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Oz
Giris ve Amag: Bu c¢alisma diyabetli bireylerin medya araglarini kullanim durumlarini belirlemek, medyada yer alan
beslenme ile ilgili yaymlarin diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan galisma, izmir-Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nin Obezite ve
Diyet Birimi’ne ve Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran 126 Tip 2 diyabetli hasta ile yiritilmistir. Verilerin
toplanmasinda anket formu ve hastalarin beslenme bilgi diizeyini 6l¢mek icin “Diyabette Beslenme Tedavisi ile Tlgili
Bilgi Diizeyi Anketi” uygulanmigtir. Biyokimyasal bulgular hasta dosyalarindan kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.59+10.90 yil olup, %62.7°si kadindir. Hastalarin %89.6’sinin her giin
televizyon izledigi, %45.2’sinin sosyal medyay1 takip ettigi belirlenmistir. Beslenmeyle ilgili en ¢ok takip edilen
konular; saglikli beslenme (%55.7), beslenmeyle ilgili yeni yaklasimlar (%29.2), zayiflamadir (%10.4). Hastalarin
%21.4’ii medyada yer alan bilgilendirici igeriklerin besin segimini etkiledigini belirtmistir. Ilkokul mezunu olan
hastalarin diyabette beslenme bilgi diizeyi en diisiik iken, lise mezunu olanlarin en yiiksektir (p<<0.001). Besin etiketi
okuyan bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, okumayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.016). Diyabette beslenme
bilgi diizeyi ile medyayi/medyadaki beslenme igeriklerini takip etme durumu, medyadaki bilgilendirici iceriklerin
besin se¢imini etkileme durumu arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05).
Sonuc¢: Bu caligmada, diyabetli hastalarin medyada yer alan beslenme igeriklerini takip etmelerinin hastalarin
beslenme bilgi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Ote yandan, diyabette beslenme bilgi diizeyi egitim seviyesi
yiiksek olan ve besin etiketi okuyan hastalarda daha yiiksektir. Medya araciligiyla edinilebilecek yanlis bilgilerden
etkilenme olasiligi olan diyabet hastalarmin beslenme bilgi diizeyinin besin etiketi okumayla artabilecegi
disiiniilmiistiir. Medyada, besin etiketi okumay1 tesvik eden ve uzmanlar tarafindan verilmis dogru beslenme bilgileri
iceren yayinlarin yer almasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin etiketi okuma, Besin se¢imi, Diyabette beslenme bilgisi, Medya, Tip 2 diyabet.



mailto:drhuso@hotmail.com
mailto:emreongan@hotmail.com

Abstract
Obijective: This study was carried out to determine use of mass media tools by individuals with diabetes, and to
evaluate the relationship between nutritional knowledge levels and nutrition-related publications in media.
Materials and Methods This cross-sectional descriptive study was conducted with 126 Type 2 Diabetes Mellitus
patients who applied to Obesity and Diet Unit and Endocrinology Outpatient Clinic of Cigli Regional Training
Hospital in Izmir. In data collection, questionnaire form and “Knowledge Level Questionnaire on Nutrition Therapy
in Diabetes” were applied to measure nutritional knowledge level of patients. Biochemical findings were recorded
from patient files.
Results: Mean age was 56.59+10.90 years, 62.7% were female. It was determined that 89.6% of patients watched
television every day, 45.2% followed social media. Topics about nutrition that patients followed most were healthy
eating (55.7%), new approaches in nutrition (29.2%), weight loss (10.4%). 21.4% of patients stated that informative
contents in media affected their food choices. Primary school graduates had the lowest nutritional knowledge in
diabetes, whereas high school graduates had the highest (p<0.001). Nutritional knowledge levels of individuals who
read food labels were higher than those who did not (p=0.016). There was no relationship between nutritional
knowledge levels of patients and state of following media and nutritional content in media, and the effect of
informative contents in media (p>0.05).
Conclusion: In this study, following nutritional contents in media did not affect nutritional knowledge levels of
patients with diabetes. On the other hand, nutritional knowledge level was higher in patients with high level of
education and who read food labels. In this group, where there is possibility of being affected by wrong information
through media, it was considered that nutritional knowledge may be increased by reading food labels. It was suggested
to include publications in media that encourage reading food labels and to contain accurate nutrition information

provided by the experts.
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1. Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun tamamen
veya kismen eksik salgilanmasi sonucunda meydana
gelen, insiilin direnci ve hiperglisemi ile karakterize
kronik bir hastaliktir [1]. Tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de goriilme sikligi hizla artmaktadir [2].
Hastalik oranlarmin artis1  yasam bicimine baglh
faktorlerdeki degisikliklerle, 6zellikle diizensiz-dengesiz
beslenme ile iligkilendirilmektedir [3]. Hastaliga baglh
olarak gelisen komplikasyonlar yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Diyabet yoOnetiminde
beslenme tedavisi anahtar rol oynamakta olup, diyabetin
ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde
beslenme konusundaki artmis bilgi ve egitimin olumlu
etkilere sahip olabilecegi bildirilmektedir [4, 5].
Gilinlimiizde, insanlar televizyon, gazete-dergi, radyo,
internet gibi farkli medya araglarini kullanarak beslenme
ve saglik konularinda bilgiye ulagsmaktadir [6]. Bu yolla
bilgiye ulasmanin birgok avantaji olmasina ragmen,
ulasilan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda
stipheler olusmaktadir. Bu siiphelerin olusmasinin nedeni
medya araglari ile elde edilen bilgilerin genellikle
bilimsel temelli olmamasi ile ag¢iklanmaktadir [7].
Ozellikle medyada beslenme konusunda egitimli
olmayan bireylerin fikir beyan etmesi beslenmeyle ilgili
bilgi kirliligine sebep olmaktadir [7]. Pek ¢ok insan
saglik veya beslenmeyle ilgili gelismeleri ve bilgileri
medyadan takip ederek cesitli davranislar ve tutumlar
gelistirmektedir. Bu baglamda medya araglarindan
yayilan bilgiler bireylerin saghgim etkileyebilmektedir
[8]. Yapilan c¢alismalarda ozellikle ¢ocuklarin ve
kadinlarin besin tiiketimlerinin/tercihlerinin
reklamlardan ve diger medya araglarindan olumsuz
yonde etkilendigi gosterilmistir [7, 9]. Radyo, televizyon
ve internette sik tekrarlarla ve uzun siire tanitimi yapilan
sagliksiz besinler cazip hale getirilip, bu besinlerin

tiketimi tesvik edilmektedir [10]. Bu durum bir¢ok
kronik hastaliga davetiye cikarabilecegi gibi DM gibi
hastaliga 6zgii beslenme tedavisine 6miir boyu dikkat
edilmesi gereken hastaliklarda, beslenme tedavisine
uyumu bozarak komplikasyonlarin daha erken donemde
gelismesine, hizla ilerlemesine ve kotii hastalik seyrine
neden olabilecek sonuglar dogurabilir. Medyada yer alan
yanlig yonlendirici bilgiler ve tedaviye uygun olmayan
yiyecek-igeceklerin  tanitimlar1  diyabetli bireylerin
beslenme bilgilerini ve besin sec¢imlerini olumsuz
etkileyebilir. Ancak, literatiir incelendiginde diyabette
medyada yer alan beslenme ile ilgili bilgilerin diyabetli
bireyleri nasil etkiledigini degerlendiren yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma diyabetli
bireylerin medya araglarini  kullanim durumlarmi
belirlemek, medyada yer alan beslenme ile ilgili yaylar
takip etmenin diyabetli bireylerin beslenme tedavisi
hakkinda bilgi diizeyleri ile iligkisini degerlendirmek
amactyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamanti

Aragtirma Izmir ili smirlar i¢inde bulunan Cigli Bolge
Egitim Hastanesi’'nin Obezite ve Diyet Birimi’'ne ve

Endokrinoloji ~ Poliklinigi’'ne  bagvuran  diyabetli
hastalarla  Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanan arastirmanin
evrenini Cigli Bolge Egitim Hastanesi Endokrinoloji
polikliniginde takip edilen Tip 2 diyabetli yetiskin (=18
yil) hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde Ki-kare testiyle gii¢ analizi yapilmistir ve
%90 giicle 6rneklem sayisi 117 diyabetli birey olarak
belirlenmistir. Caligmanin sonucunda 126 Tip 2 diyabetli
bireye ulasilmistir. Arastirmaya Tip 1 diyabetli, diger

219



spesifik diyabet tiirlerinden biri veya gestasyonel
diyabeti olan bireyler dahil edilmemistir.
2.3.Verilerin Toplanmasi

Verilerin ~ toplanmasinda  benzer  ¢alismalardan
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu ve hasta dosyalarindan kaydedilen

biyokimyasal bulgular kullanilmistir. Anket formu;
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu
ve hastaliga iliskin bilgiler, besin satin alma davraniglari,
medya takibi, medyadaki yayinlar ile besin se¢imi
arasindaki etkilesim durumu bagliklarini igceren 44
sorudan olusmaktadir.

Diyabetli hastalarin diyabette beslenme tedavisi ile ilgili
bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 20 sorudan olusan,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6gretim {yeleri
tarafindan hazirlanmis ve uygulanmis olan “Diyabette
Beslenme Tedavisi ile Ilgili Bilgi Diizeyi Anketi”
kullanilmigtir [11]. Anket ¢oktan segmeli sorulardan
olugsmaktadir. Beslenme bilgi diizeyini belirlemek igin
sorulara dogru cevap verme durumu belirlenmis ve dogru
cevaplarin 1, yanlis cevaplarin 0 seklinde puanlandirmasi
yapilmistir (dogru cevap sayisinin ortalamasi). Dogru
cevap sayisi arttikca bilgi diizeyinin arttigi kabul
edilmistir.

Hastalarla goriisme yapildig1 giin, hastalardan hekim ve
diyetisyen kontrolii Oncesi rutin alinan kan tahlili
sonuglarina gore aglik kan glukozu, HbAlc, total
kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol
degerleri hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Aragtirma
kapsaminda katilimcilardan herhangi bir antropometrik
Ol¢lim alinmamustir.

2.4. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 27.12.2018 tarihli etik
onay, Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nden kurum izni ve
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam almmustir.
Imza  atamayan/atmak  istemeyen  hastalardan
bilgilendirilmis sozli onam almmistir. Anket formu
hastanenin  Diyabet Egitim Odasinda, ¢alisma
grubundaki bir arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz
ylize gorisiilerek doldurulmustur.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanilmigtir. Veriler frekans
(n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS) ve
medyan gibi tamimlayict istatistiklerle Ozetlenmistir.
Verilerin  homojen dagilimina  Shapiro-Wilk ve
Kolmogrov-Smirnov testleriyle bakilmig, parametrik ve
nonparametrik testler ile karsilagtirmalar yapilmistir.
Diyabette Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgi Diizeyi
Anketi’nde veriler swrali bilgi puan1 oldugu igin
nonparametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis)
uygulanmistir. Normal dagilmayan nicel degiskenlerin
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli
kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya katilan diyabetli hastalarn %37.3i erkek,
%62.7’si kadin olup, yas ortalamast 56.59+10.90 yildir.
Hastalarm %57.9’u ilkokul mezunu, %45.2’si ev hanimi,
%35.7’si emeklidir. Hastalarin %63.5’inin ailesinde
diyabet Oykiisli vardir. Hastalarin cinsiyete gore egitim
durumlar1, meslekleri ve ailede diyabet varlig1 arasinda
farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadin ve erkek hastalarin
aclik kan glukozu, HbAlc, total kolesterol ve LDL-
Kolesterol degerleri benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo
1).

Caligmaya katilan diyabetlilerin, diyabet tanist alma
stiresi 9.4+7.5 yildir. Diyabetli bireylerin yarisindan
fazlas1 (%61.1) diyabet hastaligina yonelik beslenme
egitimi almigtir (egitim almig olanlarn  %97.4’si
diyetisyenden). Diyabetli bireylerin biiyiikk kisminin
(%77.8) diizenli olarak diyabet diyeti uygulamadigi
belirlenmistir.

Hastalarin besin segerken en ¢ok besinin sagliga
uygunluguna/besleyici 6zelligine (%43.6) ve tazeligine
(%23.8) dikkat ettigi saptanmigtir. Hastalarin %26.2’sinin
besin etiketlerini her zaman, %38.1’inin bazen okudugu
belirlenmistir. Hastalarin besin etiketlerini okurken
sirastyla; Urliniin tiretim-son kullanma tarihine (%63.5),
raf Omriine (%34.1), seker igerigine (%16.6) ve
icindekiler boliimiine (%16.6), enerji ve besin Ogesi
degerlerine (%15.8) dikkat ettigi saptanmistir. Kadinlarin
ve erkeklerin besin satin alma davraniglari benzerdir
(p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin  beslenmeyle ilgili medyay:r takip etme
durumlarn Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin blyiik
boliimii (%89.6) her giin televizyon izledigini (izleme
sliresi: 4.1+2.5 saat/giin), yaklagik yarist (%45.2) sosyal
medyay1 takip ettigini (takip siiresi: 1.3+1.1 saat/giin)
belirtmistir. Hastalarin beslenmeyle ilgili en ¢ok takip
ettigi konular sirasiyla; saglikli beslenme (%55.7),
beslenmeyle ilgili yeni yaklagimlar (%29.2) ve
zayiflamadir (%10.4). Hastalarin %21.4’4i medyada yer
alan bilgilendirici igeriklerin besin se¢imini etkiledigini
belirtmigtir. Hastalarn  medyadan etkilenip  besin
seciminde degisiklik yaptig1 baslica {irlinler; siit ve siit
driinleri  (%41.2), et grubu besinler (%23.8),
probiyotikler-prebiyotikler (%19.0) ve diyet iriinleridir
(%18.2). Hastalarin %66.7’si medyanin beslenme ile
ilgili bilgi diizeyini arttirdigin1 diisiinmektedir. Hastalarin
cogunlugu (%61.5) medyadan aldiklar1 bilgileri
diyetisyene/doktora sormamaktadir (Tablo 3).

Hastalarin diyabette beslenme bilgi diizeylerinin bazi
ozellikleri agisindan  karsilagtirilmasit  Tablo 4’te
verilmistir. Kadinlarla erkekler arasinda diyabette
beslenme bilgi diizeyi ag¢isindan istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Diyabette beslenme
bilgi diizeyinin, egitim durumu ilkokul diizeyinde olan
hastalarda en diisiik, lise mezunu olanlarda en yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Besin etiketi okuyan
bireylerin  diyabette  beslenme  bilgi  diizeyleri,
okumayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.016).
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Tablo 1. Hastalarmn Genel Ozellikle

1

Erkek (n:47) Kadin (n:79) Toplam (n:126) istatistiksel
Degerlendirme

Yas (yil) 58.30+11.32 55.57+10.59 56.59+10.90 p=0.176

n l %* ‘ n ‘ %* | n | Yp**
Egitim Durumu
Ilkokul 20 274 53 72.6 73 57.9 p=0.003
Ortaokul 10 714 4 28.6 14 111
Lise 5 294 12 70.6 17 135
Universite ve iizeri 12 54.5 10 45.5 22 175
Meslek
Kamu 3 75.0 25.0 4 3.2
Ozel Sektor 12 66.7 333 18 14.3

_ p<0.001
Emekli 30 66.7 15 333 45 35.7
Issiz 100.0 0 0.0 2 1.6
Ev Hanimi 0.0 57 100.0 57 452
Ailede Diyabet Varhg:
Var 22 275 58 725 80 63.5 p=0.004
Yok 25 54.3 21 45.7 46 36.5
Biyokimyasal Bulgular
Aclik kan sekeri 166.72+64.47 165.85+69.52 168.44+69.41 p=0.559
HbAlc 8.19+2.04 7.91£1.99 8.07+2.04 p=0.511
Trigliserit 163.48+81.92 160.26+76.30 170.97+105.58 p=0.619
Total kolesterol 183.40+45.01 199.47+41.84 193.60+43.17 p=0.074
LDL kolesterol 111.60+40.60 119.29+32.01 117.57436.56 p=0.218
HDL kolesterol 40.5549.20 50.85+11.51 46.54+12.14 p<0.001
*Satir yiizdesi, **Siitun yilizdesi
Tablo 2. Hastalarin Besin Satin Alma Davranislari
Besin Satin Alma Davranislari Erkek (n:47) Kadin (n:79) Toplam (n:126)
Istatistiksel
n | %* n | %* n | %* Degerlendirme

Diyabetli Bireylerin Besin Se¢cimini
Etkileyen Faktorler
Sagliga Uygunlugu/ Besleyici 21 44.6 34 43.0 55 43.6
Ozelligi
Tazeligi 11 234 19 24.0 30 238 p=0.581
Fiyati 4 85 7 8.8 11 8.7
Kisisel faktorler 7 14.9 17 216 24 19.0
Diger (ambalaj, marka, tiiketici 4 8.5 2 2.6 6 4.7
tavsiyesi, kalite belgesi)
Besin Etiketi Okuma Durumu
Evet, her zaman 14 29.8 19 24.1 33 26.2 p=0.554
Bazen 15 319 33 41.8 48 38.1
Hayir 18 38.3 27 34.2 45 35.7
Besin Etiketinde En Cok Dikkat Edilen Unsur*
Uretim-Son Kullanma Tarihi 51 59.3 29 29.3 80 63.5
Raf Omrii 14 16.3 29 29.3 43 34.1 a
Enerji ve Besin Ogesi 8 9.3 12 121 | 20 158 p=0.721
Degerleri
Seker Igerigi 6 6.9 15 15.2 21 16.6
Icindekiler Boliimii 7 8.1 14 141 21 16.6

*Siitun yiizdesi
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Tablo 3. Hastalarin Beslenmeyle lgili Medyadan Takip Ettikleri Baslica Konularin Karsilastirilmasi

Medya Takibi ile ilgili Erkek (n:47) Kadin (n:79) Toplam (n:126)
Bulgular Istatistiksel
Degerlendirme
n % n % n %
Her Giin Takip Edilen
Medya Araglan*
Televizyon 42 89.3 71 89.8 113 89.6 p=0.283
Gazete 11 234 5 6.3 16 12.6 p<0.001
Sosyal Medya 15 31.9 42 53.1 57 45.2 p=0.012
Internet haberleri 15 31.9 17 21.5 32 25.3 p=0.625
Beslenme {le ilgili Takip Edilen Konu*
Saglikli Beslenme 23 60.5 36 52.9 59 55.7
Zayiflama 1 2.6 10 14.7 11 104
_ p=0.147
Beslenmeyle Ilgili 14 36.8 17 25.0 31 29.2
Yeni Yaklagimlar
Kanserden Korunma Yollari 0 0.0 2 2.9 2 1.9
Bitkisel Ilaglar 0 0.0 1 15 1 0.9
Hastaliklarda Beslenme 0 0.0 2 2.9 2 1.9
Medyada Yer Alan Bilgilendirici
iceriklerin/Reklamlarin
Besin Secimini Etkileme Durumu**
Evet, her zaman 9 19.2 18 22.8 27 21.4 p=0.791
Ara sira/Bazen 19 40.4 34 43.0 53 42.1
Hayir 19 40.4 27 34.2 46 36.5
Medyadan Etkilenip Besin
Seciminde Degisiklik Yapilan
Baslhica Uriinler*
Siit ve Siit Uriinleri 20 425 32 40.5 52 41.2
Et Grubu Besinler 14 29.7 16 20.2 30 23.8 —0.875
Diyet Uriinler 7 14.8 16 20.2 23 18.2 p=>
Sivi Yaglar ve Margarinler 9 19.1 13 16.4 22 17.4
Probiyotik ve Prebiyotik 7 14.8 17 215 24 19.0
Uriinler
Medyanin Beslenme ile ilgili
Bilgi Diizeyini Arttirdig: Diisiincesi**
Evet 27 57.4 57 72.2 84 66.7 p=0.118
Hayir 20 42.6 22 27.8 42 33.3
Medyadan Alinan Bilgilerin
Doktor/Diyetisyene Sorulma Sikhgi**
Evet, her zaman 4 10.2 16 22.9 20 18.3 p=0.105
Ara sira/Bazen 6 154 16 22.9 22 20.2
Hayir, higbir zaman 29 74.4 38 54.3 67 61.5

*Birden fazla cevap verilmistir. **Siitun yiizdesi
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Tablo 4. Hastalarin Diyabette Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Bazi Ozellikleri Agisindan

Karsilagtirilmasi
Diyabette Beslenme Bilgi Diizeyi
Degiskenler (ort£SS) (medyan) istatistiksel Degerlendirme*
Cinsiyet

Erkek (n:47)

13.44+2.36 (13.00)

Kadm (n:79)

13.50+2.50 (14.00)

U=1791.5, p=0.741

Toplam (n:126)

13.48+2.44 (13.00, m

in=7.00 — maks=19)

Egitim durumu

ilkokul (n:73) 12.65+2.34 (13.00)
Ortaokul (n:14) 14.07+2.26 (14.00)
Lise (n:17) 15.29+1.86 (16.00)

Universite ve iizeri (n:22)

14.4542.15 (14.50)

p<0.001

Ailede diyabet varhg:

Var (n:80)

13.65+2.55 (14.00)

Yok (n:46)

13.1942.22 (13.00)

U=1597.50, p=0.216

Medyay takip etme durumu

Evet (n:106)

13.47+2.45 (13.00)

Hayir (n:20)

13.5542.43 (13.50)

U=1055.50, p=0.976

Medyada yer alan bilgilendirici
iceriklerin/reklamlarin besin
secimini etkileme durumu

Evet (n:27) 13.48+2.48 (14.00) p=0.974
Bazen (n:53) 13.41+2.36 (13.00)

Hayir (n:46) 13.56+2.55 (13.50)

Besin etiketi okuma durumu

Evet (n:81) 13.88+2.49 (14.00) U=1353.50, p=0.016
Hayir (n:45) 12.75+2.18 (13.00)

Medyada yer alan beslenme
ile ilgili icerikleri
takip etme durumu

Evet (n:62) 13.40+2.51 (13.00) p=0.977
Bazen (n:44) 13.56+2.39 (13.50)
Hayir (n:20) 13.55+2.43 (13.50)

*Diyabette Beslenme Bilgi Diizeyi testinde veriler sirali bilgi puani oldugu igin nonparametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis)

uygulanmistir.

Hastalarin diyabette beslenme bilgi diizeylerinin ailede
diyabet olan ve olmayan, medyay1 takip eden ve etmeyen,
medyada yer alan bilgilendirici i¢eriklerin besin se¢imini
etkiledigini diisinen ve diislinmeyen ve medyadaki
beslenme igeriklerini takip eden ve etmeyen hastalar

Tablo 5. Hastalarin Bazi Biyokimyasal Bulgularinin
Diyabette Beslenme ile ilgili Bilgi Diizeyi ile iligkisi

arasinda farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
Diyabette beslenme tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi ile
diyabet yas1, aclik kan glukozu, HbAlc, trigliserit, total
kolesterol, HDL-K, LDL-K degerleri (Tablo 1) arasinda
iligki saptanmamuistir (Tablo 5).

Degiskenler p

Diyabet yasi (y1l) -0.078 0.383
Aclik kan glukozu (mg/dl) -0.013 0.884
HbAlc (%) -0.024 0.804
Trigliserit (mg/dl) 0.011 0.909
Total kolesterol (mg/dl) -0.019 0.841
LDL kolesterol (mg/dl) 0.021 0.831
HDL kolesterol (mg/dl) -0.065 0.503
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3.2.Tartisma

Beslenme tedavisi, Tip 2 DM tedavisinin temel
bilesenlerinden biri olup, DM kontroliiniin yaninda
saglikli yasamin da 6nemli bir unsurudur [5, 12]. Medya
araglar1 besin, saglikli beslenme ve diyet ile ilgili bilgileri
topluma ileten en yaygin beslenme egitim araci olarak
degerlendirilmektedir [6, 7]. Bu c¢aligma medyada yer
alan beslenme ile ilgili yaymlarin takibinin, Tip 2
diyabetli bireylerin beslenme tedavisiyle ilgili bilgi
diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amacryla
yapilmistir. Son yillarda ev diginda yeme yeme oraninin
artmasi, ucuz meniiler sunan restoranlarin ¢ogalmasi,
marketlerde islenmis besinlerin artisi; bireylerin saglikli
besin se¢imini zorlagtirmaktadir. Bu ¢aligmada hastalarin
besin  segerken en  ¢ok  besinin  sagliga
uygunlugu/besleyici 6zelligi ve tazeligine dikkat ettigi
saptanmistir (Tablo 2). Universite dgrencileri ile yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin besin satin almalarinda marka
faktoriiniin - daha etkili oldugu saptanmistir [13].
Ozellikle diisiik gelirli bireylerde besin segimini; besinin
ulagilabilirligi ve fiyatinin etkiledigi, besin degerinin
daha az etkili oldugu bulunmustur [7, 14]. Bu ¢alismada,
yaklagik 10 yildir diyabetli olan hastalarin, bu siirecte
diyabetin beslenme tedavisini 6grenmeleri ve saglikli
beslenme bilinci kazanmalari ile besin segerken sagliga
uygunlugu ve besleyici degeri 6ncelikle dikkate aldiklar
diistiniilmektedir.

Besin etiketleri, besinlerin laboratuvar analizi ile
saptanmis besin Ogelerinin miktari1 ve bu miktarla
tilketicinin giinliik almas1 gereken besin dgelerinin ne
kadarmin  karsilandigimi  gostermektedir [15]. Bu
calismada, hastalarin yaridan fazlasinin besin etiketlerini
okudugu (toplam %64.3) belirlenmistir (Tablo 2).
Tiiketicilerin etiket okuma durumlarin: degerlendiren bir
calismada, bireylerin %20’sinden fazlasinin besin
etiketlerini “nadiren” okuduklart ya da “hi¢bir zaman”
okumadiklar1 saptanmigtir [16]. Meksika Ulusal Saglik
Aragtirmasi’nda diyabetli hastalarm, diger saglikli
bireylere gore daha diisiik oranda besin etiketi okudugu
rapor edilmistir [17]. Besin etiketi okuma aliskanlig:
orant yiiksek olmayan toplumlarda bu sonug
beklenmekle birlikte, DM hastalarinin bireysellestirilmis
tibbi beslenme tedavisini takip etmeleri zorunlulugu
nedeniyle besin etiketi okumaya daha fazla ozen
gostermeleri gerekmektedir.

Hastalar, besin etiketlerini okurken en g¢ok tiretim-son
kullanma tarihine, raf 0mriine, enerji ve besin Ggesi
degerlerine, seker igerigine ve igindekiler boliimiine
dikkat etmektedir. Tiiketicilerin “besin etiketleme”
konusundaki tutum ve davraniglarini degerlendiren bir
caligmada, besin etiket bilgileri i¢inde en fazla okunan 5
bilginin son kullanma tarihi, {iretim tarihi, raf omrii,
iriiniin adi-markas1 ve igindekiler oldugu saptanmistir
[18]. Gozener ve arkadaglari [19] 6grencilerin satin
aldiklar1 gida ambalaj1 tizerindeki etiketlerde %90.38 nin
son kullanma tarihine, %45.67 sinin iiretim tarihine,
%45.19’unun igindekiler kismina, %12.98’inin logolara
ve  %9.13’Unin  agirhgmma  dikkat  ettiklerini
belirlemislerdir. Kan glikozu iizerinde karbonhidratlarin
diger besin 0gelerinden daha biiyiik etkiye sahip olmasi

yoniiyle seker igeriginin ve beslenme konusunda
bilgilendirilmis olmalar1 nedeniyle enerji ve diger besin
Ogelerinin; diyabetli bireylerin saglikli tiiketicilere gore
besin etiketinde daha ¢ok 6nemsedikleri bilgiler oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, diyabet gibi beslenme ile
iligkili kronik hastaligi olan bireyler spesifik besin
Ogeleri ve enerji alim diizeyleri belirlenmis diyet
tilketmeleri nedeniyle besin etiketlerindeki bu bilgilere
dikkat ediyor olabilirler.

Gliniimiizde teknolojik  gelismelere bagli  olarak
yayginlasan ve ¢esitliligi artan medya araglar1 vasitasiyla
aynt anda genis Kkitlelere ulasilabilmektedir [7].
Calismaya katilan hastalarin medyayi takip etme araclari
degerlendirildiginde; hastalarin bilyiik ogunlugunun her
giin televizyon izledigi, yaklagik yarisinin sosyal
medyay: takip ettigi belirlenmistir. Hastalarin medyada
beslenme ile ilgili olarak en ¢ok “saglikli beslenme”,
“beslenme ile ilgili yeni yaklagimlar” ve “zayiflama”
konularini takip ettigi saptanmistir (Tablo 3). Benzer
sekilde, medyanin kadinlarin beslenme aligkanliklari,
besin se¢imi ve tiikketimi iizerindeki etkilerini
degerlendiren bir calismada, kadinlarin %81.7’sinin
televizyonu, %74.0’linlin  interneti  takip  ettigi
saptanmistir. Kadinlarin medyada baglica saglikli
beslenme, 06zel durumlarda beslenme ve zayiflama
konularimi takip ettigi bildirilmistir [7]. Aym sekilde
baska bir c¢aligmada, 6grencilerin %62.0’sinin medya
araglarinda saglikli beslenme; %47.4’{iniin ise zayiflama
konusuna ilgi duyduklar1 saptanmigtir [20]. Bir bagka
calismada, diyabet hastalarinin, hastalik hakkinda
bilgilendirilmesinde egitim arac1 olarak sosyal ag sistemi
olan facebook platformununun kullanimimin etkili bir
ara¢ oldugu bildirilmistir [21]. Kitle iletisim araglarinin
beslenme ile ilgili igerikleri her gecen giin artmaktadir,
ancak bu yolla verilecek beslenme ve saglik mesajlarinin
halki ve ozellikle diyabet gibi kronik hastaligi olan
bireyleri olumlu yonde etkilemesi i¢in bilimsel bilgiler
1s18inda beslenme ve diyetetik uzmanlar tarafindan
hazirlanmig igerikler olmasi gerekmektedir.

Medya araglar1 ile halka sunulan beslenme ile ilgili
yayinlarin bireylerin besin tiikketim tercihlerini ve dolayli
olarak beslenme aligkanliklarini etkiledigi ¢aligmalarda
gosterilmistir [22-24]. Bu ¢alismada hastalari %21.4’0
medyada yer alan bilgilendirici igeriklerin besin se¢imini
etkiledigini belirtirken, bireylerin medyadan etkilenerek
besin se¢ciminde degisiklik yaptiklar1 baslica tirlinler; siit
ve siit iiriinleri, et grubu besinler, diyet iriinleri, yaglar,
probiyotik-prebiyotiklerdir (Tablo 3). Mankan ve Iger’in
[25] beslenme-gastronomi ile ilgili haberlerin ve kose
yazilarmin  iiniversite  Ogrencilerinin  beslenme
aligkanliklarma etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
ogrencilerin %30.8’inin beslenmeyle ilgili reklamlardan

bazen etkilenerek beslenme aligkanliklarini
degistirdikleri bildirilmistir. Ayni caligmada,
Ogrencilerin  haberlerden  etkilenip  tercihlerinde

degisiklik yaptig1 baslica besinlerin et grubu besinler, siit
ve iriinleri, probiyotik-prebiyotik iiriinler, diyet iiriinler,
bitki caylar1 ve c¢aylar, fast food iiriinler oldugu
belirlenmistir [25]. Yapilan bir baska c¢alismada
kadinlarin 9%92.1°inin saglik ve beslenme konusunda
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medyada ¢ikan yazilardan etkilenerek beslenme
aligkanliklarin1 degistirdikleri saptanmistir [26]. Diger
tilketici ¢alismalariyla uyumlu olarak, bu caligmaya
katilan  bireylerin de besin se¢imini medyadan
etkilenerek  degistirdikleri  belirlenmigstir. ~ Besin
tercihlerini medyanin yonlendirme potansiyeli oldugu bu
calismada da ortaya konmus olmakla birlikte, yukarida
onerildigi sekilde medyada dogru kanaldan, dogru
bilgiler verilmedigi ve bu bilgiler denetlenmedigi
takdirde, diyabetli bireylerin beslenme ve saglik
durumlar1 ve hastalik seyri bozulabilir. Halbuki bu
bireylerin besin tiiketim tercihlerinin tibbi beslenme
tedavilerine uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
tedavi siireci devam eden bu hastalar ve diyetisyenler
iletisim halinde olmali, hastalar beslenmede degisiklik
yaparken saglik profesyonellerine danismalidir. Fakat
hastalarin  biiyiikk ¢ogunlugunun medyadan aldiklar
bilgileri diyetisyene/doktora sormadigt belirlenmistir
(Tablo 3). Medyada beslenme alaninda yetkin
uzmanlarin bilgi vermesi devlet otoritelerince tesvik
edilmeli, bu yonde denetlemeler yapilmalidir. Béylece
medyada yer alan bilgilerin diyetisyene/doktora
danigilmasi gerektigi mesaj1 da verilebilir.

Tip 2 DM hastalarinda bilgi diizeyi arttik¢a hastalarin
daha saglikli beslendigi gosterilmistir [27]. Bu ¢aligmada
DM hastalarinin  diyabette beslenme bilgi diizeyi
anketindeki dogru cevap ortalamasi (beslenme bilgi
diizeyi puani) 13.48+2.44 (13.00/20 puan) olarak
bulunmustur. Bireylerin 20 sorunun yaklasik 13’{ine
dogru cevap verdigi goriilmektedir. Ankara’da DM
okuluna devam eden Tip 2 DM’li hastalarin DM bilgi
testindeki sorulara benzer oranda dogru cevap verdikleri
belirlenmistir [28]. Diyabetli hastalarin beslenme bilgi
puanina gore yarisindan fazlasinin orta ve yeterli bilgi
diizeyine sahip olduklar1 bagka bir calismada da
bildirilmigtir [29]. Kronik bir hastalik olan DM
yonetiminde hastalarin hekim ve diyetisyen tarafindan
diizenli takip edilmelerinin diyabette beslenme bilgi
diizeylerinin artmasinda etkisi oldugu diistiiniilmektedir.
Bu c¢alismada hastalarin diyabette beslenme bilgi
diizeyleri; cinsiyetler arasinda farklilik gostermezken,
medyay1 takip eden ve etmeyen, medyada yer alan
bilgilendirici igeriklerin besin se¢imini etkiledigini
diistinen ve diisinmeyen, medyadaki beslenme
iceriklerini takip eden ve etmeyen hastalarin diyabette
beslenme bilgi diizeyleri benzerdir (Tablo 4). Bu
sonuglar hastalarin biiylik ¢ogunlugunun, diyetisyen
tarafindan diyabet hastalifina yonelik beslenme egitimi
almis olmalar1 ile agiklanabilir (Tablo 1). Ote yandan
diyabette beslenme bilgi diizeyi, egitim diizeylerine gore
farklihk gostermektedir. Tlkokul mezunu olan hastalarin
bilgi diizeyi en diisiik iken, lise mezunu olanlarin en
yluksektir (Tablo 4). Bu bulgular, o6nceki caligmalarin
sonuglartyla paralellik gostermektedir [5, 29].

Diyabette beslenme bilgi diizeyi, besin etiketi okuyan
bireylerde, okumayanlara gore yiiksek bulunmustur
(p=0.016). Besin etiketi okuyan bireylerin, iriinlerin
icindekileri, enerji ve besin 0gesi degerlerini ve seker
icerigini okumalar1 ve besin se¢iminde sagliga uygunluga
dikkat etmeleri (Tablo 2); enerji ve besin 0Ogesi

gereksinimlerini ve besinlerin hangi besin dgeleri i¢in
kaynak olabilecegini O6grenmelerini saglamis, onlar
dogru besin se¢imine yonlendirmis, ve bu siire¢ beslenme
bilgisine katki yapmus olabilir. Zira besin etiketi
okumanin beslenme bilgisini arttirdigi [30], saglikli besin
se¢imine yoOnlendirdigi [31] ve besin etiketi okuyan
bireylerin saglikli besinleri tanima yeteneklerinin arttig
[32] bilinmektedir.

Diyabetli hastalarin tedavisinde iyi glisemik kontrol ve
multifaktoriyel riski azaltmak hedeflenmektedir. HbAlc
son 8-12 haftalik donemdeki glisemik kontroliin iyi bir
gostergesidir [29]. Diyabet hastalarinda tibbi beslenme
tedavisi hakkindaki bilgi diizeyinin metabolik kontrolii
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir [29, 33]. Bu
calismada diyabette beslenme bilgi diizeyi ile aclik kan
glukozu, HbA1lc, trigliserit, total kolesterol, HDL-K,
LDL-K arasinda iliski saptanmamustir (Tablo 5). Benzer
sekilde Ozdemir ve arkadaglarmin [29] yaptiklari
calismada da diyabetli hastalarin beslenme bilgi puani ve
HbA 1c degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli iliski
bulunmamuistir. Diyabetin metabolik kontrol bilesenleri
hastalarin beslenme aligkanliklari, egzersiz davranislari,
ilac tedavileri gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu
nedenle, kesitsel olan bu c¢aligmanm veri toplama
sirecinde; beslenme bilgi diizeyinin, hastalarin
biyokimyasal bulgularma direkt etkili olmadig
diistiniilmektedir.

Bu kesitsel ¢aligmada ulasilabilen 6rneklem hacmi, elde
edilen bulgularin tiim diyabetli hasta popiilasyonunda
yorumlanmasint giiglestirmektedir. Ancak, elde edilen
sonuglarla diyabette beslenme egitimlerinde besin
etiketleri ile ilgili daha fazla bilgi verilmesinin; hastalarin
beslenme bilgi diizeyine olumlu etkisi olabilecegi
onerilmistir.

4. Sonug

Sonug olarak diyabet hastalari televizyon, sosyal medya
gibi kitle iletisim araglarini yaygin kullanmakta olup,
hastalar en c¢ok saglikli beslenme konularmi takip
etmektedir. Hastalar, medyanin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirdigini diigiinmelerine ragmen, beslenme
bilgi diizeyleri ile medyay1 takip etme durumlari arasinda
iligki saptanmamistir. Medyanin diyabetli hastalarin
besin se¢imi ve beslenme aligkanliklari {izerinde ne gibi
etkileri oldugunun anlasilabilmesi ig¢in daha ¢ok
calismaya ihtiya¢c vardir. Diyabetli hastalarin medya
araglarindan diyabette beslenme bilgi diizeylerini
arttiracak  sekilde yararlanmalar1 icin  stratejiler
gelistirilmelidir.
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