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OZET

BiR KAMU HASTANESI CALISANLARINDA DIYABET RiSKi VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
YUKSEK LiSANS TEZI
DAVUT OZKAN
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(DANISMAN: PROF. DR. NERMIN OLGUN)
ISTANBUL, 2024

Bu c¢aligma bir devlet hastanesi c¢alisanlarinda diyabet riskinin
degerlendirilmesi ile saglikli yasam bicimi davraniglarinin incelenmesi ve bunun
diyabet riskine etkisinin belirlenmesi ile beraber yiiksek riskli olan bireylerin
tanilamaya yoOnlendirilmesi amaglanan tanimlayict tiirde bir calismadir. Bu
calismanin verileri 15.11.2022-15.02.2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
gbrev yapan 394 bireyden elde edilmistir. Etik kurul ile ilgili kurumlardan alinan
izinler dogrultusunda bu g¢alismanin evrenini bir ilin devlet hastanesi calisanlar
olusturmaktadir. Evrenin 6rneklemi G. Power Gii¢ Analizi sonuglarina bakilarak ve

calismamiza goniillii olarak katilmak isteyen bireylerden olusmustur.

Bu calismanin verilerinin toplanmasinda kullanilan araglart ii¢ farkh
boliimden olusmakta olup birinci boliimde kisisel bilgi formu ve hastalarin bilgilerini
iceren sosyo-demografik ozellikler formu, Ikinci béliimde 8 sorudan olusan Tip 2
Diyabet Risk Anketi (FINDRISK), iiciincii béliimde ise SYBDO II’ yi igeren 52
sorudan olusan olgek yer almaktadir. Arastirmamizin verileri Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere
ait veriler ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait
veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak raporlandi. Olgek toplami ve alt dlgek
giivenirlik analizleri Cronbach’s a yontemi kullanilarak hesaplandi. Yapilan tim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Gelecekteki 10
yillik bir siiregte diyabet olabilme riskini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilan ikili lojistik regresyon analizinde modele dahil edilmis degiskenler; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, kiminle yasiyorsunuz, gelir durumu, ailede veya

akrabalarda diyabet &ykiisii, yasamlan yer, SYBDO-II idi. Bu degiskenlerden



cinsiyet, medeni durum, gelir durumu literatiir dogrultusunda, digerleri FINDRISK
puani tizerinde anlamli etkilerinin olmasi nedeniyle modele dahil edildiler. Kurulan
modelin anlamli oldugu goriildii. Kurulan modelin, diyabet riski varyansim1 %17.8’1
ile %24.2’sin1 acikladig1 ve diyabet riskini %69.5 oraninda tahmin ettigi goriildii.
Modelde 39 yas {lizerinde olmanin, gelirinin gidere denk olmasi, ailede veya
akrabalarda diyabet Oykiisiiniin olmasi gelecekteki 10 yillik bir siirecte diyabet
olabilme riskini anlamli bir sekilde etkileyen faktorler oldugu saptandi. Buna gore,
39 yas lizerinde olup her sene bir yil daha yaslanan bireyler 39 yas altinda olanlara
gore 4.7 kat, gelir durumu denk olan bireylerin geliri az olanlara gore 1.7 kat, kat ve
ailede veya akrabalarda diyabet Oykiisii bulunanlarin bulunmayanlara gore 3.3 kat
gelecekteki 10 yillik bir siiregte diyabet olabilme ihtimali artmakta oldugu belirlendi.
Bu sonuglar kapsaminda tip 2 diyabeti dnlemek ve geciktirmek miimkiindiir. Bu
dogrultuda erigkin bireylerde diyabet risklerinin erken saptanmasi ve riskli bireyler

i¢in diizenlenecek diyabet koruma programlarini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, SYBDO 1I, Saglik Calisanlari, Hemsirelik,
FINDRISK



ABSTRACT

EVALUATION OF DIiABETES RiSK AND HEALTHY LIiFESTYLE
BEHAViIORS AMONG PUBLIC HOSPITAL EMPLOYEES
MSC THESIS
DAVUT OZKAN
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING
(SUPERVISOR: PROF. DR. NERMIN OLGUN)

ISTANBUL, 2024

This study is a descriptive type of research aiming to assess the risk of
diabetes among employees of a state hospital, examine healthy lifestyle behaviors,
determine their impact on diabetes risk, and direct high-risk individuals towards
diagnosis. The data for this study were obtained from 394 individuals working at a
state hospital between November 15, 2022, and February 15, 2023. In accordance
with permissions obtained from ethical committees and relevant institutions, the
universe of this study comprises employees of a state hospital in a province. The
sample of the population was determined based on the results of the G. Power Power

Analysis and consisted of individuals who volunteered to participate in our study.

The tools used in collecting data for this study consist of three different
sections. The first section includes a personal information form and a socio-
demographic characteristics form containing patient information. The second section
comprises an 8-question Type 2 Diabetes Risk Questionnaire (FINDRISK), and the
third section consists of a scale comprising 52 questions, including SYBDO II. The
data of our research were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25.0 program. The data pertaining to continuous variables
were reported using mean (Mean) and standard deviation (SD), whereas data related
to categorical variables were reported using count (n) and percentage (%).The scale
total and subscale reliability analyses were calculated using the Cronbach's a method.
In all conducted tests, a statistical significance level of p<0.05 was considered. The
variables included in the binary logistic regression analysis conducted to determine
the factors affecting the risk of developing diabetes over a future 10-year period were
gender, age, marital status, education, cohabitation, income status, family history of

diabetes, place of residence, and SYBDO-1l. Among these variables, gender, marital



status, and income status were included in the model based on the literature, while
the others were included due to their significant effects on the FINDRISK score. The
established model was found to be significant. It was observed that the established
model accounted for 17.8% to 24.2% of the variance in diabetes risk and predicted
diabetes risk with an accuracy of 69.5%. It was determined that being over 39 years
old, having an income equivalent to expenses, and having a family history of
diabetes were factors significantly influencing the risk of developing diabetes over a
future 10-year period. Accordingly, individuals over the age of 39 who age one year
each year were found to have a 4.7 times higher likelihood of developing diabetes
compared to those under the age of 39. Also, individuals with equivalent income
were 1.7 times more likely to develop diabetes than those with lower income, and
those with a family history of diabetes were determined to have a 3.3 times higher
probability of developing diabetes compared to those without such history over a
future 10-year period. In light of these results, it is possible to prevent and delay type
2 diabetes. In this regard, we recommend the early detection of diabetes risks in adult
individuals and propose diabetes prevention programs tailored for high-risk

individuals.

Key Words: Diabetes Mellitus, SYBDO II, Healthcare Workers, Nursing,
FINDRISK
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1 GIRIS
1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diyabet yeryiiziiniin gelismis, gelismekte olan ve gelismemis tilkelerin ciddi
ve oOnemli saglik problemi haline gelmistir. Diinya genelindeki tim diyabet
hastalarinin hemen hemen yarisina yakininin 40-59 yaslarinin arasinda yogunlastigi

IDF’ in arastirmalarinda gériilmektedir (IDF, 2022).

Diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi yada periferik dokularda insiilin
etkisine kars1 tepki olarak gelisen ve “insiilin direnci” nedeni ile ortaya ¢ikan, pek
cok organi da etkisi altina alarak multisistemik tutuluma sebep olan hiperglisemi ile
karakterize metabolik, kronik ve genis yayilimli, devamli tibbi tedavi ihtiyaci
gerektiren bir hastaliktir (TEMD, 2022). Diyabetin tanimlayict ozelligi
hipergliseminin varligidir. Diyabetin en yaygin bicimleri, pankreas beta hiicresi
yikimina baglh olarak mutlak bir insiilin eksikliginin ortaya ¢iktig1 tip 1 diyabet ve
insiilin direncinin hiperglisemiye yol agabilecegi tip 2 diyabettir (Schmidt, 2018).

Diyabet kiiresel agidan ciddi ve tehlikeli bir sorun haline gelmistir. Diyabet,
hali hazirda kiiresel olarak oliim ve koti saghiga en cok sebebiyet veren
hastaliklardan biridir ve prevalansi artmaya devam etmektedir. 541 milyon yetiskin
birey tip 2 riskini artiran bozulmus glikoz toleransina (IGT) sahiptir. Yas ortalamasi
artan niifus ile kentlesmenin ve degisen hayat tarzlarinin da etkisi ile diger kronik
rahatsizliklar ile birlikte diyabet istilasini da hizla artirmaktadir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) araciligi ile diyabet yayginligi hakkinda yayimlanan giincel
bilgiler dahilindeki veriler, Tiirkiye’de 20-79 yas araligindaki yaklasik olarak 7
milyon diyabet hastasi bulundugunu ve bu saymin toplam yetiskin niifusunun
yaklasik olarak %15’ine denk geldigini gostermektedir. TURDEP-II ‘ye gore, Tiirk
yetigskin toplumunun 2010 yilindaki diyabet sikligimin % 13.7° ye ulasip prediyabet
hasta prevelansinin da %23,7’ye ulastigin1 belirtmistir (Biger, 2019; IDF, 2021; TC.
SGGM, 2020; Udler vd., 2019). Diinya genelinde yetiskin 20-79 yas araliginda olan
537 milyon birey diyabet tanis1 almis olarak yasamaktadir. Bu saymin 2030'da 643
milyon kisiye ve 2045'te de 783 milyon kisiye cikabilecegi tahmin edilmektedir.



Diyabet tanist almis her 4 kisiden 3’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.
Diyabet her 5 sn de 1 kisinin 6liimiine sebep olmakta olup 2021 yilinda 6.7 milyon

kisinin de 6liimiine neden olmustur (IDF, 2021).

Diyabetin insanlarin ve iilkelerin hem biit¢cesine hem de saglik sistemlerine
maliyeti ¢cok yiiksektir. Diinya genelinde diyabetin tan1 ve tedavisi i¢in harcanan para
2019 yilinin tamaminda 548 milyar ABD dolar1 olarak belirlenmistir. Bu miktarin
2030 yili iginde 825 milyar ABD Dolar1 ve 2045 yilinda da 845 milyar dolara
ulasacag1 tahmin edilebilmektedir (lyidir, 2022). Harcanan miktarm biiyiik oran1 60-
69 yas grubunda ki diyabetli hasta bireyler i¢cin gerg¢eklesmektedir. Diyabet icin
iilkemiz de maliyet konusunda farkli rakamlar bulunmaktadir. Diinya genelinde
bildirilen maliyetlerle gayrisafi milli gelirin %2-5’ine denk geldigini belirten oranlar
tilkemiz i¢in uyarlanacak olur ise toplam giderin, her yil 2-5 milyar Avro’ya denk
gelebilecegi bildirilmistir (Yilmaz, 2018). Giiniimiizde tip 2 diyabet 21. Yiizyilin
tibbinin uygulanmasina olanak saglamakla birlikte bakimi yetersiz kalmaktadir
(Udler vd., 2019). Diyabet, Obezite, fiziksel aktivasyon eksikligi, viicut kitle indeksi,
diyet, cinsiyet, yas, hareketsizlik ve stres gibi risk faktorii ile anlamli bir baglilagim
gostermektedir (Msopa & Mwanakasale, 2019). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri 2020 Ulusal Diyabet Istatistikleri Raporuna gore, tim ABD'li
yetiskinlerin (18 yas ve iizeri) tahminen %13'li diyabetlidir ve %34.5'1 diyabet dncesi
kriterlerini karsilamaktadir. Diyete, fiziksel aktiviteye veya her ikisine odaklanan
yasam tarzi miidahaleleri diyabet Oncesi kisilerde diyabete yakalanmayi onlemede
veya geciktirmede etkinlik gostermistir. ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giici,
prediyabet ve tip 2 diyabet taramasinin ve prediyabetli hastalara etkili onleyici
miidahaleler Onermenin veya yonlendirmenin orta diizeyde net fayda sagladig
konusunda orta diizeyde kesinlik ile sonuca varmaktadir (Jin, 2021). Saglikli diyet
degisiklikleri diyabetin uzun siireli 6nlenmesi bilinen bir gercektir. Yasam tarzi
degisiklikleri yoluyla diyabetin 6nlenmesine yonelik ilgi 1980'lerde zaten mevcuttu
ve yasam bi¢imi farkliliklar1 yoluyla Tip 2 diyabeti 6nleme firsati, Avrupa Diyabet
ve Beslenme Calisma Grubu'nun (DNSG) 2004 tavsiyelerinde yeniden vurgulandi.
Diyabet Caligmasi o zamandan beri, Tip 2 diyabetin Onlenebilir oldugunu veya
baslangicinin fiziksel aktiviteyi artirarak, agirligl azaltarak ve diyet aligkanliklarini
degistirerek belirgin sekilde ertelenebilecegini gdsteren bir dizi randomize kontrollii

calisma (RKC) yaymlamistir (Uusitupa vd., 2019).



1.2  Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Mus Devlet Hastanesi c¢alisanlarinda diyabet riskinin
degerlendirilmesi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi ve bunun
diyabet riskine etkisinin belirlenmesi ile beraber yiiksek riskli olan bireylerin

tanilamaya yonlendirilmesi amaci ile yapilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Diyabet Kavrami ve Tanimi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tanimina gore;
diyabet, “relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda insiilin
etkisine kars1 gelmis olan “insiilin direnci” nedeniyle ortaya ¢ikan pek ¢ok organi
etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve
genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugu” seklinde tanimlanmaktadir (TEMD,
2022). Diinya Saglk Orgiitii (DSO/WHO) tanima gére “Diyabet, pankreasin yeterli
instilin tiretmemesi veya viicudun ftirettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi
durumunda ortaya ¢ikan kronik bir hastalik” olarak ifade edilmektedir (WHO,
2022). Bununla birlikte diyabet, kan sekerinin kontrol edilmesinden 6te, bir ¢ok
faktore bagl riskleri azaltmak i¢in ¢esitli tibbi tedavi yontemlerinin kullanilmasini

gerektiren kronik ve kompleks bir hastaliktir (Uslu vd., 2022).
2.2  Diyabetin Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF) 2000 yili verilerine bakildiginda,
diinya genelinde yetiskinlerde diyabet prevalansi %4,6 olup, bu rakam 151 milyona
denk gelmekte ve son zamanlarda ki yapilan ¢aligmalarin verilerinin bize verdigi
bilgilere gore diinya ¢apinda 537 milyon (%10,5’ten) kisiden fazla yetiskin bireyin
etkilendigi ongoriilmektedir (IDF, 2021). Diinya genelinde yarim milyardan fazla
insanin diyabet hastalifiyla miicadele ettigi ve bu saymin 2030 yilina kadar %25,
2045 yilina kadar ise %51 oraninda artacagi tahmin edilmektedir (Saeedi vd., 2019).
Bu durum uluslararas1 farklilik gdstermekle beraber Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) ham verilerine gore ABD’de 2021°deki 18 yas iizeri bireylerde
tanilanmig tip 2 diyabet prevelans yilizdesi 8,5-11 arasinda yani 28,7 milyon ile 38,4
milyon aras1 bireyde diyabet tanisi belirlenmis olup tahmini olarak da 8,5 milyon
bireyinde diyabetli olup tanilanmamis oldugu farz edilmektedir (CDC, 2022). Bu
bilgilerle beraber tip 2 diabetes mellitus, diyabetli tiim hastalarin %90-95’ini
olusturdugu tahmin edilmektedir (TEMD, 2022). Tiirkiye'nin de dahil oldugu

gelismis tlkeler arasinda, 25 yasin stiindeki erkeklerin %10,3'i ve kadinlarin da



%9,6'smin diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2022).

2.3  Diyabetin Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabetin patofizyolojisi, karmasik bir siirectir ve birden fazla faktoriin
etkisi altindadir. Bu faktorler arasinda insiilin sekresyonu duyarliligi, insiilin direnci
ve beta hiicre disfonksiyonu defekti yer alir (ADA, 2022). Bireyin genetik yatkinligi
ve cevresel tetikleyici faktorlerin etkisi, B-hiicre hasarina neden olabilir. Bunun yan1
sira, zamanla gelisen insiilin direnci nedeniyle viicut, {irettigi insiilini yeterince
kullanamaz ve periferik dokularda glukoz tutulumu vyetersiz hale gelir (TEMD,
2022). Bu durum, kan glukoz seviyesinin yiikselmesine ve glukozun hiicrelere
girememesi sonucu enerji Uretiminin azalmasima neden olur. Yiikselen kan glukoz
seviyesine oranla pankreas yeterli insiilin iretemez hale geldiginde, tip 2 diyabetin
semptomlar1 ortaya ¢ikar. Tiim bu nedenlerden dolayi, tip 2 diyabetin patofizyolojisi

oldukg¢a kompleks bir yapiya sahiptir (Guyton vd., 2017; Olokoba vd., 2012).
2.4  Diyabetin Simiflandirilmasi

ADA, DM’yi iki grupta smiflandirmistir: primer ve sekonder. Bu siiflar
icinde, dort farkli klinik DM tipi tanimlanmaktadir (ADA, 2022).

Tip 1 diyabet, pankreas hiicrelerinde olusan hasar nedeniyle insiilin
tiretiminin eksikligiyle karakterize bir diyabet tiiriidiir. Bu tiir diyabet ayrica instiline
bagimli diyabet veya ¢ocukluk donemi diyabeti olarak da bilinir. Bu durum, kan
sekeri seviyelerinin kontrolsiiz bir sekilde yiikselmesine neden olur ve uygun tedavi

edilmeme durumunda ciddi tehlikeli tablolara yol agabilir (TEMD, 2022).

Tip 2 diyabet, hiicre reseptorlerindeki bir defekt nedeniyle insiilin direncinin
gelismesiyle karakterizedir. Genellikle insiilin direnciyle baslayan bu diyabet tiiri,
uzun yillar boyunca ilerleyerek insiilin salgisinin tamamen azalmasiyla sonuglanir.
Bu durumda, kan sekerinin yilikselmesi ve viicudun enerji kullaniminin bozulmasi

gibi gesitli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir (TEMD, 2022).

Gebelikte de goriilen ve gebelik diyabeti diye de bilinen gestasyonel diyabet,
gebelik sirasinda pankreasin beta hiicrelerindeki islev yetersizligi veya human

plasenta laktojen hormonunun insiilin direncine neden olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
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diyabet tiiriidiir. Gebeligin 24. haftasindan sonra meydana gelen gestasyonel diyabet
tanisi, oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile konulur. Diinya c¢apinda her alti
dogumdan birinde goriilen bu durum, dogru izleme ve tedavi ile komplikasyon riski

en aza indirilebilir (IDF, 2022; TDV, 2021).

Beta hiicre islevselligindeki kalitsal bozukluklar, insiilin baskisindaki
kalitimsal arizalar, ekzokrin pankreas rahatsizliklari, endokrinopatiler, farmakolojik
ve kimyevi maddelerle ortaya c¢ikan diyabet, enfeksiyonlar ve immiin iliskili
diyabetin nadir goriilen tiirleri, diger spesifik diyabet tiirleridir. Bunlar, 6zellikle
belirli bir neden veya hastalik ile iliskili olan diyabet tiirleridir ve dogru teshis ve
tedavi ile yonetilebilir (TDV, 2021).

Tip 2 diyabetli bireyleri kapsayan arastirmanin odak noktasi, tip 2 diyabet
hakkinda daha ayrintili bilgilerin sunulmasini gerektirdigi icin asagida tip 2 diyabet
hakkinda bilgiler yer almaktadir. Tip 2 diyabet, kompleks bir hastaliktir ve genetik
yatkinliga ek olarak bir dizi yasam tarzi faktorii ve saglik kosuluyla iliskilendirilir.
Insiilin direnci, pankreas B-hiicre fonksiyon kaybi ve hiicre kiitlesi kaybi gibi
fizyopatolojik siirecler bu hastaligin temel 6zellikleridir (ADA, 2022; TEMD, 2022).
Diyabetin etiyolojisi, obezite (BKi >27 kg/m?), sedanter yasam, doymus yaglar ve
liften fakir beslenme aligkanliklar1 gibi yasam tarzi faktorleriyle birlesir. Bununla
birlikte, iskemik kalp hastaligi, metabolik sendrom, dislipidemi, hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastalik ve gestasyonel diyabet gibi diger saglik kosullar1 da diyabet
prevelansinda O6nemli rol oynar (Tiirkiye Diyabet Vakfi (TDV), 2021). Ayrica,
polikistik over sendromu, sizofreni, solid organ transplantasyonu ve diyabetojenik
ila¢ kullanim1 gibi faktorlerin de diyabet riskini artirdig:r bilinmektedir. Alkol ve
sigara kullanimi da diyabet riski ile iliskilendirilmistir (ADA, 2022). Diyabetin
etiyolojisi ve risk faktorleri konusunda daha ayrintili bir bilgi, hastaligin 6nlenmesi,

teshisi ve yonetimi agisindan 6nemlidir (ADA, 2022; TEMD, 2022).
2.5  Diyabetin Belirti ve Bulgular:

Tip 2 Diyabet (DM) sinsi bir sekilde ilerleyebilir ve baslangigta herhangi bir
semptom gostermeyebilir. TEMD, 2022 yilinda yayinladig1 kilavuzunda, diyabetin
belirtileri klasik ve daha az yaygin goriilen belirtiler olmak iizere iki gruba

ayrilmistir. Klasik belirtiler arasinda poliiiri, polifaji, polidipsi, noktiiri, agiz
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kurulugu, ¢abuk yorulma, halsizlik ve istahsizlik yer alirken, daha az yaygin goriilen
belirtiler arasinda bulanik gorme, tekrarlayan ve direngli enfeksiyonlar,
aciklanamayan kilo kayb1 ve kasint1 yer almaktadir. Ancak, bazen hastalarda bulanik
gorme, el ve ayaklarda uyusukluk, karincalanma, ayak agrisi, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlart veya iyilesmeyen ayak yaralari gibi belirtiler de goriilebilir. Ayrica,
akut hiperglisemi veya diabetik ketoasidoz (DKA) gibi acil durumlar da gelisebilir.
DM genellikle, hastalarda politiri (idrar ¢ikiminda artig), polidipsi (susamada
asirilik), noktiiri, polifaji (yeme isteginin artmasi) goérmede bulaniklik ve Kilo
eksilmesi gibi semptonlar ortaya ¢iktiginda fark edilir. Sik idrara ¢ikma ve glikoz
atilim1 nedeniyle olusan polidipsi, hastalarin fark etmesine yol agabilir (ADA, 2022;
Dye vd., 2017; Lipsky vd., 2020; TEMD, 2022). Bu belirtiler, uzun vadede ortaya
cikan diyabetik ndropati, nefropati, retinopati gibi komplikasyonlara neden olabilen
diisiik glisemik kontrol seviyesinin bir isaretidir ve bu durum hiperglisemi veya
hipoglisemi ile karakterize edilebilir (Viigimaa vd., 2020). Diyabet, sadece fizyolojik
bi¢imde olmamakla beraber ekonomik, sosyal, duygusal ve psikolojik agidan da
bireyi etkileyerek, hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlamalara yol agabilir

(Kumsar vd., 2019).

2.6  Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin akut komplikasyonlar1 arasinda hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz
ve hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma gibi saglik sorunlar1 yer alir. Akut
komplikasyonlar ~diyabet hastalart i¢in hayati tehlike olusturur. Kronik
komplikasyonlar ise mikrovaskiiler, makrovaskiiler ve diger komplikasyonlar olarak
kategorize edilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda retinopati, nefropati,
noropati (perifertk ve otonomik) gibi sorunlar yer alirken, makrovaskiiler
komplikasyonlar arasinda aterosklerotik kalp rahatsizliklari, periferik arter hastaligi
ve serebrovaskiiler bozukluklar yer almaktadir. Diger komplikasyonlar ise cilt,
diyabetik ayak, eklem, kemik, beyin gibi sorunlar1 igermektedir. Kan glukoz
seviyesinin, kan basincinin ve kolestrol diizeyinin kontrol altinda tutulmasi, bu tiir
saglhik sorunlarmin gelismesini Onlemede biiyilk ©Onem tasir. Diyabetin
komplikasyonlari, &zellikle tip 2 diyabette kontrol dis1 kaldigi durumlarda, morbidite
ve mortaliteyi artiric1 etkilere sahiptir. Makrovaskiiler komplike durumlar arasinda

koroner arter rahatsizlig1, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, miyokard infarktiisii,



serebrovaskiiler olaylar gibi ciddi saglik sorunlari bulunmaktadir. Mikrovaskiiler
komplike durumlar ise retinopati, diyabetik nefropati, ndropati gibi kronik sorunlara
neden olur. Bu komplikasyonlarla birlikte bakim ve tedavi giderleri artmakta ve
hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Diyabetin etkili bir sekilde
yonetilmesi, kan glukoz seviyesinin, kan basincinin ve kolestrol diizeyinin istenen
seviyede tutulmasi, ani gelisen ve devamliligi olabilen komplike durumlarin
gelisimini Onleyebilmek ag¢isindan ciddi 6nem tasir (ADA, 2022; Hinchliffe vd.,
2020; IDF, 2022; Olokoba vd., 2012; TDV, 2021; TEMD, 2022; TDP, 2020; Dincer
& Bahgecik, 2021)

2.7  Diyabetin Tani1 Kriterleri

Asikar DM [zole BAG | Izole BGT | BAG+BGT | YRG

APG (=8 st| =126 medl T00-T35 me/dl <100 meidl TO0TZY me'dl _

aghlkta)

OGTT 2 st|=00mgal | <tdomgar | 0177 medl TIO-I0medl T

PG (75 ¢

Glokoz)

Rastgele > 200 mgdl + | - - - -
Diivabat

PG ssmpinmlan e

AlC > %6.5 - - - 1945*4*
(245 mumol/ma) mmolmgl)

Hiperglisemi tanilamasi i¢in plazmanin glukoz seviyesinin iki kez gelisi giizel
Olctldiigii ve her iki Ol¢iim sonucunun da 200 mg/dl veya iistiinde oldugu
durumlarda tan1 konulabilir. Ayrica, bu semptomlara klasik hiperglisemi
semptomlari da eslik etmelidir. Sayet farkli iki zamanda yapilan testler birbirlerini
desteklemezse, yiiksek sonug tekrar edildikten sonra yeniden yiiksek tespit edilmesi
halinde tan1 konulur. Sinirda olan hastalarda testler 3-6 ay iginde tekrar edilir ve
sonuglara gore belirlenir. Belirti ve bulgulari siipheli goriilen bireylere OGTT yapilir.
Serum glikoz ile hemoglobin Alc (HbAlc: A1C) seviyesi, tip 2 diyabet i¢in daha
standart bir tan1 yontemi olarak Onerilmektedir. Bireyde agir ve onemli diyabet
komplikasyonlar1 olmadigi durumda tanilama testlerinin tekrar edilmesi daha sonraki
sirelerde Onerilmektedir. Kritik degerde c¢ikan test sonuglart HbAlc ile
desteklenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii, 2011 yilinda Alc seviyesinin tani testi
olarak kullanilmasini onermistir (ADA, 2022; Akdemir & Birol, 2021; Olokoba vd.,

2012; TEMD, 2022).



2.8  Diyabet Tedavi Yontemleri

Diyabet tedavisinin ana hedefi pediatrik yas guruplarinda yasa bagh bilissel,
fiziksel ve psikososyal gelisim olarak gelisebilecek diyabetin ani baslayan kisa
siireli veya siliregen istenmeyen durumlari Onlemek ve diyabet hastaliginin
engelleyebilecegi yliksek yasam kalitesinin saglanmaya ¢alisilmasidir (Rami-Merhar
vd., 2019). Diyabetin tedavi hedefleri arasinda, risk faktorlerinin 6nceden 6nlenmesi,
hastanin zihinsel durumunun iyilestirilmesi, kisa ve uzun vadede meydana
gelebilecek komplikasyonlarin  geciktirilmesi veya Onlenmesi yer almaktadir.
Diyabet tedavisinin temel amagclari, diyabet tipine, siiresine, hastalarin yetenekleri,
ozellikleri ve bireysel akut veya kronik komplikasyon durumlarma bagl olarak
degisebilir (Melmer & Laimer, 2016; Muslu & Ardahan, 2018). Diyabetin tedavi
stratejileri, medikal beslenme, fiziksel aktivite, kan glikozu takibi, oral
insiilin/antidiyabetik kullanimi ve diyabet 6z bakimi egitimleri gibi Ogeler

icermektedir (Dingoglu, 2020).
2.9  Diyabet i¢in Bildirilen Risk Faktorleri

Diyabet, oncelikle genetik etkenler olmak lizere cevresel ve yasam tarzi
faktorlerinin etkilesimi sonucunda meydana gelen, en ¢ok ortaya ¢ikan metabolik
hastaliklardandir (Sliwinska-Mosson & Milnerowicz, 2017). Diyabetin gelisimini
arttiran faktorler arasinda yasin ilerlemesi, genetik yatkinlik, obezite ve viicuttaki yag
dagilim, fiziksel aktivitenin gerekenden az olmasi, sigara kullanimi ve alkol tiiketimi
yer almaktadir (Yenigiin M., 2001). Ayrica kronik rahatsizligin mevcudiyeti ve
O0grenim diizeyleri, diabetes mellitus hastaligimi tetikleyen ve etkileyen tehlike
unsurlaridir (Eker, 2021). Tip 2 diyabet 6zellikle 65 ve iistii yaslardaki bireylerde
diger yas gruplarina oranla daha sik goriilmektedir. Bu yas grubu hastalarda
metabolik diizenlemeler iizerinde dogrudan etkisi olan yaslanmanin patofizyolojik
mekanizmalar1 artmaktadir. Aymi sekilde, yaslanmanin etkisi, diyabetle etkileserek
yaygin olan bir¢cok diyabet komplikasyonlarinin ilerleyisini hizlandirmaktadir
(LeRoith vd., 2019). Diyabet komplikasyonlarinda cinsiyete gore farkliliga bakacak
olursak genel itibariyle erkekler diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar
cercevesinde daha ¢ok risk altinda olduklar1 gézlemlenirken diyabetin makrovaskiiler
komplikasyon sonuglari kadinlarda daha ¢ok belirgin olabilir (Maric-Bilkan, 2017).
Diinya genelinde yaygin olan tip 2 diyabet farkli cografi bolgelerde yasayan
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insanlara, irklara gore onemli Olglide farklilik gosteren bir hastaliktir. Arastirilmig
bilinen kigisel, ¢evresel ve genetik risk faktorlerinin diyabete egilimi etkiledigi ve
varsa baz1 ¢ok az faktoriin tamamiyla belirleyici oldugu karisik ve zor

onaylanabilir bir rahatsizliktir (Golden vd., 2019).
2.10 Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

“Saglik fiziksel, zihinsel ve sosyal ydénden tam bir iyilik halidir” . DSO’niin
bildirisine gore saglik temel bir haktir. Yasamimizin temel ve vazgegilemez bileseni
sagliktir (Leischik vd., 2016). Yasam bi¢imi, milletler, gruplar ve inanlarin kullanmis
oldugu ve belli bir cografik, ekonomik, kiiltirel, dini ve siyasi diizlemde
sekillenebilen bir yoldur. Saglik ve yasam big¢imi arasindaki iliski vazgegilemez ve
yadsinamaz bir bag ile birbiri ile iliskilidir (Farhud, 2015). Saglikli bireyler, ¢alisma
hayati, aile hayat1 ve eglence gibi icinde bulundugu toplumun bireylerinin saglik
davraniglarinin artmasina, saglk bilincinin gelismesine katkida bulunurlar. Iyi olma
hali, sagligin tamamlayici olarak bir 6gesi olarak yasam standartlarini arttirmak,
stresor faktorler ile basa gikabilmek, tiretici ve verimli olarak yasadigi topluma katki
saglayabilmek ruh sagligmin olumlu oldugunu yansitmakla beraber bireyin
ekonomik durumuna, sosyal hayatina ve yasam kalitesine etkisini i¢ermektedir

(Department of Health, 2013) (Greenhill, 2013) .

Yasam bicimi, kisiye gore zamani ve mekani farkli olan, bireysel iliskileri
iceren tiiketim, giyim ve eglence dahil olmak {izere bireyin kendisine, ailesine,
baskalarina ve topluma karsi mesajlar1 anlatmaya c¢alisan davraniglarin biitiintidiir

(Younis, 2014).

Yasam bicimi igeriginde sagliga zararli ve faydali olabilecek durumlar vardir.
Az yeme, ¢ok yeme, zararli yiyecekler tiketme, saglikli beslenme, sigara kullanma,
alkol tiiketme ve madde kullanma, agiz-dis saghgi, fiziksel aktivite, cinsel faaliyetler,
kisisel hijyenik bakim, saglik bakim hizmetlerinin etkili kullanimi ve stres ve
stresorler ile bas etme teknikleri gibi sagligi sekillendirebilecek tiim eylemleri
barindirmaktadir. Yasam bi¢imleri i¢inde sekillenen davraniglar hastalik, sakatlik ve
Oliimlerin sebepleri ve artis-azaliglarinin da nedenleri olabilecegi belirtilebilmektedir.
Bu belirtilenlerden yola ¢ikarak kisilerin hastalik ve saglik ile ilgili sorunlar1 ve

durumlar1 yasam bigimleri ile iliskilidir. Kisaca bireylerin aliskanliklar1, davranislari
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ve kararlar1 sagliklari iizerinde faydali olabilmekle ve/veya hastaliklarin ve liimlerin

sebebi de olabilmektedir (Esin, 2015; Kaya vd., 2021; Kemm, 2015; Ozvaris, 2011).
2.10.1 Beslenme

Yasadigimiz dénemde “beslenme” bireyin besin olarak kullanilabilecegi her
seye ulasabilmesi, fonksiyonlarini ve metabolizmasini desteklenebilmesi i¢in gerekli
besin 6gelerinin nasil kullanilacagi ile kullanilmasi gerektigi biitiin siireglerin tamami

olarak tanimlanir (Zimmerman, 2012).

Yasamin temel ihtiyacglarini i¢inde barindiran beslenme, anne karnindaki
fetiistlin o bolgede olugmasi ile baslayip 6liim anina kadar her yas grubunun saglik
durumunu en 6nemli siireclerden birisidir. Beslenme sadece kisinin biyolojik ve
fizyolojik siireglerdeki ihtiyaglarini tamamlamak olmamakla beraber psikolojik ve

sosyolojik agidan da ihtiyaglarin tamamlanmasini saglar (Ortanca, 2021).

Canli bir varlik olan insan biyolojik olarak yasamini devam ettirmesi,
gelismesi ve biliylimesi i¢in enerjiye ihtiyacit vardir. Enerji ihtiyacini giinliik aldig:
kalori ile saglar. Tavsiye edilen giinliik kalori alimi i¢in toplam enerji tiiketiminin
hesap edilebilmesi yas, cinsiyet, agirlik ve aktivite diizeyine baglidir (Health.gov,
2023).

Beslenmenin yanlis olmasi ilerleyen yillarda fakli hastaliklara ortam
hazirladigr belirtilmistir (Cihangiroglu & Deveci, 2011). Beslenmenin yanlis ve
yetersiz olmasinin nedenleri arasinda beslenmenin yanlis 0grenilmis olmasi, alkol
kullanimi, narkotik ila¢ kullanimi, diisiik gelir diizeyi, kiiltiirel farklilik, bilingsiz
diyet uygulamalar1 ve en 6nemlisi de su tiikketiminin de yanlis ve yetersiz olmasi yer
almaktadir. Saglikli bir bireyin giinliik su tiiketimi kg basma 35 milim olarak
hesaplanir (TUBER, 2019). Sagliksiz, dengesiz ve asir1 beslenme obeziteye
sebebiyet vermektedir. Yapilan caligmalarla beraber bu durumda basta diyabet
hastaligt olmakla beraber  tiirli kanser hastaliklarinin ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin en 6nemli risk faktorii oldugu kabul edilmistir (Aktar vd., 2017). Besin
tilketiminin saglik acisindan 6nemli oldugu bilinmekle beraber tiiketilen besinlerin lif
oraninin yiiksek olmasi da tip 2 diyabet, kanser hastaliklar1 kardiyovaskiiler gibi bir

cok hastaligin riskini azalttigi bilinmektedir (Reynolds vd., 2019).
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2.10.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik isler, yiiriiylis, dans etme, kosma, basketbol, futbol
gibi sporlar1 yapma, hafif, orta ve agir fiziksel enerji harcamasina neden olan beden

hareketlerine denir(American College of Sports Medicine, 2014).

Giindelik yasamin igerisinde, enerji tiikketimi gerektiren her eylem, iskelet
kaslarmin kullanildig: fiziksel aktiviteler olarak adlandirilir. Fiziksel aktivite, her yas
donemi igin biiyiik bir éneme sahiptir. Ozellikle yetiskinlik déneminde, yasin
ilerlemesiyle ortaya c¢ikabilen hastaliklara karst viicudun desteklenmesinde,
korunmasinda, hastaliklarin tedavi siireclerinde ve tedaviye destek olarak hayati bir
rol oynayabilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) arastirmalarina gore fiziksel pasiflik
tilkeler arasinda ivme kazanarak yayginlagsmakta ve Kalp-damar hastaliklari, kanser,
tip 2 diyabet, sismanlik, osteoporoz ve benzeri bir¢ok rahatsizligin artmasina neden
olmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Egzersiz, saglig1 ve zindeligi gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan, belirli
hedefleri olan ve siirekli olarak tekrarlanan fiziksel aktivitelerin bir tiirlidiir. Diizenli
bir bi¢imde gerceklestirilen egzersizin, saglik agisindan pek cok faydasinin oldugu
kanitlanmistir. Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmamasi, sigara i¢mekten,
kronik hastaliklar olan hipertansiyon ve diyabet gibi rahatsizliklara sahip olmaktan

daha yiiksek mortalite belirteci olabilmektedir (Ross vd., 2016).

Giliniimilizde, sadece uzun yasamak degil, bunun ile beraber siirdiiriilebilir
kaliteli, saglikli bir yasam daha biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Basarili bir yaslanma
stireci gegirerek yasla birlikte ortaya c¢ikabilecek riskleri en aza indirme amaci
tasiyan bireyler i¢in fiziksel aktivite hayati bir faktordiir. Bilingli ve disiplinli bir
egzersiz planina sahip bireylerin, daha {ist diizey yasam kalitesine sahip olduklarina
dair destekleyici bircok arastirma mevcuttur. Ozellikle 50 ila 70 yas araligindaki
poplilasyon {izerinde gerceklestirilen arastirmalar, diizenli ve bilingli fiziksel
aktiviteye sahip bireylerin digerlerine gore 6liim riskinin ii¢ kat daha diigiik oldugunu

gostermektedir(T. Aksoy & Ugar, 2014)
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu c¢alisma bir devlet hastanesi c¢alisanlarinda diyabet riskinin
degerlendirilmesi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi ve bunun
diyabet riskine etkisinin belirlenmesi ile beraber yiiksek riskli olan bireylerin

tanilamaya yonlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma tanimlayici tiirdedir.
3.2  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligmanin verileri 15.11.2022-15.02.2023 tarihleri arasinda Mus Devlet

Hastanesi’nde toplandi.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evreni Mus Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan bireylerden
olugmaktadir. Arastirmaya katilabilme kistaslar1 olarak 15.11.2022-15.02.2023

tarihleri arasinda ulagilabilen;
- caligmaya katilmaya goniillii olan,
-diyabet tedavisi gormemis veya gérmeyen
-diyabet tanis1 almamis,
-gebe olmayan,
-herhangi bir iletisim engeli bulunmayan,
-okur yazarlig1 olan,
-18 yas ve iizeri bireylerden olusturuldu.

G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programlanmis yazilim ile yiiriitiilen

orneklem hesab1 i¢in “ Bir kamu hastanesi ¢alisanlarinda diyabet riski ve saglikli
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yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi” ¢alismasinda ortaya ¢ikmis veriler
kullanilarak yapilmis olan hesaplamadaki etki biytikligi d: 0.385 olacag:
varsayllmistir. Belirlenen etki biiyiikligii,%95 giic, %5hata payiyla yapilan
hesaplamada toplam en az 354 Orneklem il calisilmasi gerektigi belirlenmistir.
Calismadan ayrilmay:1 diistinenler, izinli olanlar veya raporlu olanlar da tahmin
edilerek %10 ek ile 389 hasta ile calismanin tamamlanmasi planlandi. Arastirma 394

kisi ile yiiriitiildii (1. Ozkan vd., 2022).
3.4  Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri katilimeilarin ikamet yeri, cinsiyeti, kimler
ile yasadigi, egitim durumu, medeni durumu, yasi, gelir durumu ve aile diyabet

Oykiistidiir.
3.4.2 Bagimh Degiskenler

Calismada kullanilan FINDRISK (Tip 2 Diyabet Risk Anketi), Saglikli

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ¢alismanin bagimli degiskenleridir.
3.5  Veri Toplama Araglar

Bu c¢alismanin verilerinin toplanmasinda kullanilan araglar1 {i¢ farkh
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde kisisel bilgi formu ve hastalarin bilgilerini
iceren sosyo-demografik dzellikler formu 10 sorudan olusmaktadir. ikinci boliimde 8
sorudan olusan Tip 2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) yer almaktadir. Ugiincii
béliimde ise SYBDO 1T’ yi iceren 52 sorudan olusan dlgek yer almaktadir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Tezimizde kullanmis oldugumuz bu form bilgileri arastirmaci tarafindan
literatiir cergevesinde hazirlandi. Kisisel bilgi formunda bilgilendirilmis géniilli olur
formu, calismanin adi, amaci, konusu, ¢aligmanin kisiyi rahatsiz edecek yoniiniin
olmadigi, calismada yer almanin yararlarinin neler oldugu, c¢aligmanin kisiye

maliyetinin olmadigi, ¢aligmaya katilip katilmamasinin gerekliligi, kisisel bilgilerin
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nasil kullanilacagi, calismaya katilma onayr ve calisma ylriitiiciisiiniin iletisim

bilgileri yer almaktadir.
3.5.2 Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-demografik 6zellikler formu 10 sorudan olusmakta ve bireyin gelir
durumu, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, kimin ile
yasadig1, saglik giivencesi, yasadigi yer ve ailede diyabet Oykiisii ile ilgili bilgi
vermektedir (Biiyiikoztiirk, 2017).

3.5.3 FINDRISK (Tip 2 Diyabet Risk Anketi)

FINDRISK, Finlandiya Diabetes Association (Finlandiya Diyabet Dernegi)
tarafindan olusturulmustur. Finlandiya'da 1990'larda yapilmis bir arastirmada, tip 2
diyabet ilerletme tehlike faktorleri ortaya ¢ikarilmis ve bu parametrelerin bir
bilesenini igeren bir 6l¢ek yapilmasi Onerilmistir. Sonrasinda, Finlandiya Diabetes
Association tarafindan bu 6lgegin tasarlanmasi i¢in ugraglar baslamis ve sonug olarak
FINDRISK 6l¢egi olusturulmustur. Bu 6lgek, Finlandiya'da ve yeryiizii genelinde tip
2 diyabetin 6nceden ortaya ¢ikarilmasi igin istifade edilen yayginlasmis bir 6lgek
durumuna gelmistir (Kutlu vd., 2016)

FINDRISK kisinin gelecekteki 10 yil i¢inde diyabet hastasi olma tehlikesini
belirleyebilmekte ve boylece riski yiiksek bireyleri agiga ¢ikarmakta, tan1 ve tedavi
i¢in bir sonraki asamalara gegilebilmesine imkanlar sunmaktadir. FINDRISK agik,
anlagilir, basit, olup toplamda 8 sorudan olusturulmustur. Sorularin her biri kendi

icinde farkli agirliga sahiptir ve su sekildedir;
-yas 0, 1, 2, 3 ve 4 puan olarak
-beden kitle indeksi 0, 1 ve 3 puan olarak

bel gevresi erkeklerde ve kadinlarda farkli olarak 6l¢iimlenmekte olup O, 3 ve

4 puan olarak
- egzersiz yapabilme 0 ve 2 puan olarak

- meyve ve sebze tiiketebilme sikligi 0 ve 1 puan olarak
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- kan basinci tedavi durumu 0 ve 2 puan olarak
-diyabet hikayesi 0 ve 5 puan olarak
-aile bireyleri diyabet tan1 hikayeleri 0, 3 ve 5 puan olarak

degerlendirilebilmektedir. Olgekten alinabilen en yiiksek puan 26’dir. 14
puanin iistiinde olanlarda say1 arttikca riskte artmaktadir. Olgek puam 15 ve iizeri
olan bireyler diyabet, endokrinoloji ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerine bagvurmalari

laboratuvar yontemi ile tetkiklerin yapilmasi 6nerilmektedir (Kulak & Berber, 2019).

FINDRISK skorunun giivenirlilik-gegerliliginin dl¢iildiigii ve ayrica Tip 2
diyabet rizikosunun belirlendigi bir¢cok sayida c¢alismalar yiriitiilmiis (Bonaccorsi
vd., 2012; Costa vd., 2013; DemiRag & Boyraz, 2021; Hellgren vd., 2012;
Makrilakis vd., 2011; Memis vd., 2014; Tar1 Selguk & Unal, 2015) saymin kesme
yeri 15 ve iizeri olarak belirtilmistir. “Tip-2 diabetes mellituslu hastalarin birinci
derece yakinlarinda diyabet risk degerlendirmesi” adli bu ¢alisma da FINDRISK’ te
bireylerden alinan cevaplarin toplam sinir puani 15 ve iizerinde ¢ikmasi bu ankete

katilan bireylerin Tip 2 DM agisindan fazla ¢ok fazla olarak belirtilmistir.
3.54 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi IT

SYBDO (Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi), Pender’in * saghg

2

gelistirme modeli 7 esas alinarak Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Walker vd., 1987). Bu 6lgegin biitiinii olumlu duygu ve diistinceleri igerir, herhangi
bir olumsuz veya zit maddeler yer almamistir. Toplaminda 48 sorudan olusan bir
Olcektir. Bu olcek calismasimin Tiirkge giivenilirlik-gegerliligi i¢in 1997 de Esin
tarafindan mesai harcanmistir. SYBDO 1996 ‘da “Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan” tekrardan calisilarak giincellenerek iyilestirilmis 52 madde ile olusan
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandiriimistir. 2008 yilinda
Bahar ve arkadaslar1 tarafindan Slgegin Tiirkiye de gegerlik-giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Bu 6lgek kisinin yasam big¢iminin sagliga uygunlugunu ayni zamanda
saglik davranislarini gelistiren durumlar dlger. SYBDO fiziksel aktivite-egzersiz,
stres yonetimi, kisiler arasindaki iliskiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve

beslenme olmakla beraber 6 alt boliimii vardir. Olgekten en diisiik 52 en yiiksek 208
degerinde puan almabilmektedir. Olgek uygulanan bireyin aldigi puanimn yiiksekligi
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bireyin saglikli yasam bi¢imi davranislarina uyumlu bir hayat stirmesi ile dogru
orantili oldugunu gosterir. Olgegin giivenirlilik katsayisin1 olusturan Cronbach
Alpha’nin degeri 0.92 olarak tespit edilmistir. Bahar ve arkadaslarmin yapmis
olduklar1 aragtirma Ol¢eginin alt boyutlarin giivenirlik katsayilarini olusturan

Cronbach Alpha degerleri;
* Manevi geligim alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 a=0.79,
* Kisilerarasi iliskiler alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 a=0.80,
* Fiziksel aktivite alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.79,
* Saglik sorumlulugu alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.77,
* Beslenme alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.68,
* Stres yonetimi Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 a=0. 64,

Olarak ortaya ¢tkmistir (Bahar vd., 2008; Esin, 2015; Orhan Ozgiil & Saatci,
2021; Ozkan & Yilmaz, 2008; Kirag, 2021; (Degerli & YiGiT, 2020) (Giilcivan &
Topgu, 2017).

Yapmis oldugumuz calismamizin SYBDO II’nin Cronbach’s alfa giivenirlik

katsayis1 0=0.916 olarak saptandi. Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir:
* Manevi gelisim alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.738,
* Kisilerarasi iligkiler alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0=0.715,
* Fiziksel aktivite alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.771,
* Saglik sorumlulugu alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.711,
* Beslenme alt boyut cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0.619,

* Stres yonetimi Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 a=0.721,
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Bir olcegin giivenirlik derecesinin 0.7<0<0.9 arasinda olmasi iyi bir
giivenirlige, 0.9<a olmasi ise miikkemmel bir giivenirlie sahip oldugunu

gostermektedir (Kilig, 2016).
3.6  Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan calisma tarihleri arasinda caligmaya goniilli
olarak katilan bireylerle birebir yiiz yiize gorlisme yontemi ile anket ve dlgekler
dolduruldu ve anketler doldurulmadan bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatildi. Her birey i¢in verilerin toplanma siiresi yaklasik olarak 15-20 dakika
arasinda slirmiistlir. Caligmaya katilan her bireyin ayni baskiil ile kilosu belirlenmis
ve bel gevresi dl¢iimii i¢in de mezura kullanilmustir. BKI; viicudun agirliginim boyun

uzunlugunun karesine boliinmesi ile (kg/m?) hesaplanmustir.
3.7  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmama baslamadan dnce Istanbul Arel Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan izin alinmistir ( KARAR NO-09 ). Sonrasinda c¢alismanin
yapilacagi Mus Devlet Hastanesi ve bagl bulundugu Mus il Saglik Miidiirliigiinden
komisyon karar1 ile izin alinmistir. Kullandigimiz 6lgekler i¢in yazarlarindan izin
alinmistir. Calismamiza katilan her katilimcidan goniillii onam formu okutulmus ve

onamlar1 alinmaistir.

3.8  Arastirmanin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizin verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0
programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve
standart sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%)
kullanilarak raporlandi. Sirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in
Kolmogorov-Smirnov normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), carpiklik-
basiklik degerleri icin carpiklik ile basiklik katsayilarinin +1 limitleri icerisinde 0’a
daha yakin olmasi, basiklik ile carpiklik katsayilarmin kendilerine ait standart
hatalarina boliinmesi ile hesaplanan basiklik ile carpiklik indekslerinin +1,96
limitleri i¢inde 0’a daha yakin olmasi, histogram grafiginde ¢an egrisinin aranmasi
ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde veya

yakininda olmasi ve aritmetik modun, medyanin ve aritmetik ortalamanin birbirlerine
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esit ya da yakin olmasi beklenmektedir (Cevahir, 2020). Siirekli degiskenlerin
yukaridaki ozelliklerin biiyiik ¢ogunlugunu saglamasi nedeniyle normal dagilimim

tutarlilig1 delil olarak incelenerek parametrik testlerden faydalanilmistir.

Tablo 3.1 Tip 2 Diyabet Riski Anketi (FINDRISK) puanlanmas :

Degisken Kategori

0 puan: <45

2 puan: 45-54
Yas (yil) 3 puan: 55-64

4 puan: >64

0 puan: <25 kg/ kg/m2
1 puan: 25-30 kg/ kg/m2
3 puan: >30 kg/ kg/m2

Beden Kiitle Indeksi ( BKI)
(kg/ m2)

Kadin Erkek

0 puan: 0<80 cm 0 puan: <94 cm

3 puan: 80-88 cm 3 puan: 94-102 cm
4 puan: >88 cm 4 puan: >102 cm

Bel Cevresi (cm)

0 puan: Evet

Gunliik Fiziksel Aktiviteler
2 puan: Hayir

0 puan: Her giin

Meyve-Sebze Tiiketimi 1 puan: Her giin degil

0 puan: Hayir

Hipertansiyonun Varlig: 2 puan: Evet

0 puan: Hayir

Kan Glukozun Yiiksekligi Oykiisii 5 puan: Evet

0 puan: Hayir

3 puan: Evet, hala, amca, teyze, day1, yegen veya kuzen
Diyabet Oykiisii (Ailede) (2. dereceden akrabalarda)

5 puan: Evet, biyolojik anne veya baba, kardes, ya da

cocukta (1. Dereceden akrabalarda)

<7 Diisiik %1 (1/100)
Puanlarin Toplami (Gelecekteki 7-11 Hafif %4 (1/25)
10 y1l iginde ip 2 diabet olma 12-14 Orta %16 (1/6)
ihtimali) 15-20 Yiiksek %33 (1/3)
>20 Cok yiiksek % 50 (1/2)

Kaynak: Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu;
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/quides/documents/20200625154506-
2020thl_kilavuz86bf012d90.pdf Erigsim Tarihi: 20.08.2023 [s. 261]

Iki gruba sahip degiskenlerde Independent sample t test, ii¢ ve iizeri gruba
sahip degiskenlerde One-way ANOVA test kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde
varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda Welch test (Robust test of equality of
means) kullanildi (Harrison vd., 2021). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek i¢in post hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ve Tamhane’s

¢c1-2-3-4>>

T2 yontemi kullanildi. Saptanan farklar rakamlar1 ve “>” biiyiiktiir simgesi

ile gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki Chi-Square test, siirekli
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degiskenler arasindaki iliski ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon analiz degerlendirilmesinde, r= 0.1-<0.3 aras1 zayif, r=
0.3-<0.7 aras1 orta, r= 0.7-<1.0 aras1 yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir. Diyabet
riskini etkileyen faktorlerin belirlenmesi Lojistik Regresyon Analizi kullanilarak
raporland1. Olgek toplami ve alt Slgek giivenirlik analizleri Cronbach’s o ydntemi
kullanilarak hesaplandi. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.9  Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirmamizin sinirlilign belirli zir zaman araliginda bir devlet hastanesinde

ve bu hastanenin aglik ¢alisanlari {izerinde yapilmasidir.
Bu calisma;

1. Mus Devlet Hastanesi ile siirlidir.
2. Calismaya katilan 394 saglik calisani ile sinirlidir.

3. Calismanin yapildig1 yil ve verilerin toplandigi aylar ile sinirlidir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1 Katihmcilarin Tamtici Ozellikler Dagihim (N=394)

Degiskenler Alt Gruplar Say1 (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 208 52.8
Erkek 186 47.2
Yas 18-38 yas 254 64.5
39 yas ve lstil 140 35.5
Medeni durum Evli 215 54.6
Bekar/dul/bosanmig 179 454
Egitim durumu Lise ve alt1 126 32.0
Lisans ve istii 268 68.0
Gelir durumu Gelir giderden az 104 26.4
Gelir gidere denk 213 54.1
Gelir giderden fazla 77 19.5
Kiminle yasiyorsunuz Yalniz 116 29.4
Esim ve ¢ocuklarimla 160 40.6
Diger” 118 29.9
Ailede/akrabada diyabet oykiisii Hayir 183 46.4
Evet 211 53.6
Yasanilan yer Il merkezi 342 86.8
1l dis1 52 13.2

* Sadece esimle (n=51), sadece ¢ocuklarimla (n=17), sadece akrabalarimia (n=50)

Arastirmaya katilanlarin %352.8’sinin kadin, %64.5’inin 18-38 yaslarinda,
%54.6’s1n1n evli, %68.0’inin lisans olarak ve iistiinde bir seviyeye sahiplik ettikleri
belirlendi. Katilimcilarin %54.1°inin gelirinin giderine denk, %40.6’ sinin ¢ocuklari
ve esiyle yasadigi, %54.6’sinin ailesinde veya akrabalarinda diyabet Oykiistiniin

bulundugu ve %86.8inin bir il merkezinde yasadigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 4.2 Tip 2 Diyabet Riski Anketi (FINDRISK) Siniflandirilmasi ve Dagilimi (N=394)

Sayr Yiizde

Degisken Kategori (n) (%)

Yas (y1l) 0 puan: <45 288 73.1

2 puan: 45-54 76 19.3

3 puan: 55-64 20 51

4 puan: >64 10 25

Beden Kiitle indeksi 0 puan: <25 kg/ kg/m2 162 41.1

(BKi) (kg /m2) 1 puan: 25-30 kg/ kg/m2 161 40.9

3 puan: >30 kg/ kg/m2 71 18.0

Bel ¢evresi (cm) 0 puan: 0<80 cm 98 47.1

Kadin 3 puan: 80-88 cm 75 36.1

4 puan: >88 cm 35 16.8

Bel ¢evresi (cm) 0 puan: <94 cm 63 33.9

Erkek 3 puan: 94-102 cm 78 41.9

4 puan: >102 cm 45 24.2

Fiziksel aktivite 0 puan: Evet 197 50.0

(Giinliik) 2 puan: Hay1r 197 50.0

Meyvem-sebze 0 puan: Her giin 157 39.8

tiiketimi 1 puan: Her giin degil 237 60.2

Hipertansiyon varhgi 0 puan: Hay1r 325 82.5

2 puan: Evet 69 175

Kan glikozu yiiksekligi 0 puan: Hayr 334 84.8

Oykiisd 5 puan: Evet 60 152

Diyabet oykiisii 0 puan: Hay1r 183 46.4

(Allede) 3 puan: Evet, hala, amca, teyze, dayi, yegen 125 317
veya kuzen (2. dereceden akrabalarda)

5 puan: Evet, biyolojik anne veya baba, kardes, 86 219

va da ¢ocukta (1. Dereceden akrabalarda)

FINDRISK siiflandirilmasi ve dagilimina iliskin  bulgular
degerlendirildiginde; katilimcilarin %73.1inin 45 yas altinda, %41.1°inin BKI 25’in
altinda, kadinlarda %47.1’inin bel ¢evresi 80’in altinda, erkeklerde %41.9’unun bel
cevresinin 94 - 102 cm araliginda, %50.0’sinin giinliik fiziksel aktivite yaptigi,
%60.2” sinin giinliik olarak meyve ve sebze tiikettigi, %82.5’inin hipertansiyonu
olmadig1, %84.8’sinin kan glikozu yiiksekligi bulunmadigi, %53.6’smin ailesinde

diyabet 6ykiisiiniin oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4.3 Diyabet Riski Anketi ile Saghkli Yasam Bicimi Degerlendirme Olgegi IT Puan

Dagihimlar
Olcek Beklenen  Gézlenen
Ve Madde I{\/I/I;nks Min-Maks Medyan
Soru Maddeleri Sayisi Degerler  Degerler Ort.+SS (IQR)

FINDRISK 8 Bilesen 0-26 0-22 8.32+4.96 8 (12-5)
Yas (y1il) 0-4 0-4 0.64+1.11 0 (2-0)
Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg / 0-3 0-3 0.95+1.06 1(1-0)
Eezl)(;evresi (cm) 0-4 0-4 1.98+1.69 0 (3-0)
Giinliik Fiziksel Aktivite 0-2 0-2 1.00£1.00 1(2-0)
Sebze-Meyve Tiiketimi 0-1 0-1 0.60+0.49 1(1-0)
Hipertansiyon Varligi 0-2 0-2 0.35+0.76 0 (0-0)
Kan Glikozu Yiiksekligi Oykiisii 0-5 0-5 0.76+1.80 0 (0-0)
Ailede Diyabet Oykiisii 0-5 0-5 2.04+2.04 3(3-0)
SYBDO-I11 6 Bilesen 52-208 71-182 123.30+19.65 122 (133-113)
Manevi geligim 9-36 11-36 24.474+4.52 24 (27-21)
Kisilerarasi iliskiler 9-36 12-36 23.424+4.23 23 (26-21)
Fiziksel aktivite 8-32 8-30 16.70+4.37 17 (19-14)
Saglik sorumlulugu 9-36 9-34 20.18+4.16 20 (23-17)
Beslenme 9-36 10-34 20.07+3.87 20 (22-17)
Stres yonetimi 8-32 9-30 18.47+4.14 18 (21-16)

Ort. : Ortalama, SS : Standart sapma, Min. : Minimum deger, Maks. : Maksimum deger
Medyan (IQR): Ortanca (Ceyreklikler arasi genislik/aralik: 75. ve 25. yiizdelikler)
FINDRISK: Tip 2 Diyabet Risk Formu

SYBDO II: Saglikl: Yasam Bigimi Degerlendirme Olgegi I

FINDRISK’ten alinan puanlar 0-22 arasinda olup, ortalamasi 8.32+4.96,
ortancast 8 (12-5) idi. SYBDO-II’den alinan minimum deger 71 maksimum deger

182 olup, ortalamasi 723.30+19.65, ortancas1 122 (133-113) idi (Tablo 4).

Tablo 4.4 Tip 2 Diyabet Riski Anket Formuna Gére Diyabet Riski Diizeylerinin Dagilimi

(N=394)
. 10 sene icinde
Simiflama Say1 (n) Yiizde (%) Diyabet Olma Riski

<7 Diisiik 150 38.1 %1
7-11 Hafif 139 35.3 %4
12-14 Orta 68 17.3 %16
15-20 Yiiksek 32 8.1 %33
>20 Cok yiiksek 5 1.3 %50
Toplam 394 100.0
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Katilimeilarin 6niimiizdeki 10 yil igerisindeki diyabet olma risk diizeyleri
degerlendirildiginde; %38.1’inin diisiik diizeyde ve %1 oraninda diyabet olma riski,
%35.3’liniin hafif diizeyde ve %4 oraninda diyabet olma riski, %17.3’linlin orta
diizeyde ve %16 oraninda diyabet olma riski, %8.1’inin yiiksek diizeyde ve %33
oraninda diyabet olma riski ve % 1.3’iiniin daha ileri seviyede ve %50 oraninda

diyabet olma riski tagidigi belirlendi (Tablo 5).

Tablo 4.5 Katiimeilarin Tamitict Ozelliklerine Gére FINDRISK Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (N=394)

Degiskenler
Ve Post-Hoc

Alt Gruplar n Ort.£SS Test p Bonferroni
Cinsiyet
Kadin 208 8.00+4.83  t=-1.364 0.173 -
Erkek 186  8.68+5.10
Yas
18-38 yas? 254  6.8444.32 t=-8.693 <0.001 2>1
39 yas ve listii? 140  11.01£4.95
Medeni durum
Evli 215 8.75+4.88  t=1.895 0.059 -
Bekar/dul/boganmig 179 7.80+5.03
Egitim durumu
Lise ve alt1 126  10.12+5.09 t=5.079 <0.001 1>2
Lisans ve iistii? 268  7.48+4.68
Gelir durumu
Gelir giderden az 104  7.86+£5.12 W=0.774  0.463 -
Gelir gidere denk 213 8.36+4.60
Gelir giderden fazla 77 8.86+5.69
Kiminle yasiyorsunuz
Yalniz! 116 7.32+4.34  F=3.666 0.026 2>1
Esim ve cocuklarimla® 160 8.93+5.08
Diger® 118 8.49+5.26
Ailede/akrabada diyabet oykiisii
Hayir! 183 6.19+4.55 t=-8.674 <0.001 2>1
Evet? 211 10.18+4.56
Yasanilan yer
il merkezit 342  8.06+4.94 t=-2.758  0.006 2>1
il digi? 52 10.08+4.79

n: Say:, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *23: Gruplar arasindaki farkin gosterimi
Post Hoc: Gruplar aras: fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine goére FINDRISK puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast  degerlendirildiginde, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu
degiskenlerine gore FINDRISK’ten gruplarin almis olduklari puan ortalamalar
arasinda sayisal ac¢idan belirgin bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).
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Yas degiskenine goére FINDRISK’ten gruplarin almis olduklart puan
ortalamalari icerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi (t=-8.693,
sd:392, p<0.001). Yaslar1 39 yas ve iizeri olan katilimcilarin puan ortalamasinin
yaslar1 18-38 olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve diyabet riski

oranlarinin daha fazla oldugu gorildii.

Egitim durumu degiskenine gore FINDRISK’ten gruplarin almis olduklari
puan ortalamalar1 igerisinde istatistiksel olarak belirgin bir farklilik tespit edildi
(t=5.079, sd:392, p<0.001). Lise ve altt mezuniyet derecesi bulunan katilimcilarin
puan ortalamasinin lisans ve {istii mezuniyet derecesi bulunan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek ve diyabet riski oranlarinin daha fazla oldugu goriildii.

Kiminle yasiyorsunuz degiskenine gore FINDRISK’ten gruplarin almig
olduklari1 puan ortalamalari igerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi
(F=3.666, sd:2, 391, p=0.026). Gruplar igerisindeki farkliligin nereden veya neden
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan post hoc bonferroni yontemine gore, evde
esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasamakta olan katilimcilarin puan ortalamasinin evde
yalniz basina yasamakta olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve
diyabet riski oranlarinin daha fazla oldugu goriildii (p=0.024). Diger grupla i¢inde
say1sal olarak belirgin bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).

Ailede veya akrabada diyabet oykiisii degiskenine gére FINDRISK’ten
gruplarin almis olduklar1 puan ortalamalar igerisinde sayisal agidan belirgin bir fark
tespit edildi (t=-5.034, sd:392, p<0.001). Ailede veya akrabada diyabet Oykiisii
bulunan katilimcilarin puan ortalamasinmin  bulunmayan katilimcilarin - puan

ortalamasindan daha yliksek ve diyabet riski oranlarinin daha fazla oldugu goriildii.

Yasanilan yer degiskenine gére FINDRISK’ten gruplarin almis olduklar
puan ortalamalar1 igerisinde sayisal agidan belirgin bir fark tespit edildi (t=-2.758,
sd:392, p=0.006). Il disinda yasayan katilimcilarin puan ortalamasinin il merkezinde
yasayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve diyabet riski oranlarinin

daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.6 Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore SYBDO-II Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=394)

Degiskenler Manevi Kisiler arasi Fiziksel Saghk Stres Olcek
ve gelisim iliskiler aktivite sorumlulugu Beslenme yonetimi toplami
Alt Gruplar N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Cinsiyet
Kadin 208 24.38+4.23 23.65+4.19 16.49+4.46 20.45+4.15 20.15+3.89 18.32+4.10 123.44+19.59
Erkek 186 24.58+4.84 23.16+4.27 16.93+4.26 19.87+4.16 19.98+3.86 18.63+4.19 123.15+19.76
Test -0.439 1.154 -1.009 1.386 0.436 -0.734 0.147
P 0.661 0.249 0.314 0.167 0.663 0.463 0.883
Yas
18-38 yas! 254 24.51+4.58 23.81+4.22 16.55+4.63 20.19+4.24 20.04+3.95 18.42+4 .21 123.51+20.27
39 yas ve listii? 140 24.40+4 .43 22.72+4.18 16.96+3.84 20.16+4.03 20.12+3.74 18.56+£4.01 122.924+18.53
Test 0.226 2.453 -0.957 0.073 -0.201 -0.321 0.283
P 0.821 0.015 0.339 0.942 0.841 0.749 0.777

- 1>2 - - - - -
Medeni durum
Evlit 215 24.80+4.37 23.58+4.24 16.51+4.51 20.28+4.37 20.48+3.79 18.62+4.15 124.26+19.70
Bekar/dul/bosanmis? 179 24.08+4.68 23.23+4.22 16.92+4.19 20.05+3.91 19.58+3.92 18.28+4.14 122.15+19.58
Test 1.571 0.799 -0.939 0.554 2.319 0.796 1.064
P 0.117 0.425 0.348 0.580 0.021 0.426 0.288

- - - - 1>2 - -
Egitim durumu
Lise ve alti 126 23.91+4.44 22.74+4.19 16.52+4.01 20.13+3.96 19.62+4.15 18.10+4.20 121.02+19.62
Lisans ve iistii? 268 24.73+4.54 23.74+4.22 16.78+4.53 20.20+4.26 20.28+3.72 18.64+4.11 124.37+19.61
Test -1.680 -2.209 -0.535 -0.166 -1.583 -1.197 -1.579
P 0.094 0.028 0.593 0.869 0.114 0.232 0.115

- 2>1 - - - - -

n: Sayr, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, ¥%3: Gruplar arasindaki farkin gésterimi
Post Hoc: Gruplar aras: fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Tablo 4.7 Katihmeilarin Tamtica Ozelliklerine Gore SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=394) (devan)

Degiskenler Manevi Kisiler arasi Fiziksel Saghk Stres Olcek
ve gelisim iliskiler aktivite sorumlulugu Beslenme yonetimi toplami
Alt Gruplar N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Gelir durumu
Gelir giderden az* 104 23.86+5.22 23.01+4.59 16.40+4.59 20.02+4.43 19.72+4.00 17.9444.42 120.954+21.48
Gelir gidere denk? 213 24.32+4.22 23.19+4.02 16.77+4.46 20.06+4.07 20.01+3.86 18.13+£3.86 122.47+18.67
Gelir giderden fazla® 77 25.71+4.12 24.61+4.13 16.90+3.78 20.73+4.04 20.70+£3.71 20.12+4.14 128.77+18.96
Test W=4.297 F=3.902 0.339 0.838 1.475 7.942 3.972
P 0.015 0.021 0.712 0.434 0.230 <0.001 0.020
Post Hoc (Bonferroni) 3>1 3>1 - - - 3>1-2 3>1-2
Kiminle yasiyorsunuz
Yalmz! 116 24.26+4.42 23.53+4.10 17.02+4.09 19.89+3.62 19.38+3.59 18.16+3.56 122.224+17.81
Esim ve ¢ocuklarimla? 160 24.61+4.69 23.59+4.40 16.27+4.75 19.91+4.29 20.18+£3.91 18.38+4.27 122.94420.69
Diger® 118 24.48+4.42 23.08+4.14 16.96+4.07 20.82+4.44 20.59+4.02 18.90+4.47 124.84+19.98
Test W=0.206 F=0.540 F=1.294 F=2.033 F=3.019 F=1.009 F=0.561
P 0.814 0.583 0.275 0.132 0.049 0.365 0.571
Post Hoc (Bonferroni) - - - - 3>1 - -
Ailede/akrabada diyabet
oykiisii
Hayir 183 24.40+4.53 23.26t4.11 16.84+4.56 19.99+3.97 19.84+3.92 18.29+4.01 122.63+19.28
Evet 211ve 24.53+4.53 23.55+4.33 16.58+4.20 20.33+4.31 20.26+3.83 18.61+£4.25 123.86+19.98
Test -0.269 -0.679 0.591 -0.798 -1.078 -0.772 -0.621
P 0.788 0.497 0.555 0.426 0.281 0.441 0.535
Yasanilan yer
1l merkezi 342 24.58+4.56 23.49+4 .23 16.70+4.38 20.23+4.19 20.11+£3.78 18.51+4.12 123.61+19.57
il dist 52 23.73+4.21 22.94+4 .26 16.69+4.29 19.87+3.96 19.83+4.49 18.21+4.32 121.27+20.23
Test 1.266 0.876 0.006 0.581 0.482 0.477 0.799
P 0.206 0.382 0.996 0.562 0.63 0.633 0.425

n: Sayt, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, ¥23: Gruplar arasindaki farkin gosterimi
Post Hoc: Gruplar aras: fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Katilimeilarin tanitict dzelliklerine gére SYBDO-II puan ortalamalarinin
karsilastirilmast  degerlendirildiginde, cinsiyet, ailede/akrabada diyabet oOykiisii,
yasanilan yer degiskenlerine gore SYBDO-II’den gruplarin almis olduklar1 puan

ortalamalari igerisinde sayisal olarak belirgin bir fark tespit edilemedi (p>0.05).

Yas degiskenine gore kisiler arasi iligkiler alt boyutundan gruplarin almis
olduklar1 puan ortalamalari igerisinde sayisal a¢idan belirgin bir fark tespit edilemedi
(t=2.453, sd:392, p=0.015). Yaslar1 18-38 olan katilimcilarin puan ortalamasinin
yaslar1 39 yas ve iizerindeki bireylerin puan ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli

yasam tarz1 agisindan kisiler arasi iligkilerinin daha iyi oldugu goriildii.

Medeni durum degiskenine gore beslenme alt boyutundan gruplarin almis
olduklar1 puan ortalamalar1 igerisinde sayisal agidan belirgin bir fark tespit edildi
(t=2.319, sd:392, p=0.021). Evli olan katilimcilarin puan ortalamasinin
bekar/dul/bogsanmis olan katilimcilarin puan ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli

yasam tarzi ac¢isindan beslenme durumlarinin daha iyi oldugu goriildii.

Egitim durumu degiskenine gore Kkisiler arasi iligkiler alt boyutundan
gruplarin almig olduklar1 puan ortalamalari igerisinde sayisal agidan belirgin bir fark
tespit edildi (t=-2.209, sd:392, p=0.028). Mezuniyet derecesi lisans ve {istii olan
katilimcilarin puan ortalamasiin mezuniyet derecesi lise ve alt1 olan katilimcilarin
puan ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli yasam tarzlar1 agisindan kisiler arasi

iligkilerinin daha iyi oldugu goriildii.

Gelir durumu degiskenine gore manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi alt boyutlart ve Olgek toplamindan gruplarin almis olduklari puan
ortalamalar1 icerisinde sayisal olarak belirgin bir fark tespit edildi (siraswyla
W=4.297, sd:2, 176.128, p=0.015; F=3.902, sd:2, 391, p=0.021; F=7.942, sd:2,
391, p<0.001; F=3.972, sd:2, 391, p=0.020).Gruplar igindeki ayrisimin kokenini
saptamak i¢in yapilan post hoc bonferroni yontemine gore, manevi gelisim alt
boyutunda, geliri giderden fazla olan katilimcilarin puan ortalamasinin geliri
giderden az olan katilimcilarin puan ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli yasam
tarzt agisindan manevi gelisimlerinin daha iyi oldugu gorildi (p=0.018). Kisiler
arast iligkiler alt boyutunda, geliri giderden fazla olan katilimcilarin puan

ortalamasinin geliri giderden az olan katilimcilarin puan ortalamasindan ileri
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seviyede ve saglikli yasam tarzi agisindan kisiler arasi iliskilerinin daha iyi oldugu
goriildii (p=0.035). Stres yonetimi alt boyutunda, geliri giderden fazla olan
katilimcilarin puan ortalamasinin geliri giderden az ve denk olan katilimcilarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek ve saglikli yasam bi¢imi agisindan stres yonetimlerinin
daha iyi oldugu gériildii (siraswla p=0.001, p=0.001). Olgek toplaminda, geliri
giderden fazla olan katilimcilarin puan ortalamasinin geliri giderden az ve denk olan
katilimcilarin  puan ortalamalarindan ileri seviyede ve saglikli yasam tarzi
davraniglarinin daha iyi oldugu goriildii (swrasiyla p=0.024, p=0.047). Diger gruplar
icerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).

Kiminle yagtyorsunuz degiskenine gore beslenme alt boyutundan gruplarin
almis olduklar1 puan ortalamalar igerisinde sayisal olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi (F=3.019, sd:2, 391, p=0.049). Gruplar arasindaki farkin kaynagini bulmak
icin yapilan post hoc bonferroni yontemine gore, diger (evde sadece esi ya da
cocuklart ya da akrabalariyla) bir bicimde yasamakta olan katilimcilarin puan
ortalamasiin evde yalniz basina yasamakta olan katilimcilarin puan ortalamasindan
ileri seviyede ve saglikli yasam tarzi agisindan beslenme durumlarinin daha iyi
oldugu goriildii (p=0.049). Oteki gruplar icerisinde sayisal agidan belirgin bir
farklilik tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 4.8 FINDRISK ile SYBDO-II Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

SYBDO-I11

FINDRISK -0.104 0.040

r: Pearson Korelasyon Katsayist,
FINDRISK: Tip 2 Diyabet Risk Formu
SYBDO I1: Saglikl: Yasam Bigimi Degerlendirme Olgegi I

FINDRISK ile SYBDO-II arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-0.104)
sayisal agidan belirgin bir iligki tespit edildi (p=0.040). Bu durum, FINDRISK puan
ortalamast artttkca SYBDO-II puan ortalamasmnin azaldiginin ya da tam tersi
FINDRISK puan ortalamasi azaldikca SYBDO-II puan ortalamasmin arttiginin
gostergesidir (Tablo 9).
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Tablo 4.9 Gelecekteki 10 Y1l i¢erisinde Diyabet Olma Riskini Etkileyen Faktorler: Lojistik

Regresyon Analizi

OR icin %95

Modele Dahil Edilen Giiven
Degiskenler Araliklan
B S.H. Wald sd p OR AS Us

Cinsiyet (1) 0.378 0.238 2.511 1 0113 1459 0914 2327
Yas (1) 1548 0288 28923 1 0.000 4700 2674 8.261
Medeni durum (1) 0 1-02 0.349 0.085 1 0771 0903 0456 1.789
Egitim durumu (1) 0.203  0.275 0.547 1 0460 1225 0.715 2.099
Gelir durumu 4.122 2 04127
Gelir gidere denk (1) 0.558 0.279 4.011 1 0045 1747 1.012 3.015
Gelir giderden fazla (2) 0.266  0.348 0.584 1 0445 1304 0.660 2579
Kiminle yasiyorsunuz 0.637 2 0727
Esim ve ¢ocuklarim (1) 0.312 0411 0.577 1 0447 1366 0.611 3.056
Diger (2) 0.079  0.318 0.061 1 0805 1.082 0580 2018
Ailede/akrabada diyabet

1205 0244 2439 1 0.000 3338 2069 5.385
oykiisii (1)
Yasanilan yer (1) 0.630  0.380 2.746 1 0097 1878 0.891 3.957
SYBDO-II ) 0.006 3.109 1 0.078 0990 0978 1.001

0.011
Sabit ) 0777 0007 1 0935 0938

0.063

sd: Serbestlik derecesi, OR: Odds Ratio, SH: Standart hata, AS: A4lt sinir, US: Ust sinir
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Gelecekteki 10 yillik bir siiregte diyabet olabilme riskini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapilan ikili lojistik regresyon analizinde modele dahil edilmis
degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, kiminle yasiyorsunuz, gelir
durumu, ailede veya akrabalarda diyabet 6ykiisii, yasanilan yer, SYBDO-II idi. Bu
degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, gelir durumu literatiir dogrultusunda,
digerleri FINDRISK puani iizerinde anlamli etkilerinin olmasi nedeniyle modele
dahil edildiler. Kurulan modelin anlamli oldugu goriildii (Model: y°=77.224, sd=11,
p<0.001). Hosmer-Lemeshow testinin sonucu, modelin anlamli bir uyuma sahip
oldugunu gosterdi (¥*=5.621, sd=8, p=0.690). Kurulan modelin, diyabet riski
varyansmi %17.8’i (Cox & Snell R?) ile %24.2’sini (Negelkerke R?) acikladig1 ve
diyabet riskini %69.5 oraninda tahmin ettigi goriildii. Modelde 39 yas iizerinde
olmanin, gelirinin gidere denk olmasi, ailede veya akrabalarda diyabet Gykiisiiniin
olmasi gelecekteki 10 yillik bir siiregte diyabet olabilme riskini anlamli bir sekilde
etkileyen faktorler oldugu saptandi (sirastyla W=28.923, p<0.001; W=4.011,
p=0.045; W=24.390, p<0.001). Buna gore, 39 yas iizerinde olup her sene bir yil
daha yaslanan bireyler 39 yas altinda olanlara gore 4.7 (OR; GA: AS=2.7-US=8.3)
kat, gelir durumu denk olan bireylerin geliri az olanlara gore 1.7 (OR; GA: AS=1.0-
US=3.0) kat ve ailede veya akrabalarda diyabet dykiisii bulunanlarin bulunmayanlara
gore 3.3 (OR; GA: AS=2.1-US=5.4) kat gelecekteki 10 yillik bir siiregte diyabet
olabilme ihtimali artmaktadir (Tablo 10).
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5 TARTISMA

Calismanin tartisma boliimii; arastirmadan elde edilen bulgularda sunulan

tablolar dogrultusunda yapildi.

FINDRISK siniflandirilmasi ve dagilimina iliskin  bulgular
degerlendirildiginde; katilimcilarin %73.1%inin 45 yas altinda, %41.1’inin BKI 25’in
altinda, kadinlarda %47.1’inin bel ¢evresi 80’in altinda, erkeklerde %41.9’unun bel
cevresi 94-102 cm araliginda, %50.0’sinin giinliik fiziksel aktivite yaptigi,
%60.2’sinin giinliilk meyve ve sebze tiikettigi, %82.5’inin hipertansiyonu olmadigi,
%84.8’sinin kan glikozu yiiksekligi bulunmadigi ve %46.4’linlin ailesinde diyabet
oykiisiiniin olmadigi saptandi (Tablo 3).

FINDRISK ’ten alinmis en diisiik deger 0 en yiiksek deger 22 olup, ortalamasi
8.32+4.96, ortancast 8 (12-5) idi. Toplam puanin 26 oldugu diisiiniildiigii zaman
diisiik diizeyde bir diyabet risk durumunu oldugu sdylenebilir. SYBDO-1I’den alinan
minimum deger 71 maksimum deger 182 olup, ortalamas1 123.30+£19.65, ortancasi
122 (133-113) idi. Toplam puanin 208 oldugu disiiniildiiginde katilimcilarin
ortalama olarak orta diizeyde bir saglik yasam bicime sahip olduklar1 sdylenebilir
(Tablo 4).

Katilimcilarin 6ntimiizdeki 10 yil igerisindeki diyabet olma risk diizeyleri
degerlendirildiginde; %38.1’inin disiik diizeyde ve %]1 oraninda diyabet olma riski,
%35.3’linlin hafif diizeyde ve %4 oraninda diyabet olma riski, %17.3’linlin orta
diizeyde ve %16 oraninda diyabet olma riski, %8.1’inin yiiksek diizeyde ve %33
oraninda diyabet olma riski ve %1.3’iniin ¢ok ileri seviyede ve %50 oraninda

diyabet olma riski tagidigi belirlendi (Tablo 5).

2018 yilindaki Topbas’in c¢alismasi bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir (Topbas, 2018). Bir yil dncesinde yapilmis baska bir ¢alismada da
diyabet olma oranlar1 karsilastirildiginda bizim c¢aligmamiza katilan bireylerin

diyabet olma oraninin daha ¢ok oldugunu gorebilmekteyiz (Al-Shudifat vd., 2017).
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Bizim calismamizdaki FINDRISK ortalamasi 8.32+4.96 degerde olup sadece
% 1.3’linilin ¢ok yliksek diizeyde diyabet risk durumunun oldugu sdylenebilmekle
beraber Kocak’in ¢alismasinda bu durum %5.7 olarak goriilmektedir (Kogak vd.,
2017). Yapilmis olan farkli ¢alismalarda ise FINDRISK ortalamas1 13.0-17.2
araliginda degisebilmektedir (Absetz vd., 2009; Hellgren vd., 2012; Lindstrém vd.,
2008).

Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore FINDRISK puan ortalamalarinin
karsilastirilmast  degerlendirildiginde, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu
degiskenlerine gore FINDRISK’ten gruplarin almis olduklari puan ortalamalar
icerisinde sayisal agidan belirgin bir farklilik tespit edilemedi(p>0.05). Vaitdinen’in
2016 yilinda arkadaslar1 ile beraber yapmis oldugu calismada medeni durumun
diyabet riskini arttiran veya azaltan bir etkisinin olmadigini tespit etmis olup bu
calisma bizim ¢alismamizi desteklemektedir (Vaitdinen vd., 2016). Zhang ve
arkadaglarmin 2014 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada ve Kutlu’nun 2016 da
yapmis oldugu calismanin bizim yapmis oldugumuz calismamizin bulgularinin
aksine medeni durumun anlamli ve yiiksek bir sekilde diyabet iizerinde etkisi oldugu

bulunmustur (Kutlu vd., 2016; Zhang vd., 2014).

Yaptigimiz calismada cinsiyetler arasi1 farklilik ile diyabet riskleri arasinda
farklilik bulunmadi. Kutlu’nun 2016 da yapmis oldugu ¢alismada 2016 da Véitdinen
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ve Arpacinin 2019 yilinda yapmis oldugu
caligma bulgularimiz1 desteklemekte cinsiyetler ile diyabet riski arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigim gdstermektedir (Arpact vd., 2019; Kutlu vd., 2016; Véitiinen
vd., 2016). Janghorbani ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile Akyil ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarda diyabet risk durumunun daha

cok oldugu tespit edilebilmistir (Akyil vd., 2014; Janghorbani vd., 2013).

Yas degiskenine gore FINDRISK’ten gruplarin almis oldukari puan
ortalamalari icerisinde sayisal agidan belirgin bir fark tespit edildi (t=-8.693, sd:392,
p<0.001). Yaslar1 39 yas ve iizeri olan katilimcilarin puan ortalamasinin yaslart 18-
38 olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve diyabet riski oranlarmin
daha fazla oldugu goriildi. Kutlu’nun 2016 da yapmis oldugu c¢alismada yasin
ilerlemesi ile beraber anlamli bir sekilde diyabet riskinin de arttigi goriilmiistiir

(Kutlu vd., 2016). Calismamiz ve literatiirdeki diger ¢alismalar da degistirilemez tip
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2 diyabet risk faktorlerinden yasin tip 2 diyabet ile anlamli iligkisini tespit

etmislerdir.

Egitim durumu degiskenine gore FINDRISK’ten gruplarin almis olduklari
puan ortalamalari igerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi (t=5.079,
sd:392, p<0.001). Lise ve alti mezuniyet derecesi bulunan katilimcilarin puan
ortalamasimin lisans ve 1istii mezuniyet derecesi bulunan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek ve diyabet riski oranlarinin daha fazla oldugu goriildi.

Kutlu ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada egitim diizeyi
ile diyabet riski arasinda ki ters oranti tespit edilmistir (Kutlu vd., 2016). ABD de
1999-2010 yillar1 arasinda yapilan 20 binden fazla yetiskin bireyin katilmis oldugu
NHANES calismasinda bireylerdeki egitim diizeyinin artmasi ile diyabet riskinin de
yiiksek oranda anlamli bir diizeyde azaldig1 belirtilmistir (Zhang vd., 2014). Baska
bir aragtirma olan Viitasalo ve arkadaslarinin calismasi da bizim bulgularimizi
desteklemektedir (Viitasalo vd., 2012). Baymdir Cevik ve arkadaslariin 2016 da
Rize’de yapmis olduklar1 ¢alisma da bulgularimizi desteklemekle beraber egitim
diizeyinin artmasi ile saglikli yasam becerilerinin kazanildigini belirtilmistir

(Bayindir Cevik vd., 2016).

Kiminle yagswyorsunuz degiskenine goére FINDRISK’ten gruplarin almig
olduklar1 puan ortalamalar icerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi
(F=3.666, sd:2, 391, p=0.026). Gruplar arasindaki farkin kaynagini bulmak igin
yapilan post hoc bonferroni yontemine gore, evde esi ve cocuklariyla birlikte
yasamakta olan katilimcilarin puan ortalamasinin evde yalniz bagina yasamakta olan
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiliksek ve diyabet riski oranlarinin daha
fazla oldugu goriildii (p=0.024). Diger gruplar igerisinde belirgin bir farklilik tespit
dilemedi (p>0.05).

Arpact’nin yapmis oldugu calisma da bizim ¢alismamizi desteklemekte olup
evli olan bireylerin diyabet riskinin daha fazla oldugunu gdstermektedir (Arpact vd.,
2019). Baska calismalar da incelendiginde medeni durumu evli olanlarin bekarlara,
dullara ve yalniz yasayanlara gore diyabet riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Cosansu vd., 2018; Zhang vd., 2014).
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Ailede veya akrabada diyabet oykiisii degiskenine gore FINDRISK’ten
gruplarin almis olduklar1 puan ortalamalart igerisinde sayisal olarak belirgin bir
farklilik tespit edildi (t=-5.034, sd:392, p<0.001). Ailede veya akrabada diyabet
Oykiisii bulunan katilimcilarin puan ortalamasimin bulunmayan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha ytiksek ve diyabet riski oranlarnin daha fazla oldugu goriildii.
Diyabet riskleri degistirilebilir ve degistirilemez diye ikiye ayrildiginda
degistirilemez riskler arasinda aile Oykiisii bulunmaktadir (Gillett vd., 2012).
Bayindir Cevik ve arkadaslariin 2016 da, Tirpan ve arkadaslarinin 2014 te
tilkemizde yapmis olduklari ¢alismalarda aile ve akrabada diyabet dykiisii bulunan
bireylerin diyabet risk ortalamalarinin aile ve akrabalarda diyabet olmayanlara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Baymdir Cevik vd., 2016; Tirpan vd., 2009).
Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda da calismalarin calismamizi destekledigi

goriilmiistir.

Katilimeilarin -~ tanitict  nitelikleri ~ dogrultusunda  SYBDO-II  puan
ortalamalarinin ~ benzerlik ve  farkliliklar1  degerlendirildiginde, cinsiyet,
ailede/akrabada diyabet &ykiisii, yasanilan yer degiskenlerine gére SYBDO-II’den
gruplarin almis olduklar1 puan ortalamalart igerisinde sayisal olarak belirgin bir
farklilik tespit edilemedi (p>0.05). Calismamizin puan ortalamasi 123.30£19.65
olarak tespit edilmistir. Saglikta c¢alisanlarin katilmis oldugu Yalginkaya ve
arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada SYBD II 6lgeginin puan
ortalamasi 121.85+18.05 olarak ortaya ¢ikmustir (Yalginkaya vd., 2007). Uz ve
Kitis’in yapmis oldugu 2017 yilindaki ¢alisgmada SYBDO II’nin puan ortalamasi
132.87+12.47 olarak ortaya ¢ikmistir (Uz & Kitig, 2017). Ciircani ve arkadaslarinin
2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada SYBD 6l¢egi II’nin puan1 121.20£18.30
goriilmektedir (Ciircani vd., 2010). Altay’in arkadaglari ile yapmis oldugu 2015
yilindaki yapmis olduklart c¢alisjmada SYBDO II’nin toplam puan ortalamasi
117.39£17.04 oldugu tespit edildi (Altay vd., 2015). Yapmis oldugumuz c¢alismada
yer alan ve diger c¢alismalarda yer almis olan saglik personelleri ile yapilmis olan
calimalar dikkate alindiginda caligmalarda ortaya c¢ikan Olgcek puani toplamlar
diistintildiiglinde puan ortalamalarinin genelde orta diizeyde oldugunun ortaya

cikmast ile beraber ¢aligmalarinda birbiri ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Kafkas’in yapmis oldugu 2012 yilindaki ¢alismada cinsiyetler arasinda bir farklilik
oldugunu tespit edememistir (Kafkas vd., 2012). Nacar ve arkadaglarinin 2014
yillinda yapmis olduklar1 ¢alismada cinsiyet agisindan anlamli bir farkin olmadigini
bildirmislerdir (Nacar vd., 2014). Tiirkol ve Giines’in yapmis olduklar1 2010
yilindaki ¢alismada bir farklilik tespit edememislerdir (Tirkol & Giines, 2012).
Bizim calismamizda fiziksel aktivite alt boyutunda ¢ok az bir farkta olsa erkek
hastane ¢alisanlarinin kadin hastane g¢alisanlarindan daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Kogoglu ve arkadaslarinin 2006 yilindaki yapmis olduklar1 ¢alismada da erkeklerin
alt boyut olan fiziksel aktivitede kadinlara gore daha iyi olduklarimi belirtmislerdir
(Kogoglu & Akin, 2009). 2013 yilinda Tiryaki’nin yapmis oldugu diger bir
calismada kadinlarin fiziksel aktivite puan ortalamasinin erkeklerden daha diisiik
oldugunu ifade etmis olup anlamli bir sonu¢ bulmustur (Tiryaki, 2018). Hemsirelik
ogrencileri ile Kuveyt’te yapilmis bir ¢alismada ise SYBDO puani ile cinsiyetler
arasinda belli diizeyde anlamli bir fark oldugu soylenmistir (Al-Kandari & Vidal,
2007). Yapilmis olan bu ¢alismalardaki sonuglarin farkliligina sebep olan
faktorlerden bazilar1 meslek guruplari, yasanilan bolge, yas grubu gibi etkenlerden

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Yas degiskenine gore fiziksel aktivite, manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
beslenme ve stres yonetiminde ¢ok anlamli bir fark ¢ikmamasina ragmen kisiler arasi
iliskiler alt boyutundan gruplarin almis olduklar1 puan ortalamalari i¢erisinde sayisal
olarak belirgin bir farklilik tespit edildi (t=2.453, sd:392, p=0.015). Yaslar1 18-38
olan katilimeilarin puan ortalamasinin yaglart 39 yas ve {izeri olan katilimeilarin puan
ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli yasam tarzi agisindan kigiler arasi

iliskilerinin daha iyi oldugu goriildii.

2015 yilinda yapilan bir ¢caligmada stres, beslenme, kisiler arasi iligkiler ve
fiziksel aktivite puanlar ile yaslar arasindaki farklarda anlamli sonuglar saptanmigtir
(Cetin, 2015). Zoroglu’nun yapmis oldugu bir ¢calismada bizim ¢alismamizin aksine
geng yas grubunda olanlarin fiziksel aktivite 6lcek puan ortalamalari orta yas ve {stii
grubuna gore anlamli bir fark ile yiiksek oldugu saptanmistir (Zoroglu, 2019).
Ciircani ve calisma arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada da yas ile saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 II alt gruplar dlgekte alinan puanlar arasinda anlamhi

iliskiler tespit edilememistir (Ciircani vd., 2010). Pasinoglu ile G6ziim’in birlikte
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yapmis olduklar1 ¢alismada ve Duffy ile arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada
da geng yas gurubunda olan bireylerin orta yasa ve iizeri olan bireylerden SYBDO
I’nin puan ortalamasiin daha yiiksek ve sonuglarin daha anlamli oldugu tespit

edilmistir (Duffy vd., 1996; Pasinlioglu & Goziim, 1998).

Literatiirdeki bu c¢alismalar birbirinden farkli sonuglar oldugunu
gostermektedir. Bizim c¢alismamizdaki yas ile beslenme puami arasinda iliski olup
diger 6lgek puanlar ile iligskisiz olmasi katilimeilarin yas ortalamasinin diisiik olmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini ancak literatiirde bizim ¢alismamiza benzer
veya ters yonde calismalar olmasi nedeniyle daha kapsamli bir ¢aligma yapilmasi

gerektigini diisiiniiyoruz.

Medeni durum degiskenine gore beslenme alt boyutundan gruplarin almis
olduklar1 puan ortalamalari igerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi
(t=2.319, sd:392, p=0.021). Evli olan katihmcilarin puan ortalamasimnin
bekar/dul/bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli
yasam tarzi agisindan beslenme durumlarinin daha iyi oldugu goriildii. Yapilmis olan
bazi c¢alismalarda c¢alismamizi destekler niteliktedir. 2008 yilinda Giiler ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma ile Tokgdz’iin 2002 yilindaki yapmis oldugu
calisma sonuclarina bakildiginda evli olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin bekarlara gore daha iyi oldugunu gostermektedir (Giiler vd., 2008;
Tokgoz, 2002). Ayrica Giiner ve Demirin yapmis oldugu ¢alismaya baktigimizda ¢ok
anlamli bir fark olmasa da ¢alismamizi desteklemektedir (Giiner & Demir, 2006).
Bizim c¢alismamizin aksine Kola¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
bekarlarm SYBDO 1II ‘nin alt boyutlarindan olan beslenme puan ortalamasinin
evlilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kolag¢ vd., 2018). Ayrica Kogak ve
arkadaglarmin 2017 yilinda yapmis olduklar ¢alismada medeni duruma bagli olarak
SYBDO 1I puan ortalamalar1 gézden gecirildiginde ise evlenmemis 6gretmenlerin
manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt

boyut puanlamalarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kogak vd., 2017).

Egitim durumu degiskenine gore kisiler arasi iligkiler alt boyutundan
gruplarin almis olduklari puan ortalamalar1 igerisinde sayisal olarak belirgin bir
farklilik tespit edildi (t=-2.209, sd:392, p=0.028). Mezuniyet derecesi lisans ve iistii

olan katilmcilarin puan ortalamasinin mezuniyet derecesi lise ve alti olan
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katilimeilarin puan ortalamasindan daha fazla ve saglikli yasam tarzi agisindan
kisiler arasi iligkilerinin daha iyi oldugu goriildii. Coskun’un 2016 yilinda yapmis
oldugu arastirma ¢alismamizi destekler nitelikte olup egitim durumunun artmasi ile
SYBDO II’den alman puan ortalamalarinin da arttigmi goriilmektedir (Coskun,
2016). Aksoy’un yapmis oldugu diger bir ¢alisma da bizim c¢alismamizi destekler
nitelikte olup SYBDO II nin biitiin alt boyutlarinda egitim durumuna gére anlamli
farkliliklarin oldugunu tespit etmistir (M. Aksoy, 2018). Yapilan baska bir ¢alismada
egitim dilizeyinin yiikselmesi ile saglikli yasam tarzi davraniglarinin kazanilmasinin
ve yapilmasmin arttigr goriilmektedir (Ozenoglu vd., 2018). Yukarida belirtmis
oldugumuz ¢alismalarda ve literatiirde de bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a pozitif
yonde saglikli yasam bi¢imi davranislari da artmaktadir. Bu durumun nedeni olarak
da bireyin egitim durumunun yiikselmesi ile saglikli yasamaya yonelik farkindaligin

ve biling diizeyinin artmasiyla ifade edilebilir.

Gelir durumu degiskenine gore manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi alt boyutlar1 ve 0Ol¢ek toplamindan gruplarin almis olduklart puan
ortalamalar1 icerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi. Gruplar
arasindaki farkliligin kaynagini tespit etmek icin yapilan post hoc bonferroni
yontemine gore, manevi gelisim alt boyutunda, geliri giderden fazla olan
katilimcilarin  puan ortalamasinin geliri giderden az olan katilimecilarin puan
ortalamasindan daha iler1 seviyede ve saglikli yasam tarzi acisindan manevi
gelisimlerinin daha iyi oldugu tespit edildi. Kisiler arasi iliskiler alt boyutunda, geliri
giderden fazla olan katilimcilarin puan ortalamasinin geliri giderden az olan
katilimcilarin puan ortalamasindan ileri seviyede ve saglikli yasam tarzi agisindan
kisiler arasi iligkilerinin daha iyi oldugu goriildii. Stres yonetimi alt boyutunda, geliri
giderden fazla olan katilimcilarin puan ortalamasinin geliri giderden az ve denk olan
katilimcilarin puan ortalamalarindan ileri seviyede ve saglikli yagam tarzi agisindan
stres yonetimlerinin daha iyi oldugu gériildii. Olgek toplaminda, geliri giderden fazla
olan katilimcilarin puan ortalamasinin geliri giderden az ve denk olan katilimcilarin
puan ortalamalarindan daha ileri seviyede ve saglikli yasam tarzi tutumlarinin ileri
Iyl oldugu tespit edildi. Diger gruplar icerisinde sayisal agidan belirgin bir farklilik
tespit edilmedi. Aksoy ve Ugarin yapmis oldugu ¢alismada ekonomik diizeyleri iyi

olan fertlerin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgeginden almis olduklart puan
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ortalamalarinin arttig1 tespit edilmis olup ¢alismamizi desteklemektedir (T. Aksoy &
Ucgar, 2014)

Kiminle yasiyorsunuz degiskenine gore beslenme alt boyutundan gruplarin
almis olduklar1 puan ortalamalari icerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit
edildi. Gruplar igerisindeki farkliligin kokenini tespit etmek igin yapilan post hoc
bonferroni yontemine gore, diger (evde sadece esi ya da ¢ocuklari ya da
akrabalartyla) bir bicimde yasamakta olan katilimcilarin puan ortalamasinin evde
yalniz basina yasamakta olan katilimcilarin puan ortalamasindan ileri seviyede ve
saglikli yagam tarzi agisindan beslenme durumlarinin daha iyi oldugu goriildii. Diger
gruplar igerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edilemedi. Aksoy ve
Ucarin yapmis olduklar1 calismada yalniz yasamayan aile fertlerinden birisi ile
yasayan bireylerin 6lgek puanlar1 yiiksek olup anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir (T.
Aksoy & Ugar, 2014). Bu calisma arastirmamizla ayni yonde sonu¢ vermistir.
Unalan ve arkadaslarmin yaptigi diger bir ¢alismada da yine ailesi ile hayat siiren
fertlerin saglikli yasam bigimi davraniglari II puan toplamlarinin daha iyi oldugu
goriilmiistir ve bu ¢alisma da ¢alismamizi desteklemektedir (Unalan vd., 2007).
Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, kisilerin aile bireyleri ile yasam alanlarini
paylastiklarinda pozitif yonde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arttigini

sOyleyebiliriz.

Yukaridaki ¢alismalara ve literatiire bakildiginda bizim c¢alismamizi
destekleyen ve desteklemeyen c¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Bu durumun
nedenleri arasinda c¢alisma yapilan guruplarin farkli olmasi, egitim diizeyleri,
ekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliklar gosterilebilir. Daha net sonuglar elde
edilebilmesi, farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi, eksiklerin tespit edilip egitimlerin

diizenlenebilmesi i¢in daha fazla ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1  Sonuclar

e Caligmadaki grubumuzun FINDRISK ortalamasi 8.32+4.96 degerde
olup sadece % 1.3’iiniin ¢ok yiiksek diizeydedir

e Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu degiskenlerine gore
FINDRISK’ten gruplarin almis olduklar1 puan ortalamalar1 igerisinde
sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edilemedi.

e Yas, egitim durumu, birlikte yasadigi kisiler ve ailede diyabet varligi
degiskenlerine gore FINDRISK’ten gruplarin almis olduklar1 puan
ortalamalari igerisinde sayisal olarak belirgin bir farklilik tespit edildi.

e SYBD olgek puanlar ile, cinsiyet, ailede/akrabada diyabet Oykiisii,
yasanilan yer degiskenlerine gore aralarinda verisel olarak anlamli bir
fark bulunamazken, yas, medeni durum, gelir durumu, birlikte yasadigi
kisiler degiskenleri ile verisel olarak anlamli bir fark tespit edildi.

e FINDRISK ile SYBDO-II arasinda negatif yonde, zayif diizeyde (r=-
0.104) istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptandi.

6.2  Oneriler

Tip 2 diyabeti onlemek ve geciktirmek miimkiindiir. Bu dogrultuda eriskin
bireylerde diyabet risklerinin erken saptanmasi ve riskli bireyler i¢in diizenlenecek

diyabet koruma programlarini 6nermekteyiz.

Hastane  ¢alisanlarinda  diyabet  farkindali§inin  arttirilmasi  ve

benimsetilebilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesini onermekteyiz.
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8 EKLER

EK A Bilgilendirilmis olur formu

Kisisel Bilgi Formu

BILGILENDiRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Bir Kamu Hastanesi Calisanlarinda Diyabet Riski Ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislarinin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacaginy,
calismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yoOnlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu
imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgilirstiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu calisma, Mus Devlet Hastanesi calisanlarinda
diyabet riskinin degerlendirilmesi ile saglikli yasam bicimi davranislarinin incelenmesi
ve bunun diyabet riskine etkisinin belirlenmesi ile beraber yiiksek riskli olan bireylerin
tanilamaya yonlendirilmesi amaci ile yapilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma islemlerinin sizin agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklari
bulunmamaktadir.

Calismada sadece anket formlari ve 6lgekler doldurulacaktir.
CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirma calisanlarda diyabet riskinin saptanmasi, diyabet riskini azaltma ve saglikl
yasam bicimi davraniglarinin, saghgi gelistirme programlarinin planlanmasi i¢in bir
temel olusturabilir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin calismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Aynm sekilde calismay1 yliriiten kisi calismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

Hemsire Davut Ozkan

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonilli Adi Soyad: Tarih ve imza:

Arastirmaci Adi Soyadi: Davut OZKAN Tarih ve imza:
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EK B Sosyo-Demagrafik Ozellikler Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Cinsiyet; () Kadin () Erkek

Yas; { ) 18-38 Arasi () 35-55 Aras [ )60 Ve Usti

Medeni durum ; (] Evli { ) Bekar { ) Dulf Bosanmig

Egitim durumu; () Okur-yazar [ )Okur-yazar degil { filkokul [ Ortackul

[ JLise { ) Universite ve listii

Son altr aydaki calisma durumu; () Caligiyor ( )Cahsmiyor

Gelir durumu; () Gelirgiderdenaz () Gelir gideredenk () Gelir giderden fazla
Evde kiminle birlikte yasyorsunuz?

( )¥almz ()Esimle () Esimve cocuklarmla () Cocuklanmla { ) Akrabalarimla
Saglik Glvenceniz; | Mar [ 1Yok

Ailenizde yada yakin akrabalarinizda diyabet hastasi olan var mi?

{ ) Evet () Hayir

Yasadigimzyer; [ )ilmerkezi  { }ilge { ) Kay
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EK C Diyabet Risk Anketi

Tip 2 Divabet Risk Anketi (FINDRISK)

1.¥as5
1) 0 puan: <45 yas
2} 2 puan: 45-54 yag
3) 3 puan: 35-64 yas
4) 4 puan: =64 yas
2. Beden Kitle indeksi {BKI)
1} 0 puan: <25kg/m?
2} 1 puan: 25-30 kg/m?
3} 3 puan: =30 kg/m?
3.Bel Cevresi (Gebelik dncesi bel cevresi tahmini olarak sorulacaktir)
1) 0 puan <80 cm
2} 3 puan 80-88 cm
3) 4 puan =83 cm
4 Ekseri glinlerde iste veya bos zamanlannizda cogunlukla giinde en az 30 dk egzersiz yapiyor
musunuz?
1) 0 puan: Evet
2) 2 puan: Hayir
5.Hangi siklikta sebze- meyve tlketiyorsunuz?
1) 0 puan: Her gin
2} 1 puan: Her gin degil
6.Kan basinci yiksekligi icin ilag kullandiniz mi veya sizde yuksek tansiyon bulundu mu?
1) 0 puan: Hayir
2} 5 puan: Evet
7. Daha dnce (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiksek veya sinirda oldugu
stylendi mi?
1) 0 puan: Hayir
2) 5 puan: Evet
8. Aile bireylerinin herhangi birisine diyabet tanisi konulmus muydu?
1) O puan: Hayir
2} 3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (ikinci derece yakinlarda)
3) 5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da cocugunuzda (birinci derece
yakinlarda)
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EK D Saghkh Yasam Davrams Olcegi

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Bu ankette su anki yasam tarzimz ve aliskanhklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Litfen sorularn mamkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.

Her aliskanligimzin sikhgim uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Highir zaman 1, bazen 2,

sik zik 3, dizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

B - .
2 2| &l = o4 =
2 8| 8| = 3=
: = =
M|@AlF |E ©
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi wve sorunlarnmi tartiginm
2 Sivt ve katlyagl, kolesterold dis ok bir diveti tercih ederim
3 Doktora wa da bir saZlik géreviising, vicudumdaki olagandis belirti ve
bulgulan anlatirim
4 Dlzenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
] Olurmlue yonde defistifimi ve gelistifimi hissederim
7 Insanlarn basarilariicin takdir ederim
B Sekerive tathy kisitlnm
5 Televizyonda saZhg gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplan okurum
10 Haftada en az g kez 20 dakika we/veya daha uzun streli egzersiz yaparnm [hizh
wlirlyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her glin rahatlamak icin 2zaman ayirrim
12 Yasamimin bir amac olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamli ve doyumilu iliskiler sirdlr Griim
14 Herzln 6-11 5E0n ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saghk personeline Snerilerini anlamak icin soru sorarim
16 Hafif ve orta dilzeyde egrersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla) yirdrim
i7 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecefe umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayinrim
20 Her giin 2-3 GE0n meyve yerim
21 Her zaman gittifim saslik personelinin dnerileri ile ilgili sorularnm old uunda
basgka bir saglik personeline damsginm
22 Bos zamanlanmda ylzme, dans etme, bisiklete binme gibi

eglendirici fizik aktivitzler yaparnm
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23

Uyumadan once glzel seyler disindrim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalanina ilgi, sevgi ve yakinhk gdstermek benim icin kolaydir

26 Hergin 3-5 880n sebzeyerim

27 SE ik sorunlanmi s32hk persaneline danisinm

28 Hatada en az Ug kere kasgiclendirme egzersizleri yapanm

29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yantemieri kullanrm

30 Hayatumdaki uzun vadeli amaclar icin calisinm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasinm

32 Her giin 3-4 kez 50, yogurt veya peynir yerim

33 Vicudumufizkse degisiklikler, tehlikeli bugular bakimindan ayda en az br kez
kontral ederim

34 Gunlok isler siraanda egzersiz yaparim
[ @rnegin, yemege yur Oyerek giderim, asansdr yerine merdiven kulaninm,
arabami uzzga parkederim)

35 = ye e2lence zamanimi dengelkerim

36 Hergun yapacak degisik ve 1ging seyker bulurum

37 Yakin dostlar edinmek icin caba harcarim

38 Hergin &, tavuk, balkk, kuru bakiya, yumurta cerez tird gidalardan 3-4
porsion yerim

39 Kendime nasl daha iyi bakabilecegim konusunda ssglk personeline danisinim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atisknm kontrol ederim

a1 Gunde 15-20 dakika gevseyebimek, rahatlayabiimek icin uygulamalar yaparnm

42 Yazamimda benim igin dnemb olan seylerin farkinday m

43 Benzer sorunu olan kislerden destek alinm

2 Gida paketlerinin Uzerindekibesin, yag ve sodyum icerklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 Brey=el sa ik bakim e igik egicim programlanna katilinm

48 Kalp aumim hizlanana kadar egzersiz ygoarnm

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 ahi bir gbcln varigina inamnm

4g Konusarak ve uziasar sk catismalan cdzerim

50 Kahv &t yaparnm

51 Gergksinim duyduumda bekalanndan danismaniik ve renberlik alinm

52 Yeni deneyimlerevedurumlaraangm
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