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OZET

Ciftcioglu, S. (2025). Yetiskinlerde HBALC ve Lipit Degerlerinin Uyku, Yasam Kalitesi ve
Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas
Universitesi Lisanststii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul.

Bu arastirma, yetiskin bireylerde HbAlc ve lipit degerleri ile uyku kalitesi, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite dlizeyleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma,
HbA1c testi ve lipit degerleri Ol¢iilmiis bireylerin, Diinya Saglik Orguti'niin Yasam Kalitesi
Anketi (WHOQOL-BREF), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) sonuglariyla elde edilen verilerin kesitsel olarak degerlendirildigi nicel
bir arastirmadir. Arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hospital'a basvuran dahiliye

ve Check-Up bolimi hastalarindan olusan bir drneklem zerinde uygulanmustir. Verilerin

analizi, SPSS 27.0 istatistik programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gére, HDL kolesterol ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve anlamli
bir iliski bulunmustur (r = -0.169, p = 0.020). Ancak, HbAlc, total kolesterol, trigliserid ve
LDL ile fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p > 0.05).
Ayrica, HbAlc ve lipit degerleri ile fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi arasinda da anlamli

bir korelasyon bulunmamustir (p > 0.05).

Bu sonugclar, diyabet yonetiminde yasam tarzi faktorlerinin 6nemini vurgulamakta ve bireylerin
yasam Kalitesini artirmaya yoOnelik stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymaktadir. Calisma, bireylerin uyku Kalitelerini ve fiziksel aktivitelerini artirmayi

hedefleyen miidahalelerin, genel saglik durumlarmi iyilestirebilecegini gOstermistir.

Anahtar kelimeler: HbAlc, Lipit Degeri, Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite, Uyku.
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ABSTRACT

Ciftcioglu, S. (2025). Investigation of the Relationship Between Sleep, Quality of Life and
Physical Activity Level of Hbalc and Lipit Values In Adults. Master's, Istanbul Atlas
University Postgraduate Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation,

[stanbul.

This study was conducted to examine the relationships between HbAlc and lipid values and
sleep quality, quality of life and physical activity levels in adult individuals. The study is a
quantitative study in which the data obtained from the World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) and
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) results of individuals whose HbA1c test
and lipid values were measured were evaluated cross-sectionally. The study was applied to a
sample consisting of internal medicine and Check-Up patients who applied to Istanbul Atlas
University Medicine Hospital. Data analysis was performed using the SPSS 27.0 statistical

program.

According to the results of the study, a negative and significant correlation was found between
HDL cholesterol and quality of life (r = -0.169, p = 0.020). However, no significant relationship
was found between HbALlc, total cholesterol, triglycerides, and LDL with physical activity and
sleep quality (p > 0.05). In addition, no significant correlation was found between HbAlc and

lipid values and physical activity level and sleep quality (p > 0.05).

These results emphasize the importance of lifestyle factors affecting diabetes management and
highlight the need to develop strategies to improve the quality of life of individuals. The study
suggests that interventions aimed at improving sleep quality and increasing physical activity in

individuals can enhance their overall health status.

Keywords: HbAlc, Lipit Value, Life Quality, Physical Activity, Sleep.
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1. GIRIS VE AMAC

HbAlc uzun yillar boyunca Diabetes mellituslu bireylerde glisemik kontrolln
degerlendirilmesi igin referans test olarak kabul edilmektedir. HbAlc duzeyleri terapdtik
ayarlama ve kronik diyabetik komplikasyon gelisme riskinin dngoriilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Diyabet 6z yonetiminin temel amaci, birka¢ ay boyunca ortalama kan sekerinin
bir 6lciisti olan HbAlc degerinin kontroltdir. Kot kontrol edilen HbAlc, mikrovaskiler ve

makrovaskiler komplikasyonlarla iligkilidir.

Tip 2 Diabetes mellituslu hastalarin glisemik kontrolleri iyi olsa bile, lipit profilleri
genellikle bozulmustur. Dislipidemi, Diabetes mellitusta artan kalp damar hastalik riskine
katkida bulunur. Diyabetik dislipideminin karakteristik 6zellikleri, plazma trigliserit ve LDL

kolesterol diizeyinin ylksek, HDL kolesterol duzeyinin diisiik olmasidir.

HbAlc degerindeki %1'lik mutlak artig, kardiyovaskuler riskte %15-20'lik bir artisla

iliskilidir. %1 ile %2'lik mutlak azalmalar ise, mikrovaskuler komplikasyon riskinde anlamli
azalmalarla iliskilidir. 2010 yilindan bu yana HbAlc testi aym zamanda DM varliginin
dogrulanmasinda 6nerilen %6,5 kesme noktasiyla tan1 kriteri olarak da kullanilmaktadir. Bu
karmasik hastaligin yonetiminin talepleri fiziksel, duygusal ve sosyal refah1 kapsayan yasam
kalitesinin birgok boyutunu da etkilemektedir. Diabetes mellituslu bireyler, kronik hastalig

olmayan bireylere gore daha diisiik yasam kalitesi bildirmektedir.

Yasam Kalitesinin diismesine katkida bulunanlar arasinda Diabetes Mellitus ile iliskili
stkintilar; Son Diyabet Tutumlari, Dilekleri ve Ihtiyaclar: ikinci ¢alismasinda, Tip 2 Diabetes

mellitusun %44,6's1 hipoglisemik olaylar, fiziksel saglik, duygusal refah ve mali sikint1 ile ilgili
sikintt bildirmistir. Buna karsilik, disik yasam Kkalitesi, HbAlc ve diger diyabet bakim

faaliyetlerini yonetme yetenegini etkilemektedir.

Yetersiz uyku slresi ve kotii uyku kalitesi de hem deneysel hem de epidemiyolojik
calismalarda instlin direnci, bozulmus glukoz metabolizmasi ve Tip 2 Diabetes mellitus ile

iliskili bulunmaktadir. Klinik c¢alismalar Diabetes mellituslu hastalarda yasam tarzi



degisikliginin HbAlc (izerinde diisiiriicii etkisi olduguna dair glglu kanitlar saglamustir.

Fiziksel aktivitedeki artis da HbAlc degerlerinde diisiis saglar.

Bu galismanin amaci yetiskin bireylerde HbAlc ve lipit degerlerinin uyku, yasam
kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskisinin belirlenmesidir. Bu kapsamda ¢alisma
toplam bes bolimden olusmaktadir. Calismanin baslangig béluminde ama¢ ve énem yer
almaktadir. Baslangic kismmin akabinde kuramsal kisma yer verilerek genel bilgiler
aciklanmaktadir. Calismanin Gglinci boliminde gereg ve yontem incelenmektedir. Calismanin
dordunci boliminde anket calismasi ardindan elde edilen bulgular degerlendirilmis ve
yorumlanmustir. Calismanin bitiminde ise arastirma ile ilgili genel degerlendirmenin yer aldig:

tartisma ve sonu¢ kismina yer verilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1. Diabetes Mellitus’un Tamim ve Epidemiyolojisi

Diyabet, instlinin relatif ya da mutlak eksikligi veya periferik dokularda instline kars1

gelisen “instlin direnci” sonucunda meydana gelen ve hiperglisemi ile karakterize, birgok
orgam etkileyerek multisistemik tutulumlara neden olan kronik bir metabolik hastaliktir
(Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2022). Kontrol altina
alinmadiginda, noropati, nefropati, retinopati, serebrovaskiler hastalik ve periferik damar
hastalig1 gibi ciddi komplikasyonlara yol agarak erken 6liim riskini artirir. Bununla birlikte,

uretkenlik, istihdam ve yasam kalitesinde belirgin bir diisiise neden olabilir (Ta, 2014).

Diyabetin belirtileri arasinda agiz kurulugu, asir1 susama (polidipsi), asir1 yeme (polifaji)
veya istahsizlik, gece idrara ¢ikma (noktiri), bulamk goérme, sik idrara ¢ikma (poliuri),
ayaklarda uyusma, kilo kaybi, yanma veya karincalanma, idrar yolu iltihabi, vulvovajinit,
kaginti, ciltte kuruluk, mantar enfeksiyonlari ve yorgunluk yer alir (Turkiye Diyabet Vakfi
[TURKDIAB], 2021).

Diyabet, diinya genelindeki oOlumlerin baglica nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaligin hem vaka sayisinda hem de prevalansinda belirgin bir artis
g6zlemlenmektedir (Uslu ve ark., 2022). Ozellikle son yillarda hizla yayginlasmas: nedeniyle
diyabet, bir epidemi olarak nitelendirilmektedir (Eroglu, 2018).

Dunyada yaklasik olarak 422 milyon diyabetli bireyin bulundugu disiintilmektedir.
Hastalarin ¢ogunun gelir diizeyi orta ve diisiik olan Ulkelerde yasadigi ayrica her sene 1.5
milyon 6lumiin direkt olarak diyabetle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Vaka sayisi ve diyabet
prevalanst son yillarda istikrarli sekilde artmaktadir (World Health Organization [WHO],
2023). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 Diyabet Atlasi’na gore Tirkiye, Avrupa

ulkeleri igerisinde prevalansi %14.5 ve diyabetli birey sayisi olarak incelendiginde 9 milyon ile

3



listenin basinda bulunur. Bununla birlikte 2045'e kadar diyabetli sayisinin 13.4 milyonu bularak
diinya siralamasinda 10. lke olacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise 2021 yilindan
itibaren tanis1 konulmamis 3.7 milyon diyabet hastasi oldugu ve bu oranin %41.8 seviyesinde
oldugu gorilmektedir (IDF, 2021).

Diinyada diyabet hasta sayisinin yilda %2,7 oraninda artmasina kargin, Ulkemizde bu
oranin iki katina ulasmasi, diyabeti 6nlemek icin yasam tarz1 degisikliklerine daha fazla énem
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Onat ve ark., 2017). Bu dogrultuda, hastaligin akut
komplikasyon riskini azaltmak ve uzun vadede tedavi maliyetlerini artirabilecek
komplikasyonlardan korunmak adina hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin strekli

egitimi buyuk 6nem tagimaktadir (Cosansu, 2015).

2.1.2. Diabetes Mellitus Stmiflandirilmasi

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association, ADA), Diabetes Mellitus'u
dort ana kategoriye ayirmaktadir. Birincil diyabet tiirleri arasinda tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve
gestasyonel diyabet yer alirken, spesifik diyabet tlrleri ise sekonder diyabet formlarini
kapsamaktadir (ADA, 2014).

Tip 1 Diabetes Mellitus: Tip 1 Diabetes Mellitus, pankreasin beta hicrelerinde
meydana gelen otoimmiin yikim sonucu ortaya cikar ve bu durum mutlak instlin eksikligi ile
sonuglanir. Tip 1 diyabet vakalarmin yaklasik %90°1 otoimmin nedenlere dayanirken, %10
kadar idiopatik faktorlerden kaynaklanmaktadir. TUm diyabet tlrlerinin yaklasik %5-10'unu
olusturan bu hastalik, genellikle 30 yasindan ©nce kendini gosterir. Tip 1 diyabetin
hiperglisemiyle iliskili klasik belirtileri arasinda normalden fazla susama, agizda kuruma, sik
sik idrara ¢ikma (poliiiri), asir1 su igme ihtiyact (polidipsi), yorgunluk, halsizlik ve kilo kayb1
yer alir. Ayrica, bu hastalar diyabetik ketoasidoz gelisimine yatkindir (IDF, 2021).

Tip 2 Diabetes Mellitus: Tip 2 Diabetes Mellitus, tim diyabet vakalarinin %90’ 11
olusturur ve diyabetin en yaygin rastlanan formudur (Evans ve dig., 2000). Cogunlukla
yetiskinlerde goriilmekle birlikte son yillarda 20 yasindan kiglk bireylerde de tip 2 diyabet
gorilmeye baslanmustir. Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde insilin sekresyonunun bozulmasi,
periferik instlin direncinin olusmasi ve hepatik glukozun fazla Gretimi rol oynar (Beck-Nielsen
ve Groop, 1994). Obezite, fiziksel inaktivite, yas, genetik faktorler ve sigara kullanim tip 2
diyabet icin risk olusturmaktadir (Ginter ve Simko, 2013).



Tip 2 diyabeti olan ¢ogu kisi uzun sure durumlarimin farkina varmayabilir ve
semptomlarin taninmasi yillar alabilir. Tami siklikla insidental konur veya iliskili

komplikasyonlarin varligi ile tan1 alir (Labuschagne, Matsaung ve Mametja, 2017).

Gestasyonel Diabetes Mellitus: Gestasyonel Diyabet, gebelik sirasinda meydana gelen
ve ilk kez hamilelikte teshis edilen farkli derecelerde glukoz toleransi bozuklugudur. (Ozkaya
ve Sa, 2014). Cogunlukla asemptomatik ilerlediginden, 6zellikle obezite, 6nceki gebeliklerinde
GDM oykusi, glukoziri varligi ya da birinci derece akrabalarinda diyabet ge¢cmisi bulunan
riskli gebelerde ilk prenatal muayenede GDM veya gestasyonel glukoz intoleransinin taranmasi
gereklidir. Gestasyonel diyabet tanis1 almis kadinlarda tip 2 diyabet gelisme olasiligi oldukca
yuksektir ve bu kadinlarda 10-20 sene iginde bozulmus glukoz toleranst (BGT) veya tip 2
diyabet gelisim gosterme riski %30-40 oraninda degismektedir (Gogas ve ark., 2009).

Gestasyonel diyabet, anne ve bebek icin ciddi komplikasyon riskleri tagimaktadir. Bu
durum, konjenital anomali, blylme geriligi, makrozomi, erken dogum, dogum travmasi,
spontan diisiik, postpartum doku enfeksiyonlari, postpartum kanama, kronik anemi, idrar yolu
enfeksiyonu, preeklampsi, organ hasari, ciddi hipoglisemi ve hiperglisemi gibi pek g¢ok
komplikasyonun goérulme riskini artirir. Bu riskler, normal bir gebelikle karsilastirildiginda

anlamli derecede yuksektir (Sobrevia, 2013).

Spesifik Nedenlere Bagh Diabetes Mellitus: Pankreas: etkileyen birgok sebebin ortaya
cikarttigi glukoz fazlaligin1 tanimlar. Beta hiicre fonksiyonunun genetik bozuklugu, instlinin
etkisindeki genetik bozukluk, pankreasin ekzokrin olan hastaliklari, endokrinopatiler, ilag ve
kimyasal ajanlarla olusan diyabet, enfeksiyonlar, immin kaynakli diyabetin az rastlanan
formlari, diyabetle iliskili ve birlikte goriilen genetik sendromlar bu grup igerisinde sayabiliriz
(ADA, 2010).

2.1.3. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus tanis1 kandaki aglik kan sekeri (AKS) dlzeyi, oral glukoz tolerans
testi (OGTT), random plazma glukozu ile glikolize hemoglobin testi (HbAlc) duzeyi
metotlarindan herhangi biriyle konulabilmektedir (Akdemir ve Birol, 2020).

e Aclik Kan Sekeri 6lcimi: AKS alinmadan 8 saat 6ncesinde gece boyu kalori iceren
hichir sey alinmamasi gerekmektedir. Bu diyetin akabinde plazmadaki glukoz
seviyesinin 6l¢ciimlenmesi, giniimiizde en fazla kabul géren ve ucuz olan bir yaklasim

olarak belirtilmektedir. Tan1 konulabilmesi icin AKS seviyesi 126 mg/dL ya da daha



Uzerinde olmasi gerekmektedir. Ancak kesin tani i¢in farkli zamanlarda bu testin tekrari
onerilmektedir (Akdemir ve Birol, 2020; TDP, 2020).

Oral Glukoz Tolerans Testi: Bu test hastanin oral yiiklenecegi glukozu tolere edebilme
yeteneginin Olgtldigi, karbonhidratlara karsi tolerasyon durumunu belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir (Karadakovan ve Aslan, 2017; Akdemir ve Birol, 2020).
Diabetes Mellitus riski fazla olan kisilerde OGTT yapilmasinin Diabetes Mellitus ve
prediyabet tanis1 konmasinda faydalidir. Bundan dolay1 250-300 ml suya ilave edilmis
75 gr eritilmis glukozlu siv1 5 dk. stre igerisinde icilmekte, icildikten 2 saat sonra kan
glukoz dizeyinin 200 mg/dL veya Ustinde olmasi Diabetes Mellitus tanisinin
alinmasini saglamaktadir (Akdemir ve Birol, 2020; TDP, 2020).

Random Kan Glukoz Ol¢iimii: Diabetes Mellitus semptomlarindan poliiiri, polidipsinin

varligi herhangi bir zamanda 6l¢iimlenen plazmadaki glukoz seviyesinin 200 mg/dL
veya 200 mg/dL'den ylksek olmasi da Diabetes Mellitus tanisi aldirmaktadir (TDP,
2020).

Glikolize Hemoglobin Testi: HbAlc, hemoglobine baglanan glikoz anlamina gelmekte
ve eritrositlerin yasam 0mri yaklagik 120 guin oldugundan bu siire zarfinda kan seker
dizeyindeki degisiklikleri ifade etmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2017). HbAlc kan
testlerinden biri olan glikolize Hb testi ortalama iki-l¢ aylik periyot icinde kan glukoz
seviyesi hakkinda bilgi vermektedir. Kandaki glukoz miktar1 artinca, glikoz molekilleri
eritrositlerdeki hemoglobilinlere tutunmakta, kanda normal degerden fazla glukoz ne
kadar ¢ok kalirsa, 0 kadar fazla glukoz kirmizi kan huicrelerine baglanmakta ve glikolize
hemoglobin diizeyi o kadar artis géstermektedir (Akdemir ve Birol, 2020; TDP, 2020).
HbA1c > %6.5 (48 mmol/mol) olmasi Diabetes Mellitus tanisinin konabilmesi icin esik
deger kabul edilmektedir. Aym1 zamanda Olcim standardizasyondaki problemler
nedeniyle, diger tamimlama Kriterlerinden biriyle beraber degerlendirilmektedir (TDP,
2020). HbAlc dizeyinin %7 ve altinda tutulmasi, Diabetes Mellitus
komplikasyonlarinin gelismesini engellemekte ve olciimler kan glukozunun uzun
periyotlu degerlendirilmesinde son derece faydali olmaktadir (Akdemir ve Birol, 2020;
TDP, 2020).



2.1.4. Diabetes Mellitus Belirti ve Bulgulari

Kontrol altina alinamayan kan glukoz yiiksekligi, akut ddnemde diyabetik ketoasidoza
veya hiperosmolar hiperglisemik sendromuna neden olabilir (EISayed ve dig., 2023). Diabetes
Mellitus hastalarinda sikga gorulen semptomlar arasinda asir1 su igme istegi (polidipsi), strekli
acitkma hissi (polifaji), sik ve surekli idrara ¢ikma (polilri), istahsizlik, kilo kaybi, agiz
kurulugu, kaslarda kramp veya karincalanma, kabizlik, gormede bulamklik, halsizlik ve
yorgunluk gorulebilir (ADA, 2019; TEMD, 2022).

2.1.5. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Kan glikoz dlzeyinin kontrol altinda tutulamadig1 durumlarda, kisa vadeli akut ve uzun

vadeli kronik komplikasyonlar gelisebilir (Uludag, 2010).

2.15.1. Akut Komplikasyonlar

Diabetes Mellitus'un akut komplikasyonlar:1 arasinda diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik dehidratasyon sendromu (hiperosmolar hiperglisemik durum) ve hipoglisemi
bulunmaktadir (TURKDIAB, 2021). Diyabetik Ketoasidoz (DKA), ¢ogunlukla Tip 1 Diyabet
Mellitus hastalarinda gorilen, yogun insilin eksikligi nedeniyle lipolizin artisina bagli olarak
ortaya ¢ikan katabolik bir durumdur. Ancak, hazirlayic1 faktorlerin etkisiyle Tip 2 Diyabet
Mellitus'lu bireylerde de gdzlemlenebilir (Turan ve dig., 2019). Hipoglisemi: Kan glikoz
diizeyinin 70 mg/dl veya altinda seyretmesi durumudur (Seaquist ve dig., 2013). Hiperosmolar
Hiperglisemik Durum (HHD), DKA ile benzerlik gosterir, ancak HHD'de dehidratasyon
yogundur ve insulin seviyeleri goreceli olarak daha ylksektir. Genellikle 50 yasin tizerindeki
bireylerde goriilen HHD, yas arttikga mortalite riskinde bir artisla iliskilidir (Kitabchi ve dig.,
2008).

2.1.5.2.  Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin suregelen komplike durumlar1 ise nefropati, néropati, retinopati, diyabetik
ayak ve ag1z-dis hastaliklar1 gibi durumlari icermektedir (TURKDIAB, 2021).

Diyabetik Nefropati, diyabetli bireylerde belirgin bir mortalite faktori olarak kargimiza
cikmaktadir. Bobreklerde meydana gelen Diyabetik Nefropati, baz1 yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerle karakterizedir. Bu degisimler arasinda mezengium buytmesi, glomerul bazal

membran yogunlasmasi ve glomerular skleroz bulunmaktadir (Onmez, 2017).



Noropati, diabetes mellitusun kronik komplikasyonlarindan biridir. Hastaligin ilk

belirtileri, sinir ileti testlerindeki anormalliklerdir (Bayram ve Elcioglu, 2016).

Diyabetik Retinopati, diyabetin ileri evrelerinde gorsel kayiplara sebep olan en yaygin

ve ciddi komplikasyonlardan biridir (Altunbey Ozbay ve Ozbay, 2022).
2.1.6. HbAlc

Glikatli hemoglobin (HbA1c), hemoglobin ve glikozun enzimatik olmayan bir strecle
yavasca birlesmesiyle olusan stabil hemoglobin bilesenlerini tanimlayan bir terimdir (Goldstein
ve ark., 2004). Yaygin olarak glikohemoglobin, HbAlc, HbAl veya Alc olarak adlandirilir.

HbAlc, aclik plazma glikozu ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) ile karsilastirildiginda
baz1 avantajlar sunar. Bu avantajlar arasinda test dncesi aglik gerektirmemesi, daha fazla
preanalitik stabilite ve stres ya da hastalik donemlerinde daha az gunlik degiskenlik bulunur.
Ancak, bu avantajlarin yani sira HbAlc'nin belirlenen esik degerlerinde daha az duyarhilik,
daha fazla maliyet, gelisen Ulkelerde smirli erisim ve baz kisilerde HobAlc ile ortalama glikoz

seviyeleri arasindaki zayif korelasyon gibi sinirlamalar1 da vardir.

HbAlc, 6lcuimden Onceki 3 aylik donemdeki ortalama plazma glikoz duzeyini temsil

eder. HbAlc'nin %50'si son bir ayda, %30'u 6lglimden dnceki ikinci ayda ve %20'si 6l¢limden
onceki uclinct ayda meydana gelen glisemik degisikliklerden etkilenir. HbAlc seviyesi arttik¢a
aclik glisemisinin katkisi daha belirgin hale gelirken, HbAlc degeri normale yakin oldugunda

tokluk glisemisinin etkisi 6n plana ¢ikar.

Ayrica, eritrositi etkileyen hemolitik ve diger anemiler, glikoz-6 fosfat dehidrogenaz
(G6PD) azalmasi, yakin zamanda yapilmis olan kan transfiizyonlari, eritropoezi etki eden ilag
kullanimi, son evre bobrek yetmezligi ve hamilelik gibi durumlarda, hastanin gergek ortalama
glikoz seviyesi ile HbAlc degerinde bir uyumsuzluk ortaya ¢ikabilir (TEMD, 2020; ADA,
2018).

2.1.6.1. HbAlc Etkileyen Faktorler
1. Eritropoez

Artmis HbAlc: Demir eksikligi, B12 vitamini eksikligi, eritropoezde azalma.



Azalmis HbAlc: Eritropoietin tedavisi, demir tedavisi, B12 vitamin tedavisi, retiktlositoz,

kronik karaciger hastalig.
2. Hemoglobini etkileyen genetik veya kimyasal degisiklikler:
Hemoglobinopatiler, HbF, methemoglobin HbAlc'yi artirabilir veya azaltabilir.
3. Glikasyon
Artmis HbAlc: Kronik bobrek yetmezligi, alkolizm, azalmus eritrosit igi pH.
Azalmis HbAlc: Aspirin, E vitamini, C vitamini, hemoglobinopatiler, artmis eritrosit igi Ph.
Degisken HbAlc: genetik belirleyiciler.
4. Eritrosit yikimi
Artmis HbAlc: Artmis eritrosit omri (Splenektomi).

Azalmis Alc: Azalmus eritrosit Omri  (romatoid artrit veya antiretroviraller,
hemoglobinopatiler, splenomegali, ribavirin ve dapson gibi ilaclar).
5. Tahliller

Artmus HbALc: Karbamile hemoglobin, Hiperbilirubinemi, alkolizm, yiksek dozda aspirin,

kronik opiat kullanilmast.
Degisken HbAlc: Hemoglobinopatiler.

Azalmis HbAlc: Hipertrigliseridemi.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, diabetes mellitus olmayan bireylerde HbAlc
degerlerinin Siyah irkta, Asyalilarda ve Latinlerde beyaz irka bagl istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu g0sterilmistir (Cavagnolli ve dig., 2017). HbAlc'nin diyabetik

olmayan kisilerde yasla birlikte yilda yaklasik %0,03 oraninda arttig1 da saptanmustir (Little ve
Sacks, 2009).

2.1.7. Lipit Metabolizmasi

Lipitler polar ya da non-polar olmak tzere iki gruba ayrilir. Kolesterol ve yag asitleri
polar grupta olup hidrofiliktir. Kolestrol esterleri ve trigliseritler ise nonpolar grupta olup

hidrofobiktir. Lipoproteinin ¢ekirdegini trigliserid ve kolesterol esterleri, yiizey kismini serbest



kolesterol ve fosfolipidler ile apolipoproteinler olusturur. Baslica lipoproteinler (Nicholls ve
Lundman, 2009):

2.18.

Silomikronlar: Baslica ekzojen trigliseridlerden daha az fosfolipid, serbest kolesterol,
kolesterol esterleri ve proteinlerden (Apo B48, Apo A ve Apo C) olusur. Diyet

trigliseridleri ince bagirsakta emilip silomikronlar halinde sistemik dolagima katilir.

VLDL: Endojen trigiseritleri yogun olarak igeren lipoproteinlerdir. VLDL, trigliserid,
fosfolipid, kolesterol ve proteinlerden (Apo C, E ve B100) olusur. Silomikrondaki

trigliseritten gelen serbest yag asidinden ya da hepatik yag asidi sentezi sonucunda

karacigerde Uretilir. VLDL, plazmada HDL 'den Apo C'leri alir.

IDL: Trigliseridlerin hidrolizinde ortaya ¢ikan yag asitleri periferde enerji i¢in kullanimi
saglanirken, VLDL fazlalik Grtinleri olusur. Bu drtinler IDL (intermediate-density
lipoprotein) olarak adlandirilir. Kiglik VLDL partikilleri, IDL aracihigiyla LDL'ye

doniisme saglanirken, blyik VLDL partiklleri ise IDL olarak plazmadan temizlenir.

LDL: Lipoproteinlerin yarisin1 olusturur. Lipid ve proteinden (Apo B100) meydana

gelir. Plazmadaki major kolesterol tasiyicisi lipoproteindir.

HDL.: Lipitler ve proteinler (Apo Al, Apo A2) birleserek bu yapiy1 olusturur. Apo Al,
lesitin kolesterol acil transferaz enziminin aktivatori olmakta ve kolesteroliin
hiicrelerden uzaklastirilmasinda énemli bir rol oynar. Serbest kolesteroliin esterleserek
HDL yapisini olusturmasi ve karaciger ile diger dokulara tasinmasi “ters kolesterol
tasinimi” olarak adlandirilir. Bu slreg, serbest kolesteroliin Apo Al, LCAT ve lesitin

iceren HDL kompleksiyle birlesmesiyle baslar.

Lipoprotein (a): Apoproteinleri Apo B ve Apo (a) olarak tanimlanir. Apo (a),
plazminojen ile yapisal benzerlik gosterir ve bu nedenle trombosit olusumunda etkili
olabilir. Lipoprotein (a), diiz kas hticre proliferasyonunu tesvik etmesi, kopuk hiicre
olugsmasini artirmast ve subendotelyal yilzeyde monosit kemotaktik aktivitesini

indtiklemesi yoluyla aterogenez stirecinde mihim bir rol oynar.
Diabetes Mellitus Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi: Tibbi Beslenme Tedavisi diyabetli yetiskinler igin genel

saglhig iyilestirmek kapsaminda, viicut agirligi kontroll ve siirdiiriilebilirligi, hastaya 6zgi kan
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sekeri, tansiyon ve kan lipid degerleri hedeflerine ulasmak, diyabetin komplikasyonlarini

geciktirmek ya da dnlemek icin tedavinin 6nemli bir pargasidir (ADA, 2023).

Bireylerin tip 1 ve tip 2 diyabet tamisi aldiktan sonra ilk bir ay iginde, Gestasyonel
Diyabetes Mellitus bulunanlarin ise tan1 konduktan sonra ilk hafta iginde imkan varsa diyabet
ekibine dahil bir diyetisyene yonlendirilmesi onerilmektedir. Beslenme egitiminin igerigi,
belirlenen hedefe ulagsmay1 kolay kilmak, 6giin planlamasinin yapilmasini desteklemek, diyabet

ve beslenme tedavisi hakkinda bilgi ve beceri kazandirmak olmalidir (TEMD, 2022).

Enerji saglanacak olan karbonhidrat, protein ve yag oranlarini, tek bir besin Uzerinde
durmak yerine, saglikli beslenme aliskanliklarimi gelistiren uygulanabilir beslenme modellerini
belirleyerek, diyabetli bireyin kisisel ve kiltirel tercihlerine, saglikli besinlere ulagsma, davranig
ve yasam tarzi degisikligi yapma hevesine gore bireysellestirerek vermek gerekir
(TURKDIAB, 2021).

Sardurdlebilir saglikli bir yasam icin gerekli olan beslenme plani, meyveler, sebzeler,
tam tanecikli tahillar ve az yag iceren sit gibi karbonhidrat bulunan yiyecekleri icermelidir.
Gunlik enerji ihtiyacini karsilamak igin tavsiye edilen karbonhidrat alimi en az 130 g, alim
araligi gunlik enerji aliminin %45-60’1 olarak belirlenmistir. Diyabet tedavisinde, glnlik
tlketilen karbonhidrati bu degerin altinda tutan daha az karbonhidratli diyetler 6nerilmez.

Diyabetlilerde saglikli kisilere tavsiye edilen posa alimmdan (14 ¢/1000 kkal/gun) daha

fazlasim Onermek gereksizdir. Glnluk enerjinin yaklasik %7'si ise doymus yaglardan olacak
sekilde planlanmalidir. Trans yag tuketimi, HDL-kolesterol seviyesinde azalma, LDL-
kolesterol seviyesinde artisa sebep oldugundan giinlik enerji aliminin %1'inden daha diisiik
tutulmalidir. GUnlik kolesterol tiketimi ise diyabetli kisilerde <300 mg olmalidir. Genel olarak
saglikli insanlarda glinliik enerjinin %15-20'sinin proteinler yoluyla saglanmasi 6nerilmektedir.
Bobrek fonksiyonlar1 normal oldugu takdirde diyabetli bireylerde de bu &neri
benimsenmektedir. Tip 2 diyabetlilerde proteinler metabolize edilirken insulin cevabini
hiperglisemi yapmadan dogrudan artirabilir. Buna bagli olarak proteinler, akut veya gece
hipoglisemilerinin tedavilerinde tercih edilmemelidir. Kilo da azalma saglamak i¢in uygulanan
fazla protein icerikli beslenme tipi, kisa donemde kilo kayb1 saglayip glisemiyi diizenlese de
sonraki donemde bu etkilerinin devamlilig: tespit edilmediginden Onerilmez. Ayrica, protein
aliminda artig, doymus yag aliminin da artmasina neden olmaktadir. Eksikligine dair bulgular
olmadikea, diabetes mellituslu kisilere mineral ve vitamin takviyesi ya da herhangi bir bitki

veya baharat 6nerilmesine dair kamit yoktur. Vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlar igin

11



de etkinlik ve guvenirlilik bakimindan yeterli veri olmadigindan rutin takviye onerilmez
(TEMD, 2022; Dyson ve dig., 2018).

Beslenme tedavisinin ilk 6 ayinda diyabet tedavisi icinde yer alan birgok ilacin etkisine
benzer olarak, HbAlc dlzeylerinde anlamli diisiis saglanabilir. HbAlc diizeyindeki bu
diisiiklik, Tip 1 diabetes mellituslu bireylerde %1-1,9, tip 2 diabetes mellituslu bireylerde
%0,3-2 olarak belirtilmistir. Metabolik yararlarimin yaninda tibbi beslenme tedavisi maliyet
olarak da etkin bir tedavidir. Tibbi beslenme tedavisi alan kisilerde saglik kuruluslarina bagvuru
ve doktor kontroline gitme sikliginin %9,5-23,5 oraninda azaldigi gOriilmiistiir. Ayrica tibbi
beslenme tedavisi alan diyabetlilerin tedavilerinde yer alan ilaglarin ¢esitliliginde veya dozunda
azalma saglanabilmektedir (TEMD, 2022).

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, enerji harcamasini artiran tim vicut
hareketlerini kapsayan genel bir kavramdir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugu artirmak amaciyla
planlanmis ve yapilandirilmis bir fiziksel aktivite tlrudur. Fiziksel aktivite ve egzersiz diyabet
yOnetiminin muhim bir parcasidir. Diyabetli kisiler, bilylk kas gruplarini igeren tekrarlayan ve
uzun sureli egzersizler olan aerobik egzersizleri ve kas glicinl artiran direng egzersizlerini
yasamlarma dahil etmelidir (TEMD, 2022, ADA 2023).

Diyabette egzersizin dokularda insulin hormon duyarliligini artirarak glisemik kontrole
katk1 saglamak, tedavisinde instllin bulunan hastalarin instilin gereksinimini azaltmak, diyabetli
hastalarda kan basmcini ve trigliserid degerlerini diisiirmek, kilo kaybina ve kilo korunmasina
katkida bulunmak, hastalarda kronik komplikasyon gelisimini 6nlemek, kardiyovaskiler
hastalik riskini ve genel mortaliteyi azaltmak, diyabetiklerde siklig1 arttig1 bilinen kas ve kemik

kaybini azaltmaya yonelik 6nemli derecede faydalari bulunmaktadir (TEMD, 2022).

Orta ve yiuksek siddette aerobik aktivite, tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde 6nemli oranda daha
diisiik kardiyovaskuler ve olum riskleri ile iliskilidir. Ayrica, en az 8 hafta sirdirtlen

planlanmis egzersizlerin, vicut kitle indeksinde ¢ok blyuk bir fark olusturmasa da tip 2

diyabetli kisilerde HbAlc dlzeyinde yaklasik %0,66'Tik bir azalma oldugu gOsterilmistir
(ADA, 2023).

Tip 2 diyabetli bireylerde direng egzersizleri esas olarak kuvvet, kemik mineral
yogunlugu, kan basinci, lipit profilleri, iskelet kasi Kkitlesi ve insilin duyarliliginda %210-15
oraninda iyilesme saglamaktadir. Tip 2 diyabetlilerde basta fiziksel aktivite olmak izere yagam

tarzt degisikliklerinin ¢ogu, kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerinde de azalmaya yol
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acmistir. Bir ¢alismada fiziksel aktivite programi uygulayan hastalarin LDL seviyeleri harig¢
trigliserid seviyelerinde diisiis, HDL seviyelerinde artis olmak Uzere tim kardiyovaskdler
hastalik risk faktorlerinde azalma yasadiklar1 goriilmiis ve yaklasik 10 yil boyunca daha az
hastane basvurusu, ila¢ ve saglik maliyeti ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, dnerilen miktarlarda
fiziksel hareket ve kilo kaybini igeren yasam tarzi miidahaleleri, Tip 2 Diabetes Mellitus ve
kardiyovaskuler hastalik risklerinin yonetiminde énemli yaklasimlar olmaya devam etmektedir
(Kanaley ve dig., 2022).

Aerobik egzersizler ideal olarak en az 10 dakika ve mimkinse haftalik olarak en az 3
glin, gunde yaklasik 30 dakika veya daha fazla hedeflenmelidir. Diyabet tipinden bagimsiz
olarak insulin direncini diistirmek icin egzersize 2 giinden fazla ara verilmemesi 6nerilmektedir.
Egzersiz yogunlugu, hafiften orta siddete yavasga artirilarak, siklik veya stire bakimindan
haftalik olarak en az 150 dakika orta yogunluk iceren egzersize ilerlemelidir. Gin iginde yarim
saatten uzun slre hareketsiz kalinmamasi, ayaga kalkilip kisa sureli bile dolasilmasi
onerilmelidir (ADA, 2023; TEMD, 2022).

Diyabetes Mellitusta Oral Ajan Tedavisi: Diyabette tedavinin mihenk tasi olan
beslenme, fiziksel aktivite, kilo verilmesi, alkoliin aliminin azaltilmasi, stresten uzak kalinmasi
ve yeterli uyku gibi yasam tarzi duzenlemeleri ile kontrol altinda tutulamayan glisemik

degerlere sahip hastalarda ek olarak oral antidiyabetik tedaviler baslanabilir (TEMD, 2022).

Diyabetli bireylerde medikal tedavi, hiperglisemi dizeyine, diyabet slresine, ilaglarin
etkinlik, gug, kontrendikasyon, yan etki, hipoglisemi riski, kardiyovaskiller giivenilirligi ve
maliyeti gibi farmakolojik 0zellikleri g6z o6nunde bulundurularak, diyabetin mevcut
komplikasyonlarina, beraberindeki ek hastaliklara, kisinin yasam beklentisi ve tercihi g6z
onune alinarak her bir birey i¢gin bireysel olarak planlanmalidir (TEMD, 2022; ADA, 2018).

Diabetes Mellitusta Insiilin Tedavisi: 1921 yilinda kesfedilip kullanilmaya baslandig:
zamanlardan itibaren insulin, tip diinyasinda basta Tip 1 Diyabetes Mellitus olmak Uzere
diyabetlilerin tedavilerinde, hastalik seyri ve yasam siirelerinde 6nemli rol oynamaktadir. I1k
kesfedilen insllin hayvan pankreasindan elde edilmis olup, zamanla insan fizyolojisine en
uygun insilin analoglar1 gelistirilmis ve tedavide yeni yontemler uygulanmaya baslanmustir.
Tip 1 diyabetliler, LADA'lar ile instilin dis1 tedavi ile hedef glisemik degere ulasamayan veya
tedavide agir yan etki ve alerji gelisen, asir1 kilo kaybi, hipertrigliseridemi, poliuri, polidipsi
gibi bulgular1 olan, akut miyokard infarktlisu, akut atesli, sistemik hastalig:i olanlar, major

cerrahi islemler, ciddi organ yetmezligi, uzun sire yuksek doz kortikosteroid kullanan, gebelik,
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laktasyon durumu olan tip 2 diyabetlilerin insulin kullanim endikasyonu bulunmaktadir
(TEMD, 2022; Hirsch ve dig., 2020).

2.2. UYKU

Uyku, bilingsizlik hali olarak tanimlanmir; ancak bu durum, uygun duyusal veya diger
uyaranlarla geri dondurulebilir. Organizmanin dinlenmesine olanak saglayan bir hareketsizlik
dénemi olmanin 6tesinde, uyku, butlin viicut bolgesini yasamaya yeniden hazirlayan aktif bir
yenilenme stirecidir (Bigici, 2015). Hem fizyolojik hem de davranigsal bir siire¢ olan uyku, her
yasta vicudun duzenlenmesi, yenilenmesi ve yasam Kkalitesinin sirddrilebilmesi igin

vazgecilmez bir gereksinimdir.

Gunumizde, bireylerin uyku kalitesindeki diisiis, birgok fizyolojik ve davranigsal
sorunu beraberinde getirmektedir. Yetersiz uyku, kardiyovaskiler hastaliklar ve hipertansiyon
gibi metabolik rahatsizliklar icin 6nemli bir risk faktortdir. Bu durum, yalmizca bireylerin
saghigimi etkilemekle kalmayip, saglik sistemi (zerinde de o6nemli bir yik meydana
getirmektedir (Fatemeh ve ark., 2022).

Uyku, iki temel bolimden olusur: hizli g6z hareketlerinin olmadigr “Non-Rapid Eye
Movement” (NREM) evresi ve hizli goz hareketlerinin gergeklestigi “Rapid Eye Movement”
(REM) evresi. Bu evreler, elektroensefalografi (EEG), g6z hareketleri ve kas tonusundaki
degisimlerin analiziyle tanimlanmaktadir. NREM uykusu, sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 olmak (zere
dort asamaya ayrilir. Uykunun yaklasik yarisin1 olusturan NREM ddneminin yiizeysel uyku
olarak adlandirilan 1. ve 2. asamalarinin islevleri tam olarak anlasilamamustir. Ancak, 3. ve 4.
asamalar, fiziksel dinlenmeyi ve hiicre yenilenmesini saglayan, derin uyku ya da yavas uyku

donemi olarak bilinmektedir.

REM uykusu, NREM'in 4. asamasindan sonra baslar ve aktif riilya gérmenin yani sira
hizli EEG etkinliginin g0zlemlendigi bir donemdir. REM uykusu, toplam gece uykusunun
yaklasik dortte birini olusturur ve ilk REM dénemi uyku basladiktan yaklasik 90 dakika sonra
meydana gelir. Bu donemin sonuna kadar olan uyku dongisu, bireyden bireye degismekle
beraber genellikle 90-120 dakika arasindadir. NREM ve REM seklinde siralanan bu uyku
dongust, bir gece 4-6 kez tekrarlanir. Genel olarak, gecenin ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci
yarisinda REM uykusu baskindir. Déngi tamamlandiktan sonra uyanan bireylerin, kisa bir stre

uyumus olsalar bile dinlenmis bir sekilde kalktiklart belirtilmistir (Sahin ve Ascioglu, 2013).
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2.2.1. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin sabah kalktiginda kendisini enerjik, yenilenmis ve giine baglamaya
hazir olma durumu olarak tanimlanir. Bu kavram, uyumaya dalma zamani (uyku latensi),
toplam uyuma stresi ve gece uyanma sikligi gibi uykunun niceliksel 6zelliklerini igerdigi gibi,

uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel unsurlar1 da kapsar (Ustiin ve Yiicel, 2011).

Uyku dizenindeki bozukluklar bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel saglig: Uzerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Kalitesiz bir uyku; dikkat eksikligi, anksiyete, depresyon,
sinirlilik ve hallsinasyon gibi sorunlara yol agarken, aym zamanda istahsizlik, bosaltim
gicliigii ve agriya karsi artan hassasiyet gibi fiziksel problemler de ortaya ¢ikarmaktadir
(Giines, Koriikcii ve Ozdemir, 2009).

Nitelikli bir uyku igin yalnizca uyku stiresinin yeterli olmasi degil, aym zamanda uyku
etkinliginin yuksek ve uykudaki uyaniklik surelerinin diisiik olmasi gereklidir. Uykunun sik sik
kesintiye ugramamasi, ayrica REM ve NREM'in 3. ve 4. evrelerinin siiresi ve oranlarinin

normal aralikta seyretmesi de kaliteli uyku igin kritik 6nem tasimaktadir (Hirshkowitz, 2004).
2.2.2. Uyku ve Diyabet

Merkezi sinir sistemi tarafindan olusturulan sirkadiyen ritm, hipotalamasun
suprakiazmatik ¢ekirdeginde bulunan merkezi ve diger beyin bolgeleri, kaslar, karaciger, yag
dokusu ve pankreas gibi dokularda bulunan periferik biyolojik ritm ile dizenlenir. Gdzden
gelen 11k bilgisi, hipotalamustaki suprakiazmatik g¢ekirdeginde ve sempatik sinir sistemi
araciligi ile epifiz bezine iletilmektedir. Bu bezden salinan melatonin hormonunun yapimi ve
salgilanimi karanlik ile uyarilmakta, 1s1ik ile inhibe edilmektedir. Son yapilan ¢alismalarda
insulin duyarliliginin sirkadiyen dizenlenmesine melatoninin aracilik ettigi diisiiniilmektedir.
Melatoninin kot uyku aliskanliklari ile Tip 2 Diyabetes Mellitus insidansi arasinda belirleyici
bir mekanizma oldugu tahmin edilmektedir (Larcher ve dig., 2015). Uykunun hipotalamo-
hipofiz-adrenal ekseni etkinligi Gzerinde diizenleyici etkileri bulunmaktadir. Uyku diizenindeki
degisimler, gunlik kortizol ritminde derin bir bozulmaya neden olup uykusuzluk, uyku
kalitesinin azalmasi gibi sonuclara sebep olmaktadir (Balbo ve dig., 2010). Bdylece uyku
bozuklugu kortizol dizeylerini artirarak instlin Uretimini engellemekte ve tum bunlar kan

sekerini yukseltmektedir (Cunha ve dig., 2008; Emre, 2019). Kot uyku kalitesi, kisa veya
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normalden uzun uyku stresi metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini artirmaktadir
(Larcher ve dig., 2015).

Tip 1 diyabetli kisiler, hipoglisemi veya hiperglisemi sebebiyle gece uyanma
gereksinimi duyabilir ve bu durumlar, basit karbonhidrat alimi ya da ek insilin dozlar ile
mudahale etmelerini gerektirerek uyku stirelerinin kisalmasina yol acabilir (Vézina-Im Morin
ve Desroches, 2021). Gece hipoglisemisi, tip 1 diyabetli bireylerde uyku kalitesinin diismesine
neden olur ve bu durumun, ertesi gin yasanan yorgunluk, isten erken ayrilma veya is
performansinda diisiis gibi etkilerle baglantili oldugu g0sterilmistir. Ayn1 zamanda, bu
bireylerin ertesi gun icinde kestirmek ya da daha erken uyumak istediklerini belirttikleri
bildirilmistir (Fulcher ve ark., 2014).

Bagka bir arastirmada, geceleri siddetli olmayan hipoglisemik olaylar yasayan bazi
katilmeilar, ertesi gin ara¢ kullanma kisitlamalar1 yasadiklarin1 ve gece tekrar uykuya
dalmakta guclik cektiklerini ifade etmislerdir (Brod ve ark., 2013). Gece boyunca glisemik
kontroliin saglanamamasi ve sik yasanan hipoglisemi ataklari, hipoglisemiye bagli anksiyetenin

artmasina ve uyku bozukluklarmin gelismesine sebep olabilir (Anderbro, 2015).

Uyku bozukluklarinin glisemik kontrol Gizerinde olusturdugu etkiler ve artirdigi diyabet
riski ile beraber, diyabetin semptomlarinin da uyku Kalitesini bozabilecegi ger¢egi de goz

onunde bulundurulmalhidir (Larcher ve dig., 2015).
2.3.  YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, basglangigta 6zgirlik ve esitlik gibi kavramlarla tanimlanmaya galisilmis
olsa da zamanla toplumun sosyal yapisi, bireyler arasi iliskiler ve refahin adil dagilimiyla
dogrudan baglantili bir olgu haline gelmistir (K6se ve Colpan Erkan, 2021). Karmasik bir
yapiya Sahip olmasi nedeniyle yasam Kalitesi, sosyal bilimlerden saglik bilimlerine, fen
bilimlerinden mihendislik alanlarina kadar pek c¢ok disiplinde arastirma konusu olmustur.
Ancak, bu kavramin kapsami ve tanimi Uzerinde heniiz ortak bir goriis birligi saglanamamistir
(Hatipoglu Sahin ve Tereci, 2021).

Genel anlamda yasam Kalitesi, bireyin saglik durumunu degerlendiren 6nemli bir 6lgut
olarak kabul edilmektedir (Uysal Sahin, 2021). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
"Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan tam
bir iyilik halidir” tanimi, sagligin farkli yonlerine dikkat cekmektedir. Bu tanim, bireyin fiziksel

ve psikolojik Ozelliklerinden, sosyal iliskiler ve ekonomik kosullarina kadar pek ¢ok faktori
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icermekte ve yasam Kkalitesini kapsamli bir bakis acisiyla ele almaktadir (Solunoglu ve Yayla,
2020).

Diinya Saglik Orgiitil, yasam Kalitesini, kisinin icinde bulundugu kiltiirel ve degerler
bakimindan, beklentileri, hedefleri, yasam kosullar1 ve kaygilarin1 dikkate alarak hayatindaki
yerini algilama bigimi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Bu bakis agisiyla ele alindiginda,
yasam kalitesinin taniminda kullanilan saglik kavraminin, yalnizca iyi olma halini degil, farkli

boyutlarda bir dizi niteligi igerdigi anlasilmaktadir (Uysal Sahin, 2021).

Baska bir ifadeyle yasam kalitesi, bireyin tim yasamini kapsayan ve dogrudan etkileyen
bir olgudur. Her birey, yasam kalitesinin yliksek seviyelerde olmasini bir hedef olarak benimser

ve bu hedefe ulasmak icin ¢aba gosterir (Aydemir ve Bayram Arli, 2020).

Insanlarin islevsellik diizeyleri, saglik ve psikolojik durumlari, kisisel inanglar1 yasam
kalitesine etki eden unsurlardir (Deger ve Ordu, 2022). Yiksek saglik standartlari, yagam
kalitesi icin anahtar rol oynamaktadir. Ileri yas kisilerin saglik standardinin yiikselmesi; yasama
aktif katilimi, giinlik yasaminda bagimsiz olmasi, yuksek bilissel ve fiziki dlzey ile iliskilidir.
Yasam Kalitesine etki eden faktorler; ileri yas, glnlik yasam aktivitelerini yerine getirirken
yardima ihtiya¢ duymak, uyku problemleri, medeni durum, 6zarlulik, fonksiyonel kisitliliklar,
erkek cinsiyet, kotl saglik durumu, depresyon, yorgunluk, yasadigi ortam, ek hastalik varligidir
(Tlrk Geriatri Dernegi, 2023).

Yasam Kkalitesi, 0zellikle kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi stre¢lerinde uygulanan
tibbi bakimin etkinligini degerlendirmede kritik bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir (Serin ve
ark., 2019). Kronik hastalik tanist olan kisilerin yasam kalitesi, hastalikla birlikte ortaya ¢ikan
semptomlar ve komplikasyonlar nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu strecte
tedavi ekibinde olan saglik profesyonellerinin temel roli, bireyin miimkan olan en kisa strede
kendi bakimimi yapmasini saglamak, bu esnada mevcut yasam kalitesini hem koruyup hem de

mimkdn olan en yuksek seviyeye ¢ikarmaktir (Akpinar ve Ceran, 2019).
2.3.1. Diabetes Mellitus ve Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi, sagligin bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerini yerine getirme
becerileriyle, bu alanlardaki kisisel algilarim1 kapsayan bir kavramdir. Diyabet, birgok
komplikasyonu olan, ilerleyici ve yasami tehdit eden 6nemli bir hastaliktir. Hastalik ilerledikce
diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin azalmas: muhtemeldir (Kueh, Morris ve Ismail, 2017).

Birgok ¢alismada bu tespit edilmistir ancak sasilacak bir durum da degildir ¢lnki diyabet
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gorme, bobrek fonksiyonu, diyet ve gunlik yasam aktivitelerini gergeklestirme kapasitesi gibi

fiziksel sagligin birgok 6nemli yonini etkiler (Ozdemir ve Hocaoglu, 2009).

Diyabet, organ orijinli bir rahatsizlik olmasi ile birlikte psikiyatrik ve psikososyal
bilesenleri de olan bir rahatsizliktir ve bireyler, fiziksel, ruhsal ve sosyal bazi sorunlarla karsi
karstya kalirlar. Diyabetle iliskili en yaygin psikiyatrik hastalik depresyondur. Depresyon, kan
sekeri kontrollinl olumsuz etkiledigi gibi instlin direncinin gelismesine de yol acabilir. Diyabet
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi, bireyin yasaminda daha fazla engel yaratir ve bu durum

yasam Kalitesinin diismesine neden olarak depresyonun siddetini artirabilir.

Diyabet yonetiminde temel maksat, hastaligin akut ve kronik komplikasyonlarini
onlemek ve bireylerin iyi bir yasam strdirebilmelerini saglamaktir. Bu hedefe ulagmak igin,
diyabetli bireylerin psikiyatrik durumlarinin erken dénemde taranmas: ve tedavi slrecinin
basindan itibaren degerlendirilmesi Onemlidir. Diyabetli bireyler, olumsuz duygu ve diisiinceler
nedeniyle hastalikla basa ¢ikmakta zorlaniyor, bu durum altt aydan uzun stredir devam ediyor
ve/veya bireyin ginlik yasamini ve tedavi streclerini olumsuz etkiliyorsa, bir psikolog veya

psikiyatri uzmanina yonlendirilmeleri 6nerilir (Kog, 2020).

Iyi bir yasam kalitesine ulasmak icin bireyin 6zy6netim becerileri de iyi olmalidir. Etkili
bir 6zyonetim, bireyin glnlik hayatinda ¢ok sayida karar almasini ve karmagsik bakim
streclerini uygulamasini gerektirir. Diyabetli bireylerin dizenli muayene, tedavi ve
komplikasyon yonetimleri iyi bir sekilde saglanmazsa 0zydnetim ve 6zbakim becerileri
zayiflar, bu da yasam Kalitesinde diisiise yol acar. Birlesik Krallik Prospektif Diyabet
Calismasi’nda, glisemik kontroli iyi olan bireylerde hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiler

komplikasyonlarinda azalma tespit edilmistir (King, Peacock ve Donnelly, 1999).

Diyabetli bireylerde yasam kalitesini degerlendiren aragtirmalar, diyabet suresi uzadikca
yasam Kalitesinde diisiis yasandigini ortaya koymustur. Komplikasyonlarin varligi, metabolik
kontroliin saglanamamasi, eslik eden kronik hastaliklar ve daha 6nce geg¢irilmis psikiyatrik
rahatsizliklarin, diyabetli bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(Ozdemir ve Hocaoglu, 2009).

2.4, FIZIKSEL AKTIVITE

Cizgili kaslarin kasilmasina neden olan ve sonucunda enerji harcanan viicut hareketleri
fiziksel aktivite olarak tamimlanir (Ram, Robinson ve Black, 2000). Calisirken, ev isleri

yapilirken, bos zamanlarda yapilan hareketler, yiriime, kosma, ylizme, bisiklete binme, spor
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aktiviteleri, dans etmek, antrenman, oyun oynamak ve gunliik aktivitelerimiz de fiziksel

aktivitenin igerisinde sayilmaktadir (Yenigiin ve Altuntas, 2001).

Diizenli fiziksel aktivite yapilmasinin vicutta ¢ok yonli olumlu etkileri vardir (Lee ve
dig., 2012):

o Kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma,

e Glisemik kontrole yardimci olma,

e Kan basmcim diizenleme,

e Kilo kaybimi saglama ve mevcut agirligin korunmasi,

e Kalp-damar hastaliklar1 ve tromboemboli riskini azaltma,
e Yuksek kolesterol ve trigliseritin diisiiriilmesi,

e Kemik mineral dansitesinin artirilmasi,

e Kronik agrinin ve kanserin bazi tlrlerinin azalmasi gibi ¢ok sayida pozitif katkisi oldugu

sOylenebilir.

Fiziksel aktivite yapmanin beden saglig: Gizerinde muspet etkileri bulundugu gibi bunun
yanisira Kendini iyi hissetme, olumlu diisinme ve stresi yOnetebilme, sosyal ortamlara
adaptasyon gibi ruh sagligi ve sosyokdltirel saglik bakimindan da faydali etkileri vardir (Nagi
ve Gallen, 2010). Fiziksel aktivite ve egzersiz, fizyolojik, metabolik ve psikolojik parametreleri
olumlu yonde etkiler; bunun yaninda birgok kronik hastalik riskini azaltir, erken mortaliteyi

onler ve kemik, kas ile eklem sagligini destekler (Gen¢ ve Karabacak, 2011).
2.4.1. Diabetes Mellitus ve Fiziksel Aktivite

Diyabetin baslica risk faktorlerinden biri fiziksel hareketsizliktir (Colberg ve dig.,
2010). Fiziksel inaktiviteyle savasmak diyabetin kontrol altinda tutulmasi, hastaligin

iyilestirilmesi ve komplikasyonlarin geciktirilmesi ya da dnlenmesinde oldukca 6nemlidir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz kisinin bireysel niteliklerine, hastalik durumuna ve varsa
mevcut komplikasyonlara uygun olarak diizenlenerek diyabetli bireylere 6nerilmelidir (TEMD,
2020). Egzersizin metabolizma ve endokrinolojik degisimlere sebep olabilecegi dikkate
alinarak, diyabetli kisiye egzersiz tavsiyesinden o©nce kontraendikasyonlarin varlig

belirlenmeli, diyabetli birey hiperglisemik ve hipoglisemik agidan kontrol altina alinmis olmals,
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diger sorunlar minimize edilerek, metabolik durumuna gbre ve sahsa 0zgl egzersiz

onerilmelidir (Nagi ve Gallen, 2010).

Prediyabetik ve tip 2 diyabetli bireylerin, kilo verme hedefli enerji aliminin
azaltilmasinin yanisira haftalik 150 dakikadan az olmamak Uzere orta siddetli aerobik egzersiz
yapmasi gereklidir (Balducci ve dig., 2012). Tip 2 diyabetlilerde; aerobik ve direng egzersizleri
beraber yapildiginda, fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a, uzun donemde morbidite ve mortalite
oranlarinin distiigi ve instline kars1 doku dizeyinde duyarlilik artis1t meydana geldigi ortak
gortstir (Umpierre ve dig., 2011). Sekiz hafta ve tzerinde duzenli yapilan fiziksel aktivite
sonucunda vicut kitle endeksi de belirgin degisiklik olmasa da HbAlc degerinde yaklagik
%0,66 diislis saglanabilmektedir (Peyrot ve dig., 2005). Egzersizin glisemik kontrole etkisi
uzun sireli olmadig: icin, egzersize bir slire ara verildiginde glukoz toleransi hizli sekilde (1
haftada) egzersiz dncesi seviyelere doner (Polat, 2012). Fiziksel aktivitenin devamli olmasi bu

sebeple 6nemlidir.

Yeterli ve dizenli olarak yapilan fiziksel aktivite; diyabet olusumunu geciktirmekte,
komplikasyon gelisimini engellemekte veya azaltmakta, risk faktorleri ile bas edebilmeyi

saglamakta, esenlik durumunu ve hayat standardin1 yukseltmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1  ARASTIRMANIN MODELI

Calismanin amaci, yetiskinlerde HbAlc ve lipit degerlerinin uyku, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskisini belirlemektir. Arastirma yetigkin bireylerde son bir
ay icerisinde tespit edilen HbAlc testi ile lipit degerlerinin, diinya saglik drgitinin yasam
kalitesi anketi, Pittsburgh uyku kalitesi degerlendirme indeksi ve Uluslararasi fiziksel aktivite
anketi ile arasindaki iliskisi Gzerine yapilan kesitsel olan nicel bir calismadir. Veri toplama araci
olarak anket yontemi tercih edilmistir. Anketler belirlenen hastalara 2024 yilinin Eylil-Aralik

aylar1 icerisinde yiiz ylze goriisme ile gerceklestirilmistir.
3.2 EVREN VE ORNEKLEM

Calismaya, Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hospital’a basvuran dahiliye ve Check-
Up bolumiinde HbAlc testi ve lipit degerleri tespit edilmis olan bireyler dahil edilmistir. Guincel

literatir incelendiginde Andriani ve arkadaglarmin (2023) yaptigi g¢alismada Orneklem
biyiikliigii 170, Yilmaz ve Dinger'in (2021) yaptig1 ¢alismada 186, Boniol ve arkadaslarinin

(2017) yaptig1 calismada 125 olarak belirlenmistir. G-Power analizi Y1ldirim Ayaz ve Dinger'in
(2021) yaptig1 calismadan elde edilen total Pittsburg Uyku Kalitesi Skoru baz alinarak %80
given (1-a), %95 test glicu (1-B) ve d=0.2049390 (yliksek) etki biiyiikligii kullanilarak yapilan
cift kuyruklu korelasyon testine gore gergeklestirilmistir ve 0rneklem biiytkligii 181 olarak
hesaplanmistir. Ancak %5 veri kaybi olasiligi g6z o6nunde bulundurularak arastirmaya
katilmayr kabul eden 190 kisi arastirmanin orneklemini olusturmustur. Calismaya katilim
gonulliliik esasina dayanmaktadir. Dahil edilme kriterleri 18-65 yas araliginda olmak, son bir
ay icerisinde HbALc testi yaptirmis olmak, son bir ay icerisinde lipit degerlerinin tespit edilmis
olmasidir. Dislanma kriterleri ise bilgilendirilmis onami ve ¢alisma prosedirlerini

onaylamamaktir.
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3.3  ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez 1:

HO/H1: HbAlc ve lipit degerleri ile uyku arasinda bir iligki yoktur/vardir.

Hipotez 2:

HO/H1: HbAlc ve lipit degerleri ile yasam kalitesi arasinda bir iliski yoktur/vardir.

Hipotez 3:

HO/H1: HbAlc ve lipit degerleri ile fiziksel aktivite arasinda bir iligki yoktur/vardir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Tam bireylerin demografik bilgileri degerlendirme formu yoluyla toplanacak ve

asagidaki degerlendirmeler ¢alisma sirasinda aymi fizyoterapist tarafindan gergeklesecektir.

Uyku Kalitesi Degerlendirmesi - Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi:

Bu anket toplam 24 sorudan olusmakta olup, sorularin 19'u kisinin kendi degerlendirmesini
icerirken, kalan 5 soru bireyin es ya da oda arkadasi tarafindan cevaplanir ve degerlendirici
tarafindan not edilir. Kisinin kendi degerlendirmesini i¢eren 19 soru, uyku siiresi ve gecikme
stiresi ile belirli uyku ile ilgili sorunlarin siklig1 ve ciddiyeti tahminleri dahil olmakla beraber
uyku kalitesi ile ilgili bir cok faktor degerlendirilmektedir. Kendini degerlendirme sorularindan
19. soru bir oda ya da ev arkadasmin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve 0lcegin
puanlandirilmasinda dikkate alinmamaktadir. Sorgulanan 18 madde uyku kalitesi ile ilgili 7
bilesene ayrilir ve bunlar; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giundiz islev bozuklugunu icermektedir. Puanlanan
18 maddenin her biri 0-3 aras1 puanlama yapilip yedi bilesenle gruplandirilmistir. Olgekte
alinabilecek toplam puan 0 ile 21 arasinda degismektedir; daha yliksek degerler uyku kalitesinin
diisiik oldugunu ifade etmektedir. Olgek uyku bozuklugu varlig1 ya da uyku bozukluklarinin
yayginligi hakkinda bilgi vermemekte ve toplam puanin 5 ve izeri olmasi durumunda bireyin

kotl uyku kalitesine sahip oldugunu ifade etmektedir (Buysse ve ark. (1989)).

Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi - WHOQOL-BREF (Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalite
Olgegi Kisa Formu):
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Diinya Saglik Orgitil, yasam kalitesini bireyin icinde bulundugu kiltiir ve degerler baglaminda,
yasamda kendini konumlandirdig: algis1 olarak tanimlar. Bu algi, bireyin amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilariyla iliskilidir. Anket, 27 madde ve 5 alt bilesenden (Genel Saglik,
Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik, Sosyal Iliskiler, Cevre) olusmaktadir. Ham madde puanin
belirlemek icin maddeler 5li Likert Olceginde (diisik puan 1'den yuksek puan 5'e)
derecelendirilmektedir. Daha sonra, her alan icin ortalama puan hesaplanmakta ve sonucta alan
basina 4 ile 20 arasinda bir ortalama puan elde edilmektedir. Son olarak, bu ortalama alan puani
daha sonra 4 ile carpilarak alan puaninin Ol¢eklendirilmis bir puana dOniistiiriilmesi
saglanmaktadir. Daha yliksek puan, daha ylksek yasam kalitesini gostermektedir (Fidaner F.
Ve ark. (1999)).

Fiziksel Aktivite Degerlendirilmesi-Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi: Bu degerlendirme
anketi, bireylerin yirime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktiviteler ile oturma sirasinda
harcadiklar1 zamani belirlemeye yonelik bilgi saglar. Toplam skor, yuriime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerin sure (dakika) ve frekanslarmin (gin) toplam1 dikkate alinarak hesaplanir.
Enerji harcamasi, bu aktiviteler igin belirlenen MET-dakika skoruna gore hesaplanir. Her

aktivite tird icin standart MET degerleri kullanilarak enerji harcamasi degerlendirilir.
e Oturmaicin; 1.5 MET,
e Ylrume igin; 3.3 MET,
e Orta siddetli fiziksel aktivite icin; 4.0 MET,
o Siddetli fiziksel aktivite igin ise 8.0 MET olarak belirlenmistir.
e Uluslararas: Fiziksel Aktivite verilerinin analizi igin ;

Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dakika/hafta) = Ydirlime + Orta siddetli fiziksel

aktivite + Siddetli fiziksel aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri “diisiik, orta

ve yiiksek” seklinde siniflandirilir.
Fiziksel Aktivite Diizeyleri:
1. Disiik diizey: <600 MET-dakika/hafta
2. Orta duzey: 600-3000 MET-dakika/hafta
3. Yuksek diizey: >3000 MET -dakika/hafta
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Bu degerler temel alinarak bireyin glinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyeleri
hesaplanmaktadir. BOylece, fiziksel aktivitenin yogunlugu ve diizenliligi hakkinda detayli
bilgi elde edilmektedir (Craig, C.L. Ve ark. (2003)).

3.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 27v istatistiksel yazilim programi kullanilarak
gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglar paylasilmistir. Betimleyici istatistikler kapsaminda
frekans, yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanmilmustir. Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
normallik varsayimlarmin saglandigi durumlarda parametrik testler tercih edilmistir. Iki
bagimsiz grup arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasinda parametrik veriler icin bagimsiz
orneklem t-testi uygulanirken, nonparametrik veriler igin sirasiyla Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullamlmustir. ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalar igin tek yonli varyans analizi (One-
way ANOVA) kullanilmistir.

ANOVA analizinde: Varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Eger
varyans homojenligi saglaniyorsa (p > 0.05), grup farkliliklari i¢in Tukey HSD ve LSD coklu
karsilagtirma testleri kullanilmistir. Varyans homojenligi saglanmiyorsa (p < 0.05), Tamhane

coklu karsilastirma testi uygulanmustir.

Surekli degiskenler veya Olgek puanlari arasindaki iligkilerin analizinde Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplanmustir. TUm istatistiksel analizler, %5 anlamlilik diizeyi (p < 0.05)

esas alinarak yapilmstir.
3.6. ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Calisma oncesinde, Atlas Universitesi Lisansistii Egitim Enstitlisii Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay (EK-3) alinmigtir. Arastirmaya katilan

bireylere, calismanin amaci ve adi hakkinda bilgi verilmis, elde edilen verilerin gizli tutulacag:

belirtilmis ve arastirmaya katilimin tamamen gonulli oldugu agiklanarak onaylar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu bélumunde HbAlc testi ve lipit degerleri tespit edilen bireylerin analiz

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1: Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilim

Sosyo-demografik dzellikler Ort.+SS Min.-Maks.
Uyams saati 7.45+1.04 4:30-10:00
Uyku saati 11:44+11:10 23:30-00:00
Sosyo-demografik 6zellikler n %
Kadm 109 57,4
Cinsiyet
Erkek 81 42,6
18-30 arasi 17 8,9
31-40 aras1 47 24,7
Yas 41-50 aras1 50 26,3
51-60 aras1 46 24,2
61-65 arasi 30 15,8
40-55 kg 4 13,7-18,9
56-65 kg 22 19,2-22,3
66-75 kg 41 22,6-25,7
Viicut Kitle 76-85 kg 46 26,1-29,2
indeksi 86-95 kg 52 29,5-32,6
96-105 kg 16 32,9-36,0
106-115 kg 1 36,4-39,4
116 kg ve Uzeri 8 39,8-41,2
Evli 143 75,3
Bekar 36 18,9
Medeni durum
Esinden ayr1 8 4,2
Esi vefat etmis 3 16
Ozel saghk Var 83 43,7
sigortas: Yok 107 56,3
Yok 120 63,2
Alkol kullanim
Nadiren 20 10,5
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Siklikla 50 26,3
Yok 62 32,6
Birakms 64 33,7
Sigara kullamim | Tek-tik 22 11,6
Haftada 1 paket 5 2,6
Gunde 1 paket 37 19,5
Toplam 190 100,0

Tablo 4.1'de katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleri 6zetlenmistir (n = 190).

Katilmeilarin %57,470 kadin, %42,6's1 erkektir. Yas dagilimina bakildiginda, en yiiksek oran
%26,3 ile 41-50 yas grubunda gozlenirken, en diisiikk oran %8,9 ile 18-30 yas grubunda

g0zlenmistir. Boy ortalamasi 170,74+7,96) cm olup, boy araligi 151 ile 191 cm arasindadir.
Kilo dagilimi incelendiginde en yuksek oran %27,4 ile 86-95 kg arasinda, en diisiik oran ise

%0,5 ile 106-115 kg arasindadir. Medeni duruma goére dagilimda, katilimcilarin %75,3°1 evli,
%18,9'u bekar, %4,2'si esinden ayrilmis ve %1,6's1 esi vefat etmistir. Ozel saglk sigortasi
durumu incelendiginde, katilimcilarin %43,7'si 6zel saglik sigortasina sahipken, %56,3’0

sigortasizdir. Alkol kullanim durumunda ise %63,2'si alkol kullanmamaktadir, %10,5'i nadiren

ve %26,3’1 siklikla alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.2: Kan Bulgularina Ait Tanimlayici Istatistik Sonuglart

N Ort. SS Minimum Maximum
HbA1lc 190 581 1,07 4,30 12,80
Total kolesterol 190 205,16 38,84 118,0 301,0
Trigliserid 190 122,39 71,51 28,0 535,0
HDL 190 49,89 11,42 28,9 98,0
LDL 190 124,54 29,76 42,0 199,0

Katilimeilarin kan bulgularina iliskin istatistiksel sonuclar Tablo 4.2'de sunulmustur.

Ortalama HbA1c degeri 5.81 +1.07 (min. = 4.30 ve maks.= 12.80) olarak saptanmistir. Total
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kolesterol ortalamasi 205.16+38.84 mg/dL, trigliserid ortalamasi ise 122.39+71,51 mg/dL

olarak bulunmustur. HDL ve LDL ortalamalar1 sirasiyla 49.89+11.42 ve 124.54+29.76

mg/dL'dir.

Tablo 4.3: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararasi Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgeklerine Ait Tamimlayic Istatistik Sonuglari

N Ort. SS Minimum Maksimum

WHOQOL

Genel Saglik 190 67,11 14,67 25,00 100,0
Fiziksel Saglik 190 74,59 12,34 32,14 100,0
Psikoloji 190 70,15 11,37 29,17 100,0
Sosyal Iliskiler 190 69,52 13,83 8,33 100,0
Cevre 190 74,47 10,50 25,00 100,0
Fiziksel Aktivite 190 667,57 1646,55 0,00 8610,0
Siddetli fiziksel aktivite 190 80,00 431,03 0,00 3600,0
Orta siddetli fiziksel aktivite 190 67,68 346,78 0,00 3360,0
Yarime 190 519,89 1280,61 0,00 7623,0
Oturma 190 66,87 126,72 0,00 630,0
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 190 3,93 1,93 0,00 12,0
Oznel Uyku Kalitesi 190 0,81 0,50 0,00 2,0
Uyku Latans1 190 0,73 0,66 0,00 3,0
Uyku Siiresi 190 0,24 0,54 0,00 3,0
Uyku Etkinligi 190 0,30 0,65 0,00 3,0
Uyku Bozuklugu 190 0,99 0,40 0,00 2,0
Uyku lact 190 0,38 0,77 0,00 3,0
Giindiiz Islev Bozuklugu 190 0,49 0,68 0,00 3,0

Yasam Kkalitesi (WHOQOL), fiziksel aktivite ve uyku kalitesi indeksi sonuglar1 Tablo
4.3'te sunulmaktadir. Genel saglik puan ortalamasi 67,11+14,67, fiziksel saglik puani
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74,59+12,34, psikoloji puam 70,15+11,37, sosyal iliskiler puan1 69,52+13,83 ve ¢evre puani
74,47+10,50 olarak hesaplanmustir.

Fiziksel aktivite toplam puan ortalamasi 667,57+1646,55 MET olup, siddetli fiziksel
aktivite 80,00+431,03 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 67,68+346,78 MET ve yuriime puan

ortalamas1 519,89+1280,61 olarak belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) toplam puan ortalamas: 3,93+1,93, alt
boyutlarindan 6znel uyku kalitesi 0,81+= 0,50, uyku latans1 0,73+0,66, uyku stiresi 0,24+0,54,
uyku etkinligi 0.30+0.65, uyku bozuklugu 0.99+0.40, uyku ilact 0.38+0.77 ve gundlz islev

bozuklugu puan ortalamasi 0.49+0.68 olarak goértlmektedir.

Tablo 4.4: Kan degerleri ile Fiziksel Aktivite, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yasam Kalitesi
(WHOQOL) Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuglar

Fiziksel Aktivite PUKi Yasam Kalitesi

r -0,099 0,062 0,020
HbA1c

p 0,176 0,396 0,780

r -0,038 0,039 0,013
Total kolesterol

p 0,605 0,596 0,856

r -0,1709 0,020 0,022
Trigliserid

p 0,135 0,782 0,766

r -0,022 0,039 -0,169°
HDL

p 0,759 0,593 0,020

r 0,061 0,054 0,026
LDL

p 0,403 0,457 0,721
Pearson korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 4.4°de kan degerleri ile Yasam Kalitesi (WHOQOL), Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6lgekleri arasindaki korelasyon sonuglari
detaylandirilmaktadir.
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Yasam kalitesi ile HDL degeri arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir
korelasyon bulunmustur (r = - 0.291, p = .020, p<0.05). bununla birlikte kan degerleri ile

fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararas: Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgekleri Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimast

Cinsiyet
Kadimn (n=109) Erkek (n=81) t p
Ort+SS Ort+SS

WHOQOL

Genel Saglik 65,02+14,00 69,91+15,15 -2,296 | 0,023
Fiziksel Saglik 73,82+11,29 75,62+13,62 -0,993 0,322
Psikoloji 69,3+11,34 71,30+11,39 -1,195 0,233
Sosyal Iligkiler 69,5+£13,24 69,55+14,68 -0,026 0,980
Cewre 72,99+9,41 76,47+11,57 -2,280 | 0,024
Fiziksel Aktivite 484,17+1450,04 914,37+1859,85 -1,728 0,086
Siddetli fiziksel aktivite 3,67+38,31 182,72+646,77 -2,488 0,015
Orta siddetli fiziksel aktivite 46,06+245,94 96,79+448,28 -0,997 0,320
Ylrime 434,45+1249,61 634,86+1320,23 -1,067 0,287
Oturma 57,39+126,04 79,63+£127,30 -1,198 0,232
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 3,82+1,83 4,09+2,06 -0,953 0,342
Oznel Uyku Kalitesi 0,85+0,47 0,74+0,54 1,530 0,128
Uyku Latans1 0,68+0,67 0,79+0,65 -1,154 0,250
Uyku Stiresi 0,17+0,45 0,32+0,63 -1,788 0,076
Uyku Etkinligi 0,29+0,60 0,31+0,72 -0,158 0,875
Uyku Bozuklugu 0,99+0,44 0,99+0,34 0,054 0,957
Uyku Tlact 0,34+0,74 0,43+0,81 -0,824 0,411
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,49+0,65 0,51+0,73 -0,199 0,842
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Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yasam Kalitesi (WHOQOL): Yasam kalitesi bilesenlerinden genel saglik (t(188) = -2.296, p
= 0.023) ve cevre (t(188) = -2.280, p = 0.024) ortalama puanlarinin cinsiyete gore anlaml
derecede farklilastig1 gézlemlenmistir. Erkeklerin, kadinlara gére daha yiksek genel saglik ve
cevre ortalama puanima sahip oldugu belirlenmistir. Ancak, yasam kalitesi alt bilesenlerinden
fiziksel saglik, psikoloji ve sosyal iligkiler ortalama puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark

ortaya koymadigi anlagilmaktadir (p > 0.05).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite boyutlarindan siddetli fiziksel aktivite (t(188) = -2.488, p =
0.015) ortalama puanlarinin cinsiyete goére anlamli derecede farklilastigi belirlenmistir.
Erkeklerin, kadinlara gore daha yuksek siddetli fiziksel aktivite ortalama puanina sahip oldugu
gorilmektedir. Diger taraftan, orta siddetli fiziksel aktivite, ylrime ve oturma ortalama

puanlarinda cinsiyete gore anlaml bir fark ortaya koymadigi anlagilmaktadir (p > 0.05).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi genel ve alt boyut ortalama

puanlarinin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark ortaya koymadigi anlasilmaktadir (p > 0.05).

Tablo 4.6: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararas: Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgekleri Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

Yas gruplan
18-30 (n=17) 31-40 (n=47) 41-50 (n=50) 51-60 (n=46) 61-65 (n=30) F p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

WHOQOL

Genel Saglik 69,12+19,32 67,55+11,56 67,00+13,06 64,67+16,31 69,17+16,33 0,550 | 0,699
Fiziksel Saglik 7752+12,55 77,05+9,70 74,21+12,93 73,29+10,59 71,67+16,51 1,275 | 0,281
Psikoloji 72,79+13,27 72,43+9,38 69,67+10,75 67,57+12,70 69,86+11,72 1329 | 0,261
Sosyal Tliskiler 75,49+13,00 70,21+13,32 69,83+14,67 70,11+14,55 63,61+11,05 2,277 | 0,063
Cevre 78,68+12,11 77,59+9,89 72,50+9,39 71,88+10,72 74,48+10,54 2,986 | 0,020"
Fiziksel Aktivite | 2066,53+3097,41 449,85+1472,42 | 687,58+1539,15 | 617,89+1448,49 | 258,77+52627 | 3,985 | 0,004
gll((tisfi:g fiziksel 381,18+1083,52 46,81+267,72 57,60+407,29 79,13+£262,16 - 2,515 | 0,043"
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Orta siddetli
fiziksel aktivite 235,29+540,90 58,30+275,77 80,00+476,38 46,09+248,58 1,358 | 0,250
Ydirime 1450,06+2293,1 344,74+1118,47 549,98+1279,57 492,67+1171,33 258,78+526,27 | 2,898 | 0,023
Oturma 101,03+£175,29 32,55+78,34 83,85+134,2 79,73+151,17 53,25+92,39 1,621 0,171
Pittsburgh
pyku Kalitesi 494+2,70 3,563+1,61 3,74+1,79 4,07+2,07 41+1,75 1,940 0,106
Indeksi
%ﬂf;s?yku 0,82+0,73 0,79+0,51 0,72+0,45 0,87+0,45 0,87+0,51 0,675 | 0,610
Uyku Latansi 0,76+0,75 0,66+0,60 0,8+0,67 0,78+0,70 0,6+0,62 0,648 0,629
Uyku Stiresi 0,65+1,00 0,26+0,44 0,2+0,53 0,22+0,47 0,07+0,25 3,508 | 0,009
Uyku Etkinligi 0,41+0,80 0,40+0,85 0,22+0,46 0,17+0,53 0,40+0,62 1,233 | 0,298
Uyku Bozuklugu 1,12+0,49 0,91+0,35 0,94+0,42 1.00+0,37 1,10+0,40 1,653 0,163
Uyku ilact 0,41+0,87 0,15+0,51 0,34+0,72 0,57+0,89 0,50+0,86 2,012 | 0,094
Gundiiz Islev

< 0,76+1,03 0,36+0,53 0,52+0,65 0,46+0,66 0,57+0,73 1,263 0,286
Bozuklugu

Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

WHOQOL boyutlarindan gevre (F, 185) = 2.986, p=0.020), fiziksel aktivite genel (F,
185) = 3.985, p=0.004) ve alt boyutlarindan siddetli fiziksel aktivite (F, 185y = 2.515, p=0.043),

yuriime (F, 185y = 2.898, p=0.023) ve Pittsburgh uyku kalitesi indeksi boyutlarindan uyku siiresi

(F@, 185y = 3.508, p=0.009) puanlarinin yas gruplarina gore anlamli derecede bir fark ortaya

koydugu gorilmektedir. 18-30 yas ve 31-40 yas arasindaki bireylerin, 41-50 ve 51-60 yas

arasindaki bireylere gore daha ylksek ¢evre ortalama puanina; 18-30 yas arasindaki bireylerin

diger yas gruplarina gore daha yuksek fiziksel aktivite genel, siddetli fiziksel aktivite ve yliriime

ortalama puanina; 18-30 yas arasindaki bireylerin, 41-50, 51-60, 61-65 yas arasindaki bireylere

gore daha yuksek uyku suresi ortalama puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararas: Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgekleri Puanlarinin Kilo Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Kilo grup
4&236‘;9 66-75 kg (n=41) | 76-85 kg (n=46) | 86-95 kg (n=52) | °° '??;’g;zeri F D
OrtSs OrtsSs Ort+Ss Ort+Ss OrtsSs
WHOQOL
Genel Saghk 65381632 | 6646+1167 | 6658+1709 | 6611+1341 | 7300+1474 | 1199 | 0313
Fiziksel Saghk 7843+977 |  7596+9,28 7345:1394 | 7452+1310 | 7057+1373 | 1536 | 0193
Psikoloji 73408921 | 7012+1277 | 6884+11,87 | 6899+1133 | 716741006 | 0927 | 0449
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Sosyal iliskiler 71,79+13,35 67,89+15,54 69,75+12,47 69,55+13,89 69,33+14,38 0,318 0,865
Cevre 77,04+10,27 73,7+9,88 72,69+11,38 74,04+10,67 77,25+9,35 1,242 0,295
Fiziksel Aktivite 1225+2349,63 | 63599+1441,87 | 588,71+1489,31 | 315,78+1050,03 | 1016,5+2210,75 | 1,673 0,158
iddetli fiziksel
Smﬁie‘ 121K 15,38+78,45 87,84562,23 80,87+304,34 60,77+400,51 172,8+633,16 | 0,460 0,765
Orta siddetli
fiziksel aktivite 54,62+186,38 | 62,44+291,07 42,61+248,07 33,85+201,23 206,4+737,72 1,201 0,312
Yurime 1155+2297,71 | 485,74+839,18 | 465,23+114842 | 221,16+51582 | 637,3+1597,14 | 2461 0,047
Oturma 60+127,28 76,83+152,35 68,48+114,43 73,99+135,10 39,90+80,45 0,403 0,806
Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi 4,73+2,34 4,17+2,06 3,89+1,69 3,71+1,72 3,24+1,88 2,310 0,059
Oznel Uyku 0,92+0,48 0,98+0,47 0,78+0,47 0,73+0,53 0,60+0,50 3005 | 0,020°
Kalitesi
Uyku Latansi 0,96+0,72 0,73+0,78 0,70+0,63 0,63+0,56 0,72+0,61 1,113 0,352
Uyku Suresi 0,58+0,99 0,17+0,44 0,22+0,42 0,23+0,43 0,04+0,20 3848 | 0,005
Uyku Etkinligi 0,46+0,90 0,17+0,38 0,28+0,54 0,37+0,79 0,24+0,52 0,999 0,409
Uyku Bozuklugu 1,12+0,33 1,07+0,41 1,09+0,41 0,85+0,36 0,84+0,37 4,696 | 0,001
Uyku ilact 0,19+0,49 0,44+0,84 0,33+0,70 0,42+0,82 0,48+0,87 0,652 0,626
otinatz slev 050+0,65 061:0,74 0,50+0,62 048+0,70 032:069 | 0707 | 0588
ozuklugu

Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Kilo gruplarina gore karsilastirma analizinde, yirtime (Fa, 185) = 2,461, p = .047), 6znel
uyku kalitesi (Fa, 185y = 3,005, p = .020), uyku siresi (Fga, 185y = 3,848, p = .005) ve uyku
bozuklugu (F, 185y = 4,696, p = .001) puanlarinda anlaml farkliliklar gostermektedir. 40-65 kg
arasindaki bireylerin, 66-75 kg, 76-85 kg ve 86-95 kg arasindaki bireylere gore daha yuksek
yurlime ortalama puanina; 40-65 kg arasindaki bireylerin, 96 kg ve tUzerindeki bireylere ve 66-
75 kg arasindaki bireylerin, 86-95 kg arasinda ve 96 kg ve Uzerindeki bireylere gore daha
yuksek 6znel uyku kalitesi ortalama puanina; 40-65 kg arasindaki bireylerin, diger kilo gruplari
arasindaki bireylere gore daha yuksek uyku siresi ortalama puanina; 86-95 kg arasindaki
bireylerin, 40-65 kg, 66-75 kg ve 76-85 kg arasindaki bireylere gore daha diisik uyku

bozuklugu ortalama puanina sahip oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.8: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararasi Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi Olgekleri Puanlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Medeni durum

Evli (n=143) Diger (n=47) t p
Ort+SS Ort+SS

WHOQOL

Genel Saghk 66,96+14,64 67,55+14,9 -0,241 0,810
Fiziksel Saglik 73,45+12,43 78,04+11,49 -2,235 0,027*
Psikoloji 70,22+11,66 69,95+10,57 0,143 0,886
Sosyal iliskiler 69,46+14,7 69,68+10,91 -0,093 0,926
Cewre 73,69+11,04 76,86+8,31 -1,808 0,072
Fiziksel Aktivite 732,69+1745,37 469,45+1296,96 0,951 0,343
Siddetli fiziksel aktivite 81,12+397,43 76,6+525,11 0,062 0,950
Orta siddetli fiziksel aktivite 69,79+368,69 61,28+272,81 0,146 0,884
Yriime 581,78+1422,7 331,58+664,63 1,630 0,105
Oturma 60,05+114,26 87,61+158,42 -1,102 0,275
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 4,01+2,03 3,68+1,58 1,027 0,306
Oznel Uyku Kalitesi 0,83+0,49 0,72+0,54 1,289 0,199
Uyku Latans1 0,76+0,66 0,64+0,64 1,058 0,292
Uyku Siiresi 0,24+0,57 0,21+0,41 0,354 0,724
Uyku Etkinligi 0,31+0,68 0,26+0,57 0,542 0,588
Uyku Bozuklugu 0,99+0,42 0,98+0,33 0,213 0,832
Uyku ilact 0,40+0,79 0,32+0,69 0,616 0,538
Giindiiz islev Bozuklugu 0,48+0,66 0,55+0,75 -0,678 0,499

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Yasam Kalitesi (WHOQOL) boyutlarindan fiziksel saglik (tues) = -2.235, p=0.027)
ortalama puani bireylerin medeni durumuna gére anlamli derecede farklilastigi gortilmektedir.
Evli olmayan bireylerin, evli olan bireylere gore daha yuksek fiziksel saglik ortalama puanina
sahip oldugu gorilmektedir. Yasam kalitesi alt boyutlarindan genel saglik, psikoloji, sosyal
iliskiler ve gevre ortalama puanlarmin medeni duruma gore anlamli bir fark ortaya koymadigi

anlagilmaktadir (p > 0.05).

Fiziksel aktivite ve Pittsburgh uyku kalitesi indeksi genel ve alt boyut ortalama
puanlarinin, bireylerin medeni durumlarma gore anlamli bir fark ortaya koymadigi

anlasilmaktadir (p > 0.05).

Tablo 4.9: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi Olgekleri Puanlarimin Alkol Kullanim Durumuna Gére Karsilastiriimasi

Alkol kullanim
Yok (n=120) Nadiren (n=20) Siklikla (n=50) F p
Ort£SS Ort£Ss ort+Ss

WHOQOL

Genel Saglik 66,46+14,40 65,00+15,50 69,50+14,97 | 0989 | 0,374
Fiziksel Saglik 74,40+11,34 75,18+10,26 7479+1528 | 0,042 | 0,959
Psikoloji 69,20+10,90 66,88+10,77 7375+12,06 | 3,866 | 0,023"
Sosyal iliskiler 70,49+12,45 68,33+11,66 67,67+17,39 | 0813 | 0,445
Cewre 74,17+9,47 73,44+7,82 7563+1347 | 0447 | 0,640
Fiziksel Aktivite 530,88+143392 | 602,88+821,48 | 999,91+224672 | 1,401 | 0,249
Siddetli fiziksel aktivite 50,33+313,53 - 183,20+679,88 | 2,086 | 0,127
?krttiflftieddeﬂi fiziksel 68,17+381,24 | 46,00+115,55 752432472 | 0,050 | 0,951
Yiirume 421,38+1094,09 | 556,88+786,22 | 74151+1761,92 | 1,113 | 0,331
Oturma 40,94+84,09 | 204,75+236,08 | 73,95+117,04 | 16,849 | 0,001
Ejgﬁﬁ:{gh Uyku Kalitesi 3,92+1,73 3,85+2,48 4,00+2,18 0,052 | 0,949
Oznel Uyku Kalitesi 0,80+0,48 0,95+0,60 0,76+0,52 1,038 | 0,356
Uyku Latansi 0,69+0,66 0,85+0,81 0,76+0,59 0,583 0,559
Uyku Sresi 0,21+0,43 0,10+0,31 0,36+0,78 2,166 | 0,117
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Uyku Etkinligi 0,35£0,71 0,05+0,22 0,28+0,61 1,874 0,156
Uyku Bozuklugu 0,97£0,43 1,05+0,39 1,02+0,32 0,572 0,565
Uyku Tlact 0,42+0,82 0,35+0,75 0,30+0,65 0,423 0,655
Gunduz Islev Bozuklugu 0,48+0,62 0,50+0,83 0,52+0,76 0,051 0,950

Tek YOnlu Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

WHOQOL boyutlarindan psikoloji (Fe, 187y = 3.866, p=0.023) bireylerin puanlarinin
alkol kullanim sikliklarina gore anlamli derecede farklilik gosterdigi goriilmektedir. Siklikla
alkol kullanan bireylerin, nadiren kullanan ve alkol kullanmayan bireylere gore daha ylksek
psikoloji ortalama puanina sahip oldugu goérilmektedir. Yasam kalitesi boyutlarindan fiziksel
saglik, genel saglik, sosyal iliskiler ve cevre ortalama puanlart kisilerin alkol kullanim

sikliklarina gore anlamlr bir fark ortaya koymadigi anlasilmaktadir (p > 0.05).

Fiziksel aktivite boyutlarindan oturma ortalama puani (Fe, 187y = 16.849, p=0.001)
bireylerin alkol kullanim sikliklarina gore anlamli derecede farklilik gosterdigi gorilmektedir.
nadiren alkol kullanan bireylerin, siklikla kullanan ve alkol kullanmayan bireylere gére daha
yuksek oturma ortalama puanina sahip oldugu gortlmektedir. Fiziksel aktivite genel ve alt
boyutlarindan siddetli ve orta siddetli aktivite ve yuriime ortalama puanlar1 bireylerin alkol

kullanim sikliklarina gore anlamli bir fark ortaya koymadigi anlasiimaktadir (p > 0.05).

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ortalama puanlari bireylerin alkol kullanim sikliklarina

gore anlamli bir fark ortaya koymadigi anlasilmaktadir (p > 0.05).

Tablo 4.10: Yasam Kalite (WHOQOL), Uluslararasi Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgekleri Puanlarimin Sigara Kullanim Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Sigara kullanim
Yok (n=62) | Birakmus (n=64) iifiada 1 G““(‘:gf)aket F D
paket (n=27)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

WHOQOL

Genel Saglik 67,34+15,74 65,23+13,08 71,76+14,54 66,55+ 15,32 1,282 | 0,282
Fiziksel Saglik 74,19+13,24 73,66+9,99 76,19+16,55 75,68+11,16 0,386 | 0,764
Psikoloji 69,83+13,19 68,16+ 7,90 74,23+12,97 71,17+11,51 1,953 | 0,123
Sosyal fliskiler 69,09+13,27 71,09+11,97 66,05+ 20,27 70,05+12,02 0,879 | 0,453
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Cevre 73,39+11,8 74224713 74,54+14,13 76,69+10,12 | 0,781 | 0,506
Fiziksel Aktivite 1081,15+1858,74 | 31,78+178,41 | 560,33+1447,87 | 1152,55+2354,99 | 6,040 | 0,001"**
;‘(‘tii‘\iﬁtt:f'z'kse' 97,42+432,55 - 152,50+577,32 | 136,22+631,29 | 1,238 | 0,297
iddetli fiziksel
g(rtti?/ftfde“ 1zIkse 139,68+525,95 1,88+15,00 7407+27971 | 56,22+29821 | 1,694 | 0,170
Yirime 844,05+1411,82 | 29,91+167,93 | 333,67+670,77 | 960,12+2006,26 | 6,641 | 0,001
Oturma 100,28+129,86 7,03+40,26 99,17+160,11 | 90,81+157,24 |8,023 | 0,001
Pittsburgh Uyku 3,87+1,86 414+1,70 3,48+1,70 4004252 | 0,773 | 0511
Kalitesi Indeksi Bh= LT 40T, ,00x2, , ,
Oznel Uyku Kalitesi 0,82+0,53 0,83+0,46 0,78+0,42 0,76+0,6 0208 | 0,891
Uyku Latans 0,79+0,66 0,61+0,63 0,63+0,63 0,89+0,7 1872 | 0136
Uyku Siiresi 0,18+0.43 0,23+0,43 0,15+0,36 0414086 | 1,739 | 0,160
Uyku Etkinligi 0,13+0,34 0,56:0,87 0,19+0,48 0224058 | 5803 | 0,00
Uyku Bozuklugu 1,06+0,54 0,02+0,32 1,00 007037 | 0598 | 0617
Uyku ilact 0,42+0,74 0,44+0,89 0,33+0,68 0244064 | 0312 | 0817
Giinduz Islev
Bozuklugu 047+0,72 0,55+0,59 0,41+0,64 051+0,8 0773 | 0511
Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yasam kalitesi (WHOQOL) ortalama puanlar1 bireylerin sigara kullanim sikliklarina

gore anlaml1 bir fark ortaya koymadig: anlasilmaktadir (p > 0.05).

Fiziksel aktivite genel (F, 185y = 6.040, p=0.001), alt boyutlarindan ytrtime (F, 186) =
6.641, p=0.001) ve oturma (F@, 186y = 8.023, p=0.001) ortalama puanlar1 bireylerin sigara
kullamm sikliklarina gore anlamli derecede farklilik gOsterdigi gortlmektedir. Sigaray:
birakmis bireylerin, sigara icmeyen ve glnde 1 paket sigara icen bireylere daha diisiik genel
fiziksel aktivite ve ylrime ortalama puanina; sigarayi birakmus bireylerin, sigara kullanmayan,
tek-tiik/haftada 1 paket ve glinde 1 paket sigara icen bireylere gore daha diisiik oturma ortalama
puanina sahip oldugu gorulmektedir. Fiziksel aktivite alt boyutlarindan siddetli ve orta siddetli
aktivite ortalama puanlar1 bireylerin sigara kullanim sikliklarina gére anlamli bir fark ortaya

koymadig1 anlasilmaktadir (p > 0.05).

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi alt boyutlarindan uyku etkinligi (F, 186y = 5.803,
p=0.001) ortalama puan: bireylerin sigara kullanim sikliklarina gére anlamli derecede farklilik

gosterdigi goriilmektedir. Sigarayr birakmus bireylerin sigaray1 icmeyen bireylere gore daha
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yuksek uyku etkinligi ortalama puanina sahip oldugu goriulmektedir. Uyku Kkalitesi alt
bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siresi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullammi ve glnduz islev bozuklugu ortalama puanlarinin, bireylerin sigara kullanim

sikliklarina gore anlamli bir fark ortaya koymadigi anlagilmaktadir (p > 0.05).

Tablo 4.11: Yasam Kalite (WHOQOL) ve Uluslararast Fiziksel Aktivite Olgekleri Puanlarinin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Diizeylerine Gore Karsilastiriimast

Pittsburgh Uyku Kalitesi
Normal (n=152) Kot (n=38) t p
Ort+SS Ort+SS
WHOQOL
Genel Saglik 68,01+14,44 63,49+15,21 1,709 0,089
Fiziksel Saglik 76,46+11,27 67,11+13,67 4,375 0,001
Psikoloji 71,57+10,42 64,47+13,27 3,546 0,001™
Sosyal Iliskiler 71,33+12,16 62,28+17,52 3,727 0,001™"
Cevre 75,51+9,28 70,31+13,76 2,208 0,032"
Fiziksel Aktivite 541,33+1405,6 1172,53+2336,32 -1,595 0,118
Siddetli fiziksel aktivite 98,16+479,97 7,37+45,42 2,291 0,023"
Orta siddetli fiziksel aktivite 65,13+361,08 77,89+286,48 -0,202 0,840
Yarime 378,05+891,43 1087,26+2172,74 1,971 0,056
Oturma 64,29+123,57 77,17+139,92 -0,559 0,577
Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yasam kalitesi (WHOQOL) boyutlarindan fiziksel saghk (tassy = 4.375, p=0.001),
psikoloji (tss) = 3.546, p=0.001), sosyal iliskiler (tuss)=3.727, p=0.001) ve cevre (tss) = 2.208,
p=0.032) ortalama puan1 bireylerin Pittsburgh uyku kalitesi diizeylerine gore anlamli derecede
farklilastigt gorulmektedir. Uyku kalitesi normal olan bireylerin, uyku kalitesi kot olan
bireylere gore daha ylksek fiziksel saglik, psikoloji, sosyal iliskiler ve ¢evre ortalama puanina
sahip oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi alt bilesenlerinden genel saglik ortalama puani

uyku kalitesi seviyelerine gore anlamli bir fark ortaya koymadigi anlasilmaktadir (p>0.05).
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Fiziksel aktivite boyutlarindan siddetli fiziksel aktivite (tue117) = 2.291, p=0.001),
ortalama puani1 bireylerin Pittsburgh uyku kalitesi dlzeylerine gore anlamli derecede
farklilastigr gortlmektedir. Uyku Kkalitesi normal olan bireylerin, uyku kalitesi kot olan
bireylere gore daha yuksek siddetli fiziksel aktivite ortalama puanma sahip oldugu tespit
edilmistir. Fiziksel aktivite genel ve alt boyutlarindan orta siddetli fiziksel aktivite, yiriime ve
oturma ortalama puani uyku kalitesi diizeylerine gore anlamli bir fark ortaya koymadigi

anlagilmaktadir (p > 0.05).
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Tablo 4.12°de Yasam Kalitesi (WHOQOL), Uluslararas: Fiziksel Aktivite ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi 6lcekleri arasindaki korelasyon sonuglari detaylandirilmaktadir. Elde

edilen bulgular asagidaki gibidir:

Genel Saglik ve Fiziksel Saglik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r
=,291, p <.001). Bu, genel saglhigin artmasiyla fiziksel saglik puanlarinin da artis gOsterdigini

ifade eder.

Genel Saglik ve Psikoloji arasinda gu¢li bir pozitif iliski bulunmaktadir (r = ,538, p <
.001). Yani, genel saglik arttik¢a psikolojik iyi olus da yukselmektedir.

Psikoloji ve Fiziksel Saglik arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski vardir (r =,590, p <
.001), bu da fiziksel sagligin iyilesmesiyle psikolojik durumun da olumlu yonde etkilendigini

gosterir.

Sosyal iliskiler ve Cevre arasinda da pozitif bir korelasyon saptanmistir (r = ,350, p <

.001), bu iliski sosyal iliskilerin gevresel destek ile baglantili oldugunu ortaya koyar.

Fiziksel Aktivite ve Cevre arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (r = ,202, p = .005),

cevresel faktorlerin fiziksel aktivite dizeyini etkileyebilecegini isaret eder.

Fiziksel Aktivite ve Ylrime arasinda guclu bir pozitif iliski bulunmaktadir (r =,909, p
< .001), bu durum yiriiyiis yapmanin fiziksel aktivite dizeyine katkida bulundugunu

gOstermektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Uyku Bozuklugu arasinda gliclii bir pozitif
korelasyon saptanmustir (r = ,460, p < .001). Bu, uyku kalitesinin diisik olmasi durumunda

uyku bozukluklarinin daha yaygin oldugunu ifade eder.

Guindiiz Islev Bozuklugu ve Uyku ilact Kullanimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(r=,380, p <.001), glindiiz islev bozuklugu yasayanlarin uyku ilact kullaniminin da arttigini

gostermektedir.
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Yetiskin bireylerde HbAlc ve lipit degerlerinin uyku, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
seviyesi arasinda bulunan iligkinin belirlenmeye c¢alisildigi bu arastirmada, demografik
degiskenler ile yasam kalitesi (WHOQOL), uluslararas1 fiziksel aktivite ve Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi Olcekleri arasinda bazi durumlarda istatistiksel olarak anlamli iliskilerin
saptandigi gorulmektedir. Calismanin bu bélimiinde arastirmanin tim bulgulari, ilgili literattr

cercevesinde tartigilmustir.

Kan Degerlerine Yonelik Tartisma: Calismada, HDL Kolesterol diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir. Bu sonug, literatlirdeki
bazi1 ¢alismalarla uyumludur. Smith ve arkadaslar1 (2023), tip 2 diyabetli bireylerde HDL
kolesterol diizeylerinin yasam Kkalitesi tzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamistir. Yildirim
Ayaz ve Dinger (2021)‘in galismasinda, tip 2 diyabetli hastalarin %85.4’liniin diisik uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmis, ancak HbAlc duzeyleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli
bir iliski gézlenmemistir. Benzer sekilde, Demir ve arkadaslar1 (2023)” da enerji alimi, aglik
kan glikozu ve HbAlc degerleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulamamustir. Bu
farkliliklar, uyku Kalitesinin diyabet yonetiminde énemli bir faktor oldugunu, ancak HbAlc

dizeyleriyle dogrudan bir iliskisinin olmayabilecegini gostermektedir.

Arastirmada, HbALc, total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol ile fiziksel aktivite
ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonug, literatirdeki bazi
calismalarla paralellik gostermektedir. Johnson ve Lee (2022), tip 2 diyabetli bireylerde bu
parametreler arasinda belirgin bir iliski gézlenmemistir. Glinsel-Y1ldirim ve Ozeren (2023)’in
calismasinda, tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesinin genellikle diisiik oldugu ve obezitenin
uyku kalitesiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak, HbAlc ve diger lipit parametreleriyle
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bu durum, uyku Kalitesinin diyabet
yonetiminde 6nemli bir faktér oldugunu, ancak bu biyokimyasal parametrelerle dogrudan bir

iligkisinin olmayabilecegini gostermektedir.

Fiziksel aktivite dizeyi ile HbAlc ve lipit degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamast, literatlirdeki bazi ¢alismalarla uyumludur. Chen ve ark. (2024), duzenli fiziksel
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aktivitenin HbAlc ve lipit profilleri Gzerindeki etkilerinin bireyler arasinda farklilik
gosterebilecegini belirtmistir. Yilmaz ve Dinger (2022)’in galismasinda, tip 2 diyabetli
hastalarda uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesini iyilestirdigi ve glisemik kontrol lzerinde
olumlu etkiler yarattigi gosterilmistir. Ancak, fiziksel aktivite duzeyi ile HbAlc ve lipit
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin diyabet
yonetiminde énemli bir rol oynadigimi, ancak bu etkinin biyokimyasal parametrelerle her zaman

dogrudan bir iliski gostermeyebilecegini diisiindiirmektedir.

Uyku kalitesi ve glisemik kontrol arasindaki iliskiye dair literatirde farkli bulgular
bulunmaktadir. Garcia ve arkadaslari (2023), k6tu uyku kalitesinin yiksek HbAlc duzeyleriyle

iliskili oldugunu gostermistir.

Fizyoterapi perspektifinden bakildiginda, dizenli fiziksel aktivitenin, 0zellikle aerobik
ve direng egzersizlerinin, diyabet yonetiminde temel bir midahale yontemi oldugu
bilinmektedir. Literatiirde, egzersiz programlarinin HbAlc degerlerini distirdiigii ve uyku
kalitesi ile yasam Kkalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Williams ve Brown (2022),
bireysellestirilmis egzersiz  programlarimin  diyabetli bireylerde HbAlc duzeylerini
diistirdiiglinii ve yasam Kkalitesini artirdiginm1 gostermistir. Benzer sekilde Yildirim ve Dinger
(2022)’in yaptig1 calismada, 12 haftalik duzenli aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz
programinin, katilimcilarin HbAlc degerlerinde anlamli azalmalar sagladigi ve kas gict, denge
ile uyku Kkalitesinde belirgin iyilesmeler elde edildigi gosterilmistir. Bu bulgular,
fizyoterapistlerin diyabetli bireylere bireysellestirilmis egzersiz programlari sunarak, bu

bireylerin genel saglik durumlarini iyilestirebileceklerini desteklemektedir.

Sonug olarak, bu g¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerde HDL kolesterol dizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir. Ancak, diger kan degerleri ile fiziksel aktivite
ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi, bu alanda daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugunu goOstermektedir. Fizyoterapistler olarak, diyabet yonetiminde egzersizin
onemini vurgulayan, multidisipliner is birligi ile desteklenen tedavi yaklagimlarini

benimsemek, hastalarimizin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynayacaktir.

Cinsiyet Faktorine Yonelik Tartisma: Calismada, cinsiyet faktorl ile yasam kalitesi

ve fiziksel aktivite arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Genel saglik, gevre ve siddetli
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fiziksel aktivite cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir. Erkek bireylerin, bu boyutlarda

kadinlara gore bakildiginda daha yiksek puanlara sahip oldugu g6zlenmistir.

Yasam Kalitesinin genel saglik ve gevre boyutlarinda erkeklerin kadinlara gore daha
yuksek puanlara sahip olmasi, erkeklerin fiziksel saglik ve gevresel faktorlere daha olumlu bir
alg1 gelistirdigini gostermektedir. Bu durum, kadinlarin ginlik yasamda karsilastiklari ek
yukler ve toplumsal beklentilerle agiklanabilir. Literatlrde, cinsiyet faktorinin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisi ¢esitli ¢alismalarda ele alinmistir. Yildirim ve arkadaslarmin yaptigi bir
aragtirmada (2021), erkeklerin fiziksel saglik ve ¢evresel boyutlarda kadinlara gore daha yiksek
yasam Kalitesi algisina sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica, Abidin ve arkadaglar1 (2020),
kadimlarin gevresel faktorlere karsi daha hassas olabilecegini ve bu durumun yasam kalitelerini

olumsuz etkileyebilecegini ifade etmektedir.

Cinsiyet faktord, fiziksel aktivitenin siddetli aktivite alt boyutunda anlamli farklilik
gOstermistir. Erkeklerin bu boyutta kadinlara gore bakildiginda daha yuksek puanlara sahip
oldugu saptanmistir. Bu sonug, erkeklerin fiziksel aktivite seviyelerinin genellikle daha yiiksek
olmasiyla agiklanabilir. Bu bulgu, Kiglk ve arkadaslarimin (2023) erkeklerin fiziksel aktivite
seviyelerinin kadinlara gore daha yiksek oldugunu gosteren c¢alismasiyla uyumludur.
Ayrica, Kayantas ve arkadaslarinin (2022) gergeklestirdigi bir meta-analiz ¢aligmasinda,
erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu
bulgular, erkek diyabetli bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin kadinlara gore daha yuksek

oldugunu gosteren dnceki caligsmalarla tutarlidir.

Yas Faktorine Yonelik Tartisma: Arastirma, yas gruplar ile yasam Kalitesi, fiziksel
aktivite ve uyku kalitesi arasinda anlaml iliskiler ortaya koymaktadir. Ozellikle, yas gruplari
ile yasam kalitesinin ¢evre boyutu, fiziksel aktivitenin genel puani, siddetli fiziksel aktivite,

yurtime ve uyku siiresi arasinda anlamli farkliliklar gozlemlenmistir.

Yas faktori ile yasam kalitesinin ¢evre boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
18-30 yas grubundaki kisilerin ¢evre puani, diger yas gruplarina gore daha ylksek bulunmustur.
Bu sonug, geng bireylerin cevresel faktorlere daha fazla adapte olabilmesi ve gevrelerini daha
olumlu algilamasi ile agiklanabilir. Literatlirde, yas ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Erdogan ve arkadaslar1 (2024), geng bireylerin fiziksel
saglik ve sosyal islevsellik alanlarinda daha ylksek yasam Kalitesi bildirdigini tespit

etmislerdir. Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaglart (2023), ileri yas grubundaki bireylerin
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fiziksel islevsellik ve genel saglik algisinda daha diisiik puanlara sahip oldugunu, geng

bireylerin ise sosyal ve duygusal islevsellikte daha yiksek puanlar aldigini ortaya koymustur.

Fiziksel aktivitenin genel puani ve alt boyutlarindan siddetli fiziksel aktivite ve yurime,
yas gruplarma gore anlamli farklilik gOstermistir. 18-30 yas grubundaki bireylerin, 6zellikle
siddetli fiziksel aktivite ve ylrime puanlariin diger gruplara bakildiginda daha yiksek oldugu
gOzlenmistir. Bu bulgu, yasin ilerlemesiyle fiziksel aktivite seviyesinin azalmasiyla
Ortiismektedir. Coskun Aslan ve arkadaslar1 (2023), fiziksel aktivite seviyesinin gen¢ yas
gruplarinda daha yuksek oldugunu, yasla birlikte bu duzeyin diistiigiinii belirtmistir.

Uyku slresi ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. 18-30 yas
grubundaki kisilerin uyku strelerinin diger yas gruplarina gére daha uzun oldugu saptanmustir.
Bu durum, genc bireylerin metabolik ve psikolojik ihtiyaglarina bagl olarak daha fazla uykuya
ihtiya¢ duymalariyla agiklanabilir. Bilgehan ve Calik (2024) yasin ilerlemesiyle birlikte uyku
stiresi ve kalitesinde belirgin degisiklikler oldugunu ve diyabetli bireylerde dnemli etkileri

oldugunu tespit etmislerdir.

Kilo Faktérine Yonelik Tartisma: Arastirmada, Kilo gruplar ile fiziksel aktivite ve
uyku kalitesi arasinda anlamli iligkiler gdzlenmistir. Analiz sonuglarma gore, yiriime, 6znel
uyku Kkalitesi, uyku siresi ve uyku bozuklugu puanlarinda kilo gruplarina gdre anlamli

farkliliklar saptanmustir.

Kilo gruplan ile yurime puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. 40-65 kg
grubundaki bireylerin yiriime puani, diger Kilo gruplarina gore daha yiksek bulunmustur. Bu
durum, disik kilolu bireylerin fiziksel aktivite olarak ylrime dizeylerinin daha yuksek
olabilecegini gOstermektedir. Literatirde diisik Kilo ile yiksek fiziksel aktivite dizeyi
arasindaki iliski sikca belirtilmistir. Lee ve arkadaslar1 (2018), diisiik Kilolu bireylerin fiziksel
aktiviteye daha fazla katilim sagladiklarin1 ve 6zellikle yiirtiytis gibi hafif siddetli aktivitelerde
daha aktif olduklarini belirtmistir. Sayilir ve Sahin (2022), vucut kitle indeksi arttikga fiziksel
aktivite seviyelerinin azaldigin tespit etmislerdir. Bu ¢alisma, kilo artisinin fiziksel aktiviteye

katilimi olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Kilo gruplari ile 6znel uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. 40-65 kg
grubundaki bireylerin ve 66-75 kg grubundaki bireylerin 6znel uyku kalitesi puanlarinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Bunun, diisiik kilolu bireylerin daha az uyku problemleri yasamasi

ve daha rahat bir uyku deneyimine sahip olmasiyla iliskili olabilecegi disiiniilmektedir.
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Literatlire bakildiginda benzer sekilde Darraj ve arkadaslar1 (2023), obezite ve diisiik uyku

kalitesinin birbiriyle iliskili oldugunu belirtmistir.

Kilo gruplar ile uyku siiresi arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmistir. 40-65 kg
grubundaki bireylerin uyku suresinin diger kilo gruplarina gore daha uzun oldugu g0zlenmistir.
Bu bulgu, Bilgehan ve Calik (2024) arastirmasiyla paralellik gostermektedir. Arastirmada,
dustik Kilolu bireylerin uyku surelerinin daha uzun oldugu, buna karsin yiksek kilolu bireylerin

daha kisa uyku sureleri bildirdigi tespit edilmistir.

Ayrica kilo gruplart ile uyku bozuklugu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. 86-95
kg grubundaki bireylerin uyku bozuklugu puanlarinin daha diisiik oldugu, 40-65 kg grubundaki
bireylerin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonugla kilo artisiyla uyku bozukluklarinin
azalmasi arasinda beklenmedik bir iliski ortaya koymus ve bu konu ile ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Uyku bozukluklari ile kilo arasindaki bu istatistiksel iliski,
Chasens ve arkadaslarimin (2012) obez bireylerin uyku kalitesinde bozulma bildirdigi
aragtirmalariyla celismektedir. Ancak, farkli kilo gruplarinin metabolik profilleri ve yasam

tarzlar1 arasindaki farklar bu sonuglar1 agiklayabilir.

Medeni Durum Faktorine Yonelik Tartisma: Arastirmada, medeni durum degiskeni
ile yasam kalitesinin fiziksel saglik boyutu arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. Literatire
bakildiginda, medeni durumun yasam kalitesi UGzerindeki etkisini ele alan arastirmalar
bulunmaktadir. Jackson ve arkadaslar1 (2023), evliligin bireylerin genel saglik algisi1 ve yasam
kalitesi Gizerinde olumlu bir etkisi oldugunu desteklemektedir. Yine aym sekilde, Alshammari
ve arkadaslar1 (2024) gergeklestirdikleri bir galismada, evli diyabetli bireylerin saglikla iligkili
yagsam Kalitesi puanlarinin, bekar bireylere gore daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu
bulgu, evliligin sagladigi sosyal destek ve birlikte yasamin getirdigi motivasyonun, diyabet

yonetiminde olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir.

Alkol Kullamm Faktérine Yonelik Tartisma: Arastirmada, alkol kullanim durumu
ile yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasinda belirli anlamli iliskiler g6zlenmistir. Psikoloji
boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutlarindan oturma puam alkol kullanim durumuna gore

anlaml farklilik gOstermistir.

Psikoloji boyutunda, siklikla alkol kullanan bireylerin, nadiren kullanan ve alkol
kullanmayan bireylere gore daha yuksek puanlara sahip oldugu gézlenmistir. Bu durum, alkol
kullaniminin kisa vadede bireylerde gevseme ve stres azalmasi gibi olumlu psikolojik etkiler
yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Mitkin ve arkadaslar1 (2024), Rus yetiskinlerde yaptiklar
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bir calismada, alkol tiketimi ile fiziksel performans arasinda karmasik bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismada, farkli alkol tiiketim seviyelerinin fiziksel performans lzerinde
farkl etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak, yuksek duzeyde alkol kullanimmin depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol agabilecegi de literatiirde vurgulanmaktadir (Rehm ve
ark., 2010). Bu baglamda, arastirmamizdaki bulgularin alkol kullanim yogunluguna ve

bireylerin yasam kosullarina gore farklilasabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalhdir.

Fiziksel aktivite alt boyutlarindan oturma stiresi, alkol kullanim durumuna goére anlamli
farklilik gostermistir. Nadiren alkol kullanan bireylerin, siklikla kullanan ve alkol kullanmayan
bireylere gore daha ylksek oturma siirelerine sahip oldugu goézlenmistir. Bu bulgu, nadiren
alkol kullanan bireylerin fiziksel aktiviteler yerine daha sedanter bir yasam tarzini tercih
edebilecegini gosterebilir. Mitkin ve arkadaslar1 (2024), alkol tuketimi ile fiziksel performans
arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, farkli alkol tiiketim seviyelerinin fiziksel
performans lzerinde farkli etkileri oldugunu belirtmislerdir. Bu da alkol kullaniminin fiziksel

aktivite davramiglarini etkileyebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, aragtirmamizdaki bulgular, alkol kullaniminin psikolojik durum ve
fiziksel aktivite (zerinde farkli etkileri olabilecegini goOsteren literatiirle tutarlidir. Alkol
kullannminin diizeyi ve sikligi, bireylerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite aligkanliklart
uzerinde belirleyici olabilir. Bu nedenle, alkol kullaniminin kontrolii ve fiziksel aktivitenin

tesviki, bireylerin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayabilir.

Sigara Kullamim Faktdrine Yonelik Tartisma: Arastirmada, sigara kullanim durumu
ile fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasindaki bazi boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulunmustur. Fiziksel aktivite genel puani, ylrime puani, oturma suresi ve uyku
kalitesi alt boyutlarindan uyku etkinligi puani, sigara kullanim durumuna goére anlamli

farkliliklar gostermistir.

Bu bulgular, literatirde sigara icmenin fiziksel aktivite tzerinde olumsuz etkiler
yarattigini ifade eden arastirmalari desteklemektedir. Giimiis ve arkadaslar1 (2023), sigara
kullanan Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite ve rekreatif etkinliklerin roliini incelemis
ve 8 haftalik duzenli antrenman programu ile rekreatif etkinliklere katilimin, katilimcilarin
fiziksel parametrelerinde olumlu gelismeler sagladigini belirtmistir. Bu bulgu, sigara kullanan

bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminin artirilabilecegini gostermektedir.
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Benzer sekilde, Kostanoglu (2022), sigara i¢en tniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesini degerlendirmis ve sigara icen bireylerin daha diisiik
fiziksel aktivite dizeyine ve uyku kalitesine sahip oldugunu tespit etmistir. Bu da sigara
kullammmin fiziksel aktivite ve uyku Kkalitesi Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu

gostermektedir.

Literaturde, sigara kullammminin uyku Kalitesini olumsuz etkiledigi de sikga ortaya
konulmustur. Ayyildiz (2023), sigara kullantmimin uyku Kkalitesini olumsuz etkiledigini ve
sigara icen bireylerde uyku bozukluklarinin daha yaygin oldugunu belirtmistir. Bu bulgu,

sigaray1 birakmanin uyku kalitesi Gzerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir.

Kitmeg Yilmaz (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tip 2 diyabetli bireylerde
hastaligi kabul diizeyinin artmasinin, glisemik kontrolu iyilestirdigi ve HbAlc diizeylerinde
azalmaya yol actig1 belirtilmistir. Bu bulgu, sigara kullanimmin hastaligi kabul ve uyum

stireclerini olumsuz etkileyerek HbAlc duzeylerini yiikseltebilecegini diisiindiirmektedir.

Sigara kullanim durumuna gore yasam kalitesinin genel saglik, fiziksel saglik, psikoloiji,
sosyal iliskiler ve cevre boyutlarinda anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu durum, sigara
kullamminin yasam kalitesinin algilanan bu boyutlarina dogrudan bir etkisinin olmadigim
gosterebilir. Ancak, literatlirde sigara kullaniminin genel yasam kalitesini etkiledigi, bu etkinin

saglik algisindan daha ¢ok sosyal ve psikolojik faktorlerle iliskili oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadaki bulgular, sigara kullaniminin fiziksel aktivite ve uyku kalitesi Uzerinde
olumsuz etkileri oldugunu gosteren gincel literatiirle tutarlidir. Bu nedenle, sigaray1 birakma
mudahaleleri, bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini artirmada ve uyku Kkalitelerini

iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir.

Aragtirmada ayrica, yasam Kalitesi (WHOQOL), uluslararasi fiziksel aktivite ve

pittsburgh uyku kalitesi indeksi 6lcekleri arasinda anlamli iligkiler saptanmustir.

Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Bulgularina Yonelik Tartisma: Arastirmada, yasam
kalitesi boyutlarindan fiziksel saglik, psikoloji, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyutlarinin uyku
kalitesi ile anlamli derecede iliski oldugu saptanmustir. Uyku kalitesi normal olan bireylerin,
kotu uyku kalitesine sahip bireylere gore daha yiksek yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu

gOriilmiistiir.
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Sonuglar uyku Kalitesinin bireylerin yasam Kalitesini belirleyici bir faktor oldugunu
gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde bu iliskiyi destekleyen arastirmalar da
bulunmaktadir. Tsai ve arkadaslar1 (2018), uyku Kkalitesinin yasam Kalitesinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Benzer sekilde, Fatemeh
ve arkadaglar1 (2022) kot uyku Kalitesinin 6zellikle yasli bireylerde yasam Kkalitesini
distirdiigiini tespit etmislerdir. Gebelik doneminde yapilan bir arastirmada ise kotu uyku
kalitesinin, fiziksel saglik ve psikolojik iyi olus Uzerinde olumsuz etkileri oldugu tespit etmistir
(Coban vd., 2021).

Marques ve arkadaslarinin (2017) tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi bir ¢alismada,
diistik uyku kalitesinin disiik yasam kalitesiyle iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Yine ayn
sekilde, Carvalho ve arkadaslarinin (2018) saglik ¢alisanlariyla gergeklestirdigi arastirma, uyku
kalitesinin yasam Kkalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bu sonuclar, uyku kalitesinin
yasam Kalitesinin fiziksel ve mental bilesenleri tizerinde 6énemli bir etkiye sahip oldugunu

vurgulamaktadir.

Arastirmadaki bulgularla literatiirdeki bulgular arasindaki bu uyum, uyku kalitesinin

yasam Kalitesini belirlemedeki roltinl desteklemektedir.

Uyku Kalitesi ve Fiziksel Aktivite DUzeyi Arasindaki Bulgulara Yonelik Tartisma:
Arastirmada, fiziksel aktivite boyutlarindan siddetli fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Uyku kalitesi normal olan kisilerin,
kotu uyku kalitesine sahip olanlara gore daha yulksek siddetli fiziksel aktivite puanlarina sahip

oldugu bulunmustur.

Fiziksel aktivitenin uyku kalitesini artirici etkisi, birgok ¢alismada ortaya koyulmustur.
Chasens ve arkadaslar1 (2018), diizenli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyilestirdigini ve
uyku bozukluklarimi azalttiginm belirtmistir. Ayrica, spor bilimleri 6grencileri Uzerinde yapilan
bir calismada, yuksek fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin uyku kalitesinin anlaml

derecede daha iyi oldugu gOsterilmistir (Derin vd., 2020).

Arslan ve arkadagslarinin (2020) Universite 6grencileri ile yaptigi arastirma, fiziksel
aktivite duzeyiyle uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
Isik (2016)’1n 40-65 yas arasi bireylerle yaptig1 aragtirmada da benzer sonuclar elde edilmistir.
Bu bulgular, diizenli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyilestirebilecegini ve dolayisiyla genel

saglik Uzerinde olumlu etkiler yaratabilecegini bize gdstermektedir.
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Calismada bu iliskinin anlamli bulunmasi, fiziksel aktivitenin uyku Kkalitesi tzerindeki

olumlu etkisini bir kez daha desteklemektedir.

Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki fliskiye Yonelik Tartisma:
Fiziksel aktivite dizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiler de arasgtirmamizda anlamli
bulunmustur. Ozellikle cevre alt boyutu ile fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iliski oldugu
gortlmektedir. Cevresel faktorlerin fiziksel aktivite dizeyi Uzerindeki etkisini agiklayan
bulgular, literatiirde de oldukca genis yer bulmaktadir. Yildiz ve arkadaslar1 (2021), duzenli
fiziksel aktivite aliskanliginin gevresel faktorlerin iyilesmesiyle arttigini belirtmistir. Ayrica,
klimakterik donemdeki kadinlar Gzerinde yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyinin
fazla olmasinin yasam kalitesinin tim alt boyutlarinda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Akgin
vd., 2020).

Bizek ve arkadaslarinin (2019) yashi bireylerle yaptigi arastirmada da benzer sonuclar
elde etmistir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol

oynadigimi géstermektedir.

Fiziksel aktiviteleri yuksek kisilerin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin daha iyi olmast,
genel yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunur. Bu bulgu hem arastirmamizda hem de
literatlirde sik¢a Uzerinde durulan bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, fiziksel
aktivitenin bu etkisinin sureklilik gerektirdigi, kisa streli aktivitelerin kalic1 etkiler

saglamayacagi da g6z 6ninde bulundurulmalidir (Peyrot vd., 2005).

Aragtirmada kisilerin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle uyku Kalitesi ile yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
arasindaki guclu iliskiler, bireylerin genel saglik durumlarini iyilestirmek i¢in bu t¢ kavrama
es zamanli olarak miidahale edilmesi gerektigini gostermistir. Literaturle benzerlik gosteren bu
bulgular, saglik politikalarmin gelistirilmesi ve bireylerin  saglik  davranislarinin

yonlendirilmesi i¢in dnemli bir ana unsur olusturmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, fizyoterapist bakis acgisiyla diyabet yonetiminde
yasam tarzi degisikliklerinin 6énemini bir kez daha ortaya koymaktadir. HDL kolesterol ile
yasam Kalitesi arasindaki negatif iliski, diyabetli bireylerin metabolik saglik gdstergeleri ile
yasam Kaliteleri arasindaki karmasik etkilesimi yansitmaktadir. Bu durum, bireylerin metabolik
degerleri iyilestirilirken yasam kalitesini etkileyebilecek diger faktorlerin de dikkate alinmasi

gerektigini gostermektedir.

49



Calismamda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi ile HbAlc ve diger lipit degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamasi, bu parametrelerin bireylerin yasam tarzi, motivasyonu ve
cevresel faktorler gibi daha genis bir perspektifte ele alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Fizyoterapist olarak, diyabetli bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini artirmaya yo6nelik
mudahalelerin uzun vadeli etkilerinin arastirilmasi gerektigine inaniyorum. Bu g¢alismanin,
fizyoterapi uygulamalarinin diyabet yonetiminde nasil bir rol oynayabilecegine dair 6nemli
ipuglar1 sundugunu ve gelecekteki arastirmalara katki saglayacagini diisiiniiyorum. Ayrica,
daha genis Orneklem gruplart ve uzun sireli takiplerin yapilmasi, elde edilen bulgularin

guclendirilmesine katkida bulunacaktir.

Cahsmamn Simirhiligr: Bu galismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Kesitsel galisma
nedeniyle degiskenler arasindaki nedensellik iliskileri belirlenememistir. Orneklem yalmzca
Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hospital’a basvuran bireylerle simirli olup, bulgularin
genellenebilirligi ~ kisitlanmuistir.  Anketlerle  veri  toplanmasi, katilimcilarin ~ 6znel
degerlendirmelerine dayanmasi nedeniyle yanlilik riski tasimaktadir. HbALc ve lipit degerleri
son bir ay1 yansitmakta, uzun vadeli degisiklikler degerlendirilememektedir. Ayrica, herhangi

bir butce desteginin olmamasi da ¢alismanin kapsamini sinirlayan bir etken olmustur.

5.2 SONUC

Bu arastirmada, yetiskin bireylerde HbAlc ve lipit degerleri ile uyku kalitesi, yasam
kalitesi ve fiziksel aktivite dlizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismadan elde edilen
bulgular, bu t¢ temel kavramin metabolik saglik (zerindeki 6nemini ve sosyo-demografik
faktorlerin etkilerini ortaya koymustur. Ayrica, yas, cinsiyet, kilo, medeni durum, alkol ve
sigara kullanim durumlarmin uyku, yasam Kalitesi ve fiziksel aktivite Uzerinde anlamli

farkliliklar yarattigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, HDL kolesterol ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum, HDL kolesterol dizeylerinin artisinin, bireylerin
yasam Kalitesinde belirli distislere yol agabilecegini gostermektedir. Ancak, HbAlc, total
kolesterol, trigliserid ve LDL ile fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu sonuglar, diyabet yonetiminde metabolik saglik gostergeleri ile yasam
kalitesi arasindaki karmasik etkilesimlere dikkat gekmekte ve bireylerin yasam kalitesini

artirmaya yonelik fizyoterapi mudahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Arastirmada, bireylerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin genel saglik ve
yasam kalitesi ile 6nemli 6lclide baglantili oldugu tespit edilmistir . Yasam kalitesi alt boyutlar1
(fiziksel saglik, psikoloji, sosyal iliskiler ve ¢evre), uyku kalitesi normal olan bireylerde daha
yuksek bulunmustur. Ayni sekilde, siddetli fiziksel aktivite duzeyi de uyku kalitesi iyi olan
bireylerde anlamli sekilde daha yuksektir.

Bu calismada, fizyoterapi uygulamalarimin diyabetli bireylerin yasam kalitesini
artrmada ve metabolik sagliklarini  desteklemede kritik bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Ozellikle bireysellestirilmis egzersiz programlarmin bu bireylerde olumlu
etkiler saglayacagi ve yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi gerektigi sonucuna

varilmstir .

Sonug olarak, diyabetli bireylerde HDL kolesterol duzeyi ile yasam kalitesi arasindaki
negatif iliski dikkat cekicidir. Diger kan degerleri ile fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir ilisgki bulunmamasi, bu alamin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Bu calisma, diyabet yOnetiminde yasam tarzi degisikliklerinin dnemini
vurgulamakta ve fizyoterapistler tarafindan sunulacak bireysellestirilmis egzersiz

programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gelecekte yapilacak daha genis kapsamli ve uzun vadeli arastirmalarin, bu alandaki bilgi

birikimini gliclendirecegi diisiiniilmektedir.

5.3 ONERILER
Arastirmada getirilen 6neriler su sekilde siralanabilir:

e Fizyoterapistler, diyabetli bireyler icin diizenli egzersiz programlar1 olusturarak hem
fiziksel aktiviteyi hem de metabolik saglik parametrelerini iyilestirebilir. Ozellikle
aerobik ve direng egzersizlerinin kombinasyonuna dayali bireysellestirilmis programlar

tesvik edilmelidir.

o Diyabetli bireylere yonelik uyku hijyeni egitimleri diizenlenmelidir. Uyku kalitesini

artirmak, HbAlc kontrolu ve genel yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkiler yaratacaktir.

e Saglik profesyonelleri, diyabetli bireylerin yasam tarzi degisiklikleri yapmalarini
destekleyecek multidisipliner ekiplerle ¢alismalidir. Beslenme danigsmanligi, psikolojik

destek ve egzersiz programlar: entegre edilmelidir.
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Diyabetli bireylerin HbAlc ve lipit degerlerinin diizenli takibi saglanmali ve yiiksek
risk grubundaki bireyler icin erken midahale planlari olusturulmaldir. Ozellikle

sedanter yasam tarzina sahip bireyler icin motivasyonel destekler artirilmalidir.

Toplum genelinde fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik projeler ve farkindalik
kampanyalar1 baslatiimahdir. Ozellikle is yerleri ve egitim kurumlarinda diizenli

fiziksel aktiviteyi tesvik eden yapilar olusturulmalidir.

Benzer ¢alismalarin farkli sosyoekonomik gruplar, daha biyik érneklemler ve uzun
donemli takiplerle tekrarlanmasi gerekmektedir. Ayrica, mudahale programlarinin

etkinligini degerlendiren randomize kontrolli calismalar yapilmast 6nerilmektedir.
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(Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)
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s

Ca

Oz

Oz

Orta derecede
Oa

Dy

Oy

Oa

Gk
da

s

s

-

A dereceds
pm

|

Ox

Diicleaiinizd topfamada ne kadar
beganlmnz?
Gon ok yagmends kendinizl ne kadar
govends hisssdiynmume

Firllese| gevmeniz ne Blgide saghididir?

Hi
a

a

a

Cok az
Oz

Oz

Orta derecede
Oy

Oy

Oy

ok
s

s

s

[+ ]

onlk yagame sOrddrmiek
gUcOniz m;ﬂ‘u

Badensel gnonispiniiz kabullenir
mlsinlz®

Ihittyaglannm karplamaya peted) parane
warmi?
Gonfok yepnbrxds siee gereld | bilgl we
haberlere ne Slpide ulagpshilyoramur?
Bog mmanlan dejedendirme udrgian
igin ne Blgide frsatne olur?

Hig
T

T
T
da

a

Cokia
Ta

Ta
Ta
-

Ja
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel harekedilk (etrafta KOW  BrazediD  Melyl,nekotl  Clduiga iyl ™
gy  Uolabilme, bir yeriere gidebiime) o o
bescerindz nzzsal dar? m O3 i T O

Hghognut dedil  (okazhogoet Mool mardl Epmycabognut ok hogot

:1 Liykeunuzdian e kadar hognutsurae? T Oa O, Ty Os
17 Gonlok ugrlannm yortebime at e ol ar an

pnz  bererinizden ne kadar hogrustsunuz®

T Oz Oix s Os
FiiA
;: Kendintzden re kadar hoprutsunu? T Oz Oz s Os
:] All= dea Hgllerls ligklennlzden ne kadar al s a ap Os
Fil.! Cineed yeepsmuinczdan ne kadar I Oz T2 o Os
¥ Ariadagdannizn desteginden ne kadar
i I " ¥ dn Oz Oz ml Os
13 Yasadadnz eein kosulanndanne kadar 3 o o 3 O
- } - ¥ 1 7 1 1 5
M Saghls htrmetherine ulxgma

u a a u O
rmz  kopullannedan re ladar hogetsuns? ! ? ! ! :
Fa Lamm olanaklannedan ne kadar

3 a a 3 |
. I ; 3 1 7 1 q 5
6 Mesichicta hilzon, Omitsizil, bunatn,  Highir mman Hadiran Ara s Cogurluids  Har mman
1 pikdoinbok giti duygulsrs kapirsnee? Chs Oa Oy J3 Iy
37 Yajameneda sire yalon i:qluh-hgll. Hig Cokar {Orta doreceda e Aqn derocods

alraba | WwE
' I_:‘Ii:-l:l'll.zm ne bkidedir? i Oz Ogp Ty Os

Bu formun dolduruimasinda size yardim eden oidu me? 0 Eyet O Hayw | Bu formun doldundlmas ne kadar shro? ___

Skorlama ?nnmgﬂ-sl
ARl Farametra Olusturan sorular
(Genel sagiik durumu 1ve 2 Sandann taplami Eu sekiide e adilen skarlar "Ram” skordu
- ' -
Flztkse] sagiik 3.4,10. 15, 16, 17, 18. Sorulann toplam: Yizedk ststeme dedistimmek igin gerekl
Patkolopk 5,6.7, 11,19, 26 Scrularm toplarm oilan formil;
Sosyal lligider 2031 77 Sorulann toplam
Ceve B,9, 12, 13, 14, 73, M, 75, Sondann toplami
{Hastanm hom skore) — (o alt perametreye aif olabllecek e doFok skor) 5 100
o ait peremetrendn skor arafigy

Omek: Flziksal sagihik alt perametresinl @ atziim; toplam 7 madde var. Hastanin skor taplami 30 olsun
[[30-7) 7 35-T}] X 100 = (23738 X 100 =%E3,14
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastaran Adh Soyadi: Tarik: [/ /

Insanlann gunidk yasays iginda yaptkian fiziksal aktiviteler hakkinda bilgl edinmek Istiyoruz. Asafida son 7 gin
Iginde fiztksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmalkiadir. Lotfen, kendinitzl gok hareketi bir kgl olarak
girmeaseniz bile her soruyu cevaplayn. Ev we bahps iskeriniz), Isyarinde yapbdinee akibdteler], bir yerdan bir yare
gitmek igin yaptiklannm, bos zamanlanmezda yap iz egzersiz veya spar gibl akthiteler) ddsdndn.

Son 7 gin iginde M) daliika veya Ostinde siren, nefesiniz] iziandran, kveat gereitiren t0m yobun faaliyeten giz
anbnde bulundurnm.

Son bir hafta iginde kg gon afir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiidet gevirme gibd
1 siddeth bedensel gi; gerekiiren faallvetl=rden yapting?

0 Sicdetil fizikss akthvite yapmadim, (1. Soruya Geginiz "3 | Haftada ______ gdn

Bu gonlerin Brinds siddeth fizlksel aktvite yaparak gens ikl ne kadar zaman harcadniz?
2

3 EllmibrorumyEmiln dediim Hinde daklka Glnide ______ saat

(zapzn bir hafta Iginds yaphisz orta derecell fizlesel sktiviteler] diisinin. Bunlar 10 dakika veya daha uzum stiren,
orta derece fizlksa| gl gerektiren ve normalden biraz sk nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir efta iinde kg gon hafif yik tasma, nomal hizda bistklet gevirmes, halk oyunlan, dains, bowling veya
3 tenis gibl orta derecell bedensel gig gerakiinen faaliyetlerden yaphine? (¥irbme harg)

0 Orta dereced fizkse] aktvite yapmadim (5. Sonsya Gegintz T | Haftada ______ gdn

4 Bu gonlerin birnds orta derecell fiziksel akivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadine

O Bimiyonsm'Emin degiiim Einge daklka Glnde ______ saal

Gegen bir hafta iginde yOrdyerek pegirdifiniz zamam distnin. Bu; Isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobd amaciyla yaphifine yoriyils olabilr.

Gepen 7 gon kgerisinde, bir saferde en 2 10 dakika yorodogonoe gon saws kagtr?

= O Yoromedim. (7. Sonya Gagintz 3 ) Haftada _____ gan
Bu gOnlerden birnde yirdyerek gensliiide ne kadar zaman gegindintz?

6 O Elmiyanam/Emin deglilm Ghnde ______ dailka Glnde ______ saat

San sonu, son bir hafta iginde oturarak gagirdigintz zamanitaria giidir. [s2e, evde, calisirken ya da dinlenirezn
gecirdifintz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadaginiz ziyaret ederken, akwrigan, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiyinizde oturarak gegirdiginiz zamanian kapsamaktadir,

Son bir hafta iinde gonde oturarak ne kadar zmman harcadine?

ri
O Elmivonsm/Emin degiiim Gnde ______ caklia GOnde _____ saat
Fiichoal Sootk 306 e A0 trrenbrag
itl

. Hrh'llﬁleﬂ'm

Toawres = Adlvesdoms Mr Deoisr dslbas Wil
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EK 3: ETIK KURUL ONAYI

LiVIAn 1051 YO DAY DL Ve tVLavaeT S 1 Ve

= i T.C.
2 ' s ISTANBUL ATLAS UNIVERSITES!
2506 Girigimse] Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Xuralu

Sayr :E-22686390-050.99-51902
Koou :30.09.2024 Tarih ve 08/14 Sayil Etik
Kurul Karan

Saymn Dog. Dr. Aybitke ERSIN

1CC

] P . e

02.10.2024

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan
yaprmuy oldufunuz bagvuru incelenmiy olup Dog. Dr. Abdiilhalim Senyigit, Fzi. $evval Ciftgioghu ile
birlikte planladigimz "Yetiskinlere HbAlc ve Lipit Degerlerinin Uykn, Yasam Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite Diizeyl Arasindaki [ligkinin Incelenmesi™ isimli aragtirmaniz kurulumuzim 30.09.2024 tasibli

ve 08 sayih toplantisinda etik yonden uygun goralmiigtir,

Bilgilennize sunanm,
Prof. Dr. Ayhan BILIR
Kurul Bagkan:
Pabdge sivenk ek it ioven P immassemuir
Belgz Dojouleres Kods ‘BSUESIHES M Kade 23012 Helge Talcp Adres: : begu s\ rakrye. gow /b AR~ TET0& e D BSUES | HBS&eSe51902

NS baraiR) NN Kep Advent: ptardyalatbaaziveraren nll kop v

Rl ol RN ]

0
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EK 4: KURUM iZNi

e GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
Ny X ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KURUM izZNi
ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitliclisii oldugum “Yetiskinlerde HbAlc ve lipit degerlerinin uyku,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli ¢caligma
Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na

sunulacaktir.

Bu arastirmanin Fakiiltemizde/Ana Bilim Dalimizda/Hastanemizde/Kurumumuzda

yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

16.04.2024
Dog. Dr. Aybiike Ersin
Sorumlu Yiiriitiicii
UYGUNDUR

16.04.2024

Uzm. Dr. Melih Eray KAPLAN
Bashekim / Kurum Yetkilisi

DOK.NO:MT-20/11.10.2023/REV.NO:01
1/1
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8. OZGECMIS

Adi Soyadi : Sevval CIFTCIOGLU

Dogum Tarihi ve Yeri

Ogrenim Durumu : Universitesi Mezunu
Der Okul Adi ve Bolumu Mezuniyet Yili
ece

Bahgesehir Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2018

Is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil
Fizyoterapist Fransiz Lape Hastanesi 2019
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