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OZET

Bu ¢alisma tip 2 diyabetli bireylerin hareket etme korkusunun yasam kalitesi {izerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Tanimlayici nitelikte olan arastirma Sanlwrfa ilindeki devlet hastanelerinin diyabet poliklinigine
basvuran ve i¢ hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi goren 100 hasta ile gergeklestirildi. Veriler,
hastalarin sosyo-demografik ve hastalik bilgilerini iceren “Hasta Tanitict Formu”, “Ferrans ve
Powers Yasam kalitesi endeksi Diabet versiyon-III”’ ve “Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)”
kullanilarak toplandi. Arastirmaya katilmis olan bireylerin yas ortalamasi 53.95+9.94 olmak ile
beraber katilimcilarin %54' erkek, %54’1 ilkokul mezunu, %72’si evli, %36’s1 ise ev kadiniydi.
Diyabetli hastalara verilen saglik inang modelleri dogrultusunda ve motive edici egitimlerin fiziksel
aktivite davranislarini degistirilebilmeleri konusunda etkili olduklar1 gériilmistiir. (p<0,05).
Calismamizdaki bireylerde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek, diyabet 6ykiisii,
yasanilan komplikasyonlar vb. sebeplere bagli olarak hareket etme korkusunda diizey farkliliklar
oldugu gozlemlendi Tip 2 diyabetli hastalarda kadinlarin, erkeklerden daha fazla kinezyofobik
inanglarinin oldugu, Egitim diizeyindeki azalmanin, kinezyofobik inanglar1 arttirdigi, En fazla
kinezyofobik tutumlara ev hanimlarinin sahip oldugu, Tip 2 diyabetli hastalarin yasam kaliteleri
bozuldukga kinezyofobik diisiinceler artmig, kinezyofobik diisiincelerin artmasi sonucu ise yagam
kalitelerinin daha fazla bozuldugu, Tip 2 diyabetli hastalarda alinan egitim sayisinin artmasi,
hastalarin ‘hastalik ve diyabet’ hakkinda bilgi seviyesindeki artis ile yasam kalitesindeki
memnuniyetin de arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Hareket Etme Korkusu, Yasam Kalitesi, Kinezyofobi
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effect of fear of movement on quality of life in type
2 diabetes patients.

The descriptive research is operating with 100 patients who are inpatients in the diabetes
outpatient clinic of the state hospitals in Sanlurfa and are treated in the internal health clinic.
The data were collected by the “Patient Descriptive Form”, “Ferrans and Powers Life Chart
Diabetes version-III" and “Tampa Kinesiophobia Scale (TKO)”, which included the socio-
demographic and disease information of the patients. The participants in the study were
53.95+9.94 years old, 54% were male, 54% were primary school graduates, 72% were married,
and 36% were housewives. It is seen that the health belief models and motivating trainings
given to diabetics are effective in changing physical activity. (p<0.05).

Age, gender, educational status, marital status, occupation, history of diabetes, changes
experienced, etc. in the individuals in our study. Level differences were observed in the fear of
moving depending on the reasons. Type 2 diabetes women have more kinesiophobic beliefs
than men, Decrease in education level increases kinesiophobic beliefs, Their home has the most
kinesiophobic attitudes, As the quality of life of type 2 diabetes patients deteriorates,
kinesiophobic movements are the result of kinesiophobic change On the other hand, the quality
of life deteriorates more, the easily learned education improves with Type 2 diabetes, the
increase in the knowledge level of patients about ‘disease and diabetes' and the increase in
resilience in quality of life.

Keywords: Type 2 Diabetes, Fear of Movement, Quality of Life, Kinesiophobia
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1. GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diabetes Mellitus(DM), instlindeki eksiklik yada insiiline karsi direng ile sonuglanan
hiperglisemi ile tanimlanan viicuttaki karbonhidratin, yagin ve proteinin metabolik
bozukluklar1 ile karekterize olan bir hastaliktir. (IDF 2019). Ayrica biiyiik 6lgiide Kisideki
obezite, beslenme bozuklugu ve fiziksel aktivitenin az oldugu yasam tarzindan kaynaklanan,
Iyi bir yonetimin olmadig1 durumlarda ¢ok daha agir komplikasyonlara neden olan ciddi ve
oldukga genis kapsamli metabolik bir sendromdur (Yildirim ve ark., 2020). Diyabetin bugiin
icin endustrilesmekte olan birgok iilkede epidemik bir hastalik oldugu izlenmis ve kabul

edilmektedir.

Genetik faktorler, cevresel faktorler, davranigsal tutumlar, sosyoekonomik ve kdltirel
etmenlerin de bu yayilima eklenmesi ile beraber o6zellikle Tip 2 Diyabetes Mellitus
pleveransinda artis olmustur. Diyabetin kontrolil iyi saglanmadigi durumda, kiside zamanla kan
damarlari, kalp, g0zler, bobrekler ve sinirler etkilenerek ciddi komplikasyonlar ortaya
¢ikmaktadir (World Health Organization, 2019). Dunyada yaslh niifusun artmasina bagl artan

yas ortalamasi ile birlikte diyabetin yayiliminda artis gézlenmistir. (Strain ve ark., 2018).

Diyabet; Tip 1 Diabetes Mellitus , Tip 2 Diabetes Mellitus, gestasyonel diyabet (gebelik
diyabeti) ve diger nedenlerden (beta hiicrelerden kaynakli toksik harabiyet, ilag, siddetli
enfeksiyonlar vb.) kaynakli olmak tizere 4 ayr1 grupta smiflandirilir. (Silbernagl ve Lang, 2009;
Uygur ve Yavuz, 2017). Bu smiflandirmalarin igerisinde en sik rastlanan diyabet tiirQ ise Tip 2
diyabettir. Tip 2 diyabet viicudun insiiline kars1 dogru yanit olusturamadigi insiilin direncinden
dolayr olusur ve tiim diyabet vakalarinda tip 2 diyabet yaklasik %90’m1 olusturmaktadir.
Vicuttaki instlinin aktif olarak kullanilmamasi, kan sekerindeki seviyeyi yiikseltir ve daha

fazla instlinin salgilanmasina neden olur ( IDF,2021)

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gore bazi tip 2 diyabetli hastalarda aktif yanit
veren pankreasin, zamanla tiikenerek vicutta insuline karsi yanit verememesine ve buna bagl
kan sekeri seviyelerinin yukselmesine neden oldugu belirtilmektedir. IDF 2021 verilerine gore
diyabet tanisi alan bireylerin 537 milyon oldugu, diyabetli toplam insan sayismm 2030 yilina
kadar 643 milyona, 2040 yilina kadar ise 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF,
2021).



Tiirkiye’de 2019 yil1 verilerine gore diyabetli birey sayisinin 6.6 milyon oldugunu ve
bu saymin iilke niifusunun %12’sinin diyabetli bireylerin olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica
2045 yilinda Tiirkiye’nin, diyabetin en sik gorildigi ilk 10 iilke siralamasinda olmasi
beklenmektedir. (IDF, 2019). Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’ne gore, diyabetli birey igin
bakim; yasam kalitesini arttirmak ve iyi bir metabolik kontrol ile olusabilecek komplikasyonlar1

olabildigince azaltmaktir. (Dingoglu, 2020).

Diyabet tedavisi; vicuttaki kan glikozunun kontrolii ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinin yani sira, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, egitim, bireysel izlem ve oral
antidiyabetik ve/veya insiilin tedavisi bilesenlerinden olusmaktadir (Dingoglu, 2020). Glikoz
metabolizmasindaki instilin; dokulara alinacak olan glikozun alinabilmesini, kullanilmasini ve

depolanmasini saglar (Mozar ve ark., 2014).

Tip 1 diyabetikler’in Tip 2 diyabetiklerden farkli olarak hayatlarindaki devamlilik igin
tan1 alindig1 siire¢ sonrasinda insiilin tedavisini almasi zorunludur. Tip 2 diyabetli bireylerde
ise insiilin rezervi kismi olarak bulundugundan belirli bir stre insulin tedavisine ihtiyac
duymadan tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve oral antidiyabetik ajanlarla tedavi edilmektedir.
Fakat Tip 2 diyabetli bireylerin de tan1 almasmin ardindan on yil iginde insiilin tedavisine

ihtiya¢ duyacaklar1 6ngoriilmektedir (Celik ve Pinar, 2014).

Dinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam kalitesi; bireyin bulunmus oldugu kiiltiir ve
degerlerinde olmasini bekledigi hedefleri ve kendi yasamindaki beklentilerini, ilgi alanlar1 ve
yasam standartlar1 dogrultusundaki hedeflenen duruma karsilik kendi bulundugu konumuna
iligkin algilar1 olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, yasam kalitesi kisinin fiziksel saglig1 disinda
psikolojik durumunu, bagimsizlik diizeyini, sosyal yasamimi ve kisisel inanglarmi da igerir

(Trikkalinou ve ark., 2017).

Diyabetli bireylerde yasam kalitesini etkileyen bir¢ok etken vardir; diyabetin tipi, tani
oncesi ve sonrasi diyabetin suresi, alinan tedavi sekli, olusan komplikasyonlarin varhigi,
glisemik kontrol diizeyine verilen yanitlar gibi benzeri faktorler yasam kalitesini etkiler (Ttitiin
Yumin ve ark., 2017). Uygulanan insilin tedavisi, bireylerdeki diyabetin kontrol altinda
olmasina, hastaliga karsi olusabilecek makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin
engellemesine 6nemli miktarda etkisi bulunmasinin yani sira tedavide basar1 oranmin artmasini
ve buna bagl kisinin yasam siiresinin uzadig1 bu siirede ise yasam kalitesinin de arttig1

g6zlemlenmektedir. (TGtun Yumin ve ark., 2017).



Fiziksel aktivite; herhangi bir amag¢ veya tekrar sartt olmaksizin, kaslarda harekete
neden olan tiim aktiviteyi tanimlar. Egzersiz ise; diizenli olarak bir amag iizerine yapilan fiziksel
aktivitedir. Diyabetiklerdeki fiziksel aktivite ve egzersiz, kan glukozu seviyesini, HbAlc
degerini stabil olarak tutmak ve diyabetin ileriye doniik komplikasyonlarin goriilme riskini
azaltmada etkilidir.

Egzersiz, diyabet tedavisinde beslenme ve ilag tedavisi gibi temel bir bilesendir.
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda diyabetli bireylerin egzersiz yapma konusunda isteksiz

olduklar1 ve egzersiz yapmak istemedikleri belirlenmistir. (Sonmez & Aksoy H, 2015)

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarda, hareket etme korkusu (kinezyofobi)’

nun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus’un Tanimi

"Diyabet, nisbi ya da mutlak bir sekilde insiilinin eksikligi veya dokularda insiilinin
etkisine karsi gelismekte olan ‘insiilin direnci’ sebebiyle olusan, bircok organi etkileyerek
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile ayirt edilmis kronik ve genis kapsamli bir

metabolizma bozuklugudur" (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO; World Health Organization, (WHO)) niin tanimlamasina
gore; “Diyabet, instlin tiretiminin oldugu pankreasin yeterli insiilin salgilayamamasi ya da

Vicudun insiiline karst direncli olmasi sonucu kan sekerinin yliksek oldugu metabolik bir

bozulmadir (WHO, 2022).
2.2. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Avrupa Bolgesi'ndeki diyabetli bireylerin sayisinin yaklasik 60 milyon oldugu ve
diyabetli bireylerin 25 yas lizerindeki kisminin yaklasik %10.3{inii erkeklerin, %9,6’sin1 ise
kadmlarin olusturdugu bildirilmektedir. Avrupa bolgesindeki diyabet yayginligina bakildiginda
genellikle kotii beslenme aligkanliklar1 ve buna bagli obezite ile beraberinde gelen fiziksel
aktivitedeki yetersizlik nedeniyle her yastaki diyabetli birey sayisi artmaktadir. Dlnya
genelindeki, yaklasik 3,4 milyon kisinin dliimiine yiiksek kan sekeri neden olmaktadir (Word
Health Organization (WHO). Diabetes, 2022). Tirkiye'de 1997-1998 yillar1 kapsaminda
yapilmis olan Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-I) ''nda
diyabet prevalansi %7,2 iken 2010 yilinda tekrarlanan TURDEP II calismasinda diyabet
prevalansi %90 artis ile %13,7 olmustur (Satman et al., 2013).

Diyabet’in goriilme sikligi gln gectikce daha da buyik bir problem olarak devam
etmektedir. Bu nedenle, 21. ylizyilin epidemisi olarak kabul edilmektedir (Schwingshackl et
al., 2017; Yilmaz et al., 2018). Diyabet sayisinin bu kadar hizla artis gostermesi bir pandemi
olarak degerlendirilmektedir. Giliniimiizde diinya ¢apinda yarim milyardan fazla insan diyabetle
yasamaktadir (International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 10th Edition, 2021). 2021
Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore 537 milyon yetiskin diyabetle yasamakta
oldugu bu saymin 2030'da 643 milyona ve 2045'te 783 milyona ulasacagi 6n goriilmektedir. Bu
diyabetli bireylerin dortte it diisiik ve orta gelirli tilkelerde bulunmaktadir. Diyabet hastaligi
nedeniyle 2021 yilinda 6,7 milyon kisi hayatimi kaybetmistir. Her 5 saniyede bir insan diyabet

nedeni ile yasami yitirmektedir (IDF).



2.3. Tam Kriterleri

Diyabet tanis1 dort 6lgiim yontemi ile konulabilir ve bunlardan herhangi biri tan1 konulmasi

icin yeterli olmaktadir. Bunlar:

(1) Aglik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl

(2) Rastlantisal Plazma Glukozu3 + diyabet semptomlar1 > 200 mg/dl

(3) Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’ nde 2.st plazma glukozu > 200 mg/dl
(4) HbAlc > %6.5

2.4. Diabetes Mellitus'un Siniflandirilmasi

Tip 2 Diyabet, diyabet vakalarinin %90 lik kismini olustururken Tip 1 diyabet ise kalan %5-

10’luk kismindan, diger nedenler ise geri kalanindan sorumludur.
2.4.1 Tip 1 Diabetes Mellitus

Genellikle insiilin’in yetersizligine sebep olan otoimmiin B Hiicre yikimi vardir.
Eriskinde latent otoimmiin diyabeti de LADA olarak isimlendirilen diyabette bu grupta yer alir.
Olgularm %95 1 immun kaynakli olup % 90 dan fazlasinda pankreatik otoantikor pozitif
bulunur. Olgularm %5 ikadar1 da idyopatik kaynaklidir ve pankreasta kalsifikasyon gorulebilir.
Bu grubun otoantikorlar1 negatiftir (TURKDIAB 2021)

2.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet instlin bazli direng, insiilindeki yetmezlik, insiilin direncine bagli
ilerleyici insiilin salinim defekti nedeniyle ortaya cikabilir (TURKDIAB Diyabet Tani ve
Tedavi Rehberi 2021). Tip 2 diyabette monojenik sebepler, 6rnegin; genglerde goriilen eriskin
tipi diyabet-maturity onset diabetes of the young: MODY) olusan vakalar az bir kismin1
olusturmaktadir, genetik riskin biiyiik kismin1 kompleks poligenik faktorler olusturmaktadir (J
Nutr Diet-Special Topics 2017).

2.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelikteki surecin ilerleyen kisimlarinda olusan, gebelik dncesinde ise herhangi bir
diyabet belirtisi olmayan diyabete gestasyonel diyabet denir (ADA, 2022). Hamilelik sirasinda
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tanisi konulan kadinlar ve bebekler gelecekte tip 2
diyabet gelistirme riski ile kars1 karsiyadir. Kadinlar hamilelik ve dogum siirecinde

komplikasyon riski tasimaktadir. (WHO, 2022).



2.4.4. Diger Spesifik Tipler

Asil temelini olusturan beta hucresi ve insulin etkisindeki genetik defektler, pankreas

hastaliklari, ilaglar veya kimyasallar nedeniyle ortaya ¢ikan diyabet tirtddr. (TEMD, 2020).
2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabette gorulen hipergliseminin fizyopatolojisinde 2 ayr1 bozukluk olabilir.
Bunlardan 1.si karaciger ve kas dokularindaki insiilin direncidir. 2.si ise pankreastaki insiilin
uretimindeki azalmadir. Instlin direnci, halen tam bilinmeyen genetik defektlerin de
beraberinde, cevresel faktorlerin de etkisi ile gerceklesir. Cevresel etmenlerin basinda ise
obezite ve fiziksel aktivitedeki yetersizlik gelmektedir. Tip 2 diyabet degerlerinin normal
sinirlarda oldugunda, erken dénemde olusan instilin lizerine direnci ve ideal duzeydeki glukoz
tolerans1 olan kisi, yliksek oranda insiilin salgilayarak acikligi kompanse ederek denge kurmay1
hedefler. Pankreastan salgiladig: insiilin, kas ve karacigerdeki insiilin direncini kompanse
edecek duzeyde olmaz ise Hiperglisemi durumu gelisir. Tip 2 diyabetiklerin kas dokusu ve
karacigeri insiiline kars1 direncli durumdadir. Ideal bir 6giin ile alinmis olan glukozun %70 gibi
blyik bir bolumu kas dokular: tarafindan kullanilmaktadir. Kas dokusundaki insulin direnci,
tokluk hiperglisemisi ve bozulmus glukoz toleransina sebep olmaktadir. Yasamin ileri
donemlerinde gelisme olasilig1 olanlarda glukoz homeostazina ait en erken saptanabilen
bozukluklar normal aglik glukozu 65-109 mg/dl, bozulmus ac¢lik glukozu 110-125 mg/dl,
bozulmus glukoz tolerans1 OGTT' de 2. saat kan glukozunun 140-199 mg/dl degerleri arasinda
bulunmasi prediyabet asamasi olarak degerlendirilirken, a¢lik kan glukozunun 125 mg/dI’nin
iizerinde bulunmasi ya da tokluk kan glukozunun 200 mg/dl ve iizerinde olmasi ya da rasgele

alinan kan glukozunun 200 mg/dl ve iist seyrinde olmasi diyabet tanisini koydurur.
2.6. Diabetes Mellitus'un Belirti ve Bulgular

Diyabetin en 6nemli belirtileri arasinda poliiiri, polidipsi, polifaji, agiz kurulugu,
yorgunluk, deri ve idrar yolunda olusabilecek enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlar1, uyusukluk,
bulanik gérme, yaralarin geg iyilesmesi ve akantozis nigrikans bulunur. Ancak bazi bireyler
olusan bu belirtilerinin nedenini 6nemsemezler ya da farkli nedenlere bagladiklarindan diyabet
tanisinin konulmasi ¢ok daha uzun yillar siirebilir ve bu stregte komplikasyonlar ile karsi
karsiya kalinabilir (Birol Leman et al., 2020; Olgun & Celik, 2021; Tiirkiye Diyabet Programi
2015-2020 n.d.)



2.7. Diabetes Mellitus’un Tedavi Yontemleri

Diyabet tedavisindeki amag, kan sekeri diizeyinin ve insiilin islevselliginin olmasi
gereken seviyede tutulmasi ile beraber, ortaya ¢ikabilecek akut ve kronik komplikasyonlara
kars1 diyabetli bireyin koruma altina alinarak yasam kalitesinin ylkseltilmesidir (Birol Leman
et al., 2020; Olgun & Celik, 2021; Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, n.d.).

Diyabet tedavisi multidisipliner olarak siirdiiriilmelidir. Tedavinin basarisinda asagidaki bes

bilesenin etkili bir sekilde kullanilmasi 6nemlidir.

(1) Tibbi beslenme tedavisi

(2) Fiziksel aktivite ve egzersiz tedavisi
(3) Medikal (Farmakolojik) tedavi

(4) Diyabetli bireyin izlemi

(5) Egitim

2.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Beslenme tedavisi; diyabetli bireylerde tedavinin seyrini belirlemede ve olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemede en 6nemli unsurdur (Dinggag, 2011; Timer & Colak, 2012). Tibbi
beslenme tedavisi kisiye 6zel oldugundan dolay1 diyabetli birey ve ailesinin beslenme
konusundaki bilgi ve inanglar1 ile beraber beslenme aligkanliginin da bilinmesi uyumu
konusunda 6énemlidir (Tumer & Colak, 2012). Diyabetli bireyler, kandaki glukoz seviyesini
kontrol edebilmek icin saglikli beslenme konusunda dikkatli olmali1 ve ilag/insilin zincirindeki
tedavilerine uygun bir 6gitin uygulamak zorundadirlar. Boylelikle kandaki yiiksek kan sekerinin
neden olabilecegi komplikasyonlarm da 6nlemi alinmis olacaktir (Olgun & Celik, 2021).
Diyabet tanisi1 olan bireyin gunlik fiziksel aktivite durumu ve bedensel 6zellikleri de g6z
ondnde bulundurularak viicudun ihtiyact olan enerjinin %45-60’min karbonhidrat, %15-
20’sinin protein, %20-30’unun ise yag gruplarindan karsilayabilecegi uygun bir beslenme
diizeni oOnerilmektedir. Beslenme tedavisinde bireylerin posa bakimindan zengin triinleri
tilketmeleri kisilerde olusturacagi tokluk hissi ve ince bagirsaktaki glukozun emilimini

geciktirici 6zelliginden dolay1 oldukg¢a 6nemlidir. (Gor et al., 2019).



2.7.2. Fiziksel Aktivite / Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapilmasi durumunda kisinin zor durumlara karsi daha
saglam bir dirence sahip oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda kisinin egzersiz yapiyor
olmasimnin kan glukoz seviyesindeki kontrolii olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Ayrica fiziksel aktivite ve egzersizin kan
basincindaki olumlu etkileri ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinde de azalmaya yardimei oldugu

ifade edilmektedir (Yetgin, 2017).

Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite sirasinda veya sonrasinda hipoglisemi durumu
olusur, bireylerin hangi fiziksel aktivitenin kendilerini ne kadar etkilediklerini
gozlemleyebilmeleri agisindan kan sekeri Olglimii araliklt olarak izlenmelidir. Kan sekeri
yuksek seyreden bireylerde egzersiz 6ncesinde idrar keton diizeyinin kontrol edilmesi gerekir,

olgtimde idrardaki keton pozitif gelir ise egzersizden kaginilmalidir (Yilmaz & Kaya, 2018)

Fiziksel aktivite/ egzersiz sabah a¢ ya da yemekten hemen sonra yapilmamasi gerekir.
Egzersiz i¢in uygun zaman ana 6gilinlerden 6zellikle aksam Ogiinliniin 1-2 saat sonrasidir.

Egzersizde bireylerin aktif olarak kullandigi bolgelere insiilin uygulanmamalidir (ADA 2018)

Egzersizin tarli, suresi, sikligi bireyin almis oldugu tedavi ve olusabilecek
komplikasyonlar1 g6z 6niinde tutularak secilmelidir. (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi, 2022; Yetgin, 2017).
Diyabetli Bireyin Fiziksel aktivite/Egzersiz i¢cin Uyumlugu
* Kan sekerinin < 250 mg/dl
* Ketozis’in olmamas1
*» Egzersiz Oncesi kan seker seviyesinin 70 mg/dl altinda olmamas1 gerekir.

Haftada 3 giin olmak (izere toplamda 150 dk. 2 giinden fazla ara vermeden egzersiz yapilmasi

onerilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diizenli egzersiz yapilmasi diyabette kan sekerinin daha kolay sekilde kontrol
edilmesini saglamaktadir. Siirekli egzersiz ve fiziksel aktivite zamanla insiilin reseptor sayisini
yikselterek periferik dokulardaki insiilin duyarlilgmmi da arttrmaktadir Tip 2 diyabetli
bireylerde Fiziksel aktivite oral antidiyabetik ila¢g gereksinimini azaltarak, insulin kullanan

kisilerde giin icerisinde uygulanan insilin ihtiyacin1i minimuma indirir, kolesteroliin normal



dizeye gelmesini saglar. Diizenli egzersiz ve hareketli yasam bireylerin gin igerisindeki

streslerinde azalmaya sebep olarak yasam kalitesini de arttirmaktadir (Olgun, 2012)
2.7.3. Medikal Tedavi (Oral Antidiyabetikler- OAD, Insiilin Tedavisi)

Diyabet tedavisi, diyabetli bireyin durumuna uygun olarak planlanmalidir. Bireyin
yasina, BKi’ye gore zayif, normal ya da kilolu olma durumuna, diyabet siiresine,
komplikasyonlarin ve eslik eden hastaliklarin varhigina ve giinliik ¢aligma durumuna gore
uyarlanmalidir. Diyabette medikal tedavinin amaci; mikroanjiyopatik komplikasyonlardan olan
retinopati, nefropati, noropatiyi, makroanjiyopatik komplikasyonlardan ise miyokard
enfarktiisii, inme, uzuv kaybi gibi durumlarin 6nlenmesidir. Bunlarin yani sira bireyin yasam

kalitesinin arttirtlmasi ve tedavinin iyi seyretmesidir. (Pfeiffer & Klein, 2014).
2.7.3.1. Oral antidiyabetik ilaglar (OAD)

Diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz ile diizenleme saglanamayan
durumlarda OAD ler kullanilmaktadir (Birol Leman et al., 2020). OAD ajanlarinin asil
etkisinde, pankreastan insiilinin salimimini arttirmak, insiiline kars1 duyarliligin yiikseltilmesi

ve karbonhidrat emilimini azaltma vardir. (Cengiz Ecemis & Atmaca, 2012).

Oral Antidiyabetik ilaglar 5 grup olarak smiflandirilmaktadir.

Tablo 2.1 insiilin disinda kan glukozunu diizenleyici ilaclar

insiiline Yamti Artiran flaclar: Agizda metalik tat, bulanti, siskinlik, abdominal rahatsizlik ve diyare goriilebilir.

Jenerik adi Ticari ad: Alnma zamam | Etki Mekanizmas: | Yan Etki kontrendikasyon Etki Siiresi
ve miktar

A. Biguanidler

Metformin Glucophage, Giinde 2-3 kez, |karacigerde artmis | Gastrointestinal irritasyon 6-10 saat
Matofin, a¢ karnina, glikoneogenezisi
Metfull eff yemekte veya inhibe ederek etki kramplar, diyare,

500, 850, 1000 | tok karnina gosterir agizda metalik tat, vitamin B12
mg; Glifor, alinmaktadir. cksikligi gibi yan etkiler
Diaformin, goriilebilir

Glange,
Gluforce,
Glukofen 850,
1000 mg;
Gluformin
retard,
Glukofen
retard 850,
1000 mg tb

Metformin Diaformin Giinde pankreas beta hipoglisemi ve kilo artisi 6-10 saat
Uzun salinimh XR™, Glifor hiicrelerinden goriilmektedir




SR"'.

1-2 kez kahvalti

instlin salinimini

MatofinXR ve aksam artirarak etki
500 mg; yemeginde gostermektedir.
Glucophage
XRI')'
Glumetza'” tb
500, 1000 mg
tb
B. Tiazolidindionlar (TZD’ler, Glitazonlar) € D. E.
Pioglitazon Actos 15,30 | Giinde | kez periferik dokuda kilo artigi, s1vi retansiyonu, 16-24 saat
mg; Dialic 15, [ Yemekten instilin direncini anemi, osteoporotik kirik
30,45 mg eff; |bagimsiz azaltarak ve insiilin | riskinde artig ve makiiler 6demde
Dropia, duyarliligin progresyon gelistirebilmektedir
Dyndion, artirarak etki
Glifix, gostermektedir
Pioforce,
Rosiglitazon® Avandia4,8 | Giinde 1-2 kez |yag dokusundan Hipoglisemi 8-12 saat

mg tb

Insiilin Salgilatan Ilaclar: En

A. Sulfoniliirele

r (SU)

Yemekten
bagimsiz

onemli yan etkile

adiponektin,

adipokin ve resistin

salgilanmasini

diizenleyen genleri

etkiler

r1 hipoglisemi ve kilo

alimidir.

Glipizid

Minidiab 5 mg

Kahvaltida ve

pankreas beta

Hipoglisemi, Gastrointestinal

12-14saat

tb aksam hiicrelerinden sistem etkiler
yemeginde insiilin saliniminm
uyarmaktir.
Glipizid Glucotrol XL | Kahvaltidan Insiilin salgilayan | GIS etkileri; Retrosternal yanma | 12-14saat
kontrollii 2.5,5, 10 mg |once veya beta hiicrelerini Bulanti Kusma Istahsizlik
salmimmh formu |tb kahvaltida uyararak Viicudun | Siskinlik hissi
kendi insiilin
salgilamasini
diizenler.
Gliklazid Betanorm, Kahvaltida (ve |+ Pankreas beta Hipoglisemi 10-15saat
Diamicron, gerekirse aksam | hiicre ylizeyindeki | Cilt dokiintiileri
Glikron, yemeginde) ozel reseptorlerine | Hematolojik anormaliler
Glumikron, (SUR) baglanirlar.
Oramikron 80 Bu reseptorlerin
mg tb aktivasyonu ile
ATP duyarl K+
kanallar1 kapanir.
Beta hiicresi
deporalize olur. Bu
da voltaja duyarh
Ca++ kanallarinin
agilmasina sebep
olur.
Gliklazid Diamicron MR | Kahvaltidan ATP’ye bagimli K+ | GIS etkileri; Retrosternal yanma | 10-15saat
modifiye 30, 60 mg; once veya kanallar1 glukoz ve | Bulanti Kusma Istahsizlik
salimimh formu | Betanorm MR, | kahvaltida insiilin salinimini Siskinlik hissi
Efikas MR, uyaran diger
Hipoglis 30 besinler
mg tb
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tarafindanda inhibe
edilebilir

Glibenklamid Dianorm, Kahvaltida (ve | insiilin salgilayan | Diger: uygunsuz ADH 20-24saat
Gliben 5mg; | gerekirse aksam | beta hiicrelerini sekresyonu , troidde iyod uptake
Diyaben 3.5 yemeginde) uyararak Viicudun |azalmasi
mg tb kendi insiilin
salgilamasini
diizenler.
Glimepirid Amaryl, Kahvaltida (ve | Insiilin salgilayan | hipoglisemi ve kilo alimi 12-24saat
Diaglin, gerekirse aksam | beta hiicrelerini
Diameprid, yemeginde) uyararak Viicudun
Glimax, kendi insiilin
Glirid, Sanprid salgilamasini
1,2,3,4mg; diizenler.
Mepiriks 1, 2,
3 mg;
Glibornurid Glutril 25 mg | Kahvaltida (ve | insiilin salgilayan | hipoglisemi ve kilo alimi 12-24saat
tb gerekirse aksam | beta hiicrelerini
yemeginde) uyararak Viicudun
kendi insiilin
salgilamasini
diizenler.
Glikidon Glurenorm 30 | Kahvaltida ve Insiilin salgilayan [ hipoglisemi ve kilo alim1 12-24saat
mg tb gerekirse aksam | beta hiicrelerini
yemeginde uyararak Viicudun
kendi insiilin
salgilamasini
diizenler.
B. Glinid grubu (Meglitinidler, GLN, kisa etkili
sekretogoglar)
Repaglinid Diafree, Yemeklerden Pankreas 3 hipoglisemi 5 saat
Novonorm, hemen 6nce hiicrelerinde SU’ler
Novade, ile benzer bigimde,
Repelit, Replic ATP-bagiml
0.5, 1, 2 mg; potasyum kanallari
Repafix 0.5, 1, tizerinden fakat
2 mg eff'tb farkh reseptorler
aracihigiyla insiilin
sekresyonunun 1.
fazini arttirarak
etkilerler.
Nateglinid Dialix, Yemeklerden Pankreas 3 hipoglisemi 3-4 saat
Natelix, Teglix | hemen 6nce hiicrelerinde SU’ler
120 mg; ile benzer bigimde,

Incuria, Starlix
120, 180 mg;
Naglid 60, 120
mg tb

ATP-bagimh
potasyum kanallar
tizerinden fakat
farkli reseptorler
aracihigiyla insiilin
sekresyonunun 1.
fazini arttirarak
etkilerler.
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Barsaktan Karbonhidrat Emilimini Azaltan ilaglar: Gastrointestinal rahatsizliklar olusur

Akarboz Acaris, Acnor, | Giinde 3 kez, karbonhidratlarin asir1 gaz artisi, siskinlik ve 6-10 saat
Arokan, yemeklerde ilk | bagirsaklardan hazimsizlik goriilebilmektedir
Glucar, lokma ile emilimini
Glucobay, birlikte yavaslatip
Glynose 50, alinmalidir geciktirerek etki
100 mg tb gostermektedir
Miglitol™ Glyset 50, 100 [ Yemegin Gaz, siskinlik

mg tb

inkretin-Bazh ila¢lar’

A. Inkretin mimetik (GLP-1A)

baslangicinda

Eksenatid

Byetta 5, 10
pg kartus

Sabah ve aksam
yemekten 0-60
dk once, ciltalti

Glukoza bagh
instilin salmminin
artis

Bulant1, kusma, diyare, kabiz

enjeksiyon
Eksenatid LAR | Bydureon 2 Yemekten Tokluk kan glikozu | Pankreatite neden olabilir
mg flakon bagimsiz ciltalti | izerinde etkili Siddetli bulanti,kusma,sersemlik
enjeksiyon
. Yemekten likoza-bagimli Kilo kayb1
Vi 04, b:éll;sl; n (Lilm 1.(l|n|m|m ’
; : ag1imsiz, S S
Liraglutid 1.2, 1.8 mg e S 5
= 7 ciltalt: iyilestirirler,
kartus o ’
enjeksiyon

B. Amilin mimetik: Mide bosalmasini yavaglatir
ve doygunluk hissini artirir ve bir miktar kilo

kaybi saglar.

Ana
Premlingid Symlin flakon Xcmckl.crdcn
veya kartus once, ciltalti
enjeksiyon
C. Inkretin (DPP 4-i) artirict
Yemekten GLP-1"in ytkimin1 | GIS yan etki yapabilir
G S s Januvia 100 bagimsiz engelleyerek etki Ust solunum yolu enfeksiyonu
Sitagliptin k S
> mg tb Giinde 1 kere gosterir.
kullanilir
Yemeklerden GLP-1"in yikimunmi | Karaciger fonksiyonlar1 3 katina
e i Galvus 50 mg | bagimsiz engelleyerek etki ¢ikarsa kesilmeli
Vildeghptm | o, Giinde lkere | gosterir.
kullanilir
o Onglyza 2.5, 5| Yemeklerden GLP-1"in ylklmlm Uritiker ve anjiyoodem yapabilir
Saksagliptin S engelleyerek etki
mg tb bagimsiz G a
gosterir.
~ o Tradjenta 5 Niaalilsat GLP-1"in ylklnum GIS yan etki yapabllll' .
Linagliptin 2 engelleyerek etki Ust solunum yolu enfeksiyonu
¥ mg tb bagimsiz =

gosterir.

Bobrekten glukoz geri emilimini azaltan ilaglar: Bobrekten glukoz reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz

ckskresyonunu artir. Insiilinden bagimsiz olarak etki gosterdiklerinden diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilirler

SGLT-2 inhibitérleri:Empagliflozin, Dapagliflozin, Canagliflozin

Kahvaltidan once ve/veya yemekten bagimsiz

(") Insiilin dozlar1 %50 azaltilmal ve karbonhidrat miktar1 artirilmalidir.
GLP-1A: Glukagona benzer peptid-1 agonistleri, DPP4-i: Dipeptidilpeptidaz 4 inhibitorleri, Eksenatid LAR: Uzun salinim
(etkili) eksenatid. SGLT-2 : Sodyum Glukoz Ko-transport-2 Inhibitérleri

(Olgun & Celik, 2021).
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2.7.3.2. insiilin Tedavisi

Pankreastan insiilin iiretilmedigi durumda disaridan verilmesi gerekmektedir. Insiilin
tedavisi eksik olan instlinin yerine koyma tedavisidir. (Olgun & Celik, 2021). Insiilin, enerji
ihtiyaci i¢in kullanilan glukoz’un hiicre igerisine gecisini saglamada gorevlidir. (TUrkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). insiilin tedavisine baslarken insiilin eksikliginin
giderilmesi ve insiilin destegini siirdirmek amaglanmistir (TUrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).

Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve oral antidiyabetik ila¢ kombinasyonlariyla
hedeflenen glisemik degerlere ulasilamadigi, ¢esitli nedenlerle glisemik kontroliin bozuldugu,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi, gebelik, cerrahi gibi durumlarda
ve tiim tip 1 diyabetli hastalarin tedavisinde kullanilir (Olgun & Celik, 2021). Cogu uygulama
kilavuzu, 6zellikle glisemik hedeflere ulagsamayan hastalarda, tip 2 diyabette insiilin tedavisinin
baglangicinda uzun etkili veya dnceden karigtirilmig insiilin kullanimini 6nermektedir (Priya et
al., 2020). Insiilin tedavisine baslarken insiilin eksikligini yerine koymak ve insiilin destegini
sirdirmek hedeflenmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).
Gunumizde kullanilmakta olan insiilin preparatlar1 farmakokinetik 6zelliklerine gore; hizli-
kisa, kisa, orta ve uzun etkili insiilinler olmak tizere gruplandirilmaktadir. Karisim insiilin
formlar1 olarak adlandirilan kisa ve orta etkili insiilinlerin bir arada bulundurulmasiyla olusan

diger formlar1 da bulunmaktadir. (Olgun & Celik, 2021).

Tablo 2.2 Insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

£ o : - Etki Pik Etki
Insiilin Tipi Jenerik Adi Piyasa Ad1 Baglangica Etkisi Siiresi
Bolus (Prandiyal) Insiilinler
Sz ili : : Actrapid HM
Risa Btlall Kristalize insan Insiilini 2 30-60 dk 2-4 st 5-8 st
(Human Regiiler) Humulin R
Glulisin Insiilin Apidra
Hizh Etkili . il
Lispro Insiilin Humalog o S5
(Bolus Analog) P ' g 15 dk 30-90 dk 3-5 st
Aspart Insiilin NovoRapid
Bazal insiilinler
) s Humulin N
Otk Insan NPH Insiilini 1-3 st 8 st 12-16 st
(Hhictan NPH) insulatard HM
e S SR Lantus
3 - Glargin Insiilin Z
L]JBzun F/t\l;llll Basaglar I st Piksiz 20-26 st
(Bazal Analog) Detemir Insiilin Levemir
Ultra Uzun Etkili 2 : G
o < <ih: 7 < i .
(Bazal Analog) Degludec Insiilin Tresiba 2 st Piksiz 40 st
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Hazir Karisim (Bifazik) insiilinler

Hazir Karigim %30 Kristalize + Humulin M 70/30
Human %70 NPH insan , 30-60 dk | Degisken 10-16 st
(Regiiler + NPH) insiilin Mixtard HM 30
%25 Insiilin Lispro
+ %75 Insiilin Humalog Mix25
Hazir Karigim Lispro Protamin -
Aqalog %50 Insilin Lispro 10-15 dk | Degisken 10-16 st
Quigpeore NEL) + %50 Insiilin Humalog Mix50
Lispro Protamin
Hazir Karigim %30 Insiilin Aspart
Analog (Aspart + %70 Insiilin Novomix 30 10-15 dk | Degisken 10-16 St
+ NPA) Aspart Protamin
Hazir Karigim %30 Insiilin Aspart
Analog (Aspart + %70 Insiilin Ryzodeg 30 10-15dk | Degisken 40 St
+ Degludec) Degludec

(Olgun & Celik, 2021).

2.7.4. Diyabetli Bireyin Klinik izlemi ve Bireyin Kendini Izlemesi

Diyabetli bireylerin Klinik ve kendi izlemleri tedavi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Diyabetli bireyin ani kan sekeri diistikliigiinii veya yiiksekliginin farkinda olmas1 gerekmektedir
(Celik et al., 2018). Diyabetli birey tedaviye uyumu icin kendi kendine olan izlemi ve 6z
bakimini1 tamamlayabilmesi igin yeterince bilgi ve becerisinin olmasi gerekir. Bu sebeple saglik
personelleri tarafindan verilmesi gereken egitimin 6nemi ve zorunlulugu kag¢inilmazdir. (Olgun
& Celik, 2021). Diyabetli bireylere glikoz sonuclari, egzersiz dizeyi, beslenme sekli ve insilin
dozu gibi bilgilerin bir ajandaya not etmesi dnerilir (Olgun, 2015)

Diyabetli bireyin kan sekeri degerlerinin 250 mg/dl iistiine ¢ikmasi veya 70 mg/dl altina
inmesiyle beraber izlenmesine, kusma ve ishal de eslik ederse beslenme bozuklugu da var ise,
24 saatten daha uzun sureli 38,3 °C*den daha yiiksek atesi varsa ve tedaviye ragmen 24-48 saat
icinde kan sekeri normal degere gelmiyorsa bireyin kesinlikle idrarindaki veya kanindaki keton
Olcimine bakilmalidir (Olgun, 2015)

Bireysel izlem, diyabetin kontroliinde biylk bir rol oynamaktadir. Bu izlem, kolay,
ucuz ve giivenilir bir sekilde diizenli kontrol saglamakta ve kan sekerindeki dalgalanmalarin
Oniine gegerek yasam kalitesini arttirmaktadir. (Sivrikaya Karaca & Ergin, 2018).

2.7.5. Egitim
Diyabetli bireylere verilen egitimin temel amaci1 6z bakim becerilerini arttirarak diyabet

konusundaki bilgilerini giincel tutarak olusabilecek komplikasyonlar1 engellemektir (Celik et
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al., 2018). Diyabetli bireylerin, hangi durumlar igin hastaneye basvurmasi gerektiginin
bilincinde olabilmeleri beslenme duzeni, fiziksel aktivite/egzersi ve ilag tedavisi arasindaki
dengeyi kurabilmelerinden gegmektedir (Celik et al., 2018). Egitim programu i¢indeki konular
diyabetik bireyin veya grubun ihtiyaglarina gore degismekle birlikte genellikle su konu
basliklarini igermelidir.

a ) Diyabete genel bakis.

b) Psikolojik destek

c) Beslenme/ Egzersiz

d) Tedavi (ilag, insulin).

e) Kendi kendini takip ve sonuglarin degerlendirilmesi.

) Beslenme, egzersiz, ila¢ veya insillin tedavisi ve kan glikoz diizeyi arasindaki iliski.

g) Akut komplikasyonlar1 6nleme ve tedavi,

h) Ayak, cilt ve dis bakimu.

i) Diyabetli ve gestasyonel gebelerin tedavisi ve bakimi.

j) Kronik komplikasyonlar1 6nleme, tedavi ve bakim.

2.8 Diabetes Mellitus’ta Komplikasyonlar

Diabetes Mellitus (DM) uzun dénemdeki makrovaskiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin
beraberliginde morbidite ve erken 6lim riskini arttiran metabolik bir hastaliktir ve buna bagli
olarak maddi yiikiimliiligii agir olan bir bakim gerektirir. Her gegen gun diyabetin gértlme
sikliginin artmasi ve toplumlar arasi farlilik gostermesiyle ile beraber bireyi olumsuz
etkilemektedir (IDF, 2022).

Diabetes Mellitus’un, uzun siiren siireclerin sonunda gelisen ve kontrol edilmedigi durumlarda
ciddi harabiyetlere neden olabilen Kronik komplikasyonlar ve herhangi bir zamanda ortaya
cikabilen ve baska komplikasyonlara neden olabilen Akut komplikasyonlar olmak Uzere iKi
cesittir. (ADA 2023)

2.9.Kinezyofobi ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Hareket edilmesine karsilik olusabilecek agri ve tekrar yaralanma ihtimaline karsi
kisilerde olusan hareket etme korkusu olarak ifade edilir (Olgun, Ozkan, Satman, 2015).
Vicudun herhangi bir kismindaki agri, o bolge ve gevresi i¢in hareket etme de giiclik ve
kisitlamaya neden olmaktadir. Bu duruma karsilik hastalar olusan agriy1 azaltma yolunda

bolgesel olarak hareket etmemek icin kendilerine kisitlamalar koyarlar. Agr1 gegtikten sonra
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bazi kisiler tekrardan kullanimina gore kisitlamalarini kaldirir fakat bazi durumlarda agrinin
sonrasinda da kisilerde o bolgeler igin hareket kisitlamasi ve hareket etme korkusunun devam

ettigi gorulir (Flores&Tyack, 2020)

Kronik agrinin var olusu tekrar yaralanma ve hareket etmedeki korkuyu bilissel-
davranis model ile tanimlamaktadir. Bu modele gore, agrinin tahrip edici olmasindan dolay1
yeniden yaralanma korkusunun giderek artmasina sebep oldugu belirtilmistir.Bu durum
kisilerde hareket etme korkusunu, ilerleyen evresinde ise depresyon ve hareket etme korkusu
ile son bulmaktadir (Flores&Tyack, 2020) Agrinin sadece biomedikal yaninin olmadigi ayni
zamanda agrinm psikolojik (davranigsal, emosyonel ve inanis vb.) ve sosyal yonleri de vardir.
Bu durumlar kisideki kinezyofobinin meydana gelmesinde oOnemli yer kaplamaktadir

(Crombez, et al., 2012).

Kinezyofobi varhigmmin oOlgcmek i¢in kullanilan c¢esitli 6lgekler gelistirilmistir.
Gunumizde kullanllan en yaygmn test olan Tampa Kinezyofobi Olgegi 17 sorudan
olusmaktadir. Tampa Kinezyofobi Olgegi 2011 yilinda Tiirk¢eye gevrilerek, Y1lmaz tarafindan
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Yilmaz, 2011)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir

3.1.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa Eyyubiye
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde

yuratuldu.

3.2.3. Arastirmanin Zamani
Bu arastirmadaki veriler Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda belirtilen hastanelerdeki

Tip 2 Diyabet tanis1 ile yatan hastalardan toplandu.

3.3. Arastirmanin Sorular

e Tip 2 diyabetli hastalarda hareket etme korkusu ne dizeydedir?

e Tip 2 diyabetli hastalarda yasam kalitesi ne diizeydedir ?

e Tip 2 diyabetli hastalarda hareket etme korkusu yasam kalitesini etkiler mi ?

e Tip 2 diyabetli hastalarda hareket etme korkusu bazi1 sosyodemografik 6zelliklerde farklilik
gOsterir mi ?

e Tip 2 diyabetli hastalarda yasam kalitesi baz1 sosyodemografik 6zelliklerden etkilenir mi ?

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

v/ Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragstirmalar Etik Kurulu’nun 22.08.2022 tarihli toplantisinda 2022/082 sayili karari ile
etik kurul onay1 alindi (EK-1).

v' Aragtirmanim 6rneklemini olusturan, arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilardan
da bilgilendirilmis onam formu alind1 (EK-2).

v Veri toplama amaciyla kullanilan “Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi’nin”
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan Zeynep Canli’dan izin alindi
(EK-3)

v' Tampa Kinezyofobi Ol¢egi’nin Kullanim izni i¢in Oznur Yilmaz’dan izin alindi( EK-
4)
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.5.1 Arastirmanin Evreni
Arastirmanin Evren’ini Ocak 2023 — Nisan 2023 tarihleri arasinda Sanlurfa ilindeki Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi — Eyyubiye Egitim ve Arastirma Hastanesi — Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde Tip 2 Diyabet takibinin yapildig1 hastalar
olusturdu.
3.5.2 Arastirmanin Orneklemi

Orneklemini ise Evreni belli olan &rnekleme yontemi ile Orneklem biiyiikligii
hesaplamas1 yapildi. Caligmadaki 6rneklemde hesaplamasi %95 giliven araliginda 0,05 hata
pay1 ve olayin evrende gergeklesmesinin ve gerceklesmemesinin %50 olarak belirlendiginde en
az 1 yil 6nce diyabet tanisi olan 18 yas istii 6rneklem o6lgitlerini karsilayan ve arastirmaya

katilmak i¢in gonilli olan 100 hasta érnekleme alindi.
3.6. Veri Toplama Gerecleri

Veriler “Sosyo Demografik ve Diyabete iliskin Soru Formu”, “Ferrans ve Powers

Yasam Kalitesi Olgegi Diyabet Versiyonu- II1” ve “Tampa Kinezyofobi Olgegi (TFO)
kullanilarak ulasildi.

3.6.1. Sosyodemografik ve Diyabete iliskin Soru Formu

Literatiir’e ugun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan form; bireylerin
sosyodemografik dzellikleri, diyabete iliskin 6zellikleri ve metabolik kontrole iligkin bagimsiz

degiskenleri barindiran toplam 19 sorudan olusmaktadir
3.6.2. Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi 6lcegi Diyabet Versiyon- III 6lcegi 1984 yilinda
Carol Estwing Ferrans ve Marjorie Powers tarafindan yagam kalitesini ve yasamdan memnun
olma agisindan 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Ferrans and Powers Quality of Life Index (QLI),
2019 ) Ferrans ve Power Yasam Kalitesi memnuniyet ve 6nem Uzerinde odaklanmigtir. Toplam
33 madde memnuniyet 33 madde ise 6nem sorusu kismimndan olusturuldu. Olgegin Tiirkce

versiyonu *’Zeynep Canli Ozer ve Emine Efe’’ tarafindan yapilmistir (Ozer-Canli, 2002).

Olgek 1°den 6’ya kadar likirt tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Bireylerin bu

Olceklerden aldig1 puanlama arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.
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3.6.3. TAMPA Kinezyofobi Olgegi

TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TKO) 17 sorudan olusan arastirma kontrol listesidir.
Kontrol listesi olan 6lgeklendirme de 4 puandan olusan Likert puanlamasi (1= Kesinlikle
katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Olgegin uygulandigi bireyler 17 ile
68 arasinda skor almaktadrr. Olgeklendirmede yiiksek puan alan kisilerdeki
Kinezyofobi(hareket etme korkusu)’nin de yiiksek oldugu anlami ¢ikariimaktadir. Olgegin

Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin almmustir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programinin
kullanilmasi ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve standart
sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak raporlandi.
Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testinin
anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), carpiklik-basiklik degerleri igin carpiklik ve basiklik Gzerindeki
katsayilarmin +1 sinirlarinda 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi
standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 sinirlari
icinde 0’a yakimn olmasi, histogram grafiginde ¢an egrisinin aranmasi ve Normal Q-Q Plot
grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde veya yakminda olmasi ve aritmetik
ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya da yakm olmasi beklenmektedir. Siirekli
degiskenlerin yukaridaki 6zelliklerin biiylik cogunlugunu saglamasi nedeniyle dagilimin

normal uygunlugu kanitlanmis oldugu degerlendirilerek parametrik teslerden yararlanilmistir.

iki gruba sahip degiskenlerde Independent sample t test, iic ve iizeri gruba sahip
degiskenlerde One-way ANOVA test kullanildi. Varyanslarim homojen dagilmadig:
durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U test, (¢ ve Uzeri gruplarda ise Kruskal Wallis H
test kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Chi-Square test, stirekli degiskenler
arasindaki ilisgki ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
Hareket etme korkusunun yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek igin basit dogrusal
regresyon analizi kullanildi ve raporlandi. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=100)

Degiskenler Ort.£SS Min. — Max.

Yas (yil) 53.954+9.94 34-69
Diyabet tani stiresi (yil) 11.71+5.21 2-25

Degiskenler ve Alt Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
34-43 yas 19 19.0
44-53 yas 24 24.0
54-63 yas 34 34.0
64 yas ve lizeri 23 23.0
Cinsiyet
Kadin 46 46.0
Erkek 54 54.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 23 23.0
flkokul 54 54.0
Lise/liniversite/yiiksek lisans 23 23.0
Medeni durum
Evli 72 72.0
Bekar/dul/bosanmis 28 28.0
Meslek
Isci 18 18.0
Memur 8 8.0
Ev kadimi 36 36.0
Emekli 11 11.0
Serbest meslek 27 27.0
Cahisma durumu
Calisiyor 39 39.0
Calhigmiyor 61 61.0
Sosyal giivence durumu
Var 75 75.0
Yok 25 25.0
Gelir durumu
Kot 29 29.0
Orta/Ancak geginebiliyor 71 71.0
Diyabet tam siiresi
2-5 yil 10 10.0
6-10 y1l 40 40.0
11-15 yil 29 29.0
16 w1l ve tizeri 21 21.0
Ailede diyabet dykiisii
Evet 75 75.0
Hayir 25 25.0
Tedaviye diizenli devam etme durumu
Evet 99 99.0
Hayir 1 1.0
Diyabet egitimi alma durumu
Evet 99 99.0
Hayir 1 1.0

20



Tablo 4.1.(devami) Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=100)

Degiskenler ve Alt Gruplan Sayi1 (n) Yiizde (%)
Diyabet tedavi sekli
Beslenme 5 5.0
Oral antidiyabetik 13 13.0
insiilin 19 19.0
Oral antidiyabetik ve insiilin 63 63.0
Diyabet egitimi veren
Doktor 20 20.0
Diyabet hemsiresi R 44.0
Servis hemsiresi 36 36.0
Diyabet egitimi alma sikhig:
| kez 13 13.0
2 kez 31 31.0
3 kez 23 23.0
4 kez ve uizeri 33 33.0
Alinan diyabet egitimleri*
Kan sekeri diigtikliigii-yiiksekligi egitimi 88 88.0
Beslenme egitimi 76 76.0
ila¢ kullanma egitimi 46 46.0
Egzersiz, fiziksel aktivite egitimi 50 50.0
Ayak bakimi egitimi 42 42.0
Diizenli hekim kontroli egitimi 41 41.0
Akut ve kronik komplikasyonlar egitimi 39 39.0
Diyabet komplikasyon durumu
Evet 60 60.0
Hayir 40 40.0
Komplikasyon oykiisii*
Kalp problemleri 13 13.0
inme 3 3.0
Gorme problemleri 21 21.0
Bobrek problemleri 37 37.0
Ayak problemleri 25 25.0
Cinsel fonksiyon bozuklugu 3 3.0

* n katlanmustir

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 53.95+9.94, diyabet tan1 siiresi 11.71£5.21 yil,
%34.0’iinlin 54-63 yaslarinda, %54.0’linlin erkek, %54.0’iiniin ilkokul mezunu, %72.0’sinin
evli, %36.0’sinin ev kadini oldugu saptandi. Diyabetli bireylerin %61.0’inin bir iste
caligmadigl, %75.0’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %71.0’inin gelir diizeyinin orta,

%40.0’1n1n 6-10 y1l arasinda diyabet tanisi aldig1 belirlendi.

Diyabetli bireylerin ailelerindeki diyabet dykiisiine bakildiginda, %75.0’inin ailesinde
diyabet Oykiisiine rastlandi. Katilimcilari %99.0’unun tedavilerine diizenli devam ettikleri ve

diyabet egitimi aldiklar1 belirlendi. Diyabetli bireylerin %63.0’liniin oral ve insiilin tedavisini
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birlikte aldigi, %44.0’linlin diyabet egitimini diyabet hemsiresinden aldig1, %33.0’{iniin aldig1
egitimi 4 kez ve istii aldigi, %88.0’inin kan sekeri diisiikligii ve yiiksekligi, %76.0’smin
beslenme konusunda ve %50.0’sinin egzersiz ve fiziksel aktivite lizerine egitim aldig1 saptand.
Bireylerin %60.0’inda diyabet komplikasyonu gelistigi; %37.0’sinde bobrek, %25.0’inde ayak
ve %21.0’inde gorme problemlerinin oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ol¢ek Puanlarinin Dagilimi

Olgekler Beklenen  Gaozlenen
Ve Madde Min-Max Min-Max Medyan
Alt Boyutlar Sayist  Degerler  Degerler Ort.£SS (IQR: Q3-Q1)
FP-YKI 33 0-30 8.95-28.55 19.45+3.27 19.37(21.82-17.82)
Saglik ve fonksiyonel durum 14 0-30 7.15-26.77 17.87+3.97 17.65 (20.60-15.23)
Sosyal ve ekonomik durum 8 0-30  11.71-30  19.3343.17 19.64 (21-17)
Psikososyal ve inangsal durum 7 0-30 9.43-30  21.40+4.02 22.71 (24-18.11)
Aile durumu 5 0-30  840-30 20.98+3.86 21.30(23.40-19.10)
TKO 17 17-68 35-58  46.30+5.63 47 (49-43)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger
IQR: C.e_rrekler arasi aralik, Q3: Yiizde 75 lik dilim, Ql_; Yiizde 25'lik dilim,
FP-YKI: Ferrans&Powers Yasam Kalitesi Indeksi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi

Ferrans-Power Yasam Kalitesi indeksi puan ortalamasi1 19.45+3.27, Tampa Kinezyofobi
Olgegi puan ortalamas1 46.30+5.63 olarak bulundu. FP-YKI alt boyutlarindan, Saglik ve
fonksiyonel durum puan ortalamasi, 17.87+3.97, Sosyal ve ekonomik durum puan ortalamasi
19.33+3.17, Psikososyal ve inangsal durum puan ortalamasi 21.40+4.02 ve Aile durumu puan
ortalamasi1 20.98+3.86 olarak saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore TKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Degiskenler Tampa Kinezyofobi Istatistiksel Degerlendirme
ve Olgegi Onem Post Hoc

Alt Gruplar n Ort.+SS Test p (Bonferroni)
Yas gruplar
34-43 yas' 19 40.42+4 .81 2=30.393  <0.001 3>1
44-53 yas® 24 44.63+5.44 4>1-2
54-63 yas® 34 47.97+3.37
64 yas ve tizeri* 23 50.4344.52
Cinsiyet
Kadm 46 48.0745.16 t=3.012 0.003 -
Erkek 54 44.80+5.61
Egitim durumu
Okuryazar degil' 23 50.354+4.99 F=16.708 <0.001 1>2-3
Ilkokul? 54 46.41+4.67 2>3
Lise/iiniversite/yiiksek lisans® 23 42.00+5.34
Medeni durum
Evli 72 45.40+5.78 t=2.633 0.010 -
Bekar/dul/bosanmis 28 48.6144.53
Meslek
Isci' 18 42.50+5.23 F=11.747  <0.001 3>1-2-5
Memur? 8 40.88+5.62 4>1-2
Ev kadin® 36 49.56+4.10
Emekli* 11 49.36+3.29
Serbest meslek® 27 44.85+5.24
Calisma durumu
Calisiyor 39 42.1345.03 7=5.322 <0.001 -
Calismiyor 61 48.97+4.20
Sosyal giivence durumu
Var 75 45.81+5.58 =-1.508 0.135 -
Yok 25 47.76+5.61
Gelir durumu
Kotii 29 49.72+45.62 t=4.205 <0.001 -
Orta/Ancak geginebiliyor 71 44.90+5.03
Diyabet tam siiresi
2-5 yl! 10 40.50+5.06 2=24.554  <0.001 3>1
6-10 y11° 40 44.63+£5.90 4>1-2
11-15 yl? 29 47.45+3.53
16 yil ve tizeri* 21 50.67+3.92
Ailede diyabet oykiisii
Evet 75 46.96+5.29 =2.065 0.042 -
Hayir 25 44.3246.24
Diyabet tedavi sekli
Beslenme tedavi' 5 48.20+6.57 F=5.854 0.001 4>3
Oral antidiyabetik® 13 44.69+5.53
Insiilin’ 19 42.26+5.01
Oral antidiyabetik ve insiilin* 63 47.70+5.17
Diyabet komplikasyon durumu
Evet 60 47.93+4 .81 7-=-2.838 0.005 -
Hayir 40 43.85+5.92

n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *>***: Gruplar arasindaki farkin gésterimi
Post Hoc: Bonferroni diizeltmesi, [1*: Kruskal Wallis H test, Z: Mann Whitney U test
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Tablo 4.3. (devami) Katiimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore TKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Degiskenler Tampa Kinezyofobi Istatistiksel Degerlendirme
ve Olgegi Onem Post Hoc
Alt Gruplar n Ort.£SS Test p (Bonferroni)
Diyabet egitimi veren
Doktor 20 46.20+5.87 F=0.297 0.744 -
Diyabet hemsgiresi 44 45.8945.76
Servis hemsiresi 36 46.86+5.43
Diyabet egitimi alma sikhg
| kez 13 44.00+8.21 =6.872 0.076 -
2 kez 31 44.6145.06
3 kez 23 47.30+4.43
4 kez ve lizeri 33 48.09+5.13
n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, “****: Gruplar arasindaki farkin gésterimi

Post Hoc: Bonferroni diizeltmesi, | 1*: Kruskal Wallis H test, Z: Mann Whitney U test
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test

Katilimecilarin ~ sosyodemografik ~ &zelliklerine gére TKO puan  ortalamasi
karsilagtirmalarina bakildiginda, sosyal giivence durumu, diyabet egitimini veren ve diyabet
egitimi alma siklig1 degiskenlerinin TKO puanlar1 iizerinde anlamli bir sekilde etkisinin
olmadig1 goriildi (p>0.05).

Yas gruplar1 degiskeni arasinda TKO puanlarinda anlamli farkliliklar bulundu
(012=30.393, p<0.001). 54-63 vyaslarindaki katihmcilarin puan ortalamalarmin 34-43
yaslarindakilerinden yiksek bulundu (p<0.001). Ayrica, 64 yas ve iizeri katilimcilarin puan
ortalamalarinin 34-43 ve 44-53 yaslarindakilerinden yiksek bulundu (sirasiyla p=0.001,
p=0.002).

Cinsiyete gore TKO puanlarinda anlamli farkliliklar gozlendi (t=3.012, p=0.003). Kadin
katiimcilarin puan ortalamasmin erkek katilimcilarm puan ortalamasindan daha yiksek
bulundu.

Egitim gruplar1 arasinda TKO puanlarinda anlaml farklilhiklar gdzlendi (F=16.708,
p<0.001). Okuryazar olmayan katilimcilarin puan ortalamasinin ilkokul ve lise/lisans/yiiksek
lisans mezunu katilimcilarmkinden yiksek bulundu (srrasiyla p=0.005, p<0.001). Ayrica,
ilkokul mezunu katilimcilarin  puan ortalamasmin lise/lisans/yiiksek lisans mezunu
katilimcilarinkinden yiksek bulundu (p<0.001).

Medeni durum gruplar1 arasmnda TKO puanlarinda belirgin farkliliklar bulundu (t=-
2.633, p=0.010). Bekar/dul/bosanmis bireylerin puan ortalamasinin evli olan bireylerin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi.
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Meslek gruplar1 arasinda TKO puanlarinda anlamli farkliliklar bulundu (F=11.747,
p<0.001). Ev kadin1 ve emekli olan bireylerin puan ortalamasinin is¢i ve memur olan
katilimcilarinkinden yiksek bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.002). Ayrica, ev kadini
katilimcilarin puan ortalamasmin serbest meslek ¢alisan1 bireylerinkinden yiiksek bulundu
(p=0.002).

Calisma durumu gruplar1 arasmda TKO puanlarinda anlamli farklhiliklar gdzlendi
(Z=5.322, p<0.001). Calismayan bireylerin puan ortalamasmin ¢alisan katilimcilarmkinden
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir durumu gruplar1 arasinda TKO puanlarinda belirgin farkliliklar bulundu (t=4.205,
p<0.001). Gelir durumu kétii olan bireylerin puan ortalamasinin orta olan katilimeilarmkinden
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyabet tan siiresi gruplari arasmmda TKO puanlarinda belirgin farkliliklar bulundu
(112=24.554, p<0.001). 11-15 yildan beri diyabet tanis1 olan bireylerin puan ortalamasinimn 2-5
yildan beri diyabet tanis1 olan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.032).
Ayrica, 16 yil ve tizeri diyabet tanisi olan katilimcilarin puan ortalamasinin 2-5 ve 6-10 yildan
beri diyabet tanisi olan katilimcilarinkinden yiiksek bulundu (p<0.001).

Ailede diyabet 6ykiisiine gére TKO puanlarinda anlamli farkliliklar gzlendi (t=2.065,
p=0.042). Ailesinde diyabet Oykiisii bulunan bireylerin puan ortalamasmin bulunmayan
katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyabet tedavi sekli degiskenine gére TKO puanlarinda belirgin farkliliklar bulundu
(F=5.854, p<0.001). Oral antidiyabetik ve insilin tedavisini birlikte alan bireylerin puan
ortalamasmin sadece insiilin tedavisi alan katilimcilarmkinden daha yiiksek oldugu goruldi
(p=0.001).

Diyabet komplikasyon durumu degiskenine gére TKO puanlarinda anlamli farkliliklar
gOzlendi (Z=-2.838, p=0.005). Diyabet komplikasyonu gelisen bireylerin puan ortalamasimnin
gelismeyen katilimeilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

25



Tablo 4.4. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére FP-YKI ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Degiskenler FP - Yasam Kalitesi indeksi
ve SF SE Pi Aile FP-YKI
Alt Gruplar Durum Durum Durum Durumu Toplam
n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas gruplan
34-43 yas' 19 19.9943.82 20.10£3.74 22464432 22.3744.03  20.90+£3.55
44-53 yag® 24 20.11+4.07 20.48+3.65 22.47+3.62 22.5944.08 21.08+3.50
54-63 yas® 34 16.12+£3.09  18.76+2.61  21.79+3.81  20.114£3.28 18.57+2.62
64 yas ve lizeri* 23 16.37+3.28  18.37+2.48  18.84+3.59 19.44+3.45 17.86+2.49
Test (F) 9.704 2.632 4.673 4.447 6.915
P <0.001 0.054 0.004 0.006 <0.001
Post Hoc (Bonferroni) 1-2>3-4 1-2-3>4 2>4 1-2>3-4
Cinsiyet
Kadmn 46 17.94+3.70 19.91+2.87 21.58+3.85 20.64+3.58 19.61+3.06
Erkek 54 17.81+4.22 18.84+3.35 21.25+4.20 21.2744.09 19.3243.47
Test (t) 0.174 1.697 0.399 -0.818 0.437
| 0.862 0.093 0.691 0.416 0.663
Egitim durumu
Okuryazar degil' 23 15.27+£2.75  18.74x2.45 19.3744.00 19.36+3.25 17.61+2.37
ilkokul? 54  17.69+3.78  18.88+3.01 21.46+3.95 20.71+3.80 19.25+3.14
Lise/iiniversite/yiiksek lisans® 23 20.89+3.48  20.99+3.67 23.29+3.35  23.2343.65 21.78+3.08
Test (F, (%) 14.975 4.365 10.075* 6.825 11.640
P <0.001 0.015 0.006 0.002 <0.001
Post Hoc (Bonferroni) 2>1; 3>1-2 3>1-2 3>1 3>1-2 3>1-2
Medeni durum
Evli 72 18.23#4.03  19.44+3.21 21.844+3.86 21.54+3.84 19.80+3.27
Bekar/dul/bosanmis 28  16.93+3.71 19.07£3.09  20.2844.29  19.5443.58 18.57+3.18
Test (t) 1.481 0.517 1.751 2.383 1.695
P 0.142 0.606 0.083 0.019 0.093
Meslek
Isci! 18 19.39+£3.51 19.31£3.60 22414220 22.1243.89 20.44+2.81
Memur? 8 21.23+426 21.0444.36  23.5545.67  23.1443.62 21.94+4.23
Ev kadint® 36 16.92+3.29  19.56+2.49  20.97+3.75 20.01+£3.58 18.90+2.77
Emekli* 11 149744.12 17.6843.08 17.97+5.14 19.8444.72 17.01+£3.65
Serbest meslek® 27 18.31+£3.98 19.22+3.22  22.06+£3.59 21.33+3.61 19.79+3.12
Test (F, %) 4.818 1.411 9.029* 1.954 3.804
P 0.001 0.236 0.060 0.108 0.007
Post Hoc (Bonferroni) 1>4; 2>3-4 - - - 1-2>4
Calisma durumu
Calisiyor 39 19.99+3.60 19.99+3.60 22.9243.22  22.64+3.38 21.01+2.98
Calismiyor 61 16.51+3.60 18.91+2.80 20.43+4.21 19.9243.79  18.46+3.08
Test (t; Z) 4.719 1.676 -3.116%* 3.656 4.106
P <0.001 0.097 0.002 <0.001 <0.001
Sosyal giivence durumu
Var 75  18.0044.10 19.30+3.09 21424424 21.01+3.86 19.543.37
Yok 25 17.48+3.59 19.43+3.44  21.33+3.36  20.89+3.93  19.34+3.02
Test (t) 0.567 -0.165 0.100 0.130 0.262
P 0.572 0.870 0.921 0.897 0.794

n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, "****: Gruplar arasindaki farkin gésterimi

Post Hoc: Bonferroni diizeltmesi, | 1*: Kruskal Wallis H test, Z: Mann Whitney U test

F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test

SF: Saglik ve fonksiyonel durum, SE: Sosyal ve ekonomik durum, Pi: Psikososyal ve inangsal durum
FP-YKI: Ferrans&Power Yasam Kalitesi Indeksi
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Tablo 4.4. (devami) Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore FP-YKI ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Degiskenler FP — Yasam Kalitesi Indeksi
ve SF SE Pi Aile FP-YKI
Alt Gruplar Durum Durum Durumu Durumu Toplam

n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+£SS

Gelir durumu

Koti 29 16.50+2.81 18.77+2.51 20.93+3.51 20.3742.97 18.59+£2.33
Orta/Ancak geginebiliyor 71 18.43+4.24 19.57+3.39 21.604+4.23 21.23+4.16 19.80+3.54
Test (t; Z) 2.554 %% -1.151 -0.753 -1.006 -1.693

P 0.011 0.253 0.453 0.317 0.094
Diyabet tam siiresi

2-5 yil! 10 19.914£5.00 19.21+3.83 21.4144.68 22.70+£5.53 20.47+4.48
6-10 y1l? 40 19.1443.86 20.17£3.49 22.25+3.79 21.8843.57 20.48+3.23
11-15 y® 29 16.83+3.91 18.81+2.86 21.39+3.91 20.2244.16 18.80+3.29
16 yil ve iizeri* 21 15924231 18.53£2.30 19.7944.09 19.4942.10 17.92+1.69
Test (F) 5.202 1.693 1.761 2.983 3.853

P 0.002 0.174 0.160 0.035 0.012
Post Hoc (Bonferroni) 1-2>4 - - - 2>4
Ailede diyabet oykiisii

Evet 75 17.794£3.63 19.2942.83 21.43+3.67 21.04+3.55 19.43+2.88
Hayir 25 18.0944.91 19.46+4.08 21.3145.03 20.8144.73 19.51+4.32
Test (t; Z) -0.325 -0.227 0.124 0.255 0.231**
P 0.746 0.821 0.901 0.799 0.817
Diyabet tedavi sekli

Beslenme tedavi' 5 1832+£2.79 19.83+1.33 21.704+2.45 22.02+1.45 19.98+1.25
Oral antidiyabetik? 13 18.83+£3.14 18.70+2.12 22.41+1.83 21.314£3.46 19.94+2.08
Insiilin® 19 19.9243.96 21.16+3.89 22.89+4.35 22.81+3.85 21.28+3.50
Oral antidiyabetik ve insiilin* 63 17.0243.99 18.88+3.05 20.7244.24 20.2843.91 18.76+3.32
Test (F, 71?) 3.113 5.630* 5297* 2.376 3.247

P 0.030 0.131 0.151 0.075 0.025
Post Hoc (Bonferroni) 3>4 - - - 3>4
Diyabet komplikasyon durumu

Evet 60 16.71£3.52 18.55+2.49 20.88+3.97 20.01£3.31 18.55+2.75
Haywr 40 19.6144.00 20.51£3.70 22.18+4.03 22.44+4.19 20.80+3.55
Test (t) -3.826 -3.174 -1.596 -3.233 -3.555

P <0.001 0.002 0.114 0.002 0.001
Diyabet egitimi veren

Doktor 20 18.264+4.00 19.73+2.97 21.1944.37 21.5243.60 19.73£3.25
Diyabet hemsiresi 44 17.7744.30 18.95+£3.75 21.4343.96 20.3844.48 19.24+3.72
Servis hemsiresi 36 17.774£3.61 19.58+2.43 21.48+4.02 21.41+£3.09 19.56+2.73
Test (F) 0.120 0.575 0.034 0.954 0.180

P 0.887 0.564 0.966 0.389 0.835

Post Hoc (Bonferroni) E - s = 2
Diyabet egitimi alma sikhigi

1 kez 13 19.9843.65 21.37+3.38 22.24+3.89 22.99+3.52 21.26+3.08
2 kez 31 18.24+4.23 18.91+2.89 21.65+4.18 21.174+3.80 19.58+3.42
3 kez 23 18.6343.95 19.93+3.40 22.09+3.10 21.86+4.09 20.18+3.21
4 kez ve lizeri 33 16.164+3.29 18.51+2.85 20.35+4.44 19.39+3.38 18.12+2.82
Test (F) 3.978 3.203 1.208 3.757 3.864

P 0.010 0.027 0.311 0.013 0.012
Post Hoc (Bonferroni) 1>4 1>4 - 1>4 1>4

n: Sayt, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, ****5: Gruplar arasindaki farkin gésterimi

Post Hoc: Bonferroni diizeltmesi, 12: Kruskal Wallis H test, Z: Mann Whitney U test

F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test

SF: Saglik ve fonksiyonel durum, SE: Sosyal ve ekonomik durum, Pi: Psikososyal ve inangsal durum
FP-YKIi: Ferrans&Power Yasam Kalitesi Indeksi
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére FP-YKI ve alt boyut puan ortalamasi
kargilastirmalarma bakildiginda, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence durumu, ailede
diyabet dykiisii ve diyabet egitimi veren degiskenlerine gére FP-YKI ve alt boyut puanlarinda
belirgin farkliliklara ulagilmadi (p>0.05).

Yas gruplar1 degiskenine gore SF, PI, aile durumu alt boyutlar1 ve FP-YKI puanlarinda

belirgin farkliliklar bulundu (sirasiyla F=9.704, p<0.001; F=4.673, p=0.004; F=4.447, p=0.006;
F=6.915, p<0.001). SF ve PI durum alt boyutu ile FP-YKIi’de, 34-43 ve 44-53 yaslarmdaki
katilimcilarin puan ortalamasmin 54-63 ve 64 yas ve lizeri katilimcilarinkinden daha yuksek
oldugu go6zlendi. Aile durumu alt boyutunda, 44-53 yaslarindaki katilimcilarin puan
ortalamasmin 64 yas ve tizeri katiimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goriildii.
Egitim durumu degiskenine gore tiim alt boyutlar ve FP-YKI’den puanlarinda anlamli
farkliliklar bulundu (sirastyla F=14.975, p<0.001; F=4.365, p=0.015; [1?=10.075, p=0.006;
F=6.825, p=0.002; F=11.640, p<0.001). SF, SE ve aile durumu alt boyutlar1 ile FP-YKI’de,
lise/liniversite/yliksek lisans mezunu katilimeilarin puan ortalamasinin okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunu katilimcilarmkinden daha yiiksek oldugu go6zlendi. Ayrica SF durum alt
boyunda ilkokul mezunu katilimcilarm, PI durum alt boyutunda ise lise/iiniversite/yiiksek lisans
mezunu katilimeilari puan ortalamasinin okuryazar olmayan katilimcilarmkinden daha yiiksek
oldugu goriildii.

Meslek degiskenine gore SF durum alt boyutu ve FP-YKI puanlarinda belirgin
farkliliklar bulundu (swrasiyla F=4.818, p=0.001; F=3.804, p=0.007). SF durum alt boyutunda,
is¢i bireylerin puan ortalamasinin emeklilerden, memurlarin da puan ortalamasmnin ev kadini
ve emekli olan katilimcilarmkinden daha yiiksek oldugu gorildi. Ayrica FP-YKi’de is¢i ve
memur katilimcilarin puan ortalamasiin emekli olan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Caligma durumu degiskenine gére SF, Pi ve aile durumu alt boyutlar1 ve FP-YKI
puanlarinda anlamli farkliliklar gézlendi (swrasiyla t=4.719, p<0.001; Z=-3.116, p=0.002;
t=3.656, p<0.001; t=4.106, p<0.001). SF, PI ve aile durumu alt boyutlar1 ve FP-YKI’de, ¢alisan
katihimcilarin puan ortalamasinin g¢aligmayan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu
gozlendi.

Gelir durumu degiskenine gore SF durum alt boyutu puanlarinda belirgin farkliliklar bulundu
(Z=2.554, p=0.011). Orta/ancak ge¢inebilen katilimcilarin puan ortalamasmin gelir durumu

kotii olan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goruldu.
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Diyabet tan1 siiresi degiskenine gore SF durum, aile durumu alt boyutu ve FP-YKI
puanlarinda anlamli farkliliklar bulundu (swrasiyla F=5.202, p=0.002; F=2.983, p=0.035;
F=3.853, p=0.012). Aile durumu alt boyutunda gruplar arasinda farka rastlanmadi. SF durum
alt boyutunda, diyabet tanis1 2-5 yil ve 6-10 y1l olan bireylerin puan ortalamasimnin diyabet tanis1
16 yil ve iizeri olan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica FP-YKi’de,
diyabet tanisi 6-10 yil olan katilimcilarin puan ortalamasmin diyabet tanisi 16 yil ve tizeri olan
katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goriildii.

Diyabet tedavi sekli degiskenine gore SF durum alt boyutu ve FP-YKI puanlarinda
belirgin farkliliklar bulundu (sirasiyla F=3.113, p=0.030; F=3.247, p=0.025). SF durum alt
boyutu ve FP-YKi’de diyabet tedavi sekli sadece insiilin olan bireylerin puan ortalamasinin
diyabet tedavi sekli oral antidiyabetik ve insiilin birlikte olan katilimcilarinkinden daha yuksek
oldugu belirlendi.

Diyabet komplikasyon durumu degiskenine gore SF, SE ve aile durumu alt boyutu ve
FP-YKI puanlarinda anlamli farklihklar bulundu (t=-3.826, p<0.001; t=-3.174, p=0.002; t=-
3.233, p=0.002; t=-3.555, p=0.001). SF, SE ve aile durumu alt boyutu ve FP-YKI’de, herhangi
bir diyabet komplikasyonu bulunmayan katilimcilarin puan ortalamasmin diyabet
komplikasyonu gegiren ya da bulunan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyabet egitimi alma siklig1 degiskenine gore SF, SE ve aile durumu alt boyutu ve FP-
YKI puanlarinda belirgin farkliliklar bulundu (sirastyla F=3.978, p=0.010; F=3.203, p=0.027;
F=3.757, p=0.013; F=3.864, p=0.012). SF, SE ve aile durumu alt boyutu ve FP-YKi’de, bir kez
diyabet egitimi alan bireylerin puan ortalamasmin 4 kez ve iizeri diyabet egitimi alan

katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Ol¢ek Puanlari Arasindaki Korelasyon

Tampa Kinezyofobi Olcegi

I p
FP-Yasam Kalitesi Indeksi -0.397 <0.001
Saghk ve fonksiyonel durum -0.453 <0.001
Sosyal ve ekonomik durum -0.136 0.178
Psikososyal ve inangsal durum -0.428 <0.001
Aile durumu -0.236 0.018

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
r=0.1-<0.3 arasi zayif, v=0.3-<0.7 arasi orta, v=0.7-<1.0 aras: yiiksek diizeyde iligkiyi géstermektedir.
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Tampa Kinezyofobi Olgegi puami ile Ferrans&Power Yasam Kalitesi indeksi puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0.397) belirgin bir iliski belirlendi (p<0.001). TKO
puani ile “saglik ve fonksiyonel durum” ve “psikososyal ve inangsal durum” alt boyutlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde (swrasiyla r=-0.453, r=-0.428) istatistiksel olarak ileri
seviyede belirgin bir iliski bulundu (p<0.001). TKO puani ile aile durumu alt boyut puan
arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.236) istatistiksel olarak belirgin bir iliski gdzlendi
(p=0.018) (Tablo 4.5)

Tablo 4.6. Tampa Kinezyofobi Olcek Puaninin Ferrans&Power Yasam Kalitesi indeksi
Puam Uzerine Etkisi: Basit Dogrusal Regresyon

Katsayilar %95 GA
Degiskenler B SH B B t p AD UD
Sabit 30.159 2.516 11.988 <0.001 25.167 35.152
TKO puani -0.231 0.054 -0.397 -4.286 <0.001 -0.338 -0.124
R= 0.397 F(l, 98)= 18.373
R’= 0.158 p= <0.001
A. R’= 0.149 Durbin-Watson=  1.296

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, AD: Alt Deger, UD: Ust Deger
TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi

Tampa Kinezyofobi Olgek puanmin Ferrans&Power Yasam Kalitesi Indeksi puaninin
istatistiksel olarak anlamli bir yordayicisi (agiklayicis1) oldugu gériildii (R=0.397, R?=0.158,
F(1, 98)=18.373, p<0.001). Ferrans&Power Yasam Kalitesi indeksi puanma iliskin toplam
varyansin (degisimin) %15.8’i Tampa Kinezyofobi Olgek puant ile agiklanmaktadir. Regresyon
katsayismin anlamliligina iliskin t testi sonucuna gore; TKO puani degiskeninin FP-YKI puani

uzerinde belirgin (6nemli) bir yordayici oldugu goriildii (t=-4.286, p<0.001) (Tablo 4.9)
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalarda hareket etme korkusunun yasam kalitesi iizerine etkisinin
belirlenemesi amaciyla yapilan ¢alismamizda yer alan katilimcilarin gogunlugu 54-63 yas
araligindaydi (%53.95). Ayrica katilimcilarin %54" erkek, %541 ilkokul mezunu, %72’si evli,
%36’s1 ise ev kadiniydi. Katilimeilarimizin %61°1 bir iste ¢calismiyor, %71 inin gelir diizeyi
orta, %40’ mim diyabet tani siiresi ise 6-10 yildi. Yapilan bir arastirmada Tip 2 diyabet
hastalarinin ¢gogunlugunu kadin cinsiyetinin olusturdugu ve genellikle hastalik durumunun 40
yas iistiindeki gruplar da ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. (Ozkaptan, Kapucu & Demirci, 2019).
Farkl bir ¢galismada da hastalarin %61.7’sini kadinlarin, %76.6’sinim evli, %45’ inin ise ilk okul
mezunu oldugu goriilmektedir. (Baykal & Kapucu, 2015). Benzer sekilde, farkl bir arastirmada
da hastalarin %88.5’inin evli ve %54.5’inin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. (Sireci &
Yilmaz Karabulutlu, 2017). Farkli bir calismada da diyabetiklerin yas ortalamasinin
63.00£10.22 oldugu, %56.3’lniin ilk okul mezunu oldugu, %68.4’liniin evli oldugu
belirlenmistir (Saymn Kasar & Kizilci, 2017).

Calismamizdaki bireylerde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek,
diyabet 6ykiisii, yasanilan komplikasyonlar vb. sebeplere bagli olarak hareket etme korkusunda
diizey farkhiliklar1 gozlemlenmistir. Cinsiyete gore kiyaslama yapildiginda kadin hastalarin,
erkek hastalara gore daha fazla hareket etme korkusunun oldugu gézlemlenmistir.( Tablo 4.)
Aragtirmanmn yapildigi Dogu-Giineydogu bdlgesindeki bireylerde cinsiyetin getirdigi rol ve
sorumluluklara bagh olarak kaliplasmis olan diislincelerde goz onlinde bulunduruldugunda
erkeklerin kadinlara gore daha fazla korumaci ve yonetici durumu, giin igerisinde kadinlara
gore daha fazla iletisime gecilecek is hayatma sahip olusu, hastaliga karsi da anksiyete
seviyesini diislirmiistiir. Ev hanimlarinin giinliik islerinin daha kisith bir alanda olmasi, hastalik
hakkindaki anksiyetesini etkilemektedir. Diyabetli hastalara verilen egitim sayisinin artmasi,

bireylerdeki hastalik hakkindaki bilgi seviyesini arttirarak, hastaligt ve olusabilecek
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komplikasyonlara karst kontrol edebilme yetkisini uyandiracak ve bireylerdeki anksiyete
durumunu azaltmaktadir.(Tablo 4.)

Hareket etme korkusundaki tutum ve davranislarin sonucunda bireylerdeki yasam
kalitesinin farkli seviyelerde bozuldugu ve bir sonraki siiregte hastaligin kiside yasam
memnuniyetinde azalmaya sebep olacagi ongoriilmektedir. Hastalik siirecinde goriilen akut ve
kronik komplikasyonlar ile beraber tedavideki zorluklar, hastalarin bulundugu durumu, 1yilik
halindeki memnuniyetini olumsuz etkilemeke ve yasam kalitesini diistirmektedir. Buna bagl
olarak son yillarda ‘diyabet hastalarinda yasam kalitesi’ degerlendirmeleri 6nemli yer
tutmaktadir. (Saymn Kasar & Kizilci, 2017). Diyabetli hastalardaki yasam tarzinda olan
degisimler i¢cin uyumlarmi arttrmak ve hastaliktan etkilenmelerini minimum diizeye
indirebilmek icin saglik ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve davraniglarinda da degisim
saglanmalidir. Diyabetli hastalara verilen saglik inang modelleri dogrultusunda ve motive edici
egitimlerin fiziksel aktivite davranislarmi degistirilebilmeleri konusunda etkili olduklar1
goriilmiistiir. (Olgun & Akdogan Altun, 2012).

Diyabetli hastalarda gergeklesen komplikasyonlarin varligi hastaligi daha az kontrol
edilebilecegi algisini yaratmaktadir. Genellikle orta eriskinlik doneminde basglayan diyabette
kisilerin belirlenmis olan yasam bi¢imi ve davranislari, yeni yasam tarzina olan uyumlarinda
zorlanmalar1 da beraberinde getirmektedir. (Hayes, Kriska, 2008). Yapmis oldugumuz
arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 53.95+9.94 yil, diyabet tan1 siiresi ise 11.71+5.21 y1l
olarak bulunmugstur. Genellikle Olgun eriskinlik ile baslayan diyabette, kisilerin yeni yasam
tarzina uyum saglarken yasadiklar1 zorluklar ile beraberinde kinezyofobi olarak belirtilen
hareket etme korkusunu da getirdigi diistiniilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalarda egitim durumu
degiskenine goére TKO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmektedir (F=16.708, p<0.001). Gruplar arasindaki farkin kaynagini

belirlemek amaciyla yapilan post hoc bonferroni diizeltmesine gore, okuryazar olmayan
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katilimcilarin puan ortalamasinin ilkokul ve lise/lisans/yiiksek lisans mezunu katilimcilarin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunun saptanmasiyla beraber (sirastyla p=0.005,
p<0.001). Ayrica, ilkokul mezunu katilimcilarin puan ortalamasinin lise/lisans/yiiksek lisans
mezunu katilimeilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunun goriilmesi (p<0.001)
egitim diizeyinin azaldik¢a kinezyofobik tutumlar: arttiracagi diisiincesini yaratmaktadir. Tiim
hastaliklarda oldugu gibi diyabet hastaliginda da bireyler hastaligini yonetebilme kontrol
altinda tutabilme ve olusabilecek komplikasyonlara kars1 yeterli bilgi seviyesinin oldugunu
gormek ister, bu yeterlilik bireylerde ki yasam kalitesi ilizerinde oldukga etkilidir. Tip 2
diyabetiklerin hastalik algilar1 ve bu algilarinin kardiyovaskdler risk faktorlerinin tGzerindeki
kontrol seviyesini inceleyen bir calismada fiziksel olarak aktif olmayan hastalarin diger
gruplardan daha kotii hastalik algis1 ve kontrol seviyesinin oldugu tespit edilmistir. (Petricek &

Keglevic, 2009).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Tip 2 diyabetli hastalarda hareket etme korkusunun yasam kalitesi iizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada asagida belirtilen sonuglara ulagilmustir.

Tip 2 diyabetli hastalarda kadinlarin, erkeklerden daha fazla kinezyofobik inanglarinin
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Egitim diizeyindeki azalmanin, kinezyofobik inanglar1 arttirdigi belirlenmistir
(p<0,05).

En fazla kinezyofobik tutumlara ev hanimlarinin sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Tip 2 diyabetli hastalarin yasam kaliteleri bozuldukca kinezyofobik diisiinceler artmas,
kinezyofobik diisiincelerin artmasi sonucu ise yasam kalitelerinin daha fazla bozuldugu
belirlenmistir. (p<0,05).

Tip 2 diyabetli hastalarda alinan egitim sayisinin artmasi, hastalarin ‘hastalik ve
diyabet’ hakkinda bilgi seviyesindeki artis ile yasam kalitesindeki memnuniyetin de

arttig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Egitim seviyesindeki azalmanin kinezyofobik tutumlar1 arttirmasina bagli olarak, Tip 2
diyabetli bireylerin hastaliklar1 ve diyabetteki fiziksel aktivite/egzersiz 6nemi hakkinda
gerekli egitimlerin verilmesi

Diyabet hastalarinin ailelerindeki diyabet dykiisiine bakildiginda, %75.0’inin ailesinde
diyabet dykistne rastlanilmasi genetik faktor konusundaki 6nemi belirtmektedir. Buna
bagli olarak heniiz kendisinde diyabet gelismemis, fakat ailesinde diyabet tanis1 olan
bireylere yonelik egitim programlarmnm arttirilmasi

Tip 2 diyabetiklere verilen egitimlerin, hastalik hakkindaki bilgi artis1 ile kisilerin
icerisinde bulunduklar1 durum hakkinda yeterli bilgi seviyesinde olduklari algisi
yaratilarak yasam kalitelerinde artigin saglanmasi

Diyabetli hastalarin %60.0’1mnda diyabet komplikasyonunun gelistigi goriilerek, bu
siirecte gelisebilecek diger komplikasyonlara yonelik zamaninda alman onlem ve

takipler ile komplikasyon sikliginin oniine gegilmesi
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e Diyabetin Diinya genelindeki yaygin ve ciddi bir saglik problemi statiisiinde olmasindan
dolay1 diyabetli hastalara gerekli egitimler de verilerek hastalik seyrinin kontrol altinda

tutulmaya ¢alisilmas1 6nerilmektedir.

35



KAYNAKLAR

1. ADA. Standards of Medical Care in Diabetes-2022. Diabetes Care,45(suppl.1), 567-570

2. Yesilkaya , B.; Tufekci Alphan , M.E.;. Tip2 Diyabetli Bireylerde Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. 13, istanbul : s.n., Agustos 2018, Uluslararas1 Hakemli Beslenme

Aragtirmalar1 Dergisi.

3. T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Diyabet Programi (2015-
2020). Ankara. Yaym No:816. 2014.

4. Damc1 T. Yasam Degisiklikleri: Diyabette Fiziksel Aktivite ve Egzersiz. In: Gegmisten
Gelecege Diabetes Mellitus. Imamoglu S, Satman I, Akalin S, Salma S, Yilmaz C. Ed. 1.Baski,
Ankara: Pelin Ofset Matbaacilik Ltd.Sti., 2015, s.232-235.

5. . Oztiirk B. Farkli egzersiz programlarinmn Tip 2 diyabetik hastalarda fonksiyonel performans
ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Doktora Tezi, Ankara, (Prof. Dr. Sidika Fatma Uygur), 2014; 16-17.

6. Ko¢ EM, Baser DA, Ozkara A ve ark. Diyabet Tanisiyla izlenen Hastalarda Yasam Kalitesi
ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi: Tiirkiye I¢in Bir Pilot Calisma. Konuralp Tip Dergisi,

2015.2:76-82.

7. Aydiner Boylu, A. ve Pagacioglu, B.Yasam Kalitesi ve Gostergeleri (Quality Of Life and
Indicators). 2016, Akademik Arastirmalar ve Caligmalar Dergisi, Cilt 8, s. 137-150.

8. . Polat MG. Tip Il diyabette fiziksel aktivite/egzersiz. Tlrkiye Klinikleri J Physiother
Rehabil-Special Topics. 2016; 2(1): s.57-62

9. International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas. 8th edition. Brussels Belgium.
2017.

10. Back M, Cider A, Herlitz J, Lundberg M, Jansson B. Kinesiophobia mediates the influences
on attendance at exercise-based cardiac rehabilitation in patients with coronary artery disease.
Physiotherapy theory and practice. 2016; 32(8): 571-580.

11. WHO. Burns 6. World Heal Organ [Internet]. 2018;(March):1-7. Available from:

https://www.who.int/violence_injury_prevention/burns/en/

36



13. Yilmaz, O. T., Yakut, Y., Uygur, F. ve Ulug, N. (2011). Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin
Tirkce versiyonu ve test-tekrar test glivenirligi, 22(1), 44-49.

14. Cayrr M, Durutirk N, Tekindal MA. Kinezyofobi Nedenleri Olcegi’nin Tiirkce
uyarlamasimin gegerlik ve giivenirligi. J Exerc Ther Rehabil. 2020;7(1):64-73. Reliability and

validity of the Turkish version of Kinesiophopia Causes Scale

16. American Diabetes Association.(16.12.2018) Diagnosing Diabetes and Learning About
Prediabetes. . https://doi.org/10.1155/2021/14974498

17.Yilmaz T., Kaya A.,Balc1 K.,Bayraktar F.,Dagdelen S.,Sahin G.,Sargin M. Tiirkiye diyabet
vakfi diyabet tan1 ve tedavi rehberi. istanbul : Ege Reklam Basim Sanatlar1 San. Tic. Ltd. sti,
2018. ISBN 978-975-98038-2-7.

18.0lgun, N. Diyabet (tip2) ve Bakim. Durna Z. Kronik Hastaliklar ve Bakim. Istanbul. Nobel
Tip Kitapevleri, 2012

19. Olgun N., Ozkan S., Satman 1., Yetkin i., Caliskan D., Ozcan S., Ozer E. T.C.Saglik
Bakanhigi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi.
Ankara: CNR Sistem Bilisim Teknolojileri Ltd sti, 2015. 978-975-590-498-6.

20. American Burn Association. National burn repository 2019 update: Report of data from
2009-2018. Natl Burn Repos 2019 Updat Rep data from 2009-2018. 2019;60606(312).

21 Samsu, N. (2021). Diabetic nephropathy: Challenges in pathogenesis, diagnosis, and
treatment. BioMed Research International, 2021. https://doi.org/10.1155/2021/1497449

22. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2022). Diabetes mellitus ve

komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2022.

23. Eroglu, N. (2019). Diyabetin Komplikasyonlarindan Korunmak igin Tan1, Tedavi ve izlem.
[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 31— 33

24. Birol Leman, Olgun, N., & Celik, S. (2020). I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakim1 (Akdemir
Nuran (ed.); 6.Baski, pp. 937-966). Akademisyen Yaymevi

25. Yilmaz, O.T., et al., Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu ve test tekrar test

giivenirligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 2011. 22(1): p. 44-49.

26. Ferrans and Powers Quality of Life Index (QLI), 18.09.2019 https://gli.org.uic.edu/

37


https://doi.org/10.1155/2021/1497449
https://qli.org.uic.edu/

27.0zer-Canli, Z. (2002) Miyokard enfarktiisii geciren bireylerde "McCorkle ve Young'in
semptomlardan rahatsizlik duyma 6l¢egi" ve "Ferrans ve Powers yasam kalitesi 6lgegi"nin
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasimin yapilmasi. (Doktora tezi). Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstittist, Ankara.

28. ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al., American Diabetes Association. Standards of
Care in Diabetes—2023. DiabetesCare 2023;46(Suppl. 1):S5-S9

29. Sivrikaya Karaca S., & Ergiin S. (2018). Diyabet egitimi ve hemsirenin rolii. Ahi Evran
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 25-36

30. Flores O, Tyack Z, Stockton K, Paratz JD. The use of exercise in burns rehabilitation: A
worldwide survey of practice. Burns [Internet]. 2020;46(2):322-32. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.burns.2019.02.016

38



EK 1. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu

Tl
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar:

Karar No : 2022/082
Karar Tarihi : 22.08.2022

Saym Prof. Dr. Nermin OLGUN,

“Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hareket Etme Korkusunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi” konulu ¢alismamzin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karar uyarinca

uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK 2. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimct,

Bu ¢alisma ’Tip 2 diyabetli Hastalarda Hareket Etme Korkusunun Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi’’ amaciyla Yapilacaktir.

Bu arastirma konusunca arastirmaci tarafindan tarafiniza yonlendirilen sorular1 yanitlamaniz
istenilerek arastirma biinyesinde kaydedilecektir. Arastirmada aktaracagmiz bilgileriniz gizli
tutularak, isminiz belirtilmeyecek sekilde islenecektir.

Bu ¢aligmada sizden herhangi bir iicret talep edilmeyerek, ¢calismaya katilmanizdan dolay1 da
iicret ddemesi yapilmayacaktir.

Calismaya Katilmaniz da gontilliiliik esas1 dikkate alinarak, bu ¢caligmaya katilmama veya
katilmay1 kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahip olacaksiniz. Calismaya olan
Desteklerinizden dolay1 tesekkur ederim.

YUKARIDA BILDIRILEN CALISMA SIRASI VE SONRASI HAKKINDAKI
BILGILERI OKUDUM, TARAFIMA YAZILI VE SOZLU OLMAK UZERE
ACIKLAMALAR YAPILDI.

BU DURUMDA BELIRTILEN ARASTIRMA ICIN KENDI RIZAM iLE KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacimin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK 3. Ferrans ve Powers yasam kalitesi 6lcegi Diyabet Versiyon III Olcegi’ Kullanim
izni

Farrens&powers yasam kalitesi
olcegi

Zeynep Hocam Merhabalar;

Ben MAKSUT YURTSEVEN , Hasan Kalyoncu
Universitesi , Saglik Bilimleri Enstiitiisi'nde ig
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali'nda yiiksek
lisans yapiyorum , Danigmanim Prof.Dr.Nermin
Olgun ile * Tip 2 Diyabet tanisi Olan Hastalarda
Hareket Etme Korkusunun ve yasam kalitesi
lizerindeki etkisinin belirlenmesi” isimli tez
galismamizda Turkge versiyonunu olusturdugunuz
Farrens&powers yagam kalitesi 6lcegi diyabet
versiyonunu kullanmak Uizere izninizi istiyorum.

Saygilarimla ....
MAKSUT YURTSEVEN

EK 4. Tampa Kinezyofobi Olcegi Kullanim Izni

a5 OZNUR YILMAZ 26.08.2022
Kime: Maksut Yurtseven >

Ynt: TAMPA OLCEGI

SEvgili Maksut merhaba,

Danisman hocan Prof.Dr.Nermin Olgun ile “ Tip 2 Diyabet tanisi
Olan Hastalarda Hareket Etme Korkusunun ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkisinin belirlenmesi” isimli tez calismanda Turkce
versiyonunu yaptigimiz Tampa Kinezyofobi Olgegini kullanman
bizi sevindirir.

Olgegin kendisi ve puanlamasia Tiirk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisindeki yayimimizdan ulasabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim....
Oznur Yilmaz

Oznur Hocam Merhabalar;

Ben MAKSUT YURTSEVEN , Hasan Kalyoncu Universitesi ,
Saglik Bilimleri Enstiitiisii'nde i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali'nda yuksek lisans yapiyorum , Danigsmanim
Prof.Dr.Nermin Olgun ile ” Tip 2 Diyabet tanisi Olan
Hastalarda Hareket Etme Korkusunun ve yasam kalitesi
tzerindeki etkisinin belirlenmesi” isimli tez calismamizda
Turkge versiyonunu olusturdugunuz Tampa Kinezyofobi
Olgeginin Turkge Versiyonunu kullanmak lizere izninizi
istiyorum.
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EK 5. Hasta Tamtica Veri Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Arastirma yapilacak olan hastalarda Veri toplama formu kullanilarak diyabetli hastalar
statiisiinde genis kapsamli bilgi elde edilecek

Sosyodemografik Ozellikler
1.Ka¢ yasindasiniz? ................
2. Cinsiyetiniz?
1.Kadin( ) 2. Erkek( )
3. Medeni durumunuz?
1Evli( ) 2.Bekar()
4. Ogrenim durumunuz?
1.0kur-yazar degil( )  2.0lkogretim( )  3.Lise( ) 4.Lisans( ) 5.Lisansiistii( )
5.Calistyor musunuz?
1. Evet( ) 2.Haywr( ) 3.Hastalik sebebiyle ¢alismiyorum( )
6.Mesleginiz?
l.is¢i( ) 2.Memur( ) 3.Evkadmi( ) 4.Emekli 5.Serbest meslek( ) 6.Diger().........
7.Sosyal glivenceniz var mi?
1Var( ) 2.Yok()
8.Gelir durumunuz
1.Gelirim giderimden az ( )  2.Gelirim giderime esit( ) 3.Gelirim giderimden fazla( )
Diyabete Yonelik Sorular
1)Kag yildir diyabet hastaliginiz var? ...
2)Diyabet tipi?
L.TipI( ) 2Tip2( ) 3.Diger( ).ceevvevrivniiniiiinnnnnnn.
3)Ailenizde diyabet tanisi almig birey var mi?
1.Evet 2.Hayir( )
4)Tedavinizi diizenli olarak altyor musunuz?

1.Evet( ) 2. Hayir( )
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5)Diyabetiniz i¢in hangi tedavi / tedaviler almaktasiniz?
1.Beslenme tedavisi( ) 2. Fiziksel aktivite( ) 3. Oral antidiyabetik(OAD)ilaglar( )
4. Insiilin( ) 5.0AD+Insiilin( )
6)Diyabet ile ilgili daha 6nce egitim aldiniz m?
1. Evet( ) 2.Hayir( )
7)Diyabet egitiminizi kim verdi ?
1.Diyabet Hemsiresi( ) 2. Hekim( ) 3.Servis hemsiresi( ) 4.Diger( ) .oeiiiiinnnnn.
8)Diyabet egitimini ka¢ kere aldiginizi belirtiniz. ..............

9)Daha 6nce diyabet konusunda almis oldugunuz egitimleri isaretleyiniz. (Birden fazla yanit
verilebilir)

1. Kan sekeri diisiikliigii/yiiksekligi( ) 2.Beslenme( ) 3.1lag¢ kullanimi( ) 4.Egzersiz —
aktivite( )  5.Ayak bakimmi( ) 6.Diizenli hekim kontrolii( ) 7.Akut ve kronik
komplikasyonlar

10) Diyabet komplikasyonu yasadiniz m1?

1. Evet( ) 2.Hayr( )

11) Evet ise hangi problem yasadiz? (Birden fazla yanit verilebilir)

1.Kalp Problemleri( ) 2.inme( ) 3.Gérme Problemleri( ) 4.Bobrek Problemleri( )
5.Ayak Problemleri( ) 6.Cinsel fonksiyon bozuklugu( )
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EK 6. Ferrans ve Powers yasam Kalitesi 6lcegi Diyabet Versiyon ITI Olce

w oo

g1

1.BOLUM: Asagidaki ifadelerin her biri icin yasaminizin o alanindan ne kadar memnun
oldugunuzu en iyi tanimlayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi soru hizasindaki numaray1 daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorularin cevabi dogru yada yanlis olarak nitelendirilmemektedir.

Ferrans & Powers Yasam Kalitesi indeksi

Ferrans & Powers Quality Of Life Index (F&P QOL)

Hastanin Adi Soyad:

Liitfen, asagidaki her bir madde igin yasaminizin o alanindan ne derecede memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi
kutucuga isaret koyarak seginiz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

s Hi¢ L. R . Hafif Orta fe
Asagidaki durumlardan ne kadar memnunsunuz? e u;gmx‘n n‘;eeg\'ﬂ;n plerecede  derecede  emnunum
1 Saghgnizdan? Q.s Qs Qs O.os Q.. Q..

2  Aldiginiz saghk hizmetinden? Qs Qs Qs Q.os Q.5 Q..s
B ‘A—gnmzm siddetinden? Q. Qs Qs O.os Qs =
4  Ginlik isleri yapmaya ayirabileceginiz enerjiden? Qs Qs Qos Q.os Qs Q.
5 Yancin suivadan Ritsel balom e Raiatent Qs Qs Qos Oas Ous Quas
6 Zzszaer;':l:(;ze r‘u‘i;erinde sahip oldugunuz kontrol Q.. Qs = Ouos (= =
y 4 Dilediéinlz kadar uzun yasama sansinizdan? Qs Qs Qos O.as Qs O..s
8 Ailenizin sagligindan? Qs  Ow  Oe  Ow  Ous Qo

9 V COC;JkIa;Iandan7 - D.z_s D.l,s Do_s D‘as D.U D.ls
10 Ailenizin mutiulugundan? Q.s Qs Qos Qlos Qs Q..

3 n Cinsel yasamlnlzdén.; El.u NCAIU 5-0.5 ; ﬁm : El.u d.u
12 Esinizden, sevgilinizden ya da partnerinizden? Qs Qs Qs O.os Qs O..s
13 Arkadaslannizdan? B Qs Qs Qs Qas Qs Oos
14 Ailenizden aldiginiz duygusal destekten? Qs Qs Cio,s Qas s Q.as
15 Aile disi kisilerden aldiginiz duygusal destekten? Q.. Qs Qos Q.os Qs Q..
16 :;I[ees:ill is{;:‘uizleurl‘t?‘kian yerine getirme Q.. Qs Qs (= = Q...
17 Baskalarina olan yaranmzin miktarindan? Q. Qs Qos D._u CI..,_; Q..s
18 3 Ya;arﬁmuzdaki Men'diielérin saylsmdani VCIT:_Vs Cl.,v; do.s Ouas Qs vD;}_S
19 Komsularinizdan? ' Qs Q. Qs Qs Qs O..s
20 Yasadiginiz evden, apartmandan veya yerden? Q.s Qs Oos O.os Qs O..s
21 Calisiyorsaniz isinizden? Q. i Qs Oos Qs Qs
22 S TN e 0, O 0o Ow  Gw Os
23 Egitim dizeyinizden? Qs Qs Oos O.as Qs O.as
24 Parasal ihﬁyaqlanmzn yénet}ne dUZeyihizden? Q. Cl. s Qs Q.os ;d'l,s -Cl;u
25 Eglenmek icin yaptiklannizdan? Q.s Qs Qs O.as Q.5 O..s
26 Mutlu bir gelecek sansina sahip oldugunuzdan? Q. Q. Qos Q.o Qs Q..s
27 Ik huzurunuzdér;? Q. Qs Qos Q.os Qs Q.5
28 Allah’a olan inancinizdan? Q. Qs Qos Qs Qs Qs
29 Kisisel hedeflerinize ulagmanizdan? Q. Qs Qos Q.as Qs Q...
30 Genel olarak mutlulugunuzdan? Qs Qs Qos Oos Qs Q v2s
31 Genel olarak hayatinizdan? Q. = Oos Qs Qs Oos

32 Kisisel griniminizden? Oas s O e ERE B
33 Genel olarak kendinizden? Q. Qs Qs O.os Qs Q..s
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11.BOLUM: Asagidaki ifadelerin her biri i¢in yasammizin o alaninim sizin i¢in ne kadar

onemli oldugunu en iyi tanimlayan cevabi seciniz. Cevabinizi soru hizasindaki numaray1 daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorularin cevabi dogru yada yanlis olarak nitelendirilmemektedir.

Ferrans & Powers Yasam Kalitesi indeksi sayfo-2

Liitfen, asagidaki maddelerin her biri igin yasammizdaki bu ballimiin sizin igin ne kadar 6nemli oldugunu en iyi
agiklayan cevaba ait kutucugu isaretleyerek seciniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Asagidaki durumlar sizin igin ne kadaronemli?

Ora

Hafif

Hafif

Onta

—— __ Gnemshk Onemelz Oneml = Goemd 0
1 Sag'lggli = B Dx = M (= N Ds Q,
2 Aldiginiz saglik hizmeti o : =) Q. o, Ce—
3 Agnsizolmak = Q. (= (= N = 1§ Q,
4  Ginlok isleri yapmaya ayirdiginiz enerji Q. Q. = Q. (= Q,
5 Yardim almadan kisisel bakim yeterliliginiz (= A Q; (= 1 Q. (= N Q,
6  Yasaminiz izerinde kontrole sahip olmanez El, Q; C_lg (1 El, El.
7  lstediiniz kadar uzun yasayabilmek El, o, El. Q. 0. o,
B  Ailenizin sagld [ N B Q, 1 = N Q.
9 Cocul;lanmz Q. Q;, o, Q. (= Q.

10 Ailenizin mutlulugu =) o, Q, o o, o,
N omenwn -
12 Esiniz, sevgliiniz ya da pantneriniz = N g, = O (= d,
13 Arkadaglannz =} o, o, . 0. Q,
14 Ailenizden aldiginiz duygusal destek Q, Q. O, Q. Q. Q.
15  Alle dist kisilerden aldidiniz duygusal destek o, Q. Q, . Q. Q
16 Ailesel sorumluluklan yerine getirmek 0, Q, Q, Q. (= A Q,
17 Baskalanna yararl olmak = N 3, 3, u (= A Q.
18 Kaygisiz, endigesiz olmak Q. = 8 a3, = 8 (=} a,
19 Komsulanniz m 8 = 8 a3, = B (= N a,
20 Yasadiginiz ev, apartman veya yer o, Q, a9, m . a,
21 Cabgiyorsaniz isiniz = 8 Q, Q, . = 1 a,
22 :;;Irl‘;:g);:wm:mkgl:rna ;:,a engellilik nedeniyle issiz . Q. a, a. Q. a,
23 Egitim dizeyiniz 4, m Q, (= A = B Q.
24 Parasal ihtiyaglarimzi yonetebilmek = N . Q, a. . a,
25 Eglenmek icih birgeyler yapmak (= R m B 0, (m A (= A (o M
26  Mutlu bir géleceg_é sahip olmak Q. a, [ = B Q,
27 lghuzurunuz ' Q, a, Q, (= 1 Qs
28 Allah'a olan inanainiz (= A @ g, = 4.
29 Kisisel hedeflerinize ulasmak = N = Qy (= A = Q.
30 Genelolarak mutluiugu;uuz Q. Q. (= A Q. = (= A
31 Genel olarak hayatinz = = (= A (= A = 1 =N
32 Kisisel gortnuminiz =) Q. =) Q. =} Qs
33 Kendiniz sizce ne kadar Gnemli? o . =} (m . (= N
© Copynght 1984 & 1998 Carol Estwing Ferans and Matjone ). Powers  https//all.omg.uic edwindsxchtm
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EK 7. Tampa Kinezyofobi Olcegi (TFO)

Ek. Tampa Kinezyofobi Olcegi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucudu
isaretleyiniz). Tesekkdir ederiz.

~ AN -~ A ~ —

32 3 3 <

i= 2|5 |58
o =

Sm S c c 0

c c 3 3

3 3

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.
2. Adnimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay: viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladiim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Suf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, giinkii cok
kolay sakatlanirm.

16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

Oioooooaoaoooanogooogo
Oioooooaoaooaoanogooaogo
OiooooaoaoaooonogooOaogo
OioooooaaooanoOogooOaogn
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	3.4. Araştırmanın Etik Yönü
	TAMPA Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) 17 sorudan oluşan araştırma kontrol listesidir. Kontrol listesi olan ölçeklendirme de 4 puandan oluşan Likert puanlaması (1= Kesinlikle katılmıyorum, 4= Tamamen katılıyorum) kullanılmaktadır. Ölçeğin uygulandığı bireyler...

