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BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE BASVURAN YETiSKiNLERIN TiP
2 DIYABETIN ONLENMESINDE DiYABET BiLGiSI iLE FiZIKSEL AKTIVITE
DUZEYLERININ ILISKISI

Nesibe UNLU

Konya-2025

Tip 2 diyabet, diinya genelinde giderek artan bir kronik hastalik olup dnemli bir saglik sorunu teskil
etmektedir. Bu yiizden, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran yetigkinlerin diyabetin Onlenmesi
konusundaki bilgi seviyeleri ve fiziksel aktivite tutumlarinin tespit edilmesi bilyilk 6nem tagimaktadir. Bu
aragtirmada, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin diyabet bilgisi ile fiziksel
aktivite diizeylerinin iligkisini belirlemek amaglanmigtir. Aragtirma igin etik kurul onay1, kurum izni, katilimcilarin
onami ve Ol¢eklerin arastirmada kullanimi izni alinmigtir. Arastirma, Konya’nin Selguklu ilgesine bagli bir Aile
Saglig1 Merkezi’'nde diyabeti olmayan 254 birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, demografik 6zellikler, diyabetten
korunma etkenleri, Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi ve Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi ile toplanmistir.
Veriler Student t testi, One Way ANOVA, Pearson korelasyon, ki-kare analizi ve Fisher Exact testi ile
degerlendirilmistir. Bireylerin  %61,8’inin  kadin, %48,0’min ilkokul/ortaokul, %49,2’si herhangi iste
calismamakta, %66,5’inin orta gelire sahip oldugu, %70,1’inin kronik bir hastaliginin olmadigi ve %55,1’inin
ailesinde diyabet Oykiisiinlin olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin diyabet bilgi diizeylerine yonelik puan
ortalamalarinin (20,01+5,83) iyi seviyede oldugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin ise %46,1’inin hareketsiz oldugu
saptanmustir. Bireylerin diyabet bilgi diizeyleri cinsiyete, egitimi durumuna, gelir diizeyine ve diyabet hari¢ kronik
hastalik varlig1 durumuna gore farklilik géstermektedir. Bireylerin cinsiyeti, egitim durumu, ¢alima durumu, gelir
diizeyi, kronik hastalik varligi durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile Diyabet Bilgi Olgegi toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve farkin hareketsiz olan yetiskinlerin puan
ortalamasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Sonug olarak, diyabetin 6nlenmesi i¢in atilacak adimlar, bireylerin
sagliklarin1 koruma ve saglikli yasam aligkanliklarini benimseme ¢abalarint destekleyecek, dolayistyla toplum
sagligina katkida bulunacaktir. Toplumda yasayan bireylerin diyabet bilgilerini daha da yiikseltmek ve 6zellikle
de fiziksel aktivite diizeylerini artirmak i¢in ¢aba sarf edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet bilgisi, Fiziksel aktivite, Halk sagligi hemsiresi, Saglik inanci, Tip 2 diyabet.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Nursing Department
Public Health Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES KNOWLEDGE AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVELS IN THE PREVENTION OF THE TYPE 2 DIABETES IN
ADULTS APPLYING TO PRIMARY HEALTH CARE SERVICES

Nesibe UNLU

Konya-2025

Type 2 diabetes is an increasing chronic disease worldwide and constitutes an important health problem.
Therefore, it is of great importance to determine the level of knowledge and physical activity attitudes of adults
applying to primary health care services on the prevention of diabetes. In this study, it was aimed to determine the
relationship between diabetes knowledge and physical activity levels of adults aged 40-65 years who applied to
primary health care services.. Ethics committee approval, institutional permission, consent of the participants and
permission to use the scales in the research were obtained. The study was conducted with 254 individuals without
diabetes in a Family Health Centre in Selguklu district of Konya. Data were collected with demographic
characteristics, diabetes prevention factors, Adult Diabetes Knowledge Scale for Adults and General Practice
Physical Activity Questionnaire. Data were analysed using Student's t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation,
chi-squared analysis and Fisher exact test. It was determined that 61.8% of the individuals were female, 48.0% of
them were in primary/secondary school, 49.2% were not working, 66.5% had a medium income, 70.1% did not
have a chronic disease and 55.1% had no family history of diabetes. It was found that the mean score (20.01+5.83)
of the individuals for diabetes knowledge level was at a good level and 46.1% of their physical activity level was
sedentary. Individuals' knowledge of diabetes differs according to gender, educational status, income level and
presence of chronic diseases other than diabetes. It was found that there was a statistically significant relationship
between gender, educational status, employment status, income level, presence of chronic diseases and physical
activity level (p< 0.001). It was found that the difference between the physical activity level of individuals and the
total mean score of the Diabetes Knowledge Scale was statistically significant (p<0.05), and the difference was
caused by the mean score of sedentary adults. In conclusion, measures to prevent diabetes will support individuals'
efforts to protect their health and adopt healthy lifestyles, thus contributing to public health. Efforts should be
made to further increase diabetes knowledge among individuals living in the community and, in particular, to
increase their physical activity levels.

Keywords: Diabetes knowledge, Health belief, Physical activity, Public health nursing, Type 2 diabetes.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabet, kan sekerinin yiliksek seviyeleriyle karakterize, zamanla kalbe, kan
damarlarina, gozlere, bobreklere ve sinirlere ciddi hasar verebilen kronik, metabolik bir
hastaliktir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025a). Onemli bir halk saglig1 sorunu olan diyabet, kronik
hastaliklar1 ve buna bagli 6liimleri artirmaktadir. Cevresel etkenler ve bagirsak florasini bozan
beslenme sekilleri metabolizmay1 olumsuz etkilemekte, zamanla degisen sosyal yasam seklinin
getirdigi hareket azligi ile beraber asir1 beslenme diyabete neden olmaktadir (Shi, 2016).
Diyabet, kisilerin yasam kalitelerini etkilemekle birlikte diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1
giderek artarak ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir (American Diabetes Association, 2021).
Diyabet, diinyada diisiik ve orta gelirli tilkelerde siklikla yagsanmakta olup toplamda 830 milyon
kisi diyabet hastasidir (DSO, 2025a). Giiniimiizde son agiklanan veriler ele alindiginda
tilkemizde, yetigskinlerde goriilen Diabetes Mellitus (DM) sayisinin dokuz milyon oldugu ifade
edilmektedir (International Diabetes Federation, 2021). Bu nedenle, birinci basamak saglik
hizmetlerinde diyabetin 6nlenmesi noktasinda etkili stratejiler gelistirmenin gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Stirekli tibbi bakim gerektiren bu hastaligin yonetiminde akut ve kronik
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ve uzun dénemde hem organ hasarina sebep olmasi hem de
tedavi maliyetinde artisa neden olan komplikasyonlarin Oniine gegilebilmesi icin saglik
calisanlarin ve bireylerin bilgi diizeyini artirmasi elzemdir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2024).

Kronik hastalilar, hayat boyunca bakim gerektirir ancak bilimsel koruma yontemleri ile
hastaligin etkileri azaltilabilmektedir (Li H ve Li M., 2022). Hayat tarz1 degisiklikleriyle de
kronik durum Onlenmektedir (Hacker, 2024). Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi etmenler
kronik hastaliklarda farkindaligi etkilemekte ve halkin bilinglenmesinde biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Prihanti ve ark., 2022). Diyabet bilgisi, bireylerin hastaliga dair semptomun,
yonetimin ve Onleyici faktorlerinin farkindaligini ifade eder (Kumar ve ark., 2022). Ayrica
diyabet, kisilerin tutumlariyla da iligkilidir. Bu yiizden hastalig1 6nlemedeki basari, toplumun
yeterli bilgi diizeyine ulagsmasiyla miimkiindiir (Rahmasari ve ark., 2023). Ayn1 zamanda ailede
diyabet Oykiisiiniin bulunmasi, kisilerde hastalik konusunda o6nemli Ol¢iide farkindalik
olusturmaktadir. Polonya’da yapilan bir ¢calismada, katilimcilardan DM tanis1 almis ya da
ailesinde Oykiisii bulunanlarda diyabet belirtilerini bilme ve risk faktorlerini dogru ifade etme

orani daha yiiksek bulunmustur (Sekowski ve ark., 2022). Bireylerin diyabet bilgisini 6lgen



gecerli ve giivenilir diyabet bilgi 6l¢ekleri de mevcuttur (Montagut-Martinez ve ark., 2021).
Aydogan ve ark. (2020) bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin 100 {izerinden 74,39 oldugunu
saptamistir. Buna ragmen halen bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin artirilmasmin gerekliligi
vurgulanmistir (Aydogan ve ark., 2020). Gezer ve Ulusal (2020), bireylerin beden kiitle indeksi
BKI), abdominal obezite, viicut kompozisyonu ve HbAlc gibi metabolik kontrol
parametrelerinin diyabetli bireylerin hastalik bilgi diizeylerinin sinirlt oldugunu belirlemistir
(Gezer ve Ulusal, 2020). Diyabet hakkinda toplumu bilgilendirmek (Sodikovna ve ark., 2024),
egitim ve programlarla desteklemek Onleme stratejilerinin etkisini artirabilmektedir
(Alshammari, 2023). Ingiltere’de NHS Diyabet Onleme Program ile katilimcilarda diyabet

goriilme riski %20 oraninda azalmistir (idris, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore fiziksel aktivite, tiim hareketleri kapsamaktadir (DSO,
2025Db). International Diabetes Federation’a gore fiziksel aktivite, enerji yakan herhangi bir
viicut hareketidir. Is ya da evde yapilan hareketler de buna dahildir (IDF, 2025). Siirekli yapilan
egzersizin diyabet, hipertansiyon (HT) ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardan
korunmada ve yonetmede yardimci oldugu ispatlanmistir. Fakat yetiskinlerin 3’te 1’inin ve
ergenlerin %81’inin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi tahmin edilmektedir. Kadinlar ise
erkeklere gore daha az aktiftir (DSO, 2025). Giinliik yasaminda ise fiziksel aktiviteyi daha gok
yapanlarin diyabet, obezite ve HT gibi hastalik riskinin goriilme ihtimali daha azdir. Haftada
bir ya da daha az siirede fiziksel aktivitenin bile kronik hastalik gériilme ihtimalini azalttig: ileri
stiriilmektedir (Marques ve ark., 2018). Hafeez ve arkadaslarinin (2025) hareketsiz prediyabet
hastalar lizerinde yaptig1 bir calismada, egzersiz programi ile hastalarin instilin duyarlilig1 ve
lipid diizeyleri gibi parametrelerinin biiylik oranda diizeldigi goriilmistiir (Hafeez ve ark.,

2025).

Diyabet ve fiziksel aktivite arasinda iligki vardir (IDF, 2025). Kan sekerini normal
diizeyde tutmak ve kiloyu azaltmak tizerinde siirekli yapilan egzersizin olumlu etkisi vardir
(Kim ve ark., 2024). Yapilan ¢alismalarda yasam tarzinda gerceklesen degisikliklerle de
diyabet riskinde etkisini gdstermistir. Temel olarak beslenme aliskanliklar, fiziksel hareket ve
davranigsal diizenlemeler yasam tarzi degisikliklerini kapsamaktadir (Abdullah ve ark., 2023).
Sedanter yasayan kisilerin fiziksel hareketinin artmasinda diyabet bilgisi, pozitif yonde etki
etmektedir. Ayn1 zamanda glisemik kontrolii de artirmaktadir (Silva-Tinoco ve ark., 2020).
Endonezya’nin Tomohon’daki bir saglik merkezinde diyabetin kontroliinde bilgi seviyesi ve

fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yiiriitilen calismada bilgi seviyesinin



artmasiyla diyabetli hastalarda fiziksel aktivite lizerinde pozitif bir etki yapabilecegini
gostermistir (Desi ve ark., 2023). Abidjan Diyabet Merkezi’nde tip 2 diyabet tanisi almis 33-
75 yas arasindaki 50 kisinin bilgi seviyesi, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite tutumlari
incelenmistir. Calisma sonucunda kisilerin, diyabet tanis1 aldiktan sonra fiziksel aktivite
tutumlarinda tan1 almadan Once oransal anlamda daha iyi seviyede oldugu bulunmustur. Sonug
olarak toplumun diizenli fiziksel aktivite hususunda bilgilendirmenin gerekli oldugu ortaya
¢ikmaktadir (Jean-Paul ve ark., 2023). Li ve ark. (2023) yaptig1 bir ¢alismada, diyabetin fiziksel
aktiviteye katilanlarda daha diisiik oldugu ve fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla hastalik
riskinin azaldig1 gozlemlenmistir (Li ve ark., 2023). Rosiana ve ark. (2023) yaptig1 arastirmada
ise beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile kan sekeri

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Rosiana ve ark., 2023).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi
yetiskinlerin diyabet bilgisi ile fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi

saptamak amaglanmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
sosyodemografik 6zellikleri nedir?

2. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas aras1 yetiskinlerin diyabet
bilgi diizeyleri nedir?

3. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
sosyodemografik 6zellikleri ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

4. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin fiziksek
aktivite diizeyi nedir?

5. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
sosyodemografik 6zellikleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski var midir?

6. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin tip 2
diyabetin 6nlenmesine yonelik saglik inanglar ile diyabet bilgi diizeyleri ve fiziksel aktivite

diizeyleri degismekte midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet Mellitus Tanimi

Diyabet, insiilinin eksikligi veya islevindeki bozulma nedeniyle viicudun
karbonhidratlar, yaglar ve proteinleri etkin bir bi¢imde kullanamayan, siirekli tibbi izleme
gerektiren kronik ve metabolik bir hastaliktir. Insiilin, pankreas tarafindan iiretilen ve glukozu
enerji olarak kullanmay1 saglayan bir hormondur. Diyabetin etkileri, insiilin eksikligi veya
etkinligindeki yetersizligin biiyiik bir rol oynadigi durumlar arasinda yer almaktadir (Ceylan,
2023). Insiilin eksikligi ve islev bozukluklari, kan sekerinin yiikselmesine yol acarak
hiperglisemiye neden olur. Bu durum, kontrol edilmediginde doku, organ ve sistemlerde gesitli
hasarlarin meydana gelmesine sebep olabilir. Hastalik slirecinde diyabet 6z yonetimi ve sistem
desteklerinin saglanmasit hem akut komplikasyonlar1 dnlemek hem de uzun vadeli saglik
risklerini azaltmak ag¢isindan hayati bir 6neme sahiptir. Eger diyabet etkin bir sekilde

yonetilmezse, yasam siiresi 5-10 y1l kadar kisalabilir (Bagdan, 2022).

Diinya genelinde diyabet oranlarindaki hizli artig, tim yas gruplarim etkilemekte ve
kronik hastaliklarin ani komplikasyonlar seklinde ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
durum, kalic1 organ hasarlarina yol agabilir ve tedavi siiregleri genellikle yiiksek maliyetli ve
uzun siireli olmaktadir. Dolayisiyla, diyabet, kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve
diinya lizerindeki Oliim nedenleri arasinda ilk beste yer almaktadir (Akkol, 2018). Yeni
aragtirmalar, diyabetin sadece genetik ve yasam tarzi faktorlerinden degil, ayni zamanda
cevresel etmenlerden de etkilendigini gdstermektedir. Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
diizeyleri ve stres yonetimi, hastaligin seyrini etkileyen dnemli unsurlardir. Ayrica, saglikh
yasam tarzlarini tesvik eden toplum temelli programlar, diyabetin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in
hayati bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, bireylerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi,
diyabetle miicadelede basarili bir strateji olusturulmasi miimkiin hale gelecektir (Aytemur,
2023).

2.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Diinya genelinde diyabet hastaliginin yayginligi, yas, beslenme aligkanliklari, cinsiyet,
kentlesme ile birlikte ortaya c¢ikan hareketsiz yasam tarzi, genetik ve cevresel faktorler gibi
etkenlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021
verilerine gore, 20-79 yas araliginda 537 milyon kisi tip 2 diyabet hastasidir ve bu saymin 2030
yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise 783 milyon olacagi 6ngoriilmektedir (IDF, 2021).



Diyabetli her dort yetiskinden ticii diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. 2021
yilinda her bes saniyede bir diyabetle baglantili 6,7 milyon 6liim ger¢eklesmistir. Diyabet,
bireyler, aileler ve iilkelerin ekonomileri tizerinde ©Onemli maddi ve manevi yiikler
olusturmaktadir. Son 15 yil i¢inde diyabet tedavisi i¢in yapilan saglik harcamalarinin %316
artarak 966 milyar dolara ulasmasi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, tani almamis diyabetli
bireylerin oraninin %44,7 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bozulmus glukoz toleransi
bulunan 541 milyon yetiskinin tip 2 diyabet riski tagidigi bildirilmistir. 2019 yilinda 463 milyon
diyabetli kisi bulunurken, IDF 2030 yili i¢in bu saymin 578 milyon, 2045 yilinda ise 700
milyona ulasacagini ongormektedir. 2021 verileri, 2019 yilinda 2030 i¢in 6ngoriilen diyabetli

hasta sayisina oldukca yaklasildigin1 gostermektedir (IDF, 2021).

Tiirkiye’de ise, IDF verilerine gore 20-79 yas aras1 9 milyon 20 bin tip 2 diyabetli birey
bulunmaktadir. 2030 yilinda bu saymin 10 milyon 817 bine, 2045 yilinda ise 13 milyon 386
bine ulagsmas1 beklenmektedir. 2021 itibariyla tan1 konmamis diyabetli bireylerin sayisinin 3
milyon 770 bin civarinda oldugu diisiiniilmektedir ve diyabet tanis1 olamayan bireylerin orani
%41,8 olarak rapor edilmistir. BGT ye sahip diyabetli bireylerin sayisi ise 3 milyon 161 binken,
2021°de bu say1 4 milyon 323 bine ulagmis ve 2030 yilinda 4 milyon 755 bin olmasi
beklenmektedir (IDF, 2021).

Satman ve arkadaslarinin, Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda elde ettikleri TURDEP-I
(Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmas1) verilerine gore, 20-80 yas araligindaki bireylerde
diyabet siklig1 %7,4, BGT %6,7 ve bilinmeyen yeni diyabet orani yaklasik %30 olarak tespit
edilmistir. 2010 yilinda tekrarlanan TURDEP-II ¢alismas1 ile TURDEP-I verileri
karsilastirildiginda, diyabet prevalansinin %90, obezite prevalansinin ise %44 oraninda artig
gosterdigi saptanmigtir. Ulkemizdeki diyabetli bireylerin %45'inin hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmadig1 rapor edilmistir (Satman ve ark., 2002).

Gelecek yillarda, artan sehirlesme ve yasam tarzi degisiklikleri, diyabetin yaygimligini
daha da artirabilir. Ayrica, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden programlarin
onemi giderek artmaktadir. Bu durum, bireylerin bilinglendirilmesi ve diyabetin 6nlenmesi i¢in

daha fazla toplumsal destek ve egitim gerektirmektedir (Sagun, 2023).

2.3. Diyabet Tan1 Kriterleri ve Semptomlar:
Diyabet, glukoz intoleransi olan bireylerin smiflandirilmasinda klinisyenler ve

arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kabul edilen terminoloji ve standart tanisal kriterlerin



kullanilmasini gerektiren karmagik bir hastaliktir. Temmuz 1997'de Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA), 1979 yilinda yayimlanan Ulusal Diyabet Veri Grubu kriterlerini giincelleyerek yeni

tan1 ve siniflama olgiitleri belirlemistir (ADA Professional Practice Committee, 2023);

Ac¢lik Plazma Glukozu (APG): En az 8 saatlik bir aglik siiresinin ardindan yapilan kan
testi ile olgtiliir. Farkli giinlerde en az iki kez kan testi yapilmasi gerekmektedir. 100 mg/dI'nin
altindaki sonuglar normal glukoz toleransi olarak degerlendirilirken, 100-125 mg/dl aralig1

prediyabeti, 126 mg/dl ve tizerindeki degerler ise diyabet tanisini koyar.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Diyabet riski yiiksek olan bireylerde OGTT
uygulanmasi, diyabet ve prediyabet tanisinin konulmasinda faydalidir. Ilk olarak aglik kan
sekeri Ol¢iiliir, ardindan 75 gram sekerli siv1 igirilir ve 2 saat sonra tekrar kan sekeri olgtliir.
140 mg/dl'nin altindaki sonuglar normal kabul edilirken, 140-199 mg/dl aralig1 prediyabeti
belirtir. 200 mg/dl ve iizerindeki degerler ise diyabet tanisi koyar.

Rastgele Plazma Glukoz Olgiimii: Diyabet belirtileri esliginde gelisigiizel bir zamanda

yapilan plazma glukoz dl¢iimiiniin 200 mg/dl veya tlizerinde olmasi, diyabet tanisin1 koydurur.

HbAlIc Olgiimii: Bu test, kan tahlili ile gerceklestirilir ve son 3 ay icerisindeki ortalama
kan glukoz seviyesini gosterir. %6,5 ve tizerindeki HbA1c degerleri diyabetes mellitus tanisini
saglamaktadir. Ancak, kullanilan HbA Ic testlerinin standart olmamasi nedeniyle, bu 6l¢timiin
kesin tani i¢in yeterliligi sorgulanabilir belirlemistir (ADA Professional Practice Committee,
2023).

Tip 2 diyabet (DM) belirtileri gosteren bireylerde, tan1 koymak icin aglik kan glukozu,
rastgele kan glukozu veya HbAlc testi uygulanabilir. DM belirtileri ile birlikte rastgele kan
glukozunun >200 mg/dl, aglik kan glukozunun >126 mg/dl ve HbAlc diizeyinin >%06,5 olmasi,
ayrica OGTT uygulandiginda ikinci saatte kan glukozunun >200 mg/dl ¢ikmasi, DM tanisini
koymak i¢in yeterlidir. Test sonuglar1 arasinda tutarsizlik olmas: durumunda, esigin tizerindeki
testler tekrarlanir ve ayni sonu¢ alimirsa DM tanist konur. Diger yontemlerle DM tanisi
konulamamis ancak belirtiler devam eden bireylere, standart olarak 75 gram glukoz verilerek
OGTT uygulanir. OGTT, aglik kan glukozu testine gore daha spesifiktir; fakat sonuglarin
giinden giine degiskenlik gostermesi, zahmetli ve maliyetli olmasi nedeniyle rutin kullanimini
zorlastirmaktadir. A¢lik kan glukozu testi ise daha kolay uygulanabilir ve ekonomik oldugu i¢in
daha yaygin bir sekilde tercih edilmektedir. Her testin kesinligi birbirine esit olmakla birlikte,
tan1 testleri arasinda belirgin bir iistiinliik yoktur (Ozyigit, 2022).
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Diyabetin belirtileri klasik ve daha az yaygin belirtiler olarak iki grupta
siniflandirilabilir (Yolcu, 2024);

Klasik Belirtiler: Sik idrara ¢ikma, asir1 susama, asir1 yemek yeme, yorgunluk, gece

idrara ¢ikma, ¢abuk yorulma ve agiz kurulugu.

Daha Az Yaygin Belirtiler: Bulanik gérme, nedeni bilinmeyen kilo kaybi, kasinti,

stirekli enfeksiyonlar ve tekrarlayan mantar enfeksiyonlari.

Diyabetin erken tanisi ve yonetimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Ayrica, saglikli yasam tarzi degisiklikleri,
diizenli egzersiz ve dengeli beslenme, diyabetin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Egitim
ve farkindalik programlari, toplumda diyabetle ilgili bilgi diizeyinin artirilmasina katkida

bulunarak, hastaligin yayginlhigmin azaltilmasima yardimer olabilir (Ustiindag ve Dayapoglu,

2021).

2.4. Diyabetin Risk Faktorleri ve Onlenmesi

Diyabetin gelisiminde bir¢ok risk faktorii etkili olmaktadir. Bu faktorler, diyabetin
tiiriine, bireysel 6zelliklere ve ¢evresel etmenlere gore farklilik gdsterir. Yas, cinsiyet, genetik
yatkinlik, obezite, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite, diyabetin etiyolojisinde

belirleyici rol oynamaktadir (Erdogan ve Cosansu, 2021);

Yas: Tip 2 diyabet genellikle 40 yas ve lizerindeki bireylerde goriilmekte olup, yas
ilerledikce hastaligm sikligi artmaktadir. Ozellikle 60 yas iistiindeki bireylerde risk daha da
yiikselmektedir.

Cinsiyet: Kiiresel 6l¢ekte diyabetli bireylerin orani cinsiyete gore belirgin bir farklilik
gostermezken, Tiirkiye’de kadinlarda daha fazla diyabet vakasi1 kaydedilmektedir. Kadinlarin

menopoz sonras1 hormonal degisiklikleri, diyabet riskini artirabilir.

Genetik: Aile ge¢misinde diyabet bulunan bireyler, bu hastaligin gelisiminde daha
yiiksek bir risk tagimaktadir. Ailedeki diyabetli birey sayisi arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet
goriilme olasiligr da artar. Genetik faktorlerin yani sira, aile bireylerinin yasam tarzi ve

beslenme aligkanliklar1 da etkili olabilir.

Obezite: Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %80'i obezdir. Viicutta karin ve bel

cevresindeki yag dokusunun artisi, diyabet riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Obezite, insiilin



direncine yol acarak, hastalifin yonetimini zorlagtirir. Arastirmalar, obezitenin diyabetin

gelisiminde kritik bir etken oldugunu ortaya koymustur.

Beslenme: Modern yasam tarzi, beslenme aliskanliklarini  kokli  bir sekilde
degistirmistir. Giinlimiizde hizli hazirlanabilen ve islenmis gidalar tercih edilmekte, dogal
gidalarin tiiketimi azalmaktadir. Seker orani yiiksek, yagli ve kalori degeri yiiksek gidalarin
asirt tiikketimi, diyabetin gelisiminde Onemli bir rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin, diyabetin 6nlenmesindeki énemi biiyiiktiir. Ayrica, diyet lifinin yiiksek oldugu

gidalarin tiikketimi, kan sekerinin dengelenmesine yardimci olabilir.

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, obeziteyi tetiklemekte ve dolayli
olarak diyabet riskini artirmaktadir. Diizenli egzersiz yapmak, insiilin duyarliligin1 artirarak
diyabetin Onlenmesine yardimci olabilir. Ayrica, fiziksel aktivitenin artirilmasi, obezitenin
gelisimini engelleyerek saglikli bir kilonun korunmasina katki saglar. Giinliik ytirtiytsler,
ylizme veya bisiklet siirme gibi aktiviteler, yasam kalitesini artirirken, diyabet riskini de

azaltabilir (Erdogan ve Cosansu, 2021).

Son yillarda, stres ve uyku bozukluklar1 gibi faktorlerin de diyabet riskini artirdig:
belirlenmigtir. Yiiksek stres seviyeleri, kortizol gibi hormonlarin salinimimi artirarak insiilin
direncine yol agabilir. Yeterli uyku almak ise, hormonal dengeyi koruyarak metabolizmanin
diizenlenmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, saglikli yasam tarzi degisiklikleri, diyabetin
Onlenmesi ve yoOnetimi icin biliylik 6nem tasimaktadir. Egitici programlar ve toplumsal
farkindalik caligmalari, bireylerin bu risk faktorleri hakkinda bilinglenmesini saglayarak

diyabetin yayginligini azaltabilir (Porsuk ark., 2020).

2.5. Halk Saghg Hemsiresinin Diyabet Onlemedeki Rolii
Halk Saglig1 Hemsiresinin diyabet dnlemedeki temel rolii, toplumun saghigini koruma
ve gelistirme amaciyla cesitli stratejiler olusturmak ve uygulamaktir. Bu rol, asagidaki baslica

alanlarda sekillenir (Ergiin ve ark., 2024);

2.5.1. Egitim ve farkindahk

Halk sagligr hemsireleri, diyabetin risk faktorleri, belirtileri ve 6nlenmesi hakkinda
toplumda farkindalik yaratmak amaciyla egitim programlari diizenler. Bu egitimler, bireylerin
saglikli yasam aligkanliklarii benimsemelerine yardimeci olur. Diyabet egitim hemsiresi,
bireylerin motivasyonunu artirmak i¢in egitim siirecinde aktif bir dinleyici olmali; konular agik

bir sekilde anlatmali ve dinleyicilerin anlama diizeyine uygun bir dil kullanarak en etkili
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Ogretim yontemlerini belirlemelidir. Hemsire, danismanlik becerilerini kullanarak erigkin
diyabetlilere ve aile liyelerine diyabetin onlenmesi ve yonetimi hakkinda temel bilgiler ve

yasam becerileri kazandirmalidir (Aydogan ve ark., 2020).

1989 yilinda St. Vincent Deklerasyonu’nda diyabet hemsiresinin egitim alanindaki

gorev ve sorumluluklart net bir sekilde tanimlanmistir. Buna gore, diyabet hemsiresi (Tan,

2018);

e Egitim programi igerigini hazirlar ve egitim materyalleri gelistirir.

e Grup ve bireysel egitim i¢in programlar diizenler, uygular ve degerlendirir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri ile is birligi yaparak, hastalar1 evlerinde ziyaret
ederek egitim ve bakim programlarini toplum saglig1 programlarina entegre eder.

e Okullarda her seviyede diyabetle ilgili egitim programlarinin gelistirilmesine katkida
bulunur.

e Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik ¢alisanlarina kaynak ve danismanlik saglar.

e Diger saglik profesyonelleriyle (6rnegin ¢ocuk hastaliklart uzmanlari, kadin dogum
uzmanlari, egitimciler gibi) is birligi yapar.

e Arastirmaya dayali klinik uygulamalarda aktif rol alir.

2.5.2. Tarama ve erken tani

Halk saglig1 hemsireleri, yiiksek risk grubundaki bireyleri taramak i¢in ¢esitli yontemler
uygular. Bu siire¢, diyabetin erken tespiti ve etkili yonetimi icin kritik bir 6neme sahiptir.
Hemsireler, diyabet riski tagiyan bireyleri belirlemek amaciyla diizenli tarama programlari
yuriitiir. Bu siirecte, bireylerin saglik ge¢cmisi ve yasam tarzi detayl bir sekilde degerlendirilir.
Boylece, erken teshis firsatlari yaratilarak zamaninda miidahalelerde bulunmak miimkiin olur

(Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

2.5.3. Yasam tarz1 degisiklikleri

Diyabetin onlenmesi agisindan saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve kilo
kontrolii gibi yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesi hemsirelerin sorumlulugundadir.
Hemsireler, bireyleri bu degisiklikleri uygulamalari konusunda cesaretlendirir ve bu konuda
rehberlik eder. Ozellikle obezitenin diyabet riskini artirdig1 goz oniine alindiginda, bireylere

saglikli kilo verme ve koruma stratejileri sunmak biiyiik 6nem tasir (Adli, 2023).
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2.5.4. Bireysel danismanhk
Halk sagligi hemsireleri, bireylerin ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis danismanlik
hizmetleri sunarak, diyabet yonetiminde daha etkili olmalarina yardimer olur. Bu siiregte,

bireylerin yasam tarzlarini ve saglik durumlarini g6z 6niinde bulundurarak en uygun stratejileri

belirlerler (Akkol, 2018).

2.5.5. Destek ve motivasyon

Diyabet Onleme siireclerinde bireylere destek saglayarak, onlar1 motive eder ve
hedeflerine ulagmalari i¢in yonlendirir. Bireylerin psikolojik ve duygusal ihtiyag¢larini anlamak,
hemsirelerin 6nemli bir gorevidir. Diyabetli bireylere, hastaligin getirdigi stresle basa
cikabilmeleri icin psikolojik destek saglanir. Ayrica, aile bireyleri de egitilerek, hastanin

yonetim siirecine aktif katilimlari tesvik edilir (Ceylan, 2023).

2.5.6. Veri toplama ve analiz

Halk saglig1 hemsireleri, toplum saglig ile ilgili verileri toplar ve analiz eder. Bu veriler,
diyabetin yayginligi ve risk faktorleri hakkinda 6nemli bilgiler sunar. Toplanan veriler, saglik
hizmetleri planlamasinda kritik bir rol oynar. Diyabet yonetimi ile ilgili verileri
degerlendirerek, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin stratejiler gelistirirler. Arastirma
bulgularint analiz ederek, kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunurlar

(Sentiirk, 2021).

2.5.7. Isbirligi ve koordinasyon

Halk sagligi hemsireleri, cesitli saglik profesyonelleriyle is birligi yaparak toplum
sagligin gelistirmek i¢in koordineli bir sekilde calisirlar. Bu is birlikleri, diyabetin 6nlenmesi
ve yonetimi konusundaki ¢abalari giiclendirir. Hemsireler, diger saglik profesyonelleriyle ortak

projeler gelistirerek daha genis kitlelere ulasmay1 amaclar (Aydogan ve ark., 2020).

Birincil rol, toplum sagligini koruma ve iyilestirme konusundaki etkisini artirir ve
diyabetin yayilmasini 6nlemeye yardimci olur. Hemsirelerin bu alanlarda gergeklestirdigi
calismalar, toplumda diyabetle ilgili bilin¢ diizeyinin artmasii saglayarak, daha saglikli
bireylerin ve topluluklarin olusmasina katkida bulunur. Bu nedenle, halk saglig1 hemsirelerinin
rolii, yalnizca bireylerin degil, tiim toplumun saglik diizeyini artirmaya yoneliktir (Yiiksel ve

Bektas, 2021).

Halk Sagligi Hemsiresinin diyabet onlemedeki diger rolii, bireylerin ve topluluklarin

saglik hizmetlerine erisimini optimize etmek ve saglik sisteminin etkinligini artirmak amaciyla
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stirdiiriilen kapsamli ¢alismalari icerir. Bu rol, 6zellikle mevcut saglik hizmetlerinin kalitesini
ve glivenilirligini artirmay1 hedefler ve ¢esitli alanlarda sekillenir (Yildirim ve ark., 2020;

Yiiksel ve Bektas, 2021);

2.5.8. Hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesi

Halk saglig1 hemsireleri, sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini diizenli
olarak degerlendirmekle yiikiimliidiir. Diyabetle ilgili saglik hizmetlerinin sonuglarini
izleyerek, iyilestirme alanlarimi belirlerler. Bu siireg, sistematik veri toplama ve analiz
yontemleriyle gerceklestirilir. Ornegin, hastalarm tedavi siireglerinin sonuglar1, komplikasyon
oranlar1 ve genel memnuniyet diizeyleri gibi veriler toplanarak, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢in Oneriler gelistirilir. Hemsireler, bu tiir degerlendirmeleri yaparken, hasta geri

bildirimlerini dikkate alarak hizmetlerin kullanic1 odakli olmasini saglamaya calisirlar (Saylan,

2021).

2.5.9. Hastalarin saghk okuryazarh@im artirma

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlama ve bu bilgileri saglikli kararlar
almak icin kullanma yetenegidir. Halk sagligi hemsireleri, bireylerin saglik okuryazarligini
artirmak icin cesitli bilgi ve egitim programlar1 diizenler. Bu programlar, diyabetin tanimi,
yonetimi ve komplikasyonlar1 hakkinda detayli bilgi vermeyi amaglar. Ayrica, hastalarin saglik
hizmetlerine dair bilingli kararlar almalarina yardimer olacak kaynaklar gelistirirler. Egitim
materyalleri, interaktif oturumlar ve toplumsal etkinlikler araciligiyla hastalar, kendi sagliklar

tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalar i¢in bilgilendirilirler (Ceylan, 2023).

2.5.10. Politika gelistirme

Halk sagligi hemsireleri, diyabet 6nleme ve yonetimi konusunda toplumsal saglik
politikalariin gelistirilmesinde aktif rol alirlar. Bu kapsamda, saglik sisteminin ihtiyaglarina
yonelik Onerilerde bulunarak hem yerel hem de ulusal diizeyde saglik politikalarinin
sekillendirilmesine katkida bulunurlar. Hemsireler, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak
icin stratejik planlar gelistirir, toplumun saglik sorunlarini ele almak amaciyla politika 6nerileri
sunar ve bu politikalarin uygulanmasinda aktif rol oynarlar. Ayrica, halk saglig1 verilerini
kullanarak, toplumsal saglik sorunlari iizerine raporlar hazirlayip, karar vericilere sunarak,

saglik politikalarinin daha etkin bir sekilde sekillenmesine katkida bulunurlar (Porsuk ve ark.,
2020).
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2.5.11. Toplumsal farkindalik yaratma

Diyabetin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda toplumsal farkindalik yaratmak, halk
saglig1 hemsirelerinin 6nemli gorevlerindendir. Bu baglamda, diyabetin risk faktorleri, saglikli
yasam tarzlarinin 6nemi ve hastaligin yonetimi hakkinda toplumu bilgilendiren kampanyalar
diizenlerler. Etkinlikler, seminerler ve atdlye caligmalar1 araciligiyla, bireylerin saglik
bilgilerini artirmak ve saglikli yasam aligkanliklarini benimsemeleri i¢in tesvik etmek amactyla
calisirlar. Bu tiir toplumsal farkindalik artirma faaliyetleri, bireylerin kendi sagliklartyla ilgili

sorumluluk almasini tegvik eder ve toplum genelinde saglik bilincini yiikseltir (Arslan ve ark.,

2021).

2.5.12. Arastirma ve veri toplama

Diyabetle ilgili saglik hizmetleri hakkinda veri toplamak ve analiz etmek, halk sagligi
hemsirelerinin  kritik bir sorumlulugudur. Toplanan bu veriler, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde kullanilir. Hemsireler, diyabetin
yayginligini, risk faktorlerini ve hastaligin etkilerini aragtirmak i¢in ¢esitli yontemler uygular.
Ayrica, aragtirmalarin sonuclarini degerlendirerek, mevcut hizmetlerin etkililigini artirmak i¢in
Onerilerde bulunurlar. Bu veri toplama siiregleri, hemsirelerin kanita dayali uygulamalari

benimsemelerini saglar ve halk sagligi politikalarinin gelistirilmesine yardimer olur (Adli,
2023).

2.5.13. Diyabet yonetiminde ekip ¢calismasi

Diyabet yonetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsemek, halk sagligi
hemsirelerinin 6nemli bir gérev alanidir. Diger saglik profesyonelleri (doktorlar, diyetisyenler,
psikologlar vb.) ile is birligi yaparak, bireylere en uygun bakim planlarini olusturmaya
calisirlar. Bu tiir bir ekip ¢aligsmasi, hastalarin ihtiyaglarina yonelik en etkili ¢6ziimleri sunmak
icin kritik dneme sahiptir. Hemsireler, farkli uzmanlik alanlar1 arasinda etkili iletisim ve
koordinasyonu saglayarak, hastalarin biitiinciil bir bakim almasini temin ederler. Ayrica, ekip
icindeki 1s birligini artirmak amaciyla diizenli toplantilar yaparak, ortak hedefler belirler ve

ilerlemeyi degerlendirirler (Sivrikaya ve Erglin, 2018).

2.5.14. Duyarhlik ve etik yaklagimlar

Halk sagligi hemsireleri, saglik hizmetlerinin sunumunda etik ilkelere bagl kalmak
konusunda biiyiik bir sorumluluk tasir. Bireylerin saglik ihtiyaclarina duyarl bir sekilde yanit
vererek, toplumun farkli kesimlerinin ihtiyaglarimi gozetirler. Etik yaklasimlar, saglik

hizmetlerinin adil ve esit bir sekilde sunulmasini saglamada énemli bir rol oynar. Hemsireler,
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ayrimciligi onlemek ve herkesin esit saglik hizmetlerine erisimini saglamak icin calisirlar.
Ayrica, hasta gizliligi ve bilgilerin korunmasi konularinda da duyarlilik gostererek, giivenilir

bir saglik hizmeti sunmaya 6zen gosterirler (Takc1 ve Yildirim, 2021).

2.5.15. Siirdiiriilebilir uygulamalar

Diyabet onleme ve yonetimi ile ilgili siirdiiriilebilir uygulamalarin gelistirilmesine
katkida bulunmak, halk sagligi hemsirelerinin sorumlulugundadir. Siirdiiriilebilir saglik
uygulamalari, bireylerin ve toplumun uzun vadede sagliklarin1 korumak igin gereklidir.
Hemsireler, bireylerin uzun vadede saglikli kalmalarini desteklemek amaciyla yasam tarzi
degisiklikleri ve saglik yonetim planlari olustururlar. Siirdiiriilebilir stratejiler, bireylerin
saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi konularinda bilgi sahibi olmalarini

saglayarak, genel saglik durumlarini iyilestirir (Calik ve Kapucu, 2017).

2.5.16. Egitim ve bilgi paylasimi

Halk sagligi hemsireleri, bireylere ve topluluklara yonelik egitim programlari
olusturarak saglik bilgilerini yayma gorevini lstlenir. Bu egitimlerde, diyabetin yOnetimi,
saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi konulara yer verilir. Ayrica, bireylerin ve ailelerin saglik
yonetiminde etkin rol oynamalar1 i¢in gerekli bilgileri sunarak, hastalikla basa ¢ikmalarini
kolaylastirirlar. Egitim oturumlari, seminerler ve bireysel danigsmanliklar ile topluluklara
ulasarak, saglik bilgilerini yaymay1 ve bireylerin saglikli yasam tarzlarini benimsemelerini

tesvik ederler (Saylan, 2021).

2.5.17. Toplumsal isbirlikleri ve projeler

Halk sagligi hemsireleri, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve diger saglik
profesyonelleriyle is birligi yaparak toplumsal projeler gelistirme konusunda aktif rol alirlar.
Bu projeler, diyabetin énlenmesi ve yonetimi ile ilgili gesitli faaliyetler icerebilir. Ornegin,
toplumda yiiriitiilen fiziksel aktivite kampanyalari, saglikli beslenme programlari veya iicretsiz
saglik taramalar1 gibi projeler, hemsirelerin onciiliigiinde gerceklestirilebilir. Bu tiir igbirlikleri,

saglik hizmetlerinin kapsamini genisleterek, daha fazla bireye ulasmay1 saglar (Bulucu, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Zamam ve Yapildigi Yer Ozellikleri

Bu arastirma Konya ilinin Selguklu ilgesinde bulunan il Saglik Miidiirliigii’ne bagl 71
No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) yliriitiilmiistiir. ASM, 3 aile hekimligi birimi, 3 aile saglig1
eleman1 birimi, 1 miidahale odasi, 1 kan alma odasi, 1 emzirme odas1 ve 1 mutfaktan olusmaktadir.
ASM sabah 08.00 ile aksam 17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ayrica sali, garsamba ve
persembe giinleri ASM’de esnek ¢aligma saatleri mevcut olup sabah 08.00-13.30 ile 16.30-19.00
arasinda hizmet vermektedir. ASM’de niifusa kayith 8700 kisi bulunmaktadir. Niifusa kayith
kisilerin cogu Konya Selguklu bdlgesinde ve yakin yerlerde ikamet etmektedir. ASM’de, birime
bagvuran kisilere saglik profesyonelleri araciligiyla halka yonelik diyabet ve saglikli beslenme
konularinda ilge Saglik Miidiirliigii’niin diizenledigi egitimlere yonlendirmede danismanlik hizmeti
verilmektedir. ASM’ye basvuran kisilerin, diyabet hakkinda bilgi sahibi olmalar ve farkindaliginin
olusmast icin panolar hazirlanmakta, diyabet bilgisine yonelik gorseller televizyon ekranina

yansitilmakta ve birim girislerinde afis ve brostirler dagitilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya’nin Selcuklu ilgesinde yer alan 71 No’lu ASM’ye kayith
40-65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. 16.02.2024 tarihinde kurumun sorumlusundan
alinan bilgiye gore 40-65 yas arast diyabeti olmayan toplam 747 birey vardir. Evreni bilinen
ornekleme hesaplama formiilii kullanilarak 6rneklem sayisi hesaplanmistir. Evren sayis1 747,
kabul edilebilir hata %3, giiven seviyesi %95 i¢in belirlenen minimum 6rneklem sayis1 254’ tiir.

Bu aragtirma, 254 bireyle toplanmustir.

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri
e 40-65 yas arasinda olmak,
e Tiirk¢e okuyup anlayanlar,

e Tip 2 diyabet tanis1 almamak,

3.5. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri
o Gebe olmak,
e Tan1 almis ndropsikiyatrik hastalig1 olmak,
o Fiziksel aktivite yapmasina engel bir durumu olmak.
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3.6. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Yetiskin Diyabet Bilgi

Olgegi ve Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Birinci bolimde
sekiz soru yer almaktadir. Bu sorular; yas, cinsiyet, egitim ve c¢alisma durumu, hane gelir
diizeyi, diyabet haricinde farkli bir kronik hastalik varhigi, ailede diyabet Oykiisii ve kimde
oldugudur. Ayni formun ikinci bdliimiinde diyabetten korunmaya yonelik saglik inang
durumunu belirleyen 10 soru yer almaktadir. Katilimcilar bu 10 adet soruya “evet, kararsizim

ve hayir” seklinde cevap vermektedirler (EK-7).

3.6.2. Yetiskin diyabet bilgi 6lcegi (YDBO)

Bu 6lgek Yavuz ve Erol (2022) tarafindan literatiir dogrultusunda (Fitzgerald ve ark.,
1998; Fitzgerald ve ark., 2016; Garcia ve ark., 2001) 49 soruluk taslak Olgek formu
olusturulmustur. Yavuz ve Erol (2022) tarafindan gelistirilen nihai 6l¢ek formunda toplam 28
soru yer almaktadir. Bu 6l¢ek formu yetiskin bireylerin diyabet bilgisini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin bes alt boyutu olup bu boyutlar yetiskinlerin diyabet hakkindaki genel
bilgileri, diyabetin belirtileri, kan sekeri 6l¢iimii ve degerleri, diyabet risk faktorleri, diyabet
komplikasyonlar1 olarak isimlendirilmektedir. Olgek sorularma bireyler evet, hayur,
bilmiyorum olarak yamt vermektedirler. Olgegin iigiincii ve altinct maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgek sorularina dogru cevap verenler 1 puan, yanlis ve bilmiyorum cevabini
isaretleyenler 0 puan almaktadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi diyabet hakkinda bilgisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmus olup bu

calismadaki degeri 0,873 tiir.

3.6.3. Birinci basamak fiziksel aktivite anketi (BBFAA)

Anket Saglik Bakanlig tarafindan desteklenen bir proje kapsaminda, ingiltere'de 2002
yilinda The London School of Hygiene and Tropical Medicine tarafindan Ulusal Saglik
Hizmetleri'nin bir parcasi olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde yetiskinlerin fiziksel
aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla “General Practice Physical Activity Questionnaire”
(GPPAQ) gelistirilmistir (General Practice Physical Activity Questionnaire, 2002). Anket
Nogay ve Ozen (2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (Nogay ve Ozen, 2019). Bu anket,

kisinin is yerindeki hareketliligi, son yedi giin i¢inde yapilan aktiviteleri ve bu aktivitelerin
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haftada ka¢ saat siiresince yapildigini, ayrica kisinin normal yiirliylis hizin1 degerlendiren
sorular icermektedir. Sorular arasinda yiiriime, ev isleri, bahge isleri ve hobi ugraslari bulunsa
da bu unsurlarin fiziksel aktivite gostergesi hesaplanirken dikkate alinmadigi belirtilmistir.
Anket ii¢ ana baslik altinda yedi sorudan olusmaktadir. Alinan puanlar bireyin fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmekte olup fiziksel aktivite diizeyini hareketli, orta derecede hareketli, az
hareketli ve hareketsiz olarak siniflandirmaktadir. Olgegin giivenirlik katsayis1 0,74 olarak

bulunmus olup bu ¢alismadaki degeri 0,333 tiir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Agustos - EKim 2024 tarih ve 08.00-17.00 saatleri araliginda
Selguklu Konya 71 No’lu ASM’ye bagvuran 40-65 yas arasi bireylerden toplanmistir. Veriler
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplamadan 6nce bireylerin yazili aydinlatilmis

onami alinmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakikada toplanmustir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimh degiskenler
e Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi Puani

e Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi Puani

3.8.2. Bagimsiz degiskenler

Bireysel Ozellikler
e Yas
e Cinsiyet

e Egitim Durumu

e (Calisma Durumu

e Hane Gelir Diizeyi

e Diyabet Haricinde Farkli Kronik Hastalig1 Bulunma Durumu
e Ailede Diyabet Oykiisii Varlig1

e Diyabetten Korunmaya Yonelik Saglik Inanglart Durumu

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma siirecinde Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 03.04.2024 tarih ve 2024/712 sayili karar ile onay alindiktan
sonra kurum izni igin Il Saghik Miidiirliigii'ne basvurulmustur. Kurum izni 31 Temmuz 2024

tarihinde alinmistir. Selguklu Konya 71 No’lu ASM birim sorumlusundan da gerekli yazili
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izinler alinmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama araclari igin arag¢ sahiplerinden mail
ortaminda izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan yetigkin bireylerden de veri toplamadan

once sozlii ve yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, ornekleme aliman 71 No’lu ASM’ye bagvuran 40-65 yas arasi diyabeti
olmayan 254 bireyden alinan yanitlar ile sinirlidir. Bir diger sinirlilik ise; veri toplama araci
olarak kullanilan “’Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi‘’ nin giivenirlik katsayisinin

diisiik olmasidir.

3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
paket programinda bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tanimlayici analizlerde say1 (n),
yiizde (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildi ve verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Student t testi, One Way ANOVA, Pearson korelasyon, ki-kare analizi
ve Fisher Exact testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilarinin ifade ettigi giicli degerlendirmek i¢in Evans
(1996) tarafindan yapilan ¢alisma referans olarak alinmistir (0.00 — 0.19 Cok Zayif, 0.20 —
0.39 Zayif, 0.40 — 0.59 Orta, 0.60 — 0.79 Giiglii, 0.80 — 1.00 Cok Giiglii) (Evans, 1996).
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4. BULGULAR

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran yetigkinlerin tip 2 diyabetin 6nlenmesinde
diyabet bilgisi ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlenmek amaciyla yapilan c¢alismanin
bulgular1 arastirma sorular1 dogrultusunda incelenmistir.

Tablo 4.1. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi (n= 254)

Degiskenler
Yas Ortalamasi 49,23+7,21 (40-65)
n %
Cinsiyet Kadin 157 61,8
Erkek 97 38,2
Egitim Durumu Okuryazar degil 22 8,7
Ilkokul/Ortaokul 122 48,0
Lise 58 22,8
Lisans/Lisansusti 52 20,5
Calisma Durumu Calismiyor 125 49,2
Yar1 zamanl ¢alisiyor 30 11,8
Tam zamanli ¢alisiyor 99 39,0
Gelir Diizeyi Iyi 76 29,9
Orta 169 66,5
Koti 9 3,5
Kronik Hastalik Varhg
(Diyabet Haric) ] Evet 76 29,9
Hayir 178 70,1
Ailede Dlyabevt Oykiisii Evet 114 44,9
Varhgi
Hayir 140 95,1
Cevabiniz “Evet” ise Anne-Baba-Cocuk 75 65,8
Kardes-Dede-Hala 39 34,2

Calismaya katilan 40-65 yas arasi yetiskinlerin yas ortalamasi 49,23+7,21 olup %61,8’1
kadin, %48,0°1 ilkokul/ortaokul mezunu ve %49,2’si herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin %66,5’i hane gelirini orta
diizeyde algilamaktadir. Diyabet haricinde kronik hastali§i olan yetiskinler %29,9 olup
%44,9’unun ailesinde diyabet 6ykiisii vardir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Birinci basamak saghik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin diyabetten
korunmaya yonelik saghk inan¢larinin dagihimi (n=254)

Degiskenler n %
Diyabetin ciddi bir kronik (uzun siireli) hastalik Karfl\r/si;m 22157 895’;
olduguna inaniyor musunuz? ’
Hayir 12 4,7
Diyabeti 6nleyebilecek saghik inancinizi (6r: kiloyu Evet 152 59,8
iyi kontrol altinda tutmak icin yiiriiyiis yapmak gibi) Kararsizim 43 16,9
y yuruyus yap g
davranisa doniistiirebiliyor musunuz? Hayir 59 23,2
Diyabetin engellenebilir/onlenebilir bir hastahk Kari\r/sel;m 1:95 g;’%
olduguna inaniyor musunuz? :
Hayir 40 15,7
Cevrenizde diyabet sikhiginin artmasi, sizin de Karlazl\r/sel;m gg gg’g
diyabet hastasi olma olasih@inizi artirir mi? :
Hayir 138 54,3
Evet 130 51,1
Diizenli egzersiz diyabet olmay1 engeller mi? Kararsizim 86 33,9
Hayir 38 15,0
Kiloyu azaltmak, diyabet hastas1 olmay1 6nlemede Evet 15732 gg’;
yardimci olur mu? Kararsizim 29 1 l’ 4
Hayir ;
Sigarayl icmemek veya birakmak diyabet hastasi Evet 110 43,3
olmayi 6nlemede yardimei olur mu? Kararsizim 29 gl’é
) Hayir 5 5,
Karbonhidrat agirhkh beslenmek diyabet hastasi Evet /2 28,3
. Kararsizim 81 31,9
olmayi engeller mi? Hayir 101 298
- U . . Evet 143 56,3
Diisiik yagh diyet diyabet hastaligin1 6nlemede Kararsizim 68 26.8
yardimci olur mu? Hayir 13 16.9
Kan basincini kontrol etmek diyabet hastaligim Evet 96 37.8
. Kararsizim 101 39,8
onlemede yardimei olur mu? Hayir 57 22 4

Tablo 4.2°de Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
diyabetten korunmaya yonelik saglik inanclarinin dagilimina yer verilmistir. Calismaya
katilanlarin %85,4’1i diyabetin ciddi bir kronik hastalik olduguna inanmakla birlikte %59,8’1
diyabeti 6nleyebilecek saglik inanglarini davranisa doniistiirebildiklerine inanmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arast yetiskinlerin %57,1°1 diyabetin
engellenebilir bir hastalik olduguna, %51,1°1 diizenli egzersiz yapmanin diyabeti engelledigine,
%67,7’s1 kilo kontroliiniin diyabeti engelledigine, %43,3’1 sigara igmemek ya da birakmanin
diyabeti engelledigine inanmaktadir. Caligmaya katilan yetigkinlerin %39,8’1 Karbonhidrat
agirlikli beslenmenin diyabet olmay1 engellemedigine ve %56,3°1 diisiik yagh diyetin diyabet
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olmay1 engelledigine inanmaktadir. Kan basmcini (KB) kontrol etmenin diyabeti dnlemede

yardimci olacagina inanan yetigkinler ise %37,8’dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Diyabet Bilgi Olcegi Puan Ortalamalari
Dagilimi

Min- Cronbach’s

Olcek Orttss

Max alpha
Yetiskinler Diyabet Bilgi Olcegi (YDBO) 20,01+5,83  3-28 0,873
Diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyutu 4,86+1,18 2-6 0,442
Kan sekeri 6l¢iim ve degerleri alt boyutu 3,33+1,57 0-5 0,692
Diyabet risk faktorleri alt boyutu 2,27+1,27 0-4 0,592
Diyabet belirtileri alt boyutu 5,80+2,36 0-8 0,822
Diyabet komplikasyonlari 3,74+1,50 0-5 0,735
]?irinci Basamak icin Fiziksel Aktivite n o
Olcegi (BBFAA) 0
Hareketsiz 117 46,1
Az hareketli 62 24,4
Orta Derecede Hareketli 49 19,3
Hareketli 26 10,2

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas aras1 yetiskinlerin Yetiskinler
Diyabet Bilgi Olcegi (YDBO) toplam puan ortalamasi 20,01+5,83 olarak belirlenmistir.
Olgegin diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyut puan ortalamasi 4,86+1,18; kan sekeri 6lgiim ve
degerleri alt boyut puan ortalamasi 3,33+1,57; diyabet risk faktorleri alt boyut puan ortalamasi
2,27+1,27; diyabet belirtileri alt boyut puan ortalamasi 5,80+2,36 ve diyabet komplikasyonlari
alt boyut puan ortalamasi 3,74+1,50 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan yetiskinlerin
%46,1’inin hareketsiz, %?24,4linlin az hareketli, %19,3’linlin orta derece hareketli ve

%10,2’sinin hareketli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin sosyodemografik ozelliklerine gore yetiskinler i¢in diyabet bilgi 6lcedi puan

ortalamalarn dagilmi (n=254)

<. Diyabet ile Kan sekeri Diyabet risk Diyabet Diyabet -
Degiskenler ilgili)g/]enel bilgi tilg:sﬁm katﬁrleri beli):’tileri komplil)(/asyonlarl YDBO
Yas ortalamasi r=-0,148* r=-0,110 r=-0,090 r=-0,132* r=-0,170** r=-0,176**
Diyabet ile Kan sekeri Diyabet risk Diyabet Diyabet -
. S ey e oo . ST . YDBO
ilgili genel bilgi olciim faktorleri belirtileri komplikasyonlar1 Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 4,74+1,20 2,91+1,71 2,20+1,35 5,74+2,51 3,56+1,66 19,17+6,65
Erkek 4,93+1,16 3,59+1,42 2,31£1,22 5,84+2.26 3,85+1,38 20,54+5,22
t=-1,271 t=-3,247 t=-0,642 t=-0,322 t=-1,449 t=-1,721
p= 0,205 p=0,001** p= 0,522 p= 0,747 p=0,149 p= 0,087
Okuryazar degil 4,63+1,43 2,18+1,73 2,22+1,37 5,45+2,68 3,27+1,93 17,77+7,31
Egitim Durumu ilkokul/prtaokul 4,80+1,20 3,31+£1,48 2,15+1,27 5,59+2,32 3,63+1,49 19,50+5,67
Lise 4,75+1,21 3,43+1,65 2,24+1,35 5,91+2,24 3,79+1,56 20,13+5,71
Lisans/Lisansiistii 5,21+0,91 3,75+1,41 2,59+1,12 6,32+2,40 4,17+1,14 22,05+5,20
F=2,053 F= 5,497 F=1,484 F=1,393 F=2,422 F=3,641
p= 0,107 p=0,001** p=0,219 p= 0,245 p= 0,067 p=0,013*
Tyi 4,90+1,20 3,47+1,67 2,27+1,33 5,64+2.59 3,65+1,46 19,96+6,23
Gelir Diizeyi Orta 4,87+1,16 3,24+1,54 2,23+1,24 5,85+2,28 3,78+1,52 19,99+5,71
Koti 4,22+1,30 3,77+0,97 2,88+1,36 6,22+1,71 3,88+1,53 21,00+5,12
F=1,389 F=0,906 F=1,117 F=0,347 F=0,216 F=0,132
p= 0,251 p= 0,406 p= 0,329 p= 0,707 p= 0,806 p= 0,877
Calismiyor 4,68+1,20 3,32+1,59 2,18+1,30 5,48+2 .44 3,61+1,54 19,28+6,01
Calisma Durumu Yar1 zamanl ¢alisiyor 4,86x1,35 3,40+1,56 2,33+1,24 5,93+1,87 3,80+1,51 20,33+5,83
Tam zamanli ¢alisiyor 5,09+1,06 3,33+1,57 2,36+1,24 6,16+2 35 3,89+1,44 20,84+5,53
F= 3,395 F=0,031 F=0,585 F=2,325 F=0,999 F= 2,040
p= 0,035* p= 0,969 p=0,558 p= 0,100 p= 0,370 p= 0,132
Kronik Hastalik Varhig: (Diyabet Evet 4,75+1,23 3,25+1,60 1,97+1,28 5,11+£2,52 3,23+1,64 18,32+6,59
Harig) Hayir 491+1,16 3.37+1,56 2.39+1.25 6,09+2,23 3.96+1,38 20,7445 33
t=-0,988 t=-0,559 t=-2,455 t=-3,070 t=-3,625 t=-3,066
p= 0,324 p=0,576 p=0,015** p= 0,002** p= 0,000** p=0,002**
Ailede Diyabet Oykiisii Varhg Evet 5,02+1,02 3,57+1,41 2,25+1,28 6,26+2,24 4,07+1,29 21,20+4,90
Hay1r 4,72+1,28 3,13+1,66 2,28+1,27 5,42+2 39 3,47+1,61 19,05+6,35
t= 2,053 t= 2,250 t=-0,194 t= 2,841 t= 3,297 t= 3,035
p=0,041* p=0,025* p= 0,846 p= 0,005** p=0,001** p=0,003**

t: Student-t Test, F: Oneway ANOVA, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.4’de Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
sosyodemografik ozelliklerine gore yetiskinler i¢in diyabet bilgi Olgcegi puan ortalamalari
dagilimina yer verilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi
yetigkinlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yetiskinler i¢in diyabet bilgi 6lgegi diyabet ile
ilgili genel bilgi alt boyut puan ortalamasi incelendiginde cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi
ve diyabet hari¢ kronik hastalik varligi ile diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismaya
katilan yetigkinlerin ¢calisma durumu ile diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve herhangi bir iste ¢calismayan
yetiskinlerin puan ortalamasinin tam zamanli c¢alisan yetiskinlere gore farklilastigt
belirlenmistir. Ailesinde diyabet 6ykiisii olan yetiskinlerin diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyut
puan ortalamasinin ailesinde diyabet 0ykiisii olmayan yetiskinlere gore yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan yetiskinlerin gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve diyabet hari¢ kronik
hastalik varlig1 ile kan sekeri dl¢lim ve degeri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yetiskinlerin cinsiyeti ile kan
sekeri dl¢clim ve degeri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan yetiskinlerin egitim durumu ile kan sekeri
6l¢iim ve degeri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve farkin okuryazar olmayan 40-65 yas arasi yetiskinlerden kaynaklandigi
goriilmektedir. Ailesinde diyabet dykiisii olan yetiskinlerin kan sekeri 6l¢lim ve degeri alt boyut
puan ortalamasinin ailesinde diyabet dykiisii olmayan yetiskinlere gore yliksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi, ¢aligma durumu ve ailede diyabet Gykiisii olmasi ile diyabet risk
faktorleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Calismaya katilan yetiskinlerde kronik hastalik varligi ile diyabet risk
faktorleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu ile diyabet belirtileri alt boyut puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismaya
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katilan yetiskinlerde kronik hastalik varlig1 ve ailede diyabet varligi ile diyabet belirtileri alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Calismaya katilan yetiskinlerin cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu
ile diyabet komplikasyonlar1 alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Yetigkinlerde kronik hastalik varlig1 ile diyabet
komplikasyonlari alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ailesinde diyabet Gykiisii olan yetigkinlerin diyabet komplikasyonlari
alt boyut puan ortalamasinin ailesinde diyabet 0ykiisli olmayan yetiskinlere gore yiiksek oldugu

ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arast yetiskinlerin cinsiyet,
gelir diizeyi ve ¢alisma durumu ile YDBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkmn istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). 40-65 yas arasi yetiskinlerin egitim durumu ile
YDBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
gore lisans mezunu yetiskinlerin puan ortalamasi okuryazar olmayan ve ilkokul/ortaokul
mezunu olan yetiskinlere gore farklilagmaktadir. Yetiskinlerde kronik hastalik varligi ile
YDBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ailesinde diyabet &ykiisii olan yetiskinlerin YDBO toplam puan
ortalamasinin ailesinde diyabet Oykiisii olmayan yetiskinlere gore yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Calismaya katilan yetiskinlerin yas ortalamasi ile diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyut
puan ortalamasi (r= -0,148; p<0,05), diyabet belirtileri alt boyut puan ortalamas1 (r= -0,132;
p<0,05), diyabet komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasi (r= -0,170; p<0,01) ve YDBO
toplam puan ortalamasi (r= -0,176; p<0,01) arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin sosyodemografik ozellikleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski
(n=254)

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Degiskenler Hareketsiz Az hareketli Orta Derec«::-de Hareketli
Hareketli
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 80 51,0 44 28,0 24 15,3 9 57 ¥2= 15,903
Erkek 37 38,1 18 18,6 25 25,8 17 17,5 p= 0,001
Okuryazar degil 17 77,3 2 9,1 3 13,6 0 0,0
.. Ilkokul/Ortaokul 64 52,5 33 27,0 16 13,1 9 7,4
Egitim Durumu Lise 25 431 11 19,0 12 20,7 10 170 K%
Lisans/Lisanstisti 11 21,2 16 30,8 18 34,6 7 13,5 =5
Caligmiyor 92 73,6 20 16,0 11 8,8 2 1,6 = 79,786
Calisma Durumu Yari zamanli ¢aligiyor 6 20,0 10 33,3 9 30,0 5 16,7 Xp: 0 600
Tam zamanli ¢aligtyor 19 19,2 32 32,3 29 29,3 19 19,2 '
fyi 30 395 9 11,8 26 34,2 11 145 e 77
Gelir Diizeyi Orta 80 47,3 52 30,8 23 13,6 14 8,3 Xp: 0 600
Koti 7 77,8 1 11,1 0 0,0 1 11,1 '
Kronik Hastahk Varhg: (Diyabet Evet 52 68,4 13 17,1 8 10,5 3 3,9 2= 22,648
Haric) Hayir 65 36,5 49 27,5 41 23,0 23 12,9 p= 0,000
. . R, < Evet 55 48,2 30 26,3 17 14,9 12 10,5 2=2,595
Ailede Diyabet Oykilisii Varhg Hayr 62 442 2 22,9 2 22,9 14 100 p=0458

x2: Ki kare, *p<0,05 ,**p<0,01

Tablo 4.5°de Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin sosyodemografik 6zellikleri ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iliskiye yer verilmistir. Calismaya katilan yetiskinlerin cinsiyeti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski oldugu belirlenmistir (2= 15,903; p= 0,001). Egitim durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (y2= 32,580; p=0,000). 40-65 yas aras1 yetiskinlerin ¢alima durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (2= 79,786; p= 0,000). Benzer sekilde 40-65 yas aras1 yetigkinlerin gelir diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (¥2= 25,077; p= 0,000). Calismaya katilan yetiskinlerin Kronik hastalik varligi
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (y2= 22,648; p= 0,000) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyine gore yetiskinler icin diyabet bilgi dlcegi puan ortalamalar dagilimi (n=254)

Diyabetile Kan sekeri Diyabet risk  Diyabet Diyabet

;Ikztlllflslitle ilgili genel olciim faktorleri belirtileri komplikasyonlar: (‘){3:13808
W bilgi Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diizeyi
Hareketsiz 4.69+1,28 2.97+1,69 1,97+1,36 5,20+2,53 3,43+1,70 18,28+6,46
Az hareketli 4,88+1,16 3,59+1,50 2,54+1,18 6,354+2,12 4,14+1,23 21,53+4,95
OrtaDerecede ¢ ) ) 7 3500145 2614118 6224204 3774134 21224507
Hareketli

Hareketli 5,26+0,77 3,84+0,96 2.30+0,97 6,38+2,13 4.15+1,04 21,96+3,82
F=2,160 F=4,116 F=4,429 F=4,893 F= 3,889 F=6,959

p= 0,093 p=0,007**  p=0,005** p=0,003** p= 0,010** p= 0,000**
F: Oneway ANOVA, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.6’da Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
fiziksel aktivite diizeyine gore yetiskinler i¢in diyabet bilgi 6l¢cegi puan ortalamalar1 dagilimina
yer verilmistir. Calismaya katilan yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi ile diyabet ile ilgili genel
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. Yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyi ile kan sekeri 6l¢iim ve deger alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve hareketsiz olan yetiskinlerin puan ortalamasinin hareketli
olan yetiskinlere gore farklilagtig1 belirlenmistir. 40-65 yas arasi1 yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyi ile diyabet risk faktorleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) ve hareketsiz olan yetiskinlerin puan ortalamasinin az hareketli ve orta
derece hareketli olan yetiskinlere gore farklilastigi belirlenmistir. Yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyi ile diyabet belirtileri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) ve hareketsiz olan yetigkinlerin puan ortalamasinin az hareketli ve orta
derece hareketli olan yetiskinlere gore farklilastig1 belirlenmistir. 40-65 yas aras1 yetigkinlerin
fiziksel aktivite diizeyi ile diyabet risk faktorleri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve hareketsiz olan yetiskinlerin puan ortalamasinin
az hareketli ve orta derece hareketli olan yetigkinlere gore farklilagtigi belirlenmistir. Caligmaya
katilan yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi ile diyabet komplikasyonlar1 alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve hareketsiz olan
yetiskinlerin puan ortalamasinin az hareketli ve hareketli olan yetiskinlere gore farklilagtig
belirlenmigtir. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
fiziksel aktivite diizeyi ile YDBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) ve farkin hareketsiz olan yetiskinlerin puan ortalamasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Tip 2 Diyabetes Mellitus, tiim diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 yiiksek olan bir
metobalizma bozuklugudur. Hastaligin degistirilebilir risk faktorlerine bagli olarak yasam tarzi,
beslenme, fiziksel aktivite gibi etkenler hastalik yonetiminde oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir.
Bireyin Diyabetes Mellitus hakkindaki bilgisi ise hastaligin 6nlenmesini kolaylastirmaktadir.
Bu arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran yetiskinlerin Tip 2 diyabetin
onlenmesinde diyabet bilgisi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
kapsamda 2023-2024 yillar1 arasinda Konya ilinin Selguklu ilgesinde bulunan il Saglik
Miidiirligi’ne bagli 71 No’lu ASM’ye basvuran, 40-65 yas araligindaki Tip 2 diyabet hastas1
olmayan 254 yetiskin bireyin katilimiyla arastirma gergeklestirilmistir. Calismaya katilanlarin
cogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Egitim durumuna gore ise ortadgretim ve alti mezuniyet
derecesine sahip olanlar ¢gogunluktadir. Katilimeilarin galigip ¢alismama durumlari ise birbirine
yakin olup c¢ogunlugu orta gelir diizeyine sahiptir. Katilimcilardan yarisindan ¢ok azinin
ailesinde diyabet Oykiisii oldugu, bunlarin da 6nemli bir kisminin anne-baba-¢ocuk oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin diyabetten korunma algilarini anlamak i¢in sorulan 10
sorudan elde edilen bulgulara gore yetiskin bireylerin biiyiik kisminin diyabeti kronik bir
hastalik olarak algiladiklari, diyabeti onlemeye yonelik kilo kontrolii yiiriiylis yapma gibi saglik
inanglarini davranisa doniistiirdiikleri belirlenmistir. Tan (2004) tarafindan Cinli Tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan calismada diyabete dair saglik inanci ile hastalik komplikasyonlarinin
Onlenmesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirlemistir. Ayele ve ark. (2012) de saglik
inanc1 yiiksek kisilerin hastalik uyumlarinin da yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Kir (2003)
ve Akpunar (2012) calismalarinda benzer bulgulara ulasmislardir. Diger taraftan bu arastirmada
katilmcilarin - ¢ogunlugunun diyabetin engellenebilir/onlenebilir bir hastalik olduguna
inandiklari, ¢evrelerinde diyabet sikliginin artmasinin, kendilerinin diyabete yakalanma riskini
artirmadigini diistindiikleri belirlenmistir. Ancak Erdogan ve Cosansu (2021) ailede diyabet
Oykiisii olmas1 ile diyabet goriilme olasiliginin yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Bayindir ve ark. (2016) de arastirmalarinda benzer sonuglar ortaya koymuslardir.
Arastirmamiza katilan bireylerin ailede diyabet Oykiisii ile diyabet goriilme riskinin iligkisi
hususunda yeterince farkindaliga sahip olmadiklar1 séylenebilir. Katilimcilarin ¢cogunlugunun
ise diizenli egzersizin diyabeti engelleyebilecegini diistindiikleri belirlenmistir. Literatiirdeki

cesitli calismalarin sonuglar1 da diizenli egzersizin diyabet riskini azalttig1 yoniindedir (Kulak

27



ve ark., 2019; Biilbiil ve ark., 2020). Arastirmada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kilo
kontroliiniin diyabet hastaligin1 6nlemede etkili oldugunu disiindiikleri belirlenmistir.
Diyabetin en Onemli nedenleri arasinda obezite gosterilmektedir. Ciddi bir halk saglig
problemi olan obezite, tip 2 diyabet mellitusun gelisiminde hizlandirici bir rol oynamaktadir.
Kulak ve ark. (2019) arastirmalarinda kilo kontroliiyle diyabetin Onlenebilecegini ve
geciktirilebilecegini vurgulamislardir. Bu arastirmada sigara ve diyabet riski iliskisi konusunda
ise katilimcilarin bir kisminin sigaray1 birakmanin veya igmemenin diyabeti 6nleyebileceklerini
diistindiikleri belirlenirken bir kismimin herhangi bir etkisinin olmayacagini diistindiikleri
belirlenmistir. Halbuki diyabetik hastalarda sigara, degistirilebilir risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir. Bu sebeple hekimler, hemsireler, diyetisyenler ve psikologlarin diyabetli
hastalara sigaray1 birakmalarini tavsiye etmeleri ve bu konuda destek vermeleri nerilmektedir
(Kulak ve ark., 2019). Arastirmaya katilanlarin bir kismi ise karbonhidrat agirlikli beslenmenin
diyabeti Onleyecegini disiindiigii belirlenirken bir kisminin da diyabete sebep olacagini
diistindiigii belirlenmistir. Katilimcilarin beslenme-diyabet iliskisi konusunda farkli algilara
sahip oldugu anlagilmistir. Aslantekin (2011)’in arastirmasinda ise katilimcilarin ¢gogunlugu
seker ve sekerli gida tiiketimini hastalik nedeni olarak belirtmislerdir. Kaynarpunar ve Akman
(2021)’'im calismasinda ise diyabetin yol acabilecegi komplikasyonlarin Onlenmesinde
beslenme aligkanliklar1 ve diyet kalitesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Ara ve ana dgiinlerin
diizenli olarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bagka bir arastirmada da diyabet tedavisinde
beslenme ve diyete uyumun hastalara kazandirilmasiyla diyabetin metabolik kontroliiniin
kolaylasacag: ifade edilmistir (Kartal ve ark., 2008). Ote yandan bu arastirmada katilimcilarn
cogunlugunun kan basicini kontrol etmenin diyabete olan etkisi konusunda kararsiz olduklar
anlagilmistir. Kara ve Cinar (2011) yaptiklar1 aragtirmada bakim yeterliligi arttikca KB
degerinin azaldigin tespit etmiglerdir. Dolayistyla diyabetle ilgili bilgilerin ve uygulamalarin

KB degeri lizerinde ve diyabete etkisinde 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin diyabet bilgisini 6lgmek amaciyla Yetigkin Diyabet Bilgi
Olgegi uygulanmistir. Uygulanan &lgek neticesinde katilimcilarin alt boyutlardan diyabet
hakkinda genel bilgilerinin yiiksek oldugu anlasilmistir. Kiberenge ve ark. (2010)’nin diyabetli
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin diyabetle ilgili genel bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizda alt boyutlardan kan sekeri 6l¢iim degerlerinin
ise yiiksege yakin seviyede oldugu belirlenmistir. Erten (2022)’in arastirmasinda seker
kontroliinde sorun yasayan hastalarin HbAlc diizeylerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mert (2023)’in arastirmasinda ise katilimcilarin % 48,3’liniin seker kontroliinii diizenli
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yapmadiklari, Kartal ve ark. (2008)’nin arastirmasinda da katilimeilarin biiylik ¢cogunlugunun
seker Ol¢iimii yapsa da % 52,7’sinin bu Ol¢limleri diizenli yapmadigi tespit edilmistir.
Aragtirmamizda katilimcilarin alt boyutlardan diyabet risk faktorii degerlerinin ise ortaya yakin
seviyede oldugu belirlenmistir. Kumsar ve ark. (2021)’nin arastirmasinda da benzer sekilde
hastalarin risk bilgisinin ortalama diizeyde oldugu ortaya konmustur. Erten (2022)’in
aragtirmasinda ise katilimcilarin risk bilgisinin yiiksek oldugu bulgulanmigtir. Howard
(2014)’in gergeklestirdigi karsilagtirmali arastirmada ise tip 2 diyabetli kisilerin risk
bilgilerinin diyabetli olmayanlardan diisiik oldugu, fakat gruplar arasi anlamli farkliligin
olmadig1 tespit edilmistir. Arastirmamizda katilimcilarin diyabet belirtileri ve diyabet
komplikasyonlar1 alt boyutlarindan ise yiiksege yakin puan aldiklar1 belirlenmistir. Wattankul
(2012)’un arastirmasinda da katilimcilarin diyabet komplikasyonlariyla ilgili bilgi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Yun ve Hasson (2007) tarafindan diyabet hastalar1 ve diyabet hastasi
olmayan bireylerle yapilan karsilastirmali g¢aligmada ise diyabet hastalarinin diyabet
komplikasyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin diyabet hastasi olmayanlardan daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Diyabet hastalarinin siire¢ igerisinde hastalikla ilgili bilgilerinin
arttigr diisiiniilmektedir. Bunun disinda diyabet hastalariin hastaliklariyla ilgili bilgisinin
yeterli diizeyde bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur. Karakurt ve ark. (2017)’nin diyabet
hastalarinin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini inceledikleri arastirmada katilimcilarin
%70,4’linlin hastaligin kaynaklandig1 organ hakkinda yeterli bilgisinin olmadigi, %43,3 {iniin
kan sekeri degeriyle ilgili ve %52,8’inin de diyabetin zarara yol actig1 organlar hakkinda yeterli

bilgisinin olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin diyabetle ilgili 5 alt boyutta yoneltilen sorulara verdikleri
yanitlardan ise Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler alt faktorii agisindan, “6- Diyabet bulasici bir
hastaliktir.” maddesinin en yiiksek, “2- Diyabetin nedeni insiilin eksikligi ya da yetersizligidir.”
ve “4- Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir.” maddelerinin en diisiik ortalamaya sahip
maddeler oldugu belirlenmistir. Kan Sekeri Ol¢iim Degerleri alt faktorii agisindan ise “7- Aclik
kan sekeri 70-100 mg/dI’nin arasinda olmalidir.” maddesinin en yiiksek, “11- En az 8 saatlik
acik sonras1 bakilan kan sekerinin 126mg/dl ve {izerinde ise diyabet tanis1 konur.” maddesinin
ise en diisiik ortalamaya sahip maddeler oldugu belirlenmistir. Diyabet Risk Faktorleri alt
faktorii agisindan ise “12- 40 yas ve ilizerinde diyabet riski yiliksektir.” maddesinin en yiiksek,
“15- Enfeksiyon (mikrobik) hastalik gecirenlerde diyabet riski yiiksektir.” maddesinin ise en
diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Diyabet Belirtileri alt faktorii agisindan “16-

Asir1 susama, ¢ok su icme diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir.” maddesinin en yiiksek,
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“20- Bulanik gorme diyabet hastalifinin belirtilerinden biridir.” maddesinin ise en diisiik
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Diyabet Komplikasyonlar1 alt faktorii agisindan “25-
Diyabet iyi yonetilmezse; gérme kaybina kadar gidebilen g6z hastaliklarina sebep olur.” ve
“28- Diyabet iyi yonetilmezse; uzuv kayiplarma sebep olur (Ozellikle ayak el).” maddelerinin
en yiiksek, “26- Diyabet iyi yOnetilmezse; yiiksek tansiyon hastaliklarina sebep olur.”
maddesinin ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore
katilimcilarin diyabet hakkinda bazi temel bilgilere sahip oldugu, fakat farkindaliklarinin
artirtlmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Kiberenge ve ark.
(2010) ise galismalarinda diyabetli hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik
oldugunu belirlemislerdir. Aslantekin (2011) ise genel egitim seviyesi ve diyabet bilgisi yiiksek
olan tip 2 diyabet hastalarinin, hastaliklarini kontrolde daha basarili olduklarin1 belirtmistir.
Calismamizda katilimcilarin diyabet hastasi olmamalarina karsin bazi temel bilgilere sahip

olmalar1 olumlu degerlendirilebilir.

Arastirmada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek icin uygulanan anket
sonucunda ise 40 yas {istli katilimcilarin ortalama olarak az hareketli olduklari, bununla beraber
biiylik cogunlugunun hareketsiz ve az hareketli bir yasantilarinin oldugu belirlenmistir. Mert
(2023)’in aragtirmasinda da katilimcilarin %57,5’inin hareketsiz oldugu tespit edilmistir. Kartal
ve ark. (2014)’nin arastirmasinda ise diyabetli hastalarin tedavisinde 6nemli bir yeri olan
egzersizi katilimeilarin %40°nin yaptigi, fakat diizenli yapanlarinin oraninin %5,5’te kaldig:
ortaya konmustur. Taskin Yilmaz ve ark. (2018)’nin aragtirma bulgular1 da katilimcilarin
saglikli yasam davraniglarinin istenen seviyede olmadigir ve fiziksel aktivite diizeylerinin
oldukga diisiik oldugu ydniindedir. Ozel ve ark. (2021) ise adim sayisina gore fiziksel aktivite
diizeyini belirledikleri ¢calismalarinda katilimeilarin %15,8’inin giinde 10 binin iizerinde adim
atarken %28,9’unun 5 binin altinda adim attiin1 tespit etmislerdir. Aslantekin (2011)’in
arastirmasinda ise katilimcilarin yaridan fazlasinin tavsiye edilen egzersizlikleri yapmadiklari,
bunun ise giinliik isleri egzersiz gibi algilamalarindan kaynaklandigi ortaya konmustur. Genel
olarak literatiirdeki sonuglarin  aragtirma sonuglarimizla benzestigi  sdylenebilir.
Arastirmamizda 40 yas {Usti ve yash bireylerin g¢ogunlukta olmasmnin katilimeilarin
hareketsizligiyle iligkili oldugu disiiniilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyler,

yasamlarinda daha az hareket etme egiliminde olabilmektedir.

Arastirmada katilimcilara Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi cercevesinde

yoneltilen “1- Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirli ve miktarini belirtiniz.
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Yalniz bir se¢enegi isaretleyiniz.” sorusuna karsilik ise ¢ogunlugun calismiyorum yanitini
verdikleri, ¢alisanlarin ise tezgahtar, kuafor, giivenlik gorevlisi, bebek bakicis1 gibi islerde
calistiklarindan genellikle mesai saatlerini ayakta gecirdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin en
fazla yaptiklari fiziksel aktivitelerin ev isi ve ¢ocuk bakimi gibi klasik ev isleri oldugu, giinliik
hayatlarinda daha ¢ok sabit hizla yiirtimeyi tercih ettikleri tespit edilmistir. Katilimeilarin genel
olarak spor, kosu, bisiklete binme, bahge isleri gibi farkli egzersizlerde bulunmadiklari, giinliik
hayat icerisinde yasamin getirisi ve sorumluluklar1 nispetinde hareket ettikleri sOylenebilir.
Kiigiik ve ark. (2022)’nin arastirmasinda da tip 2 diyabetli hastalarin ¢gogunlugunun egzersiz
yapmadiklari ve egzersiz olarak yiirliylis yapmay1 tercih ettikleri, bu yliriiyiislerin de yarim saati
gecmedigi tespit edilmistir. Kilig ve Arslan (2018) tarafindan yapilan calismada da
katilimcilarin yarisindan fazlasinin diizenli egzersiz yapmadiklar1 ortaya konmustur. Cesitli
arastirmalarda egzersiz yapma sikliginda azalma ve obezitenin yayginlagmasiyla tip 2 diyabet

hastaliginda artis yasandigi belirtilmistir (Colberg ve ark., 2010; Bahadir ve Atmaca, 2012).

Arastirmada yetigkin bireylere uygulanan 6lgeklerin sosyo-demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmasi neticesinde ise katilimcilarin yas dagilimlarmin, Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi,
Kan Sekeri Olgiim Degerleri, Diyabet Risk Faktorleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet
Komplikasyonlar1 alt boyut algilarini etkilemedigi, Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler alt boyut
algilarmi ise etkileyen bir degisken oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismada yasin
ilerlemesiyle glisemik kontroliin daha iyi saglandig1 yoniinde bilgiler mevcuttur (Mobula ve
ark., 2018). Kiiciik ve ark. (2022)’nin aragtirmasinda ise yasin ilerlemesiyle diyabet 6z
kontroliiniin azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Wagner ve ark. (2006) ise diyabet tanis1 konulma
yastyla risk faktorleri bilgisi arasinda pozitif yonde anlamli iliskinin oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu baglamda literatiirde farkli bulgularin oldugu sdylenebilir. Caligmamizda ise
46-50 yas araligindaki katilimcilarin diyabet hakkindaki genel bilgi diizeylerinin 51-55 yas
aras1 ve 56-65 yas aras1 katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akin (2013) da
calismasinda benzer bulgulara ulagsmistir. Ayrica ¢alismamizda katilimcilarinin yas dagilimimnin
fiziksel aktivitelerini etkileyen bir degisken oldugu tespit edilmistir. Hareketsiz katilimeilarin

orta derecede hareketli katilimcilara gore yas ortalamalarinin daha yiiksek oldugu anlagilmstir.

Aragtirmada katilimcilarm cinsiyet dagilimlarmin ise Yetigkin Diyabet Bilgi Olgegi,
Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler, Diyabet Risk Faktorleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet
Komplikasyonlar1 alt boyut algilarini etkilemeyen, Kan Sekeri Olgiim Degerleri alt boyut

algilarini ise etkileyen bir degisken oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere gore kan
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sekeri Ol¢lim degerleri diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlagilmistir. Benzer sekilde Erenel
Yavuz (2019) da Kan Sekeri Olgiim ve Degerleri alt boyutunda kadinlarin erkeklerden daha
yuksek puan aldiklari bulgulamistir. Tatar (2009)’1n ¢alismasinda da 65 yas {istli ve sosyal
statiisii yiiksek kadinlarin hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aydogan ve ark. (2020) ise cinsiyete gore diyabet bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farkliligin
olmadigin1 ortaya koymustur. Bu arastirmada cinsiyete gore katilimcilarin fiziksel aktivite
algilarina bakildiginda ise erkeklerin kadinlara gore daha hareketli olduklar1 belirlenmistir.
Mert (2023) ile Gezer ve Ulusan (2020) da aragtirmalarinda ¢alismamizla benzer bulgulara

ulagsmiglardir.

Aragtirmada katilimcilarin egitim diizeyi dagilimlariin ise Diyabet Hakkinda Genel
Bilgiler, Diyabet Risk Faktorleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet Komplikasyonlar1 alt boyut
algilarini etkilemeyen, Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi ve Kan Sekeri Olgiim Degerleri alt boyut
algilarin1 ise etkileyen bir degisken oldugu anlasilmigtir. Lisans/lisansiistii mezunlarinin
okuryazar olmayan ve ilkokul/ortaokul mezunlarina gore diyabet bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesiyle birlikte bireylerde hastaliga iliskin
farkindaligin da artmis olabilecegi sdylenebilir. Erenel Yavuz (2019)’un arastirmasinda da tiim
alt boyutlarda lisans/lisansiistii mezunlarinin bilgi diizeyi diger gruplardan yiiksek bulunmustur.
Aydogan ve ark. (2020)’nin arastirmasinda ise lisans ve lisansiistii mezunlarinin ortaokul
mezunlarina gore bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat lise mezunlar ile lisans
ve lisansiistii mezunlar1 degerlendirildiginde diyabet bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edilmistir. Calismamizda egitim diizeyine gore katilimcilarin fiziksel
aktivite algilarina bakildiginda ise egitim seviyesi yiikseldik¢e hareketsizligin azaldigi,
hareketliligin arttig1 anlasilmistir. Tezcan (2017) ve Mert (2023) de arastirmalarinda benzer
bulgulara ulagmiglardir. Buna kargin Erol ve ark. (2022) fiziksel aktivite diizeyi ile egitim

diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 saptamislardir.

Arastirmada katilimcilarin ¢alisma durumu dagilimlarinin ise Yetiskin Diyabet Bilgi
Olgegi, Kan Sekeri Olgiim Degerleri, Diyabet Risk Faktérleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet
Komplikasyonlari alt boyut algilarini etkilemeyen, 1Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler alt boyut
algilarin1 ise etkileyen bir degisken oldugu anlasilmistir. Tam zamanli olarak c¢alisan
katilimcilarin herhangi bir iste calismayanlara gore diyabet hakkinda genel bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir arastirmada da ¢alisma durumuna gore

diyabet bilgi diizeyi arastirildiginda ev hanmimlari ve c¢aligmayanlarin bilgi diizeyinin

32



calisanlardan daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (He ve Wharrad, 2007). Calisan
bireylerin toplumsal hayatin i¢erisinde daha fazla etkilesimde bulunduklar1 ve kendilerini daha
fazla gelistirme firsat1 bulduklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgularin aksine Colpan (2010)
tarafindan gerceklestirilen aragtirmada, diyabetli ¢alisan ve ¢calismayan bireyler arasinda bilgi
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tatar (2009)’in arastirmasinda ise
caligmayanlar ve ev hanimlarin diyabet bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde incelenen arastirmalarin bu konuda farkli bulgularinin oldugu sdylenebilir. Diger
taraftan bu arastirmada ¢alisma durumunun fiziksel aktivite algisimi etkileyen bir degisken
oldugu saptanmistir. Caligmayan katilimcilarin yar1 zamanl ve tam zamanli olarak ¢aliganlara
gore daha hareketsiz oldugu anlasilmistir. Biernat ve ark. (2018)’nin 2 bin kisiyle
gerceklestirdikleri arastirmada ise 50-64 yas arasi calisan calismayan tiim gruplarin fiziksel

aktivite diizeylerinin diislik oldugu belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin  gelir diizeyi dagilimlarinin ise tiim alt boyutlarda
etkilemeyen bir degisken oldugu belirlenmistir. Literatiirde incelenen bazi c¢alismalar gelir
seviyesinin artmasiyla birlikte diyabet bilgi diizeyinin de arttigi yoniinde bulgulara sahiptir
(Glinay ve ark., 2006; Al-Adsani ve ark., 2009; Erenel Yavuz, 2019). Baska bir arastirmada da
diyabet gibi kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in belli bir gelir diizeyine
sahip olunmasi1 gerektigi vurgulanmistir (Biderman ve ark., 2009). Dolayisiyla literatiirdeki
incelenen arastirmalar ile bulgularimizin benzesmedigi sdylenebilir. Diger taraftan gelir diizeyi
dagiliminin fiziksel aktivite algisini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulagilmistir. Gelir
diizeyi diistik bireylerin gelir diizeyi orta ve yiiksek seviyede olan bireylere gore daha hareketsiz
olduklar tespit edilmistir. Gelir diizeyinin artmasiyla bireylerin daha farkl aktivitelere ayiracak
biit¢elerinin olmasindan dolay1 bu tiir sonucun ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Erol ve ark.
(2022)’nin arastirmasinda ise gelir durumu ile egzersiz motivasyonu arasinda anlamli bir
farklilik belirlenememistir. Arastirmada katilimcilarin sadece %13.7’sinin bahge isleriyle,

14.5’inin de tempolu yliriiyiis yaptig1 tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin farkli bir kronik hastalik durumlarinin ise Yetiskin Diyabet
Bilgi Olgegi, Diyabet Risk Faktorleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet Komplikasyonlar: alt
boyut algilarmi etkileyen, 1- Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler ve Kan Sekeri Olgiim Degerleri
alt boyut algilarini ise etkilemeyen bir degisken oldugu belirlenmistir. Kronik bir hastaliga
sahip olmayan bireylerin diyabet haricinde farkli kronik hastaliga sahip olan bireylere gore

diyabet bilgi, diyabet risk faktorleri, diyabet belirtileri ve diyabet komplikasyonlar
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmigtir. Farkli bir kronik hastalik durumunun fiziksel
aktivite algisin1 da etkileyen bir degisken oldugu tespit edilmistir. Diyabet haricinde kronik
hastaliga sahip olan katilimcilarin, hastaligr bulunmayanlara gore daha hareketsiz olduklar1
belirlenmistir. 215 6grenciyle gergeklestirilen bir aragtirmada farkli bir kronik hastaliga sahip
olma durumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarina anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Orhan, 2017). Yapilan baska bir arastirmada ise kronik hastaligi bulunanlarin

saglik sorumlulugu puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Simsek ve ark., 2012).

Arastirmada katilimcilarin ailelerinde diyabet dykiisii olma durumlarmin ise Yetiskin
Diyabet Bilgi Olgegi, Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler, Kan Sekeri Olgiim Degerleri, Diyabet
Belirtileri ve Diyabet Komplikasyonlar1 alt boyut algilarini etkileyen, Diyabet Risk Faktorleri
alt boyut algilarini ise etkilemeyen bir degisken oldugu belirlenmistir. Ozsayd1 ve ark. (2023)
ise aragtirmalarinda ailesinde diyabet Oykiisii olanlarin kan sekeri dl¢im degerlerinin anlaml
derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica aragtirmamizda ailesinde diyabet dykiisii
bulunan katilimcilarin ailesinde diyabet 6ykiisii bulunmayan katilimcilara gore yetiskin diyabet
bilgi, diyabet hakkinda genel bilgiler, kan sekeri 6l¢ciim degerleri, diyabet belirtileri ve diyabet
komplikasyonlar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlagilmistir. Erenel Yavuz (2019)’un
arastirmasinda da ailesinde diyabet dykiisii bulunanlarin kan sekeri 6l¢ltim degerleri ile diyabet
komplikasyonlar1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Giinay ve ark. (2006) ile Al-
Adsani ve ark. (2009) de g¢alismalarinda ailesinde diyabet Oykiisii olan bireylerin diyabet
hastaligi konusunda daha bilingli ve duyarli olduklarin1 vurgulamislardir. Arikoglu ve ark.
(2016) ise diyabet hastas1 olmayan fakat ailesinde diyabet Oykiisii olan bireylerle yaptigi
arastirmada katilimcilarin diyabet konusunda yeterli bilgi ve farkindaliginin olmadigini, bu
sebeple gereken onlemleri almadiklarini ortaya koymuslardir. Arastirmamizda ailede diyabet
Oykiisii olma durumunun fiziksel aktivite algisini ise etkilemeyen bir degisken oldugu
belirlenmistir. Ozsayd: ve ark. (2023)’nin arastirmasinda ailesinde diyabet hastasi olanlarin
egzersiz yapma sikliginin %15.4, ailesinde diyabet dykiisii olmayanlarin ise %5.1 oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin ailelerinde diyabet Oykiisiiniin kimde oldugu degiskeninin
ise Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi ve Diyabet Komplikasyonlar: alt boyut algilarm etkileyen,
Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler, Kan Sekeri Olgiim Degerleri, Diyabet Risk Faktorleri ve
Diyabet Belirtileri alt boyut algilarin1 ise etkilemeyen bir degisken oldugu belirlenmistir.

Ailelerinde diyabet dykiisii anne-baba-¢ocukta olan katilimcilarin diyabet dykiisii kardes-dede-
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hala vs. de olan katilimcilara gore yetigkin diyabet bilgisi ve diyabet komplikasyonlar
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ailelerinde diyabet Oykiisiiniin
kimde oldugu degiskeninin ise fiziksel aktivite algisi lizerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Giinay ve ark. (2006)’nin arastirmasinda ise aile bireylerinde ve kardes-dede-hala gibi yakin
cevrelerinde diyabet Oykiisii bulunanlarin diyabet bilgi diizeyinin ailesinde ve yakin

cevrelerinde diyabet Oykiisii olmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilara uygulanan Yetiskin Diyabet Bilgisi Olgegi, olcegin alt
faktorleri ve Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi arasindaki iliskilerin (korelasyonun)
incelenmesi sonucunda; katilimcilarin yaglariyla tiim dlgekler ve alt boyutlari i¢in negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Yetiskin Diyabet Bilgisi Olcegi
puanlar ile Kan Sekeri Olgiim Degerleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet Komplikasyonlari
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde; Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler, Diyabet
Risk Faktorleri puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde; Birinci Basamak i¢in Fiziksel
Aktivite Anketi puanlar arasinda ise pozitif yonli, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu kapsamanda diyabet bilgisiyle fiziksel aktivite arasindaki iliskinin daha zayif
oldugu belirtilebilir. Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler puanlartyla Kan Sekeri Olgiim Degerleri,
Diyabet Belirtileri ve Diyabet Komplikasyonlar1 puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski saptanirken; Diyabet Risk Faktdrleri ve Birinci Basamak Igin Fiziksel
Aktivite Anketi puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml1 bir iligkinin oldugu
saptanmigtir. Aydogan ve ark. (2020) ise arastirmalarinda diyabet bilgi diizeyi ile Kan Sekeri
Olgiim Degerleri ve Komplikasyonlar alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde zayif bir iligkinin
oldugunu belirlemislerdir. Tatar (2009) da diyabet bilgisiyle kan sekeri Ol¢ctim degerleri
arasinda pozitif iliski oldugunu vurgulamistir. Arastirmamizda Diyabet Risk Faktorleri puanlari
ile Diyabet Belirtileri ve Diyabet Komplikasyonlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde; Birinci Basamak Igin Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda ise pozitif yonlii,
diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ozel ve ark. (2021) hastalik risk
faktorlerine dair bilgi diizeyi ve farkindaligin artmasiyla hastaliklarin ortaya c¢ikmasinin
Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegini ifade etmektedir. Arastirmamizda Diyabet Belirtileri
puanlart ile Diyabet Komplikasyonlar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde; Birinci
Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda ise pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Diyabet Komplikasyonlari puanlari ile Birinci Basamak
I¢in Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda ise pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve anlaml1 bir

iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica Yetiskin Diyabet Bilgisi Olgegi’nin, Birinci Basamak I¢in
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Fiziksel Aktivite Anketi’nin pozitif yonlii ve anlamli bir yordayicist oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla diyabet bilgisinin fiziksel aktivite diizeyini etkileyen 6nemli bir faktdr olmasina
karsin etkisinin siirli oldugu sdylenebilir. Fiziksel aktivite diizeyiyle yas arasinda ise negatif
yoOnlii ve anlamli bir iligskinin oldugu anlasilmistir. Yani yas arttikca fiziksel aktivitede azalma
oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ise anlamli bir
iligkinin olmadig1 belirlenmistir. Erenel Yavuz (2019) ise bizim bulgularimizin aksine fiziksel
aktivite diizeyi ile diyabet genel bilgisi, diyabet risk faktorleri, diyabet komplikasyonlar1 ve
diyabet belirtileri arasinda anlamli farklilasma oldugunu saptamistir. Kuveyt’te tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan bir ¢alismada ise diyabet bilgisi diisiikk olan bireylerin saglik bakimi
konusunda da yetersiz olduklar1 belirlenmistir (Al-Adsani ve ark., 2009). Genel olarak diyabet
hastaligi, goriilme siklig1 gittikce artan bir hastalik olmasi sebebiyle sadece bireyleri degil
toplumu da ilgilendiren bir hastaliktir. Bu sebeple literatiirde diyabet hakkinda pek cok
calismaya rastlamak miimkiindiir. Ancak literatiirdeki calismalarin genellikle ¢alismamizda
incelenen yetigkin diyabet 6lgeginin alt faktorlerinden birisine veya diyabet bilgisi ile fiziksel
aktivite iliskisine odaklandiklar1 goriilmiistiir. Calismanizin Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi ve
tiim alt boyutlartyla beraber fiziksel aktivite diizeyini de degerlendirmesi bakimindan genis bir

bakis agis1 sagladigi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

2023-2024 yillar1 arasinda Konya ilinin Selguklu ilgesinde bulunan I Saghk
Miidiirliigii’ne bagli 71 No’lu ASM’ye bagvuran, 40-65 yas araligindaki Tip 2 diyabet hastasi
olmayan 254 birey katilmistir. Calismaya kadin yetiskin birey katilimimin daha yogun oldugu
gozlenmektedir. Yetigkin bireylerin yas ortalamasi 49°dur ve 50 yas altindaki yetiskinlerin daha
yogun katilimi1 goriilmektedir. Yetigkin bireylerin biiylik ¢ogunlugun ortadgretim ve altinda
mezuniyete sahip olduklar1 gdézlenmektedir. Yetiskinlerin c¢alisip ¢alismama durumlarinin
dengeli oldugu goriilmektedir. Orta seviyede hane gelir diizeylerinin yaygin oldugu
anlagilmaktadir. Yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugunun kronik bir hastaligimin olmadig:
goriilmektedir. Ayrica yetiskin bireylerin yarisindan bir miktar azinin aile liyelerinde diyabet
oykiisiiniin oldugu anlagilmaktadir. Bu aile bireylerinin 6nemli bir kisminin da anne-baba-

cocuk oldugu goriilmektedir.

Yetiskin bireylerin diyabetten korunma etkenleri algilarin1 anlamak amaciyla yoneltilen
sorular sonucunda; yetiskin bireylerin biiylik ¢ogunlugunun diyabetin ciddi bir kronik (uzun
stireli) hastalik olduguna inandiklar1 gézlenmektedir. Yetiskinlerin ¢cogunlugunun diyabeti
onleyebilecek saglik inanglarini (6r: kiloyu iyi kontrol altinda tutmak i¢in yiiriiylis yapmak gibi)
davraniga  donistiirdiikleri  anlagilmaktadir.  Yetiskinlerin =~ ¢ogunlugunun  diyabetin
engellenebilir/onlenebilir bir hastalik olduguna inandiklar1 goriilmektedir. Yetiskinlerin
cogunlugunun ¢evrelerinde diyabet sikliginin artmasinin, onlarin da diyabet hastasi olma
thtimalini arttirdigim1  diigiinmedikleri goriilmektedir. Yetiskinlerin ¢ogunlugunun diizenli
egzersiz yapmanin diyabeti engelleyecegini diisiindiikleri gdzlenmektedir. Yetigkinlerin biiyiik
cogunlugunun kiloyu azaltmanin, diyabet hastast1 olmayir O6nlemede yardimci oldugunu
diistindiikleri goriilmektedir. Yetiskinlerin bir kismi sigaray1 birakmanin ya da igmemenin
diyabeti 6nleyecegini, bir kisminin ise bir etkisinin olmayacagini diisiindiikleri anlagilmaktadir.
Yetigkinlerin bir kism1 karbonhidrat agirlikli beslenmenin diyabeti 6nleyecegini, bir kisminin
ise karbonhidrat agirlikli beslenmenin diyabete sebep olacagini diisiindiikleri anlasilmaktadir.
Yetiskinlerin ¢ogunlugunun kan basincini kontrol etmenin diyabete olan etkisi konusunda

kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.

Yetigkin Diyabet Bilgi Olgegi’nden alinan puan ne kadar yiiksekse, bireyin diyabet
hakkindaki bilgisi de o kadar fazladir. Yetiskin bireylere uygulanan Yetiskin Diyabet Bilgisi
Olgegi’nden, 20,01 gibi yiiksek sayilabilecek bir toplam puan ortalamasi elde edilmistir. Bu
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ortalama puan, Konya ilinin Selguklu ilgesinde bulunan il Saglik Miidiirliigii'ne bagl 71 No’lu
ASM’ye bagvuran yetigskin bireylerin diyabet bilgilerinin yiiksek diizeylerde oldugunu
gostermektedir. Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler alt boyutundan, 4,86 gibi yiiksege yakin
ortalama puan elde edilmistir ve yetiskin bireylerde, diyabet hakkinda genel bilgiler algilarinin
yiiksege yakin seviyede oldugunu gostermektedir. Kan Sekeri Olgiim Degerleri alt boyutundan,
3,33 gibi yiiksege yakin ortalama puan elde edilmistir. Bu baglamda yetiskin bireylerde, kan
sekeri Ol¢im degerlerinin yiiksege yakin seviyede oldugunu gdstermektedir. Diyabet Risk
Faktorleri alt boyutundan, 2,27 gibi ortaya yakin ortalama puan elde edilmistir. Yetiskin
bireylerde, diyabet risk faktorleri degerlerinin ortaya yakin seviyede oldugunu gostermektedir.
Diyabet Belirtileri alt boyutundan, 5,80 gibi yliksege yakin ortalama puan elde edilmistir.
Yetigkin bireylerde, diyabet belirtileri degerlerinin ortaya yakin seviyede oldugunu
gostermektedir. Diyabet Komplikasyonlar1 alt boyutun ortalama puani 3,74 gibi yiiksege yakin
bir puan elde edilmistir. Yetiskin bireylerde, diyabet komplikasyonlar1 degerlerinin yiiksege

yakin seviyede oldugunu gostermektedir.

Bireylerin Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi’nden aldig1 puan ne kadar
yiiksekse, fiziksel aktivite diizeyleri de o kadar yliksek demektir. Calismaya katilan 40 yas iistii
yetiskin bireylerin ortalama olarak bakildiginda az hareketli oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte biiylik cogunlugunun hareketsiz ve az hareketli bir yasantilar1 oldugu gézlenmektedir.
Hareketsiz bireylerin, orta derecede hareketli bireylere gore yas ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu anlagilmstir.

Bireylerin cinsiyet dagilimlarinin, Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi, 1- Diyabet Hakkinda
Genel Bilgiler, 3- Diyabet Risk Faktorleri, 4- Diyabet Belirtileri ve 5- Diyabet
Komplikasyonlar1 alt boyut algilarini etkilemeyen, 2- Kan Sekeri Olgiim Degerleri alt boyut
algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gdstermektedir. Yapilan analiz sonucunda; kadin
yetiskin bireylerin, erkek yetigkin bireylere gore kan sekeri 6l¢iim degerleri diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimmin, Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite
algilarinda ise etkileyen bir degisken oldugunu goéstermektedir. Yetiskin kadin bireylerin,
yetiskin erkek bireylere gore daha hareketsiz, yetiskin erkek bireylerin ise yetiskin kadin
bireylere gore daha hareketli olduklar tespit edilmistir.

Yetiskin bireylerin egitim diizeyi dagilimlarinda; lisans/lisansiistli mezuniyete sahip
olan yetigkin bireylerin, okuryazar olmayan ve ilkokul/ortaokul mezunu olan yetiskin bireylere

gore yetiskin diyabet bilgisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ote yandan
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ilkokul/ortaokul, lise ve lisans/lisansiistii mezuniyete sahip olan yetiskin bireylerin, okuryazar
olmayan yetigkin bireylere gore kan sekeri 6l¢iim degerleri diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yetiskin bireylerin egitim diizeyi dagilimlarinin, Birinci Basamak I¢in Fiziksel
Aktivite algilarini etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir. EZitim seviyesi yiikseldikge

hareketsizligin azaldigi, hareketliligin arttig1 goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerde calisma durumu dagilimlarmin, Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi, 2-
Kan Sekeri Olgiim Degerleri, 3- Diyabet Risk Faktorleri, 4- Diyabet Belirtileri ve 5- Diyabet
Komplikasyonlar1 alt boyut algilarini etkilemeyen, 1- Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler alt
boyut algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir. Tam zamanli ¢alisan
yetiskin bireylerin, calismayan yetiskin bireylere gore diyabet hakkinda genel bilgiler
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yetiskin bireylerde g¢alisma durumu
dagilimlarmin, Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite algilarmi etkileyen bir degisken
oldugunu gostermektedir. Calismayan yetigkin bireylerin, yar1 zamanli ve tam zamanli ¢aligan
yetiskin bireylere gore hareketsizlik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tam zamanl
ve yar1 zamanli ¢alisanlarin, ¢alismayanlara gore hareketlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Yetiskin bireylerde hane gelir diizeyi dagilimlarinin, Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi, 1-
Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler, 2- Kan Sekeri Olgiim Degerleri, 3- Diyabet Risk Faktorleri,
4- Diyabet Belirtileri ve 5- Diyabet Komplikasyonlar1 alt boyut algilarini etkilemeyen bir
degisken oldugunu gostermektedir. Bireylerde hane gelir diizeyi dagilimlarinin, Birinci
Basamak I¢in Fiziksel Aktivite algilarini etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir. Hane
gelir diizey1 kotii olan bireylerin, hane gelir diizeyi 1yi ve orta olan yetiskin bireylere gore
hareketsizlik diizeyinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ote yandan hane gelir diizeyi iyi olan
yetiskin bireylerin, hane gelir diizeyi orta ve kotii olan bireylere gore orta derecede hareketlilik

ve hareketlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin diyabet haricinde farkli bir kronik hastalik durumlarinin, Yetiskin Diyabet
Bilgi Olgegi, 3- Diyabet Risk Faktorleri, 4- Diyabet Belirtileri ve 5- Diyabet Komplikasyonlari
alt boyut algilarin etkileyen, 1- Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler ve 2- Kan Sekeri Ol¢iim
Degerleri alt boyut algilarini ise etkilemeyen bir degisken oldugunu gdstermektedir. Diyabet
haricinde farkli bir kronik hastalig1 olmayanlarin, diyabet haricinde farkli bir kronik hastalig1
olanlara gore yetiskin diyabet bilgi, diyabet risk faktorleri, diyabet belirtileri ve diyabet
komplikasyonlar1 diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bireylerin diyabet
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haricinde farkli bir kronik hastalik durumlarinmn, Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite
algilarin1 etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir. Diyabet hastaligi disinda kronik
hastaligi bulunan yetiskin bireylerin, hastaligi bulunmayanlara gore daha yiiksek oranda
hareketsiz; diyabet haricinde herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlarin, hastalig1 olanlara gore

daha yiiksek oranda az hareketli, orta derecede hareketli ve hareketli olduklar1 gézlenmistir.

Yetigkin bireylerin ailelerinde diyabet Oykiisii olma durumlariin, Yetigkin Diyabet
Bilgi Olgegi, 1- Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler, 2- Kan Sekeri Ol¢iim Degerleri, 4- Diyabet
Belirtileri ve 5- Diyabet Komplikasyonlar1 alt boyut algilarmi etkileyen, 3- Diyabet Risk
Faktorleri alt boyut algilarini ise etkilemeyen bir degisken oldugunu gdstermektedir.
Ailelerinde diyabet Oykiisii olanlarin, ailelerinde diyabet Oykiisii olmayanlara gore yetiskin
diyabet bilgi, diyabet hakkinda genel bilgiler, kan sekeri 6l¢iim degerleri, diyabet belirtileri ve
diyabet komplikasyonlari diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ailede diyabet
oykiisii olma durumlarmin, Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite algilarini etkilemeyen bir

degisken oldugunu gdstermektedir.

Bireylerin ailelerinde diyabet 6ykiisiiniin kimde oldugu degiskeninin, Yetiskin Diyabet
Bilgi Olgegi ve 5- Diyabet Komplikasyonlari alt boyut algilarini etkileyen, 1- Diyabet Hakkinda
Genel Bilgiler, 2- Kan Sekeri Olgiim Degerleri, 3- Diyabet Risk Faktorleri ve 4- Diyabet
Belirtiler1 alt boyut algilarin1 ise etkilemeyen bir degisken oldugunu gostermektedir.
Ailelerinde diyabet Oykiisii anne-baba-cocukta olanlarin, ailelerinde diyabet Oykiisii kardes-
dede-hala vs. de olanlara gore yetiskin diyabet bilgisi ve diyabet komplikasyonlari diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bireylerin ailelerinde diyabet dykiisiiniin kimde oldugu
degiskeninin, Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite algilarmi etkilemeyen bir degisken

oldugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuclara gore sunulabilecek 6neriler su sekildedir;

- Farkli yas gruplari, egitim diizeyleri ve sosyoekonomik durumdaki bireylere
yonelik 6zel egitim programlari diizenlenmelidir.

- Anlatimlar, gorsel materyaller (infografikler, videolar) ile desteklenmelidir.

- Teknik terimlerden kaginilarak, herkesin anlayabilecegi bir dil kullanilmalidir.
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- Egitimlerde soru-cevap ve tartigma oturumlarina yer verilerek, katilimcilarin aktif

hale getirilmesi saglanmalidir.

- Din gorevlileri, mahalle muhtarlar1 gibi toplum liderlerinin egitimlere dahil

edilerek, mesajlarin daha etkili bir sekilde yayilmasi saglanabilir.

- Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve diyabet yonetimi konularinda ¢arsi, Pazar,

fuar vb. yerlerde bilgilendirme standlar1 kurulmalidir.

- Mahalle bazinda diyabet, obezite ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin

Oonlenmesi konulu seminerler ve atdlyeler diizenlenmelidir.
- Saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek amaciyla yarismalar diizenlenebilir.

- ASM’ler tarafindan risk altinda olan bireyler diizenli olarak takip edilmeli, yasam

tarz1 degisiklikleri konusunda desteklenmelidir.

- ASM’ler tarafindan diyabet tanis1 almis veya risk altinda olan bireylere bireysel

danigsmanlik hizmetleri sunulmalidir.

- Halk egitim merkezleri, genclik merkezleri gibi yerlerde diyabet farkindalig:

egitimleri diizenlenmelidir.

- Okul ¢agindaki ¢ocuklara ve genglere yonelik diyabet ve saglikli yasam

konularinda egitimler verilmelidir.

- Yerel gazete, radyo ve televizyonlarda diyabet konusunda bilgilendirme

programlar1 hazirlanmalidir.

- Saglikli yasam ve diyabet konularinda sosyal medya hesaplar1 olusturularak, giincel

bilgiler ve dneriler paylasiimalidir.

- Diyabet dernekleri ve diger sivil toplum kuruluslariyla igbirligi yapilarak, ortak

projeler yiiriitiilebilir.

- Belediyelerle igbirligi yaparak, yesil alanlarin arttirilmasi, yiiriiyiis parkurlarinin

olusturulmasi gibi caligmalar yapilabilir.

- Bolgenin kiiltiirel 6zelliklerine ve beslenme aligkanliklarina uygun egitim

materyalleri hazirlanmalidir.

- Bireylerin ekonomik durumlart géz 6niinde bulundurularak, uygun maliyetli

saglikli beslenme 6nerileri sunulmalidir.
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- Egitim programlari, herkesin ulagabilecegi yerlerde ve zamanlarda diizenlenmelidir.

- Uygulanan programlarin etkililigini degerlendirmek i¢in diizenli olarak geri

bildirim alinmali ve gerekli diizeltmeler yapilmalidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karar1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 43 Toplanti Tarihi: 03.04.2024

Karar Sayisi:2024/712:(Bagvuru 1D: 18976) N.E.U. Hemgirelik Fakilliesi Hemsirelik
Bolimi Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR in
“Birinci basamak safhk hizmetlerinde 40-65 yag arasi bireylerdeki Tip 2 diyabetin
onlenmesine ve yonetimine iliskin kaltiirel agrdan duyarhiliklarm belirlenmesi” bashikh
yiiksek Tisans tez ¢ahgma baghfimn “Birinci Basamak SaZhk Hizmetlerine Bagvuran
Yetigkinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmesine ve Yénetimine iliskin Diyabet Bilgisi, Saghk
inanclar: ve Fiziksel Aktivite Tutumlarinin Belirlenmesi™ bashkliyla degistirme depisiklik

talebinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir,

Sorumlu Arastirmacy: Prof. Dr. Filiz HISAR >
Yardimes Arastirmacilar: Yiksck Lisans Ogrencisi Hemsire Nesibe UNLU

ASLI GIBIDIR
03:08.20024..

rrot. Droiumme LECKIL
Ltk Kurul Baskani
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8.1. EK 2 Etik Kurul Karan

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 52 Toplanti Tarihi: 12.02.2025

Karar Sayisi:2025/941:(Bagvuru ID: 22923) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii Halk Sagh@ Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR 1n
“Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Basvuran Yetiskinlerin Tip 2 Diyabetin
Onlenmesine ve Yonetimine iliskin Diyabet Bilgisi, Saglik inanclan ve Fiziksel Aktivite
Tutumlarinin Belirlenmesi” baghkl yiiksek lisans tez ¢aligma baghg: degistirme talebi ile
ilgili degisiklik bagvurusu goriigildii. Tez ¢alisma bash@nin “Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerine Bagvuran Yetigkinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmesinde Diyabet Bilgisi ile
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin iliskisi” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile

Karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmacy: Prof. Dr. Filiz HISAR
Yardimel Aragtirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Nesibe UNLU

ASL1 GIBIDIR
| 3(A2E205

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Baskam
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8.1. EK 3 Enstitii Karari

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saithk Bilimieri Enstitiisis Modirli o

Sayi © E-12866609-300-492805 04.04.2024
Konu : Nesibe UNLU (Tez Baghgimn Degigtirilmesi)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitd Yonetim Kurulumuwzun 03.04.2024 tarih ve 07721 sayih karar sureti asafiiva cikanimesar.
Bilgilerinizi ve geregini rica edenim.

Karar No:21. Hemgirelik Anabilim Dals Halk Sagh: Hemsirelidi yiiksek lisans program: dfretim
ayelerinden Prof. Dr. Filiz HISAR 1n danismanh i yiritign numarah yiksek lisans 6grencisi
Nesibe UNLU niin “Birined Basamak Saghk Hizmetlerinde 40-65 Yas Aras: Bireylerdeki Tip-2 Diyabetin
Onlenmesine ve Yonetimine lliskin Kiltiirel Agidan Duyarhliklann Belirlenmesi” seklindeki tez bashginn
“Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Bagvuran Yetiskinlerin Tip-2 Diyabetin Onlenmesine ve
Yinetimine [ligkin Diyabet Bilgisi, Saghk Inanclan ve Fiziksel Aktivite Tutumlarimn Belirlenmesi”
olarak degigtinlmesinin uyguniufura, danssian Gdretim uyesi ve drenciye bildinlmesine;

Oy birligy ibe karar venldi.

Prof. Dr. Hasibe VURAL
Enstitii Mixd(iril

B belge, gevenli elekiomk exza ik unzalaunisur

Belge Dofrubauns Kodu @ BYBV-DEKMN-OAMO Belge Dogrelama Adresi @ g Cawe ik iye gov eonecssettin-crbakaa-chys

Adkres: Yaha Mubalice Beyychir Caddosi Noc2BS Kat: | Meram | KONYA . ’ —
e 4 HAXAN BIRSEN

[Yaka Mah. Oarike Sckak Mosfiloji Ek Bisa 1. Kat) By I

Telefoa No : 0 132 201 D0sS Fax No: 0332 223 7952 Sicks b

s-Poats : Imemet Adsesi & B www orbekan cdu. it Telefon Noa) 332 201 0085
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8.1. EK 4 i1 Saglik Miidiirliigii izni

s S I
. ik — —

LR TR

KONYA VALILIGH M'
1 Saphik Midartopo

Savy F-SOT 17044800 99.250020496 MM 2INA
Koow hilemsed Aragtorma Bagvarunuz Hk ‘.
(Newbe UNLU) '

Savin. Nesibe ONLO

g 22.07.2024 tarihli dilekge,

llgs tarihli dilekge ve ckleninde Sorumls Aragirmact Prof.Dr. Filiz HISAR ile Yardimer Amagtirmriact
Nesibe UNLU nitn * Binnci Basamak Saglik Hizmetlerine Bagvuran Yetigkinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmefine
Ve Yonctimine lligkin Diyabet Bilgisi, Saghik Inanglan Ve Fiziksel Aktivite Tutumlannin Belirlenmesi * baghikh
qaligmasin Selquklu 71 Nolu Aile Sagh@ Merkezinde yapilmasi hususundaki bagvuru Madiclagumaz
binyesinde olugturulan komisyon tarafindan degerlendirilmigtir.

Bahse konu caligma uygun bulunmug olup, taahhitnamenize uygun bir gekilde yirltmeniz ve
tamamlandi@inda bir nishalarun 11 Saghk Modarlagimize gdnderilmesi gerekmektedir.

Bilgilennizi ve gerefini rica ederim.

Uzm. Dr. Erkan ATAS
11 Saghk Midirt a. -

Baskan B
-
n
s belge, govech clekwood wnra i wesslsamups
Helge dofrdama bode ACTCVFACADRA LGP DEAN BACVIIAZLADT www:mammnmw
l:.;::d-nulma No 4 Selgubly * KONYA Baghwin: NESLIHAN ARIX

Teletun No 01120104000

e Posta humya baesuaagligs 2 saghb gow tr baterner
Kep L Aderw Bipe Swwew saghik gon o'

Hemyiee §
Telefon No' 03323104000 - 4361 %

Condoant de Larand
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8.1. EK 5 Olgek izni
Saime Erol< I >
Kime: Siz

K Bayrak eklenmis

5 Kaynak Yetiskin Diyabet Bilgi ...
= 28KB

Yanita sununla basla: [ Cok tesekkir ederim. ][ Anladim, ¢

Merhaba,
Olgegi gcalismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim. Ekli dosyada gonderiyorum.

Prof. Dr. S__aime Erol
Marmara Universitesi

g Mehmet OZEN- ) & Yantla & Timiniyantla > et [«
Kime: Siz 1305.2024 P2t 102
Bilgi: aemelk

K Bayrak eklenmi

@GPPAQ-_exceI_version.xIs 3 DGPPAO_-_guidance.pdf v B Birnc Basamak Ign Fizkse

 Birinci Basamakta Fiziksel Akt
8 0 o ¥
i 508 = sk

. {
2 o

4ek(IMB) O Timind OneDrive'a kaydet ¥ Tamind indir

Sayi Nesibe ONLL
Halk Sagh Hemsirlgi Yiksek Lisans Ogrencis
l

Sayn ONLD,

questionnaire; GPPAQ) ve tarafimizdan Tirkgeye uyarlanan Birinci Basamakta Fizksel Aktivite Anketi'ni (BBFAW) calismanizda kullanmak istemenizden cok memnun oldum, Tabii ki anketi kullanabilrsiniz.

Ekte anketin Tirkge sirimiinive uygulama sirasinda yolgosteic omasi g b agilama Birinci Basamakta Fiaksel Akvite Anket v Uygulama aqiklamalanpf) v yarlama calismamiain yaymlandié makaley (Birnc Basamak n Firksel
Aktivite Anketinin Tirkse Uyarlamasinin Gegerlik ve Givenilirigipdf) gonderiyorum.

Ayrica puan hesabinin elektronik ortamda yapilarak aktivite dizeyinin belirenmesine olanak saglayan Excel dosyasini (GPPAQ.-_excel_version.s) da ekte bulabilrsiniz Tirkge anketlere verilen yanilari bu Excel dosyasindzki krgilg olan
hijcrelere isaretleyince (isaretleme iin herhangi bir deger girlebilr, X" gibi) o bireyin aktvite durumu otomati olarak degerlendirlip sonug tablonun en aftnda gosteriimektedir,

Anket icin ayrica b puanlama ve cut-off degeri bulunmuyor.

Olceginorjinal rehber de ektedir (GPPAQ_-_guidance].

Sormakistediginz baske bir konu olursa bana ya da te caismasina danigmanlik yaptim Uzm, Dr. Ayse Emel KAVA NOGAY'a Ulagabilisiniz.
Calismanizin sonuglarini bizimle de paylagirsaniz ve tezinizde / yapacaginiz yayinda makalemize afta bulunursaniz seviniriz Verimli ve bagan bir caisma olmasini dilerim,
Selam ve sevgiler...

Dog. Or. Mehmet (ZEN
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8.1. EK 6 Géniilliiler i¢in Aydinlatilmig Onam Formu

Goniilliiler I¢in Aydinlatilnis Onam Formu
Saymn Katilimel,

Katilmanizi istedigimiz bu ¢alisma, ‘Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran yetigkinlerin
Tip 2 diyabetin dnlenmesinde diyabet bilgisi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi’
adiyla, yapilacak arastirma uygulamasidir. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii  Hemsgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda arastirma
yapilmaktadir.

Aragtirmamizin amaci; birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran yetigkinlerin Tip 2
diyabetin Onlenmesinde diyabet bilgisi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesidir.
Gilintimiizde her gecen giin artmakta olan diyabet tiim yas gruplari i¢in tehdit olusturan kronik
hastaliklardan biri olmustur. Diyabet oranlarindaki artisin temel sebepleri arasinda niifusun
yaslanmasi, obezite, hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenme yer almaktadir. Saglikli yasam
tarzinin benimsenmesi i¢in hastalia uyum saglama siireci kapsaminda diyete, egzersize ve
ilaca uyum saglanmasi elzemdir.

Bu arastirma 71 No’lu Aile Sagligi Merkezinde yapilacaktir. Aragtirma etik kurul izni ve saglik
midirliigiiniin izni ile gergeklesecektir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik
esasina dayali olmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Arastirma sizin i¢in
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagitmamaktadir. Sizin katiliminiz tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya
katilmamama veya aragtirmadan ayrilma durumunda herhangi bir cezaya ya da elde edilecek
herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir. Aragtirma kapsaminda bir
anket uygulanacaktir. Sizin verdiginiz cevaplar hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya
katilmaniz i¢in size herhangi bir 6deme yapilamayacak ve herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismada sizlerden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Caligma ile ilgili sormak
istediginiz soru olursa arastirmaci bilgilerinden bizimle iletisime gecebilirsiniz.

Arastirmaci Bilgileri

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nesibe UNLU, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii

Danisman: Prof. Dr. Filiz HISAR, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Iletisim Bilgileri

Tez Ogrencisi: Nesibe UNLU

71 No’lu Selguklu Aile Saglig1 Merkezi
Tel: (0332) 245 22 25
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8.1. EK 7 Géniillii Katilim izin Belgesi

Saymn Katilimel,

Aile sagligi merkezinde yapilacak olan bu ¢alisma ile ilgili gerekli bilgiler sizlere Goniillii
Kisiler I¢cin Onam Formu’nda verildi. Bu bilgiler dogrultusunda onaymiz olursa bu ¢alisma
ylriitiilecektir.

Arastirma gizlilige 6nem verilerek yapilacaktir.
Bilgilerinize
Saymn Arastirmaci Nesibe UNLU,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde bir arastirma yapilacagini
belirterek tarafima géndermis oldugunuz aydinlatilmis onam formunu okudum ve anladim.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip
¢ikabilecegimi biliyorum Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda, kimlik bilgim sakl
tutularak kullanilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaci Bilgileri

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nesibe UNLU, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii

Danisman: Prof. Dr. Filiz HISAR, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tletisim Bilgileri

Tez Ogrencisi: Nesibe UNLU

71 No’lu Sel¢uklu Aile Sagligi Merkezi
Tel: (0332) 245 22 25
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8.1. EK 8 Veri Toplama Araglar

A. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcilar, asagida sizinle ve ailenizle ilgili baz1 sorular yer almaktadir. Liitfen sorularin

tamamini cevaplayiniz. Cevaplarinizi benden bagkasi gérmeyecegi igin ve sadece arastirma amaciyla

soruldugu i¢in sorular1 dogru bir sekilde cevaplamaniz ¢ok dnemlidir. Aragtirmama katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

©ONOU A ®WNE

Cinsiyet: Erkek (1), Kadmn (2)
Egitim durumu: Okuryazar degil (1) ilkokul/Ortaokul (2), Lise (3), Lisans/Lisansiistii (4)
Calisma durumu: Caligmryor (1) Yart zamanl ¢aligiyor (2) Tam zamanh ¢alisiyor (3)
Hane gelir diizeyi: Iyi (1), Orta (2), Kétii (3)
Diyabet haricinde farkli bir kronik hastaligimiz var mi1?: Evet (1), Hayir (2)
Ailede diyabet dykiisii: Evet (1), Hayir (2)

Evet ise kimde : Anne-baba-gocuk (1), Kardes-dede-hala vs. (2)

Asag1da listelenen ifadeler diyabetten korunma etkenlerini belirtmektedir. SU ANKI durumunuz ile
ilgili ‘evet’, ‘kararsizim' veya ‘hayir’ seklindeki uygun siitunu isaret ederek derecelendiriniz.

Diyabetten Korunmaya Yonelik Saghk inanclar
Soru Evet | Kararsizim | Hayir

1. | Diyabetin ciddi bir kronik (uzun siireli) hastalik olduguna
inantyor musunuz?

2. | Diyabeti 6nleyebilecek saglik inanciniz1 (6r: kiloyu iyi
kontrol altinda tutmak i¢in yiiriiylis yapmak gibi) davranisa
donistiirebiliyor musunuz?

3. | Diyabetin engellenebilir/0nlenebilir bir hastalik olduguna
inaniyor musunuz?

4. | Cevrenizde diyabet sikliginin artmasi, sizin de diyabet hastasi
olma olasiliginizi artirir mi?

5 | Diizenli egzersiz diyabet olmay1 engeller mi?

6. | Kiloyu azaltmak, diyabet hastas1 olmay1 6nlemede yardimci1
olur mu?

7. | Sigaray1 igmemek veya birakmak diyabet hastas1 olmay1
onlemede yardime1 olur mu?

8. | Karbonhidrat agirlikli beslenmek diyabet hastas1 olmay1
engeller mi?

9. | Diisiik yagli diyet diyabet hastaligin1 6nlemede yardimci olur
mu?

10. | Kan basincinmi kontrol etmek diyabet hastaligin1 6nlemede
yardimci olur mu?
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8.1. EK 9 Diyabet Bilgisi Olgegi

Sevgili Katilimei, yapmis oldugumuz bu c¢aligmada sizlerin, diyabet bilgi diizeyinizi
belirlemek istiyoruz. Bu bir sinav degildir. Hi¢bir soru i¢in dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Liitfen tiim sorular1 cevaplaym. Veriler sadece arastirma amagh kullanilacak ve isimleriniz
baskalar1 ile paylasilmayacaktir. Arastirmama katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

No YDHBO Maddeleri Evet  [Hayir
/Bilmiyorum
1 | Diyabet kan sekerinin yiikselmesidir.
2 | Diyabetin nedeni insiilin eksikligi ya da yetersizligidir.
3 | Diyabet dogustan gelir, sonradan gelismez.
4 | Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir.
5 | Diyabetin tedavisi yoktur ama kontrol altina alinabilir bir hastaliktir.
6 | Diyabet bulasici bir hastaliktir.
7 | Aclik kan sekeri 70-100 mg/dI’nin arasinda olmalidir.
8 | Tokluk kan sekeri 140 mg/dl’nin altinda olmalidir.
9 | Tokluk kan 6l¢iimii yemegin ilk lokmasindan 2 saat sonra yapilir.
10 Hemoglobin Alc (HbAlc) son 3 aylik donemdeki kan sekeri seviyesi
hakkinda bilgi verir.
1 En az 8 saatlik aglik sonrasi bakilan kan sekerinin 126mg/dl ve tizerinde
ise diyabet tanis1 konur.
12 | 40 yas ve lizerinde diyabet riski yliksektir.
13 | 4 kg ve lizeri bebek doguranlarda diyabet riski yiiksektir.
14 | Hamilelikte kan sekeri yliksek olanlarda diyabet riski yiiksektir.
15 | Enfeksiyon (mikrobik) hastalik gecirenlerde diyabet riski yiiksektir.
16 | Asirt susama, ¢ok su icme diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir.
17 | Cok sik idrara ¢ikma diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir.
18 | Gece sik idrar Cikma diyabet hastaligimin belirtilerinden biridir.
19 Istahta artma, cok yemek yeme diyabet hastaliginin belirtilerinden
biridir.
20 | Bulanik gérme diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir.
21 Kesik ve yaralarin ge¢ iyilesmesi diyabet hastaliginin belirtilerinden
biridir.
22 | Halsizlik, yorgunluk diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir.
23 | Agiz kurulugu diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir.
24 Diyabet iyi yonetilmezse; bobrek calisma fonksiyonlarinda bozulmaya
sebep olur.
)5 Diyabet iyi yonetilmezse; gorme kaybina kadar gidebilen g6z
hastaliklarina sebep olur.
26 | Diyabet iyi yonetilmezse; yiiksek tansiyon hastaliklarina sebep olur.
27 | Diyabet iyi yonetilmezse; kalp ve damar hastaliklarina sebep olur.
73 Diyabet iyi yonetilmezse; uzuv kayiplarina sebep olur. (6zellikle ayak
el)
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8.1. EK 10 Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi
B. Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi

Sevgili Katilimei, Yapmis oldugumuz bu g¢alismada sizlerin, fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek
istiyoruz. Bu bir simav degildir. Higbir soru i¢in dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen tiim sorular
cevaplayin. Veriler sadece arastirma amagli kullanilacak ve isimleriniz baskalari ile paylasilmayacaktir.
Aragtirmama katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirii ve miktarim belirtiniz. Yalniz bir
secenegi isaretleyiniz.

0. Calismiyorum. (0rn; emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanl bakici vs.)
1. lIsyerinde zamanimin ¢ogunu oturarak gegiriyorum. (8rn; ofis isleri)

2. Isyerinde zamanin ¢ogunu ayakta veya yiiriiyerek geciriyorum. Ancak yaptigim is yogun
fiziksel aktivite gerektirmiyor. (6rn; tezgahtar, kuafor, giivenlik gorevlisi, bebek bakicist vb.)

3. Isim ¢ok agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir fiziksel aktivite
gerektiriyor. (Orn; tesisatgl, elektrik¢i, marangoz, temizlik¢i, hemsire, bahgivan, postaci vb.)

4. 1sim gok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere siddetli fiziksel aktivite gerektiriyor.
(6rn; iskeleci, ingaat iscisi, ¢cOpgii vs.)

2. Gecgen hasta boyunca asagidaki aktivitelerin her birinde kacar saat harcadimz? Liitfen
calissamiz da ¢calismasaniz da cevap veriniz.

a) Yizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik gibi fiziksel egzersizler
Hig (0), 1 saatten az (1), 1-3 saat arasi (2), 3 saat ve {izeri (3)
b) Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete binmek
Hig (0), 1 saatten az (1), 1-3 saat aras1 (2), 3 saat ve iizeri (3)
c) Ise giderken, alisveris yaparken veya zevk icin yiiriime
Hig (0), 1 saatten az (1), 1-3 saat arasi (2), 3 saat ve {izeri (3)
d) Ev isi, cocuk bakimi
Hig (0), 1 saatten az (1), 1-3 saat arasi1 (2), 3 saat ve {izeri (3)
e) Hobi ugraslari (bahge ya da ev i¢i ugraslari)

Hig (0), 1 saatten az (1), 1-3 saat aras1 (2), 3 saat ve iizeri (3)

3. Normal yiiriiyiis hiziniz1 nasil tammlarsinmiz? Liitfen yalmiz bir kutucugu isaretleyiniz.

Yavas (saatte 5 km’den az)
Sabit ortalama hiz

Tempolu hiz

w PO

Hizli saatte (7 km’den fazla)
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