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OZET

Bu ¢alisma, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyleri ve uyku
kalitelerini karsilastirmay1 amaglamaktadir. Calisma, Akyaz1 Devlet Hastanesi'nde gergeklestirilen
kesitsel bir calisma olup, 99 diyabet hastasin1 kapsamaktadir. Katilimeilar SF-36, WHOQOL, IPAQ
ve PUKI gibi gecerliligi kanitlanmis anketler ile degerlendirilmistir. Sonuglara gére, Tip 1 ve Tip 2
diyabetli bireyler arasinda yasam kalitesi acgisindan genel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak WHOQOL o6lgegine gore, Tip 1 diyabetli bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri Tip 2
diyabetlilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,047). SF-36 anketine gore,
emosyonel rol kisitliligi ve enerji/tikenmiglik puanlart Tip 2 diyabetli bireylerde daha yiiksek
cikmustir. Fiziksel aktivite diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamstir. Uyku
kalitesi agisindan yapilan degerlendirmede, PUKI sonuglarina gore iki grup arasinda genel olarak
anlamli bir fark bulunmamis, ancak Tip 2 diyabetli bireylerin alisilmis uyku etkinligi puani, Tip 1
diyabetlilere kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001). Bu bulgular, Tip 2 diyabetli
bireylerde psikososyal destek mekanizmalarmin gii¢lendirilmesi ve uyku diizenlerinin
iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Calisma, diyabetli bireylerin yasam
kalitesini artirmaya yonelik saglik hizmetleri ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglayabilir. Gelecekte daha genis orneklem gruplart ile yapilacak arastirmalar, diyabetin yasam
kalitesi iizerindeki etkilerini daha ayrintili sekilde inceleyerek, bireysellestirilmis miidahale
yontemleri gelistirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi, Uyku kalitesi.

* Sorumlu yazar maili: abdurrahimyildiz@subu.edu.tr

Atif: Yildiz, A., Ozdemir, S.B., Kokgii, E., & Tiirkoglu Geng, F. (2025). Diyabet Tiplerine Gére Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite
ve Uyku Dizeylerinin  Kargilastirilmasi.  Journal  of  Innovative  Healthcare  Practices, 6(1), 19-29.
https://doi.org/10.58770/joinihp.1636194

SUBU Bilimsel Yayinlar Koordinatdrliigii http://biyak.subu.edu.tr

Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)


https://doi.org/10.58770/joinihp.1636194
mailto:abdurrahimyildiz@subu.edu.tr
https://doi.org/10.58770/joinihp.1636194
https://orcid.org/0000-0002-6049-0705
https://orcid.org/0009-0007-6312-5096
https://orcid.org/0009-0004-6873-4382
https://orcid.org/0000-0003-4674-7399

Abdurrahim Yildiz, Salih Bugra Ozdemir, Emircan Kokgii, Fevziye Tirkoglu Geng
Diyabet Tiplerine Gore Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve Uyku Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

The Comparison of Quality of Life, Physical Activity and Sleep Levels
According to Diabetes Types

ABSTRACT

This study aims to compare the quality of life, physical activity levels, and sleep quality between
individuals with Type 1 and Type 2 diabetes. Conducted at Akyazi State Hospital with 99 diabetic
patients, the study utilized validated questionnaires like SF-36, WHOQOL, IPAQ, and PSQI to assess
various health aspects. While no significant overall difference in quality of life was found between
the two groups, individuals with Type 1 diabetes reported significantly higher psychological well-
being scores on the WHOQOL scale (p=0.047). In terms of emotional role limitation and
energy/fatigue, individuals with Type 2 diabetes scored higher on the SF-36 questionnaire. There was
no significant difference in physical activity levels between the two groups. In the assessment of sleep
quality, no significant difference was found between the two groups based on the PSQI results.
However, the habitual sleep efficiency score of individuals with Type 2 diabetes was significantly
lower compared to those with Type 1 diabetes (p<0.001). These results emphasize the need for
targeted psychosocial support and improvements in sleep quality for those with Type 2 diabetes,
which could significantly contribute to enhancing their overall health and well-being. The study also
highlights the importance of personalized care strategies, considering your focus on healthcare and
medical topics like stroke and dyspnea, which align with the need for holistic approaches in treating
chronic conditions like diabetes. Future research with larger sample sizes can further enrich our
understanding and aid in developing more tailored interventions.

Keywords: Diabetes, Physical activity, Quality of life, Sleep quality

1 Giris

Diyabet hastaligi, diinya genelinde her gegen giin daha da artan bir halk sagligi sorunu olup, bireylerin
yasam kalitesini ¢ok yonlii sekilde etkileyen kronik bir metabolik hastaliktir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) verilerine gore, diinya ¢capinda milyonlarca insan diyabetle yasamaktadir ve bu
saymnin 6niimiizdeki yillarda daha da artacagi 6ngoriilmektedir (Kafes, 2018). Diyabet, iki tiir olarak
gorlilmektedir. Tip 1 diyabet, cogunlukla ¢cocukluk veya ergenlik ¢caginda baslayan, bagisiklik sisteminin
pankreastaki insiilin iireten beta hiicrelerine zarar vermesiyle ortaya ¢ikan ve mutlak insiilin yetersizligi
ile tanimlanan bir hastaliktir. Bu bireyler yagsam boyu insiilin tedavisi almak zorundadir (Sanlitiirk vd.,
2022). Tip 2 diyabet ise genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan, ancak modern yasam tarzi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel inaktivite gibi faktorlerin etkisiyle artik daha geng¢ yas gruplarinda da goriilen bir
hastaliktir. Tip 2 diyabette viicut insiilin iiretmeye devam etse de hiicrelerin insiiline karst duyarlilig
azalmistir ve insiilin direnci gelismistir (Cevikdizici, 2024).

Tiirkiye’de tip 1 diyabetli bireylerin sayist 1 milyon civarindadir. Saglik Bakanligi'min 2015 verilerine
gore, Tiirkiye’de diyabetli bireylerin %1,3'0 tip 1 diyabetlidir. Yani, tip 1 diyabetli kisi sayisi
1.017.043"tiir. Tiirkiye’deki genel diyabet prevalansinin %13,7 civarinda oldugu g6z oniine alindiginda,
tip 1 diyabetin olduke¢a diigiik bir oran olusturdugu goriilmektedir. Tip 1 diyabet genellikle ¢ocukluk,
ergenlik ve geng erigkin yaslarda baslar. Erken teshis ve insiilin tedavisi hayat kurtaricidir. Tiirkiye’de,
ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki tip 1 diyabet vakalarinda artis gézlemlenmistir, ancak tip 1 diyabetin tam
olarak yayilma oranlar1 net degildir (TC Saglik Bakanligi, 2015). Tiirkiye'de 6zellikle Tip 2 diyabet, son
yillarda 6nemli bir artig gostermistir. 1997-98 senelerinde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi sonuglarina gore, diyabet goriilme sikligi %7,2 olarak belirtilmistir. Yaklasik 10 sene sonra
yapilan ikinci diyabet epidemiyoloji ¢alismasinda ise bu oran %13,7'ye ylikseldigi belirtilmistir. (TC
Saglik Bakanligi vd., 2014). Saglik Bakanligi'nin 2015 yili verilerine gore, Tiirkiye'de toplam diyabetli
birey sayist 7.112.622 (%9) olarak belirlenmistir. Bu bireylerin 6.095.579'u (%7,7) tip 2 diyabetli,
1.017.043'0 (%]1,3) ise tip 1 diyabetlidir. Turkiye'de diyabetli hasta sayisinin 10 milyonun {izerinde
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oldugunu ve diyabet prevalansinin %13,7'ye ulastigin1 gostermektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
tarafindan yayimlanan ‘10. Diyabet Atlasi’nda 2021 yili itibar1 ile diinyadaki diyabetli birey sayis1 537
milyon iken bu saymin 2030 yilinda yaklasik %20 oraninda artarak 643 milyona ve 2045 yilinda ise (2021
yilina gore) %46 oraninda artarak 783 milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Bu artigin baglica nedenleri
niifus artisl, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasidir. Birgok toplumda tip 1 diyabet insidansinin da yiikseldigi ve bu artisin okul dncesi
yaslarda daha belirgin oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik beslenme ve yasam tarzindaki yanlighklara
bagli olarak son 25-30 yilda ¢ocuklarda ve genglerde tip 2 diyabet prevalansi da artmaktadir (TC Saglik
Bakanligi vd., 2022).

Diyabetin yonetimi, sadece glukoz diizeylerinin kontrolii ile sinirli kalmayip, bireylerin yasam kalitesini
artirmaya yonelik ¢ok boyutlu bir yaklagimi gerektirir. Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik haliyle dogrudan iliskilidir ve diyabet gibi kronik hastaliklarda bu faktdrlerin her biri 6nemli
Olgiide etkilenmektedir (Em, 2015). Diyabetin kontrol altina alinmasinda tibbi tedavinin yani sira
bireylerin yasam tarz1 degisiklikleri biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda fiziksel aktivite, diyabet
yonetiminin temel taglarindan biri olarak kabul edilir (Solmaz, 2019). Diizenli fiziksel aktivite, insiilin
hassasiyetini artirarak kan sekeri kontroliine katki saglamakta, kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmakta ve bireyin genel sagligim1 olumlu yonde etkilemektedir. Ancak diyabetli bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin farkli faktorlere bagli olarak degisebilecegi ve diyabetin getirdigi fiziksel
kisitlamalar nedeniyle bazi bireylerin diizenli egzersiz yapmada zorluk yasayabilecegi bilinmektedir
(Moghetti vd., 2020).

Uyku diizeni de diyabet yonetiminde kritik bir faktor olup, 6zellikle kan sekeri seviyeleriyle dogrudan
iligkilidir. Yapilan aragtirmalar, uyku siiresi ve kalitesindeki bozulmalarin insiilin direncini artirarak
diyabetin kontroliinii zorlagtirdigin1 gdstermektedir. Yetersiz uyku, hormonal dengeleri etkileyerek istah
artigina, stres seviyesinin yiikselmesine ve giin i¢inde yorgunluk hissine neden olabilmektedir. Ek olarak
diyabetli kisilerde sik idrara ¢ikma, gece hipoglisemileri veya kan sekeri dalgalanmalar1 gibi faktorler
uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle uyku diizeni, diyabet yonetiminin ayrilmaz bir parcasi
olarak ele alinmalidir (Darraj, 2023). Her iki diyabet tiirtiniinde de uyku tizerindeki etkileriyle ilgili ¢esitli
bilimsel galigmalar bulunmaktadir. Ornegin, Afyon Kocatepe Universitesi'nde yapilan bir arastirma,
diyabetli kisilerin uyku kalitesi ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemistir. Bu ¢calismada, yasin
Tip 1 diyabetli kisilerde uyku kalitesi {izerinde herhangi bir etkisinin olmadigi, ancak Tip 2 diyabetli
hastalarda yasin uyku kalitesini anlamli derecede olumsuz etkiledigi saptanmigtir (Yiiksel, 2007). Ayrica,
Tip 2 diyabetli kisilerde beslenme durumu ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
abdominal kilo aliminin ve obezite ile uyku kalitesi arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirma, diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesinin yaygin oldugunu ve obezitenin uyku kalitesi tizerinde
olumsuz bir etkisi bulundugunu gostermektedir (Giinsel Yildirim vd., 2024). Bunun yani sira, Tip 2
diyabetli bireylerde insomni (uykusuzluk) varligin1 ve iliskili faktorleri inceleyen bir ¢alismada, uyku
bozukluklarmin Tip 2 diyabet iizerindeki negatif etkileri vurgulanmistir. Bu bulgular, uyku
bozukluklarinin diyabet yonetiminde dnemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Yildiz vd., 2020).

Bu galismada, iki farkli diyabeti olan kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri, yasam kalitesi ve uyku diizenleri
arasindaki farklarin karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir. Farkli diyabet tiplerine sahip bireylerin giinliik
yasamdaki fiziksel aktiviteleri, uyku kaliteleri ve genel yasam memnuniyetleri degerlendirilecek; bu
faktorlerin diyabet yonetimi lizerindeki etkileri incelenecektir. Calisma bulgularinin, diyabetli bireylerin
yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik stratejilerin belirlenmesine katki saglamas1i ve saglik
profesyonelleri i¢in rehber niteliginde olmasi hedeflenmektedir.

2  Metodoloji

Arastirma, diyabet hastalariin fiziksel aktivite diizeyleri, yagsam kaliteleri, uyku diizenleri ve genel saglik
durumlarint degerlendirmeyi amacglamaktadir. Veriler, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig
standart anketler ve dl¢ekler kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarmm glikoz diizeyleri kan drneklerinden
elde edilmistir.

Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 6(1), 19-29, 2025 21



Abdurrahim Yildiz, Salih Bugra Ozdemir, Emircan Kokgii, Fevziye Tirkoglu Geng
Diyabet Tiplerine Gore Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve Uyku Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

2.1  Arastirma Popiilasyonu

Aragtirmanin evrenini Akyazi Devlet Hastanesi Dabhiliye Poliklinigine basvuran diyabet hastalari
olusturmaktadir. Toplamda 99 hasta arastirmaya dahil edilmistir; bunlarin %82’si Tip 2, %18’si ise Tip 1
diyabet tanisina sahiptir. Calisma sonrast Alisilmis Uyku Etkinligi alt boyutu ile bakilan post hoc giic
analizinde; 0,907 etki biiyiikliigii ve 0,965 gii¢ bulunmustur.

2.2  Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma igin Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Etik Kurulundan 08.09.2023 tarih ve E.96232
say1 numarali etik onay alinmistir.

2.3 Arastirma Yeri

Aragtirma, Akyazi1 Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde ve yatakli servislerde gergeklestirilmistir.
Hastalar hem poliklinikte ayaktan hem de yatakli tedavi siirecinde anketlere katilmislardir.

2.4 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismaya dahil olma kriterleri; diyabet tanis1 almis olmak, en az 6 ay diyabet ge¢cmisine sahip olmak,
30-65 yas araliginda olmak ve galismaya katilmaya goniillii olma seklinde belirlenmistir. Depresyon tanisi
olan hastalar ve 30 yas alt1 ya da 65 yas iistii bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

2.5 Kullanilan Olcekler
Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla kullanilan form ve 6l¢ekler asagida belirtilmistir.
2.5.1 Kisa Form-36 (SF-36)

36 sorudan olusan bir anket formudur ve her soru bir saglik alan1 hakkinda bilgi toplamay1 amaglar. Bu
alanlar, fonksiyonel kapasite, fiziksel ve duygusal rol fonksiyonlari, genel saglik algisi, bedensel agri,
sosyal fonksiyon, enerji/vitalite ve zihinsel saglik gibi konular1 kapsar. Anketteki sorular, bireyin son 4
hafta i¢inde yasadigi deneyimleri yansitmaktadir. Tirkge gecerlik giivenirliligi yapilmistir (Kaya vd.,
2018). Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri 0,792-0,992 arasinda degismektedir.

2.5.2 WHO Yasam Kalitesi Ol¢cegi Kisa Formu (WHOQOL)

WHOQOL, bireylerin yasam kalitesini etkileyen fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorleri 6lgmek
icin kullanilir. Anket, 26 sorudan olusur ve dort boliimden olusur: Fiziksel Saglik boliimii; Bireylerin
gilinliik yagamlarini siirdiirmek igin fiziksel olarak ne kadar giiglii olduklarini ve yagsam kalitelerini
etkileyen fiziksel faktorleri dlger. Psikolojik Saglik boliimii; Bireylerin duygusal ve zihinsel sagliklarini
dlger ve stres, depresyon ve kaygi gibi konulari ele alir. Sosyal Iliskiler boliimii; Bireylerin sosyal aglarin,
sosyal destegi ve sosyal etkilesimleri olger. Cevresel Saglik boliimii, bireylerin yasadiklari ¢evrenin
kalitesini Olger, evlerinin, islerinin ve genel cevrelerinin sagliklarini nasil etkiledigini degerlendirir
(Fidaner vd., 1999). Genel 6lgek yapist igin CronbachAlfa degeri 0.85 olarak elde edilmis, Ozerklik
disinda boyutlarin tiimiinde alfa 0.7’ nin {izerinde bulunmustur.

2.5.3 Uluslararas: Fiziksel Aktivite Ol¢egi (IPAQ)

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir anket olup, kisinin fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin tasarlanmigtir. Anket, haftalik fiziksel aktivitelerin miktarim1 ve yogunlugunu
degerlendirmek icin kullanilir. IPAQ, bireylerin 3 ayr aktivite tiirlinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteyi
6lemek igin tasarlanmistir: Yiiriime, orta diizeydeki aktiviteler ve yiiksek diizeydeki aktiviteler. Anket,
kisilerin fiziksel aktivitelerinin siiresini, sikligin1 ve yogunlugunu dlgerek, aktivite diizeylerini belirlemeyi
amaglar. Ayrica, anket kisinin fiziksel aktivite yapma siiresini, is, ev isleri, transport vb. nedenlerle de
sorgulamaktadir (Saglam vd., 2010). Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,64-0,72 arasinda bulunmustur.
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2.5.4 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek icin kullanilan bir anket formudur. Bu anket, birgok alanda kullanilan bir
uyku kalitesi 6l¢lim aracidir ve psikiyatrik rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi ¢esitli
saglik durumlar ile iligkili uyku sorunlarinin tespitinde kullanilir. 19 sorudan olusur ve 7 farkli uyku
kalitesi bilesenini Olcer: Uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku siiresindeki gecikmeler, uyku siiresindeki
sikintilar, ilag kullanimi, uyku siiresindeki rahatsizliklar ve giinliik isleyis tizerindeki uyku etkisinden
olusur. Tiirkce gecerlik giivenirliligi yapilmistir (Agargiin vd., 1996). Bu ¢alismada PUKi'nin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi 0,742 olarak hesaplanmistir.

2.6 Veri Analizi

G*Power skoruna gore 99 diyabet hastasi birey ile gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismanin yapilacagi yas
aralig1 30-65 arasi olup veri toplama araci olarak hasta katilimecilarin yasam kalitelerini fiziksel aktivite
diizeylerini ve genel saglik durumlarimi degerlendirmek i¢in Tiirk¢e uygunlugu kanitlanmis standart
Olcekler kullanilmistir. Verilerin normla dagilim gdsterdigi bu c¢alismada, yar1 deneysel bir tasarim
kullanilmis ve katilimcilar rastgele segilmistir. Verilerin analizi, SPSS 27. siirtim istatistiksel yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bulgular, tanimlayici istatistikler, bireysel ve grup diizeyinde
karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

3 Bulgular

Yapilan ¢alisma popiilasyonunu olusturan 54 kisi kadin, 45 kisi ise erkektir. Yas aralig1 en fazla olan 50-
59 aras1 olan 38 kisi iken, 36 kisi 60-65, 20 kisi 40-49 ve 5 kisi ise 30-39 yas araliginda yer almaktadir.
Egitim diizeyi oraninin en ¢ok oldugu kisim 66 kisi ile ilkokul-ortaokul iken, 15 kisi lise, 10 kisi hi¢ egitim
almamis ve 8 kisi ise iiniversite diizeyinde egitim almistir. Katilimcilarin medeni durum oranlari ise 77
kisinin evli oldugunu, 10 kisinin esi yasamiyor, 5 kisi hi¢ evlenmemis, 3 kisi ayrilmis, 3 kisi bosanmis ve
1 kisi ise evli gibi yasadigini gostermektedir. Calismanin yapildigi toplanan verilerde elde edilen
sonuclara gore 82 hasta tip 2, 17 hasta ise tip 1 diyabet tanisina sahiptir.

SF-36 anketi sonucglarina gore, karsilagtirilan iki farkli tip diyabetli kisilerin yasam kalitesine iligkin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, duygusal rol kisitliligi, enerji ve tiikenmislik, sosyal islevsellik,
ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak Tip 2
diyabetli bireylerin emosyonel rol kisitliligi ve enerji/tiikenmislik puanlarmin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri ve SF-36 anketi alt parametrelerine gére diyabet tiplerinin

karstlastirilmast
Tip 1 diyabet Tip 2 diyabet P
ort std ort std

Yas 51,59 10,44 55,39 7,63 ,063
VKI 28,12 5,10 27,35 4,38 ,683
Kan glikoz diizeyi 217.53 87,60 191,79 69.70 ,298
HbAlc 7,90 1,58 8,36 1,97 ,459
Fiziksel Fonksiyon 61,18 19,41 63,78 24,98 ,209
Fiziksel Rol Kst. 27,94 32,93 33,99 34,32 ,681
Emosyonel Rol Kst. 27,45 24,25 42,89 26,06 AT9
Enerji ve Tiikenmiglik 42,65 18,04 50,79 18,97 ,878
Mental Saglik 51,53 18,70 54,20 15,99 ,355
Sosyal. Fonksiyon 62,65 24,12 55,24 25,07 ,982
Agri 52,35 29,11 58,45 30,60 ,790
Genel Saglik 50,00 16,30 47,89 16,59 ,943

WHOQOL 6lcegi alt boyutlar1 incelendiginde, genel saglik, sosyal iliskiler, fiziksel saglik ve ¢evre alt
boyutlart agisindan iki farkli diyabet grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Yasam kalitesi
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Olceginin psikolojik durum alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu
farkinda Tip 2 diyabetli kisilerden kaynaklandigi goriilmiistiir (p=0,047) (bkz. Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin WHOQOL Olcegi 'ne gore diyabet tiplerinin karsilastiriimast

Tip 1 diyabet Tip 2 diyabet p*
ort std ort std
Genel Saglik Toplam 6,12 1,73 6,32 1,31 ,306
Fiziksel Saglik Toplam 22,88 6,15 23,13 4,89 ,269
Psikolojik Durum Toplam 21,94 2,63 21,17 3,76 ,047*
Sosyal iliski Toplam 11,76 1,64 11,46 2,14 251
Cevre Toplam 32,06 4,28 30,95 4,43 912

*Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,05

IPAQ sonuglarina gore, yiiriime, oturma siiresi, orta diizeyli fiziksel aktivite ve yogun diizeyli fiziksel
aktivite degerleri agisindan iki farkli grubun karsilastirilmasinda anlaml bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Tip 2 diyabetli bireylerin genel olarak daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu
goriilmiistiir (bkz. tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) a gére diyabet tiplerinin karsilastirilmasi

Tip 1 diyabet Tip 2 diyabet p*
ort std ort std
Oturma Met. Degeri 2631,06 1665,16 2839,67 2006,78 413
Yiiriime Met. Degeri 868,68 1143,39 1028,15 1634,97 797
Orta Sid. Fzk. Aktv. Met Degeri 672,94 903,24 981,77 1678,96 ,085
Siddetli Fzk. Aktv. Met Deg. 088,24 2122,82 1533,23 4250,22 ,100

*Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,05

PUKI uyku 6lgeginin sonuglaria gére, giindiiz islev bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, uyku bozuklugu,
uyku siiresi, uyku gecikmesi ve 6znel uyku kalitesi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda
anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ancak, Tip 2 diyabetli bireylerin alisilmis uyku etkinligi
puaninin Tip 1 diyabetli bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(bkz. Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksine gére diyabet tiplerinin karsilastiriimast

Tip 1 diyabet Tip 2 diyabet p*
ort std ort std
Oznel Uyku Kalitesi 1,18 0,64 1,27 0,94 ,L100
Uyku Gecikmesi 1,24 0,75 1,24 0,81 , 7137
Uyku Siiresi 1,00 0,94 0,79 0,94 ,527
Alisilmig Uyku Etkinligi 0,41 0,87 1,44 1,35 <,001*
Uyku Bozuklugu 1,41 0,51 1,38 0,54 ,936
Uyku [lac1 Kullanim1 0,29 0,77 0,40 0,83 ,368
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,00 1,12 0,89 0,89 ,112
Genel Skor 6,53 2,18 7,20 3,13 211

*Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,05
4  Tartisma

Bu ¢alisma, iki farkli tip diyabet tipinin kisilerin fiziksel aktivite, uyku kalitesi, genel saglik ve yasam
kalitesi iizerinde olusturdugu etkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada SF-36,
WHOQOL, IPAQ ve PUKI gibi standart anketler kullanilmis olup, elde edilen veriler mevcut literatiir ile
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karsilastirilmigtir.  Arastirmamiza dahil edilen bireylerin %55°1 kadin hastalardan olusmaktadir. Daha
once yapilan ¢alismalar (Bayram, 2010; Citil, 2009) da diyabet hastalarinin biiyiik bir kisminin kadin
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin daha ¢cok sedanter yasam siirmeleri ve saglik hizmetlerine daha fazla
bagvurma egilimleri bu farkliligin nedeni olabilir. Yas araliklar1 agisindan incelendiginde, ¢aligmaya
katilan bireylerin biiyiik bir kisminin 50-59 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu da benzer sekilde
rapor edilmistir (Gomez-Peralta vd., 2018). Ancak, literatiirde beden kiitle indeksinin Tip 2 diyabet riskini
artirdigina dair ¢alismalar dikkate alindiginda, gelecekte daha genis drneklemli ¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir (Bellou vd., 2018).

Diyabetin yasam kalitesi tizerindeki etkisi, diyabetli kisiler arasinda 6nemli dl¢iide degismektedir. Her iki
diyabet tipinde de farkli zorluklar meydana gelmektedir. Arastirmalar, tip 2 diyabetin genellikle tip 1
diyabete kiyasla fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam alanlar1 iizerinde daha belirgin bir olumsuz etkiye
sahip oldugunu belirtilmektedir. Tip 2 diyabetli kisilerde yasam kalitesi iizerine yapilan ¢aligmalarda
fiziksel saglik agisindan, tip 2 diyabet hastalar1 daha diisiik fiziksel saglik puanlar1 rapor ederken, yasl
bireyler 6zellikle komorbiditeler ve yasa bagl diisiis nedeniyle etkilenmistir (Khan vd., 2023; Rocha,
2023). Psikolojik saglik agisindan bakildiginda tip 2 diyabet, artan anksiyete ve depresyon ile iliskilidir
ve zihinsel saglig1 dnemli dl¢iide etkilemektedir (Kontoteza vd., 2022). Sosyal iliskiler boyutunda yapilan
calismalarda, sosyal etkilesimlerin genellikle gergin oldugunu ve tip 2 diyabet hastalarinin sosyal
aktivitelerde sinirliliklar yasadigi belirtilmistir (Mortuja et al., 2024). Tip 1 diyabetle karsilastirildiginda
saglik ile iliskili yasam kalitesi acisindan, tip 1 diyabetli kisiler genellikle tip 2 diyabetli kisilere kiyasla
ozellikle genel saglik degerlendirmelerinde daha iyi saglik sonuglari bildirmektedir. Ayrica
komorbiditelerin her iki diyabet tiiriinde de yasam kalitesini etkiledigi, daha yiiksek beden kitle indeksine
sahip tip 2 diyabet hastalar1 saglikla ilgili yasam kalitesinde daha 6nemli bir azalma yasadig1 belirtilmistir
(Vol¢ansek vd., 2023). Diyabetin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerine ragmen, bazi ¢aligmalar
etkili yonetim ve destegin bu etkileri azaltabilecegini gostermektedir. Ornegin, yasam tarzi
degisikliklerine ve psikolojik destege odaklanan miidahaleler hem tip 1 diyabetli kisilerde hem de tip 2
diyabetli kisilerde yagsam kalitesini artirabilir ve bu da hasta sonuclarini iyilestirmek icin proaktif saglik
stratejilerinin gerekli oldugunu gdsterir. WHOQOL anketi bulgularina gore, iki farkli tip diyabet arasinda
fiziksel saglik, genel saglik, psikolojik durum, sosyal iligkiler ve ¢evre faktdrleri bakimindan anlamli bir
fark bulunmamuistir. Bu sonug, Yumin ve arkadaglari tarafindan yapilmis ¢alismada belirtilen, tip 2 diyabet
hastalarinda yasam kalitesinin diisik oldugu bulgusuyla celisebilir (Yimin vd., 2017). Fakat
calismamizda hastalarin diyabet siiresi, ilag kullanim diizeni ve beslenme aligkanliklar1 gibi yasam
kalitesini etkileyen faktorler ayr1 ayr1 incelenmemistir.

Diyabet tiirleri ve uyku kalitesi arasindaki iligki karmagiktir ve saglik yonetimi i¢in 6nemli etkileri vardir.
Aragtirmalar, diyabetli bireylerin, 6zellikle tip 2 diyabet kisiler, tip 1 diyabetli kisilere gore daha diisiik
uyku kalitesi yasadiklarini géstermektedir. Yapilan bir ¢alisma, diyabetli yetiskinlerin% 65.9'unun kotii
uyku kalitesi bildirdigini ve tip 2 diyabetli olanlarda daha yiiksek bir prevalans oldugunu bulmustur
(Alhogail vd., 2024). Baska bir ¢alisma, Pakistan'daki diyabetik hastalar arasinda yas, glisemik kontrol
ve komorbiditelerle énemli 6l¢iide baglantili olan %82'lik kotli uyku kalitesinin endise verici bir
prevalansimt gosterdi (Hamayal vd., 2024). Zayif glisemik kontrol, uyku kalitesinin bozulmasiyla
iligkilidir. Tip 2 diyabetli kisilerde, daha yiiksek olan HbA1c seviyeleri uyku verimliligi ile negatif iliskili
(Hur vd., 2020). Uykusuzluk ve obstriiktif uyku apnesi seker hastalarinda yaygindir, glisemik sorunlari
siddetlendirir ve komplikasyon riskini artirir(Karaagag, 2023). Hipertansiyon ve dislipidemi gibi
komorbiditeler T2DM'li olanlar arasinda yaygindir ve kotii uyku kalitesine katkida bulunur (Alhogail vd.,
2024, Hamayal vd., 2024). caligmamizdaki uyku indeksi sonuglarina gére, Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalar
arasinda alisilmis uyku etkinligi disinda anlamli bir fark bulunmamistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar
diyabet hastalarinda uyku kalitesinin diisiik oldugunu gostermistir (Bayram, 2010; Bayram vd., 2016).
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Calismamizda ise hastalarin uyku kalitesi degerlendirilmis fakat c¢alisma siirecinde hastalarin uyku
aligkanliklar1 tizerinde herhangi bir miidahale yapilmamustir.

Diyabet tiplerinin fiziksel aktivite iizerindeki etkisi dnemlidir ve hem egzersiz yaklagimini hem de
bireylerde gézlemlenen fizyolojik tepkileri etkiler. Arastirmalar, fiziksel aktivitenin her iki tip diyabette
de siireci kolaylastirmak i¢in faydali oldugunu gostermektedir, ancak etkiler ve dneriler diyabet tipine
gore degisebilir (Hajrovi¢ vd., 2023; Kothari vd., 2024). Tip 2 diyabetli kisilerdeki glisemik kontrol
iizerinde diizenli orta derecede egzersizin aglik ve postprandial kan sekeri seviyeleri gibi glisemik
parametreleri 6nemli dlciide iyilestirdigi ve HbAlc seviyelerini diistirdiigli gosterilmistir (Hajrovi¢ vd.,
2023; Kothari vd., 2024). Ornegin, bir calisma, tutarli fiziksel aktiviteden sonra aglik kan sekerinde
160.45'ten 140.20 mg/dL'ye disiis bildirmistir (Kothari vd., 2024). Tip 1 Diyabette bireyler fiziksel
aktivite sirasinda ve sonrasinda kan sekeri seviyelerinin dikkatli bir sekilde izlenmesini gerektiren daha
fazla glisemik degiskenlik yasayabilir (Zhu vd., 2021). Amerikan Diyabet Dernegi, kuvvetlendirme
egitimi ile birlikte haftada en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite onermektedir. Bu,
her iki diyabet tiirii icin de gegerlidir, ancak o6zellikle tip 1 diyabet hastalar1 i¢in insiilin rejimlerinde
ayarlamalar gerekli olabilir (Ferry, 2022). Bireysel saglik durumuna ve diyabet tipine goére egzersiz
programlarii uyarlamak ¢ok onemlidir. Ornegin, tip 2 diyabetli olanlar, daha yiiksek temel VKI
nedeniyle yapilandirilmis egzersiz rejimlerinden daha fazla fayda gorebilirler (Zhu vd., 2021).
Calismamizda elde edilen fiziksel aktivite sonuglarina gore, Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler arasinda
fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Daha 6nce
yapilmis ¢aligmalar (Altinkapak, 2020), fiziksel aktivitenin diyabet regiilasyonu tizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermistir. Ancak bizim calismamizda hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri diisiik
olabileceginden, bu etkinin yeterince gdozlemlenememis olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1  Cahsmamn Kisithhiklar:

Bu calismanin bazi kisitlamalar1 bulunmaktadir. Arastirma tek merkezli olup, yalnizca Akyaz1 Devlet
Hastanesi'nde gergeklestirilmis ve 99 diyabet hastasiyla sinirli kalmistir, bu da sonuglarn
genellenebilirligini azaltmaktadir. Veriler 6z bildirim anketleriyle toplanmig olup, subjektif yanlilik riski
tagimaktadir. Ayrica, diyabet siiresi, insiilin kullanim1 ve metabolik kontrol gibi 6nemli faktorler ayrintili
olarak degerlendirilmemistir. Fiziksel aktivite diizeyi yalnizca IPAQ ile dlgiilmiis olup, nesnel 6l¢iim
yontemleri kullanilmamistir. Son olarak, calismada herhangi bir miidahale yapilmamis, sadece mevcut
durum degerlendirilmistir. Bu kisitlamalar géz 6niine alindiginda, daha genis 6rneklem gruplartyla, cok
merkezli ve uzun vadeli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

5 Sonuclar

Bu calisma, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli kisilerin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve uyku kalitesi
arasindaki farkliliklart degerlendirmektedir. Bulgularimiz, iki grup arasinda genel yasam Kkalitesi
acisindan anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir. Ancak Tip 1 diyabetli bireylerin psikolojik iyi olug
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna karsin Tip 2 diyabetli bireylerin uyku etkinliginin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, Tip 2 diyabetli bireylerde psikososyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve wuyku diizenlerinin 1iyilestirilmesine ydnelik miidahalelerin Onemini ortaya
koymaktadir. Gelecek arastirmalarda, daha genis ve ¢esitli 6rneklem gruplariyla ¢ok merkezli ¢aligmalar
yiirtitilerek sonuglarin genellenebilirligi artirilmalidir. Diyabet siiresi, metabolik kontrol, insiilin
kullanim1 ve beslenme aligkanliklar1 gibi ek faktdrler detayh sekilde incelenmelidir. Fiziksel aktivite
diizeylerinin degerlendirilmesinde nesnel Ol¢iim yontemleri (6rnegin, pedometre veya ivmedlcer)
kullanilmali, ayrica uyku kalitesine etki eden psikososyal faktorler daha kapsamli olarak ele alinmalidir.
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Miidahale calismalar1 ile yasam tarzi degisikliklerinin diyabet yOnetimine olan etkisi arastirilarak,
bireysellestirilmis saglik stratejilerinin gelistirilmesi hedeflenmelidir.

6 Beyanname
6.1 Cahsmanmn Simirlari

Calisma, tek bir hastanede yapildigi icin sonucglarin genellenebilirligi siirlidir. Diyabet hastalarinin
metabolik kontrolii, insiilin tedavisi gibi ek faktdrler ayrintili olarak incelenmemistir. Oz bildirim
anketleri kullanildigr i¢in subjektif hatalar olabilir.

6.2 Finansman kaynagi

Bu arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamistir
6.3 Rakip Cikarlar

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

6.4 Yazarlarm Katkilari

Sorumlu Yazar Abdurrahim YILDIZ: Arastirma ve/veya makale icin fikir ya da hipotezin
olusturulmasi, Sonuglara ulagmak i¢in gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, deneylerin yapilmasi, verilerin
diizenlenmesi ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak, bulgularin mantikli agiklanmast ve sunumu igin
sorumluluk almak, aragtirma sirasinda literatiir taramasi ile ilgili sorumluluk almak, yazinin tiimiiniin
olusturulmasi i¢in sorumluluk almak, makaleyi teslim etmeden 6nce sadece imla ve dil bilgisi agisindan
degil aynm1 zamanda entelektiiel icerik agisindan yeniden ¢alisma yapmak.

2. Salih Bugra OZDEMIR: Arastirma ve/veya makale igin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, Sonuglara
ulasmak icin gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, deneylerin yapilmasi, verilerin diizenlenmesi ve
bildirilmesi i¢in sorumluluk almak, bulgularin mantikli agiklanmasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak,
arastirma sirasinda literatiir taramasi ile ilgili sorumluluk almak, yazinin asil boliimiin olusturulmasi i¢in
sorumluluk almak.

3. Emircan KOKCU: Arastirma ve/veya makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, Sonuglara
ulasmak icin gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, deneylerin yapilmasi, verilerin diizenlenmesi ve
bildirilmesi i¢in sorumluluk almak, bulgularin mantikli agiklanmasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak,
arastirma sirasinda literatiir taramasi ile ilgili sorumluluk almak, yazinin asil boliimiin olusturulmasi igin
sorumluluk almak.

4. Fevziye Tiirkoglu Geng: Arastirma ve/veya makale igin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, Sonuglara
ulagsmak icin gere¢ ve ydntemlerin planlanmasi, deneylerin yapilmasi, verilerin diizenlenmesi ve
bildirilmesi i¢in sorumluluk almak, bulgularin mantikli agiklanmasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak,
yazinin asil béliimiin olusturulmasi ig¢in sorumluluk almak, makaleyi teslim etmeden 6nce sadece imla ve
dil bilgisi agisindan degil ayn1 zamanda entelektiiel icerik acisindan yeniden ¢alisma yapmak.

7 Insan ve Hayvanlarla ilgili Caliyma
7.1 Etik Onay

Bu calisma icin Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Etik Kurulundan 08.09.2023 tarih ve E.96232
say1 numarali etik onay alinmistir.
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7.2  Bilgilendirilmis Onam

Calisma i¢in tiim katilimcilardan ¢aligmaya katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu
alind1.
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