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OZET

TiP 2 DiYABETIK HASTALARDA SANAL EGZERSIZLERININ
GLISEMIK KONTROLE, VUCUT KOMPOZiSYONUNA,
PSIKOLOJIK DURUMA VE YASAM KALITESINE ETKIiSI

Kibar BEZEK CANOGULLARI
Doktora, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Temmuz -2025, 153+xiv Sayfa

Calisma, tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, viicut
kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla
yapilmistir. Bu calisma 6n test son test randomize kontrollii bir ¢calismadir. Calisma
Istanbul’da bir devlet hastanesi dahiliye poliklini§ine basvuran ve tip 2 diyabet tanis
konan, dahil edilme kriterlerine uyan 64 hastayla (32 miidahale grubu, 32 kontrol
grubu) gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, “HbAlc degeri, viicut kompozisyonu
analizi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Sanal
Gergeklik Gozligli Uygulamasindan Memnuniyet Formu” ile toplanmistir. Miidahale
grubundaki hastalara 12 hafta boyunca haftada 3 kez 36 seans olacak sekilde sanal
gerceklik gozligu ile egzersiz uygulamasi yaptirildi. Calisma sonucunda miidahale
grubunda islem sonrast HbA I¢ degerlerinde diisiis; viicut kompozisyonundaki olumlu
degisimler, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde diisiis ve yasam kalitesinde
artis olmasi istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir. Sanal gergeklik gozligi
kullanilan miidahale grubuna ait ortalama memnuniyet puanlar1 9,544+0,79 olarak
saptanmistir. Sonug¢ olarak sanal gerceklik gozliigi ile yapilan egzersizinin tip 2
diyabetli hastalarda HbAlc degerini azaldigi, viicut kompozisyonunda iyilesmeler
sagladig1, depresyon anksiyete ve stres diizeyinin azalttig1, yasam kalitesinin artirdigi

ve sanal gergeklik gozciiliigiiyle egzersiz yapmaktan memnun olduklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Sanal Egzersiz, Glisemik Kontrol, Viicut Kompozisyonu,

Psikolojik Durum, Yasam Kalitesi, Hemsirelik.



ABSTRACT
THE EFFECT OF VIRTUAL EXERCISES ON

GLYCEMIC CONTROL, BODY COMPOSITION,
PSYCHOLOGICAL STATUS AND QUALITY OF LIFE

IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
Kibar BEZEK CANOGULLARI
Phd, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER

July -2025, 153+ xiv Pages

This study examined the effects of virtual exercise on glycemic control, body
composition, psychological state, and quality of life in patients with type 2 diabetes. It
is a randomised controlled trial involving pre- and post-test measurements. It was
conducted with 64 patients (32 in the intervention group and 32 in the control group)
who had been diagnosed with type 2 diabetes, met the inclusion criteria, and had
applied to the internal medicine outpatient clinic of a state hospital in Istanbul.
Research data were collected using the following: HbAlc value; body composition
analysis; the Depression Anxiety Stress Scale; the SF-36 Quality of Life Scale; and
the Virtual Reality Goggles Application Satisfaction Form. Patients in the intervention
group exercised using virtual reality goggles three times a week for 12 weeks, for a
total of 36 sessions. The results showed statistically significant decreases in HbAlc
values, positive changes in body composition, and decreases in depression, anxiety,
and stress levels, as well as an increase in quality of life in the intervention group. The
average satisfaction score for patients using the virtual reality goggles was found to be
9.54 £ 0.79. In conclusion, exercise using virtual reality goggles was found to reduce
HbA1c levels, improve body composition, and reduce depression, anxiety, and stress
levels in patients with type 2 diabetes. It also increased the quality of life and patient

satisfaction.

Keywords: Virtual Exercise, Glycemic Control, Body Composition, Psychological
State, Quality of Life, Nursing.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diinya capinda diyabet insidans oranlarinin yiliksek olmasinin nedenleri, bireylerin
hareketsiz bir yasam tarzinin olmasi, yeme aliskanliklar1 ve fazla kilolu olmalar1 gibi
bircok durum ile iliskilendirilmistir. Bu durumlar da diyabetik bireyler arasinda daha
ciddi komplikasyonlara ve saglik sistemleri tizerinde dnemli bir yiik olugturmaktadir
(Al-Rawaf vd., 2023). Kiiresel bir hastalik olan tip 2 diabetes mellitus (T2DM),
genetik faktorler, obezite, hareketsiz yasam, stres ve yaslanmadan kaynakli tiim DM
tirleri arasinda en yaygin olanidir (Bulguroglu vd., 2020; Lin ve vd., 2017). T2DM,
sebep oldugu komplikasyonlarla, zamanla ilerleyen ve viicuda zarar veren ciddi
mortalite ve morbiditeye yol agip yasam kalitesine kotii bir etkisi vardir (Lin ve vd.,
2017; Tapsiz, 2019; Tayfur ve Atilgan, 2020). T2DM’nin uzun bir siireyi kapsamasi,
tedavi edilemezligi, neden oldugu komplikasyonlari, sosyoekonomik yiikii nedeniyle
hastalarin hastalikla savagsma motivasyonunu zayiflatmaktadir (Lee vd., 2023; Rogon
vd., 2017). Bu yiizden T2DM’li hastalarda biiyiik oranda depresyon goriilmektedir
(Lin vd.,2017). T2DM’li bireyler arasinda goriilen depresyonun egzersize, diyet
planlarina, sosyal etkilesimlere (Abualhamael vd., 2024) ve ilag alimina uyum daha
zordur (Giinalay vd., 2016). Anksiyete ve depresyon gibi duygusal rahatsizliklar,
T2DM'li bireylerin bircogunun yasam kalitesini ciddi bir sekilde tehdit
olusturmaktadir (Abualhamael vd., 2024). Bu nedenle, yasam kalitesi ve depresyon
durumuyla birlikte (Lin vd.,2017) kan sekerini kontrol altina almak igin hastalik

yonetimi veya tedavisi i¢in yeni stratejiler gerektirmektedir (Al-Rawaf vd., 2023; Hu
vd., 2020; Lin vd.,2017).

Diyabet kaynakli komplikasyonlar1 ve erken Oliimleri engellemek i¢in bazi
yaklagimlar mevcuttur. Bu yaklagimlar diyet yaparak saglikli bir beslenme plani
benimsemek, fazla viicut agirhigini azaltmak, diizenli egzersiz yapmak, ilag tedavisiyle
kan sekeri seviyelerini yonetmek ve ayrica kan sekeri, kan basincin lipidlerin
kontroliinii saglamak ile goz, bobrek ve ayak sagligini diizenli olarak taranmasi
bulunmaktadir (Shah vd., 2021; WHO, 2023). Tedavi genellikle ilag tedavisi ve yasam
tarz1 degisikligi seklinde ikiye ayrilir. Fakat diyet ve egzersiz tedavisinin uygulanma

orani oldukga diistiktiir (Lee vd., 2023).



Tip 2 diabetes mellituslu bireyler igin birinci basamak tedavi, farmakolojik
tedavisinden 6nce ya da buna paralel olarak beslenme ve fiziksel aktivitedir (Nakanishi
vd., 2019). iskelet kaslar1 araciligiyla olusan ve giic harcamasini iceren bir beden
hareketi olan fiziksel aktiviteler (Yao vd., 2021), glisemik kontrolii saglamak i¢in
uygun maliyetli ve genel refahi iyilestirmenin kolay ve ekonomik bir yolu olarak kabul
edilen etkili bir farmakolojik olmayan miidahaledir (Eshete vd., 2023; Ribeiro vd.,
2023; Zhu vd., 2021). T2DM yonetiminde ve hastanin yasina bakilmaksizin (ister 18
ister 80 yasinda olsun) morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (MclInnis
ve Morehead, 2020; Shiriyedeve vd., 2019). Fiziksel aktivite kan sekeri seviyelerini
diizeltir, kardiyovaskiiler riskleri azaltir, enerji dengesini korur, psikolojik durumu
iyilestirir (Al-Rawaf vd., 2023), kan basincimi diizenler ve insiilin duyarliligini
artirabilir. Fiziksel aktivitenin iyi bilinen faydalarina ragmen (Qian vd., 2020) sosyal,
kisisel, ¢cevresel ve ekonomik gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmekte ve ayrica genellikle
sikict1 ve zor olarak algilanir. Bu durumlar bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili

davraniglardan uzak durmalarina sebep olabilir (Shiriyedeve vd., 2019).

Bundan dolay1, sanal gergeklikle (VR) entegre edilen egzersizlerin bireylerin ilgisini
artirabilir ve fiziksel aktivite davranislarini gelistirebilir (Qian vd., 2020). VR, gercek
diinyadakine benzer (Kwon vd., 2023) ve bilgisayar tarafindan olusturulan sanal bir
ortama dalmalarin1 saglayan siiriikleyici ileri teknoloji bir sistemdir (Ghobadi vd.,
2024; Hu vd., 2023; Kwon vd., 2023). VR, kullanicilarin ii¢ boyutlu sanal ortamda
etkilesime girmesini ve farkli durumlar1 deneyimlemesini saglamaktadir (Kwon vd.,
2023). VR’dan saglanan gergeklik hissi, egzersiz yetenegini odaklamayi siirdiirerek
gelistirir. Bu sekilde konsantrasyonu artirarak hem katilim hem de 6grenme yetenegi
iizerinde olduk¢a olumlu bir etkisi vardir (Lee vd., 2023). Insanlarin yasam tarzi
degisikliklerini kabullenirken Kkarsilastiklari zorluklari {istesinde gelmesine ve
egitiminde hemsireler yardimci olmada esas destekgilerinden biridir (Vilafranca
Cartagena vd., 2022). Bundan dolay1 egzersizlerin hemsirelik miidahalesiyle yapilmasi
diyabetik olan hastalar i¢in 6nemlidir (Wu ve Qu, 2022). Bununla birlikte, literatiirde,
VR’in T2DM’li hastalara uygulayan ¢alisma sayis1 (Lee vd., 2023) olduk¢a azdir. VR’
entegre edilen egzersiz calismalari, egzersizin faydalarmi gostererek hastalarin
egzersiz uygulama oranini artirmak, egzersize olan ilgilerini artirmak, egzersizi daha
eglenceli bir hale getirmek, yeni bir egzersiz terapisi gelistirmek, egzersize

odaklanmay1 artirmak ve kisa vadeli bir miidahale etkisi saglamaktadir (Lee vd.,



2023). Bu calisma, tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole,
viicut kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yasam kalitesine etkisi incelemek

amaciyla yapilmistir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabet (DM), viicudun insiilin tiretememesi (David vd., 2023), insulin etkisinin
bozulmasi ya da her ikisinin sebep oldugu (Wake, 2020) hiperglisemi ile seyreden
(Dominguez-Muiioz vd., 2020) ve ciddi saglik problemlerine neden olan bir hastaliktir
(Wake, 2020). DM, protein metabolizmasiin ve glikolipitlerin bozulmasi, insiilin
yetersizliginden ve hedef hiicrelerin insiiline duyarligmin  azalmasindan

kaynaklanmaktadir (Guo vd., 2023).

Diyabetli bireylerde en ¢ok goriilen klinik belirtiler poliiiri, polidipsi ve insiilin
sekresyonu yeterli hatta fazla olmasina karsin glikozun hiicre i¢ine girmemesi sonucu
asir1 polifajidir. DM nin baslica diger belirtileri bulanik gérmenin olmasi, idrar yolu
enfeksiyonu, yorgunluk, mantar ve bakteri enfeksiyonlarinin goriillmesi, yara
iyilesmesinin uzamasi, agiz kurulugu, istahsizlik, kilo kaybi, vulvit ve vajinit,
kasinma, deride kuruma ve bazi hastalarda ise ayaklarda uyusma ve karincalanmalar
ve titreme goriilmektedir (Bulguroglu vd., 2020; Dagdelen vd., 2023; Goyal vd., 2023;
Unsal Avdal, 2021).

2.2. Diabetes Mellitusun Epidemilojisi

Cogunlukla orta yas ve tizerindeki kisileri etkileyen diyabet, insan saglhig1 ve saglik
sistemi maliyetlerine yiik olusturmasina neden olan bir hastaliktir (Biger vd., 2024).

Tiim diyabetli bireylerin %90-95'ini T2DM olusturmaktadir (Soy ve EKkici, 2024).

Tablo 2.1: 2021, 2030 ve 2045°te Diyabet Hastas1 Olan Yetiskinlerin (20-79 Yas)

Tahmini Sayisi

Bir bakis 2021 | 2030 2045
Diinya Niifusun (milyar) 7,9 8,6 9,5
Yetiskin niifus (20-79 yas) (milyar) 5.1 5.7 6.4
Diyabet (20-79 yas)

Prevalans 10,5% 11,3% 12,2%
Diyabetli birey sayis1 (milyon) 536,6 6427 783,2

Kaynak: (IDF, 2021)



Uluslararas1 Diyabet Federasyonun (IDF) 2021 sonuglarina gore;

» Kiiresel olarak 20-79 yas araligindaki bireylerin 537 milyonu (niifusun %10,5)
diyabet hastas1 oldugu ve eger 6nlem alinmasa bu artisin 2030’ unda 643 milyonu
(niifusun %11,3) ayrica 2045’ e kadar ise 783 milyonu (niifusun %12,2) bulacagi
On goriilmektedir.

» 20-79 yas aralig1 diyabetli bireylerle iliskili saglik harcamasinin 2030 yilina kadar
neredeyse bir trilyon dolara erisecegi diisiiniilmektedir.

» Cinsiyete gore bakildiginda, diyabetli erkek sayis1 diyabetli kadinlara gore 17,7
milyon daha fazladir.

» Diyabet prevalansinin artis1 diigiik ve orta gelirli tilkelerde daha fazladir. Sirasiyla
Cin, Hindistan ve Pakistan diyabetli kisilerin en ¢ok bulundugu {ilkelerdir. 2045
yilinda da diyabetlilerin en ¢ok olacag: iilkeler olarak kalacag: diisiiniilmektedir.

» 20-79 yas araligindaki bireylerin 6liim orani 2021 yilinda 6,7 milyona eristigi
bildirmektedir. Bulasici olmayan rahatsizliklar arasinda diyabet, oliim
sebeplerinin arasinda dordiincii sirada yer almaktadir.

» Diyabetli bireylerin 270 milyonu (%12,1) kentsel olanlarda yasarken 145 milyonu
(%8,3) kirsal alanda yasamaktadir (IDF, 2021).

Diyabetli birey sayisinin en ¢ok oldugu ilk 5 Avrupa iilkesi, (20-79 yas), Rusya

federasyonu, Tiirkiye, Almanya, ispanya ve Italya’dir. Avrupa iilkeleri arasinda

Tirkiye diyabetli kisi sayisi olarak birinci sirada yer almaktadir. Diyabetin

Tirkiye’deki prevalansi, 2021° de 9 milyon iken 2045°te ise 13,4 milyona ulasilacagi

diistiniilmektedir (IDF, 2021; Soy ve Ekici, 2024).

2.3. Diabetes Mellitusun Siniflandirmasi

Tip 1 Diabetes Mellitus (TLDM), insiiline bagimli ve (Sorski ve Gidron, 2023) tiim
diyabet prevalansinin %5-10'unu olusturmaktadir (Charley vd., 2023). Pankreasin
insiilin lireten beta hiicrelerini yok ederek mutlak insiilin eksikligine neden olmaktadir
(Garcia-Hermoso vd., 2023). TIDM’nin fizyopatolojide, pankreastaki  hiicrelerinin
harabiyeti nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin %90’ mnda otoimmiin (Tipl- A) ve
%10 kadarinda ise non- otoimmiin (Tip1- B) olarak ayrilir. Tipl- A’de B hiicrelerinin
otoimmiin tahribati cogunlukla s6z konusu iken Tipl- B ise otoimmiiniteye ya da 3

hiicre tahribati olmayan mutlak insiilin eksikliginden olan bir diyabettir.  -hiicre



hasarmma neden olan antijenlere karsi olusan otoantikorlardir. TIDM’li bireylerin
cogunda tan1 sirasinda en az bir otoantikor pozitif oldugu gortiliir. TIDM ¢ogunlukla
30 yasinda Once ortaya ¢ikar fakat her yasta goriilebilir. Genetik egilim bulunuyorsa
cevresel unsurlarin etkisiyle otoimmiinite tetiklenir. Boylece ilerleyen B -hiicre yikimi
olur. Diyabet belirtileri, %80 -90 B -hiicre kaynaklar1 azaldiginda meydana gelir.
Ozellikle immiin mekanizmay: baslatan 6geler, kabakulak, viriitik {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, konjenital rubella ve stres gibi olaylardir. Son zamanlarda yetiskin
yaslarda tespit edilen ve ¢ogunlukla yetigkinlerde (25 yasindan sonra) goriilen tip 1
diyabet modeli, LADA “eriskinde latent otoimmiin diyabet” olarak
isimlendirilmektedir (Erdogan ve Ozcan, 2021; Eti Aslan ve Olgun 2017; Sénmez Sar1
ve Kirbas, 2022; TEMD, 2024; Uygur ve Gogas Yavuz, 2017; Unsal Avdal, 2021).

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), genetik ve ¢evresel (Bulguroglu vd., 2020) gibi risk
faktorleri ile tiim diyabet olgularinin %90-95 kadarini olusturarak (TEMD, 2022)
diinya genelinde en fazla goriilen diyabet tipidir (WHO, 2023). Diinya ¢apinda her 10
eriskinden 1’ini etkileyen orta ileri yas rahatsizlig1 olarak varsayilan yeni bir salgin
olup, bu rakamin ilerleyen yillarda, bilhassa diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
tilkelerde artis olabilecegi diistiniilmektedir (Tayfur ve Atilgan, 2020; Yuan vd., 2023).
Onde gelen sakatlik sebeplerinden biri olan ve daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaya
baslayan T2DM, artmis mortalite ve yasam kalitesinin diismesiyle ile
iligkilendirilmistir (Gentil vd., 2023; Tayfur ve Atilgan, 2020). T2DM’e yol agan bazi
risk faktorleri bulunmaktadir.

Degismez risk faktorleri, yas, genetik faktor, aile dykiisii ve cinsiyettir (Bulguroglu
vd., 2020). T2DM’de giiglii bir genetik egilim vardir. Aile dykiisii ve genetik egilim
artikca, T2DM daha erken yaslarda goriilmeye baslar ve gelecek kusaklarin diyabet
olma riski de artmis olur (Harreiter ve Roden, 2023; Isleri vd., 2023). T2DM!'li olan
hastalarin birgogunda en az aile bireylerinde birinde T2DM bulunmaktadir (Sapra vd.,
2023).

Degisebilir risk faktorleri, diizensiz beslenme alisgkanliginin olmasi, dislipidemi gibi
metabolik bozukluklar, aclik glikoz diizeyinin bozulmasi, glikoz intoleransi, sigara,
hipertansiyon ve obezitenin temelini olusturan fiziksel hareket azligi bulunur (David
vd.,2023; Erdogan ve Ozcan, 2021; Harreiter ve Roden, 2023; Isleri vd., 2023; Unsal
Avdal, 2021). Son donemlerde, besin degeri agisindan fakir besinler ve kalori

bakiminda zengin gidalarin bolca tiikketimi (Guan vd., 2023) niifusun artis1, teknolojiye



bagimliligin artmas1 (Ruze vd., 2023) sebepleriyle T2DM’nin artmasina neden
olmustur (Bulguroglu vd., 2020; Rogon vd., 2017). Bilhassa, beden kiitle indeksin
(BKI) daha fazla olan bireylerde T2DM olma ihtimalleri daha yiiksektir. Ayrica
diyabet yaslh insanlar1 daha fazla etkileme egilimindedir ve bundan dolay1 niifusun

giderek yaslanmasi T2DM’nin baska bir nedendir (Khan vd., 2020).

Tip 2 diabetes mellitus’un fizyopatolojide, gida alindiginda kandaki glikoz seviyesi
yiikselir ve pankreastaki beta hiicrelerinde salgilanan insiilin hormonu glukozu hiicre
icine girmesiyle kandaki glikoz seviyesi diiser. Insiilin enerji i¢in glukozu iletir,
kaslarda enerji olarak kullanir ve karacigerde depolanmasini saglar. Insiilin direnci,
insiilinin ana gorevi kandaki glukoz diizeyini azaltmaktadir.  Fakat insiilin
hormonunun viicutta yeterince ve bazi zamanlarda da fazla miktarda olmasina karsin
gbrevini geregince yapamamaktadir. Insiilin direncinde hiicrelerin insiiline vermekte
oldugu yanitin az olmast ya da yanitin olmayis1 sebebiyle kandaki glikoz diizeyi
azalmaz. Hiicre ve reseptdor hasart nedeniyle organizmanin irettigi insiilin
kullanimiyla ilgili sorunlar olusur. Bu nedenle glikoz hiicreye giremediginde
hipoglisemi olur. Ayrica insiilinin kas, karaciger ve yag hiicrelerinde gereken ya da
yeterli tepkiyi olusturamiyor. Periferik dokularda insulin etkisi yetersiz olmasindan
dolay1 hiicreye glukoz alimi1 azalir ve kan glukoz diizeyleri yiikselir. B hiicreleri, kan
sekerini diisiirmek icin ¢ok fazla miktarda insiilin iiretir (hiperinsiilinemi). Insiilin
direncinde, B-hiicrelerinin insiilin salgilama becerisi azaldik¢a insiilin eksikligi ortaya
cikar. Insiilin direnici T2DM tanist konmadan kendini gosterir. Ilk olarak glukoz
toleransi hasar goriir ve daha sonra T2DM ortaya ¢ikar (Erdogan ve Ozcan, 2021; Eti
Aslan ve Olgun 2017; Ozbayer vd., 2018; TEMD, 2024; Unsal Avdal, 2021). Insiilin
sekresyonunda azalmasinda ise pankreas, kan glukoz diizeyinde yanit olarak istenilen
diizeyde insiilin salgilayamaz. Insiilin sekresyonunda azalma araya giren rahatsizliklar
ya da diyabetin ileri dénemlerinde kendini gosterir (TEMD, 2022). Inkretin hormon
yetmezligi, yiyecek alindiginda inkretin sindirim sistemi tarafindan salgilanir ve
insiilin saliminda neredeyse %60’indan sorumlu hormonlardir. Inkretin hormon

eksikligi T2DM’e neden oldugu sanilmaktadir (TEMD, 2024).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), normal olmayan kan sekerinin ilk defa
hamilelik sirasinda meydana ¢iktig1 ve daha 6nce diyabet tanisi almayan kadinlardan

ortaya ¢ikan ve sonraki donemlerde T2DM olusma riskini artirabilen endokrin bir

bozukluktur (Belsti vd., 2023; David vd., 2023; Liao vd., 2023). GDM diinya ¢apinda



en fazla goriilen hamilelik komplikasyonlarinda olup cogunlukla hamileligin ikinci ve
liclincii trimesterdeki kadinlan etkilemektedir (Belsti vd., 2023; Goyal vd., 2023).
Bundan dolayr hamileligin 24-28 haftalarinda tarama testleri ile tani testleri
yapilmalidir (TEMD, 2024). GDM ig¢in ileri yas, fazla kilo ve ailede diyabet
Oykiisliniin olmasi risk olusturmaktadir (He vd., 2024). GDM, hamilelik doneminde
erken doguma, preeklampsiye gibi durumlarla birlikte ayrica bebeklerin diyabet, fazla
kilolu olmas1 ve yiiksek tansiyonlu olmasi diger normal annelerin bebeklerine gore

riski daha fazladir (Huifen vd., 2022).

Diyabetin diger tipleri, B hiicre fonksiyonundaki kalitimsal kusurlar, insiilin
fonksiyonunda  kaliimsal  kusurlar, hormon  bozukluklar1  (akromegali,
hiperaldosteronizm, Cushing sendromu), pankreas hastaliklari, endokrinopatiler,
enfeksiyon, ilaglar (kortikosteroid, tiazid) ve diger kimyasal maddelere bagli olusan
birgok faktor sonucunda gelisen ve TIDM ve T2DM ile ilgisi olmayan tipleridir
(Erdogan ve Ozcan, 2021; Genuth vd., 2018; Ozer, 2019).

2.4. Diabetes Mellitus Tanisinda Kullanilan Yaklasimlar

Diyabetle ilgili semptomlar ile birden ¢ok risk unsuru olan kisilerin klinik dykiileri ve
laboratuvar testlerinin incelenmesi olduk¢a onemlidir (Yildirim, 2023). Diyabetle
ilgili bulgular veya herhangi bir siiphe durumunda rastgele plazma glukozu (PG), aglik
plazma glukozuna (APG), oral glukoz tolerans testi esnasindaki (OGTT) 2. saate PG
seviyesine ve HbAlc (Glikolize hemoglobin) testi ile kisiye teshis konabilir (TEMD,
2024).

Tablo 2.2: Diabetes Mellitus Tam Olgiitleri

Diyabet tanilamasi i¢in testler Diyabet normal
>8 st aglikta APG 126 mg/dl ve iizeri 100 mg/dl alt1
2.st PG (75 g glukoz (OGTT) 200 mg/dl ve {izeri 2. st. 140 mg/dl alt1

Tesadiifi bakilan plazma glukozu 200 mg/dI+ ve iizeri
Diyabet belirtileri

HbAlc %6.5 ve lizeri %35.7 alt1 olmali

Kaynak: (ADA, 2024; TEMD, 2024)



Achik Plazma Glukozu (APG): Aglik plazma glukozunda en az 8 saatlik bir aglik
olmalidir. APG seviyesinin 126 mg/dl ve iizeri olmasi halinde DM tanis1 konur (Goyal
vd., 2023).

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Semptomlar1 olmayan bir kiside, diyabetin
taranmasinda OGTT 2.saatte PG kullanilabilir (ADA, 2024). Plazma glikozun 6l¢iimii,
75 g glikoz alinir ve 2 saat sonra seviyesine bakilir. 2 saatlik numunedeki PG seviyesi
200 mg/dl ve {izeri (11.1 mmol/L) olmasiyla DM tanist konur. Bireylerin 3 ila 5 giin
siiresince en az giinde 150 g karbonhidrat barindiran gidalar tiiketmeleri, steroidler ve
tiazid ditiretikler gibi glikoz toleransmna etkisi olacak ilaglardan sakinmasi

gerekmektedir (Goyal vd., 2023).

Rastgele Plazma Glukozu: Zamana bakilmadan giiniin herhangi bir vaktinde rastgele
plazma glukozuna bakilir. Diyabet belirtileri olan bireyler ve tesadiifii plazma
glukozun 200 mg / dL ve istii ¢itkmasi durumunda DM tanis1 konur (ADA, 2024;
TEMD, 2024).

Glikolize Hemoglobin Testi (HbAlc): Glikolize hemoglobin, kanda glikoz
seviyesinde artis oldugunda glikoz kirmizi kan hiicreleri icerisindeki hemoglobine
tutunur. Normal degerin istiinde olan glikoz kanda kalma siiresi uzadikga, glikoz
kirmizi kan hiicrelerine o denli ¢ok baglanir ve boylece glikolize hemoglobin seviyesi
yiiksek olur (Erdogan ve Ozcan 2021). Son 2 ila 3 aydaki yaklasik kan sekerini veren
Hb Alc testi, %6,5 veya lizeri degerde ¢ikarsa bireylere DM tanis1 konur. Hb A1C
testi akut hastalik ve stresten etkilenmeyen uygun, hizli, standart bir testtir (Goyal vd.,
2023). Diyabet tani kriterlerini karsilamayan fakat plazma glukoz diizeyleri normalden

fazla ise prediyabet olarak adlandirilir (ADA, 2024).

Bozulmus Glikoz Toleransi (BGT): Bozulmus glikoz toleransi gizli seker olaraktan
adlandirilir. 75 g OGTT sirasinda 2 saatlik PG 140 mg /dL ila 199 mg/ dL dir (Sonmez
Sar1 ve Kirbag, 2022).

Bozulmus Achk Glikozu (BAG): A¢ olma durumunda kan glikozu sabahlar1 100-
125mg/dl arasindadir (Sonmez Sar1 ve Kirbag, 2022).

Hiperglisemi taramasi1 asagidaki risk faktorlerinin varliginda yapilmalidir (Dagdelen
vd., 2023; Harreiter ve Roden, 2023).
> Bireylerin BKI 25 kg/m2 ve iizeri olmasi

» Birince derece akrabalarda diyabet Oykiisii varsa
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Diyabet riski yliksek olan etkin kdken (6rnegin Asya Afrika ve Latin kdkenli)
Vaskiiler rahatsizliklar

Trigliseritin 250 mg/dl tistiinde olmast

HDL kolesteroliin ise 35 mg/dl altida olmasi

Antihipertansif tedavi veya arteriyel hipertansiyon > 140/90 mm Hg ise
Sigara kullananlar

PCOS varliginda (Polikistik over sendromu)

Hipogonadizm

Fiziksel aktivite yetersizligi

Prediyabettik olan kisiler

HIV pozitif kisiler

>4 kg bebek doguranlar

YV V.V V V V V V V V V V V

GDM sonrast bir durum séz konusu oldugunda, tarama en az 3 yilda bir

yapilmalidir

A\

Organ nakli olan kisiler

A\

35 yasindan itibaren biitiin bireyler taranmalidir (Dagdelen vd., 2023; Harreiter ve
Roden, 2023).

2.5. Diabetes Mellitus Tedavisinde Kullanilan Yaklasimlar

Diyabetin tedavisi karmasiktir ve basarili yonetim i¢in bir¢ok miidahale gerektirir.
Kronik olmasi nedeniyle T2DM’li bireylerin devamli yonetimi, takibi, diyabet egitimi
ve hasta katilimi, diyabet yonetimde oldukg¢a 6nemlidir (AkbariRad vd., 2023; Sapra
ve Bhandari 2023). Diyabet kontrolii bes gruba ayrilmaktadir: farmakolojik tedavi,
tibbi diyet miidahalesi, fiziksel aktivite/egzersiz, bireysel takip, diyabet egitimidir
(AkbariRad vd., 2023).

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedaviler, insiilin kullanimim1 ve duyarliligim
artirmaya ve gastrointestinal sistem seviyesinde glikoz emilimini azaltmay: saglar

(Sapra ve Bhandari 2023).

Oral antidiyabetik ilaglar (OAD): Biguanitler (Metformin), T2DM tedavisinde ilk
secenek olarak tercih edilir. T2DM’de karacigerde fazlalagmis glukoneogenezi
engeller. En 6nemli avantaji iy1 emilmesi ve hipoglisemi riskinin diisiik olmasidir
(Sapra ve Bhandari 2023; TEMD, 2024). a-Glukosidaz Inhibitérleri, karbonhidrat:

ince bagirsak ve kolonun distal kismina tasiyarak gastrointestinal sistemde
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karbonhidrat emilim siirecini geciktirir. Voglibose ve Miglitol, T2DM'nin yonetimi
icin kullanilan o-Glukosidaz inhibitérleridir (Padhi vd., 2020). SGLT2 (Sodyum-
Glikoz Birlikte Tastyici inhibitérleri), SGLT2 inhibitorleri, proksimal kivrimli tiibiilde
bulunan SGLT2'yi inhibe eder, bu da glikozun yeniden emilimini 6nler ve idrarda
glikoz atilimin artirir. Glikoz idrarla atildigindan, kandaki glikoz seviyesi korunur
(Padhi vd., 2020). Yan etki olarak kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarina neden olurlar
ve sivi kaybit ve hipotansiyona neden olabilirler (Salmanoglu, 2019). SGLT2
Inhibitoérleri, dapagliflozin ve empagliflozindir, kanagliflozindir (Sapra ve Bhandari
2023). GLP-1 Agonistleri (Glukagon Benzeri Peptid—1 Agonistleri), insiilin
sekresyonu artirir, glukagon sekresyonunu azaltir, mide bosalmasini geciktirir ve
tokluk hissini verirler. ishal, bas agrisi, kusma (Lopes vd., 2021), bas donmesi,
terleme, hazimsizlik, kabizlik ve istahsizlik gibi yan etkileri vardir (Padhi vd., 2020).
iDPP4 (Dipeptidil Peptidaz 4 Engelleyicileri), insiilin salgilanmasini artirir ve
glukagon sekresyonunu azaltmaktadirlar. Ayrica kilo ve hipoglisemi yapmamalar1 gibi
onemli avantajlar1 bulunur (TEMD; 2024). Tiazolidindionlar (Pioglitazon,
Rosiglitazon), yag, karaciger ve iskelet kasi hiicrelerinde periferik insiilin etkinligini
artirirlar. Ayrica hipoglisemi yapamamasi gibi avantajlart vardir (Taylor vd., 2021).
Siilfoniliireler ve Glinidler, yemek saatlerine uymayan kisiler i¢in faydali olan
Glinidler, insiilin salimin1 artirirlar (Sapra ve Bhandari 2023). Siilfoniliireler ise insiilin

sekresyonunu dogrudan uyarir ve kan glukoz diizeylerini azaltir (Feingold, 2024).

Insiilinler: Insiilin, pankreasta salgilanan bir hormon olup glikoz seviyesini azaltur.
Besin alindiktan 15 dk sonra insiilin seviyesi hizl1 bir sekilde yiikselir (Ozer, 2019).
Insulin tedavisinin amaci, insiilin destegini vermek ya da insiilin noksanligin1 yerine
koymaktir. Insiilin replasman1 T1DM’l1 kisilere ayn1 zamanda insiilin rezervi azalmus
T2DM’I1 kisilere de uygulanmaktadir (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). T2DM’lu
kisilerde glisemik kontrol antidiyabetik ilaclarla kontrol altina alinmadiginda, ilaglara
alerjisi ya da yan etkisi oldugunda, diyabetik ketoasidoz, pankreas yetersizliginde,
diyet ile GDM kontrol altina alimamadiginda, hiperozmolar hiperglisemik
durumlarinda, insiilin tedavisine ihtiyag duyulmaktadir. (TEMD, 2024). Insiilin
tedavisi bazal ya da prandiyal insiilin gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlanir
(Sénmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Insiilinler siklikla cilt altina verilir. Ayrica hizli ve etki
stiresi kisa olan instilinler intramiiskiiler ile intravendz seklinde kullanilabilir. Fakat

orta ve uzun siireli insiilinler intravenoz seklinde uygulanmasi tercih edilmez (TEMD,
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2024). insiilin tedavisinin baslica komplikasyonlar1, hipoglisemi, alerji, enjeksiyon
yapilan yerde yag dokusunda azalma ve ¢ukurlasma, cilt altinda sertlik ve sislik, viicut
agirhginda artis, ellerde ayaklarda yiizde ddem (Erdogan ve Ozcan, 2021), kanama,
sizma ve agridir (TEMD, 2024).

Tibbi Diyet Miidahalesi: Diyabet yonetiminde beslenme tedavisinin ayrilmaz bir rolii
vardir. Diyabetli bireylerin yemek planlamasi kisilestirilmelidir. TI1DM, T2DM,
prediyabet ve GDM’li kisiler i¢in, bilgi ve deneyime sahip bir beslenme uzmani
tarafindan yapilmalidir (ADA, 2024). T2DM'li bireylerin biiylik kism1 sisman ya da
obezdir ve bu sebepten diyetle enerji sinirlandirilmasi araciligryla kilo vermek diyabet
kontroliine destek olur (Raveendran, 2018). Saglikli bir diyet dengeli ve lif orani
yiksek olmalidir. Akdeniz diyeti tercih edilmelidir (Harreiter ve Roden, 2023).
Akdeniz diyeti, yiiksek miktarda zeytinyagi, baklagiller, sebzeler, kepekli tahillar,
meyveler ve kuruyemisler, orta miktarda kiimes hayvanlari1 ve balik, diisiik miktarda
tam yagh siit trlinleri ve kirmiz1 etten olusur (Raveendran, 2018). Giinliik enerji
ihtiyacinin %50-60 islenmemis kompleks karbonhidratlardan (sebze, kuru baklagiller,
slit, meyve ve tam tahil) saglanmalidir. Trans yag asitleri ve doymus yag (doymus yag
orani toplam yagin %7’sinden az olmali) asitlerinin aliminin azaltilmalidir (Erdogan
ve Ozcan, 2021; Harreiter ve Roden, 2023). Yag tiiketiminin giinliik kalorinin %30-
35’ini asmamalidir (Erdogan ve Ozcan, 2021). Alkol tiiketen diyabetli yetiskinlere
Onerilen giinliik limitleri agmamalar1 gerekmektedir. Besleyici olmayan sekerli
icecekler yerine su tercih edilmelidir ve sekerle tatlandirilmis {iriinlerin yerine
besleyici olmayan tatlandiricilarin kullanilmasi onerilmelidir (ADA, 2024). Tuz
tiiketimi giinliik 5 gram1 agsmamalidir.  Giinliik kalorinin %15-%20 s1 proteinlerden

saglanmalidir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Egzersiz: Fiziksel aktivite, herhangi bir viicut hareketi iken egzersiz ise fiziksel
yeterliligin gelisimini saglamak amaciyla uygulanan tasarlanmis, sekillendirilmis ve
tekrarlayan bir fiziksel aktivitedir (Raveendran, 2018). Egzersiz, her hastanin kendine
0zgii kisisel ihtiyaclarini karsilayacak bigimde planlanmalidir. Uygun bicimde recete
edilen ve yiiriitiilen egzersizler, T2DM'li bireylere 6nemli yararlar saglar (Ribeiro vd.,
2023). Fiziksel aktiviteler, insiilin etkisine ihtiyac duymadan plazma glikoz
diizeylerini 6nemli bir bigimde azaltabilir. (Gado vd., 2024). Ayrica viicut agirligini,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini, kan basincini ve genel refahin1 (Raveendran, 2018)

toplam kolesterolii ve diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) kolesterolii azaltarak ve
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yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL) kolesterolii artirarak olumsuz lipid profilini
tyilestirir (Ribeiro vd., 2023).

Bireysel Takip: Kan sekerinin kendi kendine izlenmesi, hastalarin diyabet
yonetiminde sorumluluk almalari i¢in olduk¢a 6nemlidir (Goyal vd., 2023). Bireyin
kan glikozunu izlemesi, 6nemli glisemik degisiklikleri ortaya ¢ikarir, HbAlc’nin
istenilen hedeflerde olmasini saglar (Tiire vd., 2022), kronik komplikasyonlar1 ve
hastaneye yatislar1 azaltir (Erdogan ve Ozcan, 2021) ve ciddi hipogliseminin olusumu
onler (Tire vd., 2022). Kan glikoz takibi, TIDM’li bireylerin ve insiilin kullanan
gebelerin ve T2DM’ 1i kisilerin giinde > 3 kez yapilmasi tavsiye edilir (Dagdelen,
2023).

Diyabet Egitimi: Diyabeti olan kisilerin kendi kendine yetecek duruma gelmeleri ve
hayat kurtarici bilgilerle donatilmalari i¢in egitim énemlidir (S6nmez Sar1 ve Kirbas,
2022). Diyabet egitimi, istenilen kan sekeri hedeflerine ulasmak ve
komplikasyonlardan korunmak i¢in zorunlu olan bakimin 6nemli bir bilesenidir
(Pasquel vd., 2021). Diyabet egitimi, 6z bakim yonetimi, stres, beslenme, bagisiklama,
egzersiz, ayak bakimi, beslenme, egzersiz, kronik ve akut komplikasyonlarin yonetimi
gibi temel konular1 i¢erir (Sonmez Sar1 ve Kirbag, 2022). Diyabet egitiminin hedefleri
arasinda yalnizca bilgi ve yetenek kazandirmak degildir ayrica diyabetli bireylerin
tutumlarim1  degistirmek, tedavi Onerilerine uymalar1 saglamak, motivasyonunu
artirmak, yasam kalitelerini artirmak, tedavi siireci i¢inde ortaklik kurmak ve bireyi

psikolojik dayanikliliklarmi artirmak yer almaktadir (Swiatoniowska vd., 2019).
2.6. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Yiiksek kan sekeri diizeyleriyle ile karakterize olan DM, ¢esitli komplikasyonlarin
olugmasina yol a¢ip (Grech vd., 2023) morbidite ile mortalitenin 6nemli sebeplerinden
biridir (AkbariRad vd., 2023). DM, kardiyovaskiiler hastaliklarina (KVH), gozlerin
hasar gormesine, bobreklerin hasarina, diyabetik ayak olusumuna, alt ekstremite
amputasyonunu gibi ¢esitli komplikasyonunun olusmasina neden olur (AkbariRad vd.,
2023). Diyabet komplikasyonlarinin gelismesinin nedenlerinin arasinda kan basinci,
lipit parametreleri, viicut agirlig ve {irik asit yer alir (Ceriello ve Prattichizzo, 2021).
Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere iki boliime ayrilir (Eroglu,

2018).

13



Diyabetin Akut komplikasyonlari

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Insiilinin salmimi az oldugunda ve kanda glikozun
asir1 yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikan bir metabolik kusurdur (Eroglu, 2018). DKA,
genglerde daha ¢ok goriiliir (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). DKA nedenleri arasinda
enfeksiyonlar, insiilinin dozunun atlanmasi ya da yanlis kullanilmasi, Ol¢limlerin
yanlis yapilmasi, travmalar, steroid kullanimi T1DM’nin ilk baslangi¢ donemi
(Dagdelen, 2023; Eroglu, 2018), bakimsiz, kotii kontrollii diyabetli kisilerde ve ayrica
yeme bozukluklarinda meydana gelmektedir (Ozer, 2019). DKA’da hastanin klinik
bulgular1 halsizlik istahsizlik, karin agrisi, nefeste aseton kokusu, batinda hassasiyet,
(Eroglu, 2018; Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022), sik idrara ¢ikma, asir1 susama hissi ve
bulant1 kusmadir (Ozer, 2019). DKA’da plazma glikoz seviyesi 300 mg/dl’den fazla
olmasi, kanda keton cisimlerinin 3 mmol/l veya lizeri olmasi, idrarda 2+ veya tizeri
keton bulunmasidir (Erdogan ve Ozcan, 2021). Diyabetik ketoasidozun tedavisinin
amaci, kan sekerini diislirmek, sivi elektrolit dengesini saglamak ve alttan yatan

problemlerin tedavisidir (Ozer, 2019).

S1v1 tedavisinde eger kalp ve bobrek problemi yoksa ve soka egilimi varsa baslangic
inflizyon hiz1 bireylerde tedavinin ilk 1-2 saati i¢in de asag1 yukar1 1000-1500 izotonik
sodyum kloriir verilir. Na+ degerine bakilir ve azalma olmussa %0,9 NaCl tedavisine
devam edilir. Bobreklerde problem yoksa her litreyi 20-30 mEq K+ ilave edilir.
Hipoglisemi ve serebral 6demin olusumunu 6nlemek adina, kan sekeri 250 mg/dl’nin
altina inerse %5 dekstroz soliisyonu eklenir. Insiilin tedavisinde ise insiilin
noksanligini telafi etmek i¢in devamli intravenoz insiilin infiizyonu ve sivi replasmani
baslanir. Erigkin kisiler i¢in insiilin infiizyonu 0.10IU/kg/saat olacak biciminde
hesaplanir. Kan glikoz diizeyi 250mg/dl’nin diistiigiinde ise intravendz insiilin dozu
da 0.05-0.1 IU/kg/st diistiriilir ve %5 veya %10 dekstroz sivi tedavisine gegilir.
Bireyin potasyumu diisiik ise insiilin ile beraber potasyum ve ayrica Ph<7 oldugunda

ise bikarbonat tedavisine baglanir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK): En ¢ok yasli diyabetli
bireylerde goriilen (Ozer, 2019), 6liim ya da sakatlik riski yiiksek olan acil bir
durumdur (Gaddé vd., 2024). Dehidratasyon durumu ¢ok fazladir, keton yok ve
bikarbonat degeri normaldir (Unsal Avdal, 2021). HHNK nedenleri, enfeksiyonlar,
akut miyokart enfarktiisii, steroidler gibi ilaglar, malniitrisyon (Ozellikle yash ve

bakim evlerinki T2DM) (Dagdelen, 2023), kronik hastaliklar, alkol ve travmalardir.
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HHNK belirtileri, tansiyon diisiikliigii, tasikardi, biling bulamkligi (Unsal Avdal,
2021), asir1 su igme istegi ve idrara sik ¢ikma ve koma gibi semptomlardir (Dagdelen,
2023). Laboratuvar bulgular1 glikoz >600, serum ozmolaritesi >320 mOsm/kg (Unsal
Avdal, 2021), pH> 7.3 ve HCO3> 18 mEg/L’dir (Dagdelen, 2023). HHNK
tedavisinde, Osmolarite>320 mOsm/kg ise %0.45 NaCl verilirken Osmolarite<320
mOsm/kg ise %0,9 NaCl verilir. Stvi a¢iginin ilk yaris1 12 saatte verilir ve diger
yarisin1 da sonraki 12 saate tamamlanir. Insiilin ise 0.10 IU /kg/st intravendz olarak

verilir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Laktik Asidoz (LA): LA, viicutta laktik asit birikimidir (Sonmez Sar1 ve Kirbas,
2022.) LA, laktik asidin ¢ok fazla tiretimi (Gado vd., 2024) ya da daha az laktik asidin
kullanimindan meydana gelir (S6nmez Sar1 ve Kirbas, 2022.). LA, asidozlu (pH<7,3)
ve Kketoasidozsuz yiiksek laktik asit diizeyi (laktik asidemi, >2,0mmoL/L) olarak
belirtilir (S6nmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Cogunlukla T2DM’l1 bireyleri etkiler. Bazi
antidiyabetik ilaglarin yan etkisinden ya da zamanla olusan bobrek, kalp ve karaciger
islevlerin yetmezligi sonucu ortaya ¢ikar (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Ayrica diisiik
tansiyon, kan kaybi, karbonmonoksit zehirlenmesi, nobetler ve diyabetik ketoasidoz
nedeniyle de olusur (Erdogan ve Ozcan, 2021). Kan laktat seviyesinin normal degeri
0,5-1 mmol/l arasidir. LA olgularinda kan laktat seviyesi> 5 mmol/l bulunur. Kisilerde
belirtileri, bulanti, kusma, karin agrisi, biling bozuklugu, asidotik solunum ve ciddi
koma goriiliir. LA tedavisi siklikla yogun bakim servislerinde yapilir. Tedavinin hedefi

48 saate laktat seviyesinin <3 mmol/l altina indirmektir (Sonmez Sar1 ve Kirbasg, 2022).

Hipoglisemi: Kandaki glikozun 70 mg/dl’nin altina inmesidir (Eroglu, 2018).
Hipoglisemik belirtileri ¢ogunlukla, plazmada glikozun 50mg/dl, tam kanda 40mg/dl
altina diistiigiinde meydana gelir (Erdogan ve Ozcan, 2021). TIDM’li bireylerin %2-
4’1 hipoglisemi nedeniyle hayatlarin1 kaybetmektedir. Hipoglisemik ataklari %901
insiilin uygulanan bireyler yasamaktadir (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Hipoglisemi
nedenleri; insiilin dozunun fazla uygulamasi veya insiilin kullanim hatalari, gerektigi
kadar karbonhidrat alinmamasi, cok fazla antidiyabetik ilaglarin alimmmasi (Unsal
Adval, 2021), asir1 bedensel aktiviteler ya da yemek vaktinin kagirilmasi (Ozer, 2019)
alkol alimi1 ve adrenal yetmezliktir (Dagdelen, 2023). Hipogliseminin klinik
semptomlar1 arasinda asir1 aglik, anksiyete, titreme, terleme, bilissel bozukluk, kafa
karisikligi, suur kayb1 (Gado vd., 2024), oryantasyon bozuklugu, bas agrisi, abdominal
agr1, uyusukluk, carpint1 hissi vardir (Ozer, 2019). Hipoglisemi tedavisinde, bireyin
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bilinci aciksa ve oral olabiliyorsa (Dagdelen, 2023) 15-20g glukoz agiz yoluyla verilir.
(Dagdelen, 2023; Unsal Avdal, 2021). Bireyin yemek plam yoksa 15-20 gram
kompleks karbonhidrat verilir (Erdogan ve Ozcan, 2021), bireyin bilinci kapal1 ise
paranteral tedaviye geg¢ilir. Birey hastanede ise intraven6z yoldan 50-100 ml (%20-30-
50) dekstroz verilir (Dagdelen, 2023). Ciddi hipoglisemik durumunda, hasta/hasta
yakinlar1 1mg glukagon uygulayabilir (Unsal Avdal, 2021).

Kronik komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlardan olusup
en ¢ok kardiyovaskiiler sistemini, sinir sistemini ve kas ve iskelet sistemlerine etki
etmektedir (David vd., 2023; Tayfur ve Atilgan, 2020). Mikrovaskiiler
komplikasyonlar kii¢iikk kan damarlarina zarar vererek, korliigiin sebep olan
retinopatiye, son donem bobrek hastaligina kadar sebep olan nefropatiye,
ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve agriya yol agcan néropatiye neden olmaktadir
(David vd., 2023; Lyssenko ve Vaag, 2023; Tayfur ve Atilgan, 2020). Makrovaskiiler
komplikasyonlar ise biiyilk kan damarlara zarar vererek, inme, anjina, miyokard
infarktiisti, kalp yetersizligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklara, bacaklarda, ayaklarda
agri, uyusma ve llserlere ve ekstremite amputasyonlart gibi duruma neden

olabilmektedir (David vd., 2023; Gentil vd., 2023; Lyssenko ve Vaag, 2023).
Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Koroner Arter Hastaligi (KAH): Kalbi besleyen damarlarin sertlesmesi, daralmasi
ya da bloke olmasi nedeniyle kan akismin engellenmesidir (Unsal Avdal, 2021).
KAH’da risk unsurlari, bireylerde dislipidemi ve hipertansiyonun olmasidir (Eroglu,
2018). Ayrica yas, kilolu olma, tiitlin kullanimi ve ailede damar hastaliginin bulunmasi
risk olusturur (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). KAH’da dispne, gogiis agrisi, yasam
tarz1 diizensizligi, diyabet siiresi, obezite, lipid profili, kan basinci, glisemik kontrol

derecesi ve EKG degerlendirilir (TEMD, 2024).

Serebrovaskiiler Hastalik: Beyne akip giden damarlarin sertlesmesi, kiictilmesi ve
tamamen durmasi nedeniyle olusur (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Yiiksek tansiyon,
sigara kullanmak, sismanlik ve kolesterol diizeyinin fazla olmasi bireyin risk altinda

oldugunu gosterir (Eroglu, 2018).

Periferik Arter Hastahgi: Periferik arter hastaligi, diyabetin sik goriilen bir

komplikasyonudur (Papatheodorou vd., 2018). Aorta, koroner atar damarlar ve
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intrakraniyal atar damarlar hari¢ biitiin atar damarlar1 etkilemektedir (TEMD, 2024).
Diyabetik ayak iilseri olan bireylerde neredeyse %50’sinde periferik arter hastalig
bulunur (Papatheodorou vd., 2018).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, gozleri etkileyen diyabetin yaygin bir
komplikasyonudur (Mishra vd., 2024). Hiperglisemi, retinadaki kan damarlarinda
ilerleyici tahribata (Cole ve Florez, 2020) ve tedavi edilmezse ciddi gorme kaybina ya
da korliige neden olabilir (Mishra vd., 2024). Retinopati, diyabetin siiresi uzadiginda
sik goriilmesi ve derecesinde artar (Onmez, 2017). Diyabetik retinopatinin risk
unsurlar1 arasinda hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon bulunur (Chong vd.,
2024). Hastalik meydana geldikten 20 sene sonrast TIDM’li bireylerin ¢ogunda,
T2DM’li bireylerin yaridan fazlasi retinopati ortaya ¢ikar (Giimis vd., 2014). Siki
glisemik kontrol, diyabetik retinopatinin ilerlemesini énlemede kesinlikle anahtar rol
oynamaktadir. Bu hastalar kapsamli bir g6z muayenesi ile diizenli olarak taranmalidir.
Ciinkii hastalik ilerleyen ve gérme tehdit edilene kadar belirtiler ortaya ¢ikmayabilir
(Chong vd., 2024). Ayrica HbA1C diizeylerinin %7'nin altinda tutulmasi, egzersizler,
diyabetik hastalara uygun diyet verilmeli ve zamaninda antidiyabetik ilaglar

alinmalidir (Shukla ve Tripathy, 2023).

Diyabetik Nefropati: Uzun yillar i¢inde gelisen ve en korkulan diyabetik
komplikasyonlardan biridir (Sagoo ve Gnudi, 2020). Nefropati ¢ogunlukla albiiminiiri
ile ortaya c¢ikan, hiperglisemi nedeniyle bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ile
tanimlanan ilerleyici bir hastaliktir (Cole ve Florez, 2020). Nefropati tanisim1 hem
albiimintiri 6l¢limlerini hem de glomeriil filtrasyon hizi tahminlerini icermelidir
(Caramori ve Rossing, 2022). Onlem amagh diyet, egzersiz, sigara, glukoz, kan basinci
ve lipid kontrolii gibi kardiyorenal risk faktorlerinin yonetimi énemlidir (Caramori ve
Rossing, 2022). Ayrica diyabet siiresi 5 y1l olan TIDM’li bireyler yilda bir defa ve
T2DM’li olan bireylerde tani sirasinda ve yilda bir defa diyabetik nefropati taramasi
yapmast Onerilmektedir. Ayrica idrarda alblimin/kreatinin orani bakilmaktadir

(Sonmez Sar1 ve Kirbasg, 2022).

Diyabetik Noropati: DM’nin sik goriilen komplikasyonu olup, ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmakta ve biliyilkk bir ekonomik yiik olusturmaktadir

(Anandhanarayanan vd., 2022). Diyabetik néropati, uzun siireli diyabet sebebiyle
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(Gorgili vd., 2022) noéronlart besleyen kiiciik damarlarda tahribat olugsmasina bagl
olarak otonom, motor ya da duyusal sinirlerinin tutulmasi nedeniyle diyabetik ndropati
gelisir (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Hastalar siklikla uyusma (el ve ayaklarda),
karincalanma, agri, yanma hissi, uzuvlarda giigsiizliik, agriya asir1 hassaslik ile kendini
gosterir. Belirtiler yiizeysel, derin veya siddetli, araliksiz ve geceleri alevlenen agri
(Bodman vd., 2024), idrar kag¢irma ya da yapamama, tansiyon diisiikliigii, kadinlarda
vajinal kuruluk, erkeklerde sertlesme problemleri ve mesane sorunlaridir (Gorgiilii vd.,
2022). Noropati sonrasi ortaya ¢ikan motor ve otonom tahribat nedeniyle ayaklarda
agr1 duyusunun kaybi travmalara ve {lilserlere neden olur (Sonmez Sar1 ve Kirbas,
2022). Ayak {ilseri, kangren (Gorgiilii vd., 2022) ve amputasyonlarin %50-75'inden
sorumludur ve birincil risk faktoriidiir (Anandhanarayanan vd., 2022). Noropatide
korunmak i¢in glisemik kontrol ve ayak bakimi egitimi 6nemidir (TEMD, 2024).
Oncelikle sicaklik degisiklikleri veya igne batmas ile kiigiik lif hissi degerlendirilir ve
biiyiik lif hissi i¢inde ayak bilegi refleksi ve monofilament kullanilarak basing testi ile
iilserasyon riskinin 6ykiisii ve norolojik degerlendirmesi yapilmalidir (Bodman vd.,

2024; TEMD, 2024).

Diyabetik Ayak: Diyabetin yol actig1 ndropati ve periferik arter hastaligi sonucu
gelisen enfeksiyonun dokularda sebep oldugu hasar sonucu gelismektedir (Sonmez
Sar1 ve Kirbas, 2022). Otonom ve motor hasarlar iilserin olusmasina sebep olur (Unsal
Adval, 2021). Ayak iilseri, agriya, doku nekrozuna ve amputasyona neden olur ve
potansiyel olarak uzuvlar tehdit etmektedir (Howarth, 2019). Diyabetik ayagin risk
faktorleri, ayak deformitelerinin olusmasi (Charcot ayak), sigara, travma,
hipertansiyon, LDL kolesteroliin yiiksek olmasi, yasin ileri olmasi, ayak bakimin iyi
olmamasi, dnceden iilser veya amputasyon Oykiisii olmasidir (Dagdelen vd., 2023;
Ozer, 2019). Onemli bir ayak sorunu olan charcot ayagi, duyusal, motor ve otonomik
sinir fonksiyonlarinin {i¢iiniin birlikte etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Charcot
ayaginin olusumunda, yumusak doku sisligi ve eklem bozukluklar1 goriiliir. Bozukluk
ilerledik¢e eklemler ¢coker ve ayak anormal bir bigim alir (Ozer, 2019; Sonmez Sar1 ve

Kirbas, 2022; TEMD, 2024).

Ayak komplikasyonlari saglik hizmetlerinde biiyiik ekonomik yiik olugturmaktadir. Bu
nedenle ayak komplikasyonlari riskini azaltmak i¢in (Howarth, 2019) birey ve birey
yakinlarina ayak bakimi ve tirnak bakimi (Diizgiin tirnak kesimi, sorunlu tirnaklarin

stirekli kontrolil) egitimi verilmeli, poliklinik kontroliinde ayak muayenesi yapilmasi
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gerekli, glisemik kontrol saglanmali, saglikli beslenmeye tesvik edilmeli ve

enfeksiyonlara karsi korunmalidir (Eroglu, 2018; Glimiis vd., 2014).

Diyabet, teshis edildikten sonra, cogunlukla diyet, yasam bi¢imi ve ilaglarla yonetilir
(Ghimire vd., 2023). Diyabet karmasik bir rahatsizlik olmasindan dolay1 diyabetin
yonetimi, profesyoneller arasi bir yaklasim gerektirmektedir (Sapra vd., 2023).
Diyabetli bireyler, hekim, hemsire ve diyetisyen olmakla birlikte (Erdagan ve Ozcan,
2021) ayrica diyabet uzmanlari, eczacilar, ruh sagligi uzmanlari, sosyal hizmet
uzmanlar1 igeren profesyoneller arasi bir ekip tarafindan yonetilir (Ghimire vd., 2023;
Goyal vd., 2023; Lucier ve Mathias, 2024). Hemsireler, gesitli saglik profesyonelleri
arasindaki faaliyetleri koordine etmede ve hasta degerlendirmesi, egitimi ve (Lucier
ve Mathias, 2024) uygun hasta takiplerinin saglanmasinda ve tedavilerin etkinliginin

izlenmesinde kritik 6neme sahiptirler (Sapra vd., 2023).

» Hemsireler, diyabetli bireyin diyabet bakimi ile ilgili bilgilerini degerlendir ve
egitim verir. Ayrica diyabetli bireye egitimi verirken, dil engelleri, saglikli gidalara

siurlt erisim ya da sinirh gelir gibi olasi zorluklart da degerlendirmelidir (Goyal

vd., 2023).

» Hemsireler, kan sekerinin kendi kendine izlenmesi ve insiilin enjeksiyonlariin
nasil uygulanacagi (Goyal vd., 2023), insiilin saklama kosullarini, enjeksiyon
teknikleri hakkinda bilgi verir ve (S6nmez Sar1 ve Kirbas,2022) belli bash

becerilerin dgretilmesinden de sorumludur (Goyal vd., 2023).

» Diyabet hastalar1 enfeksiyona kars1 savunmasiz kalirlar bu nedenle enfeksiyondan
korunmanin en ucuz yolu asilanmadir (S6nmez Sar1 ve Kirbas,2022). Pndmoni ve
influenza diyabetli bireyler i¢in daha fazla mortalite riskine sebep oldugundan,
hemsireler bireyleri pndmoni ve influenza asilar1 konusunda cesaretlendirmelidir

(Mathew vd., 2022).

» Bireyleri hipoglisemik ataklarindan korumak i¢in hasta egitimi olduk¢a dnemlidir.
Hemsireler, diyabet bireylerini hipoglisemiyi olusturan belirti ve semptomlar
hakkinda bilgilendir ve saglik hizmeti saglayicisi ile ne zaman iletisime gegecegi

ile ilgili bilgi verir (Mathew vd., 2022).

» Hemsireler, birey ve ailesine ayak bakimi egitimi verir. Egitim, deri ve ayak
bakimini, uygun ayakkabi1 ve ¢orap sec¢imini, 1s1 kontrolii, kendi kendine ayak ve

tirnak muayenesi konularini igerir (Gorgili vd., 2022).
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» Anksiyete ve depresyon gibi durumlarda, diyabetli bireylere gerektiginde psikolog

konsiiltasyonu istenmelidir (Ozer, 2019).

» Hemsireler diyabetli bireylerini g6z muayeneleri i¢in tesvik etmelidir (Goyal vd.,

2023).

» Hemsireler, diyabetli kisilere ilag bilgisi, ilag yan etkilerini ve ilaglari nasil

kullanilacag ile ilgili egitim verir (Sonmez Sar1 ve Kirbas,2022).

» Hemsireler, diyabetli bireylerin egzersiz yapmalart konusunda motive eder ve
egzersiz nedeniyle olusabilecek hipoglisemi riski hakkinda bilgi verir (S6nmez

Sar1 ve Kirbag, 2022).

Yapilan c¢aligmalarda hemsire liderligindeki programin kan sekeri kontroliinii
tyilestirmeye yardimci olabilecegini gostermistir (Azami vd., 2018). Wu ve Qu, (2022)
tarafindan 210 T2DM’li hasta ile yapilan calismada, yanlis egzersiz, denetim
yetersizligi, uzun siire oru¢ tutmak terapotik hedefe ulasmada basarisiz oldugu ve
ayrica hipoglisemiye de sebep olabilecegini belirtmislerdir. Bundan dolay1 hemsirelik
miidahalesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Wu ve Qu, 2022). Li vd., (2022)’nin
T2DM’li bireylerle yaptiklari randomize kontrolu calismada, hemsire liderligindeki
programin kan sekeri kontrolii i¢in faydali oldugu bulunmustur (Li vd., 2022).
Changsieng vd., (2023)’nin hemsire liderliginde destekleyici egitim programinin
uygulanmas ile ilgi yaptiklari randomize kontrolii ¢alismada, hemsire liderligindeki
destekleyici egitim programinin, diyabetli yetiskinlere fayda sagladigi bulunmustur.
Ayni zamanda diyabetli yetiskinlerin hemsire liderligindeki programdan memnun
olduklarini bildirmisledir (Changsieng vd., 2023). T2DM’li hastalarla yapilan baska
bir ¢alismada, hemsire liderligindeki miidahalenin, T2DM'li bireylerde aclik kan ve
tokluk kan sekerinin azaldig1 sonucuna varilmistir (Subramanian vd., 2020). Yiiksel
vd., (2023)’nin yapmis olduklari ¢alismada, T2DM’li bireylerde glisemik kontroliin
saglanmasinda hemsirelerin 6nemli roliiniin oldugu vurgulamaktadir (Yiiksel vd.,

2023).
2.7. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Glisemik Kontrol

Glisemik kontrol, diyabet yonetiminde 6nemi bir birlesen olup, en 6énemli davranigsal
ve terapotik hedeflerinden biridir (Butayeva vd., 2023; Simpson vd., 2022). Uzun bir

siire kan sekerin seviyesinin yiiksek olmasi, gz ve sinir hasarina ayrica kalp
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hastaliklarina, diyabetik ayak ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara sebep
olmaktadir (Simpson vd., 2022).

Kan sekeri diizeylerinin analiz etmek i¢in genellikle HbAlc ve aclik plazma glukozuna
bakilmaktadir (Moura vd., 2014; Yilmaz vd., 2019). Glikolize hemoglobinin toplam
hemoglobine orani veren HbA lc, yaklasik ii¢ ay boyunca ortalama glisemiyi dl¢en ve
DM yo6netimini kontrol etmek i¢in en sik kullanilan testlerden biridir. HbAlc diyabetli
bireylerin orta ve uzun siireli glisemik kontroliiniin degerlendirilmesi ve takip edilmesi
i¢in temel unsurlardan biridir (Adane vd., 2023; Panagiotidis vd., 2024; Simpson vd.,
2022; Tunca ve Ongiin Yilmaz, 2021). HbAlc degerinde her %1 oraninda azalma,
mikrovaskiiler komplikasyon riskini %37, diyabetin neden oldugu dliimlerin %21 ni
ve kalp krizlerin riskini %14’unu ve ayrica diyabetle ilgili toplam saglik bakim
maliyetlerini de %13'liik bir diisiisle ile iliskilidir (Butayeva vd., 2023). Etiyopya’daki
tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen bir arastirmada, diyabetli kisilerde zayif glisemik
kontrolunun goriilme sikliginin yiiksek oldugunu bulunmustur. Diyabet yonetimine
uyumun diisiik olmasi, yasin ileri olmasi, egitimlere devam edilmemesi, diyabet
siiresinin uzun olmasi ile iliskilendirilmistir (Tegegne vd., 2024). Kan sekeri
diizeylerini ideal kan sekeri kontrol hedefi aralifinda tutmak, diyabete bagh
komplikasyonlar1 dnlemenin en etkili yontemidir. Ancak T2DM hastalar1 i¢in kan
sekerini kontrol edememesi orani olduk¢a yiiksektir (Nigussie vd., 2021). Yetersiz
glisemik kontrol kontrolsiiz diyabete yol agmaktadir. Bu durum bireylerin yasam
kalitesini ve yasam beklentisini azaltabilir (Bin Rakhis vd., 2022). Giiney Afrika’da
T2DM’li bireylerle yapilan bir c¢alismada, kontrolsiiz  T2DM prevalanst %83,8
bulunmustur (Adeniyi vd., 2016). Kusursuz bir glisemik kontrole ulagsmanin ana
bilesenleri, kan sekerlerini kendi kendine takip etmeleri, diizenli egzersiz yapmalari,
saglikli bir diyet, ila¢ uyumu, ayak bakimina ve tedavi rejimine uymasini igerir (Choi
vd., 2020). Fiziksel egzersizler glisemik yonetimini etkileyen Ogelerden biridir.
Glisemik kontrolun diizenlenmesine yardimci olan ve biiyiik ilerleme saglayan ucuz
tedavilerden biri olan egzersizler diyabetli hastalar i¢in Onerilmektedir (Asfaw ve
Dagne, 2022; Moura vd., 2014). Chiang vd., (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, 12
haftalik orta dereceli egzersizlerin kan sekeri diizeylerini kademeli olarak diistirdiigi
bulunmustur (Chiang vd., 2019). Bozdemir Ozel’in (2020) T2DM’li hastalarla yaptig1
caligmada, hastalara 8 hafta boyunca egzersiz egitimi verilmis ve aglik kan glukozu,

HbAlc’nin azaldigi bulunmustur (Bozdemir Ozel, 2020). T2DM’li bireylerle
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egzersizlerin glisemik kontrol {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan ve 39 ila 70
yas aras1 251 erigkinin alindig1 randomize kontrollii bir ¢calismada, Aerobik veya direng
egzersizlerinin tek bagina tip 2 diyabette glisemik kontrolii iyilestirdigi bulunmustur
(Sigal vd., 2007). Jayedi vd., (2022) tip 2 diyabetli hastalarla yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinde, 1253 katilimciyla yapilan 26 deneme dahil

edilmis ve egzersizlerin HbAlc'yi azalttigi bulunmustur (Jayedi vd., 2022).
2.8. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Fiziksel Egzersiz

Egzersiz, fiziksel dinglik ve sagligr iyilestirmeyi saglayan ve enerji metabolizmasini
yiikseltmek amaciyla oOzellikle iskelet kaslarinda, ¢esitli dokularda hiicresel
metabolizmay1 diizenleyen planl fiziksel aktiviteyi tanimlar (Amin vd., 2023; Fasipe
ve Laher, 2023). Fiziksel aktivite, viicut hareketleri ile iskelet kaslarinin kasilmasi ile
enerji tiiketmesi olayidir (Sonmez Sar1 ve Kirbas, 2022). Direng egzersizleri agirlik
makineleri, viicut agirligi ya da elastik direng etkinlikleri icermektedir. Direng
egzersizleri, kalori harcamasini ve kas giiclinti artirmaktadir. Glisemik kontrolu saglar
ve yasam Kkalitesini artirir ve diyabet gibi kronik rahatsizliklar1 énler (Colberg vd.,
2016; Lee vd., 2023; Pan vd., 2018; Wake, 2020). Esneklik egzersizleri ise kaslari
egzersize hazirlar, eklem agikligini artiir ve kas — tendom biitinligini
kuvvetlendirerek sakatliklara kars1 korur (Yiinctioglu ve Giigliiover, 2024). Kaslar1 ve
eklemleri fiziksel aktiviteye hazir hale getirmek amaciyla 5-10 dakikalik 1sinma ve
soguma egzersizi yaptirilir (Kiigiik Yetkin, 2017). Haftada en az 150 dakika olacak ve
her egzersizin 30 ya da 60 dakika siirecek bicimde aerobik egzersiz yapilmasi ve ek
olarak bir sakincas1 yoksa haftada 2 ya da 3 giin diren¢ egzersizleri tavsiye edilir.
Egzersiz seanslar1 arasinda iki giinden fazla zaman gegmemesine ve egzersizler
yemekten 1 veya 3 saat sonra yapilmasi tavsiye edilir (Kiigiik Yetkin, 2017; TEMD,
2022; Vilafranca Cartagena vd., 2022). Mukherji vd. (2022). T2DM'li bireylerle
yapilan randomize klinik calismada, 119 katilimci ile haftada ii¢ kez egzersiz
yaptirilmis ve 119 katilimcr ile haftada bir kez egzersiz yaptirilmis ve bu iki grup
karsilastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, haftada ii¢ kez yapilandirilmis egzersiz
yapmak yalnizca haftada bir kez yapilandirilmis egzersizden daha yararli oldugu

bulunmustur (Mukherji vd., 2022).

Bir yasam tarzi1 yontemi olan egzersiz glisemik kontroliin saglanmasina yardimci olur
(Howland ve Wakefield, 2021). T2DM'li hastalarla yapilan ¢alismalarda egzersizlerin
glisemik kontrollii saglamada etkili oldugu (Hurst vd., 2024; Tomas-Carus vd., 2016),
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HbAlc'yi azalttigi (Mohammad Rahimi vd., 2022; Qiu vd., 2014; Ribeiro vd., 2023;
Umpierre vd., 2011), glisemik kontrolii iyilestirdigi (Arrieta-Leandro vd., 2023; Ha
vd., 2019) ve glisemik kontrolii 2,40 kat artirdigi bulunmustur (Asfaw ve Dagne,
2022). Messina vd.’nin (2023) yaptig1 ¢alismada, 90 birey deney ve kontrol grubu
olarak ayrilmis ve sonug olarak egzersizlerin Hb1Ac azaldigi ve insiiline ek bir tedavi

oldugunu belirtmiglerdir (Messina vd., 2023).

Diyet ve ilag¢ tedavisi ile birlikte 6zellikle T2DM gibi rahatsizliklarin yonetiminde
fiziksel aktiviteyi barindiran yasam tarzi miidahaleleri 6nleyici yaklagimlar olup ve
onemli bir yere sahiptir (Fasipe ve Laher, 2023; Umpierre vd., 2011). Egzersiz
diyabetli bireylerde zihinsel sagligi korur, kronik komplikasyon ilerlemesini engeller,
kardiyovaskiiler hastalik riskini ve mortaliteyi azaltir (McInnis ve Morehead, 2020;
TEMD, 2022), insiilin duyarliligini, glisemik kontrolii artirilmasinin yani sira (Chiang
vd., 2019) yasam kalitesini artirmaktadir (Vilafranca Cartagena vd., 2022). Yapilan
calismalar, egzersizlerin yasam Kkalitesini iyilestirmede oldukga etkili oldugunu
gostermistir (Collins vd., 2022; Hurst vd., 2024; Lin vd., 2017; Sabag vd., 2023; Shah
vd., 2021; Tomas-Carus vd., 2016; Vancini vd., 2017). Amin vd. (2023) T2DM'li
Ganali eriskinlerde 12 haftalik fiziksel egzersiz programinin uygulandigi ¢alismada,
T2DM'li 87 yetiskinden olusan miidahale grubuna (n = 44) ve kontrol grubuna (n =
43) ayrilmistir.  Fiziksel aktivitenin yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir.
Ayrica, fiziksel aktivitenin programi uygulanabilir ve giivenli oldugunu belirtilmistir
(Amin vd., 2023). Baska bir ¢alismada, Chien vd. (2022) T2DM’lu hastalarla
yaptiklar1 prospektif, randomize kontrollii ¢alismada, 12 haftalik egzersiz egitimin

yasam kalitesini sagladigin1 gdstermistir (Chien vd., 2022).

Iyi planlanmis fiziksel egzersiz T2DM'yi yonetmeyi saglar ve uygun maliyetlidir
(Ribeiro vd., 2023). Fiziksel egzersiz viicut kompozisyonu korur ve obeziteyi engeller
(Petersen vd., 2022). Yapilan ¢alismalarda egzersizlerin katilimeilarin gégiis gevresi,
karin gevresi, viicut agirligr ve viicut kitle indeksi azalttigini (Aslan, 2019), bel
cevresini iyilestirdigi, viicut yag yiizdesi diizeyin azaldigi (Arrieta-Leandro vd., 2023;
Aslan, 2019; Hurst vd., 2024; Kang vd., 2016; Qiu vd., 2014), kadinlarda viicut
kompozisyonu degisiklikleri iizerinde olumlu etkisi oldugu (Ha vd., 2019), viicut
kompozisyonunu iyilestirebilir oldugunu bulunmustur (Hamasaki, 2018; Mohammadi
vd., 2022). Nakanishi vd. (2019) Japon T2DM’li hastalarla yapilan ¢alismada, hafif

fiziksel egzersizin bile viicut agirligi kontrolii lizerinde yararli etkileri oldugunu
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gdstermistir (Nakanishi vd., 2019). Bozdemir Ozel’in (2020) Tip 2 diyabetli hastalarla
yaptig1 caligmada, hastalara 8 hafta boyunca egzersiz egitimi uygulanmistir. Caligsma

sonucunda, BKI, bel genisligi, bel /kalca orani ile yag yiizdesinin azaldig1 bulunmustur
(Bozdemir Ozel, 2020).

Fiziksel egzersizler kan basincini diisiirlir ve insiilin direncini azaltir (Howland ve
Wakefield, 2021) insan viicudunda olumlu degisiklikler saglar ve bu da depresyon
riskini azaltir (Kochman vd., 2022). Yapilan ¢alismada, egzersizlerin depresyonu ve
anksiyeteyi olumlu yonde etkiledigi (Vancini vd., 2017) ve depresyon azalttigini ve
ruh saghigmi arttirdigr saptanmistir (Mohammad Rahimi vd., 2022). Nicolucci vd.
(2022) tarafindan yapilan T2DM’li hastalarda (kontrol 134 ve deney 132) fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi ile ilgili randomize klinik ¢alismada,
fiziksel aktivitenin arttirmasi psikolojik iyilik halini iyilestirdigi ve depresyonu olan

bireylerin oranini azalttig1 bulunmustur (Nicolucci vd., 2022).

Egzersiz yanitinin belirlenmesinde sikligi, yogunlugu ve tiirii olduk¢a onemlidir
(Ribeiro vd., 2023). T2DM’li yetiskinler i¢in aerobik ile diren¢ egzersizi ve esneklik
egzersizleri onerilir (Pan vd., 2018; Vilafranca Cartagena vd., 2022; Yiinciioglu ve
Gigliiover, 2024). Aerobik egzersizler biiylik kas gruplarinin tekrarlanan ve devamli
egzersizini ifade eder. Bisiklet siirme, yiirlime, kosu ve yiizme gibi etkinlikleri
icermektedir (Colberg vd., 2016; Li vd., 2021; Wake, 2020). Diyabetli bireylere orta
yogunluklu aerobik egzersizler tavsiye edilmektedir (Dagdelen vd., 2023).

Gilani vd. (2019) T2DM’li hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, 60 katilimci deney ve
kontrol grubu olacak sekilde ayrilmistir. Deney grubuna 12 hafta siiresince haftada ti¢
kez 45 ile 60 dakika egzersiz yaptirilmistir. Caligma sonucunda, 12 haftalik aerobik
egzersizin ruh saglhigr ve anksiyete lizerinde anlamli etkileri oldugu, ruh sagligim
tyilestirdigini ve yasam kalitesini artirdig1 bulunmustur (Gilani vd., 2019). Motahari-
Tabari vd. (2014) T2DM’li bireylerde aerobik egzersizin insiilin direnci tizerindeki
etkisini aragtirmak igin yapilan randomize klinik ¢alismada 53 T2DM’li kadin,
egzersiz grubuna 27 kisi ve kontrol grubuna 26 kisi atanmistir. 8 hafta sonra egzersizin
plazma glukozunu, insiilin seviyelerini ve insiilin direncini diisiirmede etkili oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda aerobik egzersizin T2DM’de medikal tedavinin
etkinligini arttirdigi belirtmislerdir (Motahari-Tabari vd., 2014). Kargarfard vd.,
(2022) tarafindan yapilan yar1 deneysel calismasinda, deney grubu 22 birey ve kontrol

grubunda 20 birey alinmistir. Caligmanin sonuglari, orta derecede aerobik egzersizin,
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glukoz metabolizmasini iyilestirdigi ve viicut kiitlesinin azaltildigi bulunmustur. Orta
derecede aerobik egzersizin, T2DM gibi hastaliklart 6nlemede etkili bir yontem
oldugunu bulunmustur (Kargarfard vd., 2022). Baska bir calismada, T2DM’li
hastalarda hafif ve orta siddette acrobik egzersizin etkilerinin arastirildigi randomize
calismalarin meta-analizinde, T2DM'li 972 katilimciy1 igeren on sekiz ¢alisma bu
meta-analize dahil edilmistir ve 523"l egzersiz grubuna ve 449'u kontrol grubuna
atanmistir. Sonug olarak hafif ila orta siddette aerobik egzersizin T2DM'li hastalarda
glisemik kontrolii iyilestirdigini gdstermistir. Diizenli olarak aerobik egzersiz
aktivitelerine katilan T2DM'li hastalar, diizenli aerobik egzersiz rejimi almayanlara
gore hastaliklarin1 daha iyi kontrol altina aldiklari bulunmustur (Gao vd., 2021).
Shakil-Ur-Rehman vd.’nin (2017) T2DM’li bireylerle yapilan ¢alismada, 102 birey
(deney n=51) ve kontrol (n=51)) galismaya katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilarin
kan drnekleri baglangigta ve 25 haftanin sonunda alinmistir. Sonuglar, aglik kan glukoz
diizeyi, glisemik kontrol, plazma insiilin diizeyi ve insiilin direncinin yonetiminde
rutin medikal tedavi ve diyet planina kiyasla rutin medikal tedavi ile birlikte 25 haftalik
denetimli yapilandirilmis aerobik egzersiz egitimi etkili bir tedavi oldugu sonucuna

vartlmstir (Shakil-Ur-Rehman vd., 2017).
Diyabetli bireylerde giivenli egzersiz icin bashca 6nlemler

s Egzersiz yapmadan Once, sirasinda ve sonrasinda bol sivi alimi saglanir

(Borhade ve Singh, 2022)

« Egzersize baglamadan once onerilen kan sekeri seviyesi 100-250 mg/dl dir.
Ayrica egzersiz esnasinda; meyve suyu seker gibi besinler hazir bulunmalidir.
Kan sekerleri 100 mg/dL altina diiserse 15 gram ¢abuk emilen karbonhidratlar
verilir (Borhade ve Singh, 2022; eriskin-diyabetli-bireyler-icin-egitim-
rehberipdf.pdf (saglik.gov.tr)).

¢ Egzersizler sirasinda ve sonrasinda bireylerin kan sekerleri kontrol edilmelidir.
Ayrica bireylerde yorgunluk, bas donmesi gogiiste sikisma, agri ve nefes

almakta giicliik varsa egzersiz hizli bir sekilde birakilir (TEMD, 2022).

¢ Egzersizler insiilin kullanan bireyler i¢in hizli emilime neden olacagi igin
egzersizde aktif olan bdlgeye insiilin yapilmasi Onerilmez. Ayrica sabahlar
erken saatlerde ve a¢ veya yemekten hemen sonra yapilmamalidir (Dagdelen

vd, 2023).
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¢ Diyabetli bireylerde, kan sekeri diizeyi <80 mg/dl diisiik ise veya kan sekeri
diizeyi> 250 mg/dl’den fazla ise, ketonemi, kontrolsiiz hipertansiyon veya ayak

ilserleri varliginda onerilmez (Dagdelen vd, 2023).
2.9. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Viicut Kompozisyonu

Insan biyolojisinin bir dali olan viicut kompozisyonu, viicudu meydana getiren kemik,
kas, yag ile diger dokulardan ne oranda bulundugunu ortaya koyar (Giilgicek, 2023;
Mese Yavuz ve Basyigit, 2023). Viicut kompozisyonu niteliklerinin igerisinde viicut
su kiitlesi, viicut yagsiz kiitlesi, agirlik, viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi
bulunmaktadir (Gao vd., 2024). Viicut kompozisyonunun analizi, hastalikta ve saglikta
beslenme durumunu anlayabilmek i¢in 6nemli bir yoldur (Marra vd., 2019). Bireylerin
saglik gidisatlarin1 degerlendirilmesinde viicut kompozisyon 6l¢iimleri 6zellikle yag
dokusunun miktar1 ve dagilimi 6nemli bir belirteg olarak kullanilmaktadir (Ugras ve

Ozdenk, 2020).

Viicut kompozisyonu 6l¢limleri, metabolik hastaliklarin, kas hastaliklarinin ve diger
hastaliklarin metabolik bilesenlerinin, tanis1 ve izlenmesi i¢in giderek daha 6nemli
hale gelmektedir (West vd., 2018). Viicut kompozisyonunda ortaya ¢ikan degisiklikler
organ ve sistemlerde sorunlarin oldugunun isaretleri olarak kabul edilmektedir (Ugras
ve Ozdenk, 2020).

Viicut kompozisyonu, T2DM insidansi ile iligkili ¢ok dnemli bir faktordiir. T2DM
insidansi, niifus yaslanmasi, ekonomik kalkinma, kentlesme ve hareketsiz yasam
tarzlar1 ve asir1 yeme nedeniyle obezite dahil olmak iizere gesitli risk faktorleriyle
iliskilendirilmis (Chen vd., 2020) ve viicut boyutlarinda farkliliklara sebep olabilecek
etkenlerden bazilaridir (Mese Yavuz ve Basyigit,2023; Sebastia-Rico vd., 2023;).
Ayrica yagsiz kiitlenin azalmasi ve yaglh kiitlenin birikimi yas ilerledik¢e atmakta
olup, T2DM riski ile iligkilendirilmistir. Diinya genelinde ciddi saglik problemlerinden
biri olan T2DM’nin degerlendirilmesinde, viicut agirlig1, BK1, bel ¢evresi, viicuttaki
yagin yiizdesi, yag kiitlesini ve kas kiitlesini igeren viicut kompozisyonu énemli bir
role sahiptir (Pan vd., 2022). Viicuttaki toplam yag orani1 6nemli olsa da yagin biriktigi
yer daha 6nemli olmaktadir. Ornegin bel bélgesinde yag toplanmasi oldukca
tehlikelidir (Temur ve Ceylan, 2020). Kadinlarda bel bolgesi 80 cm ve lizeri ve

erkeklerde 94 cm ve iizeri ise hastalik i¢in tehlike sayilir. Bunun disinda bel-kalca
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orani kadinlar i¢in 0,85 ve iizeri ile erkekler i¢in de 0,90 ve {izeri olmas1 komplikasyon

acisinda risk olusturabilir (Ozenoglu vd., 2016).

Viicut kompozisyonu analiz etmek i¢in antropometri 6l¢timler, biyoelektrik empedans
analizi (BIA), ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi (DXA) ve TANITA (otomatik boy
Olcerli viicut kompozisyonu analizorii) gibi bircok yontem bulunmaktadir (Branco vd.,
2023; Onishi vd., 2023). Viicut kompozisyonunu o&lgebilmek igin, Ornegin
antropometrik  Olgtimler kullanilarak  gergeklestirilir  (Kochman vd., 2022).
Antropometri, insan viicudunun biiyiikliigli ve oranlarinin alinan degisik 6l¢iimlerini
belirtmektedir (Sebastia-Rico vd., 2023). Belin ¢evresi, BKI ve bel-kal¢a orani en ¢ok
kullanilan antropometrik Sl¢iimlerdir (Ozenoglu vd., 2016). Biyo-elektrik empedans
analizi (BIA), viicut kompozisyonunu analiz etmek i¢in kullanilan ve yagsiz viicut
kiitlesi ve yag kiitlesi gibi bilesenlerinin degerlendirilmesine imkan saglar (Hung vd.,
2023). BIA, viicut kompozisyonunu degerlendirmesi i¢in noninvaziv, ucuz, giivenilir
(Marra v 2019) ve basit olmasindan dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir (Sertel
Meyyaci ve Ankarali, 2021). DXA, foton zayiflamasi (X-1ginlari) araciligiyla kas
kiitlesini, yagh kiitle ve kemik mineral yogunlugunu hesaplamak amaciyla kullanilan
dolayli bir metottur (Sebastia-Rico vd., 2023). TANITA, Viicut kompozisyonu
degerlendirmek i¢in kullanilir ve toplam yag kiitlesi, toplam yagsiz kiitle ve toplam

kas kiitlesini 6l¢en invazif olmayan bir 6l¢iim aracidir (Onishi vd., 2023).
2.10. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Psikolojik Durum

Diabetes mellitus, ruh sagligini ciddi bigimde etkileyen kronik, bulasict olmayan bir
rahatsizliktir (Zhang vd., 2024). Diyabetin sebep oldugu komplikasyonlar sonucu
kisiden organ ve islev kayiplarinin meydana gelmesinin yansira ruh sagliklarini da
etkilemektedir (Ustiindag ve Dayapoglu, 2021). Diyabetin etkileri, kisa
komplikasyonlardan ve uzun siireli komplikasyonlardan fiziksel ve ruhsal saglik
sakatliklarina kadar ilerler (Tegegne vd., 2023). Diyabet hastalarinda baz1 yaygin
psikolojik rahatsizliklar arasinda, depresyon, anksiyete ve stres semptomlari
bulunmaktadir (Khoury vd., 2022; Zhang vd., 2023). Diyabetli bireylerin, ilaca bagh
kalmalari, egzersiz gibi faaliyetlerde bulunmalari, saglikli beslenmeleri ve
olusabilecek komplikasyonlara karst temkinli olmalar1 gibi aktivitelere uyum
saglamak zorundalar (Heyrat ve Nekoui, 2023). Diyabetli bireylerde depresyon ve
anksiyete gibi rahatsizliklar genel popiilasyona gore oldukga sik goriilmektedir (Zhang
vd., 2024). Bu psikolojik rahatsizliklar glisemik kontroliinii (Feng vd., 2024), genel
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saglhigin kotiiye gitmesini (Wojujutari vd., 2024), yasam kalitesini etkiler ve diyabet
yonetimini zorlastirir (Tegegne vd., 2023). Bunlarin yani sira hastanin refahini ve

tedaviye uyumunun etkiler (Wojujutari vd., 2024).

Depresyon is yapma isteksizligi, ilgi ve motivasyon kaybi, sugluluk, uyku ve istah
problemleri neden olan ve (Cikrik¢r vd., 2022, Musazadeh vd., 2023) iiziintii ya da
zevk kaybi anlamina gelen (Tegegne vd., 2023) ruhsal bir rahatsizliktir (Cikriker vd.,
2022, Musazadeh vd., 2023). Depresyonun kesin nedeni bilinmiyor fakat ¢ogunlukla
genetik, biyolojik, ¢evresel ve psikolojik etkenlerin birlesiminden kaynaklanabilir
(Varaee vd., 2023). Depresyonun ana belirtileri en az iki hafta devam eden zevk ya
da ilgi kaybidir. Ayrica depresyon kolayca tekrarlanabilmekte ve kisinin uyumsuzluk
problemleri gelismesine sebep olan etkenlerden biridir (Shin ve Bae, 2023).
Depresyon tanist, kilo kaybi1 veya kilo alimi, karamsar diisiince, intihar egilimleri gibi

cesitli belirtileri icerir (Shinalieva vd., 2023).

Anksiyete en yaygin ruhsal rahatsizliklardan biridir (Yoo ve Park, 2023). Anksiyete,
bireyi etkileyen, tedirginlik ve kalp atis1 gibi belirtilerle birlikte hog olmayan belirsiz
bir davramistir (Abbasi vd., 2023). Anksiyetesi olan diyabetik bireylerin
komplikasyonlarinin artigi, kan sekeri seviyelerinin diizensiz oldugu ve tedaviye

uyumu zay1f oldugu gosterilmistir (Shinalieva vd., 2023).

Fiziksel, duygusal ve psikolojik gerilim yaratan olaylar stres olarak tanimlanir.
Bireyler korktuklarinda veya bastirilmig hissettiklerinde meydana gelen bir

reaksiyondur (Khajuria vd., 2023).

Hayat sartlar1 zorlastiginda stres gibi durumlar kiside daha ¢ok etki birakabilir (Giil
Yildiz ve Saricam, 2024). Rahatlama zorlugu, carpinti, nefes alma giigliigii, uyku
problemleri, stresin semptomlaridir (Khajuria vd., 2023). Bununla beraber, diyet
siirlamalari, diizenli egzersiz, kan sekeri takibi, komplikasyonlarin devamli gézlemek
diyabetik hastalarin stresini yiikseltebilmektedir (Abd-Elgawad vd., 2023). Giinalay
vd., (2016) tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, T2DM’li hastalarinin
yonetiminde, hasta takibinin 6tesinde psikiyatrik yardimin 6nemi ortaya koymuslardir.
Hastalarin HbAlc seviyesi arttik¢a depresyon risklerinin arttigi, hastalarda nefropati
ve retinopatinin varliginin depresyon ve anksiyete risklerini artirdigini saptamislardir
(Giinalay vd., 2016). Dilek ve Selguk’un (2016) poliklinikte ayaktan tedavi edilen 279

diyabet hastasinin olusturdugu c¢alismasinda, ortalama her dort hastadan birinde
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glisemik kontroliin saglandigi, depresyonun glisemik kontrole engel olan
degistirilebilir bir risk etkeni oldugu belirlenmistir (Dilek ve Selguk, 2016). Tegegne
vd.’nin (2023) ¢alismasinda, 5808 katilimciyr igeren 16 c¢alisma analiz edilmistir.
Calismada diyabette depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ileri yas,
kadin olmak, diyabetin daha uzun slirmesi ve sosyal destegin az olmasi gibi faktorler
neden olarak bulunmustur. Bu nedenle saglik profesyonellerinin diyabetik hastalar
arasinda depresyondan korunmak i¢in bu belirli gruplara 6zellikle dikkat edilmesinin

onemini vurgulamaktadir (Tegegne vd., 2023).
2.11. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, hastaligin birey tarafindan algilandigi bi¢imiyle birey iizerindeki
etkisini ve kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal statiiyle iliskin bireysel algisini tanimlar
(Jing vd., 2018; Okafor vd., 2023). Yasam kalitesi, bir bireyin hayati ister iyi olsun
ister kotii olsun kendisini nasil hissettigi ile ilgilidir. Ayrica bireyin refahi, fiziksel ve
zihinsel sagligi, giivenlik duygusu, karar vermede 6zerklik, fiziksel ¢evre iliskileri,
egitim durumu, is ortami, tedaviden memnuniyet ile iliskin durumlar1 barindiran ¢ok
yonli bir kavram olarak ifade edilmektedir (Oluchi vd., 2021; Teoli ve Bhardwaj,
2022). Sagligin degerlendirmesinde yasam kalitesi oldukg¢a onemli bir parametredir
(Moons vd., 2006). Bireylerin karsilastigi hem fiziksel hem de psikososyal yiikleri
gosterir. Diyabet yonetiminin ana hedefi, hastalarin yasam kalitesini yiikseltmektir
(Abualhamael vd., 2024). Diyabetli bireylerde yeni yasam bigimine ve hastaliga uyum
siirect (Tiitlin Yimin vd., 2017), diyet uyumsuzlugu ve kontrollere gitmeme gibi
durumlar bireylerin yasam kalitesini distirebilir ve HbAlc seviyelerini olumsuz
etkileyebilir (Uren ve Karabulutlu, 2018). Diyabetik bireylerin yasam Kkalitesi
genellikle diyabet yonetimi taleplerine uyum saglama gereksinimleri (Sarfo vd., 2023)
ile bireyin bedensel sagligindan, ruhsal durumundan, bagimsizlik seviyesinde, sosyal
iliskilerinden ve kisinin ¢evresiyle nasil baglanti kurdugundan etkilenir (Pemau vd.,
2024). Ayrica diizenli egzersiz yapmak, kan sekerlerini izlemek, ilaglarini almak,
uygun diyet se¢mek, kan basinglarini takip etmek ve olusacak komplikasyonlar ile
basa etmeleri gerekir. Bu yiizden, gilinliik yonetim talepleri sebebiyle ¢ogunlukla
zorlandiklarini hissederler ve bu gibi durumlar yasam kalitelerini etkileyebilir (Okafor
vd., 2023). Bundan dolay1 T2DM’li bireyleri tedavi i¢in biiyiik bir baskiya sahiptir ve
bu durum saglikli kisilere gére yasam kalitelerinin olduk¢a az oldugunu ortaya

koymaktadir (Jing vd., 2018). Toplumsal ve yiiksek maliyetli bir hastalik olan diyabet
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bireylerin var olan yasam bi¢imini énemli Sl¢iide etkilemektedir (Avluklu, 2017:
Rogon vd. 2017). Rogon vd. (2017) Polonya'nin Wielkopolska bdlgesinden T2DM’1i
100 hasta ile yaptig1 calismada, T2DM hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ve bu etkinin kadinlarda daha fazla goriildiigli ve her iki cinsiyeti en ¢ok

etkilenen alanin beslenme 6zgiirliigii oldugu belirtilmistir (Rogon vd., 2017).

Tiitlin Yiimin vd.’nin (2017) T2DM tanist olan bireylerle yaptig1 calismada, diyabetli
bireylerin yasam kalitesinin diislik oldugu ve hastanin desteklenmesi yagam kalitesinin
arttiracagini belirtmistir (Titlin Yiimin vd., 2017). Abualhamael vd. (2024) tarafinda
Suudi Arabistan'da yapilan c¢alismada, diyabetli hastalarin %46,9'unun yasam
kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur. T2DM'li hastalarin depresyon, anksiyete ve
stres prevalansinin sirastyla %49,4, %71,7 ve %49,8 oldugunu ortaya koymuslardir
(Abualhamael vd., 2024). Okafor vd. (2023) Giiney Dogu Nijerya'daki tgiincii
basamak saglik kurumlarindan 382 T2DM’li hastalar1 iceren yar1 deneysel ¢aligmada,
egitim miidahalesi T2DM’li bireylerde yasam kalitesi iyilestirilmesinde etkili oldugu
bulunmustur (Okafor vd., 2023). Kolari¢ vd., (2022) tarafinda yapilan bir ¢alismada,
T2DM ve kronik komplikasyonlar1 olan hastalarda yasam kalitesinin azaldiginm

bulmustur (Kolari¢ vd., 2022).
2.12. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik (VR), sanal kavrami “sanmak” anlamina ve gergeklik ise “var olan
seyler” olarak adlandirilir (Cevik Aktura vd., 2022; Turgut ve Ozer, 2020). Sanal
kavrami 1987 de kullanilmaya baslanmis ve kuruyucusu Jaron Lanier adinda bir
bilgisayar bilimcisidir (Dean vd., 2020; Mishra vd., 2022). VR, ger¢ek nesneleri ve
olaylar1 andiran, bilgisayar tarafindan olusturulan etkilesimli simiilasyonlar
belirlemek maksadiyla kullanilan bir terim olup (Turon-Skrzypinska vd., 2023)
kullanicilarin, nesnelerle etkilesime girebildikleri ve gercek bir ortamdaymis gibi
gezinebildikleri (Taskin, 2020) gorsel ve isitsel olarak gozliik ve kulakliklar araciyla
o ortamda olmay1 deneyimledigi bir teknolojidir (Rejbrand vd., 2023). VR tarafindan
sanal olarak insa edilen cevrede kisinin kendisini goriintiiniin i¢indeymis gibi
hissetmesinin nedeni aklimiz tarafindan kullanilanlara yakin bir simiilasyon
mekanizmasinin kullanilmasidir (Caponnetto vd., 2021; Dutucu vd., 2022). VR,
siirtikleyici, siiriikleyici olmayan ve etkilesimli olmak {izere {i¢ tiirii bulunmaktadir
(Qian vd., 2020) Siirtikleyici VR, kullanicilar i¢in sanal bir ortami simiile etmek

amaciyla gercekcilik deneyimlemelerini saglayan basa gecirilen ekranlar, genis bir
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goriis alan1 ve stereoskopik 3D efektiyle yiiksek ¢oziiniirliiklii igerik saglar (Kwon vd.,
2023; Rowe vd., 2023) ve viicut hareketi sensorleri ve gelismis arayiiz cihazlarini
(6rnegin, 6zel kulakliklar) icerir (Qian vd., 2020). Kullanicilarin basa takilan bir
ekrana (HMD) ve el kumandalarina gereksinimleri vardir (Rowe vd., 2023).
Siiriikleyici olmayan VR, kullanicinin sanal diinyaya tamamen dalmadan bir ekranda
sanal bir ortamin bilgisayar araciligtyla olusturulan bir goriintlistinli goriintiilemesini
igerir (Chaplin vd., 2023; Kwon vd., 2023). Siiriikleyici olmayan VR, 6rnegin diiz
ekran TV veya bilgisayar ekrani gibi bir arayiiz (Qian vd., 2020) ve klavye, joystick,
fareler ve denetleyiciler gibi giris cihazlariyla olusturulur (Rowe vd., 2023).
Etkilesimli VR, kullanici bir elma almak gibi ortamdaki ger¢ek nesneleri manipiile
edebilir ve etkilesime gegebilir. Ornegin eldivenler veya dijital gozliikler gibi cihazlar
ile kullanicilar sanal nesnelerle etkilesime girme yetenegine odaklanir (Qian vd.,

2020).

Sanal gercekliklerin tani ve tedavide kullanimlar saglik sektoriinde giderek artmistir
(Bateni vd., 2024). VR’lar fiziksel rehabilitasyon, agrilarin yonetiminde, anksiyete ve
tip egitimi gibi farkli saglik alanlarinda, parkinson hastalig1 ve inme hastalarinda motor
performansi, biligsel islevi ve diismeyi onlemede, cerrahi miidahalelerde, 6gretim ve
ruhsal rahatsizliklar gibi degisik sektdrlerde yararlanmaya baglanmis ve bu alanlarda
birgok aragtirma yapilmistir (Cevik Aktura, 2021; Dy vd., 2023; Lee vd., 2023).
Yapilan caligmalarda sanal gerceklik egzersizlerin yasam kalitesinin ve egzersizlerin
etkinligini artirdigi (Dabrowska vd., 2023; Maynard vd., 2019; Yalfani vd., 2022) ve
hasta memnuniyetini artirdigint bulmuslardir (Polat vd., 2021), glukozun kontrolii
saglamada, kas kiitlesi ve egzersize daldirma tizerinde olumlu bir etkisi oldugu (Lee
vd., 2023), viicut kompozisyonun iyilestigi (Cho ve Sohng, 2014), stresi, duygusal
gerginligi, anksiyete ve depresyonu azaltabilecegini ortaya koymustur (Bouraghi vd.,
2023).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

On test son test randomize kontrollii ¢alismanim amaci, tip 2 diyabetik hastalarda sanal
egzersizlerinin glisemik Kkontrole, viicut kompozisyonuna, psikolojik duruma ve
yasam Kkalitesine etkisi incelemektir. Arastirmanin Clinical Trials ID numarasi:

NCT06852690’dir.
Arastirmanin hipotezleri
Hipotez 1: Sanal egzersizlerin hastanin glisemik kontroliinii iyilestirmede etkisi vardir.

Hipotez 2: Sanal egzersizlerin hastanin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkisi

vardir.

Hipotez 3: Sanal egzersizlerin hastanin psikolojik durumunu iyilestirmede olumlu

etkisi vardir.

Hipotez 4: Sanal egzersizlerin hastanin yasam kalitesini artirmada etkisi vardir
Hipotez 5: Sanal egzersizlerin hasta memnuniyetini artirmada etkisi vardir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul bir devlet hastanesi dahiliye poliklinigine Eyliil 2024-Nisan 2025

tarihleri arasinda bagvuran T2DM’11 hastalarla yiirtitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul bir devlet hastanesi dahiliye poliklinigine basvuran
T2DM tanist konan hastalar olusturdu. Calisma deneysel olarak tasarlanmis olup, giic
analizi hesaplamalarin1 yapmak i¢in G¥Power 3.1 programi kullanilmistir (Faul vd.,
2007). Calismada yer alacak birey sayisini saptamak i¢in gii¢ analizinden yararlanildi.
G*Power 3.1 programm kullanarak testin giicii tespit edilmistir Iliskili literatiirde
benzeyen bir ¢alisma olan Lin ve arkadaslar1 (2017)’nin yaptig1 bir ¢alismada fiziksel
yasam Kkalitesi degisime dair etki biyikligi (Effect size) 0,657 biciminde
hesaplanmis. Calismanin giiciinii belirlemede %95 degerini asmasi amaciyla %5
anlamlilik diizeyinde ve 0,657 etki biiyiikliigiinde gruplarda 27 kisi olmak {lizere 54
kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=26; t=1,706). Arastirmada testin giiciiniin yliksek

32



olmas1 ve kayiplar goz oniinde bulundurularak gruplarda 34 kisi olmak iizere toplam

68 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched|pairs)
Tail(s) = One,  err prob = 0.05, Effect size dz = 0.657365

7

o

Total sample size
N
T

5

de = o065 07 075 08 08 = 09 095 |
Power (1-B err prob)

Sekil 3.1: Gii¢ Analizi Grafigi

Arastirmanin miidahale ile kontrol gruplarin esit olmasi ve tarafsizligi saglamak icin
randomizasyon yapildi. Randomizasyon tablosu “https://www.calculatorsoup.com”
adresi kullanarak yapildi. Miidahale ile kontrol grubun randomizasyonu Tablo 3.1 ‘de

gosterilmistir
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Tablo 3.1: Randomizasyon Tablosu

Hasta No Miidahale- Kontrol | Hasta No Miidahale- Kontrol
1 Kontrol 35 Miidahale
2 Kontrol 36 Miidahale
3 Kontrol 37 Miidahale
4 Miidahale 38 Miidahale
5 Miidahale 39 Kontrol

6 Kontrol 40 Kontrol

7 Miidahale 41 Kontrol

8 Miidahale 42 Kontrol

9 Kontrol 43 Miidahale
10 Kontrol 44 Miidahale
11 Miidahale 45 Kontrol
12 Miidahale 46 Kontrol
13 Kontrol 47 Miidahale
14 Miidahale 48 Kontrol
15 Miidahale 49 Kontrol
16 Miidahale 50 Kontrol
17 Kontrol 51 Kontrol
18 Miidahale 52 Miidahale
19 Kontrol 53 Miidahale
20 Miidahale 54 Miidahale
21 Miidahale 55 Miidahale
22 Kontrol 56 Miidahale
23 Miidahale 57 Kontrol
24 Miidahale 58 Kontrol
25 Kontrol 59 Miidahale
26 Kontrol 60 Kontrol
27 Miidahale 61 Miidahale
28 Kontrol 62 Kontrol
29 Miidahale 63 Miidahale
30 Kontrol 64 Kontrol

Kaynak: https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-generator.php

Dahil olma kriterleri,

» 18 yas lizeri
» Bagimsiz olarak yliriiyebiliyor olmak

» Calismaya katilmaya goniillii olmak

» Egzersize koopere olmak

Dislama Kriterleri,

» Ortopedik veya cerrahi problemin olmasi

> lleri kalp yetmezligi hastalig1, dispnesi, gégiis agris1 ve ¢arpint1 olmasi

» Restriktif akciger hastaliklart gibi hastaliklarin olmasi

» Diyabetik ayak iilseri veya amputasyonu olmasi
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» Herhangi bir norolojik, psikiyatrik, romatolojik veya sistemik bir hastalik tanisi
olmast
> lletisim sorunun olmasi

» Bilgilendirilmis onay vermemesi

3.4. Veri Toplama Aracglan

Hasta Bilgilendirme Formu (Ek 1), Glisemik Kontrol (HbA1lc degeri) (Ek 2), Viicut
Kompozisyonu Analiz Formu (Ek 3), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DAS 21(Ek
4) ile Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) (Ek 5) ve Memnuniyet Formu (Ek 6) kullanilarak
toplandi. Arastirma siiresince “Sanal Gergeklik Gozligh”, “Viicut Kompozisyonu

Analizi (TANITA)”, “Akilli Saat” cihazlarindan yararlanilmstir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu
Bireylerle ilgili sosyo-demografik ve saglik durumlarina yonelik bilgiler igeriyor.
Ornegin yas, cinsiyet, egitim, medeni hal gibi unsurlar ile kullanilan ilaglar, hastaligin

stiresi gibi hastalikla ilgili 6zelliklerini igeren 20 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Glisemik Kontrol (HbAlc degeri)
Formda hasta adi soyadi, tarth ve saat bulunmaktadir. Glisemik kontrolde HbAlc
degerlerine bakildi.

3.4.3. Viicut Kompozisyonu Analiz Formu
Viicut analizi, gecerliligi kanitlamis bir cihaz ile gergeklestirildi. Hasta egzersiz 6ncesi
ve sonrasi Ol¢iimlenmeye alindi. Cihazin hafizasina kaydedilen veriler bilgisayara

yiiklendikten sonra ¢iktis1 alindi ve kaydedildi.

3.4.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS 21)

Bu 6lgegi Lovibond 1995°te depresyonun anksiyetenin ve stresin seviyesi belirlemek
icin diizenlemistir. Saricam (2018) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir. Olgek 21 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. “Higbir zaman”- “her
zaman” secenekleri arasinda degisen 4’lii likert tipi bir olgektir. Olgegin alt
boyutlarinda olan depresyonu 3.-5.-10.-13.-16.-17. maddeleri ile 21. maddesi,
anksiyeteyi 2.-4.-7.-9.-15.-19. maddeleri ile 20.maddesi ve stresi de 1.-6.-8.-11.-12.-
14. maddeleri ile 18. maddesi olusturmaktadir. Sorulara verilen cevaplarin puani
yiikseldik¢e depresyonun, anksiyetenin ve stresin seviyesi artmaktadir. Kisilerin
depresyon alt boyutu bes puan ya da iistii, anksiyete dort puan veya listii, stres sekiz

puan veya iistii ise iliskili sorunun varligindan bahsedilir. Olgegin Cronbach alfa
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katsayisi, dlgegin alt boyutlarinda olan depresyon 0,87, anksiyete 0,85 iken stres ise
0,8 1olarak bulunmustur (Sarigam, 2018).

3.4.5. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Ware’nin 1989 senesinde gelistirdigi SF-36 0Olcegi klinik ve arastirma alanlarinda
saglik politikalar ile genel popiilasyonun degerlendirmesi i¢in uyarlanmistir. SF-36
Olcegi kisilerin yalniz baglarina veya ¢alismacinin destegiyle yanitlayacaklar kisisel
bir analiz 6lgegidir. Bu 6lgek 1995 senesinde Pinar tarafindan diyabet, kardiyoloji ve
hemodiyaliz hastalarin1 kapsayan kronik hastaliklarda gecerlik ve giivenirligi test
edilerek Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek 36 ifade igerir, 8 saglik kavrami olan
fiziksel ve sosyal fonksiyonu, fiziksel ve emosyonel rolii, mental saglik ve genel saglik
algisini ile rol, zindelik-yorgunluk ve agriy1 igermektedir. Fiziksel ve mental gibi iki
temel boyutu ele alan ¢ok yonlii bir 6l¢ektir. (Pinar, 1995; Ware ve Sherbourne, 1992).
Degerlendirmede skaladaki gectigimiz yil icinde saglikla ilgili degisimleri inceleyen
“gecen yil ile kiyasladigimda simdiki saglik durumum” seklinde baslatilan ifade
degerlendirme kapsamina girmez. Yasam kalitesi 6l¢ek ile 8 alt boyut ile 2 ana boyut
seklinde incelenir. Fiziksel ana boyutlarin degerlendirilmesinde fiziksel fonksiyonun,
fiziksel roliin, zindelik-yorgunlugun, agrinin, genel saglik algisinin alt boyutlar
toplanir ve bege boliinerek hesaplanir. Mental ana boyutlarinin degerlendirilmesinde
ise sosyal fonksiyonun, emosyonel roliin, mental sagligin, zindelik-yorgunlugun ve
genel saglik algisinin alt boyutlari toplanir ve bese boliinerek hesaplanir.SF-36
Olceginde pozitif puanlama vardir. Her bir boyutun puani yiikseldiginde buna bagh
olarak yasam kalitesinde artacaktir. Olgekte saglikla iliskili yasam alanlari puanlari 0
ile 100 arasinda degismektedir (Pinar, 1995; Ware ve Sherbourne ,1992). Piar’in
hemodiyaliz hastalariyla yapmis oldugu calismada test-tetest degerini 0,94 ve i¢
tutarlilig1 ise Cronbach Alfa degerini 0,91 biciminde saptanmustir (Pinar, 1995).

3.4.6. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu

Hastalarm VR uygulama hakkindaki memnuniyet durumlarini degerlendirmek
(Dutucu, 2019) ve sanal ger¢eklik gozliigli kullanimina bagl gelisebilecek bas agrisi,
bas donmesi, géz yorgunlugu, oryantasyon bozuklugu, vertigo, cilt rengi kaybi, mide
bulantis1 ve kusma gibi durumlarin (Ramaseri vd., 2022) sorgulandig1 11 soru yer

almaktadir.
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3.4.7. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Sanal gerceklik, kullanicilarin, nesnelerle etkilesime girebildikleri ve gergek bir
ortamdaymis gibi gezinebildikleri (Taskin, 2020) gorsel ve isitsel olarak gozliik ve
kulakliklar araciyla o ortamda olmay1 deneyimledigi bir teknolojidir (Rejbrand vd.,
2023). VR tarafindan sanal olarak insa edilen ¢evrede kisinin kendisini goriintiiniin
icindeymis gibi hisseder (Caponnetto vd., 2021; Dutucu vd., 2022). Calisma
yapmadan 6nce sanal gergeklik gozliigiin kurulum islemi tamamlandi. Ozel olarak
hazirlanmis egzersizlerin ritme uygun bir miizik eklendi. Caligmadaki hastalara sanal

gozliikler icin tek kullanimlik maske verildi.

https://www.turkcell.com.tr vr-sanal-gerceklik-gozliigi

Sekil 3.2: Sanal Gerg¢eklik Gozliigii ve Maskesi
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Sekil 3.3: Sanal Gerceklik ile Hastalara izletilen Egzersiz Video Kesitleri
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3.4.8. Viicut Kompozisyonu Analizi (TANITA)
Bireylerin kilosu, siv1 ve yag agirligi, sivi ve yag ylizdeleri, viicut sivi durumu, kas
orani, obezite derecesi, BKI’si, bel/kal¢a orani, i¢ yaglanma ve metabolizma yast

Olctimleri cihaz tarafindan gerceklestirildi.

Arastirmaci tarafinda cihaz diiz ve sert bir zemine yerlestirildi. Hastalar tartiya
¢ikmadan Once yas, cinsiyet, boy ve aktivite diizeyleri (sporcu ya da degil) gibi
bilgileri ekrana girildi ve kaydedildi. Hastalar, ¢iplak ayakla cihaz tizerinde belirtilen
boliime ayaklarini yerlestirdi ve hareketsiz kalmalar1 istendi. Cihaz, 6l¢imii otomatik

olarak gerceklestirir ve sonuglar1 hafizasina kaydeder.

Sekil 3.4: Viicut Kompozisyonu Analizi (TANITA)
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3.4.9. Akilh Saatler

Saatlerin kurulumu yapildiktan sonra sanal egzersiz grubundaki hastalara kullanimi
hakkinda ve ne ise yaradig ile ilgili bilgi verildi. 12 hafta boyunca hastalar bu saatlerle
takip edildi. Hastalarin kollarina takilan akilli saatlerle nabiz, tansiyon, satiirasyon ve

kan sekeri degerleri takip edildi.

Kaynak: https://smartsaat.com

Sekil 3.5: Akilli Saatler
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplama islemine baslamadan miidahale ve kontrol grubunu olusturulurken
tarafsizligi onlemek ve homojenligi elde etmek i¢in iki grubunda esit ve benzer
nitelikte olacak sekilde randomizasyon yonteminde yararlanildi. Hastalar miidahale
grubunda (n=32) kisi ve kontrol grubunda (n=32) kisi olacak sekilde ayrildi. Veri
toplamak i¢in yararlanilan anketler iki grubun hastalariyla birebir goriisme yapilarak
dolduruldu. Ayrica her iki grubun HbAlc degerlileri ve viicut kompozisyonu analizi

uygulama oncesi ve sonrasinda bakildi ve kayit altina alindu.
Formlarin uygulanmasi;

On test asamasinda miidahale ve kontrol grubundakilere arastirmanm amaci

belirtildikten sonra bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatildi.

Miidahale grubunda bulunan hastalara sanal egzersiz programi oncesinde hasta bilgi
formu dolduruldu, HbAlc degerlerine bakildi, viicut kompozisyonu analizi yapildi,
DASS 21 ve SF-36 anketleri uygulandi. Sanal egzersiz uygulamasinin 2. (24. seans)
ve 3. (36. seans) ayin sonunda miidahale grubundaki hastalara tekrardan DASS 21,
SF-36 anketleri uygulandi ve 1.(12.seans), 2. (24. seans) ve 3.(36. seans) ayin sonunda
Memnuniyet anketi uygulandi. Sanal egzersiz uygulamasinin bitiminde sonra HbAlc

testine bakild1 ve viicut kompozisyonu analizi yapildi.

Kontrol grubunda bulunan hastalara ¢aligmanin baslangicinda hasta bilgi formu
dolduruldu, HbAlc degerine bakildi, viicut kompozisyonu analizi yapildi, DASS 21
ve SF-36 anketleri uygulandiktan sonra hastalara baska bir girisim yapilmamuistir.
Kontrol grubundaki hastalara da 2. ve 3. aym sonunda tekrardan DASS 21 ve SF-36
anketi uygulandi. Ayrica 3. aym sonunda hastalarin HbAlc testine bakildi ve viicut

kompozisyonu analizi yapildi.
Sanal Gerceklik Egzersizlerin Uygulanmasi1 (Miidahale Grubu)

Sanal gerceklik egzersiz programi bir dahiliye doktoruna, bir fizyoterapist bir spor
antrendriine ve bir fizik tedavi rehabilitasyon doktoruna tanisildiktan sonra egzersizin
tiiriine ve yogunluguna bagli alinan bilgiler, literatiirde yer alan bilgiler 15181nda ve
goriismelere dayanarak bir aerobik egzersiz programi gelistirilmistir. Tip 2 diyabetli
hastalar goz 6niinde bulundurularak egzersiz yogunlugu ve siiresi 50 dakika boyunca
orta yogunlukta egzersizlerden olusuyordu. Haftada ii¢ giin olacak bi¢imde 10 dakika

1sinma ve soguma ile 30 dakika ana aerobik egzersizlerinden olusuyordu. Hastalara,
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12 hafta boyunca arastirmaci tarafindan haftada 3 kez egzersiz (36 seans) uygulandi
ve sanal egzersiz programi yemekten 1 ila 2 saat sonra gergeklestirildi. Sanal gergeklik
gozliigiiyle sunulan videoda, bir pilates hocasinin yaptig1 egzersizler ve miizik

bulunuyordu.
1. Asama: Ortamin hazirhgi;

a. Oda hasta giivenligi agisindan giivenli hale getirildi.
b.Istenilen ortam olusturulduktan sonra VR egzersizine gegmeden dnce hastalar
icin meyve suyu ve kiip seker hazir bulunduruldu.

c. Sanal gergeklik gozligii ve yonlendirme ¢cubuklart hazir hale getirildi.

Sekil 3.6: Ortam Hazirhg:

2.Asama: Miidahale grubunun hazirhg;

a. Hasta kendisi i¢in belirlenmis odaya alindu.

b.Hastaya ilk degerlendirme asamasindan sonra hastaya VR gozIligi nasil
kullanacagy ile ilgili bilgi verildi ve yapilacak egzersizler anlatildi.

. Uygulama tekniklerine dair kisa bir bilgi verildikten sonra, akilli saat takildi ve

akilli saatin kullanim amaci anlatildi.
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d.Sanal gerceklik gozIligii uygulamasina gegmeden Once hastaya akilli saat
aracilifiyla kan glikoz diizeyine, tansiyonuna, nabiz, solunum ve satiirasyon
diizeyine bakildi.

e. Hastanin basina sanal gergeklik gozliigii takildiktan sonra egzersiz videosu
izletilmeye baglandi.

f. Hastaya uygulama esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissederse drnegin mide
bulantisi, bas agrisi, bas donmesi, carpinti hissi gibi durumlar olursa
bildirilmeleri sdylendi.

3. Asama: Sanal gerceklik gozliigii ile egzersiz uygulamasi;

Miidahale grubu hastalar1 ilk olarak sanal gozliikle 1sinma germe egzersizi yapti.
Isinma egzersizin amaci kan akisini saglamak ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in egzersiz
kapasitesini artirmakti. Aerobik egzersiz ana egzersiz olarak yapildi, ardindan ana
egzersizin bitiminden sonra yorgunluktan kurtulmaya yardimci olmak i¢in soguma
germe egzersizi yapildi. Egzersiz programi, haftada ii¢c kez egzersiz yapabilmesini
saglamak amaciyla onlar i¢in en uygun zaman dilimlerinde diizenlendi. Hastalarin
solunum semptomlari, tansiyonlari, kan seker Olc¢limleri, nabiz takipleri kollarina

takilan akilli saat ile takip edildi.
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Sekil 3.7: Sanal Gerg¢eklik Gozliigii ile Egzersiz Uygulamasi
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Sekil 3.8: Sanal Gerg¢eklik Gozliigii ile Egzersiz Uygulamasi
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Sekil 3.9: Sanal Gerg¢eklik Gozliigii ile Egzersiz Uygulamasi
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4. Asama: Uygulama sonrasi;
a. Egzersiz uygulamasindan sonra hastanin kan glikoz diizeyi, yagsam bulgular1 ve
oksijen tiiketim kapasitesi takip edildi.
b.Hastalar egzersiz sonrasi 10-15 dakika gozlem altinda tutuldu.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Glisemik kontrol, viicut kompozisyonu, psikolojik durum ve

yasam kalitesi
Bagimsiz degiskenler: VR egzersiz

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin normallik dagilimi  Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasindaki demografik o6zelliklerin
karsilastirilmasinda (kategorik Ol¢timlerde) Ki-kare analizi yapildi. Niceliksel
verilerin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullamldi. iki donem
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullanildi. Bu c¢alismada, deney ve kontrol
gruplarinin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi donemlerdeki Olgiimleri
karsilastirilarak miidahalenin etkinligi degerlendirilmistir. Analizlerde grup ici ve
gruplar arast degisimlerin anlamliligi, etki biiyiikliigii ve varyans agiklama oranlar
dikkate alinmistir. Karisik desen (mixed model) ANOVA ile grup, zaman ve grup %
zaman etkilesim etkileri test edilmis; tamamlayici olarak gruplar i¢inde islem Oncesi
ve sonrasi arasindaki degisimi degerlendirmek iizere Cohen’s d ve eta kare (1?) etki
biiyiikliikleri hesaplanmistir. Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma siiresince etik ile bilimsel ilkelere uyulmus olup; Helsinki Bildirgesi esas
almarak gerceklestirilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan, Silivri Devlet Hastanesi’nde
calismanin yiiriitiilmesi i¢in il Saglik Miidiirliigiinden ve hastaneden izni alindi.
Calismanin amaci, tim katilimcilara katilmay1 kabul etmeden 6nce ayrintili olarak
aciklandi. Katilip katilmamaya karar vermelerine izin verildi. Onam formunda,

caligmaya katilma goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman ¢ekilme hakkina
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sahip oldugu, bilgilerin yalnizca ¢alisma i¢in kullanilacagi ve gizli kalacagi hakkinda
bilgi verilerek anlatilmistir. Calismada kullanilacak ol¢ekler igin e-posta yoluyla

yazarlardan onay alindi.

Uyzunlugn degerlendirilmis (n=140)

Dahil edilmeven (n=T6)

Dahil edilme kriterlernu
karmlamayan {divabetik ayak, protez
E— avak, kalp problemler:, nefes darhi,
géme problemi) (n=28)

Katilmay: reddeden (n=48)

¥
Randomize edilen(n=64)

Deney icin avrld (n=32) m Kontrol icin aveild (n=32)

Girigim yapildi (n=32)
e

Katilmeilara 12 hafta bovunca ¢
haftada 3 kez 50 dk boyunca sanal
sereklic sozliByle epzersiz Midahale ve kontrol grubuna ilk
12. 24.ve 36_ haftada Memmmiyet || Sorusmede hasta bilgilendime formu
F dolduraldu te-:rnamfolmlan:ﬂ.b;fld_. ve 36.

haftada Depresyon Anlsivets Stres

Olgegl ile Yagam Kalites: Olgegi

dolduruldu. Tk gériizmede ve 36.

haftada HbAlc degerlerme ve Vicut

kompozisyonu analizi vapild:.
Izlemden gikh (n=4) Izlemden cikh (n=4)
Elcaitus (1) Eatlmaktan vazgegme (2)
Katlmaltan vazgecme (3} Son teste dahil olmamalan ()
Analiz edildi (n=28) Analiz Analiz edildi (n=28)

Sekil 3.10: Consort Akis Diyagrami
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1°de yer alan bulgulara gore, miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi
53,71+6,54, kontrol grubunun ise 55,96+6,87 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,195; p>0,05). Cocuk sayisi agisindan da gruplar benzer olup, miidahale
grubunun ortalamasi 2,32+0,72, kontrol grubunun ise 2,50+0,88’dir (p=0,555 p>0,05).
Cinsiyet dagilimi bakimindan miidahale grubunun %50,0’1 kadin, %50,0’1 erkek;
kontrol grubunun ise %46,4’ti kadin ve %53,6’s1 erkektir (p=0,789 p>0,05). Medeni
durum agisindan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bekar olup, miidahale grubunda
%92,9’u, kontrol grubunda ise %96,3’l bekardir (p=0,574 p>0,05). Egitim diizeyine
gore, her iki grupta da en fazla ilkogretim mezunu bireyler yer almakta olup, miidahale
grubunda %60,7, kontrol grubunda %67,9 oranindadir. Universite ve iizeri egitim
diizeyine sahip birey oran1 miidahale grubunda %17,9 iken, kontrol grubunda %3,6’dir
(p=0,278; p>0,05). Gelir durumuna iligkin veriler incelendiginde; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun geliri giderine esit diizeydedir (miidahale %85,7, kontrol %89,3)
(p=0,134; p>0,05). Sigara kullanimi bakimindan miidahale grubunda %35,7’si,
kontrol grubunda %25,0°i sigara igmektedir (p=0,383; p>0,05). Alkol kullaniminda da
gruplar arasinda benzer bir dagilim mevcuttur (miidahale %28,6, kontrol %21,4;
p=0,537; p>0,05). Egzersiz yapma durumu agisindan miidahale grubunda %28,6’s1,
kontrol grubunda ise %17,9’u egzersiz yapmaktadir (p=0.342; p>0,05). Egzersiz
siklig1 incelendiginde, egzersiz yapan bireylerin ¢ogunlugunun diizensiz sekilde
egzersiz yaptig1 belirlenmistir (miidahale %50,0, kontrol %80,0; p=0,296; p>0,05).
Egzersiz tiirii olarak her iki grupta da yiiriiyiis tercih edilmistir. (p=0,188; p>0,05) Bu
bulgular, miidahalede kontrol gruplarinin temel sosyo-demografik ve saglikla iliskili

ozellikler bakimindan birbirine benzer oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerinin Dagihm

Miidahale Kontrol Toolam Test
Grubu Grubu | (P! | stacistiz
(n=28) (n=28) &
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss y p?
Yas -
53.7126.54 55.96£6.8 | S4.84+6.7 | | 0o | 0,19
7 4 - 5
Cocuk - 055
Sayist 2.3240.72 25088 | 241408 | 059 | ¢
1
n (%) n (%) n (%) X? p’
Cinsivet Kadin 14 (%50) 13 (%46.4) | 27 (%48.2) | 0.07 | 0.78
y Erkek 14 (%50) 15 (%53.6) | 29 (%51.8) | 2 9
Medeni Evli 2 (%7.1) 1(%3.7) | 3(%55) | 0.31 | 0.57
Durum Bekar 26 (%92.9) | 26 (%96.3) | 52 (%94.5) | 5 4
Okuryaza 0 (%0) 1(%3.6) | 1(%L8)
Egitim Ilkérﬁretl 17 (%60.7) 19 (%67.9) | 36 (%64.3) | 3,85 | 0.27
Do Lise 6 (%21.4) 70625) |13%232)| ° | ©
Universite o 0 o
et 5 (%17.9) 1(%3.6) | 6(%10.7)
Gelir
Giderden | 1 (%3.6) 3(%10.7) | 4 (%7.1)
Az
. Gelir
Gelig Giderden | 24 (%85.7) | 25 (%89.3) | 49 (%87.5) | #02 | 013
Durumu ) 0 4
Esit
Gelir
Giderden 3 (%10.7) 0(%0) | 3(%5.4)
Fazla
Sigara Evet 10 (%35.7) 7 (%25) | 17 (%30.4)
Kullanma 0 0 0 0'56 0'3?8
Durdmu Hayir 18 (%64.3) 21 (%75) | 39 (%69.6)
0, 0 0,
Klﬁllgr?rln : Evet 8 (%28.6) 6 (%21.4) | 14(%25) | ;2 | 053
0 0 0,

Duram Hayir 20 (%71.4) | 22 (%78.6) | 42 (%75) | 1 7

Egzersiz Evet 8 (%28.6) 5(%17.9) | 13 (%23.2)

Yapma 0.90 | 0.34

0 0 0,
Duram Hayir 20 (%71.4) | 23 (%82.1) | 43 (%76.8) | 2 2
. Her Giin 3 (%37.5) 0(%0) | 3(%23.1)

Bgzersiz I ftada 234 | 0.29
Yapma Lo 1 (%12.5) 1(%20) | 2(%154) | g 5
SIKhgL e onsiz 4 (%50) 4 (%80) | 8 (%6L.5)

e - - A
Eqzersiz Jggxzi 8 (%100) 4(%80) | 12(%923) | | 15 | g8
o . . .
Tiirii Crkma 0 (%0) 1(%20) | 1(%7.7) | 3 8
a8Mann Whitney U Testi **Chi-Square Testi *p<0,05
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Tablo 4.2°de diyabet tan1 siiresi miidahale grubunda bu siire 9,39+6,53 yil, kontrol
grubunda ise 9,14+5,94 yil ve gruplar arasinda bu degisken agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,195). Diyabet tedavi sekli degiskeni
incelendiginde, miidahale grubunda %89,3’i yalnmizca oral antidiyabetik ilag
kullanmakta, %7,1’i hem ila¢ hem insiilin tedavisi almakta, %3,6’s1 ise yalnizca
insiilin kullanmaktadir. Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %78,6, %17,9 ve %3,6
olarak belirlenmistir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,478).
Diizenli ila¢ kullanma durumu agisindan, miidahale grubundaki bireylerin %92,9’u
diizenli ila¢ kullanirken, kontrol grubunda bu oran %85,7 olarak belirlenmistir
(p=0.388). Kan sekerini kendi 6lgme durumu bakimindan ise miidahale grubunun
%71,41, kontrol grubunun ise %67,9’u bu islemi kendisi gergeklestirmektedir
(p=0,771). Kan sekeri 6l¢tim siklig1 agisindan degerlendirildiginde hem miidahale hem
de kontrol grubunda en sik 6l¢tim sekli diizensiz olarak bildirilmistir (%46,4). Haftada
2-3 giin Ol¢lim yapan bireyler her iki grupta da %21,4 oraninda bulunmustur. Bu
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,825).
Saglik kurulusuna bagvuru siklig1 agisindan, her iki grupta da bireylerin ¢ogunlugu
yalnizca rahatsizlandiginda saglik kurulusuna basvurmaktadir (miidahale %36,0,
kontrol %38,5). Bunun disinda 3 ayda 1 bagvuru yapanlarin orani miidahale grubunda
%20,0, kontrol grubunda %26,9’dur. Diger basvuru sikliklar1 ise diisiik oranlarda
kalmis ve gruplar aras1 fark anlamli bulunmamistir (p=0,905). Diyabet dis1 kronik
hastalik durumu agisindan miidahale grubunun %60,7’si, kontrol grubunun ise
%67,9’u ek bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir (p=0,577). Ailede diyabet
tanist olma durumu bakimindan, miidahale grubunda bu oran %67,9 iken kontrol
grubunda ise %81,5 olarak tespit edilmistir (p=0,246). Tablo 4.2 degiskenleri
degerlendirildiginde, miidahalede kontrol gruplarinin diyabete iliskin saglik 6zellikleri
acisindan benzerlik gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.2: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerinin Dagihm

Miidahal | Kontrol Toolam Test
e Grubu | Grubu | (Bl | i
(n=28) | (n=28) g
Ort+Ss | Ort+Ss | Ort+Ss z p?
Diyabet Tam 039£6.5 | 9.14£5.9 | 9.2746.1 | . oo | 0.19
Siiresi 1.29
3 4 9 ; 5
n (%) n (%) n (%) X2 p*
fla 25 22 47
(%89.3) | (%78.6) | (%83.9)
Diyabet Tedavi il insiili 0 ) 7 147 | 0.47
ac ve Insiilin 2 (%7.1) (%17.9) | (%12.5) 7 8
insiilin 1(%3.6) | 1(%3.6) | 2 (%3.6)
Evet 26 24 50
Diizenli ilag (%92.9) | (%85.7) | (%89.3) | 0.74 | 0.38
Kullanma 0 4 6 7 8
Hayr 2O671) | op143) | (910.7)
- 20 19 39
Kag iglerint Evet (%71.4) | (%67.9) | (%69.6) | 0.08 | 0.77
Kendi Ol¢gme
Durumu Hayir 8 9 17 4 1
(%28.6) | (%32.1) | (%30.4)
.. 6 6 12
Haftada 23 Giin | - o o1 4y | (0621.4) | (9621.4)
Diizensiz 4 13 . 13 0 26
Kan Sekeri (%46.4) | (%46.4) | (%46.4) | 0.90 | 0.82
Olgiim Siklig1 Aklina 5 3 8 0 5
Geldiginde (%17.9) | (%10.7) | (%14.3)
Diger 4 6 10
(%14.3) | (%21.4) | (%17.9)
Rahatsizlandigin 10 19
0
da 9 (%36) | (9385) | (%37.3)
Diyabet Kontrolii | 2 ayda 1 kez 2 (%8) | 1(%3.8) | 3(%5.9)
i¢in Saghk . 7 12 1.03 | 0.90
Kurulusuna 3 ayda 1 kez 5 (/020) (%269) (%235) 3 5
Gitme Sikhigi 6 avda 1 k 7 (%28 7 14
ayda 1 ez (%28) | (9426.9) | (9627.5)
Yilda 1 Kez 2 (%8) | 1(%3.8) | 3 (%5.9)
. 17 19 36
Diyabet Dist Evet (%60.7) | (%67.9) | (%64.3) | 0.31 | 0.57
Kronik Hastahk
Durumu Hayir 11 9 20 1 7
(%39.3) | (%32.1) | (%35.7)
. . 19 22 41
Ailede Diyabet | Evet (%67.9) | (%815) | (%745) | 1.34 | 0.24
Tamis1 Olma
DurumL Hayir 9 5 14 5 6
(%32.1) | (%18.5) | (%25.5)

aMann Whitney U Testi **Chi-Square Testi *p<0,05
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Islem 6ncesinde miidahale grubunun HbA ¢ ortalamasi 7,64+2,04, kontrol grubunun
ise 7,75+1,92°dir. Gruplar arasinda bu donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (z=-0,148, p=0,883). Islem sonrasinda miidahale grubunun HbAlc
degeri 6,79+1,34'e diiserken, kontrol grubunun degeri 7,58+1,64 olarak kalmistir.
Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=-1,927,
p=0,049). Gruplar i¢i karsilagtirmalarda, miidahale grubunda islem 6ncesi ve sonrasi
HbA Ic diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (z=-
3,486, p=0,001). Kontrol grubunda ise HbAlc diizeylerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir (z=-0,710, p=0,478) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Tablo 4.3: Hastalarin islem Oncesi ve 36. Seans HbAlc iligkin Degerlerin
Dagilim

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistizi
(n=28) (n=28) g
Ort+Ss Ort+Ss z p* Cohen
HbAlc
Islem Oncesi* 7.64+2.04 7.75+1.92 0 1 4g | 0883 | -0.056
[slem Sonras? 6.79+1.34 7.58+1.64 1 5527 0.049* | -0.53
Test Istatistigi -3.486 -0.710
**p 0.001** 0.478
Cohen 0.49 0.096
ANOVA (F), Etki Biiytikliigii (Cohen), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar i¢i
kargilastirma **p<0.05

12 o

HD1AC

islem Oncesi

Zaman

islem Sanrasi

Grup

mModahale
Konirol

Sekil 4.1: Hastalarin islem Oncesi ve 36. Seans HbA1c¢ iliskin Degerlerin

Dagilim
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Viicut sivi durumu agisindan iglem Oncesi degerlendirmede, miidahale grubunda
%85,7’si diisiik, %14,3’1 normal diizeyde bulunurken; kontrol grubunda bu oranlar
sirastyla %75,0 ve %25,0 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,313). Islem sonras1 degerlendirmede ise miidahale grubundaki oranlar
degismemis (%85,7 diisiik, %14,3 normal), kontrol grubunda ise diisiik oran1 %78,6,
normal orani %21,4 olarak bulunmustur (p=0,485). Her iki zaman diliminde de gruplar

aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Bel-kalga orani islem 6ncesi degerlendirmede miidahale grubunun %17,9’u normal,
%82,1°1 yiiksek diizeyde iken; kontrol grubunda da ayn1 sekilde %17,9’u normal ve
%82,1°1 yiiksek olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,999). Islem sonras1 donemde miidahale grubunda normal oranm1 %21,4, yiiksek
oran1 %78,6; kontrol grubunda ise normal oran1 %10,7 yiiksek oran1 %89,3 olarak
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,275). Her iki zaman
diliminde de gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.4).

Beden kiitle indeksi agisindan degerlendirildiginde, islem Oncesinde en yiiksek
dagilim 1. derece obez kategorisinde gézlenmistir (miidahale %46,4, kontrol %35,7).
Diger BKI gruplarinin dagilimi benzer sekilde dagilmistir ve gruplar aras1 anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,944). islem sonrasi dénemde ise normal ve sisman
kategorilerinde hafif oynamalar olmakla birlikte genel dagilim benzer kalmistir.
Miidahale grubunda 1. derece obez oran1 %39,3, kontrol grubunda ise %28,6’dir. Tiim
BKI kategorilerinin islem sonras1 dagilimi agisindan gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,796).

Islem 6ncesi ve sonrasi tiim BKI smiflar1 birlikte degerlendirildiginde istatistiksel

anlaml1 bir degisiklik gostermemektedir (p=0,172; p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Hastalarin islem Oncesi ve 36. Seans Viicut Analizine Iliskin
Durumlarin Dagilim

Miidahale | Kontrol Test
Grubu Grubu | Toplam istatistisi
(n=28) | (n=28) g
n(%) n(%) n(%) X2 *p
Islemden | Diisiik 24 21 45
Once (%85.7) | (%75) | (%80.4) || 110 | 0313
Normal 0 0 11 ' '
4(%143) | 7(%25) | 9019 6)
Viicut Sivi | islemden | Diisiik 24 22 46
Durumu Sonra (%85.7) | (%78.6) | (%82.1) 0.487 | 0485
(36. Normal 4 (%14.3) 6 10 ' '
Seans) ' (%21.4) | (%17.9)
X2 0.001
*D 0.999
islemden | Normal 0 5 10
Once 5(%179) | (9417.9) | (9617.9) 0001 | .08
Yiiksek 23 23 46 ' '
(%82.1) | (%82.1) | (%82.1)
Bel-Kal¢a | Islemden | Normal 0 3 9
Oram Sonra 6 (%214) | (410.7) | (9616.1) L1601 | 0078
(36. Yiiksek 22 25 47 ' '
Seans) (%78.6) | (%89.3) | (%83.9)
X2 0.001
*D 0.999
islemden | Normal 3 3 0
o 2(071) | 4107y | ®(%8.9)
Sisman o 9 17
8(%286) | 94301y | (930.4)
1.derece 13 10 23
Obez (%46.4) | (%35.7) | (wa1.1) | 0761|0944
2.derece 0 S 9
Obez 4(614.3) | 04170y | (916.1)
3.derece 0 1 0
Obes L(%36) | (33 | 2(%36)
Beden Islemden | Normal 1
Kiitle i 2 (%7.1) 3 (%5.4)
indeksi sonra (%3.6)
(36. Sisman 10 11 21
Seans) (%35.7) | (%39.3) | (%37.5)
1.derece 11 8 19
Obez (%639.3) | (%28.6) | (%33.9) | 073 |0-796
2.derece 0 0 11
Obez 4(%14.3) | 7(%25) | (4796
3.derece 0 1 0
Obez L%36) | (35 | 2(%36)
X2 5.001
*D 0.172

p<0.05 *Chi Square Testi
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Tablo 4.5’te hastalarin islem oncesi ve sonrasi toplam viicut yag oranlarina iliskin
puanlar1 karsilastirilmistir. Islem 6ncesinde miidahale grubunun ortalama yag orami
34,51+8,33, kontrol grubunun ise 33,27+8,08 olarak belirlenmis; bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,611; Cohen d=0,151). Islem sonrasinda ise miidahale
grubunun yag orani 33,18+8,26’ya diiserken, kontrol grubunda neredeyse sabit
kalmustir (33,21+8,15); gruplar aras1 bu fark da anlamli degildir (p=0,948; Cohen d=—
0,003). Gruplar i¢i analizlerde yalnizca miidahale grubunda islem 6ncesi ve sonrasi
arasinda anlamli bir azalma gozlenmistir (z=2,119; p=0,034), kontrol grubunda ise
anlamli degisim saptanmamstir (p=0,480) (Tablo 4.5) (Sekil 4.2).

Tablo 4.5: Hastalarin Islem Oncesi ve 36. Seans Viicut Yag Oranlarina iliskin
Degerlerin Dagilim

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistisi
(n=28) (n=28) g
Viicut Yag -

Oranlan : P Cohen
fslem Oncesi 34.51+8.33 33.27+8.08 0 5;08 0,611 | 0,151
Islem Sonrasi 33.18+8.26 33.21£8.15 0 (;66 0,948 -0,003
Test Istatistigi -2,119 -0,706

**p 0,034*** 0,480
Cohen -0,160 -0,007
ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (Cohen), *Gruplar aras1 karsilagtirma, **Gruplar ici
karsilagtirma ***p<0.05

50 -
40 =
Sru
iy - p
£ 307 Modahale
kKontrol
20 +
10 4
islem Oncesi islam Sanrasi
Zaman

Sekil 4.2: Hastalarin slem Oncesi ve 36. Seans Viicut Yag Oranlarna iliskin

Degerlerin Dagilimi
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Tablo 4.6’da hastalarin islem Oncesi ve sonrasi i¢ organ gevresindeki yaglanma
diizeylerine iliskin ortalama puanlari sunulmustur. Islem &ncesinde miidahale
grubunun ortalamasi 12,04+2,86, kontrol grubunun ise 12,79+4,61 olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,657; Cohen d=-0,195).
Islem sonrasi &lgiimlerde miidahale grubunda ortalama i¢ yaglanma puani
11,61+3,16’ya gerilerken, kontrol grubunda 12,93+4,75’e yiikselmistir. Gruplar arast
bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,401; Cohen d=-0,327). Ancak
gruplar i¢i analizlerde miidahale grubunda i¢ yaglanma diizeylerinde anlamli bir
azalma gozlenmistir (z=—2,448; p=0,014); kontrol grubunda ise anlaml1 bir degisiklik
bulunmamustir (p=0,659) (Tablo 4.6) (Sekil 4.3).

Tablo 4.6: Hastalarin Islem Oncesi ve 36. Seans i¢c Organ Cevresindeki
Yaglanmaya lliskin Degerlerin Dagilimi

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistisi
(n=28) (n=28) g
I¢ Yaglanma z p* Cohen
Islem Oncesi 12.04+2.86 12.79+4.61 0 4; 45 | 0657 | 0,195
islem Sonrasi 11.61+3.16 12.93+4.75 0 é 40 | 0401 | 0327
Test Istatistigi -2,448 -0,442
**p 0,014*** 0,659
Cohen -0,142 0,002
ANOVA (F), Etki Biiyiikliigli (Cohen), *Gruplar arasi karsilagtirma, **Gruplar igi
karsilagtirma ***p<0.05

25 4
o0 4

&

= Grup
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E:- 15 4 Modahale

= Kontrol
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T 40 4
5 -

islem Oncesi islem Sonras
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Sekil 4.3: Hastalarin Islem Oncesi ve 36. Seans i¢ Organ Cevresindeki

Yaglanmaya iliskin Degerlerin Dagilimi
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Tablo 4.7°de hastalarin iglem Oncesi ve sonrasi toplam viicut yag agirligina iliskin
ortalama puanlar sunulmustur. islem 6ncesi dSnemde miidahale grubunun ortalamasi
28,95+7,65 kg, kontrol grubunun ise 28,91+9,53 kg olup, gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,768; Cohen d=0,004). Islem sonrasi dlgiimlerde miidahale
grubunun ortalama yag agirhigt 27,63+8,14 kg’a diiserken, kontrol grubunda
28,86+9,53 kg diizeyinde kalmistir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,694; Cohen d=-0,138). Ancak gruplar i¢i karsilastirmalarda yalnizca miidahale
grubunda anlamli bir azalma goriilmustiir (z=2,596; p=0,009), kontrol grubunda ise
anlamli bir degisim saptanmamustir (p=0,716) (Tablo 4.7) (Sekil 4.4).

Tablo 4.7: Hastalarin islem Oncesi ve 36. Seans Toplam Viicut Yag Agirhgina
Iliskin Degerlerin Dagilimi

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistisi
(n=28) (n=28) g
Yag Agirhg 4 p* Cohen
fslem Oncesi 28.95+7.65 28.9149.53 0 2'95 0,768 | 0,004
fslem Sonrasi 27.63+8.14 28.86+9.53 0 égg 0,694 | -0,138
Test Istatistigi -2,596 -0,364
**p 0,009*** 0,716
Cohen -0,167 -0,005
ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (Cohen), *Gruplar aras1 karsilagtirma, **Gruplar ici
karsilagtirma ***p<0.05

50 7
40 =
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Sekil 4.4: Hastalarin islem Oncesi ve 36. Seans Toplam Viicut Yag Agirh@ina
Iliskin Degerlerin Dagilim
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Tablo 4.8’de hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi kas kiitlesine iliskin puanlarinin gruplar
aras1 ve gruplar ici karsilastirmalar1 sunulmustur. Islem éncesinde miidahale grubunun
ise 54,33+10,15 olarak
belirlenmistir; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,350; Cohen d=-0,196).

ortalama kas puami 52,30+10,48, kontrol grubunun

Islem sonrasi1 ol¢iimlerde miidahale grubunun ortalamas:1 52,48+9,84, kontrol
grubununki ise 54,25+10,01°dir; aradaki fark yine anlamli bulunmamistir (p=0,399;
Cohen d=-0,178). Gruplar i¢i karsilastirmalarda hem miidahale (p=0,857) hem de
kontrol grubunda (p=0,918) islem Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.5).

Tablo 4.8: Hastalarin Islem Oncesi ve 36. Seans Kas Kiitlesine iliskin

Degerlerin Dagilim

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistisi
(n=28) (n=28) g
Kas Kiitlesi z p* Cohen
fslem Oncesi 52.3+10.48 54.33+10.15 0 ég 4| 0350 | -0,196
Islem Sonras1 52.48+9.84 54.25+10.01 0 é44 0,399 -0,178
Test Istatistigi -0,180 -0,103
**p 0,857 0,918
Cohen 0,017 -0,007
ANOVA (F), Etki Biiyiikliigli (Cohen), *Gruplar aras1 karsilagtirma, **Gruplar igi
kargilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.5: Hastalarin Islem Oncesi ve 36. Seans Kas Kiitlesine iliskin Degerlerin

Dagilim
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Tablo 4.9°da hastalarin islem Oncesi ve sonrasi bazal metabolizma hizi (BMR)
degerleri gruplar bazinda karsilastirilmistir. Islem Oncesi donemde miidahale
grubunun ortalama BMR degeri 19,89+1,93, kontrol grubunun ise 20,11+2,06’dur;
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,672; Cohen d=-0,110). islem
sonrast Ol¢iimlerde miidahale grubunun BMR degeri 20,25+£1,97’ye yiikselmis,
kontrol grubunda ise 20,14+1,94 diizeyinde sabit kalmistir. Gruplar arasi bu fark da
anlamli degildir (p=0,914; Cohen d=0,056). Gruplar i¢i karsilastirmalarda yalnizca
miidahale grubunda islem Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis gozlenmistir (z=2,065; p=0,039); kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik
saptanmamustir (p=0,763) (Tablo 4.9) (Sekil 4.6).

Tablo 4.9: Hastalarin islem Oncesi ve 36. Seans Bazal Metabolizma Hizina

Iliskin Degerlerin Dagilimi

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistisi
(n=28) (n=28) g
Bazal
Metabolizma z p* Cohen
Hizx
fslem Oncesi 19.89+1.93 20.1142.06 0 4;23 0,672 | -0,110
islem Sonrasi 20.25+1.97 20.14+1.94 0 ios 0,914 | 0,056
Test Istatistigi -2,065 -0,302
**p 0,039*** 0,763
Cohen 0,184 0,014
ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (Cohen), *Gruplar aras1 karsilagtirma, **Gruplar ici
karsilagtirma ***p<0.05

o4

BMR

15

islam Oncesi

Zaman

islam Sonras

ESrup

Modahale
Kontrol

Sekil 4.6: Hastalar Islem Oncesi ve 36. Seans Bazal Metabolizma Hizina

Iliskin Degerlerin Dagilimi
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Tablo 4.10’da hastalarin depresyon diizeylerine iligkin islem oncesi, 24. ve 36.
seanstaki puanlarm karsilastirmalar1 sunulmustur. Islem dncesinde kontrol grubunun
depresyon puan ortalamasi (3,93+3,01), miidahale grubuna kiyasla anlamli diizeyde
daha dusiiktir (6,61+4,49; p=0,026; Cohen d=0,701). Ancak 24.seansta (p=0,002;
Cohen d=0,510) ve ozellikle 36.seansta (p=0,001; Cohen d=0,517) bu durum tersine
donmiis, miidahale grubundaki bireylerin depresyon diizeyleri anlamli sekilde azalmis
ve kontrol grubuna kiyasla belirgin 6l¢iide daha iyi diizeye ulagmustir. Gruplar igi
karsilagtirmalar, hem miidahale (F=39,800; p=0,001) hem de kontrol grubunda
(F=8,291; p=0,001) zaman iginde anlamli degisimler oldugunu gostermistir. Ancak
midahale grubundaki degisim pozitif (azalma) yonlii iken, kontrol grubundaki

degisim olumsuz (artig) egilimindedir (Tablo 4.10) (Sekil 4.7).

Tablo 4.10: Hastalarm Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Depresyon Iliskin

Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistizi
Grubu (n=28) (n=28) g
Depresyon Z p* Cohen
Islem Oncesi' 6.61+4.49 3.93+3.01 2 2'29 0.026*** | 0,701
24. Seans? 2.29+2.35 4.25+2.49 3 1'51 0.002*** | 0,510
36. Seans® 1.14+1.41 5.82+3.73 5 1'5 4 | 0.001*** | 0,517
F 39.800 8.291
**p 0.001*** 0.001***
n 0,198 0,450
Post Hoc 1>2; 1>3; 2>3 1<3; 2<3
ANOVA (F), Etki Buyiikligi (n), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar i¢i
kargilagtirma ***p<(.05
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Sekil 4.7: Hastalarin Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Depresyona liskin

Degerlerin Dagilim

Tablo 4.11°de hastalarin stres diizeylerine iliskin islem Oncesi, 24. ve 36. seans
puanlarin karsilastirmali bulgular1 sunulmustur. Islem &ncesi dénemde miidahale ile
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamais, ancak kontrol grubunun puan
ortalamasi daha diisiik saptanmistir (p=0,076; Cohen d=-0,081). Ancak 24. seans
(p=0,001; Cohen d=-0,958) ve 36. seansta (p=0,001; Cohen d=-0,995) miidahale
grubunun stres puanlari kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Etki biiyiikligii degerleri, bu farklarin giiglii diizeyde oldugunu
gostermektedir. Gruplar i¢i analizlerde hem miidahale (F=32,933; p=0,001) hem de
kontrol grubunda (F=4,103; p=0,129) stres diizeylerinde degisim gozlenmistir; ancak
yalnizca miidahale grubundaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum,
miidahale grubundaki bireylerde stresin miidahale siireciyle birlikte anlamli diizeyde
azaldigini, kontrol grubunda ise bu etkinin gozlenmedigini gostermektedir (Tablo

4.11) (Sekil 4.8).
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Tablo 4.11: Hastalarm Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Stres iliskin

Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu C .
Grubu (n=28) (n=28) Test Istatistigi
Stres z p* Cohen
. R 1 R
Islem Oncesi 8+3.25 6.5£2.59 1773 0.076 -0,081
2 - *kKk _
24. Seans 4.96+2.25 72 3194 0.001 0,958
36. Seans® 3.57+1.67 7.64+2.64 5 1_60 0.001*** | -0,995
F 32.933 4,103
**n 0.001*** 0.129
n 0,298 0,045
Post Hoc 1>2; 1>3; 2>3

ANOVA (F), Etki Biytikligi (n), *Gruplar arasi
kargilagtirma ***p<(0.05
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Sekil 4.8: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Strese iliskin

Degerlerin Dagilimi

Tablo 4.12°de hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. seansta anksiyete diizeylerine

iliskin puanlarinin gruplar bazinda Kkarsilastirilmas1 sunulmustur. Islem ©6ncesi

dénemde miidahale ile kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,079; Cohen d=-1,66), ancak kontrol grubunun anksiyete
diizeyleri daha diisiik saptanmistir. 24. seansta (p=0,001; Cohen d=-1,843) ve 36.
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seansta (p=0,001; Cohen d=-1,302) ise miidahale grubunun anksiyete diizeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ozellikle 36.
Seansta Cohen d degeri, miidahalenin anksiyete diizeyleri iizerinde ¢ok giiclii bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Gruplar i¢i analizlerde yalnizca miidahale
grubunda anlamli bir diisiis gozlenmis ve bu diisiis hem islem siireci boyunca hem de
islem sonrasinda devam etmistir (F=40,340; p=0,001). Kontrol grubunda ise anlamli

bir degisim saptanmamistir (F=1,567; p=0,457) (Tablo 4.12) (Sekil 4.9).

Tablo 4.12: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Anksiyete Iliskin

Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistizi
Grubu (n=28) (n=28) &
Anksiyete z p* Cohen
Islem Oncesi' 6.04+3.09 4.57+2.57 1 7_56 0.079 -1,66
24. Seans? 2.64+1.52 4.8242.7 3 i95 0.001*** | -1,843
36. Seans® 1.75£1.08 5.36£3.77 4 2_71 0.001*** | -1,302
F 40.340 1.567
**p 0.001*** 0.457
n 0,487 0,021
Post Hoc 1>2; 1>3; 2>3 -
ANOVA (F), Etki Biyiikligi (n), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar i¢i
karsilagtirma ***p<0.05
10 4
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Sekil 4.9: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Anksiyeteye Tliskin

Degerlerin Dagilimi
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Fiziksel fonksiyon diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.13’te sunulmustur. Islem
oncesi donemde miidahale ile kontrol gruplarinin fiziksel fonksiyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (z=-0,838, p=0,402). Ancak 24.
seans (z=-2,581, p=0,001) ve 36. seans (z=-3,447, p=0,001) dénemlerinde gruplar
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonuglar, miidahale grubundaki
bireylerin fiziksel fonksiyon puanlarinda islem siireci boyunca anlamli artiglar
yasadigin1 géstermektedir. Gruplar i¢i karsilastirmalar incelendiginde; hem miidahale
(F=15,864, p=0,001) hem de kontrol (F=12,782, p=0,002) gruplarinda zaman i¢inde
fiziksel fonksiyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Ancak miidahale grubundaki artigin diizeyi daha yiiksektir. Sonug olarak, uygulamanin
miidahale grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyon diizeylerini artirmada etkili oldugu

anlasilmaktadir (Tablo 4.13) (Sekil 4.10).

Tablo 4.13: Hastalarmn Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Fonksiyona
lliskin Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistisi
Grubu (n=28) (n=28) g
Fiziksel -
Fonksiyon z P Cohen
fslem Oncesi! 91.43+10.87 89.64+9.9 0 é38 0.402 0.172
24. Seans? 92.86+12.87 87.86%9.76 2 5_81 0.001*** | 0.438
36. Seans® 94.8+7.99 84.64+12.09 3 ‘;47 0.001*** 0.991
F 15.864 12.782
**p 0.001*** 0.002***
n 0.197 0.046
Post Hoc 1<2; 1<3 1>3; 2>3
ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar ici
kargilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.10: Hastalarin Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Fonksiyona

fliskin Degerlerin Dagilimi

Fiziksel rol diizeyine iliskin bulgular Tablo 4.14’te sunulmustur. Islem oncesi
dénemde miidahale ile kontrol gruplarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (z=-0,982, p=0,326; Cohen d=0,165). 24. seans ve
36. seansta ise gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Islem
sirast doneminde miidahale grubunun fiziksel rol puani ortalamasi 88,39+20,95 iken,
kontrol grubunun ortalamasi 55,36+30,70’tir (z=-3,969, p=0,001; Cohen d=1,257). 36.
seansta ise miidahale grubunun ortalamast 91,96+18,07’ye yiikselirken, kontrol
grubunun ortalamasi 46,73+33,67’ye diismiistiir (z=-4,728, p=0,001; Cohen d=1,674).
Gruplar i¢i degisim Friedman testi ile degerlendirilmis ve her iki grupta da zaman
icinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Deney: y%*=10,308, p=0,006; Kontrol:
v*=17,836, p=0,001). Ancak, kontrol grubundaki degisim diisiis yonlii olup olumsuz
etkilenmeyi yansitmaktadir (Tablo 4.14) (Sekil 4.11).
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Tablo 4.14: Hastalarm Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Role Tliskin

Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistizi
Grubu (n=28) (n=28) g
Fiziksel Rol z p* Cohen
Islem Oncesi' 76.79+34.65 71.43430.21 1 1'02 0.271 0,165
24. Seans? 88.39+20.95 55.36+30.7 3 g;69 0.001*** | 1,257
36. Seans® 91.96+18.07 46.73+£33.67 4 7_28 0.001*** | 1,674
F 10.308 17.836
**p 0.006*** 0.001***
n 0,283 0,412
Post Hoc 1<2; 1<3 1>3; 2>3
ANOVA (F), Etki Biiyiikligii (n), *Gruplar aras1 karsilastirma, **Gruplar i¢i
karsilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.11: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Role iliskin

Degerlerin Dagilimi

Tablo 4.15°te hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. seans agri diizeylerine iligskin
puanlarm karsilastirmali sonuglar1 sunulmustur. Islem éncesi donemde miidahale ile
kontrol gruplar1 arasinda agr1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,589). Ancak islem sirasi ve sonrasinda miidahale grubundaki
bireylerin agr1 puanlarinda belirgin bir artis gézlenmis ve bu artis kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Miidahale grubunda
zaman i¢inde agr1 diizeylerinde anlamli bir degisim saptanmisken (p=0,001), kontrol
grubundaki degisim anlamlilik sinirinin hemen tizerinde kalmigtir (p=0,058) (Tablo
4.15) (Sekil 4.12).
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Tablo 4.15: Hastalarin Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Agriya iliskin

Puanlarin Dagilimi

Miidahale Kontrol Grubu e .
Grubu (n=28) (n=28) Test Istatistigi
Agri z p* Cohen
fslem Oncesi' 78.04+20.59 733942552 | 5 40| 0589 0,201
24. Seans? 90.71£12.8 69.2+29.97 3 (;88 0.002*** | 0,933
36. Seans® 91.34+10.15 65.63+34.56 3 631 0.002*** | 1,009
F 22.545 5.678
**p 0.001*** 0.058
n 0,057 0,002
Post Hoc 1<2; 1<3

ANOVA (F), Etki Biiyiiklugii (n), *Gruplar arasi
kargilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.12: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Agriya iliskin

Puanlarin Dagilim

Tablo 4.16°da hastalarin iglem Oncesi, 24. Seans ve 36. seansta genel saglik algilarina

iliskin puanlar karsilastirilmistir. Islem &ncesinde kontrol grubunun genel saglik puan

ortalamas1 miidahale grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiiksektir (p=0,033; Cohen d=-0,421). Ancak islem sirasi ve sonrasinda bu durum

tersine donmiis, miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubunun anlamli diizeyde

lizerine ¢ikmustir (sirastyla p=0,001). Islem sonrasi donemde miidahale grubunun

genel saglik puan1 69,29+12,23¢ ulasirken, kontrol grubunda bu deger 40,00+15,40
olarak kalmistir. Cohen etki biiylikliigl katsayilar1 sirasiyla 2,228 ve 2,106 olup, bu
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farklarin oldukga giiglii etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 4.16) (Sekil
4.13).

Tablo 4.16: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Genel Saghk iliskin
Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistisi
Grubu (n=28) (n=28) 1shgl
Genel Saghk z p* Cohen
Islem Oncesi' 44.64+14.53 49.82+9.57 ) 1'35 0.033* | -0,421
24. Seans? 66.43+13.04 40.89+9.63 5 556 0.001*** | 2,228
36. Seans® 69.29+12.23 40+15.4 c é38 0.001*** | 2,106
F 44.874 13.500
**p 0.001*** 0.001***
n 0,554 0,526
Post Hoc 1<2; 1<3 1>2; 1>3
ANOVA (F), Etki Biiytkligii (n), *Gruplar arasi karsilagtirma, **Gruplar ici
kargilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.13: Hastalarin Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Genel Saghga iliskin

Puanlarin Dagilim

Tablo 4.17°de hastalarin islem 6ncesi, 24. Seans ve 36. seansta zindelik diizeylerine
iliskin puanlar1 karsilastirilmistir. Islem dncesi dénemde miidahale ile kontrol grubu
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,526; Cohen d=0,224). Ancak 24. ve 36.
seanslarda miidahale grubunun zindelik diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,001; Cohen d=1,362 ve d=2,071).
Bu bulgular, uygulamanin miidahale grubundaki bireylerde zindelik algisint hem 24.
seansta hem de 36. seansta belirgin sekilde artirdigini gostermektedir. Gruplar igi

degisim incelendiginde, Friedman testi sonuglari hem miidahale grubunda (p=0,001)
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hem de kontrol grubunda (p=0,001) zaman i¢inde anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
koymustur. Ancak kontrol grubundaki degisim negatif yonliidiir ve bu da uygulama
yapilmayan grupta zindelik diizeyinde diisiis yasandigin1 géstermektedir (Tablo 4.17)

(Sekil 4.14).

Tablo 4.17: Hastalarm Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Zindelik Tliskin

Puanlarin Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistisi
Grubu (n=28) (n=28) g
Zindelik z p* Cohen
Islem Oncesi' 46.96+13.08 44.46+8.85 0 é34 0.526 0,224
24. Seans? 54.46+14.1 38.39+8.93 4 5548 0.001*** | 1,362
36. Seans® 60.42+12.79 33.93+12.79 5 E;92 0.001*** | 2,071
F 25.920 27.657
**p 0.001*** 0.001***
] 0,317 0,517
Post Hoc 1<2; 1<3; 2<3 1>2; 1>3; 2>3
ANOVA (F), Etki Buyiikligi (n), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar igi
karsilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.14: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Zindelik iliskin

Puanlarin Dagilimi

Tablo 4.18°de hastalarin islem 6ncesi, 24. ve 36. seansta sosyal fonksiyon diizeylerine
iliskin bulgular sunulmustur. islem 6ncesi (p=0,437; Cohen d=-0,249), 24. seans
(p=0,927; Cohen d=-0,054) ve 36. seansta (p=0,914; Cohen d=0,042) miidahale ile
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Tiim bu
karsilagtirmalarda p degerlerinin anlamlilik diizeyinin iizerinde kalmasi, uygulamanin

sosyal fonksiyon iizerinde gruplar arasi bir fark yaratmadigini1 géstermektedir. Gruplar
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ici degerlendirmede yalnizca kontrol grubunda zaman iginde anlamli bir degisim

saptanmigtir (F=9,797; p=0,001); bu degisim diisiis yonlii olup, kontrol grubundaki

bireylerin sosyal fonksiyon diizeylerinin zamanla azaldigin1 géstermektedir. Miidahale

grubunda ise zaman ig¢inde anlamli bir degisiklik bulunmamustir (F=0,169; p=0,919)
(Tablo 4.18) (Sekil 4.15).

Tablo 4.18: Hastalarin Islem Oncesi ve Sonras1 Sosyal Fonksiyon liskin
Puanlarin Dagilim

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu . e Lens
(n=28) (n=28) Test Istatistigi
Sosyal x
Fonksiyon z P Cohen
islem Oncesi® 77.68+17.47 81.7+14.63 0 7'78 0.437 | -0,249
24. Seans? 76.3+£20.9 77.23+12.75 0 692 0.927 | -0,054
36. Seans? 73.27422.6 72.43+£16.57 0 1'08 0.914 0,042
F 0.169 9.797
**p 0.919 0.001***
n 0,031 0,096
Post Hoc - 1>3

ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n), *Gruplar aras1 karsilastirma, **Gruplar i¢i
karsilagtirma ***p<0.05

Sosyal Fonksiyon

islem Oncesi

islem Siras

Zaman

islem Sonras

Grup

Madahale
Kontrol

Sekil 4.15: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Sosyal Fonksiyona

Iliskin Puanlarin Dagilim

Tablo 4.19’da hastalarin emosyonel rol diizeylerine iliskin islem 6ncesi, 24. ve 36.

seanslarda puanlarin gruplar bazinda karsilastirmalar1 yer almaktadir. Islem oncesi

donemde miidahale ile kontrol gruplari arasinda emosyonel rol puanlari agisindan
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anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,591; Cohen d=-0,433). Ancak 24. seansta
(p=0,012; Cohen d=0,653) ve ozellikle 36. seansta (p=0,001; Cohen d=1,356)
miidahale grubunun emosyonel rol diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Etki biiyiikliigii degerlendirildiginde, 36. seansta farkin
oldukea yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Friedman testi sonuglarina gore her
iki grupta da zaman icinde anlamli degisimler gdzlenmistir (Miidahale grubu:
v*=17,200, p=0,001; Kontrol grubu: ¥*=13,127, p=0,001). Ancak bu degisim yonleri

farklilik gostermektedir; miidahale grubunda emosyonel rol diizeyinde artis izlenirken,

kontrol grubunda diisiis yasanmistir (Tablo 4.19) (Sekil 4.16).

Tablo 4.19: Hastalarin Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Emosyonel Role
Iliskin Puanlarin Dagilim

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu TSN
(n=28) (n=28) Test Istatistigi
Emosyonel Rol z p* Cohen
fslem Oncesi' 66.67+42.55 80.95+19.09 0 5;38 0591 | -0,433
24. Seans? 85.71+24.73 69.14£26.03 2 5_20 0.012* 0,653
36. Seans® 96.43+10.5 63.1£33.13 4 4:57 0.001** | 1,356
F 17.200 13.127
**p 0.001** 0.001**
n 0,531 0,354
Post Hoc 1<2; 1<3; 2<3 1>2;1>3
ANOVA (F), Etki Buyiikligi (n), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar igi
karsilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.16: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Emosyonel Role

Iliskin Puanlarin Dagilim
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Tablo 4.20’de hastalarin islem Oncesi, 24. seansta ve 36. seansta mental saglik
diizeylerine iliskin bulgular karsilastirmali olarak sunulmustur. islem dncesi donemde
miidahale ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,254;
Cohen d=-0,171). Ancak 24. seansta (p=0,001; Cohen d=1,481) ve 36. seansta
(p=0,001; Cohen d=2,127) donemlerde miidahale grubunun mental saglik puanlari,
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle 36.
seansta gozlenen Cohen d degeri, miidahalenin ¢ok giiclii bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Gruplar igi karsilastirmalarda hem miidahale grubunda (F=41,612;
p=0,001) hem de kontrol grubunda (F=10,854; p=0,004) zaman iginde anlamli
degisiklikler saptanmigtir. Ancak kontrol grubundaki degisim olumsuz ydndeyken,

miidahale grubunda belirgin bir artis egilimi izlenmistir (Tablo 4.20) (Sekil 4.17).

Tablo 4.20: Hastalarin Islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Mental Saghga

fliskin Puanlarin Dagihm

Miidahale Kontrol Grubu Test istatistizi
Grubu (n=28) (n=28) g
Mental Saghk 4 p* Cohen
Islem Oncesi' 56.43+15.06 58.71+11.32 1.141 | 0.254 -0,171
24. Seans? 70.71+11.93 55.57£8.17 4 é24 0.001*** 1,481
36. Seans® 76.43+£10.91 53.5+10.65 5 7'13 0.001*** | 2,127
F 41.612 10.854
**p 0.001*** 0.004***
n 0,630 0,610
Post Hoc 1<2; 1<3; 2<3 1>3
ANOVA (F), Etki Buyiikligi (n), *Gruplar arasi karsilastirma, **Gruplar igi
kargilagtirma ***p<0.05
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Sekil 4.17: Hastalarin islem Oncesi, 24. Seans ve 36. Seans Mental Saghga

Iliskin Puanlarin Dagilim
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Tablo 4.21’de katilimcilarin  sanal gergeklik gozIligii uygulamasmna iligkin
memnuniyet diizeyleri, 24. ve 36. seanslarda olmak iizere iki ayr1 zaman noktasinda
degerlendirilmistir. Miidahale grubuna ait ortalama memnuniyet puanlar1 sirasiyla,
islem siras1 9,50+0,79 ve islem sonras1 9,54+0,79 olarak saptanmustir. Islem siras1 ve
sonrast memnuniyet puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05)

Tablo 4.21: Hastalarin 24. Seans ve 36. Seans Sanal Gerc¢eklik Gozliigiine iliskin

Memnuniyet Puanlarin Dagilim

Miidahale Grubu
(n=28)
Ort+Ss
Genel Memnuniyet
Islem Sirasi 9.5+0.79
Islem Sonrasi 9.54+0.79
Test Istatistigi 5.538
o 0.063
p<0.05 **Wilcoxon Testi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Diyabet tiirleri arasinda en fazla goriilen T2DM, yol agtigi komplikasyonlarla,
zamanla ilerleyen ve viicuda zarar veren baslica mortalite ve morbiditenin
sebeplerindendir (Bulguroglu vd., 2020; Lin ve vd., 2017; Tapsiz, 2019; Tayfur ve
Atilgan, 2020). Diyabet, bireylerin bedensel sagliklari {izerinde etki ettigi gibi zihinsel
sagliklart tizerinde de onemli etkiye sahiptir (Wu vd., 2024). Bu nedenle, yasam
kalitesi ve depresyon durumuyla birlikte (Lin vd.,2017) kan sekerini kontrol altina
almak i¢in hastalik yonetimi veya tedavisi igin yeni stratejiler gerektirmektedir (Al-
Rawaf vd., 2023; Hu vd., 2020; Lin vd.,2017). T2DM’li bireyler i¢in birinci basamak
tedavi, farmakolojik tedavisinden 6nce ya da buna paralel olarak beslenme ve fiziksel
aktivitedir (Nakanishi vd., 2019). Fiziksel aktivite, glisemik kontrolii saglamak igin
uygun maliyetli ve genel refahi iyilestirmenin kolay ve ekonomik bir yolu olarak kabul
edilir (Eshete vd., 2023; Ribeiro vd., 2023; Zhu vd., 2021). Fiziksel aktivitenin
faydalarina ragmen (Qian vd., 2020) genellikle sikici ve zor olarak algilanir. Bu
nedenle sanal gerceklikle (VR) entegre edilen egzersizlerin bireylerin ilgisini
artirabilir ve fiziksel aktivite davranislarini gelistirebilir (Qian vd., 2020). VR, gercek
diinyadakine benzer (Kwon vd., 2023) ve bilgisayar tarafindan olusturulan sanal bir
ortama dalmalarin1 saglayan siiriikleyici ileri teknoloji bir sistemdir (Ghobadi vd.,
2024; Hu vd., 2023; loannou vd., 2020; Kwon vd., 2023). Bu nedenle bu ¢alisma tip 2
diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, viicut kompozisyonuna,
psikolojik duruma ve yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu

kisimda, tartisma 6 farkli baslik tizerinden incelenmistir.
5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saghkla iliskin Ozellikleri

Bu ¢alismada miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi 53,71+6,54, kontrol
grubunun ise 55,96+6,87 ve bu fark istatistiksel agidan anlam tasimadigi bulunmustur
(p=0,195; p>0,05). Calismamizda elde edilen sonuca gére T2DM’nin orta illeri yas
hastalig1 oldugu dogrulamaktadir (Biger vd., 2024) (Tablo 4.1). Ayrica ¢ocuk sayisi
acisindan, cinsiyet dagilimi bakimindan, medeni durum agisindan, egitim diizeyine
gore, gelir durumuna iliskin veriler, sigara kullanimi bakimindan, alkol kullaniminda,

egzersiz sikligl, egzersiz tiirli, diyabet tami siiresi diyabet tedavi sekli, diizenli ilag
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kullanma durumu agisindan, kan sekerini kendi 6l¢me durumu bakimindan, kan sekeri
Olciim siklig1 agisindan, saglik kurulusuna bagvuru sikligi agisindan, diyabet disi
kronik hastalik durumu agisindan, ailede diyabet tanisi olma durumu bakimindan,
tablo 4.1 ve tablo 4.2 degiskenleri degerlendirildiginde, miidahale grubu ve kontrol
grubunun temel sosyo-demografik ve saglikla iliskili 6zellikler bakimindan birbirine

benzer ve her iki grubun homojen yapida oldugunu ortaya koymaktadir.

Egzersiz yapma durumu agisindan miidahale grubunda %28,6’s1, kontrol grubunda ise
%17,9’u egzersiz yapmaktadir (p=0,342; p>0,05). Egzersiz siklig1 incelendiginde,
egzersiz yapan bireylerin ¢ogunlugunun diizensiz sekilde egzersiz yaptigi
belirlenmistir (deney %50,0, kontrol %80,0; p=0,296; p>0,05). Egzersiz tiirii olarak
miidahale grubu da kontrol grubu da yiiriiyiisii tercih etmistir. (p=0,188; p>0,05) bu
veriler dogrultusunda diyabetli bireylerin fiziksel aktivite davraniglarini yetersiz

oldugunu gostermektedir (Erol vd., 2022) (Tablo 4.1).

5.2. Sanal Egzersizinin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Calismamizda sanal gerceklik gozliigii ile yapilan egzersizlerin sonucunda, HbAlc
degerleri incelendiginde, islem Oncesi donemde miidahale grubunun ortalamasi
7,64+2,04, kontrol grubunun ise 7,75+1,92 olarak belirlenmisti ve islem sonrasi
dénemde miidahale grubunda HbAlc degeri 6,79+1,34 e diiserken, kontrol grubunda
7,58+1,64 olarak devam etmistir. Miidahale grubunda islem dncesi ve sonrast HbAlc
degerlerindeki diislis istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (p=0,001). Ancak
kontrol grubunda HbA1c degerlerinde anlamli bir degisim saptanmamaistir (p=0,478)
(Tablo 4.3). Glisemik kontrol diyabet yonetiminde 6nemli bir birlesendir. Diyabetli
bireylerin orta ve uzun siireli glisemik kontroliiniin degerlendirilmesinde ¢ogunlukla
HbA I ¢ testi kullanilmaktadir (Adane vd., 2023; Butayeva vd., 2023; Moura vd., 2014;
Panagiotidis vd., 2024; Simpson vd., 2022; Tunca ve Ongiin Yilmaz, 2021; Yilmaz
vd., 2019). HbAlc degerinde her %1 oraninda azalma, mikrovaskiiler komplikasyon
riskini %37, diyabetin neden oldugu Oliimlerin %21°ni ve kalp krizlerin riskini
%14’unu ve ayrica diyabetle ilgili toplam saglik bakim maliyetlerini de %13'liik bir
diistisle ile iligkilidir (Butayeva vd., 2023). Glisemik yonetimini etkileyen 6gelerden
biri olan fiziksel egzersizler glisemik kontrolii diizelmesinde yardimci ve ucuz
tedavilerden biri olup diyabetli hastalar i¢in 6nerilmektedir (Asfaw ve Dagne, 2022;
Moura vd., 2014). Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan c¢alismalarda egzersizlerin
glisemik kontrollii saglamada etkili oldugu (Hurst vd., 2024; Tomas-Carus vd., 2016),
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HbAlc'yi azalttigi (Mohammad Rahimi vd., 2022; Qiu vd., 2014, Ribeiro vd., 2023,
Umpierre vd., 2011), glisemik kontrolii iyilestirdigi (Arrieta-Leandro vd., 2023; Ha
vd., 2019) ve glisemik kontrolii 2,40 kat artirdigi bulunmustur (Asfaw ve Dagne,
2022). Messina vd.’nin (2023) yaptig1 ¢alismada, 90 birey deney ve kontrol grubu
olarak ayrilmis ve sonug olarak fiziksel egzersizlerin Hb1Ac azaldig1 ve insiiline ek
bir tedavi oldugunu belirtmislerdir (Messina vd., 2023). Chiang vd., (2019) tarafindan
yapilan calismada, 12 haftalik orta dereceli egzersizlerin kan sekeri diizeylerini
kademeli olarak disiirdiigii bulunmustur (Chiang vd., 2019). Calismamiza benzer
sekilde Lee vd. (2023) tarafindan sanal gerceklik egzersiz programinin T2DM’li
hastalar1 tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan ¢alismada, T2DM’li bireylere
haftada 3 kez olacak bi¢cimde sanal gergeklik egzersizi uygulanmaistir. Sanal gerceklik
ortami, bir i¢ mekan bisikletine bir IoT sensorii takilmis ve bir akili telefonla
birlestirilmis ve basa takilan bir ekran vasitasiyla siiriikleyici bir sanal gergeklikte
egzersiz yapilmasi saglanmistir. Sonug¢ olarak sanal gergeklik egzersizlerinin,
T2DM’li bireylerde kan sekerinin kontrolii saglamada olumlu bir etkisi oldugu ve
sanal gercekligin glisemik kontroliin yan1 sira fiziksel aktiviteyi arttirabilecegi
bulunmustur (Lee vd., 2023). Yapilan baska bir ¢alismada, sanal gergekligin T1D'li
cocuklarda glisemik kontrolii iyilestirdigi bulunmustur (Grube vd., 2024). Mirza vd.
(2018) tarafindan yapilan 12 haftalik aerobik-VR egitiminin, hastanin rastgele plazma
glikoz seviyelerini iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir. Kim ve vd. (2021) mobil
VR programi gelistirmisler ve bu uygulama icin de bir egzersiz programi, bir
diyet/beslenme programi yapmis ve 12 hafta sonra, deney grubunda hemoglobin Alc
ve aclik glukozu kontrol grubuna gore azaldigi bulunmustur (Kim vd., 2021). Farkh
bir calismada da 4 farkli sanal gerceklik uygulamalar1 diyabet hastalarinda glisemik
kontroliin saglanmasinda etkili olmustur (Orsal ve Bilgig, 2025). Elde edilen sonugclar
dogrultunda, sanal egzersizler sonrasinda HbAlc degerlerinin anlamli diizeyde
azalmasi hipotez 1 (“Sanal egzersizlerin hastanin glisemik kontroliinii iyilestirmede
etkisi vardir’’) dogrulanmis oldu. Bu durum egzersize olan ilgilerinin siireklilik

kazanmas1 ve kendilerini giivende ve desteklenmis hissetmeleriyle iligkilendirilebilir.

5.3. Sanal Egzersizinin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi
Bireylerin saglik gidisatlarin1 degerlendirilmesinde ve hastalikta ve saglikta beslenme
durumunu anlayabilmek icin viicut kompozisyon Olclimleri bir belirteg olarak

kullanilmaktadir. (Marra vd., 2019; Ugras ve Ozdenk, 2020). Ayrica yagsiz kiitlenin
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azalmast ve yagl kiitlenin birikimi yas ilerledik¢e atmakta olup, T2DM riski ile
iligkilendirilmistir (Pan vd., 2022). Saglik problemlerinden biri olan T2DM’un
degerlendirilmesinde, viicut agirligi, BKI, bel cevresi, viicuttaki yagin yiizdesi, yag
kiitlesini ve kas kiitlesini i¢eren viicut kompozisyonu énemli bir role sahiptir (Pan vd.,
2022). Calismamizda sanal gozliikle yapilan egzersizlerin de miidahale grubundaki
hastalarin iglem 6ncesinde viicut yag orani degerleri, i¢ yaglanma degerinin, toplam
viicut yag agirlig1 ve viicut yag orani degeri islem sonrasina kiyasla yiiksektir. Ayrica
Islem sonrast BMR degeri islem dncesine kiyasla daha yiiksek bulundu. Calismamizda
viicut kompozisyonuna yonelik elde edilen sonuglar, literatiirde sunulan sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Yapilan calismalarda egzersizlerin katilimcilarin gogiis
cevresi, karin gevresi, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi azalttigini (Aslan, 2019),
bel ¢evresini iyilestirdigi, viicut yag yiizdesi diizeyin azaldigi (Arrieta-Leandro vd.,
2023; Aslan, 2019; Hurst vd., 2024; Kang vd., 2016; Qiu vd., 2014), kadinlarda viicut
kompozisyonu degisiklikleri {izerinde olumlu etkisi oldugu (Ha vd., 2019), viicut
kompozisyonunu iyilestirebilir oldugunu bulunmustur (Hamasaki, 2018; Mohammadi
vd., 2022). Cho ve Sohng ‘in (2014) ¢alismasinda, sanal gerceklik grubuna egzersizler,
8 hafta boyunca haftada 3 kez, her seferinde 40 dakika egzersiz uygulanmistir. Sonug
olarak sanal gergeklik egzersiz programi sonrasi, viicut kompozisyonun iyilestigi
bulunmustur (Cho ve Sohng, 2014). Baska bir ¢alismada, Godoy Cumillaf vd.,
(2025)’nin siirtikleyici sanal gerceklige dayali bir egzersiz programinin viicut
kompozisyonu iizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismada, siiriikleyici sanal gergeklik
yoluyla gelistirilen egitimin, viicut kompozisyonunda iyilestirmeleri tesvik edebilecek
bir arag oldugu kanitlanmistir. Yag dokusunun azalmasinda gozlenen iyilesmeler,
fiziksel egzersiz alaninda siiriikleyici sanal gergekligin potansiyelini gostermektedir
(Godoy Cumillaf vd., 2025). Romeu-Perales vd., (2024)’nin yapmis olduklar
calismada, sanal gergeklik kullanilarak yapilan intradiyalitik egzersizin viicut
kompozisyonu iizerine olumlu etkisinin oldugu ve yag dokusunda azalma sagladigi
bulunmustur (Romeu-Perales vd., 2024). Viicut sivi durumu agisindan ve bel-kalga
orani iglem Oncesinde ve sonrasi degerlendirmede her iki zamanda islem Oncesi ve
sonrasi gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.4).
Yapilan bir ¢aligmada, bel-kalga oranlar1 baglangigta 0,92 iken diizenli egzersizler
sonunda 0,91e diigsmiis ve fark anlamli bulunmamistir. Sonug olarak egzersizlerin bel-
kalca oranina pozitif yonde etkilemesi i¢in daha uzun siirede egzersiz yapilmasi ve

diyette dikkat edilmesi gereklidir denilebilir (Aktas ve Arslan, 2023). Calismada
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edinilen sonuglar dogrultunda, sanal egzersizlerin sonrasinda viicut kompozisyonu
tizerine olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu durumda hipotez 2 (“Sanal
egzersizlerin hastanin viicut kompozisyonu {izerinde olumlu etkisi vardir”) kismen
dogrulanmis oldu. Diizenli egzersizin viicut kompozisyonu lizerinde olumlu etkiler

yarattigini soyleyebiliriz.
5.4. Sanal Egzersizinin Psikolojik Durum Uzerine Etkisi

Diyabetli hastalarin depresyon anksiyete ve stres gibi bazi psikolojik rahatsizliklar
vardir. Bunlarin nedenleri arasinda ilaca bagli kalmalari, egzersiz gibi faaliyetlerden
bulunmalari, saglikli beslenmeleri ve olusabilecek komplikasyonlara karsi temkinli
olmalaridir. Bu psikolojik rahatsizliklar glisemik kontroliinii, genel saglhigin kdtiiye
gitmesini, yasam kalitesini, ruh sagliklarini etkiler ve diyabet yonetimini zorlastirir
(Feng vd., 2024; Heyrat ve Nekoui, 2023; Khoury vd., 2022; Tegegne vd., 2023;
Wojujutari vd., 2024; Zhang vd., 2023; Zhang vd., 2024). Giinalay vd., (2016) tip 2
diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, T2DM hastalarinin yonetiminde, hasta
takibinin Otesinde psikiyatrik yardimin 6nemi ortaya koymuslardir (Giinalay vd.,
2016). Tegegne vd. nin (2023) ¢alismasinda, 5808 katilimciy1 iceren 16 ¢alisma analiz
edilmis ve diyabette depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismamizda depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri agisindan incelendiginde,
ozellikle 36.seansta miidahale grubundaki bireylerin depresyon diizeyleri anlamli
sekilde azalmis ve kontrol grubuna kiyasla belirgin 6l¢iide daha iyi diizeye ulagmigstir.
Gruplar i¢i karsilastirmalar hem miidahale hem de kontrol grubunda zaman iginde
anlamli degisimler oldugunu gostermistir. Ancak miidahale grubundaki degisim
pozitif (azalma) yonlii iken, kontrol grubundaki degisim olumsuz (artis) egilimindedir
(Tablo 4.10). Stres diizeyleri, miidahale grubundaki bireylerde stresin miidahale
stireciyle birlikte anlamli diizeyde azaldigini, kontrol grubunda ise bu etkinin
gozlenmedigini bulunmustur (Tablo 4.11). Anksiyete diizeyleri, miidahale grubunda
anlaml bir diisiis gézlenmis ve bu diisiis hem islem siireci boyunca hem de islem
sonrasinda devam etmistir. Kontrol grubunda ise anlamli bir degisim saptanmamigtir
(Tablo 4.12). Yapilan ¢alismalar egzersizlerin depresyonu ve anksiyeteyi olumlu
yonde etkiledigi (Vancini vd., 2017) ve depresyon azalttigin1 ve ruh sagligini arttirdigi
saptanmistir (Mohammad Rahimi vd., 2022). Literatiirde benzer sekilde yapilan
calismada sanal gerceklik kullaniminin stresi, duygusal gerginligi, anksiyete ve

depresyonu azaltabilecegini ortaya koymustur (Bouraghi vd., 2023). Qian vd. (2020)
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tarafinda yapilan g¢alismada, VR egzersizinin, bireyin fizyolojik, psikolojik ve
rehabilite edici sonuglarini olumlu etkiledigi saptanmistir (Qian vd., 2020). Lee vd.
(2015) tarafinda yapilan ¢alismada, sanal gergeklik gozliigliyle Parkinson hastalarina
dans egzersizleri verilmis. Miidahele grubuna 30 dakikalik bir dans egzersizine
katilimi saglanmis. Sonug olarak sanal ger¢eklik dans egzersizi, Parkinson hastalarinin
depresif bozukluk durumlari tizerinde pozitif bir etki gosterdigi bulunmustur (Lee vd.,
2015). Song ve Park’in (2015) sanal gergeklik oyunlarinin inme hastalarinin
tizerindeki etkileri incelemek icin yaptiklar1 calismada, deney grubu i¢in 20 hasta ve
kontrol grubu i¢in 20 hasta alinmis. Haftada 5 kez olmak {izere giinde 30 dakika ve 8
hafta boyunca uygulama yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, sanal gergeklik ile
yapilan miidahalenin depresyon i¢in etkili oldugu bulunmustur (Song ve Park, 2015).
Turon-Skrzypinska vd. (2023) tarafindan yapilan sanal gerceklik egzersizlerinin
hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyon tizerine etkisi inceleyen randomize
kontrolu ¢alismada, sanal gergeklilik egzersizlerin, bireylerde anksiyete ve depresyon
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda bir azalma ile iliskili olabilecegi bulunmustur
(Turon-Skrzypinska vd., 2023). Calismada edinilen sonuglar kapsaminda, sanal
egzersizlerin sonrasinda katilimcilarin depresyon, stres ve anksiyete diizeyinde olumlu
etkileri oldugu goriilmiistir. Bu durumda hipotez 3 (“Sanal egzersizlerin hastanin
psikolojik durumunu iyilestirmede olumlu etkisi vardir’”) dogrulanmis oldu. Sanal
gerceklik egzersizleri, bireyleri depresif ruh halinden uzaklastirabilir (Lin vd., 2017).
Bunun yani sira kendilerini desteklenmis hissetmeleri psikolojik olarak  katki

saglamis olabilir.
5.5. Sanal Egzersizinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi bireylerin karsilagtigi hem fiziksel hem de psikososyal yliklerini
gosteren oldukg¢a dnemli bir parametredir (Abualhamael vd., 2024; Moons vd., 2006).
Diyabetli bireylerin yasam kalitesi diyabet yonetimi taleplerine uyum saglama,
bagimsizlik seviyesinden sosyal iliskilerinden ve kisinin cevresiyle nasil iligki
kurdugundan, ila¢ alma, diyet, dilizenli egzersiz yapma ve olusabilecek
komplikasyonlarla bas etme gibi durumlarda etkilenir (Okafor vd., 2023; Pemau vd.,
2024; Sarfo vd., 2023). Bu yiizden, giinliikk yonetim talepleri sebebiyle ¢ogunlukla
zorlandiklarini hissederler ve bu gibi durumlar yasam kalitelerini etkileyebilir (Okafor
vd., 2023). Calismamiz 12 haftalik sanal gergeklik egzersizinden sonra yasam

kalitesinin baglangi¢ diizeyine gore anlamli iyilesme gosterdigini ortaya koymustur.
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Yapilan ¢alismada, diyabetik hastalarin yasam kalitesini iyilestirmesi igin egzersiz
giiclii ve motive edici bir arag oldugu belirtmislerdir (Alam vd., 2023). Literatiirde
benzer sekilde Maynard vd., (2019) Yasam Kalitesi Kisa Formu ve Epidemiyolojik
Olgek-Depresyon Merkezi kullanildig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, Kontrol
grubu (n = 20), 12 hafta boyunca VR ile dayaniklilik ve kuvvet fiziksel egzersizleri
yapan ve kontrol grubundan (n= 20) herhangi bir fiziksel ¢aba ya da miidahale
olmaksizin iki grup olusturulmus. Calismada VR ile birlikte egzersizin yasam
kalitesini gelistirdigi bulunmustur (Maynard vd., 2019). Baska bir ¢alismada, yaslari
65 ile 75 arasinda degisen ve kronik bel agrisi olan yirmi bes yash kadin dahil
edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilar, 8 hafta boyunca haftada {i¢ kez, her biri
30 dakika siiren sanal gerceklik egzersiz seanslarina katilmislardir. VR programinin,
yaslilarda egzersizlerin etkinligini artirmaya, ayrica yasam kalitesini artirmaya
yardimc1 olan gecerli bir terapotik miidahale olarak kabul edilebilecegini
dogrulanmustir (Yalfani vd., 2022). Polat vd. ‘nin (2021) fibromiyalji sendromunda
sanal gergeklik egzersizlerinin uygulamast yapildigi randomize kontrollii bir
caligmada, aerobik egzersizle birlikte sanal gergeklik egzersizleri, fibromiyalji
sendromunda yasam kalitesini ve artirdigini bulmuslardir (Polat vd., 2021).
Dabrowska vd. (2023), inme sonras1 hastalara yapilan VR uygulamasinda hastalarda
yasam Kkalitesinde iyilesmek bulundugu saptanmistir. Bu durumda sanal gozliikle
yapilan egzersizlerin hastanin motivasyonunu ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in iyi

bir alternatif oldugunu gostermektedir.

Calismada edinilen sonuclar kapsaminda, sanal egzersizlerin sonrasinda katilimcilarin
yasam Kalitesi diizeyinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu kosulda hipotez 4 (“Sanal
egzersizlerin hastanin yasam kalitesini arttirilmada etkisi vardir’”) dogrulanmis oldu.
Bunun sonucunda sanal egzersizlerin hastanin motivasyonunu artirdigini ve yasam

kalitesinin artirilmasi icin 1yi bir alternatif oldugunu sdyleyebilir.

5.6. Hastalarin Sanal Gerceklik Gozliigiine iliskin Memnuniyeti

Hastalarin VR uygulama hakkindaki memnuniyet durumlarini degerlendirmek i¢in
(Dutucu, 2019) ve sanal gerceklik gozliigii kullanimina bagli olusabilecek bas agrisi,
bas donmesi, géz yorgunlugu, oryantasyon bozuklugu, vertigo, cilt rengi kaybi, mide
bulantis1 ve kusma gibi durumlarin (Ramaseri vd., 2022) sorgulandigi 11 soru
bulunmaktaydi. Bu ¢aligmada katilimcilarin igslemin 24.seans1 ve sonrasi 36.seansinda

memnuniyet puanlari oldukea yliksek ¢ikmistir. Yapilan diger calismalar ¢alismamizi

81



desteklemektedir. Aslan (2023)’nin yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin = %76’s1 bir
daha uygulanirsa VR’1 kullanmay istediklerini bildirmisler ve %84’ii bagka hastalara
VR kullanmalarini tavsiye ettikleri bulunmustur. Dogan Yilmaz (2021) tarafinda
yapilan calismada, hastalarin %72,7’si uygulamadan memnun oldugu bulunmustur.
Bagka bir ¢alismada, hastalarin tamaminin VR’1 tekrardan kullanmak istedikleri ve
basgka hastalara tavsiye etikleri edeceklerini belirtmislerdir (Can, 2024). loannou vd.
(2020) tarafindan yapilan sistematik incelemede 882 baglik altinda 23 calisma
incelemeye dahil edilmis ve bu ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu ¢ok memnun oldugu
ve hastalar VR ile deneyimin eglenceli buldugu bulunmustur (Ioannou vd., 2020). Bu
sonuglar, gercekte yasam deneyimi saglayan VR’m, kullanicilarin kendilerini
tamamen i¢ine kaptirmalarin1 saglayarak memnuniyet ve basari duygusunu artirdigi
belirtilmistir. Kullanicilarin egzersize daldirilarak egzersize devam etmelerine izin
vererek egzersiz uygulama oraninin artmasina katkida bulunabilmektedir (Lee, 2023).
Calismada edinilen sonuglar kapsaminda, sanal egzersizlerin sonrasinda katilimcilarin
memnuniyet diizeyi yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu kosulda hipotez 5 (“Sanal
egzersizlerin hasta memnuniyetini artirmada etkisi vardir’’) dogrulanmis oldu. Sanal
gerceklik, egzersizleri daha ilgi ¢ekici ve motive edici hale getirdigi i¢in hastalarin

memnuniyet diizeylerini artirmis olabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

Tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, viicut
kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla

yiiriitiilen bu ¢aligmada,

Sanal gerceklik egzersizlerinin HbAlc degerini diistirdiigi,

Sanal gerceklik egzersizlerinin viicut kompozisyonunu iyilestirdigi,

Sanal ger¢eklik egzersizlerinin katilimcilarin depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini
disiirdiigi,

Sanal gergeklik egzersizlerinin bireylerin yasam kalitesi diizeyini artirdigi,

Sanal gercgeklik egzersiz uygulamasindan memnuniyet puanlari oldukga yiiksek

oldugu bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Sanal gerceklik egzersizleri, diyabet yonetimi ve obeziteyle miicadele gibi
saglik programlarina entegre edilerek HbA 1¢ kontrolii ve viicut kompozisyonu

tyilestirmesi i¢in kullanilmast,

e Hemsireler, kronik hastaliklar1 (6r. diyabet) olan hastalara VR egzersizlerini
tanitarak, HbAlc kontrolii ve fiziksel saglik iyilestirmesi icin hasta egitim

programlarina entegre edebilecegi,

e Sanal gerceklik egzersizleri, depresyon, stres ve anksiyete gibi ruh saglig
sorunlarin1  hafifletmek amaciyla psikolojik destek programlarinda
tamamlayici bir yontem olarak uygulanabilecegi,

e Sanal gergeklik egzersizlerinin yliksek memnuniyet oranlar1 goz Oniine
alindiginda, bu teknolojinin saglik merkezlerinde ve ev ortamlarinda daha
genis kitlelere ulastirilmasi icin erisilebilir ve uygun maliyetli ¢oziimler
gelistirilmesi,

e Hemsireler bu teknolojiyi hastalarin tedavi siireclerine katilimini ve
motivasyonunu artirmak i¢in bir arag¢ olarak degerlendirebilecegi ve bu

yenilik¢i yontemi klinik pratikte etkin bir sekilde kullanmalari tesvik edilmesi,

83



e Sanal gerceklik egzersiz programlari, bireylerin fiziksel ve zihinsel
ihtiyaclarina gore Ozellestirilerek etkinlik ve kullanici memnuniyeti
artirtlabilecegi,

e Hemgsireler, VR egzersiz programlarinin uygulanmasinda fizyoterapistler,
diyetisyenler ve psikologlarla is birligi yaparak biitiinciil bir saglik yaklagimi
gelistirebilecegi,

e Sanal gerceklik egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in daha
fazla klinik caligma yapilmali ve farkli yas gruplan ile saglik kosullarinda

etkinlikleri arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Bu arastirma, tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, viicut
kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yasam Xkalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilacaktir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinarak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine
getirilecektir. Caligma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamayr amaglamaktadir.
Calisma sonuglart sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin sonuglari
katilimcilarin  aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniillillik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi

sona erdirebilirsiniz.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman icin tesekkiir ederim.

1) Yasmz: ....

2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3) Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli
4)  Cocugunuz var mi?  a) Yok b) Var (Belirtiniz ..................... )

5)  Egitim durumunuz:

a) Okur yazar  b) Ilkdgretim c) Lise d) Universite ve iizeri

6)  Gelir durumunuz:

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

7)  Kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalmz  b) Aile bireyleri ile c) Diger (Belirtiniz ..................... )
8) Sigara kullanim durumu: a) Evet b) Hayir
9)  Alkol kullamim durumu: a) Evet b) Hay1r

10) Diyabet tamyili: ...................
11) Diyabetinizin tedavisekli: ...................................

12) ilaglarimz diizenli kullamyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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13) Kan sekerinizi kendiniz 6l¢ebiliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
14) Kan sekeri ol¢iimiinii ne sikhikta yapiyor veya yaptirtyorsunuz?

a)  Her giin belirtilen sekilde b) Haftada 2-3 giin c¢) Diizensiz d) Aklima geldigi

Zaman

e) Diger (Belirtiniz ............... )

15) Egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir (hayir ise 19. Soruya
geciniz)

16) Ne sikhikta egzersiz yapiyorsunuz?

a)  Her giin diizenli olarak b) Haftada 1-2 kez c¢) Diizensiz d) Diger (Belirtiniz

17) [Egzersiz tiiriiniiz nedir?

a)  Yirlyis b) Merdiven ¢ikma c) Bisiklete binme d) Diger (Belirtiniz

18) Diyabet kontrolii icin saghk kurulusuna ne siklikta gidiyorsunuz?

a) Rahatsizlandigimda b) Ayda 1 kez  ¢) 2 ayda 1 kez d) 3 ayda 1 kez

e) 6 ayda 1 kez f) Yilda 1 kez

19) Diyabet haricinde baska bir hastaligimiz (hipertansiyon, kalp hastaliklar
vb.) var mi?

a) Evet (Belirtiniz ..................... ) b) Hayir
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Ek 2. Glisemik Kontrol Form

Tetkik Sonug
Glukoz 1AM
Ure 430
Kreatinin ot
ALT (Alanin Aminotransferaz) 29
W

HB A1C (Glikozile Hemoglobin

Birim Referans Degjerler / Karar Sinin  Bir Onceki Sng.
e 09/10/2024
<70 Hipoglisemi

mg/dL 100-125 Bozulmus aclik glukozu T 188
>= 126 Diyabet
' 09/10/2024
mg/dL 17-43 5
mg/dL 0.70-1.20 09/10/2024 1
UL <4t 00/10/2024 33
4-6
0 < %57 Normal T09/10/2024
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%5.7- 64  Prediyabet
>=%6.5 Diyabet
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Ek 3. Viicut Kompozisyon Degerleri Formu

VUCUT ANALIZI Kibar Bezek
Adi Soyadi Vicut Tipi Yag Boy Kilo BMI Yag % 26.12.2024
R Sporcu Olmayan 61 1760 922 291 325% 18:04

100 922 Segmental Viicut Kompozisyonu Analizi

Viicut Kompozisyonu

80 Safj Bacak | SolBacak | SagKol | SolKol | Govde
60 475 Yai (%) 255 330 372 187 354
40 Kas(kg) 103 96 29 43 320

20
0

Kilo Su% Yad% Kas

SAG SOL
kcal kj W— Kas 4.3)
Gunliik Kalori ihtivaci 2846 11907
BMR Bazal Metabolizma Hizi 1908 7978 Yoy 37.20%) Yag 18.7(%)
ig Yaglanma 17 |BMI 29.1 Kalga 110(em) ‘ i
z - Bel 110
Metabolizma Yagi 76 [BMR/Kilo 20 \3 g
Yag Adirhdilka) 2997 [Yad Orani (%) | 325% {
St Agirhg (k) 43,8 | S Orani (%) 475%
Vucut Sna Durumu Hedef Kilo
Digiik | Normal I Yitksek 73
Bel Kalga Oram (WHR)
Diigiik=0,75 | Mormal=0.75- 0.85 | Yiksek =0.85
Obezite Derecesi BKI
Hafif |Derece | Il.Derece Morbid
Zayif | Normal | gieman | Obez Obez Ohez [T
DNNEEENEER AR
P Kemik kitlesi bitin insanlarda 2-5 kg m.ol. Et’l’uo“-!n moll. .!!ISI "n!ao %45 +
Kemik Kitlesi 31 |arasinda degjigmektedir.
T m Kadinlar Igin Vicut Yag Oram
S Ora T st e D) NN NANER RARRRNNNNN NRNNANARARRE G OAEA
. ENNEEENNEN ANEENAEEEN DRER ll==
%0 %5 %10 %15 %20 %25 %30 %35 %40 %45+
[ ose_|
Fark Analizi
Tarih Kilo Fark Yad (Kg) Fark Kas (Kg) Fark Sivi (ka) Fark Yad Digi (kg) Fark Yag (%) Fark
24122024 | 022 20,97 50.1 475 62,24 325
100
Kilo
80 ! — Gy
—o— Yag
60 ® o= Kas
@
40+ :
@
20— t
0
0-24.12.2024
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Ek 4. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

NO

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ

= c
14 2 <
@ S o g g N
T S g & = 5
) I
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 Hig olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 0 1 2 3
4 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim hissettim. 0 1 2 3
9 Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 | Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim. 0 1 2 3
11 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3
12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
13 | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 1 2 3
14 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.
15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
16 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
18 | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
19 | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp atislarimin
hizlandigint veya diizensizlestigini hissettim).
20 | Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim.
21 | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 1 2 3
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Ek 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida son 4 hafta i¢inde sagliginiz hakkinda goriislerinizi belirlemek i¢in sorular
bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap

seceneklerinden sizin i¢in en uygun cevabi igaretleyiniz
1. Genel olarak sagliginiz:

a) Mikemmel

b) Cokiyi

c) lyi

d) Orta

e) Kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?

a) Bir y1l dncesinden ¢ok daha iyi 1

b) Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi 2

c) Hemen hemen ayni 3

d) Bir y1l 6ncesinden biraz kotii 4

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok katii 5
3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saglhiginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar

engelliyor? (Her satirda uygun rakamu igaretleyin)
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AKTIVITELERINiZ Evet ¢ok Evet biraz Hayir pek

engelliyor engelliyor engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir

sporlar gibi biiyiik ¢caba gerektiren 1 2 3

aktivitelerde
b. Masayi, elektrik siiplirgesini itmek 1 2 3

gibi orta / hafif aktivitelerde
c. Paket veya canta tasirken 1 2 3
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
f. Egilirken, ¢dmelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3
h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
I.  Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken 1 2 3
j. Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza
bagli olarak agagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya

da hay1r siitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar 1 2
yiiziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
siirladiniz mi1?
d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2

(6rnegin; ekstra caba harcadiniz mi?)
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5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak (6rnegin; sinirli ve stresli) asagidaki problemlerin herhangi biriyle
karsilastiniz m1? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak
isaretleyiniz) Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
yliziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli 1 2

mi yaptiniz?

6. Gecgen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami isaretleyin)

a)  Pek etkilemedi 1

b) Cokaz 2

c) Orta 3

d) Oldukca 4

e) Asir 5
AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agri1 oldu? (Sadece bir rakami
isaretleyin)
a) Hig 1
b) Cok hafif
c) Hafif
d) Orta
e) Fazla
f) Cok fazla 6
8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz yonde

etki gosterdi? (Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere sadece bir rakami

isaretleyin)
a) Cok degil 1
b) Az 2
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c) Orta 3
d) Oldukga fazla 4
e) Asiri 5

DUYGULARINIZ
9. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil

gittigi hakkindadir. Her soru i¢in size en uygun gelen segenegi yuvarlak i¢ine alin.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR
SURE
Her Cogun  Biraz Bazen Cok Hic¢
Zaman lukla Fazla Az

a. Tam enerjik (zinde) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz.
g. Cok yorgun (bitkin) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
I. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j- Sagligimiz akraba ve arkadas 1 2 3 4 5 6

ziyaretleri gibi sosyal
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aktivitelerinizi siirladi mi1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlik Cogunlu Emin Cogunlu Kesinlik

le kla Degilim kla le

dogru dogru yanlis yanlig
a. Diger insanlardan daha 1 2 3 4 5
sik hasta oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri 1 2 3 4 5
kadar sagliklryim
c. Sagligimin daha kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini saniyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek 6. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu

1. Sanal ger¢eklik gozliigii uygulamasindan memnun kahp kalmadiginizi ifade
etmek icin asagida 0 (sifir) ile 10 (on) arasinda bir noktayi isaretleyiniz.

(0- Hi¢ memnun kalmadim, 10- Cok memnun kaldim)

0- Hi¢ memnun kalmadim 10- Cok memnun

kaldim

IR REEE

Sanal gergeklik gozIligli uygulamasindan yasanan semptomlarin siddetini

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Semptom siddeti 0- 10 arasinda, semptomun
olmamast “0”, en siddetli semptom “10” rakami ile belirtilmektedir. Yasadiginiz

semptomun siddetini bu iki nokta arasinda 6zgiirce isaretleyebilirsiniz.

2. 0Bas Agr Yok 10 Dayanilmaz Bas
Agn Var

RN

3. 0 Bas Donmesi Yok 10 Dayanilmaz Bas

Donmesi Var

A O s

4. 0 Goz Yorgunlugu Yok 10 Dayanilmaz Go6z
Yorgunlugu Var
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5. 0 Oryantasyon Bozuklugu Yok 10 Dayanilmaz Oryantasyon
Bozuklugu Var

6. 0 Vertigo Yok 10 Dayanilmaz
Vertigo Var

Ly

7. 0 Mide Bulantis1 Yok 10 Dayanilmaz Mide

Bulantis1 Var

I O

8. 0 Kusma Yok 10 Dayanilmaz

Kusma Var

9. Bundan sonra tekrar uygulama yapilirsa tekrar sanal gerceklik gozliigiinii
kullanmak ister misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

10. Sanal gerceklik gozliigiinii baska hastalara 6nerir misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

11. Cevabimiz hayir ise sanal gerceklik gozliigiinii 6nermeme nedenleriniz
nelerdir?

1. Ise yaramadigim diisiiniiyorum.

2. Sanal gerceklik uygulamasi rahatsiz ediciydi.
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3. Bana zarar1 olabilecegini diigiiniiyorum.
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Ziilfinaz OZER damismanliginda Uzm. Hem. Kibar Bezek tarafindan
yiritilen “Tip 2 Diyabetik Hastalarda Sanal Egzersizlerinin Glisemik Kontrole,
Viicut Kompozisyonuna, Psikolojik Duruma ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmada, tip 2 diyabetik hastalarda sanal
egzersizlerinin glisemik kontrole, viicut kompozisyonuna, psikolojik duruma ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. 12 hafta boyunca arastirmaci tarafindan
haftada 3 kez egzersiz (36 seans) uygulanacaktir Arastirmada sizden haftada 3 kez
sanal gozlikkle egzersiz uygulamak i¢in her seansta en az 60 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismayir birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadz:

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-Soyadz:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Uzm. Hem. Kibar BEZEK
Imzas:
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Ek 8. Etik Kurul izni

istanbul T.C.
IZ(H\ Es{h _ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGT
niversitesi Etik Kurulu Baskanlhig

Sayr : E-20292139-050.01.04-2300003764 05.09.2023

Konu : 15-Kibar Bezek Karar Tebligi

Sayin Kibar BEZEK
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisi

"Tip 2 Diyabetik Hastalarda Sanal Egzersizlerinin Glisemik Kontrole, Viicut Kompozisyonuna,
Psikolojik Duruma ve Yasam Kalitesine Etkisi” bashkl arastirmamzla ilgili basvurunuz, kurulumuzun
28.07.2023 tarihli ve 2023/07 sayili1 toplantisinda degerlendirilerek arastirmamzin etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkam

Ek: 15-Kibar Bezek EOB

Bubslss, ziv

Belge Dogrulama Kodu: 4A9ETFT

Adres: Halkal: Caddesi No: 281 Kagukeekmeee/Tstanbul Bilgi sgin : Zeyneb Funda Tez Kurtulus
Yeminli Katip

Telefon No: Faks No: Telefon No:

e-Posta Interner Adresi: Dircke Hat:

Kep Adresi: izu@hs0 Lkep tr
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Ek 8. Kurum izni

T.C. x*
ISTANBUL VALILIGI A

11 Saglik Miidiirliigit

TURKIVE CUMAURIVETIM il ZnCE 1L

Say1 : E-15916306-604.01.01-230531774 30.11.2023
Konu : Kibar BEZEK'in Arastirma Izni Hk.

SILIVRI DEVLET HASTANESINE

Tlgi : a)31.10.2023 tarihli ve E-34555043-050.01.04-2300011742 sayih yaz.
b) 03.11.2023 tarihli ve E-24978049-770-228459569 sayil1 yaz1.

Sabahattin Zaim Universitesi Rektorligii’niin ilgi (a) sayili yazis: ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklann Hemsireligi Bilim Dali. doktora program &grenecisi Kibar BEZEK'in
tez konusu "Tip 2 Divaberik Hasralarda Sanal Egzersizlerinin Glisemik Kontrole, Viicur Kompozisyenuna,
Psikolojik Duruma ve Yasam Kalitesine Etkisi" baslikli tez calismasini Miidiwligiuniize bagl hastanenizde
vapma talebi birimimize iletilmistir.

S6éz konusu arastirma.hastanenizin ilgi (b) sayili uygun gériistine istinaden Miidiirliigiimiiz Saglik
Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yaymm, Duyuru fcerigi Degerlendinne Komisyonu 28.11.2023 tarih ve
2023/19 sayili kararnca uygun gériilmiistiir

Calismanin kurumunuzun  uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek)siirecin koordinasyonunun saglanmasi ve calisma bitiminde bir niishasini elektronik ortamda(CD
halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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Ek 9. Egzersiz Recetesi

ISINMA EGZERSIZLERI

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yiirlyls
yapin (100 sn)

e

\ Bagimizi yukar kaldirip agag indirin (20 sn)
\
N

&

i

Baginiz: yana egerek sag ve sol omuzlanniza sirasiyla degdirin (20 sn)
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. o4 Baginizt saga-sola gevirin (20 sn)

jse=

Omuzlanimz 6ne dogru gevirin (20 sn)

W\ Omuzlanmz getiye dogru gevirin (20 sn)

i TN Kollariniz1 havaya kaldirip bagimizin iizerinde birlegtirin (20 sn)
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Bir kolunuzu havaya kaldirirken dtekisini agag: indirin (20 sn)

Kollarimiz1 yanlara dogru agip, sonra ortada birlestirin (20 sn)

Kollariniz1 yanlara dogru agarak 8ne dogru daire gizin (20 sn)

Kollarinizi yanlara dogru agarak geriye dogru daire gizin (20 sn)
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Y Ellerinizi belinize koyarak saga ve sola dogru doniin (20 sn)

Bacaklanmizi sirastyla geriye dogru kaldirin (20 sn)

Bacaklarimaz sirasiyla 6ne dogru kaldirin (20 sn)

Bacaklarinizi sirasiyla yanlara dogru agin (20 sn)
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Yoy J2)

G J \\

)Y

| /": Sagi kolunuzu sol omzunuza dogru uzatarak sol elinizle sag kolunuza
i | bastirin (20 sn)

"\

TR Sol kolunuzu sag omzunuza doru uzatarak sa elinizle sa kolunuza
() \] Bastirin (20 sn)

Y

A."‘ A
7AAN)

7\ Kollanimz: arkada birlegtirip sag elinizle sol kolunuzu gekin (20 sn)

A< Kollarinizi arkada birlestirip sol elinizle sag kolunuzu gekin (20 sn)

Sag kolunuzu gérseldeki gibi ensenize gotilrilp sol elinizle saf
dirseginizi gekin (20 sn)

Sol kolunuzu gorseldeki gibi ensenize gotilriip sag elinizle sol
dirseginizi gekin (20)

Um, Pt Dilora E/g&\
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[
v ¢ iki kolunuzu yukarda bas iistiinde resimdeki gibi birlestirip,
P ' uzanabildiginiz kadar yukariya uzanin (20 sn)

1"‘ \ .;/ ‘l
pe
- M
'.1' :
/|
S.‘)! Sag kolunuzu yukar: kaldirip uzanabildiginiz kadar yukari uzanin
AN (20 sn)
f\—" |
A
').. —
( - \ (
| ¥ \ | Sol kolunuzu yukar: kaldirip uzanabildiginiz kadar yukar1 uzanin
/7 W\
& =) (20sn)

Kollarinizi birlestirip 6ne dogru uzanabildiginiz kadar uzanm (20 sn)

136



Sag elinizle baginizi sag omzunuza dogru gekip bekleyin (10 sn)

Sol elinizle bagimiz1 sol omzunuza dogru gekip bekleyin (10 sn)

KAYNAKLAR

Colberg, S. R., Albright. A. L., Blissmer, B. J., Braun. B, Chasan-Taber, L., Fernhall. B.,
Regensteiner, J. G.. Rubin, R. R.. Sigal, R. J. (2010). Exercise and type 2 diabetes: American
College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position

statement. Medicine and science in sports and exercise, 42(12): 2282-2303.

hitps:/Avww.shutterstock.com/ur/search/acrobic-exercise
Scott. S. N., Hayes, C., Zeuger, T., Davies, A. P., Andrews, R. C., & Cocks, M. (2023). Clinical

considerations and practical advice for people living with type 2 diabetes who undertake regular

exercise or aim to exercise competitively. diabetes spectrum : A Publication Of The American

Diabetes Association, 36(2): 114-126

van Dijk. J. W., & van Loon, L. J. (2013). Exercise therapy in type 2 diabetes: is daily
exercise required to optimize glycemic control? Diabetes Care 2012; 35: 948-954.
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AEROBIK EGZERSIZLER 1

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ylirly(s
yapin (100 sn)

Kollarinizi baginizin Gzerinde birlegtirirken bacaklannizi agin;
kollarinizi agagi indirirken bacaklannizi kapatin (30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ylrliyls
yapin (100 sn)
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K.atlllmcx, mat iizerinde
saga sola hareket etmeksizin oldugu yerde
sirastyla gorseldeki gibi yumruk atar. (30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ydrlyis
yapin (100 sn)

Kollaninizi yanlara agip kapatin (30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ylirlyls
yapin (100 sn)
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~—

Kollannizi ne kaldinn, yaniniza alin, arkaya kaldirin (30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ytirliyis
yapin (100 sn)

Sag dizinizi yukar dogru gekin ve indirin (25 sn)

Sol dizinizi yukari dogru gekin ve indirin (25 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yiirly(s
yapin (100 sn)
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Kollarinizi yukarda birlestirip saga ve sola dogru egilin (30 sn)

| Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yirllyis
yapin (100 sn)

KAYNAKLAR

Colberg. S. R., Albright, A. L., Blissmer. B. J.. Braun, B., Chasan-Taber, L.. Fernhall, B..
Regensteiner, J. G., Rubin, R. R., Sigal. R. J. (2010). Exercise and type 2 diabetes: American
College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position
statement. Medicine and science in sports and exercise, 42(12): 2282-2303.

hups:www.shutterstock.com/t’search/acrobic-exercise

Scott, S. N.. Hayes, C., Zeuger, T., Davies, A. P., Andrews, R. C.. & Cocks. M. (2023). Clinical

considerations and practical advice for people living with type 2 diabetes who undertake
regular exercise or aim to exercise competitively. diubetes spectrum : 4 Publication Of The

American Diahetes Association, 36(2): 114-126

Van Dijk, J. W., & van Loon, L. J. (2013). Exercise therapy in type 2 diabetes: is daily
exercise required to optimize glycemic control? Diabetes Care 2012; 35: 948-954.
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AEROBIK EGZERSIZLER 2

Sagj ve sol dizinizi sirasiyla karniniza gekip yere indirin 30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ylrilyls yapin(100 sn)
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(AN
9‘ W\ Sagj elinizi belinize koyup sol kolunuzu sag tarafa dogru kaldirn(45 sn)
Sol elinizi belinize koyup sag kolunuzu sol tarafa dogru kaldinn(45 sn)

i\
,'.' i I Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yiirilyg yapin( 100 sn)
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Ellerinizi havada birlegtirirken sag bacaginizi yana agip kapatin(45 sn)
Ellerinizi havada birlegtirirken sol bacaginiz yana agip kapatin(45sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yurilyls yapin(100 sn)

Kollarinizi ortada birlestirip yanlara dogru agin (30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden ylirlyis yapin(100 sn)

!
Mandy; .. 7
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~( \ Kollarinizi ayni tarafa dogru olacak gekilde saga ve sola uzatin (30 sn)

£ )

| U

T

YY)

Ll Nk

W\

L {"\

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yirllylis yapin(100 sn)

Sag ve sol bacaklarniz: sirasiyla yana dogru agin (30 sn)

Bulundugunuz yerde ileri veya geri hareket etmeden yiiriiyls yapin(100 sn)

Ui PR 2 S
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SOGUMA EGZERSIZLERI

Baginiz1 yukari kaldirip asa indirin (20 sn)

7 \ \\ Baginizi yana egerek sag ve sol omuzlariniza sirastyla degdirin (20 sn)

Baginizi saga-sola gevirin (20 sn)
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Omuzlarimizi dne dogn:x cevirin (20 sn)

Omuzlarinizi geriye dogru gevirin (20 sn)

Kollaniniz: havaya kaldinip baginizin iizerinde birlegtirin (20 sn)

Bir kolunuzu havaya kaldinirken dtekisini agag indirin (20 sn)
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Kollarinizi yanlara dogru agip, sonra ortada birlestirin (20 sn)

Ellerinizi belinize koyarak saga ve sola dogru doniin (20 sn)

Kollarinizi yanlara dogru acarak 6ne dogru daire gizin (20 sn)

Kollariniz: yanlara dogru agarak geriye dogru daire gizin (20 sn)
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Bacaklannizi sirasiyla geriye dogru kaldirin (20 sn)
Bacaklariniz: sirasiyla dne dogru kaldirn (20 sn)

Bacaklarinizi sirastyla yanlara dogru agin (20 sn)
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Sag, kolunuzu sol omzunuza doru uzatarak sol elinizle sag kolunuza
bastirin (20 sn)

Sol kolunuzu sag or.nzunuza dogru uzatarak sa elinizle sag kolunuza
Bastirin (20 sn)

Kollariniz: arkada birlestirip sag elinizle sol kolunuzu gekin (20 sn)

Kollarinizi arkada birlestirip sol elinizle sag kolunuzu cekin (20 sn)

Sa kolunuzu gorseldeki gibi ensenize gitiirip sol elinizle sag
dirseginizi gekin (20 sn)

Sol kolunuzu gorseldeki gibi ensenize gotiriip sag elinizle sol
dirseginizi ¢ekin (20)
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iki kolunuzu yukarda bag iistiinde resimdeki gibi birlestirip,
uzanabildiginiz kadar yukartya uzanin (20 sn)

B
/4
n\l \, Sag kolunuzu yukan kaldirip uzanabildiginiz kadar yukari uzanin
P \ (20 sn)
N l
| /'}-; =7\
{ {
Al P { l
g _f'h‘r ’3\
Ly \i | Sol kolunuzu yukart kaldirip uzanabildiginiz kadar yukari uzanin
é /s .;‘\\ (20 sn)

(&
v ) Kollariniz: birlestirip 6ne dogru uzanabildiginiz kadar uzanin (20 sn)
\ :

7]

\! J

47

(! [
)

2Nt
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Kibar BEZEK

Egitim Bilgileri

Doktora Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi/i¢ 2021- Devam
Hastaliklar1 Hemsireligi Ediyor
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https://catalcadh.saglik.gov.tr/
https://catalcadh.saglik.gov.tr/

Yayinlar

Bezek, K., Ozer. Z. (2025). Tip 2 Diyabetik Hastalarda Sanal Egzersizlerinin Glisemik
Kontrole, Viicut Kompozisyonuna, Psikolojik Duruma ve Yasam Kalitesine Etkisi. 1.

Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi.

Bezek, K. (2025). Tip 2 Diyabetik Hastalarda Sanal Egzersizlerinin Glisemik
Kontrole, Viicut Kompozisyonuna, Psikolojik Duruma ve Yasam Kalitesine Etkisi

(Tip 2 Diabetes Mellitus ve Egzersiz). II. Lisansiistii Ogrenci Kongresi.
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