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ABSTRACT
Aim: This descriptive cross-sectional study was conducted to determine the exercise behaviors, and well-being of patients with diabetes 
mellitus and the affecting factors.  
Material and Methods: The study was conducted 117 patients with diabetes mellitus applying to diabetes policlinic of an university hospital 
of diabetes policlinic. “Questionnaire Form”, “Exercise Motivation Questionnaire (EMQ)”, and World Health Organization (WHO-5) Well-
Being Index were used for data collection. Number, percentage, mean, standard deviation and median were used as descriptive statistical 
methods in the evaluation of the data. The distribution of the data was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U test, 
Kruskal-Wallis test and Spearman correlation analysis were used to evaluate non-parametric data. 

Determination of Physical Activity Behaviors and 
Well-Being of Individuals with Diabetes Mellitus 

ÖZ
Amaç: Bu tanımlayıcı- kesitsel çalışma, diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz davranışlarını, iyilik durumlarını ve etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla planlanmıştır.    
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, bir üniversite hastanesinin diyabet polikliniğine başvuran 117 diabetes mellitusu olan birey ile  “Anket 
Formu”, “Egzersiz Motivasyon Anketi (EMA)” ve “DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi” kullanılarak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve medyan kullanılmıştır. Verilerin dağılımı Kolmogorov- 
Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Non-parametrik verileri değerlendirmek için Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve 
Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır.     
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 61.92±13.05 yıl, %52.1’i erkek, %78.6’sı evli, yarıya yakını (%49.6) ilkokul mezunu, %41’i ev 
hanımı ve çoğunluğunun (%82.9) çalışmadığı, %76.1’inin orta gelir düzeyine sahip olduğu ve %57.8’inin tip 2 diyabet tanısına sahip 
olduğu saptanmıştır. Bireylerin %13.7’sinin bahçe işleri ile uğraştığı, %14.5’inin hızlı tempoda yürüdüğü, %17.1’inin ütü yaptığı ve 
%29.9’unun merdiven çıktığı belirlenmiştir. Diabetes mellitusu olan bireylerin EMA puan ortalaması 24.44±7.95, DSÖ-5 İyilik Durumu 
İndeksi puan ortalaması 10.35±6.14 olarak bulunmuştur. EMA ve DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi ile eğitim durumu, medeni durumu, 
gelir durumu, diyabet tipi, çalışma durumu, kronik komplikasyon varlığı ve diyabet ile ilgili eğitim alma durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlılık saptanmamıştır.    
Sonuç: Diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel aktivite davranışları yetersiz, iyilik halleri ve egzersize yönelik motivasyon durumları 
orta düzeyde bulunmuştur. İyilik hali ile egzersiz motivasyon durumu arasında ilişki saptanmamıştır. Bireylerin fiziksel aktivite 
davranışlarını ve bu konudaki motivasyonlarını artırmaya yönelik multidisipliner ekip yaklaşımıyla eğitim programlarının geliştirilmesi 
önerilir.    
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Fiziksel aktivite, İyilik hali
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GİRİŞ

Diabetes mellitus, Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre dün-
ya genelinde yaklaşık 422 milyon kişide görülmekte ve 1,6 
milyon kişinin ölümüne sebep olmaktadır (1). Yine DSÖ’ye 
göre 2030 yılında 570 milyon ve 2045 yılında 700 milyon 
diabetes mellitus tanısı olan bireyin var olacağı tahmin edil-
mektedir (2). Uluslararası Diyabet Federasyonu’na göre ise 
463 milyon kişi diabetes mellitus tanısıyla yaşamaktadır (3). 

Günümüzde sedanter yaşam tarzının, tip 2 diyabet gelişi-
mine sebep olduğu bilinmektedir. Tip 2 diyabetin önde 
gelen risk faktörleri arasında obezite ve fiziksel hareketsizlik 
yer almaktadır (4). DSÖ tarafından 12 yıl süren MONICA 
(Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular 
Disease) çalışmasına göre obezite prevalansı 10 yılda %10-
30 oranında artış göstermiş olup (5), 2016 yılında dünya-
da 650 milyon yetişkinin obez olduğu bildirilmiştir (6). 
Sağlık Bakanlığı’nın “Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştır-
ması-2010” ön çalışma raporuna göre ülkemizdeki obezite 
sıklığı %30.3 olarak saptanmıştır (7). 

Diabetes mellitus yönetiminin önemli bir parçasını fizik-
sel aktivite oluşturmaktadır (8,9). Fiziksel aktivite, diyabet 
tedavisinin farmakolojik olmayan, etkili bir parçası olarak 
tanımlanmaktadır (10) Düzenli fiziksel aktivitede bulunma-
nın enflamasyonu azalttığı, güçlü antioksidan etki yaratarak 
organizmayı güçlendirdiği ve iyileştirici etkiler sağladığı bil-
dirilmektedir (11,12). Egzersiz sayesinde insülin duyarlılığı 
artmakta, kan glikoz kontrolü kolaylaşmakta, kardiyovas-
küler hastalık riski azalmakta, anksiyete ve depresyon ris-
ki azalarak iyilik hali artmaktadır (13). Amerikan Diyabet 
Birliği (ADA), fiziksel aktivitenin diabetes mellitusu olan 
bireylerde kan glikoz düzeyini kontrol altına alma, kardiyo-
vasküler risk faktörlerini azaltma, kilo verme ve iyilik halini 
artırma yönünde olumlu gelişmelere yol açtığını bildirmek-
tedir. Ayrıca Tip 2 diyabetin önlenmesi ve gelişmesi halin-

de kontrol altında tutulabilmesi için ADA vücut ağırlığının 
%7’sinin azaltılmasını ve haftalık en az 150 dakika fiziksel 
aktivite yapılmasını önermektedir (14). 

Fiziksel hareketsizliğe bağlı gelişen sağlık sorunları, tüm 
dünyada toplum sağlığını tehdit eder hale gelmiştir (15). 
Diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel aktivite yapma 
durumlarını inceleyen pek çok araştırma yeterli ve düzenli 
egzersiz yapmadıklarını ortaya koymaktadır (16,17,18,19). 
Ülkemizde yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırma-
sı’nın yayımlanmamış ön raporu 12 yaş ve üzeri bireylerin 
%10,8’inin her gün, %9.7’sinin ise haftada 1-2 kez egzersiz 
yaptığını, % 71.9’unun egzersiz yapmadığını bildirmekte-
dir. Ayrıca raporda televizyon, bilgisayar ve internet başın-
da geçirilen uzun süreler nedeniyle çocuklarda ve gençlerde 
hareketsizliğin giderek arttığına dikkat çekilmektedir (20). 
Tip 1 diyabeti olan bireyler ile yapılan bir araştırmanının 
sonuçları da fiziksel olarak daha aktif olan bireylerde mik-
rovasküler komplikasyon ve dislipidemi görülme oranının 
daha düşük, glikolize hemoglobin düzeyinin ise daha iyi 
olduğunu ortaya koymuştur (21). 

Dünya Sağlık Örgütü sağlığı; “Sağlık, sadece sakatlık ve has-
talığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam 
iyilik halidir” biçiminde tanımlamaktadır (22). İyilik hali 
kavramı, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir bütün 
olduğunu ve bu bütünlüğün devamlılığını sürdürmek ve 
geliştirmek için kendi sorumluluğunu aldığı yaşam biçimi 
olarak da ifade edilmektedir (13). Diabetes mellitus, uzun 
süre tedavi gerektiren, akut ve kronik komplikasyonlar-
la seyreden ve sekonder kronik hastalıkların oluşmasına 
zemin hazırlayan bir sağlık sorunu olması nedeniyle birey-
lerin iyilik halini her yönüyle olumsuz etkileyen bir sağlık 
sorunudur. Diabetes mellitusu olan bireylerin yaşam süre-
lerinin uzaması ve iyilik hallerinin artırılması için fiziksel 
aktivite düzeylerinin artırılması ve yaşam biçimi haline geti-
rilmesi çok önemlidir (23). 

Results: The mean age of the participants in the study was 61.92±13.05 years, male were 52.1%. It was determined that 78.6% of the 
participants were married, nearly half were primary school graduates (49.6%), 41% were housewives, many of patients did not work 
(82.9%), 76.1% had middle income and 57.8% had type 2 diabetes. It was found that %68.4 of patients had chronic complications, 42.7% 
were hospitalized due to diabetes for the last 1 year and 64.1% were trained for diabetes. It was determined that 13.7% of the individuals 
interested in gardening work, 14.5% walked fast in temp, 17.1% did the ironing, 29.9% climbed stairs. The mean score of the EMQ of 
patients with diabetes mellitus was 24.44±7.95 and the mean score of WHO-5 Well-Being Index was 10.35±6.14. No difference was 
found between EMQ and WHO-5 Well-Being Index with education status, marital status, income status, diabetic type, working status, 
presence of chronic complications, education about diabetes.   
Conclusion: The physical activity behaviors of individuals with diabetes mellitus were found to be insufficient, their well-being and 
motivation for exercise were found to be moderate. No relationship was found between well-being and exercise motivation. It is 
recommended to develop training programs with a multidisciplinary team approach to improve the physical activity behaviors and 
motivation of individuals with diabetes mellitus.
Keywords: Diabetes mellitus, Physical activity, Well-being
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Günümüzde düzenli fiziksel aktivitenin genel sağlık üzerine 
olumlu etkileri çok iyi bilinmektedir. Diabetes mellitusu olan 
bireyler için ise başta glisemik kontrolün sağlanması, kilo 
kontrolü, diabetes mellitusa bağlı olarak ortaya çıkabilecek 
akut ve kronik komplikasyonların önlenmesi, ruhsal sağlı-
ğın korunması ve sürdürülmesinde fiziksel aktivite elzemdir. 
Her ne kadar fiziksel aktivitenin diabetes mellitus yönetimi-
nin vazgeçilmez parçalarından biri olduğu bilinse de diabe-
tes mellitusu olan bireyler tarafından yaşam biçimi davranışı 
olarak benimsenmediği, yeterli ve düzenli fiziksel aktivitede 
bulunulmadığı da bir gerçektir. Bu bilgiler ışığında çalışma-
nın amacı diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel aktivite 
davranışları ve iyilik halleri ile etkileyen faktörleri belirlemek-
tir. Araştırmada “Diabetes mellitusu olan bireylerin fizik-
sel aktivite davranışları ne düzeydedir? Diabetes mellitusu 
olan bireylerin fiziksel aktiviteye yönelik motivasyonları ne 
durumdadır? Diabetes mellitusu olan bireylerin iyilik hali 
nasıldır?” sorularının cevapları aranmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Amacı

Bu tanımlayıcı-kesitsel araştırma, diabetes mellitusu olan 
bireylerin fiziksel aktivite davranışları, iyilik halleri ve etki-
leyen faktörleri belirlemek amacıyla planlandı.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Eylül 2015-Mayıs 2016 tarihleri arasında bir üni-
versiteye ait tıp fakültesi hastanesinin diyabet polikliniğine 
başvuran bireyler ile yapıldı.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırma evrenini, bir üniversite hastanesinin diyabet 
polikliniğine kayıtlı diabetes mellitus tanısı olan 140 birey 
oluşturmaktadır. Araştırma örneklemini ise evreni bilinen 
örneklem sayısı formülü kullanılarak (%95 güven aralığın-
da, 0.80 istatiksel analiz güç öngörülerek, p=0.15, q=0.85, 
d=0.05, t=1.96, N=140) yapılan hesaplama sonucu en az 
82 bireyin örnekleme alınması gerektiği saptandı. Bu araş-
tırma, Eylül 2015-Mayıs 2016 tarihleri arasında diyabet 
polikliniğine başvuran, en az bir yıldır diabetes mellitus 
tanısı alan, iletişim sorunu olmayan, araştırmaya katılmaya 
gönüllü 117 birey ile yapıldı. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama araçları olarak üzerinde “Hasta 
Bilgi Formu Anketi”, “Egzersiz Motivasyon Anketi (EMA)” 
ve “DSÖ İyilik Durumu İndeksi” kullanılmıştır. 

Hasta Bilgi Formu Anketi

Hasta Bilgi Formu Anketi, hastanın sosyodemografik özel-
likleri (yaş, cinsiyet, medeni durumu, eğitim durumu, gelir 

durumu), hastalık ile ilgili özellikler (diabetes mellitus tipi, 
kronik komplikasyon varlığı, diabetes mellitus süresi, dia-
betes mellitus ile ilgili eğitim alma durumu, beden kütle 
indeksi (BKİ), açlık kan glikozu (AKG), tokluk kan glikozu 
(TKG), glikozillenmiş hemoglobin (HbA1c)), egzersiz dav-
ranışları (yürüyüş, tenis, voleybol, ip atlama, bahçe işleri, 
merdiven çıkma, ev temizliği, cam temizleme) içeren soru-
lardan oluşmaktadır (13,24,25).

Egzersiz Motivasyon Anketi (EMA)

Egzersiz Motivasyon Anketi, Erdoğan ve Sarı tarafından 
hazırlanmıştır (26). Egzersiz Motivasyon Anketi fiziksel 
aktivite/egzersiz davranışlarını destekleyen ve engelleyen 
motivasyon faktörler olmak üzere iki bölüm ve on iki mad-
deden oluşmaktadır. 

Birinci bölüm diyabeti olan kişilerin fiziksel aktivite/egzer-
siz davranışlarını destekleyen faktörlerle ilgili algılarını, 
ikinci bölüm diyabeti olan bireylerin fiziksel aktivite/egzer-
siz davranışlarını engelleyen faktörlerle ilgili algılarını ölç-
mektedir. 

Anketteki her soru beş maddelik likert tipte bir ölçek ile 
değerlendirilmiştir. Katılımcılardan bu soruları en az bir 
puandan en fazla beş puana doğru değerlendirmeleri isten-
miştir. Anketten en fazla altmış puan en az on iki puan 
alınmaktadır. Artan/azalan puanlar diyabeti olan bireylerin 
fiziksel aktivite/egzersiz motivasyon durumu ile ilgili verile-
ri oluşturmuştur. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0.62 ola-
rak bulunurken bu çalışmanın Cronbach alpha değeri 0.73 
olarak bulunmuştur.

DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi

Ölçek, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1998 yılında geliş-
tirilmiştir (27). Ölçeğin çevirisi Eser tarafından yapılmıştır 
(28). Ham puan, beş cevaba ait sayılar toplanarak hesapla-
nır. Ham puan, 0-25 puan aralığındadır. Sıfır olası en kötü, 
yirmi beş ise olası en iyi yaşam kalitesini temsil eder. Sıfır 
ile yüz aralığında bir yüzde puanı elde etmek için ham puan 
dört ile çarpılır. Yüzde sıfır olası en kötü yaşam kalitesini 
gösterirken, yüzde yüz ise olası en iyi yaşam kalitesini tem-
sil eder. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0.83 olarak bulu-
nurken bu çalışmanın Cronbach alpha değeri 0.79 olarak 
bulunmuştur.

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversitenin tıp fakül-
tesi bilimsel araştırmalar etik kurulundan yazılı izin alınmış-
tır (TÜTF-GOKAEK 2014/25). Araştırmanın yürütüldüğü 
kurumdan yazılı, araştırmaya katılan bireylerden sözel izin 
alınmıştır.
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Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 20.0 programı kulla-
nılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 
olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıştır. 
Verilerin dağılımı Kolmogorov- Smirnov testi ile değerlen-
dirilmiştir. Non-parametrik verileri değerlendirmek için 
Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kul-
lanılmıştır. p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı ola-
rak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmada yer alan bireylerin yaş ortalaması 61.92±13.05 
yıldır. Katılımcıların %52.1’i erkek, %78.6’sı evli, yarıya 
yakını (%49.6) ilkokul mezunu, %41’i ev hanımı, %76.1’inin 
geliri orta düzeyde ve %57.8’inin tip 2 diyabet tanısına sahip 
olduğu saptanmıştır. Bireylerin BKİ ortalaması 28.80±6.66 
kg/m2, HbA1c ortalaması %8.58±2.39, AKG ortalaması 
155.54±67.24 mg/dl ve TKG ortalaması 200.03±70.20 mg/
dl olarak bulunmuştur. Araştırma grubunun %68.4’ünün 
kronik komplikasyonunun olduğu ve %64.1’inin diabetes 
mellitus ile ilgili eğitim aldığı belirlenmiştir. Fiziksel aktivite 
davranışları incelendiğinde %41’nin hafif tempoda yürü-
düğü, %29.9’unun merdiven çıktığı, %14.5’inin hızlı tem-
poda yürüdüğü, %17.9’unun pencere ve yerleri temizlediği, 
%17.1’nin ütü yaptığı, %13.7’sini bahçe işleri ile uğraştığı 
bildirilmiştir (Tablo 1).

Diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz motivasyonları 
ile cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, çalışma 
durumu, gelir durumu, diabetes mellitus tipi, kronik komp-
likasyon varlığı ve diabetes mellitus ile ilgili eğitim alma 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır (p>0,05), (Tablo 2). 

Bireylerin iyilik hali ile medeni durum, eğitim durumu, 
gelir durumu, çalışma durumu, diabetes mellitus tipi, kro-
nik komplikasyon varlığı ve diabetes mellitus ile ilgili eğitim 
alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05). Erkeklerin kadınlara göre iyilik 
durumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Serbest mesleğe sahip bireylerin ev hanımlarına göre ve ev 
hanımlarının emeklilere göre iyilik durumlarının daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir (p<0.05), (Tablo 2). 

Diabetes mellitus tiplerine göre BKİ, AKG, TKG, HbA1c 
ortalamaları değerlendirildiğinde; tip 2 diyabeti olan birey-
lerin BKİ ortalamalarının tip 1 diyabeti olanlara göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Olguların diabetes 
mellitus tiplerine göre AKG, TKG, HbA1c ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p>0.05), (Tablo 3).

Diabetes mellitusu olan bireylerin EMA puan ortalaması 
24.44±7.95 ve DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi puan ortala-
ması 10.35±6.14’tür. DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi puan 
ortalaması ile EMA puan ortalaması arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (rs=0.175, 
p=0.060), (Tablo 4).

Tablo 1: Diabetes mellitusu olan bireylerin demografik, 
antropometrik ve klinik özellikleri.

Olguların özellikleri Sonuç
Cinsiyet, n (%) 
Kadın
Erkek 

56 (47.9)
61 (52.1)

Eğitim durumu, n (%)
Okur yazar değil
Okur yazar
İlkokul
Ortaokul
Lisans veya lisansüstü

6 (5.1)
22 (18.8)
58 (49.6)
23 (19.7)

8 (6.8)
Medeni durum, n (%)
Bekar 
Evli 
Boşanmış 

11 (9.4)
92 (78.6)
14 (12)

Çalışma durumu, n (%)
Evet 
Hayır 

20 (17.1)
97 (82.9)

Gelir durumu, n (%)  
Geliri giderinden düşük
Geliri giderine eşit

28 (23.9)
89 (76.1)

Diabetes mellitus tipi, n (%)
Tip 1
Tip 2 

26 (22.2)
91 (77.8)

Kronik komplikasyon varlığı, n (%)
Evet
Hayır 

80 (68.4)
37 (31.6)

Diabetes mellitus hakkında eğitim alma durumu, n (%)
Evet 
Hayır  

75 (64.1)
42 (35.9)

Egzersiz tipi, n (%)
Merdiven çıkma 
Tempolu yürüyüş
Bahçe işleri

35 (29.9)
17 (14.5)
16 (13.7)

Yaş (yıl±SS) 61.92±13.05
Diabetes mellitus süresi (yıl±SS) 11.01±7.836
BKİ (kg/m2±SS) 28.80±6.66
HbA1c (%±SS) 8.58±2.39
AKG (mg/dl±SS) 155.54±67.24
TKG (mg/dl±SS) 200.0±70.20
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Bireylerin yaş, diabetes mellitus süresi, BKİ, AKG, TKG, 
HbA1c ortalamaları ile DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-
ki bulunmamıştır (sırasıyla rs=0.066, p=0.480; rs=-0.163, 
p=0.085; rs=0.048, p=0.767; rs=-0.070, p=0.498; rs=-0.193, 
p=0.097; rs=-0.189, p=0.336 ), (Tablo 4). 

Bireylerin yaş, diabetes mellitus süresi, BKİ, AKG, TKG, 
HbA1c ortalamaları ile EMA puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (sırasıyla 
rs=-0.180, p=0.053; rs=0.017, p=0.453; rs=-0.006, p=0.953; 
rs=-0.194, p=0.095; rs=-0.115, p=0.560), (Tablo 4). 

Tablo 2: Diabetes mellitusu olan bireylerin bazı özelliklerine göre ölçek puanlarının karşılaştırılması.

Bireysel Özellikler
EMA DSÖ-5

Medyan (IQR) İstatistik Medyan (IQR) İstatistik
Cinsiyet 
Kadın
Erkek

23.5 (17.25-28.75)
25.0 (19.0-28.0)

Z:-0.413
p:0.680

8.0 (5.0-13.0)
12.0 (7.5-16.5)

Z:-3.138
p:0.002

Meslek
Maaşlı çalışan
Serbest meslek
Emekli
Ev hanımı

20.0 (16.5-38.0)
26.5 (19.75-28.75)
23.5 (19.75-28.0)
22.5 (17.0-28.75)

XKW:0.949
p:0.813

10.0 (6.0-12.5)1

12.0 (8.75-19.25)2

12.5 (6.0-16.0)3

7.0 (4.0-11.0)4

XKW:14.64
p:0.002

1-2p:0.431
1-3p:0.253
1-4p:0.319
2-3p:0.565
2-4p:0.005
3-4p:0.001

Diabetes mellitus tipi
Tip 1
Tip 2

25.0 (17.0-31.5)
24.0 (19.0-28.0)

Z:-0.401
p:0.689

9.0 (5.0-16.0)
10.0 (5.0-15.0)

Z:-0.420
p:0.674

Çalışma durumu
Evet 
Hayır

26.5 (17.0-30.25)
24.0 (19.0-28.0)

Z:-0.018
p:0.986

10.0 (8.25-17.5)
10.0 (5.0-14.0)

Z:-0.908
p:0.364

Kronik komplikasyon varlığı
Evet
Hayır

22.0 (19.0-27.0)
25.0 (18.0-34.0)

Z:-1.503
p:0.133

10.0 (5.0-14.0)
10.0 (5.0-16.5)

Z:-0.270
p:0.787

Z: Mann-Whitney U, XKW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 3: Bireylerin diabetes mellitus tiplerine göre bazı özelliklerinin karşılaştırılması.

Parametreler Diabetes mellitus tipi Sonuç İstatistik

BKİ (kg/m2±SS) Tip 1
Tip 2

25.26±6.58
29.81±6.36

Z:-3.111
p: 0.002

HbA1c (%±SS) Tip 1
Tip 2

8.34±2.17
8.63±2.48

Z:-0.330
p: 0.741

AKG (mg/dl±SS) Tip 1
Tip 2

140.40±70.32
159.53±66.31

Z:-1.511
p: 0.131

TKG (mg/dl±SS) Tip 1
Tip 2

203.50±67.52
199.23±71.33

Z:-0.408
p: 0.683

EMA (Ort±SS) Tip 1
Tip 2

25.34±9.35
24.18±7.54

Z:-0.401
p: 0.689

DSÖ-5 (Ort±SS) Tip 1
Tip 2

9.84±5.93
10.48±6.21

Z:-0.420
p: 0.674

BKİ: Beden Kütle İndeksi, AKG: Açlık Kan Glikozu, TKG: Tokluk Kan Glikozu, HbA1c: Glikozillenmiş Hemoglobin, Z: Mann-Whitney U. 
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Aksoydan’ın çalışmasında kadınların %17.5’inin, erkeklerin 
ise % 27.9’unun düzenli egzersiz (yürüyüş) yaptığı belirlen-
miştir (39). Sarı ve Erdoğan tarafından diabetes mellitusu 
olan bireylerin fiziksel aktivite davranışları ile ilişkili fak-
törlerin incelendiği araştırmada ise bireylerin % 57.4’ünün 
hiç fiziksel aktivite yapmadığı belirlenmiştir (26). Ayrıca 
cinsiyetler arasındaki farklılıklar incelendiğinde kadınların 
hafif ve orta derecedeki fiziksel aktivitelere, erkeklerin ise 
ağır derecedeki aktivitelere daha fazla katıldığı bildirilmiştir 
(26). Avluklu ve Olgun çalışmasında kadınların hafif tem-
poda kısa mesafe yürüyüşü erkeklerden daha fazla yaptığını, 
orta düzey fiziksel aktivite açısından her iki cinsiyetin birbi-
rine yakın olduklarını, ağır düzey aktivitenin sadece erkek-
ler tarafından yapıldığını saptamıştır (35). 

Bu çalışmada diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz 
motivasyonları ile medeni durumları arasında istatistik-
sel olarak anlamlılık saptanmamıştır. Literatürde medeni 
durumun fiziksel aktivite üzerindeki etkisi ile ilgili farklı 
sonuçlar bildirilmiştir (40). Bir çalışmada bekâr olan birey-
lerin evli olanlara göre daha fazla egzersiz yaptıkları saptan-
mıştır (26). Egzersiz yapmayı engelleyen faktörler arasında 
genel olarak zaman bulamamak, aile desteğinin olmaması 
ve motivasyon eksikliği yer almaktadır (36). Her ne kadar 
bu çalışmada diyabeti olan kişilerin egzersiz motivasyon 
durumu ile medeni durumları arasında anlamlı fark bulun-
masa da evli bireylerin ev ve aile ilgili iş yükü ve sorumlu-
luklarının daha fazla olması alışveriş yapma, ev işleri, yemek 
hazırlama gibi işlerin daha ön plana geçerek egzersize yöne-
lik motivasyonlarını ve davranışlarını olumsuz yönde etki-
leyebileceği düşünülmektedir.

Bu çalışmada, bireylerin egzersiz motivasyonları ile eğitim 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptan-
mamıştır. Avluklu ve Olgun tarafından tip 2 diyabeti olan 
bireylerde fiziksel aktivitenin metabolik kontrol üzerine 
etkisinin incelendiği çalışmada, eğitim düzeyi ile fiziksel 
aktivite davranışları arasında fark olmadığı belirlenmiştir 
(35). Bir çalışmada üniversite ve üzeri mezun olan katılımcı-
ların fiziksel aktivite puanının, lise mezunu olanlardan daha 
düşük olduğu bildirilmiştir (41). Genellikle eğitim düzeyi 
yüksek olan bireylerin fiziksel aktivitenin önemi ve yararları 
konusunda bilgi ve farkındalıklarının yüksek olması bekle-
nir. Fakat çalışma sonuçları, bireylerin fiziksel aktivitenin 
önemi konusunda bilgi ve farkındalık sahibi olmalarının, 
içselleştirmedikleri ve davranışa dönüştürmedikleri sürece 
fiziksel aktivite düzeyleri üzerinde etki yaratmadığını ortaya 
koymaktadır. 

Bu çalışmada, diabetes mellitusu olan bireylerin egzersize 
yönelik motivasyonları ile meslekleri ve çalışma durumları 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışma grubumuzun 

TARTIŞMA

Günümüzde teknolojinin gelişmesi, kentleşmenin yaygın-
laşması nedeniyle insanların fiziksel aktivite düzeylerinde 
ciddi düşüşler meydana gelmiştir. Sağlık Bakanlığı Ulu-
sal Hane Halkı Araştırması’na göre ülkemizdeki kişilerin 
%20’sinin hareketsiz yaşadığı, %16’sının yetersiz düzeyde 
fiziksel aktivite yaptığı saptanmıştır (29). Fiziksel aktivite-
nin azalmasına bağlı olarak ise başta diabetes mellitus olmak 
üzere kardiyovasküler hastalıklar, obezite, metabolik send-
rom, inme gibi pek çok hastalığın görülme sıklığında artış-
lar olmuştur (30,31). Egzersiz yapma sıklığının azalması ve 
obezitenin yaygınlaşması ile tip 2 diyabet insidansında da 
artış olduğu saptanmıştır (25,32,33). Oysaki düzenli fiziksel 
aktivitenin hem tip 1 hem de tip 2 diyabeti olan bireylerin 
glisemik düzeylerini olumlu yönde etkilediği çeşitli araştır-
ma sonuçlarıyla bildirilmektedir (26,33-36).

Bu çalışmada diabetes mellitusu olan bireylerin egzersize 
yönelik motivasyonları ile cinsiyetleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlılık saptanmamıştır. Sönmez ve ark.nın oral 
anti diyabetik ilaç kullanan tip 2 diyabet tanısı olan birey-
lerde diyet ve egzersizin diyabet kontrolü üzerine etkisini 
incelediği çalışmada, egzersiz yapan ve yapmayan gruplar 
arasında cinsiyet açısından anlamlı fark bulunmadığı sap-
tanmıştır (37). Kurt ve ark.nın kilo kontrol danışmanlığı 
alan bireylerin egzersiz uyumunu engelleyen faktörleri ince-
lediği çalışmasında da kadınlar ile erkeklerin egzersiz duru-
mu arasında anlamlı fark saptanmamıştır (38). Köseoğlu ve 

Tablo 4: Diabetes mellitusu olan bireylere ait özellikler ile 
ölçekler arasındaki ilişkinin incelenmesi.

Metabolik parametreler EMA DSÖ-5

Yaş (yıl) rs:-0.180
p:0.053

rs:0.066
p:0.480

Diabetes mellitus süresi 
(yıl)

rs:0.017
p:0.453

rs:-0.163
p:0.085

BKİ (kg/m2) rs:0.091
p:0.329

rs:-0.021
p:0.821

AKG (mg/dl) rs:-0.006
p:0.953

rs:-0.070
p:0.498

TKG (mg/dl) rs:-0.194
p:0.095

rs:-0.193
p:0.097

HbA1c (%) rs:-0.115
p:0.560

rs:-0.189
p.0.336

DSÖ-5 rs:0.175
p:0.060 -

BKİ: Beden Kütle İndeksi, AKG: Açlık Kan Glikozu, TKG: Tokluk Kan 
Glikozu, HbA1c: Glikozillenmiş Hemoglobin, rs: Spearman korelasyon 
analizi.
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Bu çalışmada, katılımcıların diabetes mellitus tipi ve dia-
betes mellitus ile ilgili eğitim alma durumu ile iyilik halleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 
Benzer şekilde Polat ve ark.nın çalışmasında da diabetes 
mellitusu olan bireylerin diabetes mellitus tipi ve diabetes 
mellitus eğitimi alma durumlarına göre iyilik halleri ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır (43). Çallı ve Kartal’ın 
çalışmasında tip 2 diyabeti olan bireylerin iyilik halinin orta 
düzeyde olduğu bildirilmiştir (13). Diabetes mellitusun kro-
nik bir sağlık sorunu olarak bireyi fiziksel, sosyal ve psikolo-
jik her yönüyle etkilediği bilinmekte olup diabetes mellitus 
yönetimini etkileyen bireysel ve diabetes mellitusa bağlı 
faktörler çok çeşitlidir. Bu nedenle diabetes mellitusu olan 
bireylerin iyilik halini araştıran çalışmalar farklı sonuçlar 
ortaya koymaktadır.

Bu araştırmada, bireylerin eğitim durumu ile iyilik hali ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Yapı-
lan bir çalışmada ise okuryazar kişilerin, ilköğretim mezunu 
olanlara göre iyilik hallerinin önemli ölçüde düşük olduğu 
bulunmuştur (43). Saatci ve ark.nın birinci basamakta tedavi 
gören tip 2 diyabetli bireylerin psikolojik iyilik hali ve teda-
viden memnuniyetlerini değerlendirdiği çalışmada, eğitim 
durumu yüksek olan bireylerin iyilik hallerinin de yüksek 
olduğu bildirilmiştir (46). Diabetes mellitusu olan bireyle-
rin medeni durumu ile iyilik hali arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık saptanmamıştır. Polat ve ark.nın çalışmasında ise 
evlilerin bekârlara göre iyilik hallerinin daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (43).

Çalışmamızda, tip 2 diyabeti olan bireylerin BKİ ortala-
malarının tip 1 diyabeti olan bireylere göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Tip 2 diyabet, obezite ile yakından 
ilişkilidir ve yapılan araştırmalarda tip 2 diyabet olguları-
nın %80’ininden fazlasının etiyolojisinde obezitenin etkin 
rol aldığı bildirilmektedir (47). Özkarabulut ve ark.nın tip 
2 diyabeti olan bireylerin beslenme bilgi düzeylerini değer-
lendirdiği çalışmada, bireylerin yarıya yakınının (%46) fazla 
kilolu olduğu bulunmuştur (48). Gezer ve Ulusan’ın yaptığı 
çalışmada, tip 2 diyabeti olan bireylerin %32.6’sının kilolu 
ve %60.5’inin obez olduğu belirlenmiştir (49). Yapılan baş-
ka bir çalışmada da bireylerin yarısının (%50.3) obez olduğu 
belirlenmiş olup, katılımcıların %30.9’unun diyetine dikkat 
etmediği ve %65.5’inin düzenli egzersiz yapmadığı saptan-
mıştır (50). 

Bu çalışmada diabetes mellitusu olan bireylerin EMA puan 
ortalaması 24.44±7.95 olarak bulunmuş olup fiziksel aktivi-
teye yönelik motivasyonlarının düşük olduğu, DSÖ-5 İyilik 
Durumu İndeksi puan ortalaması 10.35±6.14 olarak bulun-
muş olup iyilik hallerinin orta düzeyin biraz altında olduğu 
belirlenmiştir. Diabetes mellitusu olan bireylerin iyilik hali 
ile egzersiz motivasyon durumları arasında anlamlı bir ilişki 

yaş ortalamasının 61 yıl olduğu ve %82.9’unun çalışmadığı 
göz önüne alındığında katılımcıların günlük yaşamlarını 
rutin işlerle sürdürdükleri tahmin edilmektedir. Biernat 
ve ark. tarafından 2000 kişi ile yapılan ve yaşam dönem-
lerine göre fiziksel aktivite düzeylerinin incelendiği çalış-
mada, özellikle 50-64 yaş arası bireylerin yer aldığı grubun 
çalışma hayatı devam eden ya da etmeyen fark etmeksizin 
fiziksel aktivite düzeyi en düşük grup olduğu bildirilmiştir 
(40). Yapılan başka bir çalışmada da meslek gruplarına göre 
egzersiz yapma açısından anlamlı fark bulunmamıştır (38). 

Bu çalışmada, bireylerin egzersize yönelik motivasyonları 
ile gelir durumları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
Araştırmada bireylerin %13.7’sinin bahçe işleri, %14.5’inin 
tempolu yürüyüş yaptığı belirlenmiştir. Fiziksel aktivite 
yapmak için yüksek gelir düzeyine ihtiyaç olmadığı, birey 
istedikten ve motive olduktan sonra kısa ya da uzun mesafe 
yürüyüşleri, bahçe işleri gibi maliyet gerektirmeyen pek çok 
aktiviteyi günlük hayatının içine yerleştirebileceği düşünül-
mektedir. 

Diabetes mellitus kronik bir sağlık sorunu olduğu için yöne-
timi, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını benimseyip uyum 
sağlamayı ve bu konuda gerekli çabayı ısrarlı şekilde sürdür-
meyi gerektirmektedir. Bu nedenle diabetes mellitus tanısı 
alan bireyler, hastalık yönetimi ile ilgili zaman zaman zor-
lanmalar yaşamakta ve bu durum da iyilik hallerini olumsuz 
yönde etkilemektedir (42). Bu çalışmada erkeklerin iyilik 
halinin, kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Polat ve ark.nın insülin tedavisi görmekte olan bireylerin 
tedaviye ilişkin bilgi ve düşüncelerini incelediği çalışmada 
cinsiyet ile iyilik hali arasında anlamlı fark olmadığı sap-
tanmıştır (43). Tip 2 diyabeti olan bireyler ile yapılan bir 
çalışmada kadınların yaşam kalitesinin erkeklerden daha 
yüksek olduğu bildirilirken (44), başka bir çalışmada erkek-
lerin yaşam kalitesinin kadınlardan daha yüksek olduğu bil-
dirilmiştir (45). Diğer bir çalışmada ise cinsiyet ile iyilik hali 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (46). Cinsiyetin iyilik 
ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin toplumsal yapı ve 
kültürün yanı sıra diyabet ile ilişkili özelliklere göre de deği-
şiklikler gösterdiği görülmektedir. 

Bu çalışmada, serbest mesleğe sahip bireylerin ev hanımları-
na göre ve ev hanımlarının da emeklilere göre iyilik halleri-
nin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmada yer alan 
katılımcıların yaş ortalamasının 61 yıl, %52.1’inin erkek ve 
%40’ının ev hanımı olduğu göz önüne alındığında, mesle-
ğini ilerleyen yaşa rağmen devam ettirmenin iyilik halini 
olumlu yönde etkilediği, gerek serbest çalışan gerekse de 
ev hanımı olmanın kişinin hayatına düzen oluşturma veya 
planlama yapma açısından katkı sağlayarak daha iyi hisset-
mesine yol açtığı düşünülmektedir.
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saptanmamıştır. Çallı ve Kartal’ın tip 2 diyabeti olan bireyler 
ile yaptığı çalışmada, egzersiz yapan bireylerin iyilik halinin 
yapmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (13). 
Her ne kadar yapılan çalışmalar fiziksel aktivitenin diabetes 
mellitusu olan bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik 
durumunu olumlu yönde etkilediğini belirtse de de egzersi-
ze başlamak için motivasyona büyük bir ihtiyaç duyulmak-
tadır (33,36,51). Ayrıca egzersizin sürdürülmesi de bireyin 
öz disiplini ile de yakından ilişkilidir. Egzersiz sayesinde 
diabetes mellitusu olan bireyler kilo vermekte, beden kom-
pozisyonu ve görünümünde sağlanan iyileşme ile kendileri-
ni iyi hissetmektedirler. Fakat gençlerin zaman yetersizliği, 
kötü hava koşulları, kendini iyi hissetmeme; yaşlıların ise 
yorgunluk, ilave sağlık sorunları, düşük öz yeterlilik düzeyi 
ya da televizyon, sosyal medya ile çok zaman geçirme gibi 
nedenlerden dolayı yeterli egzersiz yapmadıkları bilinmek-
tedir (36,52,53).

Bu araştırma, tek merkezde yapıldığı ve sınırlı sayıda örnek-
leme ulaşıldığı için sonuçlar evrene genellenemez. Ayrıca 
elde edilen verilerin katılımcıların beyanına dayalı olması 
bu araştırmanın sınırlılığıdır.

Bu çalışmada, diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel 
aktivite davranışları yetersiz, iyilik halleri ve egzersize yöne-
lik motivasyonları orta düzeyde bulunmuştur. İyilik hali 
ile egzersiz motivasyon durumu arasında ilişki saptanma-
mıştır. Diabetes mellitusu olan bireylerin egzersize yönelik 
motivasyonlarını artırmak için egzersizin diabetes mellitus 
kontrolü üzerindeki etkisi ve önemine yönelik eğitimlerin 
düzenlenmesi, rutin kontrollerde egzersiz yapma durum-
larının sorgulanması, egzersiz yapmama nedenlerinin 
araştırılması ve bu konuda farkındalıklarının artırılması 
gerekmektedir. Diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz 
motivasyon düzeylerini artırmak üzere multidisipliner ekip 
yaklaşımıyla planlanacak programların düzenlenmesi öne-
rilmektedir.

Teşekkür

Araştırmaya gönüllü olarak katılım gösteren diyabeti olan 
bireylere teşekkür ederiz. 
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