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TESEKKUR

Bu tezi babam Mustafa AVLUKLU ve annem Elif AVLUKLUya ithaf ediyorum.

Yiiksek Lisans yapmama vesile olan, egitimim siiresince 6z verisini ve destegini hig¢
eksik etmeyen yetigmemde biiyiikk emegi olan hocam, Tez Danigsmanim “Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Nermin OLGUN’a, benimle birlikte ¢alismay1 kabul ettigi i¢in minnettarim.

Bu calismanin yapilmasinda gerekli kurumsal destegi sunan Osmaniye Devlet
Hastanesi Yonetimi ve klinik ve mesleki destegini esirgemeyen, klinikte calisma yapmama
firsat veren Dahiliye Uzmani Dr. Adem KIDIK’a

Egitim ve proje ¢aligmalarim sirasinda destegini benden esirgemeyip hep yanimda
olan abim Arif AVLUKLUya, ablam Aysel AVLUKLU’ya ve arkadaslarima;

Bu arastirmaya goniillii olarak katilan, benimle diyabet deneyimlerini ve
duygularini paylasan ¢ok sevdigim diyabetli hastalara sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Diyabet seriiveninde beraber yiiriidiiglim diyabet egitim hemsiresi ve tim

meslektaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Avluklu U., Tip-2 Diyabetli Hastalarda, Fiziksel Aktivitenin Metabolik
Kontrol Degiskenleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi Hasan Kalyoncu Universitesi,
Hemsirelik Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Bu ¢alisma Tip 2 diyabetli
hastalarda fiziksel aktivitenin metabolik kontrol degiskenler tizerine etkilerinin incelenmesi
amaciyla yapild.

Calisma 4 Ekim 2016 — 4 Ocak 2017 tarihleri arasinda Osmaniye Devlet Hastanesi
dahiliye klinigine bagvuru yapan 72 kadin 42 erkek toplam 114 Tip 2 diyabetli bireylerin
katilimi ile yapilmistir. Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri, saglik oykiisii, diyabete
iliskin ozellikler ve fiziksel aktivite (FA) ile ilgili sorulara anket formu ile ulagilmistir.
Metabolik degisken bulgular1 hastane sisteminde bulunan hastalarinin laboratuar
sonuclarindan temin edilmistir. Geriye kalan aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri ve
kan basinc1 (tansiyon) verilerine hemsire gozlem kayitlarinda ulagilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 57,57 £ 11,53 olarak elde edilmistir.
Yine calismada elde edilen bulgulardan diyabet siresinin 9,89 + 6,22 yil oldugu ve il
merkezinde yasama oranmnin %51,8 ile ilk sirada yer aldigi goriilmiistir. Kronik
hastaliklardan hipertansiyon (HT) %47,4 orani ile en fazla goriilen hastaliktir. Toplam
egzersiz diizey ortalamasinin 40,93 oldugu ve en ¢ok tercih edilen egzersizin ise 25,99 ile
hafif diizeyde egzersiz davranisi oldugu bulunmustur. High Density Lipoprotein (HDL) ile
toplam egzersiz davranigi arasinda %35,5 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(p=0,013<0,05). Toplam diizey egzersiz davranis1 artikga HDL artmaktadir. Hastalarin
sistolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,026<0.05). Hastalarin toplam egzersiz davranisi
ortalamalarinin diyabet hastaliginin tedavisinde fiziksel aktivitenin Onemini bilme
degiskenine gére anlamli bulunmustur (p=0.036<0,05). Bu arastirmada elde edilen veriler
1s1ginda fiziksel aktivitenin diyabet iizerinde daha etkili olmasi i¢in hastalar
bilgilendirilmeli ve aktivite uygulamalarinda planlayici rol iistlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, fiziksel aktivite, egzersiz, metabolik kontrol
degiskenler.



ABSTRACT

Avluklu U., Investigation of the Effect of Physical Activity on Metabolic
Control Variables in Type-2 Diabetics, Hasan Kalyoncu University, Department of
Nursing, Postgraduate Thesis, Gaziantep, 2017. This study was planned to investigate
the effects of physical activity on metabolic control variables in patients with Type 2
diabetes.

The study was conducted with the participation of 114 type 2 diabetic individuals
from 72 women and 42 men who applied to the internal medicine clinic of Osmaniye State
Hospital between 4 October 2016 - 4 January 2017. Questions about socio-demographic
characteristics, health story, diabetic characteristics and physical activity (FA) of the
patients were reached by questionnaire. Metabolic variable findings were obtained from
the laboratory results of patients in the hospital system. The remaining fasting blood sugar
(STD), satiety blood glucose and blood pressure (blood pressure) data were obtained in
nurse observation records.

The average age of the subjects participating in the study was 57,57 + 11,53. It was
also observed that the duration of diabetes was found to be 9,89 + 6,22 years and the rate
of living in province center was the first with 51,8%. Hypertension (HT) from chronic
diseases is the most common disease with a rate of 47.4%. The total exercise level average
was found to be 40.93 and the most preferred exercise was found to be mild exercise
behavior with 25.99. There was a significant correlation between High Density Lipoprotein
(HDL) and total exercise behavior by 35.5% (p = 0,013 <0,05). Total level exercise
behavior is increasing HDL. The systolic blood pressure levels of the patients were
statistically significant according to the educational status variable (p = 0.026 <0.05). The
mean total exercise behavior of the patients was found to be significant in terms of
knowing the importance of physical activity in the treatment of diabetes (p = 0.036 <0.05).
In order to make physical activity more effective on diabetes in the data obtained in this

study, patients should be informed and assume a planning role in their activities.

Keywords: Type 2 diabetes, physical activity, exercise, metabolic control variables



TEZ ETiK VE BILDIiRIiM SAYFASI
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SIMGELER VE KISALTMALAR

HbAlc  : Glukozillenmis Hemoglobin

ADA : American Diabetes Association
AKS : Aclik Kan Sekeri

APG . Aglik Plazma Glikozu

BKi : Beden Kiitle indeksi

DKA : Diyabetik Ketoasidoz

DM : Diabetes Mellitus

DN : Diyabetik Nefropati

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EDA : Egzersiz Davranig Anketi

FA : Fiziksel Aktivite

GDM : Gebelik Déneminde Diyabet

HDL : High Density Lipoprotein

HHNS . Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom
HT : Hipertansiyon

KOAH - Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
LDL : Low Density Lipoprotein

ME : Metabolik Esdeger

OAD : Oral Anti Diyabetik

OGTT  :Oral Glukoz Tolerans Testi

PCOS : Polikistik Over Sendromu

SDBY : Son Donem Bobrek Yetersizligi

TBT : Tibbi Beslenme Tedavisi

TG : Trigliserit

TURDEP : Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Caligsmasi
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), instlin hormonunun yetersizligi veya dokularda insulin
direncinin olmasi sebebiyle meydana gelen karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin
bozukluklariyla gorilen bir hastaliktir (1). Diger bir ifadeyle DM; Hayat boyu devam eden,
akut veya kronik komplikasyonlarla bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, yiiksek
maliyetli sosyal ve toplumsal bir hastaliktir (2).

Ulkemizde diyabet goriilme sikligi, Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, obezite ve
Endokrinoloji ve Hastaliklar Prevelansi (TURDEP-1) calismasina gére %7.2 olarak
belirtilmistir. Gegen 12 yillik zaman diliminde yetigkin nufusun ortalama yasi 4 yil
artmistir. Kadin ve erkek boyu ortalama 1 cm artmis; kadmlarim vicut agirhig ve bel
cevresi 6 cm, kalca gevresi ise 7 cm artis gosterirken; erkeklerin ortalama viicut agirligi 8
kg, bel cevresi 7 cm, kalga gevresi de 2 cm artmistir. TURDEP-II sonuglari 1s1ginda Tirk
yetigskin toplumunda diyabetin gorilme sikliginin %13.7 diizeyine ¢iktig1 ifade edilmistir.
Bu sonuclar neticesinde 40-44 yas grubundan sonra niifusun minimum %10’u diyabetlidir.
Elde edilen bilgiler 1s1ginda Tiirkiye’de diyabete yakalanma yas ortalamasinin 1998 yilina
gore 5 yas daha Once ortaya ¢iktig1 diisuiniilmektedir (3).

Diyabette tedavinin amaglari; kan sekerini normal aralikta tutmak veya normale
yakin degerlerde tutulmasimi saglamak, semptomlari 6nlenmekdir. yasam standartlarini
gelistirilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin engellenmesidir. Diyabetin tedavi
asamalar1; egitim, diyet, egzersiz, oral anti diyabetikler (OAD) ve instlindir (4 ).

Dizenli, uygun ve planli yapilan egzersizin bedenimizdeki birgok sistemi olumlu
etkiledigi bilinmektedir (5). Egzersiz, insulin duyarliligini arttirir, kan sekerinin
distrilmesine yardimer olur ve bununla birlikte kan kolesteroll ve trigliseritlerin (TG)
azalmasina neden olur. Ezgersiz obezite tedavisinde énemli bir yere sahiptir. Buradan yola
cikarak diyebilirizki diyabette gorilen komplikasyonlar: 6nlemekte yardimcidir (6).

Egzersiz diyabet kontroliiniin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Diyabette
egzersiz yapacak hastalara, egzersizi duzenli yapmalar1 soylenir. Egzersiz programlar
hazirlanirken Kisisel ihtiyaclara, hobilere, saghk durumlarina ve beden yapilarina gore
hazirlanmas: gerektigi belirtilir, sartlara elverisli ayakkabi kullanmalari, asir1 sicak ve
sogukta, metabolik kontroliin iyi olmadigi durumlarda egzersiz yapmaktan uzak durmalari
tavsiye edilir (7).

Egzersizin dizenli yapilmasinin, kan sekerini olumlu etkiledigi, kardiyovaskuler

sorunlar1 azalttig, kilo kaybina yardimci oldugu ve iyilik halini arttirdig: ifade edilmistir.



Bunlara ek bilgi olarak, yapilan diizenli egzersiz, yiiksek risk tasiyan Kisilerde tip 2 diyabet

gelisimini 6nleyebilir (8).
1.2.Amag

Bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarda fiziksel aktivite/egzersiz
davraniglarin1 ve bu davramiglarla iliskili faktorleri incelemek ve metabolik kontrol

degiskenleri ile iliskisini ortaya koyarak diyabet egitimine katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIYABETIN TANIMI

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yetersizligi veya insilinin
etkisine dokularda diren¢ olmasi sonucu kandaki seker miktarinin yiikselmesi ile ortaya
¢ikan Omiir boyu devam eden bir hastaliktir. Yasam boyu devam eden akut ve kronik
komplikasyonlar1 olan, bireye, aileye ve topluma hem maddi hemde manevi sorunlar
olusturan, yasam stiresini Kotll etkileyen ve takip gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabet
insanligr tehdit etmekle birlikte dunyadaki diyabetli hasta sayis1 giderek artis
gOstermektedir. Bu sebeple diinya ¢apinda bir sorun haline gelmistir (2, 9).

2.2. DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

Diyabet; Tip 1, Tip 2, sekonder nedenlere bagli diyabet ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) olmak tiizere dort grupta ele alinir. Hastalarin genelini Tip 1 ve Tip 2
diyabetliler olusturur.

2.2.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet pankreasda insilin salgilayan beta hiicrelerinin yikimi sonucunda
instlin eksikligi ile bas gosteren, komplikasyonlarla devam eden kronik bir hastaliktir. Tip
1 diyabet cocukluk ve addlesan doneminde goéralebilir (10). Tip 1 diyabetin tam sebebi
bilinememekte birlikte, virtslerin pankreasa zarar vermesi ve otoimmin bozukluklarin

sebep olabilecegi tahmin edilmektedir (7).
2.2.2. Tip 2 Diyabet

En fazla gorulen diyabet turudir. Diinyada tanist konulan diyabetin %90’dan
fazlasin1 olusturmaktadir. Hastalik obez kisilerde fiziksel aktivitenin azligina bagli olarak
ortaya cikmaktadir. Hastaligin temelini genetik yatkinlik gosteren bireylerde yasam
tarziyla artan insilin direnci ve zaman icerisinde azalan insilin salinimi olusturmaktadir.
Hastalik ¢ogunlukla 40 yas Ustl grupta gorulur, fakat gorilme yast degisiklik gostermekte,
genclerde ve cocuklar da gorulebilmektedir (9).

Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri:

Yas1 40’in Ustinde olan ve asagida belirtilen risk faktorlerinden bir veya birden

fazlas1 gorilen kisiler diyabet agisindan riskli kabul edilir;



o Ailesinde diyabet oykst

e Prediyabet tanist almis

e Hipertansiyon tanisi almis

e HDL kolesterol <40 mg/dl ve trigliserid >250 mg/dlI
e Kardiyovaskiiler hastalik bulunmasi

e Obez olan kisiler

e Polikistik over sendromu (PCOS) olanlar

e Gestasyonel diyabet dykisu olanlar

e Insiilin direnci ile iliskili durumu olanlar

o Fiziksel aktivite azlig1 olanlar

e Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler

Belirtileri;

e Poliuri

e Polidipsi

e Polifaji

e Kilo artis1 veya kilo kaybi

e Plazma kan glikoz duizeyinin yiikselmesi
e Ag1z kurulugu

e Yorgunluk hissetme

¢ Yaralarin uzun siirede iyilesmesi

¢ Bulanik gbérme

e El veya ayakta uyusma (11)
2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Ik defa gebelikte goriilen glukoz tolerans bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (9).
Gestasyonel diyabet agisindan bitin gebelerde 24-28. gebelik haftalarinda tarama olarak
oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapilmalidir. Gestasyonel diyabetin egzersiz, diyet ve

oral anti diyabetik kullanim1 ile %60’ a yakin1 kontrol altina alinabilir (12).



2.3. Diyabet Tam Kriterleri

Tablo 1.1: Diyabet ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tani

Kriterleri
Asikar DM izole IGF izole IGT IFG+IGT DM Riski Yuksek
APG >126 mg/dl
(28 st aghkta) 100-125mg/dl < 100mg/dl  100-125mg/dl _
OGTT 2.5t PG
(75gglukoz)  2200mg/dl g /600741 <140-199  140-199mg/d| _
mg/dl
Rastgele PG >200 mg/dl +
Diyabet
semptomlar1 - - - -
Hb1C >%6.5 %5.7-6.4
(n?r?willmol) _ _ (3946mmol/mol)

Kaynak: Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD): Diabetes Mellitus
Calisma ve Egitim Gruplar1 . Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tami, Tedavi ve Izlem
Klavuzu (40)’ dan alinmustir.

Yukarida ki tabloya gore diyabet tanisi dort yontemden herhangi birisiyle
konulabilir. Genelde agir diyabet semptomlarinin goriillmedigi durumlar disinda, taninin
bagka zaman, yine ayni yontem ile dogrulanmasi Onerilir. Farkli iki test yapilmis ve
sonuglart tutarsiz ise sonucu esik sinirin Uzerinde ¢ikan test yinelenmeli ve sonug yine
benzer ise diyabet tanis1 konulmalidir (13).

2.3.1. Diyabet Takibinde HbA1c’nin Onemi

Olciimden 6nceki 8-10 haftalik glikoz ortalamasi degerini verir. A¢ olmak sart
degildir. Glikozun glinliik degisimlerinden etkilenmez. Senede 2-4 kez kontrol edilmelidir
(14).




Tablo 2.2: HbA1C Degerine Gore Ortalama Plazma Glikoz (PG) Tahmini
(Ortalama Tahmini PG: 28.7 x HbALC - 46.57)

HbA1C (%)  Ortalama PG (mg/dl) Ortalama PG (mmol/L)

6 126 7.0

7 154 8.6

8 183 10.2
9 212 11.8
10 240 134
11 269 14.9
12 298 16.5

Kaynak: Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2015 S-20

2.4. DIYABET KOMPLIKASYONLARI

Diabetes Mellitus’un, akut ve kronik komplikasyonlari yasam suresini kisaltmakla

beraber yasam kalitesini de azaltmaktadir.
2.4.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetteki ana problem, kan sekerinin aniden veya yavas bir sekilde referans
araliginin disina ¢ikmasi sonucunda vicutta meydana gelebilecek hasarlar ve olumsuz
degisikliklerdir. Kan glikoz duzeyindeki ani degisimler diyabetin akut komplikasyonlar
olarak adlandirilmaktadir. Bu komplikasyonlar dort baslikta ele alinir (9).

2.4.1.1.Diisiik kan sekeri (hipoglisemi): Kan sekeri duzeyinin 70 mg/dl altina
inmesi olarak tanimlanmustir. Kan sekeri fazla azaldiginda (asir1 insilin alinmasi, ¢ok
egzersiz ya da yetersiz besin alimi sonucu) kisi normal yasamsal faaliyetlerini
yapamayabilir (15).

Hipogliseminin sebeplerine bakildiginda, ihtiyactan fazla insilin veya oral anti
diyabetik (OAD) kullanilmasi, ana ve ara o6giin yeme saatlerinin dizensiz olmasi,
oginlerde ihtiyacindan az karbonhidrat alinmasi, fazla fiziksel aktivite yapmak, alkol
tiketimi, sindirim zorlugu yasamak ve soguk veya 1lik yerden daha sicak bir yere gegmek

yer almaktadir (16).

2.4.1.2.Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Daha ¢ok ¢ocukluk yaslarinda karsilasilan

Tip 1 diyabetin en fazla karsilasilan komplikasyonlarindandir. DKA insilin azligina bagl



gelisen ve ¢cogunlukla hiperglisemi, ketonemi, asidemi, glikozuri ve kusma ile ortaya ¢ikan
bir komplikasyondur (17). Tedavisinde sivi elektrolit kaybin1 karsilamak , kan sekerini
normal degerlere diisiirmek, altta yatan sorunlarin tedavi etmek hedefler arasinda yer
almaktadir (18).

2.4.1.3.Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom (HHNS): Ketoasidoz
olmadan, asir1 diizeyde hiperglisemi, plazma hiperozmolaritesi ve dehidratasyonla
karakterize bir sendromdur. Bu sendromda %40-70 arasinda mortalite gorilmektedir.
Polidri, polidipsi, halsizlik, ndrolojik belirtiler, laktik asidoz gibi bulgular belirtileri
arasinda yer almaktadir. Tedavisinde kaybedilen sivinin yerine konulmasi, potasyum

tedavisi gibi tedavilere yer verilmektedir (15).

2.4.1.4.Laktik Asidoz Komasi: Vicutta fazla miktarda laktik asit birikmesidir.
Enerji icin glukoz dis1 yakit kullanildiginda viicutta laktik asit olusur. Sayet fazla miktarda
laktik asit birikirse, kisinin dengesi bozulur ve kendisini huzursuz hissetmeye baslar. Cok
sik goriilmeyen bu hastalik tablosu, esasen Tip 2 diyabetli Kisileri etkiler (9, 20).

2.4.2. Kronik Komplikasyonlar

Vaskuler komplikasyonlar diyabetin kronik komplikasyonlarinin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Gorllen damarlara g6re adlandiriir ve mikrovaskiler veya
makrovaskuler komplikasyonlar olarak ifade edilir (21).

Buyik damarlarda meydana gelen olumsuz degisiklikler ~makrovaskuler
komplikasyonlar olarak isimlendirilir. Mikrovaskiler komplikasyonlar ise, kiglk
damarlarda olusan olumsuz degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (22).

Diyabette kronik komplikasyonlar; retinopati, nefropati, ndropati, diyabetik ayak ve

kalp damar hastaligi seklinde siralanabilir.

2.4.2.1.Retinopati: Korliige sebep olan ilk ¢ hastalik i¢inde bulunmaktadir. Bu
komplikasyon retinada bulunan kiicik damarlarin fazla sireli hiperglisemiye maruz
kalmast ve bu sebeple damarlarin tahrip olmasi sonucunda gelisir. Hastaligin
gorilmesinden 20 yil sonra tip 1 diyabetlilerin bir ¢ogunda, tip 2 diyabetlilerin de
%50’sinden fazlasinda hastalik gelisir. Popiilasyona ve tani yontemlerine gore farklilik
gostermekte olup retinopati prevalanst %11.4 ile %45.3 degerleri arasinda degismektedir
(23). Gelismekte olan iilkelerdeki prevalans gelismis tilkelere gore daha ylksektir ve bu
oran %35 civarindadir (24). Diyabetik retinopati, diyabet siiresi 15 yila varan diyabetlilerin



%?2’sinde korlik ve %10’unda gérme sorununa sebebiyet vermektedir. Yillik diizenli
yapilan kontrollerde, sorun yoksa senede bir kez, sorun varsa uygun araliklarla gérme

keskinliginin degerlendirilmesi ve izlemler sonucu diyabetlinin bilgilendirilmesi

gerekmektedir (18).

2.4.2.2.Diyabetik Nefropati: Diyabetiklerde albuminari ile gérulen hipertansiyon,
ilerleyen proteintri ve renal islev bozukluguyla karakterize bir sendromdur. Diyabetik
nefropati Tirkiyede ve diinyada son dénem bdbrek yetersizligi (SDBY) sebepleri arasinda
ilk siradadir (25, 26). Diyabetli hastalarm %20-50" sinde olusmaktadir. Nefropati tanis
konulmus hastalarda 20-30 yil sonra gortilme yiizdesi, tip 1 diyabetlilerde %20-40, tip 2
diyabetlilerde %5- 10°dur (18, 27).

2.4.2.3.Noropati (Sinirlerin hasar gormesi: Diyabetik noropati, diyabetin
vucuttaki sinirler tzerinde yaptig1 farkli derecedeki tahribatin sebep oldugu bir hastaliktir
(28). TUm diyabetlilerin yaklasik %30-50’sinde goriilmektedir (29). Diyabetik ndropati
prevelansi yas ile birlikte %5 oraninda artis gostermektedir (30). En fazla gorilen
belirtileri ayak ve ellerde uyusma, sicak ve sogugu algilamada azalma, agri, karincalanma,
sizlama, zonklama, gicsuzlik ve hissizliktir (29). Diyabetik otonom noropati, periferik
noropati ve diyabetin diger komplikasyonlariyla birlikte ya da tek basina goérilebilir (31).
Diyabetik noropati taramasi, tip 1 diyabet hastalarinda tan: konulduktan 5-6 yil sonra, tip 2
diyabet hastalarinda tani konulduktan itibaren her sene yapilmalidir. Tedavi ve 6nlemede

temel hedef, glisemik kontroliin saglanmasi ve strdirilmesidir (32).

2.4.2.4.Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak; anjiopati, néropati veya periferik damar
hastaligi, asir basing yuku ve enfeksiyonun da eslik ettigi ekstremiteleri olumsuz etkileyen
hatta ilerleyen zamanlarda organ kaybina gidebilen fiziksel, psikolojik ve ekonomik
sikintilara yol acabilen multifaktoryel bir diyabet sorunudur (33). Diyabetik ayak
sorununun en olumsuz sonucu ayak Ulserleri ve ampitasyonlardir (34). Diyabet
hastalarinin %15’inde ayak ulserleri gelistigi ve hastaneye basvuru nedenlerinin %20-
25’inin ayak ulserlerine bagl oldugu kabul edilmektedir. Yine dlserlerin %40- 80’inin
enfekte olabilecegi tahmin edilmekle beraber, olusan ayak dlserlerinin %14-24’i

amputasyonla sonuglanmaktadir. Ampitasyonlarin ise %60° mm sebebi enfeksiyondur

(35).



2.4.2.5.Kalp Damar Hastaliklar:: Birgok ulkede, diyabetli kisiler arasinda en
fazla gorilen 6lum sebebi kardiyovaskuler hastaliklar ya da dolasim sistemi hastaligidir.
Diyabetli kisilerde kalp hastaliklar1 problemi ve inme goériilme siklig1 2-5 kat daha fazladir
(15). Diyabetli hastalarin %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle yasamini
kaybetmektedir (43). Kardiyovaskiiler hastaliklar1 minimuma indirmek icin diyabetli
kisilerin diizenli aktivite yapmasi, sigara kullanimini azaltmasi veya birakmasi, dizenli
beslenmenin yapilmasi, diizenli glisemik ve kan basinci kontrolini yapmas: gereklidir
(36).

2.5. DIYABETTE TEDAViIi YONTEMLERI

DM tedavisinde ana ilke hastanin metabolik kontroliinii ve yasam tarzini
olabildigince gelistirmektir. Tip 2 diyabet tanis1 alms kisilerde oncelikli yapilmasi gereken
tibbi beslenme tedavisi (TBT) yapmak, egzersiz programi olusturmak ve hastaya hastaligi
hakkinda bilgi ve egitim vermektir.

Buradan yola ¢ikarak Tip-2 DM tedavisi;

e Diyabet egitimi

e Tibbi beslenme tedavisi

e ilag tedavisi

o Fiziksel aktivite/Egzersiz tedavisi seklinde siralanmaktadir.
2.5.1. Diyabet Egitimi

DM diinyada ve tlkemizde her gegen gun artan ve fazlasiyla goriilmeye baslanan
diyabet ¢ok onemli bir toplum sagligi problemi haline gelmistir. Diyabet takibinde,
kontrol altinda tutulmasinda ila¢ tedavisini bir kenara koyarsak hasta egitimi, fiziksel
aktivite ve tibbi beslenme tedavisi ayri1 bir dGneme sahiptir (34).

Egitim; diyabetli kisi ve ailesi i¢in bakim ve izlemi kolaylastiracak, tedavinin
slrekliligini saglayacak bilgi, davranis ve becerilerin tamamini kapsamalidir (15). Diinya
Saglik Orgiiti’de (DSO) egitimin diyabet tedavisinde temel yapi tasi oldugunu 1980
yilinda bildirmistir. Zamanla diyabet egitimi olumlu gelismeler kaydetmis, hasta egitiminin
yalnizca doktor veya hemsire sorumlulugunda olmadigi, biitiin saglik profesyonellerinin
sorumlulugunda oldugu goriisti kabul edilmistir (37). Norris ve arkadaglarinin yuruttikleri
calismada diyabete yonelik egitimlerin, kisa donemde bilgi dizeyinde artis, diyete uyum

ve glisemik kontrol sagladig: ortaya konulmustur (38).



2.5.2 Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi diyabetli hastalarin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir ve
hastalik siiresince tedavinin bir pargasi olmalidir (39). TBT, diyabetin tedavisinde ve
onlenmesinde, diyabetle ilgili komplikasyonlarin gelisiminin azaltilmasinda ve bu
komplikasyonlarin tedavisi siirecinde kritik bir yerdedir (40). TBT duzenlenirken,
diyabetin tipi, hastanin yasi, cinsiyeti, Kilosu, ginliik aktivitesi, c¢alisma sartlari,
sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi, baska hastalik bulunma durumu, tedavi sekli ve
beslenme aligkanliklar1 dikkate alinmalidir (40, 41).

TBT ile yasamin farkli evrelerinde tip 1 ve tip 2 diyabetli eriskin, gebe ve yash
kisilerin enerji ve besin 6gesi gereksiniminin yerine konmasi amaglanir (42). Beslenme
programi bireye Ozeldir. Hastanin Oncelikle total kalori ihtiyaci hesaplanir. Yapilan bu

hesaplamalar hastalarin viicut agirliklarina gore degil, ideal kilosuna gore yapilmalidir
(36).

2.5.3 Ilac Tedavisi

Tip 2 diyabetli hastalarda olmasi gereken tedavi diyet ve fiziksel aktivite ile kan
sekerinin korunmasidir. Ancak alinan 6nlemler cogu zaman yetersiz kalir ve hasta OAD
veya insulin kullanimina ihtiyag duyar (9).

Oral Anti Diyabetikler: Kontrol altina alinamayan Tip 2 diyabette OAD ilaglar
kullanilir. Diyabetlilerin ilagla tedavisinde asil amag instlinin birikmesini engellemek ve
bozulmus olan insiilin salgilamasini dlizeltmektir (43).

Tedavide kullanilan oral anti diyabetikler sunlardir:

Sulfaniltreler, instlin sekresyonunu artirirlar.

Biguanidler, karaciger glikoz Uretimini azaltirlar.

Alfa-glikozidaz inhibitorleri, glikozun barsaklardan emilimini yavaslatirlar.
Meglitinidler, yemek zaman insilin sekresyonunu artirirlar.

Insiilinler ve Etkileri: Insilin tedavisi, diyet ve OAD ile amaclanan glisemik kontroliin
yapilamadigi, bazi sebeplerle glisemik degerlerin bozuldugu, akut veya kronik
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi ve asirt hiperglisemi durumlarinda ve tip 1 diyabetli
hastalarda uygulanir (9, 36). Tip 2 hastalarda insllin tedavisine baslamak icin sartlar

vardir;
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e Planlanan beslenmeye uymayan, diizenli aktivite yapmasina ve ilaglara ragmen kan
sekeri kontrol altina alinamayan hastalarda,

e Ketoasidoz meydana geldiginde,

e Ciddi anlamda hiperglisemi ortaya ¢iktiginda,

e Diyabetik noropati, nefropati komplikasyonlar: ortaya ¢ikan hastalarda

e Kilo kaybi, gebelik gibi hallerde tip 2 diyabetli hastalarda gegici bir stire insdlin
kullanilmas: faydalidir (9). Diyabetli hasta insllin uygulamasi konusunda agrili
uygulamalar1 azaltma, doz degisikligi, kullanilan insilin tipi, son tuketim tarihi,

muhafaza edilmesi ve hipoglisemiden korunma gibi konularda egitilmelidir (22).
2.5.4. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite: Gin boyu, iskelet kaslar1 kullanilarak uygulanan ve enerji
harcamasin1 gerektiren butiin hareketler olarak adlandirilir. Egzersiz (Duzenli Fiziksel
Aktivite): Fiziksel uygunlugun korunmasimi veya gelistirilmesini amaglayan diizenli,
planlanmis ve tekrarli yapilan fiziksel aktivitelerdir (44, 45, 46, 47). Duzenli ve uygun bir
sekilde yapilan fiziksel aktiviteler viicudumuzdaki birgok sistemi olumlu anlamda
etkilemektedir (46). Egzersiz; insulin duyarlihgini arttirarak kan sekerinin azaltilmas,
bununla birlikte kan kolesterol diizeyinin ve trigliseritlerin diisiiriilmesi ve obezitenin
tedavisinde 6nemlidir. Dolayisiyla diyabette gorilebilecek komplikasyonlart 6nlemede
yardimct bir unsurdur (34, 45, 47).

Fiziksel aktivite/egzersiz, tip 2 diyabet tedavisinde 6nemli yapi taslarindandir.
Fiziksel aktivite/egzersiz, tip 2 diyabette oldugu gibi diger hastaliklarin olusmasini
onlemekte ve sagligi gelistirmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalara planli, dizenli
fiziksel aktivite/egzersiz programi igeren oneriler sunulmustur.

Yapilan calismalar neticesinde fiziksel aktivite/egzersizin kardiyovaskiler olay
riskini azalttig1 ve yasam kalitesini bariz bir sekilde artirdig belirlenmistir. Diizenli fiziksel
aktivite/egzersizin bazi hastaliklarin 6nlenmesinde olumlu etkileri oldugu da bilinmektedir
(15,45,47).

Tip 2 diyabet tedavisinde asil hedef, mikrovaskiler ve makrovaskuler
komplikasyonlar1 azaltmak ya da ertelemek, kan sekerini ve lipid diizeyini ideal aralikta
tutmaktir. Fiziksel aktivite, insiilin direncini azaltir, hipertansiyonun dizeltilmesine katki

saglar, obezite tedavisinde etkilidir. Yasam kalitesini de artirmaktadir (15, 17).
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Fiziksel aktiviteye baslamadan oOnce ayrintili bir tibbi muayene gereklidir.

Makrovaskuler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin varligi arastiritlmalidir. Riskli gruptaki

diyabetlilerde fiziksel aktivite/egzersiz azaltilmalhidir (48). Diyabetlilerde egzersiz

programi1 hazirlanirken dikkat edilecek bazi hususlar vardir;

Fiziksel aktivite/egzersiz kisiye 0zgu programlanmalidir.
Fiziksel aktivite/egzersiz 6ncesi kan sekeri degerlerinin 100 mg/dI’nin altinda ve
250 mg/dI’nin stiinde olmamasina dikkat edilmelidir.
Fiziksel aktivite/egzersiz 6giinden 1-2 saat sonra yapilmalidir.
Fiziksel aktivite yapmadan oncesinde ve sonrasinda, kan sekeri Olgiilerek, ihtiyag
halinde ek yiyecekler alinmalidir.
Kan basincina dikkat edilmelidir.
Fiziksel aktiviteden sonra uygulanacak insiilin oran1 %30 diisiiriilmedir.
Fiziksel aktivite/egzersiz sikligi haftada minimum 3 defa olacak sekilde
yapilmalidir.
Yalniz fiziksel aktivite/egzersiz yapilmamalidir.
Denge ve ylrime de zorluk yasandiginda fiziksel aktivite/egzersiz durdurulmalidir.
Fiziksel aktiviteden/egzersizden once fazla yemek yememeye 6zen gosterilmelidir.
Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor olmasi fazla miktarda seker ve tatl tliketmesine
izin vermemelidir (41,49,50,53,61 ).
Fiziksel aktivite/egzersiz tip 1 ve tip 2 diyabetteki faydalar1 asagidaki
gibidir:
Tip 1 diyabetlilerde fiziksel aktivite/egzersizin faydalari;
Insiilin bagimliligini azaltir ve instlinin etkisini arttirr.
Yemeklerden sonra olusan yiksek kan glikoz diizeyini azaltir.
Ketonomi riskini azaltir.
Kilo kontrolii saglanmasina yardimci olur.
Kardivaskiler sistem tzerinde olumlu etkileri vardir.
Hiperlipidemi riskini azaltir.
Tip 2 diyabetlilerde fiziksel aktivite/egzersizin yararlari;
Kan glikoz seviyesini diisiiriir ve kontrolline yardime1 olur.
Kandaki lipid seviyesini duzeltir.
Kan basincim diisiiriir.

Kilo kontrolline yardimci olur.
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e Eklem hareketlerini kolaylastirir.
e Kaslarin giiglenmesini arttirir.
e Duygu durumunu iyilestirir (15, 41, 52, 57).
Egzersizin tip 1 ve tip 2 diyabette belirgin faydalarinin olmasma karsin
riskleri de vardir. Bunlar;
Tip 1 DM’ta egzersizin riskleri;
e Uzun slre yapilan egzersizden sonra hipoglisemi gordlebilir.
e Kan sekeri asir1 yuksek seyrederken egzersiz yapilmasi daha kot sonuglar
olusturabilir.
e Egzersiz esnasinda kan basinci yiiksekligi gorulebilir.
e G0z ve bobrekte problemler varsa, bunlar kétiilesebilir.
Tip 2 DM’ta egzersizin riskleri
e Ani hipoglisemi diismesi gorulebilir.
e Beklenmedik kalp sorunlar1 geligebilir.
e Goz, bobrek, akcigerde sorun varsa daha da kotiilesebilir (24, 57, 58, 59).

2.5.4.1. Fiziksel Aktivite/ Egzersizin Simiflandirilmasi

Modern yasam ve sosyo-kultirel dizeydeki degisimler insanlarin fiziksel
aktivite/egzersize daha az ihtiya¢ duymasina sebep olmustur. Duragan yasam sekli koroner
arter hastaliklari, HT, obezite, tip 2 diyabet, baz1 kanser tipleri gibi kronik hastaliklarin
gelismesinde 6nemli risk faktorl olarak gortlmektedir.

Diyabetlilere egzersizin yararlari, siddeti, hangi siklikta yapilacagi detayli bir
sekilde anlatilmalidir. Kontrolsiiz yapilan fiziksel aktivite/egzersiz; diyabet, HT, noropati,
retinopati, nefropati ve kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda beklenmedik sonuclar ortaya
cikarabilir.

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore asagidaki gibi ele alinmaktadir:

Diisiik: Nefes alma hizinin ve kalp atisinin normal dinlenme degerinin biraz
ustiinde oldugu fazla ¢aba gerektirmeyen glnlik aktiviteleri niteler. Ev isleri ve yiiriiyiis
gibi (51, 56).

Orta: Nefes alma hizinin ve kalp atisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin
hafif sekilde zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢aba gerektiren aktiviteleri tanimlar.

Aktivite esnasinda kisi konusabilir ancak sarki soylemekte zorluk yasar. Ornek olarak hizli
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yuriyiis, diisiik tempoda kosu yapmak, dans etmek, yizmek, masa tenisi oynamak, yavas
bisiklet stirmek gibi (51, 56).

Yuksek: Nefes alma hizinin ve kalp atisinin normal degerlerden ¢ok daha fazla
oldugu veya kaslarin asir1 zorlandigi, fazla derecede ¢aba gerektiren aktiviteleri ifade eder.
Kisi, aktivite esnasinda nefesi kesilmeden birkag kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu

kosu, basketbol, futbol, voleybol ve tenis oynamak gibi (51,56).
2.5.4.2 Egzersiz Turleri

Egzersiz tlrleri, fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine bakilarak dort ana baslikta

toplanabilir:
2.5.4.2.1 Dayamkhhk Egzersizleri

Bu egzersiz turl, yapilan fiziksel aktivitenin daha fazla slre, yorgunluk
hissetmeden yapilabilmesi olarak tanimlanir. Bu egzersizler viicudun oksijen kapasitesini
arttiran, biiyiik kaslarin dinamik ve ritmik agidan calistigi egzersiz tirtidiir. Dayaniklilik
egzersizlerinin belirli bir siklikta, siddette ve zaman diliminde yapilmasi gereklidir.
Dayaniklilik arttikga, biitiin fiziksel aktiviteler daha uzun siire yapilabilir, yorgunluk
olmadan gergeklestirilebilir. Dayaniklilig1 arttiracak aktivitelere ornek verilecek olursa;
dizenli yirtime, bisiklete kullanma, uzun sire ylizme, tarla veya bahce isleriyle ugrasma,

tenis gibi fazla zorlama yapmayacak aktiviteler verilebilir (51,60).
2.5.4.2.2 Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, kaslarin dirence karsi koyabilmesi olarak ifade edilir. Egya kaldirmak, yik
tasimak, bir nesne cekmek veya itmek icin kuvvetli kaslara ihtiyag vardir. Ornek olarak, bir
bireyin belirli bir agirliga sahip ¢antay: tasiyabilmesi icin kol kaslarinin yeterli kuvvette
olmasi gerekir. Kuvvet arttikga agirlik rahat kaldirabilir, elle bir cisim daha uzaga atilabilir.

Bu aktiviteler, kaslarin daha giiglii bir sekilde kasilmasina sebep olan aktivitelerdir.
Kuvvet gelistirici aktiviteler; agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtta canta tasimak, sinav
cekmek, mekik ¢ekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak 6rnek olarak verilebilir.
Giinlik yasantida zaman zaman mecburiyetten yapilan bu tlr aktiviteleri, daha rahat
uygulamak ve saglikli bir yasam siirmek i¢in erigkin bir bireyin kas kitle ve kuvvetini

artirmasi ve/veya korumasi dnemlidir.
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Kuvvet aktiviteleri; kaslar ile kemikleri glglendirir, viicuttaki yag miktarini azaltir,
kas ile kemiklerin yapisini gelistirir. Bu aktiviteler; karin, kalga-bacak, sirt ve omuz-kol
kaslar1 gibi viicudun biiyiik kaslarin1 kuvvetlendirmeyi amaglamalidir. Bu sebeble bu
aktiviteler uygulanirken sadece bir bélgeye yiklenilmemeli, viicudun her bélgesi dengeli
bir sekilde kuvvetlendirilmelidir (51, 60).

2.5.4.2.3 Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemlerin genis acida hareket edebilmesidir. Baska ifadeyle, fiziksel
aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin daha hareketli olmasi olarak ifade edilir.
Ornek olarak omurganin esnek yapida olmasi, rahat bir sekilde One ve arkaya
egilebilmemizi saglar, omuzun esnek olmasi, sirtimiza uzanabilmemizi saglar. Tai Chi,
yoga ve pilates gibi egzersizler esneklik diizeyini artirir. Her bir eklem igin ayr1 esneklik
egzersizleri yapmak mimkindur.

Kisilerin esneklikleri beden yapisindaki farkliliklardan Oturu cesitlilik gosterebilir,
fakat dizenli germe egzersizleri ile gelistirilebilir. Viicudu esnek olan kisiler gunlik

hareketlerini kolay yaparlar ayn1 zamanda yasam kalitesini arttirirlar (51, 58, 62).
2.5.4.2.4 Denge Egzersizleri

Denge, bireyin diismeden durmasi ve dizgin hareket edebilmesi olarak tanimlanur.
Bunun i¢in goérme duyusunun iyi, i¢ kulaktaki dengenin iyi ve kaslarin da kuvvetli olmasi
sarttir. Iyi bir dengeye sahip olan kisi, parmak uglarinda durabilir, gozleri kapali iken diiz
cizgide yurtyebilir. Iyi bir dengeye sahip olmak, diisme riskini azaltir. Dengenin gelismesi
icin diizenli denge egzersizleri yapilmalidir. Kas kuvvetini, esnekligini ve dayanakligini

gelistiren egzersizler dengeyi de olumlu etkiler (51,62).

15



3. GEREC/ YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, Tip-2 diyabetli hastalarda, fiziksel aktivite/egzersizin metabolik
kontrol degiskenleri (zerine etkilerinin incelenmesi amaciyla; tanimlayici ve kesitsel

olarak planlandi. Bu ¢aligmada yanit bekleyen sorular sunlardir:

Hastalarin metabolik kontrol degiskenleri ile fiziksel aktivite/egzersiz davranisi
arasinda iligski var mi1?

Hastalarin sosyodemografik Ozellikleri ile fiziksel aktivite/egzersiz davranisi
arasinda iliski var mi1?

Hastalarin diyabetle iliskili ozellikleri ile fiziksel aktivite/egzersiz davranisi

arasinda iligski var mi1?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 4 Ekim 2016 — 4 Ocak 2017 tarihleri arasinda Osmaniye Devlet

Hastanesi Dahiliye servisinde yapildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Osmaniye Devlet Hastanesi Dahiliye servisine 4 Ekim
2016- 4 Ocak 2017 tarihlerinde bagvuran tip 2 diyabet tanis1 almis hastalar olusturmustur.

Arastirmanin orneklemini,

- Minimum 6 ay veya daha uzun suredir Tip 2 diyabet tanis1 almis olan,

- 18 yas ve lizeri,

- Instilin ve/veya OAD kullanan,

- Tletisim sikintis1 bulunmayan,

- Calismaya katilmay: kabul eden 114 Tip 2 diyabetli hasta olusturmustur.
3.4. Arastirmamn Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yiiriitilmesi esnasinda etik kuruluna tez oneri formu ve etik kurul
formu ile miracaat edildi. Etik kuruldan izin alindiktan sonra Osmaniye Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin onayr alindi. Arastirmaya kabul edilecek
hastalara; arastirmanin amact ile ilgili bilgilendirme yapildi. Hastalarin, calismaya

katilmak ya da katilmamak konusunda 6zgiir olduklar: ifade edildi, vazgectikleri zaman
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aragtirmanin hangi evresinde olurlarsa olsun arastirmayi bitirebilecekleri ifade edildi.
Kendilerinden alinan bilgilerin bu arastirmadan bagka bir yerde kullanilmayacagi
konusunda gerekli bligiler verilerek ‘gizlilik’ ilkesine bagli kalind.

Arastirma siresince, kurum ve saglik ¢alisanlarinin is yiikiini arttirmayacagi, isleri

yavaslatmayacagi bildirildi. Anket sorular1 hakkinda bilgi verilerek ¢alisma yapildi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, kullanilan veri toplama araclar: 2 bélimden olusmaktadr.

1-Diyabetlinin Ozellikleri/ G6riisme Formu

2- Egzersiz Davranislar: Anketi (EDA)

Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan klinige basvuran ve calisma kriterlerine
uyan hastalardan yuz ylze goriisme yontemi ile toplanmig ve kayit altina alinmustir. Veriler
4 Ekim 2016- 4 Ocak 2017 tarihleri arasinda, hafta i¢i gtinlerde, klinige bagvuran eriskin
Tip 2 diyabetlilerden toplanmustir. Gorlismeler birime ait diyabet egitim hemsiresi
odasinda yapilmistir. Oda goriismelerin yapilabilecegi uygun bir ortama sahiptir.

Diyabetlilere calismanin amaci ve fiziksel aktivite/egzersiz gruplar1 — yorucu/agir
derece, yorucu olmayan/orta derece, hafif derece - ile ilgili yeterli agiklamalar yapildiktan
sonra formlar doldurulmustur. Her bir diyabetli ile goriisme yaklasik 10-15 dakika
surmustdr.

Hastalarin metabolik kontrol degerlerine (laboratuvar bilgilerine), hastane bilgi
sistemi Gzerinden ulasildi. Kan basinci, AKS ve tokluk kan sekeri 6lgiim degerlerine servis

hemsirelerinin 6l¢iim kayitlarindan ulagildi.
3.6. Veri Toplama Araclan

Diyabetlinin Ozellikleri/Goriisme Formu

Diyabetlinin Ozellikleri/Goriisme Formu arastirmaci tarafindan diyabetle ilgili
literatiir incelenerek hazirlanmigtir. Bu formda diyabetlilerin =~ “sosyo-demografik
ozellikleri”, “saglik oykiisii” ve “diyabete ve fiziksel aktiviteye iliskin ozelikler ” ile
iliskili verilerinden olusan toplam 25 soru bulunmaktadir .

Sosyo-demografik Ozellikler: Dogum yili, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, yasadigi yere iliskin 8 soru.Saglik Oykiisii: Boy
kilo durumu, kronik hastalik varligi, ailedeki kronik hastalik oykiisii, sigara kullanimui,

alkol kullanimi, saglik kontrollerini ne siklikla yaptigina iliskin 6 soru.
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Diyabete ve fiziksel aktiviteye iliskin 6zelikler: Diyabetin stresi, ailede diyabet
olma durumu, tedavi sekli, kan seker dlgiim sikligi, egitim alma durumu, fiziksel aktivite
yapma durumu, fiziksel aktivitenin kan sekerine etkisi, fiziksel aktivitenin 6nemi, uzmanla

gorlsme ve tavsiyeleri uymaya iliskin 11 soru bulunmaktadir.
Egzersiz Davramislart Anketi — EDA

Godin Egzersiz Davranislart Anketinden uyarlanmig olup 3 bolim 29 maddeden
olusmaktadir. Bu c¢alismada Godin Egzersiz Anketi’nde yer olan aktiviteler Tiirk
toplumunun ulasabilecegi fiziksel aktivite/ egzersiz kaynaklari esas alinarak “agir”, “orta”
ve “hafif” olarak siniflandirilmistir.

Orijinal formda kullanilan fiziksel aktivite/ egzersiz cesitleri arasinda, Amerikan
kiiltiriine 6zgli olan bazi sporlar ve aktiviteler, tirkce uyarlamada aerobik, agirlik
kaldirma, toprak ¢apalama gibi segenekler ile degistirilmistir. Baz1 maddelerde ise ifade
degisiklikleri yapilmistir.

Pratik ve doldurulmasi kolay olan Egzersiz Davraniglar1 Anketi’ne gore fiziksel
aktiviteler/egzersizler: (1) yorucu/agir, (2) orta derece ve (3) hafif derece olarak ii¢ alt
grupta toplanmustir.

e Yorucu /agir fiziksel aktiviteler/egzersizler: kosu, futbol, basketbol, kosu,
yizme, bisiklete binme, tempolu ylrime, erobik, agirlik kaldirma, hal
yikamak, toprak ¢apalama, ip atlama

e Orta derece/lyorucu olmayan fiziksel aktiviteler/egzersizler: normal
tempoda ydrlyus,ev hareketleri jimnastik hareketleri, hafif yuzme, dans etme,
bahge isleri, hafif agirliklarla ¢aligma, araba yikama, pencereleri ve yerleri
temizleme, merdiven ¢ikma.

e Hafif derecede fiziksel aktiviteler/egzersizler: balik tutma, hafif tempoda
yiirliyiis, camlar1 silme, {itii yapma, bulasik yikama, camasir yikama, kisisel
hijyen, kol ve bacak hareketleri aktivitelerini icermektedir.

Ankette bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz puanlart hesaplanirken, Godin Egzersiz

Anketi’nin puan hesaplamasindan yararlanilmistir. Bu hesaplamada kriter olarak bireylerin

haftalik fiziksel aktivite/egzersiz yapma siklig1 ve tipi kullanilmistir.
- Agir/ yorucu egzersizler= 9 kez [ haftada
- Orta derecede egzersizler=5 kez/ haftada

- Hafif derecede egzersizler=3 kez/ haftada
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Fiziksel aktivite/egzersiz gruplarindan segilen aktiviteler yukarida belirtilen
katsayilar ile carpilmistir. Ornegin yorucu/agir fiziksel aktivitelerden/egzersizlerden birini
haftada bir kez yapan diyabetli i¢in skor 1x9 =9 puandir.

Diyabetlilerin orta derecede yorucu olmayan fiziksel aktiviteler/egzersizler ve hafif
derece fiziksel aktiviteler/egzersizler gruplarindan aldiklari tiim puanlar toplanarak, her bir
birey i¢in toplam egzersiz puani elde edilmistir. Toplam fiziksel aktivite/egzersiz puani

bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma verilerini olusturmustur .
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
22.0 Istatistik paket programi kullamldi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ile Fisher Exact test kullanildi.

Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda t testi ve Tek yonli (One way)
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde LSD testi kullanildi. Parametreler
arasi karsilagtirmalarda Pearson Korelasyon Analizi kullanildu.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, 114 Tip 2 diyabetli hasta ile gergeklestirildi. Arastirma katilimci
tarafindan hazirlanan anket sorulari ile 4 Ekim 2016 - 4 Ocak 2017 hastaneye bagvuran
yapan 18 yas istii, iletisim problemi olmayan, hastaneye yatis nedeni Tip 2 diyabetli

hastalar ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirma probleminin ¢éziimii i¢in, arastirmaya katilan hastalardan
anketler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Elde edilen bulgulara dayanilarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 4.1: Sosyo-demografik Ozellikler (n:114)

OZELLIKLER Say1 (n) %
50 ve Al 29 25,4
Yas Grubu
51-60 Yas 36 31,6
61 Yas Ve iistii 49 43,0
Kadin 12 63,2
Cinsiyet
Erkek 42 36,8
Evli 113 99,1
Medeni Durum
Bekar 1 0,9
Okuryazar Degil 20 17,5
Okuryazar 25 21,9
Egitim Durumu Tlkokul 36 31,6
Ortaokul 14 12,3
Lise ve Universite 19 16,6
Calisiyor 24 21,1
Calisma Durumu
Caligmiyor 89 78,1
Birlikte Yasadig: Esi Ile Birlikte 73 64,0
Kisiler Esi Ve Cocuklariyla 41 36,0
Yasadig1 Yer il 59 51,8
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flge ve Koy 55 48,2

Hastalarin %43’u 61 yas ve istiinde, %63,2’1 kadin, %99,1°1 evli, %31,6’1 ilkokul
mezunu, %78,1°1 ¢alismiyor oldugu tespit edildi. Hastalarin %064’u esi ile birlikte ve

%51,8’1 1, %48,21 ilge ve kdyde yasadig1 sonucuna ulasildi (tablo 4.1).

Tablo4.2: Saghk Oykiisii (n:114)

OZELLIKLER Sayi(n) Yiizde (%)

Normal 18 15,8
BKi Hafif Kilolu 48 42,1
Obez 48 42,1
KOAH 10 8,8
Astim 22 19,3
Hipertansiyon 54 47,4
Kronik Hastalik Kalp Yetmezligi 10 8,8
Hiperkolesterolemi 11 9,6
Bobrek Yetmezligi 3 2,6
Obezite 26 22,8
Ailede Kronik Hastalik Hayr 59 518
Oykiisd Evet 55 48,2
1.derece Akraba 23 41,8

Ailede Kronik Hastalik
Vol Doroest 32 58,2

axiniik Lerecest 2.derece Akraba

5 62,5
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Hayir 113 99,1

Alkol Kullanim1
Evet 1 0,9
Ayda Bir 3 2,6
3 Ayda Bir 35 30,7
Hastalik Ile flgili Saglik .
Kontrollerini Yaptirma 6 Ayda Bir 21 184
Siklign Hekim 6nerisi dogrultusunda 9 7,9

Bir saglik sorunum /gikayetim

46 40,4
oldugunda

Hastalarin %42,1’inin obez, %47,4’tinlin hipertansiyon hastas1 oldugu belirlendi.
Hastalarin %91,2’i sigara kullandigini ifade etti. Hastalardan hastalik ile ilgili saglik
kontrollerini yaptirma sikligi sorusuna, %30,7’si 3 ayda bir, %18,4’u ayda bir, %40,4’u bir

saglik sorunu/sikayeti oldugunda yanitin1 verdi.

Tablo 4.3: Diyabete Iliskin Ozellikler (n:114)

OZELLIKLER Sayi(n)  Yiizde (%)

Evet 25 21,9

Ailede Diyabet Varligi
Hayir 89 78,1
OAD 6 53

Diyabet Tedavisi Insiilin 5 4,4
Insiilin +OAD 103 90,4
Her Giin 27 23,7

Kan Sekeri Olgme Siklig1 2-3 Giinde Bir 59 51,8
Haftada Bir 22 19,3
Evet 6 53

Duzenli Fiziksel Aktivite Yapma
Hayir 108 94,7
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Fiziksel Aktivitenin Kan Sekeri Evet >4 47,4

Uzerine Etkilerini Bilme

Hayir 60 52,6
Diyabet Hastaliginin Tedavisinde Evet % %9
Fiziksel Aktivitenin Onemi Hayir 24 21,1

Hastalardan ailede diyabet varlig1 sorusuna %78,1’i hayir yanitin1 verdi. Hastalarin
%90,4’u hem insilin hem oral anti diyabetik ilag kullandigini ifade etti. Kan sekeri 6lgme
siklig1 sorusuna %23,7’si her gln, %51,8’1i 2-3 giinde bir, duzenli fiziksel aktivite yapma
sorusuna %94,7’si hayr, fiziksel aktivitenin kan sekeri {lizerine etkilerini bilme sorusuna,
%52,6’s1 hayir ve diyabet hastaliginin tedavisinde fiziksel aktivitenin 6nemini bilme

sorusuna %78,9’u evet yanitlarini verdi.

Tablo 4.4: Hastalarin Beden, Yas ve Diyabet Siiresi Bulgular: (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss Min. Max.
Boy 114 164,55 8,57 150 190
Kilo 114 79,96 11,81 51 120
BKi 114 29,63 4,62 19,68 51,26
Yas 114 57,57 11,53 23 84
Diyabet Hastalig1 Siiresi (y1l) 114 9,89 6,22 1 30

Hastalarin boy ortalamasi (164,55 + 8,57); kilo ortalamas1 (79,96 + 11,81); BKI
ortalamasi (29,63 + 4,62); yas ortalamasi (57,57 + 11,53); diyabet hastaligin siiresi (y1l)
ortalamasi (9,89 + 6,22) olarak bulundu.

Tablo 4.5: Hastalarin Metabolik Kontrol Bulgular1 (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss Min. Max.

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 113 269,42 107,83 81 554
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Tokluk Kan Sekeri (mg/dl) 13 350,08 155,02 160 636

HbAlc (%) 81 10,70 2,40 4 16,45
Sistolik Kan Basinci 114 130,44 13,91 90 170
Diastolik Kan Basinci 114 78,33 8,61 60 100
Total Kolesterol (mg/dl) 93 187,74 51,01 78 353
HDL (mg/d) 91 38,26 13,92 7 72
LDL (mg/dl) 91 112,52 48,78 36 303

Hastalarin AKS ortalamasi (269,42 = 107,83); tokluk kan sekeri ortalamasi (350,08
+ 155,02); HbAlc ortalamasi1 (10,70 + 2,40); sistolik kan basinci ortalamasi (130,44 +
13,91); diastolik kan basinct ortalamasi (78,33 + 8,61); total kolesterol ortalamas1 (187,740
+ 51,019); HDL ortalamas1 (38,26 + 13,92); LDL ortalamas1 (112,52 + 48,78) olarak

bulundu.

Tablo 4.6: Hastalarin Egzersiz Davramis Duzey Bulgular (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss Min. Max.
Agir Diizey Egzersiz Davranisi 5 18,00 11,02 9 36
Orta Diizey Egzersiz Davranisi 74 23,21 15,39 5 97
Hafif Diizey Egzersiz Davranist 110 25,99 11,66 6 63
Toplam Egzersiz Davranist 114 40,93 23,69 0 127

Hastalarin agir diizey egzersiz davranisi ortalamasi (18,00 + 11,02); orta diizey
egzersiz davranist ortalamasi (23,21 + 15,39); hafif diizey egzersiz davranisi ortalamasi
(25,99 + 11,66) ve toplam egzersiz davranisi ortalamasi (40,93 + 23,69) oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.7: Diyabetlilerin Yaptiklarn Haftahk Fiziksel Aktivite/Egzersiz
Cesitlerinin Dagilimm (n:114)

Haftada sikhik 1- Haftada sikhik 3- Haftada sikhk 5

OZELLIKLER 2 Kez 4 kez ve lizeri
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Agir/ yorucu egzersizler

Kosu 1 1 0 0 0 0
Futbol 2 2 0 0 0 0
Tempolu yirime 0 0 1 1 0 0
Agirlik kaldirma 1 1 0 0 0 0
Toprak capalama 1 1 0 0 0 0

Orta derecede egzersizler

Normal tempoda yuriime 1 1 5 4 0 0
Ev egzersizler, jimnastik hareketleri 1 1 1 1 0 0
Bahge isleri 12 11 1 1 1 1
Hafif agirlik kaldirma 29 25 0 0 2 2
Araba yikama 1 1 0 0 0 0
Pencere ve yer temizleme 13 11 1 1 1 1
Merdiven ¢ikma 18 16 33 29 13 11

Hafif derecede egzersizler

Hafif tempoda kisa mesafe yiiriiyiis 33 29 44 39 5 4
Camlari silmek 11 10 2 2 0 0
Utii yapmak 24 21 3 3 0 0
Bulasik yikamak 8 7 32 28 18 16
Camasir yikamak 19 17 7 6 1 1
Kisisel hijyen 20 18 78 68 12 11
Kol ve bacak hareketleri 8 7 3 3 0 0

Hastalarin bahge isleri aktivitesi yapma sorusuna %10,5’i haftada siklik 1-2 kez,
hafif agirhik kaldirma aktivitesine %25,4’t haftada 1-2 kez, pencere ve yer temizleme
aktivitesine %11,4’1 haftada siklik 1-2 kez, merdiven ¢ikma aktivitesine hastalarin %15,8’i
haftada siklik 1-2 kez, %28,9’u haftada siklik 3-4 kez cevabini1 vermistir.
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Hafif tempoda kisa mesafe yiirliylis aktivitesine hastalarin %28,9’u haftada siklik 1-
2 kez, %38,6’s1 haftada siklik 3-4 kez, camlar1 silmek aktivitesine hastalarin %9,6’s1
haftada siklik 1-2 kez, (ti yapmak aktivitesine hastalarin %21,1°i bulasik yikamak
aktivitesine hastalarin, %28,1’i haftada siklik 3-4 kez, camasir yikamak aktivitesine
hastalarin %28,1’i haftada siklik 1-2 kez, kisisel hijyen aktivitesine hastalarin %17,5’1
haftada siklik 1-2 kez, %68,4’1 haftada siklik 3-4 kez yanitin1 verdiler.

B Agir diizey
® Orta diizey

= Hafif diizey

Kadin Erkek

Grafik 4.1. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilinm

(n:114)

Cinsiyetler arasindaki farkliliklara bakildiginda; erkeklerin yaptiklar1 agir egzersiz
ortalamasit %18 iken kadinlarin hi¢ agir egzersiz yapmadigi goriildi. Hafif derecedeki
fiziksel  aktivite/egzersizlere kadmlarm % 29,9’u  orta  derecedeki fiziksel
aktivite/egzersizlere ise kadinlarin %23’u erkeklerin % 23,5°1 katildig1 belirlendi (Grafik
1).

Tablo 4.8: Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapma Davramsi (n:114)

Kadin Erkek
OZELLIKLER p
n % n %

Haftada Siklik 1-2 Kez 0 %0 1 %24
X2=10,857
Normal Tempoda Yiriime Haftada Siklik 3-4 Kez 0 %0 5 %11,9 6=0,004
Yapmiyor 72 %100 36 9%85,7
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Haftada Siklik 1-2 Kez 13 %18,1 O %0
Haftada Siklik 3-4 Kez 1 %14 O %0 X2=10076
Pencere Ve Yer Temizleme -0 OllS
Haftada Siklik 5 Ve iizeri 1 %14 O %o PV
Yapmiyor 57 %79,2 42 %100
Haftada Siklik 1-2 Kez 26 %36,1 7 %16,7
Hafif Tempoda Kisa Mesafe Haftada Siklik 3-4 Kez 24 %33,3 20 %47,6 X?=13,869
Yiirlyts Haftada Siklik 5 Ve tzeri 0 %0 5 %l1,9 P70.003
Yapmiyor 22 9%30,6 10 %23,8
Haftada Siklik 1-2 Kez 11 %153 0 %0
X?=
Camlar1 Silmek Haftada Siklik 3-4 Kez 2 %28 0 %0 8,559
p=0,014
Yapmiyor 59 %819 42 %100
Haftada Siklik 1-2 Kez 24 %33,3 0 %0
2:
Utii Yapmak Haftada Siklik 3-4 Kez 3 %42 0 %0 X'=20,638
p=0,000
Yapmiyor 45 %625 42 %100
Haftada Siklik 1-2 Kez 8 %111 O %0
Haftada Siklik 3-4 Kez 32 %444 O %0 2
Bulasik Yikamak X_ 0%%375
Haftada Siklik 5 Ve lizeri 18 %250 O %0 p=Y,
Yapmiyor 14 %19,4 42 %100
Haftada Siklik 1-2 Kez 19 %264 O %0
Haftada Siklik 3-4 Kez 7 %97 O %0 X?=20,638
Camagsir Yikamak 0000
Haftada Siklik 5 Ve iizeri 1 %4 0 %o P
Yapmiyor 45 %625 42 %100
Haftada Siklik 1-2 Kez 19 %264 1 %24
N ) Haftada Siklik 3-4 Kez 46 %63,9 32 %76,2 X?=11,981
Kisisel Hijyen ~0.007
Haftada Siklik 5 Ve lizeri 5 %69 7 %16,7 P=Y,
Yapmiyor 2 %28 2 %48
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Normal tempoda yurime ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (X?=10,857; p=0,004<0.05).

Pencere ve yer temizleme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (X?=10,076; p=0,018<0.05).

Hafif tempoda kisa mesafe yiirliylis ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (X?=13,869; p=0,003<0.05).

Camlar1 Silmek ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(X?=8,559; p=0,014<0.05).

Utli Yapmak ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(X?=20,638; -<0.05).

Bulasik Yikamak ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(X?=68,875; -<0.05).

Camagir Yikamak ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(X?=20,638; -<0.05).

Kisisel Hijyen ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(X?=11,981).

Tablo 4.9: Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapma Davramsi (n:114)

50 Ve Al1 51-60 Yas 61 Yas Ve iistii

OZELLIKLER P
n % n % n %
Haftada Siklik 1-2 Kez 7 %241 11 %306 15 %306
Hafif Tempoda Kisa Haftada Siklik 3-4 Kez 17 %586 13 %361 14 %286  yop5a4g
Mesafe YUrlyls . pada Sikitk 5 Ve dizeri 4 %138 1 %28 0 %o  P=0.001
Yapmiyor 1 %34 11 %306 20 %40,8

Hastalarin kosu, futbol, tempolu yiiriime, agirlik kaldirma, toprak ¢apalama, normal
tempoda yliriiyiis, ev egzersizler, bahge isleri hafif agirlik kaldirma, araba yikama, pencere
ve yer temizleme, merdiven ¢ikma, camlari silmek, Ut yapmak, bulasik yikamak, ¢camasir
yikamak, kisisel hijyen, kol ve bacak hareketleri arasinda anlamli ilisli bulunmadi
(p>0.05).

Hafif tempoda kisa mesafe yiiriiyiis ile yas grubu arasinda anlamli iliski bulundu
(X2=22,048; p=0,001<0.05).
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Tablo 4.10: Diyabet Egitimi Alma Durumuna Gore Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapma
Davramsi (n:114)

Evet Hayir
OZELLIKLER p
n % n %

Haftada Siklik 1-2 Kez 19 %284 10 %21,3
< .. X?=0,766
Hafif Agirlik Kaldirma Haftada Siklik 5 Ve tizeri 1 %15 1 %21 0=0,682
Yapmiyor 47 %70,1 36 %76,6
Haftada Siklik 1-2 Kez 12 %179 6 %128
Haftada Siklik 3-4 Kez 23 %34,3 10 %213 .,_
. X4=3,889
Merdiven Cikma -0.274
Haftada Siklik 5 Ve iizeri 6 %90 7 %149 P
Yapmiyor 26 %38,8 24 %511
Haftada Siklik 1-2 Kez 20 %29,9 13 %277
Hafif Tempoda Kisa Mesafe Haftada Siklik 3-4 Kez 29 %43,3 15 %319 X?=2.843
Yiiritytis Haftada Siklik 5 Ve iizeri 3 45 2 a3 PT0AL6
Yapmiyor 15 %22,4 17 %36,2
Haftada Siklik 1-2 Kez 4 %60 7 %149
X2=3,792
Camlar1 Silmek Haftada Siklik 3-4 Kez 2 %3,0 O %0 3,79
p=0,150
Yapmiyor 61 9%91,0 40 %85,1
Haftada Siklik 1-2 Kez 11 %16,4 13 %27,7
.. X?=3,928
Utl Yapmak Haftada Siklik 3-4 Kez 3 %45 0 %0
p=0,140
Yapmiyor 53 %79,1 34 %72,3
6 %9.0
Bulagik Yikamak Haftada Siklik 1-2 Kez 2  %4,3 X2=5287
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Haftada Siklik 3-4 Kez 23 %343 9 %191

Haftada Siklik 5 Ve tizeri 8 %119 10 %21,3
p=0,152
Yapmiyor 30 %44,8 26 %55,3
Haftada Siklik 1-2 Kez 11 %164 8 %17,0
Haftada Siklik 3-4 Kez 3 %45 4 %85 X?=2.329
Camasir Yikamak ~0507
Haftada Siklik 5 Ve tizeri 0 %0 1 %21 P=Y,
Yapmiyor 53 %791 34 %723
Haftada Siklik 1-2 Kez 10 %149 10 %21,3
N ) Haftada Siklik 3-4 Kez 49 %73,1 29 %61,7 X?=3,047
Kisisel Hijyen 0385
Haftada Siklik 5 Ve iizeri 7 %104 5 %106 P
Yapmiyor 1 %15 3 %64
Haftada Siklik 1-2 Kez 6 %90 2 %43
. X?=1,682
Kol Ve Bacak Hareketleri Haftada Siklik 3-4 Kez 1 %15 2 %43 0=0.431
Yapmiyor 60 %89,6 43 %91,5

Kosu, futbol, tempolu yiriime, agirlik kaldirma, toprak ¢apalama, normal tempoda
yuriime, ev egzersizler jimnastik hareketleri, bahge isleri, hafif agirlik kaldirma, araba
yikama, pencere ve yer temizleme, merdiven ¢ikma, hafif tempoda kisa mesafe yiiriiyiis,
camlar1 silmek, Utl yapmak, bulasik yikamak, camasir yikamak, kisisel hijyen, kol ve
bacak hareketleri ile daha once diyabet egitimi alma arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 4.11: Egzersiz Davramsi ile Metabolik Kontrol Degiskenleri Arasindaki
Mliskiye iliskin Analiz (n:114)

Agir diizey Orta diizey Hafif dizey Toplam
OZELLIKLER Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Davranisi Davramsi Davranisi Davramsi
r -0,222 -0,030 0,058 0,056
Aclik k keri
G fcall exetl 0,720 0,797 0,551 0,553
(mg/dl)
n 5 74 109 113
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r -0,765 0,222 0,049 -0,274
Tokluk kan

ekori (mgrd) " 0,445 0,598 0,875 0,365

n 3 8 13 13

r ; -0,080 -0,058 20,010

HbALc (%)  p ; 0,552 0,614 0,927

n 2 58 79 81

r 0,408 0,087 0,065 0,029

Sistolik Kan 0,495 0,463 0,499 0,759
basinci

n 5 74 110 114

r ; 0,092 0,116 0,094

Diastolik Kan ; 0,437 0227 0,320
basinci

n 5 74 110 114

r 0,822 0,355 0,119 0,395

Total kolesterol 0,386 0,006 0,266 0,000
(mg/dl)

n 3 59 89 93

r 0,365 0,253 0,049 0,259

HDL (mg/dL)  p 0,762 0,055 0,655 0,013

n 3 58 87 91

r 0,866 0,318 0,024 0,334

LDL (mg/dL)  p 0,333 0,015 0,827 0,001

n 3 58 87 91

Total kolesterol ile orta diizey egzersiz davranigi arasinda %35,5 pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (r=0,355; p=0,006<0,05).

Total kolesterol ile toplam diizey egzersiz davranisi arasinda %35,5 pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=0,395; p=0,000<0,05).
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HDL ile toplam diizey egzersiz davranisi arasinda %35,5 pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (r=0,259; p=0,013<0,05).

LDL ile orta diizey egzersiz davranisi arasinda %35,5 pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (r=0,318; p=0,015<0,05).

LDL ile toplam diizey egzersiz davranisi arasinda %35,5 pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (r=0,334; p=0,001<0,05).

Tablo 4.12: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davramisinin BKI Degiskenine Gore
Dagihim (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss F p
Normal 18 273,06 97,32
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) Hafif Kilolu 48 249,75 100,58 1,529 0,221
Obez 47 288,11 117,07
Normal 12 11,25 2,28
HbAlc (%) Hafif Kilolu 31 10,09 2,84 1,701 0,189
Obez 38 11,03 1,95
Normal 18 124,44 17,56
Sistolik Arter Basinci Hafif Kilolu 48 130,21 11,57 2,503 0,086
Obez 48 132,92 14,13
Normal 18 74,44 9,21
Diastolik Arter Basinci Hafif Kilolu 48 77,71 8,05 3,515 0,033
Obez 48 80,42 8,49
Normal 15 176,27 61,91
Total Kolesterol (mg/dl) Hafif Kilolu 39 189,23 50,27 0,455 0,636
Obez 39 190,67 47,94
Normal 14 37,07 12,68
HDL (mg/dl) Hafif Kilolu 39 36,23 15,54 1,094 0,339
Obez 38 40,79 12,48
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Normal 14 97,00 45,63

LDL (mg/dl) Hafif Kilolu 39 118,72 52,99 1,027 0,362
Obez 38 111,87 45,18
Normal 10 17,50 7,54

Orta Diizey Egzersiz Davramisi  Hafif Kilolu 33 23,93 13,79 0,797 0,455
Obez 31 24,29 18,55
Normal 16 21,93 7,64

Hafif Diizey Egzersiz Davranisi  Hafif Kilolu 47 23,55 11,25 4,824 0,010
Obez 47 29,80 12,24
Normal 18 29,72 19,15

Toplam Egzersiz Davranist Hafif Kilolu 48 40,83 23,41 2,907 0,059
Obez 48 45,25 24,52

Hastalarin diastolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin BKI degiskeni arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3,515; p=0,033<0.05).

Hastalarin hafif diizey egzersiz davranisi diizeyleri ortalamalarinin BKi degiskeni
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (F=4,824; p=0,010<0.05).

Hastalarin AKS, HbAlc, sistolik arter basinci, total kolesterol, HDL, LDL, orta
diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz davramis1 dlzeyleri ortalamalarmin BKI

degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.13: Fiziksel Aktivitenin Kan Sekeri Uzerine Etkilerini Bilme Durumuna Gore
Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapma Davrams1 (n:114)

Diyabet
Diyabet Hastaligimin
Hastah@inin Tedavisinde

OZELLIKLER Ted_an_/lsmde F|?|ksel_ D

Fiziksel Aktivitenin

Aktivitenin Onemini

Onemini Bilen
Bilmeyen
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n % n %
Ko Haftada Siklik 1-2 Kez 1 %1,1 0 %0 X2=0,269
Yapmuyor 80 %989 24 %loo PT078
Haftada Siklik 1-2 Kez 2 %2,2 0 %0 X2=0.543
Futbol -0 6‘;22
Yapmuyor 88 %978 24 %l00 P
Haftada Siklik 3-4 Kez 1 %1,1 0 %0 X2=0 269
Tempolu Yirtime -0 7’89
Yapmuyor 89 %989 24 %00 PV
Haftada Siklik 1-2 Kez 0 %0 1 %4,2
) X2=3.7
Agirlik Kaldirma _ 032’ SS
Yapmuiyor 90 %100 23 %958 PV
Haftada Siklik 1-2 Kez 1 %1,1 0 %0 X2=0.269
Toprak Capalama -0 7,89
Yapmiyor 89 %98,9 24 %100 P=U,
Haftada Siklik 1-2 Kez 1 %1,1 0 %0
N IT X?=0,274
ormal Tempoda . ada Sikiik 3-4 Kez 4 w44 1 %42 0
Ylrime p=0,872
Yapmiyor 85 %94,4 23 %095,8
Haftada Siklik 1-2 Kez 1 %1,1 0 %0
Ev Egzersizler, o o X?=0,543
Jimnastik Hareketleri Haftada Siklik 3-4 Kez 1 01,1 0 %0 0=0,762
Yapmiyor 88 %97,8 24 %100
Haftada Siklik 1-2 Kez 11 %12,2 1 %4,2
) Haftada Siklik 3-4 Kez 1 %1,1 0 %0 X2=1.930
Bahge Isleri -0 5;87
Haftada Siklik 5 Ve tizeri 1 %1,1 0 %0 p=Y,
Yapmiyor 77 %856 23  %95,8
Haftada Siklik 1-2 Kez 26 %28,9 3 %12,5
Hafif Agirlik . 0 0 X?=3,472
Kaldirma Haftada Siklik 5 Ve {izeri 1 01,1 1 %4,2 0=0,176
Yapmiyor 63 %70,0 20 %83,3
Haftada Siklik 1-2 Kez 1 %1,1 0 %0 X2=0 269
Araba Yikama -0 7’ 89
Yapmuyor 89 %989 24 %100 P
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Haftada Siklik 1-2 Kez 11 %12,2 2 %8,3
Pencere Ve Yer Haftada Siklik 3-4 Kez 1 %1,1 0 %0 X2=0,866
Temizleme Haftada Siklik 5 Ve iizeri 1 w1l 0 %o P=0834
Yapmiyor 77 %385,6 22 %091,7
Haftada Siklik 1-2 Kez 12 %13,3 6 %25,0
. Haftada Siklik 3-4 Kez 31 %34,4 2 %8,3 X?=6,864
Merdiven Cikma 0076
Haftada Siklik 5 Ve tizeri 10 %11,1 3 %12,5 p=Y,
Yapmiyor 37 %41,1 13 %54,2
Haftada Siklik 1-2 Kez 26 %28,9 7 %29,2
Hafif Tempoda Kisa Haftada Siklik 3-4 Kez 36 %40,0 8 %33,3 X?=0,522
Mesafe Yirdyls 4,40 Sikiik 5 Ve izeri 4 w44 1 oap P=0914
Yapmiyor 24 9026,7 8 %33,3
Haftada Siklik 1-2 Kez 9 %10,0 2 %38,3
2:
Camlar Silmek Haftada Siklik 3-4 Kez 2 %2,2 0 %0 X"=0,620
p=0,733
Yapmiyor 79 %87,8 22 %91,7
Haftada Siklik 1-2 Kez 21 %23,3 3 %12,5
2:
Ut Yapmak Haftada Siklik 3-4 Kez 2 %2,2 1 %4,2 X*=1,525
p=0,467
Yapmiyor 67 %74,4 20  %83,3
Haftada Siklik 1-2 Kez 8 %38,9 0 %0
Haftada Siklik 3-4 Kez 27 %30,0 5 %20,8 o
X?=4,814
Bulagik Yikamak 0186
Haftada Siklik 5 Ve iizeri 15 %167 3 %125 P
Yapmiyor 40 %444 16  %66,7
Haftada Siklik 1-2 Kez 15 %16,7 4 %16,7
Haftada Siklik 3-4 Kez 7 %7,8 0 %0 X2=5,649
Camagir Yikamak ~0130
Haftada Siklik 5 Ve lizeri 0 %0 1 %4,2 p=Y,
Yapmiyor 68 %°75,6 19 %79,2
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Haftada Siklik 1-2 Kez 16 %17,8 4 %16,7
N ) Haftada Siklik 3-4 Kez 62 %68,9 16  %66,7 X?=8,199
Kisisel Hijyen 0042
Haftada Siklik 5 Ve tizeri 11 9%12,2 1 %4,2 p=Y,
Yapmiyor 1 %1,1 3 %12,5
Haftada Siklik 1-2 Kez 7 %7,8 1 %4,2
Kol Ve Bacak X?=0,630
- 0 0 '
Hareketleri Haftada Siklik 3-4 Kez 2 02,2 1 04,2 0=0.730
Yapmiyor 81 %90,0 22 %091,7

Kosu. futbol, tempolu yilrime, agirlik kaldirma, toprak ¢capalama, normal tempoda

yuriime, ev egzersizler ve jimnastik hareketleri, bahge isleri, hafif agirlik kaldirma, araba

yikama, pencere ve yer temizleme, merdiven ¢ikma, hafif tempoda kisa mesafe yiiriiyiis ile

diyabet hastaliginin tedavisinde fiziksel aktivitenin Onemi arasinda anlamli iligki

bulunmadi (p>0.05).

Kisisel hijyen ile fiziksel aktivite/egzersiz 6nemini bilme arasinda istatiksel anlamda fark

bulundu (X?=8,199 p=0,042).

Tablo 4.14: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davranisimin egitim
durumu Degiskenine Gore Dagilim (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss F p
Okuryazar Degil 19 291,32 117,08
Okuryazar 25 284,84 115,35
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) Tlkokul 36 261,75 96,19 1,171 0,328
Ortaokul 14 287,79 115,08
Lise Ve Ustl 19 228,21 101,68
Okuryazar Degil 14 10,30 191
Okuryazar 20 10,47 2,33
HbAlc (%) Ilkokul 28 11,39 2,32 1,102 0,362
Ortaokul 9 10,70 1,24
Lise Ve Ustl 10 9,77 3,74
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Okuryazar Degil 20 133,50 15,98
Okuryazar 25 136,00 11,90
Sistolik Kan Basinct Ilkokul 36 125,56 10,26 2,889 0,026
Ortaokul 14 126,43 17,36
Lise Ve ustii 19 132,11 14,74
Okuryazar Degil 20 78,50 9,88
Okuryazar 25 81,20 7,25
Diastolik Kan Basinci Ilkokul 36 76,39 6,82 1,255 0,292
Ortaokul 14 77,14 9,13
Lise Ve Ustl 19 78,95 11,00
Okuryazar Degil 15 191,47 35,49
Okuryazar 23 182,91 44,32
Total Kolesterol (mg/dl) [lkokul 28 190,36 54,24 0,093 0,984
Ortaokul 13 188,62 63,47
Lise Ve Usti 14 185,64 61,90
Okuryazar Degil 14 42,00 12,73
Okuryazar 22 33,55 12,48
HDL (mg/dI) Ilkokul 28 42,14 13,69 1,818 0,133
Ortaokul 13 38,46 16,10
Lise Ve Ustl 14 34,00 13,97
Okuryazar Degil 14 114,00 37,89
Okuryazar 22 107,45 40,07
LDL (mg/dl) ilkokul 28 118,82 59,93 0,281 0,889
Ortaokul 13 114,92 57,56
Lise Ve Usti 14 104,14 41,40
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Okuryazar Degil 10 19,50 11,65

Okuryazar 15 22,40 15,18
Orta Diizey Egzersiz Davranisi flkokul 24 24,87 19,40 0,628 0,644
Ortaokul 9 18,33 7,07
Lise Ve Ustl 16 26,56 14,57
Okuryazar Degil 19 26,36 15,70
Okuryazar 24 26,25 11,71
Hafif Diizey Egzersiz Davramis1  {lkokul 35 24,42 9,49 0,626 0,645
Ortaokul 14 24,42 11,70
Lise Ve Ustli 18 29,50 10,99
Okuryazar Degil 20 34,80 22,66
Okuryazar 25 38,64 25,82
Toplam Egzersiz Davranist [lkokul 36 40,83 22,96 1,922 0,112
Ortaokul 14 36,85 15,92
Lise Ve Ustli 19 53,63 25,52

Hastalarin sistolik kan basinct dlizeyleri ortalamalarinin egitim durumu degiskeni

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=2,889; p=0,026<0.05).

Hastalarin AKS, HbA1C, diastolik kan basinci, total kolesterol, HDL, LDL, orta
diizey egzersiz davramigi, hafif diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz davranis
diizeyleri ortalamalarinm egitim durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.15: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davranmisinin Yas Grubu Degiskenine
Gore Dagilim (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss F p
50 Ve Alti 29 262,90 94,97
Aglik Kan Sekeri o) o0 vag 35 281,31 119,10 0308 0736
(mg/dl)
61 Yas Ve tistii 49 264,78 108,04
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50 Ve Alta 22 10,95 1,68
HbAlc (%) 51-60 Yas 26 10,92 2,94 0,550 0,579
61 Yas Ve iistii 33 10,36 2,35
50 Ve Alt1 29 125,86 11,50
Sistolik Kan Basinc1 ~ 51-60 Yas 36 134,44 14,82 3,186 0,045
61 Yas Ve iistii 49 130,20 13,91
50 Ve Alt1 29 77,59 9,50
Diastolik Kan Basinc1 = 51-60 Yas 36 78,89 8,54 0,182 0,834
61 Yas Ve listii 49 78,37 8,25
50 Ve Alt1 25 205,52 61,05
Total Kolesterol (mg/dl) 51-60 Yas 30 185,53 49,14 2,335 0,103
61 Yas Ve iistii 38 177,79 42,92
50 Ve Altl 25 43,48 13,76
HDL (mg/dl) 51-60 Yas 30 39,10 15,78 3,754 0,027
61 Yas Ve listii 36 33,94 11,10
50 Ve Alta 25 129,40 63,01
LDL (mg/dl) 51-60 Yas 30 110,77 46,43 2,385 0,098
61 Yas Ve tisti 36 102,25 36,00
50 Ve Alt1 27 23,51 11,83
Di E i
Orta Dlizey EQZerSiz o) (6 o 23 26,82 19,72 1383 0,258
Davranisi
61 Yas Ve iistii 24 19,41 13,92
50 Ve Alta 29 29,06 9,31
Hafif Dlzey Bgzersiz o 0 o 3 27,25 13,10 2724 0,070
Davranisi
61 Yas Ve tisti 46 23,08 11,39
50 Ve Alta 29 52,20 16,75
Toplam Egzersiz o) ¢ <o 36 4513 25,59 9,152 0,000
Davranisi
61 Yas Ve tisti 49 31,18 22,20
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Hastalarin sistolik kan basmci diizeyleri ortalamalarinin yas grubu degiskeni
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3,186; p=0,045<0.05).

Hastalarin HDL duzeyleri ortalamalarinin yas grubu degiskeni arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3,754; p=0,027<0.05).

Hastalarin toplam egzersiz davranisi diizeyleri ortalamalarinin yas grubu degiskeni
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=9,152; p=0,000<0.05).

Hastalarin AKS, HbAlc, diastolik kan basinci, total kolesterol, LDL, orta dizey
egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranisi duzeyleri ortalamalarmin yas grubu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 4.16: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davramisimin Birlikte Yasadig
Kisiler Degiskenine Gore Dagilimi (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss t P

Esi le Birlikte 73 270,23 108,39

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 0,108 0,914
Esi Ve Cocuklariyla 40 267,93 108,17
Esi le Birlikte 52 10,39 2,40

HbAlc (%) -1,549 0,125
Esi Ve Cocuklariyla 29 11,25 2,33
Esi Ile Birlikte 73 129,86 14,86

Sistolik Kan Basinci -0,588 0,558
Esi Ve Cocuklariyla 41 131,46 12,15
Esi le Birlikte 73 78,08 8,44

Diastolik Kan Basinci -0,414 0,680
Esi Ve Cocuklariyla 41 78,78 8,99
Esi le Birlikte 61 179,89 49,10

Total Kolesterol (mg/dl) -2,087 0,040
Esi Ve Cocuklariyla 32 202,72 52,01
Esi Ile Birlikte 59 36,88 13,82

HDL (mg/dl) -1,290 0,200
Esi Ve Cocuklariyla 32 40,81 13,96
Esi Ile Birlikte 58 105,16 42,97

LDL (mg/dl) -1,937 0,056
Esi Ve Cocuklariyla 33 125,45 55,97

40



Orta Diizey Egzersiz Esi lle Birlikte 41 23,36 17.28

0 0,093 0,927
avranist Esi Ve Cocuklariyla 33 23,03 12,92
e . Esi Ile Birlikte 70 23,57 10,10

]I-)|af|f Diizey Egzersiz -2,979 0,004
avranist Esi Ve Cocuklariyla 40 30,22 13,07
: Esi Ile Birlikte 73 36,09 22,90

Eoplam Egzersiz -3,014 0,003
avranist Esi Ve Cocuklariyla 41 49,56 22,85

Hastalarin total kolesterol dizeyleri ortalamalarinin birlikte yasadigi kisiler
degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2.087; p=0.040<0,05).

Hastalarin hafif diizey egzersiz davranisi diizeyleri ortalamalarinin birlikte yasadigi
kisiler degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2.979;
p=0.004<0,05).

Hastalarin toplam egzersiz davranigi dizeyleri ortalamalarinin birlikte yasadigi
kisiler arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (t=-3.014; p=0.003<0,05).

Hastalarin AKS, HbALc, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, HDL, LDL,
orta diizey egzersiz davranig1 dlizeyleri ortalamalarinin birlikte yasadigi kisiler arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.17: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davranisinin Cinsiyete Degiskenine
Gore Dagilim (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss t p

Kadin 71 281,25 114,17

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 1,526 0,130
Erkek 42 249,40 94,12
Kadin 55 10,53 2,34

HbAlc (%) -0,901 0,370
Erkek 26 11,05 2,52
Kadin 72 130,83 13,08

Sistolik Kan Basinci 0,395 0,694
Erkek 42 129,76 15,37
Kadin 72 79,03 8,25

Diastolik Kan Basinci 1,128 0,262
Erkek 42 77,14 9,18
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Kadin 60 195,32 46,54

Total Kolesterol (mg/dl) 1,960 0,053
Erkek 33 173,97 56,45
Kadin 58 39,91 13,62

HDL (mg/dI) 1,509 0,135
Erkek 33 35,36 14,18
Kadin 58 118,76 50,65

LDL (mg/dl) 1,633 0,106
Erkek 33 101,55 43,92
Kadmn 44 23,02 16,97

Orta Diizey Egzersiz Davranist -0,130 0,897
Erkek 30 23,50 13,00
Kadin 70 29,87 12,03

Hafif Diizey Egzersiz Davranist 5121 0,000
Erkek 40 19,20 7,05
Kadin 72 43,11 23,82

Toplam Egzersiz Davranisi 1,286 0,201
Erkek 42 37,21 23,26

Hastalarin hafif diizey egzersiz davranig duzeyleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=5.121; p=0.000<0,05).

Hastalarin AKS, HbAlc, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, HDL, LDL,
total kolesterol, orta diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz davranigi dizeyleri
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.18: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davramsimin Duzenli Fiziksel Aktivite
Yapma Degiskenine Gore Dagilimi (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss t p

Evet 6 199,50 33,09
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) -1,644 0,001
Hayr 107 273,34 109,28
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Evet 4 9,98 0,95
HbAlc (%) -0,612 0,542
Hayr 77 10,74 2,45

Evet 6 126,67 10,32
Sistolik Kan Basinc1 -0,681 0,498
Hayrr 108 130,65 14,09

Evet 6 75,00 8,36
Diastolik Kan Basinci -0,974 0,332
Hayr 108 78,52 8,62

Evet 4 182,50 45,38
Total Kolesterol (mg/dl) -0,209 0,835
Hayr 89 187,98 51,47

Evet 4 37,50 22,48
HDL (mg/dl) -0,112 0,911
Hayr 87 38,30 13,61

Evet 4 93,50 44,50
LDL (mg/dl) -0,796 0,428
Hayir 87 113,39 49,03

Evet 5 33,00 17,88
Orta Diizey Egzersiz Davranisi 1,484 0,142
Hayr 69 22,5 15,10

Evet 6 31,00 16,39
Hafif Diizey Egzersiz Davranisi 1,082 0,281
Hayrr 104 25,70 11,37

Evet 6 66,00 26,34
Toplam Egzersiz Davranist 2,737 0,007
Hayr 108 39,54 22,87

Hastalarin AKS diizeyleri ortalamalarinin diizenli fiziksel aktivite yapma arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-1.644; p=0.001<0,05).

Hastalarin toplam egzersiz davranigi diizeyleri ortalamalarinin diizenli fiziksel
aktivite yapma arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=2.737;
p=0.007<0,05).

Hastalarin HbA1c sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, total kolesterol HDL,
LDL, orta diizey egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davramisi dizeyleri
ortalamalarinin diizenli fiziksel aktivite yapma arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmad: (p>0,05).

43



Tablo 4.19: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davramisimin Kronik
Hastalik Degiskenine Gore Dagilinm (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss t p

Yok 38 291,26 108,48

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 1,542 0,126
Var 75 258,35 106,52
Yok 29 11,46 2,61

HbAlc (%) 2,168 0,033
Var 52 10,282 2,18
Yok 38 126,84 9,33

Sistolik Kan Basinci1 -1,976 0,023
Var 76 132,24 15,45
Yok 38 76,84 8,08

Diastolik Kan Basinci -1,311 0,192
Var 76 79,08 8,82
Yok 32 188,59 51,32

Total Kolesterol (mg/dl) 0,116 0,908
Var 61 187,30 51,27
Yok 32 38,28 14,71

HDL (mg/dl) 0,009 0,993
Var 59 38,25 13,61
Yok 32 109,19 46,58

LDL (mg/dl) -0,477 0,634
Var 59 114,32 50,23
Yok 29 22,06 12,35

Orta Diizey Egzersiz Davranisi -0,512 0,610
Var 45 23,95 17,16
Yok 36 28,16 12,23

Hafif Diizey Egzersiz Davranisi 1,370 0,174
Var 74 24,93 11,31
Yok 38 44,94 23,85

Toplam Egzersiz Davranist 1,281 0,203
Var 76 38,93 23,51

Hastalarin HbAlc diizeyleri ortalamalariin kronik hastalik degiskenine gore grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=2.168; p=0.033<0,05).
Hastalarin sistolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin kronik hastalik arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-1.976; p=0.023<0,05).
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Hastalarin AKS, diastolik kan basinci, total kolesterol, HDL, LDL, orta dizey
egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz davranisi diizeyleri

ortalamalarinin kronik hastalik arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.20: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davramisinin Kan Sekeri Olgme
Sikhig1 Degiskenine Gore Dagilimm (n:114)

OZELLIKLER n Ort Ss F p
Her gun 27 259,78 115,64
Adlik Kan Sekeri ) 5 nde bir 59 264,73 97,38 0,618 0,541
(mg/dl)
Haftada bir ya da daha nadir 27 289,30 122,50
Her gun 21 10,54 2,66
HbALc (%) 2-3 gunde bir 40 1048 2,02 0,822 0,443
Haftada bir ya da daha nadir 20 11,30 281
Her gun 27 126,67 15,19
Sistolik Arter 4 ctinde bir 50 130,34 11,73 2,104 0,127
Basinci
Haftada bir ya da daha nadir 28 134,29 16,20
Her gun 27 7556 9,74
Diastolik Arter 5 siinde bir 59 7847 7.83 2550 0,083
Basinci
Haftada bir ya da daha nadir 28 80,71 8,57
Her gun 24 184,33 53,81
Total Kolesterol - 4 .:1\de bir 48 193,12 54,14 0,601 0,551
(mg/dl)
Haftada bir ya da daha nadir 21 179,33 39,95
Her giin 23 3548 15,68
HDL (mg/dl) 2-3 glinde bir 47 39,79 13,77 0,744 0,478
Haftada bir ya da daha nadir 21 37,90 12,31
Her giin 23 112,96 57,66
Ldl (mg/dl) 2-3 glinde bir 47 116,47 49,95 0,533 0,589
Haftada bir ya da daha nadir 21 103,19 34,42
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Her giin 20 21,25 11,68
Diizey Egzersiz

2-3 glinde bir 41 25,43 17,77 1,027 0,363
Davranisi
Haftada bir ya da daha nadir 13 19,23 11,51
Her gun 25 27,96 12,26
Hafif Duzey -, 5 iinde bir 57 2652 10,96 1,256 0,289
Egzersiz Davranisi
Haftada bir ya da daha nadir 28 23,14 12,40
Her gun 27 4196 22,28
Toplam Egzersiz 4 inde bir 50 44,67 2556 2,808 0,065
Davranisi
Haftada bir ya da daha nadir 28 32,07 18,81

Hastalarin AKS, HbALc, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, total kolesterol HDL,
LDL, orta diizey egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz
davranigi diizeyleri ile kan sekeri 6l¢me siklig1 degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.21: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davranisinin Ailede Kronik Hastahk
Oykiisii Degiskenine Gore Dagilimi (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss t p

Hayir 58 267,31 104,45

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) -0,212 0,832
Evet 55 271,64 112,21
Hayir 43 10,81 2,16

HbAlc (%) 0,420 0,676
Evet 38 10,58 2,67
Hayir 59 128,81 11,15

Sistolik Kan Basinc1 -1,295 0,204
Evet 55 132,18 16,29
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Hayir 59 78,31 8,12

Diastolik Kan Basinci -0,036 0,971
Evet 55 78,36 9,18
Hayir 47 187,87 46,42

Total Kolesterol (mg/dl) 0,025 0,980
Evet 46 187,61 55,84
Hayir 46 40,76 14,65

HDL (mg/dl) 1,749 0,084
Evet 45 35,71 12,80
Hayir 46 113,70 51,05

LDL (mg/dl) 0,232 0,817
Evet 45 111,31 46,90
Hayir 36 21,00 10,59

Orta Diizey Egzersiz Davranisi -1,209 0,231
Evet 38 25,31 18,76
Hayir 56 26,41 12,32

Hafif Diizey Egzersiz Davranist 0,383 0,703
Evet 54 25,55 11,03
Hayir 59 38,33 21,34

Toplam Egzersiz Davranisi -1,216 0,227
Evet 55 43,72 25,88

Hastalarin AKS, HbA1c, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, total kolesterol
HDL, LDL, orta diizey egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz
davranig1 dlzeyleri ile ailede kronik hastalik dykiisii degiskeni arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.22: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davranisinin Calisma
Durumu Degiskenine Gore Dagihm (n:114)

OZELLIKLER n ort Ss t p

Calistyor 24 236,00 98,15

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) -1,726 0,087
Calismiyor 89 278,43 109,06
Calistyor 14 11,67 2,08

HbAlc (%) 1,680 0,097
Calismiyor 67 10,50 2,42
Calistyor 24 133,75 15,55

Sistolik Kan Basinci 1,316 0,191
Calismiyor 90 129,56 13,40
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Calistyor 24 80,00 8,84

Diastolik Kan Basinci 1,068 0,288
Calismiyor 90 77,89 8,54
Calistyor 19 208,79 63,70

Total Kolesterol (mg/dl) 2,051 0,103
Calismiyor 74 182,34 46,20
Calisiyor 19 41,79 11,47

HDL (mg/dl) 1,244 0,217
Caligmiyor 12 37,33 14,43
Calisiyor 19 124,74 55,51

LDL (mg/dl) 1,231 0,222
Calismiyor 72 109,29 46,74
Calistyor 21 23,09 10,30

Orta Diizey Egzersiz Davranisi -0,042 0,966
Caligsmiyor 53 23,26 17,08
Calisiyor 24 23,25 7,67

Hafif Diizey Egzersiz Davranist -1,306 0,095
Caligsmiyor 86 26,75 12,48
Calisiyor 24 45,70 17,99

Toplam Egzersiz Davranist 1,111 0,269
Calismiyor 90 39,66 24,92

Hastalarin AKS, HbALc, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, total kolesterol HDL,
LDL, orta diizey egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranigi, toplam egzersiz
davranig1 dlzeyleri ile ¢alisma durumu degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.23: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davramginin Fiziksel Aktivitenin Kan
Sekeri Uzerine Etkilerini Bilme Degiskenine Gore Dagihinm (n:114)

OZELLIiKLER n ort Ss t p

Evet 54 261,54 105,60

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) -0,742 0,460
Hayir 59 276,63 110,24
Evet 36 10,78 2,18

HbAlc (%) 0,265 0,792
Hayir 45 10,64 2,58
Evet 54 129,81 14,34

Sistolik Arter Basinci -0,452 0,652
Hayir 60 131,00 13,61
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Evet 54 79,07 8,95

Diastolik Arter Basinci 0,870 0,386
Hayir 60 77,67 8,30
Evet 47 197,34 54,72

Total Kolesterol (mg/dl) 1,858 0,066
Hayir 46 177,93 45,44
Evet 45 38,96 14,99

HDL (mg/dI) 0,467 0,642
Hayir 46 37,59 12,93
Evet 44 115,09 44,75

LDL (mg/dI) 0,485 0,629
Hayir 47 110,11 52,65
. . Evet 40 23,27 12,97

]C))rta Diizey Egzersiz 0,035 0,072
avranist Hayir 34 23,14 18,04
S . Evet 53 27,00 10,75

]I-)|af|f Duzey Egzersiz 0,874 0,384
avranist Hayir 57 25,05 12,47
Evet 54 44 57 22,46

Toplam Egzersiz Davranist 1,564 0,121
Hayir 60 37,66 24,46

Hastalarin AKS, HbALc, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, total kolesterol HDL,

LDL, orta diizey egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz

davranig1 diizeyleri ile fiziksel aktivitenin kan sekeri iizerine etkilerini bilme degiskeni

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.23: Metabolik Degiskenler ve Egzersiz Davranisinin Sigara
Kullanim Degiskenine Gore Dagilim (n:114)

OZELLIiKLER n Ort Ss t p

Hig Sigara R:meyen 103 270,50 109,24

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 0,343 0,732
Sigara Igen Veya Birakan 10 258,20 96,48
Hig Sigara Ig:meyen 76 10,56 2,39

HbAlc (%) -2,126 0,037
Sigara igen Veya Birakan 5 12,86 1,32
Hig Sigara Igmeyen 104 130,67 12,08

Sistolik Arter Basinci 0,579 0,767
Sigara igen Veya Birakan 10 128,00 27,40
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Hig Sigara igmeyen 104 7856 8,52

Diastolik Arter Basinci 0,896 0,372
Sigara Igen Veya Birakan 10 76,00 9,66
Hic Sigara h;meyen 86 187,36 48,59

Total Kolesterol (mg/dl) -0,251 0,802
Sigara igen Veya Birakan 7 192,43 80,18
Hig Sigara igmeyen 84 38,43 13,98

HDL (mg/dl) 0,389 0,698
Sigara igen Veya Birakan 7 36,29 14,16
Hig Sigara igmeyen 84 112,32 47,96

LDL (mg/dl) -0,131 0,896
Sigara i(;en Veya Birakan 7 11486 62,25
Hig Sigara R:meyen 66 23,53 16,01

Orta Diizey Egzersiz Davranisi 0,501 0,618
Sigara i(;en Veya Birakan 8 20,62 9,03
Hig Sigara igmeyen 100 26,49 11,70

Hafif Diizey Egzersiz Davranisi 1,425 0,157
Sigara i(;en Veya Birakan 10 21,00 10,58
Hig Sigara igmeyen 104 41,18 24,12

Toplam Egzersiz Davranist 0,353 0,724
Sigara Igen Veya Birakan 10 38,40 19,53

Hastalarin HbAlc (%) diizeyleri ortalamalarinin sigara kullanimi degiskeni
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2.126; p=0.037<0,05).

Hastalarin AKS, HbA1c, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, total kolesterol
HDL, LDL, orta diizey egzersiz davranisi, hafif diizey egzersiz davranisi, toplam egzersiz
davranig1 duzeyleri ile sigara kullanimi degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diyabetin risk faktorleri incelendiginde; sedanter yasam ile miicadele; hastaligin
kontrol altina alinmasi, tedavisi ve risk faktorlerinin yonetiminde oldukgca kritik bir 6neme
sahiptir (54).

Diyabette egzersizin yapilma amaglari, kilo vermeye yardimei olmak igin diyete
destek olarak verilir ve verilen kilolarin yeniden alinmamasina yardimer olmasi saglanir.
Egzersiz abdominal b6lgéde yag kayiplarinina yardinci etkide bulunur. Glisemik kontrol
Uzerine olumlu etkisi vardir. Diyabette hipertansiyonun duzeltilmesinde destek olur,
dislipidemi de olumlu etkiler saglar (55). Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin birgok
hastaliktan koruyucu ve tedavi edici etki gosterdigini ifade edilmektedir (87,88).

Bircok iilkede yapilan caligmalarda, sadece yasam sekli degisiklikleri ile %44-58
oraninda riski azaltarak diyabetin Onlenebilecegi veya ertelenebilecegini gosterilmistir.
Diyabet sebebiyle olusacak komplikasyonlarin onlenmesinde ve metabolik kontroliin
saglanmasinda diizenli yapilan egzersizin fazlaca ©Onem arz ettigi ¢alismalarda
vurgulanmaktadir (87).

Bu bilgiler 1s18inda yapilan arastirma cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
kadinlarin %63,2 oranla erkeklerden daha fazla diyabetli oldugu gozlemlenmistir. Aikens
ve Piette (63) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada diyabet hastalarinin (n=803) %62 ’sinin
kadin hastalardan olustugu sonucuna ulasilmistir. Buna benzer bagka bir ¢alismada
Kalyango ve ark. (64) tarafindan 402 diyabet hastasi iizerinde yapilmis ve hastalarin
%69 unun kadmn oldugu sonucuna varilmistir. Yine Tagkayanin (65) yaptigi ¢alismada
kadin hasta oraninin %69,4 ile aragtirmamiza yakin sonuglar elde ettigi tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada hastalar yas grubu degiskenine gore %25,4’u 50 ve alt1, %31,6’1 51-
60 yas ve %43,0 61 yas ve lstii olarak dagilmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi (57,57 +
11,53) olarak bulunmustur. Dehghan ve ark. (73) yaptigi calismada 251 Tip 2 diyabetli
hastanin yas ortalamasinin (56.1 + 10.4) oldugu saptanmustir. Julien ve ark. (70) Tip 2
diyabetlilerle yaptiklari ¢alismada da diyabet hastalarinin (n=438) yas ortalamasi 56,8’dir.
Baykal ve ark. (84 yapmis oldugu c¢alismaya 157 hasta katilmis ve hastalarin yas
ortalamast 60.7£22.5 olarak bulunmustur. Bu aragtirma ile diger arastirmalar yas
orneklemi bakimindan benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan diyabetlilerin BKIi ortalamas: (29,63 * 4,62) olarak
bulunmustur. Riste ve ark. (66) yapmis oldugu calismada erkek hastalarm BKI

ortalamasmin 27.1 ve bayan hastalarin BKI ortalamasmin 28.4 oldugu sonucuna
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vartlmistir. Baykal ve ark. (84) yapmis oldugu ¢calismada 157 Tip 2 diyabetli hasta katilmis
ve bunlardan 79’unun BK1’sinin 30 ve iistii ¢ikmustir.

Bu aragtirmada yer alan hastalarin diyabetli olma stirelerine bakildiginda (9,89 *
6,22) yil oldugunu gorilmiistiir. Biriz ve ark. yapmis oldugu arastirmada ¢ikan sonuglar
diyabetli hastalarin (n=78) hastalik suresinin ortalama 9,3+7,5 yil oldugu sonucunu bize
vermistir. Yapilan baska bir c¢aligmada diyabet siiresinin 8.66 + 6.68 yil oldugu
saptanmustir (66). Bu ¢alismada diyabet siiresi ele alindiginda birbirine benzer bir sonug
bulunmustur.

Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %17,5 okuryazar degil, %21,9 okuryazar,
%31,6 ilkokul, %12,3 ortaokul, %14,0 lise olarak dagilmaktadir. Baykal ve ark. (84)
yapmis oldugu calismada elde edilen verilerde hastalarin 9%59.9’u ilkdgretim mezunu
oldugu belirtmistir. Rahmanian ve ark. (68) yaptiklari ¢alismada, hastalarin egitim durumu
arttikga diyabetli olma risklerinin azaldig: tespit edilmistir. Ruhusen ve ark. (67) yaptiklari
calismada elde edilen sonuglar incelendiginde %34,3i ilkokul mezunu, %36,5’1 Universite
mezunu oldugu saptanmistir.

Diyabetli hastalarin tedavi yontemine gore %5,3 OAD, %4,4 insulin, %90,4 hem
insilin hem OAD ilag¢ olarak kullanmaktadir. Taskaya ¢alismasinda hastalarin %31 OAD,
%41°1 insiilin ve %28’inin OAD ve diyet kullandigini belirlemistir. Daly ve ark. (69)
yaptiklari aragtirmada diyabet hastalar1 %33’{ine instlin tedavisi uygulanmaktadir. Aikens
ve Piette (63) tarafindan gergeklestirilen calismada da diyabetli hastalarin (n=803) yaklasik
%40’ insiilin aldig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda
benzer sonuglar elde edilmemistir.

Bu aragtirmada metabolik degiskenler degerlendirildiginde AKS ortalamasi (269,42
+ 107,83) bulunmustur. Dizenli fiziksel aktivite yapmayan hastalarin AKS dizeyleri
(273,34), dizenli fiziksel aktivite yapan hastalarin AKS diizeylerinden (199,500) yuksek
bulunmustur. Fiziksel aktivitenin AKS tizerinde olumlu yonde etkilerinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ruhusen ve ark. (67) calismalarinda ortalama AKS 97,99+7,95 mg/dl
degerleri elde edilmistir. Bu calismalara yakin bagka bir arastirmada kan sekeri diizeyi
ortalamasinin 207 mg/dl oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Kir (71) tarafindan yapilan
calismada da hastalarin %41’inin seker diizeyinin 201 ve Ustu % 24,7’sinin 141 ve 200
arasinda oldugu tespit edilmistir.

American Diabetes Association (ADA) HbAlc diizeyinin tan1 ve tedavi takibinde
kullanimin tavsiye etmekte olup, HbAlc > % 6.5 olmast DM tanist koymak igin yeterli

olarak kabul edilmektedir. HbAlc icin benzer calismalarda elde edilen bulgulara

52



bakildiginda Dehghan ve arkadaslarinin (73) ¢alismasinda HbAlc dizeyinin 8.35 + 2.02
parametrelerde oldugu sonucuna ulasilmistir. Erdem ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya (72)
160 diyabetli hasta katilmis ve hastalarin ortalama HbAlc degerinin 9.8+2.2 oldugu
belirlenmistir. Sucu ve ark. yapmis oldugu c¢alismada (83) HbA1C ortalamasinin 5,5
oldugunu belirtmistir. ilkova ve ark. (82) HbAlc parametreleri verilmis 64 yayindaki tiim
hastalarin (n=16,378) hasta sayisina gore agirliklandirilmis ortalama HbAlc degeri %8,34
olarak tespit edilmistir. Bu deger 1990-1999 seneleri arasinda %38,90 iken 2000-2008
yillar1 arasinda %8,28’¢ gerilemistir. Bu ¢alismada HbA1C diizeyinin belirgin bir sekilde
normal degerden yiiksek c¢iktigi ve benzer calismalarla birlikte paralellik gosterdigi
bulunmustur.

Bu ¢alismada HDL ortalamasi (38,26 + 13,92); LDL ortalamas1 (112,52 + 48,78)
olarak bulunmustur. Smith ve ark. yaptiklari ¢alismada (77) HDL dizeyinin 31.12+1.10
LDL dizeyinin 164.15+5.98 oldugu sonucuna varmislardir. Keskin (81) yaptigi bir
calismaya 106 diyabetli hasta katilmis ve burada elde edilen sonuclar LDL kolesterol
degerinin ortalamasinin 124,1 mg/dl oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve ark. (80) yapmis
olduklar1 arastirmada LDL dlzeyinin 122,9+36,0 ve HDL degerinin 37,73+10,03
diizeylerinde oldugu tespit edilmistir. Erdem ve ark. yapmis oldugu ¢alismada (72) 160
diyabetliden elde edilen veriler HDL degeri 40.3+1.2 mg/dl, LDL degeri 107.3+5.0 mg/dL
diizeyinde sonuglar elde edilmistir.

Egzersizin dizenli bir sekilde yapilmasi yuksek riskli kisilerde tip 2 diyabet
gelisimini  Onlemektedir (86). Yapilan arastirmada diyabetli hastalarin fiziksel
aktivite/egzersiz yapma sikligi % 41 olarak bulunmustur. Diinyada diyabet tanisi almis
yetiskinler {izerinde yapilan diger ¢alismalarda ise diyabetlilerde fiziksel aktivite/egzersiz
yapma siklig1 %26-45 araliginda degisiklik gostermektedir. Benzer bir ¢alisma yapan Sari
(15) bu sikligi ortalama % 42,6 olarak bulmustur. Aktas (74), calismasinda eriskin
diyabetlilerin % 37,5’inin duzenli fiziksel aktivite/egzersiz yaptigini bildirmistir. Orhan ve
ark. (76) 200 diyabetli hastada yaptig1 ¢alismada hastalarin egzersiz yapma oranini %29
olarak bulmustur. Can (85) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %32.8 nin diizenli egzersiz
yaptigini saptamistir.

Egzersizle beraber yapilan yasam sekli degisiklikleri hipertansiyondan korunma,
tedavi ve kontroliinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Calismalar fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk seviyeleri yilksek olanlarda hipertansiyonun meydana gelme riskinin bariz
sekilde azaldigmi gostermektedir (75). Bu arastirmada kronik hastalik agisindan dikkat

ceken konu hipertansiyonun varliginin %47,4 ile ilk sirada goriilmesidir. Ulkemizde
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diyabet komplikasyon istatistiklerinde 1990-1999 arasinda bildirilen sonuglara gore
diyabetlilerdeki HT oram1 %41-42 olarak bildirilmistir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakilltesinde yapilan arastrmaya gore HT oram1 %45.5 Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin arastirmasina gdére HT oram %48.7, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesindeki
sonuclara gore HT oraninin %60.6 oldugu saptanmistir (78). Bu arastirmanin hipertansiyon
yoniinden benzer ¢alismalarla yakinlik gostermesi diyabette hipertansiyonun ileri diizeyde
oldugunu gostermektedir .

Bu calismada yapilan fiziksel aktivite/egzersiz diizeyleri incelendiginde agir
egzersiz yapanlarin sayisinin olduk¢a az oldugu gozlemlenmistir. Yine ¢alismada orta
diizey ve hafif diizey egzersizlerin fazlaca yapildigi bu yapilan egzersizlerin giinliik
hayattaki yasantiyla ilgili oldugu bilingli aktivite yapmanin az oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirmada en fazla yapilan aktiviteler orta diizey egzersiz kategorisinde haftada siklig1 3-
4 kez ile merdiven ¢ikma ve haftada sikligi 1-2 kez ile hafif agirlik kaldirma gelmektedir.
Hafif duzey egzersiz kategorisinde bu siralama haftada 3-4 kez ile kisisel hijyen bunu
takiben haftada 3-4 kez ile de hafif tempoda kisa mesafe yiiriiylis yer almaktadir. Sari
(15)gergeklestirdigi calismada en fazla yapilan aktivitenin “hafif ve hizli tempoda
yirliyiis” ve “merdiven ¢ikma” olmustur. Yine yapilan baska c¢alismalar incelendiginde
hafif ve orta diizey aktivitelerin daha fazla tercih edildigi bunun yan1 sira bu kategorilerden
ise yiriiylis, ev isleri ve bahge islerinin daha yapildigi belirtilmistir. Calisma diger
calismalarda uyumluluk gostermektedir.

Bu calismada fiziksel aktivite uygulamasmin kadinlar ve erkeklerde orta diizey
aktivitede birbirine yakin sonuglar tespit edilmis ve agir diizey aktivitenin sadece erkekler
tarafindan yapildigi belirlenmistir. Yine ¢aligmada elde edilen bulgularda kadinlarin hafif
tempoda kisa mesafe yiiriiyiisii erkeklerden daha fazla yaptig1 gézlemlenmistir. Bununla
birlikte ev iglerini bayanlarin daha fazla yaptig1 erkeklerin ise bahge islerine daha fazla
zaman ayirdigi tespit edilmistir. Benzer ¢alismalar incelendiginde yapilan aktivelerin
birbirine yakinlik gosterdigi anlasilmistir (79, 84).

Sonug olarak fiziksel aktivite yapma diizeyi artik¢ca yasam standartlarmin gelistigi
gortulmektedir. Bu sebeple Tip2 diyabetlilerde duzenli yapilan fiziksel aktivitelerin ve
egzersizin olusabilecek fiziksel, ruhsal ve psikolojik problemi azaltarak yasam kalitesini

arttirabileceginden kisilere diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz tavsiye edilebilir (89)
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6. SONUC

Tip 2 diyabetli hastada fiziksel aktivitenin metabolik degiskenler lizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:
Arastirmaya katilan 114 diyabetli hastanin 72°1 kadin 42’1 erkektir.
Diyabetlilerin yas ortalamasi 57,57 + 11,53 yildir ve hastalarin sadece 1 tanesi bekardir.
Hastalarin egitim durumunu %217,5 okuryazar degil, %21,9 okuryazar, %31,6 ilkokul,
%12,3 ortaokul, 14,0 lise, %2,6 universite mezunudur.
Calismaya katilan 114 diyabetlinin 24 tanesi ¢alisirken 89 tanesinin ¢alismadigr 1 kisinin
ise hastaligi sebebiyle ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %64,0’u esi ile birlikte, %36,0’s1
esi ve ¢ocuklariyla yasamaktadir.
Yasadiklar1 yer olarak ilk sirada %51,8’1e il merkezi, %30,7°1 ile ilge merkezi, %16,7°1 ise
koyde yasamaktadir.
Diyabetlilerin BKi’ye gore obez ve hafif kilolu 48 kisi ile birbirine esit, normal kilolu ise
18 kisidir.
Kronik hastaliklarda hipertansiyon% 47,4 ile ilk sirada yer alirken %22.8 ile obezite,
%19,3 ile astim ve %8,8 KOAH, %19 astim, %8,8 kalp yetmezligi, %09,6
hiperkolesterolemi, %2,6 bobrek yetmezligi seklindedir.
Hastalarin sigara kullanimi1 104" hayir, 8'1 evet ve 2'si biraktim olarak dagilmaktadir.
Katilimeilarin %2,6’s1 ayda bir, %30,7’si 3 ayda bir, %18,4’u 6 ayda bir, %7,9’u hekim
onerisi dogrultusunda, %40,4’u ise bir saglik sorunum/sikayetim oldugunda saglik
kontrollerini yaptirmaktadir.
Diyabetlilerin  %5,3’u oral anti diyabetik ilag, %4,4’u insiilin, %90,4’u ise hem insilin
hem oral anti diyabetik ila¢ kullanmaktadir.
Diyabetli hastalarin 27'si her giin, 59'u 2-3 glinde bir, 22'si haftada bir, 2'si nadiren, 2'si
hic, 2'si de ihtiyag halinde kan sekerini 6l¢gmektedir.
Hastalarin diyabet egitimi alma sorusuna verdikleri cevap %58,8 evet, %41,2 ile hayir
olmustur. Hastalar dizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz sorusuna %5,3 ile evet,
%94,7 ile hayir cevabi vermislerdir.
Arastirmaya katilan diyabetlilerin ortalama hastalik sdresinin 9,89 yil oldugu

belirlenmistir.
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Katilimcilarin metabolik parametreleri sirasiyla AKS ortalamasi 269,42; tokluk kan sekeri
ortalamasi1 350,08; HbAlc ortalamasi 10,70; sistolik kan basinci ortalamas: 130.44;
diastolik kan basinci ortalamasi 78,33; total kolesterol ortalamasi 187,74; HDL ortalamast
38,26; LDLI ortalamas1 112,52 olarak bulunmustur.

Diyabetlilerin agir diizey egzersiz davranisi ortalamasi 18,00; orta diizey egzersiz davranisi
ortalamas1 23,21 + 15,39; hafif diizey egzersiz davranisi ortalamasi1 25,991; toplam
egzersiz davranigi ortalamasi 40,93 olarak hesaplanmistir.

En fazla yapilan egzersiz gesitleri ise hafif diizey egzersizden kisisel hijyen, hafif tempoda
kisa mesafe yiiriiyiis ve orta diizey egzersizden merdiven ¢ikmadir.

Erkeklerin %181 agir egzersiz yapmakta iken kadinlarin hi¢ agir egzersiz yapmadigi
gorildi. Hafif derecedeki fiziksel aktivite/egzersizlere kadmlarn % 29,9’u, orta
derecedeki aktivite/egzersizlere ise kadinlarin %23°i ile erkeklerin % 23,5°1 benzer
diizeyde katildig1 belirlendi.

HDL ile toplam diizey egzersiz davranis1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,259; p=0,013<0,05). Toplam diizey egzersiz davranis arttikga HDL artmaktadir.

BKI obez kategorisinde olan hastalarin diastolik kan basimci dizeyleri 80,42, BKI normal

olan hastalarin diastolikk an basinci diizeylerinden 74,44 yiiksek bulunmustur.

Yapilan g¢alismada egitim durumu okuryazar degil olan hastalarin sistolik kan basinci
dizeyleri 133,50, egitim durumu ilkokul olan hastalarin sistolik kan basinci dlizeylerinden
125,56 yuksek bulunmustur.

Katilimcilar arasinda egitim durumu okuryazar olan hastalarin sistolik kan basinci
dizeyleri 136,00, egitim durumu ortaokul olan hastalarin sistolik kan basinci
duzeylerinden 126,43 yuksek bulunmustur.

Yas grubu 50 ve alti olan hastalarin toplam egzersiz davranisi dizeyleri 52,20, yas
grubu 61 yas ve tistl olan hastalarin toplam egzersiz davranisi dizeylerinden 31,18 yuksek
bulunmustur. Yas grubu 51-60 yas olan hastalarin toplam egzersiz davranisi dizeyleri
45,13, yas grubu 61 yas ve istii olan hastalarin toplam egzersiz davranig1 dizeylerinden

31,18 yuksek bulunmustur.

Diyabet hastaliginin tedavisinde fiziksel aktivitenin 6nemini bilen hastalarin toplam
egzersiz davranig duzeyleri 43,333, diyabet hastaliginin tedavisinde fiziksel aktivitenin
O6nemini bilmeyen hastalarin toplam egzersiz davranis dizeylerinden 31,958 yiksek

bulunmustur.
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Duizenli fiziksel aktivite yapmayan hastalarin AKS duzeyleri 273,340, dizenli fiziksel
aktivite yapan hastalarin AKS dlzeylerinden 199,500 yiiksek bulunmustur.

Kronik hastaligi olan hastalarin sistolik arter basinci diizeyleri 132,240, kronik hastaligi

olmayan hastalarin sistolik arter basinci diizeylerinden 126,840 yiiksek bulunmustur.

Sigara igen veya birakmis olan hastalarin hbalc diizeyleri 12,868, hi¢ sigara igmemis olan
hastalarin hbalc duzeylerinden 10,562 yiiksek bulunmustur.

7.ONERILER

Elde edilen bulgular 1s18inda fiziksel aktivitenin diyabete ve diyabetten
olusabilecek hastaliklara karsi etkili oldugu goriilmektedir. Hastalara fiziksel aktivite
yapabilecek alanlar olusturulmali fiziksel aktivitenin sistemler iizere faydalari basit bir
sekilde ifade edilmelidir. Sedanter yasamdan daha aktif bir yasama ge¢menin planlari
yaptlmalt bununla ilgili hastalar1 bilinglendirecek gorsel ve yazili materyaller
olusturulabilir. Diyabet okullarinda fiziksel aktivite iizerinde daha fazla zaman ayrilabilir.
Diyabet ile fiziksel aktivitenin arasindaki etkinin arastirilmasi ¢ikan yeni veriler 1s18inda

daha da ileri diizeye tasiabilir.
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Karar

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No : 2016/08
Karar Tarihi : 03,.06.2016

Hasan Kalyoncu Universitesj Saghk Bilimleri Yiksekokulu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlars alimigtir,

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR in “...Tiirkiye’de Bedensel Engelli Sporcularin Spor
Profillerinin Belirlenmesi ve Spora Kazandiribmasr...” konulu caligmasinin yilriitillmesinin,

Ogr. Gor. Sema OZBERK 'in “...Telefon Bagimlttk Riskinin Postiir ve Fiziksel Aktiviteyle
Tiskisi,..” ve “.. Pilates Egitiminin Fonksiyonel Kapasiteye Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
galigmalarinin yiirittitlmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ 1n “...Elektroterapi Alnug Bireylerde Elektroterapi
Farkindaliginin  Incelenmesi...” ve *... Meme Kanserli Bireylerde Kalistenik Egzersizin
Fonksiyonel Kapasite, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi.. » konulu galismalarinin
yirititlmesinin,

Arg. Gor. Ezgi ERALP'in “... Kendisine Insiilin Enjeksivonu Uygulayan Dipabetlilerin
Uygulama Hatalart ve fligkili Faktgrierin Incelenmesi.. ” konulu ¢aligmasmnn yiiriitilmesinin,

Suat AGLAMIS n “... Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenme Durumu ve Etkileyen
Faktirlerin Degerlendirilmesi..," konulu ¢aliymasinmn yiritilmesinin,

Nurdan YILDIRIM in “... Ergen Diyabetlinin FEriskin Dineme Gegisinde Yagadig
Psikososyal Sorunlar ve Kaygt Durumiart...” konulu cahsmasinn yiirititlmesinin,

Zekeriya AKIN’in “... Hipertansiyon Tanist Alnmug Hastalarin Tedavi Uyumlart ve Etkileyen
Faktiorierin Degerlendirilmesi..."” konulu ¢aligmasinin yiiriitillmesinin,

Muhammed Emin BUTEKIN’in “... Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ofke Diizeyi ve Ofke Ifade
Tarz ile Metabolik Kontrol Degiskenleri Arasindaki Iligki...” konulu ¢alismasinin yiriitiilmesinin,

Ugur AVLUKLU’nun “... T ip 2 Diyabetli Hastalarda Fiziksel Aktivitenin Metabolik
Kontrol Degiykenleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi...” konulu galismasimin yirttillmesinin,

Ars. Gor. Hilya YILMAZj;n “.., Hemodiyaliz Hastalarinda Beslestme Egitiminin
Biyokimyasal Parameirelere Etkisi...” konulu calismasinin yiiriititlimesinin,

Ogr. Gor. Hakan AVAN’in “... Dipabet Bakiminda Ebeveyn Izleminin Adslesaniarda
Tedavive Uynunt ve Metabolik Parametrelere Etkisi...” konulu galigmasinin yiiriitilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in “.., Obozite Cerrahisi Gegiren Hastalarda Cerrahi Oncesi ve

Sonrasinda Yagam Kalitesi ve Saghkly Yasam Bicimi Davramglarimn Belirlenmesi...” konulu
calismasinin yiirititlmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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EK 2. Osmaniye Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izin Yazisi

CSMANIVE DEVIE T HASTANES! OSMMANIYE 1IR3 1 0
HASTANESI

IRl e 15 19 3933 77°% wal ] 1M F oaun
¥ - QT
_ T.C.
( : ) SAGLIK BAKANLIGI HoassesI e
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Osmaniye [li Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
Osmaniye Devlet Hastanesi Yoneticiligi

Sayi D 39437778-951.01.04
Konu : Ugur AVLUKLU 11k,

OSMANIYL ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGING
(Tibbi Hizomwetler Bagkanh@n)

Hgi: 15.08.2016 tarih ve 28429634 sayil vaz,

[lgi tarih ve sayih yaziya istinaden : Hasan Kalyoncu Universitest Hemgirelik Enstitiisiit Dahiliye
alaminda yiiksck lisans yapan Ugur AVLUKLU okul tezini hastanemizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Fazh ASLAN
Tibbi Hizmeder Baskam
Bashekim V.

EKLER:
- Dilekge ve Belgeler (7 Sy

Crgmannae Devlet Hastanes Bilgr g Tugba AKBULLTT
aks Noo Llnvan THRBD SERKRETVR
¢ Postictugbacakbulu 2o saglik goviar int Adresi: Teleton Na3288261 2000 4405)

Lvraku elektronik ineeah suretine hep: “e-belge soghk pov e adiesiden T9%e52a- 300 A2a-98 e d-dacned BEDI T Koda b ermcebilirsne

Bu belge 5070 sayih elekironik minz kanuna gore govenli elekronik e tle imzalanmusur,
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Ek 3. Osmaniye Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Komisyon Karari
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EK 4. Diyabetlilere fliskin Anket Formu

BU ANKET FORMU TiP-2 DIYABETLI HASTALARDA, FiZiKSEL
AKTIVITENIN METABOLIK KONTROL DEGISKENLERi UZERINE
ETKILERININ INCELENMESi AMACIYLA PLANLANMISTIR.

Anket formunda tiim sorular1 isaretlemenizi rica ediyor, calismama katildiginiz igin

tesekkiir ediyorum.

BOLUM 1- SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1- Ad1 Soyada:

2-Dogum yih:

3-Cinsiyet: 1-KadinO 2- Erkek O

4-Medeni durum: 1-Evli O 2-Bekar O 3-Bosanmus/Dul O

5-Egitim durumu: 1- Okuryazar degil 0  2-Okuryazar 00  3-ilkokul O  4- Ortaokul O
5-Lise 0O 6- Universite 0  7-universite tsti OJ

6-Calisma durumu: 1- Calisiyor O 2- Calismiyor 0 3-Hastaligindan dolayi calismay1
birakt1 O

7-Birlikte yasadig: kisiler: 1- Yalmz O  2- Esi ile birlikte 0  3-Esi ve ¢ocuklariyla O
4- Diger(huzur evi vb.) O

8-Yasadigiyer: 1-11 O 2-lige O 3- Koy 4-Kasaba O 5-Yurtdis:1 O

BOLUM 2- SAGLIK OYKUSU

10- Tedavi gordiigiiniiz saghk sorunu disinda baska kronik bir hastaligimz var mi1?
(Birden fazla sec¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1- KOAH O 2-Astm O 3-Hipertansiyon O 4 -Kalp Yetmezligi O
5- Hiperkolesterolemi O  6- Bobrek Yetmezligi OO 7- Gastrointestinal Sistem Hastaliklar OJ

8- Hematolojik Hastaliklar [0 9- Obezite OO0 10- Diger O (Belirtiniz)................ccoveune.ne.
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11- Ailede kronik hastahik oykiisii olan var mi? (Cevabiniz hayir ise 13. Soruya geginiz.)
1-Hayir O 2-EvetO

12- Cevabiniz evet ise yakinhk dereceniz nedir?

1- 1.derece akraba O 2- 2.derece akraba [

13- Sigara kullamyor musunuz?

1 - 0O Hayr
2-O0Evet coooiviiiiiiiii, Kag paket/giin/y1l
3-0OBrraktim ......cc...veenee Kag paket/giin/y1l

14. Alkol kullamyor musunuz?

1 - 0O Hayir
2- OEvet.....ccooivvviiiiin.. Kag kadeh/giin/y1l Tiir:
3-0OBraktim..................... Kag kadeh/giin/y1l Tiir:

15. Hastalhiginiz ile ilgili saghk kontrollerinizi ne siklikla yaptirtyorsunuz?

1 -0 Ayda bir

2 -0 3 ayda bir

3 -0 6 ayda bir

4 - O Hekim 6nerisi dogrultusunda

5 - O Bir saglik sorunum/sikayetim oldugunda
6 - O Hig

BOLUM 3- METABOLIK KONTROL

Aclik kan sekeri: ............... mg/dl Tokluk kan sekeri: ................. mg/dl
HbAlc(%): ........... Kan basinct............. (mmHg)
Total kolesterol (mg/dl):..... HDL (mg/dl): LDL (mg/dl):

BOLUM 4- DIYABETE ILISKIN OZELIKLER

16- Kag¢ Yildir Diyabetlisiniz? yil

17- Ailenizde Diyabetli Var M1?
1-Evet O 2- Hayir O
18- Diyabet Tedavinizde Su anda Ne Kullamyorsunuz?

1- Oral anti diyabetik ilag O 2- insiilin O 3- Hem insiilin hem oral anti diyabetik ilag O
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19- Kan sekerinizi ne siklikta 6lcersiniz?

1- Her gin O 2- 2-3 glide bir O 3- Haftada bir O 4- Nadiren O 5-Hi¢ O 6- Ihtiya¢ halinde
O

20- Daha Once Diyabet Egitimi Aldimiz Mi?

1-evet O 2- hayrr O

21- Duzenli fiziksel aktivite (Egzersiz) Yapar misimz?

1- Evet O 2- Hayir O

22- Fiziksel aktivitenin(egzersiz) kan sekeri iizerine etkilerini biliyor musunuz?

1- Evet O 2- Hayrr O

23- Sizce diyabet hastaliginin tedavisinde fiziksel tedavinin (egzersiz) dnemli midir?
1- Evet O 2- Hayrr O

24-Diyabette fiziksel aktivitenin(egzersiz) diizenlenmesi i¢in fizik tedavi uzman ile
goriistiiniiz mii?

1- Evet O 2-Hayir O 3-Yonlendirildim ancak gériismedim [
25-Fizik tedavi uzmaninin tavsiyelerine uyar misimz?

1- Tamamen uyuyorum O  2-Cogunlukla uyuyorum 0  3-Bazen uyuyorum [
4- Nadiren uyuyorum O 5- Higbir zaman uymuyorum O
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EK 5. Egzersiz Davranis Anketi

EGZERSIZ DAVRANIS ANKETI

1- SON BiR HAFTA ICINDE, asagidaki egzersiz gruplarina giren aktivitelerden herhangi birini
haftada kag kez ( ortalama 15 dakikadan fazla) yaptiniz belirtiniz.

A- Yorucu /Agir Egzersizler sikhik/ hafta

Kosu
Futbol
Basketbol
YlUzme
Bisikletbinme
Tempolu yirime (6km fazla)
Agirlik kaldirma(ev tasima, tas tasima vb) L
Toprak capalama
Doga yurliylisii
Hali yikamak
Aerobik

Ipatlama

B Orta Derece/Yorucu Olmayan Egzersizler

Normal tempoda yirime(3-6 km arasi) e
Ev egzersizler, jimnastik hareketleri
Hafif ylzme
Dans etme(diigiinde oynama vb.) e,
Bahge isleri(fide dikme, sulama vb.) .
Hafif agirlik kaldirma( Pazar aligverisi vb)

Araba yikama
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Pencere ve yer temizleme( ev temizligi) L,

Merdiven ¢ikma( giinliik 50 basamak ve listli) L,

C- Hafif Derece/ Egzersizler

Balik tutma
Hafif tempoda kisa mesafe yiiriiylis( 3 kmaz)
Camlari silmek
Utlhyapmak
Bulagik yikamak (elile)
Camagir yikamak (elile)
Kisisel hijyen( trag olma, dus alma)

Kol ve bacak hareketleri

Egzersiz Davramislar Anketi — EDA

Godin Egzersiz Davraniglari Anketinden uyarlanmistir. 3 bolim 29 maddeden
olusmaktadir.Bu ¢alismada Godin Egzersiz Anketi’nde yer olan aktiviteler Tiirk

2% ¢¢

toplumunun ulasabilecegi fiziksel aktivite/ egzersiz kaynaklari esas alinarak “agir”, “orta

2

ve “hafif” olarak siniflandirilmistir.

Orijinal formda kullanilan fiziksel aktivite/ egzersiz gesitleri arasinda, Amerikan
kiiltliriine 6zgii olan sporlar, 6rnegin hokey (iki takim arasinda bir ucu kivrik sopalarla
oynanan bir top oyunu), tekerlekli patenle kayma, badminton (raket ve bir tur tiyli topla
oynanan tenis benzeri bir oyun), soccer (Amerikan futbolu) gibi aktiviteler, Turkce
uyarlamada aerobik, agirhik kaldirma, toprak capalama gibi segenekler ile

degistirilmistir.Baz1 maddelerde ise ifade degisiklikleri yapilmistir.

Pratik ve doldurulmasi kolay olan Egzersiz Davraniglart Anketi’ne gore fiziksel
aktiviteler/egzersizler: (1) yorucu/agir, (2) orta derece ve (3) hafif derece olarak ii¢ alt

grupta toplanmistir.
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e Yorucu /agir fiziksel aktiviteler/egzersizler: kosu, futbol, basketbol,
kosu,ylizme, bisiklete binme, tempolu yiriime, erobik, agirlik kaldirma,hali

yikamak, toprak ¢capalama,ip atlama

e Orta derece/yorucu olmayan fiziksel aktiviteler/egzersizler: normal
tempoda yiirliyiis,ev hareketleri jimnastik hareketleri, hafif yizme, dans
etme, bahge isleri, hafif agirliklarla ¢alisma, araba yikama, pencereleri ve

yerleri temizleme, merdiven ¢ikma.

o Hafif derecede fiziksel aktiviteler/egzersizler: balik tutma, hafif tempoda
yliriiyiis, camlar1 silme, {itli yapma, bulagik yikama, ¢amasir yikama, kisisel

hijyen, kol ve bacak hareketleri aktivitelerini igermektedir.

Ankette bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz puanlart hesaplanirken, Godin Egzersiz
Anketi’nin puan hesaplamasindan yararlanilmistir. Bu hesaplamada kriter olarak bireylerin

haftalik fiziksel aktivite/egzersiz yapma siklig1 ve tipi kullanilmistir.

- Agir/ yorucu egzersizler= 9 kez [ haftada
- Orta derecede egzersizler=5 kez/ haftada
- Hafif derecede egzersizler=3 kez/ haftada

Fiziksel aktivite/egzersiz gruplarindan segilen aktiviteler yukarida belirtilen
katsayilar ile carpilmistir. Ornegin yorucu/agir fiziksel aktivitelerden/egzersizlerden birini
haftada bir kez yapan diyabetli igin skor 1x9 =9 puandir.

Diyabetlilerin orta derecede yorucu olmayan fiziksel aktiviteler/egzersizler ve hafif
derece fiziksel aktiviteler/egzersizler gruplarindan aldiklari tiim puanlar toplanarak, her bir
birey i¢in toplam egzersiz puani elde edilmistir. Toplam fiziksel aktivite/egzersiz puani

bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma verilerini olusturmustur.
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EK 6. Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

DUNYA TIP BiRLiGI HELSINKIi BiLDIRGESI

Insan Goéniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin

18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,

29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),

35. Genel Kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983),

41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eylal 1989),

48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, EKim 1996),

52. Genel Kurulunda (Edinburgh, iskogya, Ekim 2000)

53. Genel Kurulunda (Washington 2002 - 29. maddeye agiklama notu ilave
edilmistir)

55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004 - 30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir)

59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. GIRIS

1. Diinya Tip Birligi, insan goniilliilerinin yer aldig1 tibbi arastirmalarda gérev alan
hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni
gelistirmistir. Insan géniilliilerini igeren arastirmalara insandan elde edilen kime ait oldugu
belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

Bildirgenin bir biitlin olarak okunmasi amaclanmaktadir ve i¢erdigi maddeler ilgili
biitiin diger maddeler g6z oniinde bulundurulmadan uygulanmamalidir.

2. Her ne kadar Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da Diinya Tip Birligi
insan goniilliileri iizerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger kisilerin de bu ilkeleri
benimsemesini tesvik etmektedir.

3. Hekimin 6devi, lizerinde tibbi arastirma yapilanlar da dahil olmak {izere insan
sagligint korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve viecdam1 bu gorevin yerine
getirilmesine adanmustir.

4. Dinya Tip Birligi'min Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir” climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu “tibbi hizmetleri
verirken, hekimin yalnizca hastanin menfaatine goére davranmasi gerektigini” duyurur.

5. Tibbi ilerlemeler, nihai olarak insanlar iizerinde yapilan ¢alismalari igermesi
gereken arastirmalar1 temel almaktadir. Tibbi arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen

popiilasyonlara arastirmaya katilim konusunda uygun erisim saglanmalidir.
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6. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarda, arastirma goniilliisii olan
bireyin iyilik hali diger biitiin menfaatlerden 6nce gelmelidir.

7. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci hastaliklarin
nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici
girigsimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Mevcut en iyi girisimler bile
giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite agisindan yapilacak arastirmalarla
stirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda bir¢cok girisim riskler ve
sorumluluklar icermektedir.

9. T1ibbi aragtirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarin1 ve sagligin1 koruyan
etik standartlara tabidir. Bazi arastirma gruplar1 istismara agiktir ve 6zel korunmaya
ihtiyaclar1 vardir. Bunlar arasinda kendi baglarina olur ya da ret veremeyenler ve baski ve
uygunsuz etkiye agik olanlar sayilabilir.

10. Arastirmacilar, insanlar tizerindeki arastirmalar konusunda kendi tilkelerindeki
yurdrlikte olan etik, yasal ve diuzenleyici norm ve standartlarin yani sira gegerli
uluslararas1 norm ve standartlar1 géz 6niinde bulundurmalidir. Higbir ulusal etik, yasal ve
diizenleyici kosul bu bildirgede insan goniilliilerinin korunmasina yonelik olarak dngoriilen

herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamal1 veya ortadan kaldirmamalidir.

B. TUM TIBBi ARASTIRMALARDA TEMEL ILKELER

11. Tibbi arastirmalarda insan goniilliilerinin yagamini, sagligini, onurunu,
biitiinliiglinli, kendi hakkinda karar verme hakkini, mahremiyetini ve gizliligini korumak
hekimin 6devidir.

12. iInsan géniillilleri iizerindeki tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilmis
bilimsel ilkelere uygun olmali, bilimsel literatiir ve ilgili diger bilgi kaynaklari konusunda
kapsaml1 bilgiyi, yeterli laboratuar ve uygun oldugunda hayvan deneylerini temel
almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik hali dikkate alinmalidir.

13. Cevreye zarar verebilecek tibbi arastirmalar yiiriitiiliitken yeterli 6zen
gosterilmelidir.

14. Insan goniilliileri iizerinde yapilacak her bir arastirma caligmasinin tasarim ve
performansi g¢alisma protokoliinde acik bir sekilde tanimlanmalidir. Protokol, dikkate
alinan etik miilahazalara iliskin bir beyan icermeli ve bu Bildirgede 6ngoriilen ilkelerin
nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol finansman, destekleyiciler, kurumsal baglar,

diger potansiyel ¢ikar ¢catismalari, goniilliilere sunulan tesviklere dair bilgileri ve arastirma
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caligmasina katilmalarinin bir sonucu olarak zarar goren goniilliilerin tedavi edilmesi
ve/veya tazmin edilmesine iligkin hiikiimleri igermelidir. Protokol arastirma goniilliilerinin
calismada yararli olarak tanimlanmis tedavilere arastirmadan sonra erisimleri veya diger
uygun tedavi veya yararlara erisimi konusundaki diizenlemeleri tanimlamalidir.

15. Aragtirma protokolii, calisma baslamadan Once degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay igin bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul aragtirmaci,
destekleyici veya diger uygunsuz etkilerden bagimsiz olmalidir. Kurul arastirma
deneylerinin yapildigi iilkenin yasa ve yonetmeliklerinin yani1 sira gegerli uluslararasi norm
ve standartlar1 dikkate almali ancak bunlar bu bildirgede insan goniilliilerinin korunmasina
yonelik olarak Ongoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya ortadan
kaldirmamalidir. Kurulun siirdiiriilmekte olan c¢alismalar1 izleme hakki olmalidir.
Arastirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri
kurula vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedik¢e protokolde
bir degisiklik yapilamaz.

16. Insan goniilliileri {izerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, uygun bilimsel egitim
ve niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya saglikli goniilliiler
tizerindeki aragtirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya diger bir saglik
meslegi uzmani gozetiminde yapilmalidir. Insan goniilliilerini koruma sorumlulugu her
zaman hekim veya diger bir saglik meslegi uzmanina aittir ve olur vermis olsalar bile asla
arastirma goniilliilerine ait degildir.

17. Dezavantajli veya istismara agik bir poplilasyon veya toplum iizerindeki tibbi
arastirmalar yalnizca arastirmanin s6z konusu popiilasyon veya toplumun saglik
gereksinimleri ve Onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve bu popiilasyon veya
toplumun aragtirmanin sonuglarindan yarar goérmesi konusunda makul bir olasilik
bulunmasi kaydiyla mazur goriilebilir.

18. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma oncesinde arastirmaya katilan
popiilasyon ve toplumlarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey ve
toplumlarin arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin dogurabilecegi tahmini
risk ve sorumluluklar dikkatli bir icimde degerlendirilmelidir.

19. Her klinik c¢alisma ilk goniillii ¢alismaya dahil edilmeden Once alenen
erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde

bas edilebileceginden emin olmadik¢a insan goniilliileri iizerindeki aragtirma projelerine
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katilamazlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha fazla oldugunda ya da pozitif ve
yararli sonuclara iligkin kesin kanitlarin varliginda aragtirmay1 derhal sona erdirmelidirler.

21 Insan géniilliileri iizerindeki arastirma projeleri, yalmzca, hedeflenen amaclarin
gontlliiye  yaratacagt risk ve rahatsizliklardan  agir  basmasi  durumunda
gerceklestirilmelidir.

22. Ehil bireylerin arastirma goniilliisii olarak calismaya katilimlar1 goniillii
olmalidir. Her ne kadar aile iiyelerine veya toplum Onderlerine danismak uygun olabilse de
serbest iradesi ile kabul etmedikge higbir chil birey bir arastirma calismasina dahil
edilemez.

23. Arastirma goniilliilerinin mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini
korumak ve calismanin goniilliilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri tizerindeki
etkisini en aza indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

24. Ehil insanlar tizerindeki bir arastirmada her potansiyel goniillii benimsenen
amaglar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar ¢atigmalari, arastirmacinin
kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar ve potansiyel riskleri ve arastirmanin
verecegi rahatsizliklar ve ¢aligmanin diger ilgili yonleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis
olmalidir. Potansiyel goniillii, ¢aligmaya katilmama ya da higbir yaptirrma maruz
kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Potansiyel gondllilerin spesifik bilgi gereksinimlerinin
yani sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere 6zel dikkat sarf edilmelidir.
Potansiyel goniilliinlin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya uygun
niteliklere sahip baska bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin 6zgiir iradesiyle
verilmis bilgilendirilmis oluru almasi gerekir. Eger, onay yazili alinamaz ise yazil
olmayan olur tanik huzurunda resmi olarak kayda gecirilmelidir.

25. Kimligi aciga ¢ikaran insan malzemesi veya verileri kullanan tibbi arastirma
i¢cin hekim, normalde toplama, analiz, saklama ve/veya yeniden kullanim konusunda onay
almalidir. Bu onayin olanaksiz oldugu veya s6z konusu arastirma i¢in elde edilmesinin
pratik olmadig1 veya arastirmanin gegerliligine bir tehdit olusturacagi durumlar olabilir. Bu
durumlarda arastirma yalnizca bir arastirma etik kurulunun degerlendirme ve onayindan
sonra yapilabilir.

26. Bir arastirma ¢alismasi i¢in bilgilendirilmis olur alinirken, hekim, kendisiyle
goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadigi ya da baski altinda olur verip

vermedigi konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda,
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bilgilendirilmis olur aragtirmada yer almayan ve tamamen bu konunun disinda olan, konu
hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

27. Ehil olmayan bir potansiyel arastirma goniilliisii s6z konusu oldugunda hekim
yasal olarak yetkili temsilcisinin olurunu almalidir. Aragtirmanin potansiyel goniilliisiiniin
temsil ettigi popiilasyonun sagligini korumayi amaglamasi, arastirmanin ehil kisilerle
yapilamamas1 ve aragtirmanin yalnizca asgari dlgiide risk ve yiik igermesi s6z konusu
degilse bu bireyler kendileri i¢in yararli olma olasilig1 olmayan bir aragtirma ¢alismasina
dahil edilemez.

28. Ehil kabul edilmeyen bir potansiyel goniillii, arastirmaya katilim kararlar
konusunda olur verebiliyorsa arastirmact bu olura ek olarak yasal olarak yetkili temsilcinin
de onayina bagvurmalidir. Potansiyel goniilliiniin ret kararina saygi duyulmalidir.

29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme
yetisi bulunmayan potansiyel arastirma goniilliilerini igeren bir arastirma ancak
bilgilendirilmis olur vermeyi engelleyen fiziksel veya =zihinsel kosulun arastirma
poplilasyonun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmast durumunda yapilabilir. Hekim bu
durumlarda yasal olarak yetkili temsilcinin bilgilendirilmis olurunu almalidir. Eger soz
konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa, bilgilendirilmis olur
vermelerini engelleyen bir durumda olan goniillilleri arastirmaya dahil etmenin spesifik
nedenlerinin arastirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bir arastirma etik kurulu
tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla arastirma bilgilendirilmis olur olmadan devam
edebilir. Arastirmada kalmaya iliskin olur goniilliiden ya da yasal olarak yetkili temsilciden
miimkiin olan en kisa siirede alinmalidir.

30. Yazar, editdr ve yayincilarin tlimiinlin arastirma sonuglarinin yaymlanmasina
iliskin etik ylikiimlilikleri bulunmaktadir. Yazarlarin insan goniilliiler {izerinde
yiiriittiikleri ¢aligmanin sonuglarin1 alenilestirme gorevi bulunmaktadir ve raporlarinin
dogru ve eksiksiz olmasindan sorumludurlar. Kabul edilmis etik raporlama yonergelerine
bagli kalmalidirlar. Negatif ve yetersiz ve bunun yani sira pozitif sonuglar yaymlanmali
veya normalde alenilestirilmelidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve ¢ikar
catigmalar1 yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan arastirma

bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

C. TIBBI BAKIMLA BIRLESIK TIBBI ARASTIRMALARA ILiSKIN EK
ILKELER
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31. Hekim, aragtirmay1 ancak potansiyel koruyucu, tanit koyucu ve tedavi edici
degerleri yoniinden hakli bulunabildigi 6l¢iide ve arastirma ¢aligmasina katilimin arastirma
gontlliist olacak hastalarin sagligini olumsuz etkilemeyecegine inanmak icin iyi nedenleri
olmasi durumunda tibbi arastirma ile tibbi bakimi birlestirebilir.

32. Yeni bir yontemin yararlari, riskleri, rahatsizlik ve etkilerinin asagidaki
durumlar hari¢ olmak iizere kullanilmakta olan en iyi yontemle karsilastirarak denenmesi
gerekir.

* Mevcut kanitlanmig tedavinin olmadigi durumlarda plasebo veya tedavi
yapilmamasi kabul edilebilir; veya

« Tkna edici ve bilimsel olarak gegerli nedenlerden &tiirii bir yontemin etkinligi veya
giivenliligini tespit etmek icin plasebo kullaniminin gerekli olmasi ve plasebo alan veya
tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi veya geri doniisii olmayan zarara ugrama
riski olmamasi. Bu segenegin istismar edilmesinden kagmmak igin biyuk dikkat sarf

edilmelidir.

33. Calismanin sonunda calismaya katilan her hastanin calismanin sonuglari
konusunda bilgilendirilme ve ¢alismanin sonucu olan biitlin yararlar1 paylagma, 6rnegin
calismada yararli olarak tanimlanan yontemlere veya diger uygun tedavi ve yararlara
erisim hakk1 vardir.

34. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda
hastay1 tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir ¢alismaya katilmay1 reddetmesi veya
hastanin ¢alismadan ¢ekilme karar1 almasi asla hekim-hasta iliskisini etkilememelidir.

35. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis yontemler mevcut degilse ya da etkin
degilse, hekim hayat kurtarma, saghig: diizeltme ya da aciyr hafifletme konusunda ise
yarayacag1 kanisinda ise uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan veya yasal olarak yetkili
temsilcisinden bilgilendirilmis olur almak kaydiyla kanitlanmamis bir yontemi kullanabilir.
Mimkiin oldugunda, bu yontemin, giivenlilik ve etkinligini degerlendirmek i¢in
tasarlanmis arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler kayit

edilmeli ve uygun oldugunda yayimlanmalidir.
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EK 7. Gonullaleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma OSMANIYE DEVLET HASTANESINE BASVURAN TiP-2
DIYABETLI HASTALARDA, FiZIKSEL AKTIVITENIN METABOLIK
KONTROL DEGIiSKENLERI UZERINE ETKIiLERININ INCELENMESI amaciyla
planlanmistir. Bu arastirma gercevesinde arastirmacilar tarafindan size sorulan sorulari
cevaplamaniz istenecek ve veri toplama formuna kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higcbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirmada kullanilmayacaktir. Bu caligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya

katilmama ya da ¢aligmayi kabul ettikten sonra reddetme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonulliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi:

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK 8. intihal Raporu Formu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih:18/05/2017

Tez Baghg / Konusu: Tip-2 Divabetli Hastalarda, Fiziksel Aktivitenin Metabolik Kontrol Degiskenleri Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi

Yukarida baghgi/konusu gésterilen tez calismamin kapak sayfasi, girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 65 sayfahik kismina iliskin, 18/05/2017 tarihinde sahsim/tez danismamm tarafindan TURNITIN adh intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik oram alintilar dahil % 11'dir. (Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un iizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

v Kaynakga harig

Pd Anntilar dahil

[[] 5 kelimeden daha az ortissme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarnna gire tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirla
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru eldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarnimla arz ederim.

Adi Soyad: Ugur AVLUKLU
Ogrenci No: 154101053
Anabilim Dal: Hemsirelik

Programi: Yuksek Lisans

Statiisii: [P Y.Lisans [] poktora

UYGUNDUR.

P N

Prof. Dr. Nermin OLGUN




OZGECMIS

UGUR AVLUKLU OZGECMIS BiLGILERI

1. Kisisel Bilgiler

Adi Ugur Soyadi Avluklu
Dogum Yeri Adana Dogum Tarihi 26.01.1987
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 11737345326
E-posta ugur3345@hotmail.com Isrfon (i) 0538 299 4004
2.Egitim Bilgileri
Derece Bolum/Program Universitesi Yil
Lisans Hemgirelik Mehmet Akif Ersoy 2008-2012
Universitesi
Y. Lisans I¢ Hastaliklar Gaziantep Universitesi | 2015-2016
Hemsireligi
Y.Lisans I¢ Hastaliklar1 Hasan Kalyoncu 2016-2017
Hemsireligi Universitesi (Tez Dénemi)
3. is deneyimi
Gorev Unvam Gorev Yeri Yih

Yeni Dogan Yogun Bakim Ozel Adana Metro Hastanesi 08/2012-10/2012
Hemgiresi
Hemsire Sanlurfa Halk Sagligi 01/2013-02/2016
Miidiirlugi Halfeti Toplum
Saglig1 Merkezi
Hemsire Gaziantep Halk Sagligi 02/2016-....
Midiirligii Yavuzeli Toplum
Sagligi Merkezi

4. Yabanc Dil:

Ingilizce (orta derece)
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