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TESEKKUR

Calismam boyunca verdigi destekle yoluma ¢ikan engellerde bana 1s1k tutan, hem 6grenme
siirecime biiyiik katk1 saglayan hem de anlayis1 ve sabriyla bana rol model olan sevgili danisman
hocam Dr. Ogretim Uyesi Dilek BUYUKKAYA BESEN’e sonsuz saygilarimi ve sevgilerimi

sunuyorum.

Yiikseklisansin bana kattig1 en giizel dostlarima, Bilgehan OZKAYA’ya ve Ezgi DOGAN

EKICI’ye, bu siirecte her daim moral verip destek olduklari igin tesekkiir ediyorum.
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OZET

Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Yasam Tarz Degisikliklerine Uyabilme Durumlari ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Bahar CICEK
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dal1

baharcicek.16@gmail.com

Amac: Arastirma, tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarz1 degisikliklerine uyabilme durumlari ve
etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin drneklemini Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran 180 tip 2
diyabetli hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Sosyo-demografik Ozellikler Formu’,
“Yasam Tarz1 Degisikligi Anket Formu’ ve ‘Hasta Aktiflik Olgegi® kullanilmistir. Veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye bakmak i¢in de Ki-Kare analizi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim aract (PAM) puanlarinin sira
ortalamalar1 bakimindan farklilasip farklilasmadigini tespit edilebilmesi i¢in Mann Whitney U
analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki bireylerin yas ortalamasi 56,27+13,62, diyabet yili ortalamasi
10,39+7,95, BKI (Beden kitle indeksi) ortalamasi 27,32+4,56’dir Bu bireylerin %63,9’unun
(n=115) kadin, %61,7’sinin (n=111) ilkokul mezunu, %67,2’sinin (n=121) ¢alismadig1, %66,1’inin
(n=119) gelirinin giderine esit, %41,1’inin (n=74) herhangi bir diyabet egitimi almadig;,
%>53,3linlin (N=96) saglig1 algilamasini kotii olarak degerlendirdigi bulunmustur. Caligmaya katilan
bireylerin, yasam tarzi degisikliklerine uyamama oranlar1 %78,3 (n=141) diyetine higbir zaman
uymadigi, %82,2 (n=148) fiziksel aktivite hi¢bir zaman yapmadigi, %52,8 (n=95) diizenli kan
sekerine higbir zaman bakmadig1 ve %65,6 (n=118) hi¢cbir zaman ayak bakimin1 yapmadig: olarak
bulunmugtur. Calismamizdaki verilere gore; medeni durum, gelir durumu, egitim durumu, diyabet
egitimi alma durumu, bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin olmasi, ek hastaligin olmasi,
hipertansiyonun olmasi, sagligi algilama bigimi, kullanilan tedavinin tipi ve hasta aktiflik diizeyi

yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini anlaml olarak etkiledigi bulunmustur (p<0,005).

Vi
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Diger sosyo-demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet, ¢calisma durumu ve diyabet yili ile yasam tarzi
degisikliklerine uyabilme durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,005).

Sonug¢: Bulgularimiz tip 2 diyabetli bireylerin biiyiikk cogunlugunun yasam tarzi degisikliklerine
uyamadigin1 gostermektedir. Bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarimi
gelistirmek i¢in sosyodemografik ve diyabete iligskin faktorlerin de gbz 6niinde bulundurulmasi ve
etkili yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, yasam tarzi degisikligi, yasam tarzi degisikligine uyabilme

durumlari, etkileyen faktorler.

vii



ABSTRACT

Determination of the Adaptation of Life Style Changes of Individuals with Type 2 Diabetes
and Affecting Factors

Bahar CICEK
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences

Department of Nursing

baharcicek.16@gmail.com

Object: The research was conducted as a descriptive study in order to determine the adaptation of
lifestyle changes of individuals with type 2 diabetes and the affecting factors.

Method: 180 patients with type 2 diabetes applying to Izmir Katip Celebi University Atatiirk
Education and Research Hospital Endocrinology from June 2018 to October 2017 constitued the
sample of this research. The data were collected using ‘Socio-demographic features form’,
‘Lifestyle Change Questionnaire’ and ‘Patient Activity Scale’. Data were analyzed using SPSS
(statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0. Descriptive statistical methods (number,
percent, mean, standard deviation) were used to evaluate the data. Mann Whitney U analysis was
performed in order to determine whether the patient activity level measurement tool (PAM) scores
differed in terms of mean scores.

Findings: The average age of the individuals in our study were 56,27+13,62, the average of
diabetes year was 10.39 + 7.95, the average of body mass index 27,32+4,56 years. In this study,
%63,9 (n = 115) were female, %61,7 (n = 111) were primary school graduates, %67,2 (n = 121)
were not working, %66,1 (n = 119) equal to income, %41,1 (n = 74) did not receive any diabetes
education, and %53,3 (n = 96) evaluated health perception as bad. Individuals who participated in
our study was found that the non-compliance with lifestyle changes did not comply with the diet,
%78,3 (n = 141), %82,2 (n = 148) had no physical activity, %52,8 (n = 95) never regular blood
sugar and %65,6 (n = 118) never took care of her feet. According to the data in our study; marital
status, income level, education level, diabetes education status, presence of dependents, additional
illness, presence of hypertension, health perception, type of treatment used and patient activation
were found to affect compliance with lifestyle changes (p<0,005). Among other socio-demographic
characteristics, there was no significant relationship between sex, working status, year of diabetes

and and adaptation to lifestyle changes.
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Results: Our findings show that the majority of people with type 2 diabetes do not adapt to lifestyle
changes. Sociodemographic and diabetes related factors should be taken into consideration and

effective methods should be developed to improve individuals' adaptation to lifestyle changes.

Key Words: Type 2 diabetes, lifestyle changes, ability to adapt to lifestyle changes, affecting

factors.



1.GiRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, hiperglisemi ve glikoz metabolizmasinin bozulmasi ile karakterize metabolik bir
hastaliktir ve giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (Polikandrioti, 2009). Her gecen
giin tilkemizde ve diinyadaki diyabetli hasta sayis1 artmaktadir (TEMD, 2019; IDF 2017). Diyabet
Atlasinda yer alan tahminlere gére 2040 yilinda her 10 kisiden 1’1 diyabet hastasi olacaktir. Bu da
yilda 642 milyon diyabet hastasi olacagi anlamina gelmektedir. Kontrol edilemeyen tip 2 diyabet en
biiyiik 6lim ve sakatlik nedenidir (Tiirkiye Diyabet Programi1 2015-2020, 2014). Diinyadaki 6lim
sebeplerine bakildiginda iskemik kalp hastaliklari, inme, alt solunum yolu enfeksiyonlari, kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) gibi hastaliklardan sonra diyabet 7.sirada yer almaktadir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death, 2018). Diyabetin
komplikasyonlarinin kontrol edilememesi ve geciktirilememesi sonucu diyabete bagli ¢oklu organ
hasarlar1 goriilmektedir. Basta mikrovaskiiler komplikasyonlar ve makrovaskiiler komplikasyonlar
sebebiyle yasam Omrii kisalmakta erken donemde retinopati, nefropati, diyabetik ayak ortaya
¢ikmaktadir. Ilk olarak kalp ve damar sistemi, gz, bobrek ve sinir sistemi olmak iizere biitiin
sistemleri etkilemektedir. Ayrica diyabetli hastalarda, enfeksiyon gelisme riski, kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riski, bobrek yetmezligi riski ve travmatik olmayan, diyabetik ayaga bagl
ampiitasyonlar da % 60 oraninda goriilmektedir (Statistics About Diabetes, 2019).

Diyabete bagli komplikasyonlar ve Oliimler saglik harcamalarini da Onemli oranda
etkilemektedir. 2013 yilinda 548 milyar dolar olan saglik harcamalarinin, 2035 yilinda 627 milyar
dolar olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2017). Tiirkiye’deki saglik harcamalarinda, diyabet ve
komplikasyonlarinin tedavisine iliskin maliyet 2008 yilinda %16,4 oraninda iken 2012 yilinda bu
oran %22,6’¢ yiikselmistir (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014).

Diyabete iligkin komplikasyonlarin yasam tarzi degisikliklerinden beslenme ve fiziksel
aktivite ile geciktirilebilecegi diistiniilmektedir (Tuomilehto J, 2001). Literatiirde kilo kontrold,
diyet degisiklikleri, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, alkol ve sigaranin azaltilmasi ya da birakilmasi
ile ilgili girisimlerin basarili olduguna dair kanitlar mevcuttur (Coughlin et all, 2017). Diizenli ve
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, kan sekeri takibi, ayak bakimi ve sigara alkol
kullanimin1 azaltma veya birakmak gibi davranislar, yasam tarzi degisikliklerini olusturmaktadir
(Ripsin, 2009). Bu yasam tarzi1 miidahalelerinden, tibbi beslenme tedavisi ile HbAlc diizeylerinde
%1-2 civarinda (%0.5-2.6 araliginda) azalma oldugu goriilmistir (TEMD, 2019). Amerikan
Diyabet Birligi (ADA), Ingiliz Diyabet Dernegi ve Kanada Diyabet Dernegi tarafindan yayimlanan
kanita dayali tibbi beslenme tedavisine gore; diyabet riski olan kilolu veya obez bireylerde % 5
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civarindaki kilo kaybinin insiilin direncini azalttig1 bulunmustur. Diisiik karbohidratl liften zengin
ve tam tahilli besinlerin yogun oldugu diyetler ile Alc degerinde; Tip 1 diyabetli bireylerde
yaklasik %1 (% 0,3-1 araliginda) ve tip 2 diyabetlilerde %0.5-2 civarinda (%0.5-2.6 araliginda)
azalma oldugu gortlmistir (TEMD, 2019). Diizenli ve orta siddette yapilacak fiziksel aktivite ile
diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenebilecegi ¢alismalarla kanitlanmistir (Mourier, 1997; Negri,
2010; Balc1 2015; TEMD, 2019). Yamanouchi ve arkadaglarinin (1995), diyet ile egzersizin insiilin
duyarlilig1 lizerine etkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢calismada, egzersizin grubunun giinliik en az
10,000 adim atmas1 istenmis ve 6-8 hafta sonra egzersiz grubunun insiilin direnglerinde belirgin
azalma oldugu goriilmiistiir. Mourier ve arkadaslarinin (1997) yaptigi calismada ise egzersiz ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve sekiz hafta izlenmis, egzersiz grubunun aglik kan glikozu
degeri ve HbAlc degerinde diisiis oldugu goriilmistiir. Negri’nin (2010) 59 diyabetli hastada
yaptig1 caligsmada, bireyler egzersiz ve kontrol grubu olarak ayrilip, egzersiz grubu haftada 3 giin 45
dakika yiirlime egzersizi yapmistir. Dort ayin sonunda egzersiz grubunun HbAlc degerinde diisiis
oldugu goriilmiistiir. Yasam tarzi degisikliklerinden diizenli kan sekeri takibinin yapilmasi ise
bireylerin ila¢ ve insiilin dozlarinin ayarlanmasinda ve komplikasyonlarin dnlenmesinde énemlidir
(TEMD, 2019). Kan sekerini diizenli izlemin, akut komplikasyonlarin gelisme riskini azalttig1 gibi
uzun donemde de makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin da oniine gecilmektedir
(American Diabetes Association, 2018). Evde kendi kendine kan sekeri takibi yapabilen bireylerin
tedaviye uyumlarinin ve kan sekeri degerlerindeki olusabilecek ani diisiis ve yiikselmelere daha iyi
miidahale edebildikleri goriilmiistiir (Aktas, 2008).

Yasam tarzi degisikliklerinden bir digeri de ayak bakimidir. Diyabetik ayak, diyabetin en
onemli ve sik goriilen komplikasyonlardandir (Yiicel ve ark., 2016; Aypak, 2012; S6zen, 2012).
Diyabetli hastalarin %25’inde diyabetik ayak sorunu oldugu goriilmektedir (Kozali, 2017).

Litzelman ve arkadaslarinin (2014), diyabetli hastalarda basta diisiik riskte yaralar varken 18
aylik siirecte, ayak 6zbakim egitimi sonrasinda iyilesmeler oldugu bulunmustur.

Fan ve arkadaslarinin (2014) yine diyabetli hastalarda egitim O6ncesi ve sonrasi yaptiklari
caligma sonucunda uygun ayak bakimi ile derideki (kuruluk, catlak, solukluk) gibi problemlerin
azaldigin1 gormiislerdir. Benzer bir ¢alismada Kafaie ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmis ve
%83 oraninda ayak problemi olan diyabetli hastalarda 3 aylik egitim sonrasinda ayak bakiminin
etkisi ile tamamen iyilesme oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii gibi erken
donemde fark edilebilecek yaralarin ampiitasyona gitmesi 6nlenebilmektedir. Bu nedenle bireylerin
glinliik ayak bakimi ve takibini yapabilmeleri 6nemlidir (Litzelman et all, 2014; Fan et all, 2014).

Bir diger yasam sekli degisikligi olan sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi, bu maddelerin
damar yapisina zarar vererek kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorii olmasi ile
iligkilidir (WHO, 2008). Kayar (2019)’un yaptig1 ¢alismada, %]12’sinin (n=91) sigaray:1 azalttig1,
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%33,2’sinin (n=251) hala ictigini ve sigara kullanmanin HbAlc degerinin arttirdigi, diyabetli
hastalarda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin igmeyen gruba goére daha erken
donemde ortaya c¢iktigini ve ilerledigini, diyabetik nefropati, noropati ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme orani arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Sigaranin diyabetle olan
iligkisini inceleyen c¢alismalarda; Chakkarwar ve arkadaslarinin (2012) yilinda yaptigi ¢alismada,
sigaranin diyabetik nefropati olusmasinda 6nemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Goetz ve
arkadaslarinin (2000)’de sigara i¢en ve sigaray1 birakmis kisiler {izerinde yaptiklari ¢aligmalara gore
bobrek fonksiyonlarinin igmeyenlere gére daha ¢abuk bozuldugu goriilmistiir. Kayar (2019)’1n,
Donder ve arkadaslarmin (2014), yaptig1 calismada sigara kullannminin diyabete bagli nefropati
gelistigi tespit edilmistir. Diyabetin en sik goriilen komplikasyonlardan olan diyabetik noropatinin
sigarayla aralarinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Mitchell, 1990; Clair, 2015; Kayar,
2019).Alkoliin ise, diyabetin yaninda ek hastaligi bulunan bireylerde agir hipoglisemi,
kardiyovaskiiler olaylar, karaciger yaglanmasi gibi saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Ayrica kan
glikoz diizeyini yiikseltip hiperglisemi veya ketoasidoza da yol acabilmektedir (TEMD, 2019). Bu

nedenlerle sigara ve alkol kullaniminin 6nlenmesi ya da azaltilmasi ¢ok 6nemlidir.

Yasam tarzi degisikligi yapmanin metabolik degerlere ve komplikasyonlara olan olumlu
etkileri oldugunu gosteren bu bilgilere ragmen, pek ¢ok diyabetli birey saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 uygulamak ve uymakta zorlanmaktadir (Assis, 1999; Shultz, 2001; Portero, 2005;
Solomons, Kruger, Puoane, 2017). Kronik hastalar arasinda tedaviye uyumun en diisiik oldugu
grubun, diyabetli hasta gruplart oldugu (DiMatteo, 2004a) ve tedaviye uyamama oranlart %20-80
oldugu bulunmustur (Jin et all, 2008). Diyabetle birlikte eslik eden hastaliklarin olmasi veya
diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi da diyabetli hastalarin tedaviye ve yasam tarzi
degisikliklerine uyabilme durumlarimi etkilemektedir (Van Dulmen, 2007). Sadece diyet ve
egzersize bagl yapilan ¢aligmalarda hastalarin %48-77 diyetine, % 34-52 oraninda da egzersiz
planina uyamadiklart goriilmiistiir (Hanko at all, 2007; Shultz, 2001; Swift at all, 1995). Toobert
(2000)’in yaptig1 ¢alismada ise diyete % 60-80 oraninda uyamadiklarini gostermistir. Diyabetli
bireylerin kan sekeri izlemine %32, diyete %88, ayak bakimma %70, egzersize %25 oraninda
uyamadiklar1 ve %6’ sinin sigara igmeye devam ettigi belirlenmistir(Saleh et all, 2014). Hanko ve
arkadaslarinin  (2007), Macaristan’da tip 2 diyabetlilerin ila¢ kullanimi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumunu inceledikleri ¢alismada, % 76,8’inin diyete, %?33,8’inin fiziksel
aktiviteye, %81’inin kan sekeri takibine uyamadiklar1 belirlenmistir. Marinho (2018)’in
caligmasinda, ayak bakimi icin %59,3, kan sekeri takibi i¢in %56,1, diyet icin %29,2 ve egzersiz
icin %22,5 uyamama oranlar1 olarak bulunmustur. Ayele ve arkadaslarinin (2018)’in ¢calismasinda,

% 74,3 diyet tavsiyelerine uymadiklar1 ve seker orani yiiksek yiyeceklerin haftada ortalama
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tilketilmesiyle ilgili en yiiksek, meyve ve sebze ve yiyecek tiiketimi bakimindan diisilk puan

aldiklar1 bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore; sosyal ve ekonomik sebepler, tedavi ile ilgili sebepler,
saglik hizmet ekibi ve sistemine iliskin sebepler, hastaligin durumu ile ilgili sebepler ve hasta ile
ilgili sebepler, bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyumunu etkilemektedir (DSO, 2003).
Yapilan ¢alismalarda Acemoglu (2006), yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini egitim
durumu ve ekonomik sebeplerin etkiledigini belirtirken, Elley (2008)’de ekonomik sebeplerin yani
sira ayrica diyabet yili, yas, sigara kullanimi gibi faktorlerin yasam tarzi degisikliklerine uyma
durumlarini etkiledigini saptamistir. Mumu (2014) ise; egitim durumu, ekonomik sebeplere ek
olarak, cinsiyetin (erkeklerin uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu) etkiledigini belirtmistir.
Glasgow ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 ¢alisamada, yas ve hastaligin siiresinin diyabetin 6niinde
engel oldugunu ve hem tedaviye hem de yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini
etkiledigini, Dalewitz (2000)’in calismasinda ise; yasin diyet ve yasam tarzi degisikliklerine
uyabilme durumlarm etkiledigi bulunmustur. Ilgili literatiirde, yasam tarzi degisikliklerine
uyamama nedenleri, Saleh ve arkadaglarmmin (2014) yaptig1 ¢alismada, 374 Bangladesli tip 2
diyabetli egitim durumu diisiikliigiiniin, diyabet egitim sinifina katilmamanin ve ileri yas
faktorlerinin egzersize uyulmamasiyla iligkili oldugunu gosterilmistir. Shultz ve arkadaslarinin
(2001) Washington’da yaptiklar1 tip 2 diyabetli hastalar ve diyabet egitimcilerinin beslenme ve
egzersiz davraniglarinin oniindeki engelleri belirlemek igin yaptiklari ¢alismada, hem hastalar hem
de egitimcilerinin diyetine uyamama sebepleri olarak da diyet listelerinde bulunmayan yemekleri
yemek istemeleri, evden uzakta iken yanlarinda diyetlerini bulundurmanin zor oldugunu
belirtmislerdir. Egzersiz planina uyamama sebebi olarak da hava sartlarin1 Oncelikli olarak
belirtmigler. Ayele ve arkadaslarinin (2018)’in ¢alismasinda katilimcilarin, bilgi eksikligi, diyet
egitimi eksikligi, saglikli diyetin maliyetini karsilayamama ve diyet Onerilerinin yararma iliskin
zayif farkindalik, diyet uyumun diisiik olmast en ¢ok goriilen sebepler olarak belirtilmistir. Reyes
(2017)’nin ¢alismasinda, saglikli yiyecekler satin alma durumlarina, ekonomik sebeplerden dolay1
uyamadiklarim1 ortaya koymustur. Unliisoy (2009)’un yaptifi ¢alismada, evde kan sekeri
izlemindeki engelin sebebi olarak ekonomik olmamasi ve islemin agrili olmasi seklinde
saptanmistir. Gelir durumu giderinden az olan bireylerin kan glikoz 6l¢tim cihazina sahip olmadig

veya Ol¢lim ¢ubuklarini temin edemedigi i¢in izlemlerin yapilamadigi 6grenilmistir.

Yasam tarz1 degisikliklerini yiiriitebilmede egitim diizeyinin yliksek olmasi, erkek cinsiyet,
motivasyon, ekonomik durumun iyi olmasi gibi faktorler belirtilmistir. Ayrica yasam tarzi
degisikliklerini yiiriitebilecek bireyin 6z yonetim becerisine sahip, aktif eyleme gegebilen bireyler

olmas1 gereklidir. Aktif olan bireyler, mevcut durumunu nasil yonetip kontrol edebilecegini bilen,
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hastalik yOnetimini yapabilecek, davranis degisikliklerine uyum saglayabilecek bireylerdir. Bu
nedenle yasam tarzi degisikliklerine uyumda hasta aktifligi kavrami 6nem tagimaktadir (Hibbard,
2012). Hasta aktifligini dlgen birgok calisma yapilmistir. Yapilan calismalarda, aktiflik diizeyi
yiiksek olan bireylerin, 6zbakim davranisinin daha iyi ve saglik c¢iktilarinin da daha iyi oldugu
ortaya koyduklarini géstermektedir (Hibbard, Greene ve Tusler, 2009; Hibbard et all, 2013; Rask et
all, 2009; Hibbard et all, 2007).

Diyabet agisindan risk grubu olan kisilerde Onleme, diyabeti olan hastalarda da
komplikasyonlarin azaltilmasinda yasam tarzi miidahalelerinin 6nemi agik¢a goriilmektedir
Miyauchi et all., 2016; Chen, 2015). Literatiirde kilo kontrolii, diyet degisiklikleri, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, alkol ve sigaranin azaltilmasi ya da birakilmasi ile ilgili girisimlerin bagarili
olduguna dair kanitlar mevcuttur (Coughlin et all, 2017; Coughlin et all, 2016). Buna ragmen, pek
cok yetigkin hala saglikli yasam tarzi davranislarin1 uygulamak ve bunlara uymak i¢in miicadele
etmektedir (Solomons, Kruger, Puoane, 2017). Calismalar kisinin yasam tarzini degistirmenin ¢ok
karmagik bir gérev oldugunu gostermistir (Brasil, 2006). Bu sebeple diyabetli bireylerin yagam tarzi
degisikliklerine uyabilme durumlarin1 ve etkileyen faktorleri 6grenmek, bireylere girisimleri
planlamak agisindan elzemdir ve odak noktasidir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilan ¢alisma
sayist azdir. Bu caligmanin, tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesiyle ilgili literatire katki saglayacagi ve saglik

profesyonellerine yol gosterecegi diigiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tip 2 diyabeti olan hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlar1 ve

etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

» Tip 2 diyabetli bireylerin yasam tarz1 degisikliklerine uyabilme durumlari nedir?

» Tip 2 diyabetli bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini sosyo-
demografik faktorler etkiler mi?

» Tip 2 diyabetli bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini hastaliga iliskin
faktorler etkiler mi?

» Tip 2 diyabetli bireylerin aktiflik diizeyleri yasam tarzi degisikliklerine uyabilme

durumlarini etkiler mi?



2.GENEL BiLGILER

2.1.DiYABETLE iLGIiLI GENEL BiLGIiLER

2.1.1.Diyabetin Tanim

Diyabet, pankreastaki defektler sebebiyle insiilin iiretilememesi veya iiretilen insiilini etkili

bir sekilde kullanamamasindan kaynakli ortaya ¢ikan bir metabolizma hastaligidir (TEMD, 2019).

2.1.2.Diinyada ve Ulkemizde Diyabet Prevalansi

Diinyada ve iilkemizde her gecen giin diyabetli hasta sayis1 artmaktadir (Tiirkiye Diyabet
Programi 2020-2040, 2014). Diinyadaki diyabetli yetiskinlerin sayis1 1980 yilinda 108 milyon iken,
2014 yilinda 422 milyona yiikselmistir (Lancet, 2016).IDF verilerine gore; diinya niifusunun %
8,3’linde diyabet, % 6,9’unda bozulmus glikoz toleransi (BGT) mevcuttur. IDF 2013 verilerinde
382 milyon diyabet hastasi oldugu, ayrica 316 milyon insanin da BGT ile yiiksek risk grubunda
oldugu bulunmustur. Bu rakamin 2035 yilinda 471 milyon kisi olacagi tahmin edilmektedir. Tip 2
diyabeti olan bireylerin sayisinin ise %55 oraninda artacagi diisiiniilmektedir (IDF, 2013). 1998’de
yapilan, Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi (TURDEP-1) sonuglarina goére; Tip 2 diyabet
prevelanst %7,2, BGT prevelanst %6,7 bulunmustur. 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 ¢aligmasi
sonuglarina gore ise; diyabet sikliginin %13,7 oldugu bulunmustur. Ayrica TURDEP-2’ye gore
diyabetli hastalarin %45,5’1 diyabet hastasi oldugunu bilmemektedir (Jaakko Tuomilehto, 2013).

2.1.3.Diyabette Tan1 ve Simiflamalar

Diyabetin siniflamasinda; Tipl diyabet, Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet (GDM) ve
sekonder diyabetolarak dort tip oldugu bilinmektedir (TEMD, 2019).

Tip 1 diyabet, cocuk ve genglerde, mutlak insiilin eksikligi sebebiyle ortaya ¢ikan, akut
hiperglisemi veya diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosuyla ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2019).
Diyabetli hastalarin % 5-10’unu Tip 1 diyabetli hastalar olusturmaktadir (American Diabetes
Association, 2018). Bireylerin %90’mnda otoimmiin, %10’unda ise nonotoimmiin B-hiicre hasari
goriilmektedir. Genetik yatkinlig1 olan bireylerde g¢evresel faktorler (viriisler, stres, toksinler )
sebebiyle otoimmiin etkilenir ve B-hiicre hasar1 goriiliir. Var olan glukoz bu hasar sebebiyle hiicre
icine alimamamaktadir. Bu sebeple bireylerde tedavide insiilin kullanilir (American Diabetes
Association, 2018). Beta hiicre hasarinin degisken olmasi sebebiyle cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan
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DKA ya da orta derecede hiperglisemi ile tan1 almadan ileri yasta tan1 alinmaktadirlar (Tiirkiye
Diyabet Programi 2015-2020, 2014).

Tip 2 diyabette ise, kandaki glikoz diizeyine yetecek miktarda pankreastan insiilin
iiretilememesi veya iiretilen insiilinin kullanilamamasi sonucu hiicre i¢ine glikozun alinamamasi s6z
konusudur. Hiicre i¢inde hipoglisemi goriilmektedir. Periferik dokularda (6zellikle kas ve yag
dokusunda ) insiilin etkisi yetersiz olmasi sebebiyle kas ve yag dokularinda glukoz tutulumu azalir.
Hiicre icine alinamayan insiilinin organlara zarar1 sebebiyle retinopati, nefropati, periferik ve
otonom noropati goriilmektedir (TEMD, 2019). Ayrica kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar
ve periferik damar hastaliklar1 daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet, tiim diyabetli
vakalar % 90’ min1 olusturmaktadir (American Diabetes Association, 2016; American Diabetes
Association, 2018). Tip 2 diyabet ise, genellikle eriskinlerde goriilen, hafif ve sinsi olarak
seyrederek ortaya ¢ikmaktadir.

Tip 1 ve tip 2 diyabet benzer yonleri olmasi sebebiyle her iki tip diyabet olgularmin
fizyopatolojisi, prognozu, hastaligin seyrini degerlendirmek i¢in yapilan inceleme sonuglaria gore;
hem tip 1 hem de tip 2 diyabette genetik ve gevresel faktorlerin, B-hiicre kiitlesini ve fonksiyonunu
azalttigi bulunmustur. Diyabetin fizyopatolojisinde tip 1 diyabet, tip2 diyabete gore daha iyi
aragtirllmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde yapilan calismalarda iki veya daha fazla adacik
otoantikorunun siirekli pozitif ¢iktig1 gorilmiistir (TEMD, 2019).

GDM ise, gebeliklerin %7’sinde goriilmektedir. Gebeligin 24.haftasindan sonra ortaya
cikmaktadir. Plasenta hormonlariin insiilinin etkisini bloke etmesi sebebiyle insiliin direnci gelisir.
Bu nedenle 24-28.haftalar arasinda geker yiiklemesi yapilarak gebelik diyabete bakilmalidir. GDM
olan gebelerde preeklemsi, erken dogum riski artmaktadir. Yenidoganda ise; hipokalsemi, sarilik,
respiratuvar distress sendromu (RDS) ve 6lii doguma neden olmaktadir (lan Blumer, 2013).
Gestasyonel diyabetli hastalarin birgogunda dogumdan sonra kan sekeri normale donmektedir;
ancak sonraki gebeliklerinde de tekrarlama orani yaklagik %50°dir. Dogumdan sonra annede ileriki
donemlerde de tip 2 gelisme riski de %70-80 oraninda goriilmektedir (Catherine Kim, 2002).

Sekonder diyabette ise, genetik yatkinliga bagli olarak bireylerde B-hiicre hasarina sebep
olacak pankreas ile ilgili hastaliklar, ilaglar, kimyasal ajanlar, immiin sistemi baskilayan hastaliklar,
organ transplantasyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikan diyabet tiiridiir (American Diabetes
Association, 2014; Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014).

2.1.4.Diyabette Mortalite ve Morbidite Oranlari

Diyabet mortalite ve morbidite agisindan ilerleyici bir durumdur. Kontrol edilemeyen tip 2

diyabet en biiyilk olim ve sakatlik nedenidir (Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014).
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Diinyadaki oliim sebeplerine bakildiginda iskemik kalp hastaliklari, inme, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) gibi hastaliklardan sonra 7.sirada yer
almaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death, 2018).
Kontrolsiiz diyabet sebebiyle hipergliseminin yol agtig1 kalp-damar hastaliklari, g6z, sinir ve bobrek
hastaliklar1 nedeniyle hastaligin iyilesme siiresi ve maliyeti artmaktadir. Ayrica diyabetli hastalarda
enfeksiyon geligsme riski, diger hastalara gore daha yiiksektir(TEMD, 2019).Diyabete bagli bobrek
yetersizligi goriilme orani da her gegen giin artmaktadir (Albright, 1995). 2007 yili i¢inde 3,8
milyon kadin ve erkek 6liimii, diyabete bagli komplikasyonlar nedeniyle ger¢ceklesmistir. Bu say1
biitlin diinyadaki mortalitenin %6’sin1 olusturmaktadir. 2013 yilinin sonunda diyabetin sebep
oldugu oliimlerin 5,1 milyon kisi oldugu ve bu rakamin 25 yil i¢inde 592 milyon kisi olacagi tahmin
edilmektedir. Bu orana gore her 6 kisiden biri diyabet nedeniyle 6lmektedir (IDF, 2013). IDF
7.Diyabet Atlasinda yer alan tahminlere goére 2040 yilinda her 10 kisiden 1’1 diyabet hastasi
olacaktir. Bu da yilda 642 milyon diyabet hastasi olacagi anlamina gelmektedir. Ayrica diyabet ve
komplikasyonlarinla ilgili yapilan saglik harcamalarinin 802 milyon ABD Dolarini asacagi tahmin
edilmektedir (http://www.diabetcemiyeti.org, 2013). Diyabetin ilerlemesi ve kontrol edilememesi
durumunda  kardiyovaskiiler  hastaliklar, diyabete bagli komplikasyonlar (retinopati,
nefropati,diyabetik ayak) erken donemde ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabeti olan bireylerde Kroner
Arter Hastaligi (KAH) riski diyabeti olmayan bireylere gore 2-4 kat daha yiiksektir (C.R. Elley,
2008). Ayrica bu hastalarm %60-75’1 makrovaskiiler olaylar sebebi ile kaybedilir. Diyabetli
hastalarda ateroskleroz daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2019).

2.1.5.Diyabetin Ulkelere Gore Goriilme Oranlari ve Saghk Harcamalari

IDF Atlasinda yayinlanan verilere gore; diyabetli kisilerin %80 ‘nin diisiik gelirli veya
gelismekte olan {ilkelerde yasadigi gorilmiistiir. Gelismis {iilkelerde de diyabetli bireylerin yas
ortalamasi daha yiiksektir (IDF, 2013). Diyabetli bireylerin 6zellikle 20-79 yas araliginda oldugu ve
en ¢cok Cin (98,4), Hindistan (65,1), Amerika(24,4), Brezilya (11,9), Rusya (10,9), Meksika (8,7) ,
Endonezya (8,5) , Almanya (7,6) , Misir (7,5) ve Japonya (7,2) oldugu goriilmiistiir. 2013 yilinda
Afrika’da 20 milyon vakanin %62’sinin tan1 konmamis diyabetli bireylerin oldugu ve 60 yas altinda
bireylerin % 76’sinin da diyabet kaynakli 6liimler goriildiigii saptanmustir. Gliney Amerika’da 24
milyon vakanin %?24’iinde tan1 konmamis diyabetli bireylerin oldugu, bunlarin da 60 yas altinda
olan %44’linde diyabetli bireyin 6liimii gerceklesmistir. Avrupa’da ise 54 milyon vakanin %
36’sma tan1 konulamamis diyabetli birey, % 28’1 de 60 yas alt1 diyabetli birey oliimii kayitlara
gecmistir. Oliim oranlarina bakildiginda sirasiyla; Afrika % 76, Asya % 55, Kuzey Afrika % 50,
Dogu Pasifik ve Giiney Amerika % 44, Kuzey Amerika % 38 ve Avrupa % 28 diyabete bagl

gelisen O0liim orani tespit edilmistir. Saglik harcamalarinda da Kuzey Amerika’nin 263 bilyon ile ilk
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sirada, Avrupa’nin 147 bilyon ile ikinci sirada yer aldig1 gortilmistiir (IDF, 2013). Tiirkiye’nin ise,
2035 yilinda diyabetli niifusuyla ilk onda yer alacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2017). Tiirkiye, 20-
79 yas arasinda bulunan diyabetli hastalarin sayisi ile Avrupa iilkeleri arasinda 3.sirada yer
almaktadir. Tirkiye’deki saglik harcamalarinda, diyabet ve komplikasyonlarinin tedavisine iliskin
maliyet 2008 yilinda %16.,4 oraninda iken 2012 yilinda bu rakam %22,6’e yiikselmistir (Tirkiye
Diyabet Programi 2015-2020, 2014).

2.1.6.Diyabeti Onleme Calismalar

Diabetes Prevention Program Research Group (DPP)’nin 1996-1999 yillar1 arasinda 3234
diyabetli kisiyle yaptig1 ¢alismada rastgele olarak secilen hastalar1 plasebo, metfornin ve yasam
tarzi grubuna ayrilmistir. Calismada 1082 plasebo, 1073 metformin, 1079 yogun yasam tarzi grubu
olarak ayrilmis. Caligmanin sonunda diyabet insidansi plasebo grubu ile kiyaslandiginda yasam
tarz1 grubunda %58 oraninda, metformin grubunda ise %37 oraninda azalma oldugu goriilmiistiir.
Yasam tarzi grubunun %50’sinde haftalik 150 dakika orta derecede fiziksel aktivite ve diizenli
uygulanan beslenme ile istenilen agirlik hedeflerine / en az 7 kilo kaybina) ¢alismanin sonunda

ulasildigr gortilmistiir(Diabetes Prevention Program Research Group, 2002).

2.2.YASAM TARZI DEGISIKLiGi KAVRAMI

Tip 2 diyabetin, baz1 toplumlarda daha sik goriilmesinin nedeninin ise genetik ve cevresel
faktorler oldugu bilinmektedir. Diyabet prevelansindaki bu etnik ve bolgesel farkliliklar, yasam
tarzt miidahaleleri ile bu oranin disiirtilebilecegi ongdriilmiistiir (Donovan, 2002).

Diyabete iliskin komplikasyonlarin yasam tarzi degisikliklerinden beslenme ve fiziksel
aktivite ile geciktirilebilecegi disiiniilmektedir (Tuomilehto J, 2001).Prediyabetli olan bireylerle
yapilan ¢alismalarda, yasam tarzi degisiklikleriyle (beslenme ve fiziksel aktivite) tip 2 diyabet
oraninda %40-58 civarinda Onlenebilecegi goriilmistiir (Pan X-R, 1997; Tuomilehto J, 2001;
Diabetes Prevention Program Research Group, 2002).

Cin’de bozulmus glikoz toleransi olan 577 kiside, yogun yasam tarzi miidahalelerinin
diyabet, diyabetle ilgili mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar ve mortalite riski
tizerinde uzun vadede etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmis ¢alismada, bireyler
kontrol ve miidahele grubu (diyet, egzersiz ve diyet+egzersiz) olarak iki gruba ayrilmistir. 6 yil
stiren ¢aligmanin sonucunda, miidahele grubunda ortalama yillik diyabet insidans1 %51 daha diistik
bulunmustur (Li, 2008).

Egitim, fiziksel aktivite ve beslenmeden olusan yasam tarzi degisikliklerinin tip 2 diyabeti

olan bireylerde kan glikoz diizeylerine ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk faktorii olup
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olmadigini incelemek i¢in yapilan ¢alismada, miidahale grubunun HbAlc degerinde, kan glikoz
diizeyinde ve kan basincinda istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu gortilmistiir
(Merlotti, 2014).

Diizenli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimini

azaltmak/birakmak yasam tarzi miidahalelerini olusturmaktadir (Ripsin, 2009).

2.2.1.Beslenmenin Diyabetteki Onemi

Yasam tarzi miidahalelerinden, tibbi beslenme tedavisi ile HbAlc diizeylerinde %]1-2
civarinda azalma oldugu gorilmiistir (TEMD, 2019). Amerikan Diyetisyenler Dernegi ile ADA,
tipl ve tip 2 diyabet tanis1 alinmasiyla birlikte diyabet ekibinde bulunan diyetisyene danisilarak
kisiye 0zel beslenme plant uygulanmasin1 onermektedir. Hiperlipidemisi olan bireylerde TBT ile
yag alimi %5-8, doymus yag alimi %2-4 ve enerji alimi 232-710 kkal azaldig1 ayrica trigliserid
diizeyleri %11-31, LDL- kolesterol diizeyleri %7-22 ve total kolesterol diizeyleri %7-21 oraninda
azalma oldugu goriilmiistiir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA), Ingiliz Diyabet Dernegi ve
Kanada Diyabet Dernegi tarafindan yayimlanan kanita dayali tibbi beslenme tedavisine gore;
diyabet riski olan kilolu veya obez bireylerde %5 civarindaki kilo kaybinin insiilin direncini
azalttig1, beslenme planinda enerjinin %30’undan az miktarin yaglardan karsilanmasi ve diizenli
fiziksel aktiviteyle bireylerin baslangigtaki kilosunun %5-7 oraninda azalacagi, giinlik enerji
almimindan 500-750 kkal azaltilarak ayda ayda 2-3 kg verilebilecegi bulunmustur. Diigiik KH’li
diyetler diisiikk yagl diyetler gibi benzer kilo kaybini sagladigi ancak LDL kolesterol diizeyini
yikselttigi i¢in uzun vadede Onerilmemektedir. Yapilan arasgtirmalarda Akdeniz diyeti ve
Hipertansiyonu Durduran Diyetsel Yaklagim (Dietary Approach Stop Hypertension-DASH) gibi
saglikli beslenme diyetlerinin olumlu sonuglar verdigi fakat bireysel olarak planlanmasi gerektigi
vurgulanmustir. 50°1i yaslarda kas kiitlesinin azalmasina bagli goriilen sarkopeniden dolay: geriatrik
bireylerde 6zellikle kilo kayb1 ve beslenmeyi, enerji ve protein gereksinimine gore planlanmasi
onerilmektedir. Giinliikk posa aliminin her 1000 kkal i¢cin 14 g diyet lifi tiikketilmesi, tahil alimimin
yarisinin tam tahilli irlinler olmasi onerilmektedir. Uygulanan bu tibbi beslenme tedavisi ile Alc
degerinde; Tip 1 diyabetli bireylerde yaklasik %1, tip 2 diyabetlilerde %0.5-2 civarinda azalma
oldugu goriilmiistiir (TEMD, 2019).

2.2.2.Fiziksel Aktivitenin Diyabetteki Onemi

Diyabetin en 6nemli risk faktorlerinden biride fiziksel inaktivitedir (Balci, 2015). Diizenli ve
orta siddette yapilacak fiziksel aktivite ile diyabetin gelisme riski ve komplikasyonlar

onlenebilecegi ¢aligmalarla kanitlanmigtir.
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Manson ve arkadaslarinin (1991) yaptigi calismada, diyabeti olmayan kadinlarin, 8 yil
boyunca haftada en az bir kez orta siddette fiziksel aktivite yapmasi sonucunda, fiziksel aktivite
yapmayan gruba gore %33 oraninda diyabet gelisme riski diisiik bulunmustur.

Hu ve arkadaslarinin (1999) da 8 yil boyunca takip ettigi hasta grubunda, fiziksel aktivite
yapan grubun, yapmayan gruba gore diyabete yakalanma oraninda %26 daha diisiik bulunmustur.

Jeon ve arkadaglarinin (1995) yaptigi meta-analiz ¢alismasinda ise diizenli fiziksel aktivite
yapan grubun diyabet gelisme riski oraninin %30 daha az goriildiigi saptanmustir.

Diizenli fiziksel aktivite, instilin direncini azaltmaktadir (TEMD, 2019).

Yamanouchi ve arkadaslarinin (1995) diyet ve egzersizin insiilin duyarlilig1 tizerine etkisini
degerlendirmek i¢in yaptigr calismada, egzersizin grubunun giinlik en az 10,000 adim atmasi
istenmis ve 6-8 hafta sonra egzersiz grubunun insiilin direnglerinde belirgin azalma oldugu
gOriilmiistiir.

Mourier ve arkadaglarinin (1997) yaptigi ¢alismada ise egzersiz ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrilmis ve sekiz hafta izlenmis, egzersiz grubunun aclik kan glikozu degeri ve HbAlc
degerinde diisiis oldugu goriilmiistiir.

Negri’nin (2010) 59 diyabetli hastada yaptig1 ¢alismada, bireyler egzersiz ve kontrol grubu
olarak ayrilip, egzersiz grubu haftada 3 giin 45 dakika yiirlime egzersizi yapmistir. Dort ayin
sonunda egzersiz grubunun HbAlc degerinde diisiis oldugu gortilmiistiir.

Haftada 150 dk yapilacak diizenli fiziksel aktivite ile birlikte yag ve enerji alimini azaltarak
diyabetin komplikasyonlar1 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (TEMD, 2019).

Diyabetli bireylerde aerobik egzersizler (kosma, ylizme, tempolu yiirlime,) ve kas giiciinii
artirmak i¢in direng egzersizleri onerilmektedir. Aerobik egzersizler, biiyiik kas gruplarmi tekrarh
ve uzun siire hareketini saglamaktadir. Diren¢ egzersizlerinde ise, bir yiike veya agirliga karsi kasi
kuvvetlendirmek i¢in yapilmaktadir (Balc1,2015).

Yetmis kilo olan bir bireyin giinliik 150 kkal harcamasi i¢in yapmasi gereken egzersizler su
sekilde olmalidir; 6 km yiirime 40 dakika, 8 km bisiklete binme 30 dakika, basketbolve yiizme
oynama 20 dakika, ip atlama 15 dakika, 2,5 km kogsma 15 dakika seklinde olmalidir. Yapilacak olan
egzersizlerin yemekten once veya sonra olmasi konusunda kesin bir kanit olmamakla birlikte,
mutlaka egzersiz Oncesi ve sonrasi sivi alimmast Onerilmektedir. Egzersiz i¢in Onerilen en uygun
zaman olarak ise ana yemekten 1-3 saat sonra yapilmasi seklindedir. Haftada en az 3 giin yapilmali

Ve egzersiz yapilan giinler arasinda 2 giinden fazla ara olmamalidir (TEMD, 2019).
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2.2.3.Kan Sekeri Takibinin Diyabetteki Onemi

Diizenli kan sekeri takibinin yapilmasi bireylerin ilag¢ ve insiilin dozlarinin ayarlanmasinda ve
komplikasyonlarin dnlenmesinde dnemlidir (TEMD, 2019).Akut komplikasyonlarin gelisme riskini
azalttigi gibi uzun donemde de makrovaskiiler komplikasyonlarinda ortaya ¢ikmasinin Oniine
gecilmektedir (American Diabetes Association , 2018).

Diisiik metabolik kontrolii olan bireylerde giinde ii¢-dort kez, iyi metabolik kontrolii olan
bireylerde ise haftada {ig-dort kez olacak sekilde kan sekeri takibi yapilmasi 6nerilmektedir (TEMD,
2019).

Evde kendi kendine kan sekeri takibi yapabilen bireylerin tedaviye uyumlarinin ve kan sekeri
degerlerindeki olusabilecek ani diisiis ve yiikselmelere daha iyi miidahale edebildikleri goriilmistiir.
Evde kan sekeri takibi sikliginin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin kendini kotii hissettiklerinde

kan sekerlerine baktig1 tespit edilmistir (Aktas, 2008).

2.2.4.Ayak Bakimi Yapmanin Diyabetteki Onemi

Diyabetik ayak yaralari, en 6nemli ve sik goriilen komplikasyonlarindan biridir.Diyabette
ayak bakiminin 6nemini, 2015°te yapilan uzlasi raporundaki sonuglara gore; diyabetli bireylerin
%12-25 oraninda ayak tilseri olugma riski tagidigi, travmaya bagli olmayan ayak ampiitasyonlarinin
%50-70’nin diyabete bagli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu vakalarin % 85’inde ise dnceden
ayak yarasi oldugu saptanmistir. Diyabetli hastalarin hastaneye en sik yatma ve uzun siire kalma
sebebi arasinda goriilen ayak yaralar1 6liim riskini diger diyabetli hastalara gore 2,5 kat arttirdigi
goriilmiistiir. Hastalarin i1lk ampiitasyonundan 3,5-5 yil sonra %50’sinin diger ayagmin da
ampiitasyonu gelistigi sonucu elde edilmistir (TEMD, 2019).

Oguz (2008)’in yaptig1 calismada da diyabete bagli komplikasyonlardan %5,8’1 diyabetik
ayak olarak gorildiigii bulunmustur. Bu nedenle bireylerin giinliilk ayak bakimi ve takibini
yapabilmeleri 6nemlidir.

Kaymaz ve Olgun (2009)’un ayak bakimiyla ilgili yaptiklari ¢alismada, {i¢ ayda bir verilen
egitimlerle ayak bakimini yapma oranlarinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Erken déonemde fark
edilebilecek yaralarin amplitasyona gitmesi Onlenebilmektedir. Diizenli ayak muayenesi ve
bakiminin yapilmasi, ayakta olusabilecek herhangi bir yara veya 1s1, agr1 kaybi1 gibi bulgularin fark
edilip miidahale edilmesiyle yaralarin ilerlemesi onlenebilmektedir. Ancak diyabetik ayak ile ilgili
yapilan c¢alismalarda hastalarin yeteri kadar bilgilendirilmedikleri bu yiizden de yaralar acildiktan
ve prognoz kotiiye gittikten sonra fark ettikleri goriilmistiir.

Dinggag (2011)’in diyabetik ayak izleminde bilgi ve uygulamalarin yetersiz oldugunu
belirtmistir.
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Batkin (2005)’te yaptigi ¢alisamada ise diyabetli hastalarin, diyabetik ayak ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini incelenmis ve diyabet yili 20 ve iizerinde olan bireylerde diyabetik ayak
yarast goriilme oran1 daha yliksek oldugu ve arastirma grubunda erkeklerin diyabetik ayak yarasi
Oykiisli veya mevcut ayak yarasi goriilme oran1 daha fazla oldugu bulunmustur.

Diyabetli bireylerde ayak bakimina yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi
calismada, diyabetik ayak risk faktorii toplam puani ile cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, egitim
durumu, meslek, sigara kullanma durumu, bireyin oturdugu yer ve BKI arasinda anlamli fark
bulunmustur. Calismaya gore, yasin ilerlemesi ve yiiksek BKI olanlarin diyabetik ayak riskini
arttirdigi, yiiksek egitim diizeyinin ise riski azalttigi goriilmiistiir. Aynm1 zamanda; erkek olmak,
calisgmamak veya emekli olmak, sigara kullanmak, meslek olarak is¢i grubunda olmak, kdyde veya
ilcede oturmak diyabetik ayak risk faktorii toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kozali, 2017).

2.2.5.Sigara ve Alkol Kullaniminin Diyabete Etkisi

Sigara ve alkol kullanimiin damar yapisina zarar vererek kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en
onemli risk faktorii oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda sigaranin yilda 5,4 milyon kisinin
Oliimiine sebep oldugu ve 2030 yilinda bu rakamin 8 milyon civarinda olacag: tahmin edilmektedir
(WHO,2008).

Kayar (2019)’un yaptig1 ¢alismada sigara kullanmanin HbAlc degerinin arttirdigi, diyabetli
hastalarda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin icmeyen gruba gore daha erken
donemde ortaya c¢iktigin1 ve ilerledigini, diyabetik nefropati, noropati ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme orani arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Sigaranin diyabetle olan iliskisini inceleyen caligmalarda; Chakkarwar ve arkadaslarinin
(2012) yilinda yaptig1 ¢calismada, sigaranin diyabetik nefropati olusmasinda énemli bir risk faktortii
oldugu bulunmustur. Goetz ve arkadaglarinin (2000)’de sigara icen ve sigarayr birakmis kisiler
iizerinde yaptiklar1 caligmalara gore bobrek fonksiyonlarinin igmeyenlere gore daha g¢abuk
bozuldugu goriilmiistiir. Donder ve arkadaslarinin (2014), Kayar (2019)’1n yaptig1 calismada sigara
kullaniminin diyabetik nefropati gelismesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Diyabetin en
stk goriilen komplikasyonlardan olan diyabetik ndropatinin sigarayla aralarinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (Mitchell, 1990; Clair, 2015; Kayar, 2019).

Alkoliin ise, diyabetin yaninda ek hastaligit bulunan bireylerde agir hipoglisemi,
kardiyovaskiiler olaylar, karaciger yaglanmasi gibi saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Ayrica kan

glikoz diizeyini yiikselip hiperglisemi veya ketoasidoza da yol agabilmektedir (TEMD, 2019).
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2.2.6.Yasam Tarz Degisikliginin Diyabete Etkisiyle Tlgili Yapilmis Cahismalar

Yasam tarzi miidahalelerinin etkisini arastiran c¢alismalarin en eski olani; Isvec’te 1991°de
yapilmis,47-49 yasindaki 41 kisi tip 2 diyabeti olan hasta, 181 kisi bozulmus glikoz toleransi olan
hastalar secilmis. Diizenli fiziksel aktivite ve tibbi beslenme programina alinan BGT’li hastalarda 5
yilin sonunda tip 2 gelisme riski %10,6 iken, tibbi beslenme programina ve fiziksel aktiviteye
alinmayan grubun tip 2 diyabet gelisme riski %21,4 bulunmustur (Eriksson K, 1991).

1986 yilinda Cin de ise 33 saglik ocagindan 110.660 kadin ve erkek arasinda WHO’nun
kriterine uyan BGT’li 577 bireylerle yapilan ¢aligmada, bireyler sadece diyet, sadece egzersiz ve
egzersiz-beslenme grubu olarak 6 yil boyunca izlenmis ve diyet-egzersiz grubunda Tip 2
insidansinin %43 oraninda azalma oldugu goriilmiistiir (Pan X-R, 1997).

Finlandiya’da 172 erkek ve 350 kadindan olusan 522 BGT’li hastada yapilan Diyabet
Onleme Calismasinda, kisiler yasam tarzi ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilip, 3.2 y1l izlenmis.
Caligmanin sonunda yasam tarzi grubunda, tip 2 diyabetin goériilme insidanst % 58 daha disiik
bulunmustur (Tuomilehto J, 2001).

Amerika’da yapilan Diyabet Onleme Programi ¢aligmasinda, 3224 kisi egzersiz ve diyet
grubu, metformin ve plasebo grubuna ayrilip, 3,2 yil boyunca izlenmis. HbAlc ile tanimlanan
diyabet insidans1t % 6,5, metformin ile % 44, yasam bi¢imiyle % 49 oraninda azalma oldugu
goriilmiistiir. Metformin ve yasam tarzi miidahaleleri HbA 1c tanimli diyabetin 6nlenmesinde benzer

etkilere sahip oldugu anlagilmistir(Diabetes Prevention Program Research Group, 2002).

2.2.7.Diyabetli Bireylerin Yasam Tarz1 Degisikliklerine Uyamama Durumlari

Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda yasam tarzi degisikliklerine bireylerin, yliksek
oranlarda uyamadiklar1 da belirtilmektedir. Diyabetli bireylerin kan sekeri izlemine %32, diyete
%88, ayak bakimina %70, egzersize %25 oraninda uyamadiklar1 ve %6’ sinin sigara igmeye devam
ettigi belirlenmistir (Saleh et all, 2014).

Literatiirde kilo kontrolii, diyet degisiklikleri, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, alkol ve
sigaranin azaltilmas1 ya da birakilmas: ile ilgili girisimlerin basarili olduguna dair kanitlar
mevcuttur (Coughlin et all, 2017). Buna ragmen, pek c¢ok yetiskin hala saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 uygulamak ve bunlara uymak i¢in miicadele etmektedir (Solomons, Kruger, Puoane,
2017). Bu sebeple yasam tarzi degisikliklerini yiiriitebilecek bireyin 6z yonetim becerisine sahip,

aktif eyleme gecebilen bireyler olmas1 gereklidir (Hibbard,2009).
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2.3.HASTA AKTIFLiGi KAVRAMI

Akif olan bireyler, mevcut durumunu nasil yonetip kontrol edebilecegini bilen, hastalik
yonetimini yapabilecek, davranis degisikliklerine uyum saglayabilecek bireylerdir. Bu nedenle
yasam tarzi degisikliklerine uyumda hasta aktifligi kavrami 6nem tasimaktadir (Hibbard, 2012).
Hasta aktifligini 6lgen bir¢cok ¢alisma yapilmistir. PAM kullanilarak yapilan ¢alismalar; diyabet
yonetimi, meme kanseri taramalari, serviks kanserinden korunma gibi g¢alismalar yapilmis ve
sonuclari incelenmistir (Hibbard et al, 2013). Yapilan caligmalarda, aktiflik diizeyi yliksek olan
bireylerin, 6z bakim davraniglarinin daha iyi oldugunu ve daha iyi sonuglarin ortaya ¢iktigin

gostermektedir (Hibbard, Greene ve Tusler, 2009).

2.3.1.Hasta Aktifliginin Diyabete Etkisi Ile Ilgili Yapilmis Cahsmalar

Remmers ve arkadaglari (2008), diyabetli bireylerin PAM’a gore belirlenen aktiflik
diizeylerine gore, iki yi1l sonrasinda saglik kontrolii yaptirma durumunu daha yiiksek oldugunu, iki
yilin sonunda HbAlc ve LDL diizeyi i¢in test yaptirma ve HbAlc kontroliine baktirma oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Remmers et al., 2008).

Rask ve arkadaslarinin (2009) diyabetli bireylerde hasta aktifligi ile 6z bakim yonetimi ve
saglik davranislart arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢calismalarinda, daha aktif hastalarin 6z bakim
davraniglarin1 gergeklestirmede (beslenme, doktor kontrolii ve yasam sekli degisikligini planlama)
daha az zorlanma yasadiklarini ve ayak kontrolii, g6z muayenesi, diizenli egzersiz yapma
egilimlerinin daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir (Rask et al, 2009).

Parchman ve arkadaslar1 (2010), diyabet hastalarinin tedaviyle ilgili kararlara katilma
durumlan ile aktiflik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemis, hastalik siireci ve tedaviyle ilgili
kararlara katildigin1 sdyleyen bireylerin, aktiflik diizeylerinin daha yiliksek oldugunu saptamislardir
(Parchman ve arkadaslari, 2010).

Mayberry ve arkadaslar1 (2010) Tip 2 diyabetli hastalarin, aktif olanlarin 6z yonetim
davraniglar1 ve glisemik kontrol arasinda anlaml bir iligki oldugunu saptamiglardir (Mayberry ve
ark., 2010).

Hendricks ve Rademakers (2014), diyabet hastalarinin aktiflik diizeyi ile hastalikla ilgili
bilgi sahibi olmalar1 ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada, aktiflik diizeyi ile
hastaliga 6zgii bilgi sahibi olma durumlart arasinda belirgin bir iliski oldugunu saptamislardir.
Birinci aktiflik diizeyinde olan bireylerin, 2 ve 4. aktiflik diizeyindekilere gore daha az hastalik
bilgisine sahip olduklari, aktiflik diizeyleri ile ayak muayenesi ve goz kontrolii yaptirma durumlari
arasinda iligki oldugu da saptanmistir. Diizey 2 ve 4’de olanlarin 1’dekilere géore HbA1c hakkinda
cok daha fazla bilgisi oldugu gortilmiistiir (Hendricks ve Rademakers, 2014).
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2.3.2.Aktif Olan Bireylerin Yasam Tarzi Degisikliklerine Uyabilme Durumlar:

Hibbard ve arkadaslarinin, aktiflik diizeyi ile 6z yonetim davranislari arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kronik hastaligi olan bireylerin, aktiflik diizeyi ile diizenli fiziksel
aktivite yapma, stresle bas etme, az yagli beslenme, kan basinci ve kan sekerini giinliik takip etme,
diyabetle ilgili ilaglarin1 6nerilen sekilde alma gibi olumlu yonde iliskili oldugunu saptamislardir
(Hibbard et al, 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma, tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarz1 degisikliklerine uyabilme durumlari ve

etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji polikliniginde, Tip 2 diyabeti olan bireylerle Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji polikliniginde, diyabetli hastalar bakilmaktadir. Endokrinoloji polikliniginde giinde
ortalama 40 hasta bakilmakta, bunlarin ¢ogunlugunu Tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir.
Endokrinoloji poliklinigini haftanin bes is giiniinde 08.30-16.30 saatleri arasinda g¢alismaktadir.
Endokrinoloji polikliniginde {i¢ diyabet hemsiresi ¢alismaktadir. Arastirma literatiir tarama ile Mart

2017 de baslayip, Haziran 2019°da tez savunmasi ile sonlanmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin O6rneklemini Endokrinoloji Poliklinigine gelen, goniillii olarak calismaya
katilmay: kabul eden tip 2 diyabeti olan 180 (n=t2*p*q/d2) birey olusturmustur. Orneklem

seciminde basit-rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir.

Ornekleme Dahil Etme Kriterleri:
- 18 yas ve lizeri olma.

- 1 y1l ve daha fazla siiredir Tip 2 Diyabet tanis1 almis olma

- Okuryazar olma,

- Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden bireyler 6rnekleme alinacaktir.
Orneklemden Dislanma Kriterleri;

- Mental/Biligsel herhangi bir problemi olan,

- Okuma ve yazma bilmeyen,

- Calismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler 6rneklem disinda tutulacaktir.
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3.4.Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamaistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin  bagimli  degiskenleri; tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine uyabilme durumlari.

Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri; tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ve diyabete
iliskin 6zellikleri, tip 2 diyabetli bireylerin hasta aktiflik diizeyleri.

3.6.Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, endokrinoloji poliklinigine gelen tip 2 diyabetli bireylerle goriisme
yapilarak toplanmistir. Veri toplama siireci Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda poliklinik
icerisinde yer alan Diyabet Egitim odasinda bire bir alinmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden
bireylere calismanin amaci anlatildiktan sonra anket formlar1 verilmis ve doldurulduktan sonra
almmistir. Yasli bireylerde ise anket sorular1 okunarak cevaplar1 arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Verilerin toplanmasi, Sosyo-demografik o6zellikler anket formu, Yasam Tarzi
Degisikligi Anket Formu ve Hasta Aktiflik Olgegi kullanilarak yapilmistir. Anketlerin doldurulmasi

ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6.1.S0syo-demografik Ozellikler Formu

Sosyo-demografik 6zellikler anket formu, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
durumu, alkol ve sigara kullanma durumu ve kronik hastaliklar1 ve diyabet ile ilgili durumlarini

tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Tezcan, 2017).

3.6.2.Yasam Tarzi Degisikligi Anket Formu

Yasam tarz1 degisikligi anket formu ilgili literatlir dogrultusunda hastalarin giinliik beslenme
aligkanlarini, fiziksel aktivite durumlarini, sigara alkol kullanimi, kan sekeri Ol¢iimiinii, ayak
bakimini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Maglalang et al, 2017;

Solomon, Kruger, Puoane, 2017).

3.6.3.Hasta Aktiflik Olgegi (PAM)

PAM (Patient Activation Measure) Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan hasta aktiflik diizeyini

saptaylp degerlendirebilmek amaciyla 2004’de Amerika’nin Oregon eyaletinde gelistirilmis olup,
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yine Hibbard ve arkadaslar tarafindan 2005°de kisa formu calisilmistir. Tiirkiye uyarlamas1 Kosar
ve Besen tarafindan (2015) yapilmistir.

PAM, gecerli, yiiksek diizeyde giivenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir 6l¢ektir. 13 maddeden
olugsmaktadir. Aktiflik dort asamali bir stiregtir: 1. Aktif rol almanin 6nemine inanma, 2. Eyleme
gecmek i¢in bilgi ve giiven, 3. Eyleme ge¢me 4. Stres altindayken bile rutini korumadir.

Olgegin cevaplari: 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4=
kesinlikle katiliyorum, 5= Yanit yok seklindedir (Hibbard et all., 2004).

Olgek maddeleri: Kesinlikle katiliyorum: 4, Katiliyorum: 3, Katilmiyorum: 2, Kesinlikle
katilmiyorum: 1, Yanmit yok: 5 seklinde puanlanmaktadir. Her bir madde rasch skoru tablosuna
eklendiginde, bireyin aktiflik puan1 ve hangi asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Aktiflik skorlar1 0-
100 arasinda degismektedir. Asama 1: en diisiik aktiflik: 0-47, Asama 2: 47.1 — 55.1, Asama 3: 55.2 —
67.0, Asama 4: en yiiksek aktiflik: 67.1-100 (Hibbard, et al, 2004).

Olgekten alinacak en diisiik puan: 0, en yiiksek puan: 100°diir. PAM’ dan diisiik puan alan
bireyler, saglik bakiminin tipik pasif katilimcilaridir ve aktif bir hasta roliiniin gerekli olduguna
inanmamaktadirlar. PAM’ dan yiiksek puan alan bireyler sagliklar1 ve onerilen saglik davranislarina

katilimlar1 konusunda aktiflik egilimindedirler (Greene ve Hibbard, 2011).

3.7.Arastirmanin Plam

 Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama ( Mart 2017 -Temmuz 2017 )
» Etik kurul izni ( Agustos 2017 )

* Veri toplanacak kurumdan izin ( Agustos -Eyliil 2017 )

» Veri toplama ( Ekim 2017- Haziran 2018 )

»  Veri girisi ve analizi (Eyliil 2018 - Ocak 2019)

» Rapor yazimi ( Subat 2019-Mayis 2019)

» Tez bitirme sinavi (Haziran 2019)

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlerle
iligskisinin incelenmesinde ki-kare analizi kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan hasta
aktiflik diizeyi Ol¢im araci (PAM) puanlarinin sira  ortalamalar1 bakimindan farklilasip

farklilagmadigini tespit edilebilmesi i¢in Mann Whitney U analizi yapilmistir.
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3.9.Arastirmanin Smirhhiklarn

Arastirmanin herhangi bir sinirliligr yoktur.
3.10.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilacagi Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji polikliniginden ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nden ve Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Ek 5). Olgek sahiplerinden izin (Ek

6) ve diyabetli bireylerden sozlii izin ve yazili bilgilendirilmis onam formu (Ek 4) alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Katilmcilarin Sosyodemografik

ve Diyabete iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlari

(n=180)
X+ SS Min-Max
Yas 56,27+13,62 26-86
Diyabet yii 10,39+7,95 1-35
BKI (Beden Kitle indeksi) 27,32%4,56 19,03-46,07
n %
Cinsiyet Kadin 115 63.9
Erkek 65 36.1
Egitim durumu Okur-yazar 5 2.8
Ik okul 111 61.7
Orta okul 21 11.7
Lise 24 13.3
Universite 19 10.6
Medeni durum Evli 163 90.6
Bekar 17 9.4
Cahsma durumu Calisiyor 59 32.8
Calismiyor 121 67.2
Gelir durumu Gelir giderden az 51 28.3
Gelir gidere esit 119 66.1
Gelir giderden fazla 10 5.6
Yasadig1 evde kimle kaliyor Yalniz 14 7.8
Arkadas ile 3 1.7
Aileile 163 90.6
Bakmak ile sorumlu oldugu kisi var  Evet 77 42.8
m? Hayir 103 57.2
Saghg algilama durumu Kotu 96 53.4
Orta 58 32.2
Iyi 26 14.4

21



Evet 2
Kanser, tansiyon, bulasici hastaliklar ve 59 32.8

taramasi Hay1r 121 67.2
Var 70 38.9
Hipertansiyon Yok 110 61.1
Var 1 0.6
Artrit Yok 179 99.4
Var 14 7.8
Kalp yetmezligi Yok 166 92.2
Diger ( Kanser, tiroid hastaliklari, Var 89 494
psikiyatrik hastaliklar.. ) Yok 91 50.6
Aldig1 Tedavi Tipi
OAD Kullanimi 05 528
Insiilin Kullanimi 4 2.2
OAD ve Insiilin Kullanim1 81 45.0
Almadim 74 41.1
DM Egitim
Aldim 106 58.9
Egitimi aldifa yer Hastaneden 105 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 56,27+13,62, diyabet yili ortalamasi
10,39+7,95, BKI (Beden kitle indeksi) ortalamasi 27,32F4,56°dir. BKI; kilo/boy? hesaplanarak
bulunan deger; 18,5 ve altinda ise zayif, 18,6-24,9 arasinda ise normal, 25-29,9 arasinda ise asir1
kilolu, 30 ve iizerinde ise obez olarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin %35,0 (n=63) normal,
%42,2°s1 (n=76) asir1 kilolu, %22,8’i (n=41) obez olarak bulunmustur. Cinsiyetlerine gore
dagilimlar incelendiginde %63,9’unu (n=115) kadin, %36,1’inin (n=65) ise erkek oldugu tespit
edilmigtir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde %2,8’inin (n=5)
okuryazar, %61,7’sinin (n=111) ilkokul, %11,7’sinin (n=21) ortaokul, %13,3’iniin (n=24) lise ve
%10,6’simin (N=19) ise iiniversite oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde %90,6’simin (n=163) evli ve %9,4’iiniin (n=17) bekar oldugu tespit
edilmistir. Calisma durumlarima gore dagilimlart incelendiginde %32,8’inin (n=59) c¢alistig1,
%67,2’sinin (n=121) calismadig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin gelir durumlarina gore dagilimlart

incelendiginde %28,3’tintin (n=51) gelirinin giderinden az, %66,1’inin (n=119) gelirinin giderine
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esit ve %05,6’sinin (n=10) ise gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
yasadigr evde kimle kaldiklarina gore dagilimlari incelendiginde %7,8’sinin (n=14), yalniz,
%1,7’sinin (n=3) arkadasi ile ve %90,6’sm1 (n=163) ise ailesi ile kaldig1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin bakmak ile sorumlu oldugu kisiler incelendiginde %42,8’inin (n=77) bakmak ile
sorumlu oldugu kisi oldugu, %57,2’sinin (n=103) ise bakmak ile sorumlu oldugu kisi olmadig1
tespit edilmistir. Katilicilarin sagligi algilama durumlarina gore dagilimlari incelendiginde
%353,3’tinlin (n=96) koti, %32,2’sinin (n=58) orta ve %14,4’linlin (nN=26) ise iyi oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin kanser taramasi, tansiyon taramasi veya bulasici hastaliklar taramasi yapip
yapmadiklarina gore dagilimlart incelendiginde %32,8’inin (n=59) tarama yaptirdigi, %67,2’sinin
(n=121) ise tarama yaptirmadigi tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip katilimcilarin
hastaliklarina gore dagilimlart incelendiginde %38,9’unun (n=70) hipertansiyonu oldugu,
%61,1’inin (n=110) ise olmadigi, %0,6’simin (n=1) artriti oldugu, %99.,4’iiniin (n=179) olmadig,
%7,8’inin (n=14) kalp yetmezligi oldugu, %92,2’sinin (n=166) olmadig1, %49,4 {iniin (n=89) diger
kronik hastaliklara sahip oldugu, %50,6’sinin (n=91) da diger kronik hastaliklara sahip olmadig1
tespit edilmistir. Katilimeilarin dm ile ilgili kullandiklar ilaglara gore dagilimlari incelendiginde
%52,8’inin  (n=95) OAD, %2,2’sinin (n=4) Insiilin ve %45’inin (n=81) OAD ve insiilin
kullandiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin dm ile ilgili egitim alip almama
durumlarina gore dagilimlart incelendiginde %41,1’inin (n=74) herhangi bir egitim almadigi,
%58,9’unun (N=106) ise dm ile ilgili egitim aldig1 tespit edilmistir. Buna gore egitim alanlarin

%2100.0’1n1n (n=105) hastaneden egitim aldiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 2: Diyabetli Bireylerin PAM Ortalama Puanlar1 ve Aktiflik Diizeyine Gore Dagilim1 (n=180)

PAM X+ SS Min-Max
PAM Toplam Puan 30,93 £5,76 13-52
PAM Diizeyleri n %

1. Asama (en diisiik aktiflik: 0-47) 176 %97,8

2. Asama (47.1 —55.1) 4 %2,2
3. Asama (55.2 - 67.0) - -
4. Asama (en yliksek aktiflik: 67.1-100) - -

180 %100,0

Arastirmamizdaki katilimcilarin, PAM toplam puani ortalamas: 30,93 + 5,76’dir.
Calismamizdaki bireylerin 6lgekten aldiklart PAM puani minimum 13, maksimum 52°dir.Aktiflik

diizeyine gore; 1.asamada olan ve 0-47 puan aralaginda olan n=176 kisi, 2.asamada olan 47,1-55,1
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arasinda puan alan n=4 kisi vardir. Arastirmamiza katilan bireylerde 3.asamada ve 4.asamada olan

kisi sayis1t mevcut degildir.

Tablo 3: Katilimcilarin En Sik Tiikettikleri Besinlere Gore Dagilimlari ( n=180 )

En Sik Tiikettikleri Besinler n %
Evet 149 82.8
Sebze agirhkh
Hayir 31 17.2
Evet 45 25.0
Hamur isi agirhkh
Hayir 135 75.0
Evet 58 32.2
Et, tavuk, balik agirhkh
Hayir 122 67.8
Toplam 180 100.0

Katilimeilarin en sik tiikettikleri besinlere gore dagilimlari incelendiginde %82,8’inin
(n=149) sebze agirlikli, %25’inin (n=45) hamur isi agirlikli beslendigi, %32,2’sinin (n=58) ise daha
agirlikl olarak et, tavuk, balik tiikettikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4: Beslenme Aliskanliklarima iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Sayi-Yiizde Dagilimlar1 (n=180 )

Higbir ) Toplam
Nadiren Bazen Sik s1k Her zaman
Zaman
n % n| % n % n % n % n %

Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum. 145 806 |13 72 |8 44 |5 2,8 9 5,0 180 | 100.0
Diyetime diizenli olarak uyuyorum. 141 783 |11 61 (10 56 |14 78 4 2,2 180  100.0
Her sabah kahvalti yaparim. 9 5,0 5 2,8 10 56 |25 13,9 131 72,8 180 100.0
Giinde 2-3 porsiyon meyve yerim. 14 7,8 27 15,0 |49 27,2 | 61 33,9 29 16,1 180 100.0
Glinde 4-5 porsiyon sebze tliketirim. 7 3,9 13 7,2 |25 13,9 | 105 | 58,3 30 16,7 180 100.0
Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim. 0 0,0 7 39 |4 2,2 |44 24,4 125 69,4 180  100.0
Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim. 31 172 |3 17 |20 11,1 | 88 48,9 38 21,1 180  100.0
Diizenli olarak 3 ana 6giin yerim. 14 7,8 19 10,6 | 33 18,3 | 72 40,0 42 23,3 180 100.0
Diizenli olarak 3-4 ara 6giin alirim. 21 11,7 |31 17,2 | 97 53,9 | 20 11,1 11 6,1 180 100.0
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Arastirmaya katilan katilimcilarin beslenme sorularina verdikleri cevaplar Tablo 4’te
verilmistir. Buna gore “Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum” maddesine katilimcilarin
80,6’s1 hi¢bir zaman, %7,2’s1 hadiren, %4.,4’1 bazen, %2,8’°1 sik sik ve %5,0°1 diizenli olarak her
zaman, cevaplarmi verdikleri tespit edilmistir. “Diyetime diizenli olarak uyuyorum” maddesine
%78,3’1 hicbir zaman, %6,1°1 nadiren, %5,6’s1 bazen, %7,8’1 sik sik ve %2,2’si diizenli olarak her
zaman, cevaplarini verdikleri tespit edilmistir. “Her sabah kahvalti yaparim.” maddesine %5,0’1
hi¢bir zaman, %?2,8’1 nadiren, %5,6’s1 bazen, %13,9’u sik sik ve %72,8’1 diizenli olarak her zaman,
cevaplarmi verdikleri tespit edilmistir. “Gilinde 2-3 porsiyon meyve yerim.” maddesine %7,8’i
higbir zaman, %15,0’1 nadiren, %27,2’si bazen, %33,9’u sik sik ve %16,1°1 diizenli olarak her
zaman, cevaplarimi verdikleri tespit edilmistir. “Giinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” maddesine
%3,9’u higbir zaman, %7,2’si nadiren, %13,9’u bazen, %58,3’1 sik sik ve %16,7’si diizenli olarak
her zaman, cevaplarini verdikleri tespit edilmistir. “Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.”
maddesine %3,9’u nadiren, %2,2’s1 bazen, %24,4°1 sik sik ve %69,4’1 diizenli olarak her zaman,
cevaplarimi verdikleri tespit edilmistir. “Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar
kullanirim.” maddesine %17,2’si hi¢bir zaman, %1,7’si nadiren, %11,1°1 bazen, %48,9’u sik sik ve
%21,1°1 diizenli olarak her zaman, cevaplarim1 verdikleri tespit edilmistir. “Diizenli olarak 3 ana
0glin yerim.” maddesine %7,8’1 hi¢bir zaman, %10,6’1i nadiren, %18,3’ii bazen, %40,0’1 sik sik ve
%23,3’1 diizenli olarak her zaman, cevaplarini verdikleri tespit edilmistir. “Diizenli olarak 3-4 ara
oglin alirim.” maddesine %11,7’s1 hi¢cbir zaman, %17,2’si nadiren, %53,9’u bazen, %11,1’1 sik sik

ve %6,1°1 diizenli olarak her zaman, cevaplarini verdikleri tespit edilmistir.
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Tablo 5: Ogiin Atlama ve Diyete Uyamama Sebepleri (n=176)

Ogiin Atlama ve Diyete

Oncelik Sirasi

Uyamama Sebepleri 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada 5.Sirada 6.Sirada

n % n % n % n % n % n %
Is yogunlugundan vakit| 69 38.3 | 71 39.4 9 50 6 33 11 6.1 10 56
bulamiyorum
Aglik hissetmedigim i¢in | 10 5.6 60 33.3 82 45.6 3 17 4 22 17 9.
6giin atliyorum
3 ana Ogin yemeyi| 21 11.7 | 29 161 | 26 144 6 33 33 183 61 33.9
gereksiz gordigim i¢in
atliyorum.
Zayiflamak istedigim i¢in | 60 33.3 11 6.1 46 25.6 12 6.7 10 5.6 37 20.6
Ekonomik sebepler 7 39 2 11 9 5.0 82 456 | 41 2 8 35 194
Beslenme  alisgkanligini| 9 5.0 3 17 5 238 67 37.2 77 428 15 8.3
degistirmek zor oldugu
i¢cin
Toplam 176 100.0 | 176 100.0 | 176 100.0 | 176 100.0 | 176 100.0 | 176 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6glin atlama ve diyete uymama sebepleri incelendiginde,

katilimcilarin is yogunlugundan vakit bulamamasi, aglik hissetmedigi i¢in 6giin atladigi, 3 ana 6giin

yemeyi gereksiz buldugu, zayiflamak istedigi, ekonomik sebepler ve beslenme aliskanligini

degistirmenin zor olmasi gibi sebeplere verdikleri puanlarin frekans ve yiizdeleri tabloda verilmistir.

Buna gore 6giin atlama ve diyete uymama sebeplerine cogunluk olarak verdikleri puanlar incelenip

siralamasina bakildiginda; /.sirada n=60 (%33,3) Zayiflamak istedigim igin’, 2.sirada n=71

(%39,4) ‘Is yogunlugu nedeniyle vakit bulamiyorum’, 3.sirada n=82 (%45,6) ‘Achik hissetmedigim
icin 6giin atlyyorum’, 4.sirada n=82 (%45,6) ‘Ekonomik sebepler’, 5.swrada n=77 (%42,8)

‘Beslenme aliskanligimi degistirmek zor oldugu igin’, 6.sirada n=61 (%33,9) ‘U¢ ana 6giin yemeyi

gereksiz gordiigiim icin atliyorum’ seklinde oldugu tespit edilmistir.

27




Tablo 6: Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Dagilimlari (n=180)

n %
Higbir zaman 148 82.2
Nadiren 6 3.3
Bazen 8 4.4
Sik sik 11 6.1
Diizenli olarak her zaman 7 3.9
Toplam 180 100.0

Arastirmaya katilan katilimeilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore dagilimlar
incelendiginde %82,2’sinin (n=148) higbir zaman, %3,3’linlin (n=6) nadiren, %4,4’linliin (n=8)
bazen, %6,1’inin (n=11) sik sik, %3,9’unun (n=7) diizenli olarak her zaman egzersiz yaptiklar

tespit edilmistir.

Tablo 7: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapamama Sebeplerine Gore Dagilimlar (n=173)

Fiziksel Aktivite Oncelik Sirasi

Yapamama Sebepleri | 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada 5.Sirada
n % n % n % n % n %

Usengeclik 15 83 | 62 344 5 28 42 233 49 27.2

Zaman bulamama 55 306 | 17 94 38 211 | 6 3.3 57 317

Spor merkezinin | 88 48.9 43 239 28 15.6 6 3.3 8 44

uzakta olmasi

Maddi sebepler 13 72 | 45 50 | 58 322 | 39 217 18 10.0

Spor yapma | 3 1.7 6 3.3 44 244 78 43.3 42 23.3

aliskanligimin

olmayis1

Toplam 173 100.0 | 173 100.0 | 173 100.0 | 173 100.0 | 173 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite yapamama sebepleri incelendiginde,
katilmecilarin tigengeclik, zaman bulamama, spor merkezinin uzak olmasi, maddi sebepler, spor
yapma aligkanliginin olmayis1 gibi sebeplere verdikleri puanlarin frekans ve yiizdeleri tabloda
verilmistir. Buna gore fiziksel aktivite yapamama sebeplerine ¢ogunluk olarak verdikleri puanlar

incelenip siralamasina bakildiginda; I.sirada n=88 (%48,9) ‘Spor merkezinin uzakta olmast’,
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2.sirada n=62 (%34,4) ‘Usengeclik’, 3.sirada n=58 (%32,2) ‘Maddi sebepler’, 4.sirada n=78
(%43,3)  ‘Spor yapma aliskanlhigimin olmayist’, 5.sirada n=57 (%31,7) ‘Zaman bulamama’
seklinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin Diizenli Kan Sekeri Takibi Yapmasi Durumu (n=180 )

Kan Sekeri Takibi Yapma Durumu n %
Hicbir zaman 95 52.8
Nadiren 27 15.0
Bazen 9 5.0
Sik sik 35 19.4
Diizenli olarak her zaman 14 7.8
Toplam 180 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin kan sekeri takibi yapip yapmama durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde %52,8’inin (n=95) hi¢bir zaman, %]15’inin (n=27) nadiren, %5’inin
(n=9) bazen, %19,4’liniin (n=35) sik sik, %7,8’sinin (n=14) diizenli olarak her zaman kan sekeri

takibi yaptig1 tespit edilmistir.
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Tablo 9: Katilimcilarin Diizenli Kan Sekeri Takibi Yapmama Sebeplerine Gore Dagilimlart (n=166)

Diizenli Kan Sekeri Oncelik Sirasi
Takibi Yapmama 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada 5.Sirada 6.Sirada
Sebepleri n % n % n % n % n % n %
Acitmast 8 4.4 64 35.6 53 29.4 15 8.3 3 1.7 23 12.8
Unutmak 83 46.1 29 16.7 23 12.8 5 2.8 14 7.8 12 6.7
Gereksiz goriiyorum 34 18.9 14 7.8 50 27.8 13 7.2 7 3.9 48 26.7
Saglik merkezlerinin uzak 15 8.3 52 28.9 14 7.8 39 21.7 12 6.7 34 18.9
olmast
Ekonomik sebepler 14 7.8 6 3.3 8 4.4 57 31.7 75 41.7 6 3.3
Diger* 13 7.2 1 0.6 17 94 37 20.6 55 30.6 43 23.9
Toplam 166 100.0 166 100.0 166 100.0 166 100.0 166 100.0 166  100.0

*Cihazi kaybetmek, cihazi evde veya yakininda unutmak, cihazin bozulmasi gibi sebepler

Aragtirmaya katilan katilimcilarin diizenli olarak kan sekeri takibi yapmama sebeplerine gore dagilimlari tabloda verilmistir. Baz1 se¢ceneklerde
(Ornegin; Acitmasi ve Saglik merkezlerinin uzakta olmasi segenekleri en ¢ok 2. sirada cevaplanmistir. Seceneklerin dncelik siralamasini yaparken
katilimcilarin yilizde ve sayisinin ¢ogunluguna bakilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Buna gore diizenli olarak kan sekeri takibi yapmama
sebeplerine ¢ogunluk olarak verdikleri puanlar incelenip siralamasina bakildiginda; /.swrada n= 83 (%46,1) ‘Unutmak’, 2.sirada n=64 (%35,6)
‘Acitmast’, 3.sirada n=50 (%27,8) ‘Gereksiz goriiyorum’, 4.sirada n=39 (%21,7) ‘Saghk merkezlerinin uzakta olmasi’, 5.swrada n=75 (%41,7)
‘Ekonomik’, 6.sirada n=43 (%23,9) ‘Diger (Cihazi kaybetmek, cihazi evde veya yakinminda unutmak, cihazin bozulmasi gibi sebepler)’ seklinde oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 10: Katilimcilarin Diizenli Ayak Bakimi1 Yapma Durumuna Gore Dagilimlar: ( n=180)

Diizenli Ayak Bakimi Yapma Durumu n %
Hicbir zaman 118 65.6
Nadiren 32 17.8
Bazen 6 3.3
Sik sik 10 5.6
Diizenli olarak her zaman 14 7.8
Toplam 180 100.0

Arastirmaya katilan katilimeilarin diizenli ayak bakimi yapma durumuna gore dagilimlar incelendiginde %65,6’smin (n=118) higbir zaman,
%17,8’inin (n=32) nadiren, %3,3’linlin (n=6) bazen, %5,6’sinin (n=10) sik sik, %7,8’inin (n=14) diizenli olarak her zaman ayak bakimi yaptig1 tespit

edilmisgtir.
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Tablo 11: Katilimcilarin Ayak Bakimi Yapmama Sebeplerine Gore Dagilimlar1 (n=166)

Ayak Bakimi Yapmama Sebepleri

Oncelik Sirasi

1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada S.Sirada 6.Sirada

n % n % n % n % n % n %
Usengeglik 19 10.6 47 26.1 38 211 10 5.6 3 1.7 49 272
Zaman bulamama 13 7.2 16 8.9 38 211 45 25.0 46 256 7 3.9
Unutma 25 139 14 7.8 23 12.8 23 1238 48  26.7 32 178
Sosyal yagamin yogun olmasi 40 222 12 6.7 54 30.0 19 10.6 32 178 8 4.4
Yorgunluk 14 7.8 35 194 10 56 40 222 20 11.0 46 256
Diger (Ayak bakimi yapmasi gerektigini | 54 30.0 41 228 2 11 29 16.1 16 8.9 23 1238
bilmiyor)
Toplam 166 100.0 |[166 100.0 |166 100.0 |166 100.0 166 100.0 166 100.0

Aragstirmaya katilan katilimcilarin ayak bakimi yapmama sebeplerine gore dagilimlari tabloda verilmistir. Buna gore ayak bakimi

yapmama sebeplerine ¢ogunluk olarak verdikleri puanlara bakildiginda, /.sirada n=54 (%30,0) ‘Diger (Ayak bakimi yapmasi gerektigini
bilmiyor)’, 2.sirada n=47 (%26,1) ‘Usengeclik’, 3.sirada n=54 (%30,0) Sosyal yasamin yogun olmasi’, 4.sirada n=45 (%25,0) ‘Zaman
bulamama’, 5.sirada n=48 (%26,7) ‘Unutma’, 6.swrada n=46 (%25,6) ‘Yorguniuk’ seklinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanimina Gére Dagilimlart (n=180 )

Sigara ve Alkol Kullanim Durumu n %
Sigara kullanimi Evet 49 27.2
Hayir 131 72.8
Toplam 180 100.0
Sigaray1 azaltma durumu Evet 22 44.9
Hayir 27 95.1
Toplam 49 100.0
Alkol kullanimi1 Evet 31 17.2
Hayir 149 82.8
Toplam 180 100.0
Alkol kullanimini azaltma durumu Evet 20 64.5
Hayir 11 35.5
Toplam 31 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin sigara ve alkol kullanip kullanmama durumlarina goére dagilimlari tabloda verilmistir.
Katilimeilarin sigara i¢ip igmeme durumlarina incelendiginde %27,2’sinin (n=49) sigara kullandig1, %72,8’inin (n=131) kullanmadig1
tespit edilmistir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara kullanimi azaltip azaltmamasi durumuna gore dagilimlart incelendiginde %44,9°
unun (n=22) sigarayi azalttig1, %55,1’inin (n=27) ise azaltmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin alkol kullanip kullanmama durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde %17,2’sinin (n=31) alkol kullandig1, %82,8’inin (n=149) ise alkol kullanmadig1 tespit edilmistir. Alkol
kullanan katilimcilarin alkol kullanimlarini azaltip azaltmama durumlarina gore dagilimlart incelendiginde %64,5’inin (n=20) azalttig1,

%35,5’inin (n=11) ise azaltmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 13: Katilimcilarin Yasam Tarzi Degisikligi Kavraminda Onem Sirasina Gore Siralamalarmin Dagilimi (n=180)

Yasam Tarzi Degisikligi Kavrami Denince Ne Anhyorsunuz

Oncelik Sirasi

Sorusuna Verilen Yamtlarin Oncelik Sirasina Gore Dagilin 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada 5.Sirada

n % n % n % n % n %
Sigara kullanimini azaltma veya birakmak 16 8.9 0 0.0 17 94 78 43.3 69 38.3
Alkol kullanimini azaltma veya birakmak 2 11 4 22 44 244 | 75 417 | 55 30.6
Diizenli egzersiz yapmak 46 25.6 1 06 68 378 | 23 128 | 42 233
Diizenli ve dengeli beslenmek 110 61.1 10 5.6 45 25.0 4 22 11 6.1
Diizenli saglik kontrolii yaptirmak 7 39 165 91.7 5 28 0 0.0 3 17
Toplam 180 100.0 | 180 100.0 | 180 100.0 | 180 100.0 | 180 100.0

Aragstirmaya katilan katilimcilarin yasam tarzi degisikligi denince ne anladiklarina yonelik yargilara verdikleri puanlarin dagilimlar

incelenip verilen yanitlarin oncelik siralamasina gore dagilimi; /.sirada n= 110 (%61,1) ‘Diizenli ve dengeli beslenmek’, 2.sirada n= 165

(%91,7)° ‘Diizenli saghk kontrolii yaptirmak’, 3.sirada n= 68 (%37,8)° ‘Diizenli egzersiz yapmak’, 4.sirada n= 78 (%43,3)° ‘Sigara

kullanimint azaltma veya birakmak’, 5.sirada n= 55 (%30,6) ‘Alkol kullanimint azaltma veya birakmak’ seklinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 14: “Yasam tarz1 degisikliginde sizi tesvik eden faktorler nelerdir?’sorusuna verilen yanitlarin dagilimi (n=180)

Tesvik eden Faktorler n %
Ekonomik imkanlarmn iyi olmasi 56 % 31,1
Saglikli olmak (Saglik sorunlarim ya da ek hastaliginin olmamast) 43 % 23,8
Zamanin olmasi 25 % 13,8
Sosyal destek 18 % 10,0
Calistig1 is yerinden ve saatinden memnun olma 11 % 6,1
Stresle bas edebilme 10 % 5,5
Hastaneye ulagimin kolay olmasi 8 % 4,4
Bakmakla yiikiimlii oldugu yakini olmamasi 5 % 2,7
Duygusal desteginin olmasi 4 % 2,2
Toplam 180 100.00

Yasam tarzi degisikliginde bireyleri tesvik eden faktorler; ekonomik imkanlarin olmasi n=56 (% 31,1), saglikli olmak (saglk
sorunlarinin ya da ek hastaliklarinin olmamasti) ifadesine n=43 (% 23,8), zamaninin olmasi1 n=25 (% 13,8), sosyal destegin olmasi n=18 (%
10,0), galistig1 is yerinden veya saatinden memnun olma n=11 (% 6,1), stresle bas edebilme n=10 (% 5,5), hastaneye ulagimin kolay olmasi

n=8 (% 4,4), bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin olmasi n=5 (% 2,7), ve duygusal destegin olmasi n=4 (% 2,2) ifade etmistir.
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Tablo 15: Katilimcilarin PAM Toplam Puanlarina Gére Beslenme Durumlarinin Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n=180)

PAM TOPLAM PUANI

n x Ss U p

Diyabetle ilgili 6zel bir diyet Higbir zaman 166 304 52 683,000 0.009
uyguluyorum. Her zaman 14 36,3 8,4
Diyetime diizenli olarak Higbir zaman 162 30,2 52 613,000 0.000
uyuyorum. Her zaman 18 36,7 7,3

Higbir zaman 24 298 6,9 1811,500 0.795
Her sabah kahvalt1 yaparim. Her zaman 156 311 55
Giinde 2-3 porsiyon meyve Higbir zaman 90 30,7 6,2 3893,500 0.649
yerim. Her zaman 90 317 5,2
Giinde 4-5 porsiyon sebze Higbir zaman 45 313 6,8 2584,000 0,127
tiiketirim. Her zaman 135 30,8 53
Her giin siit, yogurt, peynir, Higbir zaman 11 29,6 9,8 878,000 0.754
yumurta yerim. Her zaman 169 31,0 54
Hayvansal kaynakli gidalar Hicbir zaman 54 303 59 3248,000 0.625
yerine bitkisel kaynakli gidalar ~ Her zaman 126 31,2 5,6
kullanirim.
Diizenli olarak 3 ana 6giin Higbir zaman 66 305 59 3612,000 0.650
yerim. Her zaman 114 318 5,6
Diizenli olarak 3-4 ara 6giin Hig¢bir zaman 149 30,3 52 1773,500 0,039
alirim. Her zaman 31 336 74

Arastirmaya katilan katilimcilarin beslenme durumlarina gére normal dagilima sahip olmayan hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim arac1 (PAM)
puanlarinin sira ortalamalar1 bakimindan farklilasip farklilasmadigini tespit edilebilmesi icin Mann Whitney U analizi yapilmistir. Buna

gore katilimcilarin beslenme durumlarina goére PAM toplam puanlarinin ortalamalari arasinda,” Diyabetle ilgili 6zel bir diyet
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uyguluyorum’, ‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum’, ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6gilin alirim.” se¢enekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin beslenme durumlarina gére PAM toplam puanlarinin ortalamalari arasinda,’
Her sabah kahvalti yaparim.’, ‘Giinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’, ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze tiikketirim’, ‘Her giin siit, yogurt, peynir,
yumurta yerim.’, ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.’, ‘Diizenli olarak 3 ana 6giin yerim.” segenekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 16: Katilimcilarin PAM Toplam Puanlarina Gore Fiziksel Aktivite Yapabilme, Kan Sekerine Bakabilme ve Ayak Bakimi

Yapabilme Durumlarmin Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=180)

PAM TOPLAM
n X Ss U p

Fiziksel Aktivite Higbir zaman 162 30,4 5,3 849,000 0.003
Yapabilme Her zaman 18 35,1 7,5

Kan Sekeri Hicbir zaman 131 29,9 5,0 2035,000 0.000
Bakabilme Her zaman 49 33,5 6,7

Ayak Bakimm ~ Hicbir zaman 156 29,9 5,0 514,500 0.000
Yapabilme Her zaman 24 37,3 6,2

Aragtirmaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite yapabilme, kan sekerine bakabilme ve ayak bakimi yapabilme durumlarma gore
normal dagilima sahip olmayan hasta aktiflik diizeyi Ol¢iim aract (PAM) puanlarimin sira ortalamalari bakimindan farklilagip
farklilasmadigini tespit edilebilmesi icin Mann Whitney U analizi yapilmistir. Buna gore katilimeilarin fiziksel aktivite yapabilme, kan
sekerine bakabilme ve ayak bakimi yapabilme durumlarina gére PAM toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 17: Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Beslenme Aliskanliklarina Uyma Durumlari

Hayvansal
Sosyo- Giinde 2-3 Her giin siit, | kaynakli Diizenli olarak | Diizenli olarak
Demografik Diyabetle ilgili Diyetime Her sabah porsiyon Giinde 4-5 yogurt, peynir, | gidalar yerine |3 ana 0glin | 3-4 ara 0giin
Degiskenler ve | &zel bir diyet diizenli olarak kahvalt1 meyve yerim. porsiyon sebze | yumurta yerim. | bitkisel yerim. alirim.
Diyabete uyguluyorum. uyuyorum. yaparim tiiketirim. kaynakli
fliskin gidalar
Faktorler kullanirim.
S s s S 3 S 3 3 3
T S 5 T S 5 T S 5 T S 5 an RN 5 T S 5 T S 5 T S 5 T S 5
T T T T T T T T T
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Cinsiyet 104 11 103 12 15 100 60 55 30 85 8 107 34 81 42 73 94 21
Kadin %62,7  %78,6 | 63,6% : 66,7% | 62,5% @ 64,1% | 66,7% : 61,1% | 66,7% @ 63,0% | 72,7% : 63,3% | 63,0% @ 64,3% | 63,6% : 64,0% | 63,1%  67,7%
Erkek 62 3 59 6 9 56 30 35 15 50 3 62 20 45 24 41 55 10
%37,3  %21,4 | 36,4% : 33,3% | 37,5% @ 35,9% | 33,3% : 38,9% | 33,3%  37,0% | 27,3% : 36,7% | 37,0% @ 35,7% | 36,4% : 36,0% | 36,9% @ 32,3%
X*=1,418 X?=0,067 X*=0,023 X*=0,602 X?=0,201 X?=0,397 X?=0,029 X*=0,003 X*=0,241
p=0,234 p=0,796 p=0,879 p=0,438 p=0,654 p=0,529 p=0,866 p=0,957 p=0,623
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Hayvansal

Sosyo- Giinde 2-3 Her giin siit, | kaynakli Diizenli olarak | Diizenli olarak
Demografik Diyabetle ilgili Diyetime Her sabah porsiyon Giinde 4-5 yogurt, peynir, | gidalar yerine |3 ana 06gin | 3-4 ara 6gin
Degiskenler ve | Ozel bir diyet diizenli olarak kahvalti meyve yerim. porsiyon sebze | yumurta yerim. | bitkisel yerim. alirim.

Diyabete uyguluyorum. uyuyorum. yaparim tiiketirim. kaynakli

iliskin gidalar
Faktorler kullanirim.

=g § g g é =g é 2 g § =2 g é g g § 2 g é 2 g § 5 g §

3 & & B § |88 § [BE § |8t § |BE =& |BE § [BE § |BE S

= S 5 |T 8 5 | S 5 | S 5 |T N 5 | S 5 [T N 5 | S 5 |T S 5

I I I T I T I T T

n n n n n n n n n n n n n n n n n n

% % % % % % % % % % % % % % % % % %

Medenidurum | 151 12 149 14 20 143 78 85 37 126 8 155 49 114 59 104 135 28
Evli 91,0%  85,7% | 92,0%  77,8% | 83,3% : 91,7% | 86,7% : 94,4% | 82,2%  93,3% | 72,7% : 91,7% | 90,7% : 90,5% | 89,4%  91,2% | 90,6% : 90,3%

Bekar 15 2 13 4 4 13 12 5 8 9 3 14 5 12 7 10 14 3
9,0%  143% | 8,0%  22,2% | 16,7% : 8,3% | 13,3% . 5,6% | 17,8% 6,7% |27,3% : 83% |93% :95% | 106% 88% |94%  9,7%

X%=0,416 X%-3818 X%-1,689 X*=3,183 X2=4872 X%=4,354 X*=0,003 X%=0,164 X*=0,002

p=0,519 p=0,051 p=0,194 p=0,074 p=0,027 p=0,037 p=0,956 p=0,685 p=0,961

Calisma 57 2 55 4 9 50 32 27 17 42 5 54 21 38 19 40 52 7
durumu 34,3%  14,3% | 34,0% : 22,2% | 37,5% : 32,1% | 35,6% : 30,0% | 37,8% : 31,1% | 45,5% @ 32,0% | 38,9% : 30,2% | 28,8% @ 35,1% | 34,9% : 22,6%

Calistyor

Calismiyor 109 12 107 14 15 106 58 63 28 93 6 115 33 88 47 74 97 24
65,7%  85,7% | 66,0% : 77,8% | 62,5% | 67,9% | 64,4% : 70,0% | 62,2%  68,9% | 54,5% . 68,0% | 61,1% : 69,8% | 71,2%  64,9% | 65,1% : 77,4%
X*=2,356 X*=1,011 X*=0,280 X*=0,630 X*=0,681 X*=0,854 X*=1,308 X*=0,753 X*=1,767
p=0,125 p=0,315 p=0,597 p=0,427 p=0,409 p=0,355 p=0,253 p=0,386 p=0,184
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Hayvansal

Sosyo- ) kaynaklt
Demoarafik Diyabetle A Giinde 4-5 ) ) ]
g . ) Diyetime Her sabah Giinde 2-3 . Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
Degiskenler ilgili 6zel bir ; ) porsiyon L
] diizenli olarak kahvalti porsiyon yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
ve Diyabete diyet . sebze . e .
. uyuyorum. yaparim meyve yerim. peynir, kaynakli 6glin yerim. alirim.
Iliskin uyguluyorum. tiiketirim.
.. yumurta gidalar
Faktorler
yerim. kullanirim.
S 3 g 3 S 3 S T T
IS IS IS IS IS IS IS IS IS
£ 8 (& £ 8 S 2§ N g 8 N g 8 N E 8 NO|E 8§ N O|E 8 N E 8 S
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Tedavi Tipi | 88 7 85 10 10 85 48 47 23 72 6 89 26 69 35 60 78 17
OAD 53,0 50,0 | 525% 556 |41,7% 545 |533 522 51,1 533 |545 527 (481 548 |530 526 |523 54,8%
% % % % % % % % % % % % % % %
OAD+insiilin | 78 7 77 8 14 71 42 43 22 63 5 80 28 57 31 54 71 14
47,0 50,0 | 475% 44,4 |583% 455 | 46,7 | 478 48,9 46,7 | 455 473 | 519 452 | 47,0 474 |4777 @ 452%
% % % % % % % % % % % % % % %
K= 0,047 X%=0062 | X*=1372 X%=0,022 X%=0,067 |X%=0015 |X%-0663 |X%=0003 |X*=0,064
p=0,828 p=0,803 p=0,242 p=0,881 p=0,796 p=0,904 p=0,415 p=0,959 p=0,801
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Hayvansal

Sosyo- ) kaynaklt
Demoarafik Diyabetle e Giinde 4-5 ) ) ]
g Diyetime Her sabah Giinde 2-3 ] Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
Degiskenler ilgili 6zel bir . porsiyon .
] diizenli olarak kahvalti porsiyon yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
ve Diyabete diyet ) sebze ) ) .
. uyuyorum. yaparim meyve yerim. o peynir, kaynakl 6glin yerim. alirim.
Iliskin uyguluyorum. tiiketirim.
.. yumurta gidalar
Faktorler
yerim. kullanirim.
T 3 g 3 S 3 S T T
IS IS IS IS IS IS IS IS IS
£ 8 (& £ 8 S 2§ N g 8 N g 8 N E 8 NO|E 8§ N O|E 8 N E 8 S
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Dm egitimi | 94 12 91 15 13 93 52 54 24 82 6 100 | 39 67 40 66 81 25
almis olma 56,6 85,7 | 56,2 833 |54.2 59,6 | 57,8 @ 60,0 53,3 60,7 |545 592 |722 532 |606 579 |544 @ 80,6%
Evet % % % % % % % % % % % % % % % % %
Hayir 72 2 71 3 11 63 38 36 21 53 5 69 15 59 26 48 68 6
43,4 14,3 | 438 | 16,7 | 458 404 | 422 40,0 46,7 393 | 455 408 |278 468 |394 421 |456 @ 194%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
X%=4512 X%=4,936 X%=0,255 X*=0,092 X*=0,765 X*=0091 |X?=5665 |X"=0,127 X*=7,322
p=0,034 p=0,026 p=0,614 p=0,762 p=0,382 p=0,763 p=0,017 p=0,722 p=0,007
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Hayvansal

Sosyo- . kaynakl
) Diyabetle i Giinde 4-5
Demografik |  ~ Diyetime Her sabah Giinde 2-3 . Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
ilgili 6zel bir ) porsiyon o
Degiskenler o, diizenli olarak kahvalti porsiyon 0 yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
] iye ] sebze ]
ve Diyabete uyuyorum. yaparim meyve yerim. o peynir, kaynakl 6glin yerim. alirim.
] uyguluyorum. tiketirim.
Iliskin yumurta gidalar
Faktorler yerim. kullanirim.
S s s 8 3 3 3 S S
IS IS S S S S S S S
= < o = C © = oS © =S © =S © = S © =S © K== © = S S
5 5 B 5 B § B8 5 |BE 5 BE 5 BE 5 B 5 [BE 3
=T £ % £ E® I E£E 8§ £ £ ] T E &% £ E & £ E & T £ 8 =
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Bakmakla 73 4 73 4 10 67 37 40 19 58 3 74 23 54 23 54 69 8
i‘:k}lmlg" 44,0 28,6 | 451 22,2 41,7 42,9 41,1 444 42,2 43,0 27,3 438 | 426 429 |348 474 |463 @ 258
o 1
var | % % | % % % % % % % % % % % % |% % |% %
Yok 93 10 89 14 14 89 53 50 26 77 8 95 31 72 43 60 80 23
56,0 71,4 | 549 77,8 58,3 57,1 58,9 55,6 57,8 57,0 72,7 56,2 | 574 57,1 |652 526 53,7  742%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
X*=1,252 X*=3,452 X*=0,014 X?=0,204 X?=0,008 X*=1,151 X*=0,001 X*=2,677 X?=4,407
p=0,263 p=0,063 p=0,906 p=0,651 p=0,931 p=0,283 p=0,974 p=0,102 p=0,036
Hipertansiy | 65 5 65 5 10 60 33 37 16 54 3 67 24 46 28 42 59 11
on 39,2 35,7 |401 278 |41,7 385 (36,7 411 356 400 |[273 396 (444 365 |424 368 |396 | 355%
v % % % % % % % % % % % % % % % % %
ar
Yok 101 9 97 13 14 96 57 53 29 81 8 102 30 80 38 72 90 20
60,8 64,3 |599 722 |583 615 |63,3 589 644 600 |72,7 604 |556 635 |576 632 |604 @ 645%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
X?=0,064 X*=1,039 X*=0,090 X*=0,374 X*-0,281 X*=0,665 X?=1,002 | X?=0,548 X*=0,183
p=0,308 p=0,764 p=0,541 p=0,596 p=0,415 p=0,317 p=0,459 p=0,669
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Hayvansal
kaynakl

Sosyo- i D.|.y§betle. Diyetime Her sabah Giinde 2-3 Ginde 4-5 Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
. ilgili 6zel bir .. . - porsiyon 9 L o
Demografik diyet diizenli olarak kahvalti porsiyon sebze yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
<. uyuyorum. yaparim meyve yerim. e peynir, kaynakli 6giin yerim. alirim.
Degiskenler | uyguluyorum. tiiketirim. yumurta adalar
ve Diyabete yerim. kullanirim.
Iliskin g g g g g g g g g
Faktﬁrler - % - % - % - % - % - % - % - g - g
SE 5 |BE 5 |BE 5 |BE s |BE s |BE 5 |BE : |BE 3 |BE &
T N T T N T T S T T S T T S T |E8% I |[ER I |E8 I |ER T
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Ek Hastahk | 82 7 80 9 18 71 43 46 25 64 5 84 28 61 36 53 72 17
var 494 50,0 |49,4 50,0 75,0 45,5 47,8 51,1 55,6 47,4 | 455 49,7 | 519 484 |545 465 |483 | 548%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
Yok 84 7 82 9 6 85 47 44 20 71 6 85 26 65 30 61 77 14
50,6 50,0 50,6 50,0 25,0 54,5 52,2 48,9 44 4 52,6 545 50,3 | 48,1 516 |455 535 51,7  452%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
X°=0,002 X"=0,002 X=7,235 X“=0,200 X=0,896 X°=0,75 X°=0,179 X“=1,085 X°=0,436
p=0,965 p=0,960 p=0,007 p=0,655 p=0,344 p=0,785 p=0,672 p=0,298 p=0,509
Gelir 42 9 43 8 9 42 32 19 17 34 6 45 26 25 21 30 36 15
durumu 25,3 64,3 265 444 37,5 26,9 35,6 21,1 37,8 25,2 545 26,6 |481 198 |318 | 263 242  48,4%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
Az
Esit 115 4 111 8 13 106 52 67 25 94 4 115 26 93 40 79 105 14
69,3 28,6 68,5 444 54,2 67,9 57,8 74,4 55,6 69,6 36,4 680 |481 738 |606 693 70,5  452%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
Fazla 9 1 8 2 2 8 6 4 3 7 1 9 2 8 5 5 8 2
54% 7,1% | 49% 111 83% 51% |67% 44% |67% 52% |91% 53% |3,7% 6,3% |76%  44% |54% | 65%
%
X*=10,230 X*= 4,364 X*=1,803 X*= 5,604 X*=3,033 X*-4,673 | X*=14931 |X*=1,690 X*=7,856
p=0,006 p=0,113 p=0,406 p=0,061 p=0,219 p=0,097 p=0,001 p=0,430 p=0,020
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Hayvansal

Sosyo- . kaynakl
) Diyabetle i Giinde 4-5
Demografik |  ~ . Diyetime Her sabah Giinde 2-3 . Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
ilgili 6zel bir ) porsiyon o
Degiskenler o, diizenli olarak kahvalti porsiyon 0 yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
i iye ] sebze ]
ve Diyabete uyuyorum. yaparim meyve yerim. o peynir, kaynakl 6glin yerim. alirim.
] uyguluyorum. tiketirim.
Iliskin yumurta gidalar
Faktorler yerim. kullanirim.
5 5 5 5 5 5 5 5 5
S £ £ £ £ £ £ e e
= < o = C © = oS © =S © =S © = S © =S © K== © = S S
5 E 5 BE 3 |[BE 3 [BE 5 [BE 5 BE 3 BE 5 BE 3 [BE 3
z§ £ £ 8§ £ |E§ £ £E8§8 £ E£E8§ £ 8§ 2 ES§8 2 E8 £ E &g 2
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Egitim 106 10 104 12 16 100 55 61 24 92 4 112 | 36 80 39 77 94 22
durumu 71,6 76,9 | 71,7 750 |800 709 | 696 744 649 742 |500 732 |750 70,8 |66,1 @ 755 |701 @ 815%
[Ikdgretim | % % % % % % % % % % % % % % % % %
Ortadgretim | 20 1 21 0 3 18 12 9 7 14 1 20 7 14 7 14 19 2
13,5 7,7% | 145 | 0,0% | 150 128 | 152 | 110 189 113 |125 131 |146 124 | 119 13,7 |142  74%
% % % % % % % % % % % % % % %
Yiiksekogre. | 22 2 20 4 1 23 12 12 6 18 3 21 5 19 13 11 21 3
14,9 154 | 138 250 |50% 163 |152 146 16,2 145 |[375 13,7 |104 168 |220 108 | 157 @ 111%
% % % % % % % % % % % % % % % %
X*=0,359 X*=3553 X*=1,771 X*=0,683 X%=1,671 X%= 3453 | X®=1132 | X%=3730 X*=1,504
p=0,836 p=0,169 p=0,413 p=0,711 p=0,434 p=0,178 p=0,568 p=0,155 p=0,471
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Hayvansal

Sosyo- . kaynakl
) Diyabetle i Giinde 4-5
Demografik |  ~ . Diyetime Her sabah Giinde 2-3 . Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
ilgili 6zel bir ) porsiyon o
Degiskenler o, diizenli olarak kahvalti porsiyon 0 yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
] iye ] sebze ]
ve Diyabete uyuyorum. yaparim meyve yerim. o peynir, kaynakl 6glin yerim. alirim.
] uyguluyorum. tiketirim.
Iliskin yumurta gidalar
Faktorler yerim. kullanirim.
S 3 3 3 3 3 3 S S
IS IS S S S S S S S
2 g 8 |g g 8 | g 8 |gg 8§ g g 8 |2 g € | g 8§ |lgg 8 |z g S
5 E 5 BE 3 |[BE 3 [BE 5 [BE 5 BE 3 BE 5 BE 3 [BE 3
z§ £ £ 8§ £ |E§ £ £E8§8 £ E£E8§ £ 8§ 2 ES§8 2 E8 £ E &g 2
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Saghg 90 6 90 6 18 78 47 49 20 76 6 90 30 66 34 62 82 14
algilama 542 429 |556 333 |750 500 |522 (544 |444 563 |545 533 |556 524 |515 544 |550 @ 452%
Koti | % % % % % % % % % % % % % % % % %
Orta | 54 4 52 6 5 53 33 25 19 39 3 55 15 43 23 35 49 9
325 286 (321 333 |208 340 |367 278 |422 289 |273 325 278 1341 |348 30,7 |329 @ 29,0%
% % % % % % % % % % % % % % % % %
Iyi |22 4 20 6 1 25 10 16 6 20 2 24 9 17 9 17 18 8
133 1286 |123 333 |42% 160 |11,1 178 |133 148 |182 142 |16,7 135 |136 149 |121 @ 258%
% % % % % % % % % % % % % % % %
X*=2473 X*= 6,448 X*=5577 X*=2,530 X*=2802 [X%-=0206 |X®-0808 |X®-0335 |X°=3,934
p=0,290 p=0,040 p=0,062 p=0,282 p=0,246 p=0,902 p=0,668 p=0,846 p=0,140
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Hayvansal

Sosyo- . kaynakl
) Diyabetle i Giinde 4-5
Demografik |  ~ . Diyetime Her sabah Giinde 2-3 . Her giin siit, | gidalar yerine | Diizenli Diizenli olarak
ilgili 6zel bir ) porsiyon o
Degiskenler o, diizenli olarak kahvalti porsiyon 0 yogurt, bitkisel olarak 3 ana | 3-4 ara 06giin
] iye ] sebze ]
ve Diyabete uyuyorum. yaparim meyve yerim. o peynir, kaynakl 6glin yerim. alirim.
] uyguluyorum. tiketirim.
Iliskin yumurta gidalar
Faktorler yerim. kullanirim.
S 3 3 3 3 3 3 S S
IS IS S S S S S S S
2 g 8 |g g 8 | g 8 |gg 8§ g g 8 |2 g € | g 8§ |lgg 8 |z g S
5 E 5 BE 3 |[BE 3 [BE 5 [BE 5 BE 3 BE 5 BE 3 [BE 3
z§ £ £ 8§ £ |E§ £ £E8§8 £ E£E8§ £ 8§ 2 ES§8 2 E8 £ E &g 2
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
DM yilh 64 5 62 7 60 36 33 17 52 5 64 22 47 24 45 59 10
1-5yil 928 72% |899 10,1 | 13,0 87,0 |522 | 478 246 754 | 72% 928 |319 681 |348 652 |855 @ 145%
% % % % % % % % % % % % % % %
6-15 59 6 57 8 9 56 32 33 21 44 5 60 15 50 25 40 54 11
90,8 92% (87,7 12,3 | 138 86,2 |492 508 |323 67,7 |7,7% 92,3 |231 769 |385 615 |831 @169%
% % % % % % % % % % % % % % %
16 y1l ve 43 3 43 3 6 40 22 24 7 39 1 45 17 29 17 29 36 10
tizeri 935 65% [935 65% | 13,0 87,0 |478 5272 152 848 |22% 978 |370 630 |370 630 |783 @ 21,,7%
% % % % % % % % % % % % % %
X*= 0,320 X*=1,005 X*=0,023 X*=0,233 X*=4,204 X*=1,681 X*=2,660 X*=0,197 X*=1,023
p=0,852 p=0,605 p=0,988 p=0,890 p=0,122 p=0,431 p=0,264 p=0,906 p=0,600
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Tablo 17°de diyabetli bireylerin sosyo-demografik degiskenlere gore beslenme
aligkanliklarina uyma durumlart verilmistir. ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’
sorusuna, cinsiyete gore; kadinlarin %62,7°si, erkeklerin %37,3’ii higbir zaman cevabint,
kadinlarin %78,6’s1, erkeklerin %21,4’i her zaman yanmitim1 vermistir. ‘Diyetime diizenli
olarak uyuyorum.’ sorusuna kadinlarin %63,6’s1, erkeklerin %36,4’{i hi¢cbir zaman cevabini,
kadinlarin %66,7°si1, erkeklerin %33,3’li her zaman yanitin1 vermistir. ‘Her sabah kahvalti
yaparim.’ sorusuna kadinlarin %62,5’1, erkeklerin %37,5°1 hi¢gbir zaman cevabini, kadinlarin
%64,1’1, erkeklerin %35,9’u her zaman yanmitini vermistir. ‘Giinde 2-3 prosiyon meyve
yerim.” sorusuna kadinlarin %66,7’si, erkeklerin %33,3’1 hi¢gbir zaman cevabini, kadinlarin
%61,1°1, erkeklerin %38,9’u her zaman yanitim1 vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze
tiketirim.” sorusuna kadinlarin %66,7’si, erkeklerin %33,3’li hi¢bir zaman cevabini,
kadinlarin %63,0’1, erkeklerin %37,0’1 her zaman yanitin1 vermistir. ‘Her giin siit, yogurt,
peynir, yumurta yerim.” sorusuna kadinlarin %72,7°si, erkeklerin %27,3’li hicbir zaman
cevabini, kadinlarin %63,3’1, erkeklerin %36,7’si her zaman yanitin1 vermistir. ‘Hayvansal
kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna kadinlarin %63,0’1,
erkeklerin %37,0’1 hi¢cbir zaman cevabini, kadinlarin %64,3°1, erkeklerin %35,7’si her zaman
yanitim1  vermistir. ’Diizenli olarak {i¢ ana 68iin yerim’ sorusuna kadinlarin %63,6’s1,
erkeklerin %36,4’1 higbir zaman cevabini, kadinlarin %64,0’1, erkeklerin %36,0’1 her zaman
yanitint vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 kez ara 6giin alinm.” sorusuna kadinlarin %63,1°1,
erkeklerin %36,9u hi¢bir zaman cevabini, kadinlarin %67,7’si, erkeklerin %32,3’1 her zaman
yanitin1 vermigtir. Medeni duruma gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’
sorusuna, evlilerin %91,0’1, bekarlarin 9,0°1 hi¢bir zaman cevabini, evlilerin % 85,7’si,
bekarlarin 14,3’1i her zaman cevabini vermistir. ‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’
sorusuna, evlilerin %92,0’1, bekarlarin 8,0’1 hi¢bir zaman cevabini, evlilerin % 77,81,
bekarlarin 22,2’si her zaman cevabini vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna
evlilerin %83,3°1, bekarlarin 16,7’s1 hi¢cbir zaman cevabini, evlilerin % 91,7’si, bekarlarin
8,3’li her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 2-3 prosiyon meyve yerim.” sorusuna evlilerin
%386,7’s1, bekarlarin 13,31 hi¢cbir zaman cevabini, evlilerin % 94,4°1i, bekarlarin 5,6’s1 her
zaman cevabini vermistir. ‘Glinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” sorusuna evlilerin %82,2’si,
bekarlarin 17,8’1 higbir zaman cevabini, evlilerin % 93,3’ii, bekarlarin 6,7’si her zaman

cevabini vermistir. Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.” sorusuna evlilerin %72,7’si,
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bekarlarin 27,31 higbir zaman cevabini, evlilerin % 91,7’si, bekarlarin 8,3’ her zaman
cevabini vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.’
sorusuna evlilerin %90,7’si, bekarlarin 9,3’t higbir zaman cevabini, evlilerin % 90,51,
bekarlarin 9,5’1 her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli olarak {i¢ ana 6giin yerim’ sorusuna
evlilerin %89,4°1, bekarlarin 10,6’s1 higbir zaman cevabini, evlilerin % 91,2°si, bekarlarin
8,8’1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 kez ara 0giin alirnm.” sorusuna
evlilerin % 90,6’s1, bekarlarin 9,41 hi¢bir zaman cevabini, evlilerin %90,3°1, bekarlarin
%9,7’s1 her zaman cevabini vermistir. Calisma durumuna gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet
uyguluyorum.’ sorusuna calisanlarin % 34,3’l, calismayanlarin % 65,7’si hi¢bir zaman
cevabini, calisanlarin %14,3’1i, ¢alismayanlarin %85,7°si her zaman cevabini vermistir.
‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’ sorusuna calisanlarin % 34,0’1, c¢aligmayanlarin %
66,01 hicbir zaman cevabini, c¢alisanlarin %22,2°si, calismayanlarin %77,8’1 her zaman
cevabin1 vermistir. ‘Her sabah kahvaltt yaparim.” sorusuna c¢alisanlarin % 37,51,
calismayanlarin % 62,5’1 hi¢bir zaman cevabini, c¢alisanlarin %32,1’i, ¢alismayanlarin
%67,9’u her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’” sorusuna
calisanlarin % 35,6’s1, calismayanlarin % 64,4’1 higbir zaman cevabini, calisanlarin %30,0°1,
calismayanlarin %70,0°1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Glinde 4-5 porsiyon sebze tiikketirim.’
sorusuna c¢alisanlarin % 37,8’1, ¢alismayanlarin % 62,2’si hi¢bir zaman cevabini, ¢alisanlarin
%?31,1°1, ¢aligmayanlarin %68,9’u her zaman cevabini vermistir. ‘Her giin siit, yogurt, peynir,
yumurta yerim.” sorusuna calisanlarin % 45,5’1, ¢alismayanlarin % 54,5’1 hi¢bir zaman
cevabini, calisanlarin %32,0’1, ¢alismayanlarin %68,0’1 her zaman cevabini vermistir.
‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna ¢alisanlarin
% 38,9’u, calismayanlarin % 61,1’1 hicbir zaman cevabini, c¢alisanlarin  %30,2’si,
calismayanlarin %69,8’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak ii¢ ana 6giin yerim.’
sorusuna c¢alisanlarin % 28,81, ¢alismayanlarin % 71,2’si higbir zaman cevabini, ¢alisanlarin
%35,1°1, calismayanlarin %64,9°u her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6&iin
alirim.” sorusuna calisanlarin % 34,9’u, calismayanlarin % 65,1°1 hi¢bir zaman cevabin,
calisanlarin %22,6’s1, ¢alismayanlarin %77,4’li her zaman cevabini vermistir. Tedavi tipine
gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.” sorusuna OAD kullananlarin % 53,0°1,
OAD+Insiilin kullananlarin % 47,0’1 hicbir zaman cevabini, OAD kullananlarm %50,0°1,
OAD-+insiilin kullananlarm %50,0’1, her zaman cevabini vermistir. ‘Diyetime diizenli olarak

uyuyorum.” sorusuna OAD kullananlarin % 52,5’i, OAD+Insiilin kullananlarm % 47,5°i
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hicbir zaman cevabini, OAD kullananlarin %55,6’s1, OAD-+insiilin kullananlarin %44,4’i her
zaman cevabmi vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna OAD kullananlarin %
41,7°si, OAD+Insiilin kullananlarin % 58,3’ii hicbir zaman cevabmi, OAD kullananlarin
%54,5’1, OAD+insiilin kullananlarin %45,5’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 2-3
porsiyon meyve yerim.” sorusuna OAD kullananlarin % 53,3’{i, OAD+Insiilin kullananlarin
% 46,7’si hi¢cbir zaman cevabini, OAD kullananlarin %52,2’si, OAD+insiilin kullananlarin
%47,8’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” sorusuna OAD
kullananlarin % 51,1°i, OAD+Insiilin kullananlarin % 48,9’u hicbir zaman cevabini, OAD
kullananlarin 53,3, OAD+Insiilin kullananlarin %46,7’si her zaman cevabini vermistir. ‘Her
giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.” sorusuna OAD kullananlarin % 54,5’i, OAD+Insiilin
kullananlarin % 45,5’i hicbir zaman cevabini, OAD kullananlarin %52,7’si, OAD+insiilin
kullananlarin %47,3’0i her zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine
bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna OAD kullananlarin % 48,1’i, OAD+Insiilin
kullananlarm % 51,9’u higbir zaman cevabini, OAD kullananlarin %54,8’i, OAD-+insiilin
kullananlarin %45,2’si her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak ili¢ ana 6glin yerim.’
sorusuna OAD kullananlarin % 53,0°1, OAD+Insiilin kullananlarm % 47,0’1 hicbir zaman
cevabmi, OAD kullananlarin %52,6’s1, OAD+insiilin kullananlarin %47,4’t her zaman
cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6giin alirim.” sorusuna OAD kullananlarin %
52,3’ii, OAD+Insiilin kullananlarin % 47,7’si hicbir zaman cevabini, OAD kullananlarin
%54,8°1, OAD+Insiilin kullananlarin %45,2’si her zaman cevabini vermistir. Diyabet ile ilgili
egitim alma durumuna gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’ sorusuna diyabet
egitimi alanlarin % 56,6’s1, diyabet egitimi almayanlarin % 43,4’i hicbir zaman cevabini,
diyabet egitimi alanlarin %85,7’s1, diyabet egitimi almayanlarin %14,3’{i, her zaman cevabini
vermigstir. ‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’ sorusuna diyabet egitimi alanlarin % 56,2’si,
diyabet egitimi almayanlarin % 43,8’1 hi¢bir zaman cevabini, diyabet egitimi alanlarin
%83,3°1, diyabet egitimi almayanlarin %16,7’si her zaman cevabin1 vermistir. ‘Her sabah
kahvalt1 yaparim.” sorusuna diyabet egitimi alanlarin % 54,2’s1, diyabet egitimi almayanlarin
% 45,81 hicbir zaman cevabini, diyabet egitimi alanlarin %59,6’s1, diyabet egitimi
almayanlarin %40,4’ii her zaman cevabini vermistir. ‘Gilinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’
sorusuna diyabet egitimi alanlarin % 57,8’1, diyabet egitimi almayanlarin % 42,2°si hi¢bir
zaman cevabini, diyabet egitimi alanlarin %60,0°1, diyabet egitimi almayanlarin %40,0’1 her

zaman cevabini vermistir. ‘Glinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” sorusuna diyabet egitimi
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alanlarin % 53,3°1, diyabet egitimi almayanlarin % 46,7’si higbir zaman cevabini, diyabet
egitimi alanlarin 60,7si, diyabet egitimi almayanlarin %39,3°1i her zaman cevabini vermistir.
‘Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.” sorusuna diyabet egitimi alanlarin % 54,51,
diyabet egitimi almayanlarin % 45,5’1 hi¢cbir zaman cevabini, diyabet egitimi alanlarin
%359,2’s1, diyabet egitimi almayanlarin %40,8’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal
kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna diyabet egitimi
alanlarin % 72,2’s1, diyabet egitimi almayanlarin % 27.8’1 hicbir zaman cevabini, diyabet
egitimi alanlarin %353,2°si, diyabet egitimi almayanlarin %46,8’si her zaman cevabini
vermistir. ‘Diizenli olarak ili¢ ana 6glin yerim.” sorusuna diyabet egitimi alanlarin % 60,61,
diyabet egitimi almayanlarin % 39,41 higbir zaman cevabini, diyabet egitimi alanlarin
%57,9’u, diyabet egitimi almayanlarin %42,1°1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak
3-4 ara Ogiin alimm.” sorusuna diyabet egitimi alanlarin % 54,40, diyabet egitimi
almayanlarin % 45,6’s1 hicbir zaman cevabini, diyabet egitimi alanlarin %80,6’s1, diyabet
egitimi almayanlarin %19,4’0i her zaman cevabin1 vermistir. Bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin olmast durumuna gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’ sorusuna
baktig1 kisi olan % 44,01, baktig1 kisi olmayanlarin % 56,0°1 hi¢bir zaman cevabini, baktig
kisi olan %28,6’s1, baktig1 kisi olmayanlarin %71,4’1i, her zaman cevabini vermistir.
‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’ sorusuna baktigi kisi olan % 45,1°si, baktig1 kisi
olmayanlarin % 54,9’u hicbir zaman cevabini, baktig1 kisi olan %22,2°si, baktig1r kisi
olmayanlarin %77,8’1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna
baktig1 kisi olan % 41,7’si, baktig1 kisi olmayanlarin % 58,3’1 higbir zaman cevabini, baktig1
kisi olan %42,9’u, baktig1 kisi olmayanlarin %57,1°1 her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 2-
3 porsiyon meyve yerim.’ sorusuna baktig1 kisi olan % 41,1°1, baktig1 kisi olmayanlarin %
58,9’u higbir zaman cevabini, baktig1 kisi olan %44,4°1, baktig1 kisi olmayanlarin %55,6’s1
her zaman cevabim1 vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” sorusuna baktig1 kisi
olan % 42,2’si, baktig1 kisi olmayanlarin % 57,81 higbir zaman cevabini, baktig1 kisi olan %
43,0°1, baktig1 kisi olmayanlarin %57,0’1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Her giin siit, yogurt,
peynir, yumurta yerim.” sorusuna baktigi kisi olan % 27,3’li, baktig1 kisi olmayanlarin %
72,7’si higbir zaman cevabini, baktig1 kisi olan %43,8’1, baktig1 kisi olmayanlarin %56,2’si
her zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar
kullanirim.” sorusuna baktig1 kisi olan % 42,6’°s1, baktig1 kisi olmayanlarin % 57,4’ higbir
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cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak {i¢ ana 6giin yerim.” sorusuna baktig1 kisi olan % 34,8’1,
baktig1 kisi olmayanlarin % 65,2°si higbir zaman cevabini, baktig1 kisi olan %47,4’1, baktig1
kisi olmayanlarin %52,6’s1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6giin
alirim.” sorusuna baktig kisi olan % 46,3’1i, baktig1 kisi olmayanlarin % 53,7’si higbir zaman
cevabini, baktig1 kisi olan %25,8’1, baktig1 kisi olmayanlarin %74,2’si her zaman cevabini
vermistir. Hipertansiyonu olmasma gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’
sorusuna olan % 39,2’si, olmayanlarin % 60,8’1 hi¢bir zaman cevabini, olan %35,7’si,
olmayanlarin %64,3’1i, her zaman cevabin1 vermistir. ‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’
sorusuna olan % 40,1°1, olmayanlarin % 59,9’u hi¢bir zaman cevabini, olan %27,8’1,
olmayanlarin %72,2’si her zaman cevabini vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna
olan % 41,7’s1, olmayanlarin % 58,3’ii hi¢cbir zaman cevabini, olan %38,5’1, olmayanlarin
%61,5’1 her zaman cevabini1 vermistir. ‘Gilinde 2-3 porsiyon meyve yerim.” sorusuna olan %
36,7’si, olmayanlarin % 63,3’i hicbir zaman cevabini, olan %41,1°1, olmayanlarin %58,9’u
her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” sorusuna olan % 35,6st1,
olmayanlarin % 64,4’i hi¢bir zaman cevabini, olan % 40,0’1, olmayanlarin %60,0’1 her zaman
cevabini vermistir. ‘Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.” sorusuna olan % 27,31,
olmayanlarin % 72,7’si hi¢gbir zaman cevabini, olan %39,6’s1, olmayanlarin %60,4’i her
zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar
kullanirim.” sorusuna olan % 44,4’#i, olmayanlarin % 55,6’s1 higbir zaman cevabini, olan
%36,5’1, olmayanlarin %63,5’1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Diizenli olarak {i¢ ana 6gilin
yerim.’ sorusuna olan % 42,4’1, olmayanlarin % 57,6 s1 hi¢bir zaman cevabini, olan %36,8’1
olmayanlarin %63,2’si her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6giin alirim.’
sorusuna olan % 39,6’s1, olmayanlarin % 60,4’ hi¢gbir zaman cevabini, olan %35,5°1,
olmayanlarin %64,5’1 her zaman cevabini1 vermistir. Ek hastalik olmasina gore; ‘Diyabetle
ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.” sorusuna olanlarin % 49,4’1i, olmayanlarin % 50,6’s1 higbir
zaman cevabini, olanlarin %50,0’1, olmayanlarin %350,0’1, her zaman cevabini vermistir.
‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’ sorusuna olanlarin % 49,4’1i, olmayanlarin % 50,6’s1
hicbir zaman cevabini, olanlarin %50,0’1, olmayanlarin %50,0’1, her zaman cevabini
vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna olanlarin % 75,0°1, olmayanlarin % 25,0°1
higbir zaman cevabini, olanlarin %45,5’1, olmayanlarin %54,5’1 her zaman cevabin1 vermistir.
‘Giinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’ sorusuna olanlarin % 47,8’1, olmayanlarin % 52,2’si

hicbir zaman cevabini, olanlarin %51,1’1, olmayanlarin %48,9’u her zaman cevabini

51



vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze tiiketirim.” sorusuna olanlarin % 55,6’s1, olmayanlarin
% 44,41 higbir zaman cevabini, olanlarin % 47,4’i, olmayanlarin %52,6’s1 her zaman
cevabin1 vermistir. ‘Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.” sorusuna olanlarin % 45,5°1,
olmayanlarin % 54,5’1 higbir zaman cevabini, olanlarin %49,7’si, olmayanlarin %50,3’1 her
zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar
kullanirim.” sorusuna olanlarin % 51,9’u, olmayanlarin % 48,11 hi¢cbir zaman cevabini,
olanlarin %48,4’1i, olmayanlarin %51,6’s1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak {i¢
ana 0giin yerim.” sorusuna olanlarin % 54,5°1, olmayanlarin % 45,5’1 hi¢gbir zaman cevabini,
olanlarin %46,5’1 olmayanlarin %53,5°1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara
6glin alirim.” sorusuna olanlarin % 48,31, olmayanlarin % 51,7’si hi¢bir zaman cevabini,
olanlarin %54,8’1, olmayanlarin %45,2’s1 her zaman cevabini vermistir. Gelir durumuna gore;
‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’” sorusuna geliri az olanlarin % 25,3’1, geliri
gidere esit olanlarin % 69,3’, geliri fazla olanlarin % 5,41 higbir zaman cevabini, geliri az
olanlarin %64,3°1, geliri gidere esit olanlarin %28,6’s1, geliri fazla olanlarin % 7,11 her
zaman cevabini vermistir. ‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.” sorusuna geliri az olanlarin %
26,5°1, geliri gidere esit olanlarin % 68,51, geliri fazla olanlarin %4,9’u hi¢bir zaman
cevabini, geliri az olanlarin %44,4°1, geliri gidere esit olanlarin %44,4°1, geliri fazla olanlarin
% 11,1°1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna geliri az
olanlarin % 37,5’1, geliri gidere esit olanlarin % 54,2’si, geliri fazla olanlarin %8,3’i higbir
zaman cevabini, geliri az olanlarin %26,9u, geliri gidere esit olanlarin %67,9’u, geliri fazla
olanlarin % 5,1°i her zaman cevabini vermistir. ‘Gilinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’ sorusuna
geliri az olanlarin % 35,6’s1, geliri gidere esit olanlarin % 57,8’1, geliri fazla olanlarin %
6,7’s1 hicbir zaman cevabini, geliri az olanlarin %21,1°1, geliri gidere esit olanlarin %74,4°1,
geliri fazla olanlarin % 4,4’ her zaman cevabimi vermistir. ‘Glinde 4-5 porsiyon sebze
tilkketirim.” sorusuna geliri az olanlarin % 37,8’1, geliri gidere esit olanlarin % 55,6’s1, geliri
fazla olanlarin % 6,7’si hicbir zaman cevabini, geliri az olanlarin % 25,2’si, geliri gidere esit
olanlarin %69,6’s1, geliri fazla olanlarin %5,2’si her zaman cevabini vermistir. ‘Her giin siit,
yogurt, peynir, yumurta yerim.” sorusuna geliri az olanlarin % 54,5’1, geliri gidere esit
olanlarin % 36,4’1, geliri fazla olanlarin %9,1°1 hi¢bir zaman cevabini, geliri az olanlarin
%26,6s1, geliri gidere esit olanlarin %68,0°1, geliri fazla olanlarin %5,3’1 her zaman cevabini
vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna
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hi¢bir zaman cevabini, geliri az olanlarin %19,8’1, geliri gidere esit olanlarin %73,8’1, geliri
fazla olanlarin % 6,3’1i her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak ii¢ ana 6glin yerim.’
sorusuna geliri az olanlarin % 31,81, geliri gidere esit olanlarin % 60,6’s1, geliri fazla
olanlarin %7,6’s1 hi¢cbir zaman cevabini, geliri az olanlarin %26,3’1 geliri gidere esit olanlarin
%69,3°1i, geliri fazla olanlarin %4,4’l her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara
6glin alirim.” sorusuna geliri az olanlarin % 24,2’si, geliri gidere esit olanlarin % 70,5’1, geliri
fazla olanlarin %5,4’1 higbir zaman cevabini, geliri az olanlarin %48,4’1, geliri gidere esit
olanlarin %45,2’s1, geliri fazla olanlarin %6,5’1 her zaman cevabini vermistir. Egitim
durumuna gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’ sorusuna ilkogretim % 71,6’s1,
ortadgretim % 13,51, yiiksekdgretim % 14,9’u hicbir zaman cevabini, ilkégretim %76,9°u,
ortadgretim %7,7’s1, yiksekogretim % 15,4’ her zaman cevabini vermistir. ‘Diyetime
diizenli olarak uyuyorum.” sorusuna ilkdgretim % 71,7°si, ortadgretim % 14,51,
yiikksekdgretim %13,8’1 hicbir zaman cevabini, ilkégretim %75,0’1, ortadgretim %0,0’1,
yiiksekogretim % 25,01 her zaman cevabini vermistir. ‘Her sabah kahvalt1 yaparim.” sorusuna
ilkdgretim % 80,01, ortadgretim % 15,0°1, yiiksekdgretim %35,0’1 higbir zaman cevabini,
ilkdgretim %70,9’u, ortadgretim %12,8’1, yiiksekogretim % 16,3’i her zaman cevabini
vermistir. ‘Giinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’ sorusuna ilkogretim % 69,6’s1, ortadgretim %
15,2’si, yiiksekdgretim 15,2°si higbir zaman cevabini, ilkdgretim %74,4°1, ortadgretim
%11,0°1, yiikksekogretim % 14,6’s1 her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze
tilketirim.” sorusuna ilkogretim % 64,9’u, ortadgretim % 18,9’u, yliksekogretim % 16,2’si
hicbir zaman cevabini, ilkdgretim % 74,2°si, ortadgretim % 11,3°1, yiiksekogretim % 14,51
her zaman cevabii vermistir. ‘Her giin siit, yogurt, peynir, yumurta yerim.’ sorusuna
ilkogretim % 50,0’1, ortadgretim % 12,5°1, yiiksekogretim % 37,5°1 hi¢bir zaman cevabini,
ilkdgretim %73,2’si, ortadgretim % 13,1°1, yiiksekdgretim % 13,7’°si her zaman cevabini
vermistir. ‘Hayvansal kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna
ilkogretim % 75,0°1, ortadgretim % 14,6’s1, yiiksekdgretim % 10,41 hicbir zaman cevabini,
ilkogretim % 70,8’1, ortadgretim % 12,4°1i, yiiksekogretim % 16,8’1 her zaman cevabin
vermigstir. ‘Diizenli olarak ii¢ ana 6giin yerim.” sorusuna ilkdgretim % 66,1°1, ortadgretim %
11,9’u, yiiksekogretim 9%22,0°1 hicbir zaman cevabini, ilkogretim %75,5’1 ortadgretim %
13,7’s1, yiiksekogretim %10,8’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6giin
alirim.” sorusuna ilkdgretim % 70,1°1, ortadgretim % 14,2°si1, yliksekdgretim % 15,7’si higbir
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cevabini vermistir. Sagligi algilama durumuna gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet
uyguluyorum.” sorusuna kotii % 54,2°si, orta % 32,5°1, iyi % 13,31 higbir zaman cevabin,
kotii %42,9’u, orta %28,6’s1, 1yl %28,6’s1, her zaman cevabini vermistir. ‘Diyetime diizenli
olarak uyuyorum.’ sorusuna kotii % 55,6’s1, orta % 32,1°1, 1yi %12,3°1 higbir zaman cevabin,
kotii %33,3°1, orta %33,371, iyl %33,3°1, her zaman cevabin1 vermistir. ‘Her sabah kahvalti
yaparim.’ sorusuna kotii % 75,0’1, orta % 20,8’1, iyi %4,2’si hi¢bir zaman cevabini, kotii
%350,0°1, orta %34,0°1, iyi % 16,0’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Giinde 2-3 porsiyon meyve
yerim.” sorusuna kot % 52,2°si, orta % 36,7’si, iyi 11,1°1 higbir zaman cevabini, koti
%54,4°1, orta %27,8°1, iyi % 17,8’1 her zaman cevabini1 vermistir. ‘Giinde 4-5 porsiyon sebze
tilketirim.” sorusuna kotli % 44,41, orta % 42,2si, 1yi % 13,31 higbir zaman cevabini, kotii
% 56,31, orta % 28,9°u, 1yi % 14,81 her zaman cevabinm1 vermistir. ‘Her giin siit, yogurt,
peynir, yumurta yerim.” sorusuna koétlii % 54,51, orta % 27,3°1, iyl % 18,2’si hi¢bir zaman
cevabini, kotii %53,3°1, orta % 32,51, iyi % 14,2’si her zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal
kaynakli gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna kott % 55,6’s1, orta %
27,8’1, iyl % 16,7’s1 hi¢bir zaman cevabini, kot % 52,4°1, orta % 34,171, iyi % 13,5°1 her
zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak ii¢ ana 68iin yerim.” sorusuna kotii % 51,51, orta %
34,871, 1yi %13,6’s1 higbir zaman cevabini, koti %54,4’1 orta % 30,7’si, iyl %14,9’u her
zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6giin alirim.” sorusuna kotii % 55,0°1, orta
% 32,9°u, iyi % 12,1°1 higbir zaman cevabini, kotii % 45,2’si, orta % 29,01, 1yi % 25,81 her
zaman cevabini vermistir. Diyabet yilina gore; ‘Diyabetle ilgili 6zel bir diyet uyguluyorum.’
sorusuna 1-5 il olanlarin % 92,8’1, 6-15 yil olanlarin % 90,8°1, 16 yil ve iizeri olanlarin %
93,5’1 higbir zaman cevabini, 1-5 yil olanlarin %7,2’s1, 6-15 yil olanlarin %9,2’si, 16 yil ve
tizeri olanlarin %6,5’1, her zaman cevabini vermistir. ‘Diyetime diizenli olarak uyuyorum.’
sorusuna 1-5 yil olanlarin % 89,9’u, 6-15 yil olanlarin % 87,7’si, 16 yil ve {izeri olanlarin
%93,5°1 hicbir zaman cevabini, 1-5 yil olanlarin %10,1°1, 6-15 y1l olanlarin %12,3°1, 16 yil ve
izeri olanlarin %6,5’1, her zaman cevabinmi vermistir. ‘Her sabah kahvalti yaparim.” sorusuna
1-5 yil olanlarin % 13,0°1, 6-15 yil olanlarin % 13,8’1, 16 y1l ve iizeri olanlarin %13,0’si higbir
zaman cevabini, 1-5 yil olanlarin %87,0’1, 6-15 yil olanlarin %86,2°si, 16 yil ve iizeri
olanlarin % 87,0’1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Giinde 2-3 porsiyon meyve yerim.’
sorusuna 1-5 yil olanlarin % 52,2°si, 6-15 yil olanlarin % 49,2’s1, 16 yil ve {izeri olanlarin
%47,8°1 higbir zaman cevabini, 1-5 yil olanlarin %47,8’1 6-15 yil olanlarin %50,8’1, 16 yi1l ve
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sorusuna 1-5 yil olanlarin % 24,6’s1, 6-15 yil olanlarin % 32,3°1, 16 yil ve {izeri olanlarin %
15,2’si higbir zaman cevabini, 1-5 yil olanlarin % 75,4°1, 6-15 yil olanlarin % 67,7’si, 16 yil
ve lizeri olanlarin % 84,8’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Her giin siit, yogurt, peynir,
yumurta yerim.” sorusuna 1-5 yil olanlarin % 7,2°si, 6-15 yil olanlarin % 7,7’s1, 16 yil ve
tizeri olanlarin % 2,2’si higbir zaman cevabini, 1-5 yil olanlarin %92,8’1, 6-15 yil olanlarin %
92,3°1, 16 yil ve iizeri olanlarin % 97,8’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Hayvansal kaynakli
gidalar yerine bitkisel kaynakli gidalar kullanirim.” sorusuna 1-5 yil olanlarin % 31,9°u, 6-15
yil olanlarin % 23,11, 16 yil ve iizeri olanlarin % 37,0’1 hi¢bir zaman cevabini, 1-5 yil
olanlarin % 68,1°1, 6-15 yil olanlarin % 76,9’u, 16 yil ve lizeri olanlarin % 63,0’1 her zaman
cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak {i¢ ana 6giin yerim.” sorusuna 1-5 yil olanlarin % 34,8°1,,
6-15 yil olanlarin % 38,5°1, 16 yil ve iizeri olanlarin %37,0’1 hi¢gbir zaman cevabini, 1-5 yil
olanlarin %65,2’si 6-15 yil olanlarin % 61,51, 16 yil ve lizeri olanlarin %63,0’1 her zaman
cevabini vermistir. ‘Diizenli olarak 3-4 ara 6giin alirim.” sorusuna 1-5 yil olanlarin % 85,5’1,
6-15 yil olanlarin % 83,1°1, 16 y1l ve iizeri olanlarin % 78,3’ hi¢bir zaman cevabini, 1-5 yil
olanlarin % 14,5°1, 6-15 y1l olanlarin % 16,9’u, 16 yil ve iizeri olanlarin % 21,7’si her zaman

cevabini vermistir.
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Tablo 18: Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Fiziksel Aktivite, Kan

Sekeri Takibi ve Ayak Bakimina Uyma Durumlari

Sosyo- Diizenli fiziksel aktivite Diizenli kan sekeri takibi | Diizenli ayak bakim
Demografik yapiyorum. yapiyorum. yapiyorum.
Degiskenler ve Hicbir
Diyabete fliskin Higbir zaman | Her zaman Higbir zaman . Her zaman saman Her zaman
Faktorler
"o " [ " " w | T e T %
Cinsiyet 103  63,6% | 12 | 66,7% | 82 62,6% 33 | 67,3% | 102 | 654% 13 @ 54,2%
Kadin
Erkek 59 36,4% | 6 33,3% | 49 374% 16  32,7% | 54 | 346% 11 458%
X2=0,067 p=0,796 |X?=0,349 p=0,555 |X’=1,135 p=0,287
Medeni durum 150  92,6% 13 1 72,2% | 120 91,6% : 43 : 878% | 144 923% : 19 | 79.2%
Evli
Bekar 12 7,4% 5 27,8% | 11 84% 6 12,2% | 12 77% 5 20,8%
X2=7,860 p=0,005 |X’=0,617 p=0,432 |X’=4,200 p=0,040
Calisma 55 34,0% 4 22,2% | 44 33,6% 15 | 30,6% | 48 30,8% : 11 : 45,8%
durumu
Calistyor
Calismiyor 107 66,0% 14 | 77,8% | 87 66,4% 34 | 69,4% | 108 | 69,2% 13 | 54,2%
X*=1,011 p=0,315 | X*=0,143 p=0,705 | X*=2,142 p=0,143
Tedavi Tipi 85 52,5% 10 | 55,6% | 75 57,3% 20 40,8% |85 545% 10 @ 41,7%
OAD
OAD-+insiilin 77 475% 8 44,4% | 56 42,7% 29  59,2% | 71 | 455% 14 58,3%
X*=0,062 p=0,803 X*=3,865 p=0,049 | X*=1,372 p=0,242
Dm egitimi alma | 92 56,8% 14 | 77,8% | 65 49,6% 41 | 83,7% | 87 55,8% : 19 | 79,2%
Evet
Hayir 70 432% 4 22,2% | 60 50,4% : 8 16,3% | 69  442% ' 5 20,8%
X*=2,947 p=0,086 |X*=17,083 p=0,000 | X*= 4,703 p=0,030
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Tablo 18: Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Fiziksel Aktivite, Kan

Sekeri Takibi ve Ayak Bakimina Uyma Durumlari —devami

Sosyo- Diizenli fiziksel aktivite Diizenli kan sekeri takibi | Diizenli ayak bakim
Demografik yapiyorum. yapiyorum. yapiyorum.
Degiskenler ve Hicbir
Diyabete iliskin Higbir zaman | Her zaman Higbir zaman . Her zaman saman Her zaman
Faktorler
" " e | T e [N N
Bakmakla 72 444% 5 278% | 58  443% 19 38,8% |68  436% 9 37,5%
sorumlu oldugu
kisi
Var
Yok 90 556% 13 722% |73  557% 30 612% |88 :56,4% : 15 @ 62,5%
X*=1,838 p=0,175 | X*=0,441 p=0,507 | X*=0,315 p=0,575
Hipertansiyon 67 | 41,4% 3 16,7% | 52 1 39,7% : 18 36,7% |66  423% 4 16,7%
Var
Yok 95 586% 15 833% |79 603% 31 633% |9 | 57,7% 20 83,3%
X’=4,156 p=0,041 |X’-0131 p=0,717 |X?=5754 p=0,016
Ek Hastahik 83 1 512% 6 333% | 64 | 489% : 25 | 51,0% | 78 | 50,0% | 11 @ 45,8%
Var
Yok 79 1 488% 12 66,7% | 67 51,1% 24 490% |78 | 50,0% : 13  54,2%
X*= 2,077 p=0,150 |X?=0,067  p=0,796 |X*=0,144 p=0,704
Gelir durumu 45 278% 6 33,3% | 25 19,1% 26 53,1% |42 | 26,9% 9 37,5%
Az
Esit 110  679% 9 50,0% | 98  74,8% 21 42,9% | 108 | 69,2% 11 458%
Fazla 7 43% 3 16,7% | 8 6,1% 2 41% |6 38% 4 16,7%
X*=5406 p=0,067 |X?=20,301 p=0,000 | X*= 8,697 p=0,013
Egitim durumu 741% 7 50,0% | 88  73,9% 28 66,7% | 108 | 755% 8  44,4%
iIkogretim 109
Ortadgretim 18 122% 3 21,4% | 14 118% ; 7 16,7% | 19 133% : 2 11,1%
Yiksekogretim | 20 13,6% : 4 28,6% | 17 143% ; 7 16,7% | 16 112% : 8 44,4%
X2=3,782 p=0,151 |X2=0,918 p=0,632 |X?=14,063 p=0,001
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Diizenli fiziksel aktivite Diizenli kan sekeri takibi | Diizenli ayak bakim
Sosyo-

yapiyorum. yapiyorum. yapiyorum.
Demografik __
o o Higbir
Degiskenler ve | Hicbir zaman | Her zaman Higbir zaman | Her zaman Her zaman
. zaman
Diyabete Iliskin
Faktorler n % n % n % n % n % n %
Saghg algilama

Kétii 87 53,7% 9 50,0% | 75 573% 21 429% | 87 558% 9 37,5%

Orta 54 33,3% 4 22,2% | 42 32,1% 16 1 32,7% | 52  33,3% 6 25,0%

Iyi 21 13,0% : 5 27,8% | 14 10,7% : 12  245% | 17  10,9% : 9 37,5%

-

X*=3,124  p=0,210 |X?=6,093 p

-

0,048 |X?=11,941 p=0,003

DM yihi
1-5yil | 60 87,0% 9 13,0% | 55 79,7% 14 | 20,3% | 61 88,4% 8 11,6%

6-15 (60 923% 5 7,7% | 42 64,6% 23 | 354% |56 | 862% : 9 13,8%

16 y1l ve lizeri | 42 91,3% 4 8,7% | 34 739% @ 12 | 26,1% | 39 | 848% | 7 15,2%

X*=1,182 p=0554 |X*= 3,890 p=0,143 |X*=0,337 p=0,845

Tablo 18’de diyabetli bireylerin sosyo-demografik degiskenlere gore fiziksel aktivite
yapabilme, kan sekeri takibi ve ayak bakimina uyma durumlart verilmistir. Cinsiyete gore ;
‘Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.’ sorusuna kadinlarin%63,6’s1, erkeklerin %36,4°1 higbir
zaman cevabini, kadinlarin %66,7°si, erkeklerin %33,3’i her zaman cevabini vermistir.
"Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.’sorusuna kadinlarin %62,6’s1, erkeklerin % 37,4’
hi¢gbir zaman cevabini, kadinlarin %67,3°1, erkeklerin %32,7’s1 her zaman cevabini vermistir.
’Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’sorusuna kadinlarin %65,4°1, erkeklerin %34,6’s1 higbir
zaman, kadinlarin %54,2’si, erkeklerin %45,8’i her zaman cevabimi vermistir. Medeni duruma
gore ; ‘Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.” sorusuna evlilerin %92,6’s1, bekarlarin %7,4’1
hi¢bir zaman cevabini, evlilerin %72,2’s1, bekarlarin %?27,8’1 her zaman cevabini vermistir.
’Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.” sorusuna evlilerin %91,6’s1, bekarlarin % 8,4’i hicbir
zaman cevabini, evlilerin %87,8°1, bekarlarin %12,2’si her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli
ayak bakimi yapiyorum.’ sorusuna evlilerin %92,31, bekarlarin %7,7’si higbir zaman,
evlilerin %79,2’s1, bekarlarin %20,8’1 her zaman cevabini vermistir. Calisma duruma gore ;

‘Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.” sorusuna ¢alisanlarin %34,0°1, calismayanlarin %66,0°1
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hicbir zaman cevabini, ¢alisanlarin %22,2’si, calismayanlarin %77,8’1 her zaman cevabini
vermigtir. ’Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.” sorusuna c¢alisanlarin  %33,6’s1,
calismayanlarin% 66,4’ii higbir zaman cevabini, ¢alisanlarin %30,6’s1, c¢alismayanlarin
%69,4’ii her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli ayak bakimi yapiyorum.” sorusuna
calisanlarin  %30,8’1, ¢aligmayanlarin  %69,2’si  hi¢cbir zaman, c¢alisanlarin  %45,8’1,
caligmayanlarin %54,2’si her zaman cevabini vermistir. Tedavi tipine gore ; ‘Diizenli fiziksel
aktivite yaptyorum.’ sorusuna oad %52,5’1, oad+instilin %47,5’1 hi¢bir zaman cevabini, oad
%155,6’s1, oad+insiilin %44,4’ii her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli kan sekeri takibi
yaptyorum.’ sorusuna oad %57,3’li, oad+insiilin% 42,7’si hi¢bir zaman cevabini, oad
%40,8’1, oad+insiilin  %59,2’si her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli ayak bakimi
yaptyorum.’ sorusuna oad %54,5’1, oad+insiilin %45,5’1 hicbir zaman, oad %41,7’si,
oad-+insiilin %58,3’li her zaman cevabin1 vermistir. Diyabet egitimi alma durumuna gore ;
‘Diizenli fiziksel aktivite yaptyorum.’ sorusuna egitim alan %56,8°1, egitim almayan %43,2’si
hicbir zaman cevabini, egitim alan %77,8’1, egitim almayan %22,2’si her zaman cevabini
vermistir. 'Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.’ sorusuna egitim alan %49,6’s1, egitim
almayan% 50,41 hicbir zaman cevabini, egitim alan %83,7’si, egitim almayan %16,3’1 her
zaman cevabini vermistir. ’Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’ sorusuna egitim alan %55,8’1,
egitim almayan %44,2’si higbir zaman, egitim alan %79,2’si, egitim almayan %20,8’1 her
zaman cevabini vermistir. Bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin olmasi durumuna gore ;
‘Diizenli fiziksel aktivite yapityorum.’ sorusuna olan %44,4’1i, olmayan %55,6’s1 hi¢gbir zaman
cevabini, olan %27,8’1, olmayan %72,2’si her zaman cevabini vermistir. *Diizenli kan sekeri
takibi yapiyorum.’ sorusuna olan %44,3’l, olmayan% 55,7’si hi¢bir zaman cevabini, olan
%38,8’1, olmayan %61,2°s1 her zaman cevabini vermistir. *Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’
sorusuna olan %43,6’s1, olmayan %56,4’1 hi¢bir zaman, olan %37,5’1, olmayan %62,5°1 her
zaman cevabini vermistir. Hipertansiyonu olmasi durumuna gore ; ‘Diizenli fiziksel aktivite
yaptyorum.’ sorusuna olan %41,4’1i, olmayan %58,6’s1 higbir zaman cevabini, olan %16,7’si,
olmayan %83,3’1i her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.’
sorusuna olan %39,7’si, olmayan% 60,3’ hi¢gbir zaman cevabini, olan %36,7’si, olmayan
%63,3’li her zaman cevabin1 vermistir. ’Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’ sorusuna olan
%42,3°1, olmayan %57,7’si hi¢bir zaman, olan %16,7’si, olmayan %83,3’ii her zaman
cevabini vermistir. Ek hastalik olmas1 durumuna gore ; ‘Diizenli fiziksel aktivite yaptyorum.’

sorusuna olan %51,2’si, olmayan %48,8’1 hi¢gbir zaman cevabini, olan %33,3’{i, olmayan
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%66,7’s1 her zaman cevabini vermistir. ’Diizenli kan sekeri takibi yaptyorum.’ sorusuna olan
%48,9°u, olmayan% 51,1°1 hi¢bir zaman cevabini, olan %51,0’1, olmayan %49,0’1 her zaman
cevabin1 vermistir. ’Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’ sorusuna olan %50,0’1, olmayan
%350,0°1, hi¢bir zaman, olan %45,8’i, olmayan %54,2’si her zaman cevabini vermistir. Gelir
durumuna gore; ‘Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.” sorusuna geliri giderinden az olanlarin
%27,8’1, geliri giderine esit olanlarin %67,9’u, geliri giderinden fazla olanlarin %4,3’1 higbir
zaman cevabini; geliri giderinden az olanlarin %33,3°1, geliri giderine esit olanlarin %50,0°1,
geliri giderinden fazla olanlarin %16,7’si her zaman cevabini1 vermistir. ‘Diizenli kan sekeri
takibi yapiyorum.’ sorusuna geliri giderinden az olanlarin %19,1°1, geliri giderine esit
olanlarin %74,8’1, geliri giderinden fazla olanlarin %6,1’i hi¢gbir zaman cevabini; geliri
giderinden az olanlarin %53,1°1, geliri giderine esit olanlarin %42,9’u, geliri giderinden fazla
olanlarin %4,1’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’ sorusuna
geliri giderinden az olanlarin %26,9’u, geliri giderine esit olanlarin %69,2’si, geliri giderinden
fazla olanlarin %3,8’1 hi¢bir zaman cevabini; geliri giderinden az olanlarin %37,5°1, geliri
giderine esit olanlarin %45,8’1, geliri giderinden fazla olanlarin %16,7’si her zaman cevabini
vermistir. Egitim durumuna gore; ‘Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.’ sorusuna ilkégretim
%74,1’1, ortadgretim %12,2’si, yiiksekogretim %13,6’s1 hi¢bir zaman cevabini; ilkogretim
%50,0’1, ortadgretim %?21,4’1, yiksekogretim %28,6’s1 her zaman cevabini vermistir.
‘Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.’ sorusuna ilkdgretim %73,9’u, ortadgretim %11,8°1,
yiiksekdgretim %14,3’1 hi¢cbir zaman cevabini; ilkdgretim %66,7’si, ortadgretim %16,7si,
yiiksekogretim %16,7°si her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’
sorusuna ilkégretim %75,5’1, ortadgretim %13,3’1, ylksekégretim %11,2°si higcbir zaman
cevabini; ilkogretim %44,4°1, ortadgretim %11,1°1, yiiksekogretim %44,4°1, her zaman
cevabini vermistir. Sagligr algilama durumuna gore; ‘Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.’
sorusuna kotli %53,7’si, orta %33,3’1, iyl %13,0°1 hi¢cbir zaman cevabini; kotii %50,0°1, orta
%22,2’s1, 1y1 %27,8’1 her zaman cevabin1 vermistir. ‘Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.’
sorusuna kotli %57,3°1, orta %32,1°1, 1y1 %10,7’s1 hi¢gbir zaman cevabini; kotii %42,9’u, orta
%32, 7’s1, 1y1 %24,5’1 her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli ayak bakimi yapiyorum.’
sorusuna kotii %55,8°1, orta %33,3’1, 1yi %10,9’u hi¢gbir zaman cevabini; kotii %37,5°1, orta
%25,0°1, 1iyi %37,5’1,, her zaman cevabin1 vermistir. Diyabet yilina gore; ‘Diizenli fiziksel
aktivite yapiyorum.’ sorusuna 1-5 yil olan %87,0’1, 6-15 yil olan %92,3°1i, 16 y1l ve iizeri olan

%91,3’1i higbir zaman cevabini; 1-5 yil olan %13,0’1, 6-15 yil olan %7,7’si, 16 yil ve tizeri
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olan %§8,7’si her zaman cevabini vermistir. ‘Diizenli kan sekeri takibi yapiyorum.’ sorusuna
1-5 w1l olan %79,7’si, 6-15 yil olan %64,6’s1, 16 yil ve iizeri olan %73,9’u higbir zaman
cevabini; 1-5 yil olan %20,3°, 6-15 yil olan %35,4°1, 16 yi1l ve iizeri olan %26,1°1 her zaman
cevabin1 vermistir. ‘Diizenli ayak bakim1 yapiyorum.’ sorusuna 1-5 yil olan %88.,4’i, 6-15 yil
olan %86,2’si, 16 yil ve lizeri olan %84,8’si hi¢bir zaman cevabini; 1-5 yil olan %11,6’s1, 6-

15 yil olan %13,8°1, 16 yi1l ve lizeri olan %15,2’si, her zaman cevabini vermistir.
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S.TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine
uyabilme durumlarini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin
sonucunda, yasam tarzi degisikliklerine uyabilme oranlarimin diisiik oldugu; medeni durumu,
gelir durumu, egitim durumu, diyabet egitimi alma durumu, bakmakla yiikiimli oldugu
bireylerin olmasi, ek hastalig1 olmasi, hipertansiyonu olmasi, saglig: algilamasi ve kullanilan
tedavi tipi, PAM toplam puanlar1 (Tablo 15-16) gibi faktorlerin yasam tarzi degisikliklerine
uyabilme durumlarini etkiledigi ve arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,005) bulunmustur
(Tablo 17-18). Yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve diyabet yilinin yasam tarzi degisikliklerine
uyabilme durumlarini etkilemedigi ve arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,005)

saptanmigtir (Tablo 17-18).

Diyabet, kronik bir hastalik olmasi1 sebebiyle neden oldugu sinirlamalarla yasamak,
yasam tarzinda yapilan degisiklikleri uygulamak ve bunlar1 devam ettirebilmek yavas ve zor
olmaktadir (Zanetti, 2006; Brasil, 2006; Peres, 2007). Diizenli bir diyet uygulamaya
baslamak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, siirekli ila¢g kullanimini igeren bir rutini
uygulamak ve devam ettirebilmek, diizenli kan sekeri takibi ve ayak bakimi yapmak kolay
degildir; ancak hastalig1 kontrol altinda tutabilmek i¢in gereklidir (Ramos, 2014). Diyabetin
yonetiminde, bireylerin tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarinin ve
bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi agisindan 6nemlidir. Kronik hastalar arasinda tedaviye
(6nerilen ila¢ tedavisi ve yasam tarzi ile ilgili degisikliklere) uyumun en diisiik oldugu
diyabetli hasta gruplar1 oldugu (DiMatteo, 2004a) ve tedaviye uyamama oranlart %20-80
oldugu bulunmustur (Jin et all., 2008). Diyabetle birlikte eslik eden hastaliklarin olmas1 veya
diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi da diyabetli hastalarin tedaviye ve yasam

tarz1 degisikliklerine uyabilme durumlarini etkilemektedir (Van Dulmen, 2007).

Caligmadaki verilere gore tip 2 diyabetli hastalarin yasam tarzi degisikliklerine
uyabilme durumlar1 ve etkileyen faktorleri genis c¢apli ele alindigindan, konunun net bir

sekilde anlasilmasi i¢in tartisma dort asamada incelenecektir;

e Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme ve uyamama

durumlari
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e Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyma durumlarini etkileyen

faktorler
e Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyamama sebepleri

e Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyma durumlar ile aktiflik

arasindaki iliski

5.1. Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme ve

uyamama durumlari

Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi1 degisikliklerine uyabilme oranlar1 diizenli
diyetine uyan %2,2 (n=4), diizenli fiziksel aktivite yapan %3.,9 (n=7), diizenli kan sekerine
bakabilen %7,8 (n=14), diizenli ayak bakimi yapabilen %7,8 (n=14) oldugu bulunmustur.
Arastirmadaki verilere gore ¢caligmaya katilan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme
oranlart diisiik bulunmustur. Yasam tarzi degisikliklerine uyamama oranlarinin ise %78,3’1
(n=141) diyetine higbir zaman uymadigi, %82,2’sinin (n=148) fiziksel aktivite hi¢gbir zaman
yapmadig1, %52,8’inin (n=95) diizenli kan sekerine hi¢bir zaman bakmadigi ve %65,6’sinin
(n=118) hicbir zaman ayak bakimini yapmadig1 bulunmustur. Cinar ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %85,7'si diyet seklini takip etmedigini, %77,1'1 diizenli egzersiz
yapmadigini, %68,6'sinin evde kan sekeri seviyesini izlemedigi saptamislardir. Marinho
(2018)’nun ¢alismasinda, ayak bakimi i¢in %59,3, kan sekeri takibi i¢in %56,1, diyet icin
%29,2 ve egzersiz i¢in %22,5 uyamama oranlari olarak bulunmustur. Hanko ve arkadaslarinin
(2007), Macaristan’da tip 2 diyabetlilerde yaptiklar1 ¢calismada, % 76,8’inin diyete uymadig,
%33,8’inin fiziksel aktivite yapmadigi, %81’inin kan sekeri takibini yapamadiklarini
belirlemislerdir. Sadece diyet ve egzersize bagli yapilan g¢alismalarda hastalarin %48-77
diyetine, % 34-52 oraninda da egzersiz planina uyamadiklar1 goriilmiistiir (Hanko at all, 2007,
Shultz, 2001; Swift at all, 1995). Toobert (2000)’in yaptig1 ¢alismada ise diyete % 60-80
oraninda uyamadiklarint gostermistir. Zehirlioglu (2016)’nin yaptig1 c¢alismadakan sekeri
takibinde, hastalarin yaklasik %10’unda kendilerini kotii hissettiklerinde baktiklari, Aktas
(2008)’m yaptig1 calismada ise bu oranin %30 ile %60 oraninda oldugu belirtilmistir.
Aslantekin (2013)’lin yaptig1 ¢alismada diyabetli hastalarin ayak bakimi yapmama oram
%74,3 bulunmustur. Arastirmalar, genel olarak diyabetli bireylerin, Onerilen tedaviye

tamamen uymadiklarini gostermektedir (Assis, 1999; Portero, 2005).
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5.2.Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyma durumlarini

etkileyen faktorler

Aragtirmaya katilan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarinin
medeni durumu, gelir durumu, egitim durumu, diyabet egitimi alma durumu, bakmakla
yiikkiimlii oldugu bireylerin olmasi, ek hastaligi olmasi, hipertansiyonun olmasi, saglig
algilamasi bi¢imi, kullanilan tedavi tipi ve hasta aktiflik diizeyi gibi faktorlerin etkiledigi ve
arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,005) bulunmustur (Tablo 17-18). Calismaya katilan
bireylerin medeni durumu; diizenli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapabilme ve ayak
bakimi yapabilmeyi etkiledigi (p<0,005) bulunmustur (Tablo 17). Medeni duruma gore evli
olanlarin, her giin diizenli olarak siit, yogurt, peynir gibi gidalarin almasi ve giinde 4-5
porsiyon sebze tliketebilmesinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 15). Katilimcilarin
medeni durumlarina gore dagilimlari incelendiginde %90,6’sinin (n=163) evli ve %9,4’iiniin
(n=17) bekar oldugu tespit edilmistir. Evli olmanin diizenli beslenme aligkanlig1 konusunda
etkili bir faktor oldugunu gostermektedir. Aile hayatinin ve eslerin beslenme konusunda
birbirlerini etkileyebilecegini, sosyal destegin dnemli oldugunu diisiindiirmektedir. Medeni
duruma gore diizenli fiziksel aktivte yapabilme oranlari evlilerin %72,2’si (n=13), bekarlarin
%27,8’1 (n=5) yapabildikleri bulunmustur. Diizenli ayak bakimi yapabilme ile medeni durum

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,005).

Calismada gelir durumunun; beslenme, diizenli kan sekeri takibi yapabilme ve ayak
bakimi yapabilmeyi etkiledigi bulunmustur. Gelir durumu iyi olan bireylerin beslenme
aliskanliklarinda diyabetle ilgili 6zel bir diyet uygulama, hayvansal kaynakli gidalar yerine
bitkisel kaynakli gidalarin tilkketme ve diizenli ara 6giin alma durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu (p<0,005) saptanmistir (Tablo 17). Calismada gelir durumlarina gore
%28,3’liniin (n=51) gelirinin giderinden az oldugu ve diyetisyen tarafindan hazirlanan diyete
uymakta zorlandiklari tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda Acemoglu (2006), Elley (2008)
ve Mumu (2014) calismasinda ekonomik sebeplerin beslenme durumu etkiledigi belirtilmistir.
Ayele ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ekonomik sebeplerden dolay1
besinleri almakta zorlanmalar1 sebebiyle katilimcilarmin % 74,3 diyet tavsiyelerine
uymadiklarin1  saptamiglardir. Reyes (2017)’nin ¢alismasinda, katilimecilarin  saglikl
yiyecekler satin alma durumlarinin ekonomik sebeplerden dolayr yapamadiklarini ortaya

koymustur. Vincze, Barner ve Lopez’in (2004), 933 diyabetli bireyden, Tip 2 diyabeti olan
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bireylerin ise yasam tarzi degisikliklerine uymada ve kan sekeri takibini yapabilmede
ekonomik sorunlar yasadiklarini saptamislardir. Unliisoy (2009)’un yaptig1 calismada, evde
kan sekeri izlemindeki engelin sebebi olarak ekonomik olmasindan dolay1r yapilamadig:
goriilmiistiir. Gelir durumu giderinden az olan bireylerin kan glikoz 6l¢liim cihazina sahip
olmadig1 veya dl¢tim ¢ubuklarini temin edemedigi i¢in izlemlerin yapilamadigi 6grenilmistir.
Acemoglu (2006)’nin yaptigi calismada hastalarin sadece %18’inde evde kan sekerine
bakabilecekleri aletlerinin oldugu 6grenilmistir. Ekonomik sebeplerden dolay1 evde diizenli
kan sekerine bakabilecek aletlerin olmamasi hastalarin uyum durumlarinin 6niindeki en biiyiik

engellerden biridir.

Calismadaki verilere gore katilimcilarin %61,7’sinin (n=111) ilkokul mezunu oldugu
ve egitim durumunun ayak bakimi yapabilme durumlarini etkiledigi (p<0,005) bulunmustur
(Tablo 18). Yapilan ¢alismalarda Acemoglu (2006) ve Mumu (2014), egitim durumunun
yasam tarzi degisikliklerinden ayak bakimi yapabilme durumlarimi etkiledigini belirtmistir.
Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerini uygulamada daha iyi

olduklarin1 saptamiglardir.

Diyabet egitimi alma durumu; beslenme, diizenli kan sekeri bakabilme ve ayak bakimi
yapabilme durumlari arasinda anlamli bir iligski oldugu (p<0,005) bulunmustur (Tablo 17-18).
Katilimcilarin = beslenme durumlarina bakildiginda; giinlik yasamlarindaki beslenme
aligkanliklar1 ile saglikli beslenme aligkanliginin farkli oldugu disiiniilmektedir (Brasil,
2006). Caligmadaki diyabet egitimi alan bireylerin %58,9 unun (n=106) diyabetle ilgili egitim
aldiklari; ancak %2,2’sinin (n=4) diizenli diyetine uyabildigi bulunmustur. Diyabet egitimi
almanin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini inceleyen calismalarda; Cinar ve
arkadaglarinin (2010), hastalarin %74,3'i diyabet egitimi programlarina katilmadigi, %85,7'si
diyet seklini takip etmedigini bulunmustur. Ayele ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada
katillmcilarin  bilgi eksikligi sebebiyle % 74,3’iiniin diyet tavsiyelerine uymadiklarini
saptamiglardir. Saleh ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada, diyabet egitim sinifina
katilmayanlarin  %88’inin diyete uymadigr belirtilmistir. Calismadaki katilimcilarim %
83,7’sinin (n=41) diyabetle ilgili egitim aldig1 ve diizenli kan sekeri takibi yapabildigi
bulunmustur. Unliisoy (2009) yaptig1 ¢aligmada, diyabet egitimi alan %78,9’u (n=195) kan
sekeri takibini yapmakta, %21,1’1 (n=52) kan sekeri takibini yapmadigr goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin, % 44,2 (n=69) ayak bakimi yapmama sebepleri arasinda
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‘Bilmiyor’ olmasindan kaynakli ayak bakimi yapmadiklari, ayak bakiminin 6nemini
bilmediklerini ifade etmislerdir. S6zen ve Kizilc’nin (2012) yaptig1 diyabeti olan bireylerin
ayak bakim davranislarinin incelenmesi ve karsilastirilmasi ¢alismasinda, hastalarin yeterli
bilgiye sahip olmadiklari bulunmustur. Zehirlioglu (2016)’nin diyabet izlem uygulamalar1 ve
etkileyen faktorler calismasinda hastalarin %40’ min ayak bakimini ve izlemini bilmedikleri
sonucuna ulasilmistir. Ekore ve arkadaslarimin (2010) diyabetik ayaga iliskin tutum ve
farkindalig1 inceledikleri ¢calismada, hastalarin ¢ok az bir kisminin ayak bakimi ve muayenesi
konusunda bilgilendirildiklerini saptamislardir. Olgun (2014) yaptig1 calismada ise %15,2
kisinin diyabet egitimi aldig1, %69,7 kisinin ise hi¢ diyabet egitimi almadigini ve diyabet
egitimi alanlarin gilinliik ayak bakimini ve takibini yapma konusunda daha iyi olduklarini
vurgulamistir. Dingcag (2011)’in diyabetik ayak izleminde bilgi ve uygulamalarin yetersiz
oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin olmasi diizenli
beslenmeyi etkiledigi (p<0,005) bulunmustur (Tablo 17). Evde bakmakla yiikiimlii olduklari
kisilerin olmasi durumu da diizenli ara 6giin alabilme arasinda anlamli bir iliski oldugu
gOriilmiistiir. Bunun sonucunda evde bakmakla yiikiimlii olduklar1 bireylerin olmasi, diizenli
beslenme aligkanligi konusunda etkili bir faktor oldugunu gostermektedir. Aile hayatinin ve
eslerin beslenme konusunda birbirlerini etkileyebilecegini, sosyal destegin énemli oldugunu
diisiindiirmektedir. Reyes (2017)’nin aile liyelerine bakarken diyabetlerini yonetmekte zorluk
cektiklerini, aile ve arkadas desteginin beslenme konusunda, diyabeti yonetme konusunda

etkili oldugunu saptamislardir.

Saglig: algilama bigimine gore; katilimeilarin %32,2’sinin (n=58) orta ve %14,4’iiniin
(n=26) ise iyi algiladigr bulunmustur (Tablo 1). Katilimcilarin beslenme, kan sekeri takibi ve
ayak bakimi yapabilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0,005)
bulunmugtur (Tablo 18). Bireylerin sagligi algilama durumlarini, diyabet ile ilgili aldiklar
egitim durumunun da etkili oldugu bulunmustur (Tablo 17). Calismaya katilan diyabetli
bireylerin ek hastaligin olmasi diizenli kahvalti yapabilme durumu etkiledigi (p<0,005)
bulunmustur (Tablo 17). Caligmaya katilan bireylerin hipertansiyonun olmasi diizenli fiziksel
aktivite yapabilmeyi ve ayak bakimi yapabilmeyi etkiledigi (p<0,005) bulunmustur (Tablo
18). Calismaya katilan bireylerin kullanilan tedavi tipinin diizenli kan sekeri takibi
yapabilmeyi etkiledigi (p<0,005) bulunmustur (Tablo 18). Literatiirde bu degiskenlerle yasam

tarz1 degisikliklerine uyum arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.
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Arastirmada, yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve diyabet y1l1 gibi faktorlerin yasam tarzi
degisikliklerine uyabilme durumlarini etkilemedigi ve arasinda anlamli bir iligki olmadigi
(p>0,005) saptanmistir (Tablo 17-18). C.R. Elley (2008) ¢alismasinda, diyabet yili, yas gibi
faktorlerin yagam tarzi degisikliklerine uyma durumlarimi etkiledigini saptamistir. Mumu
(2014) ise; cinsiyetin (erkeklerin uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu) etkilendigini
belirtmistir. Glasgow ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calisgmada, Dalewitz (2000)’in
caligmasinda ve Marinho (2018)’in ¢alismasinda yasin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme

durumlarini etkili oldugu goriilmiistiir.

Caligmamiza katilan bireylerin %72,8’inin (n=131) sigara kullanmadigi, %82,8’inin
(n=149) ise alkol kullanmadig1 tespit edilmistir (Tablo14). Sigara kullanimini strese bagh
olarak igctikleri, alkol aliminin ise sosyal icicilik oldugu 6grenilmistir. Calismadaki verilere
gore sigara ve alkol kullanimimin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini
etkilemedigi bulunmustur (p<0,005). C.R. Elley (2008), calismasinda sigara kullaniminin

yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini etkiledigi bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore bireylerin dnerilen yasam tarzi degisikliklerine
uyabilmesini; sosyal ve ekonomik sebepler, tedavi ile ilgili sebepler, saglik hizmet ekibi ve
sistemine iligkin sebepler, hastaligin durumu ile ilgili sebepler ve hasta ile ilgili sebepler
etkilemektedir (DSO, 2003). Touchette ve Shapiro (2008), hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine uyum kavramini ilacin diizenli alinmasit ve uygulanmasi, diyetine uyma,
fiziksel aktivite yapabilme aligkanliginin kazanilmasi, alkol ve sigaray1 birakma, diizenli takip

ve tarama yaptirmak olarak belirtmistir.

5.3.Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarz degisikliklerine uyamama sebepleri

Aragtirma sonuglara gore; katilimeilarin ‘Ogiin atlama ve diyetine uyamama sebepleri’
1.sirada n=60 (%33,3) Zayiflamak istedigim igin’, 2.sirada n=7T1 (%39,4) ‘Is yogunlugu
nedeniyle vakit bulamiyorum’, 3.sirada n=82 (%45,6) ‘A¢hk hissetmedigim i¢in 6giin
atlyyorum’, 4.sirada n=82 (%45,6) ‘Fkonomik sebepler’, 5.sirada n=77 (%42,8) ‘Beslenme
aliskanligim degistirmek zor oldugu icin’, 6.sirada n=61 (%33,9) ‘Uc ana é6giin yemeyi
gereksiz gordiigiim icin atliyorum’ seklinde oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan bireylerin ilk sirada ‘Zayiflamak istedikleri i¢in 6giin atliyorum’

seceneginin ¢ogunlukla secilmis olmas1 ve BKI degerlerinin %42,2’si (n=76) asir1 kilolu,
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%22,8’1 (n=41) obez oldugu bulunmustur. Calismadaki verilere gére BKI degerleri ile yasam
tarz1 degisikliklerine uyabilme durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p<0,005).
Marinho (2018) calismasinda BKI’nin yasam tarz1 degisikliklerine uyabilmeyi etkiledigi
bulunmustur (Tablo 7). Arastirmaya katilan bireylerin 2.sirada n=71 (%39,4) ‘Is yogunlugu
nedeniyle vakit bulamiyorum’ifade etmeleri ¢alisma durumundan dolayr zaman bulamamay1
diisiindiirmiistiir. Ancak c¢alismaya katilan bireylerin %67,2’sinin (n=121) calismadigi bu
sebeple de 6glin atlamadaki sebeplerin bireylerin giinliik is aktiviteleri veya evde bakmakla
yiikiimlii olduklar kisiler olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimeilarin %90,6’si1 (n=163)
ise ailesi ile kaldig1 ve %42,8’inin (n=77) bakmak ile sorumlu oldugu kisi oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7). Arastirmadaki bireylerin 3.sirada n=82 (%45,6) ‘A¢lik hissetmedigim
icin ogiin atliyorum’ segtigi ve beslenme aliskanliklarini degistirmek zor oldugundan 6giin
atladiklar1 distiniilmektedir (Tablo 7). Katilimcilarin gidalara ulagmakta zorlanmalari da
beslenme planina uyabilme etkileyen oOnemli faktorlerdendir. Calismada 4.sirada n=82
(%45,6) kisinin ‘Ekonomik sebepler’den dolay1 6giin atladiklarini bulunmustur. Calismada
gelir durumlarina gore %28,3’linlin (n=51) gelirinin giderinden az oldugu ve diyetisyen
tarafindan hazirlanan diyete uymakta zorlandiklari tespit edilmistir. Yapilan calismalarda
Acemoglu (2006), C.R Elley (2008) ve Mumu (2014) calismasinda ekonomik sebeplerin
beslenme durumu etkiledigi belirtilmistir. Ayele ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada
katilimcilarin  ekonomik sebeplerden dolayr besinleri almakta zorlanmalar1 sebebiyle
katilimeilarmin % 74,3 diyet tavsiyelerine uymadiklarini saptamiglardir. Reyes (2017)’nin
caligmasinda, katilimcilarin saglikli yiyecekler satin alma durumlarinin ekonomik sebeplerden
dolay1 yapamadiklarini ortaya koymustur (Tablo 7).

Calismada ‘Beslenme aliskanligini degistirmek zor oldugu i¢in’ 5.sirada n=77 (%42,8)
se¢ilmistir (Tablo 7). Shultz ve arkadaslarinin (2001) Washington’da yaptiklari tip 2 diyabetli
hastalar ve diyabet egitimcilerinin beslenme davraniglarinin oniindeki engelleri belirlemek
icin yaptiklar1 ¢aligmada, hem hastalar hem de egitimcilerinin diyetine uyamama sebepleri
olarak da diyet listelerinde bulunmayan yemekleri yemek istemeleri oldugunu belirtmislerdir.
Bir diyet planina uyulmasi diyabetli bireylerin yasam kalitesi i¢in kilit bir konudur (Apostolo,
2007). Diyet kurallarina uymamak, ¢ogunlukla beslenme ile ilgili kisitlamalarin zor gelmesi
nedeniyle yeme aliskanliklarin1 yeniden diizenlemedeki zorluklardan kaynaklanmaktadir

(Ramos, 2014).
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Bir diger onemli yasam tarzi faktorii de diizenli fiziksel aktivitedir. Calismamizda;
medeni durum ve hipertansiyonun olmasi diizenli fiziksel aktivite yapabilmeyi etkiledigi
bulunmustur. Fiziksel aktivite yapamama sebepleri olarak da; 7.sirada n=88 (%48,9) ‘Spor
merkezinin uzakta olmasi’, 2.sirada n=62 (%34,4) ‘Usengeclik’, 3.sirada n=58 (%32,2)
‘Maddi sebepler’, 4.sirada n=78 (%43,3) ‘Spor yapma aliskanligimin olmayisi’, 5.swrada
n=57 (%31,7) ‘Zaman bulamama’ seklinde oldugu tespit edilmistir. Shultz ve arkadaslarinin
(2001) egzersiz davraniglarinin oniindeki engelleri belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada, hava
sartlarin1 oncelikli olarak belirtmisler. Saleh ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada, 374
Bangladesli tip 2 diyabetli hastanin ileri yas sebebiyle egzersize uymadiklarint gostermistir
(Tablo 9).

Yasam tarzi degisikliklerinden kan sekerine diizenli bakabilmek en Onemli
bulgulardan biridir (TEMD, 2019). Calismada kan sekerine bakabilmeyi; gelir durumu,
diyabetle ilgili egitim alma durumu, saglig1 algilama ve kullanilan tedavinin tipi etkiledigi
(p<0,005) bulunmustur (Tablo 18). Vincze, Barner ve Lopez’in (2004), 933 diyabetli
bireyden, Tip 1 diyabeti olan bireylerin ise yasam tarzi degisikliklerine uymada ve kan sekeri
takibini yapabilme durumlarinda ekonomik, daha az c¢evresel engel yasamalar1 sebebiyle
sonu¢ daha anlamli ¢ikmustir. Unliisoy (2009)’un yaptign calismada, evde kan sekeri
izlemindeki engelin sebebi olarak ekonomik olmasi ve islemin agrili olmasi seklinde
saptanmustir. Calismamizdaki veriler de Unliisoy(2009)’u destekleyecek sekilde, ‘Unutmak’,
‘Acitmast’ ve ‘Ekonomik sebepler’den dolayr yapilamadigi goriilmiistiir. Gelir durumu
giderinden az olan bireylerin kan glikoz 6l¢iim cihazina sahip olmadigi veya Olglim
cubuklarini temin edemedigi i¢in izlemlerin yapilamadigi 6grenilmistir. Acemoglu (2006) nin
yaptig1 ¢alismada hastalarin sadece %18’inde evde kan sekerine bakabilecekleri aletlerinin
oldugu 6grenilmistir. Ekonomik sebeplerden dolayr evde diizenli kan sekerine bakabilecek
aletlerin olmamasi hastalarin uyum durumlarinin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir. Kan
sekerine diizenli bakabilmeyi diyabetle ilgili alinan egitimin de etkiledigi goriilmektedir.
Calismamiza katilan bireylerin gelir durum ile kan sekerine bakabilme durumlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu arttikca,
bireylerin hastaliga iligkin tedaviye uyumlar: ve hastalik yonetimi de artmaktadir. Diyabetle
ilgili egitim alma durumlari, kan sekeri takibi yapma durumlarin1 olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Unliisoy (2009) yaptig1 calismada, diyabet egitimi alan %78,9’u (n=195) kan
sekeri takibini yapmakta, %21,1’1 (n=52) kan sekeri takibini yapmadigi goriilmiistiir.
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Aragtirmamizda diyabetle ilgili egitim alma durumlariyla diizenli kan sekerine bakabilme
durumu literatiirii desteleyecek sekilde bulunmustur. Tedavi tipinde hem oad hem de insiilin

kullanan bireylerin kan sekerini takibini daha 1yi yaptiklar1 bulunmustur.

Diyabetin en 6nemli ve sik goriilen komplikasyonlarindan biri de diyabetik ayak
yaralaridir (Besen ve ark.,2018; Yiicel ve ark., 2016; Aypak, 2012; S6zen, 2012). Calismaya
katilan hastalarin ayak bakimi yapmama sebepleri arasinda ‘Bilmiyor’ olmasindan kaynakli
ayak bakimi yapmadiklari, ayak bakiminin 6nemini bilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo
13). Sozen ve Kiziler’nin (2012) yaptigr diyabeti olan bireylerin ayak bakim davranislarinin
incelenmesi ve karsilastirilmasi ¢alismasinda da, hastalarin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
bulunmustur. Zehirlioglu (2016)’nin diyabet izlem uygulamalar1 ve etkileyen faktorler
caligmasinda hastalarin %40’ min ayak bakimin1 ve izlemini bilmedikleri sonucuna
ulagilmistir. Ekore ve arkadaslarinin (2010) diyabetik ayaga iliskin tutum ve farkindalig
inceledikleri ¢calismada, hastalarin ¢ok az bir kisminin ayak bakimi ve muayenesi konusunda
bilgilendirildiklerini saptamiglardir. Olgun (2014) yaptig1 calismada ise %15,2 kisinin diyabet
egitimi aldig1, %69,7 kisinin ise hi¢ diyabet egitimi almadigin1 ve diyabet egitimi alanlarin
giinlik ayak bakimimi ve takibini yapma konusunda daha iyi olduklarini vurgulamistir.
Dinggcag (2011)’in diyabetik ayak izleminde bilgi ve uygulamalarin yetersiz oldugunu

belirtmistir.

Calismamiza katilan bireylerin %44,9° unun (n=22) sigaray1 azalttifi, %355,1’inin
(n=27) ise azaltmadigi, alkol kullanimini azaltmada ise %64,5’inin (n=20) azalttig,
%35,5’inin (n=11) ise azaltmadig: tespit edilmistir (Tablo 14). Sigara kullanimini strese bagl
olarak igtikleri, alkol aliminin ise sosyal igicilik oldugu 6grenilmistir. Sigaranin diyabetle olan
iliskisini inceleyen c¢alismalarda; Chakkarwar ve arkadaglarinin (2012) yaptigi ¢alismada,
sigaranin diyabetik nefropati olusmasinda dnemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Goetz
ve arkadaglarinin (2000)’de sigara igen ve sigarayr birakmis kisiler iizerinde yaptiklari
caligmaya gore ise bobrek fonksiyonlarinin igmeyenlere gore daha cabuk bozuldugu
gOriilmistiir. Donder ve arkadaslarinin (2014), Kayar (2019)’1n yaptig1 ¢alismada; hastalarin
%12’sinin (n=91) sigaray1 azalttig1, %33,2’sinin (n=251) hala igtigini ve sigara kullaniminin
diyabetik nefropati gelismesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Diyabetin en sik
goriilen komplikasyonlardan olan diyabetik ndropatinin sigarayla aralarinda anlaml bir iliski

oldugu saptanmistir (Mitchell, 1990; Clair, 2015; Kayar, 2019). Ayirca, Kayar (2019)’un
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yaptig1 calismada sigara kullanmanin HbAlc degerinin arttirdigi, diyabetli hastalarda
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin igmeyen gruba gore daha erken donemde
ortaya c¢iktigini ve ilerledigini, diyabetik nefropati, néropati ve kardiyovaskiiler hastaliklarin

goriilme orani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

5.4.Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarz1 degisikliklerine uyma durumlari ile

aktiflik arasindaki iliski

Diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde bireylerin bilgi eksikligi giderilmeli ve
farkindalig1 arttirllmalidir. Bu da bireylerin aktif olmasi ile miimkiindiir. Aktif olan bireyler,
tedavi stirecinde gerekli bilgi ve beceriye sahip, bunlart uygulayip siirdiirebilen kisilerdir
(Hibbard, 2007). Aktif olan bireylerin hastaliga iliskin tutumlari, tedaviye uyum siirecleri ve
yasam tarzi degisikliklerine uyabilme diizeyleri daha iyidir. Aktiflik kavrami bes temel
faktorden etkilenmektedir. Kisisel kosullar (yas, cinsiyet, sosyoekonomik faktorler), saglik
inang ve tutumlari (diyabetli bireyin durumu kabul edip etmemesi ve tedavinin yararina inanip
inanmasi), saglik okuryazarligi (bireylerin kendi saglik sorunlartyla ilgili uygun kararlar
vermek icin gerekli bilgi ve anlama kapasitesine sahip olma), saglik durumu (diyet, egzersiz
ve eslik eden hastaliklarin olup olmamast), erisim (saglik hizmetlerine, saglikli beslenmeye ve
egzersiz merkezlerine ulasabilmek) gibi kavramlarla ile ilgilidir (Tiirkiye’de Tip 2 Diyabet
Tedavisinde Uyum ve Siirekliligin Gelistirilmesi, 2017). Aktif olan bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglama ve siirdirmede daha olumlu sonuglar elde ettikleri yapilan
caligmalarda goriilmiistiir. Remmers ve arkadaslar1 (2008), diyabetli bireylerin PAM’a gore
belirlenen aktiflik diizeylerine gore, iki yil sonrasinda saglik kontrolii yaptirma durumunu
daha yiiksek oldugunu, iki yilin sonunda HbAlc ve LDL diizeyi i¢in test yaptirma ve HbAlc
kontroliine baktirma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Remmers et al., 2008).
Rask ve arkadaglarinin (2009) diyabetli bireylerde hasta aktifligi ile 6z bakim yonetimi ve
saglik davranislar1 arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, daha aktif hastalarin 6z
bakim davraniglarin1  gerceklestirmede (beslenme, doktor kontrolii ve yasam sekli
degisikligini planlama) daha az zorlanma yasadiklarin1 ve ayak kontrolii, goz muayenesi,
diizenli egzersiz yapma egilimlerinin daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir (Rask et al,
2009). Parchman ve arkadaslar1 (2010), diyabet hastalarinin tedaviyle ilgili kararlara katilma
durumlar ile aktiflik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemis, hastalik siireci ve tedaviyle ilgili

kararlara katildigim1 sdyleyen bireylerin, aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
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saptamislardir (Parchman ve arkadaglari, 2010). Mayberry ve arkadaglar1 (2010) Tip 2
diyabetli hastalarin, aktif olanlarin 6z yonetim davranislari ve glisemik kontrol arasinda
anlamli bir iliski oldugunu saptamiglardir (Mayberry ve ark., 2010). Hendricks ve
Rademakers (2014), diyabet hastalarinin aktiflik diizeyi ile hastalikla ilgili bilgi sahibi
olmalar1 ve saglik c¢iktilar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada, aktiflik diizeyi ile
hastaliga 6zgii bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda belirgin bir iligski oldugunu saptamislardir.
Birinci aktiflik diizeyinde olan bireylerin, 2 ve 4. aktiflik diizeyindekilere gore daha az
hastalik bilgisine sahip olduklari, aktiflik diizeyleri ile ayak muayenesi ve goz kontroli
yaptirma durumlar1 arasinda iliski oldugu da saptanmistir. Diizey 2 ve 4’de olanlarin
1’dekilere gore HbAlc hakkinda ¢ok daha fazla bilgisi oldugu goriilmiistiir (Hendricks ve
Rademakers, 2014).

Calismamizda da bireylerin aktiflik diizeyi diisiikk bulunmustur. Verilerimizin %97,8’1
PAM diizeyine gore 1.diizeyde olduklari bulunmustur (Tablo 2). Aktiflik diizeyi diistik
bulunan bireylerin diizenli beslenme, fiziksel aktivite yapabilme, diizenli kan sekeri takibi ve
ayak bakimi yapamadiklar goriilmektedir. Aktiflik diizeyinin yasam tarzi degisikliklerine
uyabilme durumlarini etkiledigi ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,005) bulunmustur
(Tablo 15-16). Bu sebeple bireylerin aktif olmasi ve tedaviye uyum durumlarini arttiracagi

distiiniilmektedir.

Diyabetin kontrolii i¢in yasam tarzi degisikliklerine uyabilmeyi etkileyen faktorleri
belirlemek 6nemlidir. Diyabetin hem klinisyenler hem de hastalar tarafindan yonetilmesi igin
karmasik, ¢ok yonlii bir durum oldugu g6z 6niine alinip hastayla isbirligi igerisinde ¢oziimler

planlamalidir (Rushforth, 2016).
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Calismamiza katilan bireylerin, diizenli diyetine uyan %?2,2 (n=4), diizenli fiziksel
aktivite yapan %3,9 (n=7), diizenli kan sekerine bakabilen %7,8 (n=14), diizenli ayak
bakimi1 yapabilen %7,8 (n=14) oldugu bulunmustur.

Yasam tarz1 degisikliklerine uyamama oranlarinin ise %78,3’ii (n=141) diyetine hi¢bir
zaman uymadi8i, %82,2’sinin (n=148) fiziksel aktivite hi¢bir zaman yapmadigi,
%352,8’inin (n=95) diizenli kan sekerine hi¢bir zaman bakmadigi ve %65,6’sinin
(n=118) hi¢bir zaman ayak bakimini yapmadig1 bulunmustur.

Calismamizdaki verilere gore; medeni durum, gelir durumu, egitim durumu, diyabet
egitimi alma durumu, bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin olmasi, ek hastaligin
olmasi, hipertansiyonun olmasi, sagligi algilama bi¢imi, kullanilan tedavinin tipi ve
hasta aktiflik diizeyi yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarini anlamli olarak
etkiledigi bulunmustur (p<0,005).

Sosyo-demografik ozelliklerden yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve diyabet yili ile
yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir (p>0,005).

Ogiin atlama ve diyetine uyamama sebepleri’ 1.sirada n=60 (%33,3) Zayiflamak
istedigim icin’, 2.sirada n=71 (%39,4) ‘Is yogunlugu nedeniyle vakit bulamiyorum’,
3.sirada n=82 (%45,6) ‘Acglik hissetmedigim i¢in 68iin athiyorum’, 4.sirada n=82
(%45,6) ‘Ekonomik sebepler’, S.sirada n=77 (%42,8) ‘Beslenme aliskanligim
degistirmek zor oldugu icin’, 6.sirada n=61 (%33,9) ‘Uc ana 6giin yemeyi gereksiz
gordiigiim i¢in athiyorum’ seklinde oldugu bulunmustur.

Fiziksel aktivite yapamama sebepleri olarak da; 1.sirada n=88 (%48,9) ‘Spor
merkezinin uzakta olmasi’, 2.sirada n=62 (%34,4) ‘Usengeclik’, 3.sirada n=58
(%32,2) ‘Maddi sebepler’, 4.sirada n=78 (%43,3) ‘Spor yapma aligkanligimin
olmayist’, 5.sirada n=57 (%31,7) ‘Zaman bulamama’ seklinde oldugu tespit edilmistir.
Diizenli olarak kan sekeri takibi yapmama sebeplerine ¢ogunluk olarak verdikleri
puanlar incelenip siralamasma bakildiginda; 1.sirada n= 83 (%46,1) ‘Unutmak’,
2.sirada n=64 (%35,6) ‘Acitmast’, 3.sirada n=50 (%27,8) ‘Gereksiz goriiyorum’,
4.sirada n=39 (%21,7) ‘Saglik merkezlerinin uzakta olmas1’, 5.sirada n=75 (%41,7)
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‘Ekonomik’, 6.sirada n=43 (%23,9) ‘Diger (Cihaz1 kaybetmek, cihazi evde veya
yakininda unutmak, cihazin bozulmasi gibi sebepler)’ seklinde oldugu bulunmustur.
Ayak bakimi yapmama sebeplerine ¢ogunluk olarak verdikleri puanlara bakildiginda,
l.sirada n=54 (%30,0) ‘Diger (Ayak bakimi yapmas1 gerektigini bilmiyor)’, 2.sirada
n=47 (%26,1)‘Usengeclik’, 3.sirada n=54 (%30,0) Sosyal yasamm yogun olmas1’,
4.sirada n=45 (%25,0) ‘Zaman bulamama’, 5.sirada n=48 (%26,7) ‘Unutma’, 6.sirada
n=46 (%25,6) ‘Yorgunluk’ seklinde oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin sigara i¢ip igmeme durumlarina incelendiginde %27,2’sinin (n=49)
sigara kullandig1, %72,8’inin (n=131) kullanmadigi, %17,2’sinin (n=31) alkol
kullandig1, %82,8’inin (n=149) ise alkol kullanmadig1 tespit edilmistir.

Yasam tarzi degisikliginde kavraminda katilimcilarin Oncelik siralamasina gore
dagilimi; /.sirada n= 110 (%61,1) ‘Diizenli ve dengeli beslenmek’, 2.sirada n= 165
(%91,7)° ‘Diizenli saghk kontrolii yaptirmak’, 3.sirada n= 68 (%37,8)° ‘Diizenli
egzersiz yapmak’, 4.sirada n= 78 (%43,3)° ‘Sigara kullaminmini azaltma veya
birakmak’, 5.sirada n= 55 (%30,6) ‘Alkol kullanimini azaltma veya birakmak’
seklinde oldugu tespit edilmistir.

Yasam tarzi degisikliginde bireyleri tesvik eden faktorler; ekonomik imkanlarin
olmast n=56 (% 31,1), saglikli olmak (saglik sorunlarmin ya da ek hastaliklarinin
olmamasi) ifadesine n=43 (% 23,8), zamaninin olmasi n=25 (% 13,8), sosyal destegin
olmas1 n=18 (% 10,0), calistig1 is yerinden veya saatinden memnun olma n=11 (%
6,1), stresle bas edebilme n=10 (% 5,5), hastaneye ulasimin kolay olmasi n=8 (% 4.,4),
bakmakla ytikiimlii oldugu kisinin olmast n=5 (% 2,7), ve duygusal destegin olmasi
n=4 (% 2,2) ifade etmistir.

Katilimcilarin, PAM toplam puani ortalamast 30,93 + 5,76’dir. Calismamizdaki
bireylerin Olgekten aldiklar1 PAM puani minimum 13, maksimum 52’dir.Aktiflik
diizeyine gore; 1.asamada olan ve 0-47 puan aralaginda olan n=176 kisi, 2.asamada
olan 47,1-55,1 arasinda puan alan n=4 kisi vardir. Arastirmamiza katilan bireylerde

3.asamada ve 4.asamada olan kisi sayis1 mevcut degildir.

6.2.0neriler

Diyabetli bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyumlarini arttirmaya yonelik egitim,

destek, yonlendirme saglanmalidir.

74



Diyabetli bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlarimi etkileyen
sosyodemografik ozelliklerin neler oldugu saptanmali ve bunlara yonelik girisimler
planlanmalidir.

Bireylerin 6giin atlama sebepleri goz 6niinde bulundurularak beslenme aliskanliklarina
gore saglik profesyonelleri ile birlikte diyetleri planlanmalidir.

Bireylerin ekonomik durumlari besinleri almakta zorlanmalarina sebep olmaktadir. Bu
sebeple belediyelerle igbirligi yapilarak maddi acidan gidalara ulagmakta zorlanan
aileler tespit edilip belirli araliklarla gida yardimi yapilmalidir.

Diyabetli bireylerin fiziksel aktivite yapabilmelerini desteklemek icin belediyelerle
isbirligi yapilmali, ticretsiz ve ulasilabilir Spor etkinlikleri saglanmalidir.

Diizenli kan sekeri takibini yapabilmeyi ve diyabetli bireylerin yakin takibini
saglamak i¢in saglik merkezleri diyabetli hastalar1 belirli araliklarla takip etmelidir.
Kan sgekeri oOl¢lim ignelerinin acitmasindan dolay1r kan sekeri takibi yapmayan
hastalara i¢in, igne uglar1 iiretim firmalartyla goriismeler yapilmali ve igne uglarinin
hastalar1 acitmayacak sekilde yumusak igne uglart iiretimi yapmalar1 konusunda
goriismeler yapilmalidir.

llag firmalariyla goriismeler yapilip tip 2 diyabeti olan hastalarin kan sekeri 6l¢iim
cihazini licretsiz temin edilmesi saglanmalidir.

Saglik profesyonelleri tarafindan kan sekerini Olgmeyi hatirlatict programlar
kullanilmalidir.

Diizenli ayak bakimi yapabilme konusunda hastalarin bilgi eksikliginden kaynakl
yapamadiklari tespit edilmistir, bunun i¢in diyabet okullarina kayitlar1 yapilmali ve
belirli araliklarla ayak muayenesi i¢in ¢agrilip takibi yapilmalidir.

Diyabetli bireylerin aktiflik diizeyi olgtilerek hasta aktifligini arttirabilecek egitim ve

destek planlanmalidir.
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8.EKLER

Ek 1:Sosyo-Demografik Ozellikler Formu
Ad- Soyad:
1. Kag yasindasiniz? ......
2. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek
3. Boy: Kilo :

4. Egitim durumunuz nedir?
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite
5. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar

6. Yasadigimiz evde kimlerle kaliyorsunuz ?
() Yalmz () Arkadasile () Aileile

7. Yasadigiiz evde bakmakla sorumlu oldugunuz kisiler var m1 ?
() Evet () Hayr

8. Calisma durumunuz nedir?
() Calistyorum () Calismiyorum () Isten ayrildim
9. Gelir durumunuz nedir?
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

10. Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?

()Kéti  ()Orta  ()Iyi () Cok iyi

11. Kronik hastaliginiz var m1?

()Evet () Hayrr

12. Kronik Hastaliginiz nedir?
() Diyabet () Hipertansiyon () Artrit () Kalp yetmezligi () Diger
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12. Kag yildir diyabet hastasisiniz ?

13. Diyabet ile ilgili kullandiginiz ilaglar nelerdir ?
() OAD () Insiilin () OAD +Insiilin
14. Diyabet ile ilgili egitim aldiniz ? Evet ise hangi egitimleri nerden aldiniz ?
() Hastaneden () Tv, internet () Sosyal ¢evre
15. Son 6 aylik Hbalc degerinizi biliyor musunuz ?
()Evet.... () Bilmiyorum, baktirmadim
16. Son 6 aylik TKS en diisiik ve en yliksek hangi degerlerde ¢ikmistir ?
() Evet.... () Bilmiyorum, baktirmadim
17. Son 6 aylik AKS ortalama degerinizi biliyor musunuz ?

() Evet.... () Bilmiyorum, baktirmadim

Ek 2: Yasam Tarz Degisikligi Anket Formu

Yasam tarzi degisikliklerini; beslenme, fiziksel aktivite ve davranis degisiklikleri (kan

sekeri izlemi, ayak bakimi, sigara kullanimini azaltmak/birakmak, alkol kullanimini

azaltmak/birakmak) olusturmaktadir. Asagida yer alan sorularda yasam tarziniz hakkinda

bilgi alabilmek amaciyla, aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.

1) Diyabet tanisi ne zaman aldiniz ?

2) Diizenli saglik taramasi ( kanser taramasi, seker ve tansiyon taramasi, bulasici hastaliklar

taramasi ) yaptirtyor musunuz?

3) Boy: Kilo : BKI :

4) Giinde kag saat uyuyorsunuz ?

5) En sik hangi besinleri tiikketiyorsunuz?

() Sebze agirlikl
( ) Hamur isi agirliklh
() Et, tavuk, balik agirlikli
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BESLENME:

Asagida yer alan maddeleri okuduktan sonra size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Diizenli olarak her

Zaman

Diyabetle ilgili
0zel bir diyet

uyguluyorum.

Diyetime
diizenli olarak

uyuyorum.

Her sabah
kahvaltimi

yaparim.

Giinde 2-3
porsiyon meyve

yerim.

Giinde 4-5
porsiyon sebze

tuketirim.

Her giin sit,
yogurt, peynir,

yumurta yerim.

Hayvansal
kaynakli yaglar
yerine bitkisel
kaynakli yaglar

kullanirim.

Diizenli olarak
giinde 3 ana

oglin yerim.
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Diizenli olarak
3-4 ara 6giin

alirim.

e Ogiin atlama ve diyetime uyamama sebeplerim: (Size uygun olan
secenekleri Onem sirasina gore 1 ile 7 arasinda numaralandirarak
seciniz.)

() Is yogunlugundan vakit bulamiyorum.

() Acglik hissetmedigim i¢in 6giin atliyorum.

() 3 ana 0giin yemeyi gereksiz gordiiglim i¢in atliyorum.
() Zayiflamak istedigim i¢in

() Ekonomik sebepler

() Beslenme aligkanligin1 degistirmek zor oldugu i¢in

( )Diger ( Aciklaymiz)

FiZiKSEL AKTIVITE:

Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik sik Diizenli
olarak her

Zaman

Diizenli
egzersiz
yapiyorum.

( Haftada 3-4
kez 30 dakika,
diizenli
bisiklet binme,
yiizme gibi

fiziksel

aktiviteler..)




e Fiziksel aktivite yapamama sebeplerim: (Size uygun olan segenekleri onem sirasina gore 1

ile 6 arasinda numaralandirarak se¢iniz)
() Usengeglik
() Zaman bulamama
() Spor merkezinin uzakta olmasi
() Maddi sebepler
() Spor yapma aligkanligimin olmayist

() Diger (Aciklaymiz )

SiGARA VE ALKOL:

EVET

HAYIR

Sigara kullantyor musunuz ?

Sigara kullanimin1 azalttiniz m1 ?

Alkol kullantyor musunuz ?

Alkol kullanimini azalttiniz mi ?

e Sigarayr azaltmama / birakamama sebeplerinizi kisaca yaziniz.

e Alkolii azaltmama / birakamama sebeplerinizi kisaca yaziniz.
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KAN SEKERI TAKIBI:

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak her

Zaman

Diizenli kan
sekeri takibi

yaptyorum.

e Diizenli kan sekeri takibi yapamama sebeplerim: (Size uygun olan segenekleri 6nem

sirasina gore 1 ile 6 arasinda numaralandirarak sec¢iniz)
( ) Acitmasi
( ) Unutmak

( ) Gereksiz goriiyorum

() Saglik merkezlerinin uzak olmasi

( ) Ekonomik (stikleri alamamak ya da sebep ne ise yaziniz )

( ) Diger

(Aciklayimiz )

AYAK BAKIMI:

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak her

Zaman

Diizenli ayak
bakimi

yapiyorum.

e Diizenli ayak bakim1 yapamama sebeplerim: (Size uygun olan seg¢enekleri

gore 1 ile 6 arasinda numaralandirarak se¢iniz)
( ) Usengeclik

( ) Zaman bulamama

( ) Unutma

onem sirasina
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( ) Sosyal yagamin yogun olmasi
( ) Yorgunluk
( ) Diger (Agiklaymiz )
Yasam tarzi degisikligi denince ne anliyorsunuz? (Onceliginize gére numaralandiriniz. )
() Sigara kullanimini azaltma veya birakmak
() Alkol kullanimini azaltma veya birakmak
() Diizenli egzersiz yapmak ( yliriiyiis, ylizme, bisiklet stirmek gibi )
() Diizenli ve dengeli beslenmek (Yag, seker ve tuzu azaltmak, sebze ve meyveyi arttirmak)

() Diizenli saglik kontrolii yaptirmak

Yasam tarz1 degisikliginde sizi tesvik eden faktorler nelerdir ?
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Ek 3: Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (Patient Activation Measure)

Lutfen asagidaki her bir maddeye hangi diizeyde katildiginizi bos kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Maddeleri, baskalarinin sizden

bekledigi sekilde degil, size dogru geldigi sekilde cevaplamaniz énem tasimaktadir. Eger herhangi bir madde size uygun gelmiyorsa

‘Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum’  Secenegini isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Bilemiyorum/
Degerlendiremiyoru

m

1.Her seyden ve herkesten dnce kendi
sagligimdan ve bakimimdan sorumlu

olan kisi benim.

2.Kendi saglik bakimimda aktif rol almak,
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saghgim icin en 6nemli faktordir.

3. Saglk problemlerimi 0Onleyebilme
veya azaltabilme konusunda kendimden

eminim.

4. Benim igin regetelenen her bir ilaci

neden kullandigimi biliyorum.

5. Bir saglik sorunum oldugunda, bu
sorunla kendim bas edebilir miyim ya da
doktora gitmem mi gerekiyor, bunu ayirt

etmede kendimden eminim.

6. Doktor bana sormasa bile, ona
endiselerimi  aktarabilme konusunda

kendimden eminim.

7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag
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tedavisi) evde siirdirebilecegim

konusunda kendimden eminim.

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin

neden oldugunu biliyorum.

9. Saghk sorunlarim igin hangi tedavi
yontemlerinin uygun oldugunu

biliyorum.

10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da
egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini

sirdirebildim.

11. Saghgimla ilgili sorunlari nasil

onleyebilecegimi biliyorum.

12. Saghigimla ilgili yeni sorunlar ortaya

ciktiginda, bu sorunlari ¢ozebilecegim
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konusunda kendimden eminim.

13. Stresli zamanlarda bile, beslenme ve
egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini
surdirebilecegim konusunda kendimden

eminim.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Benim adim Bahar Cicek, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Bu arastirma tip 2
diyabeti olan hastalarin hasta aktifliginin yasam tarzi degisikliklerine etkisini incelemek
amaciyla planlanmistir. Bu c¢aligma siirecinde vereceginiz bilgiler diyabetli bireylerin
hastaliklarini yonetebilmelerini, tedavilerine uyabilmelerine yon gostererek uygulamalara 151k
tutmasi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir.
Bu nedenle herhangi bir risk altinda olmayacaksiniz. Size verecegim anket formlarini
doldurmaniz sadece 15 dakikanizi alacaktir. Katiliminiz ve igtenlikli yanitlariiz tip 2 diyabeti
olan bireylerin, yasam tarzi degisikliklerine uyabilme durumlariin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler, isminiz kesinlikle gizli
kalacaktir. Kigisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve

degerlendirilecektir.

Yukarida arastirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan oOnce verilmesi

gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.

Bu kosullar igerisinde arastirmaya kendi rizamla, higbir baski olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Arastirmavya Katilacak Birevin;

Adi-Soyadi: ..o
Tarih: ....... [..... [......
IMZA. e,

Aciklamalar yapan arastirmacinin;

Adi- soyadi: Bahar CICEK Telefon: 0554 291 60 87
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EK 5: Ol¢ek Sahiplerinden Alinan izin Belgesi
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EK 6: Kurum izni
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EK 7: Etik Kurul izni

lLRASTIRMANINACﬂ(AD!

Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Yasam Tarz
e Durumlan ve en FaktSrlerin Belirlenmesi

[ PR
ARASTIRMA PROTOKOL

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI ve

Yard.Dog.Dr.Dilek B YA BESEN

VE ACIK

DESTEKLEYICININ YASAL -

TEMSILCISI VE ADRES!

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

[ TER MERKEZID COK MERKEZLIL]
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EK 8: Arastirmacinin Ozgecmisi

BAHAR CiCEK

Kigisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi 33152085502

Dogum Tarihi 14/03/1989

iletigim Adresi Erzene Mah, 53 Sokak Site Apt. No:16 Kat:3 Daire 6
Telefon (554) 291 60 87

E-posta baharcicek.16@gmail.com

Web Adresi

TUBITAK Burs ve Destelderi
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