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ÖZET 

TİP 2 DİYABETİK HASTALARDA SANAL EGZERSİZLERİNİN 

GLİSEMİK KONTROLE, VÜCUT KOMPOZİSYONUNA, 

PSİKOLOJİK DURUMA VE YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ 

Kibar BEZEK CANOĞULLARI  

Doktora, İç Hastalıkları Hemşireliği 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Zülfünaz ÖZER 

Temmuz -2025, 153+xiv Sayfa 

Çalışma, tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, vücut 

kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yaşam kalitesine etkisi incelemek amacıyla 

yapılmıştır. Bu çalışma ön test son test randomize kontrollü bir çalışmadır.  Çalışma 

İstanbul’da bir devlet hastanesi dahiliye polikliniğine başvuran ve tip 2 diyabet tanısı 

konan, dahil edilme kriterlerine uyan 64 hastayla (32 müdahale grubu, 32 kontrol 

grubu) gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri, “HbA1c değeri, vücut kompozisyonu 

analizi, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği, SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Sanal 

Gerçeklik Gözlüğü Uygulamasından Memnuniyet Formu” ile toplanmıştır. Müdahale 

grubundaki hastalara 12 hafta boyunca haftada 3 kez 36 seans olacak şekilde sanal 

gerçeklik gözlüğü ile egzersiz uygulaması yaptırıldı. Çalışma sonucunda müdahale 

grubunda işlem sonrası HbA1c değerlerinde düşüş; vücut kompozisyonundaki olumlu 

değişimler, depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinde düşüş ve yaşam kalitesinde 

artış olması istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır. Sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanılan müdahale grubuna ait ortalama memnuniyet puanları 9,54±0,79 olarak 

saptanmıştır.  Sonuç olarak sanal gerçeklik gözlüğü ile yapılan egzersizinin tip 2 

diyabetli hastalarda HbA1c değerini azaldığı, vücut kompozisyonunda iyileşmeler 

sağladığı, depresyon anksiyete ve stres düzeyinin azalttığı, yaşam kalitesinin artırdığı 

ve sanal gerçeklik gözcülüğüyle egzersiz yapmaktan memnun oldukları belirlendi.  

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

Psikolojik Durum, Yaşam Kalitesi, Hemşirelik.  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF VIRTUAL EXERCISES ON  

GLYCEMIC CONTROL, BODY COMPOSITION, 

PSYCHOLOGICAL STATUS AND QUALITY OF LIFE  

IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS 

Kibar BEZEK CANOĞULLARI 

Phd, Internal Medicine Nursing 

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Zülfünaz ÖZER 

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: HbA1c 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 HbA1c 

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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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

Dünya çapında diyabet insidans oranlarının yüksek olmasının nedenleri, bireylerin 

hareketsiz bir yaşam tarzının olması, yeme alışkanlıkları ve fazla kilolu olmaları gibi 

birçok durum ile ilişkilendirilmiştir. Bu durumlar da diyabetik bireyler arasında daha 

ciddi komplikasyonlara ve sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük oluşturmaktadır 

(Al-Rawaf vd., 2023). Küresel bir hastalık olan tip 2 diabetes mellitus (T2DM), 

genetik faktörler, obezite, hareketsiz yaşam, stres ve yaşlanmadan kaynaklı tüm DM 

türleri arasında en yaygın olanıdır (Bulguroğlu vd., 2020; Lin ve vd., 2017). T2DM, 

sebep olduğu komplikasyonlarla, zamanla ilerleyen ve vücuda zarar veren ciddi 

mortalite ve morbiditeye yol açıp yaşam kalitesine kötü bir etkisi vardır (Lin ve vd., 

2017; Tapsız, 2019; Tayfur ve Atılgan, 2020). T2DM’nin uzun bir süreyi kapsaması, 

tedavi edilemezliği, neden olduğu komplikasyonları, sosyoekonomik yükü nedeniyle 

hastaların hastalıkla savaşma motivasyonunu zayıflatmaktadır (Lee vd., 2023; Rogon 

vd., 2017). Bu yüzden T2DM’li hastalarda büyük oranda depresyon görülmektedir 

(Lin vd.,2017). T2DM’li bireyler arasında görülen depresyonun egzersize, diyet 

planlarına, sosyal etkileşimlere (Abualhamael vd., 2024) ve ilaç alımına uyum daha 

zordur (Günalay vd., 2016).  Anksiyete ve depresyon gibi duygusal rahatsızlıklar, 

T2DM'li bireylerin birçoğunun yaşam kalitesini ciddi bir şekilde tehdit 

oluşturmaktadır (Abualhamael vd., 2024). Bu nedenle, yaşam kalitesi ve depresyon 

durumuyla birlikte (Lin vd.,2017) kan şekerini kontrol altına almak için hastalık 

yönetimi veya tedavisi için yeni stratejiler gerektirmektedir (Al-Rawaf vd., 2023; Hu 

vd., 2020; Lin vd.,2017). 

Diyabet kaynaklı komplikasyonları ve erken ölümleri engellemek için bazı 

yaklaşımlar mevcuttur. Bu yaklaşımlar diyet yaparak sağlıklı bir beslenme planı 

benimsemek, fazla vücut ağırlığını azaltmak, düzenli egzersiz yapmak, ilaç tedavisiyle 

kan şekeri seviyelerini yönetmek ve ayrıca kan şekeri, kan basıncın lipidlerin 

kontrolünü sağlamak ile göz, böbrek ve ayak sağlığını düzenli olarak taranması 

bulunmaktadır (Shah vd., 2021; WHO, 2023).  Tedavi genellikle ilaç tedavisi ve yaşam 

tarzı değişikliği şeklinde ikiye ayrılır. Fakat diyet ve egzersiz tedavisinin uygulanma 

oranı oldukça düşüktür (Lee vd., 2023).  
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Tip 2 diabetes mellituslu bireyler için birinci basamak tedavi, farmakolojik 

tedavisinden önce ya da buna paralel olarak beslenme ve fiziksel aktivitedir (Nakanishi 

vd., 2019).  İskelet kasları aracılığıyla oluşan ve güç harcamasını içeren bir beden 

hareketi olan fiziksel aktiviteler (Yao vd., 2021), glisemik kontrolü sağlamak için 

uygun maliyetli ve genel refahı iyileştirmenin kolay ve ekonomik bir yolu olarak kabul 

edilen etkili bir farmakolojik olmayan müdahaledir (Eshete vd., 2023; Ribeiro vd., 

2023; Zhu vd., 2021). T2DM yönetiminde ve hastanın yaşına bakılmaksızın (ister 18 

ister 80 yaşında olsun) morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde azaltmaktadır (McInnis 

ve Morehead, 2020; Shiriyedeve vd., 2019). Fiziksel aktivite kan şekeri seviyelerini 

düzeltir, kardiyovasküler riskleri azaltır, enerji dengesini korur, psikolojik durumu 

iyileştirir (Al-Rawaf vd., 2023), kan basıncını düzenler ve insülin duyarlılığını 

artırabilir. Fiziksel aktivitenin iyi bilinen faydalarına rağmen (Qian vd., 2020) sosyal, 

kişisel, çevresel ve ekonomik gibi çeşitli faktörlerden etkilenmekte ve ayrıca genellikle 

sıkıcı ve zor olarak algılanır.  Bu durumlar bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili 

davranışlardan uzak durmalarına sebep olabilir (Shiriyedeve vd., 2019).  

Bundan dolayı, sanal gerçeklikle (VR) entegre edilen egzersizlerin bireylerin ilgisini 

artırabilir ve fiziksel aktivite davranışlarını geliştirebilir (Qian vd., 2020). VR, gerçek 

dünyadakine benzer (Kwon vd., 2023) ve bilgisayar tarafından oluşturulan sanal bir 

ortama dalmalarını sağlayan sürükleyici ileri teknoloji bir sistemdir (Ghobadi vd., 

2024; Hu vd., 2023; Kwon vd., 2023). VR, kullanıcıların üç boyutlu sanal ortamda 

etkileşime girmesini ve farklı durumları deneyimlemesini sağlamaktadır (Kwon vd., 

2023). VR’dan sağlanan gerçeklik hissi, egzersiz yeteneğini odaklamayı sürdürerek 

geliştirir. Bu şekilde konsantrasyonu artırarak hem katılım hem de öğrenme yeteneği 

üzerinde oldukça olumlu bir etkisi vardır (Lee vd., 2023). İnsanların yaşam tarzı 

değişikliklerini kabullenirken karşılaştıkları zorlukları üstesinde gelmesine ve 

eğitiminde hemşireler yardımcı olmada esas destekçilerinden biridir (Vilafranca 

Cartagena vd., 2022). Bundan dolayı egzersizlerin hemşirelik müdahalesiyle yapılması 

diyabetik olan hastalar için önemlidir (Wu ve Qu, 2022).  Bununla birlikte, literatürde, 

VR’in T2DM’li hastalara uygulayan çalışma sayısı (Lee vd., 2023) oldukça azdır. VR’ 

entegre edilen egzersiz çalışmaları, egzersizin faydalarını göstererek hastaların 

egzersiz uygulama oranını artırmak, egzersize olan ilgilerini artırmak, egzersizi daha 

eğlenceli bir hale getirmek, yeni bir egzersiz terapisi geliştirmek, egzersize 

odaklanmayı artırmak ve kısa vadeli bir müdahale etkisi sağlamaktadır (Lee vd., 
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2023). Bu çalışma, tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, 

vücut kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yaşam kalitesine etkisi incelemek 

amacıyla yapılmıştır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. Diabetes Mellitus  

Diyabet (DM), vücudun insülin üretememesi (David vd., 2023), insulin etkisinin 

bozulması ya da her ikisinin sebep olduğu (Wake, 2020) hiperglisemi ile seyreden 

(Domínguez-Muñoz vd., 2020) ve ciddi sağlık problemlerine neden olan bir hastalıktır 

(Wake, 2020). DM, protein metabolizmasının ve glikolipitlerin bozulması, insülin 

yetersizliğinden ve hedef hücrelerin insüline duyarlığının azalmasından 

kaynaklanmaktadır (Guo vd., 2023). 

Diyabetli bireylerde en çok görülen klinik belirtiler poliüri, polidipsi ve insülin 

sekresyonu yeterli hatta fazla olmasına karşın glikozun hücre içine girmemesi sonucu 

aşırı polifajidır. DM’nin başlıca diğer belirtileri bulanık görmenin olması, idrar yolu 

enfeksiyonu, yorgunluk, mantar ve bakteri enfeksiyonlarının görülmesi, yara 

iyileşmesinin uzaması, ağız kuruluğu, iştahsızlık, kilo kaybı, vulvit ve vajinit, 

kaşınma, deride kuruma ve bazı hastalarda ise ayaklarda uyuşma ve karıncalanmalar 

ve titreme görülmektedir (Bulguroğlu vd., 2020; Dağdelen vd., 2023; Goyal vd., 2023; 

Ünsal Avdal, 2021).         

2.2. Diabetes Mellitusun Epidemilojisi 

Çoğunlukla orta yaş ve üzerindeki kişileri etkileyen diyabet, insan sağlığı ve sağlık 

sistemi maliyetlerine yük oluşturmasına neden olan bir hastalıktır (Biçer vd., 2024). 

Tüm diyabetli bireylerin %90-95'ini T2DM oluşturmaktadır (Soy ve Ekici, 2024).   

Tablo 2.1: 2021, 2030 ve 2045’te Diyabet Hastası Olan Yetişkinlerin (20-79 Yaş) 

Tahmini Sayısı 

  Bir bakış                                                 2021      2030                     2045   

 Dünya Nüfusun (milyar)                           7,9         8,6                        9,5  

 Yetişkin nüfus (20-79 yaş) (milyar)          5.1         5.7                        6.4  

 Diyabet (20-79 yaş) 

 Prevalans                                                  10,5%    11,3%                  12,2% 

 Diyabetli birey sayısı (milyon)                 536, 6     642,7                   783,2  

                                                          

Kaynak: (IDF, 2021) 
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Uluslararası Diyabet Federasyonun (IDF) 2021 sonuçlarına göre; 

 Küresel olarak 20-79 yaş aralığındaki bireylerin 537 milyonu (nüfusun %10,5) 

diyabet hastası olduğu ve eğer önlem alınmasa bu artışın 2030’ unda 643 milyonu 

(nüfusun %11,3) ayrıca 2045’ e kadar ise 783 milyonu (nüfusun %12,2) bulacağı 

ön görülmektedir. 

 20-79 yaş aralığı diyabetli bireylerle ilişkili sağlık harcamasının 2030 yılına kadar 

neredeyse bir trilyon dolara erişeceği düşünülmektedir. 

 Cinsiyete göre bakıldığında, diyabetli erkek sayısı diyabetli kadınlara göre 17,7 

milyon daha fazladır.  

 Diyabet prevalansının artışı düşük ve orta gelirli ülkelerde daha fazladır. Sırasıyla 

Çin, Hindistan ve Pakistan diyabetli kişilerin en çok bulunduğu ülkelerdir. 2045 

yılında da diyabetlilerin en çok olacağı ülkeler olarak kalacağı düşünülmektedir.   

 20-79 yaş aralığındaki bireylerin ölüm oranı 2021 yılında 6,7 milyona eriştiği 

bildirmektedir.  Bulaşıcı olmayan rahatsızlıklar arasında diyabet, ölüm 

sebeplerinin arasında dördüncü sırada yer almaktadır. 

 Diyabetli bireylerin 270 milyonu (%12,1) kentsel olanlarda yaşarken 145 milyonu 

(%8,3) kırsal alanda yaşamaktadır (IDF, 2021). 

Diyabetli birey sayısının en çok olduğu ilk 5 Avrupa ülkesi, (20-79 yaş), Rusya 

federasyonu, Türkiye, Almanya, İspanya ve İtalya’dır. Avrupa ülkeleri arasında 

Türkiye diyabetli kişi sayısı olarak birinci sırada yer almaktadır. Diyabetin 

Türkiye’deki prevalansı, 2021’ de 9 milyon iken 2045’te ise 13,4 milyona ulaşılacağı 

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

2.3. Diabetes Mellitusun Sınıflandırması 

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), insüline bağımlı ve (Sorski ve Gidron, 2023) tüm 

diyabet prevalansının %5-10'unu oluşturmaktadır (Charley vd., 2023). Pankreasın 

insülin üreten beta hücrelerini yok ederek mutlak insülin eksikliğine neden olmaktadır 

(García-Hermoso vd., 2023).  T1DM’nin fizyopatolojide, pankreastaki β hücrelerinin 

harabiyeti nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Bireylerin %90’ında otoimmün (Tip1- A) ve 

%10 kadarında ise non- otoimmün (Tip1- B) olarak ayrılır.  Tip1- A’de β hücrelerinin 

otoimmün tahribatı çoğunlukla söz konusu iken Tip1- B ise otoimmüniteye ya da β 

hücre tahribatı olmayan mutlak insülin eksikliğinden olan bir diyabettir. β -hücre 
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hasarına neden olan antijenlere karşı oluşan otoantikorlardır. T1DM’li bireylerin 

çoğunda tanı sırasında en az bir otoantikor pozitif olduğu görülür. T1DM çoğunlukla 

30 yaşında önce ortaya çıkar fakat her yaşta görülebilir. Genetik eğilim bulunuyorsa 

çevresel unsurların etkisiyle otoimmünite tetiklenir. Böylece ilerleyen β -hücre yıkımı 

olur. Diyabet belirtileri, %80 -90 β -hücre kaynakları azaldığında meydana gelir. 

Özellikle immün mekanizmayı başlatan öğeler, kabakulak, virütik üst solunum yolu 

enfeksiyonları, konjenital rubella ve stres gibi olaylardır.  Son zamanlarda yetişkin 

yaşlarda tespit edilen ve çoğunlukla yetişkinlerde (25 yaşından sonra) görülen tip 1 

diyabet modeli, LADA “erişkinde latent otoimmün diyabet” olarak 

isimlendirilmektedir (Erdoğan ve Özcan, 2021; Eti Aslan ve Olgun 2017; Sönmez Sarı 

ve Kırbaş, 2022; TEMD, 2024; Uygur ve Gogas Yavuz, 2017; Ünsal Avdal, 2021). 

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), genetik ve çevresel (Bulguroğlu vd., 2020) gibi risk 

faktörleri ile tüm diyabet olgularının %90-95 kadarını oluşturarak (TEMD, 2022) 

dünya genelinde en fazla görülen diyabet tipidir (WHO, 2023).  Dünya çapında her 10 

erişkinden 1’ini etkileyen orta ileri yaş rahatsızlığı olarak varsayılan yeni bir salgın 

olup, bu rakamın ilerleyen yıllarda, bilhassa düşük ve orta gelir düzeyine sahip 

ülkelerde artış olabileceği düşünülmektedir (Tayfur ve Atılgan, 2020; Yuan vd., 2023). 

Önde gelen sakatlık sebeplerinden biri olan ve daha erken yaşlarda ortaya çıkmaya 

başlayan T2DM, artmış mortalite ve yaşam kalitesinin düşmesiyle ile 

ilişkilendirilmiştir (Gentil vd., 2023; Tayfur ve Atılgan, 2020). T2DM’e yol açan bazı 

risk faktörleri bulunmaktadır.  

Değişmez risk faktörleri, yaş, genetik faktör, aile öyküsü ve cinsiyettir (Bulguroğlu 

vd., 2020). T2DM’de güçlü bir genetik eğilim vardır. Aile öyküsü ve genetik eğilim 

artıkça, T2DM daha erken yaşlarda görülmeye başlar ve gelecek kuşakların diyabet 

olma riski de artmış olur (Harreiter ve Roden, 2023; İşleri vd., 2023). T2DM'li olan 

hastaların birçoğunda en az aile bireylerinde birinde T2DM bulunmaktadır (Sapra vd., 

2023). 

Değişebilir risk faktörleri, düzensiz beslenme alışkanlığının olması, dislipidemi gibi 

metabolik bozukluklar, açlık glikoz düzeyinin bozulması, glikoz intoleransı, sigara, 

hipertansiyon ve obezitenin temelini oluşturan fiziksel hareket azlığı bulunur (David 

vd.,2023; Erdoğan ve Özcan, 2021; Harreiter ve Roden, 2023; İşleri vd., 2023; Ünsal 

Avdal, 2021). Son dönemlerde, besin değeri açısından fakir besinler ve kalori 

bakımında zengin gıdaların bolca tüketimi (Guan vd., 2023) nüfusun artışı, teknolojiye 
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bağımlılığın artması (Ruze vd., 2023) sebepleriyle T2DM’nin artmasına neden 

olmuştur (Bulguroğlu vd., 2020; Rogon vd., 2017). Bilhassa, beden kütle indeksin 

(BKİ) daha fazla olan bireylerde T2DM olma ihtimalleri daha yüksektir. Ayrıca 

diyabet yaşlı insanları daha fazla etkileme eğilimindedir ve bundan dolayı nüfusun 

giderek yaşlanması T2DM’nin başka bir nedendir (Khan vd., 2020).  

Tip 2 diabetes mellitus’un fizyopatolojide, gıda alındığında kandaki glikoz seviyesi 

yükselir ve pankreastaki beta hücrelerinde salgılanan insülin hormonu glukozu hücre 

içine girmesiyle kandaki glikoz seviyesi düşer. İnsülin enerji için glukozu iletir, 

kaslarda enerji olarak kullanır ve karaciğerde depolanmasını sağlar. İnsülin direnci, 

insülinin ana görevi kandaki glukoz düzeyini azaltmaktadır.  Fakat insülin 

hormonunun vücutta yeterince ve bazı zamanlarda da fazla miktarda olmasına karşın 

görevini gereğince yapamamaktadır. İnsülin direncinde hücrelerin insüline vermekte 

olduğu yanıtın az olması ya da yanıtın olmayışı sebebiyle kandaki glikoz düzeyi 

azalmaz. Hücre ve reseptör hasarı nedeniyle organizmanın ürettiği insülin 

kullanımıyla ilgili sorunlar oluşur. Bu nedenle glikoz hücreye giremediğinde 

hipoglisemi olur. Ayrıca insülinin kas, karaciğer ve yağ hücrelerinde gereken ya da 

yeterli tepkiyi oluşturamıyor. Periferik dokularda insulin etkisi yetersiz olmasından 

dolayı hücreye glukoz alımı azalır ve kan glukoz düzeyleri yükselir. β hücreleri, kan 

şekerini düşürmek için çok fazla miktarda insülin üretir (hiperinsülinemi). İnsülin 

direncinde, β-hücrelerinin insülin salgılama becerisi azaldıkça insülin eksikliği ortaya 

çıkar.  İnsülin direnici T2DM tanısı konmadan kendini gösterir. İlk olarak glukoz 

toleransı hasar görür ve daha sonra T2DM ortaya çıkar (Erdoğan ve Özcan, 2021; Eti 

Aslan ve Olgun 2017; Özbayer vd., 2018; TEMD, 2024; Ünsal Avdal, 2021). İnsülin 

sekresyonunda azalmasında ise pankreas, kan glukoz düzeyinde yanıt olarak istenilen 

düzeyde insülin salgılayamaz. İnsülin sekresyonunda azalma araya giren rahatsızlıklar 

ya da diyabetin ileri dönemlerinde kendini gösterir (TEMD, 2022).  İnkretin hormon 

yetmezliği, yiyecek alındığında inkretin sindirim sistemi tarafından salgılanır ve 

insülin salımında neredeyse %60’ından sorumlu hormonlardır. İnkretin hormon 

eksikliği T2DM’e neden olduğu sanılmaktadır (TEMD, 2024). 

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), normal olmayan kan şekerinin ilk defa 

hamilelik sırasında meydana çıktığı ve daha önce diyabet tanısı almayan kadınlardan 

ortaya çıkan ve sonraki dönemlerde T2DM oluşma riskini artırabilen endokrin bir 

bozukluktur (Belsti vd., 2023; David vd., 2023; Liao vd., 2023).  GDM dünya çapında 
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en fazla görülen hamilelik komplikasyonlarında olup çoğunlukla hamileliğin ikinci ve 

üçüncü trimesterdeki kadınları etkilemektedir (Belsti vd., 2023; Goyal vd., 2023). 

Bundan dolayı hamileliğin 24-28 haftalarında tarama testleri ile tanı testleri 

yapılmalıdır (TEMD, 2024). GDM için ileri yaş, fazla kilo ve ailede diyabet 

öyküsünün olması risk oluşturmaktadır (He vd., 2024). GDM, hamilelik döneminde 

erken doğuma, preeklampsiye gibi durumlarla birlikte ayrıca bebeklerin diyabet, fazla 

kilolu olması ve yüksek tansiyonlu olması diğer normal annelerin bebeklerine göre 

riski daha fazladır (Huifen vd., 2022). 

Diyabetin diğer tipleri, β hücre fonksiyonundaki kalıtımsal kusurlar, insülin 

fonksiyonunda kalıtımsal kusurlar, hormon bozuklukları (akromegali, 

hiperaldosteronizm, Cushing sendromu), pankreas hastalıkları, endokrinopatiler, 

enfeksiyon, ilaçlar (kortikosteroid, tiazid) ve diğer kimyasal maddelere bağlı oluşan 

birçok faktör sonucunda gelişen ve T1DM ve T2DM ile ilgisi olmayan tipleridir 

(Erdoğan ve Özcan, 2021; Genuth vd., 2018; Özer, 2019).  

2.4. Diabetes Mellitus Tanısında Kullanılan Yaklaşımlar  

Diyabetle ilgili semptomlar ile birden çok risk unsuru olan kişilerin klinik öyküleri ve 

laboratuvar testlerinin incelenmesi oldukça önemlidir (Yıldırım, 2023).  Diyabetle 

ilgili bulgular veya herhangi bir şüphe durumunda rastgele plazma glukozu (PG), açlık 

plazma glukozuna (APG), oral glukoz tolerans testi esnasındaki (OGTT) 2. saate PG 

seviyesine ve HbA1c (Glikolize hemoglobin) testi ile kişiye teşhis konabilir (TEMD, 

2024).   

Tablo 2.2: Diabetes Mellitus Tanı Ölçütleri 

Diyabet tanılaması için testler                    Diyabet                          normal  

≥8 st açlıkta APG                         126 mg/dl ve üzeri               100 mg/dl altı 

2.st PG (75 g glukoz (OGTT)     200 mg/dl ve üzeri                2. st. 140 mg/dl altı 

Tesadüfi bakılan plazma glukozu    200 mg/dl+ ve üzeri   

                                                          Diyabet belirtileri                                  

HbA1c                                              %6.5 ve üzeri                         %5.7 altı olmalı 

 

Kaynak: (ADA, 2024; TEMD, 2024) 
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Açlık Plazma Glukozu (APG): Açlık plazma glukozunda en az 8 saatlik bir açlık 

olmalıdır.  APG seviyesinin 126 mg/dl ve üzeri olması halinde DM tanısı konur (Goyal 

vd., 2023).  

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Semptomları olmayan bir kişide, diyabetin 

taranmasında OGTT 2.saatte PG kullanılabilir (ADA, 2024). Plazma glikozun ölçümü, 

75 g glikoz alınır ve 2 saat sonra seviyesine bakılır. 2 saatlik numunedeki PG seviyesi 

200 mg/dl ve üzeri (11.1 mmol/L) olmasıyla DM tanısı konur. Bireylerin 3 ila 5 gün 

süresince en az günde 150 g karbonhidrat barındıran gıdaları tüketmeleri, steroidler ve 

tiazid diüretikler gibi glikoz toleransına etkisi olacak ilaçlardan sakınması 

gerekmektedir (Goyal vd., 2023).  

Rastgele Plazma Glukozu: Zamana bakılmadan günün herhangi bir vaktinde rastgele 

plazma glukozuna bakılır. Diyabet belirtileri olan bireyler ve tesadüfü plazma 

glukozun 200 mg / dL ve üstü çıkması durumunda DM tanısı konur (ADA, 2024; 

TEMD, 2024).  

Glikolize Hemoglobin Testi (HbA1c): Glikolize hemoglobin, kanda glikoz 

seviyesinde artış olduğunda glikoz kırmızı kan hücreleri içerisindeki hemoglobine 

tutunur. Normal değerin üstünde olan glikoz kanda kalma süresi uzadıkça, glikoz 

kırmızı kan hücrelerine o denli çok bağlanır ve böylece glikolize hemoglobin seviyesi 

yüksek olur (Erdoğan ve Özcan 2021). Son 2 ila 3 aydaki yaklaşık kan şekerini veren 

Hb A1c testi, %6,5 veya üzeri değerde çıkarsa bireylere DM tanısı konur. Hb A1C 

testi akut hastalık ve stresten etkilenmeyen uygun, hızlı, standart bir testtir (Goyal vd., 

2023). Diyabet tanı kriterlerini karşılamayan fakat plazma glukoz düzeyleri normalden 

fazla ise prediyabet olarak adlandırılır (ADA, 2024).   

Bozulmuş Glikoz Toleransı (BGT): Bozulmuş glikoz toleransı gizli şeker olaraktan 

adlandırılır. 75 g OGTT sırasında 2 saatlik PG 140 mg / dL ila 199 mg / dL dir (Sönmez 

Sarı ve Kırbaş, 2022). 

Bozulmuş Açlık Glikozu (BAG): Aç olma durumunda kan glikozu sabahları 100-

125mg/dl arasındadır (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). 

Hiperglisemi taraması aşağıdaki risk faktörlerinin varlığında yapılmalıdır (Dağdelen 

vd., 2023; Harreiter ve Roden, 2023). 

 Bireylerin BKİ  25 kg/m2 ve üzeri olması  

 Birince derece akrabalarda diyabet öyküsü varsa  
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 Diyabet riski yüksek olan etkin köken (örneğin Asya Afrika ve Latin kökenli)   

 Vasküler rahatsızlıklar  

 Trigliseritin 250 mg/dl üstünde olması  

 HDL kolesterolün ise 35 mg/dl altıda olması 

 Antihipertansif tedavi veya arteriyel hipertansiyon ≥ 140/90 mm Hg ise  

 Sigara kullananlar  

 PCOS varlığında (Polikistik over sendromu) 

 Hipogonadizm  

 Fiziksel aktivite yetersizliği  

 Prediyabettik olan kişiler  

 HIV pozitif kişiler  

 ≥4 kg bebek doğuranlar 

 GDM sonrası bir durum söz konusu olduğunda, tarama en az 3 yılda bir 

yapılmalıdır 

 Organ nakli olan kişiler  

 35 yaşından itibaren bütün bireyler taranmalıdır (Dağdelen vd., 2023; Harreiter ve 

Roden, 2023). 

2.5. Diabetes Mellitus Tedavisinde Kullanılan Yaklaşımlar 

Diyabetin tedavisi karmaşıktır ve başarılı yönetim için birçok müdahale gerektirir. 

Kronik olması nedeniyle T2DM’li bireylerin devamlı yönetimi, takibi, diyabet eğitimi 

ve hasta katılımı, diyabet yönetimde oldukça önemlidir (AkbariRad vd., 2023; Sapra 

ve Bhandari 2023). Diyabet kontrolü beş gruba ayrılmaktadır: farmakolojik tedavi, 

tıbbi diyet müdahalesi, fiziksel aktivite/egzersiz, bireysel takip, diyabet eğitimidir 

(AkbariRad vd., 2023).  

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedaviler, insülin kullanımını ve duyarlılığını 

artırmaya ve gastrointestinal sistem seviyesinde glikoz emilimini azaltmayı sağlar 

(Sapra ve Bhandari 2023). 

Oral antidiyabetik ilaçlar (OAD): Biguanitler (Metformin), T2DM tedavisinde ilk 

seçenek olarak tercih edilir. T2DM’de karaciğerde fazlalaşmış glukoneogenezi 

engeller. En önemli avantajı iyi emilmesi ve hipoglisemi riskinin düşük olmasıdır 

(Sapra ve Bhandari 2023; TEMD, 2024). α-Glukosidaz İnhibitörleri, karbonhidratı 

ince bağırsak ve kolonun distal kısmına taşıyarak gastrointestinal sistemde 
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karbonhidrat emilim sürecini geciktirir. Voglibose ve Miglitol, T2DM'nin yönetimi 

için kullanılan α-Glukosidaz inhibitörleridir (Padhi vd., 2020). SGLT2 (Sodyum-

Glikoz Birlikte Taşıyıcı İnhibitörleri), SGLT2 inhibitörleri, proksimal kıvrımlı tübülde 

bulunan SGLT2'yi inhibe eder, bu da glikozun yeniden emilimini önler ve idrarda 

glikoz atılımını artırır. Glikoz idrarla atıldığından, kandaki glikoz seviyesi korunur 

(Padhi vd., 2020). Yan etki olarak kadınlarda idrar yolu enfeksiyonlarına neden olurlar 

ve sıvı kaybı ve hipotansiyona neden olabilirler (Salmanoğlu, 2019). SGLT2 

İnhibitörleri, dapagliflozin ve empagliflozindır, kanagliflozindır (Sapra ve Bhandari 

2023). GLP−1 Agonistleri (Glukagon Benzeri Peptid−1 Agonistleri), insülin 

sekresyonu artırır, glukagon sekresyonunu azaltır, mide boşalmasını geciktirir ve 

tokluk hissini verirler. ishal, baş ağrısı, kusma  (Lopes vd., 2021), baş dönmesi, 

terleme, hazımsızlık, kabızlık ve iştahsızlık gibi yan etkileri vardır (Padhi vd., 2020). 

iDPP4 (Dipeptidil Peptidaz 4 Engelleyicileri), insülin salgılanmasını artırır ve 

glukagon sekresyonunu azaltmaktadırlar. Ayrıca kilo ve hipoglisemi yapmamaları gibi 

önemli avantajları bulunur (TEMD; 2024). Tiazolidindionlar (Pioglitazon, 

Rosiglitazon), yağ, karaciğer ve iskelet kası hücrelerinde periferik insülin etkinliğini 

artırırlar. Ayrıca hipoglisemi yapamaması gibi avantajları vardır (Taylor vd., 2021). 

Sülfonilüreler ve Glinidler, yemek saatlerine uymayan kişiler için faydalı olan 

Glinidler, insülin salımını artırırlar (Sapra ve Bhandari 2023). Sülfonilüreler ise insülin 

sekresyonunu doğrudan uyarır ve kan glukoz düzeylerini azaltır (Feingold, 2024).  

İnsülinler: İnsülin, pankreasta salgılanan bir hormon olup glikoz seviyesini azaltır. 

Besin alındıktan 15 dk sonra insülin seviyesi hızlı bir şekilde yükselir (Özer, 2019). 

İnsulin tedavisinin amacı, insülin desteğini vermek ya da insülin noksanlığını yerine 

koymaktır. İnsülin replasmanı T1DM’lı kişilere aynı zamanda insülin rezervi azalmış 

T2DM’lı kişilere de uygulanmaktadır (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). T2DM’lu 

kişilerde glisemik kontrol antidiyabetik ilaçlarla kontrol altına alınmadığında, ilaçlara 

alerjisi ya da yan etkisi olduğunda, diyabetik ketoasidoz, pankreas yetersizliğinde, 

diyet ile GDM kontrol altına alınamadığında, hiperozmolar hiperglisemik 

durumlarında, insülin tedavisine ihtiyaç duyulmaktadır.  (TEMD, 2024). İnsülin 

tedavisi bazal ya da prandiyal insülin gereksinimlerini karşılayacak şekilde planlanır 

(Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). İnsülinler sıklıkla cilt altına verilir. Ayrıca hızlı ve etki 

süresi kısa olan insülinler intramüsküler ile intravenöz şeklinde kullanılabilir. Fakat 

orta ve uzun süreli insülinler   intravenöz şeklinde uygulanması tercih edilmez (TEMD, 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/voglibose
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/miglitol
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dizziness
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/indigestion
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/loss-of-appetite
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2024). İnsülin tedavisinin başlıca komplikasyonları, hipoglisemi, alerji, enjeksiyon 

yapılan yerde yağ dokusunda azalma ve çukurlaşma, cilt altında sertlik ve şişlik, vücut 

ağırlığında artış, ellerde ayaklarda yüzde ödem (Erdoğan ve Özcan, 2021), kanama, 

sızma ve ağrıdır (TEMD, 2024).  

Tıbbi Diyet Müdahalesi: Diyabet yönetiminde beslenme tedavisinin ayrılmaz bir rolü 

vardır. Diyabetli bireylerin yemek planlaması kişileştirilmelidir.  T1DM, T2DM, 

prediyabet ve GDM’li kişiler için, bilgi ve deneyime sahip bir beslenme uzmanı 

tarafından yapılmalıdır (ADA, 2024). T2DM'li bireylerin büyük kısmı şişman ya da 

obezdir ve bu sebepten diyetle enerji sınırlandırılması aracılığıyla kilo vermek diyabet 

kontrolüne destek olur (Raveendran, 2018).  Sağlıklı bir diyet dengeli ve lif oranı 

yüksek olmalıdır. Akdeniz diyeti tercih edilmelidir (Harreiter ve Roden, 2023). 

Akdeniz diyeti, yüksek miktarda zeytinyağı, baklagiller, sebzeler, kepekli tahıllar, 

meyveler ve kuruyemişler, orta miktarda kümes hayvanları ve balık, düşük miktarda 

tam yağlı süt ürünleri ve kırmızı etten oluşur (Raveendran, 2018).  Günlük enerji 

ihtiyacının %50-60 işlenmemiş kompleks karbonhidratlardan (sebze, kuru baklagiller, 

süt, meyve ve tam tahıl) sağlanmalıdır. Trans yağ asitleri ve doymuş yağ (doymuş yağ 

oranı toplam yağın %7’sinden az olmalı) asitlerinin alımının azaltılmalıdır (Erdoğan 

ve Özcan, 2021; Harreiter ve Roden, 2023). Yağ tüketiminin günlük kalorinin %30-

35’ini aşmamalıdır (Erdoğan ve Özcan, 2021). Alkol tüketen diyabetli yetişkinlere 

önerilen günlük limitleri aşmamaları gerekmektedir. Besleyici olmayan şekerli 

içecekler yerine su tercih edilmelidir ve şekerle tatlandırılmış ürünlerin yerine 

besleyici olmayan tatlandırıcıların kullanılması önerilmelidir (ADA, 2024). Tuz 

tüketimi günlük 5 gramı aşmamalıdır.  Günlük kalorinin %15-%20’ sı proteinlerden 

sağlanmalıdır (Erdoğan ve Özcan, 2021). 

Egzersiz: Fiziksel aktivite, herhangi bir vücut hareketi iken egzersiz ise fiziksel 

yeterliliğin gelişimini sağlamak amacıyla uygulanan tasarlanmış, şekillendirilmiş ve 

tekrarlayan bir fiziksel aktivitedir (Raveendran, 2018). Egzersiz, her hastanın kendine 

özgü kişisel ihtiyaçlarını karşılayacak biçimde planlanmalıdır. Uygun bicimde reçete 

edilen ve yürütülen egzersizler, T2DM'li bireylere önemli yararlar sağlar (Ribeiro vd., 

2023). Fiziksel aktiviteler, insülin etkisine ihtiyaç duymadan plazma glikoz 

düzeylerini önemli bir biçimde azaltabilir. (Gadó vd., 2024). Ayrıca vücut ağırlığını, 

kardiyovasküler risk faktörlerini, kan basıncını ve genel refahını (Raveendran, 2018) 

toplam kolesterolü ve düşük yoğunluklu lipoproteinler (LDL) kolesterolü azaltarak ve 
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yüksek yoğunluklu lipoproteinler (HDL) kolesterolü artırarak olumsuz lipid profilini 

iyileştirir (Ribeiro vd., 2023). 

Bireysel Takip: Kan şekerinin kendi kendine izlenmesi, hastaların diyabet 

yönetiminde sorumluluk almaları için oldukça önemlidir (Goyal vd., 2023). Bireyin 

kan glikozunu izlemesi, önemli glisemik değişiklikleri ortaya çıkarır, HbA1c’nin 

istenilen hedeflerde olmasını sağlar (Türe vd., 2022), kronik komplikasyonları ve 

hastaneye yatışları azaltır (Erdoğan ve Özcan, 2021) ve ciddi hipogliseminin oluşumu 

önler (Türe vd., 2022). Kan glikoz takibi, T1DM’li bireylerin ve insülin kullanan 

gebelerin ve T2DM’ li kişilerin günde ≥ 3 kez yapılması tavsiye edilir (Dağdelen, 

2023). 

Diyabet Eğitimi: Diyabeti olan kişilerin kendi kendine yetecek duruma gelmeleri ve 

hayat kurtarıcı bilgilerle donatılmaları için eğitim önemlidir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 

2022).  Diyabet eğitimi, istenilen kan şekeri hedeflerine ulaşmak ve 

komplikasyonlardan korunmak için zorunlu olan bakımın önemli bir bileşenidir 

(Pasquel vd., 2021). Diyabet eğitimi, öz bakım yönetimi, stres, beslenme, bağışıklama, 

egzersiz, ayak bakımı, beslenme, egzersiz, kronik ve akut komplikasyonların yönetimi 

gibi temel konuları içerir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Diyabet eğitiminin hedefleri 

arasında yalnızca bilgi ve yetenek kazandırmak değildir ayrıca diyabetli bireylerin 

tutumlarını değiştirmek, tedavi önerilerine uymaları sağlamak, motivasyonunu 

artırmak, yaşam kalitelerini artırmak, tedavi süreci içinde ortaklık kurmak ve bireyi 

psikolojik dayanıklılıklarını artırmak yer almaktadır (Świątoniowska vd., 2019). 

2.6. Diabetes Mellitus Komplikasyonları 

Yüksek kan şekeri düzeyleriyle ile karakterize olan DM, çeşitli komplikasyonların 

oluşmasına yol açıp (Grech vd., 2023) morbidite ile mortalitenin önemli sebeplerinden 

biridir (AkbariRad vd., 2023). DM, kardiyovasküler hastalıklarına (KVH), gözlerin 

hasar görmesine, böbreklerin hasarına, diyabetik ayak oluşumuna, alt ekstremite 

amputasyonunu gibi çeşitli komplikasyonunun oluşmasına neden olur (AkbariRad vd., 

2023). Diyabet komplikasyonlarının gelişmesinin nedenlerinin arasında kan basıncı, 

lipit parametreleri, vücut ağırlığı ve ürik asit yer alır (Ceriello ve Prattichizzo, 2021). 

Diyabet komplikasyonları akut ve kronik olmak üzere iki bölüme ayrılır (Eroğlu, 

2018). 
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Diyabetin Akut komplikasyonları 

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): İnsülinin salınımı az olduğunda ve kanda glikozun 

aşırı yükselmesi sonucu ortaya çıkan bir metabolik kusurdur (Eroğlu, 2018). DKA, 

gençlerde daha çok görülür (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). DKA nedenleri arasında 

enfeksiyonlar, insülinin dozunun atlanması ya da yanlış kullanılması, ölçümlerin 

yanlış yapılması, travmalar, steroid kullanımı T1DM’nin ilk başlangıç dönemi 

(Dağdelen, 2023; Eroğlu, 2018), bakımsız, kötü kontrollü diyabetli kişilerde ve ayrıca 

yeme bozukluklarında meydana gelmektedir (Özer, 2019). DKA’da hastanın klinik 

bulguları halsizlik iştahsızlık, karın ağrısı, nefeste aseton kokusu, batında hassasiyet, 

(Eroğlu, 2018; Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022), sık idrara çıkma, aşırı susama hissi ve 

bulantı kusmadır (Özer, 2019). DKA’da plazma glikoz seviyesi 300 mg/dl’den fazla 

olması, kanda keton cisimlerinin 3 mmol/l veya üzeri olması, idrarda 2+ veya üzeri 

keton bulunmasıdır (Erdoğan ve Özcan, 2021). Diyabetik ketoasidozun tedavisinin 

amacı, kan şekerini düşürmek, sıvı elektrolit dengesini sağlamak ve alttan yatan 

problemlerin tedavisidir (Özer, 2019). 

Sıvı tedavisinde eğer kalp ve böbrek problemi yoksa ve şoka eğilimi varsa başlangıç 

infüzyon hızı bireylerde tedavinin ilk 1-2 saati için de aşağı yukarı 1000-1500 izotonik 

sodyum klorür verilir. Na+ değerine bakılır ve azalma olmuşsa %0,9 NaCl tedavisine 

devam edilir. Böbreklerde problem yoksa her litreyi 20-30 mEq K+ ilave edilir. 

Hipoglisemi ve serebral ödemin oluşumunu önlemek adına, kan şekeri 250 mg/dl’nın 

altına inerse %5 dekstroz solüsyonu eklenir. İnsülin tedavisinde ise insülin 

noksanlığını telafi etmek için devamlı intravenöz insülin infüzyonu ve sıvı replasmanı 

başlanır. Erişkin kişiler için insülin infüzyonu 0.10IU/kg/saat olacak biçiminde 

hesaplanır. Kan glikoz düzeyi 250mg/dl’nın düştüğünde ise intravenöz insülin dozu 

da 0.05-0.1 IU/kg/st düşürülür ve %5 veya %10 dekstroz sıvı tedavisine geçilir. 

Bireyin potasyumu düşük ise insülin ile beraber potasyum ve ayrıca Ph<7 olduğunda 

ise bikarbonat tedavisine başlanır (Erdoğan ve Özcan, 2021). 

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK): En çok yaşlı diyabetli 

bireylerde görülen (Özer, 2019), ölüm ya da sakatlık riski yüksek olan acil bir 

durumdur (Gadó vd., 2024). Dehidratasyon durumu çok fazladır, keton yok ve 

bikarbonat değeri normaldir (Ünsal Avdal, 2021). HHNK nedenleri, enfeksiyonlar, 

akut miyokart enfarktüsü, steroidler gibi ilaçlar, malnütrisyon (Özellikle yaşlı ve 

bakım evlerinki T2DM) (Dağdelen, 2023), kronik hastalıklar, alkol ve travmalardır. 



15 

 

HHNK belirtileri, tansiyon düşüklüğü, taşikardi, bilinç bulanıklığı (Ünsal Avdal, 

2021), aşırı su içme isteği ve idrara sık çıkma ve koma gibi semptomlardır (Dağdelen, 

2023).  Laboratuvar bulguları glikoz >600, serum ozmolaritesi >320 mOsm/kg (Ünsal 

Avdal, 2021), pH> 7.3 ve HCO3> 18 mEq/L’dır (Dağdelen, 2023). HHNK 

tedavisinde, Osmolarite>320 mOsm/kg ise %0.45 NaCl verilirken Osmolarite<320 

mOsm/kg ise %0,9 NaCl verilir.  Sıvı açığının ilk yarısı 12 saatte verilir ve diğer 

yarısını da sonraki 12 saate tamamlanır.  İnsülin ise 0.10 IU /kg/st intravenöz olarak 

verilir (Erdoğan ve Özcan, 2021).  

Laktik Asidoz (LA): LA, vücutta laktik asit birikimidir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 

2022.)   LA, laktik asidin çok fazla üretimi (Gadó vd., 2024) ya da daha az laktik asidin 

kullanımından meydana gelir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022.). LA, asidozlu (pH<7,3) 

ve ketoasidozsuz yüksek laktik asit düzeyi (laktik asidemi, ≥2,0mmoL/L) olarak 

belirtilir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Çoğunlukla T2DM’lı bireyleri etkiler. Bazı 

antidiyabetik ilaçların yan etkisinden ya da zamanla oluşan böbrek, kalp ve karaciğer 

işlevlerin yetmezliği sonucu ortaya çıkar (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Ayrıca düşük 

tansiyon, kan kaybı, karbonmonoksit zehirlenmesi, nöbetler ve diyabetik ketoasidoz 

nedeniyle de oluşur (Erdoğan ve Özcan, 2021). Kan laktat seviyesinin normal değeri 

0,5-1 mmol/l arasıdır. LA olgularında kan laktat seviyesi> 5 mmol/l bulunur. Kişilerde 

belirtileri, bulantı, kusma, karın ağrısı, bilinç bozukluğu, asidotik solunum ve ciddi 

koma görülür. LA tedavisi sıklıkla yoğun bakım servislerinde yapılır. Tedavinin hedefi 

48 saate laktat seviyesinin ≤3 mmol/l altına indirmektir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022).   

Hipoglisemi: Kandaki glikozun 70 mg/dl’nin altına inmesidir (Eroğlu, 2018). 

Hipoglisemik belirtileri çoğunlukla, plazmada glikozun 50mg/dl, tam kanda 40mg/dl 

altına düştüğünde meydana gelir (Erdoğan ve Özcan, 2021). T1DM’li bireylerin %2-

4’ü hipoglisemi nedeniyle hayatlarını kaybetmektedir. Hipoglisemik atakların %90’ı 

insülin uygulanan bireyler yaşamaktadır (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Hipoglisemi 

nedenleri; insülin dozunun fazla uygulaması veya insülin kullanım hataları, gerektiği 

kadar karbonhidrat alınmaması, çok fazla antidiyabetik ilaçların alınması (Ünsal 

Adval, 2021), aşırı bedensel aktiviteler ya da yemek vaktinin kaçırılması (Özer, 2019) 

alkol alımı ve adrenal yetmezliktir (Dağdelen, 2023). Hipogliseminin klinik 

semptomları arasında aşırı açlık, anksiyete, titreme, terleme, bilişsel bozukluk, kafa 

karışıklığı, şuur kaybı (Gadó vd., 2024), oryantasyon bozukluğu, baş ağrısı, abdominal 

ağrı, uyuşukluk, çarpıntı hissi vardır (Özer, 2019). Hipoglisemi tedavisinde, bireyin 
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bilinci açıksa ve oral olabiliyorsa (Dağdelen, 2023) 15-20g glukoz ağız yoluyla verilir. 

(Dağdelen, 2023; Ünsal Avdal, 2021). Bireyin yemek planı yoksa 15-20 gram 

kompleks karbonhidrat verilir (Erdoğan ve Özcan, 2021), bireyin bilinci kapalı ise 

paranteral tedaviye geçilir. Birey hastanede ise intravenöz yoldan 50-100 ml (%20-30-

50) dekstroz verilir (Dağdelen, 2023). Ciddi hipoglisemik durumunda, hasta/hasta 

yakınları 1mg glukagon uygulayabilir (Ünsal Avdal, 2021).  

Kronik komplikasyonlar 

Kronik komplikasyonlar mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlardan oluşup 

en çok kardiyovasküler sistemini, sinir sistemini ve kas ve iskelet sistemlerine etki 

etmektedir (David vd., 2023; Tayfur ve Atılgan, 2020). Mikrovasküler 

komplikasyonlar küçük kan damarlarına zarar vererek, körlüğün sebep olan 

retinopatiye, son dönem böbrek hastalığına kadar sebep olan nefropatiye, 

ekstremitelerde uyuşma, karıncalanma ve ağrıya yol açan nöropatiye neden olmaktadır 

(David vd., 2023; Lyssenko ve Vaag, 2023; Tayfur ve Atılgan, 2020). Makrovasküler 

komplikasyonlar ise büyük kan damarlara zarar vererek, inme, anjina, miyokard 

infarktüsü, kalp yetersizliği gibi kardiyovasküler hastalıklara, bacaklarda, ayaklarda 

ağrı, uyuşma ve ülserlere ve ekstremite amputasyonları gibi duruma neden 

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

Makrovasküler Komplikasyonlar  

Koroner Arter Hastalığı (KAH): Kalbi besleyen damarların sertleşmesi, daralması 

ya da bloke olması nedeniyle kan akışının engellenmesidir (Ünsal Avdal, 2021). 

KAH’da risk unsurları, bireylerde dislipidemi ve hipertansiyonun olmasıdır (Eroğlu, 

2018). Ayrıca yaş, kilolu olma, tütün kullanımı ve ailede damar hastalığının bulunması 

risk oluşturur (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). KAH’da dispne, göğüs ağrısı, yaşam 

tarzı düzensizliği, diyabet süresi, obezite, lipid profili, kan basıncı, glisemik kontrol 

derecesi ve EKG değerlendirilir (TEMD, 2024).  

Serebrovasküler Hastalık: Beyne akıp giden damarların sertleşmesi, küçülmesi ve 

tamamen durması nedeniyle oluşur (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Yüksek tansiyon, 

sigara kullanmak, şişmanlık ve kolesterol düzeyinin fazla olması bireyin risk altında 

olduğunu gösterir (Eroğlu, 2018). 

Periferik Arter Hastalığı: Periferik arter hastalığı, diyabetin sık görülen bir 

komplikasyonudur (Papatheodorou vd., 2018). Aorta, koroner atar damarlar ve 
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intrakraniyal atar damarlar hariç bütün atar damarları etkilemektedir (TEMD, 2024). 

Diyabetik ayak ülseri olan bireylerde neredeyse %50’sinde periferik arter hastalığı 

bulunur (Papatheodorou vd., 2018).  

Mikrovasküler Komplikasyonlar 

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, gözleri etkileyen diyabetin yaygın bir 

komplikasyonudur (Mishra vd., 2024). Hiperglisemi, retinadaki kan damarlarında 

ilerleyici tahribata (Cole ve Florez, 2020) ve tedavi edilmezse ciddi görme kaybına ya 

da körlüğe neden olabilir (Mishra vd., 2024). Retinopati, diyabetin süresi uzadığında 

sık görülmesi ve derecesinde artar (Önmez, 2017). Diyabetik retinopatinin risk 

unsurları arasında hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon bulunur (Chong vd., 

2024). Hastalık meydana geldikten 20 sene sonrası T1DM’li bireylerin çoğunda, 

T2DM’li bireylerin yarıdan fazlası retinopati ortaya çıkar (Gümüş vd., 2014). Sıkı 

glisemik kontrol, diyabetik retinopatinin ilerlemesini önlemede kesinlikle anahtar rol 

oynamaktadır.  Bu hastalar kapsamlı bir göz muayenesi ile düzenli olarak taranmalıdır. 

Çünkü hastalık ilerleyen ve görme tehdit edilene kadar belirtiler ortaya çıkmayabilir 

(Chong vd., 2024). Ayrıca HbA1C düzeylerinin %7'nin altında tutulması, egzersizler, 

diyabetik hastalara uygun diyet verilmeli ve zamanında antidiyabetik ilaçlar 

alınmalıdır (Shukla ve Tripathy, 2023).  

Diyabetik Nefropati: Uzun yıllar içinde gelişen ve en korkulan diyabetik 

komplikasyonlardan biridir (Sagoo ve Gnudi, 2020). Nefropati çoğunlukla albüminüri 

ile ortaya çıkan, hiperglisemi nedeniyle böbrek fonksiyonlarının azalması ile 

tanımlanan ilerleyici bir hastalıktır (Cole ve Florez, 2020). Nefropati tanısını hem 

albüminüri ölçümlerini hem de glomerül filtrasyon hızı tahminlerini içermelidir 

(Caramori ve Rossing, 2022). Önlem amaçlı diyet, egzersiz, sigara, glukoz, kan basıncı 

ve lipid kontrolü gibi kardiyorenal risk faktörlerinin yönetimi önemlidir (Caramori ve 

Rossing, 2022). Ayrıca diyabet süresi 5 yıl olan T1DM’li bireyler yılda bir defa ve 

T2DM’li olan bireylerde tanı sırasında ve yılda bir defa diyabetik nefropati taraması 

yapması önerilmektedir. Ayrıca idrarda albümin/kreatinin oranı bakılmaktadır 

(Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). 

Diyabetik Nöropati: DM’nin sık görülen komplikasyonu olup, ciddi morbidite ve 

mortaliteye neden olmakta ve büyük bir ekonomik yük oluşturmaktadır 

(Anandhanarayanan vd., 2022). Diyabetik nöropati, uzun süreli diyabet sebebiyle 
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(Görgülü vd., 2022) nöronları besleyen küçük damarlarda tahribat oluşmasına bağlı 

olarak otonom, motor ya da duyusal sinirlerinin tutulması nedeniyle diyabetik nöropati 

gelişir (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Hastalar sıklıkla uyuşma (el ve ayaklarda), 

karıncalanma, ağrı, yanma hissi, uzuvlarda güçsüzlük, ağrıya aşırı hassaslık ile kendini 

gösterir. Belirtiler yüzeysel, derin veya şiddetli, aralıksız ve geceleri alevlenen ağrı 

(Bodman vd., 2024), idrar kaçırma ya da yapamama, tansiyon düşüklüğü, kadınlarda 

vajinal kuruluk, erkeklerde sertleşme problemleri ve mesane sorunlarıdır (Görgülü vd., 

2022). Nöropati sonrası ortaya çıkan motor ve otonom tahribat nedeniyle ayaklarda 

ağrı duyusunun kaybı travmalara ve ülserlere neden olur (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 

2022). Ayak ülseri, kangren (Görgülü vd., 2022) ve amputasyonların %50-75'inden 

sorumludur ve birincil risk faktörüdür (Anandhanarayanan vd., 2022). Nöropatide 

korunmak için glisemik kontrol ve ayak bakımı eğitimi önemidir (TEMD, 2024). 

Öncelikle sıcaklık değişiklikleri veya iğne batması ile küçük lif hissi değerlendirilir ve 

büyük lif hissi içinde ayak bileği refleksi ve monofilament kullanılarak basınç testi ile 

ülserasyon riskinin öyküsü ve nörolojik değerlendirmesi yapılmalıdır (Bodman vd., 

2024; TEMD, 2024).  

Diyabetik Ayak: Diyabetin yol açtığı nöropati ve periferik arter hastalığı sonucu 

gelişen enfeksiyonun dokularda sebep olduğu hasar sonucu gelişmektedir (Sönmez 

Sarı ve Kırbaş, 2022). Otonom ve motor hasarlar ülserin oluşmasına sebep olur (Ünsal 

Adval, 2021). Ayak ülseri, ağrıya, doku nekrozuna ve amputasyona neden olur ve 

potansiyel olarak uzuvları tehdit etmektedir (Howarth, 2019). Diyabetik ayağın risk 

faktörleri, ayak deformitelerinin oluşması (Charcot ayak), sigara, travma, 

hipertansiyon, LDL kolesterolün yüksek olması, yaşın ileri olması, ayak bakımın iyi 

olmaması, önceden ülser veya amputasyon öyküsü olmasıdır (Dağdelen vd., 2023; 

Özer, 2019). Önemli bir ayak sorunu olan charcot ayağı, duyusal, motor ve otonomik 

sinir fonksiyonlarının üçünün birlikte etkilenmesi sonucu ortaya çıkmaktadır. Charcot 

ayağının oluşumunda, yumuşak doku şişliği ve eklem bozuklukları görülür.  Bozukluk 

ilerledikçe eklemler çöker ve ayak anormal bir biçim alır (Özer, 2019; Sönmez Sarı ve 

Kırbaş, 2022; TEMD, 2024).  

Ayak komplikasyonları sağlık hizmetlerinde büyük ekonomik yük oluşturmaktadır. Bu 

nedenle ayak komplikasyonları riskini azaltmak için (Howarth, 2019) birey ve birey 

yakınlarına ayak bakımı ve tırnak bakımı (Düzgün tırnak kesimi, sorunlu tırnakların 

sürekli kontrolü) eğitimi verilmeli, poliklinik kontrolünde ayak muayenesi yapılması 
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gerekli, glisemik kontrol sağlanmalı, sağlıklı beslenmeye teşvik edilmeli ve 

enfeksiyonlara karşı korunmalıdır (Eroğlu, 2018; Gümüş vd., 2014). 

Diyabet, teşhis edildikten sonra, çoğunlukla diyet, yaşam biçimi ve ilaçlarla yönetilir 

(Ghimire vd., 2023). Diyabet karmaşık bir rahatsızlık olmasından dolayı diyabetin 

yönetimi, profesyoneller arası bir yaklaşım gerektirmektedir (Sapra vd., 2023). 

Diyabetli bireyler, hekim, hemşire ve diyetisyen olmakla birlikte (Erdağan ve Özcan, 

2021) ayrıca diyabet uzmanları, eczacılar, ruh sağlığı uzmanları, sosyal hizmet 

uzmanları içeren profesyoneller arası bir ekip tarafından yönetilir (Ghimire vd., 2023; 

Goyal vd., 2023; Lucier ve Mathias, 2024). Hemşireler, çeşitli sağlık profesyonelleri 

arasındaki faaliyetleri koordine etmede ve hasta değerlendirmesi, eğitimi ve (Lucier 

ve Mathias, 2024) uygun hasta takiplerinin sağlanmasında ve tedavilerin etkinliğinin 

izlenmesinde kritik öneme sahiptirler (Sapra vd., 2023).  

 Hemşireler, diyabetli bireyin diyabet bakımı ile ilgili bilgilerini değerlendir ve 

eğitim verir. Ayrıca diyabetli bireye eğitimi verirken, dil engelleri, sağlıklı gıdalara 

sınırlı erişim ya da sınırlı gelir gibi olası zorlukları da değerlendirmelidir (Goyal 

vd., 2023). 

 Hemşireler, kan şekerinin kendi kendine izlenmesi ve insülin enjeksiyonlarının 

nasıl uygulanacağı (Goyal vd., 2023), insülin saklama koşullarını, enjeksiyon 

teknikleri hakkında bilgi verir ve (Sönmez Sarı ve Kırbaş,2022) belli başlı 

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

 Diyabet hastaları enfeksiyona karşı savunmasız kalırlar bu nedenle enfeksiyondan 

korunmanın en ucuz yolu aşılanmadır (Sönmez Sarı ve Kırbaş,2022). Pnömoni ve 

influenza diyabetli bireyler için daha fazla mortalite riskine sebep olduğundan, 

hemşireler bireyleri pnömoni ve influenza aşıları konusunda cesaretlendirmelidir 

(Mathew vd., 2022). 

 Bireyleri hipoglisemik ataklarından korumak için hasta eğitimi oldukça önemlidir.  

Hemşireler, diyabet bireylerini hipoglisemiyi oluşturan belirti ve semptomlar 

hakkında bilgilendir ve sağlık hizmeti sağlayıcısı ile ne zaman iletişime geçeceği 

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

 Hemşireler, birey ve ailesine ayak bakımı eğitimi verir. Eğitim, deri ve ayak 

bakımını, uygun ayakkabı ve çorap seçimini, ısı kontrolü, kendi kendine ayak ve 

tırnak muayenesi konularını içerir (Görgülü vd., 2022).  
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 Anksiyete ve depresyon gibi durumlarda, diyabetli bireylere gerektiğinde psikolog 

konsültasyonu istenmelidir (Özer, 2019).  

 Hemşireler diyabetli bireylerini göz muayeneleri için teşvik etmelidir (Goyal vd., 

2023).  

 Hemşireler, diyabetli kişilere ilaç bilgisi, ilaç yan etkilerini ve ilaçları nasıl 

kullanılacağı ile ilgili eğitim verir (Sönmez Sarı ve Kırbaş,2022).  

 Hemşireler, diyabetli bireylerin egzersiz yapmaları konusunda motive eder ve 

egzersiz nedeniyle oluşabilecek hipoglisemi riski hakkında bilgi verir (Sönmez 

Sarı ve Kırbaş, 2022).  

Yapılan çalışmalarda hemşire liderliğindeki programın kan şekeri kontrolünü 

iyileştirmeye yardımcı olabileceğini göstermiştir (Azami vd., 2018). Wu ve Qu, (2022) 

tarafından 210 T2DM’li hasta ile yapılan çalışmada, yanlış egzersiz, denetim 

yetersizliği, uzun süre oruç tutmak terapötik hedefe ulaşmada başarısız olduğu ve 

ayrıca hipoglisemiye de sebep olabileceğini belirtmişlerdir. Bundan dolayı hemşirelik 

müdahalesinin önemli olduğunu belirtmişlerdir (Wu ve Qu, 2022). Li vd., (2022)’nın 

T2DM’li bireylerle yaptıkları randomize kontrolu çalışmada, hemşire liderliğindeki 

programın kan şekeri kontrolü için faydalı olduğu bulunmuştur (Li vd., 2022). 

Changsieng vd., (2023)’nın hemşire liderliğinde destekleyici eğitim programının 

uygulanması ile ilgi yaptıkları randomize kontrolü çalışmada, hemşire liderliğindeki 

destekleyici eğitim programının, diyabetli yetişkinlere fayda sağladığı bulunmuştur. 

Aynı zamanda diyabetli yetişkinlerin hemşire liderliğindeki programdan memnun 

olduklarını bildirmişledir (Changsieng vd., 2023). T2DM’li hastalarla yapılan başka 

bir çalışmada, hemşire liderliğindeki müdahalenin, T2DM'li bireylerde açlık kan ve 

tokluk kan şekerinin azaldığı sonucuna varılmıştır (Subramanian vd., 2020). Yüksel 

vd., (2023)’nın yapmış oldukları çalışmada, T2DM’li bireylerde glisemik kontrolün 

sağlanmasında hemşirelerin önemli rolünün olduğu vurgulamaktadır (Yüksel vd., 

2023). 

2.7. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Glisemik Kontrol 

Glisemik kontrol, diyabet yönetiminde önemi bir birleşen olup, en önemli davranışsal 

ve terapötik hedeflerinden biridir (Butayeva vd., 2023; Simpson vd., 2022). Uzun bir 

süre kan şekerin seviyesinin yüksek olması, göz ve sinir hasarına ayrıca kalp 



21 

 

hastalıklarına, diyabetik ayak ve böbrek yetmezliği gibi komplikasyonlara sebep 

olmaktadır (Simpson vd., 2022).  

Kan şekeri düzeylerinin analiz etmek için genellikle HbA1c ve açlık plazma glukozuna 

bakılmaktadır (Moura vd., 2014; Yılmaz vd., 2019). Glikolize hemoglobinin toplam 

hemoglobine oranı veren HbA1c, yaklaşık üç ay boyunca ortalama glisemiyi ölçen ve 

DM yönetimini kontrol etmek için en sık kullanılan testlerden biridir. HbA1c diyabetli 

bireylerin orta ve uzun süreli glisemik kontrolünün değerlendirilmesi ve takip edilmesi 

için temel unsurlardan biridir (Adane vd., 2023; Panagiotidis vd., 2024; Simpson vd., 

2022; Tunca ve Öngün Yılmaz, 2021). HbA1c değerinde her %1 oranında azalma, 

mikrovasküler komplikasyon riskini %37, diyabetin neden olduğu ölümlerin %21’ni 

ve kalp krizlerin riskini %14’unu ve ayrıca diyabetle ilgili toplam sağlık bakım 

maliyetlerini de %13'lük bir düşüşle ile ilişkilidir (Butayeva vd., 2023). Etiyopya’daki 

tip 2 diyabetli bireylerle yürütülen bir araştırmada, diyabetli kişilerde zayıf glisemik 

kontrolunun görülme sıklığının yüksek olduğunu bulunmuştur. Diyabet yönetimine 

uyumun düşük olması, yaşın ileri olması, eğitimlere devam edilmemesi, diyabet 

süresinin uzun olması ile ilişkilendirilmiştir (Tegegne vd., 2024). Kan şekeri 

düzeylerini ideal kan şekeri kontrol hedefi aralığında tutmak, diyabete bağlı 

komplikasyonları önlemenin en etkili yöntemidir. Ancak T2DM hastaları için kan 

şekerini kontrol edememesi oranı oldukça yüksektir (Nigussie vd., 2021). Yetersiz 

glisemik kontrol kontrolsüz diyabete yol açmaktadır. Bu durum bireylerin yaşam 

kalitesini ve yaşam beklentisini azaltabilir (Bin Rakhis vd., 2022). Güney Afrika’da 

T2DM’li bireylerle yapılan bir çalışmada, kontrolsüz T2DM prevalansı %83,8 

bulunmuştur (Adeniyi vd., 2016). Kusursuz bir glisemik kontrole ulaşmanın ana 

bileşenleri, kan şekerlerini kendi kendine takip etmeleri, düzenli egzersiz yapmaları, 

sağlıklı bir diyet, ilaç uyumu, ayak bakımına ve tedavi rejimine uymasını içerir (Choi 

vd., 2020). Fiziksel egzersizler glisemik yönetimini etkileyen öğelerden biridir. 

Glisemik kontrolun düzenlenmesine yardımcı olan ve büyük ilerleme sağlayan ucuz 

tedavilerden biri olan egzersizler diyabetli hastalar için önerilmektedir (Asfaw ve 

Dagne, 2022; Moura vd., 2014). Chiang vd., (2019) tarafından yapılan çalışmada, 12 

haftalık orta dereceli egzersizlerin kan şekeri düzeylerini kademeli olarak düşürdüğü 

bulunmuştur (Chiang vd., 2019). Bozdemir Özel’in (2020) T2DM’li hastalarla yaptığı 

çalışmada, hastalara 8 hafta boyunca egzersiz eğitimi verilmiş ve açlık kan glukozu, 

HbA1c’nin azaldığı bulunmuştur (Bozdemir Özel, 2020). T2DM’li bireylerle 
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egzersizlerin glisemik kontrol üzerindeki etkilerini incelemek için yapılan ve 39 ila 70 

yaş arası 251 erişkinin alındığı randomize kontrollü bir çalışmada, Aerobik veya direnç 

egzersizlerinin tek başına tip 2 diyabette glisemik kontrolü iyileştirdiği bulunmuştur 

(Sigal vd., 2007). Jayedi vd., (2022) tip 2 diyabetli hastalarla yapılan randomize 

kontrollü çalışmaların meta-analizinde, 1253 katılımcıyla yapılan 26 deneme dahil 

edilmiş ve egzersizlerin HbA1c'yi azalttığı bulunmuştur (Jayedi vd., 2022). 

2.8. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Fiziksel Egzersiz  

Egzersiz, fiziksel dinçlik ve sağlığı iyileştirmeyi sağlayan ve enerji metabolizmasını 

yükseltmek amacıyla özellikle iskelet kaslarında, çeşitli dokularda hücresel 

metabolizmayı düzenleyen planlı fiziksel aktiviteyi tanımlar (Âmin vd., 2023; Fasipe 

ve Laher, 2023). Fiziksel aktivite, vücut hareketleri ile iskelet kaslarının kasılması ile 

enerji tüketmesi olayıdır (Sönmez Sarı ve Kırbaş, 2022). Direnç egzersizleri ağırlık 

makineleri, vücut ağırlığı ya da elastik direnç etkinlikleri içermektedir. Direnç 

egzersizleri, kalori harcamasını ve kas gücünü artırmaktadır.  Glisemik kontrolu sağlar 

ve yaşam kalitesini artırır ve diyabet gibi kronik rahatsızlıkları önler (Colberg vd., 

2016; Lee vd., 2023; Pan vd., 2018; Wake, 2020).  Esneklik egzersizleri ise kasları 

egzersize hazırlar, eklem açıklığını artırır ve kas – tendom bütünlüğünü 

kuvvetlendirerek sakatlıklara karsı korur (Yüncüoğlu ve Güçlüöver, 2024). Kasları ve 

eklemleri fiziksel aktiviteye hazır hale getirmek amacıyla 5-10 dakikalık ısınma ve 

soğuma egzersizi yaptırılır (Küçük Yetkin, 2017). Haftada en az 150 dakika olacak ve 

her egzersizin 30 ya da 60 dakika sürecek biçimde aerobik egzersiz yapılması ve ek 

olarak bir sakıncası yoksa haftada 2 ya da 3 gün direnç egzersizleri tavsiye edilir. 

Egzersiz seansları arasında iki günden fazla zaman geçmemesine ve egzersizler 

yemekten 1 veya 3 saat sonra yapılması tavsiye edilir (Küçük Yetkin, 2017; TEMD, 

2022; Vilafranca Cartagena vd., 2022). Mukherji vd. (2022). T2DM'li bireylerle 

yapılan randomize klinik çalışmada, 119 katılımcı ile haftada üç kez egzersiz 

yaptırılmış ve 119 katılımcı ile haftada bir kez egzersiz yaptırılmış ve bu iki grup 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışma sonucunda, haftada üç kez yapılandırılmış egzersiz 

yapmak yalnızca haftada bir kez yapılandırılmış egzersizden daha yararlı olduğu 

bulunmuştur (Mukherji vd., 2022).  

Bir yaşam tarzı yöntemi olan egzersiz glisemik kontrolün sağlanmasına yardımcı olur 

(Howland ve Wakefield, 2021). T2DM'li hastalarla yapılan çalışmalarda egzersizlerin 

glisemik kontrollü sağlamada etkili olduğu (Hurst vd., 2024; Tomas-Carus vd., 2016), 
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HbA1c'yi azalttığı (Mohammad Rahimi vd., 2022; Qiu vd., 2014; Ribeiro vd., 2023; 

Umpierre vd., 2011), glisemik kontrolü iyileştirdiği (Arrieta-Leandro vd., 2023; Ha 

vd., 2019) ve glisemik kontrolü 2,40 kat artırdığı bulunmuştur (Asfaw ve Dagne, 

2022). Messina vd.’nin (2023) yaptığı çalışmada, 90 birey deney ve kontrol grubu 

olarak ayrılmış ve sonuç olarak egzersizlerin Hb1Ac azaldığı ve insüline ek bir tedavi 

olduğunu belirtmişlerdir (Messina vd., 2023).  

Diyet ve ilaç tedavisi ile birlikte özellikle T2DM gibi rahatsızlıkların yönetiminde 

fiziksel aktiviteyi barındıran yaşam tarzı müdahaleleri önleyici yaklaşımlar olup ve 

önemli bir yere sahiptir (Fasipe ve Laher, 2023; Umpierre vd., 2011). Egzersiz 

diyabetli bireylerde zihinsel sağlığı korur, kronik komplikasyon ilerlemesini engeller, 

kardiyovasküler hastalık riskini ve mortaliteyi azaltır (McInnis ve Morehead, 2020; 

TEMD, 2022), insülin duyarlılığını, glisemik kontrolü artırılmasının yanı sıra (Chiang 

vd., 2019) yaşam kalitesini artırmaktadır (Vilafranca Cartagena vd., 2022). Yapılan 

çalışmalar, egzersizlerin yaşam kalitesini iyileştirmede oldukça etkili olduğunu 

göstermiştir (Collins vd., 2022; Hurst vd., 2024; Lin vd., 2017; Sabag vd., 2023; Shah 

vd., 2021; Tomas-Carus vd., 2016; Vancini vd., 2017). Âmin vd. (2023) T2DM'li 

Ganalı erişkinlerde 12 haftalık fiziksel egzersiz programının uygulandığı çalışmada, 

T2DM'li 87 yetişkinden oluşan müdahale grubuna (n = 44) ve kontrol grubuna (n = 

43) ayrılmıştır.  Fiziksel aktivitenin yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermiştir. 

Ayrıca, fiziksel aktivitenin programı uygulanabilir ve güvenli olduğunu belirtilmiştir 

(Âmin vd., 2023). Başka bir çalışmada, Chien vd. (2022) T2DM’lu hastalarla 

yaptıkları prospektif, randomize kontrollü çalışmada, 12 haftalık egzersiz eğitimin 

yaşam kalitesini sağladığını göstermiştir (Chien vd., 2022).  

İyi planlanmış fiziksel egzersiz T2DM'yi yönetmeyi sağlar ve uygun maliyetlidir 

(Ribeiro vd., 2023). Fiziksel egzersiz vücut kompozisyonu korur ve obeziteyi engeller 

(Petersen vd., 2022). Yapılan çalışmalarda egzersizlerin katılımcıların göğüs çevresi, 

karın çevresi, vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi azalttığını (Aslan, 2019), bel 

çevresini iyileştirdiği, vücut yağ yüzdesi düzeyin azaldığı (Arrieta-Leandro vd., 2023; 

Aslan, 2019; Hurst vd., 2024; Kang vd., 2016; Qiu vd., 2014), kadınlarda vücut 

kompozisyonu değişiklikleri üzerinde olumlu etkisi olduğu (Ha vd., 2019), vücut 

kompozisyonunu iyileştirebilir olduğunu bulunmuştur (Hamasaki, 2018; Mohammadi 

vd., 2022). Nakanishi vd. (2019) Japon T2DM’li hastalarla yapılan çalışmada, hafif 

fiziksel egzersizin bile vücut ağırlığı kontrolü üzerinde yararlı etkileri olduğunu 
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göstermiştir (Nakanishi vd., 2019). Bozdemir Özel’in (2020) Tip 2 diyabetli hastalarla 

yaptığı çalışmada, hastalara 8 hafta boyunca egzersiz eğitimi uygulanmıştır. Çalışma 

sonucunda, BKİ, bel genişliği, bel /kalça oranı ile yağ yüzdesinin azaldığı bulunmuştur 

(Bozdemir Özel, 2020).  

Fiziksel egzersizler kan basıncını düşürür ve insülin direncini azaltır (Howland ve 

Wakefield, 2021) insan vücudunda olumlu değişiklikler sağlar ve bu da depresyon 

riskini azaltır (Kochman vd., 2022). Yapılan çalışmada, egzersizlerin depresyonu ve 

anksiyeteyi olumlu yönde etkilediği (Vancini vd., 2017) ve depresyon azalttığını ve 

ruh sağlığını arttırdığı saptanmıştır (Mohammad Rahimi vd., 2022). Nicolucci vd.  

(2022) tarafından yapılan T2DM’li hastalarda (kontrol 134 ve deney 132) fiziksel 

olarak aktif bir yaşam tarzının benimsenmesi ile ilgili randomize klinik çalışmada, 

fiziksel aktivitenin arttırması psikolojik iyilik halini iyileştirdiği ve depresyonu olan 

bireylerin oranını azalttığı bulunmuştur (Nicolucci vd., 2022). 

Egzersiz yanıtının belirlenmesinde sıklığı, yoğunluğu ve türü oldukça önemlidir 

(Ribeiro vd., 2023). T2DM’li yetişkinler için aerobik ile direnç egzersizi ve esneklik 

egzersizleri önerilir (Pan vd., 2018; Vilafranca Cartagena vd., 2022; Yüncüoğlu ve 

Güçlüöver, 2024). Aerobik egzersizler büyük kas gruplarının tekrarlanan ve devamlı 

egzersizini ifade eder. Bisiklet sürme, yürüme, koşu ve yüzme gibi etkinlikleri 

içermektedir (Colberg vd., 2016; Li vd., 2021; Wake, 2020). Diyabetli bireylere orta 

yoğunluklu aerobik egzersizler tavsiye edilmektedir (Dağdelen vd., 2023). 

Gilani vd.  (2019) T2DM’li hastalarla yaptıkları çalışmada, 60 katılımcı deney ve 

kontrol grubu olacak şekilde ayrılmıştır. Deney grubuna 12 hafta süresince haftada üç 

kez 45 ile 60 dakika egzersiz yaptırılmıştır. Çalışma sonucunda, 12 haftalık aerobik 

egzersizin ruh sağlığı ve anksiyete üzerinde anlamlı etkileri olduğu, ruh sağlığını 

iyileştirdiğini ve yaşam kalitesini artırdığı bulunmuştur (Gilani vd., 2019). Motahari-

Tabari vd. (2014) T2DM’li bireylerde aerobik egzersizin insülin direnci üzerindeki 

etkisini araştırmak için yapılan randomize klinik çalışmada 53 T2DM’li kadın, 

egzersiz grubuna 27 kişi ve kontrol grubuna 26 kişi atanmıştır. 8 hafta sonra egzersizin 

plazma glukozunu, insülin seviyelerini ve insülin direncini düşürmede etkili olduğu 

bulunmuştur. Aynı zamanda aerobik egzersizin T2DM’de medikal tedavinin 

etkinliğini arttırdığı belirtmişlerdir (Motahari-Tabari vd., 2014). Kargarfard vd., 

(2022) tarafından yapılan yarı deneysel çalışmasında, deney grubu 22 birey ve kontrol 

grubunda 20 birey alınmıştır. Çalışmanın sonuçları, orta derecede aerobik egzersizin, 
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glukoz metabolizmasını iyileştirdiği ve vücut kütlesinin azaltıldığı bulunmuştur. Orta 

derecede aerobik egzersizin, T2DM gibi hastalıkları önlemede etkili bir yöntem 

olduğunu bulunmuştur (Kargarfard vd., 2022). Başka bir çalışmada, T2DM’li 

hastalarda hafif ve orta şiddette aerobik egzersizin etkilerinin araştırıldığı randomize 

çalışmaların meta-analizinde, T2DM'li 972 katılımcıyı içeren on sekiz çalışma bu 

meta-analize dahil edilmiştir ve 523'ü egzersiz grubuna ve 449'u kontrol grubuna 

atanmıştır. Sonuç olarak hafif ila orta şiddette aerobik egzersizin T2DM'li hastalarda 

glisemik kontrolü iyileştirdiğini göstermiştir. Düzenli olarak aerobik egzersiz 

aktivitelerine katılan T2DM'li hastalar, düzenli aerobik egzersiz rejimi almayanlara 

göre hastalıklarını daha iyi kontrol altına aldıkları bulunmuştur (Gao vd., 2021). 

Shakil-Ur-Rehman vd.’nın (2017) T2DM’li bireylerle yapılan çalışmada, 102 birey 

(deney n=51) ve kontrol (n=51)) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Katılımcıların 

kan örnekleri başlangıçta ve 25 haftanın sonunda alınmıştır. Sonuçlar, açlık kan glukoz 

düzeyi, glisemik kontrol, plazma insülin düzeyi ve insülin direncinin yönetiminde 

rutin medikal tedavi ve diyet planına kıyasla rutin medikal tedavi ile birlikte 25 haftalık 

denetimli yapılandırılmış aerobik egzersiz eğitimi etkili bir tedavi olduğu sonucuna 

varılmıştır (Shakil-Ur-Rehman vd., 2017).  

Diyabetli bireylerde güvenli egzersiz için başlıca önlemler 

 Egzersiz yapmadan önce, sırasında ve sonrasında bol sıvı alımı sağlanır 

(Borhade ve Singh, 2022) 

 Egzersize başlamadan önce önerilen kan şekeri seviyesi 100-250 mg/dl dir.  

Ayrıca egzersiz esnasında; meyve suyu şeker gibi besinler hazır bulunmalıdır. 

Kan şekerleri 100 mg/dL altına düşerse 15 gram çabuk emilen karbonhidratlar 

verilir (Borhade ve Singh, 2022; eriskin-diyabetli-bireyler-icin-egitim-

rehberipdf.pdf (saglik.gov.tr)). 

 Egzersizler sırasında ve sonrasında bireylerin kan şekerleri kontrol edilmelidir. 

Ayrıca bireylerde yorgunluk, baş dönmesi göğüste sıkışma, ağrı ve nefes 

almakta güçlük varsa egzersiz hızlı bir şekilde bırakılır (TEMD, 2022). 

 Egzersizler insülin kullanan bireyler için hızlı emilime neden olacağı için 

egzersizde aktif olan bölgeye insülin yapılması önerilmez. Ayrıca sabahları 

erken saatlerde ve aç veya yemekten hemen sonra yapılmamalıdır (Dağdelen 

vd, 2023). 
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  Diyabetli bireylerde, kan şekeri düzeyi <80 mg/dl düşük ise veya kan şekeri 

düzeyi> 250 mg/dl’den fazla ise, ketonemi, kontrolsüz hipertansiyon veya ayak 

ülserleri varlığında önerilmez (Dağdelen vd, 2023). 

2.9. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Vücut Kompozisyonu 

İnsan biyolojisinin bir dalı olan vücut kompozisyonu, vücudu meydana getiren kemik, 

kas, yağ ile diğer dokulardan ne oranda bulunduğunu ortaya koyar (Gülçiçek, 2023; 

Meşe Yavuz ve Başyiğit, 2023). Vücut kompozisyonu niteliklerinin içerisinde vücut 

su kütlesi, vücut yağsız kütlesi, ağırlık, vücut yağ kütlesi ve vücut yağ yüzdesi 

bulunmaktadır (Gao vd., 2024). Vücut kompozisyonunun analizi, hastalıkta ve sağlıkta 

beslenme durumunu anlayabilmek için önemli bir yoldur (Marra vd., 2019). Bireylerin 

sağlık gidişatlarını değerlendirilmesinde vücut kompozisyon ölçümleri özellikle yağ 

dokusunun miktarı ve dağılımı önemli bir belirteç olarak kullanılmaktadır (Uğraş ve 

Özdenk, 2020).  

Vücut kompozisyonu ölçümleri, metabolik hastalıkların, kas hastalıklarının ve diğer 

hastalıkların metabolik bileşenlerinin, tanısı ve izlenmesi için giderek daha önemli 

hale gelmektedir (West vd., 2018). Vücut kompozisyonunda ortaya çıkan değişiklikler 

organ ve sistemlerde sorunların olduğunun işaretleri olarak kabul edilmektedir (Uğraş 

ve Özdenk, 2020).  

Vücut kompozisyonu, T2DM insidansı ile ilişkili çok önemli bir faktördür. T2DM 

insidansı, nüfus yaşlanması, ekonomik kalkınma, kentleşme ve hareketsiz yaşam 

tarzları ve aşırı yeme nedeniyle obezite dahil olmak üzere çeşitli risk faktörleriyle 

ilişkilendirilmiş (Chen vd., 2020) ve vücut boyutlarında farklılıklara sebep olabilecek 

etkenlerden bazılarıdır (Meşe Yavuz ve Başyiğit,2023; Sebastiá-Rico vd., 2023;).  

Ayrıca yağsız kütlenin azalması ve yağlı kütlenin birikimi yaş ilerledikçe atmakta 

olup, T2DM riski ile ilişkilendirilmiştir. Dünya genelinde ciddi sağlık problemlerinden 

biri olan T2DM’nin değerlendirilmesinde, vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, vücuttaki 

yağın yüzdesi, yağ kütlesini ve kas kütlesini içeren vücut kompozisyonu önemli bir 

role sahiptir (Pan vd., 2022). Vücuttaki toplam yağ oranı önemli olsa da yağın biriktiği 

yer daha önemli olmaktadır. Örneğin bel bölgesinde yağ toplanması oldukça 

tehlikelidir (Temur ve Ceylan, 2020). Kadınlarda bel bölgesi 80 cm ve üzeri ve 

erkeklerde 94 cm ve üzeri ise hastalık için tehlike sayılır. Bunun dışında bel-kalça 
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oranı kadınlar için 0,85 ve üzeri ile erkekler için de 0,90 ve üzeri olması komplikasyon 

açısında risk oluşturabilir (Özenoğlu vd., 2016).   

Vücut kompozisyonu analiz etmek için antropometri ölçümler, biyoelektrik empedans 

analizi (BIA), çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisi (DXA) ve TANITA (otomatik boy 

ölçerli vücut kompozisyonu analizörü) gibi birçok yöntem bulunmaktadır (Branco vd., 

2023; Onishi vd., 2023). Vücut kompozisyonunu ölçebilmek için, örneğin 

antropometrik ölçümler kullanılarak gerçekleştirilir (Kochman vd., 2022). 

Antropometri, insan vücudunun büyüklüğü ve oranlarının alınan değişik ölçümlerini 

belirtmektedir (Sebastiá-Rico vd., 2023). Belin çevresi, BKİ ve bel-kalça oranı en çok 

kullanılan antropometrik ölçümlerdir (Özenoğlu vd., 2016). Biyo-elektrik empedans 

analizi (BIA), vücut kompozisyonunu analiz etmek için kullanılan ve yağsız vücut 

kütlesi ve yağ kütlesi gibi bileşenlerinin değerlendirilmesine imkân sağlar (Hung vd., 

2023). BIA, vücut kompozisyonunu değerlendirmesi için noninvaziv, ucuz, güvenilir 

(Marra v 2019) ve basit olmasından dolayı yaygın olarak kullanılmaktadır (Sertel 

Meyyacı ve Ankaralı, 2021). DXA, foton zayıflaması (X-ışınları) aracılığıyla kas 

kütlesini, yağlı kütle ve kemik mineral yoğunluğunu hesaplamak amacıyla kullanılan 

dolaylı bir metottur (Sebastiá-Rico vd., 2023). TANITA, Vücut kompozisyonu 

değerlendirmek için kullanılır ve toplam yağ kütlesi, toplam yağsız kütle ve toplam 

kas kütlesini ölçen invazif olmayan bir ölçüm aracıdır (Onishi vd., 2023).  

2.10. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Psikolojik Durum  

Diabetes mellitus, ruh sağlığını ciddi biçimde etkileyen kronik, bulaşıcı olmayan bir 

rahatsızlıktır (Zhang vd., 2024). Diyabetin sebep olduğu komplikasyonlar sonucu 

kişiden organ ve işlev kayıplarının meydana gelmesinin yansıra ruh sağlıklarını da 

etkilemektedir (Üstündağ ve Dayapoğlu, 2021). Diyabetin etkileri, kısa 

komplikasyonlardan ve uzun süreli komplikasyonlardan fiziksel ve ruhsal sağlık 

sakatlıklarına kadar ilerler (Tegegne vd., 2023).  Diyabet hastalarında bazı yaygın 

psikolojik rahatsızlıklar arasında, depresyon, anksiyete ve stres semptomları 

bulunmaktadır (Khoury vd., 2022; Zhang vd., 2023). Diyabetli bireylerin, ilaca bağlı 

kalmaları, egzersiz gibi faaliyetlerde bulunmaları, sağlıklı beslenmeleri ve 

oluşabilecek komplikasyonlara karşı temkinli olmaları gibi aktivitelere uyum 

sağlamak zorundalar (Heyrat ve Nekoui, 2023). Diyabetli bireylerde depresyon ve 

anksiyete gibi rahatsızlıklar genel popülasyona göre oldukça sık görülmektedir (Zhang 

vd., 2024). Bu psikolojik rahatsızlıklar glisemik kontrolünü (Feng vd., 2024), genel 
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sağlığın kötüye gitmesini (Wojujutari vd., 2024), yaşam kalitesini etkiler ve diyabet 

yönetimini zorlaştırır (Tegegne vd., 2023). Bunların yanı sıra hastanın refahını ve 

tedaviye uyumunun etkiler (Wojujutari vd., 2024).  

Depresyon iş yapma isteksizliği, ilgi ve motivasyon kaybı, suçluluk, uyku ve iştah 

problemleri neden olan ve (Çıkrıkçı vd., 2022, Musazadeh vd., 2023) üzüntü ya da 

zevk kaybı anlamına gelen (Tegegne vd., 2023) ruhsal bir rahatsızlıktır (Çıkrıkçı vd., 

2022, Musazadeh vd., 2023). Depresyonun kesin nedeni bilinmiyor fakat çoğunlukla 

genetik, biyolojik, çevresel ve psikolojik etkenlerin birleşiminden kaynaklanabilir 

(Varaee vd., 2023).   Depresyonun ana belirtileri en az iki hafta devam eden zevk ya 

da ilgi kaybıdır. Ayrıca depresyon kolayca tekrarlanabilmekte ve kişinin uyumsuzluk 

problemleri gelişmesine sebep olan etkenlerden biridir (Shin ve Bae, 2023). 

Depresyon tanısı, kilo kaybı veya kilo alımı, karamsar düşünce, intihar eğilimleri gibi 

çeşitli belirtileri içerir (Shinalieva vd., 2023). 

Anksiyete en yaygın ruhsal rahatsızlıklardan biridir (Yoo ve Park, 2023). Anksiyete, 

bireyi etkileyen, tedirginlik ve kalp atışı gibi belirtilerle birlikte hoş olmayan belirsiz 

bir davranıştır (Abbasi vd., 2023). Anksiyetesi olan diyabetik bireylerin 

komplikasyonlarının artığı, kan şekeri seviyelerinin düzensiz olduğu ve tedaviye 

uyumu zayıf olduğu gösterilmiştir (Shinalieva vd., 2023).  

Fiziksel, duygusal ve psikolojik gerilim yaratan olaylar stres olarak tanımlanır. 

Bireyler korktuklarında veya bastırılmış hissettiklerinde meydana gelen bir 

reaksiyondur (Khajuria vd., 2023).   

Hayat şartları zorlaştığında stres gibi durumlar kişide daha çok etki bırakabilir (Gül 

Yıldız ve Sarıçam, 2024). Rahatlama zorluğu, çarpıntı, nefes alma güçlüğü, uyku 

problemleri, stresin semptomlarıdır (Khajuria vd., 2023). Bununla beraber, diyet 

sınırlamaları, düzenli egzersiz, kan şekeri takibi, komplikasyonların devamlı gözlemek 

diyabetik hastaların stresini yükseltebilmektedir (Abd-Elgawad vd., 2023). Günalay 

vd., (2016) tip 2 diyabetli hastalarla yaptıkları çalışmada, T2DM’li hastalarının 

yönetiminde, hasta takibinin ötesinde psikiyatrik yardımın önemi ortaya koymuşlardır. 

Hastaların HbA1c seviyesi arttıkça depresyon risklerinin arttığı, hastalarda nefropati 

ve retinopatinin varlığının depresyon ve anksiyete risklerini artırdığını saptamışlardır 

(Günalay vd., 2016). Dilek ve Selçuk’un (2016) poliklinikte ayaktan tedavi edilen 279 

diyabet hastasının oluşturduğu çalışmasında, ortalama her dört hastadan birinde 



29 

 

glisemik kontrolün sağlandığı, depresyonun glisemik kontrole engel olan 

değiştirilebilir bir risk etkeni olduğu belirlenmiştir (Dilek ve Selçuk, 2016). Tegegne 

vd.’nin (2023) çalışmasında, 5808 katılımcıyı içeren 16 çalışma analiz edilmiştir. 

Çalışmada diyabette depresyon prevalansının yüksek olduğunu bulmuşlardır. İleri yaş, 

kadın olmak, diyabetin daha uzun sürmesi ve sosyal desteğin az olması gibi faktörler 

neden olarak bulunmuştur. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin diyabetik hastalar 

arasında depresyondan korunmak için bu belirli gruplara özellikle dikkat edilmesinin 

önemini vurgulamaktadır (Tegegne vd., 2023). 

2.11. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi, hastalığın birey tarafından algılandığı biçimiyle birey üzerindeki 

etkisini ve kişinin fiziksel, duygusal ve sosyal statüyle ilişkin bireysel algısını tanımlar 

(Jing vd., 2018; Okafor vd., 2023). Yaşam kalitesi, bir bireyin hayatı ister iyi olsun 

ister kötü olsun kendisini nasıl hissettiği ile ilgilidir. Ayrıca bireyin refahı, fiziksel ve 

zihinsel sağlığı, güvenlik duygusu, karar vermede özerklik, fiziksel çevre ilişkileri, 

eğitim durumu, iş ortamı, tedaviden memnuniyet ile ilişkin durumları barındıran çok 

yönlü bir kavram olarak ifade edilmektedir (Oluchi vd., 2021; Teoli ve Bhardwaj, 

2022).   Sağlığın değerlendirmesinde yaşam kalitesi oldukça önemli bir parametredir 

(Moons vd., 2006). Bireylerin karşılaştığı hem fiziksel hem de psikososyal yükleri 

gösterir. Diyabet yönetiminin ana hedefi, hastaların yaşam kalitesini yükseltmektir 

(Abualhamael vd., 2024). Diyabetli bireylerde yeni yaşam biçimine ve hastalığa uyum 

süreci (Tütün Yümin vd., 2017), diyet uyumsuzluğu ve kontrollere gitmeme gibi 

durumlar bireylerin yaşam kalitesini düşürebilir ve HbA1c seviyelerini olumsuz 

etkileyebilir (Üren ve Karabulutlu, 2018).  Diyabetik bireylerin yaşam kalitesi 

genellikle diyabet yönetimi taleplerine uyum sağlama gereksinimleri (Sarfo vd., 2023) 

ile bireyin bedensel sağlığından, ruhsal durumundan, bağımsızlık seviyesinde, sosyal 

ilişkilerinden ve kişinin çevresiyle nasıl bağlantı kurduğundan etkilenir (Pemau vd., 

2024). Ayrıca düzenli egzersiz yapmak, kan şekerlerini izlemek, ilaçlarını almak, 

uygun diyet seçmek, kan basınçlarını takip etmek ve oluşacak komplikasyonlar ile 

başa etmeleri gerekir. Bu yüzden, günlük yönetim talepleri sebebiyle çoğunlukla 

zorlandıklarını hissederler ve bu gibi durumlar yaşam kalitelerini etkileyebilir (Okafor 

vd., 2023). Bundan dolayı T2DM’li bireyleri tedavi için büyük bir baskıya sahiptir ve 

bu durum sağlıklı kişilere göre yaşam kalitelerinin oldukça az olduğunu ortaya 

koymaktadır (Jing vd., 2018).  Toplumsal ve yüksek maliyetli bir hastalık olan diyabet 
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bireylerin var olan yaşam biçimini önemli ölçüde etkilemektedir (Avluklu, 2017: 

Rogon vd. 2017).  Rogon vd. (2017) Polonya'nın Wielkopolska bölgesinden T2DM’li 

100 hasta ile yaptığı çalışmada, T2DM hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilediği ve bu etkinin kadınlarda daha fazla görüldüğü ve her iki cinsiyeti en çok 

etkilenen alanın beslenme özgürlüğü olduğu belirtilmiştir (Rogon vd., 2017).  

Tütün Yümin vd.’nin (2017) T2DM tanısı olan bireylerle yaptığı çalışmada, diyabetli 

bireylerin yaşam kalitesinin düşük olduğu ve hastanın desteklenmesi yaşam kalitesinin 

arttıracağını belirtmiştir (Tütün Yümin vd., 2017).  Abualhamael vd.  (2024) tarafında 

Suudi Arabistan'da yapılan çalışmada, diyabetli hastaların %46,9'unun yaşam 

kalitesinin düşük olduğu bulunmuştur. T2DM'li hastaların depresyon, anksiyete ve 

stres prevalansının sırasıyla %49,4, %71,7 ve %49,8 olduğunu ortaya koymuşlardır 

(Abualhamael vd., 2024). Okafor vd. (2023) Güney Doğu Nijerya'daki üçüncü 

basamak sağlık kurumlarından 382 T2DM’li hastaları içeren yarı deneysel çalışmada, 

eğitim müdahalesi T2DM’li bireylerde yaşam kalitesi iyileştirilmesinde etkili olduğu 

bulunmuştur (Okafor vd., 2023). Kolarić vd., (2022) tarafında yapılan bir çalışmada, 

T2DM ve kronik komplikasyonları olan hastalarda yaşam kalitesinin azaldığını 

bulmuştur (Kolarić vd., 2022).  

2.12. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Sanal Gerçeklik 

Sanal gerçeklik (VR), sanal kavramı “sanmak” anlamına ve gerçeklik ise “var olan 

şeyler” olarak adlandırılır (Çevik Aktura vd., 2022; Turgut ve Özer, 2020). Sanal 

kavramı 1987 de kullanılmaya başlanmış ve kuruyucusu Jaron Lanier adında bir 

bilgisayar bilimcisidir (Dean vd., 2020; Mishra vd., 2022). VR, gerçek nesneleri ve 

olayları andıran, bilgisayar tarafından oluşturulan etkileşimli simülasyonları 

belirlemek maksadıyla kullanılan bir terim olup (Turoń-Skrzypińska vd., 2023) 

kullanıcıların, nesnelerle etkileşime girebildikleri ve gerçek bir ortamdaymış gibi 

gezinebildikleri (Taşkın, 2020) görsel ve işitsel olarak gözlük ve kulaklıklar aracıyla 

o ortamda olmayı deneyimlediği bir teknolojidir (Rejbrand vd., 2023).  VR tarafından 

sanal olarak inşa edilen çevrede kişinin kendisini görüntünün içindeymiş gibi 

hissetmesinin nedeni aklımız tarafından kullanılanlara yakın bir simülasyon 

mekanizmasının kullanılmasıdır (Caponnetto vd., 2021; Dutucu vd., 2022). VR, 

sürükleyici, sürükleyici olmayan ve etkileşimli olmak üzere üç türü bulunmaktadır 

(Qian vd., 2020) Sürükleyici VR, kullanıcılar için sanal bir ortamı simüle etmek 

amacıyla gerçekçilik deneyimlemelerini sağlayan başa geçirilen ekranlar, geniş bir 
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görüş alanı ve stereoskopik 3D efektiyle yüksek çözünürlüklü içerik sağlar (Kwon vd., 

2023; Rowe vd., 2023) ve vücut hareketi sensörleri ve gelişmiş arayüz cihazlarını 

(örneğin, özel kulaklıklar) içerir (Qian vd., 2020). Kullanıcıların başa takılan bir 

ekrana (HMD) ve el kumandalarına gereksinimleri vardır (Rowe vd., 2023).  

Sürükleyici olmayan VR, kullanıcının sanal dünyaya tamamen dalmadan bir ekranda 

sanal bir ortamın bilgisayar aracılığıyla oluşturulan bir görüntüsünü görüntülemesini 

içerir (Chaplin vd., 2023; Kwon vd., 2023). Sürükleyici olmayan VR, örneğin düz 

ekran TV veya bilgisayar ekranı gibi bir arayüz (Qian vd., 2020) ve klavye, joystick, 

fareler ve denetleyiciler gibi giriş cihazlarıyla oluşturulur (Rowe vd., 2023). 

Etkileşimli VR, kullanıcı bir elma almak gibi ortamdaki gerçek nesneleri manipüle 

edebilir ve etkileşime geçebilir. Örneğin eldivenler veya dijital gözlükler gibi cihazlar 

ile kullanıcılar sanal nesnelerle etkileşime girme yeteneğine odaklanır (Qian vd., 

2020).  

Sanal gerçekliklerin tanı ve tedavide kullanımları sağlık sektöründe giderek artmıştır 

(Bateni vd., 2024). VR’lar fiziksel rehabilitasyon, ağrıların yönetiminde, anksiyete ve 

tıp eğitimi gibi farklı sağlık alanlarında, parkinson hastalığı ve inme hastalarında motor 

performansı, bilişsel işlevi ve düşmeyi önlemede, cerrahi müdahalelerde, öğretim ve 

ruhsal rahatsızlıklar gibi değişik sektörlerde yararlanmaya başlanmış ve bu alanlarda 

birçok araştırma yapılmıştır (Çevik Aktura, 2021; Dy vd., 2023; Lee vd., 2023).  

Yapılan çalışmalarda sanal gerçeklik egzersizlerin yaşam kalitesinin ve egzersizlerin 

etkinliğini artırdığı (Dąbrowská vd., 2023; Maynard vd., 2019; Yalfani vd., 2022) ve 

hasta memnuniyetini artırdığını bulmuşlardır (Polat vd., 2021), glukozun kontrolü 

sağlamada, kas kütlesi ve egzersize daldırma üzerinde olumlu bir etkisi olduğu (Lee 

vd., 2023),  vücut kompozisyonun iyileştiği (Cho ve Sohng, 2014), stresi, duygusal 

gerginliği, anksiyete ve depresyonu azaltabileceğini ortaya koymuştur (Bouraghi vd., 

2023).  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM   

YÖNTEM                                                                                                            

3.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı  

Ön test son test randomize kontrollü çalışmanın amacı, tip 2 diyabetik hastalarda sanal 

egzersizlerinin glisemik kontrole, vücut kompozisyonuna, psikolojik duruma ve 

yaşam kalitesine etkisi incelemektir. Araştırmanın Clinical Trials ID numarası: 

NCT06852690’dir.   

 Araştırmanın hipotezleri 

Hipotez 1: Sanal egzersizlerin hastanın glisemik kontrolünü iyileştirmede etkisi vardır. 

Hipotez 2: Sanal egzersizlerin hastanın vücut kompozisyonu üzerinde olumlu etkisi 

vardır. 

Hipotez 3: Sanal egzersizlerin hastanın psikolojik durumunu iyileştirmede olumlu 

etkisi vardır. 

Hipotez 4: Sanal egzersizlerin hastanın yaşam kalitesini artırmada etkisi vardır 

Hipotez 5: Sanal egzersizlerin hasta memnuniyetini artırmada etkisi vardır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İstanbul bir devlet hastanesi dahiliye polikliniğine Eylül 2024-Nisan 2025 

tarihleri arasında başvuran T2DM’li hastalarla yürütüldü. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İstanbul bir devlet hastanesi dahiliye polikliniğine başvuran 

T2DM tanısı konan hastalar oluşturdu. Çalışma deneysel olarak tasarlanmış olup, güç 

analizi hesaplamalarını yapmak için G*Power 3.1 programı kullanılmıştır (Faul vd., 

2007). Çalışmada yer alacak birey sayısını saptamak için güç analizinden yararlanıldı.  

G*Power 3.1 programını kullanarak testin gücü tespit edilmiştir İlişkili literatürde 

benzeyen bir çalışma olan Lin ve arkadaşları (2017)’nın yaptığı bir çalışmada fiziksel 

yaşam kalitesi değişime dair etki büyüklüğü (Effect size) 0,657 biçiminde 

hesaplanmış. Çalışmanın gücünü belirlemede %95 değerini aşması amacıyla %5 

anlamlılık düzeyinde ve 0,657 etki büyüklüğünde gruplarda 27 kişi olmak üzere 54 

kişiye ulaşılması gerekmektedir (df=26; t=1,706). Araştırmada testin gücünün yüksek 
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olması ve kayıplar göz önünde bulundurularak gruplarda 34 kişi olmak üzere toplam 

68 kişiye ulaşılması hedeflenmiştir.  

 

 

Şekil 3.1: Güç Analizi Grafiği 

Araştırmanın müdahale ile kontrol grupların eşit olması ve tarafsızlığı sağlamak için 

randomizasyon yapıldı. Randomizasyon tablosu “https://www.calculatorsoup.com” 

adresi kullanarak yapıldı. Müdahale ile kontrol grubun randomizasyonu Tablo 3.1 ‘de 

gösterilmiştir 
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Tablo 3.1: Randomizasyon Tablosu 

Hasta No Müdahale- Kontrol  Hasta No Müdahale- Kontrol  

1 Kontrol 35 Müdahale 

2 Kontrol 36 Müdahale 

3 Kontrol 37 Müdahale 

4 Müdahale 38 Müdahale 

5 Müdahale 39 Kontrol 

6 Kontrol 40 Kontrol 

7 Müdahale 41 Kontrol 

8 Müdahale 42 Kontrol 

9 Kontrol 43 Müdahale 

10 Kontrol 44 Müdahale 

11 Müdahale 45 Kontrol 

12 Müdahale 46 Kontrol 

13 Kontrol 47 Müdahale 

14 Müdahale 48 Kontrol 

15 Müdahale 49 Kontrol 

16 Müdahale 50 Kontrol 

17 Kontrol 51 Kontrol 

18 Müdahale 52 Müdahale 

19 Kontrol 53 Müdahale 

20 Müdahale 54 Müdahale 

21 Müdahale 55 Müdahale 

22 Kontrol 56 Müdahale 

23 Müdahale 57 Kontrol 

24 Müdahale 58 Kontrol 

25 Kontrol 59 Müdahale 

26 Kontrol 60 Kontrol 

27 Müdahale 61 Müdahale 

28 Kontrol 62 Kontrol 

29 Müdahale 63 Müdahale 

30 Kontrol 64 Kontrol 

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

 

Dahil olma kriterleri, 

 18 yaş üzeri 

 Bağımsız olarak yürüyebiliyor olmak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Egzersize koopere olmak  

Dışlama kriterleri, 

 Ortopedik veya cerrahi problemin olması 

 İleri kalp yetmezliği hastalığı, dispnesi, göğüs ağrısı ve çarpıntı olması 

  Restriktif akciğer hastalıkları gibi hastalıkların olması 

 Diyabetik ayak ülseri veya amputasyonu olması 
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 Herhangi bir nörolojik, psikiyatrik, romatolojik veya sistemik bir hastalık tanısı 

olması  

 İletişim sorunun olması  

 Bilgilendirilmiş onay vermemesi 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Hasta Bilgilendirme Formu (Ek 1), Glisemik Kontrol (HbA1c değeri) (Ek 2), Vücut 

Kompozisyonu Analiz Formu (Ek 3), Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DAS 21(Ek 

4) ile Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) (Ek 5) ve Memnuniyet Formu (Ek 6) kullanılarak 

toplandı. Araştırma süresince “Sanal Gerçeklik Gözlüğü”, “Vücut Kompozisyonu 

Analizi (TANİTA)”, “Akıllı Saat” cihazlarından yararlanılmıştır. 

3.4.1. Hasta Bilgi Formu  

Bireylerle ilgili sosyo-demografik ve sağlık durumlarına yönelik bilgiler içeriyor. 

Örneğin yaş, cinsiyet, eğitim, medeni hal gibi unsurlar ile kullanılan ilaçlar, hastalığın 

süresi gibi hastalıkla ilgili özelliklerini içeren 20 sorudan oluşmaktadır. 

3.4.2. Glisemik Kontrol (HbA1c değeri)  

Formda hasta adı soyadı, tarih ve saat bulunmaktadır. Glisemik kontrolde HbA1c 

değerlerine bakıldı. 

3.4.3. Vücut Kompozisyonu Analiz Formu 

Vücut analizi, geçerliliği kanıtlamış bir cihaz ile gerçekleştirildi. Hasta egzersiz öncesi 

ve sonrası ölçümlenmeye alındı. Cihazın hafızasına kaydedilen veriler bilgisayara 

yüklendikten sonra çıktısı alındı ve kaydedildi. 

3.4.4. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASS 21)   

Bu ölçeği Lovibond 1995’te depresyonun anksiyetenin ve stresin seviyesi belirlemek 

için düzenlemiştir. Sarıçam (2018) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

yapılmıştır. Ölçek 21 maddeden ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. “Hiçbir zaman”- “her 

zaman” seçenekleri arasında değişen 4’lü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin alt 

boyutlarında 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 oluşturmaktadır. Sorulara verilen cevapların puanı 

yükseldikçe depresyonun, anksiyetenin ve stresin seviyesi artmaktadır. Kişilerin 

depresyon alt boyutu beş puan ya da üstü, anksiyete dört puan veya üstü, stres sekiz 

puan veya üstü ise ilişkili sorunun varlığından bahsedilir. Ölçeğin Cronbach alfa 
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katsayısı, ölçeğin alt boyutlarında olan depresyon 0,87, anksiyete 0,85 iken stres ise 

0,81olarak bulunmuştur (Sarıçam, 2018). 

3.4.5. Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 

Ware’nın 1989 senesinde geliştirdiği SF-36 ölçeği klinik ve araştırma alanlarında 

sağlık politikaları ile genel popülasyonun değerlendirmesi için uyarlanmıştır. SF-36 

ölçeği kişilerin yalnız başlarına veya çalışmacının desteğiyle yanıtlayacakları kişisel 

bir analiz ölçeğidir. Bu ölçek 1995 senesinde Pınar tarafından diyabet, kardiyoloji ve 

hemodiyaliz hastalarını kapsayan kronik hastalıklarda geçerlik ve güvenirliği test 

edilerek Türk toplumuna uyarlanmıştır. Ölçek 36 ifade içerir, 8 sağlık kavramı olan 

fiziksel ve sosyal fonksiyonu, fiziksel ve emosyonel rolü, mental sağlık ve genel sağlık 

algısını ile rol, zindelik-yorgunluk ve ağrıyı içermektedir. Fiziksel ve mental gibi iki 

temel boyutu ele alan çok yönlü bir ölçektir.  (Pınar, 1995; Ware ve Sherbourne, 1992). 

Değerlendirmede skaladaki geçtiğimiz yıl içinde sağlıkla ilgili değişimleri inceleyen 

“geçen yıl ile kıyasladığımda şimdiki sağlık durumum” şeklinde başlatılan ifade 

değerlendirme kapsamına girmez. Yaşam kalitesi ölçek ile 8 alt boyut ile 2 ana boyut 

şeklinde incelenir. Fiziksel ana boyutların değerlendirilmesinde fiziksel fonksiyonun, 

fiziksel rolün, zindelik-yorgunluğun, ağrının, genel sağlık algısının alt boyutları 

toplanır ve beşe bölünerek hesaplanır.  Mental ana boyutlarının değerlendirilmesinde 

ise sosyal fonksiyonun, emosyonel rolün, mental sağlığın, zindelik-yorgunluğun ve 

genel sağlık algısının alt boyutları toplanır ve beşe bölünerek hesaplanır.SF-36 

ölçeğinde pozitif puanlama vardır. Her bir boyutun puanı yükseldiğinde buna bağlı 

olarak yaşam kalitesinde artacaktır. Ölçekte sağlıkla ilişkili yaşam alanları puanları 0 

ile 100 arasında değişmektedir (Pınar, 1995; Ware ve Sherbourne ,1992). Pınar’ın 

hemodiyaliz hastalarıyla yapmış olduğu çalışmada test-tetest değerini 0,94 ve iç 

tutarlılığı ise Cronbach Alfa değerini 0,91 biçiminde saptanmıştır (Pınar, 1995).  

3.4.6. Sanal Gerçeklik Gözlüğü Uygulamasından Memnuniyet Formu 

Hastaların VR uygulama hakkındaki memnuniyet durumlarını değerlendirmek 

(Dutucu, 2019) ve sanal gerçeklik gözlüğü kullanımına bağlı gelişebilecek baş ağrısı, 

baş dönmesi, göz yorgunluğu, oryantasyon bozukluğu, vertigo, cilt rengi kaybı, mide 

bulantısı ve kusma gibi durumların (Ramaseri vd., 2022) sorgulandığı 11 soru yer 

almaktadır. 
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3.4.7. Sanal Gerçeklik Gözlüğü 

Sanal gerçeklik, kullanıcıların, nesnelerle etkileşime girebildikleri ve gerçek bir 

ortamdaymış gibi gezinebildikleri (Taşkın, 2020) görsel ve işitsel olarak gözlük ve 

kulaklıklar aracıyla o ortamda olmayı deneyimlediği bir teknolojidir (Rejbrand vd., 

2023).  VR tarafından sanal olarak inşa edilen çevrede kişinin kendisini görüntünün 

içindeymiş gibi hisseder (Caponnetto vd., 2021; Dutucu vd., 2022).  Çalışma 

yapmadan önce sanal gerçeklik gözlüğün kurulum işlemi tamamlandı. Özel olarak 

hazırlanmış egzersizlerin ritme uygun bir müzik eklendi. Çalışmadaki hastalara sanal 

gözlükler için tek kullanımlık maske verildi.  

 

https://www.turkcell.com.tr vr-sanal-gerçeklik-gözlüğü 

Şekil 3.2: Sanal Gerçeklik Gözlüğü ve Maskesi  
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Şekil 3.3: Sanal Gerçeklik ile Hastalara İzletilen Egzersiz Video Kesitleri   
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3.4.8. Vücut Kompozisyonu Analizi (TANİTA) 

Bireylerin kilosu, sıvı ve yağ ağırlığı, sıvı ve yağ yüzdeleri, vücut sıvı durumu, kas 

oranı, obezite derecesi, BKİ’si, bel/kalça oranı, iç yağlanma ve metabolizma yaşı 

ölçümleri cihaz tarafından gerçekleştirildi. 

Araştırmacı tarafında cihaz düz ve sert bir zemine yerleştirildi.  Hastalar tartıya 

çıkmadan önce yaş, cinsiyet, boy ve aktivite düzeyleri (sporcu ya da değil) gibi 

bilgileri ekrana girildi ve kaydedildi. Hastalar, çıplak ayakla cihaz üzerinde belirtilen 

bölüme ayaklarını yerleştirdi ve hareketsiz kalmaları istendi. Cihaz, ölçümü otomatik 

olarak gerçekleştirir ve sonuçları hafızasına kaydeder.  

 

 

Şekil 3.4: Vücut Kompozisyonu Analizi (TANİTA) 
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3.4.9. Akıllı Saatler 

Saatlerin kurulumu yapıldıktan sonra sanal egzersiz grubundaki hastalara kullanımı 

hakkında ve ne işe yaradığı ile ilgili bilgi verildi.  12 hafta boyunca hastalar bu saatlerle 

takıp edildi. Hastaların kollarına takılan akıllı saatlerle nabız, tansiyon, satürasyon ve 

kan şekeri değerleri takıp edildi.  

 

  

Kaynak: https://smartsaat.com 

Şekil 3.5: Akıllı Saatler 
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3.5. Verilerin Toplanması 

Verileri toplama işlemine başlamadan müdahale ve kontrol grubunu oluşturulurken 

tarafsızlığı önlemek ve homojenliği elde etmek için iki grubunda eşit ve benzer 

nitelikte olacak şekilde randomizasyon yönteminde yararlanıldı. Hastalar müdahale 

grubunda (n=32) kişi ve kontrol grubunda (n=32) kişi olacak şekilde ayrıldı.  Veri 

toplamak için yararlanılan anketler iki grubun hastalarıyla birebir görüşme yapılarak 

dolduruldu. Ayrıca her iki grubun HbA1c değerlileri ve vücut kompozisyonu analizi 

uygulama öncesi ve sonrasında bakıldı ve kayıt altına alındı. 

Formların uygulanması; 

Ön test aşamasında müdahale ve kontrol grubundakilere araştırmanın amacı 

belirtildikten sonra bilgilendirilmiş onam formları imzalatıldı.  

Müdahale grubunda bulunan hastalara sanal egzersiz programı öncesinde hasta bilgi 

formu dolduruldu, HbA1c değerlerine bakıldı, vücut kompozisyonu analizi yapıldı, 

DASS 21 ve SF-36 anketleri uygulandı. Sanal egzersiz uygulamasının 2. (24. seans) 

ve 3. (36. seans) ayın sonunda müdahale grubundaki hastalara tekrardan DASS 21, 

SF-36 anketleri uygulandı ve 1.(12.seans), 2. (24. seans) ve 3.(36. seans) ayın sonunda 

Memnuniyet anketi uygulandı. Sanal egzersiz uygulamasının bitiminde sonra HbA1c 

testine bakıldı ve vücut kompozisyonu analizi yapıldı.  

Kontrol grubunda bulunan hastalara çalışmanın başlangıcında hasta bilgi formu 

dolduruldu, HbA1c değerine bakıldı, vücut kompozisyonu analizi yapıldı, DASS 21 

ve SF-36 anketleri uygulandıktan sonra hastalara başka bir girişim yapılmamıştır. 

Kontrol grubundaki hastalara da 2. ve 3. ayın sonunda tekrardan DASS 21 ve SF-36 

anketi uygulandı. Ayrıca 3. ayın sonunda hastaların HbA1c testine bakıldı ve vücut 

kompozisyonu analizi yapıldı. 

Sanal Gerçeklik Egzersizlerin Uygulanması (Müdahale Grubu) 

Sanal gerçeklik egzersiz programı bir dahiliye doktoruna, bir fizyoterapist bir spor 

antrenörüne ve bir fizik tedavi rehabilitasyon doktoruna tanışıldıktan sonra egzersizin 

türüne ve yoğunluğuna bağlı alınan bilgiler, literatürde yer alan bilgiler ışığında ve 

görüşmelere dayanarak bir aerobik egzersiz programı geliştirilmiştir. Tip 2 diyabetli 

hastalar göz önünde bulundurularak egzersiz yoğunluğu ve süresi 50 dakika boyunca 

orta yoğunlukta egzersizlerden oluşuyordu.  Haftada üç gün olacak biçimde 10 dakika 

ısınma ve soğuma ile 30 dakika ana aerobik egzersizlerinden oluşuyordu. Hastalara, 
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12 hafta boyunca araştırmacı tarafından haftada 3 kez egzersiz (36 seans) uygulandı 

ve sanal egzersiz programı yemekten 1 ila 2 saat sonra gerçekleştirildi. Sanal gerçeklik 

gözlüğüyle sunulan videoda, bir pilates hocasının yaptığı egzersizler ve müzik 

bulunuyordu. 

1. Aşama: Ortamın hazırlığı; 

a. Oda hasta güvenliği açısından güvenli hale getirildi. 

b. İstenilen ortam oluşturulduktan sonra VR egzersizine geçmeden önce hastalar 

için meyve suyu ve küp şeker hazır bulunduruldu. 

c. Sanal gerçeklik gözlüğü ve yönlendirme çubukları hazır hale getirildi.  

 

 

 

Şekil 3.6: Ortam Hazırlığı  

2.Aşama: Müdahale grubunun hazırlığı; 

a. Hasta kendisi için belirlenmiş odaya alındı.  

b. Hastaya ilk değerlendirme aşamasından sonra hastaya VR gözlüğü nasıl 

kullanacağı ile ilgili bilgi verildi ve yapılacak egzersizler anlatıldı. 

c. Uygulama tekniklerine dair kısa bir bilgi verildikten sonra, akıllı saat takıldı ve 

akıllı saatin kullanım amacı anlatıldı. 



43 

 

d. Sanal gerçeklik gözlüğü uygulamasına geçmeden önce hastaya akıllı saat 

aracılığıyla kan glikoz düzeyine, tansiyonuna, nabız, solunum ve satürasyon 

düzeyine bakıldı.   

e. Hastanın başına sanal gerçeklik gözlüğü takıldıktan sonra egzersiz videosu 

izletilmeye başlandı. 

f. Hastaya uygulama esnasında herhangi bir rahatsızlık hissederse örneğin mide 

bulantısı, baş ağrısı, baş dönmesi, çarpıntı hissi gibi durumlar olursa 

bildirilmeleri söylendi. 

3. Aşama: Sanal gerçeklik gözlüğü ile egzersiz uygulaması; 

Müdahale grubu hastaları ilk olarak sanal gözlükle ısınma germe egzersizi yaptı. 

Isınma egzersizin amacı kan akışını sağlamak ve yaralanmaları önlemek için egzersiz 

kapasitesini artırmaktı.  Aerobik egzersiz ana egzersiz olarak yapıldı, ardından ana 

egzersizin bitiminden sonra yorgunluktan kurtulmaya yardımcı olmak için soğuma 

germe egzersizi yapıldı. Egzersiz programı, haftada üç kez egzersiz yapabilmesini 

sağlamak amacıyla onlar için en uygun zaman dilimlerinde düzenlendi. Hastaların 

solunum semptomları, tansiyonları, kan şeker ölçümleri, nabız takipleri kollarına 

takılan akıllı saat ile takip edildi.  
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Şekil 3.7: Sanal Gerçeklik Gözlüğü ile Egzersiz Uygulaması 
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Şekil 3.8: Sanal Gerçeklik Gözlüğü ile Egzersiz Uygulaması 
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Şekil 3.9: Sanal Gerçeklik Gözlüğü ile Egzersiz Uygulaması 
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4. Aşama: Uygulama sonrası; 

a. Egzersiz uygulamasından sonra hastanın kan glikoz düzeyi, yaşam bulguları ve 

oksijen tüketim kapasitesi takip edildi.  

b. Hastalar egzersiz sonrası 10-15 dakika gözlem altında tutuldu. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı değişkenler: Glisemik kontrol, vücut kompozisyonu, psikolojik durum ve 

yaşam kalitesi 

Bağımsız değişkenler: VR egzersiz  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma sonunda ulaşılan bulguların değerlendirilmesi bilgisayar ortamında SPSS 

25 paket programında yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, 

Maksimum) yanı sıra verilerin normallik dağılımı Shapiro-Wilk Testi ile 

değerlendirilmiştir. Müdahale ve kontrol grubu arasındaki demografik özelliklerin 

karşılaştırılmasında (kategorik ölçümlerde) Ki-kare analizi yapıldı. Niceliksel 

verilerin iki grup karşılaştırmasında Mann-Whitney U Testi kullanıldı. İki dönem 

karşılaştırmalarında ise Wilcoxon testi kullanıldı. Bu çalışmada, deney ve kontrol 

gruplarının işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası dönemlerdeki ölçümleri 

karşılaştırılarak müdahalenin etkinliği değerlendirilmiştir. Analizlerde grup içi ve 

gruplar arası değişimlerin anlamlılığı, etki büyüklüğü ve varyans açıklama oranları 

dikkate alınmıştır. Karışık desen (mixed model) ANOVA ile grup, zaman ve grup × 

zaman etkileşim etkileri test edilmiş; tamamlayıcı olarak gruplar içinde işlem öncesi 

ve sonrası arasındaki değişimi değerlendirmek üzere Cohen’s d ve eta kare (η²) etki 

büyüklükleri hesaplanmıştır. Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirildi. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma süresince etik ile bilimsel ilkelere uyulmuş olup; Helsinki Bildirgesi esas 

alınarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın yürütülebilmesi amacıyla İstanbul Sabahattin 

Zaim Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan, Silivri Devlet Hastanesi’nde 

çalışmanın yürütülmesi için İl Sağlık Müdürlüğünden ve hastaneden izni alındı. 

Çalışmanın amacı, tüm katılımcılara katılmayı kabul etmeden önce ayrıntılı olarak 

açıklandı. Katılıp katılmamaya karar vermelerine izin verildi. Onam formunda, 

çalışmaya katılma gönüllülük esasına dayandığı ve istedikleri zaman çekilme hakkına 
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sahip olduğu, bilgilerin yalnızca çalışma için kullanılacağı ve gizli kalacağı hakkında 

bilgi verilerek anlatılmıştır. Çalışmada kullanılacak ölçekler için e-posta yoluyla 

yazarlardan onay alındı.  

 

Şekil 3.10: Consort Akış Diyagramı 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Tablo 4.1’de yer alan bulgulara göre, müdahale grubundaki bireylerin yaş ortalaması 

53,71±6,54, kontrol grubunun ise 55,96±6,87 ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,195; p>0,05). Çocuk sayısı açısından da gruplar benzer olup, müdahale 

grubunun ortalaması 2,32±0,72, kontrol grubunun ise 2,50±0,88’dir (p=0,555 p>0,05). 

Cinsiyet dağılımı bakımından müdahale grubunun %50,0’ı kadın, %50,0’ı erkek; 

kontrol grubunun ise %46,4’ü kadın ve %53,6’sı erkektir (p=0,789 p>0,05). Medeni 

durum açısından katılımcıların büyük çoğunluğu bekar olup, müdahale grubunda 

%92,9’u, kontrol grubunda ise %96,3’ü bekârdır (p=0,574 p>0,05). Eğitim düzeyine 

göre, her iki grupta da en fazla ilköğretim mezunu bireyler yer almakta olup, müdahale 

grubunda %60,7, kontrol grubunda %67,9 oranındadır. Üniversite ve üzeri eğitim 

düzeyine sahip birey oranı müdahale grubunda %17,9 iken, kontrol grubunda %3,6’dır 

(p=0,278; p>0,05). Gelir durumuna ilişkin veriler incelendiğinde; katılımcıların büyük 

çoğunluğunun geliri giderine eşit düzeydedir (müdahale %85,7, kontrol %89,3) 

(p=0,134; p>0,05). Sigara kullanımı bakımından müdahale grubunda %35,7’si, 

kontrol grubunda %25,0’i sigara içmektedir (p=0,383; p>0,05). Alkol kullanımında da 

gruplar arasında benzer bir dağılım mevcuttur (müdahale %28,6, kontrol %21,4; 

p=0,537; p>0,05). Egzersiz yapma durumu açısından müdahale grubunda %28,6’sı, 

kontrol grubunda ise %17,9’u egzersiz yapmaktadır (p=0.342; p>0,05). Egzersiz 

sıklığı incelendiğinde, egzersiz yapan bireylerin çoğunluğunun düzensiz şekilde 

egzersiz yaptığı belirlenmiştir (müdahale %50,0, kontrol %80,0; p=0,296; p>0,05). 

Egzersiz türü olarak her iki grupta da yürüyüş tercih edilmiştir. (p=0,188; p>0,05) Bu 

bulgular, müdahalede kontrol gruplarının temel sosyo-demografik ve sağlıkla ilişkili 

özellikler bakımından birbirine benzer olduğunu ortaya koymaktadır (Tablo 4.1). 

 

 

 

 

 

 



50 

 

Tablo 4.1: Hastaların Sosyo-Demografik ve Sağlık Özelliklerinin Dağılımı 

  

Müdahale 

Grubu 

 (n=28) 

Kontrol 

Grubu 

(n=28) 

Toplam 

(n=56) 

Test 

İstatistiği 

  Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss z pa 

Yaş  

53.71±6.54 
55.96±6.8

7 

54.84±6.7

4 

-

1,29

7 

0,19

5 

Çocuk 

Sayısı 
 

2.32±0.72 2.5±0.88 2.41±0.8 

-

0,59

1 

0,55

5 

  n (%) n (%) n (%) X2 p* 

Cinsiyet 
Kadın 14 (%50) 13 (%46.4) 27 (%48.2) 0.07

2 

0.78

9 Erkek 14 (%50) 15 (%53.6) 29 (%51.8) 

Medeni 

Durum 

Evli 2 (%7.1) 1 (%3.7) 3 (%5.5) 0.31

5 

0.57

4 Bekar 26 (%92.9) 26 (%96.3) 52 (%94.5) 

Eğitim 

Durumu 

Okuryaza

r 
0 (%0) 1 (%3.6) 1 (%1.8) 

3,85

5 

0.27

8 

İlköğreti

m 
17 (%60.7) 19 (%67.9) 36 (%64.3) 

Lise 6 (%21.4) 7 (%25) 13 (%23.2) 

Üniversite 

ve Üzeri 
5 (%17.9) 1 (%3.6) 6 (%10.7) 

Gelir 

Durumu 

Gelir 

Giderden 

Az 

1 (%3.6) 3 (%10.7) 4 (%7.1) 

4.02

0 

0.13

4 

Gelir 

Giderden 

Eşit 

24 (%85.7) 25 (%89.3) 49 (%87.5) 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

3 (%10.7) 0 (%0) 3 (%5.4) 

Sigara 

Kullanma 

Durumu 

Evet 10 (%35.7) 7 (%25) 17 (%30.4) 
0.76

0 

0.38

3 Hayır 18 (%64.3) 21 (%75) 39 (%69.6) 

Alkol 

Kullanma 

Durumu 

Evet 8 (%28.6) 6 (%21.4) 14 (%25) 
0.38

1 

0.53

7 Hayır 20 (%71.4) 22 (%78.6) 42 (%75) 

Egzersiz 

Yapma 

Durumu 

Evet 8 (%28.6) 5 (%17.9) 13 (%23.2) 
0.90

2 

0.34

2 Hayır 20 (%71.4) 23 (%82.1) 43 (%76.8) 

Egzersiz 

Yapma 

Sıklığı 

Her Gün 3 (%37.5) 0 (%0) 3 (%23.1) 

2.34

8 

0.29

6 

Haftada 

1-2 
1 (%12.5) 1 (%20) 2 (%15.4) 

Düzensiz 4 (%50) 4 (%80) 8 (%61.5) 

Egzersiz 

Türü 

Yürüyüş 8 (%100) 4 (%80) 12 (%92.3) 
1.73

3 

0.18

8 
Merdiven 

Çıkma 
0 (%0) 1 (%20) 1 (%7.7) 

aMann Whitney U Testi **Chi-Square Testi  *p<0,05 
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Tablo 4.2’de diyabet tanı süresi müdahale grubunda bu süre 9,39±6,53 yıl, kontrol 

grubunda ise 9,14±5,94 yıl ve gruplar arasında bu değişken açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,195). Diyabet tedavi şekli değişkeni 

incelendiğinde, müdahale grubunda %89,3’ü yalnızca oral antidiyabetik ilaç 

kullanmakta, %7,1’i hem ilaç hem insülin tedavisi almakta, %3,6’sı ise yalnızca 

insülin kullanmaktadır. Kontrol grubunda bu oranlar sırasıyla %78,6, %17,9 ve %3,6 

olarak belirlenmiştir. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,478). 

Düzenli ilaç kullanma durumu açısından, müdahale grubundaki bireylerin %92,9’u 

düzenli ilaç kullanırken, kontrol grubunda bu oran %85,7 olarak belirlenmiştir 

(p=0.388). Kan şekerini kendi ölçme durumu bakımından ise müdahale grubunun 

%71,4’ü, kontrol grubunun ise %67,9’u bu işlemi kendisi gerçekleştirmektedir 

(p=0,771). Kan şekeri ölçüm sıklığı açısından değerlendirildiğinde hem müdahale hem 

de kontrol grubunda en sık ölçüm şekli düzensiz olarak bildirilmiştir (%46,4). Haftada 

2-3 gün ölçüm yapan bireyler her iki grupta da %21,4 oranında bulunmuştur. Bu 

dağılımlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,825). 

Sağlık kuruluşuna başvuru sıklığı açısından, her iki grupta da bireylerin çoğunluğu 

yalnızca rahatsızlandığında sağlık kuruluşuna başvurmaktadır (müdahale %36,0, 

kontrol %38,5). Bunun dışında 3 ayda 1 başvuru yapanların oranı müdahale grubunda 

%20,0, kontrol grubunda %26,9’dur. Diğer başvuru sıklıkları ise düşük oranlarda 

kalmış ve gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p=0,905). Diyabet dışı kronik 

hastalık durumu açısından müdahale grubunun %60,7’si, kontrol grubunun ise 

%67,9’u ek bir kronik hastalığa sahip olduğunu belirtmiştir (p=0,577). Ailede diyabet 

tanısı olma durumu bakımından, müdahale grubunda bu oran %67,9 iken kontrol 

grubunda ise %81,5 olarak tespit edilmiştir (p=0,246). Tablo 4.2 değişkenleri 

değerlendirildiğinde, müdahalede kontrol gruplarının diyabete ilişkin sağlık özellikleri 

açısından benzerlik gösterdiği ve istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

görülmektedir. 
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Tablo 4.2: Hastaların Sosyo-Demografik ve Sağlık Özelliklerinin Dağılımı  

 

Müdahal

e Grubu 

(n=28) 

Kontrol 

Grubu 

(n=28) 

Toplam 

(n=56) 

Test 

İstatistiği 

Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss z pa 

Diyabet Tanı 

Süresi 

 
9.39±6.5

3 

9.14±5.9

4 

9.27±6.1

9 

-

1.29

7 

0,19

5 

 n (%) n (%) n (%) X2 p* 

Diyabet Tedavi 

İlaç 
25 

(%89.3) 

22 

(%78.6) 

47 

(%83.9) 
1.47

7 

0.47

8 İlaç ve İnsülin 2 (%7.1) 
5 

(%17.9) 

7 

(%12.5) 

İnsülin 1 (%3.6) 1 (%3.6) 2 (%3.6) 

Düzenli İlaç 

Kullanma 

Evet 
26 

(%92.9) 

24 

(%85.7) 

50 

(%89.3) 0.74

7 

0.38

8 
Hayır 2 (%7.1) 

4 

(%14.3) 

6 

(%10.7) 

Kan Şekerini 

Kendi Ölçme 

Durumu 

Evet 
20 

(%71.4) 

19 

(%67.9) 

39 

(%69.6) 0.08

4 

0.77

1 
Hayır 

8 

(%28.6) 

9 

(%32.1) 

17 

(%30.4) 

Kan Şekeri 

Ölçüm Sıklığı 

Haftada 2-3 Gün 
6 

(%21.4) 

6 

(%21.4) 

12 

(%21.4) 

0.90

0 

0.82

5 

Düzensiz 
13 

(%46.4) 

13 

(%46.4) 

26 

(%46.4) 

Aklına 

Geldiğinde 

5 

(%17.9) 

3 

(%10.7) 

8 

(%14.3) 

Diğer 
4 

(%14.3) 

6 

(%21.4) 

10 

(%17.9) 

Diyabet Kontrolü 

İçin Sağlık 

Kuruluşuna 

Gitme Sıklığı 

Rahatsızlandığın

da 
9 (%36) 

10 

(%38.5) 

19 

(%37.3) 

1.03

3 

0.90

5 

2 ayda 1 kez 2 (%8) 1 (%3.8) 3 (%5.9) 

3 ayda 1 kez 5 (%20) 
7 

(%26.9) 

12 

(%23.5) 

6 ayda 1 kez 7 (%28) 
7 

(%26.9) 

14 

(%27.5) 

Yılda 1 Kez 2 (%8) 1 (%3.8) 3 (%5.9) 

Diyabet Dışı 

Kronik Hastalık 

Durumu 

Evet 
17 

(%60.7) 

19 

(%67.9) 

36 

(%64.3) 0.31

1 

0.57

7 
Hayır 

11 

(%39.3) 

9 

(%32.1) 

20 

(%35.7) 

Ailede Diyabet 

Tanısı Olma 

Durumu 

Evet 
19 

(%67.9) 

22 

(%81.5) 

41 

(%74.5) 1.34

5 

0.24

6 
Hayır 

9 

(%32.1) 

5 

(%18.5) 

14 

(%25.5) 
aMann Whitney U Testi **Chi-Square Testi   *p<0,05 
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İşlem öncesinde müdahale grubunun HbA1c ortalaması 7,64±2,04, kontrol grubunun 

ise 7,75±1,92’dir. Gruplar arasında bu dönemde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (z=-0,148, p=0,883). İşlem sonrasında müdahale grubunun HbA1c 

değeri 6,79±1,34'e düşerken, kontrol grubunun değeri 7,58±1,64 olarak kalmıştır. 

Gruplar arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=-1,927, 

p=0,049).  Gruplar içi karşılaştırmalarda, müdahale grubunda işlem öncesi ve sonrası 

HbA1c düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma tespit edilmiştir (z=-

3,486, p=0,001). Kontrol grubunda ise HbA1c düzeylerinde anlamlı bir değişiklik 

gözlenmemiştir (z=-0,710, p=0,478) (Tablo 4.3) (Şekil 4.1). 

Tablo 4.3: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans HbA1c İlişkin Değerlerin 

Dağılımı  

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

 Ort±Ss Ort±Ss z p* Cohen 

HbA1c      

İşlem Öncesi1 7.64±2.04 7.75±1.92 
-

0.148 
0.883 -0.056 

İşlem Sonras2 6.79±1.34 7.58±1.64 
-

1.927 
0.049* -0.53 

Test İstatistiği -3.486 -0.710    

**p 0.001** 0.478    

Cohen 0.49 0.096    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (Cohen), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma **p<0.05 

 

  

 

 
 

Şekil 4.1: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans HbA1c İlişkin Değerlerin 

Dağılımı  
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Vücut sıvı durumu açısından işlem öncesi değerlendirmede, müdahale grubunda 

%85,7’si düşük, %14,3’ü normal düzeyde bulunurken; kontrol grubunda bu oranlar 

sırasıyla %75,0 ve %25,0 olarak belirlenmiştir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,313). İşlem sonrası değerlendirmede ise müdahale grubundaki oranlar 

değişmemiş (%85,7 düşük, %14,3 normal), kontrol grubunda ise düşük oranı %78,6, 

normal oranı %21,4 olarak bulunmuştur (p=0,485). Her iki zaman diliminde de gruplar 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4). 

Bel–kalça oranı işlem öncesi değerlendirmede müdahale grubunun %17,9’u normal, 

%82,1’i yüksek düzeyde iken; kontrol grubunda da aynı şekilde %17,9’u normal ve 

%82,1’i yüksek olarak belirlenmiştir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,999). İşlem sonrası dönemde müdahale grubunda normal oranı %21,4, yüksek 

oranı %78,6; kontrol grubunda ise normal oranı %10,7 yüksek oranı %89,3 olarak 

belirlenmiştir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,275). Her iki zaman 

diliminde de gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 4.4). 

Beden kütle indeksi açısından değerlendirildiğinde, işlem öncesinde en yüksek 

dağılım 1. derece obez kategorisinde gözlenmiştir (müdahale %46,4, kontrol %35,7). 

Diğer BKİ gruplarının dağılımı benzer şekilde dağılmıştır ve gruplar arası anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p=0,944). İşlem sonrası dönemde ise normal ve şişman 

kategorilerinde hafif oynamalar olmakla birlikte genel dağılım benzer kalmıştır. 

Müdahale grubunda 1. derece obez oranı %39,3, kontrol grubunda ise %28,6’dır. Tüm 

BKİ kategorilerinin işlem sonrası dağılımı açısından gruplar arası fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p=0,796).  

İşlem öncesi ve sonrası tüm BKİ sınıfları birlikte değerlendirildiğinde istatistiksel 

anlamlı bir değişiklik göstermemektedir (p=0,172; p>0,05) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Vücut Analizine İlişkin 

Durumların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu 

(n=28) 

Kontrol 

Grubu 

(n=28) 

Toplam 
Test 

İstatistiği 

n(%) n(%) n(%) X2 *p 

Vücut Sıvı 

Durumu 

İşlemden 

Önce 

Düşük 24 

(%85.7) 

21 

(%75) 

45 

(%80.4) 
1.018 0.313 

Normal 
4 (%14.3) 7 (%25) 

11 

(%19.6) 

İşlemden 

Sonra 

(36. 

Seans) 

Düşük 24 

(%85.7) 

22 

(%78.6) 

46 

(%82.1) 
0.487 0.485 

Normal 
4 (%14.3) 

6 

(%21.4) 

10 

(%17.9) 

X2  0.001 
 

*p  0.999 

Bel-Kalça 

Oranı 

İşlemden 

Önce 

Normal 
5 (%17.9) 

5 

(%17.9) 

10 

(%17.9) 
0.001 0.999 

Yüksek 23 

(%82.1) 

23 

(%82.1) 

46 

(%82.1) 

İşlemden 

Sonra 

(36. 

Seans) 

Normal 
6 (%21.4) 

3 

(%10.7) 

9 

(%16.1) 
1.191 0.275 

Yüksek 22 

(%78.6) 

25 

(%89.3) 

47 

(%83.9) 

X2  0.001 
 

*p  0.999 

Beden 

Kütle 

İndeksi 

İşlemden 

Önce 

Normal 
2 (%7.1) 

3 

(%10.7) 
5 (%8.9) 

0.761 0.944 

Şişman 
8 (%28.6) 

9 

(%32.1) 

17 

(%30.4) 

1.derece 

Obez 

13 

(%46.4) 

10 

(%35.7) 

23 

(%41.1) 

2.derece 

Obez 
4 (%14.3) 

5 

(%17.9) 

9 

(%16.1) 

3.derece 

Obez 
1 (%3.6) 

1 

(%3.6) 
2 (%3.6) 

İşlemden 

sonra 

(36. 

Seans) 

Normal 
2 (%7.1) 

1 

(%3.6) 
3 (%5.4) 

1.673 0.796 

Şişman 10 

(%35.7) 

11 

(%39.3) 

21 

(%37.5) 

1.derece 

Obez 

11 

(%39.3) 

8 

(%28.6) 

19 

(%33.9) 

2.derece 

Obez 
4 (%14.3) 7 (%25) 

11 

(%19.6) 

3.derece 

Obez 
1 (%3.6) 

1 

(%3.6) 
2 (%3.6) 

X2  5.001 
 

*p  0.172 

p<0.05 *Chi Square Testi 
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Tablo 4.5’te hastaların işlem öncesi ve sonrası toplam vücut yağ oranlarına ilişkin 

puanları karşılaştırılmıştır. İşlem öncesinde müdahale grubunun ortalama yağ oranı 

34,51±8,33, kontrol grubunun ise 33,27±8,08 olarak belirlenmiş; bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p=0,611; Cohen d=0,151). İşlem sonrasında ise müdahale 

grubunun yağ oranı 33,18±8,26’ya düşerken, kontrol grubunda neredeyse sabit 

kalmıştır (33,21±8,15); gruplar arası bu fark da anlamlı değildir (p=0,948; Cohen d=–

0,003). Gruplar içi analizlerde yalnızca müdahale grubunda işlem öncesi ve sonrası 

arasında anlamlı bir azalma gözlenmiştir (z=–2,119; p=0,034), kontrol grubunda ise 

anlamlı değişim saptanmamıştır (p=0,480) (Tablo 4.5) (Şekil 4.2). 

Tablo 4.5: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Vücut Yağ Oranlarına İlişkin 

Değerlerin Dağılımı 

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Vücut Yağ 

Oranları 
  z p* Cohen 

İşlem Öncesi 34.51±8.33 33.27±8.08 
-

0,508 
0,611 0,151 

İşlem Sonrası 33.18±8.26 33.21±8.15 
-

0,066 
0,948 -0,003 

Test İstatistiği -2,119 -0,706    

**p 0,034*** 0,480    

Cohen -0,160 -0,007    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (Cohen), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

Şekil 4.2: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Vücut Yağ Oranlarına İlişkin 

Değerlerin Dağılımı  
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Tablo 4.6’da hastaların işlem öncesi ve sonrası iç organ çevresindeki yağlanma 

düzeylerine ilişkin ortalama puanları sunulmuştur. İşlem öncesinde müdahale 

grubunun ortalaması 12,04±2,86, kontrol grubunun ise 12,79±4,61 olarak belirlenmiş 

olup gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,657; Cohen d=–0,195). 

İşlem sonrası ölçümlerde müdahale grubunda ortalama iç yağlanma puanı 

11,61±3,16’ya gerilerken, kontrol grubunda 12,93±4,75’e yükselmiştir. Gruplar arası 

bu fark da istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,401; Cohen d=–0,327). Ancak 

gruplar içi analizlerde müdahale grubunda iç yağlanma düzeylerinde anlamlı bir 

azalma gözlenmiştir (z=–2,448; p=0,014); kontrol grubunda ise anlamlı bir değişiklik 

bulunmamıştır (p=0,659) (Tablo 4.6) (Şekil 4.3). 

Tablo 4.6: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans İç Organ Çevresindeki 

Yağlanmaya İlişkin Değerlerin Dağılımı  

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

İç Yağlanma   z p* Cohen 

İşlem Öncesi 12.04±2.86 12.79±4.61 
-

0,445 
0,657 -0,195 

İşlem Sonrası 11.61±3.16 12.93±4.75 
-

0,840 
0,401 -0,327 

Test İstatistiği -2,448 -0,442    

**p 0,014*** 0,659    

Cohen -0,142 0,002    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (Cohen), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

Şekil 4.3: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans İç Organ Çevresindeki 

Yağlanmaya İlişkin Değerlerin Dağılımı  
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Tablo 4.7’de hastaların işlem öncesi ve sonrası toplam vücut yağ ağırlığına ilişkin 

ortalama puanlar sunulmuştur. İşlem öncesi dönemde müdahale grubunun ortalaması 

28,95±7,65 kg, kontrol grubunun ise 28,91±9,53 kg olup, gruplar arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p=0,768; Cohen d=0,004). İşlem sonrası ölçümlerde müdahale 

grubunun ortalama yağ ağırlığı 27,63±8,14 kg’a düşerken, kontrol grubunda 

28,86±9,53 kg düzeyinde kalmıştır. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,694; Cohen d=–0,138). Ancak gruplar içi karşılaştırmalarda yalnızca müdahale 

grubunda anlamlı bir azalma görülmüştür (z=–2,596; p=0,009), kontrol grubunda ise 

anlamlı bir değişim saptanmamıştır (p=0,716) (Tablo 4.7) (Şekil 4.4). 

Tablo 4.7: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Toplam Vücut Yağ Ağırlığına 

İlişkin Değerlerin Dağılımı 

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Yağ Ağırlığı   z p* Cohen 

İşlem Öncesi 28.95±7.65 28.91±9.53 
-

0,295 
0,768 0,004 

İşlem Sonrası 27.63±8.14 28.86±9.53 
-

0,393 
0,694 -0,138 

Test İstatistiği -2,596 -0,364    

**p 0,009*** 0,716    

Cohen -0,167 -0,005    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (Cohen), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

 

Şekil 4.4: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Toplam Vücut Yağ Ağırlığına 

İlişkin Değerlerin Dağılımı  
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Tablo 4.8’de hastaların işlem öncesi ve sonrası kas kütlesine ilişkin puanlarının gruplar 

arası ve gruplar içi karşılaştırmaları sunulmuştur. İşlem öncesinde müdahale grubunun 

ortalama kas puanı 52,30±10,48, kontrol grubunun ise 54,33±10,15 olarak 

belirlenmiştir; bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,350; Cohen d=–0,196). 

İşlem sonrası ölçümlerde müdahale grubunun ortalaması 52,48±9,84, kontrol 

grubununki ise 54,25±10,01’dir; aradaki fark yine anlamlı bulunmamıştır (p=0,399; 

Cohen d=–0,178). Gruplar içi karşılaştırmalarda hem müdahale (p=0,857) hem de 

kontrol grubunda (p=0,918) işlem öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir değişiklik 

gözlenmemiştir (Tablo 4.8) (Şekil 4.5). 

Tablo 4.8: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Kas Kütlesine İlişkin 

Değerlerin Dağılımı 

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Kas Kütlesi   z p* Cohen 

İşlem Öncesi 52.3±10.48 54.33±10.15 
-

0,934 
0,350 -0,196 

İşlem Sonrası 52.48±9.84 54.25±10.01 
-

0,844 
0,399 -0,178 

Test İstatistiği -0,180 -0,103    

**p 0,857 0,918    

Cohen 0,017 -0,007    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (Cohen), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

 
 

Şekil 4.5: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Kas Kütlesine İlişkin Değerlerin 

Dağılımı  
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Tablo 4.9’da hastaların işlem öncesi ve sonrası bazal metabolizma hızı (BMR) 

değerleri gruplar bazında karşılaştırılmıştır. İşlem öncesi dönemde müdahale 

grubunun ortalama BMR değeri 19,89±1,93, kontrol grubunun ise 20,11±2,06’dır; 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,672; Cohen d=–0,110). İşlem 

sonrası ölçümlerde müdahale grubunun BMR değeri 20,25±1,97’ye yükselmiş, 

kontrol grubunda ise 20,14±1,94 düzeyinde sabit kalmıştır. Gruplar arası bu fark da 

anlamlı değildir (p=0,914; Cohen d=0,056). Gruplar içi karşılaştırmalarda yalnızca 

müdahale grubunda işlem öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

artış gözlenmiştir (z=–2,065; p=0,039); kontrol grubunda ise anlamlı bir değişiklik 

saptanmamıştır (p=0,763) (Tablo 4.9) (Şekil 4.6). 

Tablo 4.9: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Bazal Metabolizma Hızına 

İlişkin Değerlerin Dağılımı 

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Bazal 

Metabolizma 

Hızı 

  z p* Cohen 

İşlem Öncesi 19.89±1.93 20.11±2.06 
-

0,423 
0,672 -0,110 

İşlem Sonrası 20.25±1.97 20.14±1.94 
-

0,108 
0,914 0,056 

Test İstatistiği -2,065 -0,302    

**p 0,039*** 0,763    

Cohen 0,184 0,014    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (Cohen), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 
 

Şekil 4.6: Hastaların İşlem Öncesi ve 36. Seans Bazal Metabolizma Hızına 

İlişkin Değerlerin Dağılımı  
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Tablo 4.10’da hastaların depresyon düzeylerine ilişkin işlem öncesi, 24. ve 36. 

seanstaki puanların karşılaştırmaları sunulmuştur. İşlem öncesinde kontrol grubunun 

depresyon puan ortalaması (3,93±3,01), müdahale grubuna kıyasla anlamlı düzeyde 

daha düşüktür (6,61±4,49; p=0,026; Cohen d=0,701). Ancak 24.seansta (p=0,002; 

Cohen d=0,510) ve özellikle 36.seansta (p=0,001; Cohen d=0,517) bu durum tersine 

dönmüş, müdahale grubundaki bireylerin depresyon düzeyleri anlamlı şekilde azalmış 

ve kontrol grubuna kıyasla belirgin ölçüde daha iyi düzeye ulaşmıştır. Gruplar içi 

karşılaştırmalar, hem müdahale (F=39,800; p=0,001) hem de kontrol grubunda 

(F=8,291; p=0,001) zaman içinde anlamlı değişimler olduğunu göstermiştir. Ancak 

müdahale grubundaki değişim pozitif (azalma) yönlü iken, kontrol grubundaki 

değişim olumsuz (artış) eğilimindedir (Tablo 4.10) (Şekil 4.7). 

Tablo 4.10: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Depresyon İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Depresyon   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 6.61±4.49 3.93±3.01 
-

2.229 
0.026*** 0,701 

24. Seans2 2.29±2.35 4.25±2.49 
-

3.151 
0.002*** 0,510 

36. Seans3 1.14±1.41 5.82±3.73 
-

5.154 
0.001*** 0,517 

F 39.800 8.291    

**p 0.001*** 0.001***    

η 0,198 0,450    

Post Hoc 1>2; 1>3; 2>3 1<3; 2<3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 
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Şekil 4.7: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Depresyona İlişkin 

Değerlerin Dağılımı  

Tablo 4.11’de hastaların stres düzeylerine ilişkin işlem öncesi, 24. ve 36. seans 

puanların karşılaştırmalı bulguları sunulmuştur. İşlem öncesi dönemde müdahale ile 

kontrol grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamış, ancak kontrol grubunun puan 

ortalaması daha düşük saptanmıştır (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) müdahale 

grubunun stres puanları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunmuştur. Etki büyüklüğü değerleri, bu farkların güçlü düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Gruplar içi analizlerde hem müdahale (F=32,933; p=0,001) hem de 

kontrol grubunda (F=4,103; p=0,129) stres düzeylerinde değişim gözlenmiştir; ancak 

yalnızca müdahale grubundaki değişim istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu durum, 

müdahale grubundaki bireylerde stresin müdahale süreciyle birlikte anlamlı düzeyde 

azaldığını, kontrol grubunda ise bu etkinin gözlenmediğini göstermektedir (Tablo 

4.11) (Şekil 4.8). 
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Tablo 4.11: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Stres İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Stres   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 8±3.25 6.5±2.59 
-

1.773 
0.076 -0,081 

24. Seans2 4.96±2.25 7±2 
-

3.194 
0.001*** -0,958 

36. Seans3 3.57±1.67 7.64±2.64 
-

5.160 
0.001*** -0,995 

F 32.933 4.103    

**p 0.001*** 0.129    

η 0,298 0,045    

Post Hoc 1>2; 1>3; 2>3 -    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

  

 

 

 

 

Şekil 4.8: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Strese İlişkin 

Değerlerin Dağılımı  

Tablo 4.12’de hastaların işlem öncesi, 24. Seans ve 36. seansta anksiyete düzeylerine 

ilişkin puanlarının gruplar bazında karşılaştırılması sunulmuştur. İşlem öncesi 

dönemde müdahale ile kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,079; Cohen d=–1,66), ancak kontrol grubunun anksiyete 

düzeyleri daha düşük saptanmıştır. 24. seansta (p=0,001; Cohen d=–1,843) ve 36. 
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seansta (p=0,001; Cohen d=–1,302) ise müdahale grubunun anksiyete düzeyleri 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. Özellikle 36. 

Seansta Cohen d değeri, müdahalenin anksiyete düzeyleri üzerinde çok güçlü bir 

etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Gruplar içi analizlerde yalnızca müdahale 

grubunda anlamlı bir düşüş gözlenmiş ve bu düşüş hem işlem süreci boyunca hem de 

işlem sonrasında devam etmiştir (F=40,340; p=0,001). Kontrol grubunda ise anlamlı 

bir değişim saptanmamıştır (F=1,567; p=0,457) (Tablo 4.12) (Şekil 4.9). 

Tablo 4.12: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Anksiyete İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Anksiyete   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 6.04±3.09 4.57±2.57 
-

1.756 
0.079 -1,66 

24. Seans2 2.64±1.52 4.82±2.7 
-

3.195 
0.001*** -1,843 

36. Seans3 1.75±1.08 5.36±3.77 
-

4.271 
0.001*** -1,302 

F 40.340 1.567    

**p 0.001*** 0.457    

η 0,487 0,021    

Post Hoc 1>2; 1>3; 2>3 -    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

Şekil 4.9: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Anksiyeteye İlişkin 

Değerlerin Dağılımı 



65 

 

Fiziksel fonksiyon düzeylerine ilişkin bulgular Tablo 4.13’te sunulmuştur. İşlem 

öncesi dönemde müdahale ile kontrol gruplarının fiziksel fonksiyon puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (z=-0,838, p=0,402). Ancak 24. 

seans (z=-2,581, p=0,001) ve 36. seans (z=-3,447, p=0,001) dönemlerinde gruplar 

arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, müdahale grubundaki 

bireylerin fiziksel fonksiyon puanlarında işlem süreci boyunca anlamlı artışlar 

yaşadığını göstermektedir. Gruplar içi karşılaştırmalar incelendiğinde; hem müdahale 

(F=15,864, p=0,001) hem de kontrol (F=12,782, p=0,002) gruplarında zaman içinde 

fiziksel fonksiyon puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. 

Ancak müdahale grubundaki artışın düzeyi daha yüksektir. Sonuç olarak, uygulamanın 

müdahale grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyon düzeylerini artırmada etkili olduğu 

anlaşılmaktadır (Tablo 4.13) (Şekil 4.10).  

Tablo 4.13: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Fonksiyona 

İlişkin Puanların Dağılımı  

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Fiziksel 

Fonksiyon 
  z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 91.43±10.87 89.64±9.9 
-

0.838 
0.402 0.172 

24. Seans2 92.86±12.87 87.86±9.76 
-

2.581 
0.001*** 0.438 

36. Seans3 94.8±7.99 84.64±12.09 
-

3.447 
0.001*** 0.991 

F 15.864 12.782    

**p 0.001*** 0.002***    

η 0.197 0.046    

Post Hoc 1<2; 1<3 1>3; 2>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 
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Şekil 4.10: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Fonksiyona 

İlişkin Değerlerin Dağılımı  

Fiziksel rol düzeyine ilişkin bulgular Tablo 4.14’te sunulmuştur. İşlem öncesi 

dönemde müdahale ile kontrol gruplarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (z=-0,982, p=0,326; Cohen d=0,165). 24. seans ve 

36. seansta ise gruplar arası farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İşlem 

sırası döneminde müdahale grubunun fiziksel rol puanı ortalaması 88,39±20,95 iken, 

kontrol grubunun ortalaması 55,36±30,70’tir (z=-3,969, p=0,001; Cohen d=1,257). 36. 

seansta ise müdahale grubunun ortalaması 91,96±18,07’ye yükselirken, kontrol 

grubunun ortalaması 46,73±33,67’ye düşmüştür (z=-4,728, p=0,001; Cohen d=1,674). 

Gruplar içi değişim Friedman testi ile değerlendirilmiş ve her iki grupta da zaman 

içinde anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (Deney: χ²=10,308, p=0,006; Kontrol: 

χ²=17,836, p=0,001). Ancak, kontrol grubundaki değişim düşüş yönlü olup olumsuz 

etkilenmeyi yansıtmaktadır (Tablo 4.14) (Şekil 4.11). 
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Tablo 4.14: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Role İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Fiziksel Rol   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 76.79±34.65 71.43±30.21 
-

1.102 
0.271 0,165 

24. Seans2 88.39±20.95 55.36±30.7 
-

3.969 
0.001*** 1,257 

36. Seans3 91.96±18.07 46.73±33.67 
-

4.728 
0.001*** 1,674 

F 10.308 17.836    

**p 0.006*** 0.001***    

η 0,283 0,412    

Post Hoc 1<2; 1<3 1>3; 2>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

 

Şekil 4.11: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Fiziksel Role İlişkin 

Değerlerin Dağılımı 

Tablo 4.15’te hastaların işlem öncesi, 24. Seans ve 36. seans ağrı düzeylerine ilişkin 

puanların karşılaştırmalı sonuçları sunulmuştur. İşlem öncesi dönemde müdahale ile 

kontrol grupları arasında ağrı düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,589). Ancak işlem sırası ve sonrasında müdahale grubundaki 

bireylerin ağrı puanlarında belirgin bir artış gözlenmiş ve bu artış kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p=0,002). Müdahale grubunda 

zaman içinde ağrı düzeylerinde anlamlı bir değişim saptanmışken (p=0,001), kontrol 

grubundaki değişim anlamlılık sınırının hemen üzerinde kalmıştır (p=0,058) (Tablo 

4.15) (Şekil 4.12). 
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Tablo 4.15:  Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Ağrıya İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Ağrı   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 78.04±20.59 73.39±25.52 
-

0.540 
0.589 0,201 

24. Seans2 90.71±12.8 69.2±29.97 
-

3.088 
0.002*** 0,933 

36. Seans3 91.34±10.15 65.63±34.56 
-

3.031 
0.002*** 1,009 

F 22.545 5.678    

**p 0.001*** 0.058    

η 0,057 0,002    

Post Hoc 1<2; 1<3 -    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 
 

Şekil 4.12: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Ağrıya İlişkin 

Puanların Dağılımı  

 

Tablo 4.16’da hastaların işlem öncesi, 24. Seans ve 36. seansta genel sağlık algılarına 

ilişkin puanlar karşılaştırılmıştır. İşlem öncesinde kontrol grubunun genel sağlık puan 

ortalaması müdahale grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha 

yüksektir (p=0,033; Cohen d=-0,421). Ancak işlem sırası ve sonrasında bu durum 

tersine dönmüş, müdahale grubunun puanları kontrol grubunun anlamlı düzeyde 

üzerine çıkmıştır (sırasıyla p=0,001). İşlem sonrası dönemde müdahale grubunun 

genel sağlık puanı 69,29±12,23’e ulaşırken, kontrol grubunda bu değer 40,00±15,40 

olarak kalmıştır. Cohen etki büyüklüğü katsayıları sırasıyla 2,228 ve 2,106 olup, bu 
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farkların oldukça güçlü etkiye sahip olduğunu göstermektedir (Tablo 4.16) (Şekil 

4.13). 

Tablo 4.16: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Genel Sağlık İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Genel Sağlık   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 44.64±14.53 49.82±9.57 
-

2.135 
0.033* -0,421 

24. Seans2 66.43±13.04 40.89±9.63 
-

5.956 
0.001*** 2,228 

36. Seans3 69.29±12.23 40±15.4 
-

5.838 
0.001*** 2,106 

F 44.874 13.500    

**p 0.001*** 0.001***    

η 0,554 0,526    

Post Hoc 1<2; 1<3 1>2; 1>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

   

 

Şekil 4.13: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Genel Sağlığa İlişkin 

Puanların Dağılımı  

Tablo 4.17’de hastaların işlem öncesi, 24. Seans ve 36. seansta zindelik düzeylerine 

ilişkin puanları karşılaştırılmıştır. İşlem öncesi dönemde müdahale ile kontrol grubu 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,526; Cohen d=0,224). Ancak 24. ve 36. 

seanslarda müdahale grubunun zindelik düzeyleri kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0,001; Cohen d=1,362 ve d=2,071). 

Bu bulgular, uygulamanın müdahale grubundaki bireylerde zindelik algısını hem 24. 

seansta hem de 36. seansta belirgin şekilde artırdığını göstermektedir. Gruplar içi 

değişim incelendiğinde, Friedman testi sonuçları hem müdahale grubunda (p=0,001) 
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hem de kontrol grubunda (p=0,001) zaman içinde anlamlı farklılıklar olduğunu ortaya 

koymuştur. Ancak kontrol grubundaki değişim negatif yönlüdür ve bu da uygulama 

yapılmayan grupta zindelik düzeyinde düşüş yaşandığını göstermektedir (Tablo 4.17) 

(Şekil 4.14). 

Tablo 4.17: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Zindelik İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Zindelik   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 46.96±13.08 44.46±8.85 
-

0.634 
0.526 0,224 

24. Seans2 54.46±14.1 38.39±8.93 
-

4.948 
0.001*** 1,362 

36. Seans3 60.42±12.79 33.93±12.79 
-

5.692 
0.001*** 2,071 

F 25.920 27.657    

**p 0.001*** 0.001***    

η 0,317 0,517    

Post Hoc 1<2; 1<3; 2<3 1>2; 1>3; 2>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 
 

Şekil 4.14: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Zindelik İlişkin 

Puanların Dağılımı  

Tablo 4.18’de hastaların işlem öncesi, 24. ve 36. seansta sosyal fonksiyon düzeylerine 

ilişkin bulgular sunulmuştur. İşlem öncesi (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) müdahale ile 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Tüm bu 

karşılaştırmalarda p değerlerinin anlamlılık düzeyinin üzerinde kalması, uygulamanın 

sosyal fonksiyon üzerinde gruplar arası bir fark yaratmadığını göstermektedir. Gruplar 
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içi değerlendirmede yalnızca kontrol grubunda zaman içinde anlamlı bir değişim 

saptanmıştır (F=9,797; p=0,001); bu değişim düşüş yönlü olup, kontrol grubundaki 

bireylerin sosyal fonksiyon düzeylerinin zamanla azaldığını göstermektedir. Müdahale 

grubunda ise zaman içinde anlamlı bir değişiklik bulunmamıştır (F=0,169; p=0,919) 

(Tablo 4.18) (Şekil 4.15). 

Tablo 4.18: Hastaların İşlem Öncesi ve Sonrası Sosyal Fonksiyon İlişkin 

Puanların Dağılımı 

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Sosyal 

Fonksiyon 
  z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 77.68±17.47 81.7±14.63 
-

0.778 
0.437 -0,249 

24. Seans2 76.3±20.9 77.23±12.75 
-

0.092 
0.927 -0,054 

36. Seans3 73.27±22.6 72.43±16.57 
-

0.108 
0.914 0,042 

F 0.169 9.797    

**p 0.919 0.001***    

η 0,031 0,096    

Post Hoc - 1>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

 

Şekil 4.15: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Sosyal Fonksiyona 

İlişkin Puanların Dağılımı  

Tablo 4.19’da hastaların emosyonel rol düzeylerine ilişkin işlem öncesi, 24. ve 36. 

seanslarda puanların gruplar bazında karşılaştırmaları yer almaktadır. İşlem öncesi 

dönemde müdahale ile kontrol grupları arasında emosyonel rol puanları açısından 
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anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,591; Cohen d=–0,433). Ancak 24. seansta 

(p=0,012; Cohen d=0,653) ve özellikle 36. seansta (p=0,001; Cohen d=1,356) 

müdahale grubunun emosyonel rol düzeyleri kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulunmuştur. Etki büyüklüğü değerlendirildiğinde, 36. seansta farkın 

oldukça yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. Friedman testi sonuçlarına göre her 

iki grupta da zaman içinde anlamlı değişimler gözlenmiştir (Müdahale grubu: 

χ²=17,200, p=0,001; Kontrol grubu: χ²=13,127, p=0,001). Ancak bu değişim yönleri 

farklılık göstermektedir; müdahale grubunda emosyonel rol düzeyinde artış izlenirken, 

kontrol grubunda düşüş yaşanmıştır (Tablo 4.19) (Şekil 4.16). 

Tablo 4.19: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Emosyonel Role 

İlişkin Puanların Dağılımı  

 Müdahale Grubu 

(n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Emosyonel Rol   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 66.67±42.55 80.95±19.09 
-

0.538 
0.591 -0,433 

24. Seans2 85.71±24.73 69.14±26.03 
-

2.520 
0.012* 0,653 

36. Seans3 96.43±10.5 63.1±33.13 
-

4.457 
0.001** 1,356 

F 17.200 13.127    

**p 0.001** 0.001**    

η 0,531 0,354    

Post Hoc 1<2; 1<3; 2<3 1>2; 1>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

   

Şekil 4.16: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Emosyonel Role 

İlişkin Puanların Dağılımı  
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Tablo 4.20’de hastaların işlem öncesi, 24. seansta ve 36. seansta mental sağlık 

düzeylerine ilişkin bulgular karşılaştırmalı olarak sunulmuştur. İşlem öncesi dönemde 

müdahale ile kontrol grupları arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (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) dönemlerde müdahale grubunun mental sağlık puanları, 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Özellikle 36. 

seansta gözlenen Cohen d değeri, müdahalenin çok güçlü bir etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir. Gruplar içi karşılaştırmalarda hem müdahale grubunda (F=41,612; 

p=0,001) hem de kontrol grubunda (F=10,854; p=0,004) zaman içinde anlamlı 

değişiklikler saptanmıştır. Ancak kontrol grubundaki değişim olumsuz yöndeyken, 

müdahale grubunda belirgin bir artış eğilimi izlenmiştir (Tablo 4.20) (Şekil 4.17). 

Tablo 4.20: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Mental Sağlığa 

İlişkin Puanların Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu (n=28) 

Kontrol Grubu 

(n=28) 
Test İstatistiği 

Mental Sağlık   z p* Cohen 

İşlem Öncesi1 56.43±15.06 58.71±11.32 1.141 0.254 -0,171 

24. Seans2 70.71±11.93 55.57±8.17 
-

4.624 
0.001*** 1,481 

36. Seans3 76.43±10.91 53.5±10.65 
-

5.713 
0.001*** 2,127 

F 41.612 10.854    

**p 0.001*** 0.004***    

η 0,630 0,610    

Post Hoc 1<2; 1<3; 2<3 1>3    

ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η), *Gruplar arası karşılaştırma, **Gruplar içi 

karşılaştırma ***p<0.05 

 

 

 
 

Şekil 4.17: Hastaların İşlem Öncesi, 24. Seans ve 36. Seans Mental Sağlığa 

İlişkin Puanların Dağılımı  
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Tablo 4.21’de katılımcıların sanal gerçeklik gözlüğü uygulamasına ilişkin 

memnuniyet düzeyleri, 24. ve 36. seanslarda olmak üzere iki ayrı zaman noktasında 

değerlendirilmiştir. Müdahale grubuna ait ortalama memnuniyet puanları sırasıyla, 

işlem sırası 9,50±0,79 ve işlem sonrası 9,54±0,79 olarak saptanmıştır. İşlem sırası ve 

sonrası memnuniyet puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05) 

Tablo 4.21: Hastaların 24. Seans ve 36. Seans Sanal Gerçeklik Gözlüğüne İlişkin 

Memnuniyet Puanların Dağılımı 

 
 Müdahale Grubu 

(n=28) 

 Ort±Ss 

Genel Memnuniyet  

İşlem Sırası 9.5±0.79 

İşlem Sonrası 9.54±0.79 

Test İstatistiği 5.538 

**p 0.063 

p<0.05  **Wilcoxon Testi 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Diyabet türleri arasında en fazla görülen T2DM, yol açtığı komplikasyonlarla, 

zamanla ilerleyen ve vücuda zarar veren başlıca mortalite ve morbiditenin 

sebeplerindendir (Bulguroğlu vd., 2020; Lin ve vd., 2017; Tapsız, 2019; Tayfur ve 

Atılgan, 2020). Diyabet, bireylerin bedensel sağlıkları üzerinde etki ettiği gibi zihinsel 

sağlıkları üzerinde de önemli etkiye sahiptir (Wu vd., 2024). Bu nedenle, yaşam 

kalitesi ve depresyon durumuyla birlikte (Lin vd.,2017) kan şekerini kontrol altına 

almak için hastalık yönetimi veya tedavisi için yeni stratejiler gerektirmektedir (Al-

Rawaf vd., 2023; Hu vd., 2020; Lin vd.,2017). T2DM’li bireyler için birinci basamak 

tedavi, farmakolojik tedavisinden önce ya da buna paralel olarak beslenme ve fiziksel 

aktivitedir (Nakanishi vd., 2019). Fiziksel aktivite, glisemik kontrolü sağlamak için 

uygun maliyetli ve genel refahı iyileştirmenin kolay ve ekonomik bir yolu olarak kabul 

edilir (Eshete vd., 2023; Ribeiro vd., 2023; Zhu vd., 2021). Fiziksel aktivitenin 

faydalarına rağmen (Qian vd., 2020) genellikle sıkıcı ve zor olarak algılanır. Bu 

nedenle sanal gerçeklikle (VR) entegre edilen egzersizlerin bireylerin ilgisini 

artırabilir ve fiziksel aktivite davranışlarını geliştirebilir (Qian vd., 2020). VR, gerçek 

dünyadakine benzer (Kwon vd., 2023) ve bilgisayar tarafından oluşturulan sanal bir 

ortama dalmalarını sağlayan sürükleyici ileri teknoloji bir sistemdir (Ghobadi vd., 

2024; Hu vd., 2023; Ioannou vd., 2020; Kwon vd., 2023). Bu nedenle bu çalışma tip 2 

diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, vücut kompozisyonuna, 

psikolojik duruma ve yaşam kalitesine etkisi incelemek amacıyla yapılmıştır. Bu 

kısımda, tartışma 6 farklı başlık üzerinden incelenmiştir. 

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik ve Sağlıkla İlişkin Özellikleri  

Bu çalışmada müdahale grubundaki bireylerin yaş ortalaması 53,71±6,54, kontrol 

grubunun ise 55,96±6,87 ve bu fark istatistiksel açıdan anlam taşımadığı bulunmuştur 

(p=0,195; p>0,05). Çalışmamızda elde edilen sonuca göre T2DM’nin orta illeri yaş 

hastalığı olduğu doğrulamaktadır (Biçer vd., 2024) (Tablo 4.1). Ayrıca  çocuk sayısı 

açısından, cinsiyet dağılımı bakımından, medeni durum açısından, eğitim düzeyine 

göre, gelir durumuna ilişkin veriler, sigara kullanımı bakımından, alkol kullanımında, 

egzersiz sıklığı, egzersiz türü, diyabet tanı süresi diyabet tedavi şekli, düzenli ilaç 
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kullanma durumu açısından, kan şekerini kendi ölçme durumu bakımından, kan şekeri 

ölçüm sıklığı açısından, sağlık kuruluşuna başvuru sıklığı açısından, diyabet dışı 

kronik hastalık durumu açısından, ailede diyabet tanısı olma durumu bakımından, 

tablo 4.1 ve tablo 4.2 değişkenleri değerlendirildiğinde, müdahale grubu ve kontrol 

grubunun temel sosyo-demografik ve sağlıkla ilişkili özellikler bakımından birbirine 

benzer ve her iki grubun homojen yapıda olduğunu ortaya koymaktadır.  

Egzersiz yapma durumu açısından müdahale grubunda %28,6’sı, kontrol grubunda ise 

%17,9’u egzersiz yapmaktadır (p=0,342; p>0,05). Egzersiz sıklığı incelendiğinde, 

egzersiz yapan bireylerin çoğunluğunun düzensiz şekilde egzersiz yaptığı 

belirlenmiştir (deney %50,0, kontrol %80,0; p=0,296; p>0,05). Egzersiz türü olarak 

müdahale grubu da kontrol grubu da yürüyüşü tercih etmiştir. (p=0,188; p>0,05) bu 

veriler doğrultusunda diyabetli bireylerin fiziksel aktivite davranışlarını yetersiz 

olduğunu göstermektedir (Erol vd., 2022) (Tablo 4.1). 

5.2. Sanal Egzersizinin Glisemik Kontrol Üzerine Etkisi  

Çalışmamızda sanal gerçeklik gözlüğü ile yapılan egzersizlerin sonucunda, HbA1c 

değerleri incelendiğinde, işlem öncesi dönemde müdahale grubunun ortalaması 

7,64±2,04, kontrol grubunun ise 7,75±1,92 olarak belirlenmişti ve işlem sonrası 

dönemde müdahale grubunda HbA1c değeri 6,79±1,34’e düşerken, kontrol grubunda 

7,58±1,64 olarak devam etmiştir. Müdahale grubunda işlem öncesi ve sonrası HbA1c 

değerlerindeki düşüş istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Ancak 

kontrol grubunda HbA1c değerlerinde anlamlı bir değişim saptanmamıştır (p=0,478) 

(Tablo 4.3). Glisemik kontrol diyabet yönetiminde önemli bir birleşendir. Diyabetli 

bireylerin orta ve uzun süreli glisemik kontrolünün değerlendirilmesinde çoğunlukla 

HbA1c testi kullanılmaktadır (Adane vd., 2023; Butayeva vd., 2023; Moura vd., 2014; 

Panagiotidis vd., 2024; Simpson vd., 2022; Tunca ve Öngün Yılmaz, 2021; Yılmaz 

vd., 2019). HbA1c değerinde her %1 oranında azalma, mikrovasküler komplikasyon 

riskini %37, diyabetin neden olduğu ölümlerin %21’ni ve kalp krizlerin riskini 

%14’unu ve ayrıca diyabetle ilgili toplam sağlık bakım maliyetlerini de %13'lük bir 

düşüşle ile ilişkilidir (Butayeva vd., 2023). Glisemik yönetimini etkileyen öğelerden 

biri olan fiziksel egzersizler glisemik kontrolü düzelmesinde yardımcı ve ucuz 

tedavilerden biri olup diyabetli hastalar için önerilmektedir (Asfaw ve Dagne, 2022; 

Moura vd., 2014). Tip 2 diyabetli hastalarla yapılan çalışmalarda egzersizlerin 

glisemik kontrollü sağlamada etkili olduğu (Hurst vd., 2024; Tomas-Carus vd., 2016), 
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HbA1c'yi azalttığı (Mohammad Rahimi vd., 2022; Qiu vd., 2014; Ribeiro vd., 2023; 

Umpierre vd., 2011), glisemik kontrolü iyileştirdiği (Arrieta-Leandro vd., 2023; Ha 

vd., 2019) ve glisemik kontrolü 2,40 kat artırdığı bulunmuştur (Asfaw ve Dagne, 

2022). Messina vd.’nin (2023) yaptığı çalışmada, 90 birey deney ve kontrol grubu 

olarak ayrılmış ve sonuç olarak fiziksel egzersizlerin Hb1Ac azaldığı ve insüline ek 

bir tedavi olduğunu belirtmişlerdir (Messina vd., 2023). Chiang vd., (2019) tarafından 

yapılan çalışmada, 12 haftalık orta dereceli egzersizlerin kan şekeri düzeylerini 

kademeli olarak düşürdüğü bulunmuştur (Chiang vd., 2019). Çalışmamıza benzer 

şekilde Lee vd. (2023) tarafından sanal gerçeklik egzersiz programının T2DM’li 

hastaları üzerindeki etkisini incelemek için yapılan çalışmada, T2DM’li bireylere 

haftada 3 kez olacak biçimde sanal gerçeklik egzersizi uygulanmıştır. Sanal gerçeklik 

ortamı, bir iç mekân bisikletine bir IoT sensörü takılmış ve bir akılı telefonla 

birleştirilmiş ve başa takılan bir ekran vasıtasıyla sürükleyici bir sanal gerçeklikte 

egzersiz yapılması sağlanmıştır.  Sonuç olarak sanal gerçeklik egzersizlerinin, 

T2DM’li bireylerde kan şekerinin kontrolü sağlamada olumlu bir etkisi olduğu ve 

sanal gerçekliğin glisemik kontrolün yanı sıra fiziksel aktiviteyi arttırabileceği 

bulunmuştur (Lee vd., 2023). Yapılan başka bir çalışmada, sanal gerçekliğin T1D'li 

çocuklarda glisemik kontrolü iyileştirdiği bulunmuştur (Grube vd., 2024). Mirza vd. 

(2018) tarafından yapılan 12 haftalık aerobik-VR eğitiminin, hastanın rastgele plazma 

glikoz seviyelerini iyileştirmede etkili olduğunu göstermiştir. Kim ve vd. (2021) mobil 

VR programı geliştirmişler ve bu uygulama için de bir egzersiz programı, bir 

diyet/beslenme programı yapmış ve 12 hafta sonra, deney grubunda hemoglobin A1c 

ve açlık glukozu kontrol grubuna göre azaldığı bulunmuştur (Kim vd., 2021). Farklı 

bir çalışmada da 4 farklı sanal gerçeklik uygulamaları diyabet hastalarında glisemik 

kontrolün sağlanmasında etkili olmuştur (Örsal ve Bilgiç, 2025). Elde edilen sonuçlar 

doğrultunda, sanal egzersizler sonrasında HbA1c değerlerinin anlamlı düzeyde 

azalması hipotez 1 (“Sanal egzersizlerin hastanın glisemik kontrolünü iyileştirmede 

etkisi vardır’’) doğrulanmış oldu.  Bu durum egzersize olan ilgilerinin süreklilik 

kazanması ve kendilerini güvende ve desteklenmiş hissetmeleriyle ilişkilendirilebilir. 

5.3. Sanal Egzersizinin Vücut Kompozisyonu Üzerine Etkisi  

Bireylerin sağlık gidişatlarını değerlendirilmesinde ve hastalıkta ve sağlıkta beslenme 

durumunu anlayabilmek için vücut kompozisyon ölçümleri bir belirteç olarak 

kullanılmaktadır. (Marra vd., 2019; Uğraş ve Özdenk, 2020). Ayrıca yağsız kütlenin 
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azalması ve yağlı kütlenin birikimi yaş ilerledikçe atmakta olup, T2DM riski ile 

ilişkilendirilmiştir (Pan vd., 2022). Sağlık problemlerinden biri olan T2DM’un 

değerlendirilmesinde, vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, vücuttaki yağın yüzdesi, yağ 

kütlesini ve kas kütlesini içeren vücut kompozisyonu önemli bir role sahiptir (Pan vd., 

2022). Çalışmamızda sanal gözlükle yapılan egzersizlerin de müdahale grubundaki 

hastaların işlem öncesinde vücut yağ oranı değerleri, iç yağlanma değerinin, toplam 

vücut yağ ağırlığı ve vücut yağ oranı değeri işlem sonrasına kıyasla yüksektir. Ayrıca 

İşlem sonrası BMR değeri işlem öncesine kıyasla daha yüksek bulundu. Çalışmamızda 

vücut kompozisyonuna yönelik elde edilen sonuçlar, literatürde sunulan sonuçlarla 

benzerlik göstermektedir. Yapılan çalışmalarda egzersizlerin katılımcıların göğüs 

çevresi, karın çevresi, vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi azalttığını (Aslan, 2019), 

bel çevresini iyileştirdiği, vücut yağ yüzdesi düzeyin azaldığı (Arrieta-Leandro vd., 

2023; Aslan, 2019; Hurst vd., 2024; Kang vd., 2016; Qiu vd., 2014), kadınlarda vücut 

kompozisyonu değişiklikleri üzerinde olumlu etkisi olduğu (Ha vd., 2019), vücut 

kompozisyonunu iyileştirebilir olduğunu bulunmuştur (Hamasaki, 2018; Mohammadi 

vd., 2022). Cho ve Sohng ‘in (2014) çalışmasında, sanal gerçeklik grubuna egzersizler, 

8 hafta boyunca haftada 3 kez, her seferinde 40 dakika egzersiz uygulanmıştır. Sonuç 

olarak sanal gerçeklik egzersiz programı sonrası, vücut kompozisyonun iyileştiği 

bulunmuştur (Cho ve Sohng, 2014). Başka bir çalışmada, Godoy Cumillaf vd., 

(2025)’nın sürükleyici sanal gerçekliğe dayalı bir egzersiz programının vücut 

kompozisyonu üzerindeki etkisi ile ilgili çalışmada, sürükleyici sanal gerçeklik 

yoluyla geliştirilen eğitimin, vücut kompozisyonunda iyileştirmeleri teşvik edebilecek 

bir araç olduğu kanıtlanmıştır. Yağ dokusunun azalmasında gözlenen iyileşmeler, 

fiziksel egzersiz alanında sürükleyici sanal gerçekliğin potansiyelini göstermektedir 

(Godoy Cumillaf vd., 2025). Romeu-Perales vd., (2024)’nın yapmış oldukları 

çalışmada, sanal gerçeklik kullanılarak yapılan intradiyalitik egzersizin vücut 

kompozisyonu üzerine olumlu etkisinin olduğu ve yağ dokusunda azalma sağladığı 

bulunmuştur (Romeu-Perales vd., 2024).  Vücut sıvı durumu açısından ve bel-kalça 

oranı işlem öncesinde ve sonrası değerlendirmede her iki zamanda işlem öncesi ve 

sonrası gruplar arası farklılık istatistiksel açıdan anlamlı değildir (p>0,05) (Tablo 4.4). 

Yapılan bir çalışmada, bel-kalça oranları başlangıçta 0,92 iken düzenli egzersizler 

sonunda 0,91’e düşmüş ve fark anlamlı bulunmamıştır. Sonuç olarak egzersizlerin bel-

kalça oranına pozitif yönde etkilemesi için daha uzun sürede egzersiz yapılması ve 

diyette dikkat edilmesi gereklidir denilebilir (Aktaş ve Arslan, 2023). Çalışmada 
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edinilen sonuçlar doğrultunda, sanal egzersizlerin sonrasında vücut kompozisyonu 

üzerine olumlu etkisinin olduğu görülmüştür. Bu durumda hipotez 2 (“Sanal 

egzersizlerin hastanın vücut kompozisyonu üzerinde olumlu etkisi vardır”) kısmen 

doğrulanmış oldu. Düzenli egzersizin vücut kompozisyonu üzerinde olumlu etkiler 

yarattığını söyleyebiliriz. 

5.4. Sanal Egzersizinin Psikolojik Durum Üzerine Etkisi  

Diyabetli hastaların depresyon anksiyete ve stres gibi bazı psikolojik rahatsızlıkları 

vardır. Bunların nedenleri arasında ilaca bağlı kalmaları, egzersiz gibi faaliyetlerden 

bulunmaları, sağlıklı beslenmeleri ve oluşabilecek komplikasyonlara karşı temkinli 

olmalarıdır. Bu psikolojik rahatsızlıklar glisemik kontrolünü, genel sağlığın kötüye 

gitmesini, yaşam kalitesini, ruh sağlıklarını etkiler ve diyabet yönetimini zorlaştırır 

(Feng vd., 2024; Heyrat ve Nekoui, 2023; Khoury vd., 2022; Tegegne vd., 2023; 

Wojujutari vd., 2024; Zhang vd., 2023; Zhang vd., 2024). Günalay vd., (2016) tip 2 

diyabetli hastalarla yaptıkları çalışmada, T2DM hastalarının yönetiminde, hasta 

takibinin ötesinde psikiyatrik yardımın önemi ortaya koymuşlardır (Günalay vd., 

2016). Tegegne vd.’nin (2023) çalışmasında, 5808 katılımcıyı içeren 16 çalışma analiz 

edilmiş ve diyabette depresyon prevalansının yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

Çalışmamızda depresyon, stres ve anksiyete düzeyleri açısından incelendiğinde, 

özellikle 36.seansta müdahale grubundaki bireylerin depresyon düzeyleri anlamlı 

şekilde azalmış ve kontrol grubuna kıyasla belirgin ölçüde daha iyi düzeye ulaşmıştır. 

Gruplar içi karşılaştırmalar hem müdahale hem de kontrol grubunda zaman içinde 

anlamlı değişimler olduğunu göstermiştir. Ancak müdahale grubundaki değişim 

pozitif (azalma) yönlü iken, kontrol grubundaki değişim olumsuz (artış) eğilimindedir 

(Tablo 4.10). Stres düzeyleri, müdahale grubundaki bireylerde stresin müdahale 

süreciyle birlikte anlamlı düzeyde azaldığını, kontrol grubunda ise bu etkinin 

gözlenmediğini bulunmuştur (Tablo 4.11). Anksiyete düzeyleri, müdahale grubunda 

anlamlı bir düşüş gözlenmiş ve bu düşüş hem işlem süreci boyunca hem de işlem 

sonrasında devam etmiştir. Kontrol grubunda ise anlamlı bir değişim saptanmamıştır 

(Tablo 4.12). Yapılan çalışmalar egzersizlerin depresyonu ve anksiyeteyi olumlu 

yönde etkilediği (Vancini vd., 2017) ve depresyon azalttığını ve ruh sağlığını arttırdığı 

saptanmıştır (Mohammad Rahimi vd., 2022). Literatürde benzer şekilde yapılan 

çalışmada sanal gerçeklik kullanımının stresi, duygusal gerginliği, anksiyete ve 

depresyonu azaltabileceğini ortaya koymuştur (Bouraghi vd., 2023). Qian vd. (2020) 
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tarafında yapılan çalışmada, VR egzersizinin, bireyin fizyolojik, psikolojik ve 

rehabilite edici sonuçlarını olumlu etkilediği saptanmıştır (Qian vd., 2020). Lee vd. 

(2015) tarafında yapılan çalışmada, sanal gerçeklik gözlüğüyle Parkinson hastalarına 

dans egzersizleri verilmiş. Müdahele grubuna 30 dakikalık bir dans egzersizine 

katılımı sağlanmış. Sonuç olarak sanal gerçeklik dans egzersizi, Parkinson hastalarının 

depresif bozukluk durumları üzerinde pozitif bir etki gösterdiği bulunmuştur (Lee vd., 

2015).  Song ve Park’ın (2015) sanal gerçeklik oyunlarının inme hastalarının 

üzerindeki etkileri incelemek için yaptıkları çalışmada, deney grubu için 20 hasta ve 

kontrol grubu için 20 hasta alınmış. Haftada 5 kez olmak üzere günde 30 dakika ve 8 

hafta boyunca uygulama yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda, sanal gerçeklik ile 

yapılan müdahalenin depresyon için etkili olduğu bulunmuştur (Song ve Park, 2015). 

Turoń-Skrzypińska vd. (2023) tarafından yapılan sanal gerçeklik egzersizlerinin 

hemodiyaliz hastalarında anksiyete ve depresyon üzerine etkisi inceleyen randomize 

kontrolu çalışmada, sanal gerçeklilik egzersizlerin, bireylerde anksiyete ve depresyon 

semptomlarının ortaya çıkmasında bir azalma ile ilişkili olabileceği bulunmuştur 

(Turoń-Skrzypińska vd., 2023). Çalışmada edinilen sonuçlar kapsamında, sanal 

egzersizlerin sonrasında katılımcıların depresyon, stres ve anksiyete düzeyinde olumlu 

etkileri olduğu görülmüştür. Bu durumda hipotez 3 (“Sanal egzersizlerin hastanın 

psikolojik durumunu iyileştirmede olumlu etkisi vardır’’) doğrulanmış oldu. Sanal 

gerçeklik egzersizleri, bireyleri depresif ruh halinden uzaklaştırabilir (Lin vd., 2017). 

Bunun yanı sıra kendilerini desteklenmiş hissetmeleri psikolojik olarak   katkı 

sağlamış olabilir. 

5.5. Sanal Egzersizinin Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi  

Yaşam kalitesi bireylerin karşılaştığı hem fiziksel hem de psikososyal yüklerini 

gösteren oldukça önemli bir parametredir (Abualhamael vd., 2024; Moons vd., 2006). 

Diyabetli bireylerin yaşam kalitesi diyabet yönetimi taleplerine uyum sağlama, 

bağımsızlık seviyesinden sosyal ilişkilerinden ve kişinin çevresiyle nasıl ilişki 

kurduğundan, ilaç alma, diyet, düzenli egzersiz yapma ve oluşabilecek 

komplikasyonlarla baş etme gibi durumlarda etkilenir (Okafor vd., 2023; Pemau vd., 

2024; Sarfo vd., 2023). Bu yüzden, günlük yönetim talepleri sebebiyle çoğunlukla 

zorlandıklarını hissederler ve bu gibi durumlar yaşam kalitelerini etkileyebilir (Okafor 

vd., 2023). Çalışmamız 12 haftalık sanal gerçeklik egzersizinden sonra yaşam 

kalitesinin başlangıç düzeyine göre anlamlı iyileşme gösterdiğini ortaya koymuştur. 
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Yapılan çalışmada, diyabetik hastaların yaşam kalitesini iyileştirmesi için egzersiz 

güçlü ve motive edici bir araç olduğu belirtmişlerdir (Alam vd., 2023). Literatürde 

benzer şekilde Maynard vd., (2019) Yaşam Kalitesi Kısa Formu ve Epidemiyolojik 

Ölçek-Depresyon Merkezi kullanıldığı randomize kontrollü bir çalışmada, Kontrol 

grubu (n = 20), 12 hafta boyunca VR ile dayanıklılık ve kuvvet fiziksel egzersizleri 

yapan ve kontrol grubundan (n = 20) herhangi bir fiziksel çaba ya da müdahale 

olmaksızın iki grup oluşturulmuş. Çalışmada VR ile birlikte egzersizin yaşam 

kalitesini geliştirdiği bulunmuştur (Maynard vd., 2019). Başka bir çalışmada, yaşları 

65 ile 75 arasında değişen ve kronik bel ağrısı olan yirmi beş yaşlı kadın dahil 

edilmiştir. Müdahale grubundaki katılımcılar, 8 hafta boyunca haftada üç kez, her biri 

30 dakika süren sanal gerçeklik egzersiz seanslarına katılmışlardır. VR programının, 

yaşlılarda egzersizlerin etkinliğini artırmaya, ayrıca yaşam kalitesini artırmaya 

yardımcı olan geçerli bir terapötik müdahale olarak kabul edilebileceğini 

doğrulanmıştır (Yalfani vd., 2022). Polat vd. ‘nin (2021) fibromiyalji sendromunda 

sanal gerçeklik egzersizlerinin uygulaması yapıldığı randomize kontrollü bir 

çalışmada, aerobik egzersizle birlikte sanal gerçeklik egzersizleri, fibromiyalji 

sendromunda yaşam kalitesini ve artırdığını bulmuşlardır (Polat vd., 2021).  

Dąbrowská vd. (2023), inme sonrası hastalara yapılan VR uygulamasında hastalarda 

yaşam kalitesinde iyileşmek bulunduğu saptanmıştır. Bu durumda sanal gözlükle 

yapılan egzersizlerin hastanın motivasyonunu ve yaşam kalitesinin artırılması için iyi 

bir alternatif olduğunu göstermektedir.   

Çalışmada edinilen sonuçlar kapsamında, sanal egzersizlerin sonrasında katılımcıların 

yaşam kalitesi düzeyinin yüksek olduğu gözlenmiştir.  Bu koşulda hipotez 4 (“Sanal 

egzersizlerin hastanın yaşam kalitesini arttırılmada etkisi vardır’’) doğrulanmış oldu. 

Bunun sonucunda sanal egzersizlerin hastanın motivasyonunu artırdığını ve yaşam 

kalitesinin artırılması için iyi bir alternatif olduğunu söyleyebilir. 

5.6. Hastaların Sanal Gerçeklik Gözlüğüne İlişkin Memnuniyeti 

Hastaların VR uygulama hakkındaki memnuniyet durumlarını değerlendirmek için 

(Dutucu, 2019) ve sanal gerçeklik gözlüğü kullanımına bağlı oluşabilecek baş ağrısı, 

baş dönmesi, göz yorgunluğu, oryantasyon bozukluğu, vertigo, cilt rengi kaybı, mide 

bulantısı ve kusma gibi durumların (Ramaseri vd., 2022) sorgulandığı 11 soru 

bulunmaktaydı. Bu çalışmada katılımcıların işlemin 24.seansı ve sonrası 36.seansında 

memnuniyet puanları oldukça yüksek çıkmıştır. Yapılan diğer çalışmalar çalışmamızı 
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desteklemektedir. Aslan (2023)’nın yapmış olduğu çalışmada, hastaların   %76’sı bir 

daha uygulanırsa VR’ı kullanmayı istediklerini bildirmişler ve %84’ü başka hastalara 

VR kullanmalarını tavsiye ettikleri bulunmuştur. Doğan Yılmaz (2021) tarafında 

yapılan çalışmada, hastaların %72,7’si uygulamadan memnun olduğu bulunmuştur. 

Başka bir çalışmada, hastaların tamamının VR’ı tekrardan kullanmak istedikleri ve 

başka hastalara tavsiye etikleri edeceklerini belirtmişlerdir (Can, 2024). Ioannou vd. 

(2020) tarafından yapılan sistematik incelemede 882 başlık altında 23 çalışma 

incelemeye dahil edilmiş ve bu çalışmada hastaların çoğunluğu çok memnun olduğu 

ve hastalar VR ile deneyimin eğlenceli bulduğu bulunmuştur (Ioannou vd., 2020). Bu 

sonuçlar, gerçekte yaşam deneyimi sağlayan VR’ın, kullanıcıların kendilerini 

tamamen içine kaptırmalarını sağlayarak memnuniyet ve başarı duygusunu artırdığı 

belirtilmiştir. Kullanıcıların egzersize daldırılarak egzersize devam etmelerine izin 

vererek egzersiz uygulama oranının artmasına katkıda bulunabilmektedir (Lee, 2023).  

Çalışmada edinilen sonuçlar kapsamında, sanal egzersizlerin sonrasında katılımcıların 

memnuniyet düzeyi yüksek olduğu gözlenmiştir.  Bu koşulda hipotez 5 (“Sanal 

egzersizlerin hasta memnuniyetini artırmada etkisi vardır’’) doğrulanmış oldu. Sanal 

gerçeklik, egzersizleri daha ilgi çekici ve motive edici hale getirdiği için hastaların 

memnuniyet düzeylerini artırmış olabilir.  
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ ve ÖNERİLER  

 

Tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, vücut 

kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yaşam kalitesine etkisi incelemek amacıyla 

yürütülen bu çalışmada, 

Sanal gerçeklik egzersizlerinin HbA1c değerini düşürdüğü, 

Sanal gerçeklik egzersizlerinin vücut kompozisyonunu iyileştirdiği, 

Sanal gerçeklik egzersizlerinin katılımcıların depresyon, stres ve anksiyete düzeylerini 

düşürdüğü, 

Sanal gerçeklik egzersizlerinin bireylerin yaşam kalitesi düzeyini artırdığı,  

Sanal gerçeklik egzersiz uygulamasından memnuniyet puanları oldukça yüksek 

olduğu bulunmuştur. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Sanal gerçeklik egzersizleri, diyabet yönetimi ve obeziteyle mücadele gibi 

sağlık programlarına entegre edilerek HbA1c kontrolü ve vücut kompozisyonu 

iyileştirmesi için kullanılması, 

 Hemşireler, kronik hastalıkları (ör. diyabet) olan hastalara VR egzersizlerini 

tanıtarak, HbA1c kontrolü ve fiziksel sağlık iyileştirmesi için hasta eğitim 

programlarına entegre edebileceği, 

 Sanal gerçeklik egzersizleri, depresyon, stres ve anksiyete gibi ruh sağlığı 

sorunlarını hafifletmek amacıyla psikolojik destek programlarında 

tamamlayıcı bir yöntem olarak uygulanabileceği, 

 Sanal gerçeklik egzersizlerinin yüksek memnuniyet oranları göz önüne 

alındığında, bu teknolojinin sağlık merkezlerinde ve ev ortamlarında daha 

geniş kitlelere ulaştırılması için erişilebilir ve uygun maliyetli çözümler 

geliştirilmesi,  

 Hemşireler bu teknolojiyi hastaların tedavi süreçlerine katılımını ve 

motivasyonunu artırmak için bir araç olarak değerlendirebileceği ve bu 

yenilikçi yöntemi klinik pratikte etkin bir şekilde kullanmaları teşvik edilmesi, 
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 Sanal gerçeklik egzersiz programları, bireylerin fiziksel ve zihinsel 

ihtiyaçlarına göre özelleştirilerek etkinlik ve kullanıcı memnuniyeti 

artırılabileceği, 

 Hemşireler, VR egzersiz programlarının uygulanmasında fizyoterapistler, 

diyetisyenler ve psikologlarla iş birliği yaparak bütüncül bir sağlık yaklaşımı 

geliştirebileceği, 

 Sanal gerçeklik egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini değerlendirmek için daha 

fazla klinik çalışma yapılmalı ve farklı yaş grupları ile sağlık koşullarında 

etkinlikleri araştırılması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1. Hasta Bilgi Formu 

Bu araştırma, tip 2 diyabetik hastalarda sanal egzersizlerinin glisemik kontrole, vücut 

kompozisyonuna, psikolojik duruma ve yaşam kalitesine etkisinin incelenmesi 

amacıyla yapılacaktır. Araştırmada kişisel veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel 

Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak 

amacıyla gerekli tüm tedbirler alınarak, gerekli her türlü yükümlülük özenle yerine 

getirilecektir. Çalışma bilimsel bir araştırma için veri toplamayı amaçlamaktadır. 

Çalışma sonuçları sadece bilimsel amaçlarla kullanılacak, çalışmanın sonuçları 

katılımcıların aleyhine olacak şekilde kullanılmayacaktır. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayanmakta, verdiğiniz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve 

kimliklerinizi açık edici davranışlardan kaçınılacaktır. Çalışmaya katılım sırasında 

herhangi bir nedenle rahatsızlık hissetmeniz durumunda istediğiniz zaman katılımınızı 

sona erdirebilirsiniz.  

Katılımınız ve ayırdığınız zaman için teşekkür ederim. 

 

1) Yaşınız: …. 

2)  Cinsiyetiniz: a) Kadın              b) Erkek 

3)  Medeni durumunuz: a) Bekar               b) Evli 

4)  Çocuğunuz var mı?      a) Yok  b) Var (Belirtiniz …………………) 

5)  Eğitim durumunuz: 

a) Okur yazar     b) İlköğretim    c) Lise        d) Üniversite ve üzeri        

6) Gelir durumunuz: 

a) Gelir giderden az      b) Gelir gidere eşit         c) Gelir giderden fazla 

7)  Kiminle yaşıyorsunuz?  

a) Yalnız       b) Aile bireyleri ile       c) Diğer (Belirtiniz …………………) 

8)  Sigara kullanım durumu: a) Evet                  b) Hayır  

9)  Alkol kullanım durumu: a) Evet               b) Hayır   

10) Diyabet tanı yılı: ……………….  

11) Diyabetinizin tedavi şekli: ………………………………  

12) İlaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz?     a) Evet    b) Hayır  
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13) Kan şekerinizi kendiniz ölçebiliyor musunuz?    a) Evet            b) Hayır  

14) Kan şekeri ölçümünü ne sıklıkta yapıyor veya yaptırıyorsunuz?  

a) Her gün belirtilen şekilde b) Haftada 2-3 gün c) Düzensiz d) Aklıma geldiği 

zaman  

e) Diğer (Belirtiniz ……………)  

15) Egzersiz yapıyor musunuz?   a) Evet                     b) Hayır (hayır ise 19. Soruya 

geçiniz) 

16) Ne sıklıkta egzersiz yapıyorsunuz?  

a) Her gün düzenli olarak       b) Haftada 1-2 kez c) Düzensiz d) Diğer (Belirtiniz 

…………………) 

17) Egzersiz türünüz nedir?  

a) Yürüyüş    b) Merdiven çıkma c) Bisiklete binme    d) Diğer (Belirtiniz 

…………………) 

18) Diyabet kontrolü için sağlık kuruluşuna ne sıklıkta gidiyorsunuz? 

a) Rahatsızlandığımda b) Ayda 1 kez      c) 2 ayda 1 kez        d) 3 ayda 1 kez  

e) 6 ayda 1 kez        f) Yılda 1 kez  

19) Diyabet haricinde başka bir hastalığınız (hipertansiyon, kalp hastalıkları 

vb.) var mı?  

a) Evet (Belirtiniz …………………)    b) Hayır  
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Ek 2. Glisemik Kontrol Form
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Ek 3. Vücut Kompozisyon Değerleri Formu 
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Ek 4. Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği  

NO SON 1 HAFTADAKİ DURUMUNUZ 

H
iç

b
ir

 

za
m

an
 

B
az

en
 v

e 

ar
as

ır
a 

O
ld

u
k

ça
 s

ık
 

H
er

 z
am

an
 

1   Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim. 0 1 2 3 

2   Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim. 0 1 2 3 

3   Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı fark ettim. 0 1 2 3 

4   Soluk almada zorluk çektim (örneğin fiziksel 

egzersiz yapmadığım halde aşırı hızlı nefes alma, 

nefessiz kalma gibi). 

0 1 2 3 

5   Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı atmada 

zorlandım. 

0 1 2 3 

6   Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3 

7   Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3 

8   Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı hissettim. 0 1 2 3 

9   Panikleyip kendimi aptal durumuna düşüreceğim 

durumlar nedeniyle endişelendim. 

0 1 2 3 

10 Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım. 0 1 2 3 

11 Kışkırtılmakta olduğumu hissettim. 0 1 2 3 

12 Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi. 0 1 2 3 

13 Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim. 0 1 2 3 

14 Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere 

dayanamıyordum. 

0 1 2 3 

15 Panik haline yakın olduğumu hissettim. 0 1 2 3 

16 Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu. 0 1 2 3 

17 Birey olarak değersiz olduğumu hissettim. 0 1 2 3 

18 Alıngan olduğumu hissettim. 0 1 2 3 

19 Fiziksel egzersiz söz konusu olmadığı halde 

kalbimin hareketlerini hissettim (kalp atışlarımın 

hızlandığını veya düzensizleştiğini hissettim). 

0 1 2 3 

20 Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu 

hissettim. 

0 1 2 3 

21 Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım. 0 1 2 3 
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Ek 5. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Aşağıda son 4 hafta içinde sağlığınız hakkında görüşlerinizi belirlemek için sorular 

bulunmaktadır. Lütfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altında bulunan cevap 

seçeneklerinden sizin için en uygun cevabı işaretleyiniz  

1.  Genel olarak sağlığınız:  

a) Mükemmel            

b) Çok iyi           

c) İyi            

d) Orta            

e) Kötü 

SAGLIĞINIZ VE GÜNLÜK AKTİVİTELER  

2.  Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda genel olarak sağlığınızı nasıl buluyorsunuz? 

a) Bir yıl öncesinden çok daha iyi           1  

b) Bir yıl öncesinden biraz daha iyi         2  

c) Hemen hemen aynı                              3  

d) Bir yıl öncesinden biraz kötü              4  

e) Bir yıl öncesinden çok kötü                5 

3.  Aşağıdaki sorular normal bir gün boyunca yapabileceğiniz aktiviteler hakkındadır. 

Sağlığınız aşağıdaki aktiviteleri yapmanızı engelliyor mu? Eğer engelliyorsa, ne kadar 

engelliyor? (Her satırda uygun rakamı işaretleyin) 
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AKTİVİTELERİNİZ                                          Evet çok            Evet biraz        Hayır pek  

                                                                            engelliyor          engelliyor        engellemiyor 

a. Koşu, ağırlık kaldırma ve ağır                                                                                                              

sporlar gibi büyük çaba gerektiren                 1                 2                3 

aktivitelerde 

b. Masayı, elektrik süpürgesini itmek                 1                2                3 

gibi orta / hafif aktivitelerde 

c. Paket veya çanta taşırken                                1                 2                3 

d. Birkaç kat merdiven çıkarken                         1                 2                3 

e. Bir kat merdiven çıkarken                               1                 2                3 

f. Eğilirken, çömelirken                                      1                 2                3 

g. Bir kilometreden fazla yürürken           1 2                3  

h. Birkaç yüz metre yürürken                 1 2                3  

i. Yüz metrelik mesafeyi yürürken      1 2                3 

j. Giyinirken veya yıkanırken             1 2                3 

4.  Geçen 4 hafta boyunca isinizde veya diğer rutin islerinizde fiziksel sağlığınıza 

bağlı olarak aşağıdaki problemlerin herhangi birinden şikayetçi oldunuz mu? (Evet ya 

da hayır sütunundaki rakamları yuvarlak içine alarak işaretleyiniz)  

                                                                                                       Evet           Hayır  

a. İşinizde veya diğer aktivitelerinizde sağlık sorunları             1                 2 

yüzünden çalışma zamanınızı azalttınız mı?  

b. İşlerinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli oldunuz?    1                 2 

c. İş ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla                    1                 2 

sınırladınız mı?  

d. İş ve aktivitelerinizi gerçekleştirirken zorluk çektiniz mi?     1                 2 

(örneğin; ekstra çaba harcadınız mı?)  
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5.  Geçen 4 hafta boyunca isinizde veya diğer rutin islerinizde ruhsal durumunuzun 

sonucu olarak (örneğin; sinirli ve stresli) aşağıdaki problemlerin herhangi biriyle 

karşılaştınız mı? (Evet ya da hayır sütunundaki rakamları yuvarlak içine alarak 

işaretleyiniz)                                                                                           Evet            Hayır  

a. İşinizde veya diğer aktivitelerinizde sağlık sorunları             1                    2 

yüzünden çalışma zamanınızı azalttınız mı? 

b. İşlerinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli oldunuz?    1                    2 

c. İş ve diğer aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli 1                    2 

      mi yaptınız?  

 

6. Geçen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sağlığınız ailenizle, arkadaşlarınızla, 

komşularınızla ilişkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamı işaretleyin)  

a) Pek etkilemedi                      1  

b) Çok az                                   2  

c) Orta                                       3  

d) Oldukça                                4  

e) Aşırı                                      5 

AĞRI  

7. Geçen 4 hafta boyunca vücudunuzda ne kadar ağrı oldu? (Sadece bir rakamı 

işaretleyin)  

a) Hiç                         1 

b) Çok hafif                2 

c) Hafif                       3  

d) Orta                        4  

e) Fazla                       5  

f) Çok fazla                6 

8. Geçen 4 hafta boyunca ne kadar ağrı normal islerinizi yapmanıza olumsuz yönde 

etki gösterdi? (Evde ve dışarıdaki isleriniz dahil olmak üzere sadece bir rakamı 

işaretleyin)  

 

a) Çok değil                              1 

b) Az                                         2 
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c) Orta                                       3 

d) Oldukça fazla                        4 

e) Aşırı                                      5 

 

DUYGULARINIZ  

9.  Bu sorular geçen ay boyunca kendinizi nasıl hissettiğinizi ve islerinizin nasıl 

gittiği hakkındadır. Her soru için size en uygun gelen seçeneği yuvarlak içine alın. 

                    GEÇEN AY BOYUNCA                     NE KADAR 

SÜRE  

                                                         Her                 Çoğun        Biraz      Bazen      Çok                 Hiç 

                                                       Zaman             lukla          Fazla                    Az                                                                                                                                                     

a. Tam enerjik (zinde)            1                 2                   3         4             5                    6 

hissettiniz  

b. Çok sinirli biriydiniz            1        2                3         4       5             6 

 

c. Hiçbir şeyin sizi                          1            2    3          4         5          6 

neşelendiremeyeceği kadar  

canınız sıkkındı  

d. Sakin ve huzurluydunuz            1            2     3          4           5            6 

e. Fazla enerjiniz vardı                   1            2       3         4           5            6 

f. Moralsiz ve kederli                     1            2      3        4           5            6 

hissettiniz.  

g. Çok yorgun (bitkin)                    1             2       3       4           5             6 

hissettiniz  

h. Hiç mutlu oldunuz mu?                1            2        3       4            5             6 

i. Yorgun hissettiniz                          1            2         3 4          5             6 

j. Sağlığınız akraba ve arkadaş          1             2          3 4           5 6 

ziyaretleri gibi sosyal  
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aktivitelerinizi sınırladı mı?  

 

GENEL OLARAK SAĞLIĞINIZ  

10. Aşağıdaki ifadeler sizi ne kadar doğru veya yanlış olarak tanımlamaktadır?  

                                               Kesinlik            Çoğunlu     Emin             Çoğunlu          Kesinlik 

                                                      le                     kla            Değilim             kla                   le 

                                                 doğru                 doğru                               yanlış              yanlış  

a. Diğer insanlardan daha        1                     2                   3                   4                      5      

sık hasta oluyor gibiyim                  

b. Tanıdığım herhangi biri        1                   2                     3                  4                     5 

kadar sağlıklıyım  

c. Sağlığımın daha kötüye        1                    2                    3                  4                      5 

gideceğini sanıyorum  

d. Sağlığım mükemmel            1                   2                    3                  4                       5 
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Ek 6. Sanal Gerçeklik Gözlüğü Uygulamasından Memnuniyet Formu 

1. Sanal gerçeklik gözlüğü uygulamasından memnun kalıp kalmadığınızı ifade 

etmek için aşağıda 0 (sıfır) ile 10 (on) arasında bir noktayı işaretleyiniz.  

 

(0- Hiç memnun kalmadım, 10- Çok memnun kaldım) 

 

0- Hiç memnun kalmadım                                                            10- Çok memnun 

kaldım 

 

 

 

Sanal gerçeklik gözlüğü uygulamasından yaşanan semptomların şiddetini 

değerlendirmek için kullanılmaktadır. Semptom şiddeti 0- 10 arasında, semptomun 

olmaması “0”, en şiddetli semptom “10” rakamı ile belirtilmektedir. Yaşadığınız 

semptomun şiddetini bu iki nokta arasında özgürce işaretleyebilirsiniz. 

 

 

2.  0 Baş Ağrı Yok                                                                        10 Dayanılmaz Baş 

Ağrı Var 

 

 

 

  

 

3. 0 Baş Dönmesi Yok                                                            10 Dayanılmaz Baş 

Dönmesi Var 

 

 

 

  

 

4. 0 Göz Yorgunluğu Yok                                                10 Dayanılmaz Göz 

Yorgunluğu Var 
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5. 0 Oryantasyon Bozukluğu Yok                        10 Dayanılmaz Oryantasyon 

Bozukluğu Var 

 

 

  

 

 

 

 

6. 0 Vertigo Yok                                                                              10 Dayanılmaz 

Vertigo Var 

 

 

  

 

 

 

7. 0 Mide Bulantısı Yok                                                       10 Dayanılmaz Mide 

Bulantısı Var 

 

 

  

 

 

8. 0 Kusma Yok                                                                              10 Dayanılmaz 

Kusma Var 

 

 

  

 

 

9. Bundan sonra tekrar uygulama yapılırsa tekrar sanal gerçeklik gözlüğünü 

kullanmak ister misiniz? 

1. Evet 2. Hayır 3. Kararsızım 

10. Sanal gerçeklik gözlüğünü başka hastalara önerir misiniz?  

1. Evet 2. Hayır 3. Kararsızım 

11. Cevabınız hayır ise sanal gerçeklik gözlüğünü önermeme nedenleriniz 

nelerdir?  

1. İşe yaramadığını düşünüyorum.  

2. Sanal gerçeklik uygulaması rahatsız ediciydi.  
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3. Bana zararı olabileceğini düşünüyorum.  

4. Diğer …………………………………………………… 
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Ek 7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

                           BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sizi Doç. Dr. Zülfünaz ÖZER danışmanlığında Uzm. Hem. Kibar Bezek tarafından 

yürütülen “Tip 2 Diyabetik Hastalarda Sanal Egzersizlerinin Glisemik Kontrole, 

Vücut Kompozisyonuna, Psikolojik Duruma ve Yaşam Kalitesine Etkisi” başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmada, tip 2 diyabetik hastalarda sanal 

egzersizlerinin glisemik kontrole, vücut kompozisyonuna, psikolojik duruma ve 

yaşam kalitesine etkisinin incelenmesidir. 12 hafta boyunca araştırmacı tarafından 

haftada 3 kez egzersiz (36 seans) uygulanacaktır Araştırmada sizden haftada 3 kez 

sanal gözlükle egzersiz uygulamak için her seansta en az 60 dakika ayırmanız 

istenmektedir. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek 

şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul 

ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra 

herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde 

edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz 

gizli tutulacaktır. Araştırmada Kişisel veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel 

Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak 

amacıyla gerekli tüm tedbirler alınacaktır. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu 

bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya 

şimdi sorabilir veya e-posta adresi ve  numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın 

muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda yeterli güvence verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı: 

..................................................................................................................................... 

İmzası:  

 

İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı: 

..................................................................................................................................... 

İmzası: 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: Uzm. Hem. Kibar BEZEK  
İmzası: 
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Ek 8. Etik Kurul İzni   
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Ek 8. Kurum İzni  
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Ek 9. Egzersiz Reçetesi  
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler     

Adı Soyadı: Kibar BEZEK  

Eğitim Bilgileri   

Doktora İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi/İç 

Hastalıkları Hemşireliği 

2021- Devam  

Ediyor 

Yüksek Lisans   Biruni Üniversitesi/Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü/Hemşirelik (Tezli) 

2019 

Üniversite   Anadolu Üniversitesi/Açıköğretim Fakültesi/Sağlık 

Kurumları İşletmeciliği 

2014 

Üniversite   Trakya Üniversitesi/Sağlık Bilimleri 

Fakültesi/Hemşirelik 

2011 

Lise Çemberlitaş Kız Lisesi                    2002 

 

Yabancı Dil Bilgisi     

İngilizce  Okuma: iyi, Yazma: iyi, Konuşma: iyi   

Almanca  Okuma: iyi, Yazma: iyi, Konuşma: iyi   

 

İş Tecrübesi 

2019 – Halen  

 

İstanbul Silivri Devlet Hastanesi /Acil Servis 

 2013-2019  İstanbul Çatalca İlyas Çokay Devlet Hastanesi 

 

Bilgisayar Bilgisi      : Microsoft Office Programları (Gelişmiş)  

 

 

 

 

 

https://catalcadh.saglik.gov.tr/
https://catalcadh.saglik.gov.tr/
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