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Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi ve
fiziksel aktivite seviyelerinin incelenmesi

Cemile BOZDEMIR OZEL1, Hiilya ARIKANz, Selguk DAGDELEN:", Ebru CALIK KUTUKCUO?,
Beyza Nura KARADUZ?, Giray KABAKCI4, Deniz INAL INCE?

Amag: Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri agisindan dnemlidir. Calismanin
amaci, Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya 47 tip 2 diyabetli birey (yas ortalamasi: 50,80+5,61 yil) dahil edildi. Viicut yag biyoelektrik empedans
analizi ile degerlendirildi. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olcegi (0-28) ile degerlendirildi. Koroner arter hastalik risk faktérleri hesaplandi. Fiziksel aktivite seviyeleri yedi
giin boyunca ii¢ eksenli akselerometre ile dl¢iildii.

Bulgular: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi dlcegi 20,69+3,86 puandi. Framingham risk skoru 8,85+3,06
olarak kaydedildi. Giinliik ortalama adim sayisi 7195+3441,20 adim/giin olarak hesaplandi. Metabolik esdeger ile achk kan
glukozu (r=-0.381; p=0,018), viicut kiitle indeksi (r=-0,665; p<0,001), bel cevresi (r=-0,381; p=0,018), viicut yag yiizdesi
(r=-0,554; p=0,002) ile iligkiliydi. Kardiyovaskiiler hastaliklar bilgi diizeyi ortalamanin iizerinde bulundu.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar bilgi diizeyi ortalamanin iizerinde olmasina ragmen, bireylerin
adim sayilan diisiiktii. Tip 2 diyabetli bireyleri fiziksel aktivite konusunda bilinglendirmeye ve adim sayisinin yani sira aktivite
siddetine de odaklanarak fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik uygulamalar amaclanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, Fiziksel aktivite, Tip 2 diyabet

Investigation of cardiovascular disease risk factors knowledge and physical activity levels in
patients with type 2 diabetes

Purpose: Physical activity is important in terms of cardiovascular disease risk factors in individuals with type 2 diabetes. The
aim of our study was to evaluate the knowledge levels of cardiovascular disease risk factors and physical activity levels in
individuals with type 2 diabetes.

Methods: The study included 47 individuals with type 2 diabetes (mean age: 50.80+5.61 years). Body fat percentage was
evaluated by bioelectrical impedance analysis. Cardiovascular disease risk factors knowledge levels were evaluated by
Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level Scale (0-28). Coronary artery disease risk factors were calculated.
Physical activity levels were measured with three-axis accelerometer for seven days.

Results: Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level Scale total point of individuals was 20.69 + 3.86.
Framingham risk score was recorded as 8.85 + 3.06. The mean step count was calculated as 7195 + 3441.20 steps/day.
Metabolic equivalent was correlated with fasting blood glucose (r=-0.381, p=0.018), body mass index (r=-0.665, p<0.001),
waist circumference (r=-0.381, p=0.018), body fat percentage (r=-0.554, p=0.002). The cardiovascular diseases risk factors
knowledge level was found above average.

Conclusion: Although cardiovascular diseases risk factors knowledge level was above average in individuals with type 2
diabetes, individuals’ daily number of steps were low. In individuals with type 2 diabetes, practices raising awareness of
physical activity and increasing physical activity by focusing on activity intensity as well as the number of steps should be
aimed.
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mortalite ile iligkili instlin sekresyonu

ya da insilinin etkisinde bozulmanin yol

actigr hiperglisemi ile karakterize bir
metabolizma hastaligidir.! Ileri yas, obezite
varhig1 ve fiziksel inaktivite T2DM gelisimine
yol agmakla Dbirlikte T2DM ile iligkili
kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir.2 Yasg, cinsiyet, aile G&ykiisi
degistirilemez risk faktorleri olarak kabul
edilirken; sigara, yeme aligkanliklari, sedanter
yasam tarzi, obezite, hipertansiyon, dislipidemi
ve diyabet degistirilebilir risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir.? Kardiyovaskiler risk
yasam tarzi degisikligi ile azaltilabilir.4 Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklarin %75'inin fiziksel
aktivitenin artirilmasini da igceren yasam sekli
degisiklikleriyle énlenebildigi gosterilmigtir.5

Hastalik  risk  faktorlerine  yo6nelik
farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmas,
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemekte ya
da geciktirmede rol oynamaktadir.
Kardiyovaskiler hastalik risk faktoérleri
hakkinda bilgi dizeyinin yetersiz olmasi
hastaliklara karsi tutumlarini da
etkilemektedir.® Kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmak igin risk faktorleri
hakkinda Dbilgi diizeyini artirmak igin
hastalarin risk faktorleri bilgi diizeyini 6lgmek
gerekmektedir.” Tagkin-Yilmaz vd. T2DMli
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) arttikea,
saghklh yasam bi¢cimi davraniglarinin arttigim
gostermiglerdir.® Literatirde kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmak ac¢isindan 6énemli bir
parametre olan fiziksel aktivite diizeyi ile
KARRIF-BD’nin belirlendigi calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda T2DM’li
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riski bilgi
diizeyi ve fiziksel aktivite parametrelerinin
degerlendirilmesi  amaclanmaktadir.  Bilgi
diizeyinin ve fiziksel aktivite siiresinin,
siddetinin ve sedanter davranis paterninin
degerlendirilmesi; fiziksel aktivite
farkindaliginin artirilmasi, klinik miidahaleler
ve sagligin gelistirilmesi acisindan oOnem
tasimaktadar.

Tip 2 diyabet (T2DM) kardiyovaskiiler

YONTEM

Bireyler )
Calisma Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesinde 2018-
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2019 tarihleri arasinda  gerceklestirildi.
Calismaya ylUrtiimesini engelleyen fiziksel ya da
ortopedik kisitlilign bulunmayan ve diyabeti
klinik olarak kontrol altinda olan 47 T2DM’li
birey katildi. Bilinen akciger ya da kalp
hastalig1 olan, son alti1 ay igerisinde kardiyak
olay ya da cerrahi geciren, siddetli néropati,
retinopati ve nefropatisi olan  bireyler
calismaya dahil edilmedi. Bu arastirma
protokolii Hacettepe Universitesi Girigsimsel
Olmayan Etik Kurul Bagskanhg (sayi: GO
18/797, tarih: 24/10/2018) tarafindan
onaylandi. Katilimcilarin demografik bilgileri
kaydedildi.

Kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi

Bireylerin kardiyovaskiiler riskini
belirlemek amaciyla Framingham risk skoru
hesaplandi. Framingham risk skoru; tahmin
edilen kardiyovaskiiler olay riski %10'nun
uzerindeyse yiksek risk, %10’'un altindaysa
dustik risk olarak siniflandirildi.®

Kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi

KARRIF-BD Arikan ve vd. tarafindan
literatiirde yer alan risk faktorleri 1siginda
geligtirilen ve bireylerin kardiyovaskiler
hastalik bilgi diizeyini 6l¢gen KARRIF-BD élcegi
ile degerlendirildi.” Olcek 28  sorudan
olusmaktadir. Sorular “Evet”, “Hayir”, “Fikrim
Yok” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgekte
yer alan maddelerden ilk 4 soru
kardiyovaskiiler hastaliklarin o6zellikleri, yas
faktorit. ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
o6nlene Dbilirligi ile ilgiliyken, 15 madde
kardiyovaskiiler risk faktorlerini, geriye kalan
9 madde ise kardiyovaskiiler risk faktorlerine
yonelik yasam sekli degisgikliklerinin
sonuglarina  yonelik  tutum ve  bilgiyi
degerlendirmektedir. Her dogru cevaba 1 puan
verilirken bireyler yanlis cevaplardan O puan
almaktadir. Minimum test skoru 0, maksimum
skor ise 28dir. Olgegin 11, 12, 16, 17, 24, 26
numarali sorular1 yanlis énermelerden olugsur
ve ters puanlanmaktadir. Olgegin sonucundan
elde edilen daha yiksek puanlar,
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyinin daha
1yi oldugunu goéstermektedir.

Laboratuvar degerlendirmesi

Bireylerin aghk kan glukozu, glikolize
hemoglobin (HbA1lc) diizeyi, diigiik yogunluklu
lipoprotein  kolesterol ~ (LDL-C), yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C),
total kolesterol degerleri oto-analizor
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kullanilarak (Beckman Image, Roche/Hitachi
Modular Analytic Systems) degerlendirildi ve
kaydedildi.

Antropometrik degerlendirme

Viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplandi. Bel
cevresi en alt kosta ile iliyak krista arasindan,
kalca c¢evresi femurun buyik trokanteri
seviyesinden Olgiildi. Vicut yag yuzdesi,
biyoelektriksel impedans analizi kullanilarak

degerlendirildi  (Tanita, BC-418, Tokyo,
Japan).10

Fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri g
boyutlu akselerometre (SenseWear Armband:
SWA™; BodyMedia Inc., Pittsburgh, USA) ile
degerlendirildi.'13  Bu verileri 1s1 akigi,
galvanik deri cevabi ve sensorlerle toplayan
aktivite monitori, bilgisayardaki sisteme
kigilerin demografik bilgileri girilerek hastanin
sol  triceps kas1  lzerine  yerlestirildi.
Bireylerden 7 giin boyunca bu cihazi takmalar:
istendi. 7. gliniin sonunda bilgisayar yazilimi
aracihigiyla aktivite duzeyleri analiz edildi.
Akselerometreden ortalama enerji tiiketimi,
aktif enerji tiuketimi, adim sayisi, fiziksel
aktivite stiresi, metabolik esdeger (MET),
fiziksel aktivite seviyesi (Physical activity level:
PAL, Toplam enerji harcamasi/Bazal
metabolizma hizi1), ytirtime mesafesi, uzanma
stiresi, uyku suresi, uyku etkinligi, sedanter,
dustk, orta, yuksek ve c¢ok ytliksek siddette
aktivite stiresi verileri elde edildi. PAL degeri
1,40-1,69 arasinda olanlar i¢in sedanter yasam
tarz1 ve dugtk siddette fiziksel aktivite, 1,70-
1,99 olanlar orta siddette fiziksel aktivite ve
aktif yasam tarzi, 2,00-2,40 arasinda ytiksek
siddette aktif yasam tarzi olarak
siiflandirildi.}4 Fiziksel aktivite diizeyi, adim
sayisina gore 1se <5000 adim/gin sedanter
veya inaktif yagsam tarzi, 5000-7499 adim/gtin
az aktif, 7500-9999 adim/guin biraz aktif,
10000-12500 adim/guin aktif ve >12500 olduk¢a
aktif olarak kategorilere ayrildi.l> Fiziksel
aktivite stiresi hafif giddette fiziksel aktivite
stiresi (<1,5 MET), orta siddetli fiziksel aktivite
siresi (3-6 MET), siddetli fiziksel aktivite
stiresi (6-9 MET), cok siddetli fiziksel aktivite
stiresi (>9 MET) olarak smiflandirilda.
Bireylerin tamami calismaya dahil edilmeden
once calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazil
onamlar1 alinmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin  sonuclarmmin  istatistiksel
analizi icin SPSS istatistiksel yazilimi (SPSS
Statistics version 20.0, IBM, Armonk, NY,
USA)  kullanildi.  Degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalama+standart sapma (X+SS), minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edildi.
Degiskenler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren
degigskenler i¢in Pearson korelasyon testi,
normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin
Spearman  korelasyon  testi = kullamld.
Korelasyon katsayilar1 0,00-0,19 iliski yok,
0,20-0,39 zayif iligki, 0,40-0,69 orta diizeyde
iligki, 0,70-0,89 kuvvetli iligki ve 0,90-1,00 ¢ok
kuvvetli  iligki olarak  degerlendirildi.!®
Orneklem Dbiyiikligia yapilan korelasyon
analizine gore, alfa %5, testin gicunun %97
olmasi i¢in 47 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza katilan T2DM’li bireylerin
yas ortalamasi 50.80+5.61 yil olup %78.71
kadin ve %21,3i  erkek  hastalardan
olusmaktaydi. %46,81 hi¢ sigara kullanmamais,
%19,1'1i halen i¢mekte, %34,01 ise birakmigta.
Egitim durumlarina bakildiginda %38,34
ilkokul mezunu, %36,2’s1 lise mezunu, %25,51
ise universite mezunuydu. Hastalik stresi
6,75+4,86 yil 1idi. Bireylerin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir.
Obezite siniflandirilmasina bakildiginda %4,3’a
normal vicut agirhigina sahipti. %38.3intin ise
vicut agirhig: fazla ve %57,4inlin ise obezitesi
mevcuttu.

Katilimcilarin ~ ortalama  KARRIF-BD
puani 20,69+3,86 idi. Tam puan alan sadece bir
kigiydi. Kardiyovaskiiler riski hesaplamak i¢in
kullanilan ortalama Framingham risk skoru
8,85+3,07'idi. Hastalarin %66’s1 disuk riskli
grupta yer alirken, %344 yluksek riskli grupta
yer almaktayda.

Bireylerin fiziksel aktivite parametreleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Bireylerin ortalama
adim sayis1 7195+27 adim/giin olarak bulundu.
Adim sayilarina goére smiflandirildiginda;
%28,9u sedanter, %28,9u az aktif, %26,3Uu
biraz aktif, %10,51 aktif ve %5,3"1 oldukca aktif
olarak bulundu. Aktivite stirelerine
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Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin (N=47) tanimlayici ve klinik
ozellikleri.

X+SD
Yas (yil) 50,80+5,61
Boy (cm) 167,17+10,23
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 31,86+5,03
Aclik kan glukozu (mg/dL) 137,65+41,89
HbA1c (%) 7,18+1,20
Total kolesterol (mg/dL) 202,23+34,57
HDL-C (mg/dL) 45,25+10,09
LDL-C (mg/dL) 131,97+24,86
Bel ¢evresi(cm) 103,90+11,09
Bel/kalca orani 0,93+0,07
Yag yiizdesi (%) 35,76+7,58
Yagsiz kiitle (kg) 53,64+9,04
Sistolik kan basinci (mmHg) 124,56+15,89
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77,70+9,52
Framigham risk skoru (%) 8,85+3,07
KARRIF-BD (0-28) 20,69+3,86

HbA1c: Glikolize .hemoglobin, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi, LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

bakildiginda; %76,3i sedanter fiziksel aktivite
stresine, %23,7’s1 ise disik siddette fiziksel
aktiviteye sahipti. Fiziksel aktivite seviyeleri
incelendiginde; %68,4’i sedanter, %23,7’si orta
siddette fiziksel aktiviteye sahip ve % 7,9’u da
yiksek siddette fiziksel aktiviteye sahip olarak
bulundu. Katilimcilarin %34,2’sinin haftalhik
toplam orta siddetli fiziksel aktivite stiresi 150
dk’'min altindaydi. %85,1'inin ise haftalik
toplam siddetli fiziksel aktivite stiresi 75 dk’nin
altinda bulundu. Fiziksel aktivite
parametrelerinin, KARRIF-BD ve klinik
ozelliklerle iligkisi Tablo 3'de verilmistir. VKI
ile sedanter ve diisik siddetli fiziksel aktivite
arasinda disiuk, MET ve orta siddetli fiziksel
aktivite arasinda orta, yuksek siddeth fiziksel
aktivite arasinda kuvvetli bir korelasyon vard.
Acghk kan glukozu ile MET arasinda, total
kolesterol ile dusiik siddetli fiziksel aktivite
arasinda dugiik kuvvette korelasyon bulundu.
LDL-C ve sedanter fiziksel aktivite arasinda ve
bel cevresi ile MET ve orta sgiddetli fiziksel
aktivite arasinda orta diizeyde korelasyon
vardi. Yag yuzdesi dusiik siddetli fiziksel
aktivite ile diguk diizeyde; MET, orta siddetli
fiziksel aktivite ve yiksek siddetli fiziksel
aktivite orta diizeyde koreleydi.

Bozdemir Ozel et al

TARTISMA

Calismamiz T2DM’li bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi
diizeyi ile objektif Glgimle belirlenen fiziksel
aktivite parametrelerinin incelendigi ilk
¢alismadir. Calismamizda, T2DM’li bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi puaninin
ortalamanin lzerinde oldugu, ancak bireylerin
ginlik adim sayillarinin azaldigir ve fiziksel
aktivite dlzeylerinin ise sedanter seviyede
oldugu gosterildi.

KARRIF-BD Turkiye’de gecerliligi
bulunan, kardiyovaskiiler = hastalik  risk
faktorleri ve bununla iligkili bilgi duzeyini
degerlendiren bir ankettir. Yilmaz vd. T2DM’li
bireylerde KARRIF-BD ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglari arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alisgmalarinda KARRIF-BD puanim
19,35 olarak bulmusglardir.8 Arikan vd. 6l¢egin
puan ortalamasim 19,30 olarak
hesaplamiglardir. Calismamizda ise, KARRIF-
BD toplam puami 20,69 olarak belirtilen
ortalamanin lzerinde bulundu. Calismaya
katilan bireylerin ¢ogunlugunun lise ve
tzerinde egitim durumuna sahip olmasinin
bilgi diizeyini artirdignr distinilmektedir.
Ancak olgekte tam puan alan bir kigiydi.
Olgekte diger katilimeilar tarafindan tam puan

alinamamasi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin yetersiz bilinmesinden
kaynaklanmaktadir.

Fiziksel aktivite T2DM’li  bireylerde

kardiyovaskiiler mortalite ve onunla iligkili
risk faktorlerini azaltmak acisindan
onemlidir.l” Calismamizda fiziksel aktivite
seviyesi objektif bir O6l¢cim olan u¢ yonli
akselerometre ile degerlendirilmigtir.18
Bireylerin giinlik adim sayillar1 7195,27
adim/gin olarak bulundu. Gunlik 10000 adim
atilmasimin saglikla iligkili mortalite riskini
azalttigi  bildirilmigtir.’® Fiziksel aktivite
diizeyl adim sayisina gore siniflandirildiginda
bireylerin %15,8inin 10000 adimin tizerinde
adim attigim %28,9unun ise ginlik 5000
adimin altinda yani sedanter fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu bulunmusturls.

T2DM’li  bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin  pedometre ve  akselerometre
araciligiyla degerlendirilen calismalara

bakildiginda; Fagour vd.20 giinliik adim sayisinmi
7400 adim/gin, Tudor- Locke vd.2! 6662
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin (N=47) fiziksel aktivite parametreleri.

X+SD

Toplam enerji harcamasi (kcal/giin)

Toplam fiziksel aktivite siiresi (21,5 MET) (dk/giin)
Uzanma siiresi (dk/giin)

Aktif enerji harcamasi (21,5 MET) (kcal/giin)
Adim sayisi (adim/giin)

Uzanma siiresi (dk/giin)

Metabolik esdeger (MET)

Mesafe (km/ giin)

Uyku etkinligi (%)

Fiziksel aktivite diizeyi

Sedanter (<1,5 MET) (dk)

Diisiik siddetli fiziksel aktivite (1,5-3 MET) (dk)
Orta siddetli fiziksel aktivite (3-6 MET) (dk)
Yiiksek siddetli fiziksel aktivite (6-9 MET) (dk)
Cok yiiksek siddetli fiziksel aktivite (>9MET) (dk)

2267,49+590,85
315,10+150,11
488,31+75,17
953,84+537,34
7195,27+3441,20
488,31+75,17
1,31+0,25
5,4413,26
79,09+9,01
1,60+0,25
988,00+255,93
231,15+115,33
72,44162,64
6,66+12,52
0,00+0,00

* X: Ortalama, SS: Standart sapma, FA: Fiziksel aktivite, Maks: Maksimum, MET: Metabolik esdeger, Min: Minimum, PAL: Fiziksel aktivite seviyesi, T2DM: Tip 2

diyabet.

Tablo 3. Tip 2 diyabetli bireylerde (N=47) fiziksel aktivite parametrelerinin, KARRIF-BD ve klinik 6zelliklerle iligkisi.

Fiziksel aktivite diizeyi

Adim sayisi MET Sedanter Diisiik Orta Yiiksek
r r r r r r

Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) -0,208 -0,665* 0,382* -0,383* -0,656* 0,774*
Aclik kan glukozu (mg/dL) 0,225 -0,381* 0,233 -0,365* -0,365* -0,362*
HbA1c (%) 0,046 0,099 0,087 0,024 0,147 0,221
Total kolesterol (mg/dL) 0,153 0,202 0,377* -0,009 -0,171 0,095
HDL-C (mg/dL) 0,058 -0,149 0,069 -0,198 -0,135 0,122
LDL-C (mg/dL) 0,178 0,188 0,457* 0,080 0,193 0,066
Bel gevresi (cm) -0,027 -0,478* 0,198 -0,240 -0,424* -0,172
Yag yiizdesi (%) -0,096 -0,554* 0,161 -0,391* -0,624* -0,433*
FSC (%) 0,127 0,018 0,142 0,078 0,196 0,111
KARRIF-BD (0-28) 0,152 0,050 -0,242 -0,092 0,082 -0,069

r Speprman korelasyon katsayisi. * p<0,05. FSC: Framigham risk skoru, HbA1c: Glikolize hemoglobin, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol,
KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi, LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

adim/gin, Criniere vd.22 7110 adim/giin olarak
bulmusglardir. Calismamizda elde edilen adim
sayis1 diger calismalarla birlikte ayni fiziksel
aktivite kategorisinde ve bireyler az aktif
olarak bulunmustur.15

Diinya Saghk Orgiitii kardiyovaskiiler
sagligin korunmasi ve hastaliklarin énlenmesi
icin; haftalik minimum 150 dk orta siddette (3-
6 MET) ya da 75 dk siddetli aerobik aktivite ya
da benzer metabolik enerji harcamasina uyan
aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme

egzersizlerini o6nermektedir.2? Calismamizda
T2DM’li bireylerin orta siddetli fiziksel aktivite
sliresinin 72,44 dk/giin, siddetli fiziksel aktivite
sliresinin ise 6,66 dk/giin oldugu belirlendi.
Bireylerin %34,2’sinin orta siddetli fiziksel
aktivite stiresi 150 dk’'nin, %85,1’'nin ise
haftalik toplam sgiddetli aktivite stiresi 75
dk'nin altindaydi. Calismamizdaki bireylerin
buylik ¢ogunlugu orta siddetli aktivite icin
Diinya Saghk Orgitiiniin belirledigi hedefleri
saglamaktaydi. Ancak siddetli aktivite igin
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hedefin altinda kalindigi saptandi. T2DM’li
bireylerde aktivitenin giddetinin glisemik
kontroliin saglanmasi1 ve HbAlc diizeylerinin
azalmasinda etkili oldugu belirtilmigtir.2¢ Bu
nedenle gilivenli simirlar igerisinde aktivite
siddetinin vurgulanmasi gerekmektedir.
Hazari vd. ¢aligmalarinda T2DM’li bireylerde
orta siddetli aktivite slresini 107,44 dk,
siddetli aktivite stiresini de 28,07 dk olarak
saptamislardir.25 Calismamizda toplam orta
siddetli ve siddetli aktivite siiresi, Hazari
vd.’nin bulgularina goére daha fazla olarak
bulundu. Onlar1 ¢alismasina katilan bireylerin
ozelliklerine  bakildiginda  iskemik  kalp
hastaligi, periferal arter hastaligi ve periferal
noropati durumunun eglik ettigi gériilmektedir.
Eslik eden komorbiditeler aktivite siddetinde
sinirlayict olabilir. Fiziksel aktivite siddeti
calismamizda MET diizeyine gére kategorize
edilmigtir. Buna gore; bireylerin %68,4i
sedanter grubundadir. Literatirle uyumlu
olarak  bizim sonuclarimiz da T2DMl
bireylerin sedanter yasam tarzina sahip
oldugunu desteklemigtir.26:27

T2DM’li bireylerde toplam enerji
tiketiminin  bazal = metabolizma  hizina
oranlanmasindan elde edilen PAL indeksi,
ortalamasi1 1,60 olarak bulunmustur. PAL
indeksi ¢ift katmanh su yontemi ile gegerliligi
test edilmig bir yontemdir ve serbest zaman
aktiviteleri sirasinda yetigkinlerde 1,40-2,40
degerleri arasinda bulunmustur.28 PAL’ a gore
siniflandirildiginda T2DM’li bireylerin
sedanter ve dusik siddetli fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu belirlendi. Literaturde
sedanter aktivite siiresi uzadikca, bel gevresi
ve VKTI'de artmaya neden oldugu
gosterilmigtir.27 Calismamizda T2DM’li
bireylerin klinik parametreleri ile adim sayisi
arasinda iligki bulunmadi. Ancak aktivitenin
MET diizeyi; VKI, achk kan glukozu, bel
gevresi ve yag ylzdesini -etkilemekteydi.
Sedanter aktivite olarak kabul edilen 1,5
MET’in altindaki aktivite stiresi uzadikca, lipit
profili olumsuz etkilenmekteydi. Diigsiik ve orta
diizeyde fiziksel aktivite sliresinin artmas ile
VKI ve yag ytizdesini azaltmaktaydi.

Limitasyonlar

Calismamizda T2DM’li bireylerin
KARRIF-BD ve fiziksel aktivite diizeyi saglikl
bireylerle karsilagtirilmadi. Ancak literatirde
belirtilen beklenen degerlerle karsilastirma
yapildi.

Bozdemir Ozel et al

Sonug .

T2DM’l1 bireylerde KARRIF-BD
ortalamanin uzerinde bulunsa da
kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan

6nemli olan adim sayisinin ve fiziksel aktivite
diizeyinin diigik oldugu bulunmustur. T2DM’li
bireyleri fiziksel aktivite farkindaligi
konusunda bilin¢lendiren ve fiziksel aktiviteyi
artiran uygulamalar amac¢lanmalidir. Bunun
yani sira sadece adim sayisinin degil, ayni
zamanda aktivitenin siddetinin de Oneminin
vurgulanmas1 gerekmektedir. Bu konudaki
hasta egitimlerini iceren ve fiziksel aktivite
seviyelerinin takip edildigi ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Orani1 Beyani: CBO: Calisma
dizayni, veri toplamaligleme, veri analizi/
yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma; HA:
Verileri yorumlama, yazma, kritik gézden gecirme;
SD: Olgularin saglanmasi, verileri yorumlama,
yazma, kritik gozden gecirme; ECK: Calisma
dizayni, veri toplama/igleme, veri
analizi/yorumlama, yazma; BNK: Calisma dizayni,
veri toplamal/igleme, veri analizi/yorumlama, yazmas;
GK: Verileri yorumlama, yazma, kritik gézden
gecirme; DII: Verileri yorumlama, yazma, kritik
gbzden gegirme.

Cikar Catigmas:: Yok.
Finans: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokoli Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagkanlhign (sayi: GO 18/797, tarih: 24/10/2018)
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