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OZET

Bu calisma, Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yeme
davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapildi.

Calismaya 18 yas ve tizeri, okuryazar, 6 aydan uzun siireli tip 2 diyabet tanis1 olan 204
hasta katilmistir. Calisma Mart 2023- Aralik 2023 tarihinde tarihleri arasinda Ankara ilinde
bulunan bir sehir hastanesinde yiritilmistir. Calismada hastalarin; sosyo-demografik
ozellikleri, saglik algisi, beslenme durumlari ve hastalik durumlarin1 degerlendiren tanitici
anket formu ile ASOY-TR ve YYDO veri toplama araglar olarak kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 26 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde Olg¢ekler
arasindaki iliski korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Tanitici bilgilerle 6lgcek ve alt
boyutlarinin karsilagtirilmasinda; bagimsiz oérneklemde t testi, ANOVA ve Post Hoc Tukey
testleri kullanilmistir. Tip 2 Diyabetli hastalarin; %57,4 linlin yetersiz, %37,7’sinin sorunlu-
smirl saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. On lisans ve {izeri egitim durumuna
sahip olan, BKI’si obez kategorisinde olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha
yliksek bulunmustur. Calismamizda saglik okuryazarligi ve yeme davranisi arasinda zayif iligki
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik okuryazarligi ve yeme davraniginin
birbirlerinden etkilenen faktorler oldugu belirlenmistir. Diyabet ve komplikasyonlarinin
onlenmesi ve etkili hastalik yonetimi i¢in bireylere saglikli beslenme davranislar1 kazandirip
egitimler diizenlenmelidir. Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenerek
anlayabilecekleri diizeyde hastalik ve beslenme egitimleri planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: tip 2 diyabet, saglik okuryazarligi, yeme davranisi
Tezin Sayfa Adedi: 103
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the relationship between health literacy levels
and eating behaviors of patients with Type 2 Diabetes.The study included 204 patients aged 18
years and older, literate, and diagnosed with type 2 diabetes for more than 6 months. The study
was conducted in a city hospital in Ankara between March 2023 and December 2023. In the
study, a descriptive questionnaire form evaluating the sociodemographic characteristics, health
perception, nutritional status, and disease status of the patients, as well as the ASOY-TR and
the YYDO were used as data collection tools. IBM SPSS 26 program was used to evaluate the
data. In the analysis of the data, the relationship between the scales was evaluated by correlation
analysis. Independent sample t-test, ANOVA and Post Hoc Tukey tests were used to compare
descriptive information with scales and sub-dimensions. It was determined that 57.4% of
patients with Type 2 Diabetes had inadequate health literacy and 37.7% had problematic-
limited health literacy. The health literacy levels of patients with associate's degree and higher
education and BMI in the obese category were found to be higher. In our study, a weak
relationship was found between health literacy and eating behavior. In line with these results,
it was determined that health literacy and eating behavior are factors influenced by each other.
For the prevention of diabetes and its complications and effective disease management,
individuals should gain healthy eating behaviors and trainings should be organized. Health
literacy levels of individuals with diabetes should be determined and disease and nutrition
education should be planned at a level they can understand.
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1.GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi, Onemi ve Amaci

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi Ve insiilin etkisinde meydana gelen bir
bozukluk nedeniyle ortaya g¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir
hastaliktir (1). Diinya lizerindeki 537 milyon kiside diyabet tanis1 bulundugu bilinmekte
olup bu rakamin 2045 yilinda 783 milyona ulasmasi beklenmektedir (2). Diyabet,
insiilin ve diger onemli ilaglarin maliyeti sebebiyle hem diinya hem de iilkemiz
genelinde 6nemli saglik harcamalarina neden olmaktadir. IDF (International Diabetes
Federation) 2021 verilerine gore Tiirkiye’de diyabete bagl saglik harcamalar1 9,4
milyon dolar iken kiiresel baglamda 966 milyon dolardir (2). Tedavi maliyeti toplam
saglik harcamalarinin %12°sini kapsamakta ve bu oraninin biyik bir dilimi
komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (3). Diyabetli bireylerde akut ve kronik
komplikasyonlarin goriilmesinin nedeni uygun glisemik kontroliin saglanamamasidir
(4). Glisemik kontroliin saglanmast ve diyabet yonetiminde tedavinin basarili
olabilmesi igin fiziksel aktivite ve diyet vazgecilmez unsurlardandir (5). Diyet faktorii,
tip 2 diyabet yonetiminin merkezinde yer almaktadir (6). Lin ve ark. (2008), Nagelkerk
ve ark. (2005), Nelson ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari, diyabetik
hastalarin genellikle diyet davranigi tavsiyelerine uymadigimi gostermektedir (97, 98,
99). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir bagka ¢alismaya gore, diyet tavsiyelerine
uymayan erkek hastalar (%55,9) kadin hastalardan (%27,7) daha yiliksek oranda
bulunmustur (100). Diyabetli hastalar yasamlar1 boyunca kan sekerini kontrol altinda
tutabilmek i¢in yasam tarzi degisiklikleriyle beraber yeme aligkanliklarini kontrol
altinda tutmak zorundadir. Diyabetli hastalarin uymasi gereken diyet listeleri ve bu
listelerdeki yenmemesi gereken yiyeceklerle besin aliminin kisitlanmasi bireylerde
anksiyeteye, zihinsel mesguliyetin yemek ve kiloya odaklanmasina neden olmakta
dolayisiyla yeme davranisi bozukluklarina yol agmaktadir (5). Bu bakimdan diyabetli
bireylerde uyumu bozan, biitiinciil hedeflere ulagsmay1 engelleyen 6nemli sorunlardan
birisi de yeme bozukluklaridir. Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismaya gore,
yeme tutum ve davraniglarindaki anormallikler, metabolik kontroliin bozulmasi ile
iliskili bulunmustur (101). Yeme davranislarinin degismesi besin se¢imi ve besin
alimim etkileyerek obeziteye yol agmaktadir (102). Ozellikle iizgiin, kaygili, 6fkeli
olma gibi duygusal faktorler aglik durumu olmasa bile hastalarda yeme davraniglarinin

artmasina neden olmaktadir (109). Duygusal faktorlerin yeme davraniglarini etkilemesi
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sonucu obezite ve obeziteye bagli hastaliklarda artis goriilmektedir (110). Tikinircasina
yeme, gece yeme sendromu ve yeme davranisi iizerindeki kontrol kaybi viicut
agirliginda artig ve beraberinde olusacak obezite ve obeziteye bagl komplikasyonlar
tip 2 diyabet i¢in bir risk faktoriidiir (103, 104, 105). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan
bir calismaya gore BKI (Beden Kitle Indeksi)’sine gore sisman kategorisinde bulunan
hastalarin HbAlc (Glikozillenmis Hemoglobin) diizeyleri %46,8 ile yiiksek olarak
saptanmis ve yiiksek BKI kétii metabolik kontrolle iligkilendirilmistir (10). Etiyopya
(2021)’da tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin
%54,4’iniin sagliksiz beslendigi goriiliirken saglikli yeme davranisina sahip olmakla
pozitifiliskili olan faktorlerden birinin beslenme egitimi almak oldugu bulunmustur (6).
Bu nedenle etkili hastalik yonetimi ve komplikasyonlarin dnlenmesine iliskin yeni
yontem ve girisimlerin hayata gegirilmesi ve bu girisimler kapsamda egitim ve
danigmanlik hizmetleri nemlidir (7, 8). Diyabet egitim programlarinin etkili olabilmesi
icin hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenerek egitimler planlanmalidir (9).
Avrupa Saglik Okuryazarligi 6l¢ekleri HLS-EU (2014) ile iilkemizde yiiriitiilen
calismada toplumun %64,6’sinin  “sorunlu veya yetersiz” saglik okuryazarligi
kategorisinde yer aldigi belirlenmistir (77). Tirkiye’de yeterli saglik okuryazarligi
(SOY) oram1 %27,8 iken Avrupa toplumunda %36°dir. Bu sonuglar saglik
okuryazarligimin ilkemiz i¢in 6nemli bir problem oldugunu gostermektedir (77).
Diyabette saglik okuryazarliginin; diyabet bilgisi, 6z-yeterlilik, 6z bakim davranislari
ve glisemik kontrol ile ilgili oldugu goériilmektedir (82). Yapilan bir ¢aligmada tip 2
diyabetli hastalardaki yetersiz saglik okuryazarligi, glisemik kontroliin bozulmasi ve
retinopati oranlarinda artis ile iligkilidir (82). Kuzey Tayvan (2017) ve Pakistan’da
(2018) yapilan c¢aligmalarda yetersiz saglik okuryazarliginin daha kot glisemik
kontrole neden oldugu goriilmektedir (83, 84).

Diyabet yonetiminde saglikli yasam aliskanliklarinin kazanilmasinda saglik
okuryazarligi 6nemli bir faktordiir. Diyabet hastalarinin beslenme ve tedavi hakkindaki
bilgi diizeyleri metabolik kontrolii etkilemekte ve hastalarin yasam kalitelerini
arttirmaktadir. Bu bakimdan saglik okuryazarligi hastalara saglikli yasam
aligkanliklarini kazandirir (10, 11). Yapilan bir ¢alismaya gore, obez bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyi, normal kilolu bireylere gore daha yetersiz olarak bulunmustur. Bu
bakimdan bireylerdeki saglik bilinci yeme davranislari tizerinde etkilidir (111). Yapilan
bir bagka c¢alismaya gore, diyabetik diyet bilgisi yiiksek olan hastalarin diyet



tavsiyelerine uyum sagladiklar1  goriilmiistir (112). Saglikli  beslenen ve
beslenmelerinde saglikli se¢cim yapan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri daha
yiiksektir (113). Yapilan bir ¢alismaya gore yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin %50,8 ‘inin diizensiz beslendigi, %43,8 inin bazen sebze meyve tiikettikleri
bulunmustur. Yapilan ayni ¢calismada, kilo artis1 goriilen bireylerde saglik okuryazarlik
diizeyinin yetersiz oldugu gorilmiistiir (114). Fitzgerald ve ark. (2008)’nin yaptigi
calismaya gore, tip 2 diyabetlilerin hastalik hakkindaki artan bilgi diizeyleri bireyleri
saglikli beslenmeye yonlendirirken bireylerdeki ara 06giin tiiketimlerinde artisi

saglamistir (115).

Tip 2 diyabet hastalarinin diyetlerinde, dengesiz beslenme ve asir1 yeme davranisi
gostermeleri viicutta asir1 glikoz yiiklenmesi meydana gelmesine ve hiperglisemi dahil
diyabet komplikasyonlarina zemin hazirlayacaktir. Glisemik kontroliin saglanmasinda,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve etkili hastalik yonetiminde bu nedenle hastalarin
yeme davranislart 6nemlilik gostermektedir (5, 10, 11). Yeterli bilgi seviyesine sahip
hastalarin bu siireci yiiriitmelerinin daha kolay olacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda
saglik okuryazarligi énemli bir faktdrdiir (10, 11). Ulkemizde saglik okuryazarligi ve
yeme davranis1 arasindaki iliskinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.
Dolayisiyla bu ¢alisma, tip 2 diyabet hastalarinin etkin hastalik yonetiminde; saglik
bilinci kazanmalarina, dogru yeme davraniglart goOstermelerine ve saglik
profesyonellerinin bu alanda yapacaklari ¢aligmalara katki saglayacaktir. Arastirma, tip
2 diabetes mellituslu hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yeme davranisi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmistir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, saglik algisi, beslenme ve hastalik

ozellikleri yeme davraniglarini etkilemekte midir?
2. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

3. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, saglik algisi, beslenme ve hastalik

ozellikleri saglik okuryazarlik diizeyini etkilemekte midir?

4. Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yeme davranisi arasinda iligki var

mudir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Diyabetin Tanimi ve Onemi

Diyabet, insiilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu olusan
hiperglisemi glikoziiri ve bunlara eslik eden bir¢ok klinik ve biyokimyasal bulgu ile
seyreden, olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol agarak,
yasam siiresi ve kalitesini etkileyen is giicli kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii agir

olan, kronik bir metabolizma hastaligidir (13).
2.2 Diyabetin Epidemiyolojisi

Diinyadaki 20-79 yas aras1 diyabetli yetiskin sayisinin 2010 yilinda %6,4 siklik ile
285 milyon kisiyi etkilemisken, bu sayinin 2030 yilinda %7,7 artarak 439 milyon kisiye
ulasacagi tahmin edilmektedir (14). Diinya tizerindeki 537 milyon kiside diyabet tanisi
bulundugu bilinmekte olup gelecek yillarda 783 milyon kisinin diyabetli olacagi
diisiniilmektedir (2). IDF (International Diabetes Federation) 2021 verilerine gore
Tiirkiye’de 2021 yilinda 9 milyon (%14,5) diyabet hastas1 bulunmaktayken, Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi
TURDEP-II (2010) sonuglarina gore DM prevelansinin %13,7 oldugu bildirilmistir
(17, 18). Onemli bir hastalik olan diyabetin gériilme siklig1 siirekli artis gdstermektedir
(19). Diyabetli yetigkin sayisinin 2010°dan 2030’a kadar, gelismekte olan iilkelerde
%69, gelismis iilkelerde ise %20 artmasi beklenmektedir (16). Diyabet prevelansi,
yiiksek gelirli tilkelere gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha hizl yiikselmistir (15).
Obezitenin artmasi1 ve fiziksel aktivitede azalma bu yiikselisin onde gelen
sebeplerindendir (16). IDF (International Diabetes Federation) 2015 Diyabet Atlasi’na
gore diinyada 20-79 yas grubunda, diyabet 5 milyon kisinin Sliimiine sebep olmustur
(20). Ayrica diyabete bagl yiiksek seyreden kan glikoz diizeyleri kardiyovaskiiler ve
diger hastaliklarin riskini artirmis ve buna ek olarak 2,2 milyon 6liime yol agmustir.
Toplamdaki 3,7 milyon Oliimiin %43’ 70 yasindan 6nce meydana gelmekte, bu
ylizdenin diisiik ve orta gelirli tilkelerde yiiksek gelirli iilkelere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (16). Diinya genelindeki 6liimlerin 6nemli bir sebebi olan diyabetin
prevelanst siirekli olarak artis gostermekte ve diyabetli birey sayist da bu baglamda
artmaktadir (21). IDF 2021 tahminlerine gore 6,7 milyon kisi diyabet ve
komplikasyonlarina iliskin nedenlerle kaybedilmektedir (4). Biiyiik kiiresel bir salgin



olarak kabul edilen ve prevelansi da siirekli olarak artan diyabetin Tiirkiye gibi

gelismekte olan iilkelerde de goériilme orani artis gostermektedir (12, 16).

2.3 Diyabetin Tipleri
2.3.1 Tip 1 Diyabet

Pankreas beta hiicrelerinin hasar1 ya da total kaybina bagli olarak gelisen mutlak
insiilin eksiligi ile ortaya ¢ikan insiiline bagimli diyabet tipidir (12). Tip 1 diyabet
gelisimi; Immiin aracili veya Idiyopatik nedenlerle olabilmektedir (24). Tip1 diyabet
gelisiminde en 6nemli neden otoimmiin saldir1 nedeniyle ortaya ¢ikan beta hiicre

hasaridir (12).

Immiin aracili tip 1 diyabetli olgularin oran1 %95 iken bu kisilerde %90°dan fazla
pankreatik otoantikor pozitifligi mevcuttur. Tip 1 diyabetlilerin %90‘inda Human
Leucocytic Antigen (HLA), DR3 ve DR4 pozitifligi saptanirken bu bireylerin %20-30'
unda tip 1 diyabet gelismektedir. idiyopatik tip 1 diyabetli kisilerin oran1 %5 olarak
goriiliirken bazilarinda pankreatik kalsifikasyon goriilebilir. Idiyopatik tip 1 diyabetli
kisilerde otoantikor pozitifligi goriilmemektedir (24, 12).

Beta hiicrelerde immiin toleransin bozulmasinda; viriisler, toksinler veya bazi gida
maddeleri sayilabilir. Nadir olarak; pankreatit, pankreas kanseri, konjenital pankreas

hipoplazisi ve pankreatektomi tip 1 diyabet nedenleri arasindadir (12).

IDF 2022 verilerine gore, Diinya genelindeki 8,75 milyon kisi tip 1 diyabetli olarak
belirtilmistir. Yas dagilimina bakildiginda bu bireylerin 1,52 milyonu 20 yas ve alti
kisilerden olugmaktadir (25).

2.3.2 Tip 2 Diyabet

Tiim diyabetlilerin %90 mnin1 olusturmakla beraber Diinya’da en sik rastlanan diyabet
tipidir (2). Tip 2 diyabet insiilin direnci veya yetersiz insiilin sekresyonuna bagl gelisen
hiperglisemiyle karakterize bir hastaliktir (23, 12). Tip 2 diyabet gelisiminde 3 faktor
etkilidir. Bunlar; gereksinimden fazla salgilanan glikozun neden oldugu hiperglisemi,
olusan hiperglisemiye miidahale etmek icin gelisen hiperinsiilinizm ve beta hiicre

kaybidir. Bu agsamada insiilin salinimi bozulmustur (12).

Tip 2 diyabetli kisilerde hastaliga; aile oykiisii ve genetik yatkinlik eslik etmektedir
(12, 26). Birinci derece yakinlarinda Tip 2 diyabet olan bir kisinin yasam1 boyunca tip



2 diyabete yakalanma olasiligi %40°dir (12). Tip 2 diyabet genellikle 30 yas ve {izeri
kisilerde goriiliirken son yillarda yasam ve giinliik aktivitelerdeki degisiklikler ve artan
obezite nedeniyle ¢ocuk ve addlesan yaslarda da tip 2 diyabet siklig1 artmaktadir (24).
Tip 2 diyabetlilerin ¢ogunun obez veya fazla kilolu oldugu goriiliirken, obezite insiilin
direncinin artmasina neden olmaktadir (12, 26). Yapilan bir ¢alismaya gore tip 2
diyabetlilerin %66°simin obez kategorisinde oldugu goriilmiistiir (27). Yine yapilan
baska bir ¢alismaya gore tip 2 diyabetli BKi’sine gore sisman kategorisinde bulunan
hastalarin HbAlc diizeyleri %46,8 ile yiiksek olarak saptanmis ve yiiksek BKI kotii
metabolik kontrolle iliskilendirilmistir (10).

Tip 2 diyabet genellikle uzun baslangi¢lidir bunun nedeni ise hipergliseminin yavas
gelismesidir (23). Birgok hastada baslangigta semptom goriilmemektedir (26). Tip 2
diyabetlilerde makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riski daha
yiiksektir (23). Bazi tip 2 diyabetlilerde goriilen semptomlar arasinda; el ve ayaklarda
uyusma ve karincalanma, bulamik gorme, ayak agrilari, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlari veya yara iyilesmesinde gecikmedir (26). Baslangicta hastalarda instilin
rezervlerinin yeterli olmasi nedeni ile diyabetik ketoasidoz (DKA) goriillmemektedir.
Ancak uzun siireli hiperglisemide veya f-hiicre rezervinin azaldigi donemlerde DKA

gortilebilir (26).

Tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri i¢in; ailede diyabet 6ykiisii, kilolu olmak, sagliksiz
diyet, fiziksel hareketsizlik, artan yas, yiiksek tansiyon, etnik kdken, bozulmus glikoz
tolerans1 (BGT), gebelik diyabetinin gegmisi, hamilelikte yetersiz beslenme sayilabilir

).

Tip 2 diyabet i¢in 6nemli bir risk faktorii olan BGT mevcut kisilerin prevelansi
diyabete paralel bir sekilde artmaktadir. Diinyada BGT’li kisi sayis1 2013 yilinda 316
milyon (%6,9) iken 2035 yilinda 471 milyona (%8,0) ulasacagi tahmin edilmektedir
(28).

2.3.3 Gestasyonel Diyabet (GDM)

[k defa gebelik sirasinda ortaya cikan gebelige bagli insiilin direnci ve genetik
yatkinligin rol oynadigi glikoz tolerans bozuklugudur (12, 26). Gebelerin %7’sinde
GDM goriilmektedir (29). Insiilin direncine neden olan; growth hormon (GH),
kortikotropin relasing hormon (CRH), human plasental laktojen ve progesteron

hormonlarinin  gebelikte salgilanmasi nedeniyle gebeligin ikinci ve {igilincii
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trimesterinde hiperglisemi gelismektedir (12). GDM beta hiicre disfonksiyonunu
gosterirken tip 2 diyabetin ilerleyen yillarda gériilmesi bakimindan 6nemli bir risk

faktoriidiir (26).

Prekonsepsiyonel donemde, olanlarin ilk prenatal doneminde aglik plazma glikozu
(APG) ve HbAlc taramalari; gebelik yas1 25 ve iizeri, obez, birinci derece yakinlarinda
diyabet Oykiisii bulunan ve Onceki dogumlarinda 4 kg’in iizerinde bebek sahibi
olanlarin gebeligin 24-28. haftalarinda oral glikoz tolerans testi (OGTT) yaptirmalari
onerilmektedir (12, 26). Dogumla birlikte GDM diizelirken daha sonraki gebeliklerde
GDM tekrarlayabilmektedir (26). Gestasyonel diyabette makrozomik bebek dogumu
nedeniyle perinatal komplikasyon goriilme olasiligi daha ytiksektir (12).

2.3.4 Spesifik Nedenlere Bagh Diger Diyabet Tipleri

Tip 1 ve tip 2 diyabet disinda sekonder diyabet olarak adlandirilan bu grupta beta
hiicre disfonksiyonuna neden olan monojenik defektler diyabetli hastalarin %5’lik

kismini olusturmaktadir (12, 26). Spesifik nedenlere bagh diyabet tipleri sunlardir;

e Genglerde Goriilen Erigkin Tip Diyabet (MODY)
e Diger Durum ve Bozukluklar ile iliskili Diyabet Tipleri (Akromegali, cushing
sendromu, pankreas hastaliklari, hiperaldesteronizm gibi hormon bozukluklari,

kortikostreoid, tiazid grubu ilag kullanimi; genetik anomali ve insiilin reseptor

anomalileri) (12, 26).
2.4 Diyabetin Fizyopatolojisi

Glikoz karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanmaktadir. Enerji saglamak adina
hiicrelerde glikojenin glikoza yikimi olan glikojenezis gerceklesir. Hiicreler yeterli
enerjiyi sagladiginda glikozun fazlasi karaciger hiicrelerinde yaga cevrilir ve trigliserid
olarak depolanir. Bazi nedenlerle yeterli karbonhidrat alinmadig: ya da insiilin azligy/
yoklugu veya periferik insiilin direnci gibi durumlarda enerji gereksinimi yag ve
aminoasitlerden karsilanir. Yag ve aminoasitlerin glikoza yikimi glikoneogenezis
olarak isimlendirilmektedir. Viicut hiicrelerine enerji saglanmasinda insiilinin;
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalar1 lizerine etkisi vardir. Ayrica enerji
metabolizmasina; biiyiime hormonu, kortizol, adrenalin, glukagon gibi hormonlarin da

etkisi mevcuttur (12).



Insiilin  karbonhidrat metabolizmasinda: karaciger enzimlerini azaltarak
glikoneogenezi azaltir. Insiilin yoklugunda yag yikimi ve yaglarin enerji icin
kullanimlari artar. Bu durum diyabet hastaliginda ketoasidozun en énemli nedenidir.
Insiilin azliginda lipaz aktive olurken depo trigliseridler yikilarak gliserol ve yag asitleri
kana verilir. Plazmada asir1 yag asidi birikimi yag asitlerinin kolesterole doniismesine
neden olur. Bu durum ileri diyabet vakalarinda ateroskleroz gelisimine neden
olmaktadir. Insiilin protein sentez ve depolanmasinda gorevlidir. Insiilin yoklugunda
protein katabolizmasi artar buna bagli aminoasitlerin asir1 yikimi sonucu idrarda iire
atitlimi artar ve kas dokusunda kayiplara bagli bireylerde zayiflama durumu goriiliir.
Biiylime hormonu, Kkortizol, adrenalin ve glukagon hormonlar insiilin karsiti

hormonlardir ve kan glikozunu yiikseltici etkileri mevcuttur (12).

Tip 1 diyabet otoimmiin gelisimli bir hastaliktir. Tip 1 diyabet gelisiminde; genetik
duyarlilik, etkisiz savunma bariyeri ve etkisiz bagisiklik viicutta otoimmiin siireci
baglatir. Otoimmiin siire¢ basladiktan sonra; T lenfositler, CD4 (Cluster of
Differentiation 4), INF- y (interferon), Ag hiicreleri sunan makrofajlar, Ag
hiicrelerinden salinan TNF- a (Timo6r Nekroz Faktor) ve interlokin-1 beta hiicre
harabiyetine neden olur. Hizlandirici veya stres faktorlerinin de etkisiyle bu harabiyet
%90’1n tizerine ¢ikarak tip 1 diyabeti meydana getirir (30). Pankreastaki bozulmus
instilin sekresyonu; karacigerde glikoz iiretim artis1 ve reseptor kusurlarina yol agar. Bu
durum periferik insiilin direnci meydana getirerek tip 2 diyabet gelisimine neden olur
(30).

2.5 Diyabetin Tam Kriterleri

Uluslararasi standartlarda HbAlc ile dl¢iim yapildiginda tek basina bir tani kriteri
olsa da iilkemizde HbAlc Olglim testleri tek basmma tani kriteri olarak
kullanilmamaktadir (24, 26).

Diyabet semptomlar1 bulunan veya Diyabet siiphesi olan bireylerde; aglik plazma
glikozu (APG), rastgele plazma glikozu (RPG), 75 gr OGTT de 2. saat plazma glikoz
diizeyi ve/veya HbAI1C testleri yapilarak tan1 konabilmektedir. Bu sonuglara gore
normalden yiiksek fakat diyabet tanisi konulamayacak bireylerde; bozulmus aglik
glikozu (BAG), bozulmus glikoz tolerans: (BGT) gibi kriterlerle prediyabetik bireyler
belirlenebilmektedir (26).



Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD, 2022) onerilerine gore
diyabet tanisinda dort tan1 yontemi olarak; APG, OGTT’de 2. Saat plazma glikoz
diizeyi, A1C, diyabet semptomlari ile rastgele plazma glikozu esit sekilde kullanilabilir.
HbAlc tani i¢in kullanilacaksa standart yontemlerle giincel yeterlilik belgesi olan
laboratuvarlarda Olgiilmesi gerekmektedir. Tetkiklerin normal ¢ikmasi durumunda
minimum 3 yil arayla; semptom veya kilo artis1 gibi ek risk faktorleri gelisimi
durumunda daha kisa araliklarla testlerin tekrar etmesi gerekmektedir.
Hemoglobinopati durumlarinda HbAlc testinin kullanilmasimin uygun olmadigi
goriilmektedir. GDM tanist i¢in gebeligin 24-28. haftalarinda iki asamali veya tek
asamali yontemlerden biri kullanilabilmektedir (26). TEMD (2022)’¢ gore, prediyabet
icin APG veya HbA ¢ testlerinden biri kullanilabilir (26).

Tablo 1. Diyabet Tan1 Kriterleri (24)

Aclik Plazma Glikozu (APG) > 126 mg/dl
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’ nde 2.st plazma glikozu > 200 mg/dl
HbAlc > %6.5

Rastlantisal Plazma Glikozu+ Diyabet semptomlari > 200 mg/dl

2.6 Diyabet Komplikasyonlari

Ciddi bir insiilin eksikligiyle ortaya ¢ikan siirekli ve kontrolsiiz hiperglisemiler
diyabet komplikasyonlarina zemin hazirlamaktadir (12, 31). IDF 2021 tahminlerine
gore 6,7 milyon kisi diyabet ve komplikasyonlarina iliskin nedenlerle kaybedilmektedir
(2). Oliimlere de sebep olan diyabet komplikasyonlari; akut ve kronik komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilmaktadir (32). Diyabetli bireylerde akut ve kronik komplikasyonlarin

goriilmesinin 6nemli nedeni uygun glisemik kontroliin saglanamamasidir (4).
2.6.1 Diyabetin Akut Komplikasyonlart

Kan plazma glikoz diizeylerinin kontrol altinda olmadigi durumlarda kisa
stireli(akut) olarak goriilen komplikasyonlardir (33). Akut komplikasyonlar;
hipoglisemi, DKA ve Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK) dir (34).




2.6.1.1 Hipoglisemi

Hipoglisemi, aniden ve 6zellikle yemek Oncesi, agir egzersiz sirast veya sonrasi,
uykuda veya insiilin etkisinin en yiiksek seviyesinde ortaya ¢ikan; kan glikozunun
plazmada 60mg/dl, kapiller tam kanda 50 mg/dl’nin altina diismesiyle tanimlanabilen
diyabet komplikasyonudur (12).

Tip 2 diyabetli 125 bireyle yapilan bir ¢alismaya gore, en sik hipoglisemi nedeninin
0glin atlanmasi oldugu gortilmistiir. Yapilan ayni ¢alismada diger nedenlerin; asir1 doz
insiilin kullanimi, uzun siireli aglik, eslik eden enfeksiyonlardan 6zellikle sepsis, kalp
yetersizligi gelismesi, alkol kullanimi, oral antidiyabetik ilaglarin fazla ve uygunsuz
kullanimi, bobrek yetersizligi gelismesi ve insililinoma oldugu goriilmiistiir. Yapilan
ayn1 ¢calismada hipoglisemi etyolojileri arasinda; kanser, kanser metastaz1 ve karaciger

yetmezligine bagl gelisen hipoglisemide gosterilmistir (35).

Aclik, el ve ayaklarda titreme, terleme, huzursuzluk, ciltte karincalanma ve solukluk,
bas agrisi, tasikardi ve dikkat eksikligi hipogliseminin hafif belirtileri arasindadir. Karin
agrisi, davranig degisiklikleri, saldirganlik, c¢ift veya bulanik gérme, konfiizyon,
tasikardi, terleme ve dilate pupil orta dereceli bulgular arasindadir. Agir yonelim
bozuklugu, oryantasyon bozuklugu, bilin¢ kaybi, konviilsiyon ise agir hipoglisemi

bulgular1 arasindadir (12).

Hafif ve orta dereceli hipogliseminin tedavisinde, 10-20 gr hizli emilen
karbonhidratin oral alinmasi1 ve ardindan ara 6giin yapilmasi kullanilmaktadir. Siddetli

hipoglisemi tedavisinde ise glukagon ve intravenéz glikoz soliisyonlar

kullanilmaktadir (12).
2.6.1.2 Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA; hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile seyreden metabolik akut, ciddi ve
mortalitesi yiiksek bir diyabet komplikasyonudur (12, 36). Cogunlukla tip 1
diyabetlilerde goriiliirken tip 2 Diyabetlilerde nadiren goriiliir (12, 36). DKA mortalitesi
yaklagik olarak %1-5 arasindadir (36). Mortaliteye neden olan DKA komplikasyonlari
arasinda; beyin Odemi, hipokalemi, akut respirituar distres sendromu (ARDS)
gosterilmektedir (36, 37).

Insiilinin kesilmesi veya yapilmamasina bagl insiilin eksikligine yol agan ya da

stres, alkolizm, gebelik, hipertiroidi, cushing sendromu olan hastalarda insiilin
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ihtiyacindaki artisa bagl, ozellikle sodyum-glikoz ko-transporter 2 inhibitorleri
(SGLT2-0) ila¢ kullanim1 veya eslik eden Myokard Infarktiisii (MI), enfeksiyon,
pankreatit gibi durumlar DKA gelisimine zemin hazirlamaktadir (12, 36).

Polidipsi, poliiiri, ag1z kurulugu, halsizlik, kas gii¢siizliigii ve hipopotasemiye bagli
kas kramplari, yaygin karin agrisi, istahsizlik, bulanti ve kusma, ozellikle tip 1
diyabetlilerde kilo kaybi, deri turgorunda azalma, tasikardi, hipotansiyon, takipne,
agizda aseton kokusu, konflizyon seklinde biling degisiklikleri DKA belirti ve bulgulari
arasindadir (12, 36).

DKA tedavisinin temel hedefleri, siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi ve kan glikoz
diizeyinin normal seviyeye diisiiriilmesidir. ilk alti saatte 6 It, sonraki 8 saatte 2 It,
devamindaki 8 saatte 1 It olmak ftizere Sodyum Kloriir (NaCl) sivi tedavisine
baslanmaktadir. 20 {inite insiilin yiikkleme dozu yapildiktan sonra kan glikoz seviyesine
gore doz ayarlamasi yapilmaktadir (12). Insiilin infiizyonunu sonlandirmak igin
asidozun tamamen diizelmesi gerckmektedir (36). Potasyum replasmanina insiilin
tedavisinden itibaren 20mmol/saat olarak baslanmaktadir. Potasyum diizeyi 6mmol/l
tizerine c¢iktiginda replasman durdurulmaktadir. Potasyum replasmani esnasinda
Elektrokardiyografi (EKG) takibi yapilmas: 6nemlidir. Ph diizeyi 6.9’ un altinda ise
bikarbonat tedavisine baglanmaktadir (12).

2.6.1.3 Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

HHNK; hiperglisemi, hiperozmolarite, dehidratasyon ve mental degisikliklerle
karakterize ketoasidoz olmaksizin goriilen diyabet komplikasyonudur (12, 40).
DKA’dan daha az siklikla goriilmesine ragmen mortalite orani %5-10 ile daha yiiksektir
(36). Genellikle 50 yas iizeri ve %95 oranla tip 2 diyabetlilerde goriilmektedir (36, 40).

HHNK gelisiminde etkili faktorler (12, 36, 40):

e Yetersiz insiilin tedavisi

e Enfeksiyonlar (ndmoni, septisemi, lriner enfeksiyon, gastroenterit, akut viral
enfeksiyonlar)

[ ] MI

e Diiiretik kullanimi

e Karbonhidrat metabolizmasin1 etkileyen ila¢ kullanimi (kortikosteroid, tiazid

ditiretik)
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e Yetersiz s1vi alimi
e Travma

e Peritoneal diyaliz

Insiilin direnci veya yetersiz insiilin salinimma bagl insiilin karsiti hormonlarmn
etkisinin artmasi, hepatik glukoz yapiminda artis ve periferik dokularda glikoz
kullannminda azalma sonucu gelisen hiperglisemi goriilmektedir (36, 40).
Hipergliseminin yol a¢tig1 osmotik diiirez, su-elektrolit kayb1 ve hiperosmolariteye
neden olmaktadir (12, 36, 40). Gelisen hipovolemi sonucu santal sinir sisteminde (SSS)

fonksiyon bozukluklar1 goriilmektedir (12).
HHNK Klinik belirti ve bulgular1 (12, 36, 40):

e Hiperglisemi ve intravaskiiler s1vi kaybina bagli bagli; poliiiri, polidipsi, kilo kaybu,
glicsiizliik, deri turgorunda azalma, agiz kurulugu, ortostatik hipotansiyon, bas
donmesi, ates, goz kiirelerinde ¢okiikliik

e Gastrik distansiyon, ileus, hematemez

e Takipne, tasikardi, kapiller dolumda azalma

e Tremor gibi norolojik durumlar

e Siddetli vakalarda biling degisikliklerine bagl sok goriilebilmektedir.

HHNK tedavisinde ilk olarak NaCl ile siv1 tedavisine baslanmaktadir. Kan glikozu
250 mg/dl oluncaya kadar 10-30 iiniteye kadar regiiler insiilin uygulanmaktadir.
Hipopotasemiden korunmak i¢in potasyum>5 olacak sekilde 10-20 mEq/saat hizinda
potasyum replasmani, enfeksiyon varliginda ise uygun antibiyotik uygulanmaktadir
(12).

2.6.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlart

Uzun yillardir diyabet hastaligina sahip ve kan sekeri kontrolii saglanamayan
hastalarda goriilen komplikasyonlardir. Kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler ve

makrovaskiiler komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir (12, 32).
2.6.2.1 Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar; biiylik damarlarda meydana gelen degisikliklerle
beraber ateroskleroz olarak bilinen hizlanmis damar sertligi olarak tanimlanmaktadir

(12). Damarlarda ateroskleroz, hipertansiyon goriiliirken kalpte koroner arter hastalig
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(KAH), iskemik kalp hastalign (IKH), myokard infarktiisii (MI), periferik arterlerde
periferik arter hastaligit (PAH), serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik
(SVH) goriilmektedir (4, 12, 26, 32).

Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) en o6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda bulunmaktadir. Tip 2 Diyabetlilerde 6nde gelen Sliim

nedenleri arasinda makrovaskiiler komplikasyonlar gosterilmektedir.

KVH igin risk faktorleri (12, 26):

o lleri yas
e Dislipidemi
e Obezite

e Hipertansiyon

e Hiperinsiilinemi

¢ Sigara kullanimi

e Makrovaskiiler hastaliga sahip olma (sessiz Mi, sessiz iskemi, PAH, Karotis arter
hastalig1 veya SVH)

e Nefropati veya noropati varligi

e Ailede IKH veya SVH &ykiisii varlig

>10 yildir Diyabet tanisi olan kisiler
Kardiyovaskiiler koruma i¢in (4, 12, 26):

e Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ile saglikli kiloya ulasmak ayni zamanda
sigaranin birakilmasiyla birlikte yasam tarzi degisiklikleri olusturmak,

e Optimal kan basinci kontrolii ve glisemik kontrolii saglamak,

e Endikasyon varliginda anti-agregan kullanimini1 6nermek,

e 1-2 yilda bir EKG takibi yapmak,

e Dislipidemisi olan hastalarda statin tedavisi yapmak,

e 6 ayda bir HbAlc takibi yapmak.

2.6.2.2 Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik; retinopati, nefropati, noéropati ve diyabetik ayak mikrovaskiiler

komplikasyonlardir (12).
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2.6.2.2.1 Retinopati

Kronik hipergliseminin retinal kilcal damarlara zarar vermesi ve kandaki
oksijenlenmenin azalmasina bagl olusan diyabet siiresi ve glisemik kontrolle iliskili bir
komplikasyondur (4, 12, 26, 31). Diinya genelindeki yaklasik 93 milyon kiside
diyabetik retinopati oldugu tahmin edilmektedir (41). Her ii¢ diyabetliden birinde ve tip
2 diyabetlilerin yaklasik %60‘inda retinopati varlig1 goriilmektedir (12, 41). Gelismis
tilkelerdeki 20-74 yas araliginda olan kisilerde en 6nemli korliik nedenidir (4, 26).

Diyabetik Retinopati igin Risk Faktorleri (4, 12, 26, 42):

e Diyabet tan siiresi 20 yilin iizerinde olan kisiler
e Kontrolsiiz glisemik kontrol(hiperglisemi)

e Hipertansiyon

e Gebelik varlig1

e Dislipidemi

e Diyabetle iliskili nefropati ve ndropati varligi

e HbAIc yiiksekligi

Yapilan bir ¢alismaya gore diyabetik retinopatiye bagli gorme bozukluklarinin, araba
kullanmak, yemek yapmak, ev temizlemek ve ¢aligmak gibi giinliik yasam aktivitelerini
zorlagtirdig1 gorilmistiir. Katilimcilarin %801 gérme  bozukluklarimin  diyabet
yonetimini zorlagtirdigini ifade ederken, %27°sinin goz komplikasyonlar1 ortaya
ciktiktan sonra doktora basvurduklar gériilmiistiir (41). Onlenebilir korliik nedenleri

acisindan bakildiginda hekim takibi ve hasta egitimi 6nemlidir (12).

Diyabetik retinopatinin 6nlenmesi i¢in; optimal glisemik kontrol, optimal kan

basinci, serum lipid kontrolii, goz dibi taramalar1 yapilmalidir (12, 26)
2.6.2.2.2 Nefropati (Diyabetik Bobrek Hastaligy)

Bobreklerdeki lezyonlar kronik hiperglisemiden kaynaklanan bobreklerdeki kan debi
artisina baghdir (31). Diyabetik nefropatili kisilerde kilcal damarlar kan1 tam olarak
temizleyemezler ve bobrek gecirgenliginin artmasina bagli damar iginde kalmasi
gereken bazi maddeler idrar yolunda goriiliir (12). Buna bagli olarak diyabetik
hastalarin bobrek dokularinda hiicre adezyon molekiilleri, biiylime faktorleri,
kemokinler ve proinflamatuar sitokinlerin varlig1 artar, serum ve idrarda albumintiri

gortiliir (43). Nefropati, mikroalbuminiiriyle baslayan; glomeriiler filtrasyon hizinda
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(GFR) azalma, kan basinci ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ile karakterize

onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (4, 26, 32, 43, 44).

Diyabetik nefropati, kronik bobrek hastaliginin (KBH) 6nemli nedenlerinden biri
olup daha ¢ok tip 2 diyabetlilerde gériilmekle birlikte hastalarin yaklasik %20-50'sinde
mevcuttur (12, 43, 45). IDF 2023 raporuna gore, diyabetli bireylerde KBH goriilme
orani %40 iken 27 yilda KBH vaka sayis1 %74 artis gostermistir (45). TEMD (2022)
diyabetin bobrekler iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle nefropati yerine diyabetik

bobrek hastaligi teriminin kullanilmasini 6nermektedir (26).

Uzun siiredir diyabetli olma, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanimi, obezite,
hiperglisemi, erkek cinsiyet, diyette asir1 tuz ve protein alimi, renin anjiyotensin
aldosteron sistemi blokerleri, enfeksiyon ve diiiretik kulllanimi1 nefropati igin risk
faktorleri arasindadir (4, 12, 26, 43, 44, 46).

Diyabetik nefropatiden korunmada; diyette tuz ve protein kisitlamasiyla beraber
diizenli egzersiz ve kilo kaybiyla glisemik kontrol ve tansiyon kontroliiniin saglanmasi,
sigaranin birakilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri olusturulmalidir. Ayni1 zamanda tip

2 diyabetlilerin tiimiinde olmak tizere mikroalbiimiiniiri agisindan tarama yapilmalidir

(12, 26).
Diyabetik Nefropati tedavisinde:

e Antihiperglisemik tedavi

e Kan basinci ve lipid kontroliiniin saglanmasi

e Protein kisitlamasi

e D vitamini eksikligi varsa kemik koruma agisindan d vitamini verilmesi

e Glukagon benzeri peptid (GLP-1RA) kullanimi

e Son donem bobrek yetmezligi olan kisilerde hemodiyaliz, periton diyalizi, bobrek

transplantasyonu gibi renal replasman tedavileri uygulanmaktadir (4, 26).
2.6.2.2.3 Noropati

Diyabet sinir sisteminde meydana gelen hasar sonucu olusan diyabetin en yaygin
komplikasyonlarindan biri olup 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (12, 26,
32).
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Periferik ve otonom sinirlerdeki bozulmayla birlikte duyu ve refleks kayiplarina neden
olarak diismelere ve diyabetik ayak yarasi gelisimine zemin hazirlamaktadir (4, 12, 26)

(48). Diyabetik ayak gelisiminin en dnemli nedeni olarak gosterilmektedir (32).

Ozellikle alt ekstremiteleri tutan distal simetrik polindropati en sik goriilen tipidir
(26, 47). Noropatinin otonom sinirleri tutan sessiz seyreden tipine otonom noropati
denir (12). Gastrointestinal, genitoiiriner, Kardiyovaskiiler ve sindirim sistemi olmak

tizere bir¢ok sistem lizerine etki ederek komplikasyon gelisimine neden olmaktadir (4)
(12).

Diyabetik noropati i¢in risk faktorleri;

e Yiiksek BKI

e Diyabet siiresi
e Hiperglisemi

e Yetersiz insiilin

e HbAIc yiiksekligi ve sinirlerde sorbitol birikimi

e Hiperlipidemi
e Sigara
e Stres

e Damar degisiklikleri olarak gosterilmistir (4, 12, 31, 47).
Diyabetik noropati belirti ve bulgulari,

e Elveayaklar ilgilendiren sinirler etkilenmigse; halsizlik, karincalanma, uyusma

e Ayaklarda yanma, agr1 hissi kaybi

e Kas zayifligi

e Nasir gelisimi ve otonom ndropatiye bagl baglh {ilser, deri kurulugu ve deri
catlaklari

e Hissizlige bagli ayak travmalar1 sonucu gelisen ayak yaralanmalari

e Politiri

e Postural hipotansiyon

e Kalp atimlarinda diizensizlik

e Hissizlik sonucu yaralanmalarin fark edilmemesine bagl ciddi enfeksiyon ve

amputasyon olarak gosterilmistir (4, 12, 32).
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Diyabetik néropatiden korunma ve tedavi:

e Noropati muayenesi yapilip taramalar yilda bir tekrarlanmalidir.

e Mikrovaskiiler komplikasyona sahip hastalar otonom ndropati agisindan
degerlendirilmelidir.

e Glisemik kontroliin saglanmasi gereklidir.

e Hastalar his kayb1 nedeniyle travmalardan korunmalidir.

e Noropatik agr1 varsa;

v Antidepresan, Opioid analjezik grubu ilaglar

v' Kronik agrida; aspirin, asetominofen, ibuprofen gibi basit analjeziklerin

kullanimi 6nerilir (12, 26).
2.6.2.2.4 Diyabetik Ayak

Noropati ve PAH sonucu gelisen hastanede kalisa en ¢ok neden olan, tedavisi giig
bir diyabet komplikasyonudur (4, 12, 49). Tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik ayak
komplikasyonu daha sik goriilmektedir (4). Diyabet hastalarinda diyabetik ayak
tilseri gelisme riski yiiksektir. Hastalarin yasam kalitelerinin bozulmasi, tedavi
maliyetlerinde artig, is giici kayiplari, %50-70 oraninda yapilan alt ekstremite
amputasyonlar1 beraberinde olusan sakatlik ve mortalite artisina neden olmasindan
dolay1 diyabetik ayak iilserleri 6nemlidir (26, 49). IDF 2022 raporuna gore ayak

tilserleri prevelansi artis gostermektedir (50).

Diyabetik ayak gelisimine neden olan enfeksiyon ajanlarindan bazilari;

streptokok, staphylococcus aureus, enterokok, escherichia coli’dir (49).
Diyabetik ayak icin risk faktorleri;

e Duyusal veya otonom ndropati

e Ayakta deformite, iilserasyon ve amputasyon oykiisii
e 65 yas lstii bireyler

e Nefropati

e Diizensiz glisemik kontrol

e Obezite

e Sigara kullanimi1

e Yetersiz ayak bakimi

e Travma
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Dislipidemi
Inme
Enfeksiyon

Koroner arter ve periferik damar hastaligi olarak gosterilmektedir (12, 26, 49).

Karincalanma, yanma, parestezi gibi noropati belirtileri ayak iilserinin erken

habercisi oldugundan, noropati belirti ve bulgularinin takibi ayak tilseri gelisimine

engel olmasi bakimindan gereklidir (12). Diyabetik ayak sorunlari 6nlenebilir

komplikasyonlar oldugundan diizenli takip ve hasta egitimleri bu agidan 6nemlidir
(12).

Diyabetik ayak bakimi ve tedavisi i¢in:

Hastalara ayak bakim egitimleri verilmeli

Hastalara detayli ayak muayenesi yapilmali

Sigara kullanim1 birakilmali

Ayaklar sicaktan uzak tutulmali, temiz ve 1lik suyla ayak bakimi yapilmali
Kanama ag¢isindan agik renkli ¢oraplarin tercih edilmeli

Sik1 corap, yliksek topuklu ve sivri burunlu ayakkabilar giyilmemeli
Ayaktaki nasir ve kabuklar kesilmemeli

Yiiksek riskli hastalarda terapdtik ayakkabi kullanimi 6nerilmeli
Enfeksiyon, kan basinci ve lipid kontrolii saglanmali

Enfeksiyon varsa gerekli antibiyotik tedavisi uygulanmali

Kronik ayak yarasi olanlarda hiperbarik oksijen tedavisi ve negatif basingh yara
tedavisi uygulanmali

Gerekiyorsa cerrahi tedavi ve debridman uygulanmalidir (4, 12, 26, 49).
2.7 Diyabet Tedauvisi
Diyabet tedavisinin hedefleri;

Diyabet i¢in risk faktorleri belirlenerek komplikasyonlari 6nlemek veya
geciktirmek

Hedeflenen kan glikoz diizeyi ve HbAlc diizeyini saglamak

Uygun tedavi segenekleri ile bireysel hastalik yonetimini saglamak

Diyabet belirtilerini gidermek
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e Pankreas B hiicre fonksiyonlarini korumak

e Yasam tarzi degisiklikleri olusturarak yasam kalitesini arttirmaktir (12, 26, 51,
52).

2.7.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet gelisimini onlemek, komplikasyonlar1 azaltmak ve Diyabet tedavisi
yonetiminde Tibbi beslenme tedavisi (TBT) o6nemlidir (32, 53). Amerikan
Beslenme ve Diyetetik Akademisi (2021)’'ne gore TBT ‘Beslenmenin
degerlendirilmesi, tanilanmasi, beslenme miidahalesiyle birlikte hastaliklarin
onlenmesi, geciktirilmesi veya yoOnetimiyle sonuglanan beslenme izleme ve
degerlendirme kosullari’olarak tanimlanmistir (54). Tibbi beslenme tedavisi, kisinin
yasina, cinsiyetine, gebelik durumuna, sosyoekonomik durum, egitim durumu,
bagka hastalik varlig1 ve goriilen tedavi sekli gibi 6zelliklere bagl degismektedir.
Bu nedenle TBT bireye 6zgiidiir (12). Tip 2 diyabetli hastalarin %85’i ideal
agirhiklarinin {izerindedir. Tedavideki &ncelikli hedef hastanin ideal kilo ve BKI

degerine ulagsmasidir (12).
T1ibbi beslenme tedavisinin amacglari;

e Bireye 0zgii enerji gereksinimi belirlenerek uygun beslenme programi
uygulamak ve kilo kaybini saglamak

e Diyet uygulamasi ve insiilin tedavisi birbirine baglh faktorler oldugundan
ilaglarla desteklenmis beslenme programi olusturarak glisemik kontrolii
saglamak

e Bireysellestirilmis viicut agirligi hedeflerini saglamak

e Uygun beslenme programi ve fiziksel aktivite ile uygun serum lipid diizeyini
saglamak

e Yasam tarzina uygun besin 0g8esi alimimi saglayarak Ozellikle insiilin
kullanan Diyabetlileri hipoglisemi gibi komplikasyonlardan korumak

e Bireylerin kisisel, kiiltiirel ve saglik okuryazarlik diizeyleri géz Oniine
aliarak beslenme programi olusturmak

e Ideal viicut agirhig: icin metabolik enerji gereksinimlerini saglayacak
diizeyde tek tip beslenme yerine bireye 0Ozgii beslenme Onerilerinde
bulunmak

e Optimal kan basinci diizeyini saglamaktir (12, 26, 31, 32, 55, 56).
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Saglikli beslenme aligkanligi kazandirdigindan Akdeniz tipi diyet tercih edilebilir (26).
Diyette 6zellikle karbonhidrat sayimi 6nemlidir (55). Kepekli ekmek, bulgur, sebze
yemegi, meyve, gibi giinde en az 15-20 gr posa igeren besinler tiikketilmelidir. Seker
yerine; sukroz, fruktoz, sakarin aspartan gibi tatlandiricilar beslenmeye dahil edilebilir
(12). Beslenmede tuz kisitlamasina gidilmelidir (55). Tip 2 diyabetli bireylerin 6giinleri;

3 ana 2 veya 3 ara 6glin olacak sekilde planlanmalidir (12).

6 ay i¢inde %5 ve lizerinde kilo kayb1 hedeflerini olusturmak hastalik yonetiminde
onemlidir (26). Etkili hastalik yonetimi i¢in hekim, hemsire ve diyetisyen isbirligiyle;
diizenli beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite ile yasam tarzi degisiklikleri
olusturulmali ve diyabetli hastalara tani aldiklarindan itibaren beslenme yoniinden

egitimler verilmelidir (53, 57).
2.1.2 Diizenli Egzersiz Programi

Diyabetli bireyler icin fiziksel aktivite ve egzersiz programi tedavinin énemli bir
kismin1 olusturmaktadir (12). Kilo kayb1 ve yag kaybiyla birlikte glisemik kontrol ve

hastalarin yasam kaliteleri iizerinde olumlu etkileri vardir (12, 58).

Diyabetli bireylerin en az haftada ti¢ kez 20-30 dk siiren orta siddette fiziksel aktivite
yapmalari planlanmalidir (12, 58). Yapilabilecek egzersizler arasinda; tempolu yiiriyiis,
agirhik kaldirma, yilizme, bisiklete binme gosterilebilir (12, 58). Egzersizden once
1sinma hareketleri yapilmali hareketlerin siddeti yavas yavas arttirilmalidir (12).
Egzersiz kullanilan ilaglarin etkisinin en yiiksek oldugu zamanlarda yapilmamali,

kahvaltidan veya aksam yemeginden 1 saat sonra yapilmalidir (12).

Egzersiz metabolik ve hormonal degisimlere neden olacagindan fiziksel aktiviteye
baglamadan Once diyabetli bireylerin olast yan etki ve kontrendikasyonlar yoniinden
incelenmesi gereklidir. Agir aktiviteler hipoglisemiye neden olacagindan hasta tek
basina egzersiz yapmamali ve hipoglisemi gelisirse hemen basit karbonhidratlar
alinmalidir (12, 58). Dehidratasyonu 6nlemek i¢in egzersiz dncesi, sirast ve sonrasinda

stvi alim1 onemlidir (12).
2.7.3 Ila¢ Tedavisi

Optimal glisemik kontrolii saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve geciktirmek i¢in

farmakolojik tedavinin uygulanmasi énemlilik gosterir (51, 59). Diyabetli hastalarda
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farmakolojik tedavide; oral antidiyabetik (OAD) tedavi ve insiilin tedavisi

uygulanmaktadir (26).
2.7.3.1 Oral Antidiyabetik Tedavi (OAD)

OAD, insulin sekresyonu bozulmamis hastalarda, tip 2 diyabet yonetiminde ilk
basamak tedavi olarak uygulanir (12). Tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve

yasam tarzi degisikliklerine ilave olarak baslangi¢ tedavisi olarak insiilin duyarliligini
arttirict OAD’ler kullanilmaktadir (12, 51, 59).

Oral Antidiyabetik Ilaglar baslica 6 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

e Segretagoglar (Glinid ve siilfoniliireler)

e Sensitizerler (Metformin (Biguanid) ve glitazonlar (Tiyazolidinedion))
e Alfa glikozidaz inhibitorleri

e Amilin analoglari

e Inkretin bazli ilaglar

e SGLT2 inhibitorleridir (12, 51, 59).
2.7.3.2 Insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisindeki amag; insiilin eksikligini replase etmek ve viicuda insiilin

destegi saglamaktir (26).

Tablo 2. Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri (12, 26, 63)

Insiilin Tipi Jenerik | Piyasa Ad1 Etki Pik etki Etki siiresi
Ad1 baslang
1C1
Prandiyal(Bolus Insiilinler)
Hizl Etkili Asparat | NovoRapid 15 dk 30-90 dk 3-5st
Lispro Humalog
Glulisin | Apidra
Kisa Etkili Kristalize | Actrapid HM 30-60 |2-4st 5-8st
(Regiiler U100) | insan Humulin R dk
insiilin
Bazal Etkili Insiilinler
Orta Etkili NPH Humulin N 1-2st |4-10st >14 st
(Human NPH) | insan Insulatard HM
insiilin

Uzun Etkili (Bazal Analog)
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Glargin
insiilin

Lantus

90 dk

Piksiz

24-36 st

Tablo 2.7’nin Devami

Detemir
insilin

Levemir

3-4st

6 -8st
(Piksiz)

20 -24 st

Dual insiilinler

Karisim

Hazir karigim
human(Regular
+NPH)

%30
Kristalize
+ %70
NPH
insan
insiilin

Humulin M 70/30
Mixtard HM 30

30-60
dk

Degisken

10-16 st

Hazir Karisim
analog(Lispro+
NPL)

%25
insilin
lispro+
%75
insiilin
lispro
protamin
+%50ins
iilin
lispro+%
50insiilin
lispro
protamin

Humalog Mix 25
Humalog Mix 50

10-15
dk

Degisken

10-16 st

Hazir Karisim
analog (Aspar
UNPA)

%30
insiilin
aspart+
%70
insiilin
aspart
protamin

Novomix 30

10-15
dk

Degisken

10-16 st

KO- Formiilasyon

%30
Aspart
insiilint+
%70
Degludec
insiilin

Ryzodeg70/ 30

14 -72
dk

2-3st

>24 st

Insiilinler genellikle deri altina enjekte edilerek uygulanir (26, 60). Hizl1 ve kisa etkili

insiilinler; intravendz, subkutan veya intramuskuler yollarla uygulanabilir (12).

Kisa etkili insiilinler yemekten yarim saat dnce uygulanmalidir (60). Kristalize

insiilinlerin goriintimleri berraktir, cilt alt1 veya intravendz yolla uygulanabilir (12).
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Orta etkili Notral Protamin Hagedorn (NPH) insiilinler, sabah veya gece yatmadan
uygulanabilir. Gece uygulamada noktiirnal hipoglisemi agisindan dikkatli olunmali

gerekirse doz azaltmasi yapilmalidir (51, 64).

Uzun etkili insiilinler, gece uygulanip 24 saat siiren bazal insiilin destegi saglarken

NPH’a gore noktiirnal hipgolisemi riskleri daha diisiiktiir (26, 51).
Insiilin tedavisinin komplikasyonlari;

e Hipoglisemi

e Viicut agirhiginda artis

e Odem

e Liphipertofi-atrofi

e [Insiilin direnci

e Yaygin insiilin alerjisi

e Somogy Ve dawn (Safak) fenomeni
e Masif hepatomegali’dir (12, 26).

Insiilinler; kalem, enjektdr veya insiilin pompastyla uygulanir (26) (66). Insiilin
uygulamada 4-6 mm’lik igneler kullanilirken kilolu hastalarda 8 mm’lik igne kullanimi
gerekebilir (26).

Insiilin enjeksiyonu bir hafta-bir ay ayni noktaya yapilabilir (12). Tek bir alanin tekrar
kullaniminda fibroz veya lipohipertrofi meydana geldiginden emilimin gecikmesini
onlemek adina enjeksiyon bolgelerinin rotasyonu yapilmalidir. Emilim daha iyi
oldugundan enjeksiyon igin 6nerilen bolge abdomendir (66). Enjeksiyona baslamadan
once cilt temiz oldugu siirece enjeksiyon yerinin alkolle silinmesine gerek yoktur (12)
(66). Insiilin, genellikle 45 derece agiyla uygulanirken deri alti dokusu igne
uzunlugundan kalinsa 90 derece agiyla uygulanir (12). Insiilin uygulama bélgeleri;

uyluk, kalgalarin tist dis kadrani, kollarin dis yan yiizii ve abdominal bolgedir (12, 66).
2.7.3.3 Bireysel Kan Sekeri Izlemi

Insiilin, OAD, TBT uygulanan diyabetli hastalarda glisemik kontrolii saglamak igin

bireysel kan sekeri izlemi hastalik yonetiminin 6nemli bir parcasidir (12, 26, 67).
Bireysel kan sekeri izleminin 6nemi ve yararlari;

e Hipoglisemilerin erken tanilanmasi ve dnlenmesini saglar
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e Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile yasm tarzi davranislarini destekler
e Kronik komplikasyonlar1 azaltarak yasam kalitesini arttirir
e Ketoasidoza bagl hastanede yatig sikligini azaltir

e Enfeksiyon gibi durumlarda kan sekeri degisikliklerini izlemek i¢in 6nemlidir (12,

65, 67).

Evde kan sekeri takibi glikometre denilen 6l¢ltim cihazlar ile yapilmaktadir (12).
Cihazin dogru 6l¢iim yaptigindan emin olunmali ve uluslararasi onayli kalibre edilmis
cihazlar kullanilmalidir (26). Glikoz stripleri kapali kutuda ve serin ortamda muhafaza
edilmelidir (67).

2.7.3.4 Diyabette Ozyinetim ve Diyabet Egitimi

Diyabet hayat boyu siiren bir hastalik oldugundan hastanin ve ailesinin egitimi
onemlidir (67). Yapilan ¢alismalara gore, diyabet egitiminin glisemik kontrole olumlu
etkisi oldugu ayni1 zamanda, HbA 1c ve komplikasyon riskini azalttigi gortilmiistiir (68,
69, 70). Klinik bakim ve egitim hizmetleriyle birlikte bireylerin sagligini iyilestirmek
ve kisi basina diisen saglik harcamalarini1 azaltmak baslica hedefler arasindadir (65).
Diyabet egitimiyle birlikte; tedaviye uyum, metabolik kontrolii saglama,
komplikasyonlar1 azaltma, 6nleme ve komplikasyonlarin yol a¢tig1 hastalik ve dliimleri

engelleme diger hedefler arasindadir (12, 57).

Diyabetli bireylerde 0z yonetim saglandiginda kisiler bireysel sorumluluk
iistlendiginden daha bilingli kararlar alip sorunlar1 ¢ozme ve stresle bas etmede daha

aktif rol oynarlar (65).

Diyabet egitiminin igerigi:

e Hastaligin ne oldugu anlatilmalidir.

e Beslenme, fiziksel aktivite, ilag yonetimi; tipl, tip 2 ve gestasyonel diyabette
hastalik yonetiminin nasil olacagi hakkinda bilgi verilmelidir.

e Kan sekeri izlemini kendi kendilerine yapmalar1 6gretilmelidir.

e Ila¢ uygulamada uygun hastalik ydnetimi icin insiilin kullanan bireylere bazal
ve bolus insiilinlerin etkileri ve uygulama teknikleri anlatilmalidir.

e Hasta ve ailesine hipo-hiperglisemi belirti bulgulariyla birlikte diisiik ve ytliksek

doz glikoz reaksiyonlarinin nasil yonetilecegi anlatilmalidir.
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e Agir egzersiz hipoglisemiyi hizlandiracagindan hastalara yorucu aktivite
yapmalart durumunda insiilin dozlarimmi1 azaltmalar1 ve ek karbonhidrat
tikketmeleri 6gretilmelidir.

e Ayak ve dis bakimi gibi kisisel hijyenle ilgili tavsiyelerde bulunulmalidir.

e Sigaranin birakilmasi konusunda hastaya gerekli egitimler saglanip tesvik
edilmelidir (12, 57, 66).

Diyabet egitiminin yararlart:

e Hipoglisemi dahil diger komplikasyonlar1 6nleyerck hastane yatiglarini azaltir
ve tedavi maliyetini diigiirdir.

e Saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik ederek saglikli yasam tarzi
aliskanliklar1 kazandirir

e Daha iyi metabolik kontrolle birlikte kan sekeri, lipid diizeyi ve HbAlc
diizeylerinde azalma saglar (57, 65).

Diyabet egitimi basta klinisyen hekimler ve diyabet hemsireleri tarafindan verilir (66).
Diyabet kontrol edilemediginde hastalar uzun vadede ortaya ¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle ileri evrelerde tedavide zorlukla birlikte maddi ve manevi kayiplar
yasamaktadir (57). Bu nedenle etkili hastalik yonetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesine iliskin yeni yontem ve girisimlerin hayata gecirilmesi ve bu girisimler

kapsaminda hemsirelerin egitim ve danismanlik hizmeti vermeleri 6nemlidir (71, 72).
2.8 Saghk Okuryazarhgi (SOY)

Saglik okuryazarlig1 tanimi, ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan yapilmis olup
saglik okuryazarligi i¢in yeni tanimlar zamanla ortaya ¢ikmustir (75). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 1998) saglik okuryazarhigini; “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
bireyin saglik bilgisine ulagma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir (73).
Nutbeam tarafindan 2000 yilinda saglik okuryazarligi siniflandirilmasi yapilmistir. Bu
siniflamanin ana basliklari; temel/islevsel saglik okuryazarlig, iletisimsel/etkilesimli
saglik okuryazarligit ve elestirel saglik okuryazarligidir. Temel/islevsel saglik
okuryazarlig1, okuma ve yazamadaki temel beceriler; iletisimsel/ etkilesimli saglik
saghk okuryazarligi, gilinliik aktivitelere aktif olarak katilmak, farkli iletisim
tekniklerinden bilgi ve anlam ¢ikarmak, yeni bilgileri degisen kosullara uygulamak;

elestirel saglik okuryazarligi, sosyal becerilerle bilgiyi elestirel sekilde analiz eden daha
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gelismis bilissel beceriler olarak tanimlanmistir. Islevsel saglik okuryazarligindan
elestirel saglik okuryazarligi seviyesine dogru gidildikge bireylere 6zerklik ve bilgi
acisindan gii¢ kazandirmaktadir (116). Bireylerin kendi sagligi ile ilgili kararlar1 dogru
alabilmesi ve saglik mesajlarini dogru anlaylp uygulamasi agisindan saglik

okuryazarlig1 énemlidir (74, 75).

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler; Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Testi (TOFHLA), Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olcegi, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirmast Anketi (HLS-EU-Q) ve ASOY-TR (Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi
Tiirkge Uyarlamasi) ‘dir (79, 91, 92).

Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya’da SOY diizeyinin belirlenmesine iliskin yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin
%12 ‘sinin yetersiz, %47 sinin sinirli-sorunlu SOY oranina sahip oldugu gortilmektedir
(76). Avrupa toplumu genelinde yeterli SOY oran1 %36’dir (77). Ulkemizde, Abacigil
ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada; yetersiz- sorunlu saglik okuryazarligi diizeyi
%52,7 olarak bulunurken yeterli saglik okuryazarlik diizeyinin %32,8 oldugu
goriilmistiir (91). Saglik-Sen (2014) tarafindan yapilan ¢alismada; yetersiz- sorunlu
saglik okuryazarlik diizeyi %64,6 olarak bulunurken, yeterli saglik okuryazarlik
diizeyinin %27,8 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar saglik okuryazarliginin iilkemiz i¢in

6nemli bir problem oldugunu gostermektedir (77).

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri degerlendirildiginde; zayif saglik
okuryazarlhigina sahip bireylerde, daha riskli saglik davranislariyla birlikte daha kotii
saglik durumu gorilmektedir (78). Ayn1 zamanda kisilerde daha az 6z yonetimle
beraber hastane yatislari ve hastanede kalma siireleri uzamaktadir (74, 78). Tiim bu
faktorler gereksiz is giicii kayiplarina ve saglik harcamalarinin artmasima neden
olmaktadir (74). Bu nedenle toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde

saglik egitiminin 6nemi biiytiktir (116).
2.9 Tip 2 Diyabet ve Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi bir kisinin saglik ile ilgili uygun karar1 almadaki temel saglik
bilgisi ve saglik hizmetlerine iligkin bilgi saglama, iletisim, isleyis ve anlama
kapasitesine sahip olmasidir (80). Nese ve ark. (2021) tarafindan yapilmis bir ¢calismada
aragtirmaya katilan tip 2 diyabetliler orta diizeyde SOY oranma sahipken Unver
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(2020)’in yaptig1 ¢calismada tip 2 diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olup %47,7’si sorunlu-sinirli olarak saptanmustir (85, 86). Giiner ve ark. (2020)’nin
yaptig1 ¢alismada ise arastirmaya katilan tip 2 diyabetlilerin %56,4 oranla yetersiz

saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir (117).

Yiiksek saglik okuryazarligi iyi bir diyabet yonetimi saglamaktadir (81). Saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan tip 2 diyabetliler yeterli; bilgi, beceri ve tutuma
sahiptir. Etkin hastalik yonetimi ve saglik durumuyla ilgili olumlu kararlar vermede
yuksek saglik okuryazarlik diizeyi bu nedenle énemlidir (117). Yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore yeterli saglik okuryazarligina sahip tip 2 diyabetlilerin ila¢ yonetimlerini
daha iyi yaptig1 goriilmiistiir (117). Bu durum diyabet yonetiminde saglik okuryazarlik

diizeyinin 6nemini gostermektedir.

Yeterli saglik okuryazarlik diizeyi iyi diyabet kontrolii ve komplikasyon farkindaligi
saglamaktadir.  Yapilan bazi ¢alismalarda saglik  okuryazarligi  diyabet
komplikasyonlar1 iligkilendirilmistir (118). Yetersiz saglik okuryazarliginin daha kotii
hastalik bilgisiyle birlikte kotii glisemik kontrole neden oldugu ve yetersiz saglik
okuryazarligia sahip hastalarin kan sekeri izlemlerini daha az yaptiklar1 goriilmiistiir
(119, 120). Chen ve ark. (2018) tarafindan yapilmis bir ¢aligmada, yetersiz saglik
okuryazarhigma sahip bireylerde diyabetik ayak gelisme olasiligi daha yiiksek
bulunurken Hadden ve ark. (2019) tarafindan yapilmis baska bir ¢alismada, diyabetik
ayak amputasyonlar1 gegirmis hastalarin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu

goriilmiistiir (87, 88).

Diyabetli bireyin iyi bir 6zyonetim yapabilmesi, yeterli bilgi, beceriye sahip
olmasinda diyabet egitimleri dnemlidir. Diyabet egitimleri sonucunda bireylerin sagligi
ile ilgili uygun kararlar verip saglikla ilgili mesajlar1 dogru anlamasi1 SOY diizeylerine
bagli oldugundan etkin hastalik yonetimi ve komplikasyonlarm onlenmesi igin
oncelikle bireylerin SOY diizeyleri belirlenmeli ve bu ydnde diyabet egitimleri

planlanmalidir (80, 81, 85, 117).
2.10 Yeme Davranisi

Yeme davranisi, yasamin devamliligi i¢in gergeklestirilen temel davranistir. Cevresel
faktorler, beden algisi, istah durumu yeme davranisinm etkileyen faktorler arasindadir

(89, 90).
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Yeme davraniglarinin  olusmasinda, agirlik yonetimi ile yeme davranisi
bozukluklarinin tedavisinde 6zellikle duygusal yeme ve yeme farkindaligi faktorleri
onemlidir. Duygusal yeme aglik ve tokluk sinyalleri olmak iizere bireyi yemek yemeye
iten sebeplerden bahsederken; yeme farkindaligi bireyin neyi, nerede, nasil yiyeceginin

farkinda olma durumundan bahseder (90).

Yeme davranisinin degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6l¢ekler; Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi (DEBQ), Yeme Davranis1 Modeli Olgegi (YDMO), Yetiskin Yeme
Davranis Olgegi (YYDO) “dir (93, 94, 95, 96).

2.11 Tip 2 Diyabet ve Yeme Davranisi

Tip 2 diyabet bireylerin; yas, cinsiyet, diyet davranislari, genetik ve gevresel
faktorlerinden etkilenen kronik metabolik bir hastaliktir. Fiziksel aktivite, beslenme
aligkanliklari, sigaray1 birakma ve optimal viicut agirligin1 koruma gibi yasam tarzi
degisiklikleri hastaligin komplikasyonlarin1 azaltmak adina diyabet yonetiminin
merkezinde yer almaktadir (121). Bu nedenle artmis fiziksel aktivite ve hastalara uygun
diyet listeleriyle saglanacak yasam tarzi degisiklikleri tip 2 diyabetli hastalarin
tedavisinde onemlidir (122). Diyet, metabolizma ve viicut agirligi lizerindeki etkisiyle
tip 2 diyabet yonetiminin merkezinde yer almaktadir (121). Yapilan galismalar tip 2
diyabetli hastalarin genellikle diyet tavsiyelerine uymadiklarini gostermektedir (97, 98,
99). Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetlilerin BKI’si %63,4 ile fazla kilolu bulunurken,
yapilan bir baska ¢alismadaki diyabetlilerin BKi’si %39 oranla fazla kilolu olarak
saptanmistir (93, 94). Yapilan baska bir ¢alismada BKli’sine gore sisman olan
hastalarin HbAlc diizeyleri yiiksek bulunurken yiiksek BKI’nin kotii metabolik
kontrole neden oldugu gorilmistir (10). Tip 2 diyabetli bireylerin yeme
davraniglarindaki anormallikler metabolik kontrolii etkileyerek obezite gelisimine
neden olmaktadir (101, 102). Diyet faktorii, tip 2 diyabetlilerde kilo ve glisemik
kontroliin saglanmasinda ayni zamanda makro ve mikrovaskiiler komplikasyon

gelisiminin dnlenmesinde bu nedenle 6nemlidir (93).

Diyabetik hastalarin, glisemik kontrol ve kilo kaybini saglamak igin yeme
davraniglar1 diizenlenerek diyet tavsiyelerine uymalari beklenmektedir (121). Uzun
stireli kilo kaybini saglamak ve kisitlayici yeme davraniglarina uyum gostermek tip 2
diyabet hastalarinin hastalik yonetiminde zorluk yasamasina bununla birlikte olumsuz

psikolojik ve duygusal sonuglara neden olmaktadir (121). Uyulan diyet listeleri, olumlu
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glisemik kontrol, kilo kaybi, kardiyovaskiiler saglik ve iyi yasam kalitesi saglarken
hastalarda; beslenme eksiklikleriyle beraber gelisen hipoglisemi, yeme davraniglarini
etkileyen sucluluk, utan¢ ve sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere de neden
olabilmektedir (121). Bu nedenle tip 2 diyabet hastalarinin yeme davranislari ve yeme

bozukluklar1 agisindan degerlendirilmesi ve takip edilmesi 6nemlidir (123).

Yapilan bir ¢aligmadaki verilerde yeme davranisiyla kaygi durumunun iliskili oldugu
bulunmustur (94). Duygusal degisimlerde bireylerde aglik hissi yasanmasa da artan
yeme davranislar1 goriilebilmektedir (95). Yapilan bir ¢alismada depresyon diizeyi
yiiksek tip 2 diyabetlilerin anormal yeme davraniglari gosterdigi saptanmistir (124).
Yapilan bir baska ¢alismada tikinircasina yeme ve gece yeme sendromuna sahip obez
olan tip 2 diyabetlilerin yeme bozukluklari ve depresyon agisindan riskli grupta oldugu
ve bu bireylerin aglik plazma glikozu ve HbAlc diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (123). Duygusal degisimlere bagli yeme davranislarindaki kontrol kayb1
obeziteye neden olmaktadir (95). Yeme davranigi iizerindeki kontrol kaybi viicut
agirliginda artis ve beraberinde olusacak obezite ve obeziteye bagl komplikasyonlar
tip 2 diyabet i¢in risk faktoridiir (103, 104, 105).

Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin %54,4’iiniin
sagliksiz beslendigi goriiliirken saglikli yeme davranisina sahip olanlarin beslenme
egitimi aldiklar1 goriilmiistiir (6). Bu nedenle tibbi beslenme tedavisi tip 2 diyabet
yonetiminde 6nemli bir faktordiir. Diyabetli hastalarda glisemik kontroliin saglamak ve
komplikasyonlar1 onlenmek i¢in yeme bozukluklari ve beslenme aligkanliklari

diizeltilmeli, beslenme egitimleriyle yasam tarzi degisiklikleri kazandirilmalidir (93,
94).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tip 2 diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi ve yeme davranisi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici, iligkisel olarak tasarlanmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Ankara Etlik Sehir Hastanesi dahiliye poliklinigi ve servisine bagvuran hastalarla
Mart 2023 —Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirma Plan1 Tablo 3.2.1 de sunulmustur:

Tablo 3. Arastirma Plam

Eylem Tarih

Literatiir Tarama Eyliil — Kasim 2022

Tez Onerisi Hazirlama Aralik 2022- Ocak 2023

Etik Kurul izni Alinmas1 Ocak 2023(Etik Kurul Karar
Tarihi:11.01.2023)

Kurum izni Alinmasi Mart 2023

Veri Toplama Mart- Aralik 2023

Veri Analizi ve Rapor Yazimi Ocak- Mayi1s 2024

Tez Savunma Sinavi Haziran 2024

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mart 2023- Aralik 2023 tarihinde ilgili hastanenin dahiliye
poliklinik/ servisine bagvuran 18 yas iistii okuryazar ve en az 6 aydir tip 2 diyabet tanili

olan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e 18 yas iizeri

e Okuryazar

e Enaz 6 aydir tip 2 diyabet tanil1 olan hastalar
e Sozel iletisim kurabilmesi

e (Gorme ve isitsel problemin bulunmamasi

30




e Hastalarin mental sorunlarinin olmamasi

Arastirmanin dislama kriterleri;

Okuryazar olmayan

Tiirkge iletisim kuramayan

Yeni tan1 almus tip2 diyabetli (<6 ay) ve tip 1 diyabetli kisiler

Beslenme durumunu etkileyebilecek komorbid hastaligi bulunan tip 2 diyabetliler

Aragtirmanin 6rneklemini olusturuken, “G. Power-3.1.9.7” programinda korelasyon
testi baz alinarak, %99 gii¢ seviyesi, %5 hata orani, 0,3 etki biiylikliigii olacak sekilde
en az 188 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, Mart 2023-
Aralik 2023 tarihleri arasinda calismaya alinma kriterlerini saglayan 204 katilimei

olusturmustur.

3.4 Calisma Materyali

Bu calismanin materyalini Ankara Etlik Sehir Hastanesi dahiliye poliklinik ve

servisine bagvuran hastalardan toplanan veri formlar1 olusturmaktadir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Tip 2 diyabetli hastalarda yeme davranisi ve tip 2 diyabetli

hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler: Tip 2 diyabetli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,

saglik algisi, beslenme ve hastalik durumlari

3.6 Veri Toplama Araglar

Arastirmada, tip 2 diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yeme
davranig1 arasindaki iligskiyi belirlemek iizere; Tanitici Anket Formu (EK1), Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR) (EK2) ve Yetiskin
Yeme Davranisi Olgegi (YYDO) (EK3) veri toplama araglar1 olarak kullanilmistir.

BKI degerlendirmesinde kullanilan smiflandirma &lgiitleri sunlardir (163):
BKI (kg/ m?):

o <18,5 (Zayif)

e 18,5-24,9 (Normal kilolu)
e 25.0-29,9 (Fazla kilolu)

e 30.0-34,9 (Obez)
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3.6.1 Tamitict Anket Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan tanitict anket formu arastirmaya katilan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini iceren 9 soru, saglik algisi, beslenme durumlar1 ve hastalik
durumlarini sorgulayan 13 soru olmak lizere toplam 22 sorudan olugsmaktadir (5) (11)

(106) (107).

3.6.2 Avrupa Saghk Okuryazariigr Olgegi (ASOY-TR) (EK 2): Olgek, Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Aragtirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir (92). Tiirkge
uyarlamasinin gecerlik ve giivenilirligi Abacigil ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir
(91). Olgek, 15 yas iizeri kisilerde saglik okuryazarligin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir. Kavramsal ¢erceve, saglikla ilgili ti¢ boyut (tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireglerini (ulagsma, anlama, karar verme ve

uygulama) icermektedir.
ASOY olgegi 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

e Tedavi Hizmet (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma)

e Hastaliklardan Korunma (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglkla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma)

e Sagligin Gelistirilmesi (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma)

Olgegin Tiirk¢e’de Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist; 0.95’tir. Orijinal ¢alismada
Cronbach Alfa degeri, 0.78’dir. 47 maddelik 6l¢egin kavramsal ¢ercevesi 12 boyuttan
olugmaktadir. Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4
derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 arasi

deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir.
Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) X [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks
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Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1
50= Yeni 0l¢iit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 en diisiik saghik okuryazarligmi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini
gostermektedir. Hesaplanan formiil yardimiyla dort boyut (genel, tedavi, hastaliklardan
korunma, sagligin gelistirilmesi) i¢in kesme noktalar1 belirlenmistir. Saglik

okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarhigi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): mikkemmel saglik okuryazarligi

Alt boyutlar degerlendirilirken toplam 47 madde dagilimlarina goére yiizdelik
kategorize edilmistir. Toplam puan, indeks hesaplarinda ve gecerlilik giivenilirlik

analizlerinde “bilmiyorum” cevaplar1 degerlendirme dis1 birakilarak hesaplanmistir.

Uyarlama calismasinda, Avrupa calismasi ile karsilastirilabilir olmasi amaciyla
50’1ik indeks ve ayni1 kesme noktalar1 kullanilmistir. Matris bilesenleri i¢in indeks puani
hesaplamasi ilgili sorularin en az %80’inin cevaplandigi durumlar i¢in yapilmstir (91,

92).

Calismamizda ASOY o6l¢egi i¢in ortalama puan 23,6 bulunurken, cronbach o degeri ise
0,89 olarak bulunmustur. Olgekten alinan minumum puan 9,2 iken maximum puan
40,0’dir. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek ortalama tedavi- hizmete aitken en diisiik

ortalama sagligin gelistirilmesine aittir.

3.6.3 Yetigkin Yeme Davranist Ol¢cegi (YYDO) (EK 3): Bu 6lgek, Hunot ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlik ve giivenilirligi Yiicel ve ark.
(2022) tarafindan yapilmistir. Orjinal 6lgek 5°11 likert tipte 35 maddeden ve 8 alt
boyuttan olusmaktadir. YYDO’de yemek keyfi boyutunda 3 madde, duygusal asiri
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yeme boyutunda 5 madde, duygusal yetersiz yeme boyutunda 5 madde, yemek
seciciligi boyutunda 5 madde, yiyecek duyarliligi boyutunda 4 madde, yavas yeme
boyutunda 4 madde, aclik boyutunda 5 madde, tokluk hissi boyutunda 4 madde olmak
lizere 8 alt boyut ve toplam 35 madde bulunmaktadir. Olgek maddeleri 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmaktadir 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum ve alinabilecek toplam puan 35 ile 175
arasindadir. Orijinal dlgekte ters kodlanan dort madde (12/14/19/24) vardir. Tiirkge
uyarlamada bu dort maddenin ters kodlanmasina gerek olmadigina karar verilmistir.

Tirkce uyarlamasi, 7 alt boyut ve 26 maddeden olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlarr;

o Aclik (6, 20, 23, 24. sorular)

e Tokluk hissi (8, 16, 22. sorular)

e Duygusal asir1 yeme (4, 5, 7, 11, 15. sorular)

e Yeme keyfi (1, 2, 3. sorular)

e Duygusal yetersiz yeme (10, 12, 14, 19, 26. sorular)
e Besin segiciligi (9,13, 25. sorular)

e Yavas yeme (17,18, 21. sorular)

Her madde 1=Katilmiyorum, 2=Kesinlikle Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 5 derecelidir. Tiim maddelerin
toplanabilme o6zelligi yoktur, ancak alt boyutlarin toplanabilme ve ortalamasinin
alinabilme 6zelligi bulunmaktadir. Olgekten alinan toplam puan ya da ortalama alt
boyuta yatkinlig1 gostermektedir. Alt boyutlardan alinan toplam puan yiiksekse yeme
davraniglar1 yiiksek olarak degerlendirilmistir. Cronbach o degeri ise 0,76 olarak
hesaplanmistir (95, 96).

Calismamizda YYDO igin ortalam puan 2,8 olarak bulunurken, cronbach o degeri ise
0,70 olarak bulunmustur. Olgekten alinan minumum deger 2,04 iken maximum deger
3,69 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek ortalama tokluk hissine

aitken, en diisiik ortalama yeme keyfine aittir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ankara Etlik Sehir Hastanesi dahiliye poliklinigi ve servisine bagvuran

hastalara; Tanitict Anket Formu, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkge

34



Uyarlamas1 (ASOY-TR) ve Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi (YYDO) uygulanarak
toplanmustir. Veriler hastalara bilgi verilip, s6zel onam ve yazili Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formu (BGOF) (EK 4) ile riza alindiktan sonra kendi kendine doldurma
yontemiyle toplanmistir. Hastalarin 6l¢ek sorularindan anlamadiklari noktalarda
miidahale edilip bilgi verilerek agiklama yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi
ortalama 30 dakika stirmiistiir. Hastalarin boy ve kilo dlgtimleri poliklinik ve serviste
arastirmact tarafindan hastanede bulunan tartt ve boy Olgiim aletiyle odlgiilerek

degerlendirilmistir.
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalara
ait tanitic1 bilgiler bilgiler SPSS’de yiizdelik ve ortalama kullanilarak; ASOY ve
Yetiskin Yeme Davramis Olgegi SPSS’de yiizdelik, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Olgeklere ait ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve
carpiklik-basiklik degerleri ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirildi.
Carpiklik -2 ile +2 ve basiklik degerlerinin -7 ile +7 arasinda olmasi durumunda
normallik varsayimi kabul edilmistir (108). Bu durumda normallik varsayimi saglanan
Olcekler ve alt boyutlari i¢in parametrik testler, saglanmayan 6lgek ve alt boyutlar iginse
non-parametrik testler kullanmilmistir. ASOY ve YYDO arasindaki iliski korelasyon
analiziyle degerlendirilmistir. Tanitic1 bilgilerle ASOY ve YYDO’nin alt gruplariyla
karsilagtirilmasinda; bagimsiz 6rneklemde t testi, ANOVA ve Post Hoc Tukey testleri
kullanilmistir. ASOY ve YYDO’nin alt gruplarmin giivenirlik analizinde Cronbach
Alpha  degerine  bakilmigtir.  Istatistiksel ~ anlamlillk  p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.9 Arastirmanin Simirhliklan

Arastirma planlandig1 sekilde gerceklestirildi.
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3.10 Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Hastalara arastirma ile ilgili bilgi ve aragtirmanin amaci anlatilarak goniillii olarak

katilimlar1 saglanmis s6zel ve yazili izin alinmistir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 2023/02-22 Karar No’lu 11.01.2023 tarihli etik
kurul onay1 alinmistir (EK 5). Ayrica 2023/10-06 Karar No’1u 29.03.2023 tarihli kurum
izni ile ilgili bilgi edinildigine dair etik kurul karart alinmistir (EK 5). Arastirmanin
uygulanacagi Ankara Etlik Sehir Hastanesinden kurum izni alinmistir (EK 6). Olgek

sahiplerinden izin alinmistir (EK 7).
4. BULGULAR
4.1 Katilmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir. Katilimcilarin;
%47’si 38-55 yas araliginda, %59,9’unu erkek hastalar olusturmakta, %85,3’i evli,
%77,5’i cocuk sahibi degil, %481 ilkokul mezunu, %50,4’t ¢galismamakta, %56,9’u

kotii gelir seviyesine sahip, %78’1 ailesiyle yasamaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=204)

Yas
n %
38-55 96 47,0
56-62 44 21,6
63 yas ve iizeri 64 31,4
Toplam 204 100,0
Cinsiyet
Kadin 82 40,1
Erkek 122 59,9
Toplam 204 100,0
Cocuk
Var 46 22,5
Yok 158 775
Toplam 204 100,0
Medeni Durum
Evli 174 85,3
Bekar 30 14,7
Toplam 204 100,0
Egitim Durumu
Tlkokul 98 48,0
Ortaokul 22 10,8
Lise 33 16,2
Universite ve {izeri 51 25,0
Toplam 204 100,0
Meslek
Caligan 101 49,5
Calismayan 103 50,4
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[ Toplam 204 100,0
Gelir Durumu
Yiiksek 1 0,5
Iyi 9 4.4
Orta 78 38,2
Kotii 116 56,9
Toplam 204 100,0
Yasamlan Kisi
Yalniz 45 22,0
Aile 159 78,0
Toplam 204 100,0

4.2 Katimcilarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Katilimcilarin hastalik 6zellikleri Tablo 5’te gdsterilmistir. Katilimcilarin %68,6’s1 5

yildan uzun siiredir tip 2 diyabete sahipken, %31,4’i 5 yildan az siiredir tip 2

diyabetlidir. Katilimcilarin %74,5’inin ailesinde diyabet hastaligi bulunurken, %54,5’i

diyabet harici baska hastaliga sahiptir.

Tablo 5. Katilimcilarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=204)

Diyabet Siiresi

n %

1-5yil 64 314
5 yil ve lizeri 140 68,6
Toplam 204 100,0
Ailede Diyabet

Evet 152 74,5
Hayir 52 25,5
Toplam 204 100,0
Diyabet Harici Hastahk

Evet 111 54,5
Hayir 93 455
Toplam 204 100,0

4.3 Katthimcilarin Viicut Olgiileri ve Beslenme Durumlarina Gore Dagilimlart

Katilimcilarin viicut 6lgiileri ve beslenme durumlar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Katilimcilarin %51,4°{i fazla kilolu kategoride BKI’ye sahiptir. Katilimcilarin; %56°s1

kilolarindan memnun, %70’1 6giin atlamakta, %40,2°si 2 ana 2 ara 6giin beslenmekte,

%63,8’1 fast-food tiiketmekte, %44,1°1 nadiren tath tiiketmekte, %45,1°1 haftada 3 giin

sebze- meyve tiiketirken %61,8’1 atistirmalik tiikketmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Viicut Olgiileri ve Beslenme Durumlarina Gére Dagilimi
(n=204)

BKi

n %
21,4 (Normal Kiloda) 63 31,0
27,6 (Fazla kilolu) 105 51,4
31,1 (Obez) 36 17,6
Toplam 204 100,0
Kilo Memnuniyeti
Evet 114 56,0
Hayir 90 44,0
Toplam 204 100,0
Ogiin Atlama
Evet 143 70,0
Hayir 61 30,0
Toplam 204 100,0
Beslenme Tarz1
3ana, 2ara 37 18,1
2ana, 2ara 82 40,2
3ana, 0 ara 76 37,2
2 ana, 0 ara 9 45
Toplam 204 100,0
Fast Food Tiiketimi
Evet 130 63,8
Hayir 74 36,2
Toplam 204 100,0
Tath Tiiketme Sikhg1
Nadiren 90 44,1
Her giin 67 329
Tiketmem 47 23,0
Toplam 204 100,0
Haftalik Sebze-Meyve Tiiketimi
Haftada 3 giin 92 45,1
Haftada 4 giin 23 11,3
Hig Tiiketmem 35 17,1
Her giin Tiiketirim 54 26,5
Toplam 204 100,0
Atistirmalik Tiiketimi
Evet 126 61,8
Hayir 78 38,2
Toplam 204 100,0

4.4 Katilimcilarin Saghk Algilarina Gore Dagilimlart

Katilimcilarin saglik algilarina gore dagilimlari Tablo 7°de gosterilmistir. Genel
saglik  degerlendirmesinde  katilimcilarin,  %44,1°1  saglhigin1  orta  olarak
degerlendirmektedir. Bir saglik problemi yasandiginda katilmcilarin; %50’si

hastaneye bagvurmaktadir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Saglik Algilarina Gore Dagilimlart (n=204)

Genel Saghik Degerlendirmesi

n %
Cok iyi 1 0,5
lyi 10 50
Orta 90 44,1
Kotii 81 39,7
Cok kotii 22 10,7
Toplam 204 100,0
Saghk Problemi Yasandiginda
Hastaneye bagvururum 102 50,0
Kendim tedavi ederim 58 28,4
Ihmal ederim 44 21,6
Toplam 204 100,0

4.5 Katihmcilarin Saghk Okuryazarlik Durumlari ve Yeme Davranislart Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 8’de ASOY-TR ve YYDO arasindaki iliski gosterilmistir. Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 6lcegi ile Yetiskin Yeme Davranisi 6lgegi arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; besin segiciligi alt boyutunun
Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve
pozitif yonli (,159) iliski bulunmustur. Besin seciciliginden alinan puanlar arttikca
ASOY-TR olgeginden alinan puanlar da artacaktir. Besin segiciligi alt boyutunun
tedavi-hizmet alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve pozitif yonli
(,156) iliski bulunmustur. Besin segiciliginden alinan puanlar arttik¢a tedavi-hizmet alt

boyutundan alinan puanlar da artacaktir.

Yavas yeme alt boyutunun hastaliklardan korunma alt boyutu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<,05) ve negatif yonlii (-,154) iliskiler bulunmustur. Yavas yemeden
alman puanlar arttikca hastaliklardan korunma alt boyutundan alinan puanlar

azalacaktir.

Tablo 8’e gore, katilimeilarin saglik okuryazarlik durumlariyla yeme davranislari

arasinda zayif iliski saptanmustir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Durumlart ve Yeme Davranislari
Arasindaki Iliski (n=204)

Yetiskin Yeme Davramsi (YYDO)
n=204 YYDO Tokluk | PWOUsal | yone | Duygusal | g Yavas
(Tim | Achk Hissi asin keyfi yetersiz secicilii | Yeme
Olcek) yeme yeme
ASOY-TR | r| .047 | 062 | -022 -037 | -103 038 159 102
(Tiim Olgek) | p | 504 ,381 751 ,600 141 ,590 ,023 147
Tedavi - r ,000 ,074 -,118 -,057 -,113 ,055 ,156 ,053
ASOY- Hizmet p| 999 | 281 | 320 500 250 530 020 125
TR "Hastaliklardan | r | 078 | 079 | -046 | -069 | -084 | 086 121 - 154
Korunma p 271 ,275 571 ,381 ,280 ,730 ,350 ,025
Saghgin r ,051 ,019 ,087 ,001 -,072 -,012 ,120 ,087
Gelistirilmesi ,468 ,250 ,152 ,210 ,420 141 ,310 ,250
*ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarhgl Olgegi Tiirkge, YYDO: Yetiskin Yeme Davrams Olgegi
**r: Pearson Korelasyon Kat Sayisi
4.6 Katthmcuarin Saglhk Okuryazarlik Diizeylerinin Dagilimi
Tablo 9’da katilmcilarin  saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin sonuglar

gosterilmistir. Tablo 9’a gore; katilimcilarin %57,4 {iniin yetersiz, %37,7’sinin sorunlu-

smirli ve %4,9’unun yeterli saglik okuryazarliga sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9. Katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri (n=204)

Saglik Okuryazarlik Diizeyi n %
Yetersiz Okuryazarlik 117 o574
Sorunlu-Sinirli Okuryazarlik 77 37,7
Yeterli Okuryazarhik 10 4,9
Toplam 204 100,0

4.7 Katihmcilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghk Okuryazarlk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 10°da katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile saglik okuryazarlik
durumlariin kargilagtirilmasi gosterilmistir. Tablo 10’a gore egitim durumu, gelir
durumu, kilo, ¢ocuk sahip olma durumu, yasanmilan kisi ve genel saglik durumu

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<,05).

Tablo 10’a gore, ASOY-TR &lgeginin tedavi hizmet alt boyutundan alinan toplam
puanlar1 ile cinsiyet durumu karsilastirildiginda kadin cinsiyette istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<,05). Tablo 10’dan alinan sonuglarda tedavi-hizmet

alt boyutuna gore, kadin cinsiyetin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha iyi oldugu
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sonucuna varilabilir. Tablo 10> gére, ASOY-TR’nin tedavi hizmet alt boyutundan
aliman toplam puanlar yas gruplan ile karsilastirildiginda, 38-55 ve 63 yas lzeri
kisilerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<,05). Tablo 10’dan alinan
sonuglara gore, tedavi hizmet almada 38-55 yas aralifindaki kisilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha iyi oldugu sonucuna varilabilir. Tablo 10’a gore ASOY -
TR’nin tiim alt boyutlarindan alinan puanlarla egitim durumu ve gelir durumu arasinda
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Tablo 10’dan alinan sonuglara gore,
iniversite ve iizeri mezun kisilerle gelir durumu orta-iyi seviyede olanlarin saglik

okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Tablo 10’a gore, kadin ve erkek cinsiyette ASOY-TR genel 6lgek puanlamasiyla
birlikte hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutlarinda anlamli

farkhilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 10’a gore, yas gruplarinda ASOY-TR genel 6lgek puanlamasiyla birlikte
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutlarinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10’a gore, medeni durum ve ¢alisma durumunda ASOY-TR genel oGlgek

puanlamastyla birlikte tiim alt boyutlarda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10°da; ¢ocuk sahibi olma Ve yasanilan kisi degiskenlerine gére ASOY-TR tiim
alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 10’a gore; tiniversite ve lizeri egitim durumuna sahip olan, gelir durumu orta- iyi
seviyede olan, ¢ocuk sahibi olan, ailesiyle yasayan katilimcilarin yiiksek saglik

okuryazarlik diizeyine sahip oldugu sonucu ¢ikarilmigtir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Karsilastiriimasi (n=204)

Demografik Ozellikler ASOY -TR OLCEGI ASOY-TR Alt Boyut
Tedavi-Hizmet Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesi
n XSS Test | p X+SS Test p X+SS Test p X+SS Test p
Cinsiyet Kadin 82 24,2451 t: 0,25 26,0£5,8 | t: 0,04 23,8+5,0 t: 0,15 22,8+6,9 | t: 0,92
11 2,04 1,33 -0,1
Erkek 122 | 23,2+6,5 24,1+6,9 22,6+7,4 22,8+7,2
Yas Grubu 38-55 96 24,3+ F: 0,32 | 25,8+5,5 | F: 0,04 23,7458 F: 0,51 23,0466 | F: 0,92
11 32 0,6 0,05
56-62 44 23,7+5,6 25,5+5,6 22,9+6,9 22,7457
63+ 64 22,8+6,7 23,3+6,7 22,5+6,9 22,6+8,6
Egitim Durumu [k ve ortaokul 120 | 22,3+6,5 F: 0,00 | 234465 | F: 0,00 22,0£7,3 F: 0,01 21,678 | F: 0,01
7,7 9,6 43 4,0
Lise 33 | 248+43 25,8443 24,3450 24,446
Universite ve iizeri 51 | 25,9+4,6 27,9+4,6 25,0+5,1 24,545 4
Gelir Durumu Orta-lyi 108 | 25,6+5,3 t: 0,00 | 27,555 | t: 0,00 24,5+6,1 t: 0,00 243+6,8 | t 0,00
4,0 5,2 2,6 2,7
Koti 116 | 22,2+6,1 23,0+£6,5 22,1+6,7 21,6+7,2
Cocuk Sahibi Olma Var 46 26,5+5,4 t: 0,00 | 27,2453 | t: 0,12 24,3+6,5 t: 0,13 24,4467 | t 0,35
Durumu 3,6 13 1,2 0,2
Yok 158 | 22,8+5.9 23,4+6,2 23,3+6,8 21,7+7,4
Medeni Durum Evli 174 | 23,9+6,03 t: 0,09 | 23.4+6,5 | t: 0,51 24,246,5 t 0,45 24,764 | t: 0,32
1,6 13 1,2 0,3
Bekar 30 21,94£5,6 21,4£5,5 22,5+6,7 23,247,5
Yasanilan Kisi Yalniz 45 21,4+6,1 t: 0,00 | 22,4+6,2 | t: 0,45 21,5+6,2 t: 0,35 22,3162 | t: 0,35
2,8 1.2 11 1,2
Aile 159 | 24,3+5,8 23,8+5,6 24,7454 24,5459
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Calisma Durumu

Evet

101

23,3+6,1

Hayir

103

24,0+£5,9

03

23,2+6,3

24,5+5,8

0,5

24,6+6,8

25,5+5,8

0,6

23,7+6,5

24,8+5,9

0,5

* t testi, ANOVA, Post hoc Tukey
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4.8 Katihmcuarin Saghk Algilari, Hastalik ve Beslenme Ozellikleri ile Saghk

Okuryazarlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 11°de katilimcilarin; saglik algilari, hastalik ve beslenme 6zellikleri ile saglik

okuryazarlik diizeylerinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Hastalik ozellikleriyle saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda Tablo 11’e gore
anlamh  farklilik saptanmamistir  (p>0.05). Bu durumda hastalarin hastalik

ozelliklerinin saglik okuryazarlik durumunu etkilemedigi sonucu ¢ikarilmistir.

Beslenme ozellikleriyle ASOY-TR arasinda Tablo 11°e gore anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,05). Tablo 11’e gére, BKIi’sine gore obez kategoride olan
katilimcilarin daha yiiksek saglik okuryazarliga sahip oldugu sonucu ¢ikarilmistir.
Tablo 11’e gore; kilo memnuniyeti, 6glin atlama, beslenme tarzi, fast- food tiiketimi,
tatli, sebze- meyve tiiketme siklig1 ve atistirmalik tiikketiminde ASOY-TR’ye gore
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu durumda besin tiiketiminin saglik

okuryazarlik durumunu etkilemedigi sonucu ¢ikarilmstir.

Katilimcilarin saglik algilartyla ASOY-TR arasinda Tablo 11°e gore anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,05). Tablo 11’e gore genel saglik durumunu iyi olarak degerlendiren

hastalarin daha ytiksek saglik okuryazarliga sahip oldugu sonucu ¢ikarilmstir.

Tablo 11°e gore, saglik problemi yasama durumu ile ASOY-TR arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu durumda saglik problemini ¢6zmede saglik

okuryazarliginin etkili bir faktor olmadig1 sonucu ¢ikarilmistir.

Tablo 11. Katilmcilarm Saglik Algilar, Hastalik ve Beslenme Ozellikleri ile Saglik
Okuryazarlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n=204)

Saghk Algisi, Beslenme ve Hastahk ASOY-TR (")lcegi

Ozellikleri n X4SS Test p

Diyabet Siiresi 1-5yil 64 23,4445 t: 0,25

-1,25

5 yil ve iizeri 140 24,1464

Ailede Diyabet Varlig1 Var 152 23,4+6,3 t: 0,38
Yok 52 24,2+4,6 -0,86
Var 111 23,1462 t: 0,16

Diyabet Harici Hastalik [ Yok 93 242456 -1,38

Varlig1

BKI 214 63 24,3+5,1 F: 0,05
27,6 (Fazla Kilolu) 105 22,746,2 2,88
31,1 (Obez) 36 25,1+6,4

Kilo Memnuniyeti Evet 114 24,045,1 t: 0,27
Hayir 90 23,146,9 1,09
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Ogiin Atlama Evet 143 23,2465 t: 0,18
Hayir 61 24 5+4 5 -1,32

Beslenme Tarzi 3ana?2ara 37 23,1455 F: 0,27
2ana2ara 82 22,9467 1,30
3 ana, ara 6gilin yok 76 24,7454
2 ana, ara 6gilin yok 9 22,9454

Fast-Food Tiiketimi Evet 130 23,4+5,9 t: 0,42
Hayir 74 24,146,1 -0,07

Tath Tiikketme Siklig1 Nadiren 90 23,1+6,4 F: 0,33
Her Giin 67 24.5+6,0 1,08
Tiketmem 47 23,4450

Sebze-Meyve Tiiketme Haftada 3 Giin 92 22,7+6,2 F: 0,09

Sikhig1 Haftada 4 Giin 23 25,943 2,16
Hig Tiikketmem 35 23,4+4.1
Her Guin Tiiketirim 54 24,5+6,9

Atistirmalik Tiiketimi Evet 126 23,2+5,9 t: 0,19
Hayir 78 24,4+6,1 -131

Genel Saglik Durum Iyi 11 27,8+5,7

Degerlendirmesi Orta 90 24,5+6,0 F: 0,01
Koti 81 22,7459 3,61
Cok Kotii 22 21,8+5,3
Hastaneye 102 23,745,9
Bagvururum

Saglik Problemi Kendim Tedavi 58 24,3+5,0 F:

Yasandiginda Ederim 1,02 0,36
ihmal Ederim 44 22,6+7,2

* t testi, ANOVA, Post hoc Tukey

4.9 Kattimcilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile Yeme Davranmislarinin

Karsilastirilmasti

Tablo 12’de katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle yeme davraniglarinin
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Tablo 12’ye gére, YYDO’nin aglik alt boyutundan
alman puanlar ile cinsiyet karsilastirildiginda kadin cinsiyette istatistiksel olarak
anlamli farklilasmalar bulunmustur (p<,05). Tablo 12’ye gére, YYDO’nin besin
seciciligi alt boyutundan alinan puanlar ile egitim durumu karsilagtirildiginda ilk,
ortaokul ve iiniversite ve tizeri kisilerde anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p<,05). Tablo
12’ye gore, aglik alt boyutunda kadin, besin segiciligi alt boyutunda tiniversite ve tizeri

mezun katilimcilarin yeme davranislarinin daha iyi oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Tablo 12’ye gore, cinsiyet degiskenleriyle birlikte YYDO genel dlgek ve aclik alt
boyutu hari¢ diger alt boyutlar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Egitim durumu degiskenleriyle YYDO genel &lgek ve besin segiciligi alt boyutu harig

diger alt boyutlar arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 12. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yeme Davranislarinin Karsilastirilmasi (n=204)

Demografik YYDO YYDO Alt Boyut
Ozellikler A TH DAY YK DYY BS YY
n X+SS | Test| p | X+SS|Test| p [ X+SS|Test| p | X&SS|Test| p | XSS | Test | p | XSS | Test | p | X&SS | Test | p | XSS | Test | p
Cinsiyet | Kadmn 82 | 2,85+0,21(t: 0,7| 0,46 [2,6+0,6 t: 2,0 0,043,1+0,5t:-1,5 0,1|2,9+0,8 t.0,3 0,7 R,4+09 t-0,2 09 B,0+0,8 t-0,01 09 P5+53 0,3 0,7 B,1+0,7 0,1 0,8
Erkek 122 2,8340,22 2,5+0,41:2,0 0,0432+041t-15 0,1{2,8+0,8 t:0,3 0,7 p4+09 t-02 09 B,0+08 t:-001 09 p5+04 03 0,7 B0£0,6 t01 0,8
Egitim ilk ve 120 2,82+0,22 |F: 1,7/ 0,16 [2,5+0,5 F: 0,5 0,7 (3,1+0,5 F:0,03 0,9 |2,9+0,8 F:0,5 0,5 P,3+0,9 F:1,2 0,2 B,0+0,8 F:0,3 0,6 p4+04 F:35 0,03B8,0+06 F:0,5 0,5
Durumu | ortaokul
Lise 33| 2,9+0,21 2,6+0,6 F:0,5 0,7 [3,1+0,4 F:0,03 0,9 2,9+0,8 F:0,5 0,5 P4+09 F:12 02 B,2+09 F03 06 PR6+06 F:35 0,03B,19+0,7 F:.05 05
Universite 51 | 2,84+0,20 2,5+0,4F:0,5 0,7 [3,1+0,4 F:0,03 0,9 2,7+0,7 F:0,5 0,5 ,5+09 F:1,2 0,2 B,0+08 F:03 06 PR6+05 F:35 0,03B,13+0,6 F:05 05
ve lizeri

*A: Aglik, TH: Tokluk Hissi, DAY: Duygusal Asir1 Yeme, YK: Yeme Keyfi, DYY: Duygusal Yetersiz Yeme, BS: Besin Segiciligi, YY: Yavas Yeme

*t testi, ANOVA, Post hoc Tukey
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4.10 Kattimcilarin Saghk Algilari, Hastalik ve Beslenme Ozellikleri ile Yeme Davranig

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 13’te katilimcilarin; saglik algilar1 hastalik ve beslenme ozellikleri ile yeme
davraniglarinin karsilastirilmas:  gosterilmistir. Hastalik 6zellikleriyle yeme davranisi
arasinda Tablo 13’e gore anlamla farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Bu durumda hastalarin

hastalik 6zelliklerinin yeme davranis durumunu etkilemedigi sonucu ¢ikarilmistir.

Tablo 13’e gore, fast-food tiiketimi ve tatli tiiketme sikliginda YYDO’nde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Tablo 13’e gore fast-food ve tatli tiiketmeyen

katilimcilarin daha iyi yeme davranisi gosterdikleri sonucu ¢ikarilmistir.

Tablo 13’e gore; BKI, kilo memnuniyeti, 6giin atlama, beslenme tarzi, fast- food tiiketimi,
tatli ve sebze- meyve tiiketme sikligiyla birlikte atistirmalik tiiketimi degiskenleriyle YYDO
arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Tablo 13’e gore, bu degiskenlerin yeme

davranislarini etkilemedigi sonucu ¢ikarilmistir.

Saglik algis1 ile yeme davranisi arasinda Tablo 13’e gore anlaml farklilik saptanmamaistir
(p>0.05). Bu durumda hastalarin saglik algilarinin yeme davranis durumunu etkilemedigi

sonucu ¢ikarilmstir.

Tablo 13. Katilimeilarin Saglik Algilari, Hastalik ve Beslenme Ozellikleri ile Yeme

Davranis Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=204)

Saghk Algisi, Beslenme ve Hastalik YYDO
Ozellikleri n X=SS Test P
Diyabet Siiresi 1-5 yil 64 24,1+4,5 t:-1,25 0,15
5 yil ve {izeri 140 23,1462
Ailede Diyabet Var 152 23,4463 t: -0,15 0,88
Varligi Yok 52 24.2+4.6
Diyabet Harici Var 111 23,1£6,2 t: -0,74 0,46
Hastalik Varligt | yok 93 24,2456
BKi 21,4 63 2,874+0,2 F:1,48 0,22
27,6 (Fazla Kilolu) 105 2,83+0,20
31,1 (Obez) 36 2,79+0,22
Kilo Evet 114 2,83+0,20 t: -0,30 0,75
Memnuniyeti | Hayir 90 2,84+0,23
Ogiin Atlama | Evet 143 2,8340,23 t:-0,70 0,48
Hayir 61 2,85+0,19
Beslenme 3ana?ara 37 2,85+0,20 F:1,76 0,15
Tarzi 2 ana 2 ara 82 2,80+0,19
3 ana, ara 6Ziin yok 76 2,86+0,21
2 ana, ara §giin yok 9 2,93+0,4
Fast-Food Evet 130 2,80+0,20 0,001
Tiiketimi Hayir 74 2,90+0,23 t:-3,23
Nadiren 89 2,86+0,23 F: 7,16 0,001
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Tatli Tiiketme | Her Giin 67 2,76+0,19
Siklig1 Tiiketmem 47 2,940,19
Sebze-Meyve | Haftada 3 Giin 92 22.7+6,2 F:. 1,68 0,17
Tiiketme Haftada 4 Giin 23 25,9443
Siklig Hig Tiiketmem 35 23,4+4,1

Her Giin Tiiketirim 54 24,5+6,9
Atistirmalik Evet 126 23,2459 t:-1,86 0,06
Tiketimi Hayir 78 24.4+6,1
Genel Saglik Iyi 11 2,87+0,21 F:1,43 0,23
Durum Orta 90 2,81+0,25
Degerlendirmesi | Kotii 81 2,84+0,19

Cok Kotii 22 2,91+0,15
Saglik Problemi | Hastaneye 102 2,83+0,23 F: 0,43 0,65
Yasandiginda Bagvururum

Kendim Tedavi 58 2,83+0,20

Ederim

fhmal Ederim 44 2,86+0,22

*1 testi, ANOVA, Post hoc Tukey

5. TARTISMA

5.1 Katthmcilanin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ile Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilagtirmasi

Calismamiza katilan tip 2 diyabetlilerin %57,4 linlin yetersiz saglik okuryazarliga sahip
oldugu gorilmiistir (Tablo 9). Giiner ve ark. (2020)’nin yaptigi caligmadaki tip 2
diyabetlilerin %56,4’iinlin yetersiz, Agrali’nin yaptigi caligmadaki tip 2 diyabetlilerin
%58,3’linlin yetersiz, Ceylan’in yaptigi c¢aligmadaki tip 2 diyabetlilerin %73,8’inin
yetersiz/sinirli saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmistiir (117,137, 138). 2018 yilinda
Iran’da yapilan bir ¢alismada ise tip 2 diyabetlilerin zayif saglik okuryazarhiga sahip oldugu
sonucuna varilmistir (139). Saglik okuryazarlik diizeyine iliskin ¢alismamizdan elde edilen
sonuglar literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu sonuglar ortaya ¢ikarmigtir. Calismamizdaki
katilimcilarin %48,3’1 ilkokul mezunudur. Cikan yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ¢ikan

diisiik egitim seviyesiyle iliskilendirilebilir.

Calismamizda ASOY-TR’nin tedavi- hizmet alt boyutunda kadin cinsiyet ve 38-55 yas
araligindaki tip 2 diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 10). Yapilan galismalar incelendiginde tip 2 diyabetli erkek
hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (8, 117, 138).
Ozcan ve ark. (2021)’nin yaptign calismada ve Unver (2020)’in yaptig1 ¢alismada saglik
hizmeti alt boyutunda erkek cinsiyetin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (86, 140). Eski (2020) nin yaptig1 calismada ise tip 2 diyabetli kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur (141). Literatiir incelendiginde
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calisgmamizdan farkli olarak erkek cinsiyette saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek
olarak saptanmistir. Kadin cinsiyette saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu 1
calismaya rastlanmistir (141). Bu durum saglik okuryazarlik degerlendirmesinde kadin
cinsiyet acisindan daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu sonucunu diisiindiirmektedir.
Kadin cinsiyetin toplumdaki rolii g6z oniine alindiginda yemek hazirlama konusunda daha
etkin olduklar1 diisliniildiigiinde ve daha iyi yeme davranislar1 gostermeleri beslenmelerine
dikkat ettikleri ve daha bilingli olduklar1 ¢ikarimini yaptirabilir. Bu nedenle kadin cinsiyetin
yiiksek saglik okuryazarlik diizeyi daha iyi yeme davraniglari gostermeleri ile
iligkilendirilebilir.

Calismamamizda 38-55 yas araligindaki tip 2 diyabetlilerin ASOY-TR’nin tedavi hizmet
alt boyutuna gore saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 10). Ozonuk ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada 60-74 yas araligindaki tip
2 diyabetlilerin, Ceylan (2023)’in yaptigi caligmada 50-64 yas araligindaki tip 2
diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken; yapilan
caligmalarda yas arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin diistigi saptanmistir (8, 86, 138,
142). Unver (2020)’in yaptig1 calismada ise 38-39 yas araligindaki tip 2 diyabetlilerin saglik
hizmeti alt boyutundaki saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (86). Yas ve
saglik okuryazarligi iliskisi a¢isindan ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiir ile benzer
sonuclar ortaya ¢ikarmistir. Calismamizdaki katilimeilarin %47,8’inin 38-55 yas araligiyla
geng-orta yasta olduklar1 saptanirken gencg-orta yastaki bireylerin 6grenme ve anlamalarinin
daha kolay oldugu, arastirma konusunda daha kolay bilgiye erisim sagladiklar
diistiniilmektedir. Bu durum calismamizdaki geng-orta yastaki hastalarin yiiksek saglik

okuryazarlik gostermesiyle iliskilendirilebilir.

Calismamizda tiniversite ve tizeri egitim durumuna sahip tip 2 diyabetlilerin daha yiiksek
saglik okuryazarliga sahip oldugu sonucuna ulasgilmistir (p<0,05) (Tablo 10). Yapilan
caligmalarda tiniversite/yiiksek 6grenim mezunu tip 2 diyabetlilerin daha yiiksek saglik
okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir (8, 86, 140, 143). Yapilan caligmalar egitim
diizeyi arttikga tip 2 diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin de arttigini géstermistir
(142, 144, 145). Egitim durumu ve saglik okuryazarligi iligkisi agisindan ¢galismamizdan elde
edilen bulgular literatiir ile uyumlu sonuglar gostermistir. Elde edilen sonuglardan yiiksek
egitim seviyesinin saglik okuryazarligi iizerine olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.
Calismamizda bir saglik problemi yasadiginda hastaneye basvuran tip 2 diyabetlilerin de
yiiksek saglik okuryazarliga sahip olmasi bu durum ile iligkilendirilebilir.
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Calismamizda gelir durumu orta-iyi seviyede olan tip 2 diyabetlilerin daha yiiksek saglik
okuryazarliga sahip oldugu sonucuna ulasilmistir(p<0,05) (Tablo 10). Ozcan ve ark.
(2021)’nin, Unver (2020)’in, Al Sharit ve ark. (2022)’nin, Eker (2021)’in, Giiner ve ark.
(2020)’nin yaptiklar1 galismalarda gelir durumu iyi olan tip 2 diyabetlilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (86, 117, 140, 142, 144). Gelir
durumu ve saglik okuryazarligi iligkisi acisindan calismamizdan elde edilen bulgular
literatiir ile uyumlu sonuglar gostermistir. Elden edilen sonuglar iyi gelir seviyesinin saglik
okuryazarlig1 lizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Gelir durumunun orta-iyi
olmas1 saglik bilgilerine ve saglik hizmetlerine erisimin daha kolay olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizdaki katilimcilarin %50,2’sinin bir saglik problemi
yasadiginda hastaneye gidebilmesi orta-iyi gelir seviyesine sahip hastalarin yiiksek saglik

okuryazarlik gostermesiyle iliskilendirilebilir.

Calismamizdaki ¢ocuk sahibi ve ailesiyle yasayan tip 2 diyabetlilerin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo 10). Parlak ve ark.
(2021)’nin yaptig1 calismada ailesiyle yasayan diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (81). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde evli tip 2
diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (86, 117, 140).
Aragtirmamizda medeni duruma gore tip 2 diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeyinde
anlamli fark goriilmemistir (p<0.09) (Tablo 10). Calismamiz ve literatiir bu konuda farklilik
gostermektedir. Literatiirde yasanilan kisi ve cocuk sahibi olma degiskenleriyle saglik
okuryazarhiginin iligkisinin bulundugu sinirli aragtirmaya ulasilmistir. Bu nedenle daha fazla
caligmaya ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir. Hastalik yonetiminde birey kadar aile egitiminin
de onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢calismamizdaki katilimcilarin %74,9’unun aile
bireylerinde de diyabet varlig1 olmasi ¢ocuk sahibi ve ailesiyle yasayan hastalarin yiiksek

saglik okuryazarlik gostermesiyle iliskilendirilebilir
5.2 Katthmcilarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Saglik Algilarinin Karsilastirmasi

Calismamizda genel saglik durumunu iyi olarak degerlendiren tip 2 diyabetlilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo 11).
Parlak ve ark. (2021)’nin yapti§1 calismada genel saglik algisi iyi olan diyabetlilerin, Unver
(2020)’in yaptig1 ¢alismada genel saglik algis1 orta-iyi diizeyde olan tip 2 diyabetlilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (81, 86). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde genel saglik algis1 degiskeninin saglik okuryazarlig: ile iliskisine
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bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglara ulasilmistir. Calismamizda diyabet siiresi Syil
ve lizeri olan, diyabet harici hastalig1 bulunan katilimcilarin deneyim kazanip hastaliklarini
daha 1iyi yonettikleri diisiiniilmektedir. Daha iyi hastalik yonetimi daha i1yi saglik sonuglari

doguracagindan uzun siireli ve ek hastaliga sahip olma iyi saglik algisiyla iliskilendirilebilir.

5.3 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Yeme Davramiglarinin

Karsilastirmasi

Calismamiza katilan tip 2 diyabetli kadin hastalarin YYDO’nin aclik alt boyutuna gore
daha iyi yeme davranisi gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (p<0,05) (Tablo12). Yapilan
calismalarda da tip 2 diyabetli kadinlarin daha iyi yeme davranisina sahip olduklar1 goriiliip
calismamizla benzer sonuglara ulasilmistir (121, 156, 157). Kadin cinsiyetin toplumdaki roli
g0z Oniine alindiginda yemek hazirlama konusunda daha etkin olduklari diistiniildiigiinde ve
daha iyi yeme davraniglar1 gostermeleri beslenmelerine dikkat ettikleri ve daha bilingli
olduklar1 ¢ikarimini yaptirabilir. Kadin cinsiyetin yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olmas1 yeme konusunda daha bilin¢li olduklarim1 gosterirken bu durum iyi yeme

davranisiyla iligkilendirilebilir.

5.4 Katilimcilarin Beslenme Ozelliklerine Gore Yeme Davranislarinin Karsilastirmasi

Calismamiza katilan fast- food ve tathi tilketmeyen tip 2 diyabetlilerin daha iyi yeme
davranis1 gosterdikleri sonucuna ulasilmigtir (p<0,05) (Tablo13). Gal ve ark. (2024)’nin,
Torres ve ark. (2007)’nin yaptiklari ¢alismalarda normal yeme davranisi gésteren tip 2
diyabetlilerin sagliksiz besin tiikketimlerinin daha az oldugu goriilmiistiir (121, 158). Kaner
ve ark. (2021)’nin yaptiklari ¢calismada beslenme aligkanligi normal tip 2 diyabetlilerin tatli
tiiketimlerinin az oldugu goriilmistiir (154). Yapilan bir ¢alismadaki tip 2 diyabetlilerin
protein tiiketimleri arttikca atistirmalik tiiketimlerinin azaldigr ve saglikli yeme
davranislarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan ayn1 ¢alismada yagl besin tiiketimi
arttikga atistirmalik tiiketiminin arttigi goriilmistiir (159). Literatiir incelendiginde saglikli
beslenen tip 2 diyabetlilerin daha iyi yeme davranislar1 gosterdikleri genellemesi yapilabilir.
Calismamizda da fast-food ve tatli tiketmeyenlerin yeme davranislarinin iyi olmast literatiir
ile uyumlu bir sonug¢ gostermektedir. Fast-food ve tath tiiketiminin yeme davraniglarini
etkiledigi sinirli sayida calismaya ulasildigindan bu konuda daha fazla arastirmaya
gereksinim vardir. Calismamizda %70,1 ile 6giin atlayan, %63,7ile fast- food tiiketen,

%44,1 ile nadiren tath tiikketen, %61,8 ile atigtirmalik tiiketen tip 2 diyabetlilerin %51,5’1
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fazla kiloludur. Calismamizda %36,3 ile fast-food ve %23 ile tath tiikketmeyen bireylerin az
sayida olmasi toplamdaki fazla kilolu olmayla iligkilendirebilir. Bu durum sagliksiz
beslenmenin fazla kiloya neden oldugunu diisiindiirmektedir. Fast-food ve tath tiiketmeyen

bireylerin yeme davraniglarinin daha iyi olmasi saglikli beslendiklerini diisiindiirmektedir.

5.5 Katilmcilarin Saghk Okuryazarlik Durumlariyla Yeme Davranmiglarinin

Karsilastirmasi

Avrupa Saglk Okuryazarligi Olgegi ile Yetiskin Yeme Davramisi Olgegi arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; besin segiciligi alt
boyutunun ASOY ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve pozitif yonlii (,159)
iliski bulunmustur. Besin segiciliginden alinan puanlar arttikga ASOY o6lceginden alinan
puanlar da artacaktir. Besin seciciligi alt boyutunun tedavi-hizmet alt boyutu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve pozitif yonli (,156) iligki bulunmustur. Besin
seciciliginden alinan puanlar arttikca tedavi-hizmet alt boyutundan alinan puanlar da

artacaktir.

Yavas yeme alt boyutunun hastaliklardan korunma alt boyutu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<,05) ve negatif yonlii (-,154) iliskiler bulunmustur. Yavas yemeden alinan

puanlar arttik¢a hastaliklardan korunma alt boyutundan alinan puanlar azalacaktir.

Olgek sonuglarma gore calismamizda, saghk okuryazarligi ve yeme davranisi arasinda
zayif bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 8). Calismamizda BKi’sine gore obez
kategorisinde olan, tiniversite ve iizeri mezun tip 2 diyabetlilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, iiniversite ve {izeri mezun hastalarm YYDO’ nin besin
secme alt boyutuna gore daha iyi yeme davranigi gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda egitim seviyesi ve saglik okuryazarlik durumunun BKI ve yeme davranislari
iizerinde etkisinden so6z edilebilir. Yiksek egitim seviyesinin Yyapilan bir calismada
%A42’sinin lniversite mezunu oldugu hastalarin beslenme okuryazarliklarinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (160). Beslenme egitimi alan tip 2 diyabetlilerin ana ve ara 6gilinlerini
diizenli yaptiklarimi gdsteren bir calisma da mevcuttur (153). Yapilan bir ¢alismada BK1’si
normal tip 2 diyabetlilerin beslenme bilgi diizeyleri yiikksek bulunup beslenme egitiminin
bilgi diizeyini arttirdigi gorilmiistiir (161). Speirs ve ark. (2012)’nin yaptiklari ¢alismada
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olanlarin beslenme diizenlerine uymadiklari, saglik

okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin yagl besinleri nadiren tiikettikleri gériilmiistiir (162).
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Yapilan calismalarda, obez bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi daha diisiik bulunmugtur
(111, 140). Bu arastirma sonucu ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Yapilan bir bagka
calismaya gore, diyabetik diyet bilgisi arttik¢a olumlu diyet davranislar1 goriilmektedir
(112). Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerin yasamlari boyunca daha saglikli segimler
yapip, saglikli beslenme konusunda daha dikkatli davrandiklar1 goriilmektedir (113).
Yapilan bir ¢aligmaya gore yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin %50,8 inin
diizensiz beslendigi, %43,8 inin bazen sebze meyve tiikettikleri bulunmustur. Yapilan ayni
caligmada, yetersiz seviyede saglik okuryazarligimin viicut kilo artis1 ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir (114). Bu ¢alisma sonucu da ¢alismamizdan farklilik géstermektedir.
Fitzgerald ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢calismaya gore, tip 2 diyabet hastalarinda bilgi diizeyi
arttik¢a hastalarin daha saglikli besin tiiketimine yoneldigi ve ara 6giin tiikketimlerinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (115). Literatiir incelendiginde genel olarak ¢alismamizla benzer
sonuglara ulagilmistir. Calismamizda tip 2 diyabetlilerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve
yeme davraniglart arasinda iligki saptanmigtir. Literatiirde saglik okuryazarligi ve yeme
davranis iliskisini arastiran baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalardan
saglik okuryazarligi ve beslenme faktoriiniin birbirlerinden etkilenen etmenler oldugu ve bu

konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.
6. SONUC ve ONERILER
1. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin sonuglara bakildiginda;

» Katilimcilarin; yarisindan fazlasi yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.

» Katilimcilardan; {iniversite ve tizeri egitim durumuna sahip olan, BKi’si obez
kategorisinde olan, gelir durumu orta- iyi seviyede olan, ¢ocuk sahibi olan, ailesiyle
yasayan, genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin saglik okuryazarlik
diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05).

» Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli kadin ve 38-55 yas araligindaki hastalarin tedavi-
hizmet alt boyutunda saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05).

2. Katilimcilarin yeme davranislarina iliskin sonuglara bakildiginda;

» Fast-food ve tath tilketmeyen katilimcilar daha iyi yeme davranisi gostermistir
(p<0,05).
» YYDO’nin aclik alt boyutuna gére; kadin, iiniversite ve iizeri mezun katilimcilar

daha iyi yeme davranigi gostermistir (p<0,05).
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3. Saglik okuryazarlig1 ve yeme davranisi arasindaki iliskiye ait sonuglara bakildiginda;

> Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ile Yetiskin Yeme Davranis1 dl¢egi arasindaki
iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; besin segiciligi
alt boyutunun ASOY-TR ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve pozitif
yonlii (,159) iligski bulunmustur. Besin seciciliginden alinan puanlar arttikga ASOY -
TR o6l¢eginden alinan puanlar da artacaktir. Besin segiciligi alt boyutunun tedavi-
hizmet alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve pozitif yonli
(,156) iliski bulunmustur. Besin segiciliginden alinan puanlar arttikga tedavi-hizmet
alt boyutundan alinan puanlar da artacaktir. Yavas yeme alt boyutunun hastaliklardan
korunma alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) ve negatif yonlii
(-,154) iliskiler bulunmustur. Yavas yemeden alinan puanlar arttik¢a hastaliklardan
korunma alt boyutundan alinan puanlar azalacaktir. Alinan 6l¢ek sonuglarina gore

saglik okuryazarligi ve yeme davranisi arasinda zayif bir iligki saptanmustir.

Sonu¢ olarak saglik okuryazarligi ve yeme davranisi birbirlerinden etkilenen
faktorlerdir. Bu baglamda tip 2 diyabetlilerin etkili hastalik yonetiminde hastalik ve
saglik  bilgileriyle birlikte beslenme davramiglar1  Onemlidir. Diyabet ve
komplikasyonlarmin 6nlenmesi ve etkili hastalik yonetimi igin bireylere saglikli
beslenme davranislart kazandirip egitimler diizenlenmelidir. Diyabetli bireylerin verilen
egitimleri dogru anlamalar1 ve etkili hastalik yonetimi i¢in saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyleri belirlenerek anlayabilecekleri diizeyde hastalik ve beslenme egitimleri

planlanmalidir. Oneri olarak calisma sonuglar1 dogrultusunda tip 2 diyabetli bireylerde;

e Kilo ve BKI kontroliinde; hekim, diyetisyen, hemsire is birligi ile multidisipliner
ekip yaklasgiminin belirlenerek ideal kilo hedefinin saglanmasi

e Hastalik bilgileri degerlendirilerek belirli periyotlarda beslenme ve hastalik
egitimlerinin tekrarlanip farkindalik olusturulmasi

e Hasta yakinlarmin saglikli beslenme konusunda bilin¢lendirilip saglik egitimlerinin
verilmesi

e [Egitim seviyesi {iniversite ve alt1 olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirli periyotlarda degerlendirilmesi

o lleri yas ve erkek cinsiyette hastalik ve beslenme egitimlerinin yayginlastirilarak

saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi
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e Baz degiskenlerde istatistiksel olarak anlamsiz iligki analizinin olmas1 nedeniyle

daha yiiksek sayida hasta grubuyla calisilmasi 6nerilmektedir.

55



7. KAYNAKLAR

1. Balc1 K, Corake1 A, Kaya A, Tuzcu A, Atmaca A, Tiitiincii N ve ark. TURKDIAB
Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi. 2019;9,16.

2. International Diabetes Federation: IDF Diabetes Atlas, Brussels, Belgium 2021, 10.
Baski, IDF Diyabet Atlas1 2021, IDF Diyabet Atlas1 (diabetesatlas.org) (Erisim tarihi:
09.02.2024)

3. IDF, 1. (2015). IDF diabetes atlas seventh edition.

4. Yiksel M., Bektas H. Diyabete Bagli Kronik Komplikasyonlarin Ydnetiminde Giincel
Yaklagimlar. Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):133-57.

5. Ustiinsoy Cobanoglu Z S, Altuntas Y, Karamustafalioglu KO, Sengiil A, Cobanoglu N.
Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Yeme Bozukluklar1 ve Bozulmus Yeme
Davranisi. Diisiinen Adam. 2008; 21(1- 4):24-31.

6. Gebreyesus H A, Abreha G F, Besherae S D, Abera M A, Weldegerima A H, Kidane E G,
Bezabih A M, Lemma T B, Nigatu T G. Eating Behavior Among Persons with Type 2
Diabetes Mellitus in North Ethiopia: A Cross-Sectional Study. BMC Endocrine Disorders.
2021; 21(1):99.

7. Eser Karaarslan A, Dogan E, Kav S, Bulut Y. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta
Uyumunun Degerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2018;
34(2):64-76.

8. E Ozonuk, M Yilmaz. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanil1 Hastalarin Saglik Okuryazarhig: ve
Tedavi Uyumu Arasindaki Iliski. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2019;16(2):96-
103.

9. Inoue M, Takahashi M, Kai I. Impact of Communicative and Critical Health Literacy on
Understanding of Diabetes Care and Self-Efficacy in Diabetes Management: a Cross-
Sectional Study of Primary Care in Japan. BMC Family Practice,2013;23: 14-40.

10. Ozdemir M, Aksoydan E, Cakir R, Coskun Y, Kocamis Y. Diyabetik Hastalarm
Beslenme Aliskanliklart ve Bilgi Diizeylerinin Metabolik Kontrolle Iliskisinin
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Dergisi. 2016; 1(2): 1-17.

56



11. Ozdenk GD, Ozcebe LH. Bir Universite Calisanlarinin Beslenme okuryazarhigs,
Beslenme Davranislari ve Iliskili Faktorler. Tiirkiye Halk Saglhigi Dergisi. 2018; 16(3): 178-
189.

12.Karadakovan A, Eti Aslan F. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim; 4. Baski. Ankara;
Akademisyen Kitabevi; 2017. 767-795.

13.Imamoglu S, Satman i, Salman S, Akalin S, Yilmaz C. Geg¢misten Gelecege Diabetes
Mellitus. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. 2015; 1:3-4.

14. Shaw J E, R A Sicree, P Z Zimmet Global Estimates of the Prevalence of Diabetes for
2010 and 2030. Diabetes Research and Clinical Practice. 2010; 87(1): 4-14.

15. World Health Organization (WHO). Global Report on Diabetes, 2016. p.83.

16. Ocal E, Onsiiz F. Diyabet Hastaliginin Ekonomik Yiikii. Tiirk Diinyas1 Uygulama ve
Arastirma Merkezi Halk Saglig1 Dergisi. 2018; 3(1): 24-41.

17. International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas 10 th Edition, Brussels,
Belgium; 2021.

18. 1 Satman, N Dingcag, K Karsidag, T Yilmaz, F Alagél, B Omer ve ark. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-II)
Sonuglari, Istanbul Tip Fakiiltesi Geleneksel I¢ Hastaliklar1 Giinleri: Interaktif
Giincellestirme; 2011, Istanbul. p. 25-28.

19. Aytemur M, Vardar inkaya B. Diabetes Mellituslu Bireylerde Diyabet Komplikasyon
Risk Algisinin ve Diyabet Oz Y énetim Becerilerinin Incelenmesi. Turk J Diab Obes. 2022;2:
121-130.

20. International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas 7 th Edition, 2015.

21. Uslu N, Avdal Unsal E, Tokem Y. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2022 Diyabette
Tibbi Bakim Standartlar1.2022;2: 23.

22. Atis K.S, Onder A. Yeni Tan1 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Siniflandirma ve Tedavi
Yonetimi. Hitit Med J. 2020;2(3): 62-66.

23. American Diabetes Association; Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes Care. 2014; 37 (1): 81-90.

24. Tirkiye Diyabet Vakfi. Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2021.
57



25. International Diabetes Federation (IDF). Type 1 Diabetes Estimates in Children and
Adults, IDF Atlas and Reports; 2022.

26. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2022.

27. Giizel S. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yeme Tutum ve Davranislar1 Ile Yasam Kalite

Diizeylerinin Belirlenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Ankara: Baskent Universitesi; 2014.

28. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Diyabet Programi 2015-
2020 [Internet]. 2014. [Erisim Tarihi: 11.02.2024]. Erisim adresi:
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/TUR D1 Tiirkiye%20Diyabet%20Programi1%202015
-2020.pdf.

29. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care.
2014; 37:14-80.

30. Ozougwu JC, Obimba KC, Belonwu CD, Unakalmba CB. The Pathogenesis and
Pathophysiology of Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus. Journal of Physiology and
Pathophysiology. 2013; 4: 46-57.

31. Darnaud J, Darnadud C. Diyabet. Dost Kitabevi Yayinlari ; 45. Baski. Ankara ; 2006.
48-53.

32. Tanriverdi M, Celepkolu T, Aslanhan H. Diyabet ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri.
Journal of Clinical and Experimental Investigations. 2013; 4 (4): 562-567.

33. Uludag MO. Diyabete Bagl Ikincil Hastaliklar (komplikasyonlar). Diyabet ve
Obezite.2010; 39: 10370-10389.

34. Eroglu N. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari.Izmir Democracy University Health
Sciences Journal.2018; 1(2): 6-12.

35. Cadirct K, Bayrak M, Akgol Giir ST, Keskin H. Acil Servise Bagvuran Hipoglisemili
Olgularin Etiyolojik Yonden incelenmesi. Anadolu Giincel Tip Dergisi.2020; 2(2): 42-46.

36. OLT S. Hiperglisemik Hiperosmolar Durum ve Diyabetik Ketoasidoz. Saglik & Bilim
I¢ Hastaliklar1 Acilleri. 2022; 1:7-12.

37. Turan T, Karahan I, Giingiines A. Diyabetik Ketoasidozda Tan1 ve Tedavi Yaklagimi. J
Health Sci Med. 2019; 2(3): 92-98.

58



38. Lenahan CM, Holloway B. Differentiating Between DKA and HHS. J Emerg Nurs, 2015.
41(3): 201-7.

39. Schumann C, Faust M. Diabetologische Notfille: Ketoazidose und Hyperglykdmes
Koma. Deutsch Med Wochenschrift, 2018. 143(1): 384-391.

40. Imamoglu S, Ersoy C. Diabetes Mellitus’un Tan1 Tedavi ve izlemi. Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlar1. 2022;3, 238-241.

41. International Diabetes Federation (IDF). The Diabetic Retinopathy Barometer Report:
Global Findings; 2023. Report No: IDF: 978-0-9688407-2-6.

42. Inan S. Diabetik Retinopati ve Etiyopatogenezi. Kocatepe Medical Journal.
2014;15(2):207-17.

43. Duran-Salgado MB, Rubio-Guerra AF. Diabetic Nephropathy and Inflammation. World
Journal of Diabetes. 2014;5(3):393-398.

44. Molitch ME, Adler Al, Flyvbjerg A, Nelson RG, So WY, Wanner C et al. Diabetic
Kidney Disease: a Clinical Update from Kidney Disease: Improving Global Outcomes.
Kidney Int. 2015 ;87(1):20-30.

45. International Diabetes Federation (IDF). Diabetes and Kidney Disease, IDF Atlas and
Reports; 2023.

46. Bingdl G, Topbas E. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2018:2 (13).

47. Ertur E, Keskinler M, Cakir I, Erbakan A, Oguz A. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabetik
Periferik Noropati Siklig, Iliskili Faktorler ve Farkindalik Durumunun Degerlendirilmesi.

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020; 6(3):180-185.

48. Bilgi¢ S, Bayrak Kahraman B. Diabetes Mellitusu Olan Bireylerde Periferal Noropati ve
Hemsirelik Bakimi. Akdeniz Hemsirelik Dergisi. 2023; 2(3): 113-118.

49. Saltoglu N, Kilicoglu O, Baktiroglu S, Osar- Sivar Z, Aktas S, Altindas M ve ark.
Diyabetik Ayak Yaras1 ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu.Klimik Dergisi.2015; 28:2-34.

50. International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Foot-Related Complications, IDF
Atlas and Reports; 2022.

59



51. Turan E, Kulaksizoglu M. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Giincel Yaklasimlar. Okmeydani
Tip Dergisi. 2015; 31:86-94.

52. Nathan DM. Diyabet: Tan1 ve Tedavide Gelismeler. JAMA. 2015;314(10):1052-1062.

53. Ozer E. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisinin Uygulanmasi ve Diyetisyenin
Sorumluluklar1. Bes Diy Derg 2019; 47:5-14.

54. Commission on Dietetic Registration’s Academy of Nutrition and Dietetics. Definition
and Terms List [Internet]. 2021 [Erisim Tarihi: 27.03.2024]. Erisim adresi:
https://wwwdrnet.org.Definition of Terms List-December 2021.pdf.

55. Ozelgiin D. Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi Ilkeleri. Klinik T1p Bilimleri
Dergisi. 2017; 5(4): 41-49.

56. Tumer G, Colak R. Tip 2 Diabetes Mellitusda Tibbi Beslenme Tedavisi. Deneysel ve
Klinik Tip Dergisi. 2012;29: 12-15.

57. Bayrak G, Colak R. Diyabet Tedavisinde Hasta Egitimi.Deneysel ve Klinik Tip Dergisi.
2012; 29:7-11.

58. MG Polat. Tip 2 Diyabette Fiziksel Aktivite ve Egzersiz. Turkiye Klinikleri J Physiother
Rehabil-Special Topics. 2016;2(1): 57-62.

59. Salmanoglu M. Tip 2 Diyabetin Oral Antidiyabetik Ilaglarla Tedavisi. Klinik Tip
Bilimleri Dergisi. 2019; 7(3): 20-23.

60. Bailey CJ. The Current Drug Treatment Landscape for Diabetes and Perspectives for the
Future. Clinical Pharmacology & Therapeutics.2015; 98(2): 170-184.

61. Korkmaz Polat O. Tip 2 Diyabette Giincel Farmakolojik Tedavi Algoritmas1. Klinik Tip
Bilimleri Dergisi. 2017; 5(4):71-75.

62. Ozkaya DHM. Tip 1 Diyabetli Bir Hastanin Tedavi ve Izlemindeki Piif Noktalar1. Klinik
Tip Bilimleri Dergisi. 2017; 5(4):37-40.

63. Raedler LA. Tresiba (Insulin Degludec Injection) and Ryzodeg 70/30 (Insulin Degludec
and Insulin Aspart Injection): Two New Insulin Analogs for Glycemic Control in Diabetes
Mellitus. Am Health Drug Benefits. 2016; 9:144.

64. Atmaca H. Tip 2 Diabetes Mellitusta Insiilin Tedavisi.Deneysel ve Klinik Tip Dergisi.

2012; 29: 44-48.
60



65. Margaret A. Powers et al. Diabetes Self-management Education and Support in Adults
with Type 2 Diabetes: A Consensus Report of the American Diabetes Association, the
Association of Diabetes Care & Education Specialists, the Academy of Nutrition and
Dietetics, the American Academy of Family Physicians, the American Academy of PAs, the
American Association of Nurse Practitioners, and the American Pharmacists Association.
Diabetes Care.2020; 43 (7): 1636-1649.

66. Papadakis A. Current Tibbi Tan1 ve Tedavi. 2020;59: 1236-1252.

67. Eroglu N. Diyabetin Komplikasyonlarindan Korunmak i¢in Tan1, Tedavi ve Izlem. Izmir

Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2019; 4(1): 31-33

68. Chrvala CA, Sherr D, Lipman R D. Diabetes Self Management Education for Adults
with Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review of the Effect on Glycemic Control.
Patient Education and Counseling.2016; 99: 926-943.

69. Pillay J et al. Behavioral Programs for Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review
and Network Meta-Analysis. Annals of Internal Medicine. 2015;163(11): 848-860.

70. Kim SH. Educational Attainment Moderates the Associations of Diabetes Education
with Health Outcomes. International Journal of Nursing Practice. 2016; 22(5): 444-450.

71. Eser Karaarslan A, Dogan E, Kav S, Bulut Y. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde
Hasta Uyumunun Degerlendirilmesi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

34(2):64-76,2018.

72. E Ozonuk, M Yilmaz. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanil1 Hastalarin Saglik Okuryazarlig1 ve
Tedavi Uyumu Arasindaki iliski. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2019;16(2):96-
103.

73. World Health Organization (WHO). Health Promotion Glossary [Internet]. 1998
[Erisim Tarihi: 31.03.2024]. Erisim adresi:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/64546/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf

74. Kaya E, Sivrikaya Karaca S. Saglik Okuryazarligi ve Hemsirelik. STED. 2019; 28(3):
216

75. Kendir Copurlar C, Kartal M. Saglik Okuryazarlig1 Nedir? Nasil Degerlendirilir? Neden
Onemli? TIFMPC.2016;10(1): 42-47.

61



76.Sorensen K et al. On Behalf Of the HLS-EU Consortium, Health Literacy in Europe:
Comparative Results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU). European Journal
of Public Health.2015;25:1053-1058.

77. Durusu-Tanriéver M, Yildirnm HH, Demiray-Ready FN, Cakir B, Akalin HE. Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi, Ankara: Saglik-Sen; 2014.

78. World Health Organization (WHO). Health Literacy the Solid Facts [internet]. 2013
[Erisim Tarihi: 31.03.2024]. Erisim adresi:
iris.who.int/bitstream/handle/10665/326432/9789289000154-eng.pdf

79. Ertugrul B, Albayrak S. Saglik Okuryazarlik Diizeyini Belirlemede Kullanilabilecek
Bazi1 Olgekler. Saglik ve Toplum Dergisi. 2020;30 (2) 16-22.

80. E Ozonuk, M Yilmaz. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanil1 Hastalarin Saglik Okuryazarligi ve
Tedavi Uyumu Arasindaki iliski. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2019;16(2):96-
103.

81. Parlak Giil A, Sahin Akgiin Z. Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi. Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi. 2021;4(2): 113-125.

82. Cam HH, Giileg HY, Karasu F, Oztiirk Copur E. Saglik Okuryazarlig1 ve Diabetes
Mellitus. Turk J Diab Obes. 2021;1: 68-74.

83. Tseng HM, Liao SF, Wen YP, Chuang YJ. Stages of Change Concept of the
Transtheoretical Model for Healthy Eating Links Health Literacy and Diabetes Knowledge
to Glycemic Control in People with Type 2 Diabetes. Prim Care Diabetes. 2017;11(1):29-
36. 13.

84. Saeed H, Saleem Z, Naeem R, Shahzadi I, Islam M. Impact of Health Literacy on
Diabetes Outcomes: A Cross-Sectional Study From Lahore, Pakistan. Public Health. 2018;
156:8-14.

85. Nese A, Bakir E, Baglama SS, Karasu F. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Saglik
Okuryazarligi Diizeyinin Diyabet Oz Bakimi Uzerine Etkisi: Klinik tabanli bir
Calisma. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1): 112-119.

86.Unver S. Aile Sagligi Merkezine Kayitli Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet
ve Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Degerlendirilmesi [tipta uzmanlik tezi]. Afyonkarahisar:
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi; 2020.

62



87. Chen PY, Elmer S, Callisaya M, Wills K, Greenaway TM, Winzenberg TM.
Associations of Health Literacy with Diabetic Foot Outcomes: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Diabet Med. 2018;35(11):1470-1479.

88. Hadden K, Martin R, Prince L, Barnes CL. Patient Health Literacy and Diabetic Foot
Amputations. J Foot Ankle Surg. 2019;58(5):877-879.

89. Bas Su D, ipek KD, Mavis Yildirim C. Yeme Davranisini Etkileyen Psikolojik Etmenler
[Poster]. 10. Uluslararas1 Beslenme Obezite ve Toplum Sagligi Kongresi; 28-29 Eyliil 2024;
Istanbul, Tiirkiye.

90. Ozkan N, Bilici S. Yeme Davranisinda Yeni Yaklasimlar: Sezgisel Yeme ve Yeme

Farkindalig1. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2018;3(2): 16-24

91. Abacigil, F, Harlak H, Okyay P. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi. 2016. s: 21-41.

92. Sorensen K, Van den Broucke S, Fulam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z. Health Literacy
and Public Health: a Systematic Review and Integration of Definition and Models. BMC
Public Health. 2012; 12: 80.

93. Kaynarpunar E, Akman M. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Beslenme Aligkanliklari, Diyet
Kalitesi ve Yeme Davraniglarinin Degerlendirilmesi. Uluslararasi Toplum Arastirmalari
Dergisi. 2021; 18 (40): 2615-2637.

94. Sefer B, Yazict O. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Kaygi Diizeyi ile Yeme Davranist
Mliskisinin Incelenmesi. 2023;3(2): 33-39.

95. Yiicel M, Karaibrahimoglu A, Orhan H,_Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi: Tiirkgeye
Uyarlama, Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmasi. Eurasian JHS. 2022; 5(2): 59-67.

96. Hunot C, Fildes A, Croker H, Llewellyn C, Wardle J, Beeken R. Appetitive Traits and
Relationships with BMI in Adults: Development of the Adult Eating Behaviour
Questionnaire.2016; 105: 356-363.

97. Lin C, Anderson RM, Hagerty BM, Lee B-O. Diabetes Self-Management Experience: A
Focus Group Study of Taiwanese Patients with Type 2 Diabetes. Journal of Nursing and
Health Care of Chronic Illness in Association with Journal of Clinical Nursing.
2008;17(5):34-42.

63



98. Nagelkerk J, Reick K, Meengs L. Perceived Barriers and Effective Strategies to Diabetes
Self-Management. Journal of Advanced Nursing.2005; 54(2):151-158.

99. Nelson K, Reiber G, Boyko EJ. Diet and Exercise Among Adults with Type 2 Diabetes:
Finding from the Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11).
Diabetes Care.2002; 25: 1722-1728.

100. Kamanli B. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Beslenme Durumu ve Saglikli Beslenme
Takintis1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi [yiiksek lisans tezi]. Ankara: Hacettepe
Universitesi; 2017.

101. Mannucci E, Tesi F, Ricca V, Pierazzuo E, Barciulli E, Moretti S et al. Eating Behavior
In Obese Patients With and Without Type 2 Diabetes Mellitus, Int J Obes Relat Metab
Disord.2002; 26(6):848-53.

102. Stunkard AJ, Allison KC. Two Forms of Disordered Eating in Obesity: Binge Eating
and Night Eating, Int J Obes Relat Metab Disord.2003; 27(1):1-12.

103. Garcia-Mayor, RV, Garcia-Soidan, FJ. "Eating Disoders in Type 2 Diabetic People:
Brief Review". Diabetes Metabolic Syndrome: CRR. 2017;11 (3): 221-4.

104. Nieto-Martinez R, Gonzalez-Rivas JP, Medina-Inojosa JR, Florez H. Are Eating
Disorders Risk Factors for Type 2 Diabetes? A Systematic Review and Meta-analysis.
Current Diabetes Reports. 2017; 17 (12): 138.

105. Giizel S. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yeme Tutum ve Davraniglari ile Yagam Kalite

Diizeylerinin Belirlenmesi [yiiksek lisans tezi]. Ankara: Baskent Universitesi; 2014.

106. Giil E. Yetiskin Bireylerde Saglik Okuryazarliinin Yeme Davranis1 ve Saglik Algist
ile Iliskisinin incelenmesi. Inonii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Malatya, 2018.

107. Celik, S. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Bakima ve Tedaviye Yonelik Tutumlarmin ve Iyilik

Hallerinin Belirlenmesi [yiiksek lisans tezi]. Istanbul: istanbul Universitesi; 2002.

108. Byrne BM. Structural Equation Modeling with AMOS: Basic Concepts, Applications,
and Programming. New York: Routledge, 2010.

109. Ganley R. Emotion and Eating in Obesity: A review of the Literature, International
Journal Of Eating Disorders, 1989; 8(3): 343-361.

64



110. Macht M. How Emotions Affect Eating: a Five-Way Model, Appetite,2008; 50(1): 1-
11.

111. Tirkmen B, Obez Bireylerde Fiziksel Performans, Psikososyal Durum ve Saglik
Okuryazarliginin Saglikli Bireylerle Karsilastirilmas1 [yiliksek lisans tezi]. Ankara:
Hacettepe Universitesi; 2020.

112. Primanda Y, Kep S, Kritpracha C, Thaniwattana P. Dietary Behaviors Among Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus in Yogyakarta. Nurse Media Journal of Nursing.2011;1(2):
211-223.

113. Speirs KE. Health Literacy and Nutrition Behaviors Among Low-income Adults. J
Health Care for the Poor and Underserved. 2012;23(3):1082-91.

114. Soylar P, Kadioglu B. Yetiskin Bireylerin Saglik Okuryazarligi ve Obeziteyle iliskili
Bazi Davranislariin Incelenmesi, Sakarya Tip Dergisi ,2020;10(2):270-276.

115. Fitzgerald N, Damio G, Segura-Pérez S, Pérez-Escamilla R. Nutrition Knowledge,
Food Label Use, and food Intake Patterns Among Latinas with and without Type 2 Diabetes.

J Am Diet Assoc. 2008; 108(6): 960-7.

116. Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health
education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion
International. 2000;15(3):259-67.

117. Giiner Akyol T, Kuzu A, Bayraktaroglu T. Diyabetli Bireylerde Saglik Okuryazarligi
ve Akiler Ilag Kullanimi Arasindaki Iliski. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi. 2020;3: 214-
223.

118. Tang Y, Pang S, Chan M, Yeung G, Yeung V. Health Literacy, Complication
Awareness, and Diabetic Control in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Journal of
Advanced Nursing. 2008; 62(1):74-83

119. Bailey SC, Brega AG, Crutchfield TM, Elasy T, Herr H, Kaphingst K et al. Update on
Health Literacy and Diabetes. Diabetes Educ.2014;40(5):581-604.

120. Santos MIP de O, Portella MR, Santos MIP de O, Portella MR. Conditions of
Functional Health Literacy of an Elderly Diabetics Group. Rev Bras Enferm.2016;
69(1):156-64.



121. Gal AM, latcu CO, Popa AD, Arhire L, Mihalache L, Gherasim A et al. Understanding
the Interplay of Dietary Intake and Eating Behavior in Type 2 Diabetes. Nutrients. 2024;
16(6):771.

122. Van De Laar FA, Van De Lisdonk E H, Lucassen PL, Stafleu A, Mulder J, Van den
Hoogen HIM et al. Eating Behaviour and Adherence to Diet in Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus. Diabetic Medicine. 2006;23(7):788-794.

123. Korkmaz Y. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Gece Yeme
Sendromu Siklig1; Depresyon ve Glisemik Kontrol ile iliskisi [uzmanlik tezi]. Bursa: Uludag
Universitesi; 2022.

124. Yildiz A, Kiziltan G. Diyabet Klinigine Basvuran Bireylerde Anormal Yeme
Davranislarinin ve Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2023; 8(1): 173-187.

125. Ozdogan E, Ozdogan O, Altunoglu E, Kéksal A. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kan Lipid
Diizeylerinin Hbalc ve Obezite ile iligkisi. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni; 2015;
49(4):248-254.

126. Giilmez A, Kurtoglu Korkut Y. Tip 2 Diyabette Mobil Cihazlarla Takip ve
Danismanligin HbAlc Uzerine Etkisi. The Journal of Turkish Family Physician
2024;15(1):3-14.

127. Firtina A. Diyabeti Olan Kardiyoloji Hastalarinda Hipoglisemi Sikliginin Belirlenmesi
[yiiksek lisans tezi]. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi; 2022.

128. Kim J, Kim B, Kim MK, Baek K-H, Song K-H, Han K ve ark. Weight Change in
Patients with New-Onset Type 2 Diabetes Mellitus and its Association With Remission:
Comprehensive Real-World Data. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2024; 26(2): 567-575.

129. Aydogan B, Aydin A, Inci M, Ekerbiger H. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Bilgi
ve Tutumu. Sakarya Tip Dergisi. 2020;10(Ozel Say1):11-23.

130. Ozcan G. Diabetes Mellitus Hastalarinda Saglik Okuryazarhigi, Oz-Etkililik ve Saglik
Sonuglar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi [yiiksek lisans tezi]. Eskisehir: Eskisehir

Osmangazi Universitesi;2019.

66



131. Soysal A. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Bilgi Diizeyi, Saglik okuryazarligi ve
Diyabet Oz Y®énetiminin Glisemik Kontrole Etkisinin Degerlendirilmesi [tipta uzmanlik

tezi]. Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi; 2019.

132. Giin N, Tiiliice D. Diabetes Attitude and Self- Efficiency Levels of Patients with Type
2 Diabetes Mellitus Taking Insulin. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi. 2024; 2(1): 37-52.

133.Sahin S. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Ayak Yaras1 Riski, Ayak Oz-Bakim Davranislari
ve Hastalik Kabulii Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi [yiiksek lisans tezi]. Konya: Necmettin
Erbakan Universitesi; 2018.

134. Yalginkaya S. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Aile Destegi, Tedaviye Uyum ve Hastalik

Yonetimi [yiiksek lisans tezi]. Sivas: Sivas Cumhuriyet Universitesi; 2024,

135. Aver E. Bolgemizdeki Tip 2 Diyabet Hastalariin Diyabet Bilinci ve Tedavi
Uyumlarinin Hastalik Seyri ile Iligkisinin Arastirilmasi [uzmanlik tezi]. Rize: Recep Tayyip
Erdogan Universitesi; 2024.

136. Konyalioglu F. Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Diyabet ile ilgili
Ozelliklerinin, Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin, Diyabet Oz Y&netimlerinin Metabolik
Kontrol Uzerine Etkisi [tipta uzmanlik tezi]. Ankara: Saglik Bilimleri Universitesi; 2024.

137. Agrali H. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarlik Diizeyine Gore Saglik Inang
Modeline Dayal1 Verilen Egitim ve Danismanligin Glisemik Kontrole Etkisi [doktora tezi].

Ankara: Hacettepe Universitesi; 2020.

138. Ceylan S. Yeni Normal Donemde Tip 2 Diyabet Hastalarinin Saglik Okuryazarlig
Diizeyleri, Tedaviye Uyumlari ve Koruyucu Covid-19 Davraniglar1 [yiiksek lisans tezi].

Corum: Hitit Universitesi; 2023.

139. Niknami M, Mirbalouchzehi A, Zareban I, Kalkalinia E, Rikhtgarha G, Hosseinzadeh
H. Association of Health Literacy with Type 2 Diabetes Mellitus Self-Management and
Clinical Outcomes Within the Primary Care Setting of Iran. Australian Journal of Primary
Health. 2018.;24(2): 162-170.

140. Ozcan G, Ozkaraman A. Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve Etkileyen Faktorler. DEUHFED. 2021; 14(1):3-16.

67



141. Eski S. Diyabetli Hastalarin Diyabet Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Tedaviye

Uyumlarinin Incelenmesi [yiiksek lisans tezi]. Erzurum: Atatiirk Universitesi; 2020.

142. ALSharit BA, Alhalal EA. Effects of Health Literacy on Type 2 Diabetic Patients’
Glycemic Control, Self-Management, and Quality of Life. Saudi Med J. 2022 ;43(5):465-
472.

143. Tetik F. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglik Okuryazarliginin Kardiyovaskiiler Hastalik
Risk Farkindalig1 ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi [yiiksek lisans tezi]. Aksaray: Aksaray
Universitesi; 2023.

144. Eker Y. Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Tedaviye
Uyum ile Tliskisi [yiiksek lisans tezi]. Kirklareli: Kirklareli Universitesi; 2021.

145. Abdullah A, Liew S M, Salim H Ng, C J, & Chinna K. Prevalence of Limited Health
Literacy Among Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review. Plos One.
2022; 17(1).

146. World Health Organization (WHO). Diabetes[internet] 2023[Erisim Tarihi:
29.04.2024]. Erisim adresi: www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

147. World Health Organization (WHO). Fact Sheet about Diabetes, Geneva, Switzerland,;
2022.

148. Mihalache, L. The Prevalence of the Metabolic Syndrome and Its Components in a
Rural Community. Acta Endocrinol. Buchar. 2012; 8: 595-606.

149. Daousi C, Casson, IF, Gill GV, MacFarlane 1A, Wilding JPH, Pinkney JH. Prevalence
of Obesity in Type 2 Diabetes in Secondary Care: Association with Cardiovascular Risk
Factors. Postgrad. Med. J. 2006; 82: 280-284.

150. IDF(International Diabetes Federation). Obesity and Type 2 Diabetes: a Joint
Approach to Halt the Rise [internet]. 2022 [Erisim Tarihi: 29.04.2024]. Erisim adresi:
https://idf. /news/idf-and-wof-release-new-policy-brief-to-address-obesity-and-type-2-
diabetes/

151. Akin F. Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Kilo Kontrolii ve Etkileyen Faktorler

[uzmanlik tezi]. Edirne: Trakya Universitesi; 2021.

68


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

152. Akbulut S. Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran Tip 2 Diyabetli Bireylerde Yeme
Bagimlihig: ile Diirtiisellik Arasindaki Iliskinin Saptanmasi [yiiksek lisans tezi]. Edirne:
Trakya Universitesi; 2023.

153. Késeoglu O. Tip 2 Diyabetik Bireyler Beslenme Egitiminin, Diyabet Durumu ve
Beslenme Aliskanliklarina Etkisi [yiiksek lisans tezi]. Ankara: Baskent Universitesi; 2015.

154. Kaner G ve ark. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin Saptanmasi ve

Diyabete Yonelik Davranislarinin Belirlenmesi. Turk J Diab Obes 2021;2: 146-157.

155 Kiigiik A. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Farkli Ogiinlerde Tiiketilen Protein Kaynakli Besin
ve Sebze Tiiketiminin Kan Sekeri Uzerine Etkisi [yiiksek lisans tezi]. Istanbul: Hali¢

Universitesi; 2013.

156. Guerrero-Hreins E, Stammers L, Wong L, Brown R, Sumithran P. Comparison of

Emotional Triggers for Eating in Men and Women with Obesity. Nutrients 2022; 14: 4144,

157. Andrés A, Montecinos O, Saldafia C. Eating Behaviors in a Male and Female
Community Sample: Psychometric Properties of the DEBQ. Ter. Psicologica 2017; 35:
141-152.

158. Torres S.J Nowson C.A. Relationship between Stress, Eating Behavior, and
Obesity. Nutrition 2007; 23: 887-894.

159. Yesilkaya B. Tip 2 Diyabetlilerde Yeme Davrams Modeli Olceginin Gegerlilik ve
Giivenilirligi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi [doktora tezi]. Istanbul: Istanbul Okan
Universitesi; 2018.

160. Kilig G. Yetiskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarligi Durumlarinim Incelenmesi

[yiiksek lisans tezi]. Ankara: Ankara Universitesi; 2021.

161. Ozkarabulut A, Rashidi M, Yildirrm G. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Beslenme Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi. IGUSABDER. 2021; 4: 241-257.

162. Speirs KE, Messina LA, Munger AL, Grutzmacher SK. Health Literacy and Nutrition
Behaviours Among Low-income Adults. J Health Care Poor Underserved. 2012;23(3):1082-
91.



163. World Health Organization (WHO). “Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic: report of a WHO Consultation on Obesity”, Geneva: World Health Organization;
1997.

70



8. EKLER
EK 1: TANITICI ANKET FORMU

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ile Yeme

Davramis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Degerli katilime1

Bu ¢alismada, tip 2 diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yeme davranisi
arasindaki iliskiyi belirlemek amacglanmaktadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina baglidir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir ticret alinmayacaktir. Elde edilen
veriler tamamen arastirma amagli olarak kullanilacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz
cevaplanmasi ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Gorlismeyi istediginiz anda

sonlandirma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Hem. Gamze CAN

Goriisme Yeri: () Poliklinik () Yatan hasta servisi

Ka¢ Yasindasimiz? ........
Cinsiyetiniz Nedir? () Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz Nedir? () Evli () Bekar

Cocugunuz var mi1? ( )Evet ( )Hayir

A

Egitim Diizeyiniz? ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( )Onlisans mezunu (
)Lisans mezunu () Lisanstistii

6. Calisiyor musunuz? ()Evet ( )Hayr

7. Mesleginiz Nedir? () Ev Hanimi () Akademisyen () Isci () Ogretmen () Memur () Emekli ()

8. Gelir Durumunuz Nedir?
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()Ytksek (gelir giderden oldukca fazla)

() Lyi (gelir giderden fazla)

() Orta (gelir gidere esit)

() Kotii (gelir giderden az)

9. Kiminle yasiyorsunuz? () Yalniz () Ailemle () Diger.........

10. Ne kadar siiredir diyabet hastaligina sahipsiniz? ...................

11.Ailenizde diyabet tanili kisiler var m1? ( )Evet ( )Hayir

12.Diyabet haricinde baska bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz. () Evet ...... () Hayir

13.Su an ki boy ve kilonuz nedir? Boy: ............. Kilo: ..........

14 Kilonuzdan memnun musunuz? Memnun degilseniz kilo konusunda diyetisyen /doktor yardimi
aldmiz m1? () Evet, memnunum () Haywrr, memnun degilim (Diyetisyen/doktor yardimi

aldiysaniz belirtiniz) ..................
15.Giinliik 6giin atliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
16. Giinliik olarak nasil beslenirsiniz?
() 3 ana, 2 ara 6giin
()2 ana, 2 ara 6giin
() 3 ana 6giin, ara 6giin yapmam
() 2 ana 6giin, ara 6giin yapmam
17. Fast food gibi yag icerigi yiiksek besin tiiketiminiz var m1? ()Evet ( )Hayir
18. Ne siklikla tatli tiiketirsiniz? () Nadir tiiketirim () Her giin tiikketirim () Tiiketmem

19.Haftalik ne siklikla sebze-meyve tiiketirsiniz? ( )Haftada 3 giin ( ) Haftada 4 giin ( ) Hig

tiketmem ( ) Her giin tiiketirim
20.Sagliksiz atistirmalik (cips, kola vb.) tiikketiminiz var midir? ()Evet ()Hayir
21.Genel olarak sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz? ( )Cok iyi ( )Iyi ()Orta ( )Kétii ()Cok kotii

22.Bir saglik probleminiz oldugunda ne yaparsiniz?

() Hastaneye basvururum () Hastaneye gitmem, kendim tedavi etmeye calisirim () ihmal ederim
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EK 2: Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)

Agciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen

her ifadede belirtilen konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek

>
olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin ne X o % < > é
derece S5 |8 ™ 33 2
N X =
kolay/zordur? @ £
A <t
1 Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili
bilgi bulmak
2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgi bulmak
3. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini
bulmak
4. Hastalandigimiz zaman profesyonel yardimi nereden
alacaginizi bulmak
5. Doktorunuzun size ne dedigini anlamak
6. [lacimzin prospektiisiinii anlamak
7. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini
anlamak
8. Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci
nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili
talimatlarin1 anlamak
9. Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun
oldugunu degerlendirmek
10. | Farklitedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
11. | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek
12. | Birhastalikla ilgili medyadaki bilginin
giivenilirligine karar vermek
13. | Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi
bilgiyi kullanmak
14. | Ilac tedavisinde talimatlar: takip etmek
15. | Acil bir durumda ambulans ¢agirmak
16. | Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini

takip etmek
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17. | Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol
tilketimi gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagi hakkinda bilgi bulmak

18. | Stresve depresyon gibi ruh sagligi sorunlartyla nasil
basa cikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak

19. | Olmaniz gereken agilar ve saglik taramalariyla
ilgili bilgi bulmak

20. | Fazlakilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek
kolesterol gibi durumlar1 6nleme veya basa ¢ikma ile
ilgili bilgi bulmak

21. Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve agiri

alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki saglik

uyarilarini anlamak

22. | Asiya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23. | Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu
anlamak

24, Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol
titketimi gibi konularla ilgili saglik

uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar
vermek

25. | Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman gidilmesi
gerektigine karar vermek

26. |Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek

27. |Hangi saglik taramalarin1 yaptirmaniz gerektigine
karar vermek

28. | Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin
giivenilirligine karar vermek

29. | Grip agis1 olmaniz gerektigine karar vermek

30. - . .

Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak
kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar
vermek

31 . s

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi

hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek
32. |Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli

aktiviteler hakkinda bilgi bulmak
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33. |Ruh sagligmiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak

34. | Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer
haline gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak

35. [Saglig: etkileyebilecek politika degisikliklerini
bulmak

36. |Isyerinde sagligimz1 gelistirme ile ilgili girigimleri
bulmak

37. |Aile iiyelerinin ya da arkadaglarin saglik
konusundaki tavsiyelerini anlamak

38. | Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

39. [Nasil daha saglikli olunacag: ile ilgili medyadaki
bilgiyi anlamak

40. | Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi
anlamak

41, | Yasantinizin saghgmizi ve iyilik halinizi nasil
etkiledigine karar vermek

42. | Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimci
olduguna karar vermek

43, | Giindelik davraniglarinizdan hangisinin sagliginizla
ilgili olduguna karar vermek

44. |Sagligmizi gelistirmek i¢in kararlar almak

45, |istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor
salonuna katilmak

46. | Saghgmiz ve iyilik halinizi etkileyen yasam
kosullarimizi kontrol etmek

47. |Sosyal ¢evrenizde saglik ve iyilik halinizi

gelistirecek aktivitelere katilmak
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EK 3.Yetiskin Yeme Davramsi Olcegi (YYDO)

wnIoAI[Iyey

aPfluIsSay

wnIoAImes|

wizisieredy

WNIOATWI[IIR Y]

wnIoATwney

apI|uISa]

1. Yiyecekleri severim

2. Yemek yemekten zevk alirim

3. Yemek zamanlarimi dort gozle beklerim

4. Sinirlendigimde daha ¢ok yerim

5. Endiselendigimde daha ¢ok yerim

6. Bir 6giinii kagirirsam sinirlenirim

7. Uzgiin oldugumda daha ¢ok yerim

8-Ogiin sonunda tabagimda siklikla yemek kalir

9. Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alirim

10.

Endiselendigimde daha az yerim

11. Kaygilandigimda daha ¢ok yerim

12.

Kizdigimda daha az yerim

13.

Daha dnce tatmadigim besinleri tatmak ilgimi ¢eker

14.

Uzgiin oldugumda daha az yerim

15.

Kizdigimda daha ¢ok yerim

16.

Genellikle yemegim bitmeden doyarim

17.

Genellikle yemegi bitiren sonuncu kisiyim

18.

Yemek siirecinde gittikge yavaglayarak yerim

19.

Sinirlendigimde daha az yerim

20.

Siklikla o kadar ag hissederim ki hemen bir seyler yemem gerekir

21.

Yemegi yavag yerim

22.

Kolayca doyarim

23.

Sik stk a¢ hissederim

24.

Ogiin zamani gecikirse sersemlesirim

25.

Besin ¢esitliliginden hoslanirim

26

. Kaygilandigimda daha az yerim

Kesinlikle Katiliyorum:5, Katiliyorum:4, Kararsizim:3, Kesinlikle Katilmiyorum:2, Katilmiyorum:1
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR” iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU

Arastirmanmin Adi: Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile

Yeme Davranist Arasindaki {liskinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Dilek Biiyiikkaya Besen
Yardimei Arastirmacinin Adi: Gamze Can

“Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Yeme Davranisi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma bilimsel arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢aligmanin en az 188 katilimciyla Ankara Etlik Sehir

Hastanesinde yapilmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da fazla

bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya aragtirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en

uygun tedavi plan1 bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir.

Bu arastirma herhangi bir risk teskil etmemektedir. Bu arastirmada yer almak tiimiiyle

sizin isteginize baglidir. Bu aragtirma igin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagli oldugunuz kuruma
Odetilmeyecektir. Arastirmayi yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve
istatiksel analizleri ytiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Aragtirma i¢in kullanilacak bilgileriniz

ticiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

I¢ Hastaliklar1 Anabilim dalinda, Yiiksek lisans 6grencisi olan Gamze Can tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve tedavimi
yapan kisi ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilecegim konusunda
bilgilendirildim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde
edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliikk icerisinde

katilmay1 kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin

Adi-Soyadt: ...,
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Imzast: ..........

Adresi
(Varsa Telefon No, Faks NO): ..........cccccvveniee. Tarih: .../,

Aciklamalar Yapan Arastirmacimin Adi-Soyadi:

Gamze Can DEU Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastalklar1 Hemsireligi YL Programi
[mzast: ............... Tarih: .../ od

Tamklik Eden Arastirmaci: Dilek Biiyiikkaya Besen DEU Hemsirelik Fakiiltesi i¢

Hastalhiklar1 AD.

IMZaSst: veueevennnnns Tarih: ..o
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EK 5. Etik Kurul izni

e i

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Sayin Dog.Dr. Dilek Blytkkaya Besen

Aragtrmaniza iliskin Kurulumuz karari asagida sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

. {T= Gl 0232 412 22 54-0 232 41222 58

02324122243

~ [EPOSTA | goack@deuedutr

. N
! Sy i
| LT s
. " ARAST 1A 1 74 S
= 2 e ahe.
B 2 :—I;@L; S 2
i ks ’ i
- i
t _4
P

o Versiyon

Dili

_| Numaras

Turkge (] Ingilizee []

Diger []

Turkge [ Ingilizee (X

Diger []

Sekil 1. Etik Kurul izni 1

——
=

Diger []

e B gD

Diger ]
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Karar No:2023/02-22 Tarih:11.01.2023

. Dog.Dr. Dilek Biiyitkkaya Besen'in sorumlusu oldugu “Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Saghk
R BILGILERI Okuryazarhk Diizeyleri ile Yeme Davranisi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli klinik
arastirmaya ait basvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin mevcut haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligi ile
\ ilmigtir.

, ETIK KURUL BILGILERI
: , ESASI Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
B iyi Klinik U alan Kilavuzu
= ETIK KURUL UYELERI
AdVS Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A"'ﬂ'ﬂ'"l:i;" | Sl
hm DEU Tip Fakiltesi )
2 Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek ed |HX
; Bolimil
| PrevantifOnkoloji | Onkoloji Enstitst Kadn |EO |HE
TN |
DR i
k Saghgs Hemsireligi
= Kedn |p R
— __T'.?, i |

i |Kadm . |EO |HK

i
- |E0O |HK

f L;“
5
3 =]
Sekil 2. Etik Kurul Izni 2
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Sekil 3. Etik Kurul zni 3
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Sekil 4. Etik Kurul izni 4
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EK. 6 Kurum izni

Sekil 5. Kurum Izni
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EK. 7 Olgek izinleri

Yetiskin Yeme Davranis Olcegi

. w
Kullanim |zni celen Kutusu

Gamze Can 29.12.2022
Alicilar:

Murat bey merhaba, ben Gamze Can. Dokuz Eyldil
Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi alaninda
yiksek lisans yapmaktayim. Tezim igin sizden
Yetiskin Yeme Davranis Olgegi 'nin Tirkge
Uyarlamasi'nin kullanim iznini talep ediyorum. Bir de
Olcedge ulasim saglayamadim rica etsem olcegdi de
gonderebilir misiniz?

Saygilarimla, iyi gtinler dilerim.

Murat Yucel 29.12.2022
Alcilar: ben v

Merhaba,
Yetiskin yeme davranisi 6l¢egdini kullanabilirsiniz.
Ekte olcek ile ilgili detaylar bulunmaktadir.

Sekil 6. Olcek Kullanim zni 1
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Gamze Can 29.12.2022 -
Alicilar: hharlak ~

Hocam merhaba , ben Gamze Can. Dokuz Eyldl
Universitesi i Hastaliklar Hemsireligi alaminda
yiiksek lisans yapmaktayim. Tezim igin sizden
Avrupa Safjlik Okuryazarlitn Glgedi 'nin Tirkge
Uyarlamasi'min kullanim iznini talep ediyorum.
Saygilanmla, iyi giinler dilerim.

. HACER HARLAK 2 0ca
Merhaba, Bahsettiginiz olgedi caligmanizda

tabii ki kullanabilirsiniz. iyi calismalar dilerim.

Sekil 7. Olgek Kullanim izni 2
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Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

9.0ZGECMIS

GAMZE CAN

16 Eylil 2021 - Su Anda (2 il 9 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Agirlikh Genel Not Ortalamas:: 3.41 /7 4.0

11 Agustos 2017 - 30 Temmuz 2021 (4 yil)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 2020/228155/048

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 292 / 4.0

01 Ocak 2023 - Su Anda (1 yil 5 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)
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