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Research article

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Bireylerin Beslenme
Okuryazarhg ile Oz-Etkililik ve Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri iliskisi

Ezgi DURAK?, Medine YILMAZ?

oz

Amag: iliski arayici tasarimdaki arastirmanin amaci 18-64 yas arasi
Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) tanisi olan bireylerin beslenme
okuryazarhg: ile 6z etkililik ve diyabet 6z bakim aktiviteleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bulyuksehir il merkezinde yer alan bir
aile saghgi merkezine kayitl T2DM tanisi olan 200 yetiskin ile Aralik
2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yuritulmustar. Veri toplamada
sosyodemografik ve saglik 6zelliklerini igeren Bilgi Formu, Beslenme
Okuryazarligi Olgegi, Oz Bakim Olgegi ve Diyabet Oz Etkililik Olgegi
kullanilmistir. istatistiksel analizlerde t-testi, Tek Yénlii Varyans
Analizi, Pearson Korelasyon Analizi, Ki-kare ve Fisher Exact ki-kare
testleri uygulanmistir. istatistiksel olarak %95 giiven araliginda
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %65’i kadin, yas ortalamasi
52.9+9.34’dur. Bireylerin beslenme okuryazarligi %74.5’inde
yeterli, %24.9'unda sinirda, %2’sinde yetersizdir. Lise ve Universite
mezunlarinda beslenme okuryazarligi yeterli, ilkokul/ortaokul
mezunlarinda sinirhdir (p<0.000). Bireylerin Ozbakim &lgek puan
ortalamalari  88.03+14.77, Oz-etkililik toplam &lcek puan
ortalamalar 69.87+16.60’dir. Beslenme okuryazarlig toplam 6lgek
puanlari ile 6zbakim (p=0.001) ve ozetkililik puanlari (p=0.000)
arasinda iligki saptanmigtir.

Sonug: Arastirma sonuglari beslenme okuryazarligi ile 6z-etkililik ve
0z bakim davranislari arasinda iliski oldugunu géstermistir. Birinci
basamaktan baglayarak saglik ekibi tiyelerinin bireylerin beslenme
okuryazarligi  duzeylerini  belirleyerek  bireysel  egitimleri
planlanmalari, beslenme okuryazarligi dizeylerine gore egitim
materyallerini hazirlamalar ve egitimlerde kullanmalari diyabetin
etkin yonetimi igin 6nemli uygulamalar olacaktir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, diabetes mellitus, 6zbakim,
ozetkililik

ABSTRACT

The Relationship between Nutritional Literacy and Self-
Effectiveness and Diabetes Self-Care Activities in
Individuals Diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus

Aim: This correlational study aimed to examine the relationship
between nutritional literacy, self-efficacy, and self-care activities of
individuals aged 18-64 years with a Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) diagnosis.

Material and Methods: The study was carried out between
December 2018 and May 2019 with 200 adults diagnosed with
T2DM registered in a family health center located in the
metropolitan city center. The study data were collected using the
Information Form, Nutrition Literacy Assessment Scale, Diabetes
Self-Care Scale, and Diabetes Self Efficacy Scale. In statistical
analysis, t-test, One-Way Analysis of Variance, Pearson Correlation
Analysis, Chi-square, and Fisher Exact chi-square tests were used. P
values less than 0.05 were considered statistically significant at the
95% confidence interval.

Results: 65% of the participants in the study were women, and the
mean age was 52.9+9.34 years. While the nutrition literacy level
was sufficient in 74.5% of the participants, it was at borderline in
24.9% and insufficient in 2%. While the senior high school and
university graduates had an adequate nutrition literacy level,
primary / junior high school graduates had borderline nutrition
literacy levels (p<0.000). The participants' mean scores from the
overall self-care and self-efficacy were 88.03+14.77 and
69.87+16.60, respectively. There was a significant relationship
between nutritional literacy total scale scores and self-care
(p=0.001) and self-efficacy scores (p=0.000).

Conclusions: According to the study results, there was a
relationship between nutritional literacy, self-efficacy, and self-care
behaviors. It will be essential practices for the effective
management of diabetes that health care team members, starting
from primary care, determine the nutritional literacy levels of
individuals, plan individual education, prepare education materials
according to their nutritional literacy levels and use them in
education.
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Bolgesel olarak degismekle birlikte 2035 yilina kadar Tip 2
diyabetes mellitus (T2DM) tanisi olan birey sayisinda
ortalama %55 oraninda, Avrupa’da en dusik (%22.4),
Afrika’da ise en yiksek (%109.1) artis olacagi
dngorilmektedir. Diinya Saghk Orgiti’nin Tirkiye icin
ongordigl tablo 2030 yihinda nifusun 6,5 milyonun
diyabetli olacagi iken, bu sayiya 2014 yilinda ulasilmistir?.
Diyabet prevelansinin gittikge artmasi mortalite ve
morbiditesi agisindan 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle
etkin bir izlem ile hastaligin kontrol edilmesi hem akut hem
kronik komplikasyonlarin onlenebilmesi ve geciktirilmesi
firsatini saglar. Etkin izlem kapsaminda bireysel izlem iyi bir
diyabet kontroliiniin temelini olusturur. Bireysel izlem,
bireyin kendi tedavisinde sorumluluk almasini saglar?3.
Diyabetli bireyin iyi bir bireysel izlem yapabilmesi yapilacak
egitimler ile yakindan iliskilidir. Bu egitimlerin diyabetli
bireylerin saglik inang dizeylerini olumlu yonde etkiledigi,
bilgi diizeylerini ve 6z-etkililiklerini artirdigi, olumlu saghk
davraniglari kazanmalarina ve metabolik kontrollerinin
saglanmasina etki ettigi bilinmektedir2. lyi diyabet
kontroliiniin, gelisen akut komplikasyonlar sonucu
hastaneye  vyatislarin  azalmasina, uzun dénemde
komplikasyonlarin  6nlenmesi/azaltiimasina ve yasam
kalitesinin artmasina katki sagladigi belirlenmistir3-,

Tip 2 Diyabetes Mellitusun yénetiminde son derece 6nemli
olan saghkl beslenme davranisi, cesitli faktorlerden
etkilenen olduk¢a karmagik bir olgudurt. Gida ve
beslenmeye iliskin bilgi, tutum, beceri ve davranislar besin
segimi, tuketimini ve beslenme orantisiint
etkileyebilmektedir’”. Beslenme okuryazarligi, “besinleri
planlamak, yénetmek, se¢mek, hazirlamak ve yemek igin
gerekli birbiriyle iliskili bilgi, beceri ve davranislarin bir araya
getirilmesi”  olarak  tanimlanmaktadirg. Beslenme
okuryazarliginin temel amaglari saglikli beslenmeye yonelik
motivasyon ve farkindalik olusturmak, beslenme ile ilgili
bilgilere ulagmak ve etkili sekilde kullanmak, gida ve
beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlan
yorumlayabilmektir®. Beslenme okuryazarliginin tig boyutu
olup bunlardan ilki Fonksiyonel Beslenme Okuryazarhgidir?©.
Bu boyut besin etiketi okuma, diyabette seker ve
hipertansiyonda tuz tiketimine iliskin bilgileri anlama gibi
beslenme ile ilgili temel becerileri igerir. interaktif Beslenme
Okuryazarhgi, besin satin alirken saghkh besin segimi
yapabilme, besin etiketi okuyarak karar verme,
yiyeceklerdeki tuz, seker, yag miktarlarini dikkate alarak
satin alma gibi biligsel becerileri igerir. Kritik Beslenme
Okuryazarhgi ise iyi beslenmenin 6niindeki engellere yonelik
farkindaligin artmasini, Griin satin alirken igeriginde olmasi
gereken miktarlar géz onine alarak ve farkli markalari
karsilastirarak karar vermek gibi entelektiiel becerileri
gerektiren boyuttur®,

Hem ulusal hem uluslararasi alanyazinda T2DM ile saghk
okuryazarligi arasindaki iligkiyi gosteren c¢alismalara®11-15
karsin beslenme okuryazarligi ile ilgili galismalarin sinirh
oldugu gorilmastar'®l’, Tirkce alanyazinda saglikh
bireyler'®20, adélesanlar?t ve Universite 6grencileri?? ile
yurutilmis beslenme okuryazarhg ile ilgili calismalar yer
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almaktadir.  Arastirmanin  planlandigi  donemde hem
uluslararasi hem de ulusal alanyazinda diyabetli bireylerin
beslenme okuryazarhgini inceleyen ¢alismalara
rastlanamamistir. Beslenme bilgisi ve uygulamalarinin etkin
diyabet yonetiminde 6nemli oldugu dikkate alindiginda
beslenme okuryazarligt kavrami daha da oOnem
kazanmaktadir.
Aragstirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci bir aile saghgi merkezine kayitl 18-64
yas arasi Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin beslenme
okuryazarhgi ile 6z etkililik ve diyabet 6z bakim aktiviteleri
araisndaki iliskinin incelenmesidir. Arastirma sorulari
sunlardir;
e  T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarhgi, 6z
bakim ve 6z-etkililik diizeyleri nedir?
e  T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarligi ile
0z bakim diizeyleri arasinda iliski var midir?
e T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarligi ile
Oz-etkililik duzeyleri arasinda iligki var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma iliski arayici tasarimdadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Biyliksehir il merkezinde yer alan bir aile saghg merkezinde
yuritilen arastirmanin evreni 2018 yili iginde aile hekimligi
sistemine kayith 18-64 yas arasi T2DM tanisi olan
bireylerden olusmustur (n=1149). Orneklem biiylkligi
Gpower 3.1 programinda multiplelinear regresyon
modeline goére %80 gilic, 0.15 etki blyuklGgl, p=0.05
anlamhhk dizeyinde minimum 150 olarak belirlenmistir.
Orta etki buyUkltgu Wu ve arkadaslarinin ¢alismasindaki?3
0z etkililik ve 6z bakim davranislari arasinda saptanan 0.45
korelasyon degerine dayali olarak belirlenmistir. Toplam
200 bireyin katihmi ile arastirma sonlandiriimistir.
Arastirmanin yUratdldiga aile saghg merkezindeki (g
hekimden T2DM tanisi olan bireylerin listesi alinmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyler
listelenerek basit rastgele yontem ile secilmis, kabul
etmeyen bireyler igin listeden tekrar seg¢im yapilmistir.
Arastirmaya 18-64 yas araliginda, en az ilkokul mezunu, son
alti ay icinde T2DM tanisi almis bireyler dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu

Bireylerin sosyo-demografik ve saglik 6zelliklerini igeren,
alanyazina®911-13 dayali olarak olusturulan bir formdur.
Formda sosyodemografik 6zelliklerin yani sira tani alma
zamani, sigara- alkol kullanimi, T2DM ile ilgili 6zelliklere (tani
alma zamani, oral antidiyabetik veya insilin kullanimi,
diyabet egitimi alma gibi) yonelik sorular da yer almistir.
Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
(YBOYDA)

Bireylerin okudugu beslenme bilgilerini anlama ve
degerlendirme araci olarak gelistirilmistir!®. Otuzbes
sorudan olusan aragta genel beslenme bilgisi, okudugunu
anlama ve yorumlama, besin gruplari, porsiyon miktarlari,
gida etiketi okuma ve temel matematik alanlarina iligkin
sorula bulunmaktadir. Toplam 6lgek puani Gzerinden 0- 11
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puan arasl yetersiz, 12-23 puan arasli sinirda ve 24-35 puan
arasi yeterli beslenme okuryazarligi dlzeyi olarak
siniflandinimaktadiri®, Aracin Cronbach’s Alpha givenilirlik
katsayisi 0.7518 olup bu arastirmada 0.80 bulunmustur.
Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO)

Tip 2 diyabet tanili bireylerin 6z bakim aktivitelerini 6lgmek
amaciyla 2005 yilinda gelistirilmis24, Karakurt ve Kasikgi
tarafindan Turkge'ye uyarlanmistir?>. Tirkge formu 4'lu
Likert ve 35 maddelidir. Maddeler “yemek yeme zamani ve
durumu, egzersiz yapma durumu, kan sekerini 6lgme ve
kayit etme durumu, oral antidiyabetikleri ve insdlini
onerildigi sekilde kullanma, kan sekeri icin doktora gitme ve
kan sekerini kontrol ettirme, ayak bakimi, kisisel hijyen
uygulamalari diyabet ve komplikasyonlari hakkinda bilgi
edinmeyi” icermektedir. Olgekten 92-140 arasi puan
alinabilmektedir. Olgegin % 66’sindan daha fazla puan alan
hastalarin 6z bakimlari kabul edilebilir diizey olarak
belirlenmistir2s. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.81 olup bu
¢alismada 0.90 olarak bulunmustur.

Diyabet Oz-Etkililik Olgegi

Tip 2 diyabet tanili bireylerin diyabet yonetiminde kendi
bakim aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi gliciinii
algilayislarini belirlemek amaciyla gelistirilmig?6, Kara ve
arkadaslan tarafindan (2006) Tirkce'ye uyarlanmistir?’,
Olgek Tirkge uyarlama calismasi sonucu d¢ alt boyuttan
olusmakta, en dusik puan 20, en yiksek 100 puan
alinmaktadir. Olgegin degerlendiriimesinde elde edilen
genel puan ortalamasina goére bireylerin disiik/orta/ylksek
diizeyde 6z etkililige sahip olduklari sdylenmekte ve puan
arttikga Oz-etkililigi yiksek olarak kabul edilmektedir?6:27.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.89%7 olup bu ¢alismada
0.92 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler Aralilk 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan herhangi bir
nedenle aile saghg merkezine gelen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan T2DM diyabet tanisi olan 10 birey
ile 6n uygulama yapilmistir. Bilgi formunda herhangi bir
degisiklik yapilmamis, 6n uygulamada o6lgeklerin anlagilir
oldugu goérilmistir. On uygulamaya alinan diyabetli
bireyler arastirma disi birakilmistir. On uygulama sonrasi aile
hekimlerinden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylerin iletisim bilgileri alinmis ve liste yapilmistir. Bu
listeden basit rastgele olarak segilen bireyler telefon ile
aranmis, arastirma ile ilgili bilgi verilmis, arastirmaya
katiimda gonilli olanlar aile saghgl merkezine davet
edilmislerdir. Bireylere davet lzerine gelebilecegi gibi ilag
yazdirma, muayene olma vb. amaglar ile aile saghg
merkezine geldiklerinde de gorisme yapilabilecegi bilgisi
verilmistir. Eger kisi telefon gorismesinde
gelmeyi/arastirmaya katilmayir kabul etmediyse listeden
rastgele bir baska kisi segilmistir. Veriler birinci aragtirmaci
tarafindan aile saghgr merkezi egitim odasinda soru-cevap
yoluyla toplanmigtir. Her bir gorisme 20-25 dakika
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2018/360),
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arastirmanin yiritilebilmesi icin il Saglik Mudirligi’nden
kurum izni ahnmistir. Arastirmaya katilacak bireylere
arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
gondlli  olanlardan  yazik  onamlar alinarak veriler
toplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada SPSS 25 versiyonu (IBM SPSS Statistics for
Windows) kullanilarak tanimlayici istatistikler igin sayi,
ylzde, ortalama, medyan ve standart sapma hesaplanmistir.
Toplam 06lgek puanlarinin Kolmogrov-Smirnov degerinin
0.05’den biyik olmasi nedeniyle iliskisel analizler igin t-
testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Ki-kare analizlerinde bazi tablolarda bos
gozler olmasi nedeniyle YBOYDA ve alt Olgeklerinde
yetersiz/sinirl veya sinirli/yeterli gruplar arasinda
birlestirmeler yapilmistir. Dért gézli analizlerde Fisher Exact
ki-kare testleri uygulanmustir. istatistiksel olarak %95 giiven
araliginda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma bir Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran 18-64 yas
arasindaki T2DM tanili bireylerle sinirh tutulmustur. Bu
nedenle sonuglarin yalnizca arastirmanin  yuratilduga
kurumu ve o6rneklemi kapsamasi, diger kurumlara
genellenemez olmasi arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 52.99+ 9.34
(min-maks: 25-64) olup, %65’i kadin, %82.5’i evli, %41’i ev
hanimi, %42’si ilkokul, %23’0 Gniversite, %21.5’i lise, %13'U
ortaokul mezunudur. Bireylerin %61’inin T2DM diginda
baska bir kronik hastaligi vardir (%64.7 hipertansiyon, %22.5
kalp hastaligi). Bireylerin %41.5’i 1-5 yildir T2DM tanili olup
%66,5’i oral antidiyabetik, %7’si insilin kullanmaktadir.
Diyabet ile ilgili bir bilgilendirme egitimi (hekim/hemsireden
veya diyabet okulundan) almayan orani %80’dir. Bireylerin
%83’0 diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle hig¢ hastaneye
yatmamustir. Bireylerin BKi ortalamalari 29.02+4.58 olup
%46’s! hafif sisman, %27.5i sisman grubundadir (Tablo 1).
Bireylerin  %74.5’'inin beslenme okuryazarlig yeterli,
%24.5'inin sinirda, %1’inin yetersizdir (Sekil 1). Cinsiyete ve
yas gruplarina goére YBOYDA toplam puanlar fark
gbstermemistir (p>0.05). Egitim durumuna gore ise YBOYDA
toplam puanlarinin  degistigi, ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin  sinirda  beslenme  okuryazari  oldugu
belirlenmistir (x?=21.44; p=0.000). Diyabet egitimi alma
durumuna goére YBOYDA toplam odlcek puanlari
degismemistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Bireylerin Diyabet Hastaligi ile ilgili Ozellikleri
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Ozellik [ n [ % Ozellik n %

Diyabet siiresi Ailede DM n:149

1yildan az 17 8.5 Yok 48 24.0 %74.5

1-5yil 83 41.5 1.Derece akraba 134 67.0

6-10 yil 56 28.0 2.Derece akraba 18 9.0

11 yil ve uzeri 44 22.0

DM ile ilgili egitim alma Oral antidiyabetik kullanimi

Hayir 160 0.0 Kullanmiyor 67 335 3 s

Evet 40 20.0 Kullaniyor 133 66.5

insiilin kullanimi OAD den insiline gegis n2,

Kullanmiyor 186 93.0 Hayir 195 97.5 e

Kullaniyor 14 7.0 Evet 5 25 V. 4

Fizik egzersiz ve diyet Fizik egzersiz + Diyet + OAD

Yapmiyor 193 96.5 Yapmiyor 176 88.0 (;if;;‘i;‘z:] Sinirda BgYpuan) (12- Yetersizlalo:uan) o

Yapiyor 7 3.5 Yapiyor 24 12.0 . -

Diyet OAD + insiilin Sekil 1. Bireylerin Beslenme Okuryazarhgina iligkin Bulgularinin Dagilimi

Yapmiyor 195 97.5 Kullanmiyor 183 91.5

Kullantyor 5 25 Kullaniyor 17 8.5 YBOYDA olcek puani ile Diyabet Oz-Etkililik Olgegi ve DOBO olgekleri

Doktor kontroliine gitme Hastaneye yatma durumu arasindaki korelasyon analizine gore YBOYDA toplam olgek puanlari ile

Hig gitmiyor 60 30.0 Yok 166 83.0 .. . .. L

Gidiyor 140 70.0 Hipoglisemi 12 6.0 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi arasinda (r=0.27; p=0.000) ve DOBO arasinda

Kontrole gitme sikhigi (n=140) Hiperglisemi 22 11.0 (r=0.22; p=0.001) pozitif yonde, zayif, ileri duzeyde iliski oldugu

Rahatsizlandiginda 41 20.5 Beden Kitle indeksi belirlenmistir (Tablo 4).

Ayda 1 kez 10 5.0 :\'1‘;";132; s) 35 17.5 Tablo 3. DOBO ve Diyabet Oz-Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi)

3ayda 1 kez 71 35.5 Hafif sisman 92 46.0 Ozellik Top*lam —

(25-29.99) AO +SS Minimum-

6 ayda 1 kez 48 24.0 Sisman (30-34.99) 55 275 _ maksimum

Yilda 1 kez 18 9.0 Asiri sisman (>34.99) | 18 9.0 DOBO 88.03 +14.77 35-124
Diyabetli bireylerin BKi diizeylerine, eslik eden kronik hastalik varligina gére, Diyabet Oz-Etkililik Olgegi 69.87 | +16.60 34 -145

tedavi tipine ve kontrollerini diizenli yaptirma durumuna gére YBOYDA 6lgek
puanlarinin  degismedigi

belirlenmistir

(p>0.05)(Veriler

tablo olarak

*AO=Aritmetik ortalama
Tablo 4. Diyabet Oz-Etkililik Olgegi, DOBO ve YBOYDA Olgek Puanlari Arasindaki
Korelasyon Analizi

sunulmamlsjc.lr):. . Olgek Diyabet Oz-Etkililik Olgegi DOBO*
Bireylerin DOBO 6lgek puan ortalamalari 88.03+14.77, Diyabet Oz-Etkililik YBOYDA Pearson Correlation 279" 227"
Olgegi toplam dlcek puan ortalamalari 69.87+16.60’dir (Tablo 3). P -000 .001
n 200 200
*DOBO: Diyabet Oz -Bakim Olgegi
. ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tablo 2. YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Dagilimi
YBOYDA n Cinsiyet Yas Grubu Egitim Durumu Diyabet Egitim Alma
Toplam Puani % Kadin Erkek 18-44 45-64 ilkokul Ortaokul Lise Universite Hayir Evet Toplam
Yetersiz/ n 37 14 8 43 35 6 5 5 44 6 51
Sinirda* % 72.5 27.5 15.7 84.3 68.6 11.8 9.8 9.8 88.0 12.0 100.0
Yeterli n 93 33 116 49 20 39 41 115 34 149
% 62.4 37.6 22.1 77.9 32.9 13.4 26.2 27.5 77.2 22.8 100.0
X% p 1.29; 0.23%** 0.61; 0.42*** 21.44; 0.00 2.72; 0.10***
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TARTISMA

Bu arastirmada bir aile saghg merkezine kayith 18-64 yas
arasi T2DM tanisi olan bireylerde beslenme okuryazarhgi ile
0z etkililik ve 6z bakim glici arasindaki iliski incelenmistir.
Bu arastirma sonuglari diyabetli bireylere yonelik yapilacak
O6zybnetim egitimlerinin beslenme okuryazarlik dizeyine
gore yapilandirilmasinin 6nemini gostermektedir.

Tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan bireylerin beslenme bilgi
ve becerileri, metabolik yonden diyabet 6z yonetimi ve
yasam kalitesi igin dogru besin tercihi yapma firsati verir2s,
Arastirmaya katilan bireylerin  bilyldk ¢ogunlugunun
beslenme okuryazarhgi diizeylerinin yeterli oldugu, her bes
kisiden birisinin beslenme okuryazarliginin sinirh oldugu
gorilmistir. Ulkemizde yapilan bir galismada bireylerin
%79.8‘inin yeterli'® diizeyde beslenme okuryazari oldugu
belirlenmistir. Japonya’da yuritilen calismada bireylerin
%30.7‘sinin yeterli, %$66.3‘Gnln sinirda'®, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yiritilen galismada ise bireylerin %24‘lnin
yetersiz, %28‘inin  sinirli %48‘inin  yeterli?® beslenme
okuryazart oldugu bildirilmistir.  Yapilan sistematik
derlemede3® diyabetli bireylerde saghk okuryazarhgi
diizeyinin %7.3 (isvigre) ile %82 (Tayvan) arasinda degistigi,
saghk okuryazarliginin sinirli diizeyde oldugu bildirilmistir.
Bu arastirmanin  &6rneklem 6zelliklerine  bakildiginda
bireylerin biyik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmalarina
karsin her bes katilimcidan birisinin lise, yine her bes
katilimcidan birisinin Universite mezunu olmasi, bireylerin
beslenme okuryazarligi dizeylerinin biyik oranda yeterli
olmasini agiklayabilir. Farkli tlkelerde yapilan arastirmalar
incelendiginde diyabetli bireylerde saghk okuryazarligininll-
13, obez3! veya saglkl  bireylerde  beslenme
okuryazarliginin1®.2? calisildigi gorilmagtir.

Diyabetli bireylerde beslenme okuryazarligi sonuglarini
gbsteren c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirmadaki bireylerin beslenme okuryazarhgi dizeylerini
alanyazin ile karsilastirmak mimkiin olamamistir.
Arastirmada bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerinin,
diyabete iliskin egitim alma durumuna goére degismedigi
gorilmustlr. Obezite birimine basvuran bireylerde yapilan
calismada (2018) beslenme egitimi alanlarda YBOYDA genel
puani, okudugunu anlama, gida ve sayisal okuryazarlik bilgisi
daha yuksek bulunmustur3l, Son kilavuzlar diyabetlilere ve
aile bireylerine diyabet 6z-yonetiminde bilgi ve becerilerini
artirmak Uzere yeterli siirede diyabet egitimi verilmesi
gerektigini belirtmektedir3233, Ulkemizde bazi hastanelerde
varolan diyabet okullari ile hastalara egitimler
dizenlenmektedir. Tum hastalarin  bu egitimlerden
yararlanma firsati her yerde ve her zaman mumkin
olamamaktadir. Bazen de hastalar diyabet egitimi alsalar
bile diyabet yonetimlerini yeterli ve etkin
yuritememektedirler. Bu sonuglar diyabet 6zyonetiminde
veya beslenme egitimlerinde bireylerin  beslenme
okuryazarligi duizeylerinin 6nemli bir degisken olduguna
isaret etmektedir.

Diyabet gibi kronik hastaliklarda 6zbakim 6nemlidir4. Alhaik
ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda3* oldugu gibi bu
arastirmada da bireylerin diyabet 6z bakim davraniglarinin
kabul edilebilir ve orta dizeyde oldugu soylenebilir.
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Diyabetli bireyler uygun diyet, diizenli egzersiz, kan
glikozunun kontrol, oral antidiyabetiklerin dogru kullanimi,
instlin tedavisinin etkileri ve yan etkilerinin taninmasi gibi
0z bakim davraniglarini benimseyerek hastaliklarini kontrol
altinda tutabilmektedirlerz4>,

Oz-etkililik belirli bir sonuca ulasmak amaciyla bir davranisin
yapilabilme algisidir3s. Arastirmaya katilan bireylerin 6z
etkililikleri orta duzeydedir. Ayrica beslenme okuryazarhgi
puani arttikca bireylerin 6z-etkililik dizeyleri ve 6z bakim
davraniglarinin  da arttig belirlenmistir. Alanyazinda
beslenme okuryazarligi ile 6zetkililik ve 6zbakim arasindaki

iliskiyi inceleyen galismalara rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirma bulgusu alanyazinda var olan saglik okuryazarhgi
kaynaklari ile tartisiimistir.  Oz-etkililik ve saglik
okuryazarhiginin diyabetin yonetiminde dnemli basamaklar
oldugu3®, saglk okuryazarlik dizeyi yiksek olan bireylerin 6z
etkililiklerinin daha yuksek, saghkl diyet ve egzersiz gibi 6z
bakim davraniglarinin da daha fazla oldugu bildirilmistir'>37.
Alanyazinda diyabetli bireylerde 6z bakim, 6z etkililik ve
saghk okuryazarlig arasinda iliski oldugunu38, diyabet
O0zyonetim programlarinin saglik okuryazarlik duzeyini
artirma yoluyla diyabetin etkin yonetimine katki sagladigini
gosteren calismalar sinirhidir3s, Ayrica diyabet
Ozyonetiminde gittikce daha sik  kullanilan  mobil
uygulamalarin etkisini inceleyen ¢alismalar4®4! bulunmakla
birlikte bu uygulamalarin etkisini belirleyebilmek igin
bireylerin beslenme okuryazarliginin da gdz 6niine alinmasi
kaginilmazdir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma T2DM tanisi olan bireylerin beslenme
okuryazarlig ile 6z bakim aktiviteleri ve 6z-etkililikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk g¢alisma niteligindedir.
Arastirma sonuglari beslenme okuryazarligi ile 6z-etkililik ve
0z bakim davranislari arasinda iliski oldugunu goéstermistir.
Bu sonuca gore beslenme okuryazarhigl bireylerin tibbi
beslenme tedavilerini dogru ydnetmelerinde, saghkh
beslenme davraniglari gelistirmelerinde, kendi saglklari igin
karar vermede ve saglik hizmetlerini kullanmalarinda 6nemli
bir degiskendir. Bu yonuyle konu ile ilgilenen farkl
disiplinlerdeki arastirmacilarin beslenme okuryazarligi,
diyabet 0Ozyonetimi ve Oz-etkililik arasindaki iligkileri
inceleyen farkli tasarimlarda arastirmalar ylriatmeleri
alanyazina ve alandaki uygulamalara katki saglayacaktir.
Ayrica T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarligi,
oz-etkililik ve ©zbakim guglerini artiracak girisimlerin
etkinligini inceleyen c¢alismalar vyuritilmesi de degerli
olacaktir. Birinci basamaktan baglayarak saglik ekibi
Uyelerinin bireylerin beslenme okuryazarligi dizeylerini
belirleyerek bireysel egitimleri planlanmalari, beslenme
okuryazarhgl dulzeylerine gore egitim materyallerini
hazirlamalari ve egitimlerde kullanmalar diyabetin etkin
y6netimi igcin 6nemli uygulamalar olacaktir.
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