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OZET

Arastirma, diyabetik retinopatili hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

sosyo-demografik ile iligkisini incelemek amactyl yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Ozel istabul Medipol Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran 70 diyabetik
retinopatili hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-I11 (SYBDO-II)”
kullanilmustir. Veriler yiizde hesaplamalari, bagimsiz 6rneklem t-testi, varyans analizi
(anova), pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi  kullanilarak

degerlendirilmistir.

Diyabetik retinopatili hastalarin; 36’sim1 kadin, 34’inii erkek bireyler
olusmustur. Bireylerin BKi degerlerinin ortalamas: 37,54+8,49 kg/m?dir. Bireylerin
SYDBO-II ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde, genel lgek puani
2,31+0,29 olarak saptanmustir. Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, yas ve
BKI degerleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Ogiin atlama durumlari

ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistir.

Diyabet hastalarinin saglikli yasam bicimi davramiglar1 demografik birtakim
ozelliklere gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan fiziksel aktivite altboyutu puanlari oldukca distiktiir. Yas ve 6&ilin
atlama durumlar1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda 6nemli bir etken olmustur.
Diyabetik retinopatili hastalarin kendi sagligini1 korumalari, iyilik halinin devamlilig

i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazandirilmalari 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, Beslenme



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE HEALTHY LIFE BEHAVIOURS OF
PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY

The study was conducted in descriptive and cross-sectional type to investigate the
relationship between healthy lifestyle behaviors and socio-demographic characteristics

in diabetic retinopathy patients.

The sample of the study consisted of 70 diabetic patients with diabetic retinopathy who
applied to the Ophthalmology Clinic of the Private Istabul Medipol Hospital in Istanbul
between April and May 2019. Survey which is prepared by the reseracher and “Healthy
Lifestyle Behavior Scale-11 (HLSB-Il)” were used for data collection. Data were
evaluated using percentage calculations, independent sample t-test, analysis of variance

(ANOVA), Pearson correlation analysis and regression analysis.

Diabetic retinopathy patients; 36 of them are female and 34 male individuals. When the
scores of the subjects were taken from the HLSB-11 scale and the sub-dimension, it was
found that the average score of the general scale was 2.31--0.29. Healthy lifestyle
behaviors of the patients were found to be different between age and BMI (Body Mass
Index). However, there was no difference between income level and marital status. It
was seen that there was a difference between skipping meals and healthy lifestyle
behaviors.

Healthy lifestyle behaviors of diabetic patients vary according to some demographic
characteristics. Physical activity behaviors of the patients from healthy lifestyle
behaviors are quite low. Age and skipping meals were an important factor in healthy
lifestyle behaviors. It is important that patients with diabetic retinopathy maintain their

health and gain healthy lifestyle behaviors for the continuity of well-being.

Keywords: Diabetic retinopathy, Healthy lifestyle behaviors, Nutrition
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1. GIRIS

Diyabet (DM), kronik hastaliklar arasinda son yillarda goriilme orani hizla artan,
cesitli klinik semptomlar ve bu semptomlarin progresyonu ile organ kayiplarina ve islev
bozuklularina yol agarak hasta ve ailesine mali yiik getiren, hastalarin yasam siiresini ve
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir hastaliktir(1). Diyabet, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2014 yil1 verilerine gore; mortalite oran1 Avrupa iilkelerinde %1-3 arasinda,
Amerika’da %3 iken lilkemizde bu oran %2 olarak belirtilmektedir. Diinyada 2013
yilinda diyabet prevalanst %7,2 iken, 2030 yilinda bu oranin %S8,7 ¢ikmasi
ongoriilmektedir. Diyabetik retinopati (DR), diabetes mellitusun en énemli ve spesifik
mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olup gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
tim yas gruplar1 i¢inde yasa bagli makiila dejeneresansindan sonra ikinci, iiretken
cagdaki niifus iginde ise birinci korliikk nedeni olarak belirtilmektedir. DR’nin arka
segmentte oftalmoskopik olarak goriilebilen degisimleri meydana gelmeden Once bile
koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve serebrovaskiiler inme gibi
major klinik hastaliklarla baglantisinin oldugu asikardir. Bu neden ile retinopatinin
gelisimi ile mortalite arasinda bir bag kurulmasi kaginilmaz olacaktir. Amerika’da
yapilan genis katiliml bir ¢aligma sonucuna gore; diyabetik hastalarda herhangi bir evre
retinopati olmast %34-%89’a kadar degisen oranlarda artmis mortalite ile iligkili
bulunmustur. Komplikasyonlarin gelisiminde katkis1 olan histopatolojik degisiklikler
ise kapiller yapida perisit kaybi, bazal membran kalinlasmasi ve endotel hasaridir (2).
In-vivo olarak bunlarin dokiimantasyonu smirli oldugu igin diabetik retinopatinin
seyrinde 6nemli olan oftalmoskopik degisiklikler olusmadan ve bu degisimler ayesinde
erken fonksiyonel kayiplarin olusmadan ve hastaligin ilerlemesinin durdurulmasidir.
DM’un bu komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasindaki en Onemli risk faktori
hiperglisemidir. Diger risk faktorleri icinde; insiilin direnci ve hiperinsiilinemi, 2
degismis olan yag asidi ve protein metabolizmasi, ozmotik etki, hipertansiyon,
bozulmus metabolik kontrol kriterleri sayilabilir. Bu nedenle de DM’li hastalarda,
diabetik retinopatinin Onlenmesinde ve dejeneratif komplikasyonlarin daha 1iyi
yonetilebilmesinde metabolik kontrol 6nemli bir unsurdur. Metabolik kontroliin yetersiz
olmas1 durumunda, hastalarin yasam kalitesi bozulacak ve bazi yetilerini yitirme
olasiligimi artiracak dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve obezite

gibi durumlar daha da sik rastlanilacaktir.



Metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesi
ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde giinliilk diyetin diizenlenmesi ¢ok Onemlidir.
Diyetin diizenlenmesinin yani sira, diyabete uyum ve davranis degisikligi kazandiracak
egitimlerinde siirece eklenmesi Onemlidir. Literatiirde, siki bir diyet programinin ve
kisisel gelisimi olumlu etkileyecek egitimlerin bireylerin inang diizeylerini pozitif yonde
etkiledigi ve olumlu saglik davranislari kazandirdigi, boylece hastalarin metabolik

kontrolii saglamada olduk¢a basarili oldugu vurgulanmstir.

Bu ¢alismanin amaci, diyabetik retinopatili hastalarin sosyoekonomik faktorleri

ve saglikli yasam bi¢imi Slgiitlerinin ile retinopatyle arasindakii iligskiyi incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet (DM) ve Tanimi

Diyabet, patogenezinde kronik hiperglisemi 6nemli rol oynadigi, klinik tablo ve
komplikasyonlar agisindan heterojen, organlarda kendine 6zgii bulgu ve degisimlerle
karakterize, bir metabolizma hastaligidir. Cevresel ve genetik etkenler bu hiperglisemi
durumunun temelini olusturur. Pankreasdan salgilanan insiilinin yoklugu ya da insiiliine
karsit etki gosteren durumladar kan glukozu iizerine kontrol yitirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6zelikle degisen beslenme aliskanliklar1 ve buna baglh
gelisen obesite nedeniyle gelecege dair endise veren bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir.(1)

2.1.1. Tip | Diyabet

Insiiliin salgilamak ile gorevli pankreas hiicrelerinin zedelenmesi ya da total
kaybina bagli olarak gelisen insiilin eksikligi ile ortaya ¢ikan ve insiiline bagimli olarak
stirtip giden diyabet tipidir. Diyabet olgular igerisinde %5-10’ununu olusturmaktadir
(3). Etyopatogenezinde hala aydinlatilmamis noktalar bulunsa da en 6ne ¢ikan nedenin
insiiliin salgilayan hiicrelere karsi olugsmus oto immun yanit neticesinde pankreasin kan
sekeri lizerine etkisinin ortadan kalkmasidir. Bu nedenle bu hastalar insiiline bagimli bir

hayata hastaligin teshisi ile siire¢ olugsmaktadir (4,5).
2.1.2.Tip Il Diyabet

Tip I DM’ye gore tip-II DM nin goriilme sikligi oldukga fazla olan tiptir(6).
Patogenezinde genetik ve gevresel faktorlerin birbiri igine gegmis mekanizmalarr s6z
konusu oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur. Genellikle baslangig siireciyle insiilin

gereksinimi olmadan kontrol altina alinabilen bir hastaliktir(7).

WHO'nun, 2018 yilindaki raporunda, bu hastaliga yakalanmis olanlarin sayisinin
1980°de 108 milyon oldugu, 2014 yilinda ise bu saymnin 422 milyona ulastig1 ifade
edilmistir. Yine bu tarihler arasinda diinya genelinde 18 yas istii toplumda diyabet
prevalansi %4.7 ‘den %38.5’e ¢ikmistir. Bu artisin biiyilik kismi kisi bast diisen ortalama
gelir agisindan orta ve dar gelirli toplumlarda olmustur. Yine oOrgiit raporlarina gore
korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, inme ve alt ekstremite ampiistayonlar1 gibi hayat

kalitesini 6nemli 6lciide etkileyen komplikasyonlarin en 6nde gelen nedenidir. Saglikli
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beslenme, diizenli fiziksel aktivitenin varligi, viicut agirliginin olmasi gereken aralikta
kalmasinin saglanmasi ve sigara i¢giminin birakilmasi 6zellikle Tip II DM’un ortaya
cikisin1 engellenmesi ve/veya ortaya cikisinin geciktirilmesi konusunda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde medikal tedavilerin yaninda diizenli beslenme ve

fiziksel aktivitede tedavi ve takibin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (8).

Diyabete 0zgii klasik semptomlarin ve komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi ile
hastaligin tanis1 kolaylikla konulabilir ise de gercek anlamda erken tani, bazi laboratuar
yontemlerinin uygun kullanilmasi ve sonuglarimin dogru degerlendirilmesine baglh
kalmaktadir. Diyabet tanis1 konulabilmesi i¢in 1998 yilinda Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) ve Avrupa Diyabet Yonetim Grubu (EDPG) tarafindan tani ve gostergeleri

gozden gegirilerek yeni kurallar konulmustur (8).

Tablo 1. ADA-EDPG kriterleri

Glisemik kontroliin evresi (Plazma Glikoz Diizeyleri mg/dL )
Aglik Plazma Glukozu | OGTT (2.saat tokluk
glukozu)
Normal <100 <140
IFG (Prediyabet) IGT 100-125 140-199
Diyabet >126 >200

Tablo 1. 8 nolu kaynaktan alinmustir.

2.2. Diyabetik Retinopati
2.2.1 Diyabetik Retinopatinin Epidemiyolojisi

Diyabetin oftalmolojik olarak en ¢ok dikkat edilmesi gereken komplikasyonlari
kalic1 gorme kaybina yol agmasindan dolay: retinada olusmaktadir (9) . Tiim diinyada
65-80 yas grubunda yasa bagli makiila dejenerasyonundan sonra ikinci, 20-65 yas
grubunda ise legal korliigiin bir numarali faktoriidiir. DR’nin 6nlenebilir ve / veya

tedavi edilebilir en 6nemli korliik nedeni olmasina ragmen genel popiilasyona gore



diyabet hastalarinda korliik riski 25 kat daha fazla goriiliir. Diinya niifusunun resmi
olarak % 1,5-2’sinde DM tanisi olan hasta bulunmaktadir. Tiirkiye' de tahmini rakam
ise yaklasik 2 milyon kisiden olusmaktadir. Bu niifusun % 25’inde herhangi bir
seviyede DR bulunmaktadir (10).

DR’nin gelisiminde rol oynayan en oOnemli faktér hastaligin siiresi olsa da
DM’nin alt tipi, metabolik kontroliin durumu ve renal yetersizlik, hipertansiyon,
hiperlipidemi, kardiak sorunlar gibi ek sistemik hastaliklarin olup olamamasida yine

ortaya ¢ikisini ve progresyonunu etkileyen diger parametreleridir(11).

Diyabetik retinopatinin gelisiminde, diyabetin siliresinin en énemli risk faktori
oldugu yapilan caligmalarda belirtilmistir. Tip II diabetes mellitus'lu hastalarda ilk bes
yilda yapilan oftalmolojik muayenelerde nadiren diyabetik retinopatiye ait bulgulara
rastlanmaktadir. Bes ve on yil arasinda % 27, 10 yildan fazla diyabetiklerde % 71- 90
oraninda diyabetik retinopati saptanmistir. 20-30 yi1l arasinda bu insidans % 95' e
¢ikmakta ve bunlarmm % 30- 50" si proliferatif diyabetik retinopati olusturmaktadir(
12,13). On yili geckin Tip II ( insiiline bagimli olmayan) diyabetli hastalarda non-
proliferatif diyabetik retinopati (NPDR) ortaya ¢ikma insidansi % 23 iken bu oran 16 ve
istii yilda % 60’a ¢ikmaktadir. Onalt1 yilin iizerinde ise proliferatif diyabetik retinopati
(PDR) geligsme insidansi % 3 bulunmustur(12) . Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari
Calisma Grubu'nun sonuglart ve deneysel ¢aligmalar hipergliseminin kontrol altina
alinmast ve kan sekerinin diizgiin regiilasyonunun diyabetin uzun donem
komplikasyonlar1 iizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir. Cinsiyet faktoriiniin
diyabetik retinopati gelisimi {izerine etkisi gozlenmez iken, glikolize hemoglobin
(HbA1c) degerinin normalin iistii oldugu olgularda retinopatinin 2,5 kat fazla goriildiigii
belirtilmistir. Bunun yaninda hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin diyabetik
retinopati gelisme riskini arttirdigl, ayn1 zamanda diyabetin bir diger mikroanjiopatik
komplikasyonu olan nefropatinin de kan basinci, fibrinojen ve lipoprotein profili

tizerine etki ederek diyabetik retinopati gelisim riskini arttirdigi da gosterilmistir(14).
2.2.2. Diyabetik Retinopatinin Simiflandirilmasi

Diyabetik retinopati, retina kapiller damarlari, veniilleri ve arteriollerinin tutan
bir mikroanjiopatidir. Remisyon-progresyon ile seyir eden bu tablo retinanin genelinde
her zaman aym hizla ilerlemez. Retinanin bir kisminda diizelmeler olurken bagka

kisimlarda bozulmalar ortaya c¢ikabilir (15). Diyabetik retinopatinin erken tani ve
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akabinde tedavisinin yapilabilmesi i¢in hastaligin siddetini ortaya koyacak bir
siiflanamin yapilmasi onemlidir., Airlier-House siniflandirilmasinin gelistirilmesiyle
ETDRS grubunun olusturdugu diyabetik retinopatideki 19 lezyonu standart fundus
fotograflarina gore ayr1 ayr1 derecelendiren sistem en uygun siniflandirma olarak
belirtilmektedir (16). Kendi i¢inde yine birgok alt siniflandirmaya ayrilsa da kabaca DR;
non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR) ve proliferatif diyabetik retinopati (PDR)
olmak tizere iki grupta degerlendirilir. NPDR’de bulgular retina i¢inde sinirli iken,

lezyonlarin vitreus igine dogru ilerlemesi ile PDR evresine ge¢ilmis olur (17).



3. DIYABETIN TIBBi BESLENME TEDAVISi

3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Tarih boyunca insanoglunun gelisimi boyunca baslarda hastaliklar yasandik¢a
bu konuda ¢oziim Onerileri gelistirmekle ugrasirken ilerleyen siiregte hastaliktan
korunma yollarin1 bulmaya calistiklar1 bilinmektedir. Bundan dolayidir ki 6ncii saghigi
korunma yontemleri ve sagliklarini gelistirmek i¢in bircok uygulama ortaya ¢ikmuistir.
Gegmisten glinlimiize gelen bu siirecteki uygulamalarin hepsine tek bir ifadeyle

‘Saglikli Yasam Big¢imi’ denilmektedir (18, 19).

Saghik davramist Ozetle kisinin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve

hastaliklara yakalanmamak igin sahip oldugu ve sergiledigi davraniglardir (20, 21).

Sagligin gelistirilmesi, kisinin kendi saglik halini gelistirmek ve saglig1 tizerinde
kendi Kkontroliinii saglayabilmek olarak belirtilmektedir. Hastaliklardan korunmada,
erken tanida bulunmada ve saghigin siirdiiriilmesinde sagligi gelistirici davranislarin

benimsenmesi ve bu davranislarin gilindelik yasama uygulanabilmesi gerekmektedir

(20).

Saglig1 gelistirmede bireylerin iyi sonu¢ alabilmesi i¢in sigara igme, alkol
tilketimi, madde bagimliligi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, siddet igeren davranislar, aile i¢i iletisim problemleri ve stres
yonetimi gibi saglik agisindan riskli davranislardan kag¢inmasi gerekmektedir. Bu
davraniglarla bas edebilmeyi ve yasaminin her noktasinda uzak kalmaya galisan birey,
saglikli kalmayi basarabilir, saghikliligi siirdirebilir ve mevcut durumunu daha iyi

duruma tastyabilir (20).

Gilinimiizde, birgok saglik sorununun temel nedeninin hareketsiz yasamdan
kaynaklanmaktadir (26). Yasam kalitesini olumsuz etkileyen unsurlar arasinda duragan

yasam tarzi davraniglari 6nemli yer almaktadir. (22).

Besin tiiketimi ve yeme davranislari; kisilerin fiziksel aktivite, zihinsel ve ruhsal

iyiliklerinde 6nemli rol oynamaktadir (23).

Bireylerin yasam big¢imleri, hem yasam kalitesinde hem de yasam siiresinde

etkin yer tutmaktadir (21). Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki



oliimlerin %70-80’inin, gelismekte olan iilkelerdeki Sliimlerin %40-50’sinin nedeni
yasam bi¢imi davraniglarina istinaden niiks eden hastaliklar olusturmaktadir. Diinya
Saglhik Orgiitii, bireylerin saglik kalitelerinin %60 oraninda onlarin sergiledikleri
davraniglar ve yasam tarzlarindan ileri geldigi belirtilmistir (20). Bireylerin 6lim
nedenlerine incelendigindeyse ilk siray1 kronik hastaliklar olusturmaktadir. Bu nedenle
kronik hastaliklarla ve yasam bigimi davraniglari arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu

belirtilmistir (24).

Giliniimiizde yasanan Oliimlerin ilk sirasinda kronik hastaliklara bagli yasanan
oliimler oldugu belirtilmektedir. Beslenme seklinin, sporun, stres yonetiminin diyabetin
ve diger kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde payr blyiiktiir.
Saglikli yasam bicimi ile ilgili ilerleyen yaslarda davranig degisikliginin kronik
hastalliklar seyrinde O6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu bilgilerin 1s18inda yasam

kalitesinin ve siiresinin kontrolii genglik yillarinda segilen yasam bigimine baglidir (25).

Aksoy yaptig1 caligmasinda Koal ve Cobb’a gore saglik davranigini; bireysel
olarak iyi olduguna inanan, herhangibir hastalik belirtisi bulunmayan kisilerin saglikli
olma halinin siirerliligi i¢in sergiledikleri davraniglarin tiimii olarak belirtilmektedir .
Gochman 1988 yilinda yaptigi taniminda ise saglik davranisini, saglik diizeyinin
korunmasi, sagligin ileri seviyelere taginmasi ve iyilestirilmesi ile ilgili olan

davraniglarin tiimii olarak belirtilmistir (25).

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki grupta
degerlendirilmektedir. Olumlu saglik davranisi, kisilerin kendi saglhigimi ve ayrica
cevresindeki insanlarin sagligmi korumak ve gelistirmek ic¢in sergilenen bilingli
davranig olarak adlandirilmaktadir. Olumsuz saglik davranisi ise; kisilerin sagliklarini

olumsuz yonde siirdiirecek davraniglarda bulunmasi olarak adlandirilmaktadir (25 ,26).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, 6liime sebep olan hastaliklarda sagliga
zarar veren davraniglarin %50 oraninda etkisi oldugu, hastaliklardan korunmada ve
saghigin gelistirilmesinde ise en onemli etkenin saglikli yasam bicimi gelistirilmesi

oldugu belirtilmektedir (27).

Gochman yaptig1 calismasinda; Walker ve arkadaslarinin saglikli yasam big¢imi

davraniglarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,



kisileraras1 iliskiler ve stres yonetimi Qibi davranigslarin onemli bir yer tuttugu

belirtmistir (28).

Saglig1 koruma ve gelistirme olgularinda insanlarin aklina ilk olarak doktorlar,
hemsireler ve hastaneler gelmis sonra ise insanlarin sagliklarinin yasam bigimlerine
daha ¢ok etkin oldugu anlasilmistir (29). Giiniimiizde, egzersiz, diyet, stres kontrolii gibi
yasam bi¢imi unsurlarmin bireysel saghigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bi¢imi degisiklikleri
ile 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi tizerinde durulmaktadir. Calismalar, yasam bigimi ile
saglik durumu, saglik hizmeti kullanim1 ve saglik hizmeti sistemleri arasinda giiclii bir

bag oldugu bilinmektedir (30).

Saglikli yasam bigimi, bireyin saghgmi etkileyebilecek davraniglarin kontrol
altina alinmasi, giinliik aktivitelerini belirlerken kendi saglik haline uygun davranislari
se¢cmesi olarak ifade edilmistir. Bu davranislar1 yasam tarzi haline getirebilen birey,
saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saghik durumunu daha iyi bir seviyeye de
tastyabilmektedir (31). Bireyin beslenmesi de stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisilerarasi iliski ve saglik sorumlulugu gibi saglikli yasam bigimi davraniglar

arasinda tanimlanmaktadir (32).
3.1.1. Beslenme

Saghigin korunmast ve gelistirilmesinde dengeli ve yeterli beslenme Onemli
faktorlerden biri olarak belirtilmektedir. Beslenme, bireyin Ogiinlerini se¢gme ve

diizenleme olarak tanimlanmaktadir (34).

Beslenme, bireylerin fizyolojik olarak biiylimesini, gelismesini, yasamini kaliteli
olarak siirediirebilmesi i¢in gerekli olan enerjiyi ve besin Ogelerini besin degerini
kaybetmeden, diisik maliyetli olarak viicuda alinmasi olarak adlandirilmistir (25, 36,

37).

Insan viicuduna alman giinliik olarak besinler, 6 temel besin Ogesine
ayrilmaktadir. Bu temel besin 6geleri; su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraller olarak tanimlanmaktadir. Su organizmanin yasamini ve devamliligini
saglayan enerji vermeyen ana besin kaynagidir. Karbonhidratlar, yaglar, proteinler ise

organizmanin canliligini siirdiirebilmesi ic¢in gerekli enerji veren besinler olarak



tamimlanmaktadir. Vitamin ve mineraller ise enerji vermeyen ama organizmanin

isleyisinde 6nemli faktorler olarak tanimlanmaktadir (25, 38).

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, ¢esitli gidalarin viicuda alinmasi
ve sagliga zararli olan besinlerden kaginma hali olarak belirtilmektedir. Saglikli
beslenmede, giinliik alinan besinlerin bireyin gilinliik enerjisini karsilayabilecek olmasi,
yiyeceklerin yag, kolestrol, tuz ve rafine seker oranin diisiik olmasi, posa, kompleks
karbonhidratlar, mineraller ve vitaminler bakimindan yiiksek diizeyde olmasi
onerilmektedir (39,40,41).

Saglikli beslenme de dikkat edilmesi gereken hususlar ele alindiginda dncelikle
oglinler atlanmamali diizenli bir 6giin takip edilmelidir, bu diizenleme ii¢ ana 6giin ve
iki ara 0giin seklinde diizenlenmelidir. Besinler tiiketilirken acele edilmemeli ve
mekanik sindirimin yapildig1 agizda besinler iyice ¢ignenmelidir. Ozellikle beslenirken
yagli besinlerden kac¢inilmali yahut alinan besinlerdeki yag oranlariin azaltilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte giinliik alinan tuz ve seker oranlarinin da kontrol
edilerek azaltilmasi yolu tercih edilmelidir. Posali yahut lifli iirlinler giinliikk beslenme
icerisine dahil edilmeli ve bagirsak islevselligi arttirilarak daha saglikli beslenme yolu
secilmelidir. Giiniin en Onemli 6gliniiniin kahvalti oldugu unutulmamali ve mutlak

surette kahvalt1 yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (40).

Bireyin sagligmin devamliligi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin
beslenme o6nemli bir faktordiir. Sagliksiz beslenme ile sismanlik, hipertansiyon,
ateroskleroz, diyabet, osteoporoz, kanser ile iligskilendirilmektedir. Bu nedenle sagligin
devami ve gelisimi igin yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin yasam tarzi
haline getirilmesi gerekmektedir (26,40,42,43).

Epidemiyolojik arastirmalarda, kolesterol ve yagdan diisiik besinlerle beslenen
bireylerde koroner kalp hastaliklari, artero skleroz ve trombiis veya emboli riskini
oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir. Ozellikle doymamis yag asitlerini igeren bitkisel
stvi yaglarda ve tereyaginda bulunan yag asitleri LDL’nin (diisiik yogunlukta
lipoprotein), kan kolesterol seviyesinin diismesinde Onemli bir faktér oldugu

belirtilmektedir (44).

Gegmisten giiniimiize bakildiginda ise yasam bi¢cimi ve beslenme

aligkanliklarinda biiylik gelismeler kaydedilmektedir. Bugiinkii teknolojik yenilikler ve
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yasam kosullarindaki iyilesmeler nedeniyle bireyler daha az hareket etmekte olup giin
icinde daha az enerji harcamakta olduklar1 belirtilmektedir. Islenmis gida tiiketimi, asir1
yemek yeme artmistir. Bireyin olmasi gereken fiziksel yapisinin bozulmasina, boya

uygun olan beden agirligiin artmasina yani obeziteye neden olmustur (41,45).
3.1.2. Stres Yonetimi

Stres yonetimi, gerilimi azaltip stresini kontrol altina alabilmek i¢in bireyin
fizyolojik ve psikolojik olarak davraniglar sergileyebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(34).

Stres en yalin haliyle asir1 baski karsisinda verilen tepki olarak belirtilmektedir.
Bir bagka degisle bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve bireyin
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan durum seklinde belirtilmektedir. Birey hergiin degisen ve
gelisen sartlar1 nedeneniyle kendi sinirlarini zorlamaktadir. Bu nedenle stresin saglik

davraniglarinda yaratti§i olumlu yondeki degisimleri ile birlikte saglikli olma halini

artirdigr belirtilmektedir (31,46,47,48).

Stresin dort belirtisi bulunmaktadir. Bunlar fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler,

zihinsel belirtiler ve davranigsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir (49).

Stres yonetimi, ortaya c¢ikan gerilimin azaltilmasi ve stresin kontrol altina
alinmasi, bireyin fizyolojik ve psikolojik olusacak durumlari 6n gormesi ve bu

durumlart stres sirasinda yonetebilmesi olarak ifade edilmektedir (50).

Bireylerin strese karst tutumlarinin  her seviyede kisisel farkliliklarla
degisebilecegini unutmamak gerekir (48). Strese aninda uyum durumu, strese karsi
verilen tepkiler uygun olmamakla birlikte bireylerin etkilere kars1 olan tepkisi diisiik

veya yiiksek siddette olabilir (47).

Stres ile basa c¢ikabilme durumu saglikli yasam bi¢imi, alinan egitim, gevseme

yontemleri ve sosyal desteklerle iyilestirilebilmektedir (47).
3.1.3. Fiziksel Aktivite

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli ayni anlami karsilamamakla birlikte
aralarindaki fark; fiziksel aktivitenin giinliik yaptigimiz islerden her tirli kas

hareketlerini kapsayan; egzersizin ise dzellikle bir spor faaliyeti i¢inde gosterilebilecek,
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stirekli ve diizenli kas hareketlerini kapsamaktadir (51). Fiziksel aktivitenin alt boyutu

olarak egzersiz ifade edilmektedir (52,53).

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir diizey egzersizleri giinliik diizenli sekilde

uygulamay1 ifade etmektedir (54).

Fiziksel aktivite, insan islevlerinin en énemli faktorlerinden biridir. 11k ¢aglarda
insanlarin besin gereksinimleri i¢in yiirlimeleri, avlanmalar1 gerekirken yerlesik yasama
gecilmeleriyle birlikte bu aktiviteler azalip 21. yiizyilin baglarinda ise gelisen
teknolojiyle insanlarin fiziksel aktiviteleri gittikge azalmaya devam etti. Bunun
neticesinde diinyada fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak kronik hastaliklarda

artiglar saptandi (55).

Fiziksel aktivitenin genel saglik halini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek igin
adina bir¢cok faktorii bulunmaktadir. Bu faktorler siralanacak olursa oOzellikle kas
kuvvetinin ve eklem hareketliliginin arttirilmasi gerekmektedir. Lokomotor sistem
hastaliklarinin 6nlenmesine yoneleik adimlar atilarak mevcut rahatsizliklar tedavi
edilmektedir. Viicutta bulunan yag oram1 kontrol edilmeli ve fazla yaglardan
kurtulunmalidir. Kan basmer disiiriilmeli, 6zellikle bunlar1 tetikleyici insiilin
hassasiyetinin artmasi gibi durumlardan kaginilmalidir. Kandaki serum LDL kolesterol
diizeyini diisiirmesi, serum HDL kolesterol diizenini artirmasi, stresin azaltilmasi,
kardiyovaskiiler islev durumunu iyilestirmesi, osteoporozu Onlemesi belkide en
onemlisi stresten uzaklasilmalidir. Hareketli yasayan bireylerin yasam beklentisi daha

yiiksek olmaktadir (37, 40, 55,58).
3.1.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireyin fiziksel boyutu ve Otesini kapsayan kendisinin ve
varolusunun oGtesinde kigisel farkindaliklarinin tiimii olarak adlandirilir. Bireylerin
saglik ve hastalik durumlarinda neden arama, c¢evresel degiskenlere uyum saglama,
karsisina ¢ikan ve siiregelen sorunlarin iistesinden gelebilme yetenegi, her defasinda
yeniden iyilesme giici bulma ve umudunu yitirmeme manevi gelisimin olumlu etkisi

olarak degerlendirilmektedir (59).

Bireylerin iyi hali veya kotii hali sorgulamasinda, degisen diinyada degisimlere karsi

uyumunda, olusabilecek problemlerle savunma yetenegi kazanmasinda, sagligina
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yeniden kavusabilmek icin kendinde igsel olarak gergeklestirdigi iyilesme glicii
bulmasinda olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir (60,61,62).

3.1.5. Kisilerarasi Tliski

Kisilerarasi iliski, yasam siiresince basariy1 yakalayabilmek, mutlu ve umutlu bir
hayat siirmek ve bu hayatta verimli olmakta énemli bir faktordiir. Kisilerarasi iliskiler
kavrami; aile arast etkilesim, es etkilesimi, beraber caligtiklar1 insanlar arasindaki

etkilesimler ve bireyler arasindaki duygusal iligkiler gibi birgok 6rnegi sunulabilir (63).

Bireylerin Kisiler arasi iliski sistemini Pender (1987) soyle ag¢iklamistir. Kendine
yakin hissetigi kisilerlere zaman ayirma, anlamli ve tatmin edici iliskiler icinde olma,
cevresindeki diger insanlarin basarilarini takdir etme, yakin ¢evresine danisma, fikir

alma, tartigma ve uzlagsma yolu ile tim sorunlarin iistesinden gelmektir (63).

Kisiler arasi iletisimin saghg i¢in; kiiltiir, algilama, degerler, duygusal ve sosyal
konum gibi faktorler iletisimin sagligi i¢in en Onemli faktorler olarak karsimiza

¢ikmaktadir (39).

Bireylerin hayatlar1 boyunca basariya ulasabilmek ve mutlu olabilmek adina
kisiler arasi iligkileri onemli bir faktordiir. Kisiler arasi iliskilerin bir¢ok Ornegi
bulunmaktadir. Bunlar; 6grenci-6gretmen etkilesimi, meslektaslar arasi etkilesimler,

akrabalar aras1 etkisemler gibi siralanabilir (63,64,65)

Kisiler arasi iligskinin gelisim asamalari, 5 evreden olugsmaktadir. Bunlar; temas,
baglanma, mahremiyet, bozulma ve ayrilma seklindedir. Her iliskide bu 5 evre

yasanacak diye bir kural belirtilmemistir (33,53).

Bireylerin kisiler arasi iliskilerinde karsilik beklenilmeden giiven {izerine
kurulmus bir tavir sergileyen kisilerin iletisimin {ist diizeye tasinmasini saglarlar.
Iletisimde karsiliks1z destek gdsteren kisiler iletisim halindeki bireyin sorunlarla basa

¢ikabilmesinin artmasini desteklemis olurlar (25,66,67).
3.1.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin iyilik halinin korunmasi ve ortaya cikabilecek
hastaliklara karst koruyucu kendi davraniglarini degistirmesi seklinde belirtilmektedir.

Bireyin kendi sagligimi korumak i¢in oldugunu onemlidir. Saglik davraniglarmin ve
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yasam bigimlerinin Kkendi sagliklarimi1 iizerine etkisinin dogru algilanmasi bireyin

olumsuz davraniglardan kaginip olumlu davranislara yonelmesini saglamaktadir (25,33).

Bireylerin saglik sorumlulugu alabilmeleri ic¢in saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 yagamlarinda uygulanabilir hale getirmeleri 6nemlidir. Bireylerin saglik

sorumlulugu seviyesini saglik 6z denetimleri ile iliskilendirilmektedir (18,33).

3.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi diyabet kontrolii i¢in temel unsurlardan birini
olusturmaktadir. Amerikan Diyetisyenler Birligi ile ADA, tip 1 diyabet ve tip 2
diyabetli hastalarin tan1 konulduktan sonraki bir ay igerisinde, gestasyonel diyabetli
hastalarin tant konulduktan sonraki bir hafta i¢cinde miimkiinse diyabet alaninda
uzmanlasmis bir diyetisyene sevk edilmesini belirtmistir. Tibbi beslenme tedavisi i¢in

ise 2-3 vizitte yaklasik toplamda 2,5-3 saat ayrilmasi uygun goriilmiistiir (68).

TBT, diyabet hastalarinin tedavisinin temel 6gelerinden biridir ve hastaligin
seyri boyunca da gereken onem verilmelidir. Uygun TBT egitimi verilmeden, diger
tedavi metodlariyla metabolik kontroliin saglanmasi zordur. Beslenme ve 06giin
planlamasi ile ilgili diizenlemeler bagarili bir diyabet yonetiminin en 6nemli ve en ¢ok
tartisilan bilesenlerinden biridir. Bagka bir deyisle; saglikli ve diyabete uygun bir

beslenme diyabet tedavisin basariya ulasmasindaki en énemli faktordiir (69, 70, 71).

TBT’ nin basarili olmas1 i¢in, kisinin beslenme aligkanliklari ve sosyoekonomik

durumu g6z 6niinde bulundurularak uygun beslenme plani hazirlanmalidir (72, 73).

Diyabete 6zgii beslenme programinin hazirlanmasinda ADA ve Avrupa Diyabet
Calisma Grubu tarafindan olusturulan standartlar dikkate alinmaktadir. Son 20-25
yildan bu yana diyabet diyetinin kavram ve igeriginde onemli degisiklikler olmustur.
ADA, 1994 yilindan itibaren diyet tedavisinin terminolojisini degistirerek diyet yerine
tibbi beslenme tedavisi terimini kullanmaya baslamistir. ADA’ya gore; beslenme ile
ilgili diyabetli bireyin kendi kendini idare edebilme egitiminin etkili olabilmesi i¢in,
bireyin bireysel tedavi hedeflerine ve yasam tarzina uygun bir yaklasim gerekmektedir.
ADA TBT’nin bireyin fiziksel ozellikleri, fiziksel aktivite diizeyi, yasam tarzi,
beslenme aligkanliklari, maddi durumu, hastaligina iligkin laboratuvar sonuglart ve
almakta oldugu tibbi tedaviye bagli olarak Kkisisellestirmesi gerekliligine dikkat

¢ekmistir (21, 57). Diyabet yonetiminin 6nemli bir bileseni olan TBT’de, CHO, protein
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ve yag oranlar1 diyabetli kisinin metabolik hedefleri ve 6zelliklerini karsilayacak sekilde
planlanmalidir (31). Bunun yani sira beslenme ile ilgili sonuglari degerlendirebilmek
icin kan glikozu, HbAlc, kan yaglari, kan basinci ve bobrek fonksiyonlarinin takip

edilmesi esas alinmistir (74, 75).

TBT’de amag¢ kisiye 0Ozgii saglikli beslenme aliskanliklarinin olusmasini
saglayarak kan glikoz seviyelerinde, kalp damar hastaliklar1 riskini azaltacak lipid
seviyelerinde, kan basinci ve viicut agirhiginda kisisellestirilmis hedefleri saglamak ve
korumaktir. Diger yonden ise; besin Ogelerinin alimini yasam sekline uygun hale
getirerek diyabetin kronik komplikasyonlarin1 Onlemek ya da geciktirmek, ayni
zamanda bireyin kisisel ve Kkiiltiirel tercihlerini goz Oniinde bulundurarak beslenme

gereksinmelerini belirlemektir (76).

TBT ile yasamin degisik donemlerinde tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler, gebe,

emziren kadin ve yaglilarin makro ve mikro besin 6gesi gereksiniminin saglanmasi

hedeflenir (77).

TBT, aym1 zamanda diyabetin Onlenmesi veya geciktirilmesinde, diyabetin
tedavisinde ve diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili bir
tedavidir. Ayrica diyabette kendi kendine yonetim egitiminde de TBT 6nemli bir
bilesendir. Genel popiilasyon i¢in uygun olan saglikli yasam bi¢imine yonelik beslenme
Onerileri yetiskin diyabetli bireyler i¢in uygundur (78). Beslenme tedavisi
diizenlenmeden sadece farmakolojik tedavi ile metabolik kontroliin saglanmasi giigtiir.
Bu nedenle hastaliin siiresince gerekli beslenme tarzinin planlanmasi ¢ok dnemlidir.
Ciinkii normoglisemi ile diyabetin komplikasyonlarmin Oniine gecilebilmekte ya da
olusmas1 geciktirilebilmektedir. Yetiskin diyabetlinin metabolik durumu ve besin
secimlerine onem vererek, kisiye 6zel olarak diizenlenen beslenme tedavisi ile HbAlc
seviyeleri %1-2 oraninda diisme gosterir (79). TBT dort ana basamaktan olugmaktadir.
(80)

3.2.1. Genel Degerlendirme

Diyabet tanisi almis bireye verilecek Onerilerin; tibbi tedavi, besin tiiketim
hikayesi, sosyal yasam Oykiisii, antropometrik 6l¢iimler gibi parametreler goz oniinde

bulundurularak kisiye 6zel olmasi gerekmektedir. Besin tiiketim Oykiisii ve bireyin
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beslenme aliskanliginin  degerlendirilmesiyle birlikte kisiye uygun enerji ve

makronutrient tiiketim diizeyinin saptanmasi hedeflenmelidir (68).

Klinik dzellikler, boy, agirlik, BKI, bel cevresi 6l¢iimii (76), beslenme dykiisii;
besin tiikketimi, mevcut beslenme tedavisi, alkol tiiketimi, besin hazirlama-pisirme
teknikleri izlemi, fiziksel aktivite diizeyi, enerji tliketimi, psikososyal ve ekonomik
durum, yasam kosullari, ¢alisma sartlari, gelir diizeyi, egitim diizeyi, 6zel durumu
(cocukluk, adolesan, gebelik...), diger hastaliklarin varligi ve tedavi sekilleri, stres

diizeyi, aile desteginin belirlenmesi gerekmektedir (68, 71).
3.2.2. Egitim

Basit ve ayrmtili egitim verilebilmesi amaciyla diyabetli kisi ile goriisme
yapilmalidir. Diyabetli bireye 6zgii bireysel beslenme tedavisi ilkeleri goz Oniinde
bulundurularak basit bir yemek planinin hazirlanmasi, kalori hesaplamasi, degisim

listelerinin kullanilmasi gibi konularda iyi bir egitim ve uygulama saglanmalidir (73).
3.2.3. Hedef Saptama

Diyabetli kisi ve diyetisyenin, uygulanabilir kisiye 06zel davraniglart ve
ulasilabilir hedefleri birlikte belirlemelidir. Bireyin beslenme tedavisi ile ilgili olarak
oncelikle ne Ogrenmek istedigi, kan sekeri kontroliinii saglamak icin en Onemli
hedefinin ne oldugu tespit edilmelidir. Beslenme aligkanliklari ile ilgili karar verilen
hedefe yonelik yapilmak istenilen degisiklikler ve bu degisikliklerin nasil yapilacagin
gosteren bir form araciligr ile uygulanabilir ve ulasilabilir hedeflerin hasta ile birlikte
konmasi gereklidir. Bu asamada birey ile birlikte diyet diizenlenmesine yonelik hedefler

ortaya konmaktadir (71, 76).
3.2.4. Tedavinin Degerlendirilmesi

Uygulamalar, uyum ve klinik sonuglarin degerlendirilmesi ile mevcut sorunlar
saptanilmali ve ¢oziim odakli tedavi diizenlemesi yapilmalidir. Bireyin beslenme
tedavisine uyumunu kontrol etmek ve olusabilecek sorunlarin ¢dziimiine hasta ile

birlikte karar vermek i¢in yetiskinlerin 6 ay, cocuklarin 3 ay araliklarla izlemi uygun

olmaktadir (70, 71).

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin tani
aldiktan sonra ilk 1 ay i¢inde, gestasyonel diyabetlilerin ise ilk hafta icinde miimkiinse
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diyabet ekibinde ¢alisan bir diyetisyene yonlendirilmesini 6nermektedir. TBT egitimi
ilk 1 yil stliresince 3-6 ay icinde her biri 45-90 dakika siiren 3-4 goriismeyi igerir.
Sonrasinda yasam sekli degisikliklerinin siirdiiriilmesi ve tedavinin degerlendirilmesi

icin goriismeler yilda en az bir kez devam eder (68).

Tip 2 diyabeti olan obez yetiskinlere yonelik agirlik kaybi saglamak igin bir
yandan enerji alimmin azaltilmasi, diger yandan da saglikli beslenme modelinin
stirdiiriilmesi onerilmektedir (18). Tip 2 diyabetli yetiskinlerin kan glikozu, lipid profili
ve kan basinci degerlerinde iyilesme saglanmasi, enerji, doymus ve trans yaglar,
kolesterol ve sodyum alimini azaltmalar1 ve fiziksel aktiviteyi artirmalari

desteklenmelidir (68).

3.3. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Ideal metabolik gostergeleri saglamak ve siirdiirebilmek; komplikasyon riskini
azaltip onleyebilmek amaciyla kan glikoz diizeyini normal ya da normale yakin tutmak
makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid ve lipoprotein profili olusturmak,
vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci saglamak, siirdiirebilmesini saglamak,
diyabetin kronik komplikasyonlarin1 o6nleyip tedavi etmek; obezite, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve nefropatinin Onlenmesi ve tedavisi i¢in
uygun beslenme ve yasam tarzinin uygun modifikasyonu, saglikli beslenme
aligkanliklart ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi, davranis
degisikliginin olusturulmasi, bireysel ve kiiltiirel tercihleri ve yasam seklini goz 6niinde

bulundurarak bireysel beslenme gereksinimlerini saglamak seklinde siralanabilir (71).

Tibbi beslenme tedavisinde amacin geng tip 1 diyabetliler i¢in, normal biiyiime
ve gelismeyi saglayacak yeterli enerji ve insiilin uygulamalarini beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarina entegre etmek, genc tip 2 diyabetliler i¢in, metabolik durumu
tyilestirecek ve insiilin direncini azaltacak beslenme ve fiziksel aktivite degisikliklerini
kolaylagtirmak, gebe ve emziklilerin optimal gereksinimleri i¢in enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini saglamak, yasl bireyler i¢in beslenme ve psikososyal gereksinimleri

saglamak oldugu goriliir (79, 80).

Ayrica insiilin ve insiilin sekretogoglar1 kullanan bireyler i¢in hipoglisemi, akut
hastalik, egzersizle iliskili problemleri onlemek ve tedavi etmede bireysel egitimi

saglamaktir (70).
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3.4. Tibbi Beslenme Tedavisinin Hedefleri

Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri agagidaki sekilde siralanabilir:

e Saglikli beslenme aliskanliklari, kisiye 6zgli olusturulmali ve bu tiir
caligmalar desteklenerek; kan glukoz diizeyleri hedefleri belirlenmeli ve
tedavide hedef diizeyler amaglanmalidir. KVH riskini azalacak sekilde
lipid profili olusturulmalidir. Viicut agirligt ve kan basincinin
bireysellestirilmis hedefler saglanmali ve korunmali.

e Yasam tarzina uygun besin alinmali, diyabet hastaliginin kronik
komplikasyonlar1 6nlenmeli ya da komplikasyonlarim gelisimi
azaltilmali.

e Beslenme gereksinimleri, bireyin kisisel, kiiltiirel tercihleri ve degisim
istekliligi dikkate alinarak belirlenmeli.

e Besin secimi i¢inbilimsel kanitlara dayali sinirlamalar yapilirken yemek

yemenin zevki saglanmali. (74).

3.5. Tibbi Beslenme Tedavisinin Etkinligi

Diyabetli kisinin beslenme egitimi kisisel ihtiyaclara ve degisime istekli
olmasina gore duyarli olacak sekilde yapilmalidir. Tibbi beslenme tedavisinin, A1C
diizeyi tUzerine etkisi, tip 1 diyabetli hastalarda yaklasik %0.3-1, tip 2 diyabetli
hastalarda %0.5-2 araliginda azalma saglayabilir (73).

3.6. Kanmita Dayah Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri

Kanita dayali TBT &nerileri, Amerikan Diyetisyenler Dernegi, ADA ve Ingiliz

Diyabet Dernegi tarafindan yayimlanmis ve asagida 6zetlenmistir (68).
3.6.1. Enerji Dengesi, Kilo Fazlahg ve Obezite icin Oneriler

Kilolu ve insiiline diren¢li obez olan kisilerde %5’lik kilo kaybi ile insiilin
direnci diismektedir. Bu yiizden, diyabet riski bulunan kilolu ya da obez kisilere kilo
kayb1 6nerilmektedir(75).

Enerjinin %30’dan az1 yaglardan karsilanmali, yasam tarzi degisikligi vediizenli

fiziksel aktiviteyimerkeze alan programlar sayesindebireylerin kilosu %5-7 oraninda
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distiriilebilmektedir. Giinliik alinacak enerjinin 500-750 kcal kisitlanmasi ayda 2-3 Kkilo

agirlik kaybetmesini saglamaktadir (27).

Obez ya da kilolu kisilerin tedavisi yapilirken, giinliik karbonhidrat alimi 130
gr’in altinda olacak sekilde diisilk karbonhidrat barindiran diyetler tavsiye edilmez.
Diisiik karbonhidratli diyetler, kilo kaybi a¢isindandiisiik yagli diyetlere benzemektedir,
fakat LDL-kolesterol seviyesini arttirir (28).

Viicut agirliginin azaltilmasi igin ilag tedavisi, fiziksel aktivite ve yasam tarzi

degisikligi birlestirildiginde kilo kayb1 %5-10 oraninda saglanabilir (57).

Tip 2 diyabetli olup BKi>35 kg/m 2 olan kisillerde bariyatrik cerrahi miidahale
bir secenek olabilir. Diyabetli ve prediyabetli kisilerde bariyatrik cerrahinin riskleri ve

uzun dénemde yararlar1 lizerinde arastirmalar siirdiiriilmektedir (60).
3.6.2. Diyabetin Onlenmesi icin Oneriler

Tip 2 diyabet riski yiiksek kisilerde, %7 kilo kayb1 olusturacak sekilde haftalik
150 dakika olacak sekilde diizenli fiziksel aktiviteyle beraber enerji ve yag alimi
azaltilarak, yasam tarzi degisliklerini amaclayan programlarla diyabet hastaliginin

gelisme riski diistiriilebilir(74,75).

Tip 2 diyabet riski yliksek kisiler, her 1000 kcal'de 14 gr diyet lifi tiikketmeleri ve

tam taneli tahillar, aliminin yarisini olusturmalidir (75).

Diisiik glisemik indekslidiyetlerin diyabet hastaligi riskini diislirdiigii yoniinde
yeterli veri mevcut degildir. Fakat liften zengin, diger 6nemli besin 6gelerinden zengin

olan, diisiik glisemik indeksli besinlerin tiiketimi tavsiye edilebilir (74,75,76)

Tip 1 diyabetin Onlenmesine dair herhangi bir beslenme Onerisi

bulunmamaktadir (75,76).
3.6.3. Diyabetin Tedavisi I¢in Oneriler
3.6.3.1. Makronutrientler

Enerjideki karbonhidrat, yag ve protein oranlari, metabolik hedefler ile diyabetli

kigilerin tercihlerine gore farklilik gosterebilir. Standart bir dagilim ile Onerilerde
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bulunmak dogru degildir fakat enerjinin <%30’u yaglardan, <%7’si doymus yaglardan

elde edilmesi, kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir (70).

Cok diistik karbonhidrat iceren diyetler, posa, vitamin, enerji ve mineral kaynagi

olan fazla sayidaki besinin tiiketimini kisitladig1 i¢in tavsiye edilmez (70).

3.6.3.2. Karbonhidratlar

Sagliklt yasam i¢in olmasi gereken beslenme modeli; sebzeler, meyveler, tam
taneli tahillar ve diisiik yaglh siit gibi karbonhidratli besinler ihtiva etmelidir. Tibbi
beslenme tedavisinde enerji gereksiniminin %45-60’1 karbonhidratlardan olusmalidir
(68).

130 gr’nin altinda giinliik karbonhidrat alim1 iceren diisiik karbonhidratli diyetler
diyabet tedavisinde tavsiye edilmez (76).

Giinlik toplam alinan karbonhidrat miktariyla birlikte, karbonhidratlarin
glisemik yiikii ile glisemik indeksine dikkat edilmesi glisemik kontrolde ek fayda
olusturabilir (81).

Posa tiiketimi saganmalidir. Lakin normal kisilere Onerilen miktarlardan (14
gr/1000 kcal/giin, 7-13 gr ¢oziiniir posa) daha fazla miktarlarda posa tiiketimi diyabetli

kigilere 6nerilmesi gerekmez (78).

3.6.3.3. Yag ve kolesterol

Toplam kalorinin %7°sinden daha az olacak bi¢imde doymus yag alim,

kisitlanmalidir (68).

Trans yag, HDL-kolesterol seviyesini azaltict ve LDL-kolesterol seviyesini

artirict etkisi sebebiyle disardan alimi ¢ok azaltilmalidir (75).

Haftada iki ya da ikiden fazla porsiyon balik tiikketmek, omega-3 (n-3) gibi ¢oklu
doymamuis yag asitlerini saglamakta ve bu miktar ile tiikketim onerilmesi uygundur (79).

Kolesterol alimi1 diyabetiklerde giinde 200 mg’in altinda olmali gerekmektedir (82).
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3.6.3.4. Protein

Giinlik enerjinin %15-20’si (0.8-1 gr/kg/gilin) proteinlerden karsilanmalidir.
Diyabetli bireylerde bobrek fonksiyonlart normal ise bu 6nerinin modifiye edilmesine

ihtiyac yoktur (71).

Proteinlerin sindirimi tip 2 diyabeti olan kisilerde, kan glukoz seviyesini
yiikseltmeksizin insiilin cevabini artirabilir. Bu yiizden, akut hipoglisemi ya da gece

hipogliseminin tedavisinde proteinler kullanilmamalidir (71).

Yiiksek proteinli diyetlerin Kilo kaybi saglamak i¢in yapilmasi uygun degildir.
Diyabet tedavisi ve komplikasyonlar1 iizerine enerjinin %Z20’sinden fazla protein
aliminin etkisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu tipteki diyetler kisa donemde kilo
kaybina neden olabilir ve glisemiyi iyilestirebilir ancak bu yararlarin uzun dénemde de

devam edip etmedigi ortaya konamamustir (70).

Protein agirlikli beslenmede artis doymus yag alimini da artirmaktadir(70,71).

3.6.3.5. Mikronutrientler

Ogiin planinda diyetle alinmasi tavsiye edilen vitamin ve minerallerin

karsilanmasi diyetisyen tarafindan saglanmalidir(70)

Normal kisilerdeki gibi diyabetli kisilere de vitamin ve mineral, baharat,

herhangi bir bitki takviyesi; yetersizlik belirtileri olmadigi siirece, 6nerilmemelidir(70)

Giivenirliligi ve etkinligiyle alakali uzun dénemde yapilan caligmalar yetersiz

oldugundan vitamin C, E, karoten gibi antioksidanlarin profilaksisi tavsiye edilmez(70).

3.6.3.6. Yapay Tatlandirici Kullanim

Obez ve kilolu kisilerde kalorisi azaltilmis veya kalori igermeyen
tatlandiricilarin kilo kaybinin saglanmasiya da diyabetin onlenmesi amaciyla kullanim

amaci yoktur (28).

Fazla miktarda fruktoz iceren tatlandiricilarin  kullaniomma  bagh

hipertrigliseridemi ortaya ¢ikabilir (75).
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Cocuklarda diyareye mannitol ve sorbitol gibi tatlandiricilar digerlerine gore

daha fazla neden olabilir (23).

Yapay tatlandirict kullanimi aspartam tiirevleri fenilketoniirili ¢ocuklarda

hastalig1 alevlendirebilir (68, 76).
3.6.4. Diyabet ve Egzersiz

Egzersiz diyabet tedavisinin onemli bir pargasidir ve TBT ile farmokolojik
tedaviden sonra diyabet izleminde Onemli rol oynamaktadir. Egzersiz diizenli
yapildiginda aclik ve tokluk kan glikozunun yiikselmesini Onler, insiilin reseptor
sayisin1 ve periferik dokularda insiilin duyarliligini artirir, antidiyabetik ilaca olan
ihtiyact azaltir ve uygun beslenme tedavisi ile birlikte yapildiginda viicut yag kiitlesinin
azaltilmas1 veya korunmasma ve kas kiitlesinin korunmasia destek olur. Ayrica
egzersiz kan basincini diisiirerek total kolesterolii azaltip, HDL kolesterolii yiikselterek

kardiyovaskiiler risk etmenlerini azaltir (74, 77).

Egzersiz programi kisiye 6zel olmalidir. Kisisel gereksinimler, insiilin kullanima,
OAD ilaglarin ¢esidi, sinirlamalar ve kisisel performansa gore egzersiz planlanmalidir.
Kan glikozuna egzersizden 6nce ve sonra mutlaka bakilmalidir. Tiim diyabetli hastalara
mevcut komplikasyonlara uygun hale getirilerek diizenlenmis diizenli fiziksel aktivite

oOnerilir (68).

Amerikan 2008 Fiziksel Aktivite Rehberi;18 yas iistii yetiskinlerde siddetli
aerobik 75 dakika / hafta ya da orta siddette fiziksel aktivite 150 dakika / hafta, ya da bu
ikisinin esdegerinde egzersizi 6onermektedir (73). ADA, diyabetli yetiskinler i¢in en az 3
giin / haftada, orta siddette en az 150 dakika/hafta (maksimum kalp hizinin %50-70°1)
aerobik fiziksel aktivite gergeklestirmelerini tavsiye etmektedir. Kontrendikasyon yok
ise, tip 2 diyabetli yetiskinler haftada en az iki kez direng egitimi ger¢eklestirmek icin
tesvik edilmelidir (74).

TEMD 2017 rehberine gore Tiirkiye’deki erigkin diyabetlilere, giin asir1 veya
haftada en az 3 giin ve toplam 150 dakika olacak sekilde, orta yogunlukta (maksimum
kalp hizinin %60-75’1, yashilarda %50-70’1 kadar) egzersiz yapmalar1 onerilmektedir.
Diyabetik ve prediyabetik bireyler uyku hali hari¢ giiniin herhangi bir zamaninda 90

dakikadan fazla hareketsiz kalmamali, gereginde ara verip fizik aktivite yapmalar
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gerektigi belirtilmistir. Sayet bir kontrendikasyon yoksa eger diyabetli hastalarin

haftada 2 giin rezistans egzersizleri yapmalar1 gerekmektedir (27).

Herhangi bir engeli olmayan yaslhlar i¢inse (65 yas istii), yetiskinler i¢in yapilan
oneriler gecerlidir. Ancak bu saglanamiyor ise olabildigince fiziksel olarak aktif bir
yasant1 siirmeleri 6nerilmektedir. Tiim viicudu caligtiran yiirtime, kosma, ylizme gibi

egzersizler viicudun belirli bir bolgesini calistirmaya yonelik egzersizler yerine tercih

edilmelidir (68).

Egzersiz programindan oOnce hastalarin bazi agilardan degerlendirilmeleri
gerekir. Hastalarin  glisemi  diizeyi, HbAlc degeri, komplikasyon varligi

degerlendirilmeli, kardiyovaskiiler sistem muayenesi yapilmalidir (81).

Egzersiz de dikkat edilmesi gerekenler; Egzersiz insiilin etkisini arttirir. bireyin
yaninda kan glikozunu hizlica yiikseltebilecek CHO kaynaklar1 (glikoz tablotleri, kesme
seker, meyve suyu) bulunmadikga, 6zellikle insiilinin pik etkisinin oldugu zamanlarda
egzersiz yapilmamasi Onerilir. Egzersizden once yapilan insiilin dozunun azaltilmasi
gerekebilir. Egzersiz kan glikoz seviyesini 24 saate kadar diisiirebilir. Kan sekeri <100
mg/dL ise egzersizden 6nce 15 gram CHO (6rnegin 1 adet meyve, 1 dilim ekmek)
alinmasi gerekir. Kan sekeri > 250 mg/dL ve keton (+) ise keton negatif oluncaya kadar

egzersiz yaptlmamalidir (68).

Diyabetlilerin normal viicut agirligi araliginda olmalar tesvik edilmelidir.
Obezite, tip 2 diyabet gelisimine, diyabet yonetiminde kullanilan ilaglar da agirlik
kazanimi ile birlikte obeziteye neden olabilmektedir. Fazla agirlik diyabet yonetimini
engelleyebilmekte ve diyabet sikligini da artirmaktadir. Bu nedenle saglikli viicut
agirhigina inebilmek ve koruyabilmek i¢in egzersiz ve beslenme egitimi gerekmektedir
(82).
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4. GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda, Marmara bolgesinde
bulunan Ozel Istanbul Medipol hastanesinde goz poliklinigine basvuran doktor
tarafindan diyabetik retinopati tanist konulan 112 yetiskin birey olusturmustur.
Arastirmalar i¢in %95 giiven seviyesi ve %5 kabul edilebilir hata payina gore 6nceden
orneklem biiylikliigii hesaplama tablosu kullanilarak 112 evrene sahip bu arastirmada
Onerilen minimum o&rneklem biyiikligii 70 olarak belirlenmistir. Bu baglamda
belirlenen zamanda goz poliklinigine bagvuran bireylerden en az 6 aydir tip 2 diyabet
tanil1 olan, hipertansiyon disinda herhangibir kronik hastalik dykiisii bulunmayan, sézel
iletisim engeli bulunmayan ve g¢aligmaya katilmay1 kabul eden 70 birey calismanin

orneklemini olusturmustur.
Veri Toplama Aracglarn

Veriler arastirmact tarafindan olusturulan  sosyodemografik  bilgilerin
sorgulandig anket formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II)

kullanilarak yiiz yilize gériisme yontemi ile elde edilmistir.

Ayrica anket formunda Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplamasi igin kisilerin
antropometrik olgtimlerinin  (boy-kilo) kaydedilecegi bir boliim biulunmaktadir.
Antropometrik Olctimlerden; boy uzunlugu 6lgiimii ayakta ayakkabisiz olarak mezura
ile Olciilmiistiir. Viicut agirlig 6l¢iimii ise ince giinliik kiyafetlerle ve ayakkabisiz ve

kemersiz olarak Viicut analiz baskiilii ile 6l¢iilmiistiir.

Veri formlarinin doldurulmasi, boy ve kilo 6l¢timlerinin yapilmasi yaklagik 20-

25 dk. siirmiistiir. Boy ve kilo arastirmaci tarafindan dlgiilmiistiir.
Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, aragtirmacinin literatiir incelemesi dogrultusunda hazirladig

demografik bilgileri (yas, cinsiyet, bki, medeni durum, egitim, meslek, su, sigara ve
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alkol tiiketimi vb.), beslenme durumlarim1 ve aligkanliklarini sorgulayan 24 sorudan

olusmaktadir (Ek-1).
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

Arastirmada Walker ve arkadaglar tarafindan 1996 gelistirilen Saglikli Yasam
Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 kullanilmistir (34). Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi
ise Bahar ve arkadaslar1 (35) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Bu arastirmada
Saglikli Yasam Bicimi Davraniglarini belirlemeye yonelik anket 6l¢eginin altboyutlari
Saglik  Sorumlulugu Davranislari, Fiziksel Aktivite Davraniglari, Beslenme
Davranislar;, Manevi Gelisim Davranislari, Kisileraras: Iliskiler Davranislari, Stres
Yonetimi Davranislar1 olmak tizere 6 tanedir. Fiziksel Aktivite Davraniglari ile Stres
Yonetimi Davranislart altboyutu 8’er sorudan, diger altboyutlar 9’ar sorudan olusmakta
dlgegin tamamu ise toplamda 52 sorudan olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tipi 6lcek olup
Hicbir Zaman, Bazen, Sik Sik, Diizenli olarak olmak iizere 4 segeneklidir. Puanlama
sistemi 1 ila 4 arasi1 degiskenlik gdstermektedir. Hicbir zaman 1; Bazen 2; sik sik 3;
Diizenli olarak 4 puan almaktadir (EK-2) . Olcegin Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olup
yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari ise;
saglik sorumlulugu 0,77, fiziksel aktivite 0,79, beslenme 0,68, manevi gelisim 0,79,

kisilerarasi iliskiler 0,80, stres yonetimi ise 0,64 olarak saptanmaistir.
Etik

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi’nin etik
kurulundan 29 Mart 2019 tarihli onay (Karar kodu:7231AF06XD) (EK-3) ve
aragtirmanin yapildigi kurumdan izin alinmistir. Ayrica, ¢alismada yer alacak her birey
calismanin igerigi ve katilimin goéniillii olmasi hususunda onemle bilgilendirilmis ve

yazili onamlar1 alinmistir (EK-4)
Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiglii Yanlar

Arastirmanin ilgede bulunan tek bir 6zel hastanede tek bir doktora belirli zaman
diliminde bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden diyabetik retinopatili bireyler ile
yiritildiigli icin very toplama ve oOrnekleme ulasmada zorluk yasanmistir. Ayrica
saglikli yasam bicimi konusunda elde edilecek bilgiler bireylerin 6z bildirimine

dayalidir.
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Calisma diyabette beslenme konusuna hakim diyabetik retinopati hastaligi konusunda
bilgili arastirmaci tarafindan bire bir yapilmistir. Arastirmacit aynm1 zamanda her ay
diizenli olarak calistig1 kurumdaki Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmant, i¢
hastaliklar1 uzmani ve diyabet hemsiresiyle birlikte (diyabet ve gestasyonel diyabette
beslenme) ile ilgili hastalara seminerler diizenlemektedir. Calisma sirasinda
katilimcilara birebir diyabette beslenme ve diyabetin komplikasyonlariyla ile ilgili

bilgiler verilmistir.
Istatistiksel Analiz

Calismanin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-I11 (SYBDO-II) genel ve
6 altboyutu %95 giivenilirlik analizi ve %5 hata pay1 ile Shapiro-Wilk normallik
analizine tabi tutulmustur. Analiz sonucunda 6l¢egin tiim alt boyutlarinin normalligi

sagladigi saptanmistir (p>0,05).

Normallik saglandiginin tespitinden sonra ikili hipotez testlerinde iki tarafin
skala verilerine sahip oldugu durumlarda Pearson Korelasyon Analizi; hipotez
testlerinde ikili fark analizinde Bagimsiz Orneklem t-testi ile, iiglii nominal segenek
barindiranlarin fark analizinde Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Demografik
degiskenlerin boyutlara etkisi tespitinde ise Regresyon Analizinden yararlanilmistir.
Uclii karsilagtirmalarda anlamliligin hangi grup i¢i degiskenden meydana geldigini

aciklamak adina LSD Post-Hoc testine basvurulmustur.

BKI gruplamalari yapilirken asagidaki tablo referans olarak almmustir.

Tablo 2. BKI gruplamasi

BKIi Grup
18.5 kg/m2’nin altinda ise Zayif
18.5-24.9 kg/m2 arasinda Normal Kilolu
25-29.9 kg/m?2 arasinda Fazla Kilolu
30-34.9 kg/m?2 arasinda I. Derece Obez
35-39.9 kg/m2 arasinda I1. Derece obez
40 kg/m2 {izerinde ise I11.Derece morbid obez

*Kaynak: https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx
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5. BULGULAR

Tablo 3. Demografik bulgularin incelenmesi

Yas n %
24-40 yas 4 57
41-50 yas 11 15,7
51-60 yas 19 27,1
61 ve iistii yas 36 51,4
Toplam 70 100,0
Cinsiyet n %
Erkek 34 48,6
Kadin 36 51,4
Toplam 70 100
Calisma Durumu n %
Calismiyor 21 30
Calisiyor 47 67,1
Cevap Vermeyen 2 2,9
Toplam 70 100
Medeni Durum n %
Evli 50 71,4
Bekar 20 28,6
Toplam 70 100
Ogrenim Durumu n %
Okula gitmeyen 1 14
Ilkokul 5 7,1
Ortaokul 7 10,0
Lise 20 28,6
Universite 34 48,6
Lisanstusti 3 3,3
Toplam 70 100,0

Tablo 3’e gore bireylerin %51,4’1 61 ve isti yas, %27,1°1 51-60 yas, %15,7’si
41-50 yas ve %S5,7’si ise 24-40 yas grubundandir. Bireylerin % 71,4 i evli, %28,6’s1
bekardir. Bireylerin %67,1°i ¢alismakta, %30’u ¢alismamaktadir. Bireylerin %2,9°u ise
bu soruya cevap vermemislerdir. Bireylerin %48,6’s1 erkek, %51,4’i ise kadin’dir.

Bireyler agirlikli olarak iiniversite ve lise mezunudurlar.
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Tablo 4. Bireylerin antropometrik 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ort. £ SS
Viicut Agirligi (kg) Kadin 36 97,33+£21,94
Erkek 34 99,29+15,02
Boy (cm) Kadin 36 155,61+8,12
Erkek 34 170,26+6,59
Toplam 70

Tablo 4’¢ gore bireylerin viicut agirlik ortalamalari her iki cinsiyet iginde
yaklasik deger iken boy uzunluk ortalamalar1 arasinda belirgin farklilik gdstermistir.
Bireylerin Bki degerlerinde zayif bki degerinde zayif bki degerinde sahip bireylere
rastlanmamis olup normal kilolu 2 kadina, fazla kilolu; 4 kadin, 6 erkek, 1.derece obez;
5 kadin, 12 erkek, 2.derece obez 7 erkek, 11 erkek, 3.derece obez 18 erkek, 5 kadin
bireye rastlanmistir. Kadin bireylerde 3. Derece obez sayisi, erkek bireylerde 1. derece

ve 2. Derece obez sayisi bireyler agirlik géstermistir.
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Tablo 5. Bireylerin cinsiyete gére BKI durumlarinin incelenmesi

Cinsiyet N Ort. =SS Min. Maks.
Kadin 36 40,55+9,74 20,76 62,44
Erkek 34 34,3445,45 24,81 44,98
Toplam 70 37,54+8,49 20,76 62,44

Bireylerin cinsiyete gore BKI durumlar degerlendirildiginde kadinlarmn ortalama

40,55+9,74 oldugu; erkeklerin ise ortalama 34,34+5,45 oldugu; genel ortalamanin da

37,54+8,49 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Bireylerin BKI gruplarmin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet BKIi gruplan n %
Normal 2 5,6
Fazla Kilolu 5 13,9
I.Derece Obez 4 11,1
Kadin
I1.Derece Obez 7 19,4
I11.Derece Obez 18 50,0
Toplam 36 100,0
Normal 1 2,9
Fazla Kilolu 5 14,7
|.Derece Obez 13 38,2
Erkek
I1.Derece Obez 11 32,4
I11.Derece Obez 4 11,8
Toplam 34 100,0
Normal 3 4,3
Fazla Kilolu 10 14,3
|.Derece Obez 17 243
Genel
I1.Derece Obez 18 25,7
I11.Derece Obez 22 31,4
Toplam 70 100,0

BKI gruplarna gére simiflamanip cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda

cogunlugu 3. Derece obezlerin ¢ogunlukta (%50,0); erkeklerde ise I. derece obezlerin

cogunlukta (%38,2) oldugu gorilmiistiir.

29



Tablo 7. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari

Sigara Kullanma Durumu n %
Hay1r 37 52,9
Evet 22 31,4
Birakan 11 15,7
Toplam 70 100,0
Alkol Kullanma Durumu n %
Hayir 43 61,4
<Ayda bir 10 14,3
Ayda 2-4 kez 7 10,0
Haftada 2-3 kez 9 12,9
> Haftada 4 1 1,4
Toplam 70 100,0

Bireylerin %52,9’u sigara kullanmamistir, %31,4’1 sigara Kullanmaktadirlar,

%15,7’si ise sigaray1 birakmislardir.

Bireylerin % 61,4’i alkol Kullanmamustir, %14,3’ii Ayda bir veya daha az,
%12,9’u Haftada 2-3 kez, %10’u ayda 2-4 kez ve %1,4’1i ise haftada 4 veya daha fazla
alkol kullanmaktadir.
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Tablo 8. Bireylerin ilag kullanimlar1 ve muayeneye gitme durumlari

fla¢ Kullanimi n %
Evet 70 100,0
Dis Hekimi Muayenesine Gitme Durumu n %
Son 6 ay icerisinde 4 5,7
6ay 1 yil 10 14,3
1-2 yil 15 21,4
2-5y1l 28 40,0
Hig gitmeyen 13 18,6
Toplam 70 100,0
En Son Yapilan Saghk Kontrolii n %
Son 6 ay igerisinde 8 11,4
6ay 1yl 10 14,3
1-2 yil 10 14,3
2-5y1l 14 20,0
Hig gitmeyen 28 40,0
Toplam 70 100,0

Tablo 7°ye gore bireylerin tamamui ila¢ kullanmaktadir. Bireylerin %401 2-5 yil,

%21,4°1 1-2 y1l, %18,6°s1 Hig¢ gitmemis, %14,3°1 6 ay 1 yil aras1 ve %5,6’s1 ise son alt1
y g yly

ay icinde dis muayenesine gitmislerdir. Bireylerin %40’1 saglik kontroliine hig

gitmemistir, %20°si 2-5 yil arasi, %14,3°1 6 ay 1 yil ve 1-2 yil arasinda ve %11,4’1 ise

son alt1 ay igerinde saglik kontrolii yaptirmistir.
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Tablo 9. Bireylerin kan sekeri ve kan basinci 6l¢iimii yaptirma durumlari

Kan Sekeri Ol¢iim Yaptirma Durumu n %
Son 6 ay i¢inde 66 94,3
6 ay -1 yil i¢inde 4 5,7
Toplam 70 100,0
Kan Basinc Olgiim Yaptirma Durumu n %
Son 6 ay i¢inde 32 45,7
6 ay 1 yil iginde 16 22,9
1-2 yil iginde 16 22,9
2-5 yil iginde 5 7,1
Hig dlgtiirmeyen 1 1,4
Toplam 70 100,0

Bireylerin % 94,31 son alt1 ayda ve %35,7’si ise 6 ay ve 1 yil i¢cinde kan sekeri

Olctimii yaptirdiklarini belirtmislerdir.

Bireylerin %45,7’si son alt1 ay igerinde kan basinci dlgtiirdiiklerini, %22,9°u ise

6 ay 1 yil iginde ve 1-2 yil i¢inde kan basinci 6l¢tiirdiiklerini, %7,1°1 2,5 yil igerinde kan

basinci 6lgtiirdiiklerini ve %1,4’1 ise hi¢ kan basinci dlgtiirtmedigini belirtmiglerdir.

Bireylerin % 28,6’s1 0gle Ogilniinii, %14,3’ ara Ogiinleri, %11,4’li sabah

ogiiniinii ve %5,7’si ise aksam Ogiiniinii atladiklarm  belirtmiglerdir. Ogiin

atlamayanlarin orani ise %40’tir. Buna ek olarak bireylerin giinliik %57,1°1 iki ana

ogiinti, %42,9’u ise ti¢ ana 6giinii oldugunu belirtmislerdir (Tablo 10).
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Tablo 10. Bireylerin atladiklar1 6giinler, ara ve ana 6giin tiiketme durumlari

Atladiklar1 Ogiin Durumu n %
Sabah 8 11,4
Ogle 20 28,6
Aksam 4 57
Ara Ogﬁnler 10 14,3
Toplam 42 60,0
Ogiin Atlamayan 28 40,0
Genel Toplam 70 100,0
Ana Ogiin Sayis1 n %

2 ana 6giin 40 57,1
3 ana 6giin 30 42,9
Toplam 70 100,0

Ara Ogiin Sayisi n %
Tiiketmeyen 25 35,7
Bir ara 6giin 21 30,0
Iki ara 6giin 15 21,4
Ucg ara 6giin 9 12,9
Toplam 70 100,0

Katilimeilarin ana 6giin tiikketme sayilar incelendiginde; % 35,7’si hi¢ ara 6g8iin

tilketmedikleri, %30’u bir ara 6giin tiikettikleri, %21,4°1 iki ara 6giin tiikettikleri ve

%12,9’u ise li¢ ara 6giin tiikettikleri goriilmiistiir.
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Tablo 11. Bireylerin giinliik su tiikketimi durumu

Su Tiiketimi n %
2-4 su bardagi 6 8,6
4-6 su bardagi 22 31,4
6-8 su bardagi 26 37,1
8-10 su bardag: 13 18,6
10 su bardag ve iizeri 3 4,3
Toplam 70 100,0

Bireylerin %37,1°1 6-8 su bardagi, %31,4’1i 4-6 su bardagi, %18,6’s1 8-10 su
bardagi, %8,6’s1 2-4 su bardagi ve %4,3’1 ise 10 su bardag: ve iizeri su tiikettiklerini

belirtmiglerdir.

Tablo 12. Bireylerin SYBDO-II alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Boyutlar n Ort.£SS Min. Maks.
Saglik Sorumlulugu Davranislart 70 2,35+0,46 1,11 3,44
Fiziksel Aktivite Davraniglari 70 1,41+0,40 1,00 2,75
Beslenme Davraniglari 70 2,41+0,41 1,67 3,33
Manevi Gelisim Davraniglar 70 2,81+0,31 1,67 3,67
Kisilerarasi Iliskiler Davranislari 70 2,72+0,37 1,78 3,89
Stres Yonetimi Davraniglari 70 1,97+0,32 1,25 2,88
Genel Olcek Puani 70 2,31+0,29 1,73 3,12

Bireylerin saglikli yasam bigimi davranis diizeyleri genel 6l¢ek puani olarak
puan ortalamasit 4 iizerinden 2,31+0,29 oldugu saptanmustir. Bu durum bireylerin
ortalama bir saglikli yasam bigimi davranislar1 sergiledigini gostermektedir. Bireyler
saglik sorumlugu davranisi altboyutunda 2,35+0,46 puan ortalamasina; fiziksel aktivite
davraniglart altboyutunda 1,41+0,40 puan ortalamasina; beslenme davraniglar
altboyutunda 2,41+0,41 puan ortalamasina; manevi gelisim davranislari altboyutunda
2,81+0,31 puan ortalamasina; kisilerarasi iligskiler davranislart altboyutunda 2,72+0,37

puan ortalamasina; stress yonetimi davraniglart altboyutunda 1,97+£0,32 puan
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ortalamasina sahiptir. Buna gore katilimcilar, ortalama olarak en az fiziksel aktivite

davraniglarini; en fazla ise manevi gelisim davranislarini saglikli yasama uygun olarak

gerceklestirmektedir.

Tablo 13. Bireylerin cinsiyetleri ile SYBDO-1I arasindaki iliski

Cinsiyet n Ort. £SS t p*
Saglik Sorumlulugu Erkek 34 2,245+0,477
-1,917 0,059
Davranist Kadin 36 2,453+0,432
Fiziksel Aktivite Erkek 34 1,415+0,447
-0,048 0,962
Davranisi Kadin 36 1,420+0,362
Erkek 34 2,356+0,420
Beslenme -1,163 0,249
Kadmn 36 2,469+0,392
Manevi Gelisim Erkek 34 2,787+0,330
-0,645 0,521
Davranis Kadin 36 2,836+0,302
Kisileraras: Iliskiler Erkek 34 2,673+0,344
-1,179 0,243
Davranisi Kadin 36 2,777+0,2393
Stres Yonetimi Erkek 34 1,904+0,396
-1,736 0,087
Davranist Kadmn 36 2,038+0,345
. Erkek 34 2,252+280
Genel Olgek Puani -1,515 0,135
Kadmn 36 2,355+0,90

*bagimsiz orneklem t-testi

Bireylerin cinsiyetleri ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi

gelisim, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi davranislari ve genel saglikli yasam bi¢imi

davraniglari arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 14. Bireylerin medeni durumlari ile SYBDO-II arasindaki iliski

Toplamin Kkaresi Kare Ort. F p*
Gruplar Arasi 56,043 14,011
Saglik —
Grup I¢i 1145,900 17,629 0,795 0,533
Sorumlulugu
Toplam 1201,943
Gruplar Arasi 88,941 22,235
Fiziksel —
Grup I¢i 628,830 9,674 2,298 0,068
Aktivite
Toplam 717,771
Gruplar Arasi 45,493 11,373
Beslenme Grup Igi 880,350 13,544 0,840 0,505
Toplam 925,843
Gruplar Arasi 27,866 6,966
Manevi Gelisim Grup Igi 527,220 8,111 0,859 0,493
Toplam 555,086
Gruplar Arasi 52,691 13,173
Kisilerarasi —
] Grup I¢i 720,680 11,087 1,188 0,324
Hiskiler
Toplam 773,371
Gruplar Arasi 3,706 0,926
Stres Yonetimi  Grup Ici 468,080 7,201 0,129 0,971
Toplam 471,786
Gruplar Arasi 933,366 233,341
Genel Olgek Grup Ici 14589,720 224,457 1,040 0,394
Toplam 15523,086

* Varyans Analizi (ANOVA)

Bireylerin medeni durumlar1 ile saglik yasam bi¢imi davranmislari, saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres

yonetimi davraniglari alt boyutlar1 diizeyleri arasinda farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 15. Bireylerin egitim seviyeleri ile SYBDO-II arasindaki iliski

N Ort. =SS F p* Anlamhlik**
Tlkokul 5 2,0667+0,47
Ortaokul 7 2,1111+£0,37
Saglik
Lise 20 2,4667+£0,31 1,247 0,295 -
Sorumlulugu __
Universite 33 2,4085+0,54
Lisanstistii 3 2,0556+0,79
flkokul 5 1,1750+0,33
o Ortaokul 7 1,1429+0,15 5>4,3,2,1;
Fiziksel
. Lise 20 1,3938+0,43 3,338 0,006 4>2
Aktivite _
Universite 33 1,4853+0,34
Lisansiistii 3 2,3125+0,44
Ilkokul 5 2,1556x017
Ortaokul 7 2,2540+0,20
Beslenme Lise 20 2,5667+0,43 1,147 0,346 -
Universite 33 2,3987+0,44
Lisansiistii 3 2,5556+0,41
Ilkokul 5 2,6222+0,17
) Ortaokul 7 2,7619+0,16
Manevi
o Lise 20 2,8500+0,36 0,438 0,850 -
Geligim _
Universite 33 2,8235+0,34
Lisansiistii 3 2,7778+0,32
Tlkokul 5 2,7111+0,26
Ortaokul 7 2,7143+0,18
Kisilerarasi
L Lise 20 2,7944+0,35 0,438 0,851 -
Iiskiler _
Universite 33 2,6863+0,43
Lisansiistii 3 2,7778+0,47
Tlkokul 5 1,7250+0,24
Ortaokul 7 1,7679+0,24
Stres
. Lise 20 1,9750+0,37 1,491 0,196 -
Y 6netimi .
Universite 33 2,0441+0,30
Lisansiistii 3 2,1875+0,62
Tlkokul 5 2,1000+0,13
Ortaokul 7 2,1511+0,15
Genel Olgek  Lise 20 2,3663+0,26 1,076 0,386 -
Universite 33 2,3286+0,33
Lisansiistii 3 2,4519+0,26
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* Varyans Analizi (ANOVA)
** LSD Post-hoc testi

Bireylerin egitim seviyeleri ile, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi davraniglar alt boyutlar1 ve genel
saglikli yasam bigimi davraniglar1 diizeyleri arasindaki farklilik incelendiginde; fiziksel
aktivite altboyutu haricindekiler ile anlamli farklilik goriilmedigi saptanmustir (p>0,05).
Fiziksel aktivite altboyutundaki anlamli farkliligin doktora diizeyinden ve iiniversite
mezunu diizeyinden oldugu goriilmistiir (F=3,338; p=0,006<0,05). Buna gore yapilan
LSD Post-hoc testi neticesinde; doktora diizeyi egitim seviyesine sahip kisilerin
digerlerinden daha fazla fiziksel aktivite gerceklestirdigi; liniversite mezunu diizeyi
egitim seviyesindekilerin de ortaokul mezunlarina gore daha fazla fiziksel aktivite

gergeklestirdigi anlagilmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Bireylerin gelir diizeyleri ile SYBDO-II arasindaki iliski

Toplamin karesi Kare Ort. F p*

Gruplar Arasi 119,454 39,818

Saglik Sorumlulugu Grup Ici 1044,486 16,847 2,364 0,080
Toplam 1163,939
Gruplar Arasi 70,461 23,487

Fiziksel Aktivite Grup I¢i 618,039 9,968 2,356 0,080
Toplam 688,500
Gruplar Arasi 61,339 20,446

Beslenme Grup Igi 826,918 13,337 1,533 0,215
Toplam 888,258
Gruplar Arasi 29,141 9,714

Manevi Gelisim Grup I¢i 502,814 8,110 1,198 0,318
Toplam 531,955
Gruplar Arasi 5,857 1,952

Kisilerarasi Iliskiler Grup Ici 740,628 11,946 0,163 0,921
Toplam 746,485
Gruplar Arasi 25,016 8,339

Stres Y®netimi Grup Igi 410,742 6,625 1,259 0,296
Toplam 435,758
Gruplar Arasi 1126,794 375,598

Genel Olgek Grup i¢i 13701,464 220,991 1,700 0,176
Toplam 14828,258

* Varyans Analizi (ANOVA)

Bireylerin gelir diizeyleri ile saghk yasam bi¢imi davranislar, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler ve stres

yonetimi davranislari alt boyutlar1 diizeyleri arasinda farklilik yoktur (p>0,05).

39



Tablo 17. Bireylerin yas gruplari ile SYBDO-II arasindaki iliski

n Ort. £SS F p* Anlamhhk**
24-40 yas (y1l) 4 2,7778+0,58
Saglik
41-50 yas (yi) 11 2,4343+0,51
Sorumlulug 1,559 0,208 -
51-60 yas (y11) 19 2,2809+0,43
u
61l yagve (yi) 36  2,3509+0,44
24-40 yas (y1l) 4 1,9063+0,61
Fiziksel 41-50 yag (y1l) 11 1,6477+0,55 1>3,4;
. 4,842 0,004
Aktivite 51-60 yas (y11) 19 1,4013+0,25 2>4
61 yasve (yil) 36 1,3021+33
24-40 yas (y1l) 4 2,7778+016
41-50 yas (yil 11 2,3838+0,40
Beslenme yas o) 1,148 0,336 -
51-60 yas (y11) 19 2,6959+0,40
61 yasve (yil) 36 2,8025+0,43
24-40 yas (y1l) 4 3,3333+0,29
Manevi 41-50 yag (yil) 11 2,6869+0,29
. 4,558 0,006 1>2,3,4
Gelisim 51-60 yas (y11) 19 2,6082+0,39
61 yasve (yil) 36 2,7346+0,23
24-40 yas (y1l) 4 2,1563+0,47
Kisilerarast  41-50 yas (y1l 11 1,9886+0,46
. 'S . yas o) 4,967 0,004 1>2,3,4
igkiler 51-60 yas (y11) 19 1,9868+0,36
61 yasve (yil) 36 1,9410+0,27
24-40 yas (y1l) 4 2,1563+0,16
Stres 41-50 yas (y1l 11 1,9886+0,37
o yas G 0,543 0,655 -
Y Onetimi 51-60 yas (y11) 19 1,9868+0,34
61yasve (yil) 36 1,9410+0,33
24-40 yas (y1l) 4 2,7308+0,27
. 41-50 yas (y1l) 11 2,3566+0,32
Genel Olgek 3,805 0,014 1>2,3,4
51-60 yas (y11) 19  2,2581+0,28
61 yasve (yil) 36 2,2676+0,25

* Varyans Analizi (ANOVA)

** |LSD Post-hoc testi

40



Bireylerin yas gruplart ile, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi davraniglari alt boyutlar1 ve genel
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyleri arasindaki farklilik incelendiginde; saglik
sorumlulugu, beslenme ve stress yonetimi altboyutlarinda anlamli farklilik goriilmedigi
saptanmistir  (p>0,05). Fiziksel aktivite, manevi gelisim, Kkigileraras1 iliskiler
altboyutlarinda ve genel saglik yasam davranisi Olgegi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmiistir (Fiziksel Aktivite :F=4,842; p= 0,004<0,05; Manevi
Gelisim:F=4,558; p=0,006<0,05; Kisileraras Iliskiler: F=4,967; p=0,004<0,05; Genel
Olgek: F=3,805; p=0,014<0,05). Yapilan LSD Post-hoc analizi neticesinde su bulgular

saptanmistir:

e Fiziksel aktivite altboyutunda 24-40 yas arasindakiler diger yas gruplarina gore
daha fazla fiziksel aktivite yapmaktadirlar.

e Fiziksel aktivite altboyutunda 41-50 yas arasindakiler, 61 yas ve lizerine gore
daha fazla fiziksel aktivite yapmaktadirlar.

e Manevi Gelisim altboyutunda 24-40 yas arasindakiler diger yas gruplarina gore
daha fazla olumlu manevi gelisim altboyutu davranislar1 sergilemektedirler.

o Kisilerarasi iligkiler altboyutunda 24-40 yas arasindakiler diger yas gruplarina
gore daha fazla olumlu kisilerarast iliski altboyutu davranislar
sergilemektedirler.

e Genel Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart puani bakimindan 24-40 yas
arasindakiler diger yas gruplarina gore daha fazla saglikli yasam bigimi

davraniglar1 sergilemektedirler.
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Tablo 18. Bireylerin BKi gruplar1 ile SYBDO-II arasindaki iliski

n Ort. £ SS F p* Anlamhihk**

Normal 3 2,3704+0,35
Fazla Kilolu 10 2,5111+0,51

Saglik
I.Derece Obez 17 2,4052+0,50 0,646 0,632 -

Sorumlulugu
I1.Derece Obez 18 2,3457+0,37
I11.Derece Obez 22 2,3524+0,49
Normal 3 2,2083+0,43

- 1>2,3,4,5;
Fazla Kilolu 10 1,5625+0,35
. . 2>45;
Fiziksel Aktivite 1.Derece Obez 17 1,5147+0,53 5,916 0,000 3545
> 1

I1.Derece Obez 18 1,2708+0,25
I11.Derece Obez 22 1,4179+0,22
Normal 3 2,5556+0,11
Fazla Kilolu 10 2,4333+0,23

Beslenme I.Derece Obez 17 2,4510+0,44 0,181 0,948 -
I1.Derece Obez 18 2,3889+0,42
I11.Derece Obez 22 2,3788+0,46
Normal 3 2,9630+0,64
Fazla Kilolu 10 2,8667+0,22

Manevi Gelisim  |.Derece Obez 17 2,8235+0,39 0,397 0,810 -
I1.Derece Obez 18 2,7531£0,26
I11.Derece Obez 22 2,8081+0,31
Normal 3 2,9630+0,12
Fazla Kilolu 10 2,7444+0,18

Kisilerarasi

. |.Derece Obez 17 2,7712+0,50 0,597 0,679 -

Miskiler
I1.Derece Obez 18 2,6515+0,32
I11.Derece Obez 22 2,7270+£0,37
Normal 3 2,1667+£0,40
Fazla Kilolu 10 2,1125+0,43

Stres Yonetimi I.Derece Obez 17 1,9559+0,26 1,249 0,476 -
I1.Derece Obez 18 1,9559+0,27
I11.Derece Obez 22 1,9318+0,35
Normal 3 2,5513+0,07

Genel Olcek Fazla Kilolu 10 2,3929+0,22 1,076 0,299 -
I.Derece Obez 17 2,3429+0,33
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11.Derece Obez 18 2,607+0,27
I11.Derece Obez 22 2,2404+0,29

* Varyans Analizi (ANOVA)
** LSD Post-hoc testi

Bireylerin BKI gruplari ile, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi davraniglari alt boyutlar1 ve genel
saglikli yasam bigimi davraniglari diizeyleri arasindaki farklilik incelendiginde; fiziksel
aktivite altboyutu haricindekiler ile anlamli farklilik goriilmedigi saptanmistir (p>0,05).
Fiziksel aktivite altboyutundaki anlamli farkliligin sebebi LSD Post-hoc analizi ile
incelendiginde; normal kilodakilerin digerlerine gore daha fazla fiziksel aktivite
davraniglart sergiledikleri; fazla kilolu kimselerin II. Derece ve IIl. Derece obezlere
gore daha fazla fiziksel aktivite davranislar1 sergiledikleri; I. Derece obezlerin de II.
Derece ve III. Derece obezlere gore daha fazla fiziksel davramislari sergiledikleri
goriilmustir (F=5,916; p=0,000<0,05). Bu bulguya gore saglikli yasam davraniglarindan
fiziksel aktivite davranislar1 altboyutunda fiziksel aktivite davranislar arttikga BKI’nin

azaldig1 saptanmistir.
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Tablo 19. Bireylerin cinsiyetleri ile BKI degerlerinin incelenmesi

Cinsiyet n Ort. £ SS t p*

Erkek 34  34,3467+5,4536
BKi -3,264 0,002
Kadmn 36  40,5577+9,7451

* Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bireylerin cinsiyetleri ile BKI degerleri arasindaki farklilik incelendiginde
anlamli bir fark saptanmstir (t=-3,264; p=0,002<0,05). Buna goére kadinlarin BKI
degerleri erkeklere gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 20. Bireylerin 6giin atlama durumlari ile SYBDO-II alt boyutlar1 arasindaki iliski

Ogiin Atlayip Atlamama N Ort. £ SS t p*

Evet 28 2,5556+0,47

Saghk Sorumlulugu 3,185 0,002
Hayir 42 2,2169+0,41
Evet 28 1,5938+0,47

Fiziksel Aktivite 3,170 0,002
Hayir 42 1,3006+0,30
Evet 28 2,6111£0,36

Beslenme 3,574 0,001
Hayir 42 2,2831+0,39
Evet 28 2,9405+0,26

Manevi Gelisim 2,917 0,005
Hayir 42 2,7275+0,32
] Evet 28 2,8413+0,32

Kisilerarasi Iliskiler 2,153 0,035
Hayir 42 2,6508+0,38
Evet 28 2,0313+0,37

Stres Yonetimi 1,217 0,228
Hayir 42 1,9345+0,29
B Evet 28 2,4526+0,16

Genel Ol¢ek 3,810 0,000
Hayir 42 2,2074+0,37

* Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bireylerin 6giin atlama durumlar1 ile Saglikli Yasam Davranislart Olgegi
incelendiginde Stres YoOnetimi haricindeki tiim boyutlarda ve genel saglikli yasam
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davraniglar1 Olgegi ile arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Saglik sorumlulugu,
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisileraras1 Iliskiler boyutlarinda 6giin
atlamayan kimseler 6giin atlayan kimselere gore daha fazla saglikli yasam davranislari
icerisinde olduklar1 saptanmistir (Saglik Sorumlulugu: t=3,185; p=0,002<0,05; Fiziksel
aktivite: t=3,170; p=0,002<0,05; Beslenme: t=3,574; p=0,001<0,05; Manevi Gelisim:
t=2,917; p=0,005<0,05; Kisileraras1 iliskiler: t=2,153; p=0,035<0,05). Genel Olgek
puani bakimindan da 6glin atlamayan kimseler atlayanlara gore anlamli bir farklilik
yaratacak sekilde daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranigi gostermislerdir (t=3,810;
p=0,000<0,05).
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Tablo 21. Bireylerin 6giin atlama ile SYBDO-II alt boyutlar1 arasindaki iliski

n Ort. = SS F p*  Anlamhhk**
Sabah 8 2,4167+0,58
Saglik Ogle 20 2,2333+0,51
2,306 0,076 -
Sorumlulugu Aksam 4 2,4444+0,43
Ara Ogiinler 10 2,2169+0,44
Sabah 8 1,4063%0,61
Fiziksel Ogle 20 1,2500+0,55
o 3,863 0,010 3>2,4
Aktivite Aksam 4 1,5938+0,25
Ara Ogiinler 10 1,2000+33
Sabah 8 2,4028+016
Ogle 20 2,3278+0,40
Beslenme 2,122 0,097 -
Aksam 4 2,1944+0,40
Ara Ogiinler 10 2,1333+0,43
Sabah 8 2,8056+0,29
Manevi Ogle 20 2,6944+0,29
o 1,122 0,322 -
Gelisim Aksam 4 3,0000+0,39
Ara Ogiinler 10 2,6222+0,23
Sabah 8 2,6806+0,47
Kisileraras1 ~ Ogle 20 2,6556+0,46
cL 1,398 0,254 -
iskiler Aksam 4 2,9722+0,36
Ara Ogiinler 10 2,4889+0,27
Sabah 8 2,000+0,16
Stres Ogle 20 1,8986+0,37
o 0,480 0,750 -
Y 6netimi Aksam 4 1,9500+0,34
Ara Ogﬁnler 10 1,9345+0,33
Sabah 8 2,7308+0,27
. Ogle 20 2,3566+0,32
Genel Olgek 1,794 0,791 -
Aksam 4 2,2581+0,28
Ara Ogiinler 10 2,2676+0,25

* Varyans Analizi (ANOVA)



** | SD Post-hoc testi

Bireylerin hangi 6gilinii atladiklar1 ile, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve stres yoOnetimi davranmiglari alt
boyutlart ve genel saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyleri arasindaki farklilik
incelendiginde; fiziksel aktivite altboyutu haricindekiler ile anlamli farklilik
gorilmedigi saptanmustir (p>0,05). Fiziksel aktivite altboyutundaki anlamli farkliligin
doktora diizeyinden ve {iniversite mezunu diizeyinden oldugu goriilmiistiir (F=3,863;
p=0,010<0,05). Buna gore yapilan LSD Post-hoc testi neticesinde; aksam Ogiliniinii
atlayanlar 6gle ve ara ogilinleri atlayanlara gore daha fazla fiziksel aktivite davranisi

i¢cerisindedirler.

Tablo 22. Bireylerin yaslar1 ile SYBDO-I iliskisine ve etkisine yonelik korelasyon ve regresyon analizi

Pearson Korelasyon p n
-0,290 0,015 70
B SH 1]
Bireylerin Yaslar 4,706 1,885 -0,290"

R°=,290 (p<0,01)

Bireylerin yaslar1 ile saglikli yagsam bi¢imi davraniglari arasinda kuvvetsiz
negatif yonde bir iliski vardir (p<0,05). Bireylerin yaslarinin ilerlemesi saglikli yasam
bi¢cimine uygun davranis bigimlerini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu etki

% 29’ luk bir diizeyle aciklanmistir.
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Tablo 23. Bireylerin yaslar1 ile SYBDO-II altboyutlar1 korelasyon analizi

SYBDO-II Altboyutlar Yas

p 0,052
Saglik Sorumlulugu

r -0,233

p 0,000
Fiziksel Aktivite

r -0,413

p 0,334
Beslenme

r -0,117

p 0,046
Manevi Gelisim

r -0,240

p 0,149
Kisilerarasi Iliskiler

r -0,174

p 0,268
Stres YOnetimi

r -0,134

p 0,015
Genel Olgek

r -0,290

Bireylerin yaglar1 ile saglik sorumlulugu davraniglari arasinda iliski yoktur
(p>0,05). Bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglariin bir pargast olan saglik

sorumlulugu ile yaslar1 birbirinden bagimsizdir.

Bireylerin yagslar ile fiziksel aktivite davraniglar1 arasinda negatif yonde bir
iligki vardir (p<0,01). Bireylerin yaslarinin ilerlemesi fiziksel aktivite davramslarini

olumsuz etkilenmektedir. Bu etki % 41,3’ liik bir diizeyle agiklanmustir.
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Bireylerin yaglar ile beslenme davraniglar1 arasinda iligki yoktur (p>0,05). Bir
baska degisle bireylerin 6giinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imleri ile yaslari

birbirinden bagimsizdirlar.

Bireylerin yaslar ile manevi gelisim davraniglari arasinda iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin yaglarinin ilerlemesi manevi gelisim davranislarini olumsuz etkilenmektedir.

Bireylerin yaglar1 ile kisilerarasi iligkiler davraniglar1 arasinda iliski yoktur
(p>0,05). Bireylerin yaslar1 ile stres yonetimi davraniglart arasinda iligki yoktur
(p>0,05).
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6. TARTISMA

Diyabet hastaligi bireylerin yasam bigimlerinde degisiklik yapmalarini
gerektiren ve uyum giigliigii yasadiklar1 kronik bir hastaliktir. Bu aragtirmada diyabet
hastalarinin saglhigi gelistiren davranislarini 6lgmek amaciyla Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-11 (SYBDO-II) kullanildi. SYBDO-II alt1 alt boyuttan olusur. Bu alt
boyutlar; saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimidir. Saglik sorumlulugu davranislari; bireyin kendi sagligi ile
ilgili kararlar verebilmesi, sorumluluk almasidir. Manevi gelisim davranislari; yasam
amacia ulasma istegi, hastaliga ve ¢evresine pozitif yaklasimi igerir. Fiziksel aktivite
davraniglari; giinliik yasam iginde yapilan hafif, orta ve agir diizeyde aktivitelerdir.
Beslenme davraniglari; diyete uygun beslenme, saghikli gida secimi, 06giin
diizenlemesini igerir. Kisilerarasi iliskiler davranislari; sosyal ¢evremizle olan sozel ve
sozel olmayan iletisimdir. Stres yonetimi davranislart ise; kronik hastaligin neden

oldugu gerilimi azaltmak igin ¢caba gdostermektir. (83).

Bu c¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda uzun zamandir diyabeti olan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda belirgin bir azalma oldugunu
saptanmistir. Ayn1 bulgu Taskin ve arkadaslari tarafindan Tip 2 diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglikli yasam bicimi

davraniglar1 arasindaki iliski ¢calismasiyla benzerlik gostermektedir (84).

Literatiirde ¢esitli gruplarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arastirildigi
calismalar yer almaktadir. Bayrak Ozarslan’in (2013) diyabetik koroner arter
hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada hastalar SYBDO’den ortalama 106,2 puan
almistir ve hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini orta diizeyde gergeklestirdigi
belirtilmistir. Diyabetik koroner arter hastalarinin alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde en yiiksek puan ortalamasi kendini gergeklestirme (28,2+4,7), en diisiik
puan ortalamasi egzersiz alt boyutunda (6,7+1,7) goriilmiistiir. Bu ¢aligmada 6lg¢egin ilk
versiyonu (6l¢ekten aliabilecek en yiiksek puan 192) kullanilmigtir. Fiziksel aktivite
diizeyinin az olmasi ve saglik davraniglarinin orta seviyede gerceklestirilmesi bizim
bulgularimizda ise fiziksel aktivite bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Saglikli

yasam bi¢imi davranisinda ise daha iyi durumdadirlar.

Kigiikberber ve ark’nin (2011) kalp hastalariyla yaptiklar1 g¢aligmalarinda;

diyabeti olan kalp hastalarinin SYBDO-II puan ortalamasi 123,71£21,36 puan
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bulunmustur. Diyabeti olan hastalar en diisiik puan1 fiziksel aktivite alt boyutundan, en
yiiksek puani kisilerarasi iligkiler alt boyutundan almistir. Arastirma bulgularimiz
Kiigiikberber ve ark’nin (2011) fiziksel aktivite boyutunda benzerlik gdstermekte fakat
en yiiksek puani alan alt boyut olan kisilerarasi iletisimde ¢alismamiz lehine farklilik

gostermektedir.

Amerika’da Jefferson ve ark’nin (2000) tip 2 diyabet riski altindaki geng siyahi
kadinlarda saglikli yasam bicimi davramiglarii degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismalarinda; risk altindaki kadinlarin saghk davraniglarint orta seviyede
gergeklestirdigi bulunmustur. Tip 2 diyabet riski altindaki geng siyahi kadinlar; manevi
gelisim alt boyutundan en yiiksek puani, fiziksel aktivite alt boyutundan en diisiik puani
almislardir.  Calismamizda ise kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi yiiksek
bulunmustur. Fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt boyutunda ise benzer bulgulara

ulasilmistir.

Amerika’da Sutherand ve ark. (2012) tarafindan diyabet risk durumuna gore
saglikli yasam bicimi davramislarinin degerlendirildigi baska bir calismada; diyabet
hastalariin; yiiksek diyabet riski olan ve diyabet riski olmayan hastalara gore saglik
davraniglarint uygulama diizeyinin daha iyi oldugu goézlenmistir. Ayni caligmada
diyabeti olmayan, diyabet riski olan ve diyabet hastasi olanlar fiziksel aktivite alt
boyutundan en diisiik puan1 almistir. Calismamizda ise kadinlarin saglikli yasam bigimi

davranis1 ve Fiziksel aktivite alt boyutunda benzer bulgulara ulagilmistir.

[ran’da Vahedi ve ark’nin (2016) diyabeti olan ve diyabeti olmayanlarin saglikli
yasam bi¢imi davramiglarin1 karsilastirmak amaciyla yaptiklart g¢alismada; diyabet
hastalarinin saglik davraniglarini orta seviyede gerceklestirdigi, hem diyabet hastalarinin
hem de diyabet hastasi olmayanlarin en diisiik puan1 fiziksel aktivite alt boyutundan
aldiklar1 goriilmiistiir. Calisma bulgular1 incelendiginde diyabet hastalarinin fiziksel
aktivite davraniglarimi yetersiz diizeyde uyguladiklart goriilmiistiir. Fiziksel aktivite
uygulamalarinin artmasi ile saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin uygulama diizeyinin
artacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda ise kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt boyutunda ise benzer

bulgulara ulagilmistir.

Bireylerde yasam bicimi degisiklikleri ile risk faktdrlerinin kontrol altina

alinmasi1 primer korunma agisindan onemli bir faktordiir. Diyabet tedavisinde oral
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antidiyabetik tedavisi, insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz tedavisi uygulanir
(85,86,87). Tedavi ile beraber hastaya verilen diyabet egitimi ile yasam tarzi
degisikligine yardim edilerek diyabet kontrolii saglanir (88). Diyabet birey icin yeni bir
deneyimdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir hastaliktir. Birey hastalik
komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in saglikli bir yasam bi¢imini benimsemelidir (89).
Yapilan caligmalarda biligsel ve sosyal faktorler, yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler
ve hastalik Ozelliklerinin bireyin yasam kalitesini ve diyabet kontroliinii etkiledigi
goriilmiistiir (95,96). Calismamizda bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglar yiiksek
olarak bulunmustur. Bu nedenle Diizenlenecek egitim programlarina daha kolay uyum
saglayabileceklerini  diistindiirmektedir. Diger taraftan saglikli yasam big¢imi
davranisiyla cinsiyet arasinda bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
bireylerin yaslar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislarinda ve alt boyutlarda farkliliga

rastlanilmistir.

Hastaliklardan korunma ve kronik hastalik yonetiminde Onemli olan saglikli
yasam bicimi davranmislar1 saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite,
beslenme, Kkisileraras1 iligkiler ve stres yoOnetimi olarak smiflandirilir. Saglik
sorumlulugu; bireyin kendi saglig1 i¢in sorumluluk almasidir. Manevi gelisim; i¢ huzur,
yasam amacina ulagsma istegi, pozitif yaklasimi igerir. Fiziksel aktivite; hafif, orta ve
agir diizeyde aktivitelerdir. Beslenme; yiyecek sec¢imi, 0giin diizenlemesidir.
Kisilerarast iligkiler; sosyal ¢evremizle olan sdzel ve sozel olmayan iletisimdir. Stres
yonetimi ise; kronik hastaligin gerilimini azaltmak, kontrol edebilmektir. (83). Diyabet
hastas1 saglik sorumlulugu almali, diyabeti kabullenmeli, tedavi planina gore fiziksel
aktivite yapmali, diyetine uymali, duygu ve diisiincelerini ifade edebilmeli, bas etme
yaklasimlarini 6grenerek hastaligin stres yiikiinii azaltabilmelidir (83,87,89,92). Yapilan
caligmalarda; saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  kronik hastaliklarda saglik
durumunu iyilestirdigi, diyabet hastalarinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
diyabet siiresi gibi sosyal ve tibbi faktorlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve
yasam kalitesini etkiledigi, tip 2 diyabeti Onleme programlarinin saglikli yasam
davraniglarin1  degistirmede etkili oldugu goriilmiistir (93,94,95). Calismamizda
bireylerin stres yOnetimi alt boyutunda yiiksek bir algiya sahip olduklar1 bulgusuna
ulagilmigtir. Bu durumda bireyler kronik hastaligin gerilimini azaltmada bagarili

durumdadairlar.
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Bu c¢alismada bireylerin en az duyarlilik gosterdikleri alt boyut olan fiziksel
aktivite diizeylerinin yiikseltilmesi gereklidir. Bu konuda ise; egzersiz tedavisi
baslamadan Once kan sekeri takibi yapilmali, hasta insiilin salimimim arttiric1 ilag
kullaniyorsa  hipoglisemi  Onlenmeli, diyabet komplikasyonlar1  varligt  ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir. Tempolu yiiriime, bisiklete
binme, kosma, yiizme, dans ve masa tenisi gibi agir olmayan egzersizler tercih edilmeli,
asir1 yorucu egzersizlerden kaginilmalidir. Egzersiz yemekten en az 1 saat sonra
yapilmali, a¢ karnina yapilmamalidir. Egzersiz plani yapilirken yasam kosullarina ve
bireysel tercihlere 6zen gosterilmelidir. Diyabet hastalar1 yiirtime, bisiklete binme,

kosma, yiizme, gibi agir olmayan fiziksel aktiviteleri tercih edebilir (87).

Cit1l ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada; diyabet hastalarinda yagam
kalitesinin diyabet olmayanlara gore daha kotii oldugu; diyabet siiresinin uzun olmasi
cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik olmasi, diyabet disinda kronik hastalik varligi, ileri yas
gibi tibbi ve sosyal faktorlerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmistiir (87).
Calismamizda bireylerin cinsiyetleri ile saglik yasam bi¢imi davranmiglari, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres

yonetimi davranislari alt boyutlar1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Bayrak Ozarslan’in (2013) calismasinda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, diyabet siiresi, diizenli kontrollere gitme durumu gibi sosyal ve tibbi faktorlerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Grey ve
ark’nin (2004) ¢alismasinda ise tip 2 diyabeti dnleme programlarinin saglikli yasam
davraniglarin1 degistirmede etkili oldugu goriilmiistiir. Hastaliklardan korunma ve
kronik hastalik yonetiminde Onemli olan saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi olarak smiflandirilir (83). Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligini
onemsemesi, sorumluluk almasi ve sagligi hakkinda karar verebilmesidir (83). Diyabet
hastas1 saglik bakim davraniglarini 6grenmeli, diyabet ile ilgili bilgi sahibi olmali,
diizenli kontrollerine giderek saglik yardimi alabilmelidir (89). Calismamizda bireylerin
saglik sorumlulugu diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bireylerin kendi sagliklarin

onemsedikleri, saglik bakim davranislarini i¢sellestirdikleri gozlemlenmektedir.

Manevi gelisim; bireyin i¢ huzur, yasam amacina ulagma istegi ve iyilik halini
yiikseltmek i¢in pozitif yaklasimidir. Hasta diyabeti kabullenmeli, saglikli olmak i¢in

caba gostermelidir (83). Fiziksel aktivite; bireyin hafif, orta ve agir diizeyde
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aktivitelerini giin i¢inde planli yapmasidir (83). Calismamizda bireylerin saglik
sorumlulugu diizeyleri yiliksek bulunmustur. Bireylerin pozitif iyilik halinde

bulunduklar1 gézlemlenmistir.

Beslenme; bireyin yiyecek sec¢imini yapmasi, 0giin diizenine gore dogru
beslenmesidir (83). Tanidan sonra diyabette beslenme egitimi alan hasta diyetine uygun
beslenmelidir (87). Calismamizda bireylerin beslenme bilinci diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Bu durum bize yapilacak egitimlere daha kolay uyum saglayacagin

distindiirtmektedir.

Kisilerarasi iligkiler; bireyin sosyal ¢evre ile sozel veya sozel olmayan iletisimi,
anlamli iligkiler kurmasi, duygularini paylasmasidir. Diyabet hastasi sosyal cevresi ile
iletisimini devam ettirirse duygu ve diislincelerini daha kolay ifade edebilir (88).
Calismamizda bireylerin kisileraras: iligkiler diizeyleri ¢ok yiiksek bulunmustur. Bu
durum bize bireylerin hastaliklarima ragmen iletisimlerini kolaylikla siirdiirdiiklerini

diistindiirtmektedir.

Stres yonetimi; bireyin fizyolojik, psikolojik nedenlere dayali gerilimi azaltmasi
ve kontrol etmesidir (83). Uyum ¢abasi, tedavi yontemleri, aile igi iliskiler gibi faktorler
hasta icin stres kaynagidir. Hasta bas etme yaklasimlarint 6grenmeli, gerektiginde
rehberlik ve danigmanlik alabilmelidir (88). Calismamizda bireylerin stres yonetimi
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu bulgu bize bireylerin hastaliklar1 ile bas etme

yontemlerini bildiklerini diistindiirtmektedir.

Bireylerin medeni durumlarn ile saghk yasam bi¢cimi davranislari, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler ve stres
yonetimi davranislari alt boyutlar1 diizeyleri arasinda farklilik yoktur. Bu bulgu medeni

durumun saglikli yasam davranisi ve alt boyutlarini etkilemedigini gostermektedir

Bireylerin egitim seviyeleri ile saglik yasam bicimi davraniglar, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimi davraniglart alt boyutlar1 diizeyleri arasinda farklilik yoktur. Bu bulgu egitim

seviyesinin saglikli yasam davranisi ve alt boyutlarinmi etkilemedigini gostermektedir

Bireylerin gelir diizeyleri ile saglik yasam bicimi davraniglari, saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler ve stres
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yonetimi davranislar alt boyutlar1 diizeyleri arasinda farklilik yoktur. Bu bulgu gelir

diizeyinin saglikli yasam davranisi ve alt boyutlarini etkilemedigini gostermektedir.

Bireylerin yaslar ile saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0,05) 24-40 yas arasindaki bireyler (A.Ort= 142,0000) diger yas
grubundaki bireylere gore 41-50 yas (A.Ort=122,5455), 51-60 yas (A.Ort= 117,4211)
ve 61 ve ustii yas (A.Ort=117,9167) daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranis
diizeyine sahiptirler. Bir baska degisle bireylerin yaslari ilerledik¢e sagliklt yasam
bicimi davranislarinda azalma goriilmektedir. Fakat, Genel olarak saglikli yasam bigimi
davranig1 yiiksek bulundugu i¢in 51 ve iizeri yas grubu bireylere yonelik yapilacak bir

egitim calismasiyla biling diizeyleri yiikseltilebilir.

Bireylerin yaslar1 ile fiziksel aktivite davranig diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir. Bireylerin yaslan ilerledik¢e fiziksel aktivite davranis diizeylerinde
azalma goriilmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin hemen hemen hepsinde goriilen
bir durumdur. 51 ve lizeri yas grubu bireylere yonelik fiziksel aktivite programlari ile

biling diizeyleri ytikseltilebilir.

Bireylerin yaslar1 ile kisilerarast davranis diizeyleri arasinda anlamli farklilik
vardir. Bireylerin yaslari ilerledikce kisilerarasi iligkiler davranis diizeylerinde azalma
goriilmektedir. Fiziksel aktivite davranis biciminde oldugu gibi, 51 ve lizeri yas grubu

bireylere yonelik kisilerarasi iliskiler programlari ile biling diizeyleri yiikseltilebilir.

Bireylerin yaslar1 ile manevi gelisim diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0,05) Bireylerin yaslari ilerledikge kisilerarasi iliskiler davranis diizeylerinde azalma
goriilmektedir. 51 ve ilizeri yas grubu bireylere yonelik manevi gelisim programi

diizenlenerek biling diizeyleri ytikseltilebilir.

Arastirma bulgusuna gore; bireylerin yaslar ile saglikli yasam bicimi davranig
diizeyleri arasinda hem iliski hem de bu iligkinin saglikli yasam bi¢imi davranisi iizerine
bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yaslar1 ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda kuvvetsiz negatif yonde bir iliski vardir. Bireylerin yaslarinin
ilerlemesi saglikli yasam bi¢imine uygun davranis bicimlerini olumsuz etkilenmektedir.
Bu etki % 29’ luk bir diizeyle aciklanmistir. Bireylerin saglikli yasam bicimi

davranigina bireylerin ilerleyen yaslari olumsuz etkide bulunmaktadir.
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Saglikli yasam bi¢imi alt boyutlarinda ise; Bireylerin yaslar ile saglik
sorumlulugu davramiglar1 arasinda iligki yoktur. Bireylerin saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin bir pargasi olan saglik sorumlulugu ile yaslar1 birbirinden bagimsizdir.
Bireylerin yaslar1 ile fiziksel aktivite davraniglari arasinda negatif yonde bir iliski
vardir. Bireylerin yaslarinin ilerlemesi fiziksel aktivite davramislarini olumsuz
etkilenmektedir. Bu etki % 41,3 liikk bir diizeyle agiklanmistir. Bireylerin yaslar
ilerledik¢e hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli uygulama davranislarinda azalma
goriilmektedir. Bu nedenle yasli bireyler egzersizleri gilinliikk yagamin bir pargasi olarak
planl yiiritme davranisi olarak gérmekten uzaklasirlar. Bireylerin yaslari ile beslenme
davraniglar1 arasinda iliski yoktur. Bir bagka degisle bireylerin 6gilinlerini seg¢me,

diizenleme ve yiyecek secimleri ile yaslar1 birbirinden bagimsizdirlar.

Bireylerin yaslart ile manevi gelisimleri arasinda negatif yonde kuvvetsiz bir
iliski vardir. Bireylerin yaslarinin ilerlemesi manevi gelisim davraniglarini olumsuz
etkilenmektedir. Bu etki % 24 lik bir diizeyle agiklanmustir. Bireylerin yaslar
ilerledikce gelisme, iliski kurma ve asilma ile ilgili davranislarinda azalma
yasanmaktadir. Kronik hastaliga sahip bireylerin yaslar1 ilerledikce manevi gelisim

stiregleri de azalma gostermektedir.

Bireylerin yaslar1 ile kisilerarasi iligskiler davranmiglar1 arasinda iligki yoktur.
Bireylerin  nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek sozel, sozel
olmayan mesajlari, dislinceleri ve duygulart paylagsmak i¢in iletisim kurma
gereklilikleri ile yaslar1 birbirlerinden bagimsizdir. Bireylerin yaslari ile stres yonetimi
davraniglar1 arasinda iligki yoktur. Bireylerin, gerilimi azaltmak ya da etkin sekilde
kontrol edebilmek icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ile

harekete gecirebilmesiyle yasi birbirinden bagimsizdir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calisma diyabetik retinopati  hastalifina sahip 70 Dbirey iizerinde
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin saglik yasam bigimi davranislart ¢esitli fiziksel
ozellikleri ve demografik bilgileri ile karsilagtirilmis ve incelemeye tabi tutulmustur. Bu

dogrultuda birtakim sonuglar elde edilmistir.

Bireylerin BKI durumlari ortalama 37,54+8,49 kg/m2’dir. Bu durum

katilimcilarin boylarina gore agirliklarinin oldukea yiiksek oldugunu gostermistir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun 61 ve istii yasa sahip oldugu (%51,4); medeni
durumlarinin evil oldugu (%71.,4); aktif ¢aligma hayatinda olduklar1 (%67,1); kadin
bireylerin ¢ogunlukta oldugu (%51,4); 6grenim durumlarinin tiniversite diizeyinde

(%48,6) oldugu gorilmiistiir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigi (%52,9); alkol kullanmadig:
(%61,4) tespit edilmistir.

Katilimcilarin - tamami  ilag  kullanmaktadir. Ancak c¢ogunlugunun saglik

kontroliinii yaptirmadig1 goriilmiistiir (%40,0).

Katilimeilarin kan sekeri Ol¢iimiinii siklikla yaptirdigi (%94,3), ancak kan

basinci Ol¢limiinii sadece %45,7 sinin son 6 ay icerisinde yaptirdigr goriilmiistiir.

Katilimeilarin - ¢ogunlugunun 6glin  atladiklar1 saptanmustir  (%60,0). Tim
katilimcilar igerisinde en ¢ok atlanan 6giliniin 6gle 6glinti oldugu (%28,6) sonucuna
ulasilmistir. 1ki ana &giin tiiketenlerin %57,1, ii¢ ana 6giin tiiketenler %42,9’dur. Ara
0giin tilkketme durumlar incelenmis; ara 6giin tilketmeyen ve bir, iki, {i¢ ara 6giin

tilketenler arasinda ara Ogiinii hi¢ tiiketmeyenlerin sayist ¢ogunlugu olusturmustur
(%35,7).

Bireylerin giinliik su tiiketim durumlarina bakildiginda; 6-8 su bardagi su

tikketenler ¢ogunluktadir (%37,1).

Katilimeilarin  SYBDO-II &lgeginden ve altboyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelenmistir. Genel Ol¢cek puanindan ortalama 2,31+£0,29 puan aldiklar1 saptanmistir.
Bu durum orta diizey bir saglikli yasam bi¢imi davranisi gosterdikleri seklinde
yorumlanabilir. Altboyutlar arasinda en yiiksek Manevi Gelisim Davraniglar
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boyutundan, en diisiik ise Fiziksel Aktivite Davranislart boyutundan puan aldiklar
gorilmistiir. Fiziksel Aktivite Davraniglari’ndan ortalama 1,41+0,40 puan almislardir.
Bu durum katilimcilarin oldukga az fiziksel aktivite davramigina sahip olduklarimi

gostermistir.

Calismada cinsiyete gére SYBDO-II dlgegi ve altboyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Bu durum cinsiyetin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda

etkili olmadigini géstermistir.

Bireylerin medeni durum degiskeninin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda bir
farklilik yaratmadig1 goriilmiistiir. Buna gore bireyin evli, bekar, dul veya esinden ayri
yasamasinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarina iizerinde etkisi olmadigi bulgusuna

ulasabilir.

Calismamizda ulasilan diger bir sonug fiziksel aktivite boyutunda egitim
seviyesi yiikseldikce fiziksel aktivite davraniglarinin arttigidir. Diger boyutlar (Saglik
Sorumlulugu, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisileraras1 iliskiler, Stres Y&netimi, Genel

Olgek) ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Bireylerin gelir diizeyi ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda bir
farklilik yoktur. Bu durum gelir diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmasinin saglikli yagsam
bicimi davraniglar1 {izerinde anlamli farklilhik yaratacak kadar etkili olmadigini

gostermistir.

Bireylerin yas gruplart ile saglik yasam bicimi davramislari incelenmis ve
fiziksel aktivite boyutunda yasi gen¢ olan bireylerin daha ileri yastaki kimselere gore
saglikli yasama yonelik fiziksel aktivite davranigi igerisinde olduklar1 goriilmustiir.
Manevi Gelisim ve Kisileraras1 Iliskiler boyutlarinda yas1 gen¢ olarak
nitelendirilebilecek kimseler ileri yaslardaki kisilere gore daha saglikli yasam bicimi
davranis1 icerisindedirler. Bu bilgiler dogrultusunda genel anlamda yas faktoriiniin

saglikli yasam bicimi davraniglari lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

BKI diizeyleri farkli olan bireylerin fiziksel aktivite davramslarinin da farkli
oldugu goriismiistiir. BKI diizeyi diisiik olan bireylerin daha fazla fiziksel aktivite
davranis1 icinde olduklar1 anlagilmistir. Diger boyutlar ile BKIi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak bu durumun orneklem sayisi arttikca
degisebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bireylerin cinsiyetleri BKI degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir.
Erkek bireylerin BKI degerleri kadin bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilar arasinda erkek bireylerin kadin bireylere oranla BKI bakimindan daha

saglikli olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Bireylerin 6glin atlayip atlamama durumlari ile saglikli yasam davranislari
karsilastirildiginda Stres Yonetimi altboyutu haricindeki tiim boyutlarda ve genel
olcekte anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ogiin atlamayan kisiler, &giin
atlayanlara gore daha saglikli yasam bi¢cimi davraniglart sergilemektedirler. Buradan
0giin atlamama olgusunun saglikli yagsam bi¢cimi davranislarinda énemli bir yere sahip

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonucunda bireylerin yaslar ile saglikli
yasam bicimi davraniglar1 arasinda negative yonlii %29’luk bir etki saptanmistir. Buna
gore daha Once ifade edildigi gibi bireylerin yaslari arttikca saglikli yasam bigimi

davranislar1 azalmaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Diyabetik retinopatiye sahip ve ozellikle ileri yas hastalar1 icin fiziksel
aktivitelerinin arttirilmasi i¢in yaslarina uygun fiziksel aktivite programlarinin
diizenlenmesi ve manevi gelisim siireglerinin iyilesmesi i¢in psikolojik destek
saglanmasi,

e Diyabetik retinopatili hastalarin yilda bir kez genel saglik kontroliinii mutlaka
yaptirmalar1 konusunda bilgilendirmelerin yapilmast,

e Klinik uygulamada her diyabetik retinopatili hastaya diyabet e§itimi verilmesi,
beslenme plani icin diyetisyenle goriigme saglanmasi ve diyabet alaninda uzman
diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verilmesi,

e Saglkli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirma siirecinde diyabetik retinopatili
hastalarinin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, ekonomik
durumu,

e Ogrenim diizeyi ve ekonomik diizeyi diisiik olan hastalara saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazandirilmasi i¢in saglik ekibinin daha fazla egitim planlamasi,

e Diyabetik retinopatili hastalarin  kendi sagligint korumalari, 1yilik halini

devamliligi i¢in saglikli yasam bicimi davranislar1 kazandirilmast,
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Hastalarin diyabet ile ilgili komplikasyonlarinin 6niline gecilmesi veya iyilik
halinin siirdiirebilirligi i¢in hekim, diyetisyen ve diger saglik personelinin hastanin
egitiminde aktif rol almasinin saglanmasi,

Diyabet digindaki kronik hastaliklarin da dikkate alinarak egitim programlarinin
planlanmasi,

Diyabetik retinopatili hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
degerlendirmek i¢in daha kapsamli ve daha biiyiik 6rneklemli caligmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1 ANKET FORMU
Anket no:
Ad-Soyad:
Telefon veya e-posta:

1.SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Kag yasindasiniz? ............cccueee..

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek 2. Kadin

3.Viicut agirhgimiz..................... kg
4.Boy uzunlugunuz.................... cm

5. Medeni durumunuz nedir?

1-.Evli 2. Bekar 3-Bosanmis 4-Esi vefat etmis 5-Evli,esinden ayr1 yasiyor
6. Cocugunuz var mi1?

0.Hayir 1.Evet (sayisin1 belirtiniz)..............

7. Ogrenim durumunuz nedir?

1- Okula gitmedim

2- 1lkokul mezunu 5- Universite mezunu

3- Ortaokul mezunu 6- Yiikek lisans

4-Lise mezunu 7- Doktora

8. Mesleginiz nedir?......................

9. Meslekte ¢alisma yiliniz nedir? (Liitfen belirtiniz............. )
10. Gelir diizeyiniz ne kadardir?

1. 2000 TL-3000 TL 2. 3001 TL-4000 TL 3. 4001-5000 TL 4. 5000 TL’den
fazla

11. Sigara kullaniyor musunuz / kullandiniz m1?

0-Hayir 1-Evet,kullaniyorum.......Y1l.......Adet/Giin

68



2-Kullantyordum,biraktim.......Y1l.......Adet/Glin

12. Alkol kullantyor musunuz / kullandiniz nu
0-Hay1r 1- Ayda bir veya daha az 2- Ayda 2-4 kez
3- Haftada 2-3 kez 4- Haftada 4 ve daha fazla

13 .Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
0-Hayir 1-Evet

A.Yiksek tansiyon

B.Seker Hastalig1

C.Kalp Hastalig1

D.Kanser

E.Depresyon

F.Kronik akciger hastalig1

H.Tiroid hastaligi [.Diger (Liitfen belirtiniz........................ )

14.Hekim tarafindan verilmis diizenli bir ilag kullaniyor musunuz?

0.Hayir 1. Evet (Liitfen belirtiniz................cccceeiiieiill)
15.Kontrol/tedavi amacl dis hekimine en son ne zaman muayene oldunuz?
1.Son 6 ay icinde 2. 6 ay-1 yil 3. 1-2 y1l 4. 2-5 y1l 5. Hig¢ gitmedim

16.Hastalik veya yaralanma harig, genel bir saglik kontroliinii en son ne zaman
yaptirdiniz?

1.Son 6 ay icinde 2. 6 ay-1 y1l 3. 1-2 y1l 4. 2-5 y1l 5.Hi¢ yaptirmadim
17.Asagidaki kanser erken tan1 yontemlerinden hangi/hangilerini yaptirdiniz?

1. Mamografi(kadinlar i¢in) 2.Pap smear (kadinlar i¢in) 3.Gaitada gizli kan (her
iki cins i¢in) 4.Kolonoskopi (her iki cins i¢in) 5.Hi¢ yaptirmadim

18. Hepatit B (sar1lik) asilarinizi tam doz (3-4 kez) yaptirdiniz ni?

1. Evet 2. Hayir 3.Bagisik oldugum i¢in yaptirmadim .4.Bilmiyorum/Emin
deg ilim

19.Son 10 y1l i¢inde tetanoz asis1 oldunuz mu?
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1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum/Emin deg ilim

20.Bu boliimde kan sekeri, kan basinci ve kan kolesteroliiniizii en son ne zaman

Olctiirdiigiiniiz sorular1 yer almaktadir.Her soru i¢in size uygun segenegi isaretleyiniz.

6 ay-1 yil
iginde

1-2 yil
iginde

2-5 yil
iginde

Hig
Olgtiirmedim

Son 6 ay
icinde
Kan sekerinizi en son
ne zaman
Olgtirdiniiz?

Kan basincinizi en
son ne zaman
Olctiirdiiniiz?

Kolesteroliiniizii en
son ne zaman
Olctlirdiiniiz?

21.Diizenli 6giin tiiketir misiniz?

1.Evet 2.Hayir

Cevabiniz “’Hayir’’ ise, genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?
1. Sabah 2.0gle 3.Aksam 4.Ara Ogiinler

22.Genellikle giinliik tiikettiginiz ana 6giin sayis1 kagtir?

1.iki ana 6giin 2.Ug ana 6giin

23.Genellikle giinliik tiikettiginiz ara 6giin sayis1 kactir?
0.Tiiketmem 1.Bir ara 6giin 2. Iki ara 6giin 3.Ug ara 6giin

24.Giinde yaklasik ka¢ su bardag: su tiiketiyorsunuz?

1. 2-4 su bardag1 2.4-6 su bardagi 3.6-8 su bardagi 4.8-10 su bardagi 5.10 su bardagi

ve lizeri

Ek-2 SYBD II Olcegi
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2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI -I1

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
aliskanliginizin sikligimi

uygun segenege ¢arpi atarak belirtiniz. 1 Higbir zaman, 2 bazen, 3 sik sik ve 4 diizenli
olarak degerlendirilmektedir.

Higbir Bazen Sik Sik | Diizenli
zaman Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi
ve sorunlarimi tartigirim

2 S1vi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik
bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da saglik gorevlisine,
viicumdakiolagandist belirti ve
bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi
yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve
gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdim
ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig gelistirici
programlar izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika
ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman
ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna
inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu
iligkiler stirdiiriiriim

14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil,
pirin¢ ve makarna yerim

15 Saglik personeline nerilerini
anlamak igin soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizey egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla) yiirlirim

17 Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik

personelinin Onerileri ile ilgili
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sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan Once giizel seyler
diistinliriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim igin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline
danisirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas
giiclendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar
i¢in ¢alisirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya
peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz
yaparim (6rnegin, yemege yiiriiyerek
giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35 Is ve eglence zamanin dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging
seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba
harcarim

38 Her giin tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tiirli gidalardan 3-4
prosiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi
bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atiglarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan
seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek
alirim

44 Gida paketlerinin iizerindeki besin,
yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili
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egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligina inanirrm

49 Konusarak ve uzlasarak catismalari
¢Ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda
baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirnm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara

acigim

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir eder, saglikli bir yasam dileriz.
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Ek 3. Etik Kurul Raporu

»% MEDIPOL
W UNV BE

T.C. E-Imzahdar

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig:
Say1 : 10840098-604.01.01-E.12594  29/03/2019

Konu : Etik Kurulu Karar1

Sayin Elif Nur ELCI

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Gz Polikilinigi’'ne Basvuran Diyabetik
Retinopatili Hastalarin Saglikli Yagam Durumlarinin Saptanmasi” isimli bagvurunuz

incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 29.03.2019
tarihinde e-imzalanmugtir. Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 7231AF06XD kodu ile
dogrulayabilirsiniz.istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44 Internet: www.medipol.edu.tr Kavacik
Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi-Beykoz Ayrintilh Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr 34810
Istanbul
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Ek-4 Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve
katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Diyabetik Retinopatili Hastalarin Saglikli Yasam Durumlarinin Saptanmasit”
baslikli arastirma “Elif Nur El¢i” tarafindan géniillii katilimcilarla yiriitilmektedir. Arastirma
sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amacgh kullanilacaktir.
Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz icin asagida iletisim bilgisi bulunan
arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni1 zamanda
calismaya katildiktan sonra c¢alismadan gikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya

katilim icin onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Arastirmayla flgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Diyabetik retinopatili hastalarin saglikli yasam durumlarini sapmak
Arastirmanin Nedeni: Diyabetik retinopatili hastalarin genel olarak beslenme, fiziksel aktivite,
stres, manevi durumlarinin yorumlanmasi ve hastalikla iliskisini saptayip hastaliin durumunu
yonetebilmektir.

Siiresi: Nisan-Mayis 2019 (iki ay)

Arastirmanin Yiiritiilecegi Yer: Ozel Istanbul Medipol Hastanesi - Géz Poliklinigi

Calismaya Katilim Onay1:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve yeri ile ilgili
bilgileri okudum ve goniilli olarak ¢alisma siiresince iizerime diisen sorumluluklari anladim.
Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar s6zlii olarak arastirmaci tarafindan yapildi. Bu ¢alisma ile ilgili
faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadi:
Imzas:

Arastirmacinin

Adi-Soyadai: Elif Nur Elci
e-posta: elifnurelci@gmail.com

imzast:
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Ek-5 Ozgecmis
OZGECMIS

Adi Soyadi: Elif Nur El¢i
Dogum Tarihi: 05/08/90

e-posta: elifnurelci@gmail.com

Cep telefonu: 5434136622
Egitimler

Lisans: Kocatepe-Gazi Universitesi Saglikl Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Yiiksek Lisans: Kocatepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Miihendisligi Boliimii 2015-tamamlanmada.

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
2017-

Is Deneyimleri

NG Wellness&Convention Saglikli Yagam Merkezi —Beslenme Uzman1 2015-
2016

Ozel Meddem Hastanesi Diyet Poliklinigi 2016

Ozel istanbul Medipol Hastanesi (Kosuyolu) Poliklinik, Klinik ve Mutfak
stirecleri 2017-Halen

Sertifikalar

Diyabete Yeni Yaklasimlar Semineri Kocatepe Universitesi
Kardiyoloji Diyetisyenligi Semineri Baskent Universitesi
Onkoloji Diyetisyenligi Semineri Baskent Universitesi
Diyabette Beslenme Semineri Kocatepe Universitesi

Onkoloji Diyetisyenligi Kongresi Baskent
Universitesi

Diyabette Beslenme ve Karbonhidrat Sayimi Okan
Universitesi

’1.Ulusal Obezite ve Beslenme Kongresi’’
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EK 6. Ek tablolar

Tablo a: Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlari

Cocuk Sahibi Olma Durumlari n %
Hayir 9 12,9
Evet 61 87,1
Toplam 70 100,0

Tablo b: Bireylerin sahip olduklart ¢ocuk say1si

Cocuk sayisi n %
1,00 5 7,1
2,00 26 37,1
3,00 11 15,7
4,00 10 14,3
5,00 5 71
6,00 1 14
Toplam 58 82,9
Cevap vermeyen 12 17,1
Toplam 70 100,0
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Tablo c: Bireylerin meslekleri

Meslek n %
Emekli 10 14,3
Ogretmen 15 21,4
Eczaci 1 14
Miihendis 5 7,1
Ev hanimi 11 15,7
Esnaf 4 5,7
Ressam 1 1,4
Bankaci 2 2.9
Mimar 2 29
Muhasebeci 1 14
Mali miisavir 1 14
Miifettis 1 14
Hakim 1 14
Ticaret 5 29
Teknisyen 3 43
Yiiksek mimar 1 14
Gazeteci

1 14
Ogretim gorevlisi

gretim gorev 1 14

Y Onetici

1 1,4
Serbest meslek

3 43
Avukat

1 14
Toplam

68 97,1
Cevap vermeyen 2 2,9
Toplam 70 100,0
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Tablo d: Bireylerin gelir diizeyleri

Miktar n %
2000 TL-3000 TL 9 12,9
3001 TL-4000 TL 18 25,7
4001 TL-5000 TL 16 22,9
5000 TL den fazla 23 32,9
Toplam 66 94,3
Cevap vermeyen 4 57
Toplam 70 100,0
Tablo e: Bireylerin kullandiklari kanser tan1 yontemleri
Yaptirdiklar1 Kanser Tam Yontemleri Frekans %
Mamografi(Kadinlar i¢in) 13 18,6
Pap smear(Kadinlar igin) 4 5,7
Gaitada gizli kan(her iki cins i¢in) 3 4,3
Kolonoskopi(Her iki cins i¢in) 13 18,6
Hig yaptirmadim 31 44,3
Toplam 64 91,4
Cevap vermeyen 6 8,6
Toplam 70 100,0
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Tablo f: Bireylerin hepatit asis1 olma durumlari

Hepatit Asis1 Olma Durumlari Frekans %
Evet 15 21,4
Hayir 25 35,7
Bagisik oldugum i¢in yaptirmadim 8 11,4
Bilmiyorum/emin degilim 21 30,0
Toplam 69 98,6
Cevap vermeyen 1 14
Toplam 70 100,0
Tablo g: Bireylerin tetanoz asis1 yaptirma durumlari
Tetanoz Asis1 Yaptirma Durumlari Frekans %
Evet 10 14,3
Hayir 41 58,6
Bilmiyorum/emin degilim 18 25,7
Toplam 69 98,6
Cevap Vermeyen 1 14
Toplam 70 100,0
Tablo h: Bireylerin 6iin titketim durumlari
Ogiin Tiiketim Durumlari Frekans %

Evet 28 40,0
Hayir 42 60,0
Toplam 70 100,0
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