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Bu arastirmada, birinci basamak saglk hizmetlerine bagvuran 40-
65 yag arast yetiskinlerin diyabet bilgisi ile fiziksel aktivite diizeyle-
rinin iliskisini belirlemek amaglanmistir. Arastirma, Konya'nin Sel-
cuklu ilcesine bagl bir Aile Saglhgi Merkezi'nde diyabeti olmayan
254 birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, demografik ozellikler, diyabetten
korunma etkenleri, Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi ve Birinci Basamak
igin Fiziksel Aktivite Anketi ile toplanmustir. Bireylerin diyabet bil-
gi diizeylerine yonelik puan ortalamalarimin iyi seviyede oldugu ve
fiziksel aktivite diizeylerinin ise %46,1 'inin hareketsiz oldugu sap-
tanmugstir: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile Diyabet Bilgi Olcegi
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlenmigtir. Sonug olarak, diyabetin donlenmesi i¢in
atilacak adimlar, bireylerin saghklarini koruma ve saghkli yasam
aliskanliklarint benimseme ¢abalarini desteklemek, dolayisiyla top-
lum saghgina katkida bulunacaktir.

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

ABSTRACT

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. The study was
conducted with 254 individuals without diabetes in a Family He-
alth Centre in Sel¢uklu district of Konya. Data were collected with
demographic characteristics, diabetes prevention factors, Adult Di-
abetes Knowledge Scale for Adults and General Practice Physical
Activity Questionnaire. It was found that the mean score of the indi-
viduals for diabetes knowledge level was at a good level and 46.1%
of their physical activity level was sedentary. 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, In conclusion, measures to prevent diabetes will support
individuals’ efforts to protect their health and adopt healthy lifesty-
les, thus contributing to public health.

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

GIRIS

Diyabet Mellitus, kiiresel ¢apta en hizli yayilan
kronik halk saghg sorunlarindan biridir.
Ogzellikle Tip 2 Diyabet (T2D), tim diyabet

vakalarinin biiylik c¢ogunlugunu olusturmakta
ve yasam Kkalitesini diisiirmesinin yani sira,

makrovaskiiler  (kardiyovaskiiler hastaliklar,
inme) ve mikrovaskiiler (nefropati, retinopati,
noropati) komplikasyonlar araciligiyla

morbidite ve mortalite oranlarini1 ciddi sekilde
artirmaktadir [1] . Onemli bir halk saghg
sorunu olan diyabet, kronik hastaliklar1 ve buna
bagli oliimleri artirmaktadir. Cevresel etkenler
ve bagirsak florasini bozan beslenme sekilleri
metabolizmay1 olumsuz etkilemekte, zamanla
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degisen sosyal yasam seklinin getirdigi hareket
azlig1 ile beraber asir1 beslenme diyabete neden
olmaktadir [2]. Mevcut epidemiyolojik veriler,
diinya genelinde diyabetli birey sayisinin
katlanarak arttigini ve bu durumun saghk
sistemleri lizerinde agir bir ekonomik ve sosyal
yiik olusturdugunu gostermektedir [1,2]. Diyabet,
kisilerin yasam kalitelerini etkilemekle birlikte
diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi giderek
artarak ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir
[1, 2] Diyabet, diinyada diisiik ve orta gelirli
iilkelerde siklikla yasanmakta olup toplamda
830 milyon kisi diyabet hastasidir [1]. Tirkiye
de bu kiiresel egilimin bir parcasi olup, yetiskin
popiilasyonunda Tip 2 Diyabet prevalansi endise
verici seviyelerdedir. Giiniimiizde son agiklanan
veriler ele alindiginda tilkemizde, yetiskinlerde
goriilen Diabetes Mellitus (DM)’lu hasta sayisinin
dokuz milyon oldugu ifade edilmektedir [3]. Bu
nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerinde
diyabetin Onlenmesi noktasinda etkili stratejiler
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gelistirmenin gerekli oldugu diisiiniilmektedir [4].

Tip 2 Diyabet’in gelisimi, genellikle pre-diyabet
olarak bilinen bir siiregten gegmektedir. Bu
stirecte yapilacak yasam tarzi degisiklikleri ve risk
yonetimi midahaleleri, hastaligin ilerlemesini
onlemede veya geciktirmede kritik Oneme
sahiptir. Diyabetin Onlenmesi, sadece bireysel
saghigr iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda
saglik  harcamalarim1  diisiirerek  toplumsal
fayda saglar [5]. Hayat tarzi degisiklikleriyle
de kronik durum oOnlenebilmektedir [6]. Yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi gibi etmenler kronik
hastaliklarda farkindaligi etkilemekte ve halkin
bilinglenmesinde biiylikk Onem tasimaktadir
[7]. Diyabet bilgisi, bireylerin hastalia dair
semptomun, yonetimin ve Onleyici faktorlerinin
farkindaligii ifade eder [8]. Ayrica diyabet,
kisilerin tutumlariyla da iliskilidir. Bu yiizden
hastaligi Onlemedeki basari, toplumun yeterli
bilgi diizeyine ulagsmasiyla miimkiindiir [9]. Aym
zamanda ailede diyabet Oykiisiiniin bulunmasi,
kigilerde hastalik konusunda Onemli Olglide
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 [10].
Bireylerin diyabet bilgisini Olgen gecerli ve
giivenilir diyabet bilgi Olgekleri de mevcuttur
bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin 100
iizerinden 74,39 oldugunu saptamistir [11]. Buna
ragmen halen bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin
artirlmasinin - gerekliligi vurgulanmistir [12].
Gezer ve Ulusal (2020), bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI), abdominal obezite, viicut
kompozisyonu ve HbAlc gibi metabolik kontrol
parametrelerinin toplumda bireylerin hastalik
bilgi diizeylerinin sinirli oldugunu belirlemistir
[13]. Diyabet hakkinda toplumu bilgilendirmek
egitim ve programlarla desteklemek Onleme
stratejilerinin etkisini artirabilmektedir
Ingiltere’de  NHS Diyabet Onleme Programi
ile katilimcilarda diyabet goriilme riski %20
oraninda azalmistir [10, 14].

Fiziksel inaktivite, Tip 2 Diyabetin 6nde gelen
bagimsiz risk faktorlerinden biridir. Dtizenli
fiziksel aktivite, insiilin duyarliligini artirarak,
viicut agirligini kontrol etmeye yardimei olarak ve
glikoz metabolizmasi iyilestirerek T2D riskini
onemli dl¢lide azaltmaktadir [14]. Diinya Saglik

108

tlerine Bagvuran Yetiskinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmesinde Diyabet Bilgisi ile Fiziksel Aktivite

Orgiitii'ne gore fiziksel aktivite, tiim hareketleri
kapsamaktadir [1]. International Diabetes
Federation’a gore fiziksel aktivite, enerji yakan
herhangi bir viicut hareketidir. Is ya da evde
yapilan hareketler de buna dahildir [3]. Siirekli
yapilan egzersizin diyabet, hipertansiyon [15]
ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardan
korunmada ve yonetmede yardimecr oldugu
ispatlanmistir. Fakat yetiskinlerin sadece tigte
birinin ve ergenlerin %81 inin yeterli fiziksel
aktivite yaptigi tahmin edilmektedir. Kadinlar
ise erkeklere gore daha az aktiftir [1]. Giinlik
yasaminda ise fiziksel aktiviteyi daha ¢ok
yapanlarin diyabet, obezite ve HT gibi hastalik
riskinin goriilme ihtimali daha azdir. Haftada
bir ya da daha az siirede fiziksel aktivitenin bile
kronik hastalik goriilme ihtimalini azalttig1 ileri
stiriilmektedir [16]. Hafeez ve ark.’nin (2025)
hareketsiz prediyabet hastalar iizerinde yaptig1 bir
calismada, egzersiz programu ile hastalarin insiilin
duyarliligi ve lipid diizeyleri gibi parametrelerinin
biiylik oranda diizeldigi goriilmiistiir [17].

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (BBHS)
birimleri (Aile Saglig1 Merkezleri, Toplum Saglig:
Merkezleri vb.), diyabetin 6nlenmesi i¢in ideal ve
en erisilebilir platformlardir. BBHS ye bagvuran
yetigkinler, heniiz diyabet tanis1 almamig ancak
risk altinda olabilecek genis bir popiilasyonu
temsil eder [10]. Bu, T2D’yi erken donemde veya
pre-diyabet agsamasinda tespit etme ve miidahale
etme firsatr sunar. Aile hekimleri ve hemsireler,
rutin bagvurular sirasinda diyabet risk taramasi
yapma, saglik egitimi verme ve fiziksel aktivite
danigsmanlig1r sunma konusunda merkezi bir role
sahiptir [8,9].. Bu nedenle arastirmada birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65
yas arasi yetigkinlerin diyabet bilgisi ile fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek ve aralarindaki
iligkiyi saptamak amaglanmigtir.

Arastirmada yanitlar1 aranan sorular; (1) Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas
arast yetiskinlerin sosyodemografik ozellikleri
nedir? (2) Birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin diyabet
bilgi diizeyleri nedir? (3) Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran 40-65 yag arasi yetiskinlerin
sosyodemografik oOzellikleri ile diyabet bilgi
diizeyleri arasinda iliski var midir? (4) Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas
aras1 yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi nedir?
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(5) Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
40-65 yas arasi yetigkinlerin sosyodemografik
ozellikleri ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda iligki var midir? (6) Birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi
yetiskinlerin tip 2 diyabetin dnlenmesine yonelik
saglik inanglar1 ile diyabet bilgi diizeyleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri degismekte midir?

YONTEM

Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayict olarak
ylritilmistiir.

Arastirmanin  Zamani Yer

Ozellikleri

ve Yapildigi

BuarastirmaKonyailinin Selgukluilgesinde bulunan
11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh 71 No’lu Aile Saghg:
Merkezi'nde (ASM) yiritilmistir. ASM’de
niifusa kayith 8700 kisi bulunmaktadir. Niifusa
kayitli kisilerin ¢ogu Konya Selcuklu bolgesinde ve
yakin yerlerde ikamet etmektedir. ASM’de, birime
basvuran kisilere saglik profesyonelleri araciligryla
halka yonelik diyabet ve saglikli beslenme
konularinda ilge Saglik Miidiirliigii niin diizenledigi
egitimlere yonlendirmede danigmanlik hizmeti
verilmektedir. ASM’ye bagvuran kisilerin, diyabet
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve farkindaliginin
olusmasi i¢in panolar hazirlanmakta, diyabet
bilgisine yonelik gorseller televizyon ekranina
yansitilmakta ve birim girislerinde afig ve brostirler
dagitilmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Konya’nin Selguklu
ilcesinde yer alan 71 No’lu ASM’ye kayith
40-65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir.
16.02.2024 tarihinde kurumun sorumlusundan
alman bilgiye gore 40-65 yas aras1 diyabeti
olmayan toplam 747 birey vardir. Evreni bilinen
ornekleme hesaplama formiilii kullanilarak
orneklem sayisi hesaplanmigtir. Evren sayisi 747,
kabul edilebilir hata %3, giiven seviyesi %95 igin
belirlenen minimum 6rneklem sayist 254°tiir. Bu
arastirma, 254 bireyle toplanmistir.
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Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme

Kriterleri
e 40-65 yas arasinda olmak,
e Tiirk¢ce okuyup anlayanlar,

Tip 2 diyabet tanist almamak,

Arastirmada Katihhmcilar: Dislama Kriterleri
e Gebe olmak,
e Tani almis ndropsikiyatrik hastaligi olmak,

e Fiziksel aktivite yapmasina engel bir durumu
olmak.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak Kigisel
Bilgi Formu, Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi
ve Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilmistr.

Kisisel bilgi formu

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

Yetiskin diyabet bilgi 6lcegi (YDBO)

Yavuz ve Erol (2022) tarafindan gelistirilen 6lgek
toplam 28 soru yer almaktadir. Bu dlgek formu
yetigkin bireylerin diyabet bilgisini Slgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin bes alt boyutu
olup bu boyutlar yetiskinlerin diyabet hakkindaki
genel bilgileri, diyabetin belirtileri, kan sekeri
Olctimiive degerleri, diyabetrisk faktorleri, diyabet
komplikasyonlar1 olarak isimlendirilmektedir.
Olgek sorularina bireyler evet, hayir, bilmiyorum
olarak yanit vermektedirler. Olgegin iigiincii ve
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altinct maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek
sorularma dogru cevap verenler 1 puan, yanlig
ve bilmiyorum cevabim isaretleyenler 0 puan
almaktadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi
diyabet hakkinda bilgisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir [18]. Olgegin giivenirlik katsayisi
0,92 olarak bulunmus olup bu ¢alismadaki degeri
0,873"tiir.

aktivite anketi

Birinci basamak fiziksel

(BBFAA)

Anket Ingiltere Saglik Bakanligi tarafindan
desteklenen bir proje kapsaminda, 2002 yilinda
The London School of Hygiene and Tropical
Medicine tarafindan Ulusal Saglik Hizmetleri’nin
bir pargasi olarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek amaciyla “General
Practice ~ Physical Activity Questionnaire”
(GPPAQ) adiyla gelistirilmistir (General Practice
Physical Activity Questionnaire, 2002). Anket
Nogay ve Ozen (2019) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir [19]. Bu anket, kisinin i yerindeki
hareketliligi, son yedi giin i¢inde yapilan
aktiviteleri ve bu aktivitelerin haftada ka¢ saat
siiresince yapildigini, ayrica kisinin normal
ylirliylis hizint degerlendiren sorular igermektedir.
Sorular arasinda yliriime, ev isleri, bahge isleri
ve hobi ugraglart bulunsa da bu unsurlarin
fiziksel — aktivite  gostergesi  hesaplanirken
dikkate alinmadigi belirtilmistir. Anket ii¢
ana baslk 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 katsayisi 0,74 olarak bulunmus olup
bu ¢alismadaki degeri 0,333 tiir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Agustos - Ekim 2024
tarih ve 08.00-17.00 saatleri araliginda Selguklu
Konya 71 No’lu ASM’ye basvuran 40-65 yas
arasi bireylerden toplanmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplamadan
once bireylerin yazili aydinlatilmig onami
almmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20
dakikada toplanmustur.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Yetiskin Diyabet Bilgi
Olgegi Puani ve Birinci Basamak Fiziksel Aktivite
Anketi Puani

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢aligma durumu, hane gelir diizeyi,
diyabet haricinde farkli kronik hastalig1 bulunma
durumu, ailede diyabet 6ykiisii varligi, diyabetten

korunmaya yonelik saglik inanglar1 durumu

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma  slirecinde  Necmettin ~ Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan 03.04.2024 tarih
ve 2024/712 sayili karar ile onay alindiktan
sonra kurum izni igin il Saglik Miidiirliigii’ne
basvurulmustur. Kurum izni 31 Temmuz 2024
tarihinde alinmistir. Selguklu Konya 71 No’lu
ASM birim sorumlusundan da gerekli yaziliizinler
alinmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglart i¢in ara¢ sahiplerinden mail ortaminda
izin alinmustir. Ayrica arastirmaya katilan yetigkin
bireylerden de veri toplamadan Once sozli ve
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, Ornekleme alinan 71 No’lu ASM’ye
basvuran 40-65 yas arasi diyabeti olmayan 254
bireyden alinan yanitlar ile sinirhdir. Bir diger
smirlilik ise; veri toplama araci olarak kullanilan
“Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi” nin
giivenirlik katsayisinin diisiik olmasidir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 26.0
paket  programinda  bilgisayar  ortaminda
degerlendirilmistir. Tanimlayici analizlerde say1
[2], yiizde (%), ortalama (X) ve standart sapma
[17] 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. Sonuclar
%95 giliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik
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diizeyinde  degerlendirilmistir. ~ Korelasyon
katsayilarmin ifade ettigi giicii degerlendirmek
icin Evans (1996) tarafindan yapilan caligma
referans olarak almmistir (0.00 — 0.19 Cok
Zayif, 0.20 — 0.39 Zayif, 0.40 — 0.59 Orta, 0.60
— 0.79 Giigli, 0.80 — 1.00 Cok Giiglii) [20].

BULGULAR

Calismaya katilan 40-65 yas arasi yetiskinlerin
yas ortalamast 49,23+7,21 olup %61,8’1 kadin,
%48,0°1 ilkokul/ortaokul mezunu ve %49,2°si
herhangi bir iste c¢aligmamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65
yas arasi yetiskinlerin %66,5’1 hane gelirini orta
diizeyde algilamaktadir. Diyabet haricinde kronik
hastalig1 olan yetiskinler %29,9 olup %44,9 unun
ailesinde diyabet Oykiisii vardir (Tablo 1).

Tablo 2’de Birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin diyabetten
korunmaya yonelik saglik inanglarinin dagilimina
yer verilmistir. Caligmaya katilanlarin %85,4’1
diyabetin ciddi bir kronik hastalik olduguna

inanmakla birlikte %59,8’1 diyabeti dnleyebilecek
saglik inan¢larin1 davranisa doniistiirebildiklerine
inanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin %57,1°1
diyabetin engellenebilir bir hastalik olduguna,
%351,1°1 diizenli egzersiz yapmanin diyabeti
engelledigine, %67,7’si kilo kontroliiniin diyabeti
engelledigine inanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
40-65 yas arasi yetiskinlerin Yetigkinler Diyabet
Bilgi Olgegi (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 Olglim ve degerleri alt
boyut puan ortalamast 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 komplikasyonlar1 alt boyut
puan ortalamasi 3,74+1,50 olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan  yetiskinlerin =~ %46,1’inin
hareketsiz, ve 910,2’sinin hareketli oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1 Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas aras1 yetiskinlerin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi (n= 254), Konya, 2024

Degiskenler | |
Yas Ortalamasi 49,23+7,21 (40-65)
n Y%
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/Lisansiisti 52 20,5
Calisma Durumu Calismiyor 125 49,2
Yar1 zamanli ¢aligiyor 30 11,8
Tam zamanli ¢alistyor 99 39,0
Gelir Diizeyi Iyi 76 29,9
Orta 169 60,5
Koti 9 3,5
Kronik Hastalik Yarllgl (Diyabet Evet 76 29.9
Haric)
Hayir 178 70,1
Ailede Diyabet Oykiisii Varhg Evet 114 449
Hayir 140 55,1
Cevabimiz “Evet” ise Anne-Baba-Cocuk 75 65,8
Kardes-Dede-Hala 39 34,2
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Birinci Ba
Diizeylerinin Iliskisi

Tablo 2. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin diyabetten korunmaya yonelik

saglik inanglariin dagilimi (n=254) , Konya, 2024

k Saghk Hizmetlerine Basvuran Yetigkinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmesinde Diyabet Bilgisi ile Fiziksel Aktivite

Degiskenler n %o
. P . R - Evet 217 85,4
E:;f:ll)it:l:nclll(si:lll ll:;l; kronik (uzun siireli) hastalik olduguna Kararsizm 5 0.8
v ' Hayir 12 47
Diyabeti 6nleyebilecek saghk inancimz (6r: kiloyu iyi Evet 152 59,8
kontrol altinda tutmak icin yiiriiyiis yapmak gibi) davranisa Kararsizim 43 16,9
doniistiirebiliyor musunuz? Hayir 59 23,2
. . e e e e . . Evet 145 57,1
zlzfsal:):ltl?qengelleneblllr/onleneblllr bir hastalik olduguna inaniyor Kararsiom 50 272
) Hayir 40 15,7
Evet 60 23,6

Cevrenizde diyabet sikhiginin artmasi, sizin de diyabet hastasi e >
olma olasih@inizi artirir m? Kararsizim 26 22,0
Hayir 138 54,3
Evet 130 51,1
Diizenli egzersiz diyabet olmay1 engeller mi? Kararsizim 86 33,9
Hay1r 38 15,0
. . . Evet 172 67,7
In(llli(;yu azaltmak, diyabet hastasi olmay1 6nlemede yardimer olur Kararsizm 53 209
) Hayir 29 11,4
. . . .. Evet 110 433
S;%Ztgéllzﬁirrrffoveya birakmak diyabet hastasi olmay1 6nlemede Kararsizm 79 311
y ) Hayir 65 25,6
. - . Evet 72 28,3
In(:il:bonhldrat agirhikl beslenmek diyabet hastasi olmay engeller Kararsizim 31 319
) Hayir 101 39,8
Evet 143 56,3
Diisiik yagh diyet diyabet hastaligin1 6nlemede yardimei olur mu? | Kararsizim 68 26,8
Hayir 43 16,9

Evet 6

Kan basicimi kontrol etmek diyabet hastalidin1 6nlemede - 2 37.8
ardimer olur mu? Kararsizim 101 39,8
Y Hayir 57 2.4

Tablo 3. Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Diyabet Bilgi Ol¢egi Puan Ortalamalari Dagilimi,

Konya, 2024
Olgek Ort+ss Min-Max Cronbach’s
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 gekeri 6l¢tim 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
Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite N o
Olgegi (BBFAA) ’
Hareketsiz 117 46,1
Az hareketli 62 24,4
Orta Derecede Hareketli 49 19,3
Hareketli 26 10,2
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Tablo 4’de Birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran  40-65 yas arasit yetigkinlerin
sosyodemografik ozelliklerine gore yetiskinler
icin diyabet bilgi Olgegi puan ortalamalar
dagilimina yer verilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi1 yetiskinlerin
sosyodemografik oOzelliklerine gore yetiskinler
icin 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 olmadig:
belirlenmistir  (p>0,05). Calismaya katilan
yetiskinlerin ¢alisma 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 yetigkinlerin puan
ortalamasimin tam zamanli ¢alisan yetiskinlere
gore farklilastigi belirlenmistir. Ailesinde diyabet
Oykiisli olan yetiskinlerin diyabet ile ilgili genel
bilgi alt boyut puan ortalamasinin ailesinde
diyabet Oykiisii olmayan yetiskinlere gore yliksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gorilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan yetiskinlerin gelir diizeyi,
calisma durumu ve diyabet hari¢ kronik hastalik
varlig1 ile kan sekeri 6lciim ve degeri alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Yetiskinlerin cinsiyeti ile kan sekeri dl¢lim ve
degeri alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Caligmaya katilan yetiskinlerin egitim
durumu ile kan sekeri 6l¢iim ve degeri alt boyut
puan ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve farkin
okuryazar olmayan 40-65 yas arasi yetiskinlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ailesinde diyabet
Oykiisii olan yetiskinlerin kan sekeri dl¢iim ve
degeri alt boyut puan ortalamasmin ailesinde
diyabet Oykiisii olmayan yetigkinlere gore
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Calismaya
katilan yetiskinlerde kronik hastalik varligi ile
diyabet risk faktorleri alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan
yetiskinlerde kronik hastalik varligi ve ailede
diyabet varlig1 ile diyabet belirtileri alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
40-65 yas arast yetigkinlerin cinsiyet, gelir
diizeyi ve calisma durumu ile YDBO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin 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 belirlenmistir
(p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gore lisans mezunu
yetigkinlerin puan ortalamasi okuryazar olmayan
ve ilkokul/ortaokul mezunu olan yetiskinlere
gore farklilagmaktadir. Yetigkinlerde kronik
hastalik varligi ile YDBO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ailesinde diyabet
oykiisii olan yetiskinlerin YDBO toplam puan
ortalamasinin ailesinde diyabet Oykiisli olmayan
yetigkinlere gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir
(p<0,05) (Tablo 4).

Calismaya katilan yetigkinlerin yas ortalamasi
ile diyabet ile ilgili genel bilgi alt boyut puan
ortalamasi (r= -0,148; p<0,05), diyabet belirtileri
alt boyut puan ortalamasi (r= -0,132; p<0,05),
diyabet komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasi
(= -0,170; p<0,01) ve YDBO toplam puan
ortalamasi (r= -0,176; p<0,01) arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 4).
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ine Bagvuran Yetiskinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmesinde Diyabet Bilgisi ile Fiziksel Aktivite

Tablo 4. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore yetiskinler icin diyabet bilgi 6lgegi puan ortalamalari dagilimi (n=254) , Konya, 2024

Degiskenler YDBO
Yas ortalamasi r=-0,176**, p= 0,000

YDBO

Ort+SS
Cinsiyet Kadin 19,17+6,65
Erkek 20,54+5,22

t=-1,721

p= 0,087
Okuryazar degil 17,77+£7,31
Egitim Durumu ilkokul/pnaokul 19,50+5,67
Lise 20,13+5,71
Lisans/Lisansiistii 22,05+5,20

F= 3,641

p= 0,013
Iyi 19,96+6,23
Gelir Diizeyi Orta 19,99+5,71
Koti 21,00+5,12

F=0,132

p= 0,877
Caligmtyor 19,284+6,01
Calisma Durumu Yar1 zamanli ¢alistyor 20,33+5,83
Tam zamanli ¢calistyor 20,84+5,53

F=2,040

p=0,132
. S . Evet 18,32+6,59
Kronik Hastalik Varhg: (Diyabet Haric) Hayir 20745533

t=-3,066

p= 0,002
. . A, - Evet 21,20+4,90
Ailede Diyabet Oykiisii Varhgi Hayir 19.0526.35

t=3,035

p= 0,003

t: Student-t Test, F: Oneway ANOVA

Tablo 5’de Birinci basamak saglik hizmetlerine
40-65 yas
sosyodemografik ozellikleri ile fiziksel aktivite

basvuran aras1  yetiskinlerin

diizeyi arasindaki iliskiye yer verilmistir.

Calisgmaya katilan yetiskinlerin cinsiyeti ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(x2= 15,903; p= 0,001). Egitim durumu ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (2=

32,580; p=0,000). 40-65 yas aras1 yetiskinlerin
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¢alima durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (2= 79,786; p= 0,000). Benzer
sekilde 40-65 yas arasi yetiskinlerin gelir diizeyi
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (y2=
25,077; p=0,000). Calismaya katilan yetiskinlerin
Kronik hastalik varligi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (2= 22,648; p= 0,000)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas aras1 yetiskinlerin sosyodemografik 6zellikleri ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski (n=254) , Konya, 2024

[ Fiziksel Aktivite Diizeyi
. Orta
Degiskenler Hareketsiz Az . Derecede Hareketli
hareketli .
Hareketli
n % n % n % n %
Kadin 80 | 51,0 | 44 | 28,0 | 24 | 153 9 5,7 x2=
Cinsiyet Erkek 37 |38 | 18 | 186 | 25 | 258 | 17 | 175 | 15993
p= 0,001
Okuryazar degil 17 | 77,3 2 9,1 3 136 | 0 0,0
Esitim Durumu Ilkokul/Ortaokul 64 | 525 | 33 | 270 | 16 | 13,1 9 7,4 y2=
g Lise 25 | 43,1 | 11 [ 190 12 | 20,7 | 10 | 17,2 | 32,580
Lisans/Lisansiistii 11 | 212] 16 | 30,8 | 18 | 346 | 7 13,5 | p=0,000
Caligmiyor 92 73,6 | 20 | 16,0 | 11 8,8 2 1,6
Yar1 zamanl x2=
Calisma Durumu calistyor 6 20,01 10 4 33,3 ? 30,0 3 16,7 79,786
Tam zamanh 19 | 192 32 [ 323 ] 20 | 203 | 19 [ 192 | P=9000
calistyor
Iyi 30 | 39,5 9 1,8 | 26 [ 342 | 11 | 145 y2=
Gelir Diizeyi Orta 80 | 473 | 52 | 308 | 23 | 13,6 | 14 8,3 25,077
Koti 7 77,8 1 11,1 0 0,0 1 11,1 | p=0,000
Kronik Hastalik Evet 52 68,4 | 13 | 17,1 8 10,5 3 3,9 2=
Varhg (Diyabet 22,648
Haric) Hay1r 65 | 365 | 49 | 27,5 | 41 | 23,0 23 | 129 p= 0,000
Ailede Diyabet Evet 55 | 482 | 30 | 26,3 17 | 149 [ 12 | 10,5 [ ¥2=2,595
Oykiisii Varhg Hayir 62 | 442 | 32 | 229 | 32 | 229 | 14 | 10,0 | p=0,458
x2: Ki kare

Tablo 6’da Birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin fiziksel
aktivite diizeyine gore yetiskinler icin diyabet
bilgi Olgegi puan ortalamalar1 dagilimina yer
verilmistir. Caligmaya katilan yetiskinlerin
fiziksel aktivite diizeyi ile diyabet ile ilgili genel
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi
ile kan gekeri Ol¢iim ve deger alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) ve hareketsiz olan
yetiskinlerin puan ortalamasmin hareketli olan
yetigkinlere gore farklilastig1 belirlenmistir. 40-65
yas arasi 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)
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ve hareketsiz olan yetiskinlerin puan ortalamasinin
az hareketli ve orta derece hareketli olan
yetiskinlere gore farklilastigi belirlenmistir. 40-65
yas arasi 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.
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 farklilagtigi
belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran 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 kaynaklandig belirlenmistir
(Tablo 6).
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tlerine Bagvuran Yetiskinlerin Tip 2 Diyabetin Onlenmesinde Diyabet Bilgisi ile Fiziksel Aktivite

Tablo 6. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 40-65 yas arasi yetigkinlerin fiziksel aktivite
diizeyine gore yetiskinler i¢in diyabet bilgi dl¢egi puan ortalamalar1 dagilimi (n=254) , Konya, 2024

Fiziksel ].)i).fafbet ile Ka"n sf,keri Diyab“et ri§k Di.ya.bet. D.iyabet YDBO
Aktivite ilgili genel olciim faktorleri belirtileri | komplikasyonlar: Ort=SS
fo 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 6,35+2,12 4,14+1,23 21,53+4,95
Orta Derecede | 5 0y g7 | 3508145 | 2612118 | 6224204 3,77+1,34 21,22+5,07
Hareketli
Hareketli 526+0,77 | 3,84+096 | 2,3040,97 | 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=0005 | p=0,003 p=0,010 p< 0,001
F: Oneway ANOVA
TARTISMA belirlenmigtir. Katilimcilarin gogunlugunun ise
L _ diizenli egzersizin diyabeti engelleyebilecegini
B.u ara§t1rmada birinci . bz_lsam_ak §ag11k diisiindiikleri belirlenmistir. Literatiirdeki ¢esitli
hizmetlerine  bagvuran yetiskinlerin  Tip 2 calismalarin sonuglar1 da diizenli egzersizin

diyabetin 6nlenmesinde diyabet bilgisi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Bu caligmada katilimeilarin  diyabet bilgi
diizeylerine yonelik puan ortalamalariin iyi
seviyede oldugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin
ise %46,1’inin hareketsiz oldugu saptanmistir.
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

Arastirmada katilimeilarin diyabetten korunma
algilarin1 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.
Githinji ve ark. (2022) tarafindan yapilan
“Diyabet Onleme ve Yonetiminde Kiiltiirel
Olarak Hassas ve Teori Tabanli Bir Miidahale:
Kimelenmis Rastgele Kontrollii Bir Caligma”
isimli calismada diyabet egitiminin Kenya’daki
yetiskinler arasinda diyabet bilgisini, saglik
inanglarint  ve diyet alimimi degistirmede
etkili oldugu belirlenmis [21]. Diger taraftan
bu arastirmada katilimcilarin  ¢ogunlugunun
diyabetin engellenebilir/onlenebilir bir hastalik
olduguna inandiklari, ¢evrelerinde diyabet
sikliginin  artmasimin, kendilerinin  diyabete
yakalanma riskini artirmadigim diistindiikleri
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diyabet riskini azaltti§i yontndedir [21, 22].
Aragtirmada katilimeilarin biiyiilk ¢cogunlugunun
kilo kontroliiniin diyabet hastaligini 6nlemede
etkili oldugunu disiindiikleri belirlenmistir.
Diyabetin  en 6nemli nedenleri arasinda
obezite gosterilmektedir. Ciddi bir halk saglig:
problemi olan obezite, tip 2 diyabet mellitusun
gelisiminde hizlandirict bir rol oynamaktadir.
Kulak ve ark. (2019) arastirmalarinda kilo
kontroliiyle  diyabetin  Onlenebilecegini  ve
geciktirilebilecegini  vurgulamiglardir ~ [23].
Bu arastirmada sigara ve diyabet riski iliskisi
konusunda ise katilmcilarm bir kisminin
sigarayr birakmanin veya igmemenin diyabeti
onleyebileceklerini  diisiindiikleri belirlenirken
bir kismimin herhangi bir etkisinin olmayacaginm
diistindiikleri belirlenmistir. Halbuki diyabetik
hastalarda sigara, degistirilebilir risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir. Bu sebeple hekimler,
hemsireler, diyetisyenler ve psikologlarin
toplumdaki bireylere sigarayr birakmalarim
tavsiye etmeleri ve bu konuda destek vermeleri
onerilmektedir [23]. Arastirmaya katilanlarin
bir kism1 ise karbonhidrat agirlikli beslenmenin
diyabeti 6nleyecegini disiindiigii belirlenirken bir
kisminin da diyabete sebep olacagini diislindiigii
belirlenmistir. Katilimcilarin beslenme-diyabet
iligkisi konusunda farkli algilara sahip oldugu
anlasilmigtir Muyanga ve ark. (2019) tarafindan
yapilan calismadaise Nairobi’deki ve gevresindeki
hanelerde katilimcilarin ¢ogunlugu seker ve
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sekerli gida tiiketimini hastalik nedeni olarak
belirtmiglerdir [24]. Diyabetin Onlenmesinde
beslenme aliskanliklart ve yasam sekli 6nemli
olabilmektedir

Arastirmada katilimcilarm  diyabet  bilgisini
dlgmek amaciyla Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi
uygulanmistir. Uygulanan 0&lgek neticesinde
katilimcilarin alt boyutlardan diyabet hakkinda
genel bilgilerinin yiiksek oldugu anlagilmistir.
Bazi caligmalar, diyabet icin risk ve Onleyici
faktorler  konusunda  diisiik  farkindaligin
diyabet vakalarinin artmasmma Onemli Olglide
katkida bulundugunu bildirmektedir Insanlar
uygun saglik bilgileri olmadan yanlis bilgiye,
sagliksiz davranislara ve kotii saglik sonuglarina
karsi savunmasizdir. Bunun disinda diyabet
hastalarinin hastaliklariyla ilgili bilgisinin yeterli
diizeyde bulunmadigi calismalar da mevcuttur
[25]. Githinji ve ark. (2022)’nin yaptigt
deneysel ¢alismada katilimcilarin baslangigtaki
diisiik olan diyabet bilgi diizeyinin miidahaleden
sonrasinda Onemli oOlglide artti§i bulunmustur
[21] . Bilgi diizeyinin artmast saglik davranisinin
gosterilmesinde yeterli bir neden olmayabilir.

Arastirmada  katilimcilarin  fiziksel —aktivite
diizeylerini  6lgmek i¢in uygulanan anket
sonucunda ise 40 yas {istii katilimcilarin ortalama
olarak az hareketli olduklari, bununla beraber
biliyiikk ¢ogunlugunun hareketsiz ve az hareketli
bir yasantilarinin oldugu belirlenmistir. Mert
(2023)’in  arastirmasinda da  katilimcilarin
%357,5’inin hareketsiz oldugu tespit edilmistir.
Taskin Yilmaz ve ark. (2018)’nin arastirma
bulgulart da katilmecilarin = saglikli  yagam
davraniglarinin istenen seviyede olmadigi ve
fiziksel aktivite diizeylerinin oldukc¢a diisiik oldugu
yoniindedir. Ozel ve ark. (2021) ise adim say1isina
gore fiziksel aktivite diizeyini belirledikleri
calismalarinda katilimeilarin %15,8’inin giinde
10 binin tzerinde adim atarken %28,9’unun
5 binin altinda adim attigini tespit etmislerdir.
Genel olarak literatiirdeki sonuglarin arastirma
sonuglarimizla benzestigi soylenebilir. Githinji ve
ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada diyabet
egitiminin Kenya’daki yetiskinler arasinda fiziksel
aktivite diizeyini degistirmede etkili olmadigi
bulunmustur. Aragtirmamizda 40 yas iistii ve yash
bireylerin ¢ogunlukta olmasinin katilimcilarin
hareketsizligiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyler yasamlarinda
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daha az hareket etme egilimi gosterebilir; bu
egilim, sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktdrlerden
etkilenebilir.

Aragtirmada katilimcilara uygulanan Yetiskin
Diyabet Bilgisi Olgegi, dlgegin alt faktorleri ve
Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Olgegi
arasindaki iligkilerin (korelasyonun) incelenmesi
sonucunda; katilimeilarin yaslartyla tiim 6lgekler
ve alt boyutlart i¢in negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Yetigkin
Diyabet Bilgisi Olgegi puanlari ile Kan Sekeri
Olgiim Degerleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet
Komplikasyonlari puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve yiiksek diizeyde; Diyabet Hakkinda Genel
Bilgiler, Diyabet Risk Faktorleri puanlari arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyde; Birinci Basamak
Igin Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda
ise pozitif yonlii, diistik diizeyde ve anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu kapsamanda
diyabet bilgisiyle fiziksel aktivite arasindaki
iligkinin daha zayif oldugu belirtilebilir. Diyabet
Hakkinda Genel Bilgiler puanlariyla Kan Sekeri
Olgiim Degerleri, Diyabet Belirtileri ve Diyabet
Komplikasyonlar1 puanlar1 arasinda ise pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanirken;
Diyabet Risk Faktorleri ve Birinci Basamak Igin
Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda ise
pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin
oldugu saptanmistir. Aydogan ve ark. (2020) ise
arastirmalarinda diyabet bilgi diizeyi ile Kan
Sekeri Olgiim Degerleri ve Komplikasyonlar alt
boyutlari arasinda pozitif yonde zayif bir iliskinin
oldugunu belirlemislerdir [12]. Diyabet bilgisiyle
kan sekeri 6lgiim degerleri arasinda pozitif iliski
oldugunu vurgulamistir. Aragtirmamizda Diyabet
Risk Faktorleri puanlar1 ile Diyabet Belirtileri
ve Diyabet Komplikasyonlart puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyde; Birinci Basamak
I¢in Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda ise
pozitif yonli, diistik diizeyde ve anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Ozel ve ark. (2021) hastalik
risk faktorlerine dair bilgi diizeyi ve farkindaligin

artmasiyla  hastaliklarin  ortaya  ¢ikmasinin
Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegini ifade
etmektedir [26]. Arastirmamizda Diyabet

Belirtileri puanlar ile Diyabet Komplikasyonlari
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde;
Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi
puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii, diigiik diizeyde
ve anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir. Diyabet
Komplikasyonlar1 puanlari ile Birinci Basamak
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Igin Fiziksel Aktivite Anketi puanlari arasinda
ise pozitif yonlii, diisik diizeyde ve anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica Yetiskin
Diyabet Bilgisi Olgeginin, Birinci Basamak
Icin Fiziksel Aktivite Anketi’nin pozitif yonlii
ve anlamli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir.
Dolayistyla diyabet bilgisinin fiziksel aktivite
diizeyini etkileyen onemli bir faktdr olmasina
karsin etkisinin siirlt  oldugu sOylenebilir.
Fiziksel aktivite diizeyiyle yas arasinda ise
negatif yonli ve anlamli bir iliskinin oldugu
anlasilmigtir. Yani yas arttikca fiziksel aktivitede
azalma oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ise anlamli
bir iligskinin olmadig1 belirlenmistir. Alshammari,
(2023) ise bizim bulgularimizin aksine fiziksel
aktivite diizeyi ile diyabet genel bilgisi, diyabet
risk faktorleri, diyabet komplikasyonlart ve
amistir [14]. diyabet belirtileri arasinda anlamli
farklilasma oldugunu saptGenel olarak diyabet
hastaligi, goriilme siklig gittikge artan bir hastalik
olmasi sebebiyle sadece bireyleri degil toplumu
da ilgilendiren bir hastaliktir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Dbirinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran 40-65 yas arasi yetiskinlerin
diyabet bilgisi ile fiziksel aktivite diizeylerinin
iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada
bireylerin diyabet bilgi diizeylerine yonelik
puan ortalamalarinin iyi seviyede oldugu ve
fiziksel aktivite diizeylerinin ise diisitk oldugu
(hareketsiz) saptanmigtir. Toplumda yasayan
bireylerin diyabet bilgilerini daha da yiikseltmek
ve oOzellikle de fiziksel aktivite diizeylerini
artirmak i¢in caba sarf edilmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, bireyleri fiziksel
aktiviteye yonlendirme konusunda daha aktif
rol almalidir. Diyabetin 6nlenmesi uzun vadeli
bir siirectir. Bu nedenle, birinci basamakta
uygulanan egitim ve tesvik programlarmin
etkinligini degerlendirmek i¢in uzun donemli
takip calismalar1 yapilmalidir. Bu tiir ¢aligmalar,
miidahalelerin siirdiiriilebilirligi ve kalict etkileri
hakkinda 6nemli bilgiler saglayacaktir.
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