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OZET

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Beslenme Okuryazarhgi, Saghk Kaygisi ve Saghkh

Beslenme Tutumu Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Amac: Bu arastirmada, Tip 2 diyabetli hastalarda beslenme okuryazarligi, saglik
kaygis1 ve saglikli beslenme tutumu arasindaki iliskiyi incelemek amaclandi.

Materyal ve metot: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan bu arastirma, Firat
Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Aralik
2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda bagvuran 259 Tip 2 diyabet tanili bireyle yiiriitiildii.
Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlig
Degerlendirme Araci, Saglhik Kaygisi Envanteri-Kisa Form ve Saglikli Beslenmeye
[liskin Tutum Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplandi. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 paket programindan yararlanildi.

Bulgular: Bu arastirmada katilimcilarin beslenme okuryazarligi, saglik kaygisi ve
sagliklt beslenme tutumu puan ortalamalar1 sirasiyla; 24.07+£5.12, 22.54+7.12 ve
66.9049.19 olarak bulundu. Beslenme okuryazarligi diizeyleri ile saglikli beslenme
tutumu arasinda pozitif yonli, saglik kaygisi diizeyleri ile saglikli beslenme tutumu
arasinda ise negatif yonlii anlamh bir iliski belirlendi (p<0.05). Ancak hastalarin
beslenme okuryazarligi ile saglik kaygis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
Arastirmada hastalarin genel beslenme bilgisi, besin gruplari, okudugunu anlama ve
yorumlama davraniglarinin yeterli diizeyde oldugu, %51 inin yliksek, %44’{inilin orta ve
%35’1nin ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iligskin tutum sergiledigi ve %76.1’inin
yuksek saglik kaygisina sahip oldugu belirlendi.

Sonu¢: Calisma bulgulari, Tip 2 diyabetli hastalarda beslenme okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesi ve saglik kaygis1 diizeylerinin azaltilmas ile saglikli beslenme
tutumlarmin giiclendirilebilecegini gostermektedir. Kadinlar, egitim ve gelir diizeyi
diisiik olanlar gibi gruplara yonelik, bireysellestirilmis ve kiiltiirel olarak uygun beslenme
egitim programlarinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Saglik profesyonelleri, ozellikle
hemsireler, beslenme okuryazarligini artiracak ve saglik kaygisini azaltacak danigsmanlik
ve egitim hizmetleri sunarak hastalarin 6z bakim ve yasam kalitesi diizeylerini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme okuryazarligi, Saglikli beslenme tutumu, Saglik

kaygisi, Tip 2 diyabet, Hemsirelik
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Nutritional Literacy, Health Anxiety
and Healthy Eating Attitude in Patients with Type 2 Diabetes

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between
nutritional literacy, health anxiety and healthy eating attitude in patients with Type 2
diabetes.

Material and method: This descriptive and correlational study was conducted
with 259 individuals with Type 2 diabetes who applied to the Endocrinology and
Metabolic Diseases Outpatient Clinic of Firat University Hospital between December
2024 and April 2025. Data were collected by face-to-face interviews using the Personal
Information Form, the Evaluation Instrument of Nutrition Literacy, The Health Anxiety
Inventory—Short Form and Attitude Scale for Healthy Nutrition. SPSS 22.0 package
program was used for data analysis.

Results: In this study, the mean scores of participants' nutritional literacy, health
anxiety and healthy eating attitude were 24.07+5.12, 22.54+7.12 and 66.90+9.19,
respectively. There was a significant positive correlation between nutritional literacy
levels and healthy eating attitude and a significant negative correlation between health
anxiety levels and healthy eating attitude (p<0.05). However, no significant relationship
was found between patients' nutritional literacy and health anxiety (p>0.05). In the study,
it was determined that the patients' general nutrition knowledge, food groups, reading
comprehension and interpretation behaviors were at a sufficient level, 51% had high, 44%
moderate and 5% ideally high attitudes towards healthy nutrition, and 76.1% had high
health anxiety.

Conclusion: The study findings suggest that healthy eating attitudes can be
strengthened in patients with Type 2 diabetes by increasing their nutritional literacy levels
and decreasing their health anxiety levels. It is recommended to develop individualized
and culturally appropriate nutrition education programs for groups such as women and
those with low education and income levels. Health professionals, especially nurses, can
improve patients' self-care and quality of life by providing counseling and education
services to increase nutritional literacy and reduce health anxiety.

Keywords: Nutrition literacy, Healthy eating attitude, Health anxiety, Type 2

diabetes, Nursing

X



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ADA
BKi
DM
DSM-5
DSO
HbAlc
IDF
SBIiTO
SKE
T2DM
Vb
WHO
YBOYDA

: American Diabetes Association

: Beden Kiitle indeksi

: Diabetes Mellitus

: Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders 5
: Diinya Saglik Orgiitii

: Hemoglobin Alc

: International Diabetes Federation

: Saglikl1 Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
: Saglik Kaygis1 Envanteri

: Tip 2 Diabetes Mellitus

: Ve benzeri

: World Health Organization

: Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Tip 2 diyabetli hastalarin tanitici 6zellikleri..........cccoveeeiiencieencieeieeeen 24
Tablo 4.2. Tip 2 diyabetli hastalarin hastalik 6zelliKleri.........c.cccoceeveriiniiiinicnnnene. 25
Tablo 4.3. Tip 2 diyabetli hastalarin egzersiz ve beslenmeye iliskin 6zellikleri ........... 26
Tablo 4.4. Tip 2 diyabetli hastalarin YBOYDA, SBITO ve SKE puan ortalama/ortanca
AGIIMIATT c.eveeeiiieceee e e et s 27
Tablo 4.5. Tip 2 diyabetli hastalarin YBOYDA smiflandirmast ..........ccoceeveevveneenennee. 28
Tablo 4.6. Tip 2 diyabetli hastalarin SBITO ve SKE smiflandirmalari......................... 28

Tablo 4.7. Tip 2 diyabetli hastalarin YBOYDA, SBITO ve SKE puanlar: arasindaki

KOTElaSYONIAT .....couviiiiiiiiiiiicie e 29
Tablo 4.8. Hastalarin SKE puan ortalamalarinin baz1 6zelliklerle karsilastirilmast....... 30
Tablo 4.9. Hastalarin YBOYDA puan ortalamalarinin bazi 6zelliklerle

KarstlaStirtlmast .........eeeeeiiiiiieciiee e e e 32
Tablo 4.10. Hastalarm SBITO puan ortalamalarmin bazi1 6zelliklerle karsilastirilmasi 36
Tablo 4.11. SKE ve YBOYDA dan alinan puanlarin SBITO den alinan puanlara

Plkisi . A . A A ... . ... 39

X1



1. GIRIS

Diabetes mellitus, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasini etkileyen, kronik
seyirli ve hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalik grubudur (1). Diyabet,
diinyada en yaygin bulasici olmayan hastaliklardan biridir. Gelismekte olan iilkelerde
diyabetin yayginligi, gelismis iilkelerdekinden ¢ok daha yiiksektir ve 2040 yilina kadar
diinyada yaklasik 642 milyon Tip 2 diyabetli olacag1 tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisine gore Tip 2 diyabetin yayginlig1 onceki yillara gore énemli
ol¢iide artarak %13,7’ye ulasmistir (3). Diyabet, hastalarin giinliik yagamlarinda hastalig
aktif olarak kendi kendilerine yonetmelerini gerektirir. Bu nedenle, Diyabetli bireylerin
saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini etkili bir sekilde kullanma becerisi biiyiik 6nem
tasir. lyi bir 6z ydnetim “bir kisinin uygun saglik kararlar1 almak ve tedavi onerilerini
takip etmek i¢in saglik bilgilerini edinme, okuma, anlama ve kullanma becerisinin bir
Ol¢iisti” olarak tanimlanan saglik okuryazarligi ile yakindan iligkilidir (4,5).

Saglik okuryazarligi kavramina paralel olan beslenme okuryazarligi, uygun
beslenme kararlar1 verebilmek i¢in gerekli olan beslenme bilgi ve becerilerini 6grenme,
anlama ve uygulama kapasitesi olarak tanimlanabilir (6). Beslenme okuryazarligi, yeme
davranigin belirlemede 6nemli bir rol oynar (7). Tip 2 diyabet yonetiminde, etkin bireysel
takip cok Onemlidir. Diyabetin kontrolii ve tedavisi, olusabilecek komplikasyonlari
onlemek veya geciktirmek i¢in gereklidir. Hastalarin alabilecegi en 6nemli bireysel
onlem ve hastaligin kontroliinde temel faktdrlerden biri, yeterli beslenme okuryazarligina
sahip olmaktir (8). Tip 2 diyabetli yetigkinler arasinda glisemik kontrolde tibbi ve
beslenme faktorlerinin rolii iyi bir sekilde belirlenmistir (9). Beslenme okuryazarligi,
bireylerin besin, besin 6geleri, yeterli ve dengeli beslenme, saglikli besin segcme ve
tilkketme, besinleri dogru pisirme ve saklama konularinda bilgi sahibi olma ve
uygulayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (8). Beslenme okuryazarliginin temel
amagclar1; saglikli beslenmeye yonelik motivasyon ve farkindalik olusturmak, beslenme
ile ilgili bilgilere ulasmak ve etkili sekilde kullanmak, gida ve beslenme rehberlerindeki
yazili ve gorsel mesajlar1 yorumlayabilmektir (10). Yeterli beslenme okuryazarligi
diizeyine sahip bireyler, temel beslenme bilgisine sahip olup, besin maddeleri ve besin
gruplar1 hakkindaki bilgileri anlama, besin etiketlerini okuma ve porsiyon kontrolii
yapma becerilerine sahiptir (11). Beslenme; diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve

obezitenin gelisimi ve tedavisinde 6nemli temel bir faktoér oldugundan, diisiik beslenme



okuryazarlig1 6zellikle hastaligin kendi kendine yonetiminde zorluk ve daha kotii saglik
durumu ile iligkili olabilir (12). Diyabetli bireyler hayat boyu kan sekeri diizeylerini
kontrol altinda tutabilmek icin beslenme aligkanliklarini1 ve yagam tarzlarini diizenlemek
zorundadir (13). Saglikli beslenme, diyabet 6z yonetim uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcasidir (14) ve diyabetli hastalarin glisemik kontrolii iyilestirmeye ve sonunda saglikla
ilgili yasam Kkalitelerini artirmaya yardimci olacak diyete karsi olumlu bir tutum
gelistirmeleri gerekmektedir (15). Yeterli beslenme okuryazarligina sahip bireylerin,
porsiyon boyutlarini kontrol edebilme, besin maddeleri ve besin gruplari hakkindaki
bilgileri anlayabilme, saglikli besin segcme ve hazirlama gibi saglikli beslenmeye yonelik
ileri diizeyde tutumlara sahip olmasi beklenmektedir (16). Yiiksek diizeyde beslenme
okuryazarligma sahip bireyler, saglikli gida se¢imleri yapmak i¢in diyet yonergelerine
uyarlar (7).

Diyabet tanisi, bireylerde saglik kaygisinin artmasina neden olabilir. Bu kaygi,
bireyin hastalik yonetimine olumsuz etki edebilir ve hastalarin 6z bakim becerilerini
azaltarak, tedavilere uyumsuzlugunu artirarak diyabetin prognozunu kétiilestirebilir ve
yasam kalitesinin diismesine neden olabilir (17). Saglik kaygisi, yeterli tibbi giivenceye
ragmen devam eden, ciddi bir hastalifa yakalanmaktan kaynaklanan saglikla ilgili asir
korku duygusudur (18). Tip 2 diyabetli bireylerde kaygi, genellikle hastaligin kontrol
altina alinamamasi, komplikasyon gelisimi ve yasam tarzi degisikliklerine uyum saglama
giicliigii gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (19). Kaygi diyabetli hastalarda siklikla
goriilmektedir (20) ve kayginin sagliksiz diyet ve beslenme davranislarini tetikleyebildigi
belirtilmektedir (18). Claude ve arkadaslarinin (21) yaptiklar1 calismada, saglik kaygisi
ile diyet ve egzersiz 6z bakimi arasinda zay1f negatif korelasyon oldugunu belirtmektedir.
Su ana kadar yapilan arastirmalarda beslenme okuryazarlig1 ve saglik kaygisinin saglikli
beslenme tutumu ile iliskisi lizerinde herhangi benzer bir arastirmaya rastlanmadigi
goriilmiistiir. Bu calismadan elde edilen sonuglar 1s18inda Tip 2 diyabetli hastalara
verilecek beslenme egitiminin sekillendirilebilecegi diistinlilmektedir. Bu ¢alisma
beslenme okuryazarligi, saglik kaygisi ve saglikli beslenme tutumu arasindaki iligkiyi
acikladig i¢in; diyete uyumda ve saglikli beslenme tutumunda beslenme okuryazarligi
becerilerinin dneminin, hastalara verilecek beslenme egitiminin beslenme okuryazarligi
diizeyi dikkate alinarak diizenlenmesinin gerekliliginin vurgulanmasi ve bireylerin saglik
kaygilarin1 azaltmak icin beslenme egitimi kapsaminda bireylerin ihtiya¢ duydugu
motivasyonun saglanmasinin gerekliligini amaglamaktadir. Ayn1 zamanda c¢alisma, bu

bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini artirmanin ve saglik kaygilarini
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yonetmenin, saglikli beslenmeye yonelik tutumlarmi ne o6lglide etkiledigini ortaya
koymay1 hedeflemektedir.

Arastirma Sorulari:

1. Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme okuryazarlig1 diizeyi nedir?

2. Tip 2 diyabetli hastalarin saglik kaygisi diizeyi nedir?

3. Tip 2 diyabetli hastalarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi nedir?

4. Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme okuryazarligi, saglik kaygis1 ve saglikli

beslenme tutumu arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi, Onemi ve Epidemiyolojik Boyutu

Diabetes mellitus (DM), karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasini etkileyen,
kronik seyirli ve hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (1). DM, insiilin
sekresyonunun yetersizligi, insiilinin etkisizligi (direnci) ya da her iki durumun bir arada
bulunmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (22). Kan sekeri diizeylerinin siirekli olarak ytiksek
seyretmesi ise uzun vadede ¢esitli organ sistemlerinde ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir (23). Basta kalp-damar sistemi, sinir sistemi, goz ve bobrekler olmak iizere
bircok sistemi etkileyen diyabet; bireysel diizeyde yasam kalitesini diigiirmekte,
toplumsal diizeyde ise ciddi saglik ytikii olusturmaktadir (24,25). Endiistriyel gelismeler,
sehirlesme, fiziksel aktivite dilizeyinin azalmasi ve beslenme aligkanliklarindaki
degisimler, diyabetin kiiresel dl¢ekte epidemik boyutlara ulagmasina katki saglamaktadir
(25,26). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére, 2021 yili itibariyle
diinya genelinde yaklasik 537 milyon yetiskinin diyabetle yasadigi tahmin edilmekte ve
bu sayimin 2045 yilina kadar 783 milyona ulasmasi beklenmektedir (27). Modern saglik
sistemleri agisindan degerlendirildiginde diyabet, yalnizca yiiksek prevalansi ile degil;
ayn1 zamanda neden oldugu komplikasyonlar ve artan saglik harcamalar1 nedeniyle de
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (28). Diyabete bagli olarak gelisen
kardiyovaskiiler hastaliklar, korliik, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite ampiitasyonlari
gibi komplikasyonlar, hastaligin birey tizerindeki ylikiinii artirmakta; bu durum, is giicii
kayiplarina ve saglik sistemine yonelik ekonomik baskilara yol agarak toplumsal diizeyde
ciddi etkiler yaratmaktadir (29,30).

Diyabetin baglica iki ana tipi bulunmaktadir: Tip 1 diyabet, genellikle cocukluk
veya geng eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan, otoimmiin mekanizmalarla beta
hiicrelerinin tahrip olmast sonucu gelisen, insiiline bagimli bir diyabet tliridiir. (1,31).
Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve/veya insiilin sekresyonundaki bozulmalarla karakterize
edilen ve en sik goriillen diyabet formudur. Genellikle obezite, yaslanma ve genetik

yatkinlik gibi faktorlerle iliskilidir (32).

2.2. Tip 2 Diyabetin Tamimi, Epidemiyolojisi

Diyabet, insiilin hormonunun mutlak ya da goreceli yetersizligi ile karakterize,

kan sekeri diizeylerinde kronik yiikselmelere neden olan, karbonhidrat, yag ve protein
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metabolizmasini etkileyen metabolik bir hastalik grubudur. Hiperglisemiye bagh olarak
zaman icinde bobrek, goz, sinir ve kardiyovaskiiler sistem gibi organlarda ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (33). Tip 2 diabetes mellitus(T2DM), genellikle
insiilin direnci ve/veya insiilin sekresyonundaki bozulma sonucu ortaya ¢ikan; erigskin
yasta daha sik goriilen ancak son yillarda geng bireylerde de artan siklikla tanimlanan,
ilerleyici ve heterojen bir hastaliktir. Yasam tarzi degisiklikleri, obezite ve fiziksel
inaktivite en 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (34,35).

Tip 2 diyabet (T2DM), kiiresel dlgekte artan prevalansi ile halk saglig1 agisindan
onemli bir sorun haline gelmistir. DSO’ ye gore diinya genelinde diyabetli bireylerin
sayis1 1980 yilinda yaklasik 108 milyon iken, 2021 yili itibariyla bu say1 537 milyona
yiikselmistir ve bu artigin biiyiik bir kismimni Tip 2 diyabet vakalar1 olusturmaktadir (25).
Mevcut egilimler dogrultusunda, 2045 yilina kadar bu saymin 783 milyona ulagsmasi
beklenmektedir (36). T2DM prevalansi; yas, cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik diizey
ve cografi bolge gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (27).
Genellikle 40 yas iistii bireylerde daha sik goriilmekle birlikte, son yillarda obezite ve
sedanter yagam tarzinin artmasina paralel olarak cocukluk ve ergenlik caginda da
vakalarda artis gbzlenmektedir (37,38). Tiirkiye'de Tip 2 diyabet prevalansi 2020 yilinda
%14,0 iken, 2050 yilinda %18,4'e yiikselmesi beklenmektedir. Bu, yaklasik %31,3'liik bir
artis1 ifade etmektedir (39).

Diabetes Mellitus, gelismis iilkelerde yiiksek prevalansa sahip olmakla birlikte,
diisiik ve orta gelirli lilkelerde de goriilme sikliginda hizli bir artis yasanmaktadir. Bu
artig, Ozellikle beslenme aligkanliklarindaki bozulmalar, fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasi ve sehirlesme gibi yasam tarzi degisiklikleriyle yakindan iliskilidir (40). Tiirkiye
gibi gegis stirecindeki iilkelerde de benzer bir artis gozlenmekte, Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin verilerine gore yetiskin niifusta T2DM prevalansi
%15’in iizerine ¢ikmaktadir (41). Kadinlarda gebelikte gestasyonel diyabet Gykiisii,
polikistik over sendromu gibi durumlar da ileriki yaslarda T2DM gelisme riskini
artirmaktadir. Erkeklerde ise abdominal obezite ve yiiksek trigliserid diizeyleri risk
faktorleri arasinda one c¢ikmaktadir (42). Powers ve arkadaslarina (22) gore, Tip 2
diyabetli bireylerde kendi kendini yOnetme egitimi, yasam kalitesini artirmakta ve
komplikasyon riskini azaltmaktadir. T2DM nin toplum genelinde bu denli yayginlagmasi,
saghik sistemleri iizerinde Onemli bir yiikk olusturmakta; hastaliga bagli gelisen
komplikasyonlar, bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte ve mortalite riskini

artirmaktadir (43). Bu nedenle, epidemiyolojik veriler 1s1ginda koruyucu saglik
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politikalarinin olusturulmasi, tarama programlarinin yayginlastirilmasi ve toplum temelli
miidahalelerin hayata gegirilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (44). T2DM, yalnizca bir
saglik problemi degil, ayn1 zamanda 6nemli bir sosyal esitsizlik gostergesi olarak da kabul
edilmektedir (45). T2DM, ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde daha
yuksek prevalans ve komplikasyon riski ile seyretmektedir. Bu durum, saglk

hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, sinirli beslenme olanaklar1 ve yasam tarzi

farkliliklariyla iligkilendirilmektedir (46).

2.3. Tip 2 Diyabetin Patofizyoloji ve Klinik Ozellikler

Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve ilerleyici B-hiicre disfonksiyonu ile karakterize
edilen kronik bir metabolik hastaliktir (47,48). Hastaligin temelinde, periferik dokularin
(6zellikle kas ve yag dokusu) insiiline yanitinin azalmasi yer alir. Bu durum, glukozun
hiicre i¢ine alimamamasima ve kandaki glukoz seviyesinin yiikselmesine neden olur.
Insiilin direnci ilerledikge, pankreastaki B-hiicreler daha fazla insiilin salgilamaya ¢alisir;
ancak zamanla bu hiicreler tiikenir ve insiilin sekresyonu azalir (47,48).

Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde yer alan baslica mekanizmalar sunlardir:

= Insiilin Direnci: Kas, karaciger ve yag dokusunda insiilinin etkisinin azalmasi
sonucu glukoz alimi ve kullanimi bozulur. Bu durum 6zellikle karacigerde
glukoneogenez artistyla sonuglanir (24).

* B-Hiicre Disfonksiyonu: Baslangi¢ta kompansatuar hiperinsiilinemi geligse
de, zamanla B-hiicreler glukoz diizeylerini kontrol etmekte yetersiz kalir (49).

= Adipoz Doku ve Iltihap: Obezite ile iliskili adipoz doku disfonksiyonu,
proinflamatuar sitokinlerin artmasina ve insiilin sinyal iletisinin bozulmasina
yol agar (50).

» Bagirsak Hormonu (Inkretin) Etkisinin Bozulmasi: T2DM’li bireylerde
inkretin hormonlarmin (6zellikle GLP-1) etkisinde azalma goézlenir. Bu da
postprandiyal insiilin saliniminin azalmasina yol agar (51).

Tip 2 diyabetin klinik ozelligine bakildiginda genellikle yavas gelisir ve
baslangi¢ta semptomsuz olabilir. Klinik belirtiler genellikle hipergliseminin ilerlemesine
bagl olarak ortaya ¢ikar:

= Poliiiri (sik idrara ¢ikma)

= Polidipsi (asir1 susama)

= Polifaji (asir1 yeme istegi)

*  Yorgunluk ve halsizlik



=  Bulanik gérme
*  Yara iyilesmesinde gecikme
= Tekrarlayan enfeksiyonlar (6rnegin {iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve cilt
enfeksiyonlart)
Bu semptomlar ¢ogu zaman fark edilmez ve hastalik genellikle rutin bir kan sekeri
Olciimii sirasinda teshis edilir (36). Tan1 konuldugunda hastalarin ¢ogunda cesitli
mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, ndropati) ve makrovaskiiler (koroner arter hastaligi,

inme, periferik arter hastaligl) komplikasyonlar baslamis olabilir (52).

2.4. Beslenme Okuryazarhiginin Tanimi, Onemi ve Bilesenleri

Beslenme  okuryazarligi, bireylerin  saghkli  beslenme  davranislarini
gelistirebilmeleri igin gerekli olan bilgiye ulagma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve
saglikli yasam davranislarina doniistiirebilmesi ile uygulama becerilerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir (53). Saglik okuryazarli§inin bir alt boyutu olarak degerlendirilen
beslenme okuryazarligi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmasinda ve
hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (54). Beslenme okuryazarligi
yalnizca bilgi sahibi olmakla simirli degildir; aynm1 zamanda bireylerin bu bilgileri
degerlendirerek saglikli kararlar alabilme ve uygulayabilme becerilerini de kapsar (55).
Bu baglamda, beslenme okuryazarligi; bireylerin besin etiketlerini okuyabilme,
beslenmeyle ilgili bilgileri giivenilir kaynaklardan ayirt edebilme, beslenme tavsiyelerini
kisisel yasamlarina uyarlayabilme ve saglikli kararlar verebilme gibi islevsel, etkilesimsel
ve elestirel becerileri de icerir (53,56). Bu nedenle beslenme okuryazarligi, bireyin
biligsel, sosyal ve davramigsal yeterliliklerinin bir bilesimidir. Arastirmalar, yiiksek
beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerin daha saglikli besin segimleri yaptigini,
daha diisiik beden kiitle indeksi (BKI)’ne sahip olduklarini ve daha az oranda obeziteye
egilimli olduklarimi gdstermektedir (57). Ayrica, beslenme okuryazarligi yetersiz olan
bireylerin yanlis beslenme bilgilerine daha agik olduklar1 ve sagliksiz diyet aliskanliklari
gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (59).

Beslenme okuryazarligi dort temel boyutta ele alinmaktadir:

1. Fonksiyonel beslenme okuryazarhgi: Beslenmeyle ilgili temel bilgilerin

okunmasi ve anlasilmasi (6rnegin besin etiketi okuma).

2. Etkilesimsel beslenme okuryazarhgi: Beslenme bilgilerini sosyal

ortamlarda paylagsma ve anlamli iletisim kurabilme.



3. Elestirel beslenme okuryazarhgi: Beslenmeyle ilgili bilgilerin gegerliligini

degerlendirme ve bilingli kararlar verebilme.

4. Performanssal okuryazarhk (uygulamal bilgi): Edinilen bilgileri giinliik

yasama etkili bir sekilde aktarabilme becerisi (60).

Beslenme okuryazarliginin artirilmasi, 6zellikle okul c¢agindaki cocuklar ve
gencler arasinda, toplum sagliginin gelistirilmesi acisindan stratejik bir adimdir. Ayrica,
dijital ¢cagda sosyal medyadaki bilgi kirliligi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bireylerin
elestirel okuryazarlik becerilerinin gelismesi, yanlis bilgiye kars1 korunmalarini da saglar

(61).

2.4.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Beslenme Okuryazarhg:

Beslenme  okuryazarligi, bireylerin  saglikli  beslenme  davraniglari
gelistirebilmek icin gerekli olan bilgileri edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama
becerilerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Beslenme okuryazarligindaki yetkinlik,
yalnizca bireysel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda toplum saglig1 ac¢isindan da 6nemlidir.
Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artan obezite oranlari, beslenme ile
iligkili kronik hastaliklarin yaygimligi ve sagliksiz yasam tarzlarinin varligi, beslenme

okuryazarligini kiiresel bir halk saglig1 6nceligi haline getirmistir (59).

Diinyada Beslenme Okuryazarhg:

Gelismis lilkelerde beslenme okuryazarlig: iizerine yapilan ¢aligmalar, bireylerin
beslenme bilgisi diizeylerinin genellikle orta diizeyde oldugunu ancak bilgiyi eyleme
dontistirmede yetersizlik yasandigini ortaya koymaktadir (62). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Avustralya, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde beslenme
okuryazarligi ile ilgili ulusal stratejiler gelistirilmis, okul temelli egitim programlar1 ve
medya kampanyalari ile halkin bilgi diizeyini artirmaya yonelik adimlar atilmistir (63).
Ornegin Avustralya’da gelistirilen “Food Literacy Framework”, bireylerin sadece dogru
bilgiye sahip olmasini degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi satin alma, hazirlama ve tiiketme
davranislarina dontistiirmelerini  hedeflemektedir (63). Benzer sekilde Kanada’da
yiriitiilen ¢aligmalar, diisiik beslenme okuryazarligina sahip bireylerin daha yiiksek

oranda obezite ve diyabet riski tasidigini gostermektedir (64).



Tiirkiye’de Beslenme Okuryazarhg ve Diyabet ile Tliskisi

Tiirkiye’de beslenme okuryazarligina yonelik calismalar gorece daha yenidir ve
siurli sayida yiiriitilmustiir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar, 6zellikle {iniversite
ogrencileri, geng yetiskinler ve kadinlar arasinda beslenme okuryazarliginin orta diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir (65,66). Tiirkiye'de yapilan bir calismada, bireylerin biiyiik
cogunlugunun besin etiketlerini okumadigi, okuyanlarin ise etiketlerdeki bilgileri
anlamakta zorlandig1 belirlenmistir. Ayrica, geleneksel medya ve sosyal medya iizerinden
edinilen bilgilerin dogrulugu konusunda farkindalik eksikligi gozlenmistir (67). Ozellikle
geng niifusta, internet iizerinden edinilen beslenme bilgilerine karsi elestirel yaklagimin
diisiik oldugu, bu nedenle yanlis ve eksik bilgilerin siklikla benimsendigi bildirilmektedir.
Bu durum, bireylerin sagliksiz beslenme aligkanliklari gelistirmelerine ve yanlis
yonlendirilmelere acik hale gelmelerine neden olabilmektedir (68).

Beslenme okuryazarligi kavrami, bireylerin beslenmeye dair bilgiye ulasma, bu
bilgiyi anlama, yorumlama ve saglikli beslenme davranislarina doniistiirebilme
becerisidir (55). Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, O6zellikle T2DM
acisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir (35). Diyabet, yalnizca tibbi tedavi ile degil, ayni
zamanda bireyin yasam tarzi degisikliklerine uyumuyla yonetilebilen bir hastalik
oldugundan, hastalarin beslenme bilgilerini etkili bir sekilde kullanabilmesi kritik rol
oynamaktadir (32). Literatiirde yer alan ¢esitli calismalar, beslenme okuryazarlig: diizeyi
yiiksek olan bireylerin diyabetle bag etme konusunda daha basarili olduklarini
gostermektedir. Bu bireyler, saglikli besin se¢imleri yapma, porsiyon kontrolii saglama,
etiket okuma ve glisemik indeksi diisiik gidalara yonelme gibi konularda daha
bilinglidirler. Ayrica bu bireylerin hemoglobin Alc (HbAlc) seviyelerinin daha kontrollii
oldugu ve komplikasyon risklerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (69,70). Beslenme
okuryazarligi diisiik olan bireylerde ise diyabet yonetimi zorlagmakta, tedaviye uyum
azalmakta ve kan sekeri kontrolii bozulmaktadir. Bu durum, diyabete bagh
komplikasyonlarin geligme riskini artirmaktadir. Zoellner ve arkadaslarinin (57)
ABD’nin diistik gelirli bolgelerinde yaptig1 bir ¢calismada, bireylerin biiyiik bir kisminin
beslenme etiketlerini okuma ve degerlendirme konusunda yetersiz oldugu ve bu durumun
sagliksiz beslenme aliskanliklarina yol actig1 saptanmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de
yapilan aragtirmalar da Tip 2 diyabetli bireylerin 6nemli bir kisminin yeterli beslenme
okuryazarligina sahip olmadigini ortaya koymaktadir (71,72,73). Diyabetli bireylerin

beslenme okuryazarligini gelistirmek amaciyla yapilan egitim miidahaleleri, hastalarin



kendi sagliklarin1 yonetme kapasitelerini artirmakta, bu da hem fiziksel saglik hem de
yasam Kkalitesi iizerinde olumlu etkilere yol agmaktadir. Ozellikle hemsireler ve saglik
profesyonelleri  tarafindan  verilen bireysellestirilmis  egitimlerin, beslenme

okuryazarligini artirarak glisemik kontrolii iyilestirdigi gosterilmistir (70).

2.4.2. Beslenme Okuryazarhgi ve Diyabet Yonetimi

Beslenme okuryazarligi, bireyin beslenme ile ilgili bilgileri edinebilme,
anlayabilme, degerlendirebilme ve bu bilgileri saglikli yasam davranislarina
doniistiirebilme becerisini ifade eder. Bu kavram, genel saglik okuryazarligi kapsaminda
yer alan beslenme okuryazarligi, Ozellikle saglikli beslenme davranislarinin
gelistirilmesinde daha 6zel ve islevsel bir rol iistlenir. Etiket okuma, besin segimi,
porsiyon kontrolii, makro ve mikro besinlerin farkindalig: gibi giinliikk yasamda dogrudan
karsilagilan karar siireclerinde belirleyici bir faktordiir (54). Kronik hastaliklar arasinda
yer alan T2DM’ nin y6netimi, bireyin yasam tarzi tizerinde dogrudan etkili olan faktorlere
dayalidir. Bu baglamda, bireyin beslenme ile ilgili dogru bilgiye ulasabilmesi, bu bilgileri
analiz edebilmesi ve uygulamaya gecirebilmesi hastalik kontroliinde kritik bir 6neme
sahiptir. Arastirmalar, beslenme okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan bireylerin kan sekeri
regiilasyonunun daha i1yi oldugunu ve genel yasam kalitelerinin daha yiiksek seyrettigini
gostermektedir (74, 75). Turkiye’de yapilan ¢esitli arastirmalar, diyabetli bireylerin
onemli bir boliimiiniin beslenme bilgisi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Bu yetersizlik, bireylerin karbonhidrat sayimi, glisemik indeks farkindalig1 ve beslenme
etiketlerini anlama gibi alanlarda bilgi eksikligi yasadigini géstermektedir (76,77,78). Bu
durum, bireyin tedaviye uyumunu ve 6z bakim sorumlulugunu olumsuz etkileyerek
metabolik kontroliin saglanmasini gli¢lestirmektedir. Yetersiz beslenme okuryazarligina
sahip bireylerin, DM ile iliskili beslenme ilkelerini anlamakta ve uygulamakta zorluk
yasadigi bildirilmektedir. Bu durum, kisa vadede glisemik dalgalanmalara, uzun vadede
ise komplikasyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Zhang ve arkadaslarinin (79)
calismasinda, beslenme okuryazarlig1 diisiik olan bireylerde HbAlc diizeylerinin daha
yiiksek seyrettigi ve bu bireylerin DM yonetiminde daha fazla destege ihtiyag duydugu
gosterilmistir. DM nin etkili yonetimi, yalnizca tibbi tedavi uygulamalarini degil, bireyin
kendi sagligina iligkin sorumluluk almasini da gerektirmektedir. Bu nedenle, beslenme
okuryazarlig1 kadar genel saglik okuryazarligi da bu siirecte 6nemli bir rol oynamaktadir.

Al Sayah ve arkadaslari, saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin diyabet tedavisine
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uyum saglama, yasam tarzi degisikliklerini siirdiirme ve komplikasyonlardan korunma

konusunda daha basarili olduklarini belirtmektedir (80) .

2.5. Saghk Kaygisinin Tanmimi, Onemi ve Bilesenleri

Saglik kaygisi, bireyin mevcut ya da olas1 bir saglik sorunu yasama ihtimaline
yonelik duydugu siirekli endise, korku ve asir1 dikkat hali olarak tanimlanmaktadir.
Klinik diizeye ulastiginda, bu durum "hastalik anksiyetesi bozuklugu" (eski adiyla
hipokondriyazis) olarak adlandirilir ve Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5)’te ruhsal bir bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (81). Ancak saglik
kaygisi, klinik diizeye ulagsmasa bile bircok bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek kadar yogun olabilir. Saglik kaygisinin bilissel modeli, bireyin
bedenindeki olagan duyumlar1 veya kiiciik belirtileri ciddi hastaliklarin isareti olarak
yorumlamastyla tetiklenir. Bu durum, kisinin sik sik saglikla ilgili bilgi aramasina,
doktora gitmesine ya da tam tersi olarak saglik kuruluslarindan kac¢inmasina neden
olabilir (82). Ayrica, medya ve internet araciligiyla edinilen tibbi bilgiler, 6zellikle de
dogrulugu teyit edilmemis kaynaklardan elde edilenler, bireylerin saghik kaygisini
artirabilmektedir (83). Saglik kaygisinin gelisiminde genetik, bilissel ve c¢evresel
faktorlerin etkilesimi 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin cocuklukta hastalik yasantilari,
ebeveynlerin saglikla ilgili asir1 kaygili tutumlar1 ya da travmatik saglik deneyimleri,
bireyin ilerleyen yaslarda saglikla ilgili tehditleri daha fazla algilamasina neden olabilir
(84). Her ne kadar patolojik diizeyde oldugunda ruhsal bozukluk tanis1 gerektirse de,
subklinik saglik kaygisi da kisinin yasam kalitesini, islevselligini ve saglik hizmeti
kullanimin1 anlaml1 bi¢gimde etkilemektedir (85). Bu etkiler;

* Yasam Kkalitesi ve islevsellik: Yogun saglik kaygis1 uyku bozukluklari, is

giicii kaybi1 ve sosyal ¢ekilmeye yol agarak giinliik islevselligi diistirtir (84).
= Saghk sistemi yiikii: Tekrarlayan hekim bagvurular1 ve gereksiz tetkikler

hem bireysel maliyeti hem de saglik sisteminin yiikiinii artirir (85).
* Komorbidite riski: Depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu ile yiliksek es tani oranlari, tedaviyi karmasiklastirir (86).
= Dijital cag etkisi: Dogrulanmamis ¢evrim-i¢i tibbi bilgiye maruz kalma

(siberkondriyazis) kayginin siddetini artirmakta, diisiik e-saglik okuryazarligi
olan bireyleri 6zellikle risk altina sokmaktadir (87).
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2.5.1. Saghk Kaygs1 ve Diyabet ile iliskisi

Saglik kaygisi, bireyin normal beden duyumlarini felaketlestirerek ciddi bir
hastalikla iligskilendirmesi ve bu durum karsisinda siirekli bir tehdit algis1 ve endise
yasamasi olarak tanimlanmaktadir (81). Diyabet gibi siirekli izlem ve yasam tarzi
diizenlemesi gerektiren kronik hastaliklarda bu kaygi diizeyinin artmasi, bireyin hastaliga
yonelik farkindaligini artirsa da bazi durumlarda islevselligi bozabilmektedir (84).
T2DM’li bireylerde saglik kaygisi, glisemik kontrol {iizerinde c¢ift yonlii etkiler
yaratabilmektedir. Bir yandan orta diizeydeki anksiyete, bireyin beslenmesine dikkat
etmesini, egzersiz yapmasint ve diizenli doktor kontrollerine katilmasini saglayarak
olumlu sonuglar dogurabilir. Ote yandan, asir1 saglik kaygisi; stres diizeyini artirarak
kortizol salinimini tetikler ve bu da insiilin direnci ile glisemik diizensizliklere neden
olabilir (88). Ayrica yiiksek kaygi, bireyin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyerek DM
yonetimini zorlastirabilir. Saglik kaygist yiiksek olan bireylerde gozlenen davranigsal
oriintiiler, siklikla asir1 kontrol ile kaginma arasinda dalgalanir. Ornegin baz1 bireyler,
hipoglisemi korkusu nedeniyle sik sik kan sekeri 6l¢limii yapar, asir1 diyet kisitlamalaria
gider ya da gereksiz testler talep ederken; bazi bireyler ise saglikla ilgili diisiincelerle
ylizlesmemek i¢in kontrol ve tedaviden kaginabilir (82,89).

Dijital ortamlarda dogrulugu sorgulanmamis bilgilere siirekli maruz kalmak,
bireylerde “siberkondriyazis” olarak adlandirilan, ¢evrimigi bilgi arayisina baglh saglik
kaygis1 artigina neden olabilmektedir. Ozellikle DM’li bireyler, glukoz dalgalanmalar
gibi normal fizyolojik degisimleri hastalik alevlenmesi olarak yorumlayabilir ve bu
durum, gereksiz kaygi, test tekrar1 ya da saglik hizmetlerinden kaginma gibi davraniglara
yol agabilir (83). Saglik kaygisi, bireyin diyabet tedavisine glivenini ve bagliligini da
olumsuz yonde etkileyebilir. Tedaviye kars1 siipheci tutum gelistiren bireylerde ilag reddi,
inslilin uygulamasini erteleme ya da oOnerilen yasam tarzi degisikliklerine diren¢ gibi
durumlar siklikla gozlenmektedir (90). Bilissel davranig¢1 kuram ¢ergevesinde
degerlendirildiginde, bu kaygi, bireyi ya asir1 kontrol davranislarina ya da kaginma

temelli stratejilere siiriikleyerek diyabet yonetiminde dengesizliklere neden olabilir (82).

2.5.2. Saghk Anksiyetesi ve Diyabet Yonetimi

Saglik anksiyetesi, bireyin bedeninde hissettigi duyumlar1 ciddi bir hastaligin
belirtisi olarak yorumlamasi ve bu durumu felaketlestirme egiliminde olmasi seklinde

tanimlanmaktadir (81). Bu kaygi tiirti, 6zellikle DM gibi yagam boyu yonetilmesi gereken
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kronik hastaliklarda daha sik ve daha yogun sekilde goriilmektedir. DM tanis1 alan
bireylerde, hastaligin komplikasyonlari, insiilin kullanimi ya da hipoglisemi gibi
durumlar siirekli bir tehdit algisina neden olabilmekte, bu da bireyde saglik kaygisini
tetiklemektedir (84). T2DM’li bireylerde saglik kaygisi, glisemik kontrol ve hastalik
yonetimi agisindan hem koruyucu hem de risk olusturucu bir rol oynayabilir. Orta
diizeydeki saglik kaygisi, bireyin tedaviye uyumunu artirarak diizenli kontrollerine
gitmesini, beslenme ve egzersiz diizenine dikkat etmesini saglayabilir. Ancak yiiksek
diizeyde saglik kaygist; kronik stres, depresyon, tilkenmislik ve tedavi uyumsuzlugu gibi
olumsuz sonuglara yol acabilir (88). Bu tiir durumlarda bireyler ya asir1 kontrole
yonelmekte ya da hastalikla ilgili konulardan tamamen kag¢inmaktadir (82). Davranigsal
diizeyde, saglik kaygisi yiiksek bireylerde siirekli kan sekeri dlgme, sik doktor degistirme,
internette semptom arastirma gibi kompulsif davranis oriintiileri goriilebilir. Bu durum
hem bireyin psikolojik ytikiinii artirmakta hem de saglik sistemine asir1 bagvuruya neden
olabilmektedir. Ozellikle dogrulugu kanmitlanmamus dijital iceriklere maruz kalan
bireylerde "siberkondriyazis" gelisme riski artmakta; bu da yanlis bilgi temelli kaygilari
ve saglik hizmetlerinden kaginma davraniglarini beraberinde getirebilmektedir (83). DM
yonetiminde etkili sonuglar elde edebilmek icin, bireyin sadece fizyolojik degil,
psikolojik ihtiyaglar1 da dikkate alinmalidir. Saglik profesyonelleri, saglik kaygisini
degerlendirerek bireylere biitlinciil bir bakim sunmali; gerekli durumlarda psikoegitim
programlar1 ve biligsel davranis¢1 yaklagimlar gibi yontemlerle miidahale etmelidir (90).
Ozellikle bireyin hastaligini tanima, kontrol etme ve ydnetme becerilerini destekleyecek
yaklagimlar, hem glisemik kontrolii hem de yasam kalitesini artirmada 6nemli rol

oynamaktadir (91).

2.6. Saghkh Beslenme Tutumunun Tanim ve Onemi

Saglikli beslenme tutumu, bireyin besin se¢imi, tiiketim aliskanliklar1 ve beslenme
davraniglar iizerindeki inang, diisiince ve duygularim1 yansitan bilissel ve duyussal
egilimleri ifade eder. Bu tutumlar, bireyin yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarini
benimseyip benimsememesini etkileyen Onemli bir psikososyal belirleyicidir (92).
Saglikli beslenme tutumu, yalnizca bilgi diizeyine degil; bireyin inang sistemine, saglik
algisina, benlik saygisina ve sosyal c¢evresine bagli olarak sekillenir (93,94). Giincel
aragtirmalar, bireylerin saglikli beslenmeye yonelik olumlu tutum gelistirmesinin, meyve,
sebze, tam tahil ve az yaglh iriinlerin tiketimini artirdigin1 gostermektedir (53,56).

Bununla birlikte, saglikli beslenme tutumlar1 her zaman davranisa doniismeyebilir. Bu
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durum literatiirde "tutum-davranis ayrigmasi" olarak tanimlanir ve bireyin olumlu bir
tutuma sahip olmasina ragmen, ¢evresel, ekonomik veya bireysel engeller nedeniyle
saglikli beslenme davranisi sergileyememesiyle iliskilidir (95,96). Saglikli beslenme
tutumlariin olusumunda egitim diizeyi, saglik okuryazarligi, medya etkisi, kiiltiirel
normlar ve aile yapis1 gibi birgok faktdr rol oynamaktadir. Ozellikle beslenme
okuryazarligimin artmasi, bireylerin dogru bilgiye ulasarak tutumlarini olumlu yonde

sekillendirmesine katk1 saglar (97).

2.6.1. Saghklh Beslenme Tutumu ve Diyabet ile Iliskisi

Saglikli beslenme tutumu, bireyin yiyecek sec¢imi, porsiyon kontrolii, besin
cesitliligi ve beslenme diizenine yonelik bilingli ve dengeli yaklasimlarini ifade eder. Bu
tutum; bireyin yalnizca bilgi diizeyiyle degil, ayn1 zamanda inanglari, motivasyonu ve
davranigsal egilimleriyle sekillenir. Saglikli beslenme tutumlar1 gelistiren bireyler,
genellikle enerji dengesini korumakta, islenmis gida tiiketiminden ka¢inmakta ve temel
besin gruplarin1 dengeli sekilde almaktadir (98). Tip 2 diyabetin yonetiminde, saglikli
beslenme tutumu biiyiik 6nem tasir. Karbonhidrat tiiketiminin kontrol altina alinmasi,
glisemik indeksi diisiik besinlerin tercih edilmesi, diizenli 6giin aligkanlig1 ve asir1 yag ve
seker tiiketiminin sinirlanmasi gibi davraniglar, hem kan sekeri diizeninin saglanmasinda
hem de insiilin direncinin azaltilmasinda etkilidir (99). Diyabetli bireylerin saglikli
beslenme tutumlar1 gelistirmesi, glisemik kontroliin iyilestirilmesinin yani sira uzun
vadede komplikasyonlarin onlenmesine de katki saglar (100). Arastirmalar, saglikli
beslenme tutumu yiiksek olan bireylerin diyabet tedavisine uyumlarmin daha giigli
oldugunu ve yasam kalitelerinin daha yiiksek seyrettigini gostermektedir (101-104).
Bununla birlikte, saglikli beslenme tutumlari ile beslenme okuryazarligi ve saglik kaygisi
gibi degiskenler arasinda da anlamli iligkiler bulunmaktadir. Beslenme tutumu olumlu
olan bireyler, etiket okuma, porsiyon ayarlama ve karbonhidrat sayimi gibi diyabetle
iliskili 6z bakim davranislarinda daha basarilidir (105). Diyabetli bireylere yonelik egitim
programlarinda, yalnizca bilgi diizeyini artirmak degil; ayn1 zamanda bireyin saglikli
beslenmeye yonelik olumlu tutumlar gelistirmesini saglamak da hedeflenmelidir.
Ozellikle kiiltiirel degerlere uygun, motive edici ve uygulamaya doniik yaklagimlar,
saglikli beslenme aliskanliklarinin kaliciligini artirmaktadir (100). Bu nedenle, bireyin
saglikli beslenme tutumunu gelistirmeye ve siirdiirmeye yonelik miidahaleler, diyabet
yonetiminin vazgecilmez bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle davranis

degisikligine odaklanan bireysellestirilmis egitim programlari, hem glisemik kontrolii
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tyilestirmekte hem de yasam kalitesini artirarak komplikasyon riskini azaltmaktadir

(106).

2.6.2. Saghklh Beslenme Tutumu ve Diyabet Yonetimi

Saglikli beslenme tutumu, bireyin besin sec¢imi, porsiyon kontrolii, 6giin diizeni
ve besin ¢esitliligine yonelik bilingli yaklagimlarini kapsayan, davranigsal ve biligsel bir
egilimdir. Bu tutum; bireyin yalnizca bilgisine degil, ayn1 zamanda motivasyonuna,
inanclarma ve saglikla ilgili algilarina bagli olarak sekillenir. Saglikli beslenme
tutumunun yiiksek olmasi, bireyin dengeli bir diyet uygulamasini, fast-food ve yliksek
kalorili besinlerden kaginmasini, etiket okuma aligkanligi kazanmasini ve beslenme ile
ilgili dogru kararlar almasimi kolaylastirir (98). T2DM’nin ydnetiminde, saglikli
beslenme tutumlari kritik 6neme sahiptir. DM’li bireylerin karbonhidrat alimin1 kontrol
altina almasi, glisemik indeksi diisiik besinleri tercih etmesi, diizenli 6giin aligkanligt
gelistirmesi ve asir1 yag ve seker tiilketiminden kacinmasi; hem kan sekeri diizeylerini
dengelemekte hem de insiilin direncinin azalmasina katkida bulunmaktadir (99). Saglikli
beslenme tutumu gelistiren bireylerde, HbAlc diizeylerinin daha diisiik, viicut agirlig
kontroliiniin daha bagarili oldugu; dolayisiyla komplikasyon riskinin azaldigi
gosterilmistir (100). Yapilan bazi rastirmalar ise, saglikli beslenme tutumlarinin yalnizca
glisemik kontrol degil, ayn1 zamanda psikososyal uyum ve yasam kalitesi tizerinde de
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Olumlu tutuma sahip olan bireyler,
diyabetle iligkili 6z bakim davranislarinda, 6rnegin etiket okuma, porsiyon ayarlama,
karbonhidrat sayimi daha basarilidir ve tedaviye uyum diizeyleri daha yiksektir
(105,107). Ayrica beslenme tutumu ile saglik okuryazarligi ve saglik kaygist diizeyleri
arasinda da anlaml iliskiler bulunmaktadir. Bu nedenle, DM yonetiminde bireyin
beslenme tutumunu giiglendirmeye yonelik miidahaleler, yalnizca egitim vermekten
ibaret olmamali; davranis degisikligini destekleyen, bireysellestirilmis ve kiiltiirel olarak
uygun yaklasimlarla silirdiiriilmelidir. Hemsireler, diyetisyenler ve diger saglik
profesyonelleri; bireylerin beslenmeye dair algilarini olumlu yonde degistirecek egitim
programlar1 ve danismanlik hizmetleri sunmali, boylece saglikli beslenme davraniglarinin

stirdiiriilebilirligini desteklemelidir (106).
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2.7. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Beslenme Okuryazarhgi, Saghk Kaygis1 ve
Saghkh Beslenme Tutumu Arasindaki fliski

T2DM’li, global halk sagligi agisindan ciddi bir tehdit olusturan, prevalansi
giderek artan kronik bir metabolik bozukluktur. Hastaligin yonetiminde medikal
tedavinin yani sira bireyin yasam tarzi aligkanliklari, 6zellikle de beslenme davranislari,
hayati Oneme sahiptir (24). Bu baglamda, diyabetli bireylerin saglikli yasam
aligkanliklarini siirdiirebilmesi; yeterli beslenme okuryazarligi, dengeli saglikli beslenme
tutumu ve saglik kaygisi diizeyleri ile yakindan iliskilidir (59,61). Beslenme okuryazarligi
yuksek olan bireylerin saglik konusunda daha bilingli hareket ettikleri ve bu nedenle
saglik kaygi diizeylerinin daha dengeli oldugu gozlemlenmistir (108). Ayn1 zamanda bu
bireylerin saglikli beslenme tutumlarinin daha giiclii oldugu, riskli davraniglardan
kacinma egiliminde olduklar bildirilmistir (109). Dolayisiyla bu ii¢ kavram arasinda
karsilikli etkilesim s6z konusudur. T2DM’li bireylerde bu etkilesimin dogru sekilde
anlasilmasi, bireysel ve toplumsal diizeyde etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine

katk1 saglayabilir (54,108).

2.8. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hemsirelik Yonetimi

Tip 2 diyabet, bireyin yasam kalitesini etkileyen, siirekli bakim ve yoOnetim
gerektiren kronik bir hastaliktir. Bu hastaligin etkili yonetimi yalnizca farmakolojik
tedaviden ibaret olmayip; beslenme, yasam tarzi degisiklikleri ve bireyin hastalig: ile
ilgili bilgi diizeyi gibi ¢ok boyutlu bir yaklagimi zorunlu kilar (24). Bu noktada,
hemsireler hasta egitimi, davranis degisikligi destegi ve saglig1 gelistirme stratejilerinin
uygulanmasinda kilit rol istlenmektedir. Beslenme okuryazarligi, bireyin gida ve
beslenme ile ilgili bilgiyi edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitesi olarak
tanimlanir (54). T2DM’li bireylerde yeterli beslenme okuryazarligina sahip olmak, kan
sekeri kontrolii, kilo ydnetimi ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan yasamsal
oneme sahiptir(110,111). Hemsireler, bireylerin dogru bilgiye ulagmasini saglayarak bu
stirecte rehberlik eder ve hastalarin kendi sagliklar1 tizerinde kontrol sahibi olmalarini
destekler (61). T2DM’li bireylerde beslenme okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi,
diyabetin yonetiminde oOnemli bir faktordiir. Hemsireler, bireylerin beslenme
okuryazarligmi artirmak icin egitim programlar1 diizenleyerek, bireylerin beslenme
bilgilerini dogru ve etkili bir sekilde kullanmalarin1 saglarlar. Bu sayede, bireylerin 6z-

etkililik diizeyleri artar ve diyabet 6z bakim aktiviteleri olumlu yonde etkilenir (10).
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Saglik kaygisi, bireyin mevcut veya gelecekteki saglik durumuna iliskin duydugu
endise diizeyini ifade eder (112). T2DM’li bireylerde bu kaygi, genellikle hastaligin
kontrol altina alinamamasi, komplikasyon gelisimi ve yasam tarzi degisikliklerine uyum
gibi nedenlerle tetiklenmektedir (113). Bu tiir kaygilar, bireyin psikolojik durumunu
olumsuz etkileyerek tedaviye uyumsuzluk, yasam kalitesinde azalma ve depresyon ya da
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklara yol acabilmektedir (114). Ayrica , saglikla iliskili
psikolojik sikintilarin, DM’li bireylerde glisemik kontrol iizerinde olumsuz etkiler
olusturdugu, bunun da uzun vadede komplikasyon riskini artirdig1 bildirilmistir (115).
DM tanisi, bireylerde saglik kaygisinin artmasina neden olabilir. Bu kaygi, bireyin
hastalik yonetimine olumsuz etki edebilir. Hemsireler, bireylerin saglik kaygilarini
azaltmak i¢in psikoegitim ve danigsmanlik hizmetleri sunarak, hastalikla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmelerine (116) ve bireylerin duygusal destek ihtiyaglarini karsilayarak,
saglik kaygisinin azaltilmasina onemli katki saglarlar (117). Hemsirelik bakiminda,
bireyin saglikla ilgili kaygilarinin fark edilmesi, gerekli psikososyal destegin saglanmasi
ve yonlendirme yapilmasi 6nemli bir adimdir (118).

Bireyin saglig1 koruma ve gelistirme amaciyla sergiledigi beslenme davraniglarinm
kapsayan saglikli beslenme tutumu, bireyin bilgi diizeyi, motivasyonu, saglik inanglar1 ve
cevresel faktorler ile yakindan iliskilidir (119). Hemsireler, bireylerin saglikli beslenme
davraniglar1 gelistirmesinde egitici ve destekleyici rol oynar. Ayrica, beslenme egitimi
stirecinde bireysellestirilmis yaklasimlar gelistirerek bireyin motivasyonunu artirabilirler
(120). Calismalar, pozitif beden algisi, yeterli beslenme okuryazarligi ve yiiksek 6z-
yeterlilik diizeyinin saglikli beslenme davranislariyla pozitif yonde iligkili oldugunu
ortaya koymustur (93). Ayrica, bireylerin gida tutumlar1 ve beslenme bilgileri arasindaki
etkilesim, saglikli beslenme kararlarint dogrudan etkileyebilmektedir (94). Bu baglamda,
hemsirelerin rolii yalnizca bakim vermekle siirli degildir; aym1 zamanda egitim,
danigmanlik, motivasyonel destek, davranis degisikligi yonetimi ve savunuculuk gibi
alanlarda da kritik 6neme sahiptir (121). T2DM’li bireylerde beslenme okuryazarligi,
saglik kaygisi ve saglikli beslenme tutumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi,
hemsirelerin daha etkili miidahaleler planlamas1 ve birey odakli saglik hizmeti sunmalari

acisindan 6nem arz etmektedir (122).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii ve Amaci

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayict bir calisma olarak planlandi.
Arastirmanin amaci, Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde beslenme okuryazarligi, saglik

kaygis1 ve saglikli beslenme tutumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Firat Universitesi Hastanesinin I¢ Hastaliklari-Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniginde Aralik 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda
yuritiildii. Poliklinik, hastanenin zemin katinda hizmet vermekte olup hafta i¢i her giin
08.00—-17.00 saatleri arasinda faaliyet gostermektedir. Poliklinikte iki hekim, bir Diyabet
Egitim Hemsiresi ve iki sekreter gorev yapmakta; hizmetler randevu sistemi ile

surdirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran ve en az alt1 ay dnce Tip 2 diyabet tanisi almis
bireyler olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biyiikliigii, G*Power 3.1.9.7 programi ile
hesaplandi (123). Yapilmis benzer ¢alisma (124) dikkate alinarak, diyabet yiikii puan
ortalamas1 (%54.24+15.18) iizerinden hesaplanan etki biytikligi (0.23), %95 giic ve
%95 giivenilirlik diizeyinde 6rneklem biiyiikliiglinlin 238 birey olmasi gerektigini ortaya
koydu. Arastirmada, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden biri olan gelisigiizel

ornekleme yontemi kullanildi. Arastirma 259 Tip 2 diyabet tanili bireyle yiiriittildi.

3.4. Arastirmanmin Dahil Edilme Kriterleri

= Enaz 6 aydir Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,

= 18-64 yas aralifinda olmak (YBOYDA’nin uygulanma yas araligi 18-64
oldugu i¢in 6rneklem grubuna 64 yas iistii bireyler alinmadi)

»  Okuryazar olmak ve Tiirkce iletisim kurabiliyor olmak,

= Biligsel yeterlilige sahip olmak,

» Arastirmaya goniillii katilim gdstermek.
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3.5. Arastirmanin Dislama Kriterleri

*= 6 aydan kisa siire once Tip 2 diyabet tanis1 almak,

= Tip 1 diyabet tanis1 almak,

» 18 yasindan kiigiik olmak,

»  [letisim problemi bulunmak (mental yetersizlik, isitme-konusma sorunlar
vb.),

» Arastirmaya katilmak istememek.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

T2DM’li bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz

degiskenleri olarak kabul edildi.

3.6.2. Bagimh Degiskenler

YBOYDA, SBITO ve SKE puan ortalamalari arastirmanin bagimli degiskenleri
olarak kabul edildi.

3.7. Verileri Toplama Sekli ve Veri Toplama Araglari

Her bir hastadan verilerin toplanmasi 15-20 dakika siirdii. Veriler yiiz ylize,
katilimcilara ¢aligmanin igerigi ve amaci hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilarak ve
katilimeilarin yazili ve sdzlii onamlar1 alinarak toplandi. Oncelikle Kisisel Bilgi Formu
(EK-5), sonrasinda Yetigskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract
(YBOYDA) (EK-6), Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBiTO) (EK-7) ve
Saglik Kaygis1 Envanteri-Kisa Form (SKE) (EK-8) kullanildi.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlire dayanarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
"Sosyo-demografik Bilgiler", "Hastalik Bilgileri" olmak {izere iki bdliimden ve toplam
18 sorudan olusmaktadir. Ik béliimde hastanim yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu vb. iliskin sorular yer almaktadir. "Hastalik
Bilgileri’nin sorgulandig1 ikinci boliimde ise diyabet siiresi, diyabet tedavi yontemi, akut

veya kronik komplikasyon gelisme durumu, ek hastalik varligi, kontrole gitme sikligi,
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egzersiz yapma durumu, beslenme egitim alma durumu vb. iliskin sorular yer almaktadir

(3,12,125-129).

3.7.2. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci

(YBOYDA)

Cesur ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu oOlcek; bireylerin beslenme
okuryazarlig1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis gecerli ve gilivenilir bir
Olciim aracidir (127). Bu Olgek, bireylerin besin etiketlerini okuma ve anlama,
beslenmeye iliskin bilgileri dogru kaynaklardan ayirt etme, saglikli beslenme bilgilerini
giinliik yasantilarina uyarlama ve karar verme becerilerini 6l¢gmeyi amaclamaktadir. 35
sorudan olusan YBOYDA; “genel beslenme bilgisi” (10 soru), “okudugunu anlama ve
yorumlama” (6 soru), “besin gruplar1” (10 soru), “porsiyon miktarlar1” (3 soru) ve “gida
etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik” (6 soru) olmak tlizere 5 alt bolimden olugsmaktadir.
Dogru yanitlanan her bir soru “1” puan, yanlis cevaplanan ve bos birakilan sorular ise “0”
puandir. Genel beslenme bilgisi ile besin gruplari alt béliimiinden 0-3 puan yetersiz, 4-7
puan sinirda, 8-10 puan yeterli; okudugunu anlama ve yorumlama boliimii ile gida etiketi
okuma ve sayisal okuryazarlik alt boliimiinde 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6
puan yeterli ve porsiyon miktarlar1 alt boliimiinde ise 0-1 puan yetersiz, 2 puan sinirda ve
3 puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyini gdstermektedir. Toplamda beslenme
okuryazarlig1 diizeyi 0-11 puan arasinda olanlar “yetersiz”, 12-23 puan arasinda olanlar
“siirda”, 24-35 puan arasinda olanlar ise “yeterli” olarak siiflandirilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur (127). Olgegin uygulanma
yas aralig1 18-64 oldugu i¢in bu calismada orneklem grubuna 64 yas iistii bireyler

alinmamustir.

3.7.3. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

Bu 6l¢ek Tekkursun Demir ve Cicioglu (130) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
giivenilirligi yapilmistir. 21 maddeden olusan 6lcek, bireylerin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarini tespit etmeyi amaglamaktadir. Olgek “Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB)”,
“Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD)”, “Olumlu Beslenme (OB)” ve “Kotii Beslenme
(KB)” olmak fiizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) alt
boyutu; 1., 2., 3., 4., 5. sorular, Beslenmeye Y6nelik Duygu (BYD) alt boyutu 6., 7., 8.,
9., 10., 11. sorular, Olumlu Beslenme (OB) alt boyutu 12., 13., 14., 15., 16. sorular, Kotii
Beslenme (KB) alt boyutu ise 17., 18., 19., 20.ve 21. maddelerden olusmaktadir. Olgekte
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bulunan maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde 5'1i likert tipindedir. Olumlu maddeler
1.,2.,3.,4.,5.,12.,13., 14., 15., 16.maddeler; olumsuz maddeler ise 6., 7., 8., 9., 10., 11.,
17.,18., 19., 20. ve 21. maddelerden olugsmaktadir. Olumlu tutum maddeleri 1, 2, 3, 4 ve
5; olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 olarak puanlanmistir. SBITO’den alinacak
toplam minimum puan 21, maksimum puan ise 105’tir. 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 arali1
puanlar diisiik, 43-63 araligindaki puanlar orta, 64-84 araliginda yer alan puanlar yiiksek,
85-110 araligindaki puanlar ise ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutumu
gosterir. I¢ tutarlilik katsayilari, BHB alt boyutu i¢in .90, BYD icin .84, OB icin .75 ve
KB i¢in .83 olarak bulunmustur. Madde toplam korelasyonu degerlerinin .68 ile .92

PR

arasinda degistigi saptanmistir (130).

3.7.4. Saghk Kaygis1 Envanteri-Kisa Form (SKE)

Salkovskis ve arkadaslar1 (131) tarafindan gelistirilmis, Karapigak ve arkadaslari
(132) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis olan. Saghk Kaygis1t Envanteri, saglik
kaygisint degerlendiren 14 madde ve hastaligin algilanan olumsuz sonuglarini
degerlendiren dort madde olmak iizere 18 maddeden olugmaktadir (131,132). Bu
calismada, diger tibbi caligsmalarla tutarli olarak bu son 4 madde kullanilmadi. Ciinkii bu
maddeler katilimcilardan hasta olmanin nasil bir sey oldugunu hayal etmelerini
istemektedir ve bu durum halihazirda bir hastali1 olan biri i¢in gegerli degildir (133).
Kisinin kendisinin degerlendirdigi 4°li likert tipinde bir dl¢ektir. Olgegin puanlamasi her
bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve maddeler puanlanirken “Asla” i¢in 0, “Nadiren” i¢in 1,
“Bazen” i¢in 2, “Sik s1k” i¢in 3 puan verilir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik kaygisi
gostermektedir ve Olgekten 18 ve listli puan alan bireyler yliksek saglik kaygisina sahip
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach’s alpha degeri .91 dir

(132).

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin analizine baglamadan 6nce, eksik veriler ve aykiri
degerler kontrol edildi. Eksik veriler %5’in altinda oldugu i¢in, bu veriler serbestlik
derecesine gore ortalama ile tamamlama yontemiyle giderildi. Aykir1 degerler ise Z skoru,
Boxplot grafikleri ve Mahalanobis uzaklig1 dikkate alinarak belirlendi ve veri setinden

cikarildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
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testleri ile degerlendirildi. Ayrica dagilimin simetrisini ve basikligini belirlemek amaciyla
skewness ve kurtosis degerleri de incelendi. Bu degerlerin -1.5 ile +1.5 araliginda olmasi
durumunda normal dagilima uygun kabul edildi. Arastirma verilerinin genel goriiniimiinii
belirlemek amaciyla katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, diyabet siiresi vb.) i¢in frekans (f), yiizde (%), aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (SS) hesaplandi. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplandi. Beslenme okuryazarligi,
saglik kaygisi ve saglikli beslenme tutumu arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla
Pearson Korelasyon Analizi yapildi.

Degiskenler arasindaki yordayici iligkileri test etmek amaciyla Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi uygulandi. Regresyon analizinde beslenme okuryazarligi ve saglik
kaygisi, saglikli beslenme tutumu degiskenini yordayan bagimsiz degiskenler olarak
modele dahil edildi. Modelin anlamlilig1 F testi ile degiskenlerin modele katkisi ise Beta
katsayilar1 (B) ve t testi ile degerlendirildi. Coklu dogrusal regresyon varsayimlari olan
coklu dogrusal iliski, normallik, ¢oklu dogrusal baglanti (multicollinearity),
otokorelasyon ve hata terimlerinin sabit varyansi (homoscedasticity) incelendi. VIF ve
tolerans degerlerine gore c¢oklu baglanti problemi kontrol edildi. Anlamlilik p<0.05

olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2024/6336) etik
kurul izni (Ek-2), Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden calismanin
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniginde ytiriitiilebilmesi igin gerekli
kurum izni (Ek-3) alindi. Arastirmaya katilan hastalarin arastirmanin amact hakkinda
bilgilendirilerek, bilgilendirilmis gonillii olur formu imzalandiktan sonra goniilliik
esasina dayali olarak katilimlari saglandi. Ayrica arastirmada kullanilan Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarhigi Degerlendirme Aract (YBOYDA), Saglikli Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi (SBITO), Saglik Kaygis1 Envanteri (SKE) i¢in yazarlardan e-posta yolu ile
izinler alind1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formun (Ek-4) da hastalara ¢aligmanin adi,
calismanin konusu ve amaci, ¢alismanin yiiriitiilme siireci, ¢aligmaya katilmanin olasi
yararlariin neler oldugu, kisisel bilgilerin kullanilip kullanilmayacagi ve sorulari
oldugunda bagvuracak kisi hakkindaki bilgiler yer almaktadir. Ayrica arastirma siiresince

“Helsinki Bildirgesi” nin tiim ilkelerine uyulmustur.
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3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmada kullanilan YBOYDA 6l¢egi geregi 18-64 yas araligindaki bireylerle
yiriitiilmesi (64 yas lstli bireylerin ¢aligmaya dahil edilmemesi) ve bu arastirmanin
sadece Firat Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Polikliniginde yapilmis olmasi ve bu gruba genellenebilmesi aragtirmanin sinirhiliklaridir.
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerde beslenme okuryazarligi, saglik kaygisi ve
saglikli beslenme tutumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin
bulgular1 agagida sunuldu.

Tablo 4.1°de sunulan bulgulara gore, arastirmaya dahil edilen T2DM’li hastalarin
%355.2’s1 erkek ve %44.8’1 kadindir. Katilimcilarin %53.7°s1 48 yas tizerinde, %76.8°1
evli ve %68.3’1 ilkogretim ve alt1 egitim diizeyindedir. Hastalarin %33.2’si ev hanimi
olup, yarisindan fazlasi (%51.4) calismamaktadir. Ayrica %79.9’u sosyal glivenceye
sahiptir ve %47.1’inin geliri giderine esittir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%51.4) es ve
cocuklariyla birlikte yasamaktadir. Sigara kullanma oranm1 %30.9, alkol kullanimi ise
%4.6’dir. Katilimcilarm %55.2°si fazla kilolu, %23.6’s1 obezdir ve ortalama BK] ise
27.83+4.39 kg/m?*’dir.

Tablo 4.1. Tip 2 diyabetli hastalarin tanitict 6zellikleri

Ozellikler n %0
Yas 48 yas ve alt1 120 46.3
48 yas lizeri 139 53.7
Cinsiyet Erkek 143 55.2
Kadm 116 44.8
Medeni durum Evli 199 76.8
Bekar 60 23.2
Egitim durumu Okuryazar degil 12 4.6
Okuryazar 98 37.8
[kogretim 67 25.9
Ortadgretim 49 18.9
Universite ve iizeri 33 12.7
Meslek Memur 31 12.0
Isci 33 12.7
Serbest meslek 65 25.1
Emekli 44 17.0
Ev hanimi 86 33.2
Calisma durumu Tam giin 52 20.1
Yarim giin 74 28.6
Calismiyor 133 514
Sosyal giivence Var 207 79.9
Yok 52 20.1
Ekonomik durum Gelir giderden az 99 38.2
Gelir gidere esit 122 47.1
Gelir giderden fazla 38 14.7
Birlikte yasanilan Eg 46 17.8
kisiler Cocuklar 29 11.2
Es ve cocuklar 133 514
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Yalniz 42 16.2

Diger 9 3.5
Oturulan yer Koy-kasaba 51 19.7
Tlge-il 207 80.3
Sigara  kullanma Evet 80 30.9
durumu Hay1r 158 61.0
Biraktim 21 8.1
Alkol kullanma Evet 12 4.6
durumu Hayir 217 83.8
Biraktim 30 11.6
Beden Kkiitle indeksi Zayif ve Normal (18,5-24,9 kg/m?) 55 21.2
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 143 55.2
Obez (30-39,9 kg/m?) 61 23.6
Beden kiitle indeksi orttss (min-maks) 27.83+4.39

(16.80-51.90)

Arastirmadaki hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo 4.2’de goriilmektedir.
Hastalarin DM tani siiresi ortalama 9.10+6.79 yildi. Hastalarin %40.2’sinde diyabet
disinda baska kronik hastalik bulunmakta, %48.6’s1 diyabet tedavisinde oral antidiyabetik
ila¢ kullanmakta, %58.7’sinin tedaviye uyumu orta diizeyde, %69.5’1 evde kan sekeri
Ol¢limiin yapmakta, %64.9’u diizenli kontrole gitmekte, %40.5’1 6 ayda bir kontrole

gitmekte ve %47.5’inin ailesinde diyabet Oykiisii bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Tip 2 diyabetli hastalarin hastalik 6zellikleri

Ozellikler n %
Diyabet disinda kronik Evet 104 40.2
hastalik durumu Hayir 155 59.8
Diyabet tedavisi Oral antidiyabetik ilag 126 48.6
Insiilin 89 34.4
Oral antidiyabetik ilag¢ + 40 154
instilin 4 1.5
Diger
Tedaviye uyum Iyi 84 32.4
Orta 152 58.7
Kotii 23 8.9
Evde kan sekeri ol¢iimii Evet 180 69.5
yapma Hayir 72 27.8
Diger 7 2.7
Diyabet ile ilgili diizenli Evet 168 64.9
kontrole gitme Hayir 91 35.1
Kontrole gitme sikhigi Ayda bir 21 8.1
3 ayda bir 67 25.9
6 ayda bir 105 40.5
Yilda bir 41 15.8
Bir yildan fazla 25 9.7
Diyabete bagh Retinopati 14 5.4
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komplikasyon gelisme Nefropati 9 3.5
durumu Noropati 7 2.7
Diyabetik ayak 37 14.3
Hipoglisemi 23 8.9
Hiperglisemi 151 58.3
Hayir 18 6.9
Ailede diyabet oykiisii  Evet 123 47.5
Hayir 136 52.5
Diyabet siiresi 1-5 y1l arast 100 38.6
6-10 y1l aras1 85 32.8
10-15 yil aras1 34 13.1
15 yil Gizeri 40 154

Diyabet siiresi ort+ss (min-maks)

9.10+£6.79 (1.00-32.00)

Tablo 4.3’te sunulan verilere goére, T2DM’li hastalarin yalnizca %13.9°u diizenli

fiziksel aktivite/egzersiz yaparken, %86,1°’1 herhangi bir egzersiz yapmamaktadir.

Katilimeilarin yaridan fazlasi (%52.5) DM ile ilgili beslenme egitimi aldigini belirtmis

olsa da, bu egitimin yeterli oldugunu diistinenlerin oran1 %41.3 tiir. Hastalarin %55.2’s1

diyetine dikkat ettigini ifade ederken, %22’si diyetine iy1, %65.6’s1 orta diizeyde ve

%12.4°1 ise kotii diizeyde uyum gosterdigini belirtti. Giinliik beslenme aliskanliklarinda,

%66.4’linlin ii¢ ana 68iin, %40.5’inin ise li¢ ara 0giin tlkettigi belirlendi. Paketli gida

tiketimi %61.4 oraminda goriiliirken, alinan gidalarin etiketlerini okuyanlarin orani

%38.6 ve iceriklerini okuyanlarin oran1 %35.1 olarak saptandi.

Tablo 4.3. Tip 2 diyabetli hastalarin egzersiz ve beslenmeye iliskin 6zellikleri

Ozellikler n %
Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapma Evet 36 13.9
Hayir 223 86.1
Diyabet ile ilgili beslenme egitimi alma Evet 136 52.5
Hayir 123 47.5
Diyabetle ilgili yeterli beslenme egitimi Evet 107 413
aldigim diisiinme Hayir 152 58.7
Diyetine dikkat etme Evet 143 55.2
Hay1r 116 448
Diyete uyum Iyi 57 220
Orta 170  65.6
Koti 32 12.4
Giinliik beslenmede ii¢ ana 6giin yapma Evet 172 66.4
Hayir 87 33.6
Giinliik beslenmede ii¢ ara 6giin yapma Evet 105 40.5
Hayir 104 59.5
Paketli gida tiikketme Evet 159 614
Hayir 100  38.6
Alinan gidalarin etiketlerini okuma Evet 100  38.6
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Hayir 159 614
Alinan gidalarin icerigini okuma Evet 91 35.1
Hayir 168 649

Tablo 4.4’te T2DM’li hastalarin 6l¢ek puanlart sunuldu. YBOYDA ortalama puan
24.07+5.12 ve ortanca puan 25.00’dir. YBOYDA alt boyutlarina bakildiginda, genel
beslenme bilgisi ortalama puani 6.71+2.67, okudugunu anlama ve yorumlama 4.36+1.61,
besin gruplar1 8.88+0.81, porsiyon miktarlar1 1.59+0.92 ve gida etiketi ve sayisal
okuryazarlik ortalama puani 2.52+1.26 olarak tespit edildi. SBITO ortalama puam
66.904+9.19’dur. Bu dlgegin alt boyutlarinda, beslenme hakkinda bilgi ortalama puani
17.64+4.31, beslenmeye yonelik duygu 16.21+4.60, olumlu beslenme 17.44+3.75 ve kotii
beslenme alt boyutu 15.61+5.14 olarak belirlendi. SKE ortalama puani 22.54+7.12 olarak

bulundu ve ortanca puani 22.00 olarak saptandi.

Tablo 4.4. Tip 2 diyabetli hastalarn YBOYDA, SBITO ve SKE puan ortalama/ortanca
dagilimlari

Olcekler Orttss Ortanca Min-Maks
(CAA)
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci (YBOYDA)
Toplam Puan 24.07+£5.12  25.00 (7.00)  10.00-34.00
YBODA Alt Boyut Puanlan
Genel beslenme bilgisi 6.71£2.67 7.00 (4.00) 0.00-10.00
Okudugunu anlama ve yorumlama 4.36+1.61 5.00 (2.00) 0.00-6.00
Besin gruplari 8.88+0.81  9.00 (2.00) 7.00-10.00
Porsiyon miktarlari 1.59+0.92 2.00 (1.00) 0.00-3.00
Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik 2.52+1.26  3.00 (1.00) 0.00-6.00
Saghkl Beslenmeye Mliskin Tutum (f)lg:egi (SBITO)
Toplam Puan 66.90+9.19 65.00 (12.00) 46.00-96.00
SBIiTO Alt Boyut Puanlar
Beslenme hakkinda bilgi 17.64+4.31 18.00 (6.00)  5.00-25.00
Beslenmeye yonelik duygu 16.21+4.60 16.00 (7.00)  6.00-29.00
Olumlu beslenme 17.4443.75 17.00 (5.00)  7.00-25.00
Kotii beslenme 15.61+5.14 16.00 (9.00)  6.00-25.00
Saghk Kaygis1 Envanteri (SKE) Puami  22.54+7.12 22.00 (9.00)  5.00-46.00

CAA: Ceyrekler Arast Aralik.

Tablo 4.5’e gore, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
siiflandirmasinda katilimeilarin 9%62.2°si yeterli, %36.7’si sinirda ve %1.2’si yetersiz

diizeyde beslenme okuryazarligina sahipti. Alt boyutlardan “genel beslenme bilgisi”
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%48.6 oraninda yeterli, “okudugunu anlama ve yorumlama ise %56.8 oraninda yeterli
bulundu. “Besin gruplar1” bilgisi ise %97.7 oraninda yeterli bulunurken, “porsiyon
miktarlar1” alt boyutunda yetersizlik (%49.4) dikkat cekmektedir. “Gida etiketi ve sayisal

okuryazarlik” alt boyutunda ise sadece %5°1 yeterli, %45.9°u simirda ve %49’u yetersiz

diizeydedir.

Tablo 4.5. Tip 2 diyabetli hastalarin YBOYDA siniflandirmasi

Yetersiz Simirda Yeterli

n (%) n (%) n (%)
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ 3 (1.2) 95 (36.7) 161 (62.2)
Degerlendirme Araci (YBOYDA)
YBOYDA Alt Boyutlar1
Genel beslenme bilgisi 44 (17.0) 89 (34.4) 126 (48.6)
Okudugunu anlama ve yorumlama 39 (15.1) 73 (28.2) 147 (56.8)
Besin gruplari 0 (0) 6 (2.3) 253 (97.7)
Porsiyon miktarlari 128 (49.4) 80 (30.9) 51(19.7)
Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik 127 (49.0) 119 (45.9) 13 (5.0)

Tablo 4.6’da, T2DM tanist almis hastalarin saglikli beslenmeye iliskin tutum ve
saglik anksiyetesi diizeyleri siniflandirildi. Katilimeilarin %51’ inin yiiksek, %44 {iniin
orta ve %5’inin ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iligkin tutum sergiledigi
saptandi. Katilimcilarin %76.1°1 yiiksek saglik kaygisina sahipken, %23.9’u diisiik saglik
kaygisi bildirdi.

Tablo 4.6. Tip 2 diyabetli hastalarin SBITO ve SKE siniflandirmalari

Olcekler n /)
Saghkh Beslenmeye Iliskin Cok diisiik 0 0
Tutum Olcegi (SBITO) Diisiik 0 0
Orta 114 44.0
Yiiksek 132 51.0
Ideal diizeyde yiiksek 13 5.0
Saghk Kaygis1 Envanteri (SKE) Diisiik saglik kaygisi 62 23.9
Yiiksek saglik kaygisi 197 76.1

Tablo 4.7°ye gore, Saglik Kaygisi Envanteri puanlar ile Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski (rs: -0.242;
p<0.01) bulundu. Ayrica saglik kaygisi, “beslenme hakkinda bilgi” (rs: -0.157; p<0.05)
ve “kotii beslenme” alt boyutlart (rs: -0.248; p<0.01) ile de negatif ve anlamli iligki
gosterdi. Yani saghk kaygis1 arttikca saglikli beslenme tutumlari olumsuz yodnde

etkilenmektedir. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci puanlart ile

28



Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi puanlari arasinda da pozitif yonlii ve anlaml
bir iliski (rs: 0.255; p<0.01) tespit edildi. Yani, beslenme okuryazarligi puani arttikca
diizeyi yiikseldikge, saglikli beslenmeye yonelik tutum puanlari da artmaktadir “Genel
beslenme bilgisi” (rs: 0.214; p<0.01) “okudugunu anlama ve yorumlama” (rs: 0.217;
p<0.01), “besin gruplar1” (rs: 0.214; p<0.01) ve “gida etiketi ve sayisal okuryazarlik™ (rs:
0.141; p<0.05) alt boyutlarinin saglikli beslenme tutumlariyla anlamli ve pozitif iliskili
oldugu, “porsiyon miktarlar1” alt boyutu ile anlamli bir iligki bulunmadig: saptandi.
Saglik kaygisinin yiiksek olmasi, beslenme tutumlari ve okuryazarligi tizerinde olumsuz
etki olustururken; beslenme okuryazarliginin genel olarak saglikli beslenme tutumlarini
olumlu etkiledigi belirlendi. Ancak Saglik Kaygis1 Envanteri puanlari ile Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarlifi Degerlendirme Araci puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.7. Tip 2 diyabetli hastalarin YBOYDA, SBITO ve SKE puanlari arasindaki
korelasyonlar

SKE SBITO Beslenme Beslenmeye Olumlu Kotii
Hakkinda Yonelik Beslenme Beslenme
Bilgi Duygu
SKE - rs: -0.242 rs: -0.157 r5: -0.048 r;: -0.002  rs: -0.248
p=0.000%** p=0.011* p=0.439 p=0.980  p=0.000%*
YBOYDA r;: -0.109  rs: 0.255 rs: 0.122 rs: 0.133 r;: -0.016  rs: 0.201
p=0.079  p=0.000%** p=0.049* p=0.032%* p=0.800  p=0.001**
Genel r: -0.091  rs: 0.214 rs: 0.190 r,: 0.070 r: 0.064 1 0.111
Beslenme p=0.146 p=0.001%*%* p=0.002%*  p=0.259 p=0.304  p=0.075
Bilgisi
Okudugunu rs: -0.136  rs: 0.217 rs: 0.088 r;: 0.077 r: 0.013  rs: 0.208

Anlama ve p=0.029*% p=0.000%* p=0.156 p=0.219 p=0.832 p=0.001%*
Yorumlama

Besin Gruplart  rs: -0.142  rs: 0.214 r;: -0.013 rs: 0.220 r;: -0.097  rs: 0.200

p=0.023*  p=0.000%%* p=0.831 p=0.000**  p=0.120  p=0.001%*
Porsiyon r;: 0.027 1,0 0.023 r,: -0.003 r5: 0.036 r;: -0.027 1. 0.014
Miktarlar p=0.662  p=0.716 p=0.967 p=0.562 p=0.667  p=0.825
Gida Etiketi ve 1::-0.019  rs: 0.141 r;: 0.005 r;: 0.110 r;: -0.081  rs: 0.124
Sayisal p=0.765  p=0.023* p=0.932 p=0.078 p=0.192  p=0.046*
Okuryazarlik

*p<0.05. **p<0.01. r;: Spearman Korelasyon Analizi. YBOYDA: Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci. SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi. SKE: Saglhk Kaygisi1 Envanteri

Tablo 4.8’de hastalarin SKE puan ortalamalarinin  bazi  6zelliklerle
karsilastirilmast goriilmektedir. Hastalarin egitim diizeyine gore saglik kaygisi puanlari
arasinda anlaml fark olup (F=5.616, p=0.000); okuryazar olmayan bireylerin ortalama
puanlart (29.25+9.82) {iniversite mezunlarina (19.84+6.17) gore daha yiiksekti. Sosyal
gilivenceye sahip olmayan bireylerin (t=-2.146, p=0.033), diyabet disinda kronik hastalig1
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olan bireylerin (t=2.055, p=0.041), diyabet egitimi almadigin1 belirten bireylerin (t=-
2.393, p=0.017) ve paketli gida tiiketen bireylerin saglik kaygisi puanlar1 anlamli sekilde
daha yiiksekti (t=2.909, p=0.004). Yas gruplar1 (t=-1.950, p=0.052), cinsiyet (p=0.257),
medeni durum (p=0.489), meslek (p=0.215), ekonomik durum (p=0.231), birlikte
yasanilan kisi (p=0.516), oturulan yer (p=0.886), alkol kullanim1 (p=0.454), diyabet
disinda komplikasyon (p=0.922), kontrole gitme siklig1 (p=0.651), evde glukoz dl¢limii
(p=0.885), egzersiz yapma (p=0.414) ve diyetine dikkat etme (p=0.887) gibi

degiskenlerde anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4.8. Hastalarin SKE puan ortalamalarinin bazi 6zelliklerle karsilastirilmasi

Degiskenler Ort.£SS Test ve istatistik
Yas

48 yas ve alt1 21.61+£5.67 t: -1.950 p:0.052
48 yas lizeri 23.33+£8.10

Cinsiyet

Erkek 22.99+7.41 t: 1.136 p:0.257
Kadin 21.98+6.73

Medeni durum

Evli 22.37+6.75 t: -0.693 p: 0.489
Bekar 23.10+8.25

Egitim durumu

Okuryazar degil* 29.25+9.82

Okuryazar® 23.78+6.80 F: 5.616 p:0.000
[kogretim® 21.9246.52

Ortadgretim? 21.06+7.13

Universite ve iizeri® 19.84+6.17

Posthoc test a>c.d.e

Calisma durumu

Tam giin 21.53+£7.17 F: 2.257 p: 0.107
Yarim giin 21.60+5.92

Caligsmiyor 23.45+7.62

Sosyal giivence

Var 22.06+7.07 t: -2.146 p: 0.033
Yok 24.42+7.06

Ekonomik durum

Gelir giderden az 22.20+6.34

Gelir gidere esit 22.2447.32 F: 1.472 p: 0.231
Gelir giderden fazla 24.36+8.21

Diyabet disinda kronik hastalik durumu

Evet 23.64£8.25 t: 2.055 p: 0.041
Hayir 21.80+6.17

Diyabet ile ilgili yeterli beslenme egitimi

aldigim diisiinme 21.28+7.01 t: -2.393 p: 0.017
Evet 23.4247.08

Hayir
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Paketli gida tiikketme durumu
Evet 23.54+£7.08 t: 2.909 p: 0.004
Hayir 20.94+6.92

Tablo 4.9’da hastalarin YBOYDA puan ortalamalarinin baz1 6zelliklerle
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Bu verilere gore, T2DM’li hastalarin beslenme
okuryazarlig1r puan ortalamalar1 hastalarin sosyal gilivence, egitim durumu, evde kan
sekeri 6l¢iimii yapma ve diizenli fiziksel aktivite gibi bazi faktorlere gore anlamli sekilde
farklilik gosterdi. Sosyal giivenceye sahip olanlarin “genel beslenme bilgisi”,
“okudugunu anlama ve yorumlama” gibi alt boyutlarda daha yiiksek puanlar aldigi
goriildii (p<0.05). Ayrica, evde kan sekeri dl¢limii yapanlar ve diizenli fiziksel aktivite
yapanlar daha yiiksek beslenme okuryazarlig1 puanina sahiptiler. DM ile ilgili beslenme
egitimi alanlarin ve diyetine uyum gosterenlerin beslenme bilgisi ve toplam YBOYDA
puan ortalamalar1 daha ytiksek bulundu (p<0.05). Kétii diyet uyumuna sahip bireylerin,
iyl uyum gosterenlere gore genel beslenme bilgisi alt boyutunda daha diisiik puanlara
sahip oldugu bulundu (p<0.05). Bununla birlikte DM ile ilgili yeterli beslenme egitimi
aldigin1 diisiinenlerin de hem toplam YBODA puanlari hem de alt boyutlarda anlamli
derecede daha yiliksek puanlar aldiklar1 tespit edildi (p<0.01). Tedaviye iyi uyum
gosterenlerin beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama ile toplam YBOYDA
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0.05). Buna karsilik, medeni durum, ikamet
edilen yer, ekonomik durum, DM disinda kronik hastalik varligi ve evde kan sekeri
Olctimii gibi baz1 6zelliklerde anlamli fark saptanmadi. Genel olarak, sosyal giivence,
tedaviye uyum, giinliik beslenmede ii¢ ana 6giin yapma, diizenli fiziksel aktivite, DM ile
ilgili beslenme egitimi alma ve DM ile ilgili yeterli beslenme egitimi aldigini diistinme
gibi faktorlerin T2DM’li hastalarin beslenme okuryazarligini olumlu etkiledigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.10’da hastalarim  SBITO puan ortalamalarinin baz1  6zelliklerle
karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore, T2DM’li bireylerin saglikli beslenme ile ilgili
tutumlarini yansitan SBITO puan ortalamalar ile gesitli sosyo-demografik ve davranigsal
degiskenler arasinda anlamli iliskiler saptandi. Yas degiskenine gore, 48 yas ve
tizerindeki bireylerin “beslenmeye yonelik duygu” alt boyutunda daha yiiksek puan aldigi
(p=0.043), buna karsilik “kotii beslenme” tutumlarinin da anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu (p=0.005) goriildi. Bu durum, yas ilerledik¢e beslenmeye dair duygusal
farkindaligin artmasina ragmen, olumsuz beslenme davranislarinin da daha belirgin hale
geldigini diisiindiirmektedir. Cinsiyet degiskeninde, kadin bireylerin “beslenme hakkinda
bilgi” diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.008), ancak
SBITO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi. Bu bulgu, kadinlarin
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen, bu bilginin tiim beslenme tutumlarina
dogrudan yansimadigin diisiindiirebilir.

Egitim durumu agisindan, 6zellikle okuryazar bireylerin ortadgretim mezunlarina
gore daha olumlu beslenme tutumuna sahip oldugu bulundu (p=0.031), bu durum egitim
diizeyinin tutumlar tizerindeki etkisinin dogrusal olmadigin1 ve saglik okuryazarligi
becerilerinin temel egitimin 6tesinde kisisel deneyim ve farkindalikla sekillenebilecegini
gostermektedir. Calisma durumu degerlendirildiginde, yar1 zamanl calisan bireylerin
beslenme konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu (p=0.008) ve yine yar1
zamanli ¢alisan bireylerin beslenmeye yonelik duygusal tepkilerinin daha diisiik oldugu
saptand1 (p=0.011).

Diyabetle ilgili diizenli kontrole gitme durumu incelendiginde, diizenli kontrole
giden bireylerin SBITO toplam puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
(p=0.000), bunun yan1 sira bilgi, duygu ve kotii beslenme alt boyutlarinda da olumlu
yonde farklar gozlendigi bulundu. Bu, diizenli saglik kontrollerinin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda davranissal ve tutumsal iyilesmeyi de destekledigini gostermektedir.
Diyete ve tedaviye uyum diizeyleri arttikga, bireylerin SBITO puanlarinda da anlamli
artislar oldugu gozlendi (p<0.05). Ozellikle iyi uyum gosteren bireylerde hem olumlu
beslenme tutumlarimin yiiksek hem de kdtii beslenme puanlariin diisiik olmasi, tedaviye
ve diyete bagliligin saglikli beslenme tutumlarini pekistirdigine isaret etmektedir. Ayrica,
giinliik beslenme diizenine iliskin bazi davramslar da SBIiTO ile anlamli sekilde iliskili
bulundu. Ornegin, ii¢ ana 6giin yapan bireylerin “kétii beslenme” puanlar1 daha diisiik
(p=0.008) ve SBITO puanlar1 daha yiiksek (p=0.025) bulundu. Benzer sekilde, giinliik ii¢

199 ¢

ara 6giin yapan bireylerin “beslenme bilgisi”, “olumlu beslenme” ve “beslenmeye yonelik
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duygu” puanlari anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Bu bulgular, beslenme diizeninin
saglikli tutumlar destekledigini gdstermektedir. Etiket okuma ve gida icerigini inceleme
gibi beslenme okuryazarligi gostergelerinin de SBITO ile giiclii iligkiler sergilendigi
belirlendi. Etiket okuyan bireylerin, “beslenme bilgisi” (p=0.001) ve “olumlu beslenme”
(p=0.000) boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldigi, “kotii beslenme” puanlarinda anlaml
diisiis gosterdigi belirlendi (p=0.022). Igerik bilgilerini inceleyen bireylerde de benzer
sekilde daha olumlu beslenme tutumlar1 gozlendi. Bu veriler, besin etiketleri ve igerik
bilgilerini degerlendirme aligkanliginin saglikli beslenme tutumlarini destekledigini
acikca ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular; yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu
gibi bireysel degiskenlerin yam sira, saglik hizmetlerine erisim, tedavi ve diyete uyum,
etiketi okuma davranis1 ve beslenme diizeni gibi faktorlerin saglikli beslenme tutumlari

tizerinde anlamli etkiler olusturdugunu ortaya koydu.
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Tablo 4.11°de, regresyon analizi sonuglarina gére, YBODA puanlari, SBITO
puanlarin1 anlamli ve pozitif yonde -etkilemektedir (B=0.430; p=0.000). Yani,
yetiskinlerde beslenme okuryazarlig1 diizeyi yiikseldikge, saglikli beslenmeye yoOnelik
tutum puanlarinin da anlaml sekilde arttig1 belirlendi. Buna karsilik, Saglik Kaygisi
Envanteri (SKE) puanlarmin SBITO puanlar iizerinde negatif ve anlamli bir etkisi
oldugu tespit edildi (B=-0.224; p=0.000). Bu bulgu, saglik kaygisi arttikca saglikli
beslenme tutumlarinin olumsuz ydnde etkilendigini gostermektedir. Modelin genel
aciklama giicii (adjusted R?=0.090), degiskenlerin birlikte SBITO puanlarmin %9 unu
acikladigim1 ortaya koymaktadir. Regresyon katsayilar1 incelendiginde, beslenme
okuryazarliginin (Beta=0.240) saglikli beslenme tutumlar1 iizerindeki etkisi, saglik

kaygisina gore daha gii¢lii bir pozitif etkiye sahiptir.

Tablo 4.11. Saglik kaygisi envanteri ve yetiskinlerde beslenme okuryazarligi
degerlendirme aracindan alinan puanlarin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgeginden
alian puanlara etkisi

Degiskenler B SH Beta p

SBITO (sabit)  61.597 3.316 0.000
YBODA 0.430 0.107 0.240 0.000
SKE -0.224 0.077 -0.173 0.000

F: 13.707 p:0.000 R2: 0.090
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde beslenme okuryazarligi, saglik kaygist ve
sagliklt beslenme tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
aragtirmadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Diyabet tanist almig bireylerin tanitici( sosyoekonomik) ve hastalik 6zellikleri
incelendiginde, hastalarin 9%353.7°si 48 yas iizerindedir. Hastalarin yas ortalamasi
48.36£11.93 olup, yas aralig1 19 ila 64 arasinda degismektedir. Bu bulgu, érneklemde
hem geng yetigkinlerin hem de yash bireylerin yer aldigini, ancak yas ortalamasinin
T2DM’nin siklikla goriildiigii yas grubuna denk geldigini gostermektedir. T2DM’nin
siklig1 yasla birlikte artmakta, ozellikle 45 yas sonrasinda belirgin hale gelmektedir
(8,17,18). Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %37.8°1 okuryazar diizeyinde olup,
iniversite ve iizeri egitime sahip olanlarin oran1 %12.7 olarak goriildii. Bu diisiik egitim
diizeyi, saglik okuryazarlig1 ve 6z bakim becerileri acisindan riskli bir profil ¢izebilir ve
diisiik okuryazarlik diizeyleri de diisiik saglik bilgisi ve saglik hizmetlerinin kullanimin
azalmasi ile bireylerin kronik hastalik yonetiminde bilgiye ulasma ve uygulama
becerilerinde zorluk yasayabilecegini gosterebilir (108). Hastalarin %33.2°si ev hanimi
ve yaridan fazlasimin (%51.4) ise ¢alismadigi, sadece %14.7 sinin gelirinin giderinden
fazla oldugu belirlendi. Diisiik ekonomik durum, DM tedavisinde ilaglara erisim, kaliteli
beslenme ve saglik kontrollerine diizenli gitme gibi durumlar1 olumsuz etkileyebilir.
Rahman ve arkadaslar1 (134), Banglades’te gerceklestirdikleri c¢aligmada diisiik
sosyoekonomik statii ile kotii glisemik kontrol arasindaki iligkiyi incelemis ve bu iligkinin
saglik okuryazarligi, tedaviye erisim ve yasam tarzi degisikliklerine uyum gibi aracilar
iizerinden sekillendigini ortaya koymustur. Hastalarm ortalama BKI diizeyinin
27.83+4.39 olarak saptandi ve %55.2’si fazla kilolu, %23.6’s1 obez kategorisindeydi.
T2DM’nin yayginligi, birgok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite insidansinin
artmasina paralel olarak artmakta ve yiiksek BKI ile degerlendirilen asir1 yaglanmanin,
T2DM i¢in en giiclii risk faktorlerinden ve insiilin direncine yol agan bir¢ok metabolik
anormallikle iligkili oldugu belirtilmektedir (135). Bu bulgular, arastirmamizdaki
T2DM’li hastalarin gogunun ileri yasta, obezite oranlarinin yiiksek ve egitim diizeylerinin
ise gorece diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, hastalarin diyabet
yonetiminde karsilasabilecekleri zorluklar1 ve hedeflenen egitim ihtiyaglarini belirlemek

acisindan Onem arz etmektedir. Hastalarin %38.6’s1 1-5 yildir DM tanis1 almisken,
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%15.4’1i 15 yilin iizerinde bu tantya sahiptir ve DM tanis1 alma siiresi ortalama 9.10+6.79
yil olup, bu siirenin 1 yildan 32 yila kadar uzandig1 goriilmektedir. Bu bulgu, 6rneklemde
hem yeni tani almis hem de uzun siiredir DM ile yasayan bireylerin yer aldigini
gostermektedir. Bu ii¢ temel degisken (yas, BKi ve diyabet siiresi) hem DM’ nin
yonetiminde hem de DM’ye eslik eden saglik kaygisi, beslenme okuryazarligi ve
beslenme tutumu gibi degiskenlerle olan iliskiler agisindan belirleyici 6neme sahiptir (2).
Katilimeilarin yariya yakini (%48.6) oral antidiyabetik ila¢ kullanmaktadir, %15.4’1 ise
hem oral antidiyabetik ilag hemde insiilin kullanmaktadir. Hastalarin %58.7’sinin
tedaviye “orta diizey” uyum bildirdigi ve sadece %32.4’liniin tedaviye “iy1 diizeyde”
uyum sagladigi saptandi. Oral antidiyabetik ilaglara uyumun, ¢aligmalar arasinda %36 ile
%093 arasinda degistigi ve insiiline uyumun yaklasik %63 oldugu belirtilmektedir. Ayrica
tedaviye uyum diizeyinin disiikligiiniin, glisemik kontroliin  saglanmasini
zorlastirabilecegi ve komplikasyon riskini artirabilecegi ifade edilmektedir (136).
%64.9’luk oranla hastalarin ¢ogu diizenli kontrollere gitmektedir. Ancak %35.1°lik bir
kesimin kontrole gitmedigi goriildii. Ayrica, calismada katilimcilarin %40.5’inin “6 ayda
bir” kontrolii tercih ettigi goriildii. Bu bulgu, 6zellikle glisemik kontrolii stabil olan
T2DM’li bireyler icin oOnerilen takip araliklariyla uyumludur. American Diabetes
Association (ADA) (1) kilavuzuna gore, tedavi hedeflerine ulasmis ve metabolik dengesi
saglanmis bireylerde diyabet izlem siklig1 yilda iki kez olacak sekilde diizenlenmelidir.
Benzer sekilde, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diyabet Tan1
ve Tedavi Kilavuzu da, glisemik kontrolii iyi olan hastalar i¢in “6 ayda bir” izlemi yeterli
gormektedir (31). Bu durum, ¢alismadaki katilimer tercihlerinin giincel kilavuzlarla
ortiistiigiinii gostermektedir. Hastalarin sadece %13.9’unun diizenli fiziksel aktivite
yaptig1l, %52.5’inin DM ile ilgili beslenme egitimi aldig1, ancak %41.3’linlin bu egitimi
yeterli buldugu saptandi. Diyetine dikkat edenlerin oranm1 %55.2 iken, diyete uyumunu
“iy1” olarak belirtenlerin orani ise %22 olarak belirlendi. Bu veriler, bireysel beslenme
planlarinin olusturulmasi ve egitimlerin gii¢lendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Uc ana 6iin tiiketme oran1 %66.4; ara 6giin tilketme oran1 %40.5’tir. Hastalarin %61.4’i
gida etiketlerini okumadigini, %64.9’u ise gidalarin iceriklerine dikkat etmedigini
belirtmistir. Bu bulgular, T2DM’li bireylerin 6nemli bir kisminin beslenme ve egzersiz
aligkanliklarim1 DM yoénetimi acisindan yetersiz diizeyde uyguladigini ve beslenme
farkindaliginin artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tip 2 diyabetli hastalarn YBOYDA, SBTIO ve SKE simiflandirmalari
incelendiginde; YBOYDA toplam puan ortalamasi genel olarak yeterli diizeydedir ve
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%62.2’s1 yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahip iken yine de iicte birinden
fazlas1 (%36.7) “sinirda” diizeyde beslenme okuryazarligina sahipti. YBOYDA toplam
puan ortalamas1 genel olarak yeterli diizeydedir ve %62.2°si1 yeterli diizeyde beslenme
okuryazarligina sahip iken yine de %?36.7 oraninda smirda diizeyde beslenme
okuryazarligina sahipti. Beslenme okuryazarligi, bireyin saglikli besin tercihleri
yapabilmesini saglar ve Ozellikle diyabet yonetiminde kritik rol oynar (54). Ogbadu-
Oladapo ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore, bireylerin yalnizca bilgi sahibi olmalarinin
yeterli olmadigi, bilginin saglik kararlarina ve yasam tarzi degisikliklerine
yansitilabilmesinin kritik oldugu vurgulanmaktadir (137). YBOYDA alt boyutlarindan
“porsiyon miktarlar1” ve “gida etiketi ve sayisal okuryazarlik” alt boyutlarinin daha fazla
oranda yetersiz olarak bulundugu saptandi. Bu sonug porsiyon miktarlar1 ve gida etiketi
okuma konusunda iizerinde durulmasi gereken bir alan oldugunu gostermektedir.
Porsiyon miktarlar1 konusunda bilgi ve porsiyon miktarlarinin kontrolii glisemik yiik
acisindan onemlidir (138). Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik ile ilgili sonuglar ciddi
diizeyde diistiktiir. Etiket okuryazarligi hem igerik se¢iminde hem de karbonhidrat, kalori
ve seker takibinde temel 6neme sahiptir (139).

SBITO toplam puana bakildiginda, genel olarak yiiksek diizeyde bir beslenme
tutumunun oldugu goriilmekte olup, yaridan fazlasi (%51.0) yiiksek tutum gosterirken
%44°1i orta diizeyde tutum gostermektedir. Bu durum, DM ile yasayan bireylerde saglikli
beslenmenin Onemine ydnelik biligsel farkindaligin gelistigini gostermektedir. Alt
boyutlara bakildiginda ise; “beslenme hakkinda bilgi” orta-yliksek diizeyde, ancak
bireylerin tiimii yiiksek bilgiye sahip degildi. Bu alt boyut, egitimin kazanimlariyla iliskili
olarak degerlendirilebilir. “Beslenmeye yonelik duygu” alt boyutunda duygusal tutumlar
noétr ya da olumlu diizeydedir. Saglikli beslenmeye yonelik olumlu duygular, davranisi
destekleyici bir faktordiir. Bu bulgular saglikli beslenme tutumlarinin “beslenme bilgisi”
ve “olumlu yaklagimlar” a¢isindan iyi durumda, ancak “kotii beslenme” davraniglar
acisindan da dikkat edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Hastalarin saglik anksiyetesi diizeyi, elde edilen puan ortalamasina gore yiiksek
diizeyde (22.54+7.12) olup, smiflandirmasina gore ise yine katilimcilarin %76.1’inin
yiiksek saglik kaygis1 yasadig belirlendi. Bu bulgu, 6rneklemin biiyiik ¢cogunlugunun
sagligiyla ilgili endise yasadigmi gostermektedir. Ozellikle DM gibi yasam boyu izlem
ve vyasam tarzi degisiklikleri gerektiren hastaliklarda bu durum daha da
belirginlesmektedir. Ayrica DM gibi kendi kendine yonetim gerektiren bir hastalikta

saglik kaygis1 diizeyinin yliksek olmasinin, bireylerin 6zbakim davranislarin1 olumsuz
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etkileyebilecegi, tedaviye uyumlarmi zorlastirabilecegi ve yasam kalitesini
diisiirebilecegi ifade edilmektedir (88). Yiiksek diizeyde saglik kaygisi yasayan bireylerde
siklikla ya asirn1 saglik kontrolii arayist ya da tamamen kaginma davraniglart
gozlemlenmekte, bu da tedavi siireclerinin yonetimini daha da zorlastirabilmektedir (82).
Bu nedenle saglik profesyonelleri, bireyin yalmzca fiziksel degil, psikolojik
gereksinimlerini de goz oniinde bulundurmal1 ve kaygiy1 azaltict miidahaleleri hemsirelik
bakim planina dahil etmelidir.

Bu arastirmada hastalarin SKE puan ortalamalarinin  bazi  &zelliklerle
karsilastirilmasi incelendiginde; okuryazar olmayanlarin saglik kaygisi, daha yiiksek
egitim diizeyindekilere gére anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Bu durum, diisiik saglik
okuryazarlig1 olan bireylerde kaygi diizeylerinin arttigini ve bilgi eksikliginin kaygiy1
besledigini gdstermektedir. Ote yandan, diyabetle ilgili yeterli beslenme egitimi aldigin
ifade eden bireylerin saglik kaygis1 diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Bu durum,
saglik egitiminin yalnizca bilgi aktarimi saglamaktan Gte; bireyin hastaligin1 yonetme
becerilerini artirarak kontrol algisini giiclendirdigini ve bdylece kaygi diizeyini azalttigini
ortaya koymaktadir. Nitekim literatiirde, saglik okuryazarlig1 ve egitimin, bireyin saglikla
ilgili 6z yeterliligini artirarak psikolojik 1yi olusu destekledigi ve kaygi semptomlarini
hafiflettigi vurgulanmaktadir (2,88). Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan
yapilandirilmig egitim ve danigmanlik hizmetlerinin, bireylerin belirsizlik algisim
azalttig1 ve saglikla ilgili kaygilarin1 daha yonetilebilir hale getirdigi bildirilmektedir
(88,120). Sosyal giivencesi olmayan bireylerin saglik kaygist anlamli olarak daha
yiiksekti. Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, bireyin saglikla ilgili risk algisini
artirabilir (140). Ayrica, paketli gida tiiketen bireylerde saglik kaygisi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu iliski, bireylerin hazir ve islenmis gidalara yoneldiklerinde
saglik acisindan risk algilarinin arttifin1 ve bunun sugluluk hissi ya da bedenle ilgili
kaygilan tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalar, 6zellikle
sagliksiz yeme aligkanliklarinin, kaygi diizeyleriyle pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (141-143). Bireyin bilgiye erisimi ve bilgi sahibi olmas1 durumu arttikga,
saglikla ilgili tehdit algis1 azalmakta; bu da kaygi diizeylerinin diigmesinde belirleyici rol
oynamaktadir (144).

Bu arastirmada hastalarin YBOYDA puan ortalamalarinin bazi 6zelliklerle
karsilastirilmast incelendi ve arastirma bulgularna gore, sosyal gilivencesi olmayan
bireylerin beslenme okuryazarligi diizeyleri, sosyal giivencesi olanlara kiyasla anlaml

diizeyde daha diisiik bulundu. Bu sonug, bireylerin saglik sistemine entegre olma
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kapasitelerinin ve saglhiga iligskin bilgi kaynaklarina erisim imkanlarimin smirl olmasiyla
iligkilendirilebilir. Literatiir, saglik okuryazarliginin yalnizca bireysel becerilerle degil;
aynt zamanda yapisal ve sosyoekonomik esitsizliklerle sekillendigini, sosyal
giivencesizlik durumunun da bu esitsizlikleri derinlestirdigini ortaya koymaktadir (145).
Ote yandan, fiziksel olarak aktif bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu bulundu. Bu bulgu fiziksel aktivite aligkanligi olan
bireylerin yalnizca hareketli bir yasam bicimini benimsemekle kalmayip, saglikli
beslenme konusunda da daha bilingli ve bilgili olduklari; edindikleri bu bilgileri giinliik
yasam pratiklerine daha etkin sekilde entegre ettikleri bildirilmektedir (146). DM ile ilgili
beslenme egitim alanlar ve aldiklar1 beslenme egitimini yeterli bulanlar, YBOYDA
toplam puani ve tiim alt boyutlarda daha yiiksek puan ald1 (p<0.05). Ozellikle beslenme
egitimini yeterli bulan bireylerde fark ¢ok belirgindi (t = 3.809, p = 0.000). Bu bulgu,
egitim igerigi ve kalitesinin, yalmizca bilgi aktariminda degil; ayni1 zamanda bireylerin
glinliik yasamlarindaki karar alma siireglerinde de etkili oldugunu gostermektedir
(108,120). Diyetine iyi uyum saglayan bireylerde YBOYDA puani daha yiiksek bulundu
(F=6.464, p=0.002). Bu iliski, bilginin davranisa doniisme siirecinde pozitif bir 6rnektir.
Beslenme okuryazarligi yeterli olan bireylerin, DM ile iliskili diyet onerilerine daha 1yi
uyum gosterdigi; bu bireylerin besin se¢imi, porsiyon kontrolii ve etiket okuma gibi
davranislarda daha basarili oldugu gosterilmistir (3,59). 11 ve ilce merkezlerinde
yasayanlar kdy ve kasabalarda yasayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek genel bilgi
puanina sahipti (t = -2.206, p = 0.028). Kentsel bolgelerde bilgiye erisim, saglik hizmeti
kalitesi ve egitim diizeyi gibi faktorlerin daha avantajli olmasi bu farki agiklayabilir.

Bu arastirmada hastalarin  SBITO puan ortalamalarinin  baz1 6zelliklerle
karsilastirilmasi incelendiginde, arastirma bulgular1 SBITO “beslenme hakkinda bilgi”
alt boyutunda ortadgretim mezunlariin iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
bireylere gére anlamli daha diisiik puan aldigini ortaya koydu. Bu sonug, egitim diizeyinin
yalnizca biligsel bilgi diizeyini degil, aym1 zamanda saglikli yasamla ilgili tutum ve
davranislarin gelisimini de etkiledigini gostermesi agisindan onemlidir. Yiiksek egitim
diizeyinin, bireylerin saglikla ilgili bilgileri dogru anlama, yorumlama ve uygulama
becerilerini giiclendirdigi bilimsel olarak sik¢a dogrulanmistir. Arastirmalar, egitim
diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligmin ve saglik bilgisini etkin kullanma yetisinin de
yiikseldigini gostermektedir; bu da bireylerin daha saglikli davraniglar sergilemesine ve
saglikla ilgili kararlar1 daha bilingli almasima katki saglayabilir (147-149). Beslenme

hakkinda bilgi alt boyutunda, yarim zamanl ¢alisanlar, calismayanlara gore daha yiiksek
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puan ald1 (b > c¢). Calisma hayatinda olmak, bireyin saglik sorumlulugunu daha fazla
hissetmesiyle iliskili olabilir. Calisma hayati, bireylerin saglikla ilgili bilgiye maruziyetini
artirmakta; Ozellikle kamu sektoriinde ¢alisan bireylerin, daha fazla bilgiye erisim ve
saglik sistemine asinalik nedeniyle saglik okuryazarligi agisindan daha avantajli konumda
olduklar1 bildirilmektedir (150,151). Sosyal gilivencesi olan bireylerin tutumu daha
olumlu bulundu. Saglik giivencesi, bireylerin saglik sistemine olan giivenini ve saglik
hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen Onemli bir faktordiir. Arastirmalar, hasta
memnuniyetinin en giiclii belirleyicisinin saglik sistemine ve saglik hizmeti sunucularina
duyulan giiven oldugunu gostermektedir; bu giiven, kaliteli hizmet algisi, empatik iletisim
ve finansal koruma saglayan iyi tasarlanmis bir saglik sigortasi ile artmaktadir (152).
Diizenli kontrole gitme, diyet uyumu, beslenme egitimi alma gibi degiskenlerde tiim
SBITO puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti. Egitim, takip ve kisisel sorumluluk,
sagliklt beslenme tutumlarmin olugsmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar,
egitim programlarinin hem gencglerde hem de yetiskinlerde beslenme bilgisi, tutum ve
davraniglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir; bu etkiler kisa vadede giiglii,
uzun vadede ise diizenli tekrar ve takip ile daha kalic1 olabilmektedir (92,153)

Bu arastirmada T2DM’li hastalarm YBOYDA, SBITO ve SKE puanlar
arasindaki korelasyonlar degerlendildiginde, SKE ile SBITO toplam puami arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (rs =-0.242; p < 0,001). Bu bulgu,
bireylerde saglik kaygisi arttik¢a saglikli beslenmeye yonelik olumlu tutumun azaldigini
ve psikolojik stresin beslenme tutumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Nitekim
giincel arastirmalar, kaygi diizeyinin bireylerin yeme davranislarini dogrudan
etkiledigini, yiiksek saglik kaygisi yasayan bireylerin genellikle daha sagliksiz, diizensiz
ve asirt yeme davraniglar1 gosterdigini ortaya koymaktadir (88,143). Ayrica, “beslenme
hakkinda bilgi” (rs = -0.157; p = 0.011) ve “kotii beslenme” alt boyutu (rs = -0.248; p <
0.001) ile de saglik kaygis1 arasinda anlamli diizeyde negatif iligski bulundu. Bu sonugtan
kayg1 diizeyi yiiksek bireylerin beslenme konusunda daha az bilgiye sahip oldugu ve
sagliksiz beslenme egilimlerinin daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu durum, literatiirde
“duygusal yeme” olarak tanimlanan, stres ya da kaygi karsisinda yiiksek kalorili, hazir ve
sagliksiz besinlere yonelme davranisiyla aciklanabilir (154,155). Arastirmamizda
beslenme okuryazarlig1 puanlar ile saglikli beslenmeye iliskin tutumu puanlar: arasinda
pozitif yonli ve anlamli bir iligki (rs: 0.255; p<0.01) tespit edildi. Hastalarda beslenme
okuryazarligr diizeyi arttikca, saglikli beslenmeye iliskin tutumlarin da giiglendigi

goriilmektedir. Bu durum, bireylerin bilgiye dayali olarak daha saglikli beslenme
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tercihleri yapabildiklerini ve bilingli kararlar alarak yeme davraniglarin1 olumlu yonde
sekillendirebildiklerini gostermektedir (7,8). “Genel beslenme bilgisi”, “okudugunu
anlama ve yorumlama”, “besin gruplar’” ve “gida etiketi ve sayisal okuryazarlik” alt
boyutlar1 SBITO ile anlamli ve pozitif iliskiler gdsterdi. Bu bulgu, &zellikle "etiket
okuryazarlig1" ve "besin gruplarini tanima" gibi somut bilgi unsurlarmin, bireylerin
saglikli beslenmeye yonelik olumlu tutumlar gelistirmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu bilgi tiirleri, bireyin giinlilk yasamda bilingli ve dengeli besin
tercihleri  yapabilmesini  kolaylastirarak,  saglikli  beslenme  davranislarini
desteklemektedir (6,139). Arastirmada, “porsiyon miktarlar1” alt boyutu ile saglikli
beslenme tutumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi, bireylerin bu bilgiye
sahip olsalar dahi bunu giinliik beslenme davraniglarina aktarmakta zorlandiklarini
diistindiirmektedir. Bu durum, o6zellikle porsiyon kontrolii gibi soyut ve uygulama
gerektiren konularda sadece bilgi diizeyinin artirilmasinin yeterli olmadigini; davranisa
dontstiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Caligmalar, saglik
okuryazarligiin bireyde kalic1 davranis degisikligi olusturabilmesi i¢in yalnizca bilissel
yeterlilikle siirli kalmamasi gerektigini; ayn1 zamanda motivasyonel ve duygusal
boyutlar1 da kapsayan biitiinciil bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir
(108,151). Arastirmamizda saglik kaygisinin yiiksek olmasi, beslenme tutumlar ve
beslenme okuryazarligi iizerinde olumsuz etki olustururken; beslenme okuryazarliginin
genel olarak saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini olumlu etkiledigi belirlendi. Bu
bulgular, saglik kaygis1 ve beslenme okuryazarligi gibi psikososyal faktorlerin, DM’li
bireylerin beslenme davranislari ve tutumlari {izerinde kritik roller oynadigim
gostermektedir. Bu faktorler, bireylerin hem bilgiye ulasma ve anlama siire¢lerini hem de
saglikli besin se¢imleri yapabilme yetilerini dogrudan etkilemektedir (8,88).

Bu arastirmada yapilan coklu regresyon analizi sonuglarina gére, YBOYDA
puanlar1, SBITO puanlarmi anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir (B=0.430; p=0.000).
Yani, yetigskinlerde beslenme okuryazarligi diizeyi yiikseldikge, saglikli beslenmeye
yonelik tutum puanlarinin da anlaml sekilde arttig1, buna karsilik, saglik kaygisi arttikca
saglikli beslenme tutumlarinin olumsuz yonde etkilendigi (B=-0.224; p=0.000) saptandi.
Bu bulgular, saglik kaygis1 ve beslenme okuryazarligiin DM’li bireylerin saglikli
beslenme tutumlari iizerinde 6nemli rol oynadigint ve egitim programlarin saglik
kaygisini azaltirken beslenme okuryazarligini artirmaya odaklanmasi gerektigini ortaya

koymaktadir. Ayrica bu dogrultuda, bireylerin beslenme okuryazarligini ve farkindaligini
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artirmaya yonelik biitiinciil ve siirdiiriilebilir saglik egitimi programlarinin gelistirilmesi

gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada, T2DM tanisi ile izlenen bireylerin saglik kaygisi diizeyleri,
beslenme okuryazarliklar1 ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile bu degiskenlerin
demografik ve klinik 6zelliklerle iliskileri kapsamli bir bi¢imde incelendi. Elde edilen
bulgular, DM’li bireylerin hem biligsel hem duygusal hem de davranigsal yonlerini
anlamaya yonelik 6nemli veriler sunmaktadir.

Aragtirma sonucunda, katilimcilarin 6nemli bir kisminin (%76,1) yliksek diizeyde
saglik kaygis1 yasadigi belirlendi. Bu durum, kronik hastaliga sahip olmanin bireyde
stirekli bir tehdit algis1 olusturdugunu ve bu alginin zamanla genel saglik kaygisina
doniistiigiinii gdstermektedir. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan, diisiik egitim diizeyine
sahip ya da ek kronik hastaligi bulunan bireylerde saglik kaygisi diizeylerinin daha
yiiksek olmasi, saglik esitsizliklerinin bireyin psikolojik durumunu da etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ayrica saglik kaygisi ile saglikli beslenmeye iliskin tutum arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulunmasi, yiiksek kayginin bireylerin saglikli yasam bi¢imlerini
benimsemelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Beslenme okuryazarligi acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin genel
diizeyde iyi bir puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmekle birlikte, 6zellikle porsiyon
miktarlar1 ve gida etiketi okuryazarligi gibi alt boyutlarda belirgin bilgi eksiklikleri tespit
edildi. Bu durum, bireylerin beslenme ile ilgili temel kavramlari bilseler de karar verme
siireglerinde yeterli bilgiyle hareket edemediklerini gostermektedir. Nitekim toplam
YBOYDA puani ile saglikli beslenmeye iliskin tutum puani arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmasi, beslenme okuryazarliginin bireylerin olumlu tutum
gelistirmelerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, egitim diizeyi,
sosyal giivence varligi, beslenme egitimi alma ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler,
beslenme okuryazarligi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir.

Hastalarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ise biiyiik oranda olumlu bulundu;
bireylerin %56’sinin orta ve iizerinde diizeyde tutuma sahip olduklar1 belirlendi. Ancak
bu olumlu tutumlarin davranisa déniisme oranlarinin (6rnegin ii¢ ara 6giin yapma, diizenli
fiziksel aktivite, evde kan sekeri takibi) diisiik olmas1 dikkat ¢ekmektedir.

Bu aragtirmanin genelinde, beslenme egitimi almanin ve egitimin yeterliliginin
hem saglik kaygisi diizeyinin azaltilmasinda hem de saglikli beslenme tutum ve

davranislarinin giiglendirilmesinde temel bir faktr olarak one ¢iktigi goriildii. Ozellikle
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beslenme egitimini yeterli bulan bireylerin hem saglik kaygisi diizeylerinin daha diistik
hem de beslenme okuryazarlig1 ve tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
bulgu, saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen egitsel miidahalelerin niteliginin ve
bireye 6zgii bicimde yapilandirilmasinin 6énemini vurgulamaktadir

Sonug olarak, DM ile yasayan bireylerde bilgi, tutum ve davranisin birbirini

tamamlayan ama her zaman ortiigmeyen bilesenler oldugu; bu nedenle egitim, psikolojik
destek ve davranigsal rehberligin birlikte ele alinmasi1 gerektigi sonucuna varildi. DM
yonetiminde yalnizca tibbi tedavi degil; ayn1 zamanda bireyin saglikla ilgili kaygi diizeyi,
beslenme okuryazarlik diizeyi ve beslenme tutumlarinin da dikkate alindigi biitiinciil
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik ve beslenme danigsmanligi
uygulamalarinda multidisipliner is birligi, bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmede
stratejik bir ara¢ olarak degerlendirilmelidir.

Oneriler;

= Diyabet hastalarina yonelik egitim programlari, bireysel ihtiyaglar ve
ogrenme diizeyleri dikkate alinarak yapilandirilmalidir. Bu arastirmada
beslenme okuryazarlig1 diizeyinin 6zellikle porsiyon miktarlar1 ve gida etiketi
ve sayisal okuryazarlik alt boyutlarinda diisiik oldugu tespit edildi. Bu
nedenle egitim igerikleri sadelestirilmis, gorsel destekli, 6rnek uygulamalara
dayal1 ve davranig degisikligini hedefleyen nitelikte olmalidir.

»  Saglik kaygisi diizeyi yiiksek bireyler i¢in psikoegitim temelli destekleyici
miidahaleler planlanmalidir. Bu arastirmada saglik kaygisinin saglikli
beslenme tutumunu olumsuz yonde etkiledigi goriildii. DM’1i bireylerin stres
ve kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik grup temelli psikoegitim oturumlari,
bireysel danigmanlik  hizmetleri ve farkindalik  ¢alismalart
yayginlastirilmalidir.

= Beslenme egitiminin niteligi artirilmalidir ve igerigi ise, etiketi okuma,
porsiyon miktarlar1 ve sayisal okuryazarlik gibi alt alanlar1 kapsayacak
sekilde genisletilmelidir. Bu arastirmada katilimcilarin beslenme egitimini
yeterli bulma durumu ile daha olumlu saglik sonugclari elde ettikleri goriildii.
Bu nedenle egitimin icerigi ve yontemi bilimsel gecerliligi kanitlanmig
modellerle yeniden ele alinmalidir.

= Kirsal bolgelerde yasayan ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin bilgiye
erisim olanaklar1 artirilmalidir. Bu arastirmada bulgular, sosyal giivencesi

olmayan bireylerin saglik kaygisi diizeylerinin daha yiiksek, beslenme
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okuryazarliklarinin ise daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
ozellikle kirsal alanlarda gorev yapan hemsireler aracilifiyla evde bakim
hizmetleri kapsaminda bilgilendirme ziyaretleri yapilmali; mobil saglik
tiniteleriyle egitim destekleri saglanmalidir.

Beslenme okuryazarligi degerlendirmesi DM yonetiminde temel bir
degerlendirme bileseni olarak kullamlmalidir. Ozellikle bireyin etiketi
anlayabilme, dogru porsiyon belirleyebilme ve okudugunu yorumlayabilme
becerileri, klinik izlem siireglerine entegre edilmeli ve hastaya 6zgii bakim
planlar1 bu dogrultuda giincellenmelidir.

Diyabet yoOnetiminde multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmelidir.
Hemsire, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan disiplinler
aras1 ekiplerin birlikte ¢alismasi, bireylerin yalnizca glisemik kontroliinii
degil, ayn1 zamanda duygusal, bilissel ve davranissal yeterliliklerini de
destekleyecektir.

Bu arastirmanmn bulgular1 dogrultusunda ulusal diizeyde beslenme
okuryazarligim1 ve DM farkindaligin1 artirmaya yonelik politika Onerileri
gelistirilmelidir. Saglik Bakanlig1 ve ilgili kurumlar tarafindan yiiriitiilen halk
sagligr kampanyalarinda, yalnizca genel saglik bilgisi degil; pratik, giinliik
yasama entegre edilebilir ve davranigsal degisim olusturabilecek iceriklere

oncelik verilmelidir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Cahsmanin Adi: Tip 2 Diyabetli Hastalarda Beslenme Okuryazarligi, Saglik

Kaygis1 ve Saglikli Beslenme Tutumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz.

Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Cahsmanin _Konusu ve Amaci: Tip 2 diyabetli hastalarda beslenme

Okuryazarhigi, Saghk Kaygis1 ve Saglikli Beslenme Tutumu Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi amaglanmaktadir.

Calisma _Islemleri: Veri toplama araclari uygulanmadan 6nce sizlere

bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde imzali
onamlariniz alindiktan sonra Kisisel Bilgi Formu, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Aract (YBOYDA), Saglikli Beslenmeye iligskin Tutum Olgegi (SBITO)
ve Saglik Kaygis1 Envanteri (SKE) sorulart size yiiz yiize goriisme yontemiyle sorularak

verilerimiz toplanacaktir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullamlacak? Kisisel bilgileriniz hicbir sekilde

kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler: Soru ve probleminiz oldugunda

bana bildirebilirsiniz.

Goniillii Katihmer Aciklamalari Yapan
Arastirmaci

Adi-Soyadi Engin PEKOK

[mzas1 Imzast:

Tarih:
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EK-S. Kisisel Bilgi Formu

I. Tanitic1 Bilgiler
1- Cinsiyetiniz: a) Kadin ~ b) Erkek
2- Yasmz: .............
3- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar
4- Egitim durumunuz:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) ilkdgretim d) Ortadgretim e)
Universite ve iizeri
5- Mesleginiz / Isiniz:
a) Memur b) Isci c) Serbest meslek d) Emekli e) Ev hanimi
f) Diger: (agiklaymiz)................c.oeenee.
6- Calisma durumunuz:
a) Tim giin ¢alisiyor b) Yarim giin/belli saatlerde ¢alisiyor ¢) Calismiyor
7- Sosyal giivenceniz: a) Var b)Yok
8- Ekonomik durumunuz: a) Gelir giderden az  b) Gelir gideri esit  ¢) Gelir giderden
fazla

9- Birlikte yasadiginmiz kisiler:

a) Es b) Cocuklar ¢) Es ve cocuklar d) Yalniz e)Diger.................
10- Oturdugunuz yer: a) Koy - Kasaba b) Ilge - 11 Merkezi

11- Sigara kullanma durumunuz:

a) Evet, kac yil........... giinde: ....... /adet b) Hayir c¢) Biraktim

12- alkol kullanma Durumunuz:

a) Evet, kac yil:.......... giinde: ....... /adet b) Hayir c¢) Biraktim

13- Ailenizde diyabet 6ykiisii olan yakininiz var mi?

a) Evet, yakinlik derecesi.......... b) Hayir

14- Beden Kiitle Indeksiniz: a) Kilonuz:......... b) Boyunuz.......... ¢)BKI: ..............
I1. Hastalik Bilgileri

1- Diyabet SUIreniz.........ooovvviiiiiiiiiiiiiieiiieennens

2- Diyabet disinda tan1 konulmus bagka kronik hastaliginiz var mi?

a) Evet, hastalik............. b) Hayir

3- Diyabet tedaviniz:
a) Oral antidiyabetik b) Insiilin  ¢) Oral antidiyabetik + Insiilin ~ d) Diger............
4- Tedaviye uyumunuz nasildir? a) lyi b) Orta ¢) Koti
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5- Diyabet hastaliginiz i¢in kontrollerinize diizenli gider misiniz? a) Evet b) Hayir
6- Diyabet hastaliginiz i¢in kontrole gitme sikliginiz?

a) Ayda 1 kez b) 3 Ayda 1 kez c) 6 ayda 1 kez d) Yilda 1 kez e)l
yildan uzun siire

7- Diyabete bagh akut-kronik komplikasyonlar gelisti mi?

a) Retinopati ~ b) Nefropati ¢) Noropati d) Diyabetik ayak ~ d)Hipoglisemi

e) Hiperglisemi f)yDiger..................

8- Evde kan sekeri dl¢iimii yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum b) Yapmiyorum c) Diger (aciklaymiz):............

9- Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yaptyor musunuz?

a) Evet (haftada .......... glin/.............. saat, neler yaparsiniz?..........cccceeeueenneen. ) b)
Hayir

10- Diyabett beslenme ile ilgili egitim aldiniz m1? a) Evet b) Hayir

11- Diyabetle ilgili yeterli beslenme egitimi aldiginiz1 diisiinliyor musunuz? a) Evet b)

Hayir

12- Diyetinize dikkat ediyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

13- Diyetinize uyumunuz nasil? a) Iyi b) Orta c) Kotii

14- Giinliik beslenmenizde ii¢ ana 6giin yaptyor musunuz? a) Evet b) Hayir
15. Giinliik beslenmenizde ii¢ ara 6giin yaptryor musunuz? a) Evet b) Hayir
16. Paketli gida tiiketiyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

17. Aldigimiz gidalarin etiketlerini okur musunuz? a)Evet b) Hayir

18. Aldigimiz gidalarin igerigini okur musunuz? a) Evet b) Hayir

Laboratuar bulgulariniz:

a) Aglik KS: b) Tokluk KS: c) HbAlc: d) Diger (agiklayiniz):
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EK-6. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci

1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saglik agisindan en yararl tahil lirlinii asagidakilerden hangisidir?

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

a. Margarin b. Kuyrukyagi c. Misir 6zli yag1  d. Zeytinyagi
3. Dis sagligi icin hangisi gereklidir?

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

4. Hangisi yliksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

a. Sucuk b. Tursu c. Zeytin d. Taze bezelye
5. Kemik saghgii¢in  .......... gereklidir.

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

6. Yetiskinler her gin ................... su igmelidir.

a. Bir — iki bardak
b. Ug- dort bardak
c. Sekiz —on bardak

d.Susadik¢a

7 . Yemekle birlikte ................. gibi iceceklerin tiiketilmesi, viicudunuzun demirden
yararlanmasini azaltir.

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

B grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli

olmasini saglar.
a. C vitamini b. B vitamini c. A vitamini d. D vitamini

Ayse Hamim, market ahsverisinde balk, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta,
domates aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamhyor ve iki bucuk saat sonra
eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitii ve dondurulmus balig1 buzdolabina koyuyor.

9. Ayse Hanim’in aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?

a. Balik

b. Siit

c. Domates

d. Yumurta

10 . Baligin en ge¢ kag saat iginde buzdolabina konmasi gerekir?
a. 2 saat
b. 3 saat
c. 4 saat
d. 5 saat
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2. Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiylime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam ig¢in
viicudumuza gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6glinde ayn1 icerige sahip
yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli
degildir. Saglikli beslenmek i¢in, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil {iriinleri gibi
degisik besin gruplarindan yeterince tiikketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol, tuz
ve seker iceren besinlerin ise az tliketilmesi gerekir. Besin gruplarindan herhangi biri
alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol, tuz, seker orani
yuksek besinler fazla tiiketildiginde biiylime ve gelisme engellenir ve saglik bozulur.
Giliniimilizde insanlarin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte hareketsiz bir
yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklar1, pek ¢ok kanser tiirli, kansizlik,
yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik sorunlarinin
temelinde beslenme aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi olumsuz
yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da 6nemlidir. Bu nedenle satin
aliacak triinlerin iiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin yazisi gibi etiket

bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.

1. Saglikli beslenmek i¢in et, siit gibi besinler ................... tilkketilmelidir.
a. Fazla

b. Yeterince

c. Az

d. Nadir

2. Olumsuz beslenme aligkanliklar1 olan insanlarda .................... gibi hastaliklar
gelisebilir.

a. AIDS

b. Hepatit B

c. Yiksek tansiyon

d. Kizamik

K T gibi bazi besinler saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidir.
a. Sebze

b. Tuz

c. Siit

d. Tahuil iiriinleri

4. Her 6giinde ............... igerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis oluruz.
a. Aynm
b. Cesitli
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c. Benzer
d. Az

5. Sizden saglikli bir besin se¢meniz istense asagidaki fotograflarda yer alan

yiyeceklerden hangisini tercih edesiniz?

a.Hamburger menti b. Salata ve balik  c. Kizarmis patates ~ d.Domates soslu ma
/] ¥ 3 < = o -

i

Y

karna SR WY _
6. Aldiginiz {irliniin son kullanma tarihinin ge¢mis oldugunu fark ettiginizde ne
yaparsiniz?
a. Tarihi ¢ok gecmemigse kullanirim
b. Uriinde renk degisimi, kotii koku vb. yoksa kullanirim
c. lade ederim ve saticiy1 uyaririm
d. Kullanmam, ¢ope atarim

3. Boliim (Besin Gruplari)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin gruplari
boliimiine yaziniz.
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Siit grubu
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlarr)
Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlar1 sorularin yanindaki kutucuklarda

belirtilmistir.
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1. Siit grubu besinler glinde ............................ tiiketilmelidir.
a. Bir porsiyon Siit bir su bardagi (200g)
b. Iki porsiyon
c. Dért porsiyon 2 kibrit kutusu buyiikligiinde peynir (60
d. Bes porsiyon gl
2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................ tiikketilmelidir.
a. Bir porsiyon T T CTTTTTTTTT
. . Kurubaklagil bir ¢cay bardagi (90 g)
b. Iki porsiyon |
c. Dort porsiyon | Et, tavuk, balik vb. 50-60 g( iki 1zgara kofte
d. Bes porsiyon i kadar)
: 2 yumurta
3. Saglikli yasam i¢in herglin ....................... kuruyemis yenmelidir.
a. Sifir e i
b. Bir avug :
c Iki avug i Ceviz, findik badem vb. bir avug (30 g)
d Uc avug :
1

5.Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma)

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

Usti

1.BKi:

¢. Kilolu: 25.0-29.9 d. Sisman: 30.0-

2. Degerlendirme:

Beden Kitle indeksi:

Agirlik (kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)
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Icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
ali suyu tozu,domates salcasi, patates unu,kabarticilar(sodyum ve hidrojen
amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444  Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g
Gida Tarmm ve Hayvancihk Bakanhgrynim 2013 tarih ve 10002 sayil izni ile

iiretilmistir.
Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90 g)
Enerji(kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) |63.3 57.0
Yag (g) 19.3 17.3
Sodyum (mg) 907 816
3. Bu yiyecekten li¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almis olursunuz?
a. 1230
b. 1368
c. 410
d. 820
4. Uriiniin 100 gramindaki yag miktarmin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)
a. 36.6 kcal
b. 155.7 keal
c. 456 kcal
d. 173.7 kcal
5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tiiketmemelidir?
a. Kansizlik
b. Yiiksektansiyon
c. Kanser
d. Kemik erimesi

6. Gida etiketi iizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi yukaridaki
gida etiketinde bulunmamaktadir?

a. Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni

b. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu

c. Son kullanma tarihi

d. Gidanin {iretildigi iilke

Degerlendirme ve Uygulama Kriterleri

18-64 yas arasinda olan, en az ilkokul mezunu olan bireylere uygulanabilir. Biz renkli
ciktr ile ¢alistik, renkli ¢ikt1 alinamayacaksa hangi besinler oldugu yazilabilir, katilimcilar
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hesaplamalar i¢in hesap makinasi kullanabilirler ancak aracin yiizyiize uygulanmasi(
internet, kitap, baska bir Kkisi vb. yardim almadan), bireylerin sadece kendi bilgi ve
becerileri dogrultusunda sorular1 cevaplamalar1 beslenme okuryazarligi diizeyini dogru
tespit edebilmek agisindan 6nemlidir.

Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci bélimde okudugunu anlama ve
yorumlama, {li¢iincli boliimde besin gruplari, dordiincii boliimde porsiyon miktarlari,

besinci boliimde gida etiketi okuma ve basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanhs cevaplanan ve bos
birakilan sorular ise sifir puandir.

Aragtan alinabilecek toplam puan 35°dir. Toplam puan {izerinden 0-11 puan arasi
yetersiz, 12-23 puan aras1 sinirda, 24-35 puan aras1 yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi
olarak puanlandirildi.

Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

1. boliim: Genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan : yetersiz

4-7 puan : sinirda

8-10 puan: yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi

2. boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: sinirda

5-6 puan: yeterli

3. boliim: Besin gruplari ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan : yetersiz

4-7 puan : smirda

8-10 puan: yeterli

4. Boliim: Porsiyon miktarlari ile ilgili 3 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-1 puan: yetersiz

2 puan : sinirda

3 puan : yeterli

5. Boliim: Gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: smirda

5-6 puan: yeterli
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EK-7. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBITO)

§ g g g
v 8| 8 § s o B
=2z z 5 8|28
$5 % &5 | &%
M| M| M | M
1 | Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 134 |5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 |34 |5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim. 1 2 134 |5
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim. 1 2 |34 |5
5 | Saglikl besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 134 |5
6 | Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.) |1 2 (13|14 |5
tilkkettigZimde mutlu olurum.
7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif | 1 2 |34 |5
alirim.
8 | Sarkiiteri iirlinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten | 1 2 |34 |5
zevk alinm.
9 | Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim. 1 2 134 |5
1 | Meyve tiikketmekten hoslanmam. 1 2 |3(4 |5
0
1 | Serbetli tathilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikkettigimde | 1 2 |3(4 |5
1 | mutlu olurum.
1 | Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli | 1 2 |34 |5
2 | yerim.
1 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 13|14 |5
3
1 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 |34 |5
4
1 | Diizenli meyve tliketirim. 1 2 1314 |5
5
1 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) | 1 2 |34 |5
6 | yerim.
1 | Ana dglinleri atlarim. 1 2 1314 |5
7
1 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. | 1 2 |34 |5
8
1 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim. | 1 2 1314 |5
9
2 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 13|14 |5
0
2 | Ana Ogiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla | 1 2 1314 |5
1

gecistiririm.

Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,

“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
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Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1
seklinde puanlanmustir.

Olumlu maddeler: 1.,2.,3.,4.,5.,12.,13., 14., 15., 16. maddelerden olugsmaktadir.

Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden
olusmaktadir.

SBITO 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktérler, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve
Koti Beslenme (KB) olarak adlandirilmustir.

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6.,7.,8.,9., 10, 11.

Olumlu Beslenme (OB): 12., 13., 14., 15., 16.

Kotii Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden olusmaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin ,90
Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorii i¢in ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii igin
,75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii icin ,83 seklindedir. SBITO’den almabilecek en
diisiik puan 21, en yiiksek puan 105’dur. SBITO’den katilimcilarin alacag1 21 puan ¢ok
diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan ideal
diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanir.
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EK-8. Saghk Kaygis1 Envanteri (Kisa Form)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki
harfi daire icine alarak isaretleyin, Ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
diislinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diistindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Sagligimla ilgili endigelenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢bir zaman sorun olmamastir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karst koymaya calisirim ama c¢ogunlukla
yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gézlimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili diigiinceleri zihnimden uzaklastirmakta g¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintirtim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

distintirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu

merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu

merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu

merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu

bilmek isterim.
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11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diisiiniirtim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diisiiniirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu

distintirim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaliim oldugunu diistinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniirtim.

13. (a)Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diistinmekte zorlanmam.
(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri
diistinmekte bazenzorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri

diistinmek her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.
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15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek
olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢cok az
olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hig

olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozard.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukca ¢ok zedelenmis
hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-9. Saghk Kaygis1 Envanteri (Kisa Form) Kullanim izni
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EK-10. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci

Kullanim izni
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EK-11. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi Kullamim Izni
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