlart saptanmis ve sonucunda beslenme egitimini
diyetisyenden alanlarin doktordan alanlara gore daha yiiksek beslenme egitim puanina sahip
oldugu gorilmistir (Koseoglu, 2015). Yetiskin kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin beslenme bilgisini hangi kaynaktan elde ettikleri incelendiginde kadinlarin
%401 TV-radyodan bilgiye ulastigin1 ifade ederken katilimcilarin %12’si beslenme bilgisi
elde etmek icin diyetisyene basvurdugunu ifade etmistir (Kilig, 2021). Ozdemir’in toplum
saglig1 merkezine basvuran bireylerde BOY diizeyini tespit etmeye yonelik yaptigi ¢alismada
beslenme ile ilgili konularda bilgiyi diyetisyenden alan bireylerin beslenme okuryazarligi,
genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplar1 boliimiinden aldigi puan, bilgiye
ulasmada kaynak olarak kitap, dergi, tv kullananlara gore daha yiiksektir (Ozdemir, 2019).
Ozdemir’in calismasinda bilgiye ulasmada diyetisyeni tercih eden bireylerin BOY diizeyi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup bunun sebebi katilimcilarin tibbi beslenme
tedavisi almak amaciyla diyetisyene gelmesinden kaynakli olarak, biling diizeylerinin yiiksek
olmasi gosterilebilir. Soydemir’in yaptigi ¢alismada birinci sirada kullanilan kaynak olarak
internet (%46,0), ikinci sirada televizyon (%19,0) ve iigiincii sirada diyetisyen yazarli Kitaplar
(%18,0) olarak siralanmigtir (Soydemir, 2017). Cesur (2015)’un yaptigi arastirmada ise
katilimeilarin bagvurdugu bilgi kaynaklari; birinci sirada saglik personeli (%43,9) ikinci
sirada televizyon, gazete, radyo (%39,5) ve ii¢iincii sirada aile ve arkadaslar (%24,5) olarak
tespit etmistir (Cesur, 2015). Bagvurulan bilgi kaynagi siralamasindaki farkliliklar 6rneklemi
olusturan kitlenin yas, diyetisyene veya saglik personeline ulasabilme imkani, internete erisim

diizeyi gibi 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.
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BOY toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar: ile bireylerin aldiklari
makro besin 6gelerinin iliskisinin incelendigi bu ¢alismada BOY puan ortalamasi arttik¢a yag
(9) ve protein (g) miktarmin anlaml diizeyde arttig1 fakat toplam enerjiden gelen karbonhidrat
oraninin (%) azaldig: tespit edilmistir (Tablo 26). Kan glikoz seviyesini ilk sirada etkileyenler
karbonhidratlar olsa da proteinler ve yaglar da kan glikoz seviyesine etki etmektedir. Yaglar
oglinden hemen sonra tokluk kan sekerinin yiiksek seyretmesini geciktirebildigi igin kan
glikozunun diizenli seyretmesini saglayabilir. Fakat yiiksek yagli beslenme tipki yiiksek
proteinli beslenme gibi organ hasarma sebep olabilir. Diyabetli bireyler giinliik aldiklar
karbonhidrat, yag, protein miktarin1 bireysel ihtiyaglart dogrultusunda, saglikli ve dogru
beslenme ilkelerine uygun hesaplamalidirlar (Cosgun, 2019). Bu beceri, kisilerde “yeterli”
beslenme okuryazarligini gerektirebilir. Beslenme okuryazarlig1 yiiksek bireyler karbonhidrat
tiketimi ve karbonhidrat sayimi konularinda daha bilingli olabilir, bu durum diyabetli
bireylerin sinirli karbonhidrat tiikketmeye egilim gostermesine yol agabilir. Boylece diisiik
miktarda karbonhidrat tiiketimi yag ve proteinden daha zengin beslenmeye sebebiyet

verebilir.

Bu c¢alismada gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi arttik¢a
bireylerin tiikettigi yag (g) miktarinin arttig1 goriiliir. Besin etiketi okuma becerisi metabolik
sendromun goriilme sikligini azalttigi gibi saglikli beslenme bilgi diizeyi yiliksek olan
bireylerin etiket okuma aliskanliklarinin daha gelismis oldugu goriilmektedir (Kang ve
digerleri, 2013; Cebeci ve Giines, 2017). Diisiik karbonhidrath diyette bireyler enerji agigim
kapatmak i¢in genellikle yagdan zengin beslenir fakat bu yaklagimin uzun vadede
giivenilirligi tartismalidir (Onbag1 ve Ok, 2022). Bireylerin BOY puan ortalamasinin yiiksek
olmas1 karbonhidrattan smirli bir beslenme diizenine egilim gosterilmesine ve bu sebeple

giinliik tiiketilen yag miktariin 6nerilen diizeyden fazla olmasina sebebiyet vermis olabilir.

Bu ¢alismada genel beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi arttikg¢a protein (g) ve
yag (g) miktar1 artmaktadir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yoniindeki en biiyiik
engellerden biri bireylerin yetersiz beslenme bilgisine sahip olmasi ve dengesiz beslenme
aligkanliklaridir (Sanlier ve digerleri, 2009). Bireylerin beslenme bilgisi saglik igin faydali
davranislar gelistirmelerini saglar. Beslenme bilgisi yiiksek olan bireylerin doymus yag

tiiketiminin diisiik olmasi bu duruma 6rnek gosterilebilir (Durali, 2019).

Bu ¢alismada giinliik tiiketilen posa miktar1 ie BOY puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamus olsa da yapilan genis ¢apl bir arastirmada katilimcilarin posa tiiketimi

ile posanin sagliga faydalarinin anlasilma seviyesi arasindaki iligski incelenmis ve diyet posasi
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tiketimi fazla olan bireylerin posa bilgi diizeyleri de yiiksek bulunmustur (Demir, 2018).
Yapilan baska bir ¢alismanin sonuglarina gére benzer sekilde ¢alismada katilimcilarin posa
tilketimi ile BOY diizeyi arasinda pozitif iligki tespit edilmis olup “yeterli” BOY diizeyine
sahip olanlarin yiiksek posa tiiketimine sahip oldugu gorilmiistiir (Piarl, 2019).

Bu calismada bireylerin porsiyon miktarlar1 alt boyut puan ortalamas: ile yag (Q)
miktari, toplam enerjiden gelen yag ve karbonhidrat oranlari (%) arasinda iligki tespit edilmis,
porsiyon miktarlar1 alt boyut puan ortalamasi arttikga bireylerin tiikettigi yag miktarinin
arttigi, toplam enerjiden gelen yag oranmin arttigi, karbonhidrat oraninin ise azaldig
goriilmiistiir. Bu durumda birgok ¢evresel faktor enerji alimini etkilemektedir. Bunlardan biri
de besinlerin porsiyon miktar1 ve kisilerin porsiyonlama bilgisidir (Steenhuis ve Vermeer,
2009). Enerji alimmi etkileyen onemli gevresel faktorlerden biri porsiyon miktar1 ve
besinlerin porsiyon miktarlar1 ile ilgili bilgi diizeyidir. Ozellikle obezite ve beslenmeyle
iligkili olan diyabet gibi hastaliklar toplumda giderek artan halk sagligi sorunlar1 olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada sosyo-demografik 6zelliklerden biri olarak yas ile BOY arasindaki iliski
incelenmistir ve bireylerin yasi ile BOY puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Bireylerin yasi artttkca BOY 6l¢ek toplam puan ortalamasiin, gida etiketi ve
say1sal okuryazarlik puan ortalamasinin, genel beslenme bilgisi puan ortalamasinin azaldigi
saptanmustir (Tablo 27) (p<0,001). Taylor ve arkadaslar1 beslenme okuryazarlig: ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda anlamli iliski oldugunu bu 6zelliklerin yas, medeni durum gibi
ozellikler oldugunu ortaya koymustur (Taylor ve digerleri, 2019). Yavuz’un tibbi beslenme
tedavisi alan bireyler iizerinde yaptig1 ¢calismaya gére BOY toplam puan ortalamasi, sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi alt boyut puan ortalamasi bu ¢alismaya paralel olarak yas ile
negatif iliski gostermistir (Yavuz, 2020). Cinemre’nin beslenme danigsma merkezine bagvuran
kadinlarda BOY diizeyini belirlemeyi amaglayan ¢alismasinda genel beslenme bilgisi, gida
etiketi ve sayisal okuryazarlik puan ortalamasinin bireylerin yasi ile negatif yonde bir iliski
gosterdigi ve BOY diizeyi “yeterli” olan bireylerin yas ortalamasinin “smirda”/”’yetersiz”
olanlara gore anlamli olarak daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir. Cinemre’nin galismasinda
yas ortalamasi 38’dir ve bu ¢alismaya gore diisiiktiir. Fakat yas ile BOY arasindaki iligki bu
caligmaya paralel olarak negatif yonde anlamlilik gostermistir (Cinemre, 2021). Kanada’da
yapilan bir caligmaya gore yasli bireylerin, besin 6gesi igeriklerinin hesaplanmasinda ve
matematiksel islemlerde sorun yasadiklari buna ek olarak yapilan baska bir ¢aligmada

genclerin yaslilara oranla gida etiketleri hakkindaki bilgisinin daha yiiksek olmasi bu
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calismanin sonuglarini destekler niteliktedir (Cowburn ve Stockley, 2005; Coskun ve
Kayisoglu, 2016). Ciinkii yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde okuma giigliigii gelisebilir.
Ustelik her gegen giin bilginin hizla yayildig1 ve degisebildigi diinyada geng bireylerin giincel
beslenme bilgisine daha ¢cabuk ulagmasi onlarin genel bilgisinin, sayisal okuryazarlik ve gida
etiketi okuryazarlik becerisinin daha yasli bireylere gére yiiksek olmasina neden olabilir.
Bunun yaninda BOY ile yas arasinda anlamli iligkinin tespit edilmedigi ¢alismalar da
bulunmaktadir. Undey’in diyabetli bireyler iizerinde yaptig1 calismaya gore yas gruplarina
gore okudugunu anlama alt boyutu disinda diger tim alt boyutlarda beslenme okuryazarlig:
diizeylerinin yas ile bir iliskisinin olmadig1 gériilmiistiir (Undey, 2019). Kilig’in (2021)
yaptig1 bir calismaya gore yetiskin kadinlarin BOY diizeyleri ile yas arasinda anlaml1 bir fark
bulunmamis, sadece genel beslenme bilgisi alt 6l¢eginde anlamli iliski bulunmustur (Kilig,
2021). Fakat Kilig’in ¢aligmasinda yas ortalamasi bu c¢alismaya gore diisiik olup bu
calismadaki katilimeilarin %37,5’i 35-44 yas araligindadir (Tablo 8). Benzer sekilde Ozgelik
ve Siiriiciioglu’nun yaptiklari bir calismada beslenme bilgi diizeyi ve yas arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Ancak bu c¢alismada yetersiz beslenme bilgisine sahip olanlarin
(%16,52) 31-40 yas araliginda, iyi beslenme bilgi diizeyine sahip olanlarin ise (%86,30) 30
yas Ve alt1 grupta yiiksek oranda bulundugu goriilmiistiir (Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2000). Ayn1
sekilde yaslar1 21 ve 55 arasinda olan kadin katilimcilarla yapilan ¢aligmaya gore, yas ile
genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplari, porsiyon miktari, sayisal
okuryazarlik, beslenme okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cagil, 2021). Arastirmalardaki farkli 6rneklem gruplarinin yas ortalamalari,
egitim diizeyleri, cinsiyet gibi farkliliklar1 sebebiyle arastirma sonuglar1 yas faktorii igin farkli
sonuglar verebilir. Ornegin BOY diizeyinin yasa ve cinsiyete gére arastirildigi bir calismada
yas ile BOY diizeyinin sadece kadinlarda anlaml iligki gosterdigi bulunmustur (Michou ve
digerleri, 2019).

Bu ¢alismada bireylerin ortalama diyabet hastaligi tan1 alma siiresi 5,1+5,26dir (Tablo
10). BOY ile diyabet siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Tablo 27). Fakat
yapilan bazi ¢aligsmalarda kisilerin beslenme bilgi diizeyleri ve BOY diizeyleri diyabet siireleri
ile iliskili bulunmustur. Undey’in diyabetli bireyler iizerinde yaptigi calismaya gore
katilimeilarin diyabet tani siiresi artttkca BOY &lgek puan ortalamalar1 azalnmistir. Undey’in
calismasinda bu ¢aligmadan farkli olarak katilimcilarin yarisindan ¢ogunun diyabet siiresi
ortalamasi bes yildan uzundur ve ¢ogunlugu tedavi yontemi olarak OAD tedavisi almaktadir
(Undey, 2019). Hastalarim diyet siirecini etkileyen bu faktorlere bagli olarak ¢alisma sonuglari

farklilik gosteriyor olabilir. Diyabet bilgi diizeyi ile diyabet tan1 alma siiresi arasindaki
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iliskinin arastirildig1 baska ¢alismalarda diyabet tan1 alma siiresi arttikga bireylerin diyabet ile
ilgili bilgi diizeyinin yiikseldigi goriilmistiir (Karbalaeifar ve digerleri, 2016; Rahaman ve
digerleri, 2017). Bu sonuglarin aksine 2020’de yapilan bir ¢aligmaya gore diyabet siiresi 5
yildan az olan bireylerin 10-14 yil ve >15 yil olanlara gore daha diisiik bilgi diizeyine sahip

oldugu goriilmiistiir (Aydogan ve digerleri, 2020).

Hastalarda hastalik siiresi arttikga hastaliklarini daha iyi tanimalari ve tecriibelerinin
artmasi kabul edilebilir bir sebep olarak karsimiza ¢ikabilir. Fakat ¢alismalarda elde edilen
farkli sonuglar, 6rneklem grubunun yasadigi sosyal ¢evre, egitim durumu, bagvurdugu saglik

kuruluslarinin egitim politikasi gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli kadinlarin ¢ogunlugu 48-63 yas araliginda
(%61,5) ve yas ortalamast 48,9+10,83 olup %41,5’1 ilkokul mezunudur. %83,5’i
calismamakta ve %90,0’1 evlidir. Bireylerin %78,5’1 sigara, %99,5’1 de alkol

kullanmamaktadir ve ¢ok az1 diizenli egzersiz yaptiklarini beyan etmistir.

2. Aragtirmaya katilan bireylerde, hipertansiyon diyabete ek olarak en sik goriilen
hastalik olarak bulunmustur. En sik bagvurulan tedavi yontemi ise diyet tedavisidir (%42,5).
Bireylerin % 23’1 verilen diyete uyum gosteremedigini ifade ederken bu duruma sebep olarak
en cok isaretlenen secencekler “diyet yapacak kadar hasta olmamak” ve “diyet yapmanin zor

gelmesi” segenekleri olmustur.

3. Arastirmaya katilan bireylerin cogunlugu BKI degerlendirmesine gore sisman ve bel
cevresi, bel kalga orani, boyun cevresi, viicut yag orani degerlendirmesine gore Kronik

hastaliklar agisindan riskli grupta yer almaktadir.

4. Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik yarisinin a¢lik kan sekeri, HbALlc degeri, total
kolesterolii yiiksek ¢ikmistir. Yaklagik yarisinin HDL kolesterolii diisiik ¢ikmustir.

5. Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu giinde 3 ana 6giin ve en az 1 ara 6giin
yapmaktadirlar. Ana 6gilinlerden en ¢ok 6glen 6giinti atlanmakta ve en fazla isaretlenen
nedenin “canim istemiyor, istahsizlik” oldugu goriilmektedir. Bu sebebi takiben “aliskanligim

yok™ da en ¢ok isaretlenen ikinci segenek olmustur.

6. Arastirmaya katilan bireylerin diyet veya besin ile ilgili bilgilere ulasmada en
giivenilir bulduklar1 kaynaklarin basinda diyetisyen, 2. sirada doktor ve 3. sirada aile
gelmektedir.

7. Arastirmaya katilan bireylerin  besin tiiketiminde dikkat ettigi durumlar
degerlendirildiginde bireylerin tamamina yakii besin tiketiminde besinlerin lezzetli
olmasia, ekonomik olmasia, doyurucu olmasina, tadina, kivamina, rengine dikkat

etmektedir. Bireylerin yaklasik yarisi az yagli besinler tiikketmeye dikkat etmektedir.

8. Aragtirmaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin ortalama %46,1’i

karbonhidrattan, %14,2’si proteinden, %39,9’u yagdan gelmektedir. Bireyler giinliik
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gereksinmelerinin tizerinde A vitamini, niasin, fosfor; giinliik gereksinmenin altinda demir ve

potasyum almustir.

9. Arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde bireylerin
toplam enerjiden aldiklar1 yag (%) orami ve giinliik tiikettikleri karbonhidrat (g) miktari

Onerilen miktarin tizerinde bulunmustur.

10. Bu arastirmada yetersiz BOY diizeyine sahip bireyin olmadigi, bireylerin

%40,5’inin “sinirda”, %59,5’inin “iyi/yeterli” BOY diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

11. Bireylerin yasi arttik¢a genel beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi, gida etiketi
ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi, beslenme okuryazarligi 6l¢ek toplam puan

ortalamasi azalmaktadir.

12. Beslenme okuryazarligi 6lgek toplam puan ortalamalarin {iniversite ve iizeri
mezunlarda, ilkokul, ortaokul, lise mezunlarina gore; lise mezunlarinin ilkokul ve ortaokul

mezunlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

13. Calisan bireylerin genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, gida etiketi ve sayisal
okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi ve BOY 6lg¢ek toplam puan ortalamasi ¢alismayanlara

gore daha yiliksek ¢ikmustir.

14. Bekar bireylerin genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, gida etiketi ve sayisal
okuryazarlik alt boyut puanlar1 ve BOY 6l¢ek toplam puan ortalamasi evli bireylere gore daha

yiiksek ¢ikmistir.

15. Beslenme okuryazarligi iyi/yeterli” smifinda yer alan bireylerin yarisindan
cogunun tip 2 diyabet hastaligi i¢in diizenli kontrol yaptirdigi, bu durumun BOY diizeyleri

arasinda anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir.

16. Bireylerin BKI simifinin ve antropometrik Slciimlerinin BOY diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmustir.

17. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin BOY diizeylerine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmistir.

18. Katilimcilarin ¢ogu bir ve daha fazla sayida ara 6giin yapmaktadir. Giinde en az bir
ara o6giin yapan bireylerin BOY diizeyi ara 6glin yapmayanlara gore anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur.

19. Bu ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogu beslenme, diyet veya besin ile ilgili bilgilere

ulagsmada en giivenilir kaynak olarak diyetisyeni gostermis ve bu gruptaki bireylerin BOY
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diizeyi, basvurulan en giivenilir kaynak olarak sosyal medya ve aile segenegini segen

katilimeilara gore anlaml olarak daha yiiksek ¢ikmustir.

20. Genel beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi arttikga bireylerin aldiklari protein
(9), yag (), posa (g) miktart artmistir. Porsiyon miktar1 alt boyut puan ortalamasi arttik¢a
bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yag orami (%) artmis, karbonhidrat orani (%)
azalmistir. Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik alt boyut puan ortalamasi arttikga bireylerin
yag alimi (g) artmustir. BOY toplam 6l¢ek puan ortalamasi arttik¢a yag (g), posa (g) miktari
artmis, karbonhidrat (g) miktar1 azalmustir.

Diyabet toplumun ¢ogunlugunu tehdit eden, beslenme ile iligkili olarak kargimiza ¢ikan
bir halk sorunudur. Diyabet gelisiminin engellenmesi ve mevcut hastalarin yasam kalitesinin
korunmasi i¢in beslenme bilgisinin yeterli diizeyde olmasi ve edinilen bilgilerin davranisa
dokiilmesi gerekmektedir. Ancak bireyler yeterli beslenme bilgisine sahip olsalar bile
olumsuz beslenme davranislart sergileyebilirler. Bu noktada bireylerin yeterli beslenme
okuryazarligi diizeyi 6nem kazanarak bilgi ve davramis degisikligi arasindaki bagi
olusturmaktadir. Bu bag besin se¢imi, gida giivenligi, saglikli beslenme gibi konulardaki bilgi
ve becerileri kapsar. Ozellikle giiniimiizde beslenme ve saglikla ilgili bilgilere ulasma hizinin
ivme kazanmasi sayesinde, bireylerin bilinglenmesi ve beslenme okuryazarlik diizeyinin
toplumun genelinde gelismesi beklenir. Bu ¢alismada beslenme ve diyet ile ilgili konularda
diyetisyene bagvuran bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucu
g6z Oniline alinirsa diyetisyenler araciligiyla diger saglik profesyonelleri ile multidisipliner
olarak bireylere egitimlerin verilmesi, beslenme okuryazarligimi gelistirecek yo6nde
davraniglarin  kazandirilmas: saglanabilir. Bunun i¢in saglik kuruluslarinda uygun

politikalarin gelistirilmesi, kamu spotu araglarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Toplum yapisindan kaynakli olarak kadinlarin beslenme alaninda giinliik hayatta daha
aktif rol almas1 beslenme okuryazarlik diizeylerini etkilemektedir. Bu ¢alismanin 6rneklemini
olusturan Igdir ilinde yasayip diyet poliklinigine basvuran diyabetli kadinlarda yetersiz
beslenme okuryazarlik diizeyine sahip herhangi bir katilimcinin olmamasi katilimeilarin tibbi
beslenme tedavisi almak igin diyet poliklinigine bagvuran bireyler olmasindan ve bu kisilerin
belli bir biling diizeyine sahip olmasindan kaynaklantyor olabilir. Beslenme durumlari, saglik
bilgileri, sosyal yapilar1 farkli 6zellikte olan 6rneklemler iizerinde arastirmalarin yapilmasi
beslenme okuryazarligini ve beslenme okuryazarligini etkileyen faktorleri degerlendirmede

faydali olacagi i¢in yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bu ¢alisma sadece kadinlar iizerinde yapildigi igin beslenme okuryazarliginin cinsiyete
gore degisip degismedigine bakilmamigtir. Fark olup olmadiginin anlasilmasi adina tip 2

diyabetli erkek bireyler iizerinde de arastirma yapilabilir.

Bu arastirmada bireylerin besin tiiketim durumlarin1 ve beslenme okuryazarligini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi Igdir ili ile sinirli kalmistir. Beslenme okuryazarligini
toplumun genelinde tespit etmek ve siirekli takibini saglamak amaciyla farkli kiiltiirlerde,
farkli sosyoekonomik diizeydeki toplumlarda ve farkli cografyalarda benzer arastirmalar

yapilmalidir.
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