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OZET

Diyabet hastalarinda en onemli noktalardan biri yasam doyum ile yeme
aligkanligi durumudur. Bu da diyabet hastasinin biling durumuna gore
farklilagsmaktadir. Bireyler yasamlar1 boyunca doygunluk duygularini tamamlamaya
caligmaktadirlar ve yasam siireci boyunca bu siiregelen bir ihtiya¢ olup, insanin
mutluluk doyumunu etkilemektedir. Yapilmis olan bu ¢alismada diyabet hastalarinda
yasam doyumu ve yeme tutumlart arasindaki benzerlik ve farkliliklarinin sosyo-

demografik degiskenler ve diger alt problemler ger¢evesinde incelenmesidir.

Arastirmanin Orneklemini evren icerisinden rastgele secilen, Konya ilinde
ikamet eden diyabet hastast 99 kadin ve 99 erkek olmak iizere 198 katilimei
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri, Cok Boyutlu Diyabet Anketi Tiirkge Formu,
Yasam Doyumu Olgegi ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) ifadeleriyle birlikte
demografik sorularin uygulanmasi ile elde edilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler belirtilmis olup ilk olarak Cok Boyutlu Diyabet, Yagam Doyumu ve Yeme
Tutumu Olceklerine yonelik i¢ tutarlilik analizi yapilarak Olgeklerin calismada
kullanilmasinda bir sakincanin bulunup bulunmadigi ele alinmistir. Bilgisayar
ortamina aktarilan veriler, eksik/yanlis degerler ve aykir1 degerler agisindan kontrol
edilmistir. Aragtirma grubunu olusturan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk durumu ile degiskenlerden elden edilen

ortalama skorlar1 arasindaki farklilagmalar ele alinmistir.

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda yeme tutumu ile yasam doyumu arasinda
zay1f seviyede pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cok boyutlu diyabet
dlgeginin yeme tutumunu yordamasina yonelik elde edilen bulgulara gére Ozyeterlik
algisi, sonug¢ beklentisi algist bagimsiz degiskenlerinin yeme tutumunu yordadigi
goriilmektedir. Yeme tutumunu en ¢ok agiklayan degiskenin 6zyeterlik algist oldugu
bulgulara gore tespit edilmistir. Cok boyutlu diyabet 6lgeginin yasam doyumu dlgegini
yordamasina yonelik elde edilen bulgulara gore Destek algisi, engel algisi, sonug
beklentisi algis1 bagimsiz degiskenlerinin yasam doyumunu yordadigi goriilmektedir.
Yasam doyumunu en ¢ok agiklayan degiskenin engel algist oldugu bulgulara gore

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, yasam doyumu, yeme tutumu



ABSTRACT

One of the most important points in diabetes patients is life satisfaction and
eating habits. This differs according to the state of consciousness of the diabetic
patient. Individuals try to complete their feelings of satiety throughout their lives, and
this is an ongoing need throughout their life, and it affects people's happiness
satisfaction. The aim of this study is to examine the similarities and differences
between life satisfaction and eating attitudes in diabetes patients within the framework
of socio-demographic variables and other sub-problems.

The sample of the study consists of 198 participants, 99 female and 99 male,
with diabetes, randomly selected from the population, residing in Konya. The data of
the study were obtained by applying demographic questions together with the
expressions of Multidimensional Diabetes Questionnaire Turkish Form, Life
Satisfaction Scale and Eating Attitude Test (YTT-26). Descriptive statistics were
specified in the analyzes, and firstly, internal consistency analysis was performed for
the Multidimensional Diabetes, Life Satisfaction and Eating Attitude scales, and it was
discussed whether there was any inconvenience in using the scales in the study. The
data transferred to the computer environment were checked for missing/false values
and outliers. The differences between the age, gender, education, employment status,
income level, marital status and child status of the participants in the research group
and the average scores obtained from the variables were discussed. In line with the
findings of the study, it was determined that there was a weak positive relationship

between eating attitude and life satisfaction.

According to the findings obtained for the prediction of eating attitude of the
multidimensional diabetes scale, it is seen that the independent variables of self-
efficacy perception and result expectation perception predict eating attitude.
According to the findings, it was determined that the variable that most explained the
eating attitude was the perception of self-efficacy. According to the findings obtained
for the multidimensional diabetes scale to predict the life satisfaction scale, it is seen
that the independent variables of perception of support, perception of obstacles, and
outcome expectation predict life satisfaction. According to the findings, it was
determined that the variable that most explains life satisfaction is the perception of

disability.

Keywords: Diabetes, life satisfaction, eating attitude



ICINDEKILER

OZET ..ottt i
ABSTRACT ..ot i
ICINDEKILER ..........coooiviiiiiiieeeeeeeeeeee e enas s iii
TABLOLAR LISTESI .....cocoiiiviiiiieice s vi
EKLER LISTESI........cocoooiiiiiiisie e vii
ONSOZ ..o e ettt ettt viii
GIRIS ...ttt 1
BiRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1, Problem DUIUMU ..o 4
1.2. AraStirmaninn AINACT ......eeiveeieeeiuerieeeieesieessieesieeenteesreessteesseeabeesseesseessnnesnnes 5
1.3. Arastirmanin ONEMI .........c.ceueueucueueereeecececececscscscseseseseessesssssse s sess s s nseenes 6
1.4. Aragtirmanin Say1ltilart .........ccoooviiiiiiiiiii 6
1.5. Arastirmanin SInirliliKIari........cccooveeiiiiii 7
IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1, DIYADEL. ...t 8
2.1.1. Diyabetin Belirtileri V& Tanis1 ........cccccviiiiiiiiiiiiiiieseecsee e 9
2.1.2. Diyabetin Smiflandirtlmast...........ccoviviiiiiiiiiiiec 10
2.1.3. Diyabetin Diinyada Ve Tiirkiye’deki Yayginligt ......cccocoevviiieinnnnnnn, 12
2.1.4. Diyabetin TEOAVIST.......ueviiiieierie et 14
2.1.5. Diyabet Hastalarinin Bilinglilik Dlizeyleri ...........ccccoovviiiciiiciine, 16
2.1.6. Diyabet Hastalarda Psikososyal Sorunlar Ve Miicadele Yontemleri ..... 16



2.2. Yasam DOYUMU .......ccviiiiiiiiiiiiciicieern e 19

2.2.1. Yasam Doyumu Kavrami Tanimi Ve Onemi..........ccccocvvvverercnernnnnnnnn. 19
2.2.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler ...........ccoconviiiiiiniiiiiicen 20
2.2.2.1. Kigisel FaKtOTICr........cccuviieiiiiiic e 21
2.2.2.2. 15 1le T1gili FAKEOTIET ... ..c.veveeeeeeerecceceeeceesee s 22
2.2.2.3. Cevresel FaKtOrIer........coouiiiiiiiiiie e 22
2.2.3. Yasam Doyumu le ilgili Kuramlar...........cccccoeerriererecererierereeeienenenn, 22
2.3. YEME TULUMU ..o s 23
2.3.1. Yeme Tutumlar1 Ve Yeme Bozukluklari............cocoooiiniiiniicn, 24
2.3.1.1. ANOIeKSIYa NEIVOZA .....ccviieieieiiiniesii st 25
2.3.1.2. BUlIMIYA NEIVOZA. .....ccuiiiiiiiiieie it 25
2.3.1.3. Tikinircasina Yeme BozuKIugu ........cccooviiiiiiiiiiciiiccecc 26
2.3.1.4. PiKa SENAIOMU.....cviviiiriiiiiiiiiieee e 27
2.3.1.5. Geri Cikarma/Gevis Getirme Bozuklugu ..........ccccoovviiiiiii, 27
2.3.2. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojis .......ccccovriieniiniicniciiicncee 27
2.3.3. Yeme Bozukluklarini Ele Alan Kuramlar ............ccccoeviiiiiiiiinncnee, 28
2.3.3.1. Psikanalitik YaKIlagim ........ccccoviiiiiiiiiiiieiiies e 28
2.3.3.2. Biligsel Davraniset Yaklagim.........ccccovviiiiiiiiiiiiiniii e 28

UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. Arastirmanin MoOdeli........ccccoviuiiiiiiiiiiic e 30
3.2. Arastirmanin Evreni Ve OrnekIemi..........ccocoovvvvviveiiieieieseseeeeans 30
3.3. Veri Toplama Araglari..........cceeeiuiiiiiiiiiiiiee e 30
3.3.1. Cok Boyutlu Diyabet Anketi Tiirkge Formu (T-CBDA).........cccccveeene. 31
3.3.2. Yasam Doyum OIGeFi........ccevivirririreiiireieiiieiecesssee e 32
3.3.3. Yeme Tutum TeSti (YTT-26) ..ceeveeiieieiiienieeie e 33



34, VErHErIN ANANZE coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
4.1. GUVENITTIIK ANALZI ......oocvvoecveecvercseeeeeesee e
BESINCIi BOLUM
LT N I 13 ' PSR
SONUC VE ONERILER .........c.coooooitiiiiieeeeeeeeeeeeee e
KAYNAKGCA .........ooiooivieerieeeeeceeeeeses e s s s
EILER w..oooeeoeeeeeeeeeseeeeeeseses s anss s en s s



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet

Anketine Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleti..........coccevrivevereunnee, 34
Tablo 2. Korelasyon Analizlerinde Referans Alinan Degerler ............ccccoovveiiinennn. 35
Tablo 3. Katilimcilarin Demografik OzelliKIEri...........coovvveviviveveeeeieeeeeeeeeveneas 37

Tablo 4. Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet

Anketinin Tanimlayict DeZerleri ........ccovvviiiiiiieniiiiiccc e 38

Tablo 5. Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet
Anketi Arasindaki THSKD .....ccoeeiiieieeeieee e 39

Tablo 6. Cok Boyutlu Diyatbet Anketinin Yasam Doyumu Olgegini Yordamasi ... 40
Tablo 7. Cok Boyutlu Diyatbet Anketinin Yeme Tutumu Olgegini Yordamasi....... 41

Tablo 8. Cinsiyete Gore Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok
Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilagtirtlmast............cccoovevviiinicnienenn. 41

Tablo 9. Calisma Durumuna Gore Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olcegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilagtirtlmasi .............cccocoeeeiennee 42

Tablo 10. Gelir Durumuna Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmast ...........cccoeviveennnennne. 43

Tablo 11. Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam
Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmast...... 44

Tablo 12. Yasa Gore Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu
Diyabet Anketinin Karsilastirtlmast...........cccevviiiiiiiiiiiie e 45

Tablo 13. Egitim Durumuna Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilagtirilmasi .............cccocceeiiennee 46

Tablo 14. Medeni Duruma Goére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirtlmast ............cccevivieninennne. 48

Vi



EKLER LISTESI
EK-A: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
EK-B: DEMOGRAFIK BILGI FORMU
EK-C: COK BOYUTLU DiYABET ANKETI TURKCE FORMU(T-CBDA)
EK-D: YASAM DOYUMU OLCEGI

EK-E: YEME TUTUMU OLCEGI

Vii



ONSOZ

Tez siireci boyunca yanimda oldugu i¢in, alan bilgisini, destegini ve vaktini
benimle paylasan kiymetli tez danismanim Uzm. Dr. Alisan Burak YASAR’a

tesekkiirli borg bilirim.

Tiim hayatim boyunca oldugu gibi bu siiregte de bana destegini hi¢ esirgemeyen, her
daim tiirlii fedakarliklarla bulunan, benim bu yillara gelmemde olan emegi igin aileme

tesekkiir ederim.

Hayatimin her doneminde ve bu donemde de yanimda olan arkadaslarima,

hayatima dokunup giizellikler birakan herkese tesekkiir ederim.

Calismaya katilip, vaktini ayiran tiim katilimcilara tesekkiir ederim.

viii



GIRIS

Diyabet hastalarinda iki 6nemli husustan biri yasam doyum durumu ile yeme
aligkanhigidir. Bu iki kavram bir diyabet hastasinin biling durumuna gore
degisebilmektedir. Ciinkii bireyler hayatlarinda birgok seye sahip olsalar da hayattan
doygunluklar1 diisiik olabilmektedir. Sosyo-ekonomik seviyesi asagida olup hayattan
memnuniyet seviyesi yiiksek olan kisiler de olabilmektedir. Bu sebeple kisinin sahip
olduklarmin ¢oklugundan ziyade, elindekilerden ne kadar doyum aldig1 ve ne derece
mutlu oldugu ¢ok 6nemli olmaktadir. Doyumun kuramsal alt yapisina bakildiginda

Koker (1991), bu konuda az sayida kuram bulundugunu dile getirmistir.

Bu anlamda literatiirde mutluluk ve doyum ile ilgili bazi1 arastirmalar
incelendiginde, modern pozitif psikolojinin kurucusu Seligman’a (2002) gore pozitif
duygular “ge¢mis, simdi ve gelecekte” seklinde kisimlandirmaktadir. Mesela iginde
bulundugumuz su andaki zaman diliminde olan duygular, “nese, cosku, sakinlik,
lezzet, coskunluk, zevk ve en énemlisi olan akis” duygularidir. Gegmis zamanla ilgili
pozitif duygular ise “doyum, memnuniyet, tatmin, gurur ve dinginligi”’ kapsamaktadir.
Bu ii¢ tiir zaman araliginda yasanan duygunun anlasilmasi 6nemlidir ve bu duygularin
birbirinden farkli ve siki bir sekilde bagli olmadig: ifade edilmektedir. Mesela,
geemisle gurur duymak ve tatmin olmak olasidir, ancak simdiki zamanda buruk ve

gelecekle ilgili karamsar olmak da miimkiin gériinmektedir.

Seligman’a (2002) gore, bu ii¢ farkli zamanda hissedilen duygunun mutluluk
tiriinli  6grenmenin, kisilerin duygularmi degistirerek olumlu yonde hareket
ettirmelerine imkan saglamaktadir. Bu cergevede, mutluluk i¢in ihtiyag olan

duygulardan biri olarak ifade edilen doyumun anlasilmasi1 6nem tasimaktadir.

Son senelerde bu alanda yapilan ¢alismalar, yasam doyumunun ruh saghiginin
onemli bir yansimasi ve bireysel, psikolojik, davranigsal, sosyal ve kisilerarasi
iliskilerde pozitif anlamda etkileyen bir degisken oldugunu dile getirmislerdir. Bu
noktadan bakildiginda, kisilerin hissettikleri olumlu duygularin seving i¢in gerekli
olan doyumlarin1 ve yasam doyumlarini artirdigl, yasam doyumunun kisilerin ruh

saglig1 agisindan gerekli bir degisken oldugu ifade edilmektedir.

Boylece yasam doyumu, kisinin kendi hayatinin genel bir degerlendirmesi
seklinde ifade edilmektedir. Bir diger tanimlamada ise, ‘kisinin beklentileri ile sahip

olduklarini karsilastirmasiyla ortaya ¢ikan durum’ seklinde ifade edilmektedir.

1



Yasam doyumunun, saglik, is, iliskiler ve maddi konular1 da igine kapsar
sekilde, kiginin yasamu ile ilgili tatmin edici biitiin biligsel yargilarindan meydana
geldigi ifade edilmektedir. Bu noktadan bakildiginda genel olarak, yasam doyumu
kisinin yasaminda fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin1 karsilamasi sonucunda
yasadig1 doyum olarak ifade edilebilmektedir. Bu 6zellikle de diyabet hastalarinda da
aynidir. Yasam doyumuyla alakali kuramsal bilgiler irdelendiginde, yasam
doyumunun kapsaminda mutluluk, haz, doyum gibi duygular bulundugundan, yasam
doyumu ile iliskili olarak diyabet hastalar1 i¢in de duygular1 ifade etme seklinde ifade

edilmektedir.

Yeme tutumu agisindan ise dogum 6ncesi siireg ile baglayan bu durum, sagligin
korunmas1 ve viicudun isleyisini devam ettirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan besinlerin
tilkketilmesi ve metabolize edilmesi kisimlarini icine alan, yasamak i¢in en temel
gereksinimlerimizdendir. Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik zamanlarinda sagliksiz,
yetersiz ve dengesiz beslenme davranisi ise gelisimsel durumlara negatif etki yapip

hayatin ileri ki zamanlarinda ciddi sikintilara meydan verebilmektedir.

Kisilerin farkli hayatsal faktorlerden etkilenen yeme big¢imleri, sagliksiz yeme
tutumlarina evrilebilmektedir. Sagliksiz yeme tutumlar1 ise bireyde “fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlar” da dahil ¢esitli sorunlara sebep olmaktadir. Bunlarla
birlikte sagliksiz yeme tutumlari insan beyninin isleyisi i¢in ihtiya¢ olan besin

gereksiniminin azligina ve yeme bozukluklarina yol agmaktadir.

Kisinin beden formunu degistirme arzusuyla sagliksiz yeme aligkanliklarini
kapsayan ve hayatsal birgok alanda eksiklige sebep olan yeme tutumlarina yeme
bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve yeme tutumlar: esasinda
diisiik benlik saygisi, idealize edilen beden formuna ulagsma arzusu ve bedenden

memnun olmama gibi birgok sebebi i¢ine almaktadir.

Yeme tutumlar1 konusunda sikca ele alinan beden memnuniyetsizligi ise beden
imaji, beden algisi ve 1ideal beden seklinde psikolojik degiskenler ile
iligkilendirilmektedir. Kisinin idealize beden formu ile 6znel yorumu ¢ercevesinde
algiladigr beden formunun birbiriyle benzesmemesi bedenine doniik duydugu

memnun olma seviyesi azalmaktadir.

Sagliksiz yeme tutumu ve davraniglari, yeme bozuklugunun olusumunda en

temel etkenlerindendir. Bu sebeple psikopatoloji tani kriterleri karsilanmasa bile yeme



bozuklugu risk faktorlerinin tespit edilmesinde yeme tutumu kavraminin ele alinmasi

ve arastirilmasi klinik 6nem arz etmektedir.

Son senelerde yeme tutumlari ile alakali duygusal yeme kavrami ise giderek
onem kazanmaktadir. Duygusal yeme yaslilarda ve 6zellikle de diyabet hastalarda da
icinde bulunduklari duruma bagl olabilmekte, psikopatolojiye neden olsun ya da
olmasin yeme problemlerinin saptanmasi konusunda bu durum bilimsel arastirmalarda

¢oklukla ele alinmaktadir.

Duygularimizda meydana gelen dalgalanmalarin yeme tutumlarimizin
belirlenmesinde etkili oldugu anlasilmaktadir. Van Strien, Schippers ve Cox (1995),
arastirmalarinda 6fke ve kaygi gibi olumsuz duygulanimlarin kiside istah kayb1 ortaya
c¢ikardigini ve bireyin daha fazla yeme davranisi ortaya koymasinin da duygusal yeme

tutumu ile iligkilendirilebilecegini dile getirmislerdir.

Bu noktada ¢esitli yas gruplarinda oldugu gibi diyabetlerde de yeme ile ilgili

¢esitli durumlar ve tutumlar olabilmektedir.



BIiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Problem Durumu

Diyabet hastalarinda yasam doyumu ve yeme tutumu arasindaki iliski ana
probleminden hareketle bu alanda Ozellikle diyabet hastalarinin farkinda olarak
hayatlarinda ve aldiklar1 beslenmelerde nasil bir tatminlik yasadiklar1 meselesi cevap
arayan bir problem olusturmaktadir. Diyabette iyi bir hayat i¢in 6z bakimin 6nemi
bilinmektedir. Ayrica 6z bakim davraniglarinin olmasi gereken seviyede olmadigi ve

bu davranislarin pek ¢ok biligsel-sosyal durumdan etkilendigi bilinmektedir.

Bu alanda ortaya konan bazi calismalarda diyabet hastalarinda yasam
kalitesinin diyabet olmayanlara gore daha negatif yonde oldugu; diyabet zamaninin
uzun olmasi, kadin cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik olmasi, diyabet haricinde kronik
hastalik olmasi, ileri yas gibi tibbi ve sosyal etkenlerin hayat standardini negatif

etkiledigi anlagilmastir.

Ozarslan’in (2013) yaptig1 arastirmada; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, diyabet siiresi, diizenli kontrollere gitme gibi hallerle sosyal ve tibbi faktorlerin
saglikll hayat diizeni davranislarin1 ve yasam kalitesini etkiledigi goriilmistiir. Grey
ve ark’nin (2004) ¢aligmasina bakildiginda ise tip 2 diyabeti onleme programlarinin

saglikli yasam davranislarin1 degistirmede etkisinin oldugu anlagilmaktadir.

Durum irdelendiginde Tip 2 diyabet prevelansinin hizla yiikseldigi de
anlagilmaktadir. 2009 y1l1 sonu itibariyle biitiin iilkelerdeki diyabet sayis1 285 milyon
civarinda bulunurken bu sayinin 2030’larda 438 milyona varmasi 6ngdriilmektedir.
Ulkemizde bu durum 2009 gostergelerine bakildiginda ise 35 yas iistiindeki sayida
diyabet prevelans1 %11,3 olarak tespit edilmis ve bunun 3,3 milyon insana denk

oldugu hesaplanmaistir.

Bu artisin esas sebebi ise; artan niifus, yaslanmayla birlikte farklilasan hayat
tarzi, sagliksiz beslenme, anormal kilo artis1 ve fiziksel inaktivite seklinde izah
edilmektedir. Bu c¢erceveden bakildiginda diyabetin bir¢ok organi ve sistemi etkisi
altina alan kronik hastalik oldugu anlagilmaktadir. Hayat zamanini 5 ile 10 sene
araliginda kisaltmakta, hastalik riskini 2-4 katina ¢ikarmaktadir. Ayrica hastaliklardan

uzak durma ve kronik hastalikta 6nemli hale gelen saglikli hayat tarzi1 davranislar



saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi diyaloglar

ve stres gibi durumlar da 6nemli olmaktadir.

Bu noktada saglik sorumlulugu; kisinin kendi saghigin1 ciddiye almasi,
sorumluluk almasi ve sagligiyla ilgili karar verebilmesidir. Diyabet hastasi saglik
bakim davranislarini1 6grenmeli, diyabet hakkinda bilgilenmeli, diizenli kontrollerini

yaparak saglik yardimi alabilmelidir.

Biling diizeyinde bir hastanin yasam ve yeme i¢cme noktasinda igsel ve manevi
gelisim gostermesi ise; kisinin i¢ huzur, hayat gayesine ulasma arzusu durumlarini
yiikseltmek i¢in pozitif olmas1 gerekmektedir. Bu noktada hasta diyabeti kabullenmeli,
saglikli olmak i¢in gayret etmelidir. Yasam ve beslenme noktasinda; kisinin yiyecek

secimini yapmast, 6glin diizenine gore dogru beslenmesi 6nemlidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci diyabet hastalarinda yasam doyumu ve yeme tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesi ve ilgili literatiir dogrultusunda diyabet hastalarinin
yasam doyumu ve yeme tutumlart arasindaki benzerlik ve farkliliklarinin sosyo-

demografik degiskenler ve diger alt problemler ¢ercevesinde incelenmesidir.
Bu genel amag ¢ergevesinde ¢alismada su alt amaglara cevaplar aranacaktir:
Tezin hipotezleri

H1: Diyabet hastasi bireylerde diyabetin yagsam doyumu ve yeme tutumuna

etkisi bulunmaktadir.

H2: Diyabet hastasi olan katilimcilarin yeme tutumu ve yasam doyumu

arasinda anlaml iligki bulunmaktadir.

H2.1: Diyabet hastasi olan katilimcilarin destek algist sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H2.2: Diyabet hastasi olan katilimcilarin engel algisi sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H2.3: Diyabet hastasi olan katilimcilarin sonug¢ beklentisi algist sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.



H2.4: Diyabet hastasi olan katilimcilarin 6zyeterlik algis1 sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H2.5: Diyabet hastas1 olan katilimcilarin ciddiyet algisi sosyo-demografik

Ozelliklerine gore farklilik géstermektedir.

H2.6: Diyabet hastas1 olan katilimcilarin yanlis yonlendirmeye dayali destek

davraniglar1 algisi sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H3: Diyabet hastast olan katilimcilarin yasam doyumu diizeyi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilik géstermektedir.

H4: Diyabet hastasi olan katilimcilarin yeme tutumu diizeyi sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Diyabet hastalarinda yasam doyumu ve yeme tutumu arasindaki iliskinin
incelenmesi bireylerin davraniglarinda, duygularinda sosyal iliskilerinde 6zellikle
yasam durumu ve yeme aligkanliklar1 ve bunlara bakis agilarinin irdelenmesi a¢isindan
bu calisma Onemli olacaktir. Calisma kapsaminda ayrica diyabetle ilgili cesitli
bilgilerin sunulmasi ve diyabetli hastalarin yasam kalitesi ve yeme tutumlarinin sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisinin belirlenmesi, diyabetli hastalarla c¢alisan alan
uzmanlar1 i¢in yol gosterici olacagi ve diyabet hastalariin yasam kalitesinin

artirtlmasina yonelik diizenlemelerde alana katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmanin varsayimlart asagidaki gibidir,

1. Mevcut ¢aligmanin katilimcilarinin sorular1 dogru bigimde cevaplayacaklari
diistiniilmektedir.

2. Mevcut ¢alismada kullanilan Glgekler Cok Boyutlu Diyabet Anketi, Yasam
Doyum Olgegi ve Yeme Tutumu Olgekleri dlgmek istedigi 6zelikleri giivenilir

ve gegerli bir bigimde 6l¢mektedir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Mevcut ¢alisma Konya ilinde yasayan 198 birey ile sinirhidir.

Mevcut ¢alismada elde edilen veriler kullanilan veri toplama araglarindan
elde edilen veriler ile siirlidir.

Mevcut calisma yerli ve yabanci ulasilabilen kaynaklar ile sinirhidir.

Bu arastirma kapsaminda, ¢alismaya katilan 6grencilerin cevaplandirdiklar
zaman dilimi igindeki alg1 ve goriislerinde meydana gelecek olan degisimleri

tespit etme sansina sahip degildir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Diyabet

Diyabet hastaligi, bundan 2000 sene kadar once iki Hintli aragtirmaci sadece
tek bir hastalik olmadigini ifade etmislerdir. 18. ve 19. ylizyillarda diyabet, insan
yasaminin sonraki siireclerinde meydana ¢ikan glikoziiri ve asir1 kilo olmasiyla
karakterize bir hastalik gibi ifade edilse de etiyolojik arastirmalardan elde edilen Josef
von Mering ve Oskar Minkowski’ nin pankreatik diyabet teorisini meydana getirmistir.
Bu arastirmacilarin diyabetin idrarda fazla glikoz yogunluguyla adlandirdiklar poliiiri
tanis1 1921 senesinde insiilin ¢ercevesinde ortaya koyduklari aragtirmalar sayesinde
Nobel odiiliinii almiglardir. 1936 senesinde Harold Himsworth’un klinik gozlemleri
sonucunda diyabet, insiiline hassas diyabet ve insiiline hassas olmayan diyabet
seklinde ayrrmiglardir (Oztiirk, 2014).

Tanimlamak gerekirse diyabet (Diabetes Mellitus: DM), insiilin hormon
sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak ya da goreceli sekilde azalmasindan
kaynakli olarak “karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi”nda diizensizliklerin

meydana gelmesidir (Dinger ve Metin, 2015).

Bu c¢ergevede diyabet, insan yasami siiresince devam eden ‘“hiperglisemi,
polidipsi, polifaji, poliiiri” gibi belirtilerle ortaya ¢ikan metabolik bir hastalik olarak
bilinmektedir. Bu hastaligin daha ¢ok “gozler, sinirler, bobreklerde bozukluklar, kalp
ve damar sisteminde bozukluklar (Avci ve Cakir, 2014) ve iyilesmeyen ayak yaralari
gibi akut ve kronik komplikasyonlarla beraber olmasi hem yetersizliklere hem de 6lim

riskinin meydana gelmesine neden olmaktadir (Holt and Kumar, 2010).

Diger yandan diyabetle ilgili Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu hastaligin
tanimini pankreasin yeterli miktarda instilin tiretmemesi ya da tiretilen insiilin etkisinin
az olmasindan kaynakli kanda glukoz konsantrasyonunun fazlalasmasiyla karakterize
kronik bir hastalik seklinde ifade etmistir (Oztiirk, 2014). Ayrica Tiirkiye Diyabet
Vakfi’na gore de bu hastalik ise insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktérlerin her
ikisinde de bozukluk sebebiyle meydana ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastalik seklinde adlandirilmistir (TDV, 2016).
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2.1.1. Diyabetin Belirtileri ve Tanisi

Bu hastalikta belirti olarak ilk “klinik semptomlari, polifaji (fazla yeme),
polidipsi (¢ok su igme), poliiiri (¢ok idrar yapma), pruritis (kasinti), kilo kayb1” gibi
durumlar ortaya ¢ikmakta ve hastaliga ait “noropati (sinirsel dejenerasyon), nefropati
(bobreklerde bozukluk), retinopati (g6z dokusunda bozukluk)” gibi komplikasyonlarla
meydana gelmektedir (Durna, 2002). Bunlarla birlikte “mantar enfeksiyonlari, kasinti,
cilt kurulugu, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yollarinda enfeksiyon,
vulvovajinit ve yorgunluk” gibi durumlar ise en ¢ok goriilen hastalik gostergeleridir
(TURKDIAB, 2017).

Belirtilerde tip olarak ise birinci tipte diyabetin en sik meydana gelen
belirtilerinde; “ani kilo kaybi, agiz kurulugu, bulanik gérme, siirekli aclik, sik sik
idrara ¢ikma, enerji eksikligi, istahsizlik, anormal susuzluk, yatak islatma” gibi
durumlar sdylenebilir. ikinci tip diyabette ise “asir1 susuzluk ve agiz kurulugu, ¢ok stk
idrara ¢ikma ve ¢ok fazla idrar yapma, enerji eksikligi ve yorgunluk, deride tekrarlayan
mantar enfeksiyonlari, yaralarin yavas iyilesmesi, el ve ayaklarda karincalanma ve
uyusukluk, bulanik gérme” gibi durumlar ise ¢ok yaygin goriilen belirtilerdir (IDF,
2017).

Diyabetin tani kriterinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin ifade ettigi aglik
glikoz degerleri ve oral glikoz tolerans test sonuglarinin kisilerde farkli degerlerde
oldugu anlagilmaktadir. Bundan dolay1 diyabet tanisi aslinda toplumsal bir deger
sayilan normal glisemi degerlerinin farklilasmasindan daha g¢ok diyabete spesifik
komplikasyon riskinin fazlalasmasiyla karakterize hiperglisemi degerlerinin meydana
gelmesiyle belirlenmektedir. Diger bir tan1 da 1997 “American Diabetes Association”

(ADA) kriterlerine gore olan diyabet tanisidir. Bunlar;

e Semptomatik meydana gelen bir hastada random kontrol edilen kan sekerinin
> 200 mg/dL,

e Aclik kan sekerinin > 126 mg/dL,

o 75 g glikoz ile yapilan oral glikoz yiikleme testinde ikinci saat kan sekerinin
> 200 mg/dL kriterlerinden herhangi birinde olusan sapmanin belirlenmesiyle

tan1 konulabilmektedir (Ozdemir ve digerleri, 2011).

Ayrica diyabete has klasik semptomlar ve komplikasyonlar oldugunda diyabet
tanist ¢ok rahat konulmaktadir. Bazi labaratuar yontemlerinde erken tani da
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konulabilmektedir. Eger bu hastaligin semptomlar1 yapilan tetkiklerde tespit edilmezse
senelerce tan1 konulamamaktadir. Bu hastaligin hafif oldugu durumlarda kan glikoz

degerleri uzun bir zaman normal olarak siirebilir (Baysal vd., 2002).

2.1.2. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetin smiflandirilmasinda gesitli kriterler bulunmaktadir. Onceki insiiline
bagli olan ve olmayan diyabet siniflandirmasindan sonra ilk genis ¢apli siniflandirma,
1980°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) araciliiyla yayinlanan, 1985 ve en son 1998
senesinde diizenlenen siniflandirma Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan da
kabul edilmistir. Bu siniflandirmada 6nemli olan ise diyabetin, klinik durumlarina gore
“Tipl DM, Tip 2 DM, gebelik DM ve diger diyabet tiirleri” seklinde 4 gruba ayrilmis

olmasidir (Gen, 2019: 11). Bu smiflandirmalar soyle siralanabilir:

1) Tip 1 Diyabet: Bu tip diyabet insiiline bagimli sekilde ifadelendirilmektedir.
Tip 1 diyabette, “beta hiicrelerinin ¢okiisii, insiilin yetersizligi, immiin sistem aracili
ve idiopatik nedenli” olmaktadir. Bu noktada pankreasin beta hiicrelerin yikimu; stres,
genetik faktorler, yangisal hastaliklar gibi gesitli etkenlere endeksli sekilde meydana
gelebilir. Bundan dolay1 da yetersiz insiilin salgilamasi veya insiilin hormonunun hig
iretilememesi durumu diyabete sebep olmaktadir. Bu tip diyabet de ¢ogunlukla geng
yasta goriilmektedir. Bu ayn1 zamanda Beta hiicre yikimi meydana geldiginden kan
sekerini dengelemek i¢in harigten insiilin saglanmasi gerekli olan diyabet ¢esididir. Bu

diyabet ¢esidinin 6ncelikli sebebi ise genetik yatkinlik olmaktadir (Durna, 2002).

2) Tip 2 Diyabet: Bu diyabet ¢esidinde pankreastan gerektigi miktarda insiilin
tiretilse de periferik dokularda olan hiicre yiizeylerindeki insiilin reseptorlerinin direng
elde etmesi, insiilinin hiicreye dahil edilememesiyle hiicrelerin sekeri kullanamamasi,
kan plazmasinda hipergliseminin meydana gelmesidir. Bunlarla birlikte Tip 2’de
insiilin sekresyonunda yetmezlik 6ne ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet rahatsizlig1 toplumda
en ¢ok meydana gelen diyabet tipidir. Tip 2 diyabet daha ¢ok 45 yas lizeri kisilerde
meydana geldiginden yetiskin ya da yaslhilik diyabeti seklinde de adlandirilmaktadar.
Bu hastaligin ilk belirtileri “polidipsi, poliiiri ve polifaji” gibi yakinmalardan ¢ok
“gorme bozukluklari, el ve ayaklarda uyusukluk veya fasiyal sinir paralizisi” gibi
kronik komplikasyonlar goriilerek baglamaktadir. Tip 2 diyabet hastalarinin ¢cogu obez
kisilerden meydana gelmektedir. Bu tipin genetik etkenlerden kaynaklandigi

kesinlesmemistir. Bu hastalarda yeterli sivi alinamamasindan kaynakli koma durumu
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hiperglisemik hiperosmolar non-ketotik komadir. Bu da periferik dokularda insiilin
direnci, pankreastan insiilin salinim kusuru ve karacigerde glikoz {iretiminin
artmasiyla olmaktadir. Bu diyabet tiri daha c¢ok yash bireylerde goriilse de
cocuklarda, ergenlerde ve genglerde de hareketsiz yasam tarzi Sebebiyle arttigi
goriilmektedir (IDF, 2017).

Sonug olarak ikinci tip diyabetin {i¢ asamas1 vardir. Bunlardan ilki “Preklinik
evre”’dir. Bu asamada beta hiicreleri normal fonksiyonunu yapmakta, fakat perifer
dokularda insiilin direnci bulunmakta, pankreastan insiilin salinimi daha ¢ok yapilarak
sorun ¢oziimlenmeye ¢alisilmaktadir. Bu siiregte kiside bir slire daha normal glikoz
toleranst siirer, kan glukozu normal seviyelerdedir, OGTT de normaldir. Diger bir
asamada yani ikinci evre “Bozulmus glikoz toleranst donemi” seklinde
adlandirilmaktadir. Bu donemde beta hiicreleri asir1 ¢alisir, hiicrelerin bir zaman sonra
yetmezligine sebep olur. Aglik kan sekeri normal seviyesinde oldugu halde bu
hastalarda OGTT nin ikinci saat degeri 140 mg/dI’nin {istiine ¢ikmaktadir. Bu siirecte
asir1 insiilin salinim1 meydana gelse de periferik direng giderilememekte, koroner arter
hastaligina sebebiyet veren hipertansiyon, hipertrigliseridemi, HDL-kolesterol
distikliigi meydana gelmektedir. Bu donemde insiilin salindigi igin tibbi beslenmeler

ve oral insiilin alimiyla tedavi gergeklestirilmektedir (Giindogdu ve Agbay, 1996).

3) Gebelik (Gestasyonel) Diyabet: Hayatin normal akisinda kadinin diyabet
yasamamasina ragmen gebeligin 2. ve 3. doneminde ortaya annenin kan plazma
glukozunun artmasi halidir. Gerekli tedbirler alinmadiginda bebekte ve annede 6nemli
sikintilara sebep olan ihmal edilmemesi gereken bir diyabet tiirii olarak bilinmektedir.
Ayrica bebekler gebelik diyabeti ile dogmakta ve sonraki yagamlarinda obez ve tip 2
diyabet olma riski ¢cok fazladir (IDF, 2017). Bu tiir durumlarla karsilasmamak icin
annelerin giinliik yaptiklarinin degistirilmesi, kilo kontroliiniin saglanmasi, saglikli
besinlerin tiiketilmesi ve diizenli egzersiz yapilmasi bu hastaligi dnleme tedbirleridir
(Amerikan Diabet Birligi [ADA], 2010).

4) Son olarak “Diger Nedenlere Bagli Spesifik Diyabet” tiplerine bakildiginda,
bu tiplerde pankreas: etkileyen farkli etkenlerin sonucu kan sekerinin artmastyla
meydana gelen diyabet hastaligi gesitleridir. Beta hiicre fonksiyonunda genetik
“bozukluklar, insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar, pankreas hastaliklari,
endokrin hastaliklar, ilag ve kimyasal maddeler, enfeksiyonlar” bu diyabet ¢esidine
sebep olan faktorlerdir (Durna, 2002).
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2.1.3. Diyabetin Diinyada ve Tiirkiye’deki Yayginhgi

Genel olarak diinyada ve iilkemizde diyabetin durumuna bakildiginda, 6nceleri
Batili iilkelerin hastaligi diye kabul edilen ve bu iilkelerde ¢okga meydana gelen
diyabet hastaligi, simdilerde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ¢ok
onemli bir mesele olmustur. Global manada diyabet hastaliginin ¢ogalmasinda;
obezitenin artmasi, fiziksel aktivitelerin azalmasi, kentlesmenin artmasi ve beslenme

diizeninin sebep oldugu farkliliklar 6ne ¢ikmaktadir (Hu, 2011).

Uluslararas1 Diyabet Birligi verileri incelendiginde 2013 senesinde diinyada
20-79 yas arasi niifusun biiylik ¢gogunlugu 40-59 yas araliginda bulunan 382 milyon
birey diyabet hastasidir ve 2035 senesinde bu rakamin 592 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Bu oranlara 6zellikle bolge olarak bakildiginda ise diyabet
hastalarinin “138 milyonu Kuzey Pasifikte, 72 milyonu Giiney Dogu Asya’da, 61
milyonu Amerika’da ve 56 milyonu Avrupa’da” bulunmaktadir. Diyabetin en sik
goriildiigii ti¢ lilke ise “Cin (98 milyon), Hindistan (65 milyon) ve Amerika Birlesik
Devletleri’dir (24 milyon). Fakat en 6nemli meselelerden biri de diyabetli hastalarin

%80’inin daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde bulunmasi durumudur (IDF, 2013).

Diger bir ac¢idan da global anlamda sadece diyabet hastaligi goriilme
yogunlugundan ziyade diyabetten dolay1r oliimler de artis gostermektedir. 2013
senesinde diyabete bagli gergeklesen Oliimlerin sayist “5,1 milyondur ve her 6
saniyede bir hasta diyabetten ve diyabet komplikasyonlarindan dolay1” yasamini
yitirmektedir (IDF, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii tahmini verilerine gore diinyada 6liimlerin %6’s1 diyabet
hastaligindandir. Bunlarla birlikte iskemik kalp hastaliklarindan 6liimlerin %22’si ve
inmelerden Slimlerin %16’sinin diyabet hastaligiyla bir bagi bulunmaktadir. 2030
senesinde ise diyabetin baslica Olim sebepleri icerisinde 7. sirada olacagi

ongoriilmektedir (WHO, 2009).

Yine IDF’nin (2017) ortaya koydugu diinyada halihazirdaki diyabetli kisileirn
oranlar1 ve 2045 senesinde ongoriilen diyabetli kisilerin oranlari incelendiginde; 2017
senesinde 20-79 yas arasi diyabetli kisilerin sayis1 425 milyon iken bu oran 2045
senesinde %48 artarak 629 milyon bireyin diyabete yakalanacagi tahmin edilmektedir.
2017 senesinde 65-79 yaslardaki diyabetli kisilerin sayis1 98 milyon iken bu oranin
2045 senesinde 191 milyona dayanacagi, 20-64 yaslarindaki diyabetli kisi sayisinin
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2017°de 327 milyon, 2045 senesinde ise 438 milyona varacagi dngdriilmektedir. 2017
senesi diinya geneli siralamasina bakildiginda “Bati Pasifik bolgesinde 159 milyon
kisi, Giiney Orta Asya’da 82 milyon, Avrupa’da 58 milyon, Kuzey Amerika ve
Karayipler’de 46 milyon, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da 39 milyon, Giiney ve Orta
Amerika’da 26 milyon, Afrika’da ise 16 milyon civarinda” diyabetli birey oldugu
anlasilmaktadir (IDF, 2017: 9).

Diyabetin yayginlastig1 diinyadaki ilk 10 tilkenin 2017 senesindeki durumu ile
2045 senesinde ilk 10 siray1 paylasacak tilkelere bakildiginda 20-79 yas aras1 diyabetli
kisilerin en fazla oldugu tilkelerin ilk {i¢ii 2017 senesinde Cin, Hindistan ve ABD iken,
Tiirkiye’ nin bu ilk 10 {ilke arasinda olmadig1 goriilmektedir. Ayrica 2045 senesinde
Hindistan’m ilk siraya ¢ikacagi ve Tiirkiye nin de 10. sirada diyabet popiilasyonu en
fazla olan iilkelerden olabilecegi Ongoriilmektedir. IDF arastirmalarina gore 65
yasindan daha fazla yasli diyabetli kisilerin sayisina gore siralamada Tiirkiye nin 2017
senesinde ilk 10 sirada olmadig1 fakat 2045 senesinde ise 5,3 milyon ile diinya bazinda
sekizinci siraya cikacagi oOngoriilmektedir. Sonu¢ olarak yasa bagli diyabet
yaygmhiginin en yiiksek oldugu iilke siralamasinda ise %12,5’lik oranla Tiirkiye

birinci sirada bulunmaktadir (Gen, 2019: 15).

Biitiin bunlar degerlendirildiginde Tirkiye’de obezitenin fazlalagsmasiyla
istatistiksel arasgtirmalara agirlik verilmis ve Saglik Bakanlig1 Biinyesinde lazim olan
tedbirler alinmaya baslanmistir. Ulkemizde diyabetin yayginlasmasi temasini ele alan
bir galismada 2013 verilerinde diyabet prevalansi 12 yilda %80 arttig1 tespit edilmistir.
Yillik diyabetin artis hizi %S5 oranindadir. Bu arastirmada niifus artis1 ve yas
degiskenlerinin haricinde Tip-2 diyabetin goriilme oranin hizli bir sekilde arttigini

ortaya koymaktadir (Onat ve digerleri, 2013).

Baska bir ¢aligmaya bakildiginda obez ve diyabetli kisilerle alakali incelemede
diyabet yaygmligi 2010 senesi istatistik verilerine gore %13,5 seklinde tespit
edilmistir. Kisaca obez ve fazla kilolu kisilerin oraninin %68,7 olmasi ise degerli bir
veri seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi, 2013). Yine
ayrica 2014 senesinde ortaya konan “Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sigsmanlik
Aragtirmas1 -2013” raporuna bakildiginda; “7-8 yas kiz cocuklarinda %21,6, erkek
cocuklarinda ise %23,3 oraninda kilolu ya da obez ¢ocuk oldugu” ortaya konulmustur

(Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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Tiirkiye’de Kronik hastaliklar arasinda bulunan diyabet, kiiresel capta iilke
adina 6nemli bir sorun olmakta, ayrica bilinen ve gizli bir¢ok bireyin diyabet

hastaligindan etkilendigi anlasilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Bunlarla birlikte Tiirkiye’de diyabetten kaynakli meydana gelen 6lim ve
sakatlik datalar1 incelendiginde iilkede diyabetin, 2004 verilerine gore, ulusal diizeyde
ilk on Oliim sebebi igerisinde %2,2’lik pay ile 8. sirada bulunan bir halk sagligi
problemi oldugu anlasilmaktadir. Toplam sakatlik durumu ise verilere gore ise
sakatliklarin %2,3’i diyabet sebebiyle meydana gelmekte ve sakatlik sebepleri
igerisinde diyabet hastalig1 10. sirada bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2006).

Sonug olarak Tiirkiye’de diyabet hastaliginin 6liim ve hastalik durumundaki bu
artiglarla beraber diyabetle ilgili harcamalar da fazlalasmaktadir. 2010 senesinde
tilkenin toplam diyabete yaptigi harcama ise, 2,1 milyar dolart bulmus ve 2030
senesinde bu rakamin 3,7 milyar dolar1 bulmasi beklenmektedir. 2010 senesi diyabet
harcamasi toplam saglik harcamalarinda yaklasik %11 iken benzer iilkelerden olan
“Meksika’da 4,8 milyar ile %15, Brezilya’da ise 4,3 milyar ile %9”u bulmaktadir
(Zhang ve dig., 2010).

Ozetle iilkemizde diyabetin &ngoriillenden fazla bir artis gdstermesiyle
oliimlerin ve sakatliklarin esas sebeplerinden biri olmasiyla, Saglik Bakanliginca 2009
senesinde “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi; Stratejik Plan ve Eylem
Plan1” ¢aligmalari i¢in start verilmistir. Bu program cergevesinde, “diyabet tani, tedavi
ve izlemi” ¢ergevesinde ulusal kilavuzlar meydana getirilmesi, “diyabetten korunma,
diyabet farkindalig1 ortaya koyma, diyabet hastalarinin egitimi ve bakim kalitelerini
lyilestirmeye doniik cesitli gayretler” ortaya konulmaya calisilmaktadir. Biitiin bu
gayretler sonucunda Tiirkiye’de diyabetin oniine gecilmesi, risk etkenleriyle savasma
taktikleri ortaya konulmasi, hastalarda diyabet bakim kalitesinin artirilmasi ve
diyabete bagli 6liimlerin ve sakatliklarin en aza indirilmesi amacglanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2011).

2.1.4. Diyabetin Tedavisi

Tedavi anlaminda diyabet 1800’lii senelerden bu yana bilindigi halde ilk
insiilin tedavi etme yaklasimi 1922 tarihinde olmustur. Ayrica insiilinin tedavi
yapmadig1 sadece omrii uzatabildigi kisa siirede ortaya konulmustur. Bununla ilgili

Joslin (1923)’e gore; “Diyabette tedavi yontemlerini hastanin da bilmesi daha saglikli
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iyilestirmeler vermektedir. Diyabet aslinda “hastanin karakterini, hastaligin1 anlama
basarisini, diiriistliiglinii, kendi-kendini kontrol edebilme ve cesaretini test eden bir
hastalik” olarak bilinmektedir (Robertson 2002: 1).

Bunlarla birlikte diyabetli kisilerin tedavisi baska kronik hastaliklara nazaran
ayr1 bir durum ortaya koymaktadir. Bu hastaligin tedavisi “egitim, diyet, diizenli
egzersiz, oral antidiyabetik, insiilin kullanimlarindan ibaret 6z-bakim aktiviteleri ve
yasam bi¢iminde degisiklik” gibi durumlarin yapilmasiyla giderilebilmektedir
(Dogan, 2008). Bu noktada diyabetli hastalara kendilerini daha iyi hissetmeleri,
hastalig1 kontrol altina alma, komplikasyonlardan koruma, hastanin yeni teknoloji
kullanabilmesine yardimci olma ve psikolojik destek saglama gibi haller 6nemli

olmaktadir (Tiirten, 2011).

Bu cergevede bu hastaligin tedavisinde hedefe ulagmada en 6nemli etken tibbi
beslenmenin dikkatli yapilmasidir. Tibbi beslenme ise diyetin “karbonhidrat, protein
ve yag bilesimi” gibi unsurlarin hastanin fiziksel haline gore, giinlik aktivite
seviyesine, beslenme durumlar1 ve ekonomik hallerine gore diyetisyen ve doktor

gozetiminde tespit edilen gidalarla beslenmenin yapilmasidir (Yildiz, 2012).

Bu hastaligin iyilesme siirecinde egzersiz ¢ok 6nemli olmaktadir. Kisinin
“diyabet tipi, yasi, uygulanan egzersiz tiirii, metabolik durum, mikro ve makro
komplikasyonlar” egzersiz programi i¢in 6nemli olmakta ve diyetisyen ve doktor

tavsiyesine gore egzersizlerin yapilmasi gerekli olmaktadir (Pek, 2002).

Diyabetin tedavi siirecinde egitim, tibbi beslenme ve egzersiz tedavilerinin
basarili olmadig1 hallerde ilagla tedavi edilmesi zorunludur (Satman ve digerleri,
2002). Ayrica diyabetin en belirgin tedavi mantig1 insiilinle olmaktadir. Ozellikle Tip
1 diyabetli kisilerde pankreasin insiilin yapiminda sorun meydana geldiginden bu tip
hastalarda insiilin tedavisi mecburidir. Ayrica oral antidiyabetik ilaglara cevap
vermeyen Tip 2 diyabetliler, diyabet yas1 10 seneden fazla olan Tip 2 diyabetliler, akut
metabolik komplikasyon meydana gelmesini yasayan diyabetliler, pankreas: alinan
hastalar ve gebelik diyabetinde insiilin tedavisine gereksinim duyulmaktadir (Tiirten,
2011).
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2.1.5. Diyabet Hastalariin Bilinglilik Diizeyleri

Diyabet hastaligi giin gectikce yayilmakta ve Onemli bir saglik meselesi
durumunu almaktadir. Hayat diizenindeki hizli degisimle beraber biitiin diinyada ve
ozellikle de gelismis memleketlerde Tip 2 diyabet prevelansi hizla artmaktadir. 2009
yil1 sonu itibariyle diinyadaki diyabet hasta sayisi 285 milyon iken bu sayimnin
2030’larda 438 milyona varmasi dngoriilmektedir. Bu durum Tirkiye’de ise yapilan
arastirmalarda 2009 verilerine gore 35 yas iistli niifusta diyabet prevelanst %11,3
seklind etespit edilmis ve bunun 3,3 milyon bireye karsilik geldigi ortaya konulmustur.
Ayni arastirmada diyabetin artis hizi %6,7 olmakla birlikte senede 350 bin yeni
diyabetli hasta demektir. Hastaliktaki bu artisin sebebine bakildiginda, niifusun
artmasi ve yaslanmayla birlikte kentlesmenin de getirdigi “degisen hayat tarz,
sagliksiz beslenme, anormal kilo artisi ve fiziksel inaktivite” gibi durumlar

sOylenebilir (Onat vd., 2006).

Diyabet bir¢ok organi ve sistemi etkileyen kronik hastaliktir. Yagam siiresini 5
ile 10 y1l arasinda kisaltmakta, yasam kalitesini bozmakta, kardiyovaskiiler hastalik
riskini 2-4 kat arttirmaktadir. Bu hastalik onlenebilmesi ve kontrol edilebilmesi
sebebiyle, hastalikla alakali dogru alginin ortaya konulmasi ve bilincin arttirilmasiyla
bu artis hizinin ve hastaliga bagli tiim komplikasyonlarin 6nlenmesi imkén

dahilindedir (Y1lmaz vd., 2006).

Bir toplumda bir hastaliga kars1 toplumun bilinglilik seviyesini daha iyi hale
getirebilmek ve farkindalig1 artirabilmek kronik hastaligi olan kisinin hastaligiyla ilgili
yeterli duruma gelmesini saglamak ve yasam kalitesini artirabilmek hasta egitimiyle
miimkiin olabilmektedir. Ozetle hasta egitiminin gergevesini izah etmek gerekirse;
hastaliklarin tistesinden gelme, hastaligin kontroliinii saglama, saglig1 pozitif manada
diizenleme i¢in yapilan “diyet, egzersiz, diizenli ila¢ kullanimi, diizenli takip” gibi
yapilanlar1 stirekli hale getirmek suretiyle kisilerde sorumluluk duygusunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir (Atmaca vd., 2015: 103).

2.1.6. Diyabet Hastalarda Psikososyal Sorunlar ve Miicadele Yontemleri

Cesitli  hastaliklarda oldugu gibi diyabette de psikososyal sorunlar
yasanabilmektedir. Tibbi miidahalelerle tedavi edilemeyen kronik hastaliklarda

rahatsizlig1 kontrol edebilmek i¢in kiginin islevinin ve sorumlulugunun en iist seviyeye
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getirilmesi igin periyodik bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir. Kronik hastaligi
olan kisilerde “‘timitsizlik, siirekli aglama, c¢aresizlik, iiziinti, ofke, endise, ice
kapaniklik, aile ve is yasantisina yonelik rollerde kayip, bagimli olma endisesi, 6z
giivende azalma, oliim korkusunun olusmasi, beden imajinda ve yasam tarzinda
degisiklikler, depresif belirtiler ve sosyal izolasyon” gibi psikososyal problemler
olabilmektedir. Bundan dolay1 da kronik hastaliklarin yonetiminde hem fizyolojik
meseleler yonetilmeli hem de psikolojik ve sosyal sorunlar dikkate alinmalidir

(Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Bu ¢ercevede kronik bir hastalik olarak bilinen diyabette fiziksel, psikolojik ve
psikososyal sikintilar olabilmektedir. Bu sebeple diyabet rahatsizligi olan kisilerde
“fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellikle” alakali bir¢ok sikint1 ve g¢atisma
durumu olabilmektedir (Buzlu, 2002).

Psikososyal rahatsizliklardan depresyon ve diyabet arasindaki iligkiyle ilgili
yapilan calismalarda ii¢ Onemli mekanizma One ¢ikabilmektedir. Bunlardan ilki
hipotalamus epifiz aksindaki yiiksek kortizol diizeyleri ve azalmis insiilin
duyarliliginin kan sekerinde dengesizlik meydana getirmesi; ikinci mekanizma
diyabete sebebiyle artan duygusal stresin depresyona sebep olmasi; iigilinciisii ise
hipoglisemi ve hipergliseminin negatif duygusal strese sebep olmasidir (Gois ve
digerleri, 2012).

Ayrica diyabetli hastalarda depresyon, bir yandan bireyin fiziksel ve psikolojik
iyilik durumunu negatif etkilerken diger yandan ise diyabet 6z bakimini ve metabolik
kontroliinii de kolaylastirmamakta, 6z yeterlik inancin1 da zayiflatmaktadir (Chao,

Nau, Aikens ve Taylor, 2002).

Tiim bu sorunlardan kaynakli olarak da diyet tedavisinin, egzersizin ve kan
glikoz kontroliiniin etkilendigi, olumsuz beslenme davranislar1 ve ilaglarin ihmalinin
olmasi, normalden 3 kat daha fazla diyete uymada basarisiz olunmaktadir (Zuberi,
birlikte diyabetli hastada depresyon riski meydana gelebilecegi Ongoriilmektedir.
Bunlarla birlikte anksiyetenin ilerlemesi adrenalin salimimimi fazlalastirmakta,
adrenalin de insiilin etkisini aza indirmektedir. Bundan dolay1 anksiyete ile diyabet
arasinda yogun bir birliktelik vardir (Kiigtik, 2015). Bu durumun en énemli sebebi

diyabetin hayati negatif olarak etkilemesi, kiside yeti azalmasina sebep olabilmesidir.
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Bundan dolay1 da normal kisilere gore diyabetli kisilerin kaygi seviyelerinin daha fazla
oldugu anlasilmaktadir (%16- %40) (Collins ve digerleri, 2009).

Ayrica diyabetli kisilerde meydana gelen kaygi ve stres kan glikoz diizeyini
ciddi manada etkileyen psikolojik faktorlerdir. Bu da stres halinde kan glikoz

seviyelerinin artacag, insiilin etkinliginin azalacagi bildirilmektedir (Konca, 2015).

Bu nedenle diyabet hastalarinda kaygi seviyesinin artmasi ¢esitli psikososyal
sorunlar1 da beraberinde getirmis olmaktadir (Gocek, 2012). Ozellikle de kronik
hastaliklar gibi diyabette uzun siiren tedavi siireglerinde “fiziksel, ruhsal ve duygusal
sorunlar” meydana gelebilmektedir. Bu da kisinin hayat kalitesini arttirmasi veya
normal fizyolojik hayatina donmesi i¢in uyumlagmasiyla gerceklesmektedir. Bu siireg
ise kisinin yasamsal faaliyetlerini tehdit eden soruna donikk homeostatik dengenin
korunmasi amaciyla gelistirilen “fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel” diizeydeki yeni

rollerden meydana gelen davranislardir (Tiirten, 2011).

Biitiin bunlar degerlendirildiginde psikolojik uyum, hastanin yasami boyunca
sagladig1 kazanglari, kayiplari, miicadelelere yonelik biyolojik ve psikolojik boyutlara
sahip bir siire¢ seklinde ifade edilebilir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Diyabetli kisilerin
insiilin kullanmalari is edinmelerinde gesitli sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Sosyal
ortamlarda damgalanma ve ayrimcilik korkusu diyabetli kisinin hastaligini
gizlemesine sebep olabilmekte ve is ortamina uyumunu gii¢ kilmaktadir. Eger kisi bu
durumla yiizlesir ve basa ¢ikma yontemlerini kullanirsa is hayatina ve sosyal ¢evreye

psikososyal uyumu daha kolaylasmaktadir (Lee, Chiu, Tsang, Chow ve Chan, 2006).

Tim bu sebepleri diyabetik hastalar genis perspektiften degerlendirilmeli,
hastaligin bir yandan metabolik kontrolii saglanirken diger yandan risk grubunda olan
diyabetli kisilere psikiyatrik destek verilmelidir. Diyabetik hastanin psikososyal
uyumunun saglamasi amaciyla oncelikle kendini yonetmesi ve bakimini yapmasi
saglanmali, benlik saygis1t yiikseltilmeli, bagimsizlig1 artirilmali, sorun ¢ozme
yontemleri 6gretilmeli, kan sekerini etkileyecek stres etkenleriyle bas etmeye yonelik
yontemleri iyilestirerek yasamina adapte etmesi saglanmasi gerekmektedir (Kiiciik,
2015).
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2.2. Yasam Doyumu
2.2.1. Yasam Doyumu Kavrami Tanimi ve Onemi

Literatiire bakildiginda yasam doyumu kavrami 1961 senesinde Neugarten
araciligiyla ortaya konan, bireyin yapmak istedikleriyle sahip olduklarinin
kiyaslanmasi sonucunda ortaya koydugu kritiklerdir. Bu da ortada olanlarin kisilerin
beklentileriyle kiyaslandiginda meydana ¢ikan denklemi adlandirmaktadir (Ozer ve
Karabulut, 2003).

Diger bir ifadeyle, yasam doyumu adlandirmasinda ise kisinin kendi hayatini
bilissel ve 6znel sekilde degerlendirmesidir. Ozetle, yasam doyumu aslinda kisinin
hayat standardin1 artirarak kendine ait 6z kriterlerini tespit etme siireci seklinde ifade

edilmistir (Pavot ve Diener 1991).

Yasam doyumu ifadeleri kisinin 6znel iyi olma durumu diye ifade edilebilir.
Icerik olarak bu kavram ise, kisinin duygusal durumuyla giinliik yasaminda hissettigi
pozitif ve negatif duygular arasindaki iliski durumu ifade edilmektedir. Subjektif iyi
olus kavrami, kisinin amaglarina ulagmasiyla alakali olmasiyla birlikte mutluluk gibi

olumlu duygular1 da igermektedir (Diener 1984: 543).

Bu noktada arastirmalar yasam doyumunun bir¢ok degiskenle alakasini ortaya
koymaktadir. Bu noktada Sener’e gore (2009) kisilik 6zellikleri, fiziksel iyi olma hali,
sosyal statii ve iligkiler, kendini glivende hissetme, fiziksel aktivite ve bos zaman
faaliyetleri gibi durumlar yasam doyumunu cesitli sekillerde etkilemektedir. Bunlarla
birlikte yasam doyumu ve yas iliskisiyle ilgili arastirmalarda, yas arttikga yasam
doyumunun azaldigina yonelik bulgular bulunmaktadir (Kilig, Tiirkoglu, Adibelli ve
Armut, 2016).

Ozellikle de literatiirde bu alanda yapilan arastirmalara bakildiginda, yiiksek
oranda yasam doyumuna sahip kisilerin, hayatin bir manas1 ve gayesi bulundugunu
diistindiikleri ve bunu ifade ettikleri anlasilmistir. Yasam doyum ifadeleri
incelendiginde, basit ve net yapildig1 anlagilmaktadir. Fakat bu kavramin anlasilir bir
kavram olmadig1 gergegi de yine ortaya konan literatiir calismalarinda goriilmektedir.
Ayrica hayatin akip gitmesi, bireylerin farkli gereksinim ve onceliklerinin olmasi,
yasam doyumuna yonelik tek bir adlandirmanin yapilmasinda ve kapsaminin

tespitinde zorluk yasanmasina sebep olmaktadir (Keser, 2005:80).
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Diger bir ifadeyle doyum, bireyin beklentileri ile gereksinimlerini
gerceklestirmesi halidir. Yasam doyumu, bireyin sahip oldugu veya sahip olmayi
arzuladig1 arasinda meydana gelen etkilesim sonucu ortaya konan bir degerlendirme
olarak da tanimlanabilmektedir (Dilmag ve Eksi, 2008: 282).

Bu kavram ayni zamanda bir hosnutlugu da biinyesinde bulundurdugundan
mutluluk ile saglikli manalarini da kapsamaktadir. Bireye ait yasamdan, sahip
olduklarindan hosnutluk duyma halini de ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle yasam
doyumu; birey tarafindan elde etmis oldugu seylerin fikir edilerek bireysel manada

hosnutluk halidir.

Biitin bunlar degerlendirildiginde bireyin yasamdan kazandigi doyumun

sonucunda mutlu olacaktir. Bu hal ii¢ sekilde ifade edilebilir:

e Yasamin tadini alma,
¢ Yasama mana katma,

e Yasamin iginde bireysel olarak 6nemli olan herhangi bir seye baglilik duyma
seklindedir.

Yasamdan alinmasi lazim olan doyum 6ziinde bu {i¢ unsurla paraleldir. Fakat
bir farklilik bulunmaktadir. Mutlu olma hali ileriye doniikkken yasam doyumu yasanan
zamanla ilgili bir durumdur. Bu agidan da mutlulugun soyut 6zelligi bulundugu
sOylenebilir (Askin, 2003).

Yasam doyumunda memnunlukla alakali bazi faktorler vardir. Bunlarin
icerisinde Ozsaygmin yasam doyumundaki etkisinin ¢ok oldugu varsayilmaktadir.
Bununla beraber bireye ait psikolojik olaylarin da yasam doyumuyla ilgili oldugu
sOylenebilir. Bireysel hayatta karsilasilacak bazi sorunlar, giicliikler, kisisel veya
sosyal c¢atisma durumlar1 yasam doyumunda eksilmelere neden olabilmektedir

(Demirel ve Saynur, 2004).

2.2.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam doyumunu etkileyen ve etki eden faktorler c¢esitli arastirmalar

sonucunda asagidaki sekilde maddelenmistir (Dockery, 2004: 2):

e Her yonden iyi bir lilkede yasama arzusu,
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¢ Bulunulan iilkenin politik istikrarin bulunmasi,

e Azmlik degil ¢ogunlugun tarafinda bulunma,

e Toplumda statii olarak yiiksek ve saygin olma,

o Aile ve etraf olarak iyi iliskilerde bulunma,

e Bedenen ve ruhen saglikli olma,

o Fikirlerini 6zgiirce ifade edebilme,

e Hayatinin kontroliinii elinde bulundurdugunu alma,

e Sosyallesmek ve ekonomik manada kuvvetli olmaktir.

Ayrica Dagdelen (2008) ise kisilerin yasam doyumunu etkileyen faktorleri soyle

ifade etmektedir:

e Hayatindan mutluluk duyma,

e Yasamin her siiresini manal1 bulma,

e Amaglarina varmada istikrarli olma,

e Hayatta hep pozitif olma,

e Fiziki olarak iyi oldugunu hissetme ve kendisiyle barigik olma,

e Ekonomi, giivenlik ve bireylerle iliskilerin iyi olmasi gibi.

2.2.2.1. Kisisel faktorler

Kisisel ozellikler, yasam doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.
Kisilerin karakteristik ozellikleri, olaylara veya hallere olumlu veya olumsuz
yaklasimini etkilemektedir. Kisilik 6zelliklerden ailede kazanilan kiiltiirel 6zellikler,
okulda alinan egitim, yas ve cinsiyet is doyumunu etkiledigi gibi yasam doyumunu

algis1 iizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir (Ozdevecioglu, 2003).

Bu ¢ercevede ortaya konan arastirmalara bakildiginda kisisel faktorler arasinda
kabul edilen “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve sahip olunan statii” gibi faktorler
tek basina yasam doyumunda genelleme yapilamayacagini gostermistir. Kisisel
faktorlerin yasam doyumuna etkisi bireyin yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢evre, isi, gelir
durumu, sahip oldugu inang ve toplumsal degerler bireyin yasam doyumunu etkiledigi

anlasilmaktadir (Mamur, 2014).
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2.2.2.2. s ile ilgili faktorler

Yasam doyumunu is hayatindan ayr1 degerlendirmek dogru olmamaktadir.
Bireyin giinliik aktivitelerinde ¢alisma yasami, giindelik hayattan alinan doyumda
onemli bir etkisi bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle calisma hayatinda yiiksek
motivasyona sahip bireylerin genel yasam doyumlariin da yiiksek olmasi beklenen
bir sonug olarak bilinmektedir (Keser, 2005: 67).

Ozellikle isle ilgili faktorler incelendiginde; isin toplum igindeki genel
algilanmasi, isin yapisi ve zorluk diizeyi, maas, gérevde yiikselme, Orgiitiin politika ve
prosediirleri, calisma sartlar, fiziksel calisma kosullari, kararlara katilma, iletigim, geri
besleme, rekabet kosullari, denetim bigimi yetki ve sorumluluk, is¢iye sunulan egitim
firsatlari, is¢inin kisisel yeteneklerini ise yansitabilmesi ve yaraticiliginin

desteklenmesi seklinde siralanabilir (Orkiin, 2011).

2.2.2.3. Cevresel faktorler

Yasam doyumunu etkileyen birey yasadigi ortamda igsel veya digsal kaynakli
tutum, tavir ve hareketleriyle etrafi etkilemekte ve cevreden etkilenmektedir. iginde
sosyal gruplarin ve kurumlarin bulundugu, sosyal diyaloglarin, sosyal olaylarin
meydana geldigi ¢cevre kisiyi olusturan dis faktorlerin hepsidir. Sosyal yapi; toplumun
sosyal iligkileri diye bilinen statiiler, roller ve deger yargilarindan meydana gelen
kiiltiirel yap1 ve kisinin dis ¢evresinden hareketle olusan fiziki yapi diye ifade edilebilir
(Ozdevecioglu, 2004:221)

2.2.3. Yasam Doyumu ile flgili Kuramlar

Yasam doyumunu ortaya koyan birtakim kuramlar alanyazinda bulunmaktadir.
Bunlardan alt1 tanesi siklikla ifade edilmektedir. Bu kuramlar; “Belli bir noktaya
erisme, haz ve aci, etkinlik, asagidan yukari-yukaridan asagi, iliskilendirici ve yarg1”

seklinde siralanabilmektedir (West, 2018: 28).

Belli Bir Noktaya Erisme (Telic) Kurami: Bu kuram, mutlu olmay1 belirli

gaye ve gereksinimlerin ger¢eklesmesine bagli kilmaktadir (Wilson, 1967).
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Haz ve Aci1 (Pleasure and Pain) Kuram: Wilson’un kurami an nokta
secilerek gelistirilmistir. Bu kuramda mutluluk i¢in ihtiyaglar ve amaglar tam
manastyla doyurulmasi gerekmektedir. Bu noktada biiyiik hazlar yasayan bireylerin
acilarii da daha yogun yasayabilmektedir. Bundan dolay1 amaglara varmanin énemi
bireyler i¢in haz ile ac1 duygular1 agisindan tespit edici bir etken seklinde ortaya
cikmaktadir (Namara ve Houston, 1986).

Etkinlik (Activity) Kurami: Bu kuramin ilk temsilcisi Aristoteles’tir ve
mutlulukla ilgili diistincelerini ifade etmistir. Etkinlik kuramina gore etkinlik siirecine
odaklanilmakta ve bu siirecin mutlulugun kaynagi oldugu belirtilmektedir. Wilson’un
kuraminda mutluluk gayelerin ger¢eklesmesine bagliyken bu kuramda ise mutlulugun

kaynag1 seklinde ifade edilmektedir (Csikszentmihalyi, 2005)

Asagidan Yukari (Bottom up): Bu yaklasim mutlulugun dissal olaylarla
iligkisini incelemektedir (Diener ve ark., 1999). Mutlu zamanlar ve kiigiik hazlar

mutlulugu olusturmaktadir.

Yukaridan Asagi (Top Down): Bu yaklasim bireylerin olaylar1 hem pozitif
hem de negatif yorumlamaya yatkinliklarin1 dile getirmektedir. Yasanmis olaylar
kendi baslarina iyi veya kotii seklinde degerlendirilememekte fakat bireyler tarafindan
yorumlanmaktadir (Feist ve ark., 1995).

Iliskilendirici (Associationistic): Bireylerin olaylara yiikledikleri manaya
onem verilmektedir. Bireyin yasadigi olumlu halleri igsel etmenlere baglamasi

mutlulugun kaynagi seklinde anlagilmaktadir.

Yargi (Judgement): Bu kuram bazi kistaslardan sonra gergek durum
standarttan yiiksekse mutlulugun meydana gelecegini savunmaktadir. Sosyal
karsilastirma kurami da yargi kuramlar1 dahilindedir. Kiyaslama yapilan bireye gore

kendisini daha iyi degerlendiren kisi doyum yasamaktadir (West, 2018: 29).

2.3. Yeme Tutumu

Kisinin bedensel olarak zayif olma diisiincesi bireylerde saglikli olmayan yeme
tutumlarina ve buna yonelik davraniglara evrilmeye neden olabilmektedir
(Akdevelioglu ve Giimiis, 2010).

Bu acidan da sagliksiz yeme tutumu; depresyon, kaygi, yetersiz beslenme ya

da asirt beslenme seklinde sorunlari meydana getiren beslenme sistemindeki

23



sapmalardir. Yeme bozuklugu, mortalite ve morbiditeye yonelik yiliksek risk
olusturmaktadir. Ergen ve geng yetiskin kisilerde yaygin sekilde goriilmektedir (Pritts,
2003).

Bu ¢ergevedeki arastirmalarda meydana ¢ikan, devamli sekilde zayif olma
fikrinde olan bireyler, fazla kilo almaktan ¢ekinme, toplumda yemek yeme
hareketlerinden ¢ekinme, baz1 durumlarda yemek yemeyi istememe, gesitli psikolojik
nedenlerden tikinircasina yeme davranigindan sonra miishil kullanma, kusma veya
asir1 spor yapma gibi bireyin saghigi a¢isindan yanlis tutum ve davranislar meydana
gelmektedir (Kazkondu, 2010).

2.3.1. Yeme Tutumlari ve Yeme Bozukluklari

Kisilerin yeme hareketleri sosyal, biligsel, duygusal ve gevresel bir¢ok etken
cercevesinde olusmaktadir. Yeme ihtiyaci sadece bireyleri yasamda tutan fizyolojik
bir gereksinim degil ayn1 zamanda anne ile kurulan ilk sosyal iligskiden yetiskinlige
biitiinciil sosyal iligkilerle de alakalidir (Batigiin ve Utku, 2006).

Yeme bozukluklar fiziksel ve psikososyal yonii bulunan; bireyin yemek, viicut
agirhig1 ve fiziksel goriintiistiyle alakali fikirlerinde ayn1 zamanda yeme hareketlerinde
meydana gelen bozuklukla kendini ortaya koyan bir rahatsizlik olarak bilinmektedir
(Unalan ve ark., 2009).

Yeme bozukluklar1 biinye agirligr ile asir1 ugras ve yeme tutumlarindaki
farkliliklara giden “anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu, pika sendromu ve geri ¢ikarma gibi basliklara ayrilmaktadir. Yeme
bozukluklar1 arasindaki ¢izgiler kesin olmamakla birlikte, birden fazla yeme
bozuklugu bir bireyde es zamanh ve farkli zaman dilimlerinde goriilebilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2012).

Bu agidan yeme bozukluklari, psikiyatrik bozuklular kapsaminda 6liim orani
en yiiksek rahatsizlar arasindadir. Yeme bozukluklari bireyde c¢okca fiziksel
semptomun meydana ¢iktig1 bir rahatsizlik olmakla birlikte iyilesme orani g¢ok

diistiktiir ve tekrar etme orani yiiksek olmaktadir (Siyez ve Bas, 2009).

Yeme bozukluklarmin ilerlemesi bir tek durumla agiklanamamakla birlikte,

genetik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorler bu noktada 6ne ¢ikmaktadir. Altman ve
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Lock (1997), kiiciik yaslarda yasanan beslenme sorunlarinin ileriki yaslarda yeme
bozukluklarina zemin hazirlayabilecegini bununla birlikte miikkemmeliyetgilik,
utangaglik, takintili ve hedef odakli olma gibi kisilik hallerinin de anoreksiya nervoza

ile baglantili olabilecegini ifade etmistir (Jimerson, Pavelski ve Orliss, 2002).

2.3.1.1. Anoreksiya Nervoza

AN, bireyin kilo almaktan ¢ok endise duymas1 ve kalori alimin1 engellemek
ve kontrol etmek i¢in bilerek yeme davranislarini azaltma ya da yeme davraniglarina

karsi telafi edici yontemlere gitmesidir (Yiicel, 2009).

Bu rahatsizligin tanisinda ise bireyin zayif olmasina ragmen kendini zayif
bulmamasi, hatta kendini sisman gibi gérmesi, devamli kalori hesaplamasi ve kilo
almaktan ¢ok korkmasi durumu yatmaktadir. Bu rahatsizlikta birey viicut
goriinimiinden dolay1 huzursuzluk hissetmekte ve bu sebeple kilo kaybi i¢in yeme

miktarin1 en az seviyeye indirmektedir (Fairburn and Harrison,2003).

Bu ¢ercevedeki ortaya konan g¢alismalarda kadinlarda AN goriilme sikligi
erkeklere oranla 10-20 kat daha fazla olmaktadir (Olivardia vd., 1995). Geng kizlar

kilo alma korkusuyla ve giizel goriinme arzusuyla ciddi kilo kayb1 yasamaktadirlar.

2.3.1.2. Bulimiya Nervoza

BN bireyin {i¢ ay siireyle en az haftada bir defa, karsi koyamadigi yeme
arzusuyla tika basa yeme nobetlerinden sonra kilo almamak igin asir1 spor yapma,
kendi kendini kusturma, laksatif-ditiretiklerin yanhis kullanimi gibi telafi edici

hareketler gostermesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Bu noktada birey gegirdigi bu nobetlerde, karsi koyamadigi yemek yeme
istegiyle kisa bir zamanda birgok kisinin yiyebileceginden fazlasimi yiyebilmektedir
(Giirel, 2017). Bu durum ise bireyin kontroliinii kaybettigini diisiinmesine Sebep
olabilmektedir. Bu sebeple birey yedigi tiim besinleri ¢ikartarak bedeninin kontroliinii
geri kazanmaya caligmaktadir. Ataklarin ardindan kisi biiylik sugluluk, nefret,

igrenme, utang ve pigsmanlik hali yasamaktadir (Kicali, 2015).
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BN’yi AN hastalarindan farkli kilan durum kilo farkidir. AN hastalarinda ciddi
kilo kayb1 yasanirken BN hastalarinin kilolar1 normal ya da normal iistii olmaktadir.
Her iki hastalikta da kisiler kilo alma korkusu ve beden memnuniyetsizliginden kilo
verme gayretindedirler. BN hastaligina genelde geng ergenlik ve(ya) erken yetiskinlik
doneminde rastlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ayrica Bulimia
cogunlukla lise ve iiniversitelerdeki kiz 6grencilerde goriilmektedir ve diyet siirecinde

ya da diyete baglama zamaninda meydana ¢ikmaktadir (Gtirel, 2017).

2.3.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Bir diger yeme bozuklugu olan Tikinircasina yeme bozuklugu, tekrar eden
yeme ataklartyla bariz bir yeme bozuklugu olmakla birlikte bulimiya nervozadaki gibi
¢ok miktarda besin alimindan kaynakli uygunsuz dengeleyici davraniglarin olmadigi
patolojik bir haldir. Yeme ataklar1 esnasinda bulmiya nervozali hastalar gibi kontrol
kayb1 duygusu meydana gelir ve yeme eylemini durdurulamaz olmaktadir. Bu
bozuklugun DSM-5’¢ gore tani kriterleri asagidaki gibi siralanabilir (Giirdal Kiiey,
2008):

e Yineleyici tikinircasina yeme donemlerinde benzer sartlarda, benzer
zaman diliminde, ¢ogu bireyin yiyebileceginden acik¢a daha c¢ok
yiyecegi, farkli bir zamanda (herhangi 2 saatlik siirede) yemeyi
gerceklestirme ve bu esnada yemek yemeyle alakali denetiminin kalktigi

duyumunun meydana gelmesi.

Tikinircasina yeme siireglerine ise asagidaki maddelerden bazilar1 katki

sunmaktadir:

e Normalden ¢ok daha hizli yeme

e Rahatsiz olacak seviyede tokluk hissedene kadar yeme

e Ag¢ olmadig halde asir1 6l¢iilerde yeme

e Utandigindan dolay1 yalniz yemeyi tercih etme

e Yeme eyleminden sonra tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiytik bir

sucluluk hissetme

Tikinircasina yemeyle alakali bariz bir sikint1 duyulmaktadir. Bu tikinircasina

yeme hareketleri, ortalama ii¢ ay siireci iginde en az haftada bir defa meydana
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gelmektedir. Ozetle tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz Odiinleyici hareketler eslik etmemekte ve tikinircasina yeme, sadece

bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi esnasinda meydana gelmektedir.

2.3.1.4. Pika Sendromu

Bu sendrom, DSM 4’te bebek ya da kiigiik ¢ocuklarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 biinyesinde ele alinmakla birlikte; sadece DSM 5 ile yeme bozukluklari
ad1 altinda, yetiskinler ve cocuklar i¢in de ayr1 sekilde ifade edilmektedir. Bu
cergevede DSM 5°¢ gore Pika sendromu tani kriterleri su sekilde ifade edilmektedir:

e En az bir ay siireyle, devamli bir sekilde, besleyici degeri bulunmayan,
besin olmayan maddelerin yenmesi gerekmektedir.

e Besleyici degeri bulunmayan, maddelerin yenmesi bireyin gelisimsel
seviyesiyle uyumlu olmamaktadir.

e Bu yeme hareketi, genel cercevede kabul edilebilecek bir uygulama
degildir.

e Pikasendromu yeme davranisi diger bir ruhsal bozukluga dayali meydana
geliyorsa 0 zaman bu durum klinik degerlendirmeyi gerektirecek kadar

agir olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.5. Geri Cikarma/Gevis Getirme Bozuklugu

Bu yeme bozuklugu, yeme eyleminden sonra, tiksinme veya bulant1 olmaksizin
yemegin tekrar agza getirilmesi ve yeniden ¢ignenmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Tekrarlayan geri ¢ikarma hali, eslik eden mide bagirsak hastaligi ya da diger bir
hastalik ¢ergevesinde ele alinmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.2. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yeme Bozukluklarr’nin epidemiyolojisini incelemede karsilasilan temel
sorunlardan biri, bu sendromlarin tani Slgiitlerinde devamli degismelerin meydana
gelmesidir. Bundan dolay1 arastirmalar son 50 senede AN ve BN goriilme
yogunlugunun arttigini ortaya koymaktadir (Maner 2001).
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Bu noktada, 2013 yilinda toplamda 72.961 kisiyi ele alan, 9315 makalenin
metanaliz arastirmasinda, AN, BN ve TYB’nin yagsam boyu sikliginin sirasiyla %0.21,
%0.81 ve %2.22 oldugu tespit edilmistir (Qian ve ark 2013).

Bu cer¢evede yeme bozukluklarinin meydana gelme yogunlugu daha ¢ok
ergenlik siirecine denk gelse de 40-60 yas aras1 715 kadinla yapilan bir arastirmada,
kadinlarin 33’{iniin DSM 4’e gore yeme bozuklugu kriterlerini karsiladig1 gorilmustiir

(Mangweth-Matzek ve ark 2014).

2.3.3. Yeme Bozukluklarimi Ele Alan Kuramlar
2.3.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Alanyazinda yeme bozukluklarina yonelik Psikanalitik kuram agiklamalari
1930’1u yillara kadar gitmektedir. Ik anoreksiya nervoza iizerine arastirmalar ortaya
konulmus ve 80°1i senelerden sonra bulimiya nervoza lizerine fikirler iretilmeye
baglanmistir. BN ile ilgili aciklamalarda; beden imgesi bozuklugu, ergenlik
gelisimlerini iistlenmekte zorluk tarz1 AN ile ortak 6zellikler haricinde, diirtiisellik ve

bagimlilik ile iligkili olmasi muhtemeldir (Giirdal Kiey, 2008).

Bu noktada yapilan ilk psikanalitik agiklamalar yemekten tiksinme ve asiri
kusma seklinde ifade edilmistir. Ozellikle yeme bozuklugu olgulari incelendiginde,
girtlak kasilmasi ve kusma gibi sorunlari bulunan kadin hastalarinin bir¢ogunun
cocukluklar1 sirasinda yogun emme davraniglarinin bulundugunu ifade edilmistir

(Freud & Budak, 1997).

Giincel psikanalitik yaklasimlar incelendiginde annenin ¢ocugun viicuduna
yonelik tutumlart yeme bozuklugunun olugmasinda ciddi rol oynamaktadir. Yeme
bozukluklar1 hastalarinin annelerindeki esas eksiklik daha ¢ok ¢ocugun erotik ve 6zerk

bir viicuda yatirim yapmasini1 engellemesindedir (Corcos, 2003).

2.3.3.2. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Yeme bozukluklarina yonelik biligsel davranis¢i modellerin arastirmalarinin
ilk anoreksiya nervoza ile baslandigi ve 1960’lara kadar gittigi anlasilmaktadir.
Alanyazin incelendiginde yeme bozukluklariyla alakali daha ¢ok anoreksiya nervoza

ve tikinircasina yeme bozuklugu lizerine arastirmalar goze ¢arpmaktadir (EIma, 2018:
26).
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Bu modele gore yeme bozukluklar1 esasinda, patolojik yeme ve kilo kontrol
hareketlerinin gelisimi ve siirdiiriilmesi iizerinde diisiincenin etkili oldugunu ifade
edilmektedir. Bu kisilerin viicut agirh@r ve yemeyle alakali ¢ok kaygi tiizerine
odaklanan, bozuk bir diislince semasi gelistirmis olduklarini ve bu semanin kilo, sekil
ve kendilikle ilgili yineleyici, duygu yiiklii ve asir1 degerlendirilmis bilgiyi kapsadigi
ifade edilmistir (Williamson, Muller, Reas & Thaw, 1999).

Son olarak Bulimiya nervozanin siirdiiriilmesine yonelik bilissel davranisci
teori igeriginde; yeme, sekil ve agirlik lizerindeki asir1 degerlenme ve kontrollerin
bozuklugun muhafaza edilmesinde o6nemli etkisi bulunmaktadir. Ayrica Klinik
ozelliklerin ¢ogu, asir1 kilo kontrolii hareketleri, viicut kontroliiniin ve kaginmasinin
cesitli sekilleri ve yeme, sekil ve agirlik ile ilgili fikirlerle mesguliyet gibi, direkt
sekilde bu ¢ekirdek psikopatolojiden kaynaklandigi goriilmektedir (Fairburn, Cooper
& Shafran, 2003).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama yoOntemi
kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Karasar (2009), bu modeli ge¢gmiste ya da halen var olan
bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi hedefleyen arastirma yaklagimi seklinde

ifade etmistir.

G*Power bilgisayar programi (Faul, Erdfelder, Lang & Bunhner, 2007), Gii¢
Analizi igin kullanilmis olup kiigiik etki biiyiikliigiinde (f2=0.08), %90 giigte ve %5 tip
I hata diizeyinde, Coklu Lineer Regresyon Analizi (Linear Multiple Regression
Analysis) testinin yapilabilmesi i¢in minimum 198 kisiden olusan katilimec1 grubuna

ihtiyag duyulmustur.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini evren igerisinden rastgele secilen, Konya ilinde
ikamet eden diyabet hastasi 99 kadin ve 99 erkek olmak tlizere 198 katilimci
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri, Cok Boyutlu Diyabet Anketi Tiirk¢e Formu,
Yasam Doyumu Olgegi ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) ifadeleriyle birlikte
demografik sorularin uygulanmasi ile elde edilmistir. Yapilan analizlerde; i¢ tutarlilik
analizi, aragtirmaya katilan diyabet hastasi kadin ve erkeklerin sosyo-demografik
profili, diyabet hastas1 kadin ve erkeklerin arastirma degiskenlerine vermis oldugu
cevaplara yonelik betimsel analiz, diyabet hastas1 kadin ve erkeklere gore korelasyon

analiz, regresyon analizi ve fark testleri yer almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri 25-60 yaslar1 arasindaki 99 erkek 99 kadin diyabet hastasi
katilimciya uygulanan “Cok boyutlu diyabet anketi, Yasam doyumu 6l¢egi ve Yeme
Tutum Testi (YTT-26)” gibi 6lgme araglarindan elde edilmistir.
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3.3.1. Cok Boyutlu Diyabet Anketi Tiirk¢ce Formu (T-CBDA)

Cok Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA) Ingilizce formunda cevrilen adiyla
Multidimensional Diabetes Questionnaire (MDQ) Talbot ve arkadaglar1 (1997)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik calismasi Cosansu ve Erdogan
(2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce formunda 6lgegin kapsam gecerlik
indeksi 0.96 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin “Chronbach Alpha degerleri 0.58-
0.91 arasinda, madde toplam puan korelasyonlar1 0.58-0.87 arasinda, test-retest
katsayis1 ise 0.87-0.97 arasinda bulunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlanan ¢ok boyutlu
diyabet anketi, 6 alt boyut ve 40 maddeden olusan yapis1” ile gegerli ve giivenilir bir
aragtir. CBDA ’nin orijinal formu 3 boliimden, 7 alt boyut ve 41 maddeden olusmustur.
Olgekten olusturulacak puanlama her alt dlgek icin ayri ayri degerlendirilmektedir.
Olgegin tek basma toplam puan hesaplamasi yoktur. ilk béliim sosyal destek ve
diyabetin algilanmas: iizerine tasarlanmistir. Ik béliimiin 3 alt boyutu vardir ve 16
maddeden olugmustur. Diyabetli bireyin giinliik yasam aktivitelerini, eglence, sosyal
hayat islevselligini ne yonde olumsuz etkiledigini belirleyen 9 madde engel algisi alt
boyutunu olusturmaktadir. Ciddiyet algis1 alt boyutu diyabetli bireyin ciddiyeti
algilama diizeyine belirleyen 3 maddeden olusmaktadir. Sosyal destek algis1 diyabete
sahip olan bireyin hayatinda var olan 6nemli bireylerin, arkadaglarin, ailenin ve de
saglik personelleri tarafindan saglanan sosyal destegin belirlendigi 4 maddeden
olusmaktadir. Ik béliimde cevaplar 7 puan iizerinden degerlendirilen (0- hig ile 6-
oldukea ¢ok olarak) likert tipi bir 6lgektir. Olgekte bulunan her alt boyut icin kisinin
cevapladigr maddelerin puanlar1 toplanir ve cevaplanan madde sayisina bdliiniip
ortalama puan degeri elde edilmektedir. Yiiksek puanlar algilanan engel, sosyal destek
ve ciddiyet diizeyinin yiiksek diizeyde oldugunu goéstermektedir. Ikinci boliimde
diyabete sahip bireyin esinin ya da diyabetli birey i¢in dnemli olan bir bagka kisinin,
diyabetli kisinin hastaligina yonelik 6zbakim aktivitelerini destekleme diizeyini
incelemektedir. Ikinci boliimde 2 alt boyut bulunmakta ve 12 maddeden olusmaktadir.
Pozitif destekleyici davranig, diyabete sahip kisinin esinin ya da diyabetli birey igin
onemli bir baska kisinin, diyabete sahip bireyin hastaligini yonetmesine yonelik
destekleyici olumlu davraniglar1 iceren 8 maddeden olusmaktadir. Yanlis
yonlendirmeye yonelik destek davranisi ise diyabete sahip bireyin esi ya da 6nemli bir
baska kisinin diyabetli bireyin hastaligini diizenlemesinde kisyi destekleme amaci

giiden fakat diyabete sahip bireyi rahatsiz edecek boyutta olan, zorluk ¢ikaran, destek
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gostermeyen davraniglarin - diizeylerinin  belirlemeye yardimer 4 maddeden
olusmaktadir. ikinci bdliimde cevaplar 7°1i likert tipi olarak 6-her zaman ile 0-asla
seklinde derecelendirilmektedir. Tek basina yasayan kisiler bu béliimii doldurmazlar.
Ucgiincii boliimde diyabetli bireyin hastaligin1 yonetmesine iliskin dzyeterlik ile sonug
beklentisini belirlenmektedir. 2 alt boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. Ozyeterlik
algis1 kisinin diyabet hastaligina yonelik 6zbakim islevselligini ger¢eklestirmesine ve
bireyin kendine olan gilivenini derecelendiren 7 maddeden olusmaktadir. Cevaplar
likert tipi Olgek ile 0 hi¢ emin degilim, 100 ¢ok eminim seklinde alinir. Sonug
beklentisi algisina gore metabolik kontrollerin saglanmasi ve olusabilecek birtakim
komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik 6zbakim davraniglarini ve tedavilerin etki
diizeylerinin algilanmasini degerlendiren 6 maddeden olugsmaktadir. Yiiksek diizeyde
puanlar algilanan Ozyeterlik diizeyinin ve sonug¢ beklentisini yliksek oldugunu

belirtmektedir.
3.3.2. Yasam Doyum Olcegi

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan “Yasam Doyumu
Olgegi” (YDO) gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi ise Dagl ve
Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal versiyonu bir faktdrlii 5 madde
ve 7’11 likert tipinde olugsmustur. 1 kesinlikle katilmiyorum ile 7 tamamen katiliyorum
seklinde derecelendirilmistir. Yapilan ¢alisma daha onceleri Koker (1991) tarafindan
Tiirkce cevirisi yapilmis ve 7°1i likert tipi olgek olarak kullanilmistir. Kker (1991)
Olcegi 3 hafta ara ile test tekrar test yaparak test tutarliligini 6l¢miis ve 0,85 oldugunu
saptamistir. Uyarlama calismasi i¢in Oncelikle orijinal 6lgegin Tiirkgeye ¢evirisi
yapilmig, daha sonra dil, igerik, dlgme ve degerlendirme alanlarindaki uzmanlarin
gorilislerine sunulmustur. Uzmanlarin onerileri gercevesinde 6l¢ek iizerinde bazi
degisiklikler yapildiktan sonra Tiirk¢e form ile Ingilizce formun ayn1 anlami tastyip
tasimadiginin uygulamada belirlenmesi gayesiyle dlcekler iki hafta ara ile bir grup
ogretmene uygulanmustir. Her iki Olcekten alinan puanlar arasindaki tutarligi test
etmek i¢in Pearson Mometler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanmig ve 0,92
olarak saptanmustir. Buna gore, Ingilizce ve Tiirkge oOlgekler arasinda “yiiksek
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu” saptanmustir. Olgegin “Cronbach Alpha
i¢ tutarlik kat sayis1 0,88 ve test- tekrar test giivenirligi ise 0,97 olarak saptanmustir.
Yapilan faktor analizi sonuglari, Yasam Doyumu Olgegi’nin orijinal dlgekte oldugu

gibi, tek faktorlii bir yapr gosterdigini ve yine 6zgiin dlgekte oldugu gibi 5 maddeden
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olustugunu” ortaya koymustur. Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda,
6l¢egin Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanlii’na bagli okullarda gorevli 6gretmenlerin
yasam doyumuna iliskin algilarinin belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu tespit edilmistir. Olgekten alinan yiiksek puan yasam

doyumunun yiiksek oldugunu belirtmektedir.

3.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Yeme tutum testi-40 Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis olup
daha sonra Garner, Olmstad, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan revize edilmis ve
kisaltilarak 26 soruluk kisa formu olusturulmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasit Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan yapilmustir.

YTT-26’da ol¢eginde katilimcilara 3 farkli bolimde (A-B-C) demografik
bilgilere yonelik 7 soru yonlendirilmis ve yeme aliskanliklartyla iliskili 26 ve yeme
davranslariyla ilgili 5 soru yéneltilmistir. Olgegin orijinal formunda Anoreksiya
Nervoza tanisi olan 160 kadinin oldugu 6rneklem segilmis ve alt boyut olarak diyet
yapma, bulimiya ve yeme mesguliyeti ile yemeyi kontrol olarak 3 farkli alt boyut

olusturulmustur.

Olgekten alinan 20 ve iizerindeki puanlar yeme tutumlarinda bozulmaya isaret
etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist AN vakalari igin .90, saghkli kontrol
grubunda .83, faktorlerde ise I. Faktor (diyet yapma) i¢in sirastyla .90 ve .86, II. Faktor
(bulimiya ve yeme mesguliyeti) i¢in sirasiyla .84 ve .61, I1I. Faktor (yemeyi kontrol)
i¢in ise sirastyla .83 ve .46 olarak bildirilmistir. Ayrica dlgegin yakinsak gegerligi
kapsaminda toplam puanlarinin YTT-40 ile ve diger degiskenlerle iligkiler kapsaminda
beden memnuniyetsizligi ve psikolojik semptom diizeyiyle anlamli pozitif korelasyon

gosterdigi belirtilmistir.

Olgegin B boliimiinii olusturan YTT-26da “3 = Daima, 2 = Cok sik, 1 = Sik
sik, 0 =diger cevaplar (Bazen, nadiren, hicbir zaman)” olarak belirlenmistir. Ote
yandan 26. soruda ise tersine puanlama yapilmaktadir, yani ‘‘1 = Bazen, 2 = Nadiren
ve 3 = Higbir zaman” seklinde puanlanirken diger secenekler yine 0 puan almaktadir.
Olgegin A boliimiinde kisinin demografik bilgilerine ek olarak kilo, boy, en diisiik ve
en yliksek kilo gibi bilgileri de sorulmakta, boylece YB tanisi agisindan da ihtiyag

duyulabilecek bilgi alinabilmesi saglanmaktadir. Benzer sekilde 6lgegin C boliimiinde
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yer alan 5 madde ile gectigimiz 6 aylik donemde yeme davranigsindaki bozulmalar
kontrol edilmektedir. Olgegin A ve C béliimleri puanlamaya dahil edilmemekle
birlikte mevcut yeme patolojisinin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Olgegin
yazarlari, 6l¢cegi kullananlarin yeme davranisinda bozulma s6z konusuysa kisiyle ilgili
profesyonel bir ruh sagligt uzmani tarafindan degerlendirme istemelerini tavsiye

etmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Analizlerden once, toplanilan veriler SPSS 25 programina aktarilmis ve
sonrasinda analizlere baglanmistir. Analizin ilk adimlarindan biri olan normal dagilim
varsayimi kontrol edilmistir. Bu siiregte 6lgek ve alt dlgeklerin basiklik ve garpiklik
degerleri kontrol edilmistir. George ve Mallery (2010) galismasi referans alinarak, bu

degerlerin -2 +2 referans araliginda olmasi normal dagilimi saglamaktadir.

Tablo 1. Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet
Anketine Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basiklik

Yeme Tutumu Olgegi 0.688 -0.225
Diyet Yapma 0.807 -0.105
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 1.567 1.494
Yemeyi Kontrol 1.173 0.807
Yasam Doyumu Olgegi -0.118 -0.664
Cok Boyutlu Diyabet Anketi

Engel Algist 0.051 -0.579
Ciddiyet Algisi -1.257 1.057
Destek Algisi -0.960 0.221
Pozitif Destekleyici Davraniglar -0.270 -0.990
Yanlig Yonlendirmeye Dayali Davranislar 1.633 1.783
Ozyeterlik Algis: 0.000 -0.847
Sonug Beklentisi Algisi -1.591 1.711

Yukaridaki degerleri kontrol ettigimizde degiskenlerimizin basiklik ve carpiklik
referans araligimi sagladigi goriilmektedir. Pearson Korelasyon analizi kullanilarak
Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet Anketinin
birbirleriyle iliskisine, Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilarak Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok

Boyutlu Diyabet Anketinin demografik degiskenlere gore anlaml farklilik gosterip
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gostermedigine, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilarak yordayiciliga
bakilmistir. Referans alinacak p degeri 0.05 ve giiven araligi degeri %95 tir.

Tablo 2. Korelasyon Analizlerinde Referans Alinan Degerler

Korelasyon Katsayist Seviye
0.00-0.30 Diisiik
0.31-0.70 Orta
0.71-1.00 Yiiksek

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabr: Istatistik, arastirma deseni, SPSS
uygulamalar1 ve yorum (14. Baski). Ankara: Pegem Akademi

Korelasyon analizlerinde, korelasyon katsayisinin referans degeri olarak 0.00-
0.30 diisiik seviye korelasyonu, 0.31-0.70 orta seviye korelasyonu, 0.71-1.00 yiiksek
seviye korelasyonu gostermektedir. Tiim referans araliklari mutlak deger alinarak

belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler, eksik/yanlis degerler ve aykir1 degerler
agisindan kontrol edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, evren igerisinden basit
tesadiifii yontemle secilen 198 katilimci olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri
katilimcilara Cok Boyutlu Diyabet, Yagam Doyumu ve Yeme Tutumu Slgeklerinde
yer alan ifadelerle birlikte sosyo-demografik sorularin uygulanmasi ile elde edilmis

olup verilerin analizi bu boliimde yapilmistir.
4.1. Giivenirlilik Analizi

Calismanin bu noktasinda; veri toplama vasitast olarak tercih edilen ¢ok
boyutlu diyabet anketi, yasam doyumu 6lgegi ve yeme tutumu dlgeklerinin ifadeleri
toplamda 71 maddeden olusmaktadir. Giivenilirlikle ilgili katsaymin degerlendirme

Olciitleri asagida yer almaktadir;
“0.00 < 0< 0.40 araliginda ise giivenilir degil”
“0.40 < 0< 0.60 araliginda ise diisiik giivenilirlikte.”

“0.60 < a< 0.80 araliginda ise oldukga giivenilir.”

“0.80 < o< 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir’ (Ozdamar, 1999, s.
513).
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Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 99 50.0
Erkek 99 50.0
Toplam 198  100.0
Yas 25-34 33 16.7
35-44 45 227
45-54 56 28.3
55 ve tstii 64 323
Total 198  100.0
Egitim durumunuz Tlkokul 74 374
Ortaokul 24 12.1
Lise 37 18.7

Universite/Yiiksek Lisans ve Uzeri 63 31.8

Toplam 198  100.0
Gelir durumu Diisiik 39 19.7
Orta/Yiiksek 159 80.3
Toplam 198 100.0
Medeni durum Evli 156 78.8
Bekar 24 121
Bosanmis/Dul 18 9.1
Toplam 198  100.0
Cocugunuz var mi? Evet 169 85.4
Hay1r 29 14.6
Toplam 198  100.0
Cocuklarimz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz var Evet 2 1.0
mi? Hayrr 196 99.0
Toplam 198  100.0
CocukSayisi 0 29 14.6
1 20 10.1
2 60 30.3
3 48 242
4 29 14.6
5 ve ustil 12 6.1
Toplam 198 100.
Herhangi kronik bir hastahigimiz Var mi? Evet-Diyabet 198  100.0
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? Evet 191 96.5
Hay1r 7 3.5
Toplam 198  100.0
Herhangi bir psikolojik rahatsizhgimiz var m? Evet 2 1.0
Hayir 196 99.0
Toplam 198  100.0
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Katilimeilarin %50’si kadin, %50’si erkek, %16.7°si 25-34 yaslan arasinda,
%22.7’s1 35- 44 yagslari arasinda, %28.3°1i 45-54 yaslar1 arasinda, %32.3’1 55 ve lsti
yaslarinda, %37.4°1 ilkokul mezunu, %12.1°1 ortaokul mezunu, %18.7’si lise mezunu,
%31.8’1 {lniversite/yiiksek lisans ve iizeri, %19.7’sinin gelir durumu diisiik,
%80.3’liniin gelir durumu orta/yiiksek, %78.8’1 evli, %12.1’1 bekar, %9.1°i
bosanmig/dul, %85.4’linlin cocugu var, %14.6’sinin ¢ocugu yok, %1’inin ¢ocuklari
disinda bakmakla ytikiimlii oldugu biri var, %99’unun yok, %14.6’sinin ¢ocugu yok,
%10.1’inin 1 tane cocugu, %30.3’ilinlin 2 tane c¢ocugu, %?24.2°sinin 3 c¢ocugu,
%14.6’s1n1n 4 ¢ocugu, %6.1’inin 5 ve {stl sayida cocugu var, %100’liniin kronik bir
hastalig1 (diyabet) var, %96.5’1 ilag¢ kullaniyor, %3.5’1 ila¢ kullanmiyor, %1 inin
psikolojik rahatsizlig1 var, %99’unun yok.

Tablo 4. Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet
Anketinin Tanimlayici Degerleri

n Min Maks X Ss.

Yeme Tutumu Olgegi 198 0.00 51.00 18.22 12.01
Diyet Yapma 198 0.00 36.00 11.18 8.25
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 198 0.00 13.00 2.15 3.09
Yemeyi Kontrol 198 0.00 21.00 4.90 4.83
Yasam Doyumu Olgegi 198 5.00 25.00 15.22 5.12
Cok Boyutlu Diyabet Anketi

Engel Algist 198 0.00 6.00 3.26 1.38
Ciddiyet Algisi 198 0.67 6.00 4.82 131
Destek Algist 198 0.00 6.00 4.41 1.55
Pozitif Destekleyici Davraniglar 198 0.00 6.00 3.45 1.87
Yanlig Yonlendirmeye Dayali Davranislar 198 0.00 2.00 0.29 0.44
Ozyeterlik Algist 198 7.14 100.00 57.02 22.34
Sonug Beklentisi Algist 198 50.00 100.00 93.60 10.15

Katilimeilarm, Yeme Tutumu Olgegi ortalamas1 (X¥=18.22, SS=12.01), Diyet
Yapma alt 6l¢ek ortalamasi (X=11.18, SS=8.25), Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti alt
olgek ortalamasi (X=2.15, SS=3.09), Yemeyi Kontrol alt dlgek ortalamasi (X=4.90,
SS=4.83), Yasam Doyumu Olgegi ortalamas1 (X=15.22, SS=5.12), Engel Algis1 alt
olgek ortalamasi (X=3.26, SS=1.38), Ciddiyet Algis1 alt 6lgek ortalamasi (X=4.82,
§S=1.31), Destek Algis1 alt dlgek ortalamasi (X=4.41, SS=1.55), Pozitif Destekleyici
Davranislar alt 6lgek ortalamasi (X=3.45, S5=1.87), Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Davranislar alt dlgek ortalamas1 (X=0.29, S$=0.44), Ozyeterlik Algis1 alt dlgek
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ortalamas1 (X=57.02, SS=22.34), Sonu¢ Beklentisi Algisi alt Olgek ortalamasi
(X=93.60, SS=10.15) oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet
Anketi Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Yeme Tutumu Olgegi 1
2.Diyet Yapma .889™ 1
3.Bulimiya ve Yeme 4407 2047 1
Mesguliyeti
4.Yemeyi Kontrol .685™ 373" 105 1
5.Yasam Doyumu Olgegi .223~ 272~ -091 147" 1
6.Engel Algis1 .063 -.015 174" .070 -.276™ 1
7.Ciddiyet Algist -088 -107 .006 -.040 -.067 4807 1
8.Destek Algist 2227 232" .008 1527 329 -099  .089 1
9.Pozitif Destekleyici 2210 178" 049 1877 .328™ -126  .051 .821™ 1
Davramslar
10.Yanhs Yonlendirmeye .112 .108 .064 .054  -182" 193" 117 -301"  -.309™ 1
Dayal Davramslar
11.0zyeterlik Algisi 454 534™  -043 244 318™ -.149°  .004 383" 332" -.002 1
12.Sonu¢ Beklentisi Algist 337" 339 051 226" 264" .081 200" 173" .239™ 009 3517 1

**p<0.01 *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Yeme Tutumu Olgegi ile Yasam Doyumu Olgegi (r=.223, p<0.01 )puanlari
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutumu Olgegi ile Destek Algisi
(r=.222, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutumu
Olgegi ile Pozitif Destekleyici Davramslar (r=.210, p<0.01)puanlar: arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutumu Olgegi ile Ozyeterlilik Algis1 (r=.454,
p<0.01)puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutumu Olgegi ile
Sonug Beklentisi Algisi (r=.337, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif

iliski vardir.

Diyet Yapma ile Yasam Doyumu Olgegi (r=.272, p<0.01) puanlari arasinda
zayif seviyede ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile Destek Algis1 (r=.232, p<0.01)
puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iligski, Diyet Yapma ile Pozitif Destekleyici
Davranisglar (r=.178, p<0.05) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki, Diyet
Yapma ile Ozyeterlilik Algis1 (r=.534, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
pozitif iligski, Diyet Yapma ile Sonug¢ Beklentisi Algist (r=.339, p<0.01)puanlar

arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Engel Algis1 (r=.174, p<0.05) puanlart

arasinda zay1f seviyede ve pozitif iliski vardir.
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Yemeyi Kontrol ile Yasam Doyumu Olgegi (r=.147, p<0.05) puanlar1 arasinda
zay1f seviyede ve pozitif iliski, Yemeyi Kontrol ile Destek Algisi (r=.152, p<0.05)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Yemeyi Kontrol ile Pozitif
Destekleyici Davranislar (r=.187, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif
iliski, Yemeyi Kontrol ile Ozyeterlilik Algis1 (r=.244, p<0.01) puanlari arasinda zay1f
seviyede ve pozitif iliski, Yemeyi Kontrol ile Sonu¢ Beklentisi Algist (r=.226,

p<0.01)puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski vardir.

Yasam Doyumu Olgegi ile Engel Algis1 (r=-.276, p<0.01) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve negatif iliski, Yasam Doyumu Olgegi ile Destek Algis1 (r=.329,
p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Yasam Doyumu Olcegi ile
Pozitif Destekleyici Davranislar (r=.328, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
pozitif iliski, Yasam Doyumu Olgegi ile Yanlis Yénlendirmeye Dayali Davranislar
(r=-.182, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Yasam Doyumu
Olgegi ile Ozyeterlilik Algis1 (r=.318, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
pozitif iliski, Yasam Doyumu Olgegi ile Sonu¢ Beklentisi Algis1 (r=.264, p<0.01)

puanlar1 arasinda zay1f seviyede ve pozitif iliski vardir.

Tablo 6. Cok Boyutlu Diyatbet Anketinin Yasam Doyumu Olgegini Yordamasi

B SH B t p

(Sabit) 3.34 3.08 1.08 0.280
Destek Algisi 0.86 0.21 0.26 4.04 0.000*
Engel Algisi -1.00 0.24 -0.27 -4.23 0.000*
Sonug Beklentisi Algist 0.12 0.03 0.24 3.73 0.000*

R=.47 R2=.21
F=18.68 p=0.000

*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ; Stepwise Yontemi

Destek algisi, engel algisi, sonug beklentisi algist bagimsiz degiskenlerinin
yasam doyumunu yordadigi goriilmektedir (R=47, R?=.21, p<0.05). Kurulan
regresyon modelinde olan bagimsiz degiskenlerin yasam doyumundaki degisimin
%21’ini agikladig tespit edilmistir. Beta degerine gore siralamasi ise; engel algist (f=-
.27), destek algis1 (f=.26), sonug beklentisi algis1 (f=.24) seklindedir. Engel algisinin
negatif etkiye sahip oldugu, destek algis1 ve sonug beklentisi algisinin pozitif etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Yasam doyumunu en ¢ok agiklayan degiskenin engel
algis1 oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.
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Tablo 7. Cok Boyutlu Diyatbet Anketinin Yeme Tutumu Olgegini Yordamasi

B SH B t p
(Sabit) -15.99 6.97 -2.29 0.023
Ozyeterlik Algisi 0.21 0.04 0.38 5.75 0.000*
Sonug¢ Beklentisi Algis1 0.24 0.08 0.20 3.05 0.003*
R=.49 R2=.24
F=31.17 p=0.000
*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ; Stepwise Yontemi
Ozyeterlik algisi, sonug beklentisi algis1 bagimsiz degiskenlerinin yeme
tutumunu yordadig1 gériilmektedir (R=49, R?=.24, p<0.05). Kurulan regresyon
modelinde olan bagimsiz degiskenlerinin yeme tutumundaki degisimin %24 iinii
acikladig tespit edilmistir. Beta degerine gore siralamasi ise; 6zyeterlik algisi (5=.38),
sonug beklentisi algis1 (8=.20) seklindedir. Ozyeterlik algisi, sonug beklentisi algismin
pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Yeme tutumunu en cok agiklayan
degiskenin 6zyeterlik algist oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.
Tablo 8. Cinsiyete Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok
Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmasi
n X Ss. t Sd. p
Yeme Tutumu Olgegi Kadin 99 20.37 13.35 2.55 182.77 0.011*
Erkek 99 16.07 10.13
Diyet Yapma Kadin 99 12.30 9.02 1.93 187.58 0.055
Erkek 99 10.05 7.28
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Kadin 99 2.52 3.34 1.69 190.01 0.093
Erkek 99 1.78 2.79
Yemeyi Kontrol Kadin 99 5.56 5.38 1.92 184.07 0.056
Erkek 99 4.24 4.15
Yasam Doyumu Olcegi Kadm 99 15.34 5.47 0.54 196 0.592
Erkek 99 14.95 4.85
Engel Algisi Kadin 99 3.48 1.41 2.26 196 0.025*
Erkek 99 3.04 131
Ciddiyet Algisi Kadin 99 491 1.38 1.00 196 0.320
Erkek 99 4.73 1.23
Destek Algisi Kadin 99 4.05 1.75 -3.35 176.26 0.001*
Erkek 99 4.77 1.24
Pozitif Destekleyici Davranislar Kadin 99 3.02 1.94 -3.30 196 0.001*
Erkek 99 3.88 1.70
Yanhs Yonlendirmeye Dayah Kadin 99 0.40 0.51 3.69 165.41 0.000*
Davranislar Erkek 99 0.18 0.32
Ozyeterlik Algisi Kadin 99 54.40 23.05 -1.65 196 0.100
Erkek 99 59.63 21.40
Sonug Beklentisi Algisi Kadin 99 93.69 10.21 0.12 196 0.907

Erkek 99 93.52 10.14

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Yasam
Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algis1, Ozyeterlik Algis1, Sonug Beklentisi Algisi alt dlgegi

cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Yeme Tutumu Olgeginden (t(182.77)=2.55, p<0.05), Engel Algis1 alt
Olgeginden (t(196)=2.26, p<0.05), Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davranislar alt
Olgeginden (t(165.41)=3.69, p<0.05) aldiklari puanlar cinsiyet degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin,

erkeklere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Destek Algist alt dlgeginden (t(176.26)=-3.35, p<0.05), Pozitif Destekleyici
Davraniglar alt oOlgeginden (t(196)=-3.30, p<0.05) aldiklar1 puanlar cinsiyet
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar

karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara gére daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Tablo 9. Calisma Durumuna Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu
Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Yeme Tutumu Olgegi Evet 102 16.89 11.48 -1.61 196 0.109
Hayir 96 19.64 12.47

Diyet Yapma Evet 102 10.27 791 -1.59 196 0.113
Hayir 96 12.14 8.54

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Evet 102 2.23 3.15 0.37 196 0.712
Hayir 96 2.06 3.04

Yemeyi Kontrol Evet 102 4.39 454 -1.53 196 0.129
Hayir 96 5.44 5.09

Yasam Doyumu Ol¢egi Evet 102 15.29 491 0.203 196 0.839
Hayir 96 15.15 5.35

Engel Algisi Evet 102 3.04 1.39 -2.39 196 0.018*
Hayir 96 3.50 1.32

Ciddiyet Algisi Evet 102 4.83 1.18 0.15 196 0.882
Hay1r 96 481 1.44

Destek Algisi Evet 102 4.47 1.64 0.53 196 0.599
Hayir 96 4.35 1.47

Pozitif Destekleyici Davramislar Evet 102 3.65 191 1.55 196 0.122
Hayir 96 3.24 1.81

Yanlis Yonlendirmeye Dayah Davramslar ~ Evet 102 0.22 0.36 -2.32 173.66 0.021*
Hayir 96 0.36 0.49

Ozyeterlik Algisi Evet 102 54.90 22.04 -1.38 196 0.170
Hay1r 96 59.26 22.55

Sonug Beklentisi Algisi Evet 102 94.40 9.92 1.15 196 0.253

Hayir 96 92.75 10.37

*1<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi
Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algisi, Destek Algisi, Pozitif Destekleyici
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Davranislar, Ozyeterlik Algisi, Sonug Beklentisi Algist alt dlgegi ¢aligma durumu
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Engel Algisi alt olgeginden (t(196)=-2.39, p<0.05), Yanlis Yonlendirmeye
Dayal1 Davranislar alt 6l¢eginden (t(173.66)=-2.32, p<0.05) aldiklar1 puanlar ¢alisma
durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar
karsilagtirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha yliksek puan aldigi
goriilmektedir.

Tablo 10. Gelir Durumuna Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Yeme Tutumu Olcegi Diisiik 39 18.28 14.78 0.03 4941 0.977
Orta/Yiiksek 159 18.21 11.29

Diyet Yapma Diisiik 39 10.05 9.51 -0.85 51.67 0.399
Orta/Yiiksek 159 11.45 7.92

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Diisiik 39 2.69 3.76 1.05 49.63 0.297
Orta/Yiiksek 159 2.01 2.90

Yemeyi Kontrol Diisiik 39 5.54 6.22 0.75 47.89 0.455
Orta/Yiiksek 159 4.74 4.44

Yasam Doyumu Olgegi Diisiik 39 10.74 4.89 -6.75 196 0.000*
Orta/Yiiksek 159 16.32 4.56

Engel Algisi Diisiik 39 3.45 1.40 0.96 196 0.338
Orta/Yiiksek 159 3.21 1.37

Ciddiyet Algisi Diisiik 39 4.37 1.88 -1.80 44.62 0.079
Orta/Yiiksek 159 4.93 1.10

Destek Algisi Diisiik 39 3.47 1.77 -3.86 50.40 0.000*
Orta/Yiiksek 159 4.65 1.41

Pozitif Destekleyici Davranislar Diisiik 39 2.48 1.97 -3.72 196 0.000*
Orta/Yiiksek 159 3.69 1.77

Yanhs Yonlendirmeye Dayal Diisiik 39 0.46 0.54 231 48.44 0.025

Davranislar Orta/Yiiksek 159 0.25 0.40

Ozyeterlik Algisi Diisiik 39 50.00 24.17 -2.21 196 0.028*
Orta/Yiiksek 159 58.74 21.60

Sonug Beklentisi Algisi Diisiik 39 89.96 13.30 -2.02 46.96 0.049*
Orta/Yiiksek 159 94.50 9.05

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi
Kontrol, Engel Algisi, Ciddiyet Algist alt dlgegi gelir durumu degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yasam Doyumu Olgeginden (t(196)=-6.75, p<0.05), Destek Algis1 alt
6lgeginden (1(50.40)=-3.86, p<0.05), Pozitif Destekleyici Davraniglar alt lgeginden
(t(196)=-3.72, p<0.05), Ozyeterlik Algis1 alt dlgeginden (t(196)=-2.21, p<0.05),
Sonug Beklentisi Algisi alt lgeginden (1(46.96)=-2.02, p<0.05) aldiklar1 puanlar gelir
durumu degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar
karsilagtirildiginda orta/yiiksek geliri olanlarin, diisiik geliri olanlara gore daha yiiksek
puan aldig1 goriilmektedir.
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Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davraniglar alt 6l¢eginden (t(48.44)=2.31,
p<0.05) aldiklar1 puanlar gelir durumu degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda diisiik geliri olanlarin, orta/yiiksek
geliri olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Tablo 11. Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam
Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Yeme Tutumu Olcegi Evet 169 17.96 11.63 -0.73 196 0.468
Hay1r 29 19.72 14.19

Diyet Yapma Evet 169 11.21 8.29 0.15 196 0.882
Hayir 29 10.97 8.16

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Evet 169 211 3.09 -0.37 196 0.709
Hayir 29 2.34 3.14

Yemeyi Kontrol Evet 169 4.64 4.37 -1.35 32.030 0.187
Hayir 29 6.41 6.85

Yasam Doyumu Ol¢egi Evet 169 15.38 5.29 1.283 47.57 0.206
Hayir 29 1431 3.91

Engel Algisi Evet 169 3.37 1.36 2.63 196 0.009*
Hayir 29 2.65 1.33

Ciddiyet Algis1 Evet 169 4.87 131 1.30 196 0.195
Hayir 29 4.53 1.29

Destek Algisi Evet 169 4.30 1.55 -2.58 196 0.011*
Hayir 29 5.09 142

Pozitif Destekleyici Davramslar Evet 169 3.31 1.83 -2.65 196 0.009*
Hayir 29 4.29 1.93

Yanls Yonlendirmeye Dayah Davramslar ~ Evet 169 0.30 0.45 0.42 196 0.672
Hayir 29 0.26 0.39

Ozyeterlik Algisi Evet 169 56.57 22.26 -0.67 196 0.501
Hayir 29 59.61 23.01

Sonu¢ Beklentisi Algisi Evet 169 93.66 9.85 0.20 196 0.839

Hayir 29 93.25 11.96

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi
Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algisi, Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Davranislar, Ozyeterlik Algisi, Sonu¢ Beklentisi Algisi alt dlgedi ¢ocuk sahibi olup

olmama degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Engel Algisi alt dlgeginden (t(196)=2.63, Sd.=196, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cocuk sahibi olup olmama degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.
Ortalamalar karsilagtirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gére daha yiiksek puan

aldig1 gortilmektedir.

Destek Algis1 alt Ol¢eginden (t(196)=-2.58, Sd.=196, p<0.05), Pozitif
Destekleyici Davraniglar alt 6l¢eginden (t(196)=-2.65, Sd.=196, p<0.05) aldiklar
puanlar ¢ocuk sahibi olup olmama degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 12. Yasa Gore Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi, Cok
Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Yeme Tutumu Olgegi 25-34 33 19.06 13.60 G.Arasi 300.35 3 100.12 0.69 0.559
35-44 45 1820 12.23 G.lgi 28137.87 19 145.04
45-54 56 19.61 1242 Toplam 2843822 197
55 ve ustil 64 1659 10.66
Toplam 198 1822 12.01
Diyet Yapma 25-34 33 1079 7.62 G.Arasi 47.32 3 15.77 023 0.876
35-44 45 1080 7.85 G.lgi 1337549 194 68.95
45-54 56 1195 898  Toplam 1342281 197
55 ve ustil 64 1097 833
Toplam 198 1118 825
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 25-34 33 191 2.64  G.Arasi 79.50 3 26,50 2.85 0.039*
35-44 45 236 2.87 G.lgi 1803.25 194 9.30
45-54 56 2.98 3.76  Toplam  1882.75 197
55 ve Ustil 64 1.39 2.65
Toplam 198 2.15 3.09
Yemeyi Kontrol 25-34 33  6.36 6.61  G.Arasi 102.73 3 3424 148 0.222
35-44 45 504 4.37 G.lgi 4501.25 194 23.20
45-54 56  4.68 499  Toplam  4603.98 197
55 ve Ustil 64 423 3.76
Toplam 198  4.90 4.83
Yasam Doyumu Olcegi 25-34 33 1473 391 G.Arasi 15.54 3 5.18 0.20 0.899
35-44 45 1531 534 G.lgi 5144.68 194 26.52
45-54 56 15,09 534  Toplam  5160.22 197
55 ve iistii 64 1553 539
Toplam 198 1522 512
Engel Algisi 25-34 33 270 140  G.Arasi 13.01 3 4.34 233 0.075
35-44 45 333 121 G.lgi 360.63 194 1.86
45-54 56 344 1.32  Toplam 373.64 197
55 ve iistii 64 3.34 1.48
Toplam 198 3.26 1.38
Ciddiyet Algis1 25-34 33 445 137  G.Arasi 7.33 3 2.44 144 0.233
35-44 45 5.06 1.02 G.lgi 329.68 194 1.70
45-54 56  4.77 151  Toplam 337.02 197
55 ve lstil 64 4.88 1.25
Toplam 198 4.82 1.31
Destek Algist 25-34 33 488 148  G.Arasi 13.57 3 4.52 190 0.131
35-44 45 436 1.66 G.Ici 461.58 194 2.38
45-54 56  4.09 1.68  Toplam 475.15 197
55 ve lstil 64 449 1.35
Toplam 198  4.41 1.55
Pozitif Destekleyici Davramslar ~ 25-34 33 413 190 G.Arasi 27.30 3 9.10 2.67 0.049*
35-44 45 346 1.90 G.Ici 661.21 194 341
45-54 56  2.99 1.87  Toplam 688.52 197
55 ve lstil 64 349 1.76
Toplam 198 3.45 1.87
Yanhs Yonlendirmeye Dayah 25-34 33 034 046 G.Arasi 0.52 3 0.17 0.90 0.442
Davramslar 35-44 45 0.22 0.38 G.Ici 37.04 194 0.19
45-54 56 0.34 0.47 Toplam 37.55 197
55 ve Ustii 64 027 0.44
Toplam 198 0.29 044
Ozyeterlik Algist 25-34 33 5866 20.54 G.Aras 900.74 3 300.25 0.60 0.617
35-44 45 5595 2217 G.lgi 97399.67 194 502.06
45-54 56 5427 2372 Toplam 9830041 197
55 ve Ustil 64 5932 2230
Toplam 198 57.02 22.34
Sonug Beklentisi Algis1 25-34 33 9407 1021 G.Arast 118.37 3 39.46 038 0.768
35-44 45 9481 949 G.lgi 20181.15 194 104.03
45-54 56 9323 10.29 Toplam 20299.52 197
55 ve Ustil 64 9284 1059
Toplam 198 93.60 10.15

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Yemeyi Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi,
Engel Algisi, Ciddiyet Algisi, Destek Algisi, Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Davranislar, Ozyeterlik Algisi, Sonug Beklentisi Algis1 alt dlgegi yas degiskenine

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti alt Olg¢eginden (F(3.194)=2.85, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin yas degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi
Levene’s testi ile tespit edilmistir (p<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde,
45-54 yas arasi olan grup 55 ve istii gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir.

Pozitif Destekleyici Davranislar alt Olgeginden (F(3.194)=2.67, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin yas degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildig:
Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe bulgular incelediginde, 25-34 yas
arasi olan grup 45-54 yas arasi gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 13. Egitim Durumuna Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Yeme Tutumu Olgegi  ilkokul 74 1734 1303 G.Arasi 281.12 3 93.71 0.65 0.587

Ortaokul 24 1983 9.93 G.lci 28157.11 194 145.14

Lise 37 2011 1349 Toplam 2843822 197

Universite/Yiiksek 63 1754 1058

Lisans ve Uzeri

Toplam 198 18.22 12.01
Diyet Yapma Ilkokul 74 1065 9.18  G.Arasi 245.22 3 81.74 120 0.310

Ortaokul 24 1092 8.07 G.Ici 1317759 194 67.93

Lise 37 1349 890  Toplam 1342281 197

Universite/Yiiksek 63 1054 6.57

Lisans ve Uzeri

Toplam 198 11.18 8.25
Bulimiya ve Yeme Tlkokul 74 197 321  G.Aras 16.38 3 5.46 0.57 0.637
Mesguliyeti Ortaokul 24 283 3.67 G.lci 1866.37 194 9.62

Lise 37 232 320 Toplam  1882.75 197

Universite/Yiiksek 63 198 265

Lisans ve Uzeri

Toplam 198 2.5 3.09
Yemeyi Kontrol Ilkokul 74 472 467  G.Arast 50.39 3 16.80 0.72 0.544

Ortaokul 24 6.08 5.04 G.Ici 4553.59 194 23.47

Lise 37 430 465  Toplam  4603.98 197

Universite/Yiiksek 63 502 508

Lisans ve Uzeri

Toplam 198  4.90 4.83
Yasam Doyumu Tlkokul 74 1445 551  G.Arasi 164.02 3 5467 212 0.099
Olgegi Ortaokul 24 1396 5.15 G.lci 4996.21 194 25.75

Lise 37 1584 507 Toplam  5160.22 197

Universite/Yiiksek 63 1625 4.48
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 1522 512
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Engel Algisi Ilkokul 74 3.79 130 G.Arast 44.40 3 1480 8.72 0.000*
Ortaokul 24 357 1.37 G.igi 329.24 194 1.70
Lise 37 2.87 132 Toplam 373.64 197
Universite/Yiiksek 63 275 127
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 3.26 1.38
Ciddiyet Algis1 Ilkokul 74 498 142  G.Arasi 3.79 3 1.26 0.74 0.532
Ortaokul 24 481 1.18 G.ici 333.23 194 1.72
Lise 37 461 151  Toplam 337.02 197
Universite/Yiiksek 63 476 108
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 4.82 1.31
Destek Algist Ilkokul 74 4.04 156  G.Arast 19.41 3 6.47 2.75 0.044*
Ortaokul 24 440 1.62 G.igi 455.74 194 2.35
Lise 37 458 157  Toplam 475.15 197
Universite/Yiiksek 63 477 144
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 441 1.55
Pozitif Destekleyici Ilkokul 74 3.00 185  G.Arasi 28.30 3 9.43 2.77 0.043*
Davramslar Ortaokul 24 344 1.73 G.lgi 660.21 194 3.40
Lise 37 359 2.10  Toplam 688.52 197
Universite/Yiiksek 63 3.9 1.72
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 345 1.87
Yanhs Ilkokul 74 0.33 0.47 G.Aras1 0.35 3 0.12 0.61 0.608
Yonlendirmeye Ortaokul 24 0.25 0.40 G.lgi 37.20 194 0.19
Dayali Davramslar Lise 37 022 0.38  Toplam 37.55 197
Universite/Yiiksek 63 0.29 0.44
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 0.29 0.44
Ozyeterlik Algist Ilkokul 74 5246 2141 G.Arast  3206.14 3 1068.71 2.18 0.092
Ortaokul 24 5833 24.17 G.lgi 95094.28 194 490.18
Lise 37 6351 2354 Toplam 98300.41 197
Universite/Yiiksek 63 58.05 21.34
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 57.02 22.34
Sonug Beklentisi Ilkokul 74 9285 10.89 G.Arasi 84.06 3 28.02 027 0.848
Algisi
Ortaokul 24 9340 1042 G.igi 20215.46 194 104.20
Lise 37 9448 916  Toplam 20299.52 197

Universite/Yiiksek 63 94.05 9.86
Lisans ve Uzeri
Toplam 198 93.60 10.15

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Y6nlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi
Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algisi, Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Davranislar, Ozyeterlik Algisi, Sonu¢ Beklentisi Algis1 alt dlgegi egitim durumu

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Engel Algis1 alt olgeginden (F(3.194)=8.72, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin egitim durumu degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s
testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe bulgulari incelediginde, ilkokul mezunu
olan grubun lise mezunu ve Universite/Yiiksek Lisans ve Uzeri/yiiksek lisans ve {izeri
mezunu olan gruptan daha yiiksek, ortaokul mezunu olan grubun Universite/Yiiksek
Lisans ve Uzeri/yiiksek lisans ve iizeri mezunu olan gruptan daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu tespit edilmistir.
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Destek Algis1 alt olgeginden (F(3.194)=2.75, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin egitim durumu degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildigir Levene’s
testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe bulgular1 incelediginde, Universite/Yiiksek
Lisans ve Uzeri/yiiksek lisans ve iizeri mezunu olan grubun ilkokul mezunu olan

gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Pozitif Destekleyici Davranislar alt olgeginden (F(3.194)=2.77, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore kiyasladigimizda
ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen
dagildig1 Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe bulgular1 incelediginde,
Universite/Yiiksek Lisans ve Uzeri/yiiksek lisans ve iizeri mezunu olan grubun ilkokul

mezunu olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Medeni Duruma Gére Yeme Tutumu Olgegi-26, Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

\__(eme Tutumu Evli 156 17.64 11.47 G.Aras1 520.05 2 260.02 1.82 0.165
Olgegi Bekar 24 2258 1326  Gliei 2791818 195  143.17

Bosanmig/Dul 18 17.44 1431 Toplam 28438.22 197

Toplam 198 18.22 12.01
Diyet Yapma Evli 156 10.91 8.03 G.Aras1 53.79 2 26.90 0.39 0.676

Bekar 24 12.33 7.83 G.lgi 13369.02 195 68.56

Boganmis/Dul 18 11.94 10.76 Toplam 13422.81 197

Toplam 198 11.18 8.25
Bulimiya ve Yeme Evli 156 217 3.10 G.Arasi 29.35 2 14.67 1.54 0.216
Mesguliyeti Bekar 24 279 326 Gl 185340 195 950

Bosanmig/Dul 18 111 261 Toplam 1882.75 197

Toplam 198 2.15 3.09
Yemeyi Kontrol Evli 156 4.56 431 G.Arasi 179.38 2 89.69 3.95 0.021*

Bekar 24 7.46 6.70 G.lci 4424.60 195 22.69

Bosanmig/Dul 18 4.39 5,51 Toplam 4603.98 197

Toplam 198 4.90 4.83
Yasam Doyumu Evli 156 15.56 5.14 G.Arast 103.41 2 51.70 1.99 0.139
Olgegi Bekar 24 1458 335  Gliei 505681 195  25.93

Bosanmis/Dul 18 13.17 6.41 Toplam 5160.22 197

Toplam 198 15.22 5.12
Engel Algisi Evli 156 3.27 1.36 G.Arast 11.51 2 5.75 3.10 0.047*
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Bekar 24 2.78 1.34 G.lgi 362.13 195 1.86
Bosanmig/Dul 18 3.83 1.39 Toplam 373.64 197
Toplam 198 3.26 1.38
Ciddiyet Algis1 Evli 156 4.86 1.30 G.Arast 1.01 2 0.50 0.29 0.747
Bekar 24 4.68 1.01 G.lgi 336.01 195 1.72
Bosanmig/Dul 18 4.69 1.74 Toplam 337.02 197
Toplam 198 4.82 1.31
Destek Algist Evli 156 4.29 1.54 G.Aras1 33.60 2 16.80 742  0.001*
Bekar 24 5.50 0.97 G.lgi 441,55 195 2.26
Bogsanmig/Dul 18 4.00 1.73 Toplam 475.15 197
Toplam 198 4.41 1.55
Pozitif Destekleyici  Evli 156 331 1.80 G.Arasi 42.88 2 21.44 6.48  0.002*
Davramslar Bekar 24 469 174 Gl 64564 195 331
Bosanmig/Dul 18 3.04 2.05 Toplam 688.52 197
Toplam 198 3.45 1.87
Yanhs Evli 156 0.24 0.41 G.Arasi 3.31 2 1.65 9.42  0.000*
Yonlendirmeye .
Dayah Davramslar Bekar 24 0.30 0.42 G.I¢i 34.24 195 0.18
Boganmig/Dul 18 0.69 0.46 Toplam 37.55 197
Toplam 198 0.29 0.44
Ozyeterlik Algist Evli 156 57.14 21.60 G.Arasi 1897.89 2 948.94 1.92 0.149
Bekar 24 62.35 23.24 G.Ici 96402.53 195 494.37
Bosanmis/Dul 18 48.81 26.16 Toplam 98300.41 197
Toplam 198 57.02 22.34
Sonug Beklentisi Evli 156 94.04 9.57 G.Aras1 590.77 2 295.38 2.92 0.056
Algsi Bekar 24 9479 1030  Gliei 1970876 195  101.07
Bosanmig/Dul 18 88.19 13.43 Toplam  20299.52 197
Toplam 198 93.60 10.15

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yasam

Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algisi, Ozyeterlik Algisi, Sonug Beklentisi Algisi alt 5lgegdi

medeni durum degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli

farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Yemeyi Kontrol alt 6l¢eginden (F(2.195)=3.95, p<0.05) aldiklar1 ortalama

puanlarin medeni durum degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda

anlaml farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s

testi ile tespit edilmistir (p<<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde, bekar olan

grubun evli olan gruptan daha yliksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Engel Algis1 alt Olgeginden (F(2.195)=3.10, p<0.05) aldiklar1 ortalama

puanlarin medeni durum degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
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anlaml farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarmin homojen dagildigi Levene’s
testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe bulgulari incelediginde, bosanmis/dul olan

grubun bekar olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Destek Algist alt olgeginden (F(2.195)=7.42, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin medeni durum degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadig1 Levene’s
testi ile tespit edilmistir (p<<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde, bekar olan
grubun evli ve bosanmig/dul olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit

edilmistir.

Pozitif Destekleyici Davraniglar alt Olgeginden (F(2.195)=6.48, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gore kiyasladigimizda
ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen
dagildig1 Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe bulgular1 incelediginde,
bekar olan grubun evli ve bosanmis/dul olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu tespit edilmistir.

Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davranislar alt olgeginden (F(2.195)=9.42,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe
bulgular1 incelediginde, bosanmig/dul olan grubun evli ve bekar olan gruptan daha

ylksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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BESINCi BOLUM
5.1.Tartisma

Aragtirmanin bu boliimiinde diyabet hastalarinin yasam doyumlar1 ile yeme
tutumlar1 arasindaki iliski incelenmis, demografik degiskenlerden elde edilen bulgular
sunulmus ve ilgili literatiir taramas1 sonucunda tartisilip yorumlanmistir. Yapilan bu
calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda gelecek arastirmalar i¢in Onerilerde

bulunulmustur.

Alanyazinda yapilan bir ¢alismada diyabet hastaliginin oldukg¢a kot bir
hastalik olarak tanimlandigi ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz diizeyde
etkiledigi belirtilmistir (Lengerli, 2016). Taskin (2006) tarafindan yapilan ¢alismaya
gore katilimcilarin diyabeti olduk¢a zor bir hastalik olarak tanimladiklari, Lewis ve
Newell (2014) yaptiklar1 calismaya gore ise katilimcilarin diyabeti biitiin hastaliklarin
anasi olarak ifade ettikleri belirtilmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)
verilerinden alinan istatistiklere gore diinyada diyabetli insan niifusunun 382 milyon
oldugu belirtilmistir. 2035 yilinda bu sayinin 592 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir.
En yiiksek diyabetli insan yas araliginin ise 40 ile 59 arasinda oldugu belirtilmistir
(Diyabet Cemiyeti, 2021). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise erkeklerin %40’ 1nin
kadinlarin ise %60’ 1nin diyabetli oldugu gérilmiistiir (TURDEP-II, 2021).

Arastirmanin demografik degiskenlerine gore katilimcilarin %37.4°1 ilkokul
mezunu, %12.1°1 ortaokul mezunu, %18.7’si lise mezunu, %31.8’1 liniversite/yiiksek
lisans ve iizeri, %19.7’sinin gelir durumu distik, %80.3’liniin gelir durumu
orta/yliksek, %78.8°1 evli, %12.1°1 bekar, %9.1°1 bosanmis/dul, %85.4’iiniin ¢ocugu
var, %14.6’simin ¢ocugu yok, %1’inin ¢ocuklar1 disinda bakmakla yiikiimli oldugu
biri var, %99’unun yok, %14.6’sinin ¢ocugu yok, %10.1’inin 1 tane ¢ocugu,
%30.3’{iniin 2 tane ¢gocugu, %24.2’sinin 3 ¢ocugu, %14.6’sinin 4 ¢cocugu, %6.1’inin 5
ve Ustii sayida ¢ocugu var, %100’iiniin kronik bir hastalig1 (diyabet) var, %96.5°1 ilag
kullantyor, %3.5°1 ila¢ kullanmiyor, %1 ’inin psikolojik rahatsizligi var, %99 unun

olmadig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin %50°si kadin, %50°si erkek, %16.7’si 25-34 yaslar1 arasinda,
%22.7’s1 35- 44 yagslari arasinda, %28.3°1i 45-54 yaslar1 arasinda, %32.3’1 55 ve iistii
yaslarinda oldugu belirlendi. Asli (2019) tarafindan yapilan calismada diyabet hastasi
katilimcilarin %38.3’iiniin 50 ile 59 yas araliginda oldugu, Cosar (2003) tarafindan
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yapilan ¢aligmada ise %33 iliniin 52 ile 58 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Ersoy
ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan calismada diyabet hastasi bireylerin yas
ortalamasinin 68 oldugu, Erkoc (2015) tarafindan yapilan calismada ise diyabet hastasi
bireylerin yas ortalamasinin 50.7 oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi diger calismalarda da diyabet hastasi bireylerin daha ¢ok orta yag iistii bireyler

oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Diyabet Olcegi, Yasam Doyumu ve Yeme Tutumuna Yénelik

Demografik Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin yasina gére Yeme Tutumu Olgegi, Diyet
Yapma, Yemeyi Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi, Engel Algisi, Ciddiyet Algis,
Destek Algisi, Yanls Yonlendirmeye Dayali Davranislar, Ozyeterlik Algisi, Sonug
Beklentisi Algist alt 6lcegi yas degiskenine kiyasladigimizda ortalamalar arasinda

anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti alt olgeginden aldiklari ortalama puanlarin yas
degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. 45-54 yas aras1 olan grup 55 ve iistii gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir. Yeme mesguliyeti bireylerin bedenleriyle iligkili duygusal ve
biligsel tutumlar1 iceren ve kisinin bedenine yonelik duygu ve diisiincelerini belirten
zihinsel stirecleri asir1 sekilde mesgul eden kavramdir (Fairburn, 2008). 45 ile 55 yas
arasindaki bireylerin bulimiya ve yeme mesguliyetlerin 55 yas ve {iistlii gruptan daha
yiiksek olmasinin sebebinin 45 ile 55 yas arasi1 bireylerin orta yasa daha yakin olmasi

ve diyabet hastaligina dair daha fazla tutuma sahip olduklar1 diistiniilmektedir.

Pozitif Destekleyici Davranislar alt lgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin yas
degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmigtir. 25-34 yas aras1 olan grup 45-54 yas aras1 gruptan daha yliksek ortalamaya
sahip oldugu tespit edilmistir. Pozitif destekleyici davranis alt boyutunda diyabete
sahip olan kisinin esi gibi en yakini ya da yakin olan bagka birisinin, diyabete sahip
kisinin hastaligin1 kontrol altina almasina ve ydnetmesine yonelik destekleyici
davraniglarin olmasi olarak agiklanmstir. 25 ile 34 yas arasindaki bireylerin 45-54 yas
grubundaki bireylerden daha geng olmasi, evliliklerin daha taze olmasi gibi etkenlerin

olabilecegi diislintilmistiir. Evli olmayan geng¢ bireylerin ise kendi aileleri ile
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yasamalart ya da arkadas g¢evresinden destek almasinin daha muhtemel oldugu

varsayilmistir.

Yapilan bu caligmaya diyabet hastas1 olan 198 kisi katilmis ve yas araligi 25 ile 60
arasinda degismektedir. Orneklemin genis bir yas araliginda yapilmasi sonucunda
calismanin yas degiskenine gore yeme tutumu ve yasam doyumunu etkilemedigi
diisiiniilmektedir. Aydemir (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada 6zel egitim alaninda
calisan Ogretmenlerin yasam doyumlar1 ve tiikenmislik diizeyleri incelenmistir.
Calisma sonucunda 6gretmenleri yaslart arttikga yasam doyumlarinin azaldigir ve
tikenmislik diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Tomrukcu (2010) tarafindan yapilan

calismada da yas ilerledik¢e yasam doyumu diizeyinin azaldigi saptanmustir.

Arastirmanin cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin Diyet Yapma, Bulimiya
ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algist,
Ozyeterlik Algisi, Sonug Beklentisi Algisi alt 5lgegi cinsiyet degiskenine gore anlamli
diizeyde farklhilik gostermemektedir. Literatiirde yapilan bir arastirmada kadinlarin ve
erkeklerin yasam doyum diizeyleri incelenmis ve kadinlarin yasam doyumlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bastiirk, 2016). Boysan (2012)
yaptig1 ¢alismasinda 645 iiniversite 6grencisinin yasam doyumu diizeylerini incelemis
ve kiz Ogrencilerin yasam doyum diizeylerinin erkek ogrencilerden daha fazla
oldugunu tespit etmistir. Alanyazinda yapilan diger ¢aligmalarda da kadinlarin yasam
doyumlarinin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur (Tomrukgu, 2010; Tas,

2011; Ozkan, 2013).

Yeme tutumu, engel algis1 6l¢egi, yanlis yonlendirmeye dayali davraniglar alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha
yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Alanyazinda yapilan bagka bir calismada kadinlarin
yeme tutum diizeylerinin erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Unalan ve
ark. 2009). Yeme bozukluklarinin ergenlerde ve gen¢ kadinlarda goriilme sikliginin
daha fazla oldugu ve giinden giine arttig1 bilinmektedir (Szweda ve Thorne, 2002;
Yager ve Powers, 2008). Yapilan bu calisma literatiirdeki diger ¢alisma bulgulart ile
paralellik gostermektedir (Turnbull ve ark., 1996; Biiyiikgoze-Kavas, 2007).

Destek Algist alt 6lgeginden, Pozitif Destekleyici Davraniglar alt 6l¢eginden

aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
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Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara gére daha yiiksek puan aldigi
goriilmektedir. Bu baglamda erkek bireylerin ¢evresindeki kisilerin diyabeti
yonetmeye yonelik ve diyabet hastasi kisinin motivasyonunu saglamaya yonelik
destek verdigi soylenebilir. Alanyazinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin 6z bakim
giicliniin ve sosyal desteklerinin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmistir (Karakurt
ve ark., 2013). Tiirkcan Diizéz ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
diyabetli bireylerde sosyal destek ve 6z bakimin cinsiyet acisindan farklilasmadigi
belirtilmistir. Unsar ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise erkek

bireylerin sosyal destek ve 6z bakim giiciiniin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin egitim durumu degiskenine gore yeme tutumu 6lgegi, diyet yapma,
bulimiya ve yeme mesguliyeti, yemeyi kontrol, yasam doyumu 6l¢egi, ciddiyet algisi,
yanlis yonlendirmeye dayali davranislar, 6zyeterlik algisi, sonug beklentisi algisi alt
Olcegi egitim durumu kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Ziba (2020) tarafindan yapilan ¢alismada 6rneklem grubunun egitim
diizeyi ile 6z yeterlik algilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Akturk
ve Aydmalp (2018) yaptiklar1 ¢alismada 6z yeterlik diizeyleri ile egitim durumlari

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulduklarini belirtmislerdir.

Engel Algis1 alt ol¢eginden aldiklart ortalama puanlarin egitim durumu
degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. ilkokul mezunu olan grubun lise mezunu ve Universite mezunu olan
gruptan, ortaokul mezunu olan grubun Universite/Yiiksek Lisans ve Uzeri olan
gruptan daha ytiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore egitim diizeyi azaldikca algilanan engel algisinin arttig1 goriilmiistiir. Engel algis1
alt boyutu diyabete sahip kisinin giinlilk yasam aktivitelerinin, sosyal hayatinin, is
hayatinin ve iglevselliginin ne diizeyde etkiledigini belirten alt boyuttur. Bu baglamda
egitim diizeyi diisiik kisilerin engel algis1 ile bas etmelerinin gii¢ oldugu, engel
algilarinin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Cosansu (2009)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore ilkdgretim mezunlarinin engel puan ortalamasinin
ortadgretim mezunlarima gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Yiiksekdgretim
mezunlarinin ciddiyet puan ortalamasi ise ilkgretim mezunlarina kiyasla daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Destek Algist alt Olgeginden aldiklari ortalama puanlarin egitim durumu
degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
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edilmistir. Universite/Yiiksek Lisans ve Uzeri/yiiksek lisans ve iizeri mezunu olan
grubun ilkokul mezunu olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin destek algisi puanlarinin arttigi tespit
edilmistir.  Kisilerin yiiksek egitime sahip olmasi1 akabinde ¢evresindeki
arkadaslarinin, okul hayatindan ya da is hayatindan arkadaslarindan olugmasi
muhtemel goriilmektedir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek bireylerin bas etme
stratejileri olusturmasi, problem ¢dzme becerilerinin gelismis olmasindan kaynakli
destek algisini etkiledigi diistintilmektedir. Sahin ve Altinel (2010) tarafindan yapilan,
yaslar1 15 ile 49 arasinda degisen ve kadinlardan olusan ¢aligmada algilanan sosyal
destek ile egitim durumu degiskeni incelenmis, ¢alisma sonucunda sosyal destek ile
egitim durumu arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu belirtilmistir. Arslantas ve
arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi arttikga sosyal destek puan
ortalamalarinin da arttifini belirtmislerdir. Sar1 ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada egitim diizeyi ortaokul ve lizeri olan bireylerin sosyal destek
puanlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arslantas ve Ergin (2011) yaslar1 50 ile
65 arasinda degisen kisiler ile yaptiklar aragtirmada egitim diizeyi arttik¢a kisilerin

aile desteginin ve sosyal desteginin arttigini ifade etmislerdir.

Pozitif Destekleyici Davraniglar alt 6l¢eginden aldiklari ortalama puanlarin
egitim durumu degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. Universite/Yiiksek Lisans ve Uzeri ile yiiksek lisans ve iizeri
mezunu olan grubun ilkokul mezunu olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir. Cosar (2003) tarafindan yapilan calismada diyabete sahip
katilimcilarin %46’ sinin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Kartal (2006) tarafindan
yapilan calismada ise diyabet hastaligina sahip katilimcilarin %350’sinin ilkokul

mezunu oldugu ifade edilmistir.

Arastirmanin ¢alisma durumu degiskenine gére Yeme Tutumu Olgegi, Diyet
Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Yasam Doyumu Olgegi,
Ciddiyet Algisi, Destek Algisi, Pozitif Destekleyici Davramislar, Ozyeterlik Algist,
Sonug Beklentisi Algisi alt 6lgegi ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik géstermemektedir.

Engel Algist alt 6lgeginden Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davraniglar alt 6l¢eginden
aldiklart puanlar c¢alisma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda  ¢alismayan bireylerin  puan
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ortalamalarinin ¢alisgan bireylere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Calismayan bireylerin sosyal cevresinin daha kisitli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
baglamda calismayan bireylerde sosyal hayatta ya da is hayatinda islevselligin

azalmasi durumunun yasanmasinin daha diisiik bir ihtimal oldugu varsayilmaktadir.

Aragtirmanin gelir diizeyi demografik degiskenine gére Yeme Tutumu Olgegi,
Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Engel Algisi,
Ciddiyet Algisi alt olgegi gelir durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir. Alanyazinda yapilan calismada katilimcilarin gelir diizeyleri ile
yeme tutumu diizeyleri arasindan anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmiglerdir
Unalan ve ark., 2009). Alanyazinda yapilan diger ¢alismalarda da sosyo ekonomik
diizey ile yeme tutumu diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigmi belirten

calismalar mevcuttur (Altug ve ark., 2000; Wang ve ark., 2005; Siyez ve Uzbas, 2009).

Yasam Doyumu, Destek Algisi, Pozitif Destekleyici Davranislar, Ozyeterlik
Algisi, Sonug¢ Beklentisi Algisi alt Olgeginden aldiklart puanlar gelir durumu
degiskenine gore anlamli diizeyde farkliik gostermektedir. Ortalamalar
karsilastirildiginda orta/yiiksek geliri olanlarin, diisiik geliri olanlara gére daha yiiksek
puan aldigr gorilmektedir. Karakurt ve arkadaglari (2013) tarafindan yapilan
caligmada gelir diizeyleri yiiksek olan bireylerin sosyal destek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davraniglar alt
6l¢egine gore ortalamalar karsilastirildiginda diisiik geliri olanlarin, orta/yiiksek geliri
olanlara gore daha yiliksek puan aldig1 goriilmektedir. Maddi durum arttik¢a yasam
doyumu, destek algisi, pozitif destekleyici davranmislar, Ozyeterlik algisi, sonug
beklentisi artmakta, maddi durum azaldik¢a ise yanlis yoOnlendirmeye dayali
davraniglar artmaktadir. Cosansu (2009)’nun ¢alismasina gére maddi durum arttik¢a
engel algisi, yanlis yonlendirmeye dayali davraniglar azalmakta, destek algisi ve
Ozyeterlik algis1 artmaktadir. Yapilan bir calismada gelir diizeyinin artmasi sonucunda
yasam doyumunun da arttig1 belirtilmistir (Bastiirk, 2016). Boysan (2012) tarafindan
yapilan ¢aligmada da yiiksek gelire sahip olan katilimeilarin diisiik gelirli katilimcilara
gbre yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Findikli (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada da algilanan gelirin yiiksek olmasi ile dogru orantili bir
sekilde yasam doyumunun da yikseldigi ifade edilmistir. Bu ¢alismalar bizim

calismamizin sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Bu sonug¢ dogrultusunda

56



bireylerinin hayatlarin siirdiirebilecek ve ihtiyaglarini kolaylikla karsilayabilecek bir

gelire sahip olmasinin yagsam doyumunu arttirdigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin medeni durum degiskenine gére Yeme Tutumu Olgegi, Diyet
Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yasam Doyumu Olgegi, Ciddiyet Algisi,
Ozyeterlik Algisi, Sonug Beklentisi Algist alt dlgegi medeni durum degiskenine gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Yemeyi Kontrol alt 6l¢egine gore Bekar olan grubun evli olan gruptan daha
yuksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢lar dogrultusunda bekar
bireyin yemek yeme diizeyini daha ¢ok kontrol ettikleri sdylenebilir. Engel Algis1 alt
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bosanmig/dul
olan grubun bekar olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
Destek Algisi alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlarin medeni durum degiskenine
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bekar
olan grubun evli ve bosanmis/dul olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir. Alanyazinda yapilan bir ¢alismada bekar bireylerin daha fazla engel
algisina sahip olduklari, evli bireylerin ise daha fazla destek algisina sahip olduklar
goriilmiistiir (Cosansu, 2009). Pozitif Destekleyici Davraniglara gore Bekar olan
grubun evli ve bosanmig/dul olan gruptan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmigtir. Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davraniglar alt 6l¢ceginden aldiklar1 ortalama
puanlarin medeni durum degiskenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Bosanmis/dul olan grubun evli ve bekar olan gruptan

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Diyabet ile yasayan kisilerde sosyal, mesleki, medeni yetenekler, dogurganlik,
genetik, yasam kalitesi, cinsiyetcilik ile ilgili yanls kanilar, evliligin 6niinde biiyiik
engeller olusturmakta ve bu kisilerde 6nemli diyabet sikintisi, depresyon ve psikolojik
sorunlarla sonuglanmaktadir. Diyabetli kisilerde olabilecek durumlar hastaliklar,
engelli, bagimli kisiler, evlilige uygun olmayan ve diyabetli ¢ocuk sahibi olma olasilig1
olan komplike gebeliklere sahip kisiler olarak varsayilir. Birey, es, aile ve toplum
diizeyinde danismanlik bu tiir sorunlarin giderilmesine yardime1 olabilir (Khandelwal

ve ark., 2018).
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Katilimcilarin ¢ocuk durumu degiskenine gére Yeme Tutumu Olgegi, Diyet
Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Yasam Doyumu Olcegi,
Ciddiyet Algisi, Yanlis Yonlendirmeye Dayali Davranislar, Ozyeterlik Algisi, Sonug
Beklentisi Algist alt 6lgegi ¢ocuk sahibi olup olmama degiskenine gore anlaml

diizeyde farklilik gostermemektedir.

Engel Algis1 alt dlgeginden aldiklart puanlar ¢cocuk sahibi olup olmama degiskenine
gore anlaml1 diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda ¢ocuk
sahibi olanlarin, c¢ocuk sahibi olmayanlara goére daha yiiksek puan aldig
goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha fazla engel
algis1 tagidiklari tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan bireyleri sorumluluklarinin daha
fazla olmasinin engel algisinin olusmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Destek
Algis1 alt Olgegi, Pozitif Destekleyici Davraniglar alt 6lgeginde Ortalamalar
karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olmayanlarin, cocuk sahibi olanlara gére daha yiiksek
puan aldig1 goriilmektedir. Cocuk sahibi olmayan kisilerin daha fazla destek algisi ve

pozitif destekleyici davranig gordiigii tespit edilmistir.

Cok Boyutlu Diyabet, Yasam Doyumu ve Yeme Tutumuna Yonelik Bulgularin

Tartisma ve Yorumu

Yeme tutumu 6l¢egi ile yasam doyumu 6lgegi puanlari arasinda zayif seviyede
ve pozitif iligki, yeme tutumu ile destek algis1 ve pozitif destekleyici davranislar
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Yeme tutumu olgegi ile
ozyeterlilik algis1 ve sonug beklentisi ile arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.
Whittemore ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal destek ile diyet
arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigina bakilmis ve diyabet diyeti yapan

kisilerde pozitif yonde destegin artt1g1 bildirilmistir.

Diyet Yapma ile Yasam Doyumu Olgegi puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski oldugu gorilmiistir. Diyet Yapma ile Destek Algisi ve Pozitif
Destekleyici Davraniglar arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski bulunmustur. Diyet
Yapma ile Ozyeterlilik Algis1 ve Sonug Beklentisi Algis1 arasinda orta seviyede ve
pozitif iliski bulunmustur. Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Engel Algis1 puanlar

arasinda zay1f seviyede ve pozitif iliski vardir.

Yemeyi kontrol ile yasam doyumu &lgegi puanlar1 arasinda zayif seviyede ve

pozitif iliski bulunmustur. Yemeyi kontrol ile destek algisi, pozitif destekleyici
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davraniglar, ozyeterlilik algis1 ve sonug beklentisi algisi puanlart arasinda zayif

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Yasam doyumu 6lgegi ile engel algisi puanlar arasinda zayif seviyede ve negatif
iliski goriilmiistiir. Yasam doyumu 0lgegi ile destek algisi ve pozitif destekleyici
davraniglar, 6zyeterlilik algis1 puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.
Yasam doyumu 6lgegi ile yanlis yonlendirmeye dayali davranislar ve sonug beklentisi
algis1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski oldugu tespit edilmistir. Alanyazinda
obezite bireylerde yasam doyumu ve yeme tutumu arasindaki iligskiyi inceleyen bir
calismada bireylerin yeme tutumlar arttik¢a yasam doyumlarinin azaldigi bulgusuna
ulasiimistir (Bastiirk, 2016). Kutlu (2009) ve Ozdemir (2014) tarafindan yapilan
calismalarda yeme tutumu ile beden kitle endeksi arasindaki pozitif yonli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Degirmenci (2006) tarafindan yapilan caligmada beden kitle
indeks diizeyleri 30 ve {izeri olan bireylerin yasam doyumlarinin diisiik ve yeme

tutumlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Cok boyutlu diyabet dl¢eginin yasam doyumu 6l¢egini yordamasina yonelik
elde edilen bulgulara gére Destek algisi, engel algisi, sonug beklentisi algis1 bagimsiz
degiskenlerinin yasam doyumunu yordadigi goriilmektedir. Kurulan regresyon
modelinde olan bagimsiz degiskenlerin yasam doyumundaki degisimin %21’ini
acikladig1 tespit edilmistir. Engel algisinin negatif etkiye sahip oldugu, destek algisi
ve sonug¢ beklentisi algisinin pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Yasam
doyumunu en c¢ok agiklayan degiskenin engel algist oldugu bulgulara gore tespit

edilmistir.

Rosiek ve arkadaslar1 (2016) yaptiklart caligmada diyabet hasta bireylerin
yasam doyumlarini incelemis ve erkek katilimcilarin kadinlardan daha yiiksek yasam
doyumuna sahip oldugunu belirtmislerdir. Testa ve Simonson (2007) yaptiklari
calismada diyabete sahip ergenlerde deney ve kontrol grubu olusturarak tedavi siireci
boyunca insiilin alan ve almayan gruplarin yasam doyumlari, insiilin uyumlari
incelendi. Yaptiklar1 g¢aligma sonucunda yasam kalitesinin orta diizeyde arttig

belirtilmistir.

Ashwell ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 deney ¢alismasinda diyabet hastalarin
insiilin direnci ve yasam doyumu diizeylerini incelemisler ve insiilin tedavisinin yasam

doyumunu anlamli diizeyde arttirdigini ifade etmiglerdir.
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Cok boyutlu diyabet 6l¢eginin yeme tutumunu yordamasina yonelik elde edilen
bulgulara gore Ozyeterlik algis1, sonug beklentisi algis1 bagimsiz degiskenlerinin yeme
tutumunu yordadigr goriilmektedir. Kurulan regresyon modelinde olan bagimsiz
degiskenlerinin yeme tutumundaki degisimin %24’inii acikladigi tespit edilmistir.
Ozyeterlik algisi, sonug¢ beklentisi algisinin pozitif etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Yeme tutumunu en cok agiklayan degiskenin Ozyeterlik algist oldugu

bulgulara gore tespit edilmistir.

Ering (2020) yaptig1 ¢alismasinda Tip-2 diyabet hastalari ile tip-2 diyabet hastas1
olmayan kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerini, kisitlayict yeme tutumlarini ve
digsal yeme tutumlari arasinda bir farklilik oldugunu tespit etmistir. Tip-2 diyabet
hastaliginin anksiyete ve depresyon seviyeleri iizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu

goriilmiistiir.

Cobanoglu ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan c¢alismada diyabet
hastalarinda Bozulmus yeme davranist %59,1 oldugu belirtilmistir. 1’1 anoreksiya
nervoza, 1’1 bulimiya nervoza, 9 birey baska tiirlii adlandirilamayan ve diger 43 birey
ise bozulmus yeme davranmisina sahip oldugu belirtilmistir. Yeme bozuklugu ve
bozulmus yeme davranigi ile diyabet insiilin kullanimi, oral antidiyabetik kullanimi
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, hipoglisemi siklig1 ve diyabetik diyete

uyumsuzluk arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Yeme tutumu 6lgegi ile yasam doyumu 6lgegi puanlari arasinda zayif seviyede
ve pozitif iligki, yeme tutumu ile destek algis1 ve pozitif destekleyici davranislar
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Yeme tutumu olcegi ile

ozyeterlilik algis1 ve sonug beklentisi ile arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Diyet Yapma ile Yasam Doyumu Olgegi puanlari arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski oldugu gorilmistir. Diyet Yapma ile Destek Algisi ve Pozitif
Destekleyici Davranisglar arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski bulunmustur. Diyet
Yapma ile Ozyeterlilik Algis1 ve Sonu¢ Beklentisi Algis1 arasinda orta seviyede ve

pozitif iliski bulunmustur.

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Engel Algis1 puanlari arasinda zayif seviyede

ve pozitif iliski vardir.

Yemeyi kontrol ile yasam doyumudlgegi puanlari arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski bulunmustur. Yemeyi kontrol ile destek algisi, pozitif destekleyici
davraniglar, Ozyeterlilik algis1 ve sonug beklentisi algis1 puanlar arasinda zayif

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Yasam doyumu 6lgegi ile engel algisi puanlar arasinda zayif seviyede ve negatif
iligki goriilmiistiir. Yasam doyumu o6lgegi ile destek algisi ve pozitif destekleyici
davraniglar, 6zyeterlilik algis1 puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.
Yasam doyumu 6lgegi ile yanlis yonlendirmeye dayali davranislar ve sonug beklentisi

algis1 arasinda zayif seviyede ve negatif iligski oldugu tespit edilmistir.

Cok boyutlu diyabet dlgeginin yagam doyumu 6l¢egini yordamasina yonelik
elde edilen bulgulara gore Destek algisi, engel algisi, sonug beklentisi algis1 bagimsiz
degiskenlerinin yasam doyumunu yordadigi goriilmektedir. Kurulan regresyon
modelinde olan bagimsiz degiskenlerin yasam doyumundaki degisimin %21 ini
acikladig1 tespit edilmistir. Engel algisinin negatif etkiye sahip oldugu, destek algisi
ve sonug¢ beklentisi algisinin pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Yasam
doyumunu en ¢ok agiklayan degiskenin engel algisi oldugu bulgulara gore tespit

edilmistir.
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Cok boyutlu diyabet 6lgeginin yeme tutumunu yordamasina yonelik elde edilen
bulgulara gore Ozyeterlik algis1, sonug beklentisi algis1 bagimsiz degiskenlerinin yeme
tutumunu yordadigr goriilmektedir. Kurulan regresyon modelinde olan bagimsiz
degiskenlerinin yeme tutumundaki degisimin %24’{inii agikladig1 tespit edilmistir.
Ozyeterlik algisi, sonug¢ beklentisi algisinin pozitif etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Yeme tutumunu en cok agiklayan degiskenin Ozyeterlik algist oldugu

bulgulara gore tespit edilmistir.

Oneriler

Glinlimiizde diyabet prevelansinin hizla yiikseldigi goriilmektedir. Yiikselen
diyabet seviyesi bireyin yasam doyumunu ve yeme tutumunu dogrudan
etkilemektedir. Yapilan calismada diyabetin etkisiyle yasam doyumunun ve yeme
tutumunun iliskili oldugu goriilmektedir. Diyabetli bireylerde yeme tutumu ve yasam
doyumunun etkileri ¢esitli veriler ile incelenmistir. Literatiirde, diyabetli bireylerde
yasam doyumu ve yeme tutumunu bir arada ele alan yeterince calismaya
rastlanilmamistir. Yapilacak gelecek c¢alismalarda daha fazla verinin bagimli ve
bagimsiz degiskenler ile incelenmesinin alanyazina yeni katkilar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Diyabet hastalarinda bireylerin 6zyeterlik seviyeleri, metabolik
kontrollerin saglanmasi ve olusabilecek birtakim komplikasyonlarin onlenmesine
yonelik 6z bakim davraniglar1 yeme tutumlarini ve yasam doyumlarini arttirmaktadir.
Bu baglamda gelecek arastirmalarda deney grubu ve kontrol grubu olusturularak
deney grubuna egzersiz ve beslenme program ile psikoterapi miidahale yontemleri
uygulanip, miidahale yontemlerinde yasam doyumunu arttirmaya ve yeme tutumlarini

diizenlemeye yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

Bu calismada 198 birey ile calisilmis olup, ¢ikan sonuglar ile genelleme
yapmak s6z konusu olmayabilir. Bunun i¢in diyabetli bireylerde yasam doyumuna ve
yeme tutmuna etki eden faktorler iizerinde yapilacak daha fazla calismaya ihtiyac

duyulmaktadir.
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EK-A
EKLER
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilmekte olan tez c¢alismasi igin
gergeklestirilmektedir.

Calismanin amaci, Diyabet Hastalarinin Bilinglilik Diizeyinde Yasam Doyumu
ile Yeme Tutumu Arasindaki iliskinin incelenmesini arastirmaktadir.

Ekli formlarda bazi demografik bilgiler ile doldurulmaniz gereken odlgekler
vardir. Formlarin higbirinde kisisel bilgilerinize dair sorular bulunmamaktadir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Verdiginiz cevaplar asla ii¢lincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Liitfen ¢alismaya katildiginiza dair asagidaki boliimii
imzalaymiz. Ilgi ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

Yukaridaki bilgileri ayrintili bicimde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini
onayladim.

Ad Soyad:

Imza:
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EK-B
DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Litfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz. Verdiginiz cevaplar sadece arastirma
dahilinde gerekli olan istatistiksel veriler igin kullanilacaktir. Bunun diginda kesinlikle
baska bir yerde kullanilmayacak ve baska sahis ve kurumlarla paylagilmayacaktir.

1.Yas:

2.Cinsiyet: [ ]Kadin [ ]Erkek

3.Egitim durumu: [_]ilkokul [ ]Ortaokul [ JLise [ ]Universite
[ ]Yiiksek lisans/Doktora

4.Calistyor musunuz?_|Evet [ |Hayir

5.Meslek:

6.Gelir Diizeyi: [ |Diisik [ JOrta [ ]Yiiksek

7.Medeni Durum: [_]Evli [ |Bekar [ |Bosanmis [ ]Dul
8.Cocugunuz var m1? [ ]Evet [ Hay1r

9.Evet ise kag tane?

10.Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka biri var m1?
ILETiSIM BILGIERIi

11.Adres:

12.Telefon:

13.e-mail adresi:

GENEL BILGILER

14.Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi? [ |Evet

Hayir ]
15.Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? [ ]Evet

Hayir ]
16.Herhangi  bir  psikolojik  rahatsizligimz ~ var  m? [ |Evet

Hayir
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EK-C
COK BOYUTLU DiYABET ANKETI TURKCE FORMU(T-CBDA)

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup cevaplayiniz.
Engel Algisi
1. Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?

4. Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldigimiz keyfi ve
memnuniyeti ne kadar azaltiyor?

7. Diyabetiniz iglerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?

8. Diyabetiniz esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi ile
olan iliskinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?

11. Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar 6nliiyor?

12. Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar
engelliyor?

13. Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?

14. Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar onliiyor?

15. Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar 6nliiyor?
(Ornegin geg yatmak gibi)

Ciddiyet Algis

3. Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak goriiyorsunuz?

6. Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne
kadar endiseleniyorsunuz?

9. Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?

Destek Algisi

2. Esiniz veya ayn1 evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi, diyabetiniz
ile ilgili size ne kadar destek oluyor?

5. Aileniz ve arkadaslariniz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya
yardim ediyor?

10. Esiniz veya ayn1 evi paylastiginiz ve sizin i¢in dnemli olan kisi, diyabetli
oldugunuz i¢in size ne kadar 6zen gosteriyor?

Esim veya ayni evi paylastigim ve benim icin 6nemli olan Kisi;
16. Diyabetime uydugum zaman beni kutlar.
18. Kan sekerimi diizenli 6l¢tiiglim i¢in beni kutlar.

20. Ayaklarima bakmami bana hatirlatir.
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21. Ogiin programima uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara dgiinler).

22. Diyabet ilaglarim1 (haplar-insiilin)almami hatirlatir.

23. Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardimei olur.
25. Aile faaliyetlerini ilaglarimi zamaninda alabilecegim sekilde planlar.

27. Egzersiz yapmam i¢in beni tesvik eder.

Yanhs Yonlendirmeye Dayal Destek Davranislar1 Algisi

Esim veya ayni evi paylastigim ve benim i¢in 6nemli olan kisi;

17. Diyabet ilaglarimla (hap-insiilin) ilgili bana zorluk ¢ikartir.

19. Egzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartir.

24. Diyetim konusunda bana zorluk ¢ikartir.

26. Kan sekerimi 6l¢gme konusunda bana zorluk ¢ikartir.

Ozyeterlik Algis

28. Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?

29. Kan sekerinizi onerilen siklikta 6lgebildiginizden ne kadar eminsiniz?
30. Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?

31. Kilonuzu kontrol altimda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

32. Kan sekerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

33. Yasak olan yiyeceklere kars1 koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden)
ne kadar eminsiniz?

34. Diyabet tedavinize (diyet, ila¢ kullanimi, kan sekeri testi, fiziksel aktivite
gibi) uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Sonuc¢ Beklentisi Algisi

35. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyetinize uymak sizce ne kadar
onemli?

36. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak icin ilaglarinizi onerildigi sekilde almak
sizce ne kadar 6nemli?

37. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in egzersiz sizce ne kadar 6nemli?

38. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in kan sekerinizi 6l¢mek sizce ne kadar
onemli?

39. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak icin diyabet tedavinize bagl kalmak
sizce ne kadar 6nemli?
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40. Uzun vadede diyabete bagli olarak gelisebilecek hasarlar1 (bobrek, goz, kalp
ve ayakla ilgili problemler) 6nlemek veya geciktirmek i¢in tedaviye bagli kalmak sizce
ne kadar 6nemli?

81



EK-D
YASAM DOYUMU OLCEGI

Asagidaki sorularda size en uygun olan segenegin iizerine (x) c¢arpi isareti
koyunuz.

Maddeler

Hig katilmiyorum(1)
Cok az katiliyorum(2)
Tamamen katiltyorum(5)

Orta diizeyde katiliyorum(3)
Biiyiik oranda katiltyorum(4)

1 | Ideallerime yakin bir yasantim
vardir.

2 | Yasam kosullarim miitkemmeldir.

3 | Yasamimdan memnunum.

4 | Simdiye kadar yasamdan istedigim
onemli seylere sahip oldum.

5 | Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen higbir

seyi degistirmezdim.
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EK-E

YEME TUTUMU OLCEGI

Aciklama: Bu 6l¢ek profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz
olup olmadiginmi belirlemede size yardimci olan bir tarama 6l¢egidir. Bu tarama
Olcegi yeme bozuklugu tanisi konulmasi veya profosyonel danismanligin yerini
almasi icin gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriist¢ce ve miimkiin
oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur. Tim
cevaplariniz gizli kalacaktir.

Asagida yer alan her ifade Daima | Cok | Sik | Bazen | Nadiren | Higbir
icin size uygun gelen bir sikki Sik | Sik Zaman
isaretleyiniz.

1. Sismanlamaktan 6diim
kopar.

2. Aciktigimda yemek yemeye
caligirim.

3. Kendimi siirekli yemek
diisiiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi
durduramadigimi hissettigim
zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kiiciik
parcalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin
kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring
gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kacinirim.

8. Baskalari, benim daha
fazla yememi tercih
ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra
kusarim.

10. Yemek yedikten sonra
asir1 su¢luluk duyarim.
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11. Zayif olma arzusu
zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
diistintirim.

13. Bagkalar1 ¢ok zay1f
oldugumu diisiiniir.

14. Viicudumda yag
birikecegi(sismanlayacagim)
diisiincesi zihnimi mesgul
eder.

15. Yemeklerimi yemek
baskalarinkinden daha uzun
surer.

16. Sekerli yiyeceklerden
kacimirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

18. Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini diisliniirim.

19. Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda
baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili
disiinceler ¢ok fazla
zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra
rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos
olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.
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