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OZET

Amag:. Diyabetli hasta sayisindaki artis tiim diinyada biiyiik bir sorun haline
gelmektedir. Tip 2 diyabetin olusmasinda veya etkili bir bigimde kontrol edilmesinde
yalnizca tibbi tedaviler degil, Onleyici ve diizenleyici faaliyetler de biiyiik rol
almaktadir. Bu faaliyetlerden biri olan fiziksel aktivite davranisini baslatma ve
siirdiirme ¢abasinin desteklenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, Tip 2 DM hastalarinda
es/partner/ebeveyn ve arkadas desteginin fiziksel aktivite davranisina etkisinin

arastirilmast amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem:. Prospektif, tanimlayici 6zellikteki arastirmamiza Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne 1 Nisan-
31 Temmuz 2022 aylarinda basvuran Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalar dahil
edildi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi
(FASDO), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-kisa form (UFAA) uygulandi.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences 23.0
paket programi kullanildi ve tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05

olarak alindi.

Bulgular: Calisma, 196 (%54,14)’simm1 kadin, 166 (%45,85)’sm ise erkeklerin
olusturdugu ve yas ortalamalar1 55,6449,34 yil olan 362 hasta ile yliriitilmiistiir.
Hastalarin FASDO 6lgeginden aldiklar1 ortalama genel puan 11,24+8,10, es/partner
ve arkadas alt boyutlarma iligkin ortalama puanlar sirasiyla 6,57+5,16 ve
4,67£5,01°di. UFAA sonuglarina gore hastalarin 59°u (%16,29) ‘inaktif’, 266’s1
(%73,48) ‘minimal aktif” ve 37’si de (%10,22) ¢ok aktif bulunmustur. UFAA ve
FASDO puanlar1 karsilastirildiginda, UFAA gruplan ile es/partner alt boyutu
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamazken (p=0,647), FASDO genel puanlar
ve arkadas alt boyutu puanlarn ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Buna gore, fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olanlarin, inaktif ve minimal
aktif olanlara gore fiziksel aktivitelerde FASDO skalas1 genel puan ile arkadas alt

boyutu puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptanmistir.

vii



Sonug¢: Tip 2 diyabet hastalarinda, diyabetten korunma ve kan sekeri
reglilasyonunda 6nem arz eden fiziksel aktivite davranisina, sosyal destegi olusturan

unsurlardan biri olan arkadas ¢evresinin pozitif yonde etkisi oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, fiziksel egzersiz, sosyal destek

viii



ABSTRACT

The Effect of Social Support to Physical Activity in Patients with
Type-2 Diabetes Mellitus Disease

Objective: The increase in the number of patients with diabetes has become a
bigger problem all over the world. Not only medical treatments, but also preventive
and regulatory activities play a major role in occurence or effective control of Type 2
Diabetes Mellitus (DM). It is important to support the effort to initiate and maintain
the physical activitiy behavior which is one these activities. In this study, it is aimed
to investigate the effect of spouse/partner/parents and friends’ support to physical

activity in patients with Type 2 DM.

Materials and Methods: Patients with Type-2 DM applied to Diskapi
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital Family Medicine Clinic between
April and June, 2022, were included in our prospective and descriptive study. The
data were collected by face to face interview method. Sociodemographic Data Form,
Social Support Scale for Physical Activities (ASAFA) and International Physical
Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) were applied to the participants. The
data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences 23.0. and the p-

value less than p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The study was conducted with 362 patients, 196 (54.14%) women
and 166 (45.85%) men, with a mean age of 55.64+9.34 years. The mean score of the
patients on the ASAFA scale was 11.2448.10, and the mean scores of the
spouse/partner and friend sub-dimensions were 6.57+5.16 and 4.67+5.01,
respectively. According to the IPAQ-SF results, 59 (16.29%) of the patients were
'inactive', 266 (73.48%) 'minimally active' and 37 (10.22%) ‘very active’. When
IPAQ and ASAFA scores were compared, no significant difference between ASAFA
spousal/partner sub-dimension scores and IPAQ groups (p=0.647), while a
statistically significant difference was found between ASAFA general scores and
friend sub-dimension scores (p<0.001). Accordingly, it was determined that the
overall mean score of the ASAFA scale and the mean score of the friend sub-



dimension of the patients whose physical activity level was ‘very active’ were found

to be significantly higher than with 'inactive' and 'minimally active'.

Conclusion: It was concluded that, the circle of friends, which is one of the
factor of social support, has a positive effect on physical activity behaviour, which
plays a cruical role in prevention from diabetes and regulation of blood glucose level
in Type 2 DM patients.

Keywords: Type-2 Diabetes Mellitus, physical activity, social support.



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin  karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir

metabolizma bozuklugudur (1).

Tiim diinyada giderek artan diyabet hastaligi, her yas grubundan kisiyi ve
kisinin ¢evresini dogrudan etkileyen bir halk sagligi sorunudur (2). Geriye
doniistimsiiz olarak verdigi kronik hasarlar sebebiyle 6z-bakim aktivitelerini ve

yasam siiresini azaltan, ekonomik yiikii agir bir hastaliktir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tahminlere gore, her yil 3.4
milyon, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yapilan tahminlere gore
ise 6.7 milyon kisi diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmektedir. Bu tiim nedenlerden kaynaklanan kiiresel 6liimlerin onda birinden
(%12.2) fazladir. 2000’1i yillardan itibaren bulasici olmadig: halde salgin boyutunda
artan diyabet hastalig1 igin DSO ve IDF gibi kurumlar tarafindan diinya ¢apinda
diyabet epidemiyolojisi ile ilgili veriler toplayip diizenli araliklarla yayin
yapmaktadir. Iki yilda bir yaymnlanan ‘Diyabet Atlasi’mn 10. Baskisinda 2021 yili
itibariyle diinya ¢aginda 537 milyon diyabet hastasi yasadigini bunun %90 dan
fazlasinin tip 2 diabetes mellitus hastast oldugunu bildirmistir. 2030 yilina kadar 643
milyona ve 2045 yilinda ise 783 milyona ulagmasi beklenmektedir (4).

Ulkemizde de diyabetli niifus giderek artmaktadir. 2010 yilinda yapilmis olan
‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nda 20 yas ve iizerinde diyabet prevalansi
%13,7 bulunmustur. Giiniimiiz i¢in, o donem tahmin edilen diyabetli hasta sayis1 6.5
milyon iken bugiin 9 milyona yaklastigi diisiniilmektedir (5). Diyabetli hasta
sayisindaki bu yliikselis ile 2045 yilinda Tirkiye nin diinyada en fazla diyabetlinin
yasadigr ilk 10 iilke arasina girecegi Ongoriilmistir (4). Yasam tarzindaki
degisimlerin getirdigi fiziksel inaktivite ve sedanter yagsam ile gelismis ve gelismekte
olan toplumlarin tamaminda tip 2 diyabet sikli§1 giderek artmis, fiziksel inaktivite ile
miicadele, hastaligin risk faktorlerinin yonetiminde, kontrol altina alinmasinda ve

tedavi edilmesinde dnem arz etmistir. Yapilan ¢alismalarda eriskinlerin haftada 150



dk fiziksel aktivite yapmasi; iskemik kalp hastaligin1 %30, tip 2 diyabeti %27, meme
ve kolon kanseri riskini %25 oraninda diistirdiigiinii belirtmistir (6). Saglikli kisilerde
diizenli egzersiz, diyabet goriilme sikligimi ve kan basmcini distiriir; vaskiiler
inflamasyonu azaltir ve dislipidemiye pozitif etkisi vardir. Diyabet hastalarinda.
HbAlc de %0.2 ile 2 arasinda diislis saglamasinin yaninda kilo da azalma ile

prediyabetin diyabete ilerleme sikligini da azaltir (1).

Diyabet fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda psikolojik ve sosyal sorunlari
da beraberinde getiren bir durumdur. Bu sorunlarla basa ¢ikabilmesinde sosyal
destek cok oOnemlidir. Hastalarin ailelerinin ve arkadaslarinin destegini bilmeleri
onlar1 cesaretlendirerek bu hastalikla miicadelesinde en giliglii  faktori

olusturmaktadir (7).

Bu ¢alismada Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda sosyal ¢evreyi olusturan
es/partner /ebeveyn ve akran desteginin diyabetten korunma ve kan sekeri
reglilasyonunda Onemli bir yere sahip olan diizenli fiziksel aktivite davranisina

etkisini arastirmak amaclanmistir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1. Tanim

Diabetes mellitus; insiilin direnci; insiilin eksikligi veya her ikisinin
birlikteligi sonucu organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadig1 hiperglisemi ile seyreden; akut ve kronik komplikasyonlara yol
acabilen kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (8). Diyabet baslica; tip
1, tip 2, gebelik diyabeti (gestasyonel diabetes mellitus) ve spesifik nedenlere bagl

olmak iizere 4 ana baslikta toplanir (1).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diabetes mellitus, 2000 ‘li yillardan itibaren bulasici hastalik olmamasina
ragmen salgin boyutunda artis gosterdigi i¢in DSO tarafindan ‘epidemik’ hastalik
olarak kabul gormekteyken; tiim diinyada artis gostermesi {iizerine diyabet
pandemisinden bahsedilmektedir (9). IDF tahminlerine gére 2021 yili itibariyle 537
milyon erigkin yasta diyabet hastasi oldugu, bu saymim 2030 yilinda 643 milyona,
2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2021 yilinda 541
milyon kiginin IGT ve 20-79 yas arasindaki 7 milyona yakin kisinin diyabete baglh

komplikasyonlardan dlecegi raporlanmistir (4).

Ulkemizde de diyabet prevalansimin incelenmis oldugu en genis caligmalar
‘Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’ (TURDEP) I ve II calismalaridir.
TURDEP-I; 1997-1998 yillarinda 20 yas ve {lstii 24.788 bireyin katilmasi ile
yapilmis ve diyabet goriilme sikligt %7.2 ve bozulmus glukoz toleransi goriilme
siklig1 %6.7 ¢ikmistir. Yaklasik olarak on yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda
ise toplumumuzda diyabet sikliginin %90 oraninda artarak %13.7’ye ¢ikmis olup,
kadinlarda goriilme oran1 %17.2, erkeklerde ise %16.0 olarak saptanmistir. Ayrica bu

caligmayla iilkemizdeki prediyabet orani 20 yas lizeri popiilasyonun %28.7’sini



olusturmaktadir. Diyabet ve prediyabetli hasta toplami hesaplandiginda toplumun

%42.4’tinli bulmaktadir (10).

Tim diyabet vakalariin %90’dan fazlasini tip 2 diyabetliler olusturur. Tip 2
DM prevalansi cografi bolgeye gore degismekle birlikte %80 oraninda artmaktadir
(11). Tip 2 diyabet hastaligindan yasam tarzi degisikligi, farmakoterapi veya her ikisi
ile korunulabilir veya hastalik geciktirilebilir (12).

2.1.3. Tam Kriterler

Diyabet veya prediyabet tanis1 aglik plazma glukozu (APG), hemoglobin
Alc (HbAlc) veya 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) olgiimleri
yapilarak konur (1).

Amerikan Diyabet Birligi’nin asagida belirtilen tant kriterlerinden biri

saptanirsa diabetes mellitus tanis1 konulur:

1. Hemoglobin Alc (HbAlc) >%6.5 (48mmol/mol)

2. 75 gr OGTT ile 2. saat olgiilen kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl ve
iizerinde olmasi

3. En az 8 saatlik aclig1 takiben aclik plazma glukozunun (APG) 126 mg/dl
veya lizerinde olmast

4. 759gr OGTT ile 2. saat kan glukozu >200 mg/dL.

5. Diyabet semptomlar1 (polidipsi, poliliri, agiz kurulugu, kilo kaybu,
halsizlik) mevcut bir hastada, herhangi bir zamanda 6l¢iilen kan sekerini

200 mg/dL ve tizeri olmasi

Prediyabet terimi ise; diyabet kriterlerini karsilamayan fakat anormal kan
glukozuna sahip bireyler i¢in yapilan; 75 gr OGTT ‘de 2. saat plazma glukozunun
140-199 mg/dl olmasi (bozulmus glukoz toleransi), aglik kan sekerinin 100-125 mg
/dl olmas1 (bozulmus aclik glukozu) ve glikozillenmis hemoglobin Alc degerinin

%5.7-6.4 olmasi durumlarinda kullanilir (13).



2.1.4. Siiflandirma

2.1.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM, genellikle mutlak insiilin eksikligine yol a¢an otoimmun bir
stirecin neden oldugu; pankreas Langerhans adaciklarinda bulunan beta ()
hiicrelerinin yikimi ile karakterizedir Hastalarin %84 iinii erigskin yas grubu
olusturmakla birlikte; genellikle 30 yas oncesi siklikla da ¢ocukluk ¢aginda ortaya
cikar. Son yillarda yetiskin yas grubunda goriilen tip 1 DM formu olan ‘eriskinde
latent otoimmun diyabet (LADA) %2-12 oraninda goriilerek klinigi ve hastaligin ilk

zamanlarinda insiilin ihtiyaci olmamasiyla tip 2 diyabete benzer (14).

2.1.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet patofizyolojinde, iki ana patolojik unsur, pankreas B hiicresi
islev bozuklugu ile; insiilin hormonunun salgilanmasindaki veya insiilin hormonunun
periferik etkisindeki kusurlar 6n plana ¢ikar.Tiim vakalarin %90’dan fazlasini
olusturan tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogu insiilin direncinin varligiyla iliskili olan
abdominal obezite, hipertansiyon, dislipidemi (yiiksek trigliserit ve diisiik HDL
kolesterol seviyeleri) mevcuttur. Ayn1 zamanda ileri yas, kadin cinsiyet; diyabet aile
Oykiisli, doymus yaglardan zengin diisiik posali beslenme, polikistik over sendromu
Oyktist, 4 kg’in lizerinde dogum Gykiisii veya gestasyonel diyabet dykiisii; obezite ve

sedanter yasam/fiziksel aktivite eksikligi ile yiiksek oranda iligkilidir (11).

DM, morbidite ve erken mortalite riski yiiksek endokrin ve metabolik bir
hastalik olup uzun siireli hiperglisemi maruziyettine bagli; goz, bobrek, sinir,
kardiyovaskuler sistem gibi ¢esitli organlarin hasari, disfonksiyonu ve yetmezligine
neden olmaktadir (15). Tip 2 diyabet hastalarinda hiperglisemi yavas seyrettiginden
hastalarin tanis1 gecikmekte, tan1 aninda muhakkak mikrovaskiiler ve makrovaskuler

komplikasyonlar agisindan arastiritlmalidir (13).

Tip 2 diyabet tiim vakalarin %90’dan fazlasin1 olusturmakla birlikte;tip 2 dm
prevalansi cografi bolgeye gore degismekle birlikte %80 oraninda artmaktadir (11).



Bu durum; yasam tarz1 degisikligi, ilag tedavisi veya ikisinin birden kullanimi da, tip

2 diyabeti geciktirebilir veya geri dondiirebilir (12).

2.1.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Genetik yatkinligi olan kadinlarda; gebelige bagli insulin direnci sonucu
gebelikte olusan veya ilk kez gebelikte tan1 koyulan glukoz tolerans bozuklugudur
(16). Genellikle asemptomatik olan, dogumla birlikte diizelen bu durum; tip 2
diyabet agisindan risk faktoriidiir. Gebeligin 24-28. Haftalar1 arasinda yapilan OGTT
testi ile APG >92 mg/dL veya 1. Saat kan glukozu >180 mg/dL veya 2. Saat kan
glukozu >153 mg/dL degerlerinden bir veya birden fazlasinin saptanmasi durumunda
tan1 konur (13). Egzersiz ve diyet ile hedef glukoz diizeylerinin saglanamadigi

durumlarda insiilin tedavisine baglanarak kan sekeri takiplerine gore doz ayarlamasi

yapilir (1).

2.1.4.4. Diabetes Mellitus’un Diger SpesifikTipleri

Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri (Monogenik diyabet-genclerde
goriilen tip 2 diyabet); insiilin etkisinde genetik defektleri (tip A insiilin direnci,
Leprechaunism, Rabson-Mendenhall Sendromu); ekzokrin pankreas hastaliklari
(pankreatit, travma, kistik fibroz); endokrinopatiler (akromegali, cushing sendromu,
glukagonoma, feokromasitoma, hipertiroidi); ila¢ ve kimyasal maddelerle olusan
diyabet(vakor, pentamidin, nikotinik asit, glukokortikoidler,tiroid hormonlar1)
infeksiyonlar (konjenital kizamikgik, cytomegalovirus, coxackievirus, kabakulak)
diyabetle birlikteligi olan genetik hastaliklar (down sendromu, klinefelter sendromu)

olmak iizere gruplandirilir (17).

2.1.5. Tarama

2.1.5.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabetin insidanst ve prevalansi giderek artmaktadir. Hastalar

genellikle diyabetin akut semptomlari olan poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik,



agiz kurulugu, cabuk yorulma, noktiiri ile birlikte yiliksek kan sekeri ile bagvururlar

Yaklasik {igte birine hayati tehdit eden diyabetik ketoasidoz (DKA) teshisi konur (8).

Rutin olarak taranmamakla birlikte; ¢esitli topluluklarda arastirma amagli toplum

veya aile taramalar1 yapilarak tip 1 diyabetli birinci derece akrabalarda otoantikor

bakilmaktadir (1).

2.1.5.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

1. Toplumumuzda 40 yas iistii diyabet prevalansi %10 dan fazla oldugu i¢in;

kiloya bakmaksizin 40 yas sonrasi i¢in 3 yilda bir APG ile diyabet

taramasi yapilmalidir.

2. Asemptomatik ve BKI 25 ve iizeri olan asagidaki risk faktorlerinden bir

veya daha fazlasi kriteri karsilayan yetiskinlerde arastirma yapilmasi

gereklidir.

Diyabetli birinci ve ikinci derece akraba

Yiiksek riskli irk/etnik gruplara mensup kisiler

Kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler hastalik gecmisi

Hipertansiyon &ykdsii (>140/90 mmHgQ)

Dislipidemi (HDL kolesterol <35 mg/dL ve/veya Trigliserid >250
mg/dL

Polikistik over sendromu / makrozomik bebek dogurma oykiisii
Fiziksel ianktivite ve sedanter yagam

Insiilin direnci ile iligkisi olan klinik bulgular (8rnegin; akantozis
nigrikans)

Sizofreni tanis1 alan ve atipik antipsikotik tedavisi goéren kisiler

3. Prediyabet saptanan hastalar (HbA1c>5,7, IGT veya IGF) yillik olarak

taranmalidir.

4. Gestasyonel diyabet 6ykiisii olan hastalara en az 3 yilda bir test yapilarak

Omiir boyu takip yapilmalidir.



llave risk faktorleri olan bireyler; sik araliklarla ve erken yaslarda APG ile
veya GDM tanisi olan veya prediyabet saptanan bireyler OGTT ile
degerlendirilmelidir (1).

2.1.6. Tedavi

Diyabet g¢esitlerinin tamaminda; egitim, fiziksel aktivite/egzersiz, tibbi
beslenme tedavisi gibi yasam tarzi degisiklikleri tedavinin en 6nemli basamagini
olusturur. Tip 2 diyabetli hastalarda uygulanan yasam tarzi degisiklikleri ile yeterli
glukoz regiilasyonu saglanamadigi durumlarda oral antidiyabetik ve/veya insiilin
tedavisi planlanirken, tip 1 diyabetli ve gestasyonel diyabeti olan hastalarda mutlak

insiilin tedavisi gereklidir (18).

2.1.6.1. Yasam Tarz1 Degisikligi

Diyet ve egzersiz; tip 1 diyabetli hastalarda tedavinin 6nemli bilesenleriyken;
Tip 2 diyabette kan sekeri regiilasyonunun farmakolojik olmayan tedavisinin ii¢ ana
unsuru olan; diyet, egzersiz ve kilo vermenin; glisemiyi iyilestirmesinin yani sira

glikoz diisiiriicii ve diger ilaglara olan ihtiyaci azaltmasi ¢ok 6nemlidir(19).

Diabetes mellituslu hastalarda sigara kullanimi biiyiik 6l¢iide kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli 6liimler i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Sigaray1 birakma siddetle

tesvik edilmelidir (20).

2.1.6.1.1. Egitim

Diyabetli bireye hastalifinin ne oldugunu, hangi belirtileri gosterecegi, hangi
bulgularla seyredecegi, ona uygun olan tedavinin dayandigi esaslar ve nasil
uygulandigl anlatilmalidir. Hastalikla bas edebilmenin yollar1 6gretilmeli; yetersiz
tedavi ile gelisebilecek komplikasyonlar ve bunun onlenebilmesi igin yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgilendirilmelidir. Oncelikle, egzersiz, beslenme ve ilag
tedavisi arasindaki iligkiyi iyi anlamali, hangi sartlarda hastaneye basvurmasi

gerektigini bilmelidir (21).



2.1.6.1.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), diyabeti Onlemek veya hastalifin
olusumunu geciktirmede tibbi beslenmenin ¢ok énemli oldugunu bildirmis, Tip 1 ve
Tip 2 diyabet hastalarinin tan1 konduktan sonraki ilk bir ayda, GDM hastalarini taniy1

izleyen ilk hafta iginde bir diyetisyene yonlendirilmesini dnermistir (1).

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) olmadan diger tedavi yontemlerini kullanarak
metabolik kontrol olduk¢a zordur. HbAlc de %0.2 ile 2 arasinda diisiis saglamasinin
yaninda kilo da azalma ile prediyabetin diyabete ilerleme sikligini1 da azaltir (1). TBT
hastanin gereksinimleri dogrultusunda kisiye 6zel hazirlanmali, tedavinin basariya
ulagmasi i¢in hastanin sosyo-ekonomik durumu ve beslenme aliskanliklar1 g6z 6niine

alinmalidir (13).

Tip 2 diyabetli viicut kitle indeksi (BMI) >25 ila 29,9 kg/m2 veya BMI >30
kg/m2 (obezite) olan hastalar i¢in TBT’nini birincil hedefi kilo kaybidir. Kilo
vermeye ¢alismayan hastalar icinse ama¢ mevcut kilonun korunmasi, 6giinlerde ve

ara Ogilinlerde giinliik karbonhidrat aliminda tutarlilik ve dengeli beslenme igerigini

diizenlemedir (19).

2.1.6.1.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor kavramlarimi kapsayan semsiye bir terim
olup; diyabetli bireylerde fiziksel aktivite/egzersizden beklenen; bireyin, fiziksel
uygunlugunu ve dayanikliligini gelistirmektir. Fiziksel aktivite, hem diyabetin
tedavisini hem de prediyabetli hastalarda diyabetin 6nlenmesini kapsar. Hem tip 1
hem tip 2 hem de diger diyabet tiirlerinde; hastanin kan glukoz regiilasyonun
diizenlenmesinde, HbAlc’nin regulasyonunda ve diyabet kaynakli ge¢ donem
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkilidir. En az 8 hafta diizenli egzersiz ile HbAlc
diizeyinde ortalama %0,66 diisiis saglanabilir (22). Egzersiz diyabet sikligini,
yaglanmay1 ve kan basincini azaltip vaskiiler enflamasyon ve dislipidemiye pozitif
katkida bulunur. Boylece kalp damar hastaliklar1 tizerinde koruyucu rol oynar. Kilo
kayb1 ve daha az ilagla diyabet regiilasyonu saglanarak, diyabetik retinopati,

diyabetik nefropati, uyku apne sendromu ve cinsel islev bozuklugu goriilme siklig



azalir Diyabette egzersiz risksiz degildir fakat diizenli yapildig: taktirde, yasam boyu
etkileri nedeniyle faydalari risklerinden ¢ok daha fazladir (18).

2.1.6.2. Medikal Tedavi

2.1.6.2.1. Oral Antidiyabetikler/ Inkretinmimetikler

Metformin, tip 2 diyabetli hastalarda 6zellikle kontrendike olmadikc¢a tercih
edilen ilk tedavi segenegi olmaya devam eden ilk oral antidiyabetiktir. Metformin
hepatik glukoz c¢ikisini azaltarak periferik doku duyarliligini arttirir ve GLP-1
salgilanmasini uyarir. HbAlc konsantrasyonunu yaklasik %1-2 oraninda azaltir. Kilo

etkisi lizerine etkisi notr olup hipoglisemi goriilme sikligini etkilemez (23).

Tiazolidindion (glitazon) ise insiiline duyarliligi arttiran bir diger oral
antidiyabetiklerdir. Glitazonlar sivi tutulumunu arttirarak, 6deme ve kadinlarda
osteoporoza sebep olabilirler. Siilfoniliireler veya insiilin ile kombine edilmedikce
hipoglisemi ile iliskili degildirler. Esas olarak 6deme neden oldugundan kalp
yetersizligi mevcut hastalar i¢in insiilinle birlikte tercih edilmez. HDL-kolesterolii

yiikseltmesi ve trigliserid diizeylerini diisiirmesi gibi avantajlar1 vardir (24,25).

Sulfoniliire grubu; diyabet tedavisi i¢in kullanimda olan en eski oral
antidiyabetikleridir. Etki mekanizmasi, pankreasta, beta hiicrelerinden insiilin
sekresyonunu arttirmasi seklindedir. Bununla birlikte yan etkileri metformine kiyasla
6 kata kadar daha yiiksek olan hipoglisemi riskive kilo alimidir. Monoterapi olarak
uzun siireli kontrol saglanamamasindan dolayr metformin ve tiazolidindionlarla

ikinci basamak tedavisinde tercih edilirler (24).

Glinidler ise sulfoniliirelere ile benzer etki mekanizmasina sahip olup
yarilanma Omiirleri kisa olmasindan dolayr doz araliklar1 siktir. Daha diisiik siklikla

hipoglisemiye neden olduklarindan &zellikle ileri yas hastalarda kullanimi 6ne ¢ikar
(26).

Ince bagirsaktaki alfa glukozidaz enzimini inhibe ederek glukoz emilimini
onleyen akarboz, Ozellikle tokluk kan sekerinin yiiksek oldugu tablolarda tercih
edilir. Sistemik etkilerinin olmamasi1 avantaj saglasa da; gastrointestinal sistem yan

etkileri nedeniyle uzun siireli kullanimi goriilmemektedir (1).
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Inkretin tedavileri, deri altina enjekte edilebilir glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) reseptor agonistlerini ve oral dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorlerini
igerir. GLP 1 agonistleri, glukoagon sekresyonunu baskilar pankreas B-hiicrelerinin
glukoza duyarliligini arttirir. Azalan hepatik glukoz ¢ikisi, gecikmis mide bosalmasi
ve artan tokluk gibi etkileri vardir. Bu ila¢ sinifi, HbAlc konsantrasyonunda yaklasik
%1 azalma ve 4 kg'a kadar kilo kaybr ile etkilidir. Siilfoniliireler veya insiilin ile
kombine edilmedigi siirece hipoglisemi riski diisiiktiir. Dipeptidil peptidaz-4 enzim
inhibisyonuyla endojen inkretin etkisini arttiran DPP-4 inhibitorleri ise hipoglisemi
yan etkisi daha azdir, kilo kontroliine katkisi yoktur. Her iki gruptaki ilaglarin
kullaniminda kronik pankreatit veya pankreas kanseri Oykiisii olan hastalarda

kontrendikedir (24).

Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT-2) mevcut olan en son
glukoz diistiriicii ajanlardir. Bu ilaglar renal proksimal tiibiillde SGLT-2'yi inhibe
ederek tiriner glukoz atilimini arttirir. Ortalama 2 kg kilo kayb1 saglamasi, serum tirik
asit diizeyini ve albuminiiriyi diislirmesi, hipoglisemi riskinin diisilk olmasi
avantajlaridir. Ana yan etki, kadinlarda daha sik goriilen iiriner veya genital sistem
enfeksiyonu olmakla birlikte; poliiiri, siv1 kaybi, hipotansiyon, 6glisemik ketoasidoza
dikkat edilmelidir (24).

2.1.6.2.2. Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet hastalarinda; insiilin dozu giinde 3 defa o6gilinlerden once
hizli/kisa etkili insiilin ile giinde 1-2 defa uzun etkili (bazal) insiilin kullanilir. Bu
hasta grubunda oral antidiyabetikler kullanilmaz. GDM’li hastalar da tipki tip 1
diyabet hastalar1 gibi OAD kullanamaz; bunun yerine kisiye 6zel hazirlanmis fiziksel
aktivite ve beslenme programlar ile yeterli glisemik kontrol saglanamadiginda
insiilin tedavisine gegilir. Insiilin rezervi azalmis veya insiilin destegi gereken tip 2
diyabet hastalarinda viicudun fizyolojik insiilin salinimi taklit edilerek; bazal insiilin

destegi ile tek doz, giinde 2 doz veya bazal-bolus seklinde tedavi diizenlenir (1).

Insiilinler; bazal, bolus ve bifazik insiilinler olmak {izer 3 gruba ayrilir. Bazal
instilinler; orta (NPH) ve uzun (analog) etkili olarak, aglikta, gece uyku sirasinda ve

oglinler arasindaki kan sekerini kontrol eder. Bolus insiilinler; kisa (regiiler) ve hizh
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(analog) etkili olarak postprandial glisemiyi kontrol eder. Bifazik insiilinler ise;

regiiler+ NPH karigim,

analogtanalog protamin karisim,

analog+degludek

formulasyon insiilin olmak tizere tedavide kullanilir (17).

2.1.7. Takip

Hastaya diyabet tanisi konuldugundan itibaren takibi; 6zellikle ilag dozlari

ayarlaniyorsa haftalik ya da gerekiyorsa daha sik olmalidir. Diyabetle ilgili

komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve takibi tablo 1’de yer almaktadir (27).

Tablo 1. Diabetes Mellituslu Hastalarin Takibi

Islem/Miidahale Sikhik Notlar
Oykii ve Fiziksel Muayene
Boy, Kilo ve VKI Her Ziyaret -
Sigara Biraktirma . . .

Yardimi Her Ziyaret Yalnizca sigara kullananlar i¢in.

Tansiyon Her Ziyaret Hedeflenen sistolik basing 125-130 mmHg*
Tip-2 diyabet baslangicinda, tip-1 diyabet i¢in
ise baglangigtan 3-5 yil sonra baslayin.

G0z Muayenesi Yillik? Retinopati varsa yilda bir kez (veya daha sik),
retinopati belirtisi yoksa 2-3 yilda bir muayene
edin.

Kapsamli Ayak Periferik vaskiiler hastalik veya ndropati varsa

. Yillik .

Muayenesi her ziyarette.

Periodontal hastalik daha ciddidir, ancak bu

Dis Muayenesi Yillik diyabetik hastalarda daha yaygin oldugu
anlamina gelmez.

Laboratuvar Calismalar
Lipit Profili Tamda ve Yilda | Dislipidemisi olmayan ve kolesterol diisiiriicii
P 1 tedavi almayan kisilerde testler seyrek olabilir.
) .| Hedef < %7 (Secilmis hastalarda daha diisiik
HbALC 3-6 Ayda Bir veya daha yiiksek olabilir.)
. Tip-1 diyabetin baslangicindan 3 ila 5 yil sonra
Idrar Alblimin/Kreatinin ve tip-2 diyabetli hastalarda tan1 aninda
Yillik . .
Orani baslar; kalic1 albiiminiiri varsa protein atilimi
da izlenmelidir.
. Tanida ve Tipik olarak yillik; kronik bobrek hastalig:
Serum Kreatinin Yilda 1 halinde daha sik.

1 Kan basincini lgmek igin manuel oskiiltasyon yontemi kullanildiginda.
2 Bazi hastalar i¢in daha az siklikta tarama (2 ila 3 yilda bir) uygun olabilir (6rnegin, retinopatisi gok
az olan veya hi¢ olmayan ve normale yakin HbA1C diizeyleri olan hastalar).
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Tablo 1. (Devam) Diabetes Mellituslu Hastalarin Takibi

Islem/Miidahale Sikhik Notlar
Asilar
Pnémokok
Hasta > 65 yasinda oldugunda (ve >
= PPSV23 1 Doz, 19-64 | PCV13'ten 1 yil sonra ve > onceki PPSV23
yas Arasi dozundan 5 y1l sonra) ikinci bir PPSV23 dozu
verin. Her 10 yilda bir yeniden asilama yapin.
Yas > 65 < '
= PCV13 oldugunda 1 Easta > 65 yasinda olduggnda (ve PPSV23'ten
doz > 1 yil sonra), PCV13 verin.
Grip Yillik
19-59  yaslarn  arasindaki  asilanmamig
Hepatit B 3 dozluk seri yetiskinlere uygulanmali. Daha yasli hastalar

icin, hepatit B'ye yakalanma riskine dayali
olarak uygulayin.

Diyabetli yetiskinler icin yasa bagli 6nerilere gore diger rutin asilart saglayin.

Egitim, 6z yonetim incelemesi

Yillik

Diyabet baslangicinda ve rejimde  bir
degisiklik oldugunda daha siklikla.

2.2. SOSYAL DESTEGIN DAVRANIS DEGISIKLiGINE ETKISi

Sosyal destek, baskalar1 tarafindan saglanan, duygusal ve fiziksel olmak iizere

bir¢ok bigimde olabilen yardim tarif eder (28). Kisinin dogum anindan 6liime kadar

olan ¢esitli yasam degisikliklerinde, ona yardim eden tiim kisilerle arasindaki

iliskiler; bireyin icinde oldugu durum, bu duruma verdigi anlam ve ona karsi

gosterdigi duygusal tepkide farklilik ortaya c¢ikarir. Bu sebeple, bireylerin strese

neden olan yasamu ile etkili bas edebilme mekanizmasi gelistirmek ve sagligin

stirdiirtilmesi igin sosyal destek ¢ok onemlidir (29).

Sosyal destek konusunda iki énemli yaklasim vardir. Ilki; sosyal destek ile

saghgin direkt iligkili oldugu, ikincisi ise sosyal destegin, stres verici yasam

olaylarmin yol agtif1 zararlar1 diisiirerek ya da dengeye getirerek ruh sagligim

korudugu diistincesidir. Her iki siirecte de dogrudan veya dolayli olarak sosyal destek

sagliga etki eder (29).
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Amerikan Diyabet Dernegi’nin Diyabetin Tibbi Bakim Standartlar1 2014
Bildirisi’ne gore, diyabet yonetiminde basarili olmak i¢in; hastanin davraniglarini
degistirme c¢abasim1 desteklemek ©nem arz eder. Bu destek ise; yasam tarzi
degisikligi (fiziksel aktivite, sigarayr birakma, saglikli beslenme, kilo ydnetimi),
hastaligin 6z yonetimi (ila¢ kullanimi ve klinik olarak uygun oldugu durumlarda kan
sekeri ve kan basinci Olglimil), ve diyabet komplikasyonlarinin dnlenmesi (goz,
bobrek, ayak komplikasyonlarinin taranmasina aktif katilim) seklinde ii¢ ana baglikta

toplanir (30).

Diyabet hastaligmma sahip en egitimli ve disiplinli bireyler i¢in bile 6z
yonetim; zorlu sayilabilecek yasam tarzi degisikligine ihtiya¢ duyar. Bilingli bir ¢aba
ile davranig degisikligi yaparken ¢ekilen sikintilar, pek ¢ok birey i¢in ulagilmasi zor
bir glisemik kontrolii beraberinde getirebilir. Davranis degisikligi, tedavi siirecinde
herhangi bir donemde rolapslarin oldugu degisken bir durumdur(31). Bu alanda
yapilmis birgok c¢alismada c¢ok sayida teori tartisilmaktadir. Egitim modelleri,
davranigsal ve sosyal 6grenme teorileri, saglik inanisi modeli ve transteorik model
gibi teorilerin yaninda; Peyrot ve Rubin ‘in 2007 yilinda yaptiklar ¢esitli teorileri
birlestirerek, diyabetik bireylere bakim veren saglik c¢alisanlarinin kullanabilecekleri
bir kavramsal ¢erceve yapilandirmislardir. Bu kavramsal cer¢eve, Davranissal
Degisim ve Duygusal Destek Girisimleri olmak iizere iki ana baslikta incelenir.
Davranigsal Degisim Girisimleri 5 basamaktan olusur. Sorun tanimlama, ortaklasa
hedef belirleme, ortaklasa sorun ¢ozme, degisim sozlesmesi yapma ve siirekli
destekleme. Diyabetik bireylerde endiseye yol acacak gergek dist ve olumsuz
diisiincelerin  farkindaliginin  saglanmasi yolu ile duygulanimi ve dolayisiyla

davranigt degistirmek miimkiindiir (31).

Hastalikla ve onun getirdigi komplikasyonlarla bas edebilmek adina
hasta/ailesi tarafindan bazi sorumluluklar alinmaktadir. Ailenin yiiklendigi
sorumluluklar dogru bir sekilde yonetildiginde hem hastaligin kontrol siireci
kolaylasir hem de ailenin duygu durumu iyi yonde etkilenir. Bireyler, kendilerine en
fazla destek veren kisi i¢in %56 oraninda es/partner, %36 oraninda ¢ocuklar yanitini
vermiglerdir. Tip 2 diyabetlilerde yapilmis caligmalarda, ¢ocuklu bireylerle ¢ocugu
olmayan bireyler karsilastirildiginda; c¢ocuklularin 6zbakim giici daha yiiksek

bulunmus, ¢ocuk sayisina gore algilanan sosyal destek diizeyine bakildiginda 4 ve
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daha fazla ¢cocuga sahip bireylerin aile desteginin, ¢ocugu olmayanlarda ise arkadas

desteginin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir (32).

Kanser hastalar1 ve saglikli bireyler ile yapilan ¢alismalarda; evli bireylerin
evli olmayanlara gore algiladiklar1 sosyal destek puanlari daha yiliksek ve yasam
bicimi degisikliklerine yonelik davranig degisiklikleri olusturulmasinda daha basaril

bulunmustur (32).

2.3. KRONIK HASTALIKLAR ve SOSYAL DESTEK

Kronik hastaliklarin tan1 konulmasiyla baslayan siiregten itibaren hastalikla
yiizlesmek; adaptasyon ve giiclenme evreleri gibi asamalarda kisinin hastaliga
uyumunu saglarken hayat standartlarindan diisiise neden olabilir. Kronik hastaliga
sahip bireyin hastalik siirecine, ailenin miidahil olmasiyla, aile i¢i gérev dengesi

degiserek yeni bir aile i¢i denge olusmaktadir (33).

Verheijden ve arkadaslarinin 2004 yilinda kronik hastaliga sahip bireylerde
sosyal destek ve beslenme danigmanligini arastirdiklart calismada; sosyal destek, kan
basinci, serum kolesterol diizeyi ve beslenme tarzi arasinda pozitif yonde iliski

bulunmustur (34).

Duncan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada; genglerin fiziksel
aktivitelerdeki sosyal destek ¢esitleri ve kaynaklar1 incelenmis, sosyal destegin ¢esidi
farketmeksizin sosyal destegi olan genclerin, fiziksel aktiviteyi daha fazla yaptig

goriilmistiir (35).

Boutin tarafindan yapilan koroner arter hastaligi olan bireylerin yasam
stilindeki farkhiliklari, sorumluluklari, medikal destek alip almadiklar1 ve yaptigi
fiziksel aktiviteleri incelenen ¢alismada, hastalarin algilanan sosyal destekten pozitif

yonde etkilendikleri raporlanmistir (36).

Bu caligmalar incelendiginde; kronik hastaliga sahip sosyal destegi olan
bireylerin, hastalikla ve hastalifa bagli komplikasyonlarla bas etme
mekanizmalarinin arttigi, yasam kalitelerinin yiikseldigi boylece saglik ve sosyal

destek arasinda pozitif korelasyon goriilmektedir.
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2.4. DIYABETTE SOSYAL DESTEK

Diyabet fiziksel bir hastalik olmasiyla birlikte; psikolojik ve sosyal boyutlari
icinde barindiran, hastanin fiziksel, ruhsal, emosyonel, sosyal ve cinsellikle ilgili
bircok problemle karsi karsiya kaldig1 bir durumdur. Ozellikle depresyon, kaygi,
stres ve sosyal destek kaybi bireyin diyabet hastaligi icin olumsuz sonuglara neden
olup diyabet regiilasyonunu zorlastirabilmektedir. Stres verici yasam olaylarina ve
stresin zararl etkileriyle bas etme kaynagi olarak en onemli rolii sosyal destek
iistlenir. Hastalar igin ailelerinin ve arkadaslarimin yaninda olmasi kendilerine
hastalikla miicadelelerinde cesaret ve gii¢ verir. Saglik davranislarina olumlu etki
ederek hastaligin komplikasyonlarindan hastayr korur ve hastanin 6z-bakim

aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirmesini saglayabilir (3).

Gomes-Villas Boas ve arkadaslarinin tip 2 diyabet hastalarinda yaptiklar
calismada sosyal destegi fazla olanlarin, olmayanlara gore daha yiliksek oranda

tedaviye uyum oldugu goriilmistiir (37).

2.5. FiZIKSEL AKTIiVITE

2.5.1. Tanim

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor kavramlarini1 kapsayan semsiye bir terim
olup; fiziksel aktivite; yiiriiyiis, kosu, dans, bahge isleri, yiizme gibi enerji
harcamasii arttiran siirekli viicut hareketidir. Egzersiz ise; sagligi ve zindeligi
iyilestirmek veya slirdiirmek i¢in planli, amagli ve diizenli olarak tekrarlanan fiziksel
aktivitenin bir alt kategorisidir (38). Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite ya da
egzersizden beklenen; hastanin, fiziksel aktiviteye uygunlugunu arttirarak
dayanikliligini giiclendirmesidir. Yasam tarzi degisikliginin en 6nemli unsurlarindan
biri olan egzersiz planlanirken; programin tiirii ve siddeti her hastanin 6zellikleri goz

Oniine alinarak yapilmalidir (18).
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2.5.2. Simiflama

Fiziksel aktivite; fiziksel uygunlugu ilerletme prensiplerine gore dort grupta

smiflandirilir (39).

Aerobik (dayaniklilik) biiylik kas gruplarinin ¢alismasini igeren, tekrarli ve
devamli aktivitelerdir. Diyabet hastalarinda haftada 3 giinden az olmamak {izere ve
48 saatten daha fazla ara vermeden toplamda 150 dk/hafta olacak sekilde orta-yogun
agirlikli aerobik egzersiz tavsiye edilir. Hafif siddette baslanarak yavas yavas orta
siddette ilerlenir. Ornek olarak; bisiklet binme, yiizme diizenli ve kolay yapilabilen
tempolu yiiriiylis en ¢ok oOnerilen aktivitedir. Her egzersiz; 5-10 dk 1sinma ile
baglamali, 20-30 dk uygun tempoda devam etmeli, 10-15 dk soguma egzersizi ile
bitirilmelidir (18).

Direng egzersizleri; iskelet kasimnin gerilmesiyle olusan ve diizenli aktivite
sonucu kas liflerinin genislemesiyle karakterize aktivitelerdir atlama sigrama mekik

sinav gibi aktiviteleri igerir (39).

Diyabet tanis1 konan 2559 katilimcr ile fiziksel egzersizin HbAlc seviyeleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; direng egzersizlerinin
diyabetli hastalarin HbAlc diizeylerinin ydnetimine olumlu katkida bulundugu
raporlanmistir (40).

Esneklik egzersizleri; eklemlerin genis agiya getirilerek o bolgedeki konnektif
dokunun gerilmesiyle, eklemlerin hareket araligin1 genisleterek yapilan aktivitelerdir.

Viicudun daha esnek olmasina katki saglayan pilates, tai chi, yoga gibi (39)

Denge aktiviteleri; agirlik merkezini kontroliiyle karakterize merkezi sinir
sistemi elemanlarinin bilgisiyle diizeyi kontrol edebilen aktiviteler biitiintidiir gozler
acik veya gozler kapali olacak sekilde tek ayak iizerinde durma ve dar bir yiizeyde

denge kontroliiyle yiiriime gibi dérneklendirilebilir (41)

Basta ileri yas olmak {izere diyabet hastalarinda, esneklik ve denge
egzersizleri, eklem mobilitesini arttirmasi nedeniyle aerobik ve direng egzersizlerini

aksatmadan haftada 2-3 giin 2-4 set ve 8-10 tekrar ile onerilir (1).
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2.5.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireyin fiziksel aktivite diizeyi; viicudun fiziksel aktivite esnasinda harcadig
oksijen miktarmi hesapladigimiz metabolik esdeger (MET) birimiyle olur. Boylelikle,
fiziksel aktivite esnasinda harcanan oksijen ml/kg/dk. cinsinden kisinin harcadigi enerji
miktarin1 hesaplayabiliriz. Buna goére bireyin istirahat halindeykenl.5 MET, yiiriime
halindeyken 3.3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite halindeyken 4.0 MET, siddetli
fiziksel aktivite halindeyken ise 8.0 MET seklinde hesaplanir (42).

Yiirime MET-dk/hafta = 3.3 x yliriime dakikasi x yiirlime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 x orta siddetli aktivite dakikasi x orta
siddetli aktivite giin sayis1

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli aktivite

yapilan giin sayis1

Toplam, MET-dk/hafta = (yiirime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta (42).

Asagidaki tabloda cesitli aktivitelerin karsilik geldigi MET degerleri
belirtilmistir (41) (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Hafif Siddetli Aktiviteler Orta Siddetli Aktiviteler Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6
(<3 MET) (3-6 MET MET)
0.9 Sabit bisiklet Yiiriiyiis 5-7
Uyku MET kullanim1 3.0 MET (6-7 km/saat) MET
. . 1.0 Bahge isleri (¢im Merdiven ¢ikma 6.5
Televizyon izleme MET bigme vs.) 3.3 MET (orta hizda) MET
Hafif evigleri Ev egzersizleri 7.0
(yemtzlz };?ﬁ]l;;ama’ 15-3MET jimnastik hareketleri 3.5 MET Jogging MET
Normal yiiriiyis Kosu, agirlik
Kisisclbiyen (195 |y 6 3 MET|  temposu 3-5 MET kaldurma 8.0
, dus alma) (3-6 km/saat) egzersizleri, esya MET
tagima, tenis
Yazi1 yazma, masa 1.8 Bisiklet kullanimi . . 9.0
bag1 igleri MET (9-12 km/saat) | ¥OMET | Yiizme (kravistil) |\, p
Diisiik tempoda 29
yuriiyiis MET Araba yikama 45 MET Ip atlama 10.0 MET
(<3 km/saat)
. Yiiriiyiis 5-7
Esli danslar 4.8 MET (6-7 km/saat) MET
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Elde edilen sonuglara gore kisilerin fiziksel aktiviteleri inaktif (<600 MET-
dk/hafta), orta derecede aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve aktif (>3000 MET-
dk/hafta)olarak siniflandirir (41).

Her diyabet hastasinin metabolizma ve gereksinimleri fark gosterdigi igin;
Onerilen egzersiz tiirleri yasa, cinsiyete, bireyin kilosuna ve komplikasyonlarina gore
fark gosterir. Tip 2 diyabet hastalarinda 6zellikle aerobik ve direng egzersizlerinin
komplikasyon ve kontrendikasyon olmamasi durumunda etkili olabilecegi

vurgulanmaktadir (43).

2.5.4. Fiziksel Aktivitenin Koruyucu Hekimlikteki Yeri

Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji tarafindan yapilan tanimlamaya gore
koruyucu hekimlik; “Belli bir toplulugun saglik ve refah diizeyini arttirmak ve
korumak, hastalik, sakatlik ve zamansiz 6liimii 6nlemek i¢in baslica ugrast toplumun
sagligin1 gbz Oniinde tutan becerileri kullanmak olan bir hekimlik tiirlinde uzmanlik

sahibi olmaktir’’ (44).

Koruyucu saglik hizmetleri 5’¢ ayrilir. Risk faktorlerinin olusmadan 6nlemeyi
amaglayan primordial koruma, risk faktorleri varken koruyucu eylem ile hastaligin
olusmasini 6nlemeyi amaglayan birincil koruma, erken tani ile hastaligi zamaninda
yakalamay1r amaglayan ikincil koruma, tanida ge¢ kalinmis, birincil ve ikincil
korunma yontemlerinden faydalanamamis en iyi tedavi ve rehabilitasyon
imkanlarinin kullanimin1 amaclayan {giinciil koruma ve hem tan1 koymada hem de
tedavi stlirecinde asir1 kullanimini engelleyerek Onlemeyi amaglayan dordiinciil

korumadan olusur (45).

Saghigin korunmasinda atilacak en Onemli adim, kisinin kendi sagligini
korumak i¢in yapacagi uygulamalardir. Bu uygulama etkili bir saglik egitimiyle
biitiinlesmelidir. Aile hekiminin 6nemli gorevlerinden biri de bireylere saglik egitimi
vermektir. Diyabetli hastalarin sagliklarinin yonetiminde egzersiz; genel saglk
yararlar1 nedeniyle, uygun ve diizenli bir egitim rutini ile saglanabilir. Bu yiizden en

yakin saglik hizmeti saglayicilarindan olan aile hekimlerinin etkili danigmanlik ile
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diizenli egitim uyarlamalar1 yapip bireylerin giinlik yasamlari i¢in; egzersiz rutini

olusturmasi 6nem arz eder (39).

2.5.5. Neden Diyabette Fiziksel Aktivite

Diyabetin tedavisinde fiziksel aktivitenin Onemli olmasinin nedeni;
egzersizin, insiilin yoklugunda bile kas hiicresi i¢ine glukoz girisini arttirmasidir
(46). Kas kasilmasi sirasinda hiicre ici Ca?* derisimindeki artis ile birlikte, aktiflesen
5’AMP uyarilmis protein kinaz (AMPK) yolagi ve mitojen aktive protein kinaz
(MAPK) yolaklarinin GLUT 4 tasiyici protein iizerinden hiicre igine glukoz girigini
uyardig1 gosterilmis olup, ayn1 zamanda, mitokondriyal uyum yanitlarinin oksidatif
metabolizmayr kolaylastirmasi diyabetik hastalar agisindan Onem arz ettigi
belirtilmistir. Diizenli egzersiz sonrasi insiiline olan gereksinimin azalmasi, fizik

aktivitenin bu hastaligin tedavisindeki roliinii agiklar (47).

ADA ve Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin 2010 yilinda ortak
yayinladiklari rehberde; kan glukoz regiilasyonunda en etkili egzersiz gesidinin
aerobik egzersizle birlikte yapilan direng egzersizleri oldugunu belirtmis, direng
egzersizlerinin kas kuvvetini, dayanikliligint ve esnekligini arttirip viicut bilesimini
diizenleyerek kardiyovaskiiler hastalik riskleri azalttigi, glukoz toleransi ve insiilin

duyarliliginda artis ile diyabet hastalarindaki 6nemi vurgulamigtir (48).

Diyabet hastalar1 i¢in, hemen hemen her yasta ve durumda egzersiz yapmalari

onerilir. Egzersiz/fiziksel aktivite i¢in dnerilen su hususlar 6nemlidir (18).

1. Hastalarin bireysel ozellikleri ve risk faktorleri belirlenerek, fiziksel
kisitlamalar, engeller, kalca veya diz protez varlii, romatizmal
hastaliklar, periferik arter hastaligi, diyabetik polindropati, nefropati,
retinopati, hipoglisemi ataklar1 gibi durumlar degerlendirilir.

2. Diyabetli hastanin fiziksel uygunlugu, on iki haftalik diizenli yliriime
programu ile arttirarak abdominal yag orani azaltilir. Ancak hiperglisemi
kontrol altinda ve diger problemler en aza indirilmeli kisinin metabolik

durumuna uygun o6zel egzersizler verilmelidir.
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3. Hastaya egzersiz programi tanitilmali, egzersiz tipini, sliresini ve
siddetini; kiginin yasina, hastaligin akut veya kronik sathada olup
olmamasina, ek hastalik varligi dikkate alinarak planlanmalidir. Tip 2
diyabet hastalarinda komplikasyon olusmadan ve heniiz iskemik kalp
hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi gelismeden siddeti giderek artan
egzersiz programlari planlanabilir.

4. Egzersiz, a¢ karna veya yemekten hemen sonra yapilmasi da hipoglisemi
acisindan riskli olacagi i¢in, ana yemekten 1-3 saat sonraya planlanmali,
stvi destegi saglanmalidir. Uygun bir spor ayakkabisi segilerek, kisisel
hijyene uygun olan ayak bakim1 yapilmalidir.

5. Fiziksel aktivite 6ncesi hastanin kan sekeri tablosunu yapmay1 6grenmis
olmas1 gerekir. Boylece egzersize baslayip, baslayamayacagini veya
egzersiz Oncesi ve arasinda ilave karbonhidrat alimi yapip
yapmayacagina karar vermeyi bilmelidir. Egzersiz oncesi uygun kan
sekeri araligit 100-250 mg/dl dir. Eger 100 mg/dl altindaysa 15 g
karbonhidrat almali; tip 1 diyabetlide 250 mg/dl ve iizeri, tip 2
diyabetlide 300 mg/dl ve iizerinde saptanirsa idrarda keton testi
yapilarak, pozitif gelmesi halinde egzersiz yapilmamalidir. Keton testinin
negatif gelmesi halinde, ek karbonhidrat almadan hafif siddette egzersiz
yapilabilir. Hipoglisemi riski acisindan hasta tedbir alarak fiziksel
aktivite esnasinda karbonhidrat iceren (kesme seker, meyve suyu vb)
yiyecek olmalidir.

6. Uzun siireli ve agir bir egzersiz yapilmasi planlaniyorsa; her 30 dakika
araliklarinda karbonhidrat alimi ile kan sekeri takibi yapilmalidir.
Egzersiz sonrast ge¢ hipoglisemiden korunmak i¢in egzersizi takip eden
24 saat boyunca besin alimini arttirmak gerekebilir.

7. [Insiilin tedavisi alan diyabet hastalarinda; egzersizden dncesi uygulanan
insiilin dozu azaltilmali insiilin enjeksiyonu egzersize katilmayan kas

grubuna yapilmalidir (18).

Kan sekeri regiilasyonu ve kilo kontroliinii saglayabilmek i¢in orta siddette
(maxKH’nin %60-75°1, yaslilarda %50-70’1 kadar), uzun stireli (ort 45 dk) olmali ve

diizenli yapilmalidir. Egzersiz programi; haftada en az 3 giin ve egzersiz arasi 2
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giinden fazla olmayacak sekilde planlanmali, kontrendikasyon yoksa haftada 3 giin
hafif direng egzersizleri verilmelidir. 15 yildan uzun siireli tip 1 diyabetli, 25
yasindan biiyiik ve 10 yildan fazladir tip 2 diyabeti olan ve 35 yas {istii her diyabetli
bireyler, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olanlar, periferik damar hastaligi,
otonom noropatisi bulunan kisilerde efor testinin yaninda; norolojik ve kas iskelet

sistemi muayenesi, ayak muayenesi ve fundus incelemesi yapilmalidir (49).

Tip 2 diyabetlilerin egzersiz programlarini igeren ¢alismalarda egzersize ara
verildiginde glukoz toleransi 1 hafta gibi kisa siirede egzersiz Oncesine doner.
Egzersizin devami halindeyse endurans gelismeye devam eder, atherosklerotik siireg
yavaglar. Akut etkileri olan kan lipidleri ve insiilin duyarlilig1 72 saat siirerken, kan
basinci azaltici etkisi 12 saat kadar devam eder. Viicut agirligindan bagimsiz HbAlc
degerlerinde %0.7 azalma oldugu bildirilmektedir. Bu etkilerin tiimiine bakildiginda;
fiziksel aktivitenin belirli bir diizenle haftanin ¢ogu giinlerinde yapilmasi

gerekmektedir (49).

Tip 2 diyabetlilerde uygun fiziksel aktivite/egzersiz: >150 dk/hafta, orta
yogunlukta olan aerobik egzersiz, >3 giin/hafta, {list {liste 48 saatten fazla
birakilmadan, giin asir1 egzersiz ve kontrendikasyonu olmayanlar i¢in >2 giin/hafta
diren¢  egzersizi  seklindedir.  Sedanter yasam  miimkiin  oldugunca
azaltilmali,bireylerin giin igerisinde 30 dakikadan fazla hareketsiz kalinmamalidir
(1). Egzersiz sirasinda mutlaka kalp hizi izlenmeli ve istirahat kalp hizi baz alinarak,
maksimum kalp hizinin %60-75, yashida ise %50-70 (maxKH=220-yas) diizeyine
cikilmasi gerekir (49).

Diyabette aktif egzersiz siirecinde;hipoglisemi ve hiperglisemi (kan glukozun
80 mg/dl altinda veya 250 mg/dl istiinde seyretmesi), ketonemi varligi, noropati
kaynakli duyu problemleri ve ayak iilserleri, kontrolsiiz kardiyovaskiiler hastalik ve/veya
hipertansiyon, siddetli proliferatif retinopati, nefropati ve makroskopik albiiminiiri

olmasi kontrendikasyon olusturur (50).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu uzmanlik tezi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi’ne bagvuran Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda sosyal
cevreyi olusturan es/partner /ebeveyn ve akran desteginin diyabetten korunma ve kan
sekeri regiilasyonunda 6nemli bir yere sahip olan diizenli fiziksel aktivite davranisina

etkisini belirlemek i¢in yapilan tanimlayici bir anket caligmasidir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEK BUYUKLUGU

2021 yili boyunca Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine toplam 3753 Tip 2 DM hastasi bagvurmustur.
Yapilan 6rneklem hesabina gore %95 giiven araligi ve %S5 hata pay: ile ulasilmasi

gereken hasta sayis1 349 olarak belirlenmis toplam 362 hastaya ulasilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma etik kurul onay1 alindiktan sonra 2022 yili 01 Nisan-31 Temmuz
tarihleri arasinda Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi Klinigi’nde ger¢eklestirilmistir.
3.4. ARASTIRMA POPULASYONU

Arastirmanin evrenini SBU Ankara Digkap:1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, 18 yas ve istii Tip 2 diyabet hastalar
olusturmustur. Onsekiz yasindan kii¢iik veya veri toplama formunu dolduramayacak
/ iletisimi slrdiiremeyecek kadar biligssel fonksiyonlarin yetersiz olan hastalar

arastirma dis1 birakilmustir.
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3.5. ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim
Beyazit Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 132/08 karar numarasi ile 07/03/2022 tarihinde alinmistir.

3.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA KAYNAKLARI VE
UYGULAMA SEKLI

Arastirmacilar tarafindan bilgilendirilerek sonrasinda g¢alismaya katilmay1
kabul eden hastalar icin hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formu

goniilliiliik esasina gore uygulanmis olup 6ncesinde katilimcilarin onami alinmastir.

Aragtirmacilar tarafindan hastayla ilgili sosyo-demografik ozellikleri
sorgulayan ‘Sosyodemografik Veri Formu’, fiziksel aktivitelerde destegi belirleyen
‘Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi’ ve fiziksel aktivite ve hareketsizligi

Olcmeyi amaclayan ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, egitim, sigara ve alkol kullanim1 vb bireysel bilgileri ve, hastaliklar ile ilgili
ilag kullanimi, ek hastaliklar vb 12 soru igeren, arastirmacilar tarafindan

olusturulmus bir ankettir [Ek-1].
Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olcegi (FASDO):

“Ebeveyn destegi” ve “akran destegi” olmak {izere iki alt boyuttan olusan Farias
Junior vd. (2014) tarafindan gelistirilen 6lgek, 10 madde 4’1l derecelendirme seklinde
hazirlanmistir. Her iki alt boyutunu degerlendiren 5 madde de aym ifadeleri
icermektedir. Brezilya’da “Portekizce” olusturulmus ve uygulanmistir. Tiirkge gecerlik

ve giivenilirligi Kiigiikibis ve Eskiler tarafindan 2019 yilinda yapilmustir (51).
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA):

Fiziksel aktiviteyi ve hareketsizligi 6lgmek icin 1997-1998 yillarinda, birinci
basamakta kullanilabilecek Olgeklerden biri olan Uluslararasi1 Konsensiis Grubu
tarafindan gelistirilmis “International Physical Activity Questionnaire; (IPAQ)” adli
Olcek; dort uzun (IPAQ-LF) ve dort kisa (IPAQ-SF) form olarak, 12 iilkeden 14
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merkezde, giivenilirlik ve / veya gegerlilik ¢alismast yapilmistir (52) Bu 6lgek
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” adiyla, uzun form (UF) ve kisa form
(KF) olmak fizere; Saglam ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda Tiirk¢eye

uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (53).

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 23.0 programindan yararlanilmistir. Analizlerde hangi
testlerin kullanilacaginin belirlenmesi i¢in verilerin normal dagilip dagilmadigi
incelenmistir. Bu kapsamda arastirma verileri lizerinde gergeklestirilen Kolmogorov-
Smirnov testi sonucuna gore (p=0,000) dagilim normal goziikmemektedir. Ancak
orneklem sayis1 biiyiidiikce bu test istatistigi anlamli olarak ¢ikmaktadir. Bu nedenle
carpiklik ve basiklik katsayilarindan elde edilen sonuglar daha giivenilir bilgi
sunmaktadir. Olgeklerin geneline ve alt boyutlarma iliskin puanlardan elde edilen
carpiklik ve basiklik katsayilarinin hem 6lg¢eklerin geneli hem de alt boyutlari igin +3
ile —3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durum 6l¢ege iliskin puanlarin normal

dagildigin1 gostermektedir.

Analizlerde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda katilimecilarin sosyo-demografik verilerine iliskin frekans, ylizde,
ortalama ve standart sapma degerlerine; Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek
Olgegine (FASDO) iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerlere ve ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina yer verilmistir. Uluslararast Fiziksel
Aktivite anketine (UFAA) iliskin grup dagilimlar1 (Inaktif, Minimal Aktif ve Cok
Aktif) belirlenmistir. Ayrica yas, boy, kilo ve FASDO &lgegi alt boyutlari ile UFAA
anketi gruplar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. UFAA anketi puanlar ile cinsiyet, alkol ve sigara
kullanimi, 6grenim durumu, diyabet yil1 ve ek hastaliklar olma durumu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t-Testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullamlmistir. Yas, boy ve kilo ile FASDO 6lgegi alt boyutlar: arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Aragtirma

kapsaminda anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN KiSISEL BILGILERINE YONELIiK BULGULAR

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin kisisel bilgilerine iligskin frekans,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3’e gore
hastalarin yas ortalamast 55,64+9,34, boy ortalamasi 164,95+12,43 ve kilo
ortalamas1 79,12+13,81 seklindedir. Hastalarin 196’s1 (%54,14) kadin, 166’s1
(%45,85) erkektir. Hastalarin 166’s1 (%45,85) ilk-orta 6gretim, 124’1 (%34,25) lise
ve 72’si (%19,88) tliniversite ve tizeri egitim diizeyindedir. Hastalarin 73’1 (%20,16)
sigara kullanmakta, 108’1 (%29,83) sigaray1 birakmis ve 181’1 (%49,72) hi¢ sigara
kullanmamigtir. Hastalara iliskin sosyodemografik verilerinin dagilimi tablo 3’te

verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalara iligkin kisisel bulgular

Kisisel Bilgiler Grup n %
o Kadin 196 54,14
Cinsiyet
Erkek 166 45,85
[1k-Orta Ogretim 166 45,85
Egitim Durumu Lise 124 34,25
Universite ve iizeri 72 19,88
Evet 73 20,16
Sigara Kullanimi Hayir biraktim 108 29,83
Hayir hi¢ kullanmadim 181 49,72
1-10 y1l 289 79,83
Diyabet Yil 11-20 y1l 51 14,08
21-30 y1l 22 6,07
Evet 25 6,90
Alkol Kullanimi
Hayir 337 93,09
Evet 242 66,85
Baska Hastalik Olma Durumu
Hayir 120 33,14
. Evet 353 97,51
Agizdan Ilag Kullanimi
Hayir 9 2,48
. Evet 78 21,54
[gne Kullanim
Hayir 284 78,45
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Tablo 3. (Devami) Hastalara iliskin kisisel bulgular

Kisisel Bilgiler Grup n %
1,00 97 26,79
2,00 121 33,42
3,00 42 11,60
4,00 53 14,64
Diyabet Hastalig1 igin Yillik 5,00 12 3,31
Kontrole Gitme Sayisi 6,00 21 5,80
7,00 2 0,55
8,00 4 1,10
10,00 9 2,48
12,00 1 0,27
Yok 120 27,51
o) e
El hastalile Gégﬁ.s Hasta‘l'lklarl 36 8,31
Romatolojik Hastaliklar 22 5,01
Tiroid Hastaliklar1 45 10,30

* Ek hastaliklarda frekans toplam kisi sayisindan fazladir. Bir hastada birden fazla hastalik
goriillebilmektedir. Ayrica analizlerde bazi hastaliklar birlestirilmistir.

4.2. HASTALARIN FiZiKSEL AKTiVITELERDE SOSYAL DESTEK
OLCEGIi PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR

Hastalarin  Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi’nden aldiklari

puanlara iliskin bulgular Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’e gore hastalarin Fiziksel

Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi'nden aldiklar1 ortalama puan 11,24+8,10dur.

Olgege iliskin en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. Es/Partner alt boyutuna

iligkin ortalama puan 6,57+5,16’dir. Bu boyuta iliskin en diisiik puan 0, en yiiksek

puan ise 15°tir. Arkadas alt boyutuna iligkin ortalama puan 4,67+5,01°dir. Bu boyuta

iliskin en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 15°tir.
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Tablo 4. Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlarma Iliskin
Bulgular

Olcekler ve
Alt n | Minimum | Maximum | Ortalama Ss Carpikhik | Basikhik
Boyutlar

Fiziksel

Aktivitelerde
Sosyal 362 0,00 30,00 11,24 8,10 ,232 -,837
Destek
Olgegi

Es/Partner

Alt Boyutu | 262 | 000 15,00 657 | 516 | ,209 | -1,198

Arkadas Alt

362 0,00 15,00 4,67 5,01 ,694 -,812
Boyutu

4.3. HASTALARIN FiZiKSEL AKTiVITELERDE SOSYAL DESTEK
OLCEGiIi VE ALT BOYUT PUANLARI IiLE DEMOGRAFIK
DEGISKENLER VE ULUSLARARASI FiZIiKSEL AKTIVITE
ANKETiI PUANLARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK
BULGULAR

Hastalarin fiziksel aktivitelerde sosyal destek 6lcegi ve alt boyutlar ile yas,
boy, kilo ve UFAA puanlar1 arasindaki korelasyona iliskin sonuglar Tablo 5’te
sunulmustur. Hastalarin yas, boy ve kilosu ile es/partner alt boyutlu arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir. Ayrica hastalarin boyu ile fiziksel aktivitelerde sosyal
destek Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (tlimii i¢in
p>0,05). Bununla birlikte hastalarin yas ve kilosu ile fiziksel aktivitelerde sosyal

destek Olcegi ve arkadas alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05).

Hastalarin yas1 ile fiziksel aktivitelerde sosyal destek Olcegi (r=-0.201,
p<0.001) ve arkadas alt boyutu (r=-0.221, p<0.001) arasinda diisiik diizeyde, negatif
ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Aynmi sekilde hastalarin kilosu ile fiziksel
aktivitelerde sosyal destek olgegi (r=-0.137, p=0.009) ve arkadas alt boyutu (r=-
0.220, p<0.001) arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlaml bir iliski bulunmaktadir.
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Hastalarin yas1 ve kilosu arttikga fiziksel aktivitelerde sosyal destek oOlgegi ve

arkadas alt boyutu puanlar diismektedir.

Hastalarin UFAA puanlari ile es/partner alt boyutu puanlari arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktayken, fiziksel aktivitelerde sosyal destek 6l¢egi ve arkadas alt
boyutu puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Buna goére
UFAA puanlan arttikca fiziksel aktivitelerde sosyal destek Olcegi ve arkadas alt

boyutu puanlari da artis géstermektedir.

Tablo 5. Hastalarin Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlar ile
Demografik Degiskenler ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari

Arasindaki Tliski
Olgek ve Alt Demografik Degiskenler UFAA
Boyutlar Yas Boy Kilo
Fiziksel r -0,201 0,073 -0,137 0,255
Aktivitelerde
(5)‘;2’; Destek | b | <0,001* 0,163 0,009* <0,001*
Es/Partner Alt | T -0,052 0,079 0,021 0,092
Boyutu p 0,325 0,133 0,687 0,079
Arkadas Alt | T -0,221 0,009 -0,220 0,317
Boyutu p | <0,001* 0,868 <0,001* <0,001*

Pearson Korelasyon Analizi

4.4, HASTALARIN FiZIKSEL AKTiVITELERDE SOSYAL DESTEK
OLCEGIi PUANLARI VE DEMOGRAFIK DEGISKENLER iLE
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI GRUPLARI
ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Fiziksel aktivitelerde sosyal destek Ol¢egi puanlar1 ve yas, boy ve kilonun
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi gruplari agisindan incelenmesi Tablo 6 ve 7’de

verilmistir.

Tablo 6’ya gore hastalarin fiziksel aktivitelerde sosyal destek oOlgegi
es/partner alt boyutu puanlar1 uluslararas: fiziksel aktivite anketi gruplarina gore

anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivitelerde sosyal
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destek Olcegi genel puanlart ve arkadas alt boyutu puanlart uluslararasi fiziksel
aktivite anketi gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.001). UFAA
‘ya gore hastalarin 59’u (%16,29) ‘inaktif’, 266°s1 (%73,48) ‘minimal aktif’ ve 37’si
de (%10,22) ¢ok aktif bulundu. Buna gore fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olanlarin
fiziksel aktivitelerde sosyal destek Olgegi geneli ve arkadas alt boyutu puan
ortalamalar1 inaktif ve minimal aktif diizeyinde olanlara gére anlamli bir sekilde

yiiksektir.

Tablo 6. Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi Puanlari ile Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi Gruplar1 Arasindaki iliski

LS R Kategori n Ortalama S sd F p
Boyutlar
Inaktif 59 9,03 7,31
Fiziksel Minimal
Aktivitelerde Sosyal - 266 11,15 8,06 2 | 7,403 | 0,001
= Aktif
Destek Olgegi
Cok Aktif 37 15,43 8,23
Inaktif 59 6,08 5,26
Es/Partner Alt Minimal
Boyutu Aktif 266 6,72 5,19 2 0,436 | 0,647
Cok Aktif 37 6,27 4,86
Inaktif 59 2,94 4,31
Arkadas Alt Boyutu '\A/'il?i'fma' 266 4,43 482 | 2 |20645 |<0,001
Cok Aktif 37 9,16 4,95

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 7’ye gore hastalarin kilosu uluslararas: fiziksel aktivite anketi
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bununla birlikte hastalarin
yas (p=0,004) ve boyu (p=0,001) uluslararasi fiziksel aktivite anketi gruplarina gére
anlaml bir farklilik gostermektedir. Buna gore fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif
olanlarin yas1 inaktif ve minimal aktif diizeyinde olanlara gore anlaml bir sekilde
dusiiktiir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin boyu minimal aktif ve ¢ok

aktif diizeyinde olanlara gére anlaml bir sekilde kisadir.
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Tablo 7. Hastalarin Yas, Boy ve Kilosu ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Gruplar1 Arasindaki iliski

(B)é‘i/eulf[llgrrve Al Kategori n Ortalama S sd F p
Inaktif 59 56,22 9,34

Yas Minimal Aktif | 266 56,18 9,20 2 | 5581 | 0,004
Cok Aktif 37 50,83 9,19
Inaktif 59 159,84 22,41

Boy Minimal Aktif | 266 165,52 8,95 2 7,477 | 0,001
Cok Aktif 37 169,00 9,44
Inaktif 59 81,20 13,05

Kilo Minimal Aktif | 266 79,22 13,64 2 2,212 | 0,111
Cok Aktif 37 75,16 15,64

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

4.5. HASTALARIN ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVIiTE ANKETI
PUANLARI iLE DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Tablo 8’e gore hastalarin uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlari
cinsiyete ve diyabet hastaligi yilina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Bununla birlikte hastalarin alkol kullanimi, sigara kullanimi, 6grenim
durumu ve ek hastaligi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0.05). Buna gore alkol kullananlarin kullanmayanlara; sigara kullananlarinda
sigaray1 birakan ve hi¢ kullanmamis olanlara gore fiziksel aktivite anketi puanlar
anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Ayrica ilk-orta 6gretim diizeyinde olanlarin
fiziksel aktivite anketi puanlari lise ve liniversite ve iizeri egitim diizeyinde olanlara
gore anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Ek hastaligi olmayanlarin fiziksel aktivite
anketi puanlar1 kardiyovaskiiler hastaligi olanlara ve kardiyovaskiiler disinda
(Gastroenterolojik, Gogiis, Romatolojik, Tiroid) hastalig1 olanlara gore anlamli bir

sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 8. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari ile Demografik Degiskenler

Arasindaki Tliski
Olcekler ve .
Alt Boyutlar Kategori n | Ortalama S sd t/F p
L Kadin 196 | 1266,31 | 1496,27
Cinsiyet 360| 1,172* 0,242
Erkek 166 | 1427,60 | 1115,97
Alkol Evet 25 2319,92 | 1192,77
360| 4,224* |<0,001
Kullanmi Hayir 337 | 1267,60 | 131891
Evet 73 2016,54 | 1309,72
Sigara Hay1r biraktim 108 124555 | 1713,96 2 | 12.776%* | <0001
Kullanimi Havir hi
YIr G 181 | 112404 | 953,78
kullanmadim
[Ik-Orta Ogretim | 166 | 1029,65 736,84
Ogrenim Lise 124 | 1455,01 | 1350,39 2 | 10937 |<0,001
Durtmu Universite ve
b, 72 1858,82 | 2033,21
lizeri
1-10 y1l 289 | 1389,53 | 1415,05
Diyabet Y1l 11-20 y1l 51 1206,98 | 1102,29 | 2 | 1,155** | 0,316
21-30 y1l 22 1002,22 368,05
Yok 120 | 1783,69 | 2002,48
Kardiyovaskiiler
Ek Hastalk | D918 48 | 113966 | 68136 | 5 | 10 408%x | <0001
Hastaliklar
Kardiyovaskiiler

194 | 1115,63 755,19

Hastaliklar

* fliskisiz Orneklemler t-Testi
** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabeti olan hastalarin sosyal ¢evreyi olusturan es/partner/ebeveyn ve
akran desteginin; diyabetin gelisimini, regiilasyonunu ve komplikasyonlarini

onlemede biiyiik rol alan fiziksel aktiviteye etkisi karsilagtirilarak tartigilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmis yas ortalamalar1 55,644+9,34 yil olan 362
hastanin, 196 (%54,14)’sin1 kadin, 166 (%45,85)’sim1 ise erkek olusturdugu
belirlendi. Bu durumun Tip 2 diyabetin orta-ileri yas grubunda daha sik oldugu ve
kadinlarda glukoz tolerans bozuklugu ve tip 2 diyabet gelisiminin daha fazla
goriilmesine bagli oldugu diistintilmistiir (32). Ayn1 zamanda ¢alismamizda fiziksel
aktivite diizeyi ¢ok aktif olanlarin yasi, inaktif ve minimal aktif diizeyde olanlara
gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu belirlendi. Literatiire bakildiginda bireylerin
yast ilerledikge fiziksel aktivite oranlarinin diigtiiglinii gosteren bizim c¢alismamizla
uyumlu birgok c¢alisma bulunmaktadir (54). Bunlardan bir tanesi olan yaslilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi ¢alismada; yaslhilarin genglere gore daha az
fiziksel aktiviteye katildig1 raporlanmis, yash kadinlarin yash erkeklerden daha az
aktif oldugu sonucuna ulagilmistir. (55). Bilindigi lizere yaslilikla beraber artan
inaktivite ile kalp damar hastaliklari, osteoporoz ve kolon kanseri arasinda dogrudan
bir iligkili bulunmaktadir (56). Diizenli fiziksel aktivitenin, genglerdeki gibi ileri
yasl popiilasyonunda da kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinda %10-30 oraninda

iyilesme meydana getirdigi ¢alismalar mevcuttur(57).

Hastalarimizin 166’s1 (%45,85) ilk-orta 6gretim, 124’1 (%34,25) lise ve 72’si
(9%19,88) tiniversite ve tizeri mezuniyetleri vardir. Diyabet gibi kronik bir hastaligin
ortaya ¢ikis1 ve ortaya ciktiktan sonra tedavinin siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesinde bireyin egitim durumu, kiiltiirel birikimi 6nem arz eder (58). Avluklu
ve arkadaglariin tip 2 diyabet hastalarinda fiziksel aktivitenin metabolik kontrole
etkisini arastirdiklar1 bir ¢aligmada, egitim diizeyi ile fiziksel aktivite davranisi
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (59). Yine bu calismaya paralel Goktan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, tiniversite ve lizeri mezuniyeti olan bireylerin
fiziksel aktivite puaninin, lise mezuniyeti olan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu

bildirilmistir (60). Kara ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismadaysa; disiik egitim
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diizeyine sahip hastalarin, hastaliklartyla ilgili aldiklari sorumluluklar etkili bir
sekilde devam ettiremedikleri gdzlemlenmistir. Bu durumu egitim seviyesi arttik¢a;
yasanilan saglik problemlerinin ¢Ozlimiine karsi kaynaklara daha kolay
ulasabilmelerine baglamiglardir (61). Bizim c¢alismamizda da ilk-orta Ogretim
diizeyinde olanlarin fiziksel aktivite anketi puanlar lise ve iiniversite ve {lizeri egitim
diizeyinde olanlara gore anlamli bir sekilde daha diistiktiir. Bu da literatiirdeki bir¢ok

calisma ile uyumluluk gostermektedir.

Calismamizdaki hastalardan 73’4 (%20,16) sigara kullanmakta, 108’1
(%29,83) sigaray1 birakmis ve 181’1 (%49,72) hi¢ sigara kullanmamistir. 25 (%6,90)
hasta alkol kullanmaktayken 337’si (%93,09) hasta kullanmamaktadir. Sigara
kullananlarin sigaray1 birakan ve hi¢ kullanmamis olanlara gore, alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore fiziksel aktivite anketi puanlari anlamli bir sekilde daha
yiiksektir. Calismamizla benzer olarak, Korkmaz ve arkadaslarimin yaptigi
calismada; alkol kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri alkol kullananlara
gore diisiik ¢ikmig; fakat sigara kullanan bireylerin kullanmayanlara gore fiziksel
aktivite diizeyi diisiik oldugu gozlemlenmis. Bunu c¢alisma grubunun 6zelligine ve
hareketli yasam tarzinin saglikla biitiinlestirmesine baglamislardir (62). Ergin ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sigara igen ve igmeyen bireyler arasinda diisiik, orta,
yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri yoniinden anlamli fark gériillmemistir (63). Arslan
ve arkadaglariin yaptigi bir calismada sigara kullanmayan katilimcilarda diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip kisi orani daha fazla bulunmus, alkol kullanimina

gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (64).

Hastalarimizin 353’4 (%97,51) tedavi igin agizdan ilag 78’1 (%21,5) de
insulin kullanmaktadir. 289’unun (%79,83) 1-10 yildir diyabet hastasi oldugu
belirtilmis, UFAA puanlar1 ile diyabet hastaligi yilina gore anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Erdogan ve arkadaslarimin yaptig1 calismada 10 yil ve altinda
diyabet tanis1 almis hasta grubunun %65.4 “liniin diizenli fiziksel aktivite yaptig1, tani
stiresi arttikga fiziksel aktivite davranisinin azaldigi (65), Art ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada ise 11 yil ve daha uzun siiredir diyabeti olan bireylerin aile

desteklerinin anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir (66).
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Calismamizdaki 242 hastanin (%66,85) diyabet disinda ek hastaligi
bulundugu bunun 194 kisisinde (%44,44) kardiyovaskiiler hastalik eslik ettigi belirlendi.
EUROASPIRE III Tiirkiye sonuglarina gore, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
beraberligi ¢alismamizla paralellik gostermektedir (67). Ayn1 zamanda ¢alismamizin
sonuglarina gore ek hastalifi olmayanlarin fiziksel aktivite anketi puanlar
kardiyovaskiiler hastaligi olanlara ve kardiyovaskiiler disinda (Gastroenterolojik,
Gogiis, Romatolojik, Tiroid) hastalig1 olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulundu. Bozbay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kronik hastaliklarla beraber
fiziksel aktivitenin azalmasinin sebebini kronik hastalik sayisindaki artiga

baglamiglardir (54).

Katilimcilarimizin 97°si (%26,79) yilda 1, 121°1 (%33,42) yilda 2, 42’si
(%11,60) yilda 3, 102’si (%28,17) yilda 4 ise ve iizeri doktor kontroliine gittigi tespit
edilmistir. fla¢ kullanim1 olmayan diyabet hastalarinin en az yilda 1, ila¢ kullanimi
olanlarin en az 6 ayda 1 poliklinik kontrolii tavsiye edilmektedir (1). Mollaoglu ve
arkadaslarinin bir ¢aligmasinda, hastalarin diyabet poliklinik kontrol sikligin1 %50
olarak belirtilmistirr (68). Calismamizdaki doktor ziyaret sikliginin yiiksekligi ile
Covid-19 pandemi kisitlamalari sonrasi, hastalarin diizenli kontrollerine uyarak

saglik kontrollerine daha fazla 6zen gosterdikleri diisiiniilm{istir.

Calismamizda hastalarin yas, boy ve kilosu ile fiziksel aktivitelerde sosyal
destek anketi es/partner alt boyutlu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Ayrica hastalarimizin boyu ile fiziksel aktivitelerde sosyal destek olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bununla birlikte hastalarin yas
ve kilosu ile fiziksel aktivitelerde sosyal destek 6lcegi ve arkadas alt boyutu arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Ozkoca ve arkadaslarinin obez bireylerde tedavi
motivasyonlarinin takiplerini yaptig1 bir ¢alismada, arkadas tarafindan algilanan
sosyal destegin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (69). Arslantas ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada hastalarin yasi ile sosyal puanlari arasinda bizim ¢alismamizin
aksine yas ile sosyal destek Olgegi puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (70).

Hastalarimizin  kilosu UFAA gruplarma gore anlamli bir farklilik

gostermemekle birlikte hastalarin yas ve boyu uluslararas1 fiziksel aktivite anketi
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gruplara gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna gore fiziksel aktivite
diizeyi ¢ok aktif olanlarin yas1 inaktif ve minimal aktif diizeyinde olanlara gore
anlaml bir sekilde diisiiktiir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin boyu
minimal aktif ve ¢ok aktif diizeyinde olanlara gore anlamli bir sekilde kisadir.
Literatiire bakildiginda; Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada, kilo ile
fiziksel aktivite arasinda ters yonde anlamli bir iligki, yas ve boy ile fiziksel aktivite

arasinda ters yonde anlamli bir iligki gériilmiistiir (62).

Saglik Bakanligi’nca 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmas1” nda Tirk toplumunda kadmlarin %87’sinin, erkeklerin %77 sinin
yeterli diizeyde fiziksel aktivite davranigt gostermedigi saptanmistir (41).
Caligmamizda hastalarin UFAA anketi puanlar cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Literatiirde bulunan Erol ve arkadaglarimin yaptigi c¢aligmaya
paralellik gostermektedir (71). Koseoglu ve arkadaslarmin yaptigi caligmada ise
erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (72).
Korkmaz ve arkadaslarinin ¢alismasi da ayni paralellikte erkeklerin fiziksel olarak
daha aktif oldugunu belirtmistir (62). Olgiicii ve arkadaslarmin orta yaslilarda
yaptiklar1 g¢aligmada erkeklerin fiziksel aktivite dilizeylerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulunmus ve bu durumu nedeni olarak orta yasli erkeklerin ev disinda
daha aktif bir yasam siirmelerine baglamislardir. Diyabet gibi fiziksel aktivitenin
onem arz ettigi kronik bir hastalikta UFAA’ ya goére hastalarin 325’inin (%89,77)
yeterli fiziksel aktivite yapmadigi sonucuna varilmistir (73). Hareketsiz yasam

tarzinin lilkemizde ¢ok ciddi seviyelerde oldugunu gostermistir.

Hastalarin yasi ile fiziksel aktivitelerde sosyal destek olcegi ve arkadas alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Caligmamizdaki yas ortalamasina gore daha ileri yas ortalamasina sahip, Yilmaz ve
arkadaslarinin diyabet hastalarinda yaptigi bir ¢alismada yas ortalamasi 63.30+8,44
yil (74) Baykal ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise hastalarin yas ortalamasi
59,54+12,45 (32) bulunmus, bizim popiilasyonumuzun daha gen¢ yas grubundan
olusmasi, sosyal c¢evrede arkadas alt boyutunun daha etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Duncan ve arkadaslarinin genglerde yaptig1 bir ¢alismada, fiziksel

aktivitelerdeki sosyal destek cesitleri ve kaynaklari incelenmis, sosyal destegin tipi
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farketmeksizin sosyal destege sahip genglerin fiziksel aktivite diizeyi daha yiliksek
cikmistir (35).

Egzersiz yapmaya engel faktorler arasinda gosterilen zaman bulamama, aile
desteginin eksikligi ve motivasyonsuzluk 6ne ¢ikar (75). Calismamizda da hastalarin
UFAA puanlar ile es/partner alt boyutu puanlart arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak yas grubumuzu goéz Oniine alirsak; ev ve aile ile ilgili
sorumluluklarin ve onun getirdigi is yiikiiniin, egzersize yonelik motivasyonlarini ve
davranigini negatif etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde ¢calismamiz aksine,
aile ortamina sahip bireylerin, bekar ve tek yasayanlara goére fiziksel aktivite
diizeyinin daha diisiik oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (71). Ozdemir ve
arkadaslarinin diyabet hastalarinda yaptig1 bir calismada es/partner/cocuklardan
alman sosyal destegin arkadas gruplarindan daha yiiksek saptanmis; bu durumu
hastalarin es /partner ve ¢ocuklarindan yardim alarak onlar1 yanlarinda hissetmesiyle

hastalikla daha kolay bas edebileceklerine inandiklarini belirtmislerdir (76).

Calismamizda fiziksel aktivitelerde sosyal destek Olcegi genel puanlar1 ve
arkadas alt boyutu puanlari, UFAA gruplarina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Buna gore fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olanlarin fiziksel
aktivitelerde sosyal destek Olgegi geneli ve arkadas alt boyutu puan ortalamalari
inaktif ve minimal aktif diizeyinde olanlara gére anlamli bir sekilde yiiksektir.
Literatiirde diyabet hastalarinda 6z-bakim giicli ile sosyal destek olgeginin alt
boyutu olan arkadas destegi arasinda pozitif yonde iligkisinin oldugu ¢aligmalar

mevcuttur (3).

37



6. SONUCLAR VE ONERILER

Tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarda; hastaligin olugsmasinda, tedavisinde ve
hastaliga bagli komplikasyonlarin Onlemesinde etkili bir unsur olan fiziksel
aktivitenin, yasam boyu siirdiiriilebilmesi i¢in sosyal destek faktorii ¢ok onemlidir.
Insan saghg ile dogrudan iliskili oldugu gosterilen sosyal destek, aile ve arkadaslar
gibi faktorlerle, kronik siirecte iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in hastanin en biiyiik

motivasyonunu olusturur.

Calismamizda elde edilen veriler géz 6niinde bulundugunda; Tip 2 diyabet
hastalarmin ¢ogunlugunu inaktif ve minimal aktif fiziksel aktivite yaptig1
saptanmigtir.. Fiziksel aktivite diizeyi c¢ok aktif olan grubun arkadas destegiyle
pozitif korelasyonu, yas arttik¢a kronik hastaliklarin gogalmasi ve beraberinde azalan

fiziksel aktivite diizeyi i¢in farkindalik yaratabilir.

Ozellikle koruyucu hekimlik hizmeti veren biz aile hekimleri i¢in; hastalik
olusmadan etkili danismanlik ile diizenli egitim uyarlamalar1 yapip bireylerin giinliik
yasamlar1 igin; egzersiz rutini olusturmak onemlidir. Hastalik olustuktan sonra
hastanin 1yilik halinin devaminda; hasta ve onun ait oldugu sosyal ¢evreyi bir biitiin
olarak ele almali, her tiirlii destegi etkili bir saglik egitimiyle biitiinlestirmeliyiz.
Ciinkii bir egitim programinin yararlari, hemen her zaman karsilasilacak olan

risklerden daha agir basar.
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8. OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi . Selin Siirticii
Dogum yeri-tarihi

Uyrugu

Medeni durumu

fletisim

Yabanci dili
I1. Egitimi

S.B.U. Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Asistanlik Egitimi (11 Temmuz 2019- halen)

Aydin Adnan Menders Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi (2016)

I11. Unvanlan
Doktor, Aile Hekimligi Asistani

IV. Mesleki Deneyimi
S.B.U. Ankara Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Asistan Doktor (11 Temmuz 2019- halen)

Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi 2015-2017

Marmaris Devlet Hastanesi 2012-2015
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9. EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Degerli Katilimcimiz;

Asagidaki sorular ‘Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Sosyal Destegin
Fiziksel Aktiviteye Etkisi” baslikli tez calismasinda kullanilacak; bagka higbir
amagla farkli bir degerlendirmeye tabi tutulmayacak ve tiglincii sahis ve kurumlarla
paylasilmayacaktir. Verece8iniz cevaplarin dogrulugu arastirma sonuglarin
faydaliligin1 etkileyecektir. Gostermis oldugunuz ilgi ve katkilarmiz igin tesekkiir

eder saglikli giinler dileriz.

Arastirma Ekibi

Dr. Selin Siiriicii - Prof. Dr. Siileyman Gorpelioglu
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SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1)Yasimz:  2)Boyunuz: ........... cm 3)Kilonuz:  ......... kg
4)Cinsiyetiniz:
5)Egitim Durumunuz a) ilk-Orta 6gretim  b) Lise C)

Universite ve Uzeri

6)Sigara kullamyor musunuz? a) Evet b) Hayir, birakim  ¢) Haywr, hig

kullanmadim
7)Kac yildir seker hastasisimz? .............. yil

8) Alkol kullaniyor musunuz?

9) Halen baska bir hastaligimiz var mm?  a) Hayir b) Evet (Varsa belirtiniz):

10) Seker hastaligimz icin AGIZDAN ila¢ kullaniyor musunuz?

11) Seker hastaligimiz i¢in IGNE kullaniyor musunuz?

12) Seker hastah@imz icin hangi siklikta kontrole gidiyorsunuz?

Bir yil iginde ........ kez kontrol i¢in hastaneye geliyorum
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Ek-2: OLCUM ARACI (FiZIKSEL AKTIVITELERDE SOSYAL
DESTEK OLCEGIi-FASDO)

(Size en uygun ifadeyi 0'dan 3'e
kadar puanlayarak isaretleyiniz.)

HER

HiC
NADIREN
ZAMAN

SIK SIK

Esiniz/Partneriniz  (Anneniz
veya Babamiz) Siradan Bir Haftada
Ne Siklikla;

-

Sizi fiziksel aktivitede bulunmaya
tesvik ediyor?

Sizinle birlikte fiziksel aktivite
yapiyor?

Sizi fiziksel aktivitede bulundugunuz
yere birakiyor veya oraya ulasmanizi
sagliyor?

Sizi fiziksel aktivite yaparken izliyor?

Sizin fiziksel aktivitelerinizi giizel bir
sekilde yaptiginizi sdyliiyor?

Arkadaslarimiz Siradan Bir r
Haftada Ne Sikhikla; .

Sizi fiziksel aktivitede bulunmaya
tesvik ediyor?

Sizinle birlikte fiziksel aktivite
yapiyor?

Sizi fiziksel aktivitede bulundugunuz
yere birakiyor veya oraya ulasmanizi
sagliyor?

FIZIKSELAKTIVITELERDE SOSYAL DESTEK OLCEGI (FASDO)

Sizi fiziksel aktivite yaparken izliyor?

Sizin fiziksel aktivitelerinizi giizel bir
sekilde yaptiginiz1 sdyliiyor?
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EK-3: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diislinlin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri disiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes

almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. - (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glinde  saat
Glinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde,

bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gegcen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
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EK-5: TEZ KONUSU ONAY FORMU
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: ndaki liskinin dege A P
DrCaner ASLAN ~ |Ankara | igara i Sipse ol ok veeals] o
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i ih Kegiorer ima ve dil keki gevresi/agiz agi
Dr.Esra DOGAN ventilasyon ve zor

Dr. Ekin ERGUN
PEHLIVAN

Dr.§erife Beyza
KARASOY BASAR

Dr.Nihat YIGIT
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EK-6: ETIK KURUL ONAY FORMU

55



