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TiP 2 DiYABETLI BIREYLERDE FiZiKSEL AKTIVITE VE OBEZITE UZERINE
SOSYODEMOGRAFIK ETKENLERIN ROLU: TANIMLAYICI-KESITSEL BiR
CALISMA

Nuray YIGITERY, Faruk AKCINAR?, Biisra YILMAZ3, Muhammet Enes Yasul?,
Yavuz Yasul®

OZET

Amag: Tip 2 diyabet mellitus (T2DM), insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonu ile
karakterize edilen yaygin bir metabolik bozukluktur. Viicut kiitle indeksi (VKI) ve fiziksel aktivite
diizeyi (FAD), hastaligin ilerleyisi ve yonetiminde belirleyici gostergeler olarak degerlendirilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, T2DM tanisi almis bireylerin VKI ve FAD diizeylerinin gesitli sosyodemografik
degiskenler tizerindeki etkilerini incelemektir. Yontem: Bu ¢alisma, betimsel bir arastirma olup kiime
modelinde tasarlanmigtir. Tip 2 diyabet teshisi almisg, 18 yas1 tamamlamis ve iizeri yas grubunda bulunan
306 goniillii birey dahil edilmistir. Veriler, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF)
ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi formu ile toplanmistir. Katilimcilarin boy
ve kilo dl¢iimleri yapilarak VKI degerleri hesaplanmustir. Veriler, parametrik testler kapsaminda
bagimsiz drneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve anlamli farkliliklarin belirlenmesi
amactyla Tukey HSD testi kullanilarak analiz edilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Cinsiyetin FAD {izerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05); ancak kadin
katilimeilarm VKI degerleri erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.036). Sadece oral
antidiyabetik ya da yalnizca insiilin kullanan bireylerin FAD puanlari, her iki tedaviyi bir arada
kullananlara kiyasla daha yiiksektir. Egitim diizeyi arttikga FAD da artmakta; lise ve iniversite
mezunlar1 benzer diizeyde aktivite gdstermektedir. Bekar bireyler, evlilere kiyasla hem daha yiiksek
FAD diizeyine hem de daha diisiik VKI degerine sahiptir. Yas ilerledikce FAD azalirken, VKI
artmaktadir. Egitim durumu ile VKI arasinda anlamli fark tespit edilmistir; 6zellikle obez grubunda yer
alan ilkokul mezunlarmin VKI degerleri diger gruplara gére daha yiiksektir (p<0.01). Sonug: Calisma
bulgular, diisiik egitim diizeyine ve yiiksek VKI degerine sahip bireylerde yasam kalitesini artirmak ve
diyabetin etkin yonetimini desteklemek amaciyla, sosyodemografik Ozellikler dikkate alinarak
yapilandirilmis, siirdiiriilebilir ve bireye 6zgii fiziksel aktivite miidahalelerinin gelistirilmesinin gerekli
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, VKI, fiziksel aktivite diizeyi, sosyodemografik etkenler,
diyabet yonetimi

THE ROLE OF SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ON PHYSICAL ACTIVITY
AND OBESITY IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES: A DESCRIPTIVE-
CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT
Obijective: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a common metabolic disorder characterized by
insulin resistance and beta cell dysfunction. Body mass index (BMI) and physical activity level (PAL)
are considered to be decisive indicators in the progression and management of the disease. The aim of
this study is to investigate the effects of BMI and PA levels on various sociodemographic variables in
individuals diagnosed with T2DM. Method: This study is a descriptive research designed in a cluster
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model. It included 306 volunteers aged 18 years and older who had been diagnosed with type 2 diabetes.
Data were collected using the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and
a sociodemographic information form developed by the researchers. Participants' height and weight
measurements were taken, and their BMI values were calculated. Data were analyzed using parametric
tests, including the independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Tukey
HSD test to determine significant differences, with a statistical significance level of p<0.05. Findings:
Gender had no significant effect on FAD (p>0.05); however, female participants had significantly higher
BMI values than males (p=0.036). Individuals using only oral antidiabetic drugs or only insulin had
higher FAD scores than those using both treatments together. FAD increases with education level; high
school and university graduates show similar levels of activity. Single individuals have both higher FAD
levels and lower BMI values compared to married individuals. FAD decreases with age, while BMI
increases. A significant difference was found between educational status and BMI; particularly, the BMI
values of elementary school graduates in the obese group were higher than those of other groups
(p<0.01). Conclusion: The study findings indicate that structured, sustainable, and individualized
physical activity interventions tailored to sociodemographic characteristics are necessary to improve
quality of life and support effective diabetes management in individuals with low educational attainment
and high BMI values.Keywords: Type 2 Diabetes, BMI, physical activity level, sociodemographic
factors, diabetes management

Keywords: Type 2 Diabetes, BMI, physical activity level, sociodemographic factors, diabetes
management

GIRIS

Diyabet, diinya genelinde hizla artan prevalansi ile dnemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmigstir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore 2021 yili itibariyle diinya
genelinde yaklagik 537 milyon eriskin diyabetle yasamaktadir ve bu saymin 2045 yilinda 783
milyona ulagsmasi beklenmektedir (Magliano vd., 2021). Diyabetin bu derece yayginlasmasinin

temel nedenleri arasinda sedanter yasam tarzi, fiziksel aktivite yetersizligi, dengesiz beslenme

aliskanliklar ve artan obezite oranlar1 yer almaktadir ( Li vd., 2022).

Diyabet kavrami fizyolojik ac¢idan farkliliklar1 olan iki ana baglik altinda
degerlendirilmektedir. Tip 1 diyabet olarak tanimlanan kavram genellikle cocukluk dénemi
olarak nitelendirilen zamanda tespit edilmekte ve bagisiklik sistemindeki yetersizligin,
pankreasta insiilin liretimini destekleyen beta hiicrelerinin zarar gormesiyle baslayan fizyolojik
bir siirecin tanimidir. Tip 1 diyabet tanis1 konulan kisilerin hayatlar1 boyunca bu hastalikla bas
etmek zorunda kaldiklar1 ve insiiline bagimli bir sekilde yasamlarina devam etmeleri gerektigi
bilinmektedir. Erken teshis edilmesi ve insiilin tedavisine baslanmasi hayat kurtarici bir etken
olarak diistiniilmektedir (Sanlitiirk vd., 2022). Tip 2 diyabet taniminda ise; genellikle ilerleyen
yas donemlerinde ortaya ¢iktigi, sedanter yasam tarzina sahip olma, sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 veya stresli bir yasam tarzina sahip olma gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen

olgularin bu hastaligin daha geng yaslarda olugsmaya baslamasina sebebiyet verdigi bilinen bir
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gergektir. Tip 2 diyabet tanisinda tip 1 diyabet tanisinin aksine viicut insiilin iiretimi konusunda
herhangi bir sorun yasamaz fakat hiicrelerin insiilin iiretimine kars1 hassasiyetinin azaldigi
goriiliir. Bu fizyolojik siire¢ karsisinda insiiline karst metabolizma insiilin direnci gelistirir

(Cevikdizici, 2024).

Diyabetin dogru yonetilmesi sadece glikoz diizeyinin kontrol edilmesi ile sinirli kalmaz,
bu teshise sahip olan bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik ¢ok disiplinli yaklagimlar
giiniimiiz diinyasinda calismaya ve gelismeye devam etmektedir. Yasam kalitesi kavrami
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olmalari1 ile dogrudan ilgili olmakla birlikte, diyabet
gibi kronik hastalik sinifinda bulunan hastaliklarin olusumu da bu kavramlarin yoksunluklar

ile orantilidir (Em, 2015).

Fiziksel aktivite kavramini iskelet kaslarinda enerji harcanmasi siirecini kapsayan ve
metabolik anlamda olumlu sonuglar1 olan bedensel hareketler biitiinii olarak tanimlayabiliriz
(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Dogru yogunlukta gerceklestirilen bir fiziksel
aktivitenin diyabetin 6nlenmesi ve yonetiminde ila¢ tedavisinin yani sira temel bir miidahale
olarak kabul edilmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin glisemik kontrolii iyilestirdigi, instilin
duyarliligini artirdig1 ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskini azalttig1 ¢ok sayida calisma ile
ortaya konmustur (Asfaw & Dagne, 2022; Bird & Hawley, 2017). Ancak buna ragmen,
ozellikle Tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik bir kism1 sedanter yasam siirdiirmekte ve yeterli

fiziksel aktivite diizeyine ulasamamaktadir (Liang vd., 2024).

Fiziksel aktivite diizeyi; yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum ve sosyoekonomik
statli gibi bircok sosyodemografik degiskene bagli olarak farklilik gosterebilir. Tiirkiye’de
yapilan c¢esitli c¢alismalar, bu faktorlerin fiziksel aktivite davranmislarini  dogrudan
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Kavuran & Yildiz, 2020; Ding & Giizel, 2018). Benzer
sekilde, Yasul vd. (2024), calisan kadinlarin, ev hanimlarina kiyasla daha yiiksek fiziksel
aktivite diizeylerine sahip oldugunu belirtmis ve istihdam durumunun fiziksel aktivite lizerinde
belirleyici olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte, diyabetli bireylerde bu
degiskenlerin fiziksel aktivite lizerindeki etkilerine yonelik ¢alismalar sinirli kalmistir. Ayrica,
fiziksel aktivite ile viicut kiitle indeksi (VKI) arasindaki iliskinin diyabet yonetimi agisindan
nasil bir rol oynadig1 da heniiz yeterince agikliga kavusturulamamistir. Fiziksel aktivitenin
sadece fizyolojik degil, psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasinda da etkili oldugu c¢esitli
calismalarda vurgulanmustir. Ornegin, Tiirkcapar & Yasul (2020), diizenli egzersiz yapan
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iiniversite 6grencilerinin 6zerklik ve yeterlilik gibi temel psikolojik ihtiyaclarini daha yiiksek
diizeyde karsiladiklarini, bunun da bireylerin 6z-diizenleme kapasiteleriyle iligkili oldugunu

ortaya koymustur.

Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci; tip 2 diyabet tanis1 konmus bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek ve fiziksel aktivite diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve
tedavi bi¢imi gibi sosyodemografik degiskenlerle iligkisini incelemektir. Elde edilecek
bulgularin, fiziksel aktivite temelli miidahalelerin gelistirilmesine ve bireysellestirilmis diyabet

yonetim protokollerine katki saglamas1 beklenmektedir.
YONTEM
Arastirmanin Tasarim

Betimsel tipteki bu arastirmada hiyerarsik kiimeleme yontemi kullanilmistir. Hiyerarsik
kiimeleme analizi, dnceden belirlenmemis veri kiimelerini benzerlik diizeylerine gore
gruplandirarak arastirmacilara veriyi anlamlandirma ve yorumlama konusunda nitelikli
cikarimlar sunar. Bu baglamda, calisma kapsaminda kolayda Ornekleme yoOntemi tercih
edilmistir. Bu yontem, olasiliksiz 6rnekleme tekniklerinden biri olup arastirmaya erigimi kolay

bireylerin dahil edilmesi esasina dayanir (Alpar, 2020).

Etik ilkeler dogrultusunda, arastirma éncesinde indnii Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik onay alinmistir (03-12-2024;2024/6689). Arastirma, Helsinki
Bildirgesi'nin evrensel etik ilkelerine uygun bi¢imde yiirlitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini,
Erzincan Ozel Neon Hastanesi Diyabet Poliklinigi’ne basvuran bireyler olusturmaktadir.
Orneklem grubu, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan belirlenen tani kriterlerine
uygun olarak Tip 2 diyabet mellitus tanis1 almis bireylerden secilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir: 6 Aralik 2024 ile 25 Subat 2025 tarihleri arasinda
poliklinige basvurmus olmak, 18 yas ve iizerinde olmak, son {i¢ ay icinde HbAlc diizeyini
Olgtiirmiis olmak, biligsel olarak anket sorularini yanitlayabilecek yeterlilikte olmak ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek. Buna karsilik, dislanma kriterleri arasinda 18
yas alt1 olmak, gestasyonel diyabet tanisina sahip olmak, HbA1c degeri son ii¢ ay i¢inde 5,7'nin

altinda olan bireyler (ADA, 2025) ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler yer almigtir.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken G*Power 3.1 analiz yazilimi kullanilmigtir. Yapilan

hesaplamalar dogrultusunda, iki grup arasinda anlamli bir farkin saptanabilmesi i¢in minimum
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orneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in 150 kisi olarak belirlenmistir (o = 0,05; 1-B = 0,90; etki
biiytikliigii = 0,38; iki yonlii hipotez testi varsayimiyla).

Katilimer Grubu

Yapilan gii¢ analizi dogrultusunda, arastirma i¢in toplamda 300 kisilik bir 6rneklem
hacminin yeterli olacagi anlagilmasina ragmen, 166 kadin ve 140 erkek bireye ulasilmis ve
analizler toplam 306 katilimci iizerinden gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan katilimeilarin

tanimlayici bilgileri Tablo 1°de gortilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayict bulgular

Cinsiyet  Degisken N Minimum Maksimum Ort. Ss
Boy 1.50 1.93 1.7236 0.08577
Erkek . 66
Kilo 52.00 120.00 78.6205 12.84242
Boy 1.45 1.83 1,6040 0.07222
Kadin . 40
Kilo 45.00 127.00 75,5143 15.99527

Ort.:Ortalama, Ss: Standard sapma
Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler, Craig vd. (2003) tarafindan gelistirilen, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Oztiirk M. (2005) tarafindan yapilmis olan Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi—Kisa Formu (IPAQ-SF) araciligiyla toplanmistir. Ayrica katilimeilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ve diyabet tedavi yontemi gibi sosyodemografik ozelliklerine
iligkin bilgiler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir bilgi formu ile elde edilmistir. [IPAQ-SF
formunda yer alan fiziksel aktivite bilesenleri, MET (Metabolik Esdeger) degerlerine gore
hesaplanmigstir. Yiirtime etkinlikleri (5. ve 6. sorular) i¢in giin x dakika x 3.3 MET, orta siddette
fiziksel aktiviteler (3. ve 4. sorular) i¢in giin x dakika x 4 MET, yiiksek siddette fiziksel
aktiviteler (1. ve 2. sorular) i¢in ise glin x dakika x 8 MET formiilii kullanilmistir. Bireyin
toplam fiziksel aktivite diizeyi (UFA), bu {i¢ bilesenin toplam MET degerine gore belirlenmistir.

Oturma siiresi ise anketin 7. sorusu ile dakika cinsinden kaydedilmistir.

Elde edilen toplam MET degerleri dogrultusunda katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ii¢ kategoriye ayrilmistir: 600 MET altinda olanlar “fiziksel olarak aktif olmayan”,
600-3000 MET araliginda olanlar “diisiik diizeyde aktif’, 3000 MET iizerinde olanlar ise
“yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif” olarak siniflandirilmistir. Katilimeilarin Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) degerlerinin hesaplanmasi amaciyla boy uzunlugu ve viicut agirhg lgiimleri
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gergeklestirilmisti. Boy uzunlugu, katilimcilar anatomik durus pozisyonundayken ve
inspirasyon fazinda, bas frontal diizlemde olacak sekilde, verteks noktasina temas edecek
bi¢cimde stadiometre (Holtain, England) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Viicut agirligi ise katilimeilar

spor kiyafetli ve ayakkabisizken, viicut analiz cihazi (Tanita Perfecto) ile olgiilmiistiir.
Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Verilerin analizine baslamadan o6nce, dagilim o&zelliklerinin  belirlenmesi amaciyla
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  uygulanmig ve  degiskenlerin  normallik  varsayimi
degerlendirilmistir. Normallik kosullarinin saglandig1 degiskenler iizerinde parametrik testler
tercih edilmistir. Katilmcilari fiziksel aktivite diizeyleri (FAD) ve Viicut Kiitle indeksi (VK1)
acisindan cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore gruplar arasi farkin analizinde
bagimsiz orneklem t-testi (Independent Samples t-test) kullanmilmistir. Egitim diizeyi ve
diyabetin tedavi sekli gibi ikiden fazla grup igeren bagimsiz degiskenlere goére FAD ve VKI
degerlerinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
uygulanmistir. ANOVA sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanan degiskenler
icin farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD (Honestly
Significant Difference) post-hoc testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Bulgular, tanimlayici istatistiklerle (ortalama, standart sapma) birlikte

raporlanmistir.

BULGULAR
Calismadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Parametre N %
o Kadin 166 54.2

Cinsiyet
Erkek 140 45.8
20-30 45 14.7
31-40 53 17.3

Yas
41-50 75 24.5
51 ve iizeri 133 435
Evli 244 79.7
Medeni Durum
Bekar 62 20.3
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Okur-yazar degil 19 6.2

Okur-yazar 11 3.6
Ilkokul 75 245
Egitim Seviyesi
Orta Okul 45 14.7
Lise 81 26.5
Universite 75 24.5
Calismayan 21 6.9
Calisan 150 49.0
Statii Ev Hanimu 80 26.1
Emekli 43 14.1
Ogrenci 12 3.9
Aktif Olmayan 28 9.2
FAD
Diisiik 205 67.0
Yeterli 73 23.9
Normal 99 32.4
. Kilolu 115 37.6
VKI
Obez 48 15.7
Morbid Obez 44 14.4
fla¢ kullanan 184 60.1
Diyabet Diizeyi Insiilin kullanan 80 26.1
Ilag+insiilin kullanan 42 13.7

FAD: Fiziksel aktivite diizeyi, VKI: Viicut Kiitle indeksi

Tablo 2 incelendiginde aragtirmaya katilan toplam 306 bireyin 166°s1 kadin, 140’1 ise
erkekti. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, 244’1 evli, 62’si ise bekardi. Egitim
diizeyleri bakildiginda, 19 katilmec1 okuryazar degildi, 11’1 yalmzca okuryazarlik
diizeyindeydi, 75’1 ilkokul mezunu, 45’1 ortaokul mezunu, 81’1 lise mezunu ve 75’1 ise
iiniversite mezunuydu. Toplumsal statli acisindan degerlendirildiginde, katilimecilarin 21’1
calismiyordu, 150’si aktif olarak calismaktaydi, 80’1 ev hanimiydi, 43’1 emekliydi ve 12’si
ogrenciydi. Fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde ise 28 kisi inaktif (hareketsiz) yasam
tarzina sahipti, 205 kisi diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahipken, yalnizca 73 kisi yeterli
diizeyde fiziksel aktivite gergeklestirmekteydi. VKI goére degerlendirilen viicut agirlig
dagiliminda, 99 katilimci normal kilolu, 115’1 kilolu, 48’1 obez ve 44’ ise morbid obez olarak
simiflandirilmistt. Diyabet tedavi yontemleri agisindan bakildiginda ise 184 katilimcinin
yalnizca oral antidiyabetik ila¢ kullandig1, 80’inin insiilin tedavisi aldig1 ve 42 katilimcinin hem

oral ilag hem de insiilin kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyeti ile FAD ve VKI diizeyleri arasindaki bagimsiz
orneklem t-testi sonuglari

Degisken Cinsiyet N Ort.£Ss t p
Erkek 166 2348.1+612
FAD 1.398 0.163
Kadin 140 2085.+£678
_ Erkek 166 26.5+4.4
VKI 2.110 0.036*
Kadin 140 29.5+£7.0

FAD: Fiziksel aktivite diizeyi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, *:p<0.05

Tablo 3, kadin ve erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p>0.05). Bu durum, cinsiyetin fiziksel
aktivite diizeyi {lizerinde belirleyici bir degisken olmadigini ve benzer yasam tarzi
aliskanliklarma sahip olduklarini gdstermektedir. Ancak VKI diizeyi degerlendirildiginde,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.036). Bu fark, erkek
katilimcilarin lehine olup, erkeklerin VKI ortalamalarinin fazla kilolu kategorisinin alt sinirina
daha yakin oldugu, buna karsin kadin katilimeilarin VKI ortalamalarinin da ayni kategorinin

iist sinirina daha yakin oldugu gortilmektedir.

Tablo 4. Katilimeilarin diyabet ve egitim durumu ile FAD ve VKI diizeyleri arasindaki
tek yonlii ANOVA testi sonuglari.

N Ort.£Ss F p
Diyabet Durumu
Ilag¢ kullanan 183 2373.6£528.12
Insiilin kullanan 79 2271.5+481.82 4.686 0.011*
Ilag+insiilin kullanan 44 1544.3£354.0°
(@)
E Egitim durumu
Ilkokul 105 1676.1+346.3¢
Ortaokul 45 1933.0+437.0 10.278 0.003**
Lise 81 2473.0+583.9%
Universite 75 2913.1+£579.92
Diyabet Durumu
Ilag kullanan 183 27.7£5.5
Insiilin kullanan 79 27.8+6.8 0.622 0.537
E‘ [lag+insiilin kullanan 44 28.8+5.9
>
Egitim durumu
Ilkokul 105 30.8+6.0°
Ortaokul 45 28.5+7.1° 18.657 0.004**
Lise 81 26.44+4.6°
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Universite 75 25.0+4.2¢d

FAD: Fiziksel aktivite diizeyi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, Ort.:Ortalama, Ss: Standard sapma, farkl
harfler (a,b,c,d) post-hoc farkliligini gostermektedir, *:p<0.05, **:p<0.01

Tablo 4’deki bulgulara gore, katilimcilarin diyabeti yonetme big¢imleri ile FAD
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.011). Bu fark
yalnizca oral antidiyabetik ila¢ veya yalnizca insiilin kullanan bireylerin hem ila¢ hem de
insiilin kullanan bireylere kiyasla daha yiiksek FAD ortalamalarina sahip oldugu goériilmiistiir.
Buna ek olarak, katilimcilarin egitim durumu ile FAD diizeyleri arasinda da anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir (p=0.003).

Ozellikle yalmzca ilkokul mezunu olan bireylerin FAD diizeyleri, ortaokul, lise ve
iiniversite mezunlara kiyasla belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur. Egitim seviyesi
yiikseldikge FAD puanlarinin da arttig1 gozlemlenmistir. Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise lise
ve lniversite mezunlarinin ayni istatistiksel grupta yer almasidir; bu da belli bir egitim
diizeyinin iizerinde, FAD diizeyinde benzer bir uyumun yakalanabildigini diisiindiirmektedir.
Ote yandan, katilimcilarin diyabet ydnetim bi¢imi ile VKI arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak egitim diizeyine gére VKI arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.004). Bulgulara gore, yalnizca ilkokul mezunu olan katilimcilar obez
siifinda yer alirken, ortaokul ve lise mezunlarinin fazla kilolu kategorisinde oldugu; tiniversite
mezunlarinin ise fazla kilolu grubun alt sinirinda yer aldig1 belirlenmistir. Bu durum, diisiik
egitim seviyesinin saglikli yasam davraniglarma erisimi ve uygulamay1 sinirlayabilecegini,
dolayisiyla obezite riskini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin medeni durumu ile FAD ve VKI diizeyleri arasindaki bagimsiz
orneklem t-testi sonuglari

Degisken Medeni Durum N Ort.£Ss t p
Evli 244 2043.0+392.7
FAD 4.011 0.006**
Bekar 62 2956.1+401.0
. Evli 244 28.8+£5.9
VKI 5.615 0.003**
Bekar 62 24.34+4.4

FAD: Fiziksel aktivite diizeyi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, **:p<0.01

Tablo 5 katilimcilarin medeni durumlari ile FAD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu ortaya koymustur (p=0.006). Bu bulgu, bekar bireylerin evli bireylere kiyasla
daha yiiksek FAD puanlarina sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, bekar bireylerin daha

aktif bir yasam tarzi1 benimseme egiliminde olabileceklerini ve giinliik yasam aktivitelerine
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daha fazla katilim saglayabildiklerini diistindlirmektedir. Buna ek olarak, katilimcilarin medeni
halleri ile VKI degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir
(p=0.003). Bulgular, bekar bireylerin biiyiik oranda normal VKI araliginda yer aldigini, evli
bireylerin ise genellikle fazla kilolu kategorisinde siniflandirildigini gostermektedir. Bu
sonuglar, evlilikle birlikte yagsam tarzinda meydana gelen degisimlerin (6rnegin, fiziksel aktivite
diizeyinde azalma, beslenme aligkanliklarinda degisiklik, zaman yonetimi zorluklar1) kilo

kontrolii iizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada elde edilen bulgular, FAD’1n tip 2 diyabetli bireylerde cinsiyet, yas,
egitim durumu ve tedavi yontemi gibi sosyodemografik degiskenlerden anlamli diizeyde
etkilendigini ortaya koymustur. Ancak Tablo 3’e gore, kadin ve erkek katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
durum, cinsiyetin fiziksel aktivite diizeyi lizerinde belirleyici bir degisken olmadigini ve benzer
yasam tarzi aligkanliklarina sahip olduklarini gostermektedir. Literatiirde erkek katilimcilarin
kadinlara gore daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip oldugu raporlanmis, kadinlarin
ise daha sedanter bir yasam bi¢imi silirdiirdiigii ve bu durumu ailevi sorumluluklar ve giivenlik
endiseleriyle iligkilendirdikleri belirtilmistir (Kavuran & Yildiz, 2020). Buna karsin bu
calismanin bulgulari, cinsiyetin FAD iizerinde belirleyici bir unsur olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak VKI diizeyleri degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda anlaml1 bir
fark oldugu saptanmustir (p=0.036). Bu fark erkeklerin lehine olup, erkeklerin VKI
ortalamalarinin fazla kilolu kategorisinin alt sinirina daha yakin oldugu, kadinlarin ise ayni
kategorinin {ist sinirina daha yakin oldugu goriilmektedir.

Gergeklestirilen calismalar, tip 2 diyabete sahip bireylerin, tip 1 diyabetlilere kiyasla
fiziksel hareketlilik gerektiren yasam alanlarinda daha fazla olumsuz etkilenebildigini ortaya
koymaktadir (Y1ldiz vd., 2025). Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite oranlarinin daha
diisiik oldugu; yash bireylerde ve yiiksek VKI degerine sahip komorbidite igeren bireylerde bu
oranin daha da azaldig1 ¢esitli ¢alismalarla desteklenmektedir (Khan vd., 2023; Rocha, 2023).
Aragtirma, katilimecilarin diyabeti yonetme bicimleri ile FAD diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p=0.011). Yalnizca oral antidiyabetik ila¢ veya yalnizca
insiilin kullanan bireyler, hem insiilin hem de ila¢ kullanan bireylere kiyasla daha yiliksek FAD

puanlarina sahiptir. Bu bulgu, kombine tedavi goren bireylerin hastalik progresyonunun daha
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ileri diizeyde oldugunu ve bunun fiziksel aktivite kapasitelerini sinirlandirdigin
diistindiirmektedir. Nitekim Cift¢i & Kutlutiirkan (2021), insiilin tedavisinin bireylerde fiziksel
siirliliklara yol agabilecegini ve bu nedenle fiziksel aktivite planlamalarinin tedavi agamasina
gore bireysellestirilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin egitim durumu ile FAD
diizeyleri arasinda da anlamli bir fark gozlenmistir (p=0.003). Ozellikle yalmzca ilkokul
mezunu bireylerin FAD diizeylerinin, diger egitim seviyelerine kiyasla belirgin sekilde daha
diistiik oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi yiikseldikce FAD puanlarinin da arttig1 ve lise ile
iiniversite mezunlarinin benzer ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, belli bir
egitim seviyesinin istiinde, fiziksel aktivite davraniglarinin istikrara kavusabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de egitim diizeyinin saglik okuryazarligi ve buna bagli olarak
fiziksel aktiviteye katilimi artirdig: belirtilmistir (Ding & Giizel, 2018).

Katilimcilarin medeni halleri ile FAD diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p=0.006). Bekar bireylerin evli bireylere gére daha yiiksek FAD puanlarina sahip
olmasi, bekar bireylerin daha aktif bir yasam tarzi benimseme egiliminde olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Dahasi yas arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1, VKI degerlerinin ise
arti gozlenmistir. Ozdemir vd. (2016), yashi bireylerde fiziksel aktiviteye katilimim az
oldugunu ve bu durumun kronik hastalik yonetimini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Pehlivan
& Gilinaydin (2014) ise yasin artmasiyla birlikte HbAlc diizeylerinin yiikseldigini
vurgulamigtir. Bu bulgular, ileri yas grubuna yonelik 6zel miidahale programlarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyi ile VKI arasinda da anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0.004). Yalnizca ilkokul mezunlarinin obez grubunda, ortaokul ve lise mezunlarinin fazla
kilolu, tiniversite mezunlarinin ise fazla kilolu grubun alt sinirinda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu
bulgular, diisiik egitim seviyesinin saglikli yasam davraniglarina erisimi ve bunlar1 uygulamayi
smirlandirarak obezite riskini artirabilecegini gostermektedir. Ote yandan, medeni hal ile VKI
arasinda da anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Bekar bireylerin cogunlukla normal
VKI araliginda oldugu; evli bireylerin ise genellikle fazla kilolu kategorisinde yer aldig
belirlenmistir. Bu durum, evlilikle birlikte yasam tarzinda meydana gelen degisimlerin —

ornegin fiziksel aktivite diizeyinde azalma, beslenme aliskanliklarinda degisiklik ve zaman
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yonetimi zorluklar1 — kilo kontrolii {izerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA), her iki diyabet tipi i¢in haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersize ek olarak kuvvet egzersizlerini de igeren fiziksel aktivitenin 6nemine dikkat
cekmektedir (Ferry, 2022). Ancak bu oOnerilerin tip 1 diyabetli bireylerde insiilin
ayarlamalariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, diyabet
cesidi ve bireysel Ozelliklere gore egzersiz planlamalarmin kigisellestirilmesi ve
yapilandirilmasi biiyiik 5nem arz etmektedir. Ornegin, ¢alismamizin odaklandig: tip 2 diyabetli
bireylerde — 6zellikle de yiiksek VKI degerine sahip kadin katilimcilarda — yapilandirilmis ve
ozellestirilmis egzersiz uygulamalarinin daha etkili sonuglar dogurabilecegi ongoriilmektedir
(Zhu vd., 2021). Benzer sekilde, Yasul vd. (2024) tarafindan yapilan c¢alismada, EMS
egzersizlerinin farkli diyet yaklagimlariyla birlikte uygulanmasinin kadinlarda viicut
kompozisyonunu anlaml diizeyde iyilestirdigi ve VKI’yi diisiirdiigii ortaya konulmustur.

Bu arastirma ¢esitli acilardan siirliliklar icermektedir. Oncelikle, calismada kullanilan
kolayda ornekleme yontemi, evreni temsil etme giiclinii kisitlamakta ve genellenebilirligi
azaltmaktadir. Katilimcilarin yalnizca bir 6zel hastanenin diyabet poliklinigine bagvuran
bireylerden se¢ilmis olmasi, 6rneklemin ¢esitliligini sinirlamis ve bolgesel faktorlerin etkisini
artirmig olabilir. Ayrica, fiziksel aktivite diizeylerinin 6z-bildirim esasina dayali olarak IPAQ-
SF araciligiyla o6lciilmesi, katilimcilarin sosyal beklentilere gore yanit verme egilimi (sosyal
begenirlik yanliligl) nedeniyle Ol¢iim hatalarina yol agabilir. Bu durum, fiziksel aktivite
diizeylerinin ger¢ekte oldugundan daha yiiksek raporlanmasina neden olabilir. Ayrica,
caligmanin kesitsel tasarimi, nedensellik iliskilerinin kurulmasina olanak vermemektedir;
yalnizca mevcut iliskilerin belirlenmesiyle smirlidir. Son olarak, psikososyal degiskenler
(motivasyon, sosyal destek, depresyon gibi) gibi fiziksel aktivite davraniglarini etkileyebilecek
baz1 6nemli etkenlerin degerlendirme dis1 birakilmasi, bulgularin yorumlanmasinda sinirlayici
olabilir. Bu nedenlerle, gelecekte yapilacak ¢alismalarda daha genis, temsili 6rneklemlerle ve
boylamsal desenlerle benzer konularin ele alinmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin yas,
egitim diizeyi, beden kitle indeksi, medeni hal ve diyabet yonetim bi¢imi gibi sosyodemografik

degiskenlerle anlamli iligkiler iginde oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle diisiik egitim
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seviyesine, ileri yasa ve evli olan bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
obezite riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyetin fiziksel aktivite diizeyi lizerindeki
etkisinin Onceki literatiirle ¢elisen sekilde istatistiksel olarak anlamli olmamasi, toplumsal
cinsiyet rollerinin degismekte olduguna veya benzer yasam tarzi kosullarinin etkili olduguna
isaret edebilir. Bulgular, diyabetli bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik miidahalelerin
sosyodemografik faktorler goz onlinde bulundurularak bireysellestirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine ve yiiksek VKI degerlerine sahip bireyler igin
yapilandirilmis ve slirdiiriilebilir fiziksel aktivite programlarmin gelistirilmesi, diyabet

yOnetimi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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