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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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kullandigim1 ve istenildiginde suretlerini tiniversiteye teslim

etmeyi taahhat ederim.
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OZET

TiP 2 DIYABETES MELLITUS TANILI 18-64 YAS ARASI
YETiSKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI VE OZ
ETKILILIGIN DIYABET OZ BAKIM AKTIVITELERINE ETKISi

Giris ve Amac¢: Tanimlayici ve analitik tipteki bu arastirmanin amaci bir aile saghgi
merkezine kayithi 18-64 yas arasi1 Tip II Diyabetes Mellitus tanili yetiskinlerin beslenme

okuryazarlig1 ve 6z etkililigin diyabet 6z bakim aktivitelerine etkisinin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Arastirma Izmir iline baglhh merkez Karabaglar ilgesi 13 No’lu Bahgelievler
Aile Sagligi Merkezinde 200 Tip 2 Diyabetli Birey ile yiiriitilmiistiir. Veri toplamada
sosyodemografik ve saglik &zelliklerini igeren Bilgi Formu, Beslenme Okuryazarhig Olgegi,
Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO) ve Diyabet Oz Etkililik Olgegi (DOO) kullanilmistir.
Veriler Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler SPSS 25.0

programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %65’ kadin (n:130), yas ortalamasi 52,949,34°diir.
Bireylerin beslenme okuryazarligt %74,5’inde yeterli, %24,9’unda sinirda, %2’sinde
yetersizdir. Lise ve liniversite mezunlarinda beslenme okuryazarligi yeterli, ilkokul/ ortaokul
mezunlarinda sinirhidir (X2:21,44; p=0.000). Diyabete iligkin egitim almayanlarin Genel
Beslenme Bilgisi diizeyleri yetersiz/siirhdir (X?=10,11; p=0,006). DOBO 6lcek puan
ortalamalar1 88,03+14,77, DOO toplam 6lgek puan ortalamalar1 69,87+16,60’dir. DOO ile
DOBO toplam 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde, giiclii, ileri (r=0,73; p<0.01); DOO ile
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligt Degerlendirme Araci (YBOYDA) toplam 6lgek
puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif, ileri diizeyde (r=0,27; p<0.01) bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore diyabetli bireylerin egitimlerinde beslenme okuryazarlik
diizeylerine gore verilecek egitimlerin planlanmasi ve yiirtitiillmesi bireylerin 6z etkililiklerini

ve 0z bakim aktivitelerini artirma yoniinde olumlu katki saglayacaktir.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP AMONG NUTRITION LITERACY, SELF EFFICACY
ANDSELF CARE ACTIVITIES AS REGARDS ADULTS AGED BETWEEN 18-64
YEARS OLD DIAGNOSED WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Introduction and Objective: This descriptive and analytical study was aimed at investigating
the relationship between nutrition literacy, self efficacy and self care activities in 18 to 64

years old adults diagnosed with Type II Diabetes Mellitus in a Family Health Center in Izmir.

Materials and Methods: The study was carried out in Bahcelievler Family Health Center
(No. 13) in Karabaglar district of Izmir. The sample size of the study was 200 people. The
study data were collected between December 2018 and May 2019 using the Personal
Information Form questioning the socio-demographic and health characteristics of the
participants, Adults Nutrition Literacy Assessment Scale (ANLAS), Diabetes Self-Care Scale
(DSCS), and Diabetes Self Efficacy Scale (DSES). Datas were analyzed in SPSS 25.0

version.

Results: The mean age of the participants was 52.9 + 9.34years. Of them, 65% (n: 130) were
female. While the nutrition literacy level was adequate in 74.5% of the participants, it was at
borderline in24.9% and inadequate in 2%. While the senior high school and university
graduates had an adequate nutrition literacy level, primary / junior high school graduates had
borderline nutrition literacy levels (x2 = 21.44; p = 0.000).General Nutritional Knowledge
levels of those who did not receive training about diabetes were inadequate or at the
borderline (X? = 10.11; p = 0.006). The mean scores the participants obtained from the overall
DSCS and DSES were 88.03 + 14.77 and 69.87 £ 16.60 respectively. There was a positive,
strong, significant relationship between the scores obtained from the DSCS and DSES (r =
0.73; p <0.01) and a positive, weak, significant relationship between the scores obtained from
the DSES and (r = 0.27; p <0.01).

Conclusion: The study results indicated that the planning of the content of the training to be
given to individuals with diabetes according to their nutrition literacy levels would improve

their self efficacy and self care activities.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Insan saglig1; beslenme, genetik, ¢evresel ve iklimsel faktorler gibi birgok
etmenden etkilenmektedir. Bu faktorlerin basinda gelen beslenme; sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin yiikselmesi i¢in viicutta gereksinim
duyulan besin maddelerinin yeterli miktarda ve uygun zamanda alinmasi i¢in bilincli
yapilmas1 gereken bir davranistir (1). Saglikli beslenmenin temeli ise yeterli ve
dengeli olmasidir. Yeterli beslenme; kiloya, cinsiyete, yasa ve fiziksel aktiviteye
uygun  kaloriyi  almaktir (2, 3, 4).Yeterli ve dengeli beslenme
gergeklestirilemediginde demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari,
rasitizm, avitaminozlar, osteoporoz, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi birgok
kronik hastalik ve durum gorilebilmektedir.

Diyabetes Mellitus (DM), “insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki defektler
nedeniyle  organizmamn  karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yvararlanamadig, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir
metabolik bozukluktur(5). Tip 2 Diyabetes Mellitus, uzun sdreli insulin direncine
eslik eden ilerleyici beta hiicre yetmezligi sonucunda yetigkinlerde goriilen diyabet
hastalig: tipidir. Agizda kuruluk, sikca idrara ¢ikma, asir1 su tiikketimi, acikma hissi,
yara iyilesmesinde gecikme, ciltte kuruma ve kasinma hissi, enfeksiyona yatkinlik, el
ve ayak uyusmasi, karincalanma baslica belirtilerle kendini gdstermektedir (6).
Bolgesel olarak degisim gostermekle beraber 2035 yilina kadar diyabeti olan
bireylerin sayisinda ortalama %55 oraninda artis beklenmektedir. Avrupa’da %22.,4
ile en disiik, Afrika’da ise %109,1 ile en yiiksek artig ongoriillmektedir (7). Turkiye
i¢in DSO’niin 6ngdrdiigii tablo 2030 yilinda 6,5 milyon diyabetli iken, 2014 yilinda
bu say1 asilmistir. TURDEP II sonuglarina gore diyabet sikligi kadinlarda (%17,2)
erkeklere (%16) gore daha yiiksek olup diyabet prevalansi en yliksek bolge Dogu
(%18,2) iken, prevalansi en diisiik bolge Kuzey’dir (%14,5) (8).

Diyabetli bireylerde hem akut hem kronik komplikasyonlarin geciktirilmesi
hatta Gnlenebilmesi igin iyi bir diyabet kontrolii gereklidir. lyi bir diyabet kontrolii

icin bireysel izlem kagimilmaz olup, bireyin kendi tedavisinde sorumluluk almasini



saglar ve kendini tanimasina firsat verir (9, 10). Diyabetli bireyin iyi bir bireysel
izlem yapabilmesi egitime baghdir. Yapilan egitimlerin diyabetli bireylerin saglik
inang diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, bilgi diizeylerini arttirdigi, olumlu saglik
davraniglar1 kazanmalarina olanak sagladigi, metabolik kontrollerinin iyi yonde
olmasina etki ettigi bildirilmektedir (9, 11). Bu sekilde akut komplikasyonlar nedeni
ile hastaneye yatislarin azalmasina, uzun dénemde komplikasyonlarin 6nlenmesine,
azaltilmasina ve yasam Kkalitesinin artmasina katki saglayabildigi bildirilmektedir

(10, 12).

Diyabet yonetiminin basarili bir sekilde yuratilmesi bireyin yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi ile miimkiin olacaktir (13). Bu noktada 6nemli
olan diyabetli bireyin egitimi, kendi kendine bakma giicinii kullanmasina yardim
etmeye odaklanmalidir. Bu yardimi saglayabilmek bireyin hastaliginin ciddiyetine
iliskin yarar ve engel algilarini bilmekle miimkiin olabilir. Yapilan ¢alismalar saglik
inanglar1 ve diyabet yonetimine iliskin 6z etkililikleri yiiksek olan hastalarin tedavi
ve diyetlerine uyumlariin iyi oldugunu, kan sekeri ol¢iimii ve egzersiz yapma
oranlarinin daha fazla oldugunu bildirmektedir (13, 14,15). Bu baglamda, diyabetin
giinliik yasamda etkin yoOnetimini saglayabilmek, komplikasyonlarini en aza
indirmek veya erken fark etmek, diyabetli bireylerin hastaliklarina iliskin farkindalik
diizeylerini artirmak i¢in saglik egitimi ve danismanlik yapmak birinci basamakta
calisan hemsirelerin temel rol ve sorumluluklarindandir. Bu sekilde diyabetli
bireylere olumlu saglik davraniglari kazandirilarak, hastalarin kendi kendine diyabet
yonetimini yapabilmelerine ve uzun vadede yasam kalitelerinin yiikselmesine de

katki saglanabilecektir (16).

Toplumlarin  saglikli  olmasi, toplumun iiyelerinin saglikli olmasi ile
miimkiindiir. Toplumun saglikli beslenmesi bu sireci etkileyen dnemli bir unsur olup
toplum beslenmesi kavrami giindeme gelmektedir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarindan birisi olan saglikli beslenme, sagligin korunmasini, iyilestirilmesini,
gelistirilmesini, toplumda beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesini ve yasam
kalitesinin arttirilmasini amaglar (17). Saglikli beslenme davranisi ¢esitli faktdrlerden
etkilenen oldukg¢a karmasik bir olgudur (18). Gida ve beslenme konusunda sahip

olunan bilgi, tutum, beceri ve davraniglar besin seg¢imi, tlketimini ve beslenme



oOrlintlistinii etkileyebilmektedir. Sagligi koruma ve gelistirme kavramlar igerisinde
gittikce Oonem kazanan beslenme okuryazarligi kavraminda erisim, planlama ve
yonetim, yemek secimi, yiyeceklerin nereden geldigini bilme ve yemek pisirme,
yeme, beslenme ve hazirlama konular1 yer almaktadir (19, 20). Beslenme
okuryazarlig1, “gereksinimleri karsilamak ve besin aliminmi belirlemek i¢in besinleri
planlamak, yonetmek, se¢mek, hazirlamak ve yemek icin gerekli birbiriyle iliskili
bilgi, beceri ve davramiglarin bir araya getirilmesi” olarak tamimlanmaktadir (21).
Bir bagka deyisle beslenme okuryazarligi, bireylerin besin, besin 6gesi, besin gruplari
ve beslenme ile iliskili g¢esitli bilgileri anlayabilmeleri, elestirel olarak
degerlendirebilmeleri ve bu bilgileri saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yoOnelik
dogru kararlar alarak uygulamalar1 agisindan Onemlidir (22). Beslenme
okuryazarligmin temel bilesenleri, yiyeceklere erismek, se¢gmek, hazirlamak ve
yemek icin gerekli bilgi, beceri ve davraniglarla genis Olcilide iligkilidir. Belirli
yetkinlikler, besinleri zamaninda se¢mekten gida kullanimi ve saklama bilgisine,
temel gida gruplariyla gida hazirlama bilgisine, mutfak ekipmanlarin1 kullanma
becerilerine ve gida hijyeni uygulamalarina iligkin bilgiye kadar uzanmaktadir.

Beslenme okuryazarliginin temel amaglart sunlardir (22):

1. Beslenme okuryazarligi diizeyini artirmak

2. Saglikli beslenmeye yonelik motivasyon olusturup, stirdiirmek

3. Beslenme ile ilgili bilgilere ulasmak ve etkili sekilde kullanmak

4. Saglikli besinleri segebilmek ve tiiketilmesine yardimda bulunmak

5. Saglikli beslenmeyi devam ettirebilmek i¢in dogru davranislarda bulunmak

6. Yiyecek ve igeceklerinin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi ile ilgili
becerilere sahip olmak

7. Enerji ve besin 6gelerinin ihtiyacini dogru bir sekilde belirlemek
8. Beslenme sorunlarina yonelik farkindalik olusturmak
9. Gida ve beslenme sisteminin igleyisini degerlendirebilmek

10. Beslenmenin geleneksel, kiiltiirel ve ekolojik boyutlarinin farkina varmak



11. Medyadaki mesajlari elestirel gozle degerlendirmek
12. Besinlerin etiketindeki enerji degeri ve besin igerigi gibi bilgileri kullanmak
13. Beslenme egitiminin kalitesini artirmak

14. Gida ve beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlari yorumlayabilmek
yukseltmek ve topluma yaymak

15. Yayinlari elestirel ve kuramsal bakis agisi ile inceleyebilmektir.

Farkli alanlarda saglik, diyet ve beslenme egitimi iizerinde duran Nutbeam’a
gore beslenme okuryazarligiin {i¢ boyutu bulunmaktadir (23). Bunlar “Fonksiyonel,
Interaktif ve Kritik Beslenme Okuryazarhigi”dir. Fonksiyonel Beslenme
Okuryazarhgi, saglik ile ilgili riskler hakkinda ileri diizeyde bilgi sahibi olma ve
saglikli bir diyetin bilesenleri ve iyi beslenmenin yararlarinin neler olduguna iliskin
konular1 igermektedir (Tablo 1). Bu boyutta besin etiketi okuma, diyabette seker
tiiketimi, hipertansiyonda tuz tiikketimine iliskin bilgileri anlama gibi beslenme ile
ilgili temel beceriler yer alir. interaktif Beslenme Okuryazarhg, temel diizeyde,
interaktif beslenme okuryazarligi, bildirime dayal1 bilgiyi, pozitif diyet se¢encklerine
doniistiirme yetenegini icerir. Cok fazla doymus yagin sorun yarattigini bilmek ve de
doymus yag oram diisiik bir iirlinli taniyabilmek buna bir 6rnektir. Besin iiriinii satin
alirken besin etiketi okuyarak karar verme, yiyeceklerdeki tuz, seker, yag
miktarlari1 dikkate alarak satin alma gibi biligssel becerileri de igerir. Kritik
Beslenme Okuryazarhg, iyi beslenmenin 6niindeki engelleri ele almak icin gerekli
olan farkindaligin artmasini, elestirel eylem ve elestirel degerlendirme becerilerini
kapsamaktadir. Uriin satin alirken igeriginde olmasi gereken miktarlar1 gdz oniine
alarak ve farkli markalar karsilastirarak karar vermek gibi entelektiiel becerileri
gerektiren boyuttur. Ayrica gida ve saglik ile ilgili iyice yerlesmis sosyokiiltiirel
normlarla kars1 verilen miicadele, kritik beslenme okuryazarliginin bir ifade seklidir

(18).

Literatirde Diyabetes Mellitus ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi
gosteren cesitli calismalar bulunmaktadir (24, 25, 26). Hollanda’da yapilan kesitsel
bir saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin, HbAlc degerlerinin yiiksek (B=
—0.71, SE= 0.33) ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisik (B = 0.14, SE = 0.06)



oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi yeterli olan bireylerin, diisiik saglik
okuryazarligi olan bireylere gore kan glikoz degerleri iizerinde 6z denetim
iradelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (OR = 0.7, 95% CI [0.58, 0.87]). Smurh
diizeyde saglik okuryazarligina sahip hastalar, diyabet egitiminden faydalanmaktadir
ve 0z yonetim davranislart bakimindan yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olanlara nazaran, benzer ya da daha iyi diizeyde gelisim gostermektedir. Ileride
ortaya konacak girisimler, diisiik diizeyde okuryazarlik becerilerine sahip hastalara
yonelik olan egitimsel destekleri gelistirmeye odaklanmalidir (18). Tip 2 diyabetli
bireylerde saglik okuryazarhigi, 6z etkililik ve 6z bakim davranislarini inceleyen
caligma sonuglarina gore (25), saglik okuryazarligi, diyabet egitimi alinmasi ve
calisma durumu hep birlikte, 6z yeterliligin %11,8’in1 agiklamistir. Yiiksek diizeyde
okuryazarliga sahip olan hastalar daha fazla diyabet ile ilgili egitim almis olup daha
iyi seviyede bir 6z yeterlilige sahiptirler. Oz yeterlilik ve medeni durum, 6z bakim
davraniglarindaki varyansin %16,7’sini birlikte agiklamistir (25). Brezilya’da tip 2
diyabetli hastalarda yeterli saglik okuryazarligi olan bireylerin oranmi %56,6’dur.
Diyabetli bireylerde yapilan c¢alisma sonucuna gore yetersiz islevsel saglik
okuryazarlig1 olan hastalarin, yeterli islevsel saglik okuryazarligina sahip hastalara

gore glisemik kontrollerinin daha az oldugu belirlenmistir (27).

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarligi ile ilgili ¢aligmalarin yogun
oldugu, beslenme okuryazarligi ¢alismalarinin nispeten daha az oldugu soylenebilir.
Beslenme okuryazarligi ile ilgili yurtdisinda yiiriitilen calismalarin iilkemizde
oldugu gibi sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismalardan birisi Japonya’da yash
bireylerle yapilmis, tim katilimeilarin %30’unda yeterli dlzeyde beslenme
okuryazarligr oldugu, kadinlarin beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin erkeklere gore
daha yuksek oldugu bulunmustur (28). Krause ve arkadaslarinin (2018) bireylerin
beslenme okuryazarligi bilgilerini 6lgmek amaciyla yaptiklari calismada ortalama
yas 43 ve egitimini tamamlayan bireylerin orant %77’dir. Katilimcilarin yarist
beslenme okuryazarligini dogru tanmimlayip agiklayarak saglik ve beslenme
okuryazari olarak degerlendirilmistir (29). Tiirkge literatiirde beslenme okuryazarlig:
ile ilgili ¢alismalarin simirli oldugu gorilmistiir (30, 31, 32, 33, 34, 35). Sivas il
merkezi yetiskin niifusta beslenme okuryazarligt durumu ve yasam Kkalitesi ile

iliskisini arastirmak icin yaptiklar1 calismada kadinlarin erkeklere gore, liniversite



mezunu olanlarin ilkokul mezunlarina gore beslenme okuryazarligr diizeylerini
yiiksek bulmuslardir (32). Universite dgrencilerinin gida okuryazarhig ve gida
giivenligi konusunda bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen ¢alismada 6grencilerin
gida okuryazarligi ve gida giivenligi kavramlarini yeterli diizeyde bilmedikleri
saptanmistir (34). Arica, Giires ve Arslan (2016), tiiketicilerin saglikli beslenmeye
yonelik tutumlarinin incelenmesine yonelik arastirmalarinda saglikli beslenmede ve
gida satin aliminda kadin tiiketicilerin erkeklere oranla, orta ve ileri yas grubundaki
tiikketicilerin ise geng tiiketicilere gore nispeten daha bilingli olduklari, ayrica, egitim
diizeyi disiik tiiketicilerin gida satin aliminda daha hassas davrandiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Sonkaya, Balct ve Ayar (2018), tniversite oOgrencilerinin gida
okuryazarlig1 ve gida giivenligi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarin1 belirlemek
amaciyla yaptiklar1 caligmada 6grencilerin gida okuryazarhigi ve gida giivenligi
kavramlarini yeterli diizeyde bilmedikleri saptanmistir. Ayrica yapilan analizde
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim, yas, cinsiyet, ekonomik durum ve gida i¢in
aylik harcama miktar1 kriterlerinin gida giivenligi kavramini tanimalarinda etkili
faktorler olmadigi saptanmistir (34). Ozdenk ve Ozcebe (2018), iiniversitede farkli
yerlerde g¢alisan personellerin beslenme aliskanliklariyla beslenme okuryazarliklari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, ilkokul mezunu
olanlarin, iiniversite mezunu olan personellere gore, bekarlarin evlilere gore
beslenme okuryazarlig1 yetersiz bulunmustur. Beslenme aligkanliklarina bakildiginda
ise kadinlarda erkeklere gore, evlilerde bekarlara gore beslenme okuryazarlik
diizeyleri daha diigliktiir. Bu bilgilere yonelik beslenme aliskanliklartyla, beslenme

okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir (35).
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin planlandigi donemde hem yabanci hem de Tiirkge literatlirde
diyabetli bireylerin beslenme okuryazarlig: ile ilgili ¢alismalara rastlanamamistir.
Beslenme bilgisinin etkin diyabet yonetiminde dnemli oldugu dikkate alindiginda
beslenme okuryazarligi kavrami da onem kazanmaktadir. Bu arastirmanin amaci
Izmir ili Karabaglar Ilgesi 13 Nolu Bahgelievler Aile Sagligi Merkezine kayitli18-64
yas aras1 Tip II Diyabetes Mellitus tanili yetigkinlerin beslenme okuryazarligi, 6z

etkililik ve saglik inanci arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirma



sonuglarinin diyabetli bireylerin egitimlerinde beslenme okuryazarlik diizeylerine
gore verilecek egitimlerin planlanmasina, bu egitimler yoluyla bireylerin beslenme
okuryazarligi, 6z etkililikleri ve 6z bakim aktivitelerini artirma yoniinde olumlu katk1

saglayacag diisiiniilmektedir.
1.3.Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma Izmir ili Karabaglar ilgesi 13 No'lu Bahgelievler Aile Saglhig
Merkezi’ne bagvuran 18-64 yas arasindaki Tip II Diyabetes Mellitus tanili bireylerle
sinirlt tutulmustur. Bu nedenle sonuglarin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigii kurumu
ve Orneklemi kapsamasi, diger kurumlara genellenemez olmasi arastirmanin

simirliligidir.
1.4.Arastirma Sorulari

Tip Il Diyabetes Mellitus tanili bireylerin;

Sosyodemografik ve saglik 6zellikleri nedir?
Saglik okuryazarlig diizeyleri nedir?

Beslenme okuryazarligi diizeyleri nedir?

il A

Sosyodemografik ve saglik ozelliklerine gore beslenme okuryazarligi, 6z
etkililik ve 6z bakim diizeyi degigsmekte midir?
5. Beslenme okuryazarligi ile 6z bakim ve 6z etkililik diizeyleri arasinda iligki

var midir?



2. GENEL BILGI

2.1.Beslenme Nedir?

Insan saghgi; beslenme, genetik, cevresel ve iklimsel faktorler gibi birgok
etmenden etkilenmektedir. Bu faktorlerin basinda gelen beslenme; sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin ylikselmesi i¢in viicutta gereksinim
duyulan besin maddelerinin yeterli miktarda ve uygun zamanda alinmas igin bilingli
yapilmasi gereken bir davranistir (1). Saglikli beslenmenin temeli ise yeterli ve
dengeli olmasidir. Yeterli beslenme ““kiloya, cinsiyete, yasa ve fiziksel aktiviteye
uygun kaloriyi almaktir” (2, 3, 4). Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin goriiniisleri
saglikli olup, bedenleri esnek ve hareketli, ciltleri muntazam ve canli, saglar1 ve
gozleri parlak, kaslar1 giliclii ve normal gelisiminde, kisilikleri ¢alismaya istekli,
viicut agirliklart boy uzunluklarina uyumlu, zihinsel gelisimi normal, sik¢a hasta
olmayan ozellige sahiptir. Dengeli beslenme ise; “bireyin yasami igin gerekli olan
besin dgelerinin her birinin glinliik alinmas1 gereken miktar1 dogru sekilde almaktir”
(2, 3, 4). Besin 6geleri viicut gereksiniminden az alindiginda ise yetersiz beslenme
durumu ortaya ¢ikar. insan yasami igin yaklasik 50 besin dgesine ihtiya¢ duyulur.
Insanlarin, saglikli biiyiimesi ve gelisimi, uzun yillar saglikli ve iiretken olabilmesi
icin bu Ogelerden her birinin giinlik alinmasi gereken miktarlar belirlenmistir. Bu
Ogelerin herhangi birinin alinmamasi, alinmasi gerekenden az ya da ¢ok alinmasi
durumunda dengesiz beslenme sorunu ortaya ¢ikar (1). Yetersiz ve dengesiz beslenen
bireylerin hareketleri yavas ve isteksiz, genel goriiniisii sagliksiz, ¢ok zayif veya asiri
kilolu, cilt yapis1 piiriizlii, kuru ve sagliksiz, ¢ok sik bag agrisi sikdyeti olan, istahsiz,

yorgun, isteksiz yapilart vardir (3).
2.1.1.Besin Ogeleri

Saglikli beslenme, glnlik ihtiyac duyulan enerji ve besin maddelerinin
alinmasidir ve besin g¢esitliligine dayanir. Besinler igeriklerine gore bes grupta
toplanmaktadir. Bunlar; sit ve Urtnleri grubu, et, yumurta, kuru baklagiller ve yagh
tohumlar grubu, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve grubudur (36, 2). Gunlik
yetiskinler {i¢ porsiyon, ¢ocuklar, ergenlik dénemindeki gencler, gebe ve emziren

kadinlarla menopoz sonrasi kadinlar 2-4 porsiyon sit ve Urlnlerini tiketmelidir. Et,



yumurta, kuru baklagiller, sert kabuklu yemis/yagli tohum grubunu yetiskinler ve
gencler gunliuk 2,5-3 porsiyon tiketmesi gerekmektedir. Gunde en az bes porsiyon
(en az 400 g/ giin) sebze ve meyve tiikketilmelidir. Bunlarin 2,5-3 porsiyonu sebze, 2-
3 porsiyonu meyve olmasi gerekir (1, 2). Tlketilen bu sebze ve meyvelerin en az iki
porsiyonu yesil yaprakli sebze ispanak, brokoli, domates gibi diger sebzeler,
meyvelerin ise portakal, limon gibi turunggiller veya antioksidanlardan zengin diger
meyveler olarak onerilmektedir. Tahil grubunun giinliikk onerilen miktar1 3-7
porsiyondur. Kadinlar ortalama dort, erkekler bes porsiyon tiiketmelidir. Ginlik
diyet ile alinan yagdan elde edilen enerji oraninin %20-35 arasinda olmasi tavsiye
edilmektedir. Bu oran yag cesitleri arasinda bir birim kat1 yag, bir birim bitkisel siv1
yag, bir buguk veya iki birim zeytinyagi seklindedir (1, 2). Tiiketilen giinliik kat1 yag
miktar1 eriskin erkekler i¢in ortalama 10,8 g, eriskin kadinlar i¢in 7,9 g, siv1 yag
miktar1 ise erkekler icin 22,1 g, kadinlar i¢in 20,4 g olup toplamda 61,2 g’dir.
Yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker disinda, iiretim asamasinda eklenen
seker ile ¢ay sekeri olarak bilinen sakarozun alim miktarinin giinliik enerji ihtiyacinin
%10’unu ge¢cmemesi gerekir. Tuz tiiketiminin azaltilmasi, 5 g/giin’ii gegmemesi ve

iyotlu tuz tercih edilmesi gerekmektedir (1, 2).

Giinliik alinmas1 gereken sivi miktar1 fiziksel aktiviteye gore degismektedir.
Orta duzeyli yapilan aktivitede giinde 2-2,5 litre sivi alinmasi Onerilir. 19 yas
tizerindeki erigkin erkekler i¢in ortalama giinliik siv1 tiiketimi 1841,9 ml iken
kadinlar i¢in 1497,2 ml’dir. Alkolsuz iceceklerin giinlik ortalama tiikketim miktari
kadin ve erkeklerde sirasiyla 389,61 ml ve 580,08 ml’dir (36, 2).



Kati yaglar, sivi yaglar ve
kabuklu yemisler 2-3 birim

Et ve balik

Sut ve st Uriunleri 1-2 birim

2-3 birim
Meyveler
Sebzeler 2-3 birim
3-4 birim
Tahillar ve baklagiller
8-12 birim
10-14 birim
(bitkisel)

Sekil 1: Diyabetli Bireyler Icin Beslenme Piramidi (14).

Saghkh Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi: Saglikli biiyiime ve gelisme
icin gerekli olan besin alimi birgok kronik durumun Onlenmesi ve yonetiminde,
yasam kalitesinin artirllmasinda 6nemli rol oynar (21) (Sekil 1). Yasamin her
doneminde sagligin temelinin yeterli ve dengeli beslenme oldugu bilinmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme en ¢ok bebekleri ve g¢ocuklari, gengleri, dogurganlik
cagindaki kadinlari, gebeleri ve emziren anneleri, yaslilar1 ve iscileri etkilemektedir
(1). Bu ozellikli gruplarin yani sira ¢agimizda kalp damar hastaliklarinin, birgok
kanser tarindn, obezitenin, hipertansiyonun, diyabetin, alerjik hastaliklarin ve
osteoporoz gibi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasinda beslenme aliskanliklari
o6nemli bir role sahiptir (1). Yetiskinlerde ortaya ¢ikan bu kronik durumlar 6nemli

halk saglig1 sorunlaridir (37).
2.1.2.Beslenmeye Bagh Hastaliklar

Beslenme ile iliskili birgcok durum ve hastalik ortaya ¢ikabilmekte ve kisilerin

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
2.1.2.1.Demir Eksikligi Anemisi

Besinler ile alinan demirin yeterli alinamamasi sonucu kandaki demir
degerinin yetersiz olmasi durumudur (38). Demir eksikligi anemisi diinya genelinde

ve lilkemizde en sik karsilagilan anemi tiiriidiir ve diinya niifusunun dortte biri demir
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eksikligi anemisinden etkilenmektedir. En yiiksek prevalans gebe kadinlarda ve
cocuklarda olup bunu dogurganlik cagindaki kadinlar izlemektedir. Tiirkiye’de
gebelerdeki demir eksikligi anemisi oran1 %40’tir (39). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
tilkemizde demir eksikligi anemisi siklig1 okul oncesi ¢ocuklarda %30'dan fazladir
(40). Ureme dénemindeki kadinlarin menstruasyonunda etkisiyle 2/3’(inde demir
eksikligi vardir. Eriskinlerde demir eksikligi anemisi %1-2 iken 65 yas iizerinde
%12-17 oranindadir (41). Nedenleri, demirin yeterli alinamamasi, demir igerigi
zengin gidalarin tiikketilmemesi, viicudun demiri iyi kullanamamasidir. Sik goriilen
demir eksikliginin Once Onlenmeye calisilmasi, buna ragmen gelismisse hafif
anemilerde beslenme Onerileri ile demir depolarmin doldurulmaya c¢alisilmasi
gerekmektedir. Eger siddetli anemi var ise oral veya parenteral demir tedavileri
verilmelidir. Emilim bozukluguna yol agan ¢olyak hastaliginda veya oral demir
tedavisine yeterli yanit alinamadig1 durumlarda 6n planda parenteral demir tedavisi
diistiniilmelidir (42). Tedavi sonrasi tekrar anemi gelismemesi igin beslenme
onerilerinde bulunulmalidir. Bitkisel kaynakli besinlerdeki demir mineralinin viicutta
kullanimi1 daha azdir (43). Tiirkiye’de tahil agirlikli beslenmenin yogun olmasi
sebebiyle eriskin erkeklerin giinliik 10 mg, kadinlarin 15-18 mg, gebelerin 27-30 mg
demir tlketmesi onerilir (44). Bunlar kirmizi et, yumurta ve hayvansal gidalarin
artirtlip karbonhidrattan zengin gidalarin azaltilmasi, yemek sirasinda demir
emiliminin artirilmasi i¢in C vitamini igeren gidalar (turunggiller, yesil sebzeler vs.),
demirden zengin koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahilli ekmekler, pekmez,

kuruyemis, kuru meyve gidalarin alinmasidir (38).
2.1.2.2.1yot Yetersizligi Hastahklar

Normal biiylime ve gelisme, beyin ve sinir sisteminin normal ¢aligmasi, viicut
1s1sinin ve enerjinin diizenlenmesi, tiroit hormonlarinin yapimi i¢in viicuda iyot alimi
onemlidir. Iyotun yetersiz alinmasi iyot yetersizligi hastaliklarma neden olur (45).
Diinyada ve iilkemizde iyot eksikligi azalmig olmasina ragmen, hala énemli halk
sagligr sorunlarindandir. Diinyada iyotlu tuz kullanim siklig1 yaklasik %70'tir.
Diinyada iyot yetersizligi olan iilke sayis1 2007 yilinda 47 iken bu say1 2012 yilinda
32’ye, 2015 yilinda 25°e diismiistiir (46). Ulkemizde iyot yetersizligi oran1 2010
yilinda %28,2 olarak saptanmistir. 30 ilde yapilan bu arastirmada 20 ildeki iyot
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diizeyi yeterli olup, iyotlu tuz kullanimi1 kentlerde %89,9 iken kirsalda %71,5 olarak
tespit edilmistir (47). Ulkemizde Karadeniz ve Akdeniz’in i¢ kesimlerinde, Dogu ve
Ic Anadolu bélgelerinde toprakta ve suda iyot yeterli olmadigi igin bu bolgelerde
yasayan bireylerde basit guatr hastaligi daha fazla goriilmektedir (46, 47). Bu
durumda; bebek ve ¢ocuklarda biiyiime geriligi, zeka geriligi, ciicelik; gebelikte
diisiik ve 6lii dogum gériilebilmektedir. Iyotlu tuz kullanimi ile zeka geriligi 6nlenir.
Yetiskinlerde ve genglerde giinliik ihtiya¢ duyulan iyot miktar1 150 mcg, ¢ocuklarda
90 mcg, gebelikte 220 mcg ve emzirme ddneminde 290 mcg’dir (48). Iyot
yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesinde en etkin ve en yaygin kullanilan yol iyotlu

tuzdur (46).

2.1.2.3.Avitaminozlar

Vitamin yetersizliklerinden en sik goriilenler B12, A, D, C vitaminleri ve

folik asittir (49).

B12 vitamini eksikligine bagh olarak dudak ve ¢evresinde yara (keylozis ve
angular lezyon) goriilebilir. Ozellikle okul ¢agindaki cocuklarin sut, stit driinleri ve
yesil yaprakli sebzeleri az tiikketmesi yaralara sebep olmaktadir. Besinleri hazirlama,
pisirme ve saklama konularindaki temel ilkeler bilinmedigi zaman vitamin kayiplar
olugmaktadir (50). Vitamin B12 yetersizligi yetigskinlerde %20, yashlarda %30-40
oraninda gorilir (51). Tedavinin siresini ana neden belirler. Diyet ile yeterli
miktarda B12 vitamini alinmiyorsa yetersizlik belirtilerinin diizeltilmesi sonrasi yasa
gore B12 vitamini destegi verilir. Kobalamin emilimi bozuklugundan kaynakli ve
hataligin altinda yatan sebebin tedavisi miimkiinse yetersizlik bulgularinin

giderilmesinden sonra yasa gore giinliik B12 vitamin destegi verilir (49).

A vitamini yetersizliginde epitel dokular ve bagisiklik sistemi bozuldugu igin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmalarda artis, ¢ocuklarda normal biiyiime ve
gelismenin saglanamamasi, sik¢a rastlanan enfeksiyoz hastaliklar, disiik viicut
direnci biiyiime geriligi konularinin énemini gostermektedir (37). Diinya genelinde
bes yasin altindaki 140-250 milyon ¢ocugun A vitamini eksikliginden etkilendigi
bilinmektedir. Afrika ve Giineydogu Asya iilkelerinde %20- 60 olan prevalans
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gelismis iilkelerde %5°tir (52). Sebze ve meyve agirlikli diyet A vitamini ve lif
acisindan gerekli ihtiyaci karsilamaktadir (37).

Folik asit yetersizligi kan yapiminda azalmaya neden olur. Ozellikle cocuk ve
gebelerde daha yaygindir. Avrupa’da sekiz iilkede folik asit eksikliginin incelendigi
bir ¢alismada kadinlarda %25 oraninda folik asit eksikligi bulunmustur (37). Sebebi;
yetersiz sebze ve meyve alimi, emilim problemleri ve viicuttaki kaybinin fazla
olmasidir (45). Belirtileri; gii¢ kaybi, odaklanma sorunu, nefes darligi, bas agrisi,
bulanti, diyare, kusma, istah azalmasi, karin agris1 ve kilo kaybidir. Tedavisi giinde

1-5 mg folik asit takviyesi olmakla beraber ¢ogu hastada iyi yanit alinir (37).

C vitamini yetersizliginin klinik belirtileri istahsizlik, yorgunluk, ge¢ yara
tyilesmeleri, isteksiz ruh halidir. Eksiklik artisiyla birlikte biliyiimede duraklama,
anemi, enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi, burun kanamalari, agiz i¢i yaralar, dis
eti kanamalar1 ve sisligi, dislerin kaybi, eklem bolgelerinde sislikler, ates, kanama,
kemik kirilmalar ile karakterize skorbiit hastaligi gozlenmektedir (53). C vitamini
icin en iyi kaynaklar taze meyveler ve sebzelerdir (turunggiller, kusburnu, kivi, gilek,
kizilcik, bogiirtlen, kabak, kirmizi pul biber, yesilbiber, lifli yesil sebzeler, patates ve
lahana) (54). Diyetle fazla alindiginda ise idrarla atildig1 unutulmamalidir (37).

2.1.2.4.0Osteoporoz

Kemiklerin mineral igerigi ve yogunlugu azalarak, kalsiyum kaybi sonucu
kemiklerin kolayca kirilabilir hale gelmesidir (55). Menopoz donemindeki kadinlar,
yashilar, yetersiz fiziksel aktivite yapanlar ve yataga bagimli hastalarda sik goriliir.
Ulkemizde 50 yasin iizerindeki bireylerin %50’sinde osteopeni, %25 inde osteoporoz
tespit edilmistir (56). Yetigkinlikte osteoporozdan korunma igin yetiskinlik
doneminde giinesten dogru sekilde yararlanilmali, asir1 ¢ay, kahve, sigara, alkol,
tuzlu besinler, asir1 yagl ve sekerli, tuz ve tuzlu besinler sakinilmahidir. Asir1 tuz
iceren gidalar tiiketilmemelidir (55). Fiziksel aktivite artirllmali, haftanin en az 2-3
giinii 45 dakika yiiriiyiis yapilmalidir. Menopoz déneminde osteoporozdan korunmak
icin beden Kitle indeksinin 26-27 civarinda olmasi beklenir. Asir1 zayif olmaktan

kagimilmalidir. Siit ve siit liriinlerinin giinde en az 2 porsiyon tiiketilmesi gerekir.
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Yesil yaprakli sebze, kuru baklagiller, kuru meyve ve pekmezler kalsiyum agisindan

zengindir. Her giin alinmasina 6zen gosterilmelidir (43).
2.1.2.5.0bezite

Ulkemizde o6nemli bir beslenme sorunu olan obezite “insan saghgin
tehlikeye atacak diizeyde viicutta agwri yag birikimi” olarak tanimlanir (57).
Erkeklerin agirliklarinin =~ %15-20’si, kadmlar ise %25-30’u yag dokusundan
olusmaktadir. Bu oranin erkekler i¢in %25, kadinlar i¢in %30’un iizerine ¢ikmasi
obezite olarak tanimlanir (43). Yag miktar1 arttikga agirlik/boy orani da artmaktadir.
Genellikle tan1 igin klinik uygulamalarda BKI ve bel gevresi dlgiimleri kullanilir
(57). BKI 30-34,9 evre 1,35-39,9 evre 2, 40 ve lizeri evre 3 obezite olarak kabul
edilir (58). TUIK verileri 15 yasin iizerindeki obez kisilerin oraninin %19,6, cinsiyet
ayriminda bakildiginda ise kadinlarin %23,9, erkeklerin %15,2’sinin obez oldugunu
gostermektedir  (59). Eriskinlerde meydana gelen obezite, kardiyovaskiler
hastaliklar, diyabet, meme ile prostat kanserleri gibi hastaliklar ile iliskili oldugundan
dikkate alinmalidir. Obeziteyi dnlemek icin cocukluk déneminde yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasi ve kilo kontroliiniin saglanmasi
onemlidir (43, 60). Glinimizde obezite tedavisinde psikoterapi, diyet, farmakoterapi,

fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir (57).
2.2.Diyabetes Mellitus Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin  karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir
metabolik bozukluktur (5). Diyabetin 4 tipi vardir. Bunlar; Tip 1 DM, Tip 2 DM,
Gestasyonel DM ve diger spesifik tiplerdir (6).

Tip 1 DM, pankreastaki insiilin tiretimini saglayan beta hiicrelerindeki
otoimmiinsel sebeplere bagli zedelenme sonucu meydana gelir. Cocuk ¢agi diyabeti
olarak da adlandirilmaktadir. Tip 1 diyabetli hastalar insiilin yetersizligi oldugu igin
Oomiir boyu insiilin hormonunu disaridan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundadir (6).

Bu sebeple insiiline bagimli diyabet seklinde adlandirilir.
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Gestasyonel DM, gebelik oncesinde insiilin salgisi normal olan pankreas
hiicreleri gebeligin ileri donemlerinde yeterli insiilin salgilayamamaktadir. Bu
sebeple gebelik boyunca kandaki glikoz miktarinin yiikseldigi gozlenir. Bu tablo
genellikle gebelik bitimiyle normale doner. Ailesinde diyabet dykisi bulunan, 30

yas tizerindeki asir1 kilolu gebeler gestasyonel diyabet riski tasimaktadir (61).

Tip 2 DM, uzun siireli insiilin direncine eslik eden ilerleyici beta hiicre
yetmezligi sonucunda gelisir. Agizda kuruluk, sik¢a idrara ¢ikma, asir1 su tiiketimi,
actkma hissi, yara iyilesmesinde gecikme, ciltte kuruma ve kasinma hissi,
enfeksiyona yatkinlik, el ve ayak uyusmasi, karincalanma baglica belirtilerindendir.

Bu belirtiler zamanla goralir (6).

Ila¢ Tliskili DM, bircok ilag insilin sekresyonunu azaltarak, hepatik glikoz
tiretimini arttirarak ya da insiilin direncini artirarak glikoz regiilasyonunu bozabilir

(6).

Viral Enfeksiyonlar, bazi viriisler direk beta hiicre hasari1 yaparak ya da
otoimmiin hasar1 tetikleyerek diyabete neden olur. Kronik hepatit C enfeksiyonu

artmis diyabet riski ile iliskilidir ancak sebep sonug iliskisi net degildir (6).

Nadir Gériilen immiin Aracilh DM (Stiff-man Sendromu), santral sinir
sisteminin otoimmiin hastalif1 olup ilerleyici kas sertligi, rijidite ve ciddi dolasim
bozuklugu goriiliir. Anti GAD antikoru mevcuttur ve vakalarin 1/3’iinde diyabet

goraldr (6).

Anti Insiilin Reseptor Antikoru: Anti insilin reseptor antikoru insilin
reseptoriine baglanarak agonist etki ile hipoglisemiye, antagonist etki ile diyabete yol

acar (6).

Oncelikli tedavi yasam tarzinda degisiklik, beslenme aliskanliklarinda
diizenlenme ve egzersiz programlari uygulama seklinde planlanmaktadir. Bu tedavi
plani ile kan sekeri diizeyi normal sinirlara diisiiriilemez ise oral antidiyabetikler
kullanilmaya baglanir. Bazi hastalarda insiilin enjeksiyonu ile tedavi
desteklenmektedir. Diizenli araliklarla kan sekerini 6lgmek son derece onemlidir

(62).
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lleri yas, obezite, ailede diyabet varligi, gebelikte iri bebek veya diyabet
Oykusu, fiziksel aktivitenin yetersizligi, glikoz toleransinin bozulmasi gibi riskler tip

2 diyabet i¢in risk faktorii olugturmaktadir (52).
2.2.1.Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabet Federation-1DF,
2013) yaymladigi Altinct Diyabet Atlasi’nda diinya genelindeki diyabet orani ve
gelecegi hakkinda bilgiler verilmektedir. Bdlgesel olarak degisim gostermekle
beraber 2035 yilina kadar diyabeti olan bireylerin sayisinda ortalama %55 oraninda
artis beklenmektedir. Avrupa’da %22,4 ile en diislik, Afrika’da ise %109,1 ile en
yiiksek artis ongoriilmektedir (7). Tiirkiye icin DSO’niin 6ngérdiigii tablo 2030
yilinda 6,5 milyon diyabetli iken 2014 yilinda bu sayr asilmistir. Tiirkiye’deki
diyabet hastalarinin sayis1 yedi milyonun tzerindedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu 2014 yili verileri Tiirkiye’de %14,7 oraninda diyabet goriildiigiini
bildirmektedir. TURDEP II sonuglarina gore diyabet sikligi kadmnlarda (%17,2)
erkeklere (%16) gore daha yiiksek olup diyabet prevalansi en yiiksek bolge Dogu
(%18,2) iken, prevalansi en diisik bolge Kuzey’dir (%14,5) (8).

2.2.2.Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Tip 2 Diyabetes Mellitus’un akut ve kronik komplikasyonlar1 hastalarin

yasam kalitesini ve siiresini etkileyen énemli faktorlerdir (63).
2.2.2.1.Diyabetes Mellitus Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi: “Kandaki glikoz diizeyinin 50 mg/dl veya altina diismesi”
hipoglisemi olarak tanimlanir. Genelde insiilinin veya sulfoniliirenin yiliksek dozlarda
kullanilmasi, yeterli karbonhidrat alinmamasi veya yogun egzersiz sonucunda
gortlebilmektedir (63). Hafif hipoglisemi belirtilerinde aclik hissi, sinirlilik, titreme,
terleme, huzursuzluk; orta siddetli hipoglisemi belirtilerinde solukluk, ¢arpinti, bas
ve karin agrisi, gérme bozuklugu, konsantrasyon bozuklugu; agir hipoglisemi

belirtilerinde ise bunlara ek olarak biling kayb1 ve konviilsiyon goriilebilir (64,65).
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Diyabetik Ketoasidoz: Yag yikimi ve beraberinde kanda keton olugmasina
sebep olan metabolik asidoz durumudur. Diyabetik ketoasidoz genellikle insilin
yokluguna bagl ortaya hipotansiyon, dehidratasyon, tasikardi, aseton kokusu ve
hiperventilasyon belirti/bulgulariyla ortaya c¢ikar (66). Emosyonel stresin, yogun ve
yorucu egzersizin, diyete uymamanin, travmanin, enfeksiyon ya da gecikmis insiilin
uygulamasinin goriildiigli durumlarda ortaya c¢ikabilmektedir (66). Ketoasidoz
tablosunda, susuzluk hissi, sik idrara ¢ikma, agizda kuruluk, kasinti, kuru cilt,
halsizlik gibi belirtilerin yani sira bulanti, kusma, karin agris1 gibi asidoza yonelik

belirtiler gorulir (67, 68).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma: Ketoasidoz olmadan ileri
diizeyde hiperglisemi, hiperosmolarite, dehidratasyon ve mental degisiklikler ile
karakterize bir diyabet komplikasyonudur. Altta yatan nedeni yetersiz sivi alimidir
(69,64).

2.2.2.2.Diyabetes Mellitus Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin takibi ve tedavisi yetersiz olmasi halinde, zamanla ¢esitli organ ve
sistemin caligmas1 etkilenmektedir. Bunun yaninda periferik sinirlerde hasarlara
neden olabilmektedir (70). Bu hasarlar retinopati, nefropati, ndropati ve diyabetik

ayaktir.

Retinopati: Diyabetik retinopati; géz kiiresinin arkasinda yer alan retinanin
kilcal damarlarinda olusan tikaniklik, sizinti veya anormal olusumlar sebebiyle

goérme duyusundaki bozulmalar seklinde tanimlanir (71, 65).

Nefropati: Diyabetik nefropati, glomeriillerin i¢ arteriollerinin hasarlarina
bagli gelisen bobrek fonksiyonlarinin bozulmasiyla meydana gelen, diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonudur. Son donem bdbrek yetersizliginde en c¢ok

karsilasilan nedendir (67).

NOropati: Diyabetik noropati, sinir sisteminde farkli bolgeleri etkiler ve
etkiledigi bolgeye gore periferik ve/veya otonom sinir sistemlerinde farkli tablolar
olusur. Yiiksek glikozdan etkilenen sinir hiicrelerinde sisme, nedbelesme goriiliir, bu

nedenle sinir hiicreleri gérevlerini yapamayacak duruma gelir. Bazi sinir hasarlarinda
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ayak ve bacaklarin alt kisimlarinda agri, karincalanma hissi, uyusukluk, sizlama,
zonklama, yanma sikayetine yol agar. Ayak ve ellerde his yanilgilarina neden olur

(64, 72).

Diyabetik Ayak: Alt ekstremitelerde duyusal, motor ve otonom néropatiye
bagl ayakta deformite, biyomekanik anormallik, duyu kayb1 ile terlemenin azalmasi,
derinin kurumasi ve kallus olusmasima sebep olur. Kallus olusumu, kiigiikk ve
tekrarlayan travmalarla cilt alti kanamalarina yol acar. Diyabetik ayak olarak bilinen

ayak Ulseri/lezyonlar1 olusur (65, 67).
2.2.3.Diyabetes Mellitus Tedavisi ve Yonetimi

Diyabet tedavisinde amag; diyabetli hastalarin bireysel yonetimini saglamak,
kandaki glikoz seviyesini normal sinirlarda tutmak ve zamanla meydana gelebilecek
saglik sorunlarinin oniine gecerek yasam kalitesini artirmaktir (73). Etkili bir diyabet
yonetimi ile diyabet kontrol altina alinabilir ve komplikasyonlar 6nlenebilir. Diyabet
tedavisinde beslenmenin dizenlenmesi, diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi ve
oral ilaglar ya da insiilin kullanimi bagta olmak iizere bir dizi diizenlemeye ihtiyag
vardir. Bunlarin temelinde ise davranig tedavisi ve bireye otonomi kazandirilarak
kendi kendini yonetme becerisinin saglanmasi yer alir. Yasam boyu siiren diyabet
bireyin kendi bakiminin sorumlulugunu iistlenmesi ve 6z yonetimini ger¢eklestirmesi

ile kontrol altinda tutulabilir (74).
2.2.3.1.Tibbi Tedavi

Tip 2 diyabetlilerde insiilin direnci, bozulmus insiilin sekresyonu veya
hepatik glikoz iiretiminde artis bulunmaktadir. Oral antidiyabetik ilaglarla bu
defektlerin bir ya da birkaginin giderilmesi hedeflenmektedir. Uygun OAD seg¢imi
veya insiilin ile bireyin aglik kan sekeri ve HbAlc degerinin belirlenen glisemik
hedefe yaklasmasi saglanir (75). Farmakolojik tedavinin yaninda viicut agirliginin
normale gelmesini amaclayan beslenme, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi en

Oonemli girisimdir (73).
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2.2.3.2.Beslenme Diizeni (T1bbi Beslenme Tedavisi)

Diyabet tedavisinin Oncelikli hedefi kan sekerinin kontroliinii saglamaktir.
Kan sekeri diizeyinin normal degerlerde olmasi kardiyovaskiiler hastaliklar, beyin ve
sinir hasarlari, bobrek ve goz hastaliklar1 gibi diyabet komplikasyonlarinin goriilme

riskini azaltir (4).

Diyabette beslenme aligkanliklarini diizenlemede amag diyabetli bireylerin
Omiir boyu uygulayabilecekleri kendilerine uygun beslenme programi olusturularak
kan sekerini normal degerlerde tutmak, diyabetin komplikasyonlarini Onlemek,
uygun kiloyu saglayip korumaktir. Diyabetli hastalarin bireysel 6zelliklerine gore,
dogru miktar ve zamanda yemek yemeleri, kan sekeri kontroliiniin saglanmast igin
viicudun ihtiyaci kadar karbonhidrat almalari, besin ¢esitliligini saglamalari, besinler
ile aldiklar1 posa miktarlarin1 artirmalari, basit seker iceren besinleri diyetisyen

kontrollinde tiketmeleri 6nerilmektedir (52).

Insiilin ile tedavi goren diyabetli hastalar beslenme egitimleri alarak, 6giinden
once alacagr  karbonhidrat  miktarlarin1  belirleyip uygulayacagi  insiilin
dozunu kendisi ayarlar. Evde kan sekeri 6l¢imii yaparak alinan karbonhidrat ve

uygulanan insiilin dozunun kandaki seker diizeyine etkilerini izleyebilir (4).

Diyabet beslenme piramidi 6gilinlerin  planlanmasinda yardimci gorsel
metottur. Alt1 besin grubundan olugan piramidin en genis bolimiinii Tahil, kuru
baklagil ve nisastali yiyecekler grubu olusturmaktadir. Bu grupta bir 6giindeki
tiikketilmesi Onerilen temel besin maddeleri (ekmek, tahil, kuru baklagil, piring,
patates) bulunmaktadir. Giinliik 6 porsiyon veya daha fazla tuketilmesi onerilir (32,
1,4,52).

Piramidin ikinci basamaginda sebze ve meyveler yer alir. Bunlar posa,
vitamin ve mineral kaynaklaridir. Giinde 3-5 porsiyon sebze, 3-4 porsiyon meyve
tiketilmesi onerilmektedir (32, 1, 4, 52). Piramitte {i¢iincii basamagi sut ve trunleri
grubu ile et grubu ve hayvansal gidalar olusturur. Her iki grubun ginlik 2-3

porsiyon tiketilmesi onerilmektedir (32, 1, 4, 52). Piramidin doérdinci ve son
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basamag1 olan yaglar, sekerli yiyecekler ve alkol grubunun saglikli beslenmeye

herhangi bir katkis1 olmadigi ig¢in 6nerilmemektedir (32, 1, 4, 52).
2.2.3.3.Egzersiz

Egzersiz, insiilin etkisini ve glikoz toleransimi artirdigr icin diyabet
yonetiminde 6nemlidir. Egzersiz yapan kisiler diyet programi ve kan sekeri takibini
daha diizenli yapmaktadir. Diyabeti kontrol altina almanin temeli hastaligin yan
etkilerinin azaltilmasidir (76). Egzersiz ile insiilinin iiretimi artmaz, sadece birkag
saat insulin hassasiyeti artar. Bu etki bazen 24 saate ulasabilir. Boylelikle, instiline
bagimli olmayan diyabetlilerde oral antidiyabetiklerin dozu diisiiriilebilir (77).
Yapilan meta analiz calismalarinda aerobik egzersizle birlikte yapilan kardiyo-
solunum egzersizlerinin tip 2 diyabetin 6nlenmesinde yararli oldugu bulunmustur.
Amerika Diyabeti Onleme Programi’na gore dort yil siiren yasam tarz1 degisiklikleri

ile tip 2 diyabetin gorilme oran1 %58 azalmaktadir (68).
2.2.3.4.Egitim

Diyabet 0z yonetim egitim; diyabetli bireylerin hastaliklarin1 yénetmesini,
olumlu davranis degisiklikleri yapabilmeleri yoniinde onlar1 destekleyen bir siirectir.
Bu egitim kisilere birebir oldugu gibi gruplar halinde de verilebilir. Egitimin
yontemini segerken; egitimin nasil yliriitiilecegi, uygulama sekli ve amaci gozden

gecirilmelidir (73).

Diyabette tedavinin en 6nemli basamaklarindan biri olan hasta egitiminin
amac1 metabolik kontrolii saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini
tyilestirmektir. Diyabetli hastalara verilen egitimde amag¢ sadece bilgi vermek degil,
ayni zamanda egitimde siirekliligi saglamak, hastaliga uyum ve davranig
degisiklikleri kazandirmaktir (78). Egitimin kalitesi bireylerin bilgi diizeylerindeki
artis, davranis ve yasam tarzindaki degisimler, artan 6z yOnetim becerileri ile
degerlendirilir (73). Literatiire gore diyabet egitimi, hastalara yararli saglik
davraniglar1 kazandirmada ve metabolik kontroliin saglanmasinda Onemli bir

etkendir. Yapilan meta analiz ¢alismalarinda egitime alinan hastalarin glikoz
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kontrollerinde, 6z bakim becerilerinde ve diyabet ile ilgili bilgi diizeylerinde artig

oldugu gozlenmistir (79).
2.3.Diyabette Oz Yonetim ve Oz Etkililik

Diyabet egitiminin amaci; saglhigin, metabolik kontroliin {ist seviyeye
cikarilmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi veya geciktirilmesi, bireyin yasam

kalitesinin artirilmasidir (80).

Diyabetli bireylerde hem akut hem kronik komplikasyonlarin geciktirilmesi
hatta 6nlenebilmesi icin iyi bir diyabet kontroll gereklidir. Bireysel izlem, diyabetli
bireyin kendi tedavisinde sorumluluk almasi ve kendini tanimasina firsat verir (9,
10). Diyabetli bireyin iyi bir bireysel izlem yapabilmesi egitime baglidir. Yapilan
egitimlerin diyabetli bireylerin saglik inang diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, bilgi
duzeylerini arttirdigi, olumlu saglik davramiglari kazanmalarina olanak sagladigi,
metabolik kontrollerinin iyi yonde olmasina etki ettigi bildirilmektedir (9, 11). Bu
sekilde akut komplikasyonlar nedeni ile hastaneye yatislarin azalmasina, uzun
donemde komplikasyonlarin 6nlenmesine, azaltilmasina ve yasam Kalitesinin

artmasina katki saglayabildigi bildirilmektedir (10, 12).

Oz etkililik bireyin saghg ile ilgili davraniglarmi degistirmeye karar verme
ve eylemlerinin kontrolii asamalarinda 6nem arz eder. Diyabet hastalarinin
tedavilerine yonelik yasam tarzi degisikligi icin harekete ge¢mesi ve hastaligin

stirecini kontrol edebilmeleri icin bireysel becerileri 6grenmesi 6nemlidir (75, 79).

Diyabetli bireyin gilinlik diyabet yoOnetimini basarili  bir sekilde
gerceklestirmesi i¢in yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi
kacinilmazdir (13). Diyabet hastasinin egitimi, kendi kendine bakma giicilinii
kullanmasina yardim etmektir. Bu konuda daha etkili bakim sunulabilmesi i¢in
hemsireye diisen sorumluluklar, hastay1 fiziki, psikoloji ve sosyal yonlerden tanimak,
hastalik ile ilgili bilgi sahibi olmak, bireysel bakim planlamak ve uygulamaktir.
Bakim oncesi hastanin 6z etkililik algisin1 bilmek verilen bakimin etkinligini artirir
(81). Yapilan ¢alismalar (13, 14, 15) saglik inanglar1 ve diyabet yonetimine iliskin 6z

etkililikleri yiksek olan hastalarin tedavi ve diyetlerine uyumlarinin iyi oldugunu,
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kan sekeri lgimu ve egzersiz yapma oranlarinin daha fazla oldugunu bildirmektedir.
Bu baglamda, diyabetin gilinlik yasamda etkin yoOnetimini saglayabilmek,
komplikasyonlarin1 en aza indirmek veya erken fark etmek, diyabetli bireylerin
hastaliklarina iligkin farkindalik diizeylerini artirmak i¢in saghk egitimi ve
danigmanlik yapmak birinci basamakta c¢alisan hemsirelerin temel rol ve
sorumluluklarindandir. Bu sekilde diyabetli bireylere olumlu saglik davraniglari
kazandirilarak, hastalarin kendi kendine diyabet yonetimini yapabilmelerine ve uzun

vadede yasam kalitelerinin yiikselmesine de katki saglanabilecektir (82).
2.4.Saghk Okuryazarhg:
2.4.1.0kuryazarhk Tammm

Okuryazarhi@in tammmi  “toplum tarafindan anlam verilen iletigimsel
sembollerin etkili bir bicimde kullanilabilme yetenegi” olarak yapilmaktadir.
Okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligi, teknoloji  okuryazarligi, internet
okuryazarligi, medya okuryazarligi gibi farkli okuryazarlik tiirleri ile birlikte

kullanilir olmustur (83).

UNESCO, 1987°de Herkes I¢in Egitim programi biinyesinde, okuryazarlik
yeniden ele alinmistir. Okuryazarlik kavrami anlagilabilirligin artmasi igin ¢ farkli
diizeyde tanimlanmistir. Birinci diizey temel okuryazarlik; ikinci diizey islevsel
(fonksiyonel) okuryazarlik ve iigiincii diizey ise ¢ok islevli (multi-fonksiyonel)
okuryazarlik olarak tamimlanmistir. Birinci diizey, kelimeleri seslendirme ve
ciimleleri anlama gibi temel okuma yazma becerilerine sahip olma diizeyidir. Ikinci
diizey, kisinin okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgi ve becerilerini bireysel, sosyal
ve kiiltiirel alanda kullanma durumunu anlatir. Ugiincii diizey ise bireyin kapasitesini
sonuna kadar gelistirmeyi amaglar, sadece kendini degil okuyarak ve yazarak

toplumun ilerlemesi icin caba gostermesini icerir (84).

Multi-fonksiyonel okuryazar olan bireyde, karmasik sorunlari anlama,
bilgilere elestirel bakarak kendince yorumlama, yaraticiligr gelistirebilme, degerlere
sahip olma ve kapsamli bir goriise sahip olma gibi 6zellikler vardir. Bu 6zellikleri

nedeniyle okuryazarlik; toplumsal bilgi, beceri ve sosyal normlarin anlagilmasi,
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paylasilip yorumlanabilmesi ve ileri nesillere aktarilmasi i¢in gerekli bir aractir.
Bagka bir ifadeyle okuryazarlik, yasanan hayat ve bu siirecteki olay ve nesnelerin
algilanmasi, anlasilmasi ve sosyal hayattaki iligkilerin anlamlandirilmasi kavramidir

(85, 86).
2.4.2.Saghk Okuryazarhg Tanimi

Diinya Saghik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligm “iyi saglk halinin
gelistirilmesi ve korunmasi icin bireylerin bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve
kullanma yetenegini ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerilerini ifade
eder” seklinde tanimlamistir (89). Saglik okuryazarligi, kisilerin yasam tarzlart ve
yasam kosullarin1 degistirerek bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmek igin
bireysel becerilerin ve gucln harekete gecirilmesi, bireylerin bilgi seviyesinin
artirilmasi anlamina gelir. Bu nedenle saglik okuryazarlig brosiirleri okumaktan ve
randevu almaktan daha o6te bir kavramdir (87, 88). Saglik okuryazarligi genel
okuryazarlik seviyesine baglidir. Diisiik okuryazarlik insanlarin kisisel, sosyal ve
kilttirel gelisimini direkt olarak siirlar ve saglik okuryazarhigi gelisimini etkiler.
Insanlarin saglik bilgilerine erisimlerinin gelismesi ve uygun bir sekilde kullanma
kapasiteleri ile saglik okuryazarliginin giliglendirilmesi sonucu ¢ok islevli

okuryazarlik diizeyine erigilmesidir (89).

Son yillarda yapilan bilimsel ¢aligsmalarda saglik okuryazarligi; insanlarin
bilgi, motivasyon ve bilgiye ulasabilme giicii, anlama, 6lgme ve saglik bilgilerini
uygulama, sonuca varma ve gunlik saglik bakimini igeren kararlar alma,
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin tesviki ve korunmasi ile yasam kalitesinin
gelistirilmesini  gerektiren  okuryazarlikla  baglantili  bir  kavram  olarak
tanimlanmaktadir (90). Okuryazarlik temelinde saglik okuryazarligi, bireylerin saglik
ile ilgili bilgileri anlamalarin1 ve iletisimlerini miimkiin kilan okuma, yazma, temel
matematik, kavrama gibi zorunlu becerileri igerir. Ancak son yillarda yapilan
caligmalarda, saglik sorunlariyla karsilasan bireylerin okuryazarlik dizeyleri yeterli
olsa bile karmasik saglik sistemi, yeni saglik kavrami saglik hizmet sunucularinin
kullandig1 tibbi kelimeler gibi faktorlerin saglik okuryazarligini olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (32).
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Saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olmayan bireylerde gorilebilecek
olumsuzluklar; sagliksiz bir hayat, kronik hastaliklar hakkinda bilgi yetersizligi,
egitim siirecinde algilamada zorluk, koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilgi
eksikligi ve bu hizmetlerden yararlanamama, tedavilerini buyuk 6lglide acil
hizmetlerden saglama, tedaviye uyum gii¢liigli, hastaneye yatislarda artig, yetersiz
saglik diizeyi gostergeleri, saglik harcamalarinda artis gibi durumlardir (87, 90). Tip
Enstitlisii (2004) diistik saglik okuryazarligi ile saglik bakimi arasinda dort temel
iliski tanimlamistir. Bunlar koruyucu bakim hizmetlerinin azalmasi, hastaliklar ve
yonetimi ile ilgili bilginin azalmasi, hastane yatiglarinin artmasi, saglik hizmetinin
maliyetinin artmasidir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin saglik sistemindeki
bireylerin giiglendirilmeleri ve bilgilere elestirel bakarak karar vermeleri

saglanmalidir (91).

Nutbeam’mn {iglii saglik okuryazarligt modeli, saglik okuryazarlig
aragtirmasinin merkezinde yer almaktadir, ¢iinkii saglik okuryazarligi yeterlikleri,
beslenme okuryazarligi konusunu 6grenme ve daha iyi kavrama i¢in kullanilabilir.
Nutbeam, saglik okuryazarliginin fonksiyonel, interaktif ve kritik diizey olmak tizere

ic asamada gergeklestirilmesinin 6nemini vurgulamistir (18).

Fonksiyonel saghk okuryazarhgi, temel saglik mesajlarin1 anlamak igin

okuma ve yazma gibi genel okuryazarlik becerilerinin kullanimu ile ilgilidir.

Interaktif okuryazarhg Onleme ve 6z yonetim icin bilgileri anlama ve
kullanma becerisine odaklanir. Nutbeam, sagligin oniindeki engelleri ele almak icin
toplumsal eylem icin bireysel ve toplumsal kapasitenin gelistirilmesinin 6nemini
vurgulamig, bdylece saglik okuryazarligini tamamen entelektiiel bir zithiga karsi

sosyal bir kapasite olarak ger¢evelemistir.

Kritik saghk okuryazarhgi, toplumsal belirleyicileri ve sivil oryantasyonu
ele alarak, saglik esitsizliklerinin altta yatan nedenlerini degistirmek igin hareket
eden bireyleri sosyal ve politik siireclerde bir araya getirmeye tesvik eden bir saglik
yurttaghigi bi¢imi olarak da ifade edilebilir (18).
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2.4.3.Beslenme Okuryazarhgi

Toplumlarin saglikli  olmasi, toplumun iiyelerinin saglikli olmasi ile
miimkiindiir. Toplumun saglikli beslenmesi bu siireci etkileyen 6nemli bir unsur olup
toplum beslenmesi kavrami giindeme gelmektedir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarindan birisi olan saglikli beslenme, sagligin korunmasini, iyilestirilmesini,
gelistirilmesini, toplumda beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesini ve yasam
kalitesinin arttirilmasini amaglar (17). Saglikli beslenme davranisi ¢esitli faktorlerden
etkilenen oldukg¢a karmasik bir olgudur (18). Gida ve beslenme konusunda sahip
olunan bilgi, tutum, beceri ve davranislar besin se¢imi, tliketimini ve beslenme
orliintiistinii  etkileyebilmektedir.  Beslenme  okuryazarli§i, saghkli  besin
uygulamalarini stirdiirme ve gelistirme i¢in ortaya ¢ikmis bir kavram olup, politika,
uygulama, arastirma i¢in giderek daha fazla kullanilmaya baglamistir (20, 21).
Beslenme okuryazarligi, “gereksinimleri karsilamak ve besin alimini belirlemek igin
besinleri planlamak, yonetmek, se¢cmek, hazirlamak ve yemek icin gerekli birbiriyle
iliskili bilgi, beceri ve davranislarin bir araya getirilmesi” olarak tanmimlanmaktadir
(21). Bir baska deyisle beslenme okuryazarligi, bireylerin besin, besin 6gesi, besin
gruplart ve beslenme ile iligkili cesitli bilgileri anlayabilmeleri, elestirel olarak
degerlendirebilmeleri ve bu bilgileri saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yoOnelik
dogru kararlar alarak wuygulamalar1 agisindan Onemlidir (22). Beslenme
okuryazarligimin temel bilesenleri, yiyeceklere erismek, se¢mek, hazirlamak ve
yemek icin gerekli bilgi, beceri ve davramislarla genis Olgiide iligkilidir. Belirli
yetkinlikler, besinleri zamaninda se¢mekten gida kullanimi1 ve saklama bilgisine,
temel gida gruplariyla gida hazirlama bilgisine, mutfak ekipmanlarini kullanma

becerilerine ve gida hijyeni uygulamalarina iligkin bilgiye kadar uzanmaktadir.

Saghigi koruma ve gelistirme kavramlar igerisinde gittikgce 6nem kazanan
beslenme okuryazarligi kavraminda erisim, planlama ve yonetim, yemek secimi,
yiyeceklerin nereden geldigini bilme ve yemek pisirme, yeme, beslenme ve
hazirlama konular1 yer almaktadir (19). Vidgen ve Gallegos’a gore beslenme
okuryazarligr “bireylerin, hane halklarimin, topluluklarin veya milletlerin beslenme
kalitesini degisiklikler yoluyla giiclendiren ve zaman icginde de beslenme esnekligini

guclendiren bir olgudur” (18). Blitstein ve Evans, diyete dahil edilecek saglikli
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yiyecekleri segmek i¢in gerekli olan okuryazarlik ve aritmetik becerileri gelistirmede
beslenme okuryazarli§inin O6nemini vurgulamistir (92). Saglik alaninda caligan
uzmanlar, beslenmenin O6nemli oldugu diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda makro besin alimi, gida gruplar1 ve gida bilesimleri bilgisinin de
hastalar icin 6nemli beceriler oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle beslenme
okuryazarligt kavrami giin gectikce Onem kazanmaktadir (93). Beslenme
okuryazarligin1 6lgmek icin farkli dillerde gelistirilmis 13 farkli arag bulunmaktadir.
Araglar farkl iilke toplumlarinda gegerlik glivenirlikleri yapilmis, arastirmacilarin

kullanimina sunulmustur (94).
2.4.3.1.Beslenme Okuryazarhgi Boyutlar

Farkli alanlarda saglik, diyet ve beslenme egitimi iizerinde duran Nutbeam’a
gore beslenme okuryazarliginin ii¢ boyutu bulunmaktadir (23). Bunlar “Fonksiyonel,

Interaktif ve Kritik Beslenme Okuryazarlig1”dir.

Fonksiyonel Beslenme Okuryazarhgi; Fonksiyonel beslenme okuryazarligi,
saglik ile ilgili riskler hakkinda ileri diizeyde bilgi sahibi olma ve saglikli bir diyetin
bilesenleri ve 1iyi beslenmenin yararlarinin neler olduguna iliskin konulari
icermektedir (Tablo 1). Bu boyutta besin etiketi okuma, diyabette seker tiiketimi,
hipertansiyonda tuz tiiketimine iliskin bilgileri anlama gibi beslenme ile ilgili temel
beceriler yer alir. Beslenme okuryazarligi agisindan bildirime dayali bilgi, seker veya
yagdan zengin olan yiyecekleri tanima veya diyet lifinin saglik yararlarin1 anlama
yetenegini kapsar. Yontemsel bilgi ise beceri ve stratejilerle ilgili bilgi ve bir seyin
nasil yapilacagini bilmektir. Diger taraftan, saglikli bir menii planinin nasil
olusturulacaginin ya da diisiik tuzlu bir {riiniin nasil segileceginin bilinmesi,
yontemsel bilgi veya interaktif saglik okuryazarligi becerilerinin diizeyini gosterir

(18).

Interaktif Beslenme Okuryazarhgi; Temel dizeyde, interaktif beslenme
okuryazarligi, bildirime dayali bilgiyi, pozitif diyet segeneklerine doniistiirme
yetenegini igerir. Cok fazla doymus yagin sorun yarattigini bilmek ve de doymus yag
oran1 diisiik bir iriinii tamyabilmek buna bir Ornektir. Interaktif beslenme

okuryazarligi, kisinin kendi durumuyla ilgili beslenme becerileri ile aile ve
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arkadaglarla beslenme hakkinda konusma becerisi gibi konular igerir. Besin Urln0
satin alirken besin etiketi okuyarak karar verme, yiyeceklerdeki tuz, seker, yag
miktarlarin1 dikkate alarak satin alma gibi bilissel becerileri de igerir. Zoellner ve
arkadaslar1 interaktif beslenme okuryazarligi i¢in diyet rehberi ve gida etiketlerinden
yararlanmanin gerekli oldugunu bildirmislerdir (95). Sonu¢ olarak, beslenme
aragtirmacilarinin ve saglik personellerinin beslenme kilavuzlarinda, etiket ve
meniilerinde yer alan saglik bilgilerinin kullanilabilirligini ve temel problem ¢6zme

becerilerini dikkate almasi 6nem tasimaktadir.

Kritik Beslenme Okuryazarh@i; Kritik beslenme okuryazarligi, iyi
beslenmenin 6nundeki engelleri ele almak i¢in gerekli olan farkindaligin artmasini,
elestirel eylem ve elestirel degerlendirme becerilerini kapsamaktadir. Uriin satin
alirken igeriginde olmasi1 gereken miktarlar1 géz oOniine alarak ve farkli markalar
karsilagtirarak karar vermek gibi entelektiiel becerileri gerektiren boyuttur. Ayrica
gida ve saglik ile ilgili iyice yerlesmis sosyokiiltiirel normlarla karsi verilen
miicadele, kritik beslenme okuryazarliginin bir ifade seklidir (18). Kritik beslenme

okuryazarliginin igerigi Tablo 1°de goériilmektedir.

Tablo1: Beslenme Okuryazarligi Modelleri ve Igerik Temalar1 (23).

e (ida hazirlama ve beslenmenin sagliga etkisi hakkinda bilgi
edinme becerisi
Fonksiyonel Saglik |e  Gida hakkinda bilgi, anlama yetenegi
Okuryazarlig1 e Saglikli beslenmenin igerigi, beslenme onerileri, yiyecek
hazirlama, tuz icerigi hakkinda bilgi sahibi olmak

e  Mevcut kaynaklara uygun dengeli bir yemek hazirlama becerisi

e Saglikl1 besin se¢imi yapabilmek
Interaktif Saglik |e  Kisinin kendi durumuyla ilgili becerileri uygulama becerisi
Okuryazarhig e Aile ve arkadaslarla beslenme hakkinda konusma becerisi
e Beslenme bilgisini farkli kaynaklardan degerlendirebilme
e Saglikli ve daha az saglikli gida segeneklerinin ayrimini
yapabilme

Kritik Saghk e Beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi anlama becerisi

Okuryazarligi e Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kosullarini savunabilme

e Beslenme ve saglikla ilgili konular1 daha genis toplumsal
boyutta anlama becerisi
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2.4.3.2.Beslenme Okuryazarhgimin Amaclar:

Beslenme okuryazarligi herkesi ilgilendiren ve dogrudan etkileyen bir
kavramdir. Kisilerin besin 6geleri, besin gruplar1 ve beslenme ile ilgili bilgileri
anlayabilmeleri, elestirici bir gézle gorebilmeleri ve bu bilgileri dogru besin se¢imi
ve saglikli beslenmeye yonelik uygun kararlar alip uygulamalar1 yoniinden énemlidir
(18). Beslenme, saglik etkilesimine yonelik bilinglenme, besin iiriinlerindeki artan
cesitlilik, ev disinda beslenme alternatiflerinin artmasi, beslenme okuryazarligini
onemli kilmistir. Besinlerin tiirti, miktari, alinmasi gereken yerler ile ilgili konularda
dogru bilgi sahibi olabilmek igin beslenme okuryazari olmak gerekmektedir (22).

Tablo 2’de gida ve beslenme okuryazarliginin temel amaglar1 yer almaktadir.

Tablo 2: Gida ve Beslenme Okuryazarliginin Temel Amaglari (22).

1. Beslenme okuryazarligi diizeyini artirmak

2. Saglikli beslenmeye yonelik motivasyon olusturup, siirdiirmek

3. Beslenme ile ilgili bilgilere ulagsmak ve etkili sekilde kullanmak

4. Saglikli besinleri se¢ebilmek ve tiiketilmesine yardimda bulunmak

5. Saglikli beslenmeyi devam ettirebilmek i¢in dogru davranislarda bulunmak

6. Yiyecek ve igeceklerinin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi ile ilgili becerilere
sahip olmak

7. Enerji ve besin 6gelerinin ihtiyacini1 dogru bir sekilde belirlemek

8. Beslenme sorunlarina yonelik farkindalik olusturmak

9. Gida ve beslenme sisteminin isleyigini degerlendirebilmek

10. Beslenmenin geleneksel, kiiltiirel ve ekolojik boyutlarinin farkina varmak

11. Medyadaki mesajlari elestirel gozle degerlendirmek

12. Besinlerin etiketindeki enerji degeri ve besin icerigi gibi bilgileri kullanmak

13. Beslenme egitiminin kalitesini yilikseltmek ve topluma yaymak

14. Gida ve beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlar1 yorumlayabilmek

15. Yayinlan elestirel ve kuramsal bakis agisi ile inceleyebilmek
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2.5.Diyabetes Mellitus ve Beslenme Okuryazarhg iliskisi

Literatirde Diabetes Mellitus ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi
gosteren ¢esitli calismalar bulunmaktadir (24, 25, 26). Bailey ve ark. (2014)
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Sekil 2’yi olusturmuslardir (120). Sekil 2‘de saglik
okuryazarliginin sosyodemografik belirleyicileri ve saglik okuryazarliginin diyabet
mekanizmalart ve sonuglar ile iliskisi yer almaktadir. Sekil 2’de goriildiigii gibi
saglik okuryazarligi ile yas, cinsiyet, egitim durumu demografik faktorler iligkilidir.
Birkag alt alana sahip olarak kavramsallastirilmis olan saglik okuryazarligi, cesitli
sosyal biligsel yapilarla (6rnegin 6z yeterlik) iliski i¢indedir. Bugline kadar saglik
okuryazarlig literatiiriinde saglik okuryazarligi ile diyabet mekanizmalari / sonuglari
arasinda yeterli, az sayidaki veya arastirilmamais iliskinin olup olmadigini goésteren
faktorler renklerle kodlanmustir. Sekilde [+] isareti saglik okuryazarhigi ile bir
mekanizma / sonu¢ arasindaki bir iliskinin kanitint belirtmek i¢in kullanilmistir.
Saglik okuryazarligi ile bir mekanizma / sonu¢ arasinda herhangi bir iliski
bulunmadiginin kanitlar1 [-] isareti ile gosterilirken; [£] saglik okuryazarligi ile bir

mekanizma / sonug arasinda bir iliski oldugunun karisik kanitlarini belirtir (96).

Hollanda’da yapilan kesitsel bir calismada (1,714 tip 2 diyabetli hasta), saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin, HbAlc degerlerinin yiiksek (B = —0.71, SE =
0.33) ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisik (B = 0.14, SE = 0.06) oldugu
belirlenmistir (96). Saglik okuryazarligi yeterli olan bireylerin, diisiik saglik
okuryazarligt olan bireylere gore kan glikoz degerleri iizerinde Ozdenetim

iradelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (OR = 0,7, 95% CI [0,58, 0,87]).

Sinirli diizeyde saglik okuryazarligina sahip hastalar, diyabet egitiminden
faydalanmaktadir ve 6z yonetim davraniglari bakimindan yeterli diizeyde saglik
okuryazarligima sahip olanlara nazaran, benzer ya da daha iyi diizeyde gelisim
gostermektedir. Ileride ortaya konacak girisimler, diisiik diizeyde okuryazarlik
becerilerine sahip hastalara yonelik olan egitimsel destekleri gelistirmeye

odaklanmalidir (18).

Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi, 6z etkililik ve 6z bakim

davraniglarin1 inceleyen ¢alisma sonuglarina gore, saglik okuryazarligi, diyabet
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egitimi almmasi ve c¢alisma durumu hep birlikte, 6z yeterliligin %11,8’ini
aciklamistir. Yiiksek diizeyde okuryazarliga sahip olan hastalar daha fazla diyabet ile
ilgili egitim almis olup daha iyi seviyede bir 6z yeterlilige sahiptirler. Oz yeterlilik ve
medeni durum, 6z bakim davraniglarindaki varyansin %16,7’sini birlikte agiklamistir

(25).

Brezilya’da tip 2 diyabetli hastalarda yeterli saglik okuryazarligi olan
bireylerin oran1 %356,6’dir. Diyabetli bireylerde yapilan caligma sonucuna gore
yetersiz islevsel saglik okuryazarli§i olan hastalarin, yeterli islevsel saglik
okuryazarligina sahip hastalara gore glisemik kontrollerinin daha az oldugu

belirlenmistir (27).

Literatiir incelendiginde diyabetli bireylerin beslenme okuryazarlig: ile ilgili
calisma olmadigr goriilmiistir. Ulkemizde yapilan calismalar bir il merkezinde
yasayan niifusta, Saglikli Yagam Merkezleri Obezite Danigsma Birimlerine bagvuran
bireylerde ve addlesanlarda tez galigsmalari olarak gergeklestirilmistir (30, 31, 32).
Sivas il merkezi yetiskin niifusta beslenme okuryazarligi durumu ve yasam kalitesi
ile iligkisini arastirmak icin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere gore, iiniversite
mezunu olanlarn ilkokul mezunlarina gore beslenme okuryazarligi diizeylerini
yiksek bulmuslardir (32). Universite dgrencilerinin gida okuryazarhigi ve gida
giivenligi konusunda bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen ¢alismada dgrencilerin
gida okuryazarligi ve gida giivenligi kavramlarini yeterli diizeyde bilmedikleri
saptanmustir (34). Cesur ve Simer’in (2014) Sivas il merkezi yetiskin niifusta
beslenme okuryazarligt durumu ve yasam kalitesi ile iligkisini aragtirmak igin
yaptiklart ¢alismada kadinlarin erkeklere gore, tiniversite ve tzerinden mezun olan
kisilerin ilkokul mezunlarina goére, memurlarin diger meslek gruplarina gore
beslenme okuryazarligi degerlendirme aracindan aldiklar1 puan anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (32). Arica, Giires ve Arslan (2016), yaptiklar tlketicilerin
saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin incelenmesine yonelik arastirmasinda
saglikli beslenmede ve gida satin aliminda kadin tiiketicilerin erkeklere oranla, orta
ve ileri yas grubundaki tiiketicilerin ise geng tiiketicilere gére nispeten daha bilincli
olduklari, ayrica, egitim diizeyi diisiik tiiketicilerin gida satin aliminda daha hassas

davrandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Sonkaya, Balci ve Ayar (2018), Universite
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ogrencilerinin gida okuryazarligt ve gida giivenligi konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarin1  belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada 6grencilerin - gida
okuryazarligt ve gida gilivenligi kavramlarimi yeterli diizeyde bilmedikleri
saptanmistir. Ayrica yapilan analizde Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim, yas,
cinsiyet, ekonomik durum ve gida icin aylik harcama miktar1 kriterlerinin gida
giivenligi kavramini tanimalarinda etkili faktorler olmadigi saptanmistir (34).
Ozdenk ve Ozcebe (2018), iiniversitede farkli yerlerde calisan personellerin
beslenme aligkanliklariyla beslenme okuryazarliklar1 arasindaki iligskiyi incelemek
amaciyla yaptiklar kesitsel nitelikli ¢caligmada, ilkokul mezunu olanlarin, tiniversite
mezunu olan personellere gore, bekarlarin evlilere gore beslenme okuryazarlig:
yetersiz bulunmustur. Beslenme aligkanliklarina bakildiginda ise kadinlarda
erkeklere gore, evlilerde bekarlara gore beslenme okuryazarlik diizeyleri daha
diistiktiir. Bu bilgilere yonelik beslenme aligkanliklariyla, beslenme okuryazarligi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (35). Aihara ve Minai (2011), Japonya’da
bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerini 6l¢gmek i¢in yaptiklari calismada, tim
katilimcilarin  %30’unda yeterli diizeyde beslenme okuryazarligi saptanmistir.
Kadinlarin  beslenme okuryazarligi diizeyleri, erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin %30’unun egitim diizeyi lise mezunu veya daha alt
seviyededir. %40’ min sosyoekonomik diizeyleri diisiiktiir. Katilimcilar arasinda en
yaygin beslenme bilgi kaynagi televizyon olarak bulunmustur. Sonug olarak yeterli
beslenme okuryazarligi olanlarin cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum, kisisel
saglik durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (28). Krause ve
arkadaslar1 (2018) Isvicre’de bireylerin beslenme okuryazarhg bilgilerini 6lgmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ortalama yas 43 ve egitiminin tamamlayan bireylerin
orani %77°dir. Katilimcilarin yarisi beslenme okuryazarligini dogru tanimlayip

aciklayarak saglik ve beslenme okuryazari olarak degerlendirilmistir (29).
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Sekil 2: Saglik Okuryazarliginin Sosyodemografik Belirleyicileri ve Saglik Okuryazarliginin
Diyabet Mekanizmalari ile iliskisi (120).
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3. GEREC YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve analitik tipte bir aragtirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Izmir iline bagli merkez Karabaglar ilgesinde 13 No’lu Bahgelievler Aile
Saglig1 Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini 2018 yil1 iginde aile hekimligi
sisteminden ulasilan, aile saglhig1 merkezine kayith 18-64 yas arasi tip 2 diyabetli
bireylerden olusmustur (N:1149). Orneklem biiyiikliigii Gpower 3.1 programinda
multiplelinear regresyon modeline gore %80 gii¢, 0.15 etki biiyiikligi, p=0,05
anlamlilik diizeyinde minimum 150 olarak belirlenmistir. Orta etki biiylikligi Wu
ve arkadaslarinin calismasindaki 6z etkililik ve 6z bakim davramislar1 arasinda
saptanan 0.45 korelasyon degerine dayali olarak belirlenmistir. Toplam 200 birey ile
calisma sonlandirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun bireyler listelenerek basit

rastgele yontem ile secilmistir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya dahil olma kriterleri sunlardir:

- 18-64 yas araliginda olmak

- En az ilkokul mezunu olmak

- Son 6 ay icinde diyabet tanisi almis olmak

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Calismaya dahil olmama kriteri ise bireyin psikiyatrik sorunu ya da zihinsel

engeli olmasidir.

33



3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, egitim durumu, diyabete
iliskin egitim alma, kronik hastalik varligi, tedavi tipi, kontrole gitme durumu ile

beslenme okuryazarlig1 6l¢ek puanidir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, Diyabet Oz Etkililik Olgegi Toplam Puani
ve Alt Olgekleri Puani, Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgek Puanidir.

3.5.Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada toplam {i¢ veri toplama araci kullanilmistir.
3.5.1.Bilgi Formu

Bireylerin sosyodemografik ve saglik 6zelliklerini igeren, literatiire (18-25)

dayali olarak olusturulan formdur (EK 1).

3.5.2.Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci

(YBOYDA)

Yetiskinlerin okudugu beslenme bilgilerini anlama, degerlendirme araci
olarak Cesur, Kogoglu ve Stimer tarafindan (2015) gelistirilmis bir 6lgektir. Dorder
secenekli ¢coktan segmeli tipteki 6lgek 28 soru ve 5 alt boliimden olusmaktadir (EK
2) (121). Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayist 0,75 olan 6l¢ek bes alt bolim ve 35
sorudan olugsmaktadir. Birinci boliim genel beslenme bilgisi (10 soru), ikinci bolim
okudugunu anlama ve yorumlama (6 soru), ii¢lincli boliim besin gruplart (10 soru),
dordiincii boliim porsiyon miktarlar1 (3 soru) ve besinci boliim gida etiketi okuma ve
temel matematiktir (6 soru). Her bolimde dogru sorular “bir puan”, yanlig
cevaplanan ve bos birakilan sorular “sifir puan” olarak kodlanarak hesaplanmaktadir.
Genel beslenme bilgisi ile besin gruplar1 boliimiinden “0-3 puan yetersiz, 4-7 puan
sinirda, 8-10 puan yeterli”’; okudugunu anlama ve yorumlama boliimii ile gida etiketi
okuma ve temel matematik bélimiinde “0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan
yeterli” ve porsiyon miktarlari boliimiinde ise “0-1 puan yetersiz, 2 puan sinirda ve 3
puan vyeterli” beslenme okuryazarligi dizeyini gostermektedir. Toplam puan

Uzerinden 0- 11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda ve 24-35 puan arasi
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yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi olarak siniflandirilmaktadir (32). Bu

arastirmada Cronbach’s Alpha 0,80 bulunmustur.
3.5.3.Diyabet Oz Bakim Ol¢egi (DOBO)

Tip 2 diyabetli hastalarin 6z bakim aktivitelerini 6lgmek amaciyla 2005
yilinda Lee ve Fisher tarafindan gelistirilmistir (97). Karakurt ve Kasikg¢1 tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmigtir  (98). Orijinalinde 6’11 Likert tipte olan 6lgegin Tiirkge
formu 4’10 Likert ve 35 maddelidir. Olgegin alt boyutlar1 ve ters ifadeleri
bulunmamaktadir. Maddeler, yemek yeme zamani ve durumu, egzersiz yapma
durumu, kan sekerini 6lgme ve kayit etme durumu, oral antidiyabetikleri ve insiilini
Onerildigi sekilde kullanma, kan sekeri i¢in doktora gitme ve kan sekerini kontrol
ettirme, ayak bakimi, kisisel hijyen uygulamalar1 diyabet ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi edinmeyi icermektedir. Olgegin % 66’sindan daha fazla puan alan
hastalarin 6z bakimlar1 kabul edilebilir diizey olarak belirlenmistir. Dortlii likert
tipine gore Olcegin kabul edilebilir minimum diizeyi 92 puan, maksimum puani
140°dir.  Olgekten alinan puan artikga hastalarm &z bakim aktivitelerini
gerceklestirmelerinin de olumlu y6nde arttigi seklinde yorumlanmaktadir (EK 3)
(98). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.81 olup bu g¢alismada 0.90 olarak

bulunmustur.
3.5.4.Diyabet Oz Etkililik Ol¢cegi (DOO)

Van Der Bijl ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilen 6l¢egin amac tip 2
diyabet hastalarinin diyabet yonetiminde kendi bakim aktivitelerini yerine getirme
konusunda kendi giiciinii algilayislarini belirlemektir. Tiirk¢e uyarlama c¢aligmalari
Kara ve arkadaglari tarafindan (2006) yapilmistir. Orijinalinde 5°1i Likert tipte olan,
20 madde ve dort alt boyuttan olusan dlgek, Tiirkge uyarlama ¢alismasi sonucu iig alt
boyuttan olusmustur. Bu alt boyutlar diyet-ayak kontrolu (1-9, 11, 13, 14), tibbi
(medikal) tedavi (10, 12, 18-20), fiziksel egzersiz (15-17)’dir (EK 4) (101). Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olup bu ¢alismada 0.92 olarak bulunmustur. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir (100, 101). Olgegin

degerlendirilmesinde elde edilen genel puan ortalamasmna gore bireylerin
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diistik/orta/yiiksek diizeyde 6z etkililige sahip olduklar1 sdylenmekte ve puan arttikca
0z-etkililigi yliksek olarak kabul edilmektedir (100).

3.6.Veri toplama

Veri toplamaya baglamadan Etik kurul izni ve kurum izinleri alinmistir.
Izinler sonras1 10 tip 2 diyabetli birey ile goriisiilerek 6n uygulama yapilmistir.
Formda degisiklik yapilmasma gerek olmadigi goriilmiistiir. On uygulamaya alinan
diyabetli bireyler arastirma dis1 birakilmistir. On uygulama sonrasi basit rastgele
yontem ile secilen bireyler aile sagligi merkezine davet edilmis ve aile saghg
merkezi egitim odasinda goriigiilmiistiir. Aile sagligi merkezine gelemeyen bireylerle
evlerinde gorilislilmiistiir. Veri toplama formlar1 birebir arastirmacinin kendisi
tarafindan soru-cevap yoluyla toplanmistir. Her bir goriisme 20-25 dakika siirmiistUr.

Veriler Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.7.Etik Uygulamalar

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (EK 5), arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in izmir Il Saglik
Midirligi’nden kurum izni (EK 6) alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylere
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra goniillii olanlardan yazili izin alinarak

arastirmaya baglanmaistir.
3.8.Istatistiksel Yontem

Arastirmada SPSS 25,0 versiyonu kullanilarak tanimlayici istatistikler igin
sayl, yiizde, ortalama, medyan, standart sapma hesaplanmistir. Toplam Olgek
puanlariin Kolmogrov-Smirnov degerinin 0.05’den biiyiik olmas1 nedeniyle iliskisel
analizler igin t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Ki-kare analizlerinde bazi tablolarda bos goézler olmasi nedeniyle
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA) ve alt
Olgeklerinde yetersiz/sinirli veya sinirli/yeterli gruplari arasinda birlestirmeler
yapilmis, ilgili birlestirmeler tablo altlarinda belirtilmistir. %95 giliven araliginda

p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4.1 Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4. BULGULAR

Tablo 3: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Ozellik n %

Cinsiyet

Kadmn 130 65,0
Erkek 70 35,0
Egitim Durumu

Tlkokul 84 42,0
Ortaokul 26 13,0
Lise 43 21,5
Universite 46 23,0
Medeni Durum

Evli 165 82,5
Bekar/Dul 35 17,5
Calisma

Memur 11 55
Isci 16 8,0
Serbest 29 14,5
Emekli 62 31,0
Ev hanim 82 41,0
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Tablo 3 (Devam): Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Ozellik n %

Kiminle yasiyor

Yalniz yastyorum 18 9,0
Esimle 85 42,5
Cocuklarimla 11 55
Esim ve ¢ocuklarimla 73 36,5
Anne ve babamla 10 50
Diger 3 15

Evde Yasayan Birey Sayisi

1 16 8,0
2 90 45,0
3 51 255
>4 43 215

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 0Ozellikleri Tablo 3’te
goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilanlarin %65°1 kadin olup yas ortalamasi
52,99+ 9,34°tur (min-maks: 25-65). Egitim durumlari incelendiginde %42’si ilkokul
mezunudur (Tablo 3). Medeni durumlarina bakildiginda 9%82,5’1 evlidir.
Katilimcilarin %41°1 ev hanimi, %31°1 emeklidir. Arastirmaya katilanlarin %42,5°1
esiyle, %36,5’1 esi ve cocuklariyla yasamaktadir. Ailede yasayan birey sayilari
incelendiginde %45°1 iki kisi olarak yasamaktadir.
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Tablo 4: Bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislari ve Saglhk ile ilgili
Ozellikleri.

Ozellik n %

Kronik hastalik varhg:

Yok 58 29,0
Hipertansiyon 92 64,7
Kalp hastalig1 32 22,5
Diger 31 21,8
Kronik hastalik sayisi

Bir kronik hastalig1 olan 94 66,1
Iki kronik hastalig1 olan 34 23,9
Ikiden fazla kronik hastalig1 olan 14 9,8

Sigara icme durumu

Evet 41 20,5
Hayir 133 66,5
Biraktim 26 13,0
Sigara yil

1-5 yil 12 17,9
6-10 y1l 7 10,4
11-20 y1l 24 35,8
20 y1l ve lizeri 24 35,8
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Tablo 4 (Devam): Bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari ve Saglik ile Ilgili
Ozellikleri.

Ozellik n %
Sigara adet

1-5 adet 11 16,4
6-10 adet 12 17,9
11 ve Uzeri adet 44 65,6
Alkol kullanma

Kullaniyor 30 15,0
Kullanmiyor 164 82,0
Birakmus 6 3,0
Alkol titkketme sikhigi

1-15 giinde bir 17 47,2
16-30 giinde bir 15 41,6
30 glin ve Uzeri 4 111
Alkol miktar

1 bardak 22 61,1
2 bardak 10 27,7
3-4 bardak 4 11,1

Egzersiz yapma

Hayir 160 80,0

Evet 40 20,0

40



Tablo 4 (Devam): Bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari ve Saglik ile Ilgili

Ozellikleri.
Ozellik n %
Egzersiz siklik (n:40)
Her giin 14 35,0
Giin asir1 7 17,5
Haftada 3 glin 12 30,0
Haftada 1-2 giin 7 17,5

Giivenilen bilgi kaynag

Doktor, hemsire, saglik ¢alisani 130 65,0
Beslenme uzmani 24 12,0
Diger (Internet, sosyal medya kaynag1) 16 8,0

Toplam 200 100,0

Aragtirmadaki bireylerin %66,5’inin hi¢ sigara igmedigi belirlenmistir. Sigara icen
bireylerin %65,6’inin giinde 11 adet ve Uzerinde sigara ictigi goriilmiistiir. Gilinde
icilen sigara adeti ortancasi 20’dir (min-max: 2-40). Alkol kullanim durumlarina
bakildiginda %81 inin alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Halen alkol kullananlarin
kullanim sikliklarina bakildiginda %47,2’si 1-15 giinde bir, %41,6’s1 16-30 gunde bir
alkol kullanmaktadir. Bireylerin %80°1 egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz sikliklarina
bakildiginda ise %35°1 her giin egzersiz yapmaktadir. Bireyler beslenme ve gida ile
ilgili bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarina (doktor, hemsire) (%065)
guvenmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5: Bireylerin Diyabet Hastalig Ile ilgili Ozellikleri.

Ozellik n % Ozellik n %

Diyabet suresi Ailede DM

1 yildan az 17 85 | Yok 48 24,0
1-5 y1l 83 41,5 | 1.Derece akraba 134 67,0
6-10 yil 56 28,0 | 2.Derece akraba 18 9,0

11 y1l ve iizeri 44 22,0

DM ile ilgili egitim alma Oral antidiyabetik kullanim

Hayir 160 80,0 | Kullanmiyor 67 33,5
Evet 40 20,0 | Kullantyor 133 66,5
Insiilin kullanim OAD den instline gegis

Kullanmrtyor 186 93,0 | Hayir 195 97,5
Kullaniyor 14 7,0 Evet 5 2,5
Fizik egzersiz ve diyet Fizik egzersiz + Diyet + OAD

Yapmiyor 193 96,5 | Yapmuyor 176 88,0
Yapiyor 7 3,5 | Yapiyor 24 12,0
Diyet OAD + insulin

Yapmiyor 195 97,5 | Kullanmiyor 183 91,5
Kullaniyor 5 2,5 Kullantyor 17 8,5
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Tablo 5 (Devam): Bireylerin Diyabet Hastalig1 ile Ilgili Ozellikleri.

Ozellik n % Ozellik n %

Doktor kontroltine gitme Hastaneye yatma durumu

Hig gitmiyor 60 30,0 | Yok 166 83,0
Gidiyor 140 70,0 | Hipoglisemi 12 6,0
Kontrole gitme sikhig1 (n:140) Hiperglisemi 22 11,0
Rahatsizlandiginda 41 20,5 | Beden Kitle indeks

Ayda 1 kez 10 50 Hafif sisman (25-29,99) 92 46,0
3ayda 1 kez 71 355 | Sisman (30-34,99) 55 275
6 ayda 1 kez 48 24,0 | Asirt sisman (>34,99) 18 9,0
Yilda 1 kez 18 9,0 Normal (18,5-24,99) 35 17,5

Bireylerin diyabet hastaliklar ile ilgili 6zellikleri incelendiginde %41,5’inin
1-5 wyildir diyabet tanisi aldigr belirlenmistir. Ailede diyabet Gykiisii bulunma
durumlari incelendiginde %67 sinin birinci derece yakinlarinda diyabet tanis1 oldugu
goriilmistiir. Arastirmaya katilan bireylerin %80°1 diyabet ile ilgili higbir egitim
almamigstir. Bireylerin %66,5’1 oral antidiyabetik kullanmaktadir. Doktor kontroliine
gitme durumlar incelendiginde %70°1 kontrollere gittigini belirtmistir. Kontrole
giden bireylerin %35,5’i 3 ayda bir, %24’G 6 ayda bir kontrole gitmektedir.
Bireylerin %@83’li diyabet nedeniyle hi¢ hastaneye yatmamistir. Bireylerin
%66,1’inin diyabet disinda bir kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Kronik
hastalig1 olanlarn %64,7’sinde hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Bireylerin BKI
ortalamalarinin 29,02+4,58 oldugu, % 46’sinin hafif sisman, %27,5’inin sigsman

grubunda yer aldig1 goriilmiistiir (Tablo 5).

43




Tablo 6: Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére DOBO ve DOO Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalarinin Dagilimu.

DOBO DOO Diyet Tibbi Egzersiz
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas Grubu
18-44 86,71+14,22 67,22+£15,16 38,16+£10,36 | 19,62+3,55 9,44+4,18
45-64 88,37+£14,93 70,55+16,93 40,06+11,30 | 20,96+5,96 9,52+3,55
t;p 0,40;0,52 1,31;0,25 0,95;0,32 1,88;0,17 4,06;0,008
Cinsiyet
Kadin 88,64+15,01 69,96+17,0 39,82+11,24 | 20,86+6,14 9,27+3,77
Erkek 86,90+14,35 69,70+15,96 39,40+£10,94 | 20,35+4,34 9,94+3,47
t testi, p 0,79;0,42 0,10;0,91 0,25;0,79 0,62;0,53 -1,22;0,22
Egitim Durumu
Tlkokul 85,32+12,92 67,16+16,62 | 38,02+10,65 | 20,64+7,09 8,48+3,58"
Ortaokul 87,72+13,72 69,78+15,06 | 39,28+10,58 | 20,42+4,12 10,08+3,15
Lise 90,65+15,27 72,43+15,22 40,94+10,99 | 21,42+3,10 9,27+3,77
Universite 90,65+17,37 72,42+18,32 41,70+12,18 | 20,1945,00 10,52+3,40°
F;p 1,91;0,12 1,46;0,22 1,33;0,26 0,39;0,75 4,06;0,008a<b
Doktor Kontroltne Gitme
Gitmiyor 78,08 £14,05 | 62,25+17,64 | 34,04+10,36 | 19,79 +8,45 8,40 £3,76
Gidiyor 92,29 £12,94 73,14 +15,06 | 42,09 £10,57 | 21,06 £3,69 9,98 £3,55
t testi; p 0,17;0,67 0,11;0,74 0,007;0,93 3,66;0,05 0,07;0,78
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Tablo 6 (Devam): Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére DOBO ve DOO Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalarinin Dagilimi.

DOBO DOO Diyet Tibbi Egzersiz
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kronik Hastahk Varhgi
Yok 87,93+15,69 71,60+16,18 | 41,24+10,51 | 19,98+4,50 10,37+3,70
Var 88,07+14,43 69,16+16,78 | 39,03+11,32 | 20,97+5,94 9,15+3,62
tp 0,13;0,71 0,007;0,93 0,97;0,32 0,004;0,95 0,37;0,54
Diyabete iliskin Egitim Alma
Egitim 38,56+11,42 20,34+5,98 9,18+3,71
Almayan 85,291+14 4 68,1+17,06
Egitim Alan | 99,01+10,70 | 76,85+12,79 | 44,01+8,78 21,95+3,30 10,87+3,24
tp -6,71; 0,000 -3,59;0,001 -3,29; 0,002 | -1,64; 0,024 -2,63; 0,006
BKi
Normal 88,90+17,3 73,74£17,5 43,39+11,9 20,17+4,4 10,17+3,9
Hafif Sigsman | 89,21+13,8 71,72+17,5 40,52+10,9 21,26+6,8 9,93+3,9
Sisman 86,45+13,9 67,85+13,7 38,40+10,4 20,10+4,2 9,34+2,9
Asir1 Sisman | 85,15+13,9 59,05+13,9 32,00+£9,4 20,49+4,1 6,55+£2,5
Fip 1,11; 0,19 4,01; 0,008 4,85; 0,003 0,53; 0,94 4,97, 0,002

45-64 yas araligindaki bireylerin Egzersiz alt 6lgek puanlarinin (9,44+4,18),

18-44 yas grubundaki bireylerin 6l¢ek puanlarina (9,52+3,55) gore kismen daha

yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=

4,06; p=0,008). Egitim durumuna gore ilkokul mezunu bireylerin Egzersiz alt 0lce

puanlarinin {iniversite mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu
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goriilmistir (F=4,06; p=0,008). Diyabet disinda kronik hastalik varligina gore
DOBO ve DOO 6lgek puan ortalamalarinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05).
Egitim alan bireylerin DOBO &l¢ek puanlari (99,10+10,1) almayanlara (85,3£14,4)
gore daha yiksektir (t=-6,71; p=0,000). Yine egitim alan bireylerin DOO toplam
(68,1+17,1) (t=-3,59; p=0,001), Diyet (38,7x11,4) (t=-3,29; p=0,002),Tibbi
(21,95+3,30) (t=-1,64; p=0,024) ve Egzersiz (68,1+17,1) (t=-2,63; p=0,006) alt
boyut 6lgek puanlari egitim almayanlara gore daha yiiksektir. BKI durumuna gore
bireylerin DOBO &l¢ek puanlarmin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05). Normal
(73,7£17,5) ve Hafif Sisman (71,7£17,5) olan bireylerin DOO toplam 6lgek
puanlarinin Sisman (67,8+13,7) ve asirt sisman (59,05+13,9) olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=4,01; p=0,008). Diyet alt boyutunda Normal
(43,4+11,9) ve Hafif Sisman (40,52+10,9) olan bireylerin Diyet toplam 06lgek
puanlarmin Asirt Sigsman (32,0+9,4) olan bireylere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (F=4,85; p=0,003). Egzersiz alt boyutunda Normal (10,17+3,9), Hafif
Sisman (9,93+3,9) ve Sisman (9,34%£2,9) olan bireylerin Egzersiz toplam 0Olcek
puanlarinin Asir1 Sigsman (6,5542,5) olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (F=4,97; p=0,002). Beden kitle indeksine gore Tibbi alt boyutlarinin
degismedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

4.2 Bireylerin Beslenme Okuryazarhigna iliskin Bulgularimin Dagilim

Grafik 1: Bireylerin YBOYDA puanlarina gore Beslenme
Okuryazarligi diizeylerinin dagilimi
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Bireylerin beslenme okuryazarligi diizeyleri grafik 1’de goriilmektedir. Buna
gore bireylerin %74,5’inin beslenme okuryazarliinin yeterli, %24,9’unun sinirda,

%?2’sinin yetersiz oldugu gorilmiistiir (Grafik 1).

Tablo 7: YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore

Dagilimu.

n Cinsiyet Yas Grubu

Ozellik | % | Kadmn | Erkek | Toplam | X%:p |18-44 |45-64 | Toplam | X%p

YBOYDA Toplam

Yetersiz/ n 37 14 51 1,71 8 43 51 0,97
Sinirda*
% 72,5 27,5 100,0 15,7 84,3 100,0
Yeterli n 93 56 149 0,19 33 116 149 0,32
% 62,4 37,6 100,0 22,1 77,9 100,0

Genel Beslenme Bilgisi (GBB)

Yetersiz n 47 21 60 14 54 68

/Simirda*

% 69,1 30,9 100,0 0,76 20,6 79,4 100,0 | 0,00

Yeterli n 83 49 132 27 105 132

% 62,9 37,1 100,0 0,38 20,5 79,5 100,0 | 0,98

Okudugunu Anlama (OA)

Yetersiz n 46 18 64 1,95 6 58 64 7,14
% | 71,9 28,1 100,0 9,4 90,6 100,0

Sinirda/ n 84 52 136 0,16 35 101 136 0,008

Yeterli** | % | 61,8 38,2 100,0 25,7 74,3 100,0
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Tablo 7 (Devam): YBOYDA ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Cinsiyete ve Yas Grubuna

Gore Dagilimi.
Ozellik n Cinsiyet Yas Grubu
% | Kadin | Erkek | Toplam | X*;p | 18-44 | 45-64 | Toplam | X*p
Besin Gruplar (BG)
Yetersiz/ n 20 9 29 4 25 29
Smirda® o690 | 31,0 | 1000 | 92 [ 138 | 86,2 | 1000 |99
Yeterli n | 110 | 61 171 | 962 a7 [1za [ 1m0
% 64,3 35,7 100,0 21,6 78,4 100,0
Porsiyon Miktarlar1 (PM)
Yetersiz n 78 51 129 24 105 129
% | 605 | 395 100,0 350 | 18,6 81,4 100,0 | 0,86
Sinirda n 41 16 57 0,17 14 43 57 0,64
% 71,9 28,1 100,0 24,6 75,4 100,0
Yeterli n 11 3 14 3 11 14
% | 78,6 21,4 100,0 21,4 78,6 100,0
Gida Etiketi (GE)
Yetersiz n 105 49 154 27 127 154
% 68,2 31,8 100,0 2,98 17,5 82,5 100,0 3,61
Sinirda/ n 25 21 46 0,08 14 32 46 0,05
Yeterli**
% | 543 | 457 100,0 30,4 69,6 100,0

*Yetersiz grubu siirda grubuna birlestirilmistir.

** Yeterli grubu sinirda grubuna birlestirilmistir.
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Diyabetli bireylerin beslenme okuryazarligini degerlendirmede kullanilan
YBOYDA odl¢eginin gruplamasinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo
7’de gOriilmektedir. Yapilan analizlerde cinsiyete gore YBOYDA toplam ve alt
boyut puanlarinin degismedigi goriilmistir (p>0.05). Yas gruplarina gore
Okudugunu Anlama alt boyutu disinda diger tiim alt boyutlarda beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05). Okudugunu Anlama
alt boyutunda 45-64 yas grubundaki bireylerin okuryazarlik diizeylerinin daha ¢ok
yetersiz beslenme okuryazarli§i grubunda oldugu belirlenmistir (X2= 7,14, p=

0,008).

Tablo 8: YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Egitim Durumuna Gore Dagilinmi

Ozellik n Egitim Durumu

% ilkokul Ortaokul Lise | Universite Toplam X%p

YBOYDA Toplam

Yetersiz /Sinirda* n 35 6 5 5 51
% 68,6 11,8 9,8 9,8 100,0 21,44
Yeterli n 49 20 39 41 149 0,00
% 32,9 13,4 26,2 27,5 100,0

Genel Beslenme Bilgisi (GBB)

Yetersiz/Sinirda* n 44 8 8 8 8
% 64,7 11,8 11,8 11,8 100,0 23,32
Yeterli n 40 18 36 38 132 0,000
% 30,3 13,6 27,3 28,8 100,0
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Tablo 8 (Devam): YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimu.
Ozellik n Egitim Durumu
% Tlkokul Ortaokul Lise | Universite | Toplam | X%p
Okudugunu Anlama (OA)
Yetersiz n 38 8 10 8 64
% 59,4 12,5 15,6 12,5 100,0 13,03
Sinirda/Yeterli** n 46 18 34 38 136 0,005
% 33,8 13,2 25,0 27,9 100,0
Besin Gruplar1 (BG)
Yetersiz/Sinirda* n 18 3 5 3 29
% 21,4 11,5 11,4 6,5 100,0 6,14
Yeterli n 66 23 39 43 171 0,10
% 38,6 13,5 22,8 251 100,0
Porsiyon Miktari1 (PM)
Yetersiz n 53 19 27 30 129
% 41,1 14,7 20,9 23,3 100,0 11
Sinirda/Y eterli** n 31 7 17 16 71 0,77
% 43,7 9,9 23,9 22,5 100,0
Gida Etiketi (GE)
Yetersiz n 79 23 25 27 154
% 51,3 14,9 16,2 17,5 100,0 34,53
Sinirda/Y eterli** n 5 3 19 19 46 0,001
% 10,9 6,5 41,3 41,3 100,0




*Yetersiz grubu siirda grubuna birlestirilmistir.
** Yeterli grubu siirda grubuna birlestirilmistir.

Diyabetli bireylerin beslenme okuryazarligini degerlendirmede kullanilan
YBOYDA 6l¢eginin gruplamasinin egitim durumuna gore dagilimi Tablo 8’de
goriilmektedir. Yapilan analizlerde egitim durumuna gére YBOYDA toplam, Genel
Beslenme Bilgisi, Okudugunu Anlama, Gida Etiketi alt boyutlarinda beslenme
okuryazarliklarinin degistigi goriilmiistiir (p<0.05). Lise ve liniversite mezunlarinda
yeterli YBOYDA iken, ilkokul ve ortaokul mezunlarinin sinirda YBOYDA oldugu
belirlenmistir (x*=21,44; p=0.000). ilkokul mezunlarinin Genel Beslenme Bilgisinin
daha ¢ok yetersiz/sinirda (x2=23,32; p=0.000); Okudugunu Anlama (X2:l3,30;
p=0.005) ve Gida Etiketi (X2=34,53; p=0.001) alt boyutlarinda Yetersiz beslenme

okuryazarligi oldugu saptanmistir. Besin Gruplart ve Porsiyon Miktarlart alt

boyutlarinda okuryazarlik diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 9: YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Diyabete Iliskin Egitim Alma Durumuna

Gore Dagilimu.

Ozellik n Egitim Alma

% Hayir Evet Toplam X%p

YBOYDA Toplam

Yetersiz/ n 44 6 50

Sinirda* % 88,0 12,0 100,0 2,85

Yeterli n 115 34 149 0,24
% 77,2 22,8 100,0
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Tablo 9 (Devam): YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Diyabete iliskin Egitim

Alma Durumuna Gore Dagilimi.

Ozellik n Egitim Alma
% Hayr Evet Toplam X%p
Genel Beslenme Bilgisi (GBB)
Yetersiz/ n 62 5 67
Simirda* % 925 7,5 100,0 10,11
Yeterli n 97 35 13 0,006
% 73,5 26,6 100,0
Okudugunu Anlama (OA)
Yetersiz n 57 7 64
% 89,1 10,9 100,0 4,97
Sinirda/ n 103 33 136 0,08
Yeterli** % 75,7 24,2 100,0
Besin Gruplar1 (BG)
Yetersiz/ n 24 7 29
Siirda* % 84,2 15,8 100,0 0,36
Yeterli n 136 35 171 0,98
% 79,5 20,5 100,0
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Tablo 9 (Devam): YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Diyabete iliskin Egitim

Alma Durumuna Gére Dagilimu.

Ozellik n Egitim Alma
% Hayr Evet Toplam | X%p

Porsiyon Miktar1 (PM)
Yetersiz n 100 29 129

% 77,5 22,5 100,0 3,80
Sinirda/ n 60 11 57 0,14
Yeterli** % 84,5 15,5 100,0
Gida Etiketi (GE)
Yetersiz n 124 30 154

% 80,5 194 100,0 0,47
Sinirda/ n 36 10 46 0,78
Yeterli** % 78,3 21,7 100,0

*Yetersiz grubu siirda grubuna birlestirilmistir.
** Yeterli grubu simirda grubuna birlestirilmistir.

Katilimcilarin beslenme okuryazarlik diizeylerinin diyabete iligkin egitim
alma durumuna goére dagilimi Tablo 9°da goriilmektedir. Yapilan analizlerde egitim
alma durumuna goére egitim almayanlarin Genel Beslenme Bilgisi diizeylerinin
yetersiz/sinirda okuryazarlik diizeyinde oldugu belirlenmistir (X?=10,11; p=0,006).
Diger alt boyutlar ile YBOYDA diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Gruplarina Gore Dagilimi Varlig.

Tablo 10: YBOYDA ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Beden Kitle Indeksi

Ozellik n BKi
% | Normal | Hafif | Sisman | Asin | Toplam | X%p
Sisman Sisman
YBOYDA Toplam
Yetersiz/ n 9 21 15 6 51
Sinirda* % 17,6 41,2 29,4 11,8 100,0 1,09
Yeterli n 26 71 40 12 149 0,79
% 17,4 47,7 26,8 8,1 100,0
Genel Beslenme Bilgisi (GBB)
Yetersiz/ n 8 30 21 9 68
Sinirda* % 22,9 32,6 38,2 50,0 100,0 | 4,49
Yeterli n 27 62 34 9 132 0,21
% 20,5 47,0 25,8 6,8 100,0
Okudugunu Anlama (OA)
Yetersiz n 11 29 16 8 64
% 17,2 45,3 25,0 12,5 100,0 1,51
Sinirda/ n 24 63 39 10 136 0,68
Yeterli** % 17,6 46,3 28,7 7.4 100,0




Tablo 10 (Devam): YBOYDA ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Beden Kitle
Indeksi Gruplarina Goére Dagilimi Varlig1.

Ozellik n BKi

% | Normal | Hafif | Sisman | Asin | Toplam | X*;p

Sisman Sisman

Besin Gruplan (BG)

Yetersiz/ n 7 8 10 4 29

Simirda* % 24,1 27,6 34,5 13,8 100,0 4,48

Yeterli n 28 84 45 14 171 0,18
% 16,4 49,1 26,3 8,2 100,0
Porsiyon Miktar: (PM)
Yetersiz n 23 62 32 12 129
% 17,8 48,1 24,8 9,3 100,0 1,35
Sinirda/ n 12 30 23 6 57 0,71
Yeterli**
% 16,9 42,3 32,4 8,5 100,0
Gida Etiketi (GE)
Yetersiz n 23 68 47 16 154

% 14,9 44,2 30,5 10,4 100,0 6,66

Siirda/ n 12 24 8 2 46 0,08

Yeterli** % 26,1 52,2 17,4 4,3 100,0

*Yetersiz grubu siirda grubuna birlestirilmistir.

** Yeterli grubu simirda grubuna birlestirilmistir.
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Diyabetli bireylerin BKI

diizeylerine

gore

beslenme

okuryazarlik

diizeylerinin tiim alt boyutlarda ve genel YBOYDA o6lceginde degismedigi

belirlenmigtir (p>0.05).

Tablo 11: YBOYDA ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Kronik Hastalik Varligina

Gore Dagilimu.

Ozellik Kronik Hastalik Varhg
n,% Yok Var Toplam X%p
YBOYDA Toplam
Yetersiz/Siirda* n 11 51
% 21,6 78,4 100,0 1,83
Yeterli n 47 102 149 0,17
% 31,5 68,5 100,0
Genel Beslenme Bilgisi (GBB)
Yetersiz/ n 19 68
Sinirda*
% 27,9 72,1 100,0 0,05
Yeterli n 39 132 0,81
% 29,5 70,5 100,0
Okudugunu Anlama (OA)
Yetersiz n 13 64
% 20,3 79,7 100,0 3,45
Sinirda/ n 45 136 0,06
Yeterli** % 331 66,9 100,0
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Tablo 11 (Devam): YBOYDA ve Alt Ol¢ek Toplam Puan Ortalamalarinin Kronik Hastalik

Varligina Gore Dagilimu.

Ozellik Kronik Hastalik Varhg
n,% Yok Var Toplam X?:p
Besin Gruplarn (BG)
Yetersiz/Siirda* n 5 24 29
% 17,2 82,8 100,0 2,27
Yeterli n 53 118 171 0,13
% 31,0 69,0 100,0
Porsiyon Miktar1 (PM)
Yetersiz n 36 93 129
% 27,9 72,1 100,0 0,21
Sinirda/ n 22 49 57 0,64
Yeterli** % 27,9 72,1 100,0
Gida Etiketi (GE)
Yetersiz n 38 116 154 6,08
% 24,7 75,3 100,0 0,01
Sinirda/ n 20 26 46
Yeterli** % 43,5 56,5 100,0

*Yetersiz grubu siirda grubuna birlestirilmistir.

** Yeterli grubu siirda grubuna birlestirilmistir.

Diyabetli bireylerin diyabet tanist diginda baska kronik hastaligi olan
bireylerin Gida Etiketi beslenme okuryazarli§i diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (X2=6,08; p=0,01). Diger alt boyutlar ile YBOYDA diizeylerinin
degismedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 12: YBOYDA ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalarimn Tedavi Tipi ve

Kontrollerini Diizenli Yaptirma Durumuna Goére Dagilimi.

n Tedavi Tipi Kontrollerini Dizenli Yaptirma
Ozellik | % . OAD+
OAD | Insiilin - Toplam | X%;p | Hayir | Evet | Toplam | X*p
YBOYDA Toplam
Yetersiz/ | n 33 8 10 51 19 32 51
Sinirda* | % | 64,7 15,7 19,6 100,0 0,47 37,3 62,7 1000 | 1,71
Yeterli n| 97 9 24 149 0,78 41 108 149 0,19
% | 65,1 6,0 16,1 100,0 27,5 72,5 100,0
Genel Beslenme Bilgisi (GBB)
Yetersiz/ | n 43 13 12 68 25 43 68
Sinirda* | % | 63,2 19,1 17,6 100,0 0,14 36,8 63,2 100,0 | 2,24
Yeterli n| 87 23 22 132 0,92 35 97 132 0,13
% | 65,9 17,4 16,7 100,0 26,5 73,5 100,0
Okudugunu Anlama (OA)
Yetersiz n 44 5 9 64 23 41 64
% | 68,8 7,8 141 100,0 | 0,99 35,9 64,1 100,0 | 1,58
Sinirda/ n| 86 9 25 136 0,80 37 99 136 0,20
Yeterli** | % | 63,2 6,6 18,4 100,0 27,2 72,8 100,0
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Tablo 12 (Devam): YBOYDA ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Tedavi Tipi ve

Kontrollerini Diizenli Yaptirma Durumuna Goére Dagilimi.

n Tedavi Tipi Kontrollerini Dizenli Yaptirma
Ozellik % Insiili | OAD+ | Topla | _, Topla | _,
OAD o S X%p Hayir | Evet o X5p

Besin Gruplar (BG)
Yetersiz/ | n 22 5 2 29 8 21 29
Smirda* | % | 75,9 17,2 6,9 100,0 | 2,66 100,0 | 3,74
Yeterli n | 108 31 3 171 0,26 52 119 171 0,15

% | 63,2 18,1 18,7 100,0 30,4 69,6 100,0
Porsiyon Miktar: (PM)
Yetersiz n 83 24 22 129 45 84 129

% | 64,3 18,6 17,1 100,0 0,09 34,9 65,1 100,0 | 4,12
Sinirda/ n 47 12 12 71 0,95 15 56 57 0,05
Yeterli**

% | 66,2 16,9 16,9 100,0 21,1 78,9 100,0
Gida Etiketi (GE)
Yetersiz n | 100 11 26 154 45 109 154

% | 64,9 7,1 16,9 100,0 | 0,02 | 29,2 70,8 100,0 | 0,19
Sinirda/ n 30 3 8 46 0,99 15 31 46 0,66
Yeterli** | % | 65,2 6,5 17,4 100,0 32,6 67,4 100,0

*Yetersiz grubu siirda grubuna birlestirilmistir.

** Yeterli grubu simirda grubuna birlestirilmistir.

Oral Antidiyabetik+ Fiziksel aktivite+ Diyet
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Diyabetli bireylerin tedavi tipine ve kontrollerini diizenli yaptirma durumuna

gore beslenme okuryazarligr diizeylerinin degigsmedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo

12).
4.3.Bireylerin Beslenme Okuryazarh@, Oz Bakim Aktiviteleri ve Oz
Etkililik Olceklerine Iliskin Bulgular
Tablo 13: DOBO ve DOO Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilima.
Toplam Kadin (n:130) Erkek (n:70)
Ozellik Minimum-
AO* SS ) AO SS AO SS
maksimum
DOBO 88,03 14,77 35-124 88,6 15,01 86,90 14,35
DOO 69,87 16,60 34 -145 69,96 17,00 69,69 15,96
Egzersiz 9,51 3,68 3-15 9,27 3,77 9,94 3,47
T1bbi
] 20,68 5,57 5-75 20,86 6,14 20,35 4,345
tedavi
Diyet-
39,67 11,11 16-60 39,82 11,24 39,40 10,94
Ayak

*AO=Aritmetik ortalama

DOBO 6lgek puan ortalamalarinin 88,03+14,77 (min-max: 35-124) oldugu

belirlenmistir. DOO toplam dlgek puan1 69,87+16,60 (min-max: 34-146), Egzersiz

alt 6lgegi 9,51+ 3,68 ( min-max:3-15), Tibbi tedavi alt 6lgegi 20,68+ 5,57 (min-max:
5-75), Diyet-Ayak alt 6l¢egi 39,67+11,11’dir (min-max:16-60). Cinsiyete gore dlcek

puan ortalamalarinin dagiliminda fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 13).
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Tablo 14: DOO, DOBO ve YBOYDA Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi.

DOO |DOBO |YBOYDA |DIYET |TIBBIi |EGZERSIZ
DOO Pearson 1
Correlation
P
N 200
DOBO Pearson 7397 1
Correlation
P ,000
N 200 200
YBOYDA |Pearson 2797 | 2277 1
Correlation
P ,000 | ,001
N 200 200 200
DIYET Pearson 9267 | ;7127 | 1907 1
Correlation
P ,000 | ,000 ,007
N 200 200 200 200
TIBBI Pearson 6637 | 4677 | 2327 | 3847 1
Correlation
P ,000 | ,000 ,001 ,000
N 200 200 200 200 200
EGZERSIZ | Pearson 7127 | 4807 | 3357 | 575 | 316" 1
Correlation
P ,000 | ,000 ,000 ,000 | ,000
N 200 200 200 200 200 200

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

DOO, DOBO blgekleri ile YBOYDA 6lgek puanlari arasindaki korelasyon
analizi Tablo 14’te gorilmektedir. Buna gére DOO ile DOBO toplam &lgek puanlar
arasinda pozitif yonde, giiclii, ileri diizeyde (1=0,73; p<0.01); DOO ile YBOYDA
toplam Ol¢ek puanlari arasinda pozitif yonde, zayif, ileri diizeyde (r=0,27; p<0.01)bir
iliski oldugu belirlenmistir. DOO ile DOBO alt 6lgek puanlari korelasyon analizine
gore ise Diyet alt boyut 6lgegi ile pozitif yonde, cok yliksek diizeyde (r=0,92;
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p<0,01); Tibbi alt boyut Slgegi ile pozitif yonde, orta diizeyde (r=0,66; p<0.01),
Egzersiz alt boyutu ile pozitif yonde, yuksek diizeyde (r=0,71; p<0,01) iliski oldugu
belirlenmistir. YBOYDA ile DOBO alt 6lgek puanlari korelasyon analizine gore ise
Diyet alt boyut 6lcegi ile pozitif yonde, cok zayif diizeyde (r=0,19; p<0,01); T1ibbi alt
boyut 6lgegi ile pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0,23; p<0.01), Egzersiz alt boyutu ile
pozitif yonde, zayif diizeyde (1=0,33; p<0,01) iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Diyabet Hastaligi siiresi ile DOO, DOBO ve YBOYDA Olcek Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon Analizi.

Ozellik DOO |DOBO |YBOYDA |DIYET |TIBBi |EGZERSIZ
DM Pearson . i
) ,097 177 -,258 ,110 , 107 -,055
hastalik | Correlation
suresi P ,170 ,012 ,000 ,120 ,133 441
N 200 200 200 200 200 200

Diyabet hastaligi tanisinin siiresi ile 6lgek puanlari arasindaki korelasyon
analiz sonuglar1 Tablo 15°te goriilmektedir. Buna gore tan1 siiresi ile DOBO toplam
Olcek puanlan arasinda zayif, pozitif yonde, ileri diizeyde (r=0,17; p=0,012);
YBOYDA o6l¢ek puan ortalamalari ile zayif, negatif yonde, ileri diizeyde anlaml
iligki oldugu (r=-0,258; p=0,000) anlaml1 iliski oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada bir aile sagligt merkezine kayithh 18-64 yas arasi1 Tip II
Diyabetes Mellitus tanili1 200 yetiskin bireyde beslenme okuryazarligi, 6z etkililik ve
0z bakim giicli arasindaki iligki incelenmistir. Bu arastirma sonuglarinin diyabetli
bireylerin egitimlerinde beslenme okuryazarlik diizeylerine gore verilecek
egitimlerin planlanmasina, bu egitimler yoluyla bireylerin beslenme okuryazarligi, 6z
etkililikleri ve 0z bakim giliclerini artirma yoniinde olumlu katki saglayacagi

diisiiniilmektedir.
5.1.Bireylerin Beslenme Okuryazarhigna iliskin Bulgularinin Dagilim

Diyabetli bireyler icin beslenme bilgi ve becerileri, metabolik yonden diyabet
0z yOnetimi ve yasam kalitesi icin dogru besin tercihleri yapmasina olanak verir.
Diyabete iliskin diisiik beslenme bilgisinin diyette uygun olmayan besinlerin tiiketimi
ile iligkili oldugu bulunmustur (103). Bu sonuglar diyabetli bireyler i¢in beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarliginin
farkli bir boyutu olan beslenme okuryazarligi acisindan arastirmaya katilan bireyler
incelendiginde %74,5’inin beslenme okuryazarliginin yeterli oldugu, her bes kisiden
birisinin beslenme okuryazarliginin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Diyabetli bireylerde
saglik okuryazarlig: diizeyi %7,3 ile (Isvigre) %82 (Tayvan) arasinda degismektedir
(104). iran’da yapilan c¢alismada Tip 2 diyabet hastalarinda yetersiz saglik
okuryazarligt %43.,5, smirda saglik okuryazarhigi %?26,3 ve yeterli saglik
okuryazarlig1r %29,7 olarak bulunmustur (105).Japon yaslilarin %30,7sinin yeterli,
%66,3Uiniin ise sinirda beslenme okuryazari oldugu belirlenmistir (28). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan c¢aligmada (95) bireylerin %24 liniin yetersiz,
%28‘inin  sinirlt  %48‘inin  yeterli beslenme okuryazarligina sahip olduklar
belirlenmistir. Yapilan sistematik derlemede (104) diyabet hastalarinda saglik
okuryazarliginin sinirh diizeyde oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise Cesur (2014)’un
calismasinda bireylerin %79,8inin yeterli beslenme okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmigtir. Tiim bu sonucglara bakarak bu arastirmadaki bireylerin beslenme
okuryazarliklarinin biiyiik oranda yeterli oldugu sdylenebilir. Farkl iilkelerde yapilan

aragtirmalarda diyabetli bireyler 6rneklemlerinde saglik okuryazarligini ya da yash
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(28) veya obez (30) bireylerde, saglikli yetigkinlerde (95) beslenme okuryazarligi
tizerinde calisgilmistir. Diyabetli bireylerde beslenme okuryazarligi sonuglarini
gosteren calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmadaki bireylerin beslenme
okuryazarligr diizeylerini literatiirle karsilastirmak miimkiin olamamistir. Arastirma
orneklemine bakildiginda katilimcilarin  biiyiikk c¢ogunlugunun ilkokul mezunu
olmalarina kargin her bes katilimcidan birisinin lise, yine her bes katilimcidan
birisinin  Universite mezunu olmasi, bu arastirmadaki bireylerin beslenme
okuryazarligi  diizeylerinin  biiyilk oranda yeterli diizeyde olmasi ile

iligkilendirilebilir.

Cinsiyete gore beslenme okuryazarligi diizeyinin degisip degismedigi
incelendiginde, kadinlarin beslenme okuryazarlik puanlarinin erkeklerden yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalarin (32) yani sira bu arastirmada oldugu gibi cinsiyete
gore beslenme okuryazarligi diizeyinin degismedigini gosteren calismalar da (95)
literatiirde vardir. Cinsiyete ve yas gruplarina gore beslenme okuryazarligi puanlar
degisim gostermezken, sadece Okudugunu Anlama alt boyutunda 45-64 yas
grubundaki bireylerin okuryazarlik diizeylerinin daha c¢ok yetersiz beslenme
okuryazarlig diizeyinde oldugu belirlenmistir (p= 0,008). Yas gruplart arasindaki bu
fark genglerin matematiksel islemleri daha kolay yapiyor olmalari, okuma-yazma
becerilerinin yaslilara gore daha hizli olmasi, yaghilarin etiketlerde okumakta

zorlanmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan baz1 ¢alismalar beslenme okuryazarliginin egitim diizeyi ile pozitif
iligkisinin oldugunu gostermektedir (95, 107). Bu calismada lise ve tiiniversite
mezunu olan bireylerin beslenme okuryazarliklarinin yeterli oldugu goriiliirken,
ilkokul ve ortaokul mezunlarmin sinirda beslenme okuryazarligi oldugu
belirlenmistir (p=0.000). ilkokul mezunlarinin Genel Beslenme Bilgisinin daha ¢ok
yetersiz/sinirda (p=0.000), Okudugunu Anlama (p=0.005) ve Gida Etiketi (p=0.001)
alt boyutlarinda yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde diger calismalarda da (30, 32, 35) ilkokul mezunlarina oranla
tiniversite mezunlarinin beslenme okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

64



Katilimeilarin beslenme okuryazarlik diizeylerinin diyabete iligkin egitim
alma durumuna gore karsilastirmasinda, egitim almayanlarin Genel Beslenme Bilgisi
diizeylerinin yetersiz/sinirda okuryazarlik diizeyinde oldugu belirlenmistir (p=0,006).
Unal’in ¢alismasinda (2018) obezite birimine basvuran bireylerden beslenme egitimi
alanlarda YBOYDA genel puani, okudugunu anlama, gida ve sayisal okuryazarlik
bilgisi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar diyabet egitimi veya beslenme egitimi

almanin beslenme okuryazarliginin artmasina egitimin katkisini géstermektedir.

Beden kitle indeksinin beslenme sekli ve davraniglari ile yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir (108). Yapilan diger calismalarda oldugu gibi (28, 32, 95) bu
arastirmada da beslenme okuryazarligi ve BKI arasinda bir iliski olmadig
goriilmiistiir. Bununla birlikte beslenme okuryazarhign ve BKI iliskisini gOsteren
caligmalarda mevcuttur. Cunha ve arkadaglarinin (2014) caligmasinda bireylerin
biylk oranda (%73,62) yetersiz beslenme okuryazarligina sahip oldugu ve
BKli‘lerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir. Gibbs ve arkadaslarinin (2017) yapmis
oldugu c¢alismada BKI ile beslenme okuryazarligi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Obezite danisma birimlerine basvuran 18-64 yas arasi bireylerde
yapilan calismada BKI ile YBOYDA genel puani, genel beslenme bilgisi,
okudugunu anlama ve yorumlama, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik arasinda
negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Beslenme okuryazarhig: arttikga BKi’nin
azaldign saptanmistir (r =-0,242, p=0,001) (30). Beslenme okuryazarlig1 ile BKI
arasinda iliski oldugunu gdsteren ¢alismalarda 6rneklem grubundaki bireylerin BKI
ortalamalarinin bu arastirma grubundaki bireylerin BKI degerleri ortalamasindan
(29,02+4,58) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tibbi ve bireysel faktorlerin yani sira
saglik ve beslenme okuryazarliginin yetersiz / sinirda olmasindan kaynaklanabilen
nedenlere bagl olumsuz beslenme davranislar1 sonucu BKI artabilmektedir. Beden
kitle indeksindeki artisin beden imajinda azalmaya, egzersiz yapma konusunda
siirliliklara neden olmasi bireyin 6z etkililigini olumsuz etkilemis olabilir. Saglik ve
beslenme okuryazarhiginin olumlu saglik davranislari gelistirmede Onemli etkisi
oldugu goz Oniine alindiginda bireylerin beslenme okuryazarligi diizeylerinin

gelistirilmesine biiylik gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Oz Bakim Aktiviteleri, Oz Etkililik ve Beslenme Okuryazarhg:
Tliskisi

Oz bakim, bireylerin saglik ve konforlarin1 korumak ve siirdiirmek i¢in baz
saglik davraniglari edinmeleri ve bunu devam ettirebilmeleridir. Diyabet gibi kronik
hastaliklar1 olan hastalarda 6z bakim Onemlidir. Diyabetli bireyler uygun diyet,
diizenli egzersiz, kan glikozunun kontrolii, oral antidiyabetiklerin dogru kullanimu,
insiilin tedavisi, etkileri ve yan etkilerinin taninmasi, sigara ve alkol kullanilmamasi,
diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve adaptasyon gibi 6z bakim davraniglarini
benimseyerek hastaliklarini kontrol altinda tutabilmektedir (111). Bu arastirma
sonuglarma gore bireylerin DOBO 6lgek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
diyabet 6z bakim davraniglarinin kabul edilebilir ve orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada da (98) DOBO puani diyabet
egitimi oncesi 63,51+ 8,05, sonrast 93,80 + 7,70 bulunmustur. Ozcakar ve
arkadaslarinin (2009) diyabet hastalarinin 6z bakim bilincini inceledikleri bir
calismada 6z bakim puanlarinin medeni durum, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
sigara ve alkol kullanim ile ilgili anlamli bir iliskisi olmadig1r goriilmiistiir (112).
Nazik ve arkadaslarinin (2019) diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarin 6z bakim
giicinlii degerlendirdikleri kesitsel tanimlayici tipteki bir c¢alismada diyabetli
hastalarin 6z bakim giiciinii degerlendirmislerdir. Oz bakim giicii 6l¢egi kullanilarak
yapilan bu calisma sonucunda hastalarin %30,9’unun diisiik seviyede, %58,8’inin
orta seviyede ve %10,3’Unln ylksek seviyede 6z bakim bilincine sahip oldugu
belirlenmistir (111). Diyabetik ayaga yonelik sonuglarda ise ampitasyon sdresi ile 6z
bakim giicli toplam skoru arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmustir (111). Alhaik ve arkadaslarmin (2019) (113) yapmis olduklari
calismada Diyabet Oz Bakim Bilgi Olgegi ile diyabetli hastalar 6z bakim bilgi
seviyesi diislik, orta ve yiiksek olmak iizere ii¢ seviyede ele alinmistir. Katilimcilarin
genelinde diyabette 6z bakim bilgisi orta diizey olarak bulunmustur. Calismanin
sonucunda bireylerin yas, insiilin kullanim1 ve diyabet tanisi1 alma siiresi ile 6z bakim
bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Calisma durumu ve cinsiyet ile 6z

bakim bilgi diizeyi arasinda bir anlamlilik yoktur.
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Oz etkililik belirli bir sonuca ulasmak amaciyla bir davramsin yapilabilme
algisidir (114). Diyabeti olan bireylerin yasam tarzinm1 degistirmek igin attig
adimlarda ve bu siirecle bas etme becerilerini kazanmasinda 6z etkililige olan
inanclar1 dénemlidir (75). Oz etkililik acisindan bireyler degerlendirildiginde genel
olarak orta diizeyde 6z etkililikleri oldugu (69,87+16,60), Tibbi tedavi yoniinden
diisiik, egzersiz ve diyet-ayak alt 0z etkililikleri acisindan orta diizeyde olduklar
gorilmistiir. Diyabet 0z etkililigi yliksek olan bireylerde 6z bakim
aktivitelerinin/davranislarinin da yiliksek oldugu bilinmektedir (114). Yapilan diger
caligmalarda da (25, 115, 116) 6z etkililik ve 6z bakim davraniglari arasinda pozitif
iligki oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada da 6z etkililik ile 6z bakim davraniglari
arasinda giiclii bir iliski oldugu, 6z etkililik arttikgca 6z bakim davranislarinin da
arttig1 sOylenebilir. Ayrica 6z etkililik alt 6lgek (Tibbi Tedavi, Egzersiz, Diyet-Ayak)
puanlari arasinda da yiiksek- ¢ok yiiksek iligski oldugu, 6z bakim aktiviteleri arttikca
tibbi tedavi, diyet-ayak ve egzersiz konularinda 6z etkililiklerinin arttig1 goriilmiistiir.
Ayrica BK1’si normal ve hafif sisman olan bireylerin 6z etkililiklerinin ve Diyet alt
6l¢ek puanlariin sisman ve asir1 sisman grubunda olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu, (p=0,008), asir1 sisman olan bireylerin Egzersiz alt boyutunda en diisiik 6z
etkililige sahip oldugu goriilmiistiir. Diyabet 6z yonetiminde olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in saglik ve beslenme okuryazarlig: girisimleri, birinci
basamak saglik merkezlerinde, ev ziyaretlerinde ve hastanelerin diyabet okullarinda

yiiriitiilecek egitimler yoluyla saglanabilir.

Oz etkililik ve saglik okuryazarligi diyabetin yonetiminde en onemli
basamaklardir (117). Oz etkililik ve 6z bakim davranislar1 arasindaki iliskiye ek
olarak saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin 6z etkililiklerinin daha
yiiksek oldugu, saglikli diyet ve egzersiz gibi 6z bakim davraniglarinin da fazla
oldugu bildirilmistir (118). Bu arastirmada da beslenme okuryazarligi puani arttikca
0z etkililik diizeyleri ve 6z bakim davraniglarinin da arttig1 belirlenmistir. Literatiirde
diyabetli bireylerde 6z bakim, 6z etkililik ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif
iliski oldugunu gosteren, bu arastirma bulgularini1 destekleyen sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur (119). Nitekim ydrutilen diyabet 6z yonetim programlarinin saglik
okuryazarlik diizeyini artirarak diyabetin etkin yonetimine katki sagladig

bildirilmektedir (121).
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Saglik okuryazarligi, diyabet bilgisi ve 6z bakim aktiviteleri arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin sistematik derlemesi, saglik okuryazarlig1 diizeyinin
diyabete iligkin bilgide, 6z bakimda 6nemli rol oynadigini goéstermistir (121).
Beslenme okuryazarligini inceleyen ¢alismada beslenme egitimi alan obez bireylerin
beslenme okuryazarlik genel puanlarinin daha yiiksek oldugunu, okudugunu anlama,
gida ve sayisal okuryazarlik bilgisi arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmigtir
(30). Arastirmada beslenme okuryazarligi acisindan diyabete iliskin egitim almayan
bireylerin sadece Genel Beslenme Bilgisi diizeylerinin yetersiz/sinirda okuryazarlik
diizeyinde oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%80) diyabete iliskin egitim almamistir. Bununla birlikte diyabete iliskin
egitim alanlarda hem 6z bakim hem de 6z etkililik 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bohanny ve arkadaslarimin ¢alismasinda saglik okuryazarligi,
diyabet egitimi alma ve is durumu 06z etkililige iliskin varyansin %11,8’ini
aciklamistir. Buna gore saglik okuryazarligi yiiksek olan, diyabete iliskin egitim alan

bireylerin 6z etkililik diizeylerinin daha iy1 oldugu belirlenmistir (25).

Arastirma sonuglar1 bireylerin diyabet hastaligi tam1 alma siiresi arttik¢a
beslenme okuryazarligi diizeylerinin ve 6z bakim davranislar1 gésterme diizeylerinin
azaldigin1 gostermistir. Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik %60’ min bes yildan
daha uzun siiredir diyabet hastas1 olmasi ve biiyiik cogunlugunun oral antidiyabetik
kullanmasi, hipo/hiperglisemi ile hastaneye yatan birey oraninin az olmasi, %70’inin
doktor kontrollerine gitmesi ve diizenli kontrole gitme sikliklarinin degiskenlik
gostermesi gibi durumlar bireylerin hastalik siirecine uyumlarinin arttigini, ancak

uygun olmayan bir uyum gelistirildigini gostermektedir.

68



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin;

1.

45-64 yas araligindaki bireylerin ve iiniversite mezunlarinin Egzersiz alt
olgek puanlarin, 18-44 yas grubundaki bireylere ilkokul mezunlarina
gore daha yiiksek oldugu (p=0,008),

Diyabete iliskin egitim alan bireylerin DOBO 6l¢ek puanlarinin ve tiim alt
Olcek puanlariin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05),
BKI diizeyine gore DOO toplam &lgek puanlarmin ve Egzersiz ile Diyet
alt olcek puanlarinin Sisman (67,8+13,7) ve asir1 sisman (59,05+13,9)
olan bireylere gore daha yiiksek oldugu ( p<0,05),

%74,5’inin beslenme okuryazarliginin yeterli oldugu,

Okudugunu Anlama alt boyutunda 45-64 yas grubundaki bireylerin
okuryazarlik diizeylerinin daha c¢ok yetersiz beslenme okuryazarlig
grubunda oldugu (p= 0,008),

Lise ve {iniversite mezunlarinda yeterli YBOYDA iken, ilkokul ve
ortaokul mezunlarinin sinirda YBOYDA oldugu belirlenmistir (p=0.000).
[lkokul mezunlarmin Genel Beslenme Bilgisinin daha ¢ok yetersiz/sinirda
(p=0.000); Okudugunu Anlama (p=0.005) ve Gida Etiketi (p=0.001) alt
boyutlarinda Yetersiz beslenme okuryazarligi oldugu,

Diyabet egitim alma durumuna gore egitim almayanlarin Genel Beslenme
Bilgisi diizeylerinin yetersiz/sinirda okuryazarlik diizeyinde oldugu
(p=0,006),

Diyabetli bireylerin diyabet tanist disinda baska kronik hastaligi olan
bireylerin Gida Etiketi beslenme okuryazarligi diizeylerinin yetersiz
oldugu (X?=6,08; p=0,01),

DOBO ol¢ek puan ortalamalarmin 88,03+14,77 (min-max: 35-124)
oldugu belirlenmistir. DOO toplam &l¢ek puani 69,87+16,60 (min-max:
34-146), Egzersiz alt 6l¢egi 9,51+ 3,68 ( min-max:3-15), Tibbi tedavi alt
Olgegi 20,68+ 5,57 (min-max:5-75), Diyet-Ayak alt 0lcegi
39,67+11,11°dir (min-max:16-60).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

DOO ile DOBO toplam dlgek puanlari arasinda pozitif yonde, gucli, ileri
duzeyde (r=0,73; p<0.01),

DOO ile YBOYDA toplam 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde, zayif,
ileri diizeyde (r=0,27; p<0.01),

DOO ile Diyet alt boyut dlgegi ile pozitif yonde, cok yiiksek diizeyde
(r=0,92; p<0,01);

Tibbi alt boyut dlgegi ile pozitif yonde, orta duzeyde (r=0,66; p<0.01),
Egzersiz alt boyutu ile pozitif yonde, yiksek diizeyde (r=0,71; p<0,01)
oldugu,

YBOYDA ile DOBO alt dlgek puanlar1 korelasyon analizine gore ise
Diyet-Ayak alt boyut 6lgegi ile pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde (r=0,19;
p<0,01); Tibbi alt boyut 6l¢egi ile pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0,23;
p<0.01), Egzersiz alt boyutu ile pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0,33;
p<0,01) iliski oldugu,

Tanu siiresi ile DOBO toplam &lgek puanlar arasinda zayif, pozitif yonde,
ileri dizeyde (r=0,17; p=0,012); YBOYDA 0l¢ek puan ortalamalari ile
zaylf, negatif yonde, ileri diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0,258;
p=0,000) anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Oneriler:

Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler yapilabilir;

e Diyabetin etkin yonetiminde bireylerin 6z etkililik dizeylerini ve 6z
bakim davraniglarini artiracak stratejilere gereksinim vardir. Bu
gereksinimleri karsilamak i¢in bireylerin saglik ve beslenme
okuryazarligin1 dikkate alarak girisimler planlanmalidir.

e Diyabetin etkin yonetimi igin birinci basamaktan baglayarak saglik
kuruluslarinda bireysel egitimler planlanmali, bu egitimler
kullanilmak tizere saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore cesitli

materyallerin hazirlanmasi 6nerilebilir.
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Saglikli beslenme davraniglarinin gelistirilmesinde, beslenme

okuryazarliginin 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle ¢ok disiplinli, paydas

katiliml1 yaklagimlarin ve girisimlerin gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Beslenme okuryazarliginin saglik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
yararlar1 lizerinde ayr1 ayr1 durularak toplumsal biling olusturulmaya
yonelik etkili miidahale ¢calismalari artirilmali ve stirekliligi
saglanmalidir.

Bireyler dogru bilgi kaynagina yonlendirilmeleri i¢in kamu spotlari

hazirlanmali, sosyal medya gibi kitle iletisim aracglari denetlenmelidir.
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EKLER

EKI1. BILGI FORMU

I- Sosyodemografik Ozellikler

2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3) Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar ( ) Dul / Bosanmis

4) Egitim Durumunuz: ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ve Uzeri

5) Calisma Durumunuz: ( ) Memur ( ) Is¢i () Serbest ( ) Emekli
( ) EvHanm () Issiz

6) Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz: ( ) Yalniz Yastyorum ( ) Esimle ( )
Cocuklarimla

9) Sigara ve Alkol kullaniyor musunuz ?

Sigara (Kullaniyorsaniz veya biraktiysaniz kag yildir ve giinde kag adet
kullandiginiz1 belirtiniz.)

( )Evet......... yil / glinde .... adet
( ) Hayir
( ) Biraktim..... y1l / giinde ...adet

Alkol (Ne siklikta ve miktarda kullandiginizi belirtiniz.)

11) Ailede seker hastalig1 olan var m1 ?

( ) 1.Derece Akrabalarimda var () 2.Derece akrabalarimda var () Yok
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12) Seker hastaliginiza iligkin hi¢ egitim aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

13) Seker hastaliginizin tedavi sekli :

() Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap)

() Insiilin

( ) Daha 6nce seker diisiiriicii hap tedavisi iken simdi insiilin

( ) Fizik egzersiz ve Diyet

( ) Fizik egzersiz, Diyet ve Oral anti diyabetik ( seker diisiiriicli hap)
( ) Sadece diyet

( ) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap) + Insiilin

14) Size onerilen araliklarla, seker hastaliginiza iliskin kontrollerinizi diizenli
yaptirtyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

15) Hangi siklikta seker kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?
( ) Rahatsizlandigimda

( ) Ayda 1 kez

()2 Aydalkez

( )3 Ayda 1 kez

()6 Ayda 1 kez

( ) Yilda 1 kez

16) Daha 6nce kan sekeriniz ¢ok yiikselip hastaneye yattiniz mi1? (Hiperglisemi
komasi)

() Evet ( ) Hayr
17) Daha 6nce sekeriniz ¢ok diisiip hastaneye yattiniz mi1? (Hipoglisemi komasi)

( ) Evet ( ) Hayir

18) Diyabet disinda baska bir hastaliginiz var m1?
() Yok

( ) Hipertansiyon

( ) Kalp hastaliklar1

( ) Akciger hastaliklar1

( ) G6z hastaliklar
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( ) Bobrek hastaliklar
( ) Damar hastaliklar1
( ) Diyabetik ayak

19) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

( )Evet........ glin/hafta () Hayir ( ) Bazen

20) Genel olarak agagidaki kaynaklardan hangisinden gelen beslenme, diyet veya
gida ile ilgili bilgilere glivenirsiniz?

() Doktor, hemsire veya diger saglik personeli
( ) Beslenme uzmani ya da diyetisyen

() Aile

( ) Arkadagslar

( ) Ders kitaplar

( ) Gazeteler veya dergiler

( ) Facebook, instagram gibi sosyal medya

() Internet sayfalari

( ) Televizyon ve radyo

( ) Saglik kuruluslari
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EK2. YETiISKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI
DEGERLENDIRME ARACI (YBOYDA)

1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saghk agisindan en vararh tahl iiriinii asagidakilerden hangisidir?

a.Makama b.Piring pilavi ¢. Misir unu d.Tam bugday ekmegi
2. Hangisi en saghkl yag kaynagidir?

a.Margarin b.Kuyrukyag c.Misir éizii yaii  d.Zeytinyag

3. Dis saghg igin hangisi gereklidir?

a.Demir b. Iyot c. Sodyum d. Flor

4. Hangisi yiiksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

a.Sucuk b. Tursu c. Zeytin d. Taze bezelye
5. Kemik saghgiigin + ............ gereklidir.

a.Kalsivum b.Magnezyum c.Potasyum d.Iyot

6. Yetiskinler her giin ................... su icmelidir.

a.Bir — iki bardak

b. Ug- drt bardak
¢. Sekiz—on bardak
d.Susadikca

7. Yemekle birlikte ................. gibi iceceklerin titketilmesi, viicudunuzun demirden
yararlanmasin azaltir.

a.Portakal suyu b. Limonata c. Thlamur d. Cay

B grip, nezle gibi hastaliklara kars: korur, dig etlerimizin daha saglikh
olmasim saglar.

a.C vitamini b. B vitamini c¢. A vitamini d. D vitamini

Ayse Hamim, market ahsverisinde bahk, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta, domates
ahyor. Yapmas: gereken diger islerini tamambyor ve iki buguk saat sonra eve diéniiyor.
Eve gelir gelmez siitii ve bahf buzdolabina koyuyor.

82



9. Ayse Hamim i aldifh yiyveceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balhk

b. Siit

¢. Domates

d. Yumurta

10 . Baligin en ge¢ kag saat icinde buzdolabina konmas: gerekir?

a. 2 saat

b. 3 saat

c. 4 saat

d. 5 saat

2, Biliim (Okudufunu Anlama)
Dogumdan itibaren biiyiime ve gelisme, saglikh ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza gerekli
olan biitiin maddeleri besinlerle alinz. Her dgiinde aym icerige sahip yiyeceklerle beslenirsek
eksik ve tek yénlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saghkh degildir. Saghkh beslenmek
icin, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil iiriinleri gibi degisik besin gruplarmdan yeterince
titketilmesi, doymus vag, trans yag, kolesterol, tuz ve seker iceren besinlerin ise az tiiketilmesi
gerekir. Besin gruplanindan herhangi biri ahnmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindifinda
va da yag, kolesterol, tuz, seker oram yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiyiime ve gelisme
engellenir ve saghik bozulur. Giiniimiizde insanlarin beslenme aliskanhklannin degismesi ile
birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklar, pek ¢ok kanser
tiirii, kansizhk, viiksek tansiyon, seker hastah@, kemik erimesi, sismanhk gibi saghk
sorunlarimn temelinde beslenme aliskanhklan énemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin saghg:
olumsuz yénde etkilememesi igin besinlerin taze ve temiz olmasi da énemlidir. Bu nedenle
satin alinacak tiriinlerin tretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanlktan izin yazisi gibi etiket

bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.
1. Saglikh beslenmek igin et, siit gibi besinler ................... tiiketilmelidir.

a. Fazla

b. Yeterince
c. Az

d. Nadir
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2. Olumsuz beslenme aliskanlhklan olan insanlarda ................... gibi hastaliklar
gelisebilir.

. AIDS

. Hepatit B

. Yiiksek tansivon
. Kizamik

oo o

el

................. gibi baz1 besinler saglikh beslenme igin simrh almmalidir.

a. Sebze

b. Tuz

c. Siit

d. Tahil iiriinler

e

.Heréginde ............... igerige sahip besinlerle beslenirsek saghikh beslenmis oluruz.

a. Aym
b. Cesitli

c. Benzer
d Az

5. Sizden saglikh bir besin secmeniz istense asafidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?

a.Hamburger menii b. Salata ve bahk  ¢. Kizarms patates  d.Domates soslu makarna

6. Aldigimiz iiriiniin son kullanma tarihinin ge¢mis oldugunu fark ettifinizde ne yaparsimiz?

a. Tarihi cok gegmemisse kullamrim
b. Uriinde renk degisimi, kotii koku vb. yoksa kullanirim
c. fade ederim ve saticty1 uyarirm

d. Kullanmam, ¢dpe atarim
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3. Biliim (Besin Gruplari)
Resimlerle gisterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin

gruplan biliimiine yazmz.

ngnad paepjeq
nany as Eanmng g

=
=
5
o
=
8
2
=8
g
=
=
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4. Biliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlan sorularin yamindaki kutucuklarda belirtilmistir.

1. Siit grubu besinler giinde ............

a.Bir porsiyon

Siit bir su bardag (200g)

. I
! 1
L . |
b.1ki porsiyon ' 2 kibrit kutusu bilyiikligiinde peynir (60 i
c.Dért porsiyon i g) |
|
d.Bes porsiyon e ] :
2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ..................... tiiketilmelidir.
o m e
. . - s . x |
a.Bir porsiyon i Kurubaklagil bir ¢ay bardafn (90 g) !
b.iki pnrsiynn | Et, tavuk, bahk vb. 50-60 g{ iki 1zgara |
' kibfte kadar) I
c.Déort porsiyon | !
| 2 yumurta |
dBesporsiyon. =~ TTTTTTTTTTTTTTTTooTTToTmmooToTTo
3. Baghikh yasam igin hergiin ... kuruyemis yenmelidir.
a. Sifir R Rttt
b. Bir avug :
L |
c. 1}“ avug ! Ceviz, indik badem vb. bir avue (30 g)
d. Ugavug |

5.Biliim (Gida Etiketi Okuma ve Sayisal Okuryazarhk)

Beden Kitle indeksi:

Afrhk (Kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)

a. Zayif: <20 b. Normal: 20.0-24.9

c. Kilolu: 25.0-29.9  d. Sisman: 30.0-Ustii

1.BKi: 2. Degerlendirme:
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Asafmda yer alan sorular gida etiketinde bulunan bilgiler dogrultusunda yamitlayimz.

icindekiler: Bugday unu, bitkisel vag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
alti suyu tozu,domates salgasi, patates unu, kabarticilar(sodyum ve hidrojen
amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444  Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 ¢

Gida Tarim ve Hayvancihk Bakanh@& nin 2013 tarih ve 10002 sayih izni ile

iiretilmistir.
Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90 g)
Enerji(kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) |63.3 57.0
Yag (g) 19.3 17.3
Sodyum (mg) 207 816

3.Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji alnus olursunuz?

a. 1230

b. 1368

c. 410

d. 820

4. Uriiniin 100 granundaki yag miktarimin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)
a. 36.6 keal

b. 155.7 keal

c. 456 keal

d. 173.7 keal



5. Hangi hastali@ olanlar bu yiyecegi dikkatli tiilketmelidir/fazla tilketmemelidir?

a. Kansizhk
b. Yiiksektansiyon
c. Kanser

d. Kemik erimesi

6. Gida etiketi {izerinde zorunlu olarak bulunmas: gereken bilgilerden hangisi yukandaki gida
etiketinde bulunmamaktadir?

a. Tannm ve Hayvancihik Bakanhgimin izni
b. Tiirk Standartlan Enstitiisii'niin logosu
c. Son kullanma tarihi

d. Gidanin iiretildigi iilke
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EK3. DIYABET OZ-BAKIM OLCEGI (DOBO)

) Hig Bazen Sik sik Her zaman
Ifadeler bir zaman
1. Yemeklerimi her giin aymi saatte yerim. () () () ()
2. Ara dgilinlerimi her zaman yerim. () () () )
3. Lokantalarda yemek yedigim zaman () () () ()
diyetime bagli kalirim.
4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, giinlere () () () ()
vb.) gittigim zaman diyetime bagl kalirim.
5. Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu () () () ()
bilmedikleri zaman da, diyetime bagli kalirim.
6. Asir1 yemem. () () () )
7. Diizenli olarak egzersiz yaparim. () ) () )
8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile () ) () )
yapmam gereken egzersizimi yaparim.
9. Yeterince egzersiz yaparim. () () () ()
10. Kan sekerimi dlcerim. () () () )
11. Kan sekeri 6l¢iim sonuglarimm kayitlarim () ) () )
saklarim.
12. Diyabet haplarimi 6nerildigi sekilde alirim. () ) () )
13. Insiilin ignelerimi énerildigi sekilde () ) () )
yaparim.
14. insiilin dozumu kan sekeri élgiim () () () ()
sonuglarima gére ayarlarim.
15. Disanida /Evden uzakta iken yamimda () () () )
kesme seker bulundururum.
16. Kan sekerim distiigii zaman kesme seker () () () ()

alirm.

89




Ifadeler Hig Bazen Sik sik Her zaman
bir zaman

17. Diizenli olarak doktoruma giderim. () () () ()
18. Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman () () () ()
doktoruma damisirim.
19. Kan sekerim cok diistlifii zaman () ) () ()
doktoruma danmisirim.
20. Diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim. () () () ()
21. Disanda/Evin diginda mutlaka ayakkab: () () () ()
giyerim.
22. Giin boyunca evde her zaman terlik/ev () () () ()
ayakkabisi giyerim.
23. Daima corap giyerim. () ) () ()
24. Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim. () () () ()
25, Diizenli olarak (en az haftada bir veya daha () ) () ()
fazla) banyo yaparim.
26. Diglerimi her giin firgalarim. () () () ()
27. Diyabet kart: tagirim. () () () ()
28. Baska diyabetli kisilerle kendilerine nasil () () () ()
baktiklar konusunda konusurum.
29.Komplikasyonlarm  nasil  dnlenebilecegi () () () ()
konusunda hemsire, doktor ve diger saglik
bakimi sunanlara/ uzmanlarina danisirim.
30. Diyabetle ilgili kitapgik, brosiir gibi () () () ()
dokiimanlar verildiginde okurum.
31. Diyabetle ilgili bilgilere ulasmak i¢in
il o () () () ()
iitiiphaneye giderim.
32. Bir diyabet destek grubuna katiliyorum. () () () ()
33. Bir diyabet dergisine aboneyim. () () () ()
34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek icin () () () ()
internette aragtirma yaparim.
35. Komplikasyonlari 6nlemek i¢in () () () ()

ogrendigim seyleri kullanirim.
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EK4. DIYABET OZ-ETKILILIK OLCEGI (DOO)

Hic

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

Evde olmadigimda beslenme
programima bagl

kalabilecegimi diisiiniiyorum.

Evde olmadigimda beslenme
programimi ayarlayabilecegimi

diigiiniiyorum.

Tatilde oldugumda beslenme
programima uyabilecegimi

diigiiniiyorum.

Bir davete gittigimde beslenme
programima uyabilecegimi

diisliniiyorum.

Kilomu kontrol altinda

tutabilecegimi diisiiniiyorum.

Diyabet hastaliginin gerektirdigi
diyete bagl kalarak farkli
yiyecekleri secebilecegimi

diigiiniiyorum.

Beslenme programima ¢ogu
zaman uyabilecegimi

diigiiniiyorum.

Hasta oldugumda beslenmemi
ayarlayabilecegimi

diistiniiyorum.

Ayaklarimi yaralanma ag¢isindan
kontrol edebilecegimi

diistiniiyorum.

10

Diyabet kontroli i¢in yilda bir
kez doktora gidebilecegimi

diigiiniiyorum.

11

Diyabet hastaliginin gerektirdigi
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dogru yiyecekleri

se¢ebilecegimi diisiiniiyorum.

12

Doktorun regete ettigi ilaglart

alabilecegimi diislinliyorum.

13

Stresli durumlarda beslenme
programimi ayarlayabilecegimi

diistiniiyorum.

14

Hasta oldugumda beslenme
programimi ayarlayabilecegimi

diistiniiyorum.

15

Doktor tavsiye ederse fazladan
fiziksel aktivite yapabilecegimi

diigiiniiyorum.

16

Fazla fiziksel aktivite
yaptigimda beslenmemi
ayarlayabilecegimi

diistiniiyorum.

17

Yurime ve bisiklete binme gibi
fiziksel aktiviteler

yapabilecegimi diisiniiyorum.

18

Kan sekerim ¢ok yiiksek
oldugunda diizeltebilecegimi

diigiiniiyorum.

19

Kan gekerim ¢ok diisiik
oldugunda diizeltebilecegimi

diistiniiyorum.

20

Gerekirse kan sekerimi kendim
Olcebilecegimi Kan sekerim ¢ok

yiiksek oldugunda

diizeltebilecegimi diigtiniiyorum.

92



EKS. ETIK KURUL RAPORU

I.C
AR B AT e sy kesiTES |
Loty i | Shvaryan Kk Araoamase fii Esiahs
Kazar Fiiern
At K Lol Sintvers e Al L v Iroprees Moemnal LEAS) Korabopls - g

| Rk B, Br, SBeding VIL M A

Keame Mo: Jel |
Tand - d4003008

KARAR [

! Tip I Elyaleies Medlites Tandy IE-8d Yis Aram Vet kinkyvde Besbmme Dharyssedg v I:I-::|L|.||1||1 [Meahet

il'-l‘m-hm Aktivisdrrine. Eikii 521 siagirmeg horvun vetiinie binubigroda kT, ama, vakbn v L Belan s dikkag
aheank meknmigir bssieree spqmansy gelreanie by doi vt belistden merhoecdiords peseck oyt nsink wik v
(Bikiie | orkana bl v g i Ioplandiva kwnlas ik kend duekrinin oy birbipl d¢ barr verdraigir,

| Bag. s, Oichan GO LR
Naghy g

1
iﬂ-r-li'r-'lrrhrul-'IJ-T-'u Frod, B ¥ gy TR Peal lir, Mhide TR [P
| Virdeme m g I::.-..- P

I Jod—=

4T, Kanlyeak)
Inu.nr. A BAYEAL Lo v, dspenur ATAY
|:'_l: I..'j-.'

Sayfa 1

93



T,
MR KATIF CELEBI UNIVERSITY
Mun-lnervemional Cliniced Siudies
Instivatiss:] Bevien Hoars

To : Medine YILMAZ, PRI

Framu 3 Ao, Mof, Orhan GOR ALY, M1 Clige
Tl BN ] ]

IHE & 2 g

Study Tide © The Effect of Nusiton Likracy sd Sar EMficecy en Diabetes SelfeCan
Activitles in Audules betwesy | B Verrs al Type 2 Diabekes Melliius.

Alits board mecting 1LIL201E your submission for the above refirenced resgarch sudy has
received nevicw and apgeoval from amic Falip Celebi MomeIntervertional Clinical Stidies
[retinrionial Beview Bloan],

A, Prad, €3 EALP

ormir iBai ot Dt bwarsities Atk € b e dragbrma laspnes 5380 Karakodlar § iEPAR § TORKINE
Ted: 227 24534 18- D 212 784 &4 da  13M
Fam:&231 24504 33

B porili: fkowtik Tgharagi s v

94



EK6. ARASTIRMANIN YAPILMASI iCIN GEREKLI KURUM iZNi
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fzmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Medine YILMAZ sorumlulugunda yapilmak istenen “Tip 2
Diyabetes Mellitus Tamili 18-64 Yas Arasi Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh,
Ozetkililik ve Saghk Inana iliskisi® konulu arastrma ile ilgili basvuru evraklar
Miidiirliigimiiz Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi biinyesinde olusturulan Birinei Basamak
Saghk Hizmetleri Alaminda Yamilmzk [stenen Calismalar Degerlendirme Komisyonu
tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan vapilan degerlendirmede;

"Birinei basamak saghk hizmetleri alaninda vapilacak olan tiim arastirmalarda Tibhi
Deontoloji Tiiziidiine ve MHasta Haklan Yénetmeliine uyulmasi gerekmekiedir. Ayrica.
2E012003 tarihli ve 28539 sayih Resni Gazete” de yayimlanan Aile Hekimligi Uyeulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri. bakmakla
viikiimlii oldugu valandaslara ait, bilgi sisteminde twttwdu tiien verilerin ilgili mevzuat
gergevesinde gizliligin, bitinlagini. givenligini ve manhremiveting sa@lamakla yik@imlidiir.”
hilkmiy ile O1/08/199% tarihli ve 23420 sayil Resmi Gazete® de vayvimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” bashkl 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetnin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile milsaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz” hitkmiine isticaden, aile hekimlerine kayith nitfusla
nin izni olmadan Gelinell Kisilerle paylasilamaz" e
vandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yaymmlanmis olan 6698 sayih "Kisisel Verilerin
Korunmas Kanunu” hikiimleri doZrulusunda ilgil veriler sahsin veva vasal vasisinin teni

ilgili veriler sahsin veva vasal vas

olmadan Gigtined kisilerle paylasilamayacafn hiltkmi ver abmaktade.”

Tzmir 11 Saghik Modirlogn 123711 sokak Polipon Mahallesi Karabaglar Bilgi fgin:Duygu UGLRLL
Faks No: Unwan: TIBRI SEKRETER
e-Postucduygu ugurlualsaglik gov.ir IntAdresi: ipswans asmegovar (0 232) 248 Tl . i
3300 - 1244 -bulasici olmayan saglik gov i Velefon No:232 2483310
Evvrakan elekironik imzali suretine haipe/fe-belgesaglik. sov.ir adresinden « 131 5] -002f-4523-9298-b611 50704 kodu ile erigebilirsiniz.
B belpe 3070 sayih elekironik ime kanuna gire giveali elektronik iman ile imzalanmistie.
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
calismamin vapilmast  uveun  bulunmustur”  denilmektedir. Calisma  tamamlandiginda
sonuglarmi igeren bir rapor Gmedinin Kurumumuza ponderilmesi gerekmekiedie. Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

e-imzahdir.

Dr. Hakan BAYRAKCI
MUDUR a.
Bagkan
Lemir 11 Saghk Midiisligio 12311 sokak. Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin:Duyen UCLREL
Faks Mo Umvan: TIRR] SEKRETER
e=Postazduyguepurlysaglik gov.tr IntAdresi: hitpfwsas sm.govtr (00232 M8 Telefon Ne:0232 2483310

3310 - 1244 <hulpsicielmayansaglik gov.ir i R
Eveakm elckironik imzal) suretine hupe/e-helge saglik. qov.ir adresivden d 12 1 5ol 1-00cF-4503 9c08-ba1 5207408 kodu ile erijebilirsiniz.
Hu belge 5070 savili ebekieonik imza kanuna gare gitvenli elektromsk imes ale nnzalznmiste.
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EK7. YBOYDA OLCEGI KULLANMA iZNi

o Beslenme Okuryazarhig Olcegi 1 mesaj

Kimden: | medine cyilmaz | 317.2018

Kime: | bbusracak@gmail.com |

Sayin Biisra CESUR merhaba;

Bir yilkseklisans dgrencimin tezinde sizin gecerlik- giivenirliginizi yaptigimiz "Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlign Olceginizi"
izniniz olursa kullanmak arzusundayiz.
Olceginizi kullanabilir miyiz? Uygunsa olcegin Tirkce versiyonunu ve degerlendirme seklini de gonderebilir misiniz?

Iyi calismalar dilerim.

Doc.Dr. Medine YILMAZ

Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

Cigli- Izmir

Medine YILMAZ, RN, PhD, Assoc. Prof.
Izmir Katip Celebi University
Health Sciences Faculty

Nursing Department

Cigli-Izmir- TURKEY

|

- lefilen Mesaj

Kimden: BUSRA CESUR <beesur@cumhurivel edur>

Kime: medine cyimaz <medine.cyimaz@ike eduir>
Gonderilenler: Tue, 31 Jul 2018 12:2%:00 +0300 (EEST)

Konu: Yetiskinlerds Beslenme Okuryazarlith Defzriendime Araci

Medine Hocam, Yefiskinlerde Baslenme Okuryazarify Defledendime Aracimi kullanabilirsiniz. Ekte soru'ar, cevanlar ve kullanimini iceren bir word dosyas: ginderyorum, iyi calismalar dilerim. Saygilanmla...

Dr, 0.yesi Bira CESUR
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EKS. DOBO OLCEGINi KULLANMA iZNi

0072015 Gmal - Fret Yk Diyaitsat Oizbabom Aktiite Olpagi

M Gr"r‘lall ezgi durak <ergimdurakiBgmail coms>

Fwd: Ynt: Diyabet Ozbakim Aktivite Olgegi
1 s

medine. cyilmaz@ike. edu.tr <medine tyilmae @ike. adu b 2B Eyiil 2018 13:43

Alne: ezgi durak <ezgimdursk@gmail com>

Do Dr. Medine YILMAZ
Lerrie Katin Gelebi Oniversitesi
Sadjlik Bilrmleri Fakiibesi
Hemgirelia Bélirnd

Cifjh- Lerie

Midine YILMAZ, RM, PhO), Assoe. Prof.
Lerrie Katip Celebi University

Health Stiences Facully

Nursing Department

Cighi-lzrnir- TURKEY

e [sliber Mgt -

Kimden: "papatya demira™ <papalyademird@holmail com>
Kime: "medine cyilmaz® <medine. oyilmar@ikc edu e
Gnderdenker: 28 Eyill Cuma 2018 9:01:38

Konw: Ynb: Diyabed Oebakim Aktivite Olgsgi

Marhabs Medine Hanm,

Ogrencinizin lezinde Sioadi kullanabilirsiniz. Ancak benim Slgedin adi "Diyabel Ozbakim Aklivile Qo™ degil,
“Diiyabel Or-Bakim Olgag™

Cliksekle ilgili bilgleri ehie gandesyarum, i caligmalar__

Doe.Dr. Papatya KARAKLRT

Erzincan Binali Yildnm Oniversitesi

Saglik Bikrnleri Fakibes

24030 Erzincan

Ginderen: medine cyilmazBike edutr cmedine. cyilman@ice. sdu. i
Gonderldi: 26 Eyill 2018 Cargamba 11:50
Kime: papatyademirdiihotmail com

Fonw: Diyabel Orbakim Akiivile Olosdi

Sayin Papalya Desnirei merhaba;

Bir yilksekisans &jrencimin lezinde kullanmak Qzene sizin Torkge  gegedik ve givenirdik cahsmasim yapbifne
Diyabet Orbakn Aktivite Olgagini alil gosleremek kogulu e izniniz olursa kullanabilic miyiz?

lyi galigmatar

Dog.Dr. Medine YILMAZ
Lemir Katip Celebi Oniversites
Saglik Bikrnleri Fakibes

Hemgiralk Bdllm
Gifglh- Lemir

Mdine YILMAZ, RM, PhO), Assoe. Prof.
Lervie Batin Cebebi University

Heealth Stiences Faculty

Mursing Degartnent

Cighi-lzrnir- TURKEY

hapes: it ool comima D07 e 1 37 1 G bl vie=pis seanch =2l imihal =iheead MR A4 161 28283 8RTIT 003 1 3 simpl=me g MRIA 16128488, .
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02847 2MS Gmail - Feet iz Diyatat Ozbakem Aktivie Olgedi

{ruily

&) kzin verme-Olgek Tirkee Formu ve deferlendirme.docx
21K

gz ool et D0 ez 1 37 1006 Bhlvisa =l seaich =il L il i =theead %34 161 28486 TIT 00 1 3l simpl=me PRI 16125488, A0
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EK9. DOO OLCEGINi KULLANMA iZNi

Magfiret hocam merhaba;

Tarafinizdan gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmus "Diyabet Oz-Etkililik Olcegi'ni" bir vikseklisans 6grencimin tezinde izniniz ohursa kullanabilir
miyiz?

Saygilarumla

Dog.Dr. Medine YILMAZ
Tzmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Falsiltesi
Hemsirelik Boliimii

Cigli- Izmir

Medine Hocam,

Diyabet Ozetkililik Olgegini ¢aligmamizda kullanmanizdan ¢ok memnun olurum.
Iyi galigmalar

Selam ve sevgilerimle
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OZGECMIS

Universite egitimini Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2017
yilinda tamamladi. 2017 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi Programinda yiiksek

lisans 6grencisi olarak basladi ve halen burada ¢alismasini siirdiirmektedir.
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	2.1.2.3.Avitaminozlar
	Vitamin yetersizliklerinden en sık görülenler B12, A, D, C vitaminleri ve folik asittir (49).
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	3. GEREÇ YÖNTEM
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	3.5.2.Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı    (YBOYDA)
	Yetişkinlerin okuduğu beslenme bilgilerini anlama, değerlendirme aracı olarak Cesur, Koçoğlu ve Sümer tarafından (2015) geliştirilmiş bir ölçektir. Dörder seçenekli çoktan seçmeli tipteki ölçek 28 soru ve 5 alt bölümden oluşmaktadır (EK 2) (121). Cron...
	3.5.3.Diyabet Öz Bakım Ölçeği (DÖBÖ)
	Tip 2 diyabetli hastaların öz bakım aktivitelerini ölçmek amacıyla 2005 yılında Lee ve Fisher tarafından geliştirilmiştir (97). Karakurt ve Kaşıkçı tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır  (98). Orijinalinde 6’lı Likert tipte olan ölçeğin Türkçe formu 4’lü...
	3.5.4.Diyabet Öz Etkililik Ölçeği (DÖÖ)
	Van Der Bijl ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilen ölçeğin amacı tip 2 diyabet hastalarının diyabet yönetiminde kendi bakım aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi gücünü algılayışlarını belirlemektir. Türkçe uyarlama çalışmaları Kar...
	Araştırmada SPSS 25,0 versiyonu kullanılarak tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama, medyan, standart sapma hesaplanmıştır.  Toplam Ölçek puanlarının Kolmogrov-Smirnov değerinin 0.05’den büyük olması nedeniyle ilişkisel analizler için t-...
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