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Article Info Abstract
Article Type Objective: In type 2 diabetes mellitus, which can lead to serious complications, lifestyle changes play a
Research Article significant role in reducing the problems that may arise from the disease. The aim of our study is to investigate
the knowledge, approaches, and behaviors regarding lifestyle modification among individuals with type 2
Dates diabetes mellitus who receive services from family health centers.

Received, 11.06.2026 Method: Between July 1, 2024, and December 31, 2024, a face-to-face questionnaire was administered to 300
Accepted, 30.07.2026 patients with type 2 diabetes mellitus who visited the Barig, Safran, Kayabasi, and Kartaltepe family health
Published, 31.08.2026 centers affiliated with the Karabiik Provincial Health Directorate. The questionnaire consisted of 31 questions

on sociodemographic data, diabetes, and lifestyle changes, and a 12-question Lifestyle Change Barriers Scale.

Keywords Results: Of the 300 participants in our study, 152 (50.7%) were male and 148 (49.3%) were female. Participants
Family practice ranged in age from 24 to 94 years, with a median age of 60.27. The average body mass index was 30.6. 61.3%
Lifestyle changes of participants made lifestyle changes. 45.7% prioritized healthy eating, and 36% engaged in regular physical

Type 2 Diabetes mellitus  activity. 27.3% exercised three days a week, and 21.7% exercised for at least 150 minutes per week. Women
had higher disability scores than men, and individuals with income less than expenses had higher scores than
those with income greater than expenses. It was found that scale scores increased significantly as body mass
index increased.

Conclusion: The findings of our study highlight the importance of investigating gender, obesity levels, and
economic factors in developing interventions to support lifestyle changes.
Keywords: Family practice, Lifestyle changes, Type 2 Diabetes mellitus

Ozet

Amag: Ciddi komplikasyonlara yol acabilen tip 2 diyabetes mellitusta uygulanacak yasam tarz degisiklikleri,
hastaliga bagli gelisebilecek problemlerin azaltilmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Calismamizin amact;
aile sagligi merkezlerinden hizmet alan tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin yasam tarzinin diizenlenmesi
hakkindaki bilgi, yaklagim ve davramslarinin arastirilmasidir.
Yontem: 01.07.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Karabiik il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Baris, Safran,
Kayabasi ve Kartaltepe aile sagligi merkezlerine bagvuran tip 2 diyabetes mellituslu 300 hastaya yiiz yiize anket
formu uygulanmistir. Anket formu; 31 soruluk sosyodemografik veriler, diyabet hastaligi ve yasam tarzi
degisiklikleri ve 12 soruluk Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri Olcegi’nden olusmaktadir.
Bulgular: Calismamiza katilan 300 kisiden 152°si (%50,7) erkek, 148’1 (%49,3) kadin olarak saptandi.
Katilimeilar 24 ile 94 yas araliginda bulunmaktaydi ve bulunan ortanca degeri 60,27 ydi. Ortalama viicut kitle
endeksi 30,6 olarak bulundu. Yasam tarzi degisikligi yapanlarin oran1 %61,3’tli. Saglikli beslenmeye 6zen
gosterenler %45,7, diizenli fiziksel aktivite yapanlar %36 oranindaydi. Haftada 3 giin egzersiz yapan
bireyler %27,3, en az 150 dakika yapanlar ise %21,7 olarak bulundu. Kadinlarin erkeklere, geliri giderinden az
olan bireylerin fazla olanlara oranla 6lgek engel puanlari yiiksekti. Viicut kitle endeksi arttikga dlgek puanlarinin
anlamli bigimde yiikseldigi saptandi.
This work is licensed under a Creative  Sonu¢: Calismamizda elde edilen bulgular, yasam tarzi degisikligini destekleyecek miidahalelerde cinsiyet,
ﬁgggpﬁ;i@gfgﬁ‘ﬁ;ﬂ::ggg;Tlecrecr:i obezite seviyesi ve ekonomik tablolara yonelik galismalarin yapilmasinin énemini gostermektedir.

' " Anahtar Kkelimeler: Aile hekimligi, Tip 2 Diyabetes mellitus, Yagam tarzi degisikligi
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), insiilin yetersizligi veya hiicrelerin insiilin etkisine duyarsizligi sebebiyle ortaya ¢ikan, kan glukoz seviyelerinde
yiikselme ile kendini gosteren, ¢ok sayida organda olumsuz etki yapan, kronik seyirli metabolik bir hastaliktir. Tiim diyabet vakalarinin yaklasik
%90-95'ni olusturan tip 2 diyabetes mellitus, genellikle 30 yas iistiinde goriilmekteyken, son yillarda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de sikga
rastlanmaktadir (T.D.B.C. Grubu, 2024). Tip 2 diyabetin yayginlasmasinda etkili olan sebepler: kentlesmedeki artis, yasli niifusun artmas,
obezite ve azalmus fiziksel aktivitedir (International Diabetes Federation. Diabetes Atlas-2025). Uygun yasam tarzi diizenlemeleriyle, hastaliga
bagli gelisen komplikasyonlar ve erken dliimler 6nemli oranda Onlenebilir (Zheng ve ark., 2018). Dogru beslenme, diyabetes mellitus ve
hastaliga bagli komplikasyonlarin dnlenebilmesi ve tedavisinde biiyiik onem arz etmektedir. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ile ilaglara benzer
oranda, HbAlc diizeyinde iyilesme goriilmektedir. Egzersiz de, bu hastalarda kan glukozu kontroliiniin saglanmasina olan pozitif etkilerinden
dolayr diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde TBT ve ila¢ tedavisi ile beraber son derece onemli bir unsurdur. Diizenli fiziksel aktivite
komplikasyon gelisim riskinin ve mortalitenin azaltilmasinda rol oynar (T.D.B.C. Grubu, 2024).

Calismamizin amact yasam tarzi degisikliginin diyabet yonetiminde temel bir bilesen olup oldugunu ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin evrenine, 01.07.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Karabiik il Saghk Miidiirliigii
biinyesindeki aile sagligi merkezlerinden (ASM) hizmet alan 18 yas ve {istiinde olan tiim tip 2 DM tanil1 hastalar, drneklem secimi yapilmaksizin
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri: 18 yasindan kiiglik olmak, sorulara cevap verebilecek zihinsel kapasitede olmamak,
yabanci uyruklu olmak, hamile olmak ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmamaktir. S6z1ii onam alinarak yiiz yiize uygulanan anket formu ile
veriler elde edilmistir. Anket formundaki 1-11. sorular, sosyodemografik verilerle, 12-31. sorular tip 2 DM ve yasam tarz1 degisikligi ile ilgilidir.
Anket formunun sonunda 12 maddelik Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri Olcegi (YTDEQ) bulunmaktadir. Hearnshaw ve arkadaslar1 (2007)
tip 2 diyabetli hastalarmn 6z yonetimlerindeki engelleri saptamak amaciyla Diyabette Engeller Olgegi ni (DEO) olusturmuslardir. 77 soru ve 8
alt boliimden olusan Likert tipi bir 6lgektir. Kahraman ve arkadaglari (2016) tarafindan iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
tamamlanmistir. Olgek besli Likert tipinde olup, kesinlikle katiliyorum (2), katiliyorum (1), kararsizim (0), katilmiyorum (-1), kesinlikle
katilmiyorum (-2) seklinde puanlamasi olan 68 sorudan olugmaktadir. Negatif puanlar hastanin belirtilen durumla baglantili bir sikinti
yasamadigini, pozitif puanlar ise sikinti yasadigini ifade eder. Bulunan degerler 50 ile ¢arpilmus, (+100) ile (-100) arasinda dagilan sonuglar
elde edilmistir. Calismamizda 6lcegin “Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri’ alt boyutu kullanilnustir. Olgek kullanim izni alinmustir. Yasam tarzi
degisikligi ile saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, zararli aligkanliklar ve stresli ortamlardan uzaklagmak, uygun hobiler edinmek ve
uyku diizenine dikkat etmek konulart sorgulanmustir.

Istatiksel Analiz

Calismada faydalanilan program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 30’dur. Normal dagilima uygunluk tespiti i¢in Shapiro
Wilks ile Kolmogorov-Smirnov testleri yapilmistir. Normal dagilima uyan veriler i¢in Independent-Samples T Test ve One Way Anova testleri
yaptlmustir. Farklilik ¢itkmast durumunda, farkli grubun belirlenmesinde Tukey HDS testi, kategorik verilerin karsilastirmali analizi igin Ki-

Kare, ikili gruplarda Mann Whitney U, ii¢lii gruplarda Kruskal Wallis analizleri kullanilmustir. p<0,05 anlaml olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan diyabet hastalarinin %50,7’si erkek %49,3’1i kadindi. Hastalarin yas araliklar 24 ile 94 arasinda gériilmiis olup, ortanca

degeri 60,27, Viicut Kitle indeksi (VKi=Agirlik/boy?, kg/m?) ortalamast ise 30,6 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin yaridan fazlasi ilkogretim
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mezunu, ¢cogunlugu evli ve ¢ekirdek aile mensubu, yariya yakini emekliydi. %64 {iniin geliri giderine esitti. %56,3’1 sigara, %80’i ise alkol
kullanmamust1 (Cizelge 1).
Cizelge 1. Sosyodemografik degiskenler ve VKI’ye gore dagilim.

Degisken Grup Say1 (n) Yizde (%)
Erkek 152 50,7
Cinsiyet Kadin 148 49,3
Okuryazar olmayan 21 7,0
Sadece okuryazar 12 4,0
Tkdgretim 157 52,3
Egitim Durumu Lise ve dengi okullar 60 20,0
On lisans 16 53
Lisans ve Gstu 34 11,3
Evli 244 81,3
Medeni Durum Bekar 10 3,3
Bosanmig/Dul 46 15,3
Cekirdek aile 239 79,7
Aile Yapist Genis aile 32 10,7
Pargalanmus aile 29 9,7
Calismiyor 17 57
Ev hanimu 93 31,0
Isci 17 5,7
Caltgma Durumy ffmekli 128 42,7
Ogrenci 2 0,7
Memur 23 7,7
Serbest ¢aligan 11 3,7
Diger 9 3,0
Gelirim giderimden az 75 25,0
Ekonomik Durum Gelirim giderime esit 192 64,0
Gelirim giderimden fazla 33 11,0
Evet 50 16,7
Sigara Kullanim Hig kullanmadim 169 56,3
Biraktim 81 27,0
Evet 10 33
Alkol Kullanim Hig kullanmadim 240 80,0
Biraktim 50 16,7
Yas Grubu 21-45 27 9,0
46 -70 215 71,7
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71+ 58 19,3
Normal 43 14,3
Fazla kilolu 112 37,3
VKI Grubu 1. derece obez 85 28,3

2. derece obez 39 13,0
3. derece obez 21 7,0

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

Olgek puan ile cinsiyet, VKI ve ekonomik durum istatistiki olarak pozitif yonlii anlamli farkhliklar gdstermektedir (Cizelge 2).

Katilimeilarm %331 0-5 y1l, %18,03°1 6-9 yil ve %48,7’si 10 ve tistii yillik diyabet hastasiydi.

Cizelge 2. Sosyodemografik degiskenler-VKI ile 6lgek puant iligkisi.

Degisken Test Istatistigi (H/U/Z) Serbestlik Derecesi P degeri
Ekonomik Durum H=7,587 0,023* (Anlamli)
Aile Yapist H=5,369 0,068*
Medeni Durum H=2,490 0,288*

Cinsiyet U/9509,5/2=-2,316 0,021**(Anlamlr)
Ogrenim Diizeyi H=3,047 0,218*

Calisma Durumu H=5,405 0,611*

VKI H=26,130 0,001*(Anlamlr)
Yas H=0,206 0,902*

Sigara Kullanim H=0,218 0,897*

Alkol Kullanimi H=0,638 0,727*

*Kruskal-Wallis, ** Mann-Whitney U

%41,371 tek, %26,7’si ¢oklu oral antidiyabetik (OAD) kullaniyordu. %6’s1 tedavi almazken, %10’u insiilin, %13’ ise insiilinle birlikte OAD

kullanmaktayd: (Cizelge 3).

Cizelge 3. Kullanilan tedaviler.

Cevap Kisi Sayisi Yizde (%)
Tedavi almayanlar 18 6,0
Diyet-egzersiz yapanlar 9 3,0

Tek OAD kullanmimi 124 41,3
Birden fazla OAD kullanimi 80 26,7
Insiilin 30 10,0
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‘ Insiilin ve OAD 39 ‘ 13,0

Hastalarin %59 u higbir diyabet iligkili komplikasyon gelismedigini, %41°1 ise en az bir diyabet iliskili komplikasyon yasadigini ifade etmistir.
En sik karsilasilan komplikasyon %21 oran ile goz hastaliklaridir. Katilimeilarin %61,3’1 yasam tarzi degisikligi yaptigini bildirmistir. Yapilan
yasam tarzi degisiklikleri arasinda en yiiksek oran %45,7 ile saglikli beslenmeye aittir. Beslenme egitimi alanlarin oran1 %34,3 iken, diyete
uyum orani %31,7’dir. Diizenli fiziksel aktivite yapma orani %36, haftada 3 giin egzersiz yapanlarin oran1 %27,3, haftada en az 150 dakika
spor yapanlarin orani ise %21,7’dir. Yasam tarzi degisikligi, haftada 3 giin egzersiz, haftada 150 dakika spor yapma durumlari igin cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Her ne kadar kadinlarin diyete uyum diizey puanlari erkeklere gore yiiksek bulunsa da, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=10.818, Z=-0,710, p=0,477). Zararh aliskanliklardan uzaklasmada erkekler daha pozitif davranig
sergilemektedir (p=0,030) (Cizelge 4).

Cizelge 4. Cinsiyet ile yasam tarzi degisiklikleri.

Mann-Whsitney U Testi Ki Kare
Davranis P Degeri P Degeri Aciklama

Saglikli Beslenme 0,127 0,127 Erkeklerin ortalama sira puam biraz
yiiksek olsa da fark anlaml degil

Duzenli Fiziksel Aktivite 0,342 0,341 Oran her iki cinsiyet igin diigiiktiir.

Zararh aligkanliklardan | 0,031* 0,030* Erkekler bu konuda daha yiiksek sirlamaya

uzaklagmak sahipler (Kadin %6,8; Erkek: %14,5)

Stresli ortamlardan uzaklagsmak | 0,787 0,787 Kadinlarm %11,5%1, erkelerin %12,5’1,
stresli ortamlardan uzaklagtigini
belirtmistir.

Uygun hobiler edinmek 0,221 0,220 Her iki cinsiyetin orani ¢ok diigiiktiir.

Uyku diizenine dikkat etmek 0,944 0,944 Oranlar1 benzerdir.

[lk&gretim mezunlarinmn gogunlugu fazla kilolu ve 1. derece obez grubundadir. Okuryazar olmayan bireylerin %61,9’u obezdi. Lisans ve iizeri
egitim seviyesindekilerin ¢ogunlugu normal veya fazla kilolu gruptaydi. VKI ile dgrenim diizeyi iliskisi, Pearson Ki-Kare testindeki sonug
anlamlilik diizeyine olduk¢a yakin ¢ikmustir. (p=0,053). Linear-by-Linear Association testi ise (p=0,003) anlamli bir dogrusal iliskiyi
gostermektedir. Egitim seviyesi yiikseldikge normal VKI diizeyinde bulunma oram artmaktacir. VKI arttikca baska bir kronik hastaliginin
bulunmadigini ifade etme oram diismektedir. Ozellikle 3. derece obez kisilerin timiinde kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. Tiroid
hastaliklarmm 6zellikle 3. derece obez bireylerde yiiksek oranda goriilmesi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003). VKI yiikseldikce
astim/KOAH gibi solunum sistemi hastaliklarimn gériilme siklig artmaktadir. VK1 ile hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski saptanmasa da,
VKI arttikga hipertansiyon goriilme sikligi da artmaktadir. VKI ile diyabete bagl gelisen komplikasyonlar arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Normal kilolularda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani %26,4 olarak bulunmusken, bu oran 1. derece obezlerde %18,9’a,
2. derece obezlerde %7,5’¢, 3. derece obez kisilerde ise %5,7’ye inmektedir. Katilimcilarin VKI gruplan ile diyete uyum durumlart
incelendiginde, gruplar arasinda onemli farklilik oldugu goriilmiistiir (Pearson Chi-Square, p=0,033). Normal kilolu bireylerin %48,8’1 diyete
uydugunu belirtirken, 3. derece obez bireylerde oran %19’a diismektedir. Pearson Ki-kare testine gore (p=0,029) VKI ile saglikli beslenme

davranig1 arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir. VK1 yiikseldikce saghkli beslenme davranist azalmaktadir. Normal kiloda olanlarin %58’
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saglikli beslenirken, fazla kilolu olanlarda oran %52,6’ye diismektedir. Hastalik siiresi arttikca, diyete uymayan kisi sayisinda artig olmaktadir.
Ozellikle 10 yil ve {izeri diyabeti olanlar arasinda "hayir" yanit1 verenlerin oran1 (%67) diger gruplara gore daha yiiksektir. Ancak bu dagilim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Pearson Chi-Square, p=0,659). Tedavi yontemleri arasinda en yiiksek engel diizeyi insiilin ve OAD
kullananlarda, en diisiik engel diizeyi ise sadece diyet ve egzersiz uygulayanlarda gdzlemlenmistir. 6-9 yildir hastalig1 olan kisilerin yasam tarzi
degisikligi oniindeki engel diizeyinin daha az oldugu, buna karsin 10 yil ve iizeri hastalig1 olanlarda engel diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0,004). Kronik hastalig1 olmayan bireylerin (X = -0,58 + 0,72) puan ortalamasi, kronik hastalig1 olan bireylerden (X = -0,25
+ 0,81) daha diisiiktiir (p=0,004). Ozellikle Astim / KOAH hastalari, yasam tarz1 degisikligi konusunda daha fazla engel yasamaktadr.
YTDEO’niin ortanca degeri 16,67, min -100, maks +92 (ortalamasi -16,19) bulunmustur. Hastalarin % 65,7’si negatif, %28’i pozitif, %6,3’ii
0 puan almistir. Yasam tarzi degisikligi yapmayanlar, yasam tarzi degisiklikleriyle ilgili daha fazla engel bildirmislerdir. En yiiksek ortalama
puan, “Yasam tarzima uygun sekilde egzersiz yapamiyorum” (X=0,29) ifadesine aittir. Ayn1 sekilde “Kilo kontrolii benim i¢in gergek bir sorun”
(X=0,01) ve “Egzersiz yapmak i¢in motivasyon eksikligim var” (X=-0,01) ifadeleri de yiiksek puanlara sahiptir. Diger yandan “Diyet
degisikligim ailem tizerinde baski yapmaktadir” (X=-0,94) ifadesi en diisiik ortalamaya sahip madde olmustur (Cizelge 5).

Cizelge 5. YTDEO frekans dagilimlari.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizazm Katilmiyorum
Katiliyorum Katilmiyorum
1) () (-1

) (-2)
Genellikle yemegimi
o 26 32 39 103 100
bitirdikten sonra hala ag
L (%8.7) (%10.7) (%13.0) (%34.3) (%33.3)
hissediyorum
Diyabetim kisisel iliskilerim
L o . | 24 48 37 111 80
Uzerine buyuk bir yik

. . (%8.0) (%16.0) (%12.3) (%37.0) (%26.7)

getirmektedir
Diyabetiniz varsa normal bir

18 37 38 111 96
yasam siirmek i¢in ¢ok az

(%6.0) (%12.3) (%12.7) (%37.0) (%32.0)
umudunuz vardir
Diyet degisikligim ailem | 15 27 32 113 113
tizerinde baski yapmaktadir (%5.0) (%9.0) (%10.7) (%37.7) (%37.7)
Evden uzakta oldugum zaman | 33 93 24 72 78
diyet yapmakta zorlanirim (%11.0) (%31.0) (%8.0) (%24.0) (%26.0)
Yeme aliskanliklarimi

35 7 37 88 63
degistirmek zorunda

(%11.7) (%25.7) (%12.3) (%29.3) (%21.0)
kaldigimda tiziilityorum
Yasam tarzima uygun sekilde | 73 90 35 56 46
egzersiz yapamiyorum (%24.3) (%30.0) (%11.7) (9%18.7) (%15.3)
Dlzenli  egzersiz  yapma | 45 52 48 83 72
masraflarim g6ze alamiyorum | (%15.0) (%17.3) (%16.0) (%27.7) (%24.0)
Zevkli bir egzersiz | 46 50 64 77 63
bulamadim (9%15.3) (9%16.7) (%21.3) (%25.7) (%21.0)
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Egzersiz yapmak icin | 51 77 48 67 57
motivasyon eksikligim var (%17.0) (%25.7) (%16.0) (%22.3) (%19.0)
Kilo kontrolli benim igin | 58 76 26 91 49
gercek bir sorun (9019.3) (%25.3) (%8.7) (%30.3) (%16.3)
Saglik profesyonellerinin

tavsiyelerine uyarak yasam | 38 58 60 87 57
tarzim1  degistirmek benim | (%12.7) (%19.3) (%20.0) (%29.0) (%19.0)
icin miimkiin degil

TARTISMA

Tip 2 DM, hem metabolik bir bozukluk, hem de kisilerin giinliik yasam sekillerini dogrudan etkileyen, yonetimi disiplin gerektiren kronik bir
hastaliktir (American Diabetes Association, 2023). Bireylerin yasam tarzi degisikliklerine ne 6lgiide uyum sagladigi, saglik sonuglart agisindan
hayati 6nem arzeder. Literatiir, tip 2 DM'nin dénlenmesi ve komplikasyonlarimin azaltilmasinda yasam tarzi miidahalelerinin etkili oldugunu
gostermektedir (Tuomilehto ve ark., 2001). Calismamizda katilimcilarin %61,3’li yasam tarzi degisikligi yaptigini belirtmistir. Literatiirde,
yasam tarzi degisikligi yapan kisilerin siklikla daha iyi kan sekeri kontrolii sagladigi ve komplikasyon goriilme sikliginin azaldigi ifade
edilmektedir (Look AHEAD Research Group, 2013). Katilimeilardan diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtenlerin orani sadece %36’dur.
Egzersiz eksikligi, motivasyon eksikligi ve yapisal nedenlerle agiklanabilir. "Yasam tarzima uygun sekilde egzersiz yapamiyorum" ifadesinin
en yiiksek ortalama puana sahip olmast bu durumu desteklemektedir. Ayrica ekonomik sorunlar, motivasyon eksikligi ve zevkli bir aktivite
bulamama da egzersiz yapamama nedenleri olarak belirtilmistir. Bu sonuglar, Hordern ve ark. (2012) tarafindan tavsiye edilen egzersiz
recetelendirme yaklasiminin 6nemini gostermektedir (Hordem ve ark., 2012). Yas arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1, geng kisilerin ise
caligma sartlar1 ve zaman darligindan dolay1 egzersizi siirdiiremedigi diisiiniilebilir. Erkekler ile kadinlarin benzer oranda fiziksel aktivite yaptigi
saptanmustir. Kog ve Yenigeri (2021)’nin yaptig1 ‘toplumsal cinsiyet temelli saglik davranislari’ calismasinda ise erkeklerin daha fazla fiziksel
aktivite yaptiklar1 goriilmiistiir (Kog ve Yenigeri, 2021). Fiziksel aktivite diyabetli bireylerin yasam tarzi planlamasinda mutlaka yer almalidir.
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi da birinci basamak saglik kuruluslarmda fiziksel aktivite danismanligimn artirilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Egitim seviyesi, yiyeceklere erisim kolayligi, geleneksel beslenme diizeni ve sosyal destek gibi parametreler bireylerin diyete uyumunu
dogrudan etkilemektedir. Etkili bir beslenme danismanligi, sadece bilgilendirme yapmanin &tesine gegmelidir. Tavsiyeler kisis ellestirilmis,
kdiltiirel yapiya uygun ve uygulanabilir 6nerilerle desteklenmelidir. Yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ancak
yasa gore gozlenen egilimler, yasam tarzi degisikligi engellerinin niteliginde farkliliklar olabilecegini diigiindiirmektedir.

Sosyal yasamin ve ¢aligma hayatinin daha yogun oldugu 21-45 yas grubunda, ev disinda diyet uygulamada giiclik yasanmasi ve yeme
aligkanliklariin degisimine bagl ortaya ¢ikan duygusal zorlanmalar gibi sosyal ve ¢evresel etmenlere dayali engellerin daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin biiyiik boliimiinii olusturan 46—70 yas grubunda ise 6zellikle egzersiz yapma ve kilo kontroliinii siirdiirme
konusunda yasanan zorluklar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum, yas ilerledik¢e fiziksel kapasitede meydana gelen azalmalarin yasam tarzi
degisikliklerini zorlastirabilecegini diigiindiirmektedir. Yetmis bir yas ve lizerindeki bireylerde fiziksel aktivite kisitliliklarina ek olarak, yagam
tarzt degisikligine yonelik motivasyon azalmasi ya da mevcut durumu kabullenme egilimi dikkat gekmektedir. Bu yas grubunda sosyal iliskiler
iizerindeki etkilerin (6rnegin “diyet degisikligimin ailem iizerinde baski olusturmasi”) daha sinirli diizeyde algilanmasi, bireylerin yalniz

yasamalar1 ya da yakin gevrelerinin diyabet yonetimine uyum saglamis olabilecegini diisiindiirmektedir.

31


https://journals.academicianstudies.com/TTSB

o
‘%I& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
cn https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026323

Yiiksekogrenim diizeyine sahip bireylerin ortalama 6lgek puanlarinin daha diisiik olmasi, yasam tarzi degisikligi oniindeki engellerin daha az
algilandig1 izlenimini verse de, bu fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, egitim diizeyi yiikseldikge bireylerin
saglikla ilgili bilgiye erisiminin kolaylastigi, onerilere daha agik olduklari ve davranig degisikliklerini siirdiirmede daha basarili olduklar
goriilmektedir. Bu bulgu, saglik okuryazarliginin yasam tarzi degisikligi stirecindeki dnemini desteklemektedir (Nutbeam, 2000).

Literatiirde evli bireylerde sosyal destegin daha gii¢lii oldugu ve ozellikle es desteginin diyet ile egzersize uyumu artirdigi bildirilmektedir
Gallant, 2003). Calismamizda istatistiksel anlamlilik saptanmamis olmakla birlikte, evli bireylerin ortalama engel puanlarimn daha diisiik
olmasi bu goriisle uyumludur.

Geliri giderinden fazla olan bireylerde yasam tarzi degisikligi engel puanlarinin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir. Yegin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da gelir diizeyi diisiik bireylerin engel puanlarinin, gelir diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha fazla oldugu
gosterilmistir (Yegin, 2020). Diisiik gelir grubunda saglikli beslenme aligkanliklarmin gelistirilmesinde gesitli giicliikler yasandigt
bildirilmektedir. Buna karsin, gelir diizeyi yiliksek bireylerin 6zel saglik hizmetlerine erisim, diyabet egitimi, diyetisyen destegi ve spor
olanaklarindan yararlanma agisindan daha avantajli olmalari, yasam tarzi degisikliklerine uyumu kolaylastirmaktadir. Bu dogrultuda, birinci
basamak saglik hizmetlerinde sosyoekonomik acidan dezavantajli bireylere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, ev
ziyaretlerinin artirtlmasi ve yerel yonetimler tarafindan desteklenen egzersiz ile beslenme programlarinin yayginlastirtimasi 6nerilmektedir.
Obez bireylerde yasam tarzi degisikliklerine uyumun diisiik olmasinda hem fizyolojik hem de psikososyal etkenler rol oynamaktadir.
Karageorgiou ve arkadaslarmin (2023) c¢aligmasinda, viicut kitle indeksinin depresyon iizerinde dogrudan etkili oldugu gosterilmistir
(Karageorgiou ve ark., 2023). Artan viicut agirligina bagli eklem sorunlari ve hareket kisitliliklari gibi fiziksel engellerin yani sira, beden algisi
sorunlari, diisiik benlik saygisi ve sosyal damgalanma, bireylerin egzersiz ve diyet programlarina katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (2022) raporunda obez bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarnin daha diisiik oldugu belirtilmis, bu
durumun yasam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilebilirligini zorlastirdigi vurgulanmigtir. Ayrica, obez bireylerin daha yogun tibbi tedavilere
yonlendirilebilmesi, davranmissal miidahalelerin ikinci planda kalmasina neden olabilmektedir. Obezite cerrahisi sonrasi yapilan bazi
caligmalarda ise diyet ve egzersize uyumun arttig bildirilmistir (Courcoulas ve ark., 2014).

Yasam tarzi degisikligine yonelik tutumu zayif olan bireylerde diyabet komplikasyonlarinin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Khunti ve
arkadaslar1 (2022), yasam tarzi miidahalelerine diisiik uyumun makro- ve mikrovaskiiler komplikasyon riskini yaklasik %30 oraninda artirdigim
rapor etmistir (Khunti ve ark., 2022). Bununla birlikte, bazi ¢caligmalarda komplikasyon gelisiminde yalnizca bireysel tutum ve davraniglarin
degil, sosyal destek diizeyi, egitim durumu ve saglik sistemine iligkin faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir. Davies ve arkadaslar1 (2018),
yasam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilebilirliginde egitim diizeyi ve izlem sikliginin belirleyici roliine dikkat cekmistir (Davies ve ark., 2018).
Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi diisiik bireylerde 6l¢ek puanlarmin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Tedavi rejimi karmasiklastikca yasam tarzi degisikligi oniindeki engellerin arttigi gzlenmistir. Peyrot ve arkadaslari (2005), yogun tedavi
yaklasimlarinin bireylerde psikolojik yiik olusturdugunu ve bu nedenle davranis degisikligi siireclerinin geri planda kalabildi gini belirtmistir
(Peyrot ve ark., 2005). Diyabet siiresi 6-9 yil olan bireylerin yasam tarzi degisikligi engellerini diger gruplara gore daha diisiik diizeyde
algilamasi dikkat ¢ekicidir. Buna karsilik, hastalik siiresi 0-5 yil olan bireylerde engel puanlarinin gorece yiiksek olmasi, bu grubun degisime
heniiz hazir olmadigini ya da yeterli destek alamadigini diisiindiirmektedir (Prochaska ve Velicer, 1997). On yil ve lizeri diyabet 6ykiisii olan
bireylerde ise engel diizeylerinin belirgin bigimde arttigi saptanmistir. Bu durum, kronik hastaligin uzun dénemde yol actigi yorgunluk,

=95

tilkkenmislik ve motivasyon kaybi ile iliskili olabilir. Fisher ve ark (2019) bu siireci “diyabet tiikenmisligi” kavramu ile agiklamis ve uzun siireli

diyabet hastalarinda davranis degisikligini siirdiirmenin giderek zorlastigini vurgulamustir (Fisher ve ark.,2019).
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Caligmamizla uyumlu olarak literatiirde de ¢oklu kronik hastalik varliginin diyabet yonetimini zorlastirdigi, 6zellikle solunum sistemi
hastaliklarmin fiziksel aktiviteyi kisitlayarak yasam tarzi degisikliklerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Seo ve ark., 2020; Garcia-
Aymerich ve ark., 2007).

Yasam tarz1 degisikligi siirecinde motivasyonel engeller ve psikolojik etmenler dnemli bir rol oynamaktadir. Oz-yeterlilik algisinin diisiik
olmasi, degisime yonelik inang eksikligi ve depresyon gibi faktorlerin davranis degisikligini olumsuz etkiledigi pek cok calismada gosterilmistir
(Bandura, 1997;Gonzalez ve ark., 2008). Bu baglamda, motivasyonel goriigme tekniklerinin davrams degisikligi basarisim artirdig1 ve siireci
destekledigi literatiirde vurgulanmaktadir (Rollnick ve ark., 2008).

Son yillarda dijital saglik uygulamalar1 (mobil uygulamalar, akilli bileklikler ve uzaktan izlem sistemleri), yasam tarzi degisikliklerinin
izlenmesi ve desteklenmesi agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Mobil uygulama destekli miidahalelerin HbAlc diizeylerini diisiirdiigii ve
hasta katilimint artirdig bildirilmistir (Davidson ve Scholz, 2020).

Her ne kadar ¢alismamizda 6lgekten elde edilen ortalama puan genel olarak diisiik diizeyde olsa da, katilimcilarin yaklasik %59’unun ortalama
puanin iizerinde skor almasi, yasam tarzi degisikligine yonelik engel algismin toplumun 6nemli bir bdliimiinde varligini siirdiirdiigiini

gostermektedir. Bu bulgu, genel engel diizeyi diisiik goriinse dahi engellerin yayginligi agisindan dikkate degerdir.

SONUC

Calismamizin bulgulari, yasam tarzi degisikliginin diyabet yonetiminde temel bir bilesen oldugunu ortaya koymakta; buna karsin bu bireylerde
fiziksel aktiviteye katilim ve beslenme Onerilerine uyumun oldukea diigiik diizeylerde kaldigint gostermektedir. Bu durum, saglikli yasam
davraniglarinin uygulanmasinda gesitli bireysel ve ¢evresel engellerin belirleyici rol oynadigini diisiindiirmektedir. Fiziksel aktiviteye iliskin en
yiiksek engelin “yasam tarzima uygun bicimde egzersiz yapamiyorum” ifadesiyle belirtilmis olmasi, hareketin giinlilk yasama entegre
edilmesinde onemli giiglilkler yasandigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, saglikli beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilebilmesinde
bireylerin bilgi yetersizligi, ekonomik simirliliklar ve kiiltiirel aligkanliklar gibi ¢ok boyutlu sorunlarla karsilastiklart saptanmustir.

Diisiik egitim diizeyine sahip, gelir seviyesi sinirli, birden fazla kronik hastaligt bulunan ve karmagik tedavi rejimleri uygulanan bireylerin
yasam tarzi degisikliklerine uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, saglik hizmetlerinin bireylerin ihtiyaglarina goére
uyarlanmasinin gerekliligini agik bicimde ortaya koymaktadir. Yasam tarzi degisikliklerinin yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1
zamanda bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik iyilik hali ilizerinde de dogrudan etkili oldugu bilinmektedir. Bu siirecte hastalarin igsel
motivasyonlarinin desteklenmesi, karsilagilan engellerin belirlenmesi ve bunlara yonelik uygulanabilir ¢oziim yollarinin sunulmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan hekimlerin, siireci yalnizca tibbi tedavilerle simrli tutmayip davramssal destek
yaklagimlariyla da yonlendirmeleri gerekmektedir. Yasam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilebilirligi, ancak bireyin siirece aktif katilimi ve
diizenli, sistematik destekle saglanabilir. Bu baglamda, ailelerin sosyal destek kaynagi olarak siirece dahil edilmesi ve saglik profesyonellerinin
olumlu geri bildirim ve pekistirmelerle hastalari desteklemesi, davranig degisikliklerinin kalicihigini artiracaktir. Ayrica mobil saglik
uygulamalar1 ve dijital izlem sistemleri gibi teknolojik araglarin kullanimu, bireylerin yagam tarzi modifikasyonlarina uyumunu kolaylastiran

o6nemli destek unsurlari olarak 6ne gikmaktadir.
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