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oz
Amag: Bu tanimlayici- kesitsel ¢alisma, diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz davransslarini, iyilik durumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, bir tiniversite hastanesinin diyabet poliklinigine bagvuran 117 diabetes mellitusu olan birey ile “Anket
Formu”, “Egzersiz Motivasyon Anketi (EMA)” ve “DSO-5 lyilik Durumu Indeksi” kullanilarak yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan kullanilmustir. Verilerin dagilimi1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Non-parametrik verileri degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 61.92+13.05 yil, %52.1°i erkek, %78.6’s1 evli, yartya yakini (%49.6) ilkokul mezunu, %41’i ev
hanimi ve ¢ogunlugunun (%82.9) ¢alismadig, %76.1’inin orta gelir diizeyine sahip oldugu ve %57.8’inin tip 2 diyabet tanisina sahip
oldugu saptanmuistir. Bireylerin %13.7’sinin bahge isleri ile ugrastigi, %14.5’inin hizli tempoda yiirtidugi, %17.1’inin td yaptigt ve
%29.9’unun merdiven ¢iktig1 belirlenmistir. Diabetes mellitusu olan bireylerin EMA puan ortalamasi 24.44+7.95, DSO-5 lIyilik Durumu
Indeksi puan ortalamasi 10.35+6.14 olarak bulunmustur. EMA ve DSO-5 Iyilik Durumu Indeksi ile egitim durumu, medeni durumu,
gelir durumu, diyabet tipi, ¢aliyma durumu, kronik komplikasyon varlig1 ve diyabet ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamugtir.

Sonug: Diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel aktivite davraniglar: yetersiz, iyilik halleri ve egzersize yonelik motivasyon durumlari
orta diizeyde bulunmustur. lyilik hali ile egzersiz motivasyon durumu arasinda iligki saptanmamugtir. Bireylerin fiziksel aktivite
davraniglarini ve bu konudaki motivasyonlarini artirmaya yonelik multidisipliner ekip yaklagimiyla egitim programlarinin gelistirilmesi
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Fiziksel aktivite, lyilik hali

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

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.
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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.
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GIRIS

Diabetes mellitus, Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore diin-
ya genelinde yaklasik 422 milyon kigide goriilmekte ve 1,6
milyon kiginin 6liimiine sebep olmaktadir (1). Yine DSO’ye
gore 2030 yilinda 570 milyon ve 2045 yilinda 700 milyon
diabetes mellitus tanisi olan bireyin var olacagi tahmin edil-
mektedir (2). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gore ise
463 milyon kisi diabetes mellitus tanisiyla yasamaktadir (3).

Giiniimiizde sedanter yagsam tarzinin, tip 2 diyabet gelisi-
mine sebep oldugu bilinmektedir. Tip 2 diyabetin 6nde
gelen risk faktorleri arasinda obezite ve fiziksel hareketsizlik
yer almaktadir (4). DSO tarafindan 12 yil sitren MONICA
(Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular
Disease) ¢aligmasina gére obezite prevalansi 10 yilda %10-
30 oraninda artis gostermis olup (5), 2016 yilinda diinya-
da 650 milyon yetiskinin obez oldugu bildirilmistir (6).
Saglik Bakanligrnin “Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtir-
mas1-2010” 6n ¢aligma raporuna gore iilkemizdeki obezite
siklig1 %30.3 olarak saptanmuistir (7).

Diabetes mellitus yonetiminin 6nemli bir pargasini fizik-
sel aktivite olusturmaktadir (8,9). Fiziksel aktivite, diyabet
tedavisinin farmakolojik olmayan, etkili bir parcast olarak
tanimlanmaktadir (10) Diizenli fiziksel aktivitede bulunma-
nin enflamasyonu azalttig), gii¢lii antioksidan etki yaratarak
organizmayi giiglendirdigi ve iyilestirici etkiler sagladig1 bil-
dirilmektedir (11,12). Egzersiz sayesinde insiilin duyarlilig
artmakta, kan glikoz kontrolii kolaylagmakta, kardiyovas-
kiiler hastalik riski azalmakta, anksiyete ve depresyon ris-
ki azalarak iyilik hali artmaktadir (13). Amerikan Diyabet
Birligi (ADA), fiziksel aktivitenin diabetes mellitusu olan
bireylerde kan glikoz diizeyini kontrol altina alma, kardiyo-
vaskiiler risk faktorlerini azaltma, kilo verme ve iyilik halini
artirma yoniinde olumlu gelismelere yol a¢tigini bildirmek-
tedir. Ayrica Tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve gelismesi halin-
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de kontrol altinda tutulabilmesi i¢in ADA viicut agirliginin
%7’sinin azaltilmasini ve haftalik en az 150 dakika fiziksel
aktivite yapilmasini 6nermektedir (14).

Fiziksel hareketsizlige bagli gelisen saglik sorunlari, tiim
diinyada toplum saghigini tehdit eder hale gelmistir (15).
Diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel aktivite yapma
durumlarini inceleyen pek ¢ok arastirma yeterli ve diizenli
egzersiz yapmadiklarini ortaya koymaktadir (16,17,18,19).
Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirma-
srnin yayimlanmamis 6n raporu 12 yas ve iizeri bireylerin
%10,8’inin her giin, %9.7’sinin ise haftada 1-2 kez egzersiz
yaptigini, % 71.9'unun egzersiz yapmadigini bildirmekte-
dir. Ayrica raporda televizyon, bilgisayar ve internet basin-
da gegirilen uzun siireler nedeniyle ¢ocuklarda ve genglerde
hareketsizligin giderek arttigina dikkat gekilmektedir (20).
Tip 1 diyabeti olan bireyler ile yapilan bir arastirmaninin
sonuglar1 da fiziksel olarak daha aktif olan bireylerde mik-
rovaskiiler komplikasyon ve dislipidemi goriilme oraninin
daha disiik, glikolize hemoglobin diizeyinin ise daha iyi
oldugunu ortaya koymugstur (21).

Diinya Saglik Orgiitii sagligs; “Saglik, sadece sakatlik ve has-
taligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam
iyilik halidir” bigiminde tanimlamaktadir (22). lyilik hali
kavrami, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir biitiin
oldugunu ve bu biitiinliigiin devamlhiligini siirdiirmek ve
gelistirmek i¢in kendi sorumlulugunu aldig1 yasam bigimi
olarak da ifade edilmektedir (13). Diabetes mellitus, uzun
stire tedavi gerektiren, akut ve kronik komplikasyonlar-
la seyreden ve sekonder kronik hastaliklarin olugmasina
zemin hazirlayan bir saglik sorunu olmasi nedeniyle birey-
lerin iyilik halini her yoniiyle olumsuz etkileyen bir saglik
sorunudur. Diabetes mellitusu olan bireylerin yagam siire-
lerinin uzamasi ve iyilik hallerinin artirilmasi igin fiziksel
aktivite diizeylerinin artirilmasi ve yagam bicimi haline geti-
rilmesi ¢cok 6nemlidir (23).



Diyabetlilerin Fiziksel Aktivite ve Iyilik Halleri

Giiniimiizde diizenli fiziksel aktivitenin genel saglik tizerine
olumlu etkileri ¢ok iyi bilinmektedir. Diabetes mellitusu olan
bireyler igin ise basta glisemik kontroliin saglanmasi, kilo
kontrolii, diabetes mellitusa bagli olarak ortaya cikabilecek
akut ve kronik komplikasyonlarin dnlenmesi, ruhsal sagli-
gin korunmasi ve siirdiiriilmesinde fiziksel aktivite elzemdir.
Her ne kadar fiziksel aktivitenin diabetes mellitus yonetimi-
nin vazgegilmez parcalarindan biri oldugu bilinse de diabe-
tes mellitusu olan bireyler tarafindan yasam bi¢imi davranist
olarak benimsenmedigi, yeterli ve diizenli fiziksel aktivitede
bulunulmadig1 da bir gercektir. Bu bilgiler 1s1g1inda ¢alisma-
nin amact diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel aktivite
davraniglar: ve iyilik halleri ile etkileyen faktorleri belirlemek-
tir. Aragtirmada “Diabetes mellitusu olan bireylerin fizik-
sel aktivite davraniglar1 ne diizeydedir? Diabetes mellitusu
olan bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik motivasyonlar: ne
durumdadir? Diabetes mellitusu olan bireylerin iyilik hali
nasildir?” sorularinin cevaplari aranmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Amaci

Bu tanimlayici-kesitsel arastirma, diabetes mellitusu olan
bireylerin fiziksel aktivite davranislary, iyilik halleri ve etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Eyliil 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda bir iini-
versiteye ait tip fakiiltesi hastanesinin diyabet poliklinigine
bagvuran bireyler ile yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir iniversite hastanesinin diyabet
poliklinigine kayitl diabetes mellitus tanisi olan 140 birey
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemini ise evreni bilinen
orneklem sayisi1 formiilii kullanilarak (%95 giiven araligin-
da, 0.80 istatiksel analiz gii¢ 6ngoriilerek, p=0.15, q=0.85,
d=0.05, t=1.96, N=140) yapilan hesaplama sonucu en az
82 bireyin 6rnekleme alinmasi gerektigi saptandi. Bu aras-
tirma, Eyliil 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda diyabet
poliklinigine basvuran, en az bir yildir diabetes mellitus
tanust alan, iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya
goniillii 117 birey ile yapildi.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak iizerinde “Hasta
Bilgi Formu Anketi”, “Egzersiz Motivasyon Anketi (EMA)”
ve “DSO lyilik Durumu Indeksi” kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu Anketi

Hasta Bilgi Formu Anketi, hastanin sosyodemografik 6zel-
likleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, gelir

durumu), hastalik ile ilgili 6zellikler (diabetes mellitus tipi,
kronik komplikasyon varligi, diabetes mellitus siiresi, dia-
betes mellitus ile ilgili egitim alma durumu, beden kiitle
indeksi (BKI), aglik kan glikozu (AKG), tokluk kan glikozu
(TKG), glikozillenmis hemoglobin (HbA1c)), egzersiz dav-
ranislart (yiiriiyis, tenis, voleybol, ip atlama, bahge isleri,
merdiven ¢ikma, ev temizligi, cam temizleme) iceren soru-
lardan olusmaktadir (13,24,25).

Egzersiz Motivasyon Anketi (EMA)

Egzersiz Motivasyon Anketi, Erdogan ve Sar1 tarafindan
hazirlanmistir (26). Egzersiz Motivasyon Anketi fiziksel
aktivite/egzersiz davraniglarini destekleyen ve engelleyen
motivasyon faktorler olmak iizere iki boliim ve on iki mad-
deden olusmaktadir.

Birinci béliim diyabeti olan kigilerin fiziksel aktivite/egzer-
siz davraniglarini destekleyen faktorlerle ilgili algilarini,
ikinci boliim diyabeti olan bireylerin fiziksel aktivite/egzer-
siz davraniglarini engelleyen faktorlerle ilgili algilarin 6l¢-
mektedir.

Anketteki her soru bes maddelik likert tipte bir 6lcek ile
degerlendirilmistir. Katilimcilardan bu sorular1 en az bir
puandan en fazla bes puana dogru degerlendirmeleri isten-
mistir. Anketten en fazla altmis puan en az on iki puan
almmaktadir. Artan/azalan puanlar diyabeti olan bireylerin
fiziksel aktivite/egzersiz motivasyon durumu ile ilgili verile-
ri olugturmugtur. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.62 ola-
rak bulunurken bu ¢alismanin Cronbach alpha degeri 0.73
olarak bulunmustur.

DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

Olgek, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1998 yilinda gelis-
tirilmigtir (27). Olgegin cevirisi Eser tarafindan yapilmistir
(28). Ham puan, bes cevaba ait sayilar toplanarak hesapla-
nir. Ham puan, 0-25 puan araligindadir. Sifir olasi en kotd,
yirmi bes ise olasi en iyi yasam kalitesini temsil eder. Sifir
ile yliz araliginda bir yiizde puani elde etmek i¢cin ham puan
dort ile carpilir. Yiizde sifir olasi en kotii yasam kalitesini
gosterirken, yiizde yiiz ise olasi en iyi yagam kalitesini tem-
sil eder. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.83 olarak bulu-
nurken bu ¢alismanin Cronbach alpha degeri 0.79 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin tip fakiil-
tesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan yazili izin alinmis-
tir (TUTF-GOKAEK 2014/25). Arastirmanin yiiriitildiga
kurumdan yazili, aragtirmaya katilan bireylerden sozel izin
alinmustir.

Turk J Diab Obes 2022; 1: 49-58



Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kulla-
nilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayz, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Verilerin dagilimi Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlen-
dirilmistir. Non-parametrik verileri degerlendirmek i¢in
Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kul-
lanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 61.92£13.05
yidir. Katihmcilarin %52.1°1 erkek, %78.6’s1 evli, yariya
yakini (%49.6) ilkokul mezunu, %41’i ev hanimi, %76.1’inin
geliri orta diizeyde ve %57.8’inin tip 2 diyabet tanisina sahip
oldugu saptanmustir. Bireylerin BKI ortalamasi 28.80+6.66
kg/m? HbAlc ortalamasi %8.58+2.39, AKG ortalamasi
155.54+67.24 mg/dl ve TKG ortalamas1 200.03£70.20 mg/
dl olarak bulunmustur. Arastirma grubunun %68.4’tintin
kronik komplikasyonunun oldugu ve %64.1'inin diabetes
mellitus ile ilgili egitim aldig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite
davraniglar1 incelendiginde %41’nin hafif tempoda yiirii-
diigii, %29.9’unun merdiven ¢ikt1g1, %14.5’inin hizli tem-
poda yiiriidiigi, %17.9’'unun pencere ve yerleri temizledigi,
%17.1'nin Gtl yaptigl, %13.7’sini bahge isleri ile ugrastig
bildirilmistir (Tablo 1).

Diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz motivasyonlar:
ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, caligma
durumu, gelir durumu, diabetes mellitus tipi, kronik komp-
likasyon varlig1 ve diabetes mellitus ile ilgili egitim alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
mustir (p>0,05), (Tablo 2).

Bireylerin iyilik hali ile medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, ¢alisma durumu, diabetes mellitus tipi, kro-
nik komplikasyon varlig1 ve diabetes mellitus ile ilgili egitim
alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir (p>0.05). Erkeklerin kadinlara gore iyilik
durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Serbest meslege sahip bireylerin ev hanimlarina gore ve ev
hanimlarinin emeklilere gore iyilik durumlarinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 2).

Diabetes mellitus tiplerine gére BKI, AKG, TKG, HbAlc
ortalamalar1 degerlendirildiginde; tip 2 diyabeti olan birey-
lerin BKI ortalamalarinin tip 1 diyabeti olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Olgularin diabetes
mellitus tiplerine gére AKG, TKG, HbAlc ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0.05), (Tablo 3).
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Tablo 1: Diabetes mellitusu olan bireylerin demografik,
antropometrik ve klinik 6zellikleri.

Olgularin 6zellikleri Sonug
Cinsiyet, n (%)

Kadin 56 (47.9)
Erkek 61 (52.1)
Egitim durumu, n (%)

Okur yazar degil 6(5.1)
Okur yazar 22 (18.8)
Ilkokul 58 (49.6)
Ortaokul 23 (19.7)
Lisans veya lisansiisti 8 (6.8)
Medeni durum, n (%)

Bekar 11 (9.4)
Evli 92 (78.6)
Bosanmis 14 (12)
Calisma durumu, n (%)

Evet 20 (17.1)
Hay1r 97 (82.9)
Gelir durumu, n (%)

Geliri giderinden diistik 28 (23.9)
Geliri giderine esit 89 (76.1)
Diabetes mellitus tipi, n (%)

Tip 1 26 (22.2)
Tip 2 91 (77.8)
Kronik komplikasyon varligi, n (%)

Evet 80 (68.4)
Hayir 37 (31.6)
Diabetes mellitus hakkinda egitim alma durumu, n (%)
Evet 75 (64.1)
Hayir 42 (35.9)
Egzersiz tipi, n (%)

Merdiven ¢ikma 35(29.9)
Tempolu yiirityiis 17 (14.5)
Bahce igleri 16 (13.7)
Yas (y11£SS) 61.92:+13.05
Diabetes mellitus siiresi (y11+SS) 11.01+7.836
BKI (kg/m?+SS) 28.80+6.66
HbA1c (%zSS) 8.58+2.39
AKG (mg/dI+£SS) 155.54+67.24
TKG (mg/d1+SS) 200.0%70.20

Diabetes mellitusu olan bireylerin EMA puan ortalamasi
24.44+7.95 ve DSO-5 lyilik Durumu Indeksi puan ortala-
mast 10.35+6.14’tiir. DSO-5 lyilik Durumu indeksi puan
ortalamasi ile EMA puan ortalamasi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (r=0.175,
p=0.060), (Tablo 4).
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Tablo 2: Diabetes mellitusu olan bireylerin baz1 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

e (TR EMA DSO-5
ireysel Ozellikler : :
¥ Medyan (IQR) Istatistik Medyan (IQR) Istatistik
Cinsiyet
Kadin 23.5(17.25-28.75) 7:-0.413 8.0 (5.0-13.0) 7:-3.138
Erkek 25.0 (19.0-28.0) p:0.680 12.0 (7.5-16.5) p:0.002
Meslek
Maagli ¢aligan 20.0 (16.5-38.0) X w0-949 10.0 (6.0-12.5)! X 14.64
Serbest meslek 26.5 (19.75-28.75) p:0.813 12.0 (8.75-19.25)? p:0.002
Emekli 23.5(19.75-28.0) 12.5 (6.0-16.0)° 12p:0.431
Ev hanimi 22.5(17.0-28.75) 7.0 (4.0-11.0)* 3p:0.253
14p:0.319
23p:0.565
45:0.005
+4p:0.001
Diabetes mellitus tipi
Tip 1 25.0 (17.0-31.5) 7:-0.401 9.0 (5.0-16.0) 7:-0.420
Tip 2 24.0 (19.0-28.0) p:0.689 10.0 (5.0-15.0) p:0.674
Calisma durumu
Evet 26.5 (17.0-30.25) 7:-0.018 10.0 (8.25-17.5) 7:-0.908
Hayir 24.0 (19.0-28.0) p:0.986 10.0 (5.0-14.0) p:0.364
Kronik komplikasyon varlig1
Evet 22.0 (19.0-27.0) 7:-1.503 10.0 (5.0-14.0) 7:-0.270
Hayir 25.0 (18.0-34.0) p:0.133 10.0 (5.0-16.5) p:0.787
Z: Mann-Whitney U, X, : Kruskal Wallis Testi
Tablo 3: Bireylerin diabetes mellitus tiplerine gore bazi 6zelliklerinin karsilastirilmast.
Parametreler Diabetes mellitus tipi Sonug¢ Istatistik
. Tip 1 25.26+6.58 Z:-3.111
2,
BKI (kg/m’+SS) Tip 2 29.81+6.36 p: 0.002
Tip 1 8.34+2.17 7:-0.330
0,
HbAlc (%2SS) Tip 2 8.63+2.48 p: 0.741
Tip 1 140.40+£70.32 Z:-1.511
+
AKG (mg/dI+SS) Tip 2 159.53466.31 p: 0.131
Tip 1 203.50+67.52 7:-0.408
TKG (mg/dI=SS) Tip 2 199.23+71.33 p: 0.683
Tip 1 25.3449.35 7:-0.401
+
EMA (Ort£SS) Tip 2 24.18+7.54 p: 0.689
.. Tip 1 9.84+5.93 7:-0.420
DSO- +
SO-5 (Ort£SS) Tip 2 10.48+6.21 p: 0.674

BKI: Beden Kiitle Indeksi, AKG: Aglik Kan Glikozu, TKG: Tokluk Kan Glikozu, HbA1lc: Glikozillenmis Hemoglobin, Z: Mann-Whitney U.

Bireylerin yas, diabetes mellitus siiresi, BKi, AKG, TKG, Bireylerin yas, diabetes mellitus siiresi, BKI, AKG, TKG,

HbAlc ortalamalari ile EMA puan ortalamalari arasinda HbAlc ortalamalari ile DSO-5 Iyilik Durumu Indeksi

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (sirasiyla puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlr ilig-

r=-0.180, p=0.053; r =0.017, p=0.453; r =-0.006, p=0.953; ki bulunmamistir (sirasiyla r=0.066, p=0.480; r =-0.163,

r=-0.194, p=0.095; r =-0.115, p=0.560), (Tablo 4). p=0.085; r =0.048, p=0.767; r =-0.070, p=0.498; r =-0.193,
p=0.097; r =-0.189, p=0.336 ), (Tablo 4).
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Tablo 4: Diabetes mellitusu olan bireylere ait 6zellikler ile
olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi.

Metabolik parametreler EMA DSO-5
Yas (yil) rp(?olsgso ;822(6)
Diabetes mellitus siiresi r:0.017 r -0.163
(yal) p:0.453 p:0.085
w8
AKG (mg/dl) rpé) Jon rp(? s
TKG (mg/dl) rp(;) fode rpé) o
HbAIc (%) rp(;) o rpg o
DSOS Ho060 -

BKIi: Beden Kiitle Indeksi, AKG: Aglik Kan Glikozu, TKG: Tokluk Kan
Glikozu, HbAlc: Glikozillenmis Hemoglobin, r_ Spearman korelasyon
analizi.

TARTISMA

Giinimiizde teknolojinin gelismesi, kentlesmenin yaygin-
lagmasi nedeniyle insanlarin fiziksel aktivite diizeylerinde
ciddi diisiisler meydana gelmistir. Saglik Bakanligi Ulu-
sal Hane Halki Arastirmasi’na gore tilkemizdeki Kisilerin
9%20’sinin hareketsiz yasadigi, %16’sinin yetersiz diizeyde
fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir (29). Fiziksel aktivite-
nin azalmasina bagl olarak ise basta diabetes mellitus olmak
tizere kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, metabolik send-
rom, inme gibi pek ¢ok hastaligin goriilme sikhiginda artis-
lar olmustur (30,31). Egzersiz yapma sikliginin azalmasi ve
obezitenin yayginlagsmasi ile tip 2 diyabet insidansinda da
artig oldugu saptanmistir (25,32,33). Oysaki diizenli fiziksel
aktivitenin hem tip 1 hem de tip 2 diyabeti olan bireylerin
glisemik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi cesitli aragtir-
ma sonuglariyla bildirilmektedir (26,33-36).

Bu ¢aliymada diabetes mellitusu olan bireylerin egzersize
yonelik motivasyonlar: ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamustir. Sénmez ve ark.nin oral
anti diyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabet tanisi olan birey-
lerde diyet ve egzersizin diyabet kontrolii tizerine etkisini
inceledigi calismada, egzersiz yapan ve yapmayan gruplar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadig sap-
tanmustir (37). Kurt ve ark.nin kilo kontrol danigmanhig:
alan bireylerin egzersiz uyumunu engelleyen faktorleri ince-
ledigi caligmasinda da kadinlar ile erkeklerin egzersiz duru-
mu arasinda anlamli fark saptanmamustir (38). Koseoglu ve
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Aksoydan’in ¢alismasinda kadinlarin %17.5’inin, erkeklerin
ise % 27.9’unun diizenli egzersiz (yiiriyiis) yaptig1 belirlen-
mistir (39). Sar1 ve Erdogan tarafindan diabetes mellitusu
olan bireylerin fiziksel aktivite davraniglar ile iliskili fak-
torlerin incelendigi arastirmada ise bireylerin % 57.4’tintin
hi¢ fiziksel aktivite yapmadig1 belirlenmistir (26). Ayrica
cinsiyetler arasindaki farkliliklar incelendiginde kadinlarin
hafif ve orta derecedeki fiziksel aktivitelere, erkeklerin ise
agir derecedeki aktivitelere daha fazla katildig: bildirilmistir
(26). Avluklu ve Olgun ¢aligmasinda kadinlarin hafif tem-
poda kisa mesafe yuriiyiisii erkeklerden daha fazla yaptigini,
orta diizey fiziksel aktivite agisindan her iki cinsiyetin birbi-
rine yakin olduklarini, agir diizey aktivitenin sadece erkek-
ler tarafindan yapildigini saptamistir (35).

Bu c¢aligmada diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz
motivasyonlar1 ile medeni durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamlilik saptanmamustir. Literatiirde medeni
durumun fiziksel aktivite tizerindeki etkisi ile ilgili farkli
sonuglar bildirilmistir (40). Bir ¢aligmada bekar olan birey-
lerin evli olanlara gore daha fazla egzersiz yaptiklari saptan-
mistir (26). Egzersiz yapmay1 engelleyen faktorler arasinda
genel olarak zaman bulamamak, aile desteginin olmamasi
ve motivasyon eksikligi yer almaktadir (36). Her ne kadar
bu ¢aligmada diyabeti olan kisilerin egzersiz motivasyon
durumu ile medeni durumlari arasinda anlamh fark bulun-
masa da evli bireylerin ev ve aile ilgili is yiikii ve sorumlu-
luklarinin daha fazla olmasi aligveris yapma, ev isleri, yemek
hazirlama gibi islerin daha 6n plana gegerek egzersize yone-
lik motivasyonlarini ve davranislarini olumsuz yonde etki-
leyebilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada, bireylerin egzersiz motivasyonlari ile egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
manustir. Avluklu ve Olgun tarafindan tip 2 diyabeti olan
bireylerde fiziksel aktivitenin metabolik kontrol iizerine
etkisinin incelendigi ¢alismada, egitim diizeyi ile fiziksel
aktivite davranislari arasinda fark olmadigr belirlenmistir
(35). Bir ¢aligmada iiniversite ve tizeri mezun olan katilimci-
larin fiziksel aktivite puaninin, lise mezunu olanlardan daha
diisiik oldugu bildirilmistir (41). Genellikle egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin fiziksel aktivitenin 6nemi ve yararlari
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek olmas: bekle-
nir. Fakat ¢alisma sonuglari, bireylerin fiziksel aktivitenin
onemi konusunda bilgi ve farkindalik sahibi olmalarinin,
igsellestirmedikleri ve davranisa dontistiirmedikleri siirece
fiziksel aktivite diizeyleri iizerinde etki yaratmadigini ortaya
koymaktadir.

Bu ¢alismada, diabetes mellitusu olan bireylerin egzersize
yonelik motivasyonlari ile meslekleri ve ¢alisgma durumlar:
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Calisma grubumuzun
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yas ortalamasinin 61 yil oldugu ve %82.9'unun ¢aligmadig1
g6z ontine alindiginda katilimcilarin giinliik yasamlarini
rutin iglerle strdirdikleri tahmin edilmektedir. Biernat
ve ark. tarafindan 2000 kisi ile yapilan ve yasam dénem-
lerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi ¢alis-
mada, 6zellikle 50-64 yas arasi bireylerin yer aldig1 grubun
caligma hayati devam eden ya da etmeyen fark etmeksizin
fiziksel aktivite diizeyi en diisitk grup oldugu bildirilmistir
(40). Yapilan bagka bir calismada da meslek gruplarina gore
egzersiz yapma agisindan anlamli fark bulunmamustir (38).

Bu ¢alismada, bireylerin egzersize yonelik motivasyonlar:
ile gelir durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Arastirmada bireylerin %13.7’sinin bahge isleri, %14.5’inin
tempolu yiiriiylis yaptigr belirlenmistir. Fiziksel aktivite
yapmak i¢in yiiksek gelir diizeyine ihtiya¢ olmadigs, birey
istedikten ve motive olduktan sonra kisa ya da uzun mesafe
yiirtytisleri, bahge isleri gibi maliyet gerektirmeyen pek ¢ok
aktiviteyi giinliik hayatinin icine yerlestirebilecegi disiiniil-
mektedir.

Diabetes mellitus kronik bir saglik sorunu oldugu i¢in yone-
timi, saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimseyip uyum
saglamay1 ve bu konuda gerekli ¢abay1 1srarli sekilde siirdiir-
meyi gerektirmektedir. Bu nedenle diabetes mellitus tanisi
alan bireyler, hastalik yonetimi ile ilgili zaman zaman zor-
lanmalar yasamakta ve bu durum da iyilik hallerini olumsuz
yonde etkilemektedir (42). Bu ¢alismada erkeklerin iyilik
halinin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Polat ve ark.nin insiilin tedavisi gérmekte olan bireylerin
tedaviye iliskin bilgi ve diislincelerini inceledigi ¢aligmada
cinsiyet ile iyilik hali arasinda anlamli fark olmadig: sap-
tanmistir (43). Tip 2 diyabeti olan bireyler ile yapilan bir
caligmada kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bildirilirken (44), baska bir ¢alismada erkek-
lerin yagam kalitesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir (45). Diger bir ¢alismada ise cinsiyet ile iyilik hali
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (46). Cinsiyetin iyilik
ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin toplumsal yap1 ve
kiiltiiriin yani sira diyabet ile iliskili 6zelliklere gore de degi-
siklikler gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢aligmada, serbest meslege sahip bireylerin ev hanimlari-
na gore ve ev hanimlarimin da emeklilere gore iyilik halleri-
nin daha yiiksek oldugu saptanmuigtir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin yas ortalamasinin 61 yil, %52.1’inin erkek ve
%40’ 1n1n ev hanimi oldugu goz 6niine alindiginda, mesle-
gini ilerleyen yasa ragmen devam ettirmenin iyilik halini
olumlu yonde etkiledigi, gerek serbest ¢aligan gerekse de
ev hanimi olmanin kiginin hayatina diizen olusturma veya
planlama yapma acisindan katk: saglayarak daha iyi hisset-
mesine yol actig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin diabetes mellitus tipi ve dia-
betes mellitus ile ilgili egitim alma durumu ile iyilik halleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Benzer sekilde Polat ve ark.nin ¢aligmasinda da diabetes
mellitusu olan bireylerin diabetes mellitus tipi ve diabetes
mellitus egitimi alma durumlarina gore iyilik halleri ara-
sinda anlaml fark bulunmamustir (43). Calli ve Kartal'in
calismasinda tip 2 diyabeti olan bireylerin iyilik halinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (13). Diabetes mellitusun kro-
nik bir saglik sorunu olarak bireyi fiziksel, sosyal ve psikolo-
jik her yoniiyle etkiledigi bilinmekte olup diabetes mellitus
yonetimini etkileyen bireysel ve diabetes mellitusa bagl
faktorler ¢ok gesitlidir. Bu nedenle diabetes mellitusu olan
bireylerin iyilik halini arastiran ¢alismalar farkli sonuglar
ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmada, bireylerin egitim durumu ile iyilik hali ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Yapi-
lan bir ¢aligmada ise okuryazar kisilerin, ilkdgretim mezunu
olanlara gore iyilik hallerinin 6nemli 6lgiide diisiik oldugu
bulunmustur (43). Saatci ve ark.nin birinci basamakta tedavi
goren tip 2 diyabetli bireylerin psikolojik iyilik hali ve teda-
viden memnuniyetlerini degerlendirdigi ¢alismada, egitim
durumu yiiksek olan bireylerin iyilik hallerinin de yiiksek
oldugu bildirilmistir (46). Diabetes mellitusu olan bireyle-
rin medeni durumu ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir. Polat ve ark.nin ¢aligmasinda ise
evlilerin bekérlara gore iyilik hallerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (43).

Galigmamizda, tip 2 diyabeti olan bireylerin BKI ortala-
malarinin tip 1 diyabeti olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Tip 2 diyabet, obezite ile yakindan
iligkilidir ve yapilan aragtirmalarda tip 2 diyabet olgulari-
nin %80’ininden fazlasinin etiyolojisinde obezitenin etkin
rol aldig1 bildirilmektedir (47). Ozkarabulut ve ark.nin tip
2 diyabeti olan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini deger-
lendirdigi ¢alismada, bireylerin yariya yakininin (%46) fazla
kilolu oldugu bulunmustur (48). Gezer ve Ulusan’in yaptig
calismada, tip 2 diyabeti olan bireylerin %32.6’sinin kilolu
ve %60.5’inin obez oldugu belirlenmistir (49). Yapilan bas-
ka bir ¢aligmada da bireylerin yarisinin (%50.3) obez oldugu
belirlenmis olup, katilimcilarin %30.9’unun diyetine dikkat
etmedigi ve %65.5’inin diizenli egzersiz yapmadig1 saptan-
mustir (50).

Bu ¢aligmada diabetes mellitusu olan bireylerin EMA puan
ortalamasi 24.44+7.95 olarak bulunmus olup fiziksel aktivi-
teye yonelik motivasyonlarinin diisiik oldugu, DSO-5 lyilik
Durumu Indeksi puan ortalamast 10.35+6.14 olarak bulun-
mus olup iyilik hallerinin orta diizeyin biraz altinda oldugu
belirlenmigtir. Diabetes mellitusu olan bireylerin iyilik hali
ile egzersiz motivasyon durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamustir. Calli ve Kartal'in tip 2 diyabeti olan bireyler
ile yaptig1 calismada, egzersiz yapan bireylerin iyilik halinin
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (13).
Her ne kadar yapilan ¢alismalar fiziksel aktivitenin diabetes
mellitusu olan bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik
durumunu olumlu yonde etkiledigini belirtse de de egzersi-
ze baglamak i¢in motivasyona biiyiik bir ihtiya¢ duyulmak-
tadir (33,36,51). Ayrica egzersizin siirdiiriilmesi de bireyin
6z disiplini ile de yakindan iligkilidir. Egzersiz sayesinde
diabetes mellitusu olan bireyler kilo vermekte, beden kom-
pozisyonu ve goriiniimiinde saglanan iyilesme ile kendileri-
ni iyi hissetmektedirler. Fakat genclerin zaman yetersizligi,
kot hava kosullari, kendini iyi hissetmeme; yaslilarin ise
yorgunluk, ilave saglik sorunlari, diisiik 6z yeterlilik diizeyi
ya da televizyon, sosyal medya ile gok zaman gecirme gibi
nedenlerden dolay: yeterli egzersiz yapmadiklar: bilinmek-
tedir (36,52,53).

Bu arastirma, tek merkezde yapildig1 ve sinirli sayida 6rnek-
leme ulasildig1 icin sonuglar evrene genellenemez. Ayrica
elde edilen verilerin katilimcilarin beyanina dayali olmasi
bu arastirmanin sinirlihigidir.

Bu ¢aligmada, diabetes mellitusu olan bireylerin fiziksel
aktivite davranislari yetersiz, iyilik halleri ve egzersize yone-
lik motivasyonlar1 orta diizeyde bulunmustur. lyilik hali
ile egzersiz motivasyon durumu arasinda iliski saptanma-
mustir. Diabetes mellitusu olan bireylerin egzersize yonelik
motivasyonlarini artirmak icin egzersizin diabetes mellitus
kontrolii tizerindeki etkisi ve 6nemine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi, rutin kontrollerde egzersiz yapma durum-
larmin  sorgulanmasi, egzersiz yapmama nedenlerinin
aragtirilmast ve bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Diabetes mellitusu olan bireylerin egzersiz
motivasyon diizeylerini artirmak tizere multidisipliner ekip
yaklasimiyla planlanacak programlarin diizenlenmesi 6ne-
rilmektedir.
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