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1. 0OZET
TiP 2 DIYABETTE SiRKADIYEN RIiTIME UYGUN YAPILAN
EGZERSIZLERIN ETKIiSI

Sirkadiyen ritime gore giiniin farkli zamanlarinda yapilan egzersizler Tip 2 diyabet
olan bireylerde glisemik indeksi degistirebilmektedir. Calismamizin amaci sirkadiyen
ritime uygun verilen egzersizlerin etkinliginin arastirilmasiydi. 35-65 yas arasinda
olan, 30 Tip 2 diyabet tanis1 almis birey calismaya dahil edildi. Dahil edilen tiim
bireylere Sabahgil-Aksamcil Anketi uygulanarak, sirkadiyen ritim degerlendirmesi
yapildi. Katilimeilar sirkadiyen ritimlerine gore sabahgil ve aksamcil kronotipli olmak
tizere iki gruba ayrildi. Sabahgil kronotipte olan (1. grup) gruba ilk 6 hafta sabah ve
sonraki 6 hafta aksam saatlerinde, aksamcil kronotipte olan (2. grup) gruba ise ilk 6
hafta aksam ve sonraki 6 hafta sabah saatlerinde egzersizler uygulandi. Aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri ile yapilandirilmis egzersiz programi 12 hafta boyunca,
haftada 3 giin olacak sekilde yapildi. Her iki grupta katilimcilarin rutin tedavilerine
devam edip, egzersiz yapmadiklar1 6 haftalik kontrol siireci mevcuttur. Katilimcilarin
egzersizlere baglamadan 6 hafta 6nce, egzersizlere baslarken ve egzersiz sonrasi 6. ve
12. haftalarda kan degeri olgiimleri, kas giicii dl¢timleri, alt1 dakika yiiriime testi ve
otuz saniye otur kalk testi ile mobilite, tek ayak iistiinde durma testi ile denge, Ferrans
& Powers Yasam Kalitesi indeksi ile yasam kalitesi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
ile uyku kalitesi degerlendirildi. Her iki grupta sabah ve aksam egzersizleri kontrol
siirecine kiyasla tiim degerlendirme parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
degisim sagladi (p<0,05). Sabahgil kronotip grupta sabah egzersizlerinin, aksamcil
kronotip grupta aksam egzersizlerinin degerlendirme 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak
daha fazla iyilesme sagladig1 bulundu (p<0,05). Tip 2 DM’li bireylerde sirkadiyen
ritime uyumlu zaman diliminde yapilan egzersizlerin daha etkin oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kronotip, Sirkadiyen ritim, Tip 2 diyabet



2. ABSTRACT

EFFECT OF EXERCISES ACCORDING TO THE CIRCADIAN RHYTHM IN
TYPE 2 DIABETES

Exercises performed at different times of the day according to the circadian rhythm
can change the glycemic index in individuals with Type 2 diabetes. The aim of our
study was to investigate the effectiveness of exercises given following the circadian
rhythm. 30 individuals between the ages of 35-65 who are diagnosed with Type 2
diabetes were included in the study. The circadian rhythm was evaluated by applying
Morningness-Eveningness Questionnaire to all included individuals. Participants were
divided into two groups according to their circadian rhythms as morning and evening
chronotype. In the morning chronotype (group 1), exercises were applied in the
morning hours for the first 6 weeks and in the evening hours for the next 6 weeks, and
the in the evening chronotype (group 2) did exercises in the evening hours for the first
6 weeks and in the morning hours for the next 6 weeks. The exercise program
structured with aerobic and strengthening exercises was carried out for 12 weeks and
3 days a week. In both groups, there was a 6-week control period in which the
participants continued their routine treatment and did not exercise. Blood sample
evaluations, muscle strength assessments, functional capacity assessments with 6-
minute walking test and 30-second sit-up test, balance assessments with standing on
one leg test, quality of life assessment with Ferrans&Powers Quality of Life Index,
sleep quality assessment with Pittsburgh Sleep Quality Index of the participants will
be carried out 6 weeks before starting the exercises, starting the exercises and 6th and
12th weeks after the exercise. In both groups, morning and evening exercises provided
a statistically significant change in all evaluation parameters compared to the control
period (p<0.05). It was found that morning exercises in the morning chronotype group
and evening exercises in the evening chronotype group provided statistically more
improvement in the evaluation measurements (p <0.05). Exercises performed in a time
frame compatible with the circadian rhythm were found to be more effective in
individuals with Type 2 DM.

Keywords: Exercise, Chronotype, Circadian rhythm, Type 2 diabetes



3. GIRIS VE AMAC

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) toplumda en sik goriilen, kismi insiilin eksikligi
ya da insiilin direnciyle karakterize, kronik bir hastaliktir. Son yillarda Tip 2 diyabet
goriilme sikliginin hizla artmasina sebep olan faktorler; toplumda yasam tarzi degisimi
sonucu ortaya ¢ikan obezitenin artigi ve fiziksel aktivitenin diismesidir (1).

Tip 2 DM vyaygin goriilen bir hastalik olmasina ragmen, patogenezi bir¢ok
nedene bagl olarak belirsizligini korumaktadir. Cesitli genetik ve ¢evresel faktorlerin
cesitliligi bu belirsizligin en 6nemli nedenidir (2).

Tip 2 DM patofizyolojisine bagli olarak, hastaligin kronik ve devamli seyri
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastalik
ilerledik¢e kan degerlerinde bozulma, postprandial hiperglisemi, sistolik ve diastolik
kan basinc1 problemleri, fizyolojik degisiklikler (hormonal, viicut sicakligi, oksidatif
stres degisiklikleri) ve sonug¢ olarak fonksiyonelligin bozulmasi, denge kayiplar1 ve
yasam kalitesinde azalma meydana gelmektedir (3,4).

Egzersiz tedavisi Tip 2 DM ile ilgili yapilan tedavi yaklasimlarinda ilk sirada
yer almaktadir (5). Tip 2 DM’li bireylerde yapilan egzersiz, glisemik kontrolii
gelistirir, kan basicinmi disiiriir, abdominal yag kiitlesini azaltir, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite oranini diisiiriir, denge ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler
(6).

Metabolik saghigin iyilesmesi i¢in egzersizlerin tiirii, tipi, siddeti kadar giiniin
hangi zaman diliminde yapilmas1 gerektigi de onemli bir konudur. Tiim bireylerin
glikoz metabolizmas1 giinliik bir ritim gostermektedir. Tip 2 DM’li bireylerin glikoz
metabolizmasindaki bu ritim bozulmaktadir. Bozulan giinliik ritim sirkadiyen
sistem ve metabolik hastaliklar arasindaki iliskiyi distindiirmektedir. Ciinkii giiniin
farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikan fizyolojik etkiler egzersiz ile degismektedir (7).

Her bireyin kendine 6zgii sirkadiyen ritmi oldugu i¢in metabolik ve davranigsal
zamanlamalar1 da bireysel farkliliklara gore cesitlilik gostermektedir (7). Bireyler
arasinda goriilen farkliliklarla birlikte, bireylerin uyku ve diger davranislarinin
zamanlamasina iligkin tercihleri kronotip olarak tanimlanmaktadir. Kronotip
bireylerin aksamcil ve sabahcil olma egilimlerine gore siniflandirilmaktadir. Sabahgil

kronotipli bireyler aksam erken yatip sabah erken kalkan, aksamcil kronotipler ise ge¢



yatip, sabahlar1 ge¢ kalkan kisilerdir (8). Farkli kronotip egiliminde olan kisilerin
metabolik ve fizyolojik siirecleri, sirkadiyen ritim tarafindan kontrol edilen giinliik
varyasyonlar nedeniyle farkli karakterdedir (9). Bu nedenle sirkadiyen ritim giin
boyunca viicudu fiziksel ve fizyolojik agidan etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin bozulan glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde
bireylerin sirkadiyen ritimlerine uygun egzersiz yapilmas: gerektigi sonucuna
varilmaktadir (10). Ancak yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu konuya kanit olacak
caligmalar yok denecek kadar azdir. Buradan hareketle, ¢alismamizin amaci Tip 2
DM’li bireylerin sirkadiyen ritmine uygun verilen egzersizlerin etkinliginin
aragtirtlmasidir.

Hipotezler:
H1-0: Tip 2 diyabet olan bireylerin yaptig1 egzersizler kan degerlerini iyilestirmez.
HI: Tip 2 diyabetli bireylerin yaptig1 egzersizler kan degerlerini iyilestirir.

H2-0: Tip 2 diyabet olan bireylerde sirkadiyen ritim egzersiz programinin etkinligini
degistirmez.
H2: Tip 2 diyabet olan bireylerde sirkadiyen ritim egzersiz programinin etkinligini

degistirir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes Mellitus (DM), insiilin saliniminin yetersizli§i veya etkisizligi
sonucunda ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile seyreden, kronik ve metabolik bir
hastaliktir. Hiperglisemiye bagli olarak, kilo kayb1, poliiiri, bulanik gérme, susuzluk
gibi semptomlar goriilebilir. Hiperglisemi kontrol edilmezse, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler =~ komplikasyonlar ~ ortaya  c¢ikabilmekte = ve  olusabilecek
komplikasyonlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (11).

Amerikan Diyabet Birligi’nin giincel kriterlerine gére Diabetes Mellitus, Tip 1
DM, Tip 2 DM, Gestasyonel DM ve diger spesifik tipler olmak iizere
smiflandirilmstir. Tip 1 DM, beta (B) hiicrelerinin ilerleyici, otoimmiin yikimi sonucu,
mutlak insiilin eksikligi ile olusan bir klinik tiptir. Diyabet olgularinin %10’u Tip 1
DM’dir. Gestasyonel DM, ilk kez gebelikte goriilen, ikinci ve igilincii trimesterde
teshis edilen hiperglisemi tablosudur. Tip 2 DM, tiim diyabet olgularmin %90’1n1
olusturan, insiilin sekresyonunda azalma veya bozulma sonucu olusan diyabet tipidir.
Genetik, pankreatik, metabolik veya endokrin kaynakli ortaya ¢ikan spesifik tiplerde
diyabet de goriilebilir. Klinik olarak farkl tiirde hastaliklarin diyabet ile birlestigi bir
tablodur (12).

4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

4.2.1. Tamim

Tip 2 DM insiilin direnciyle karakterize, yetiskin popiilasyonda en sik goriilen,
metabolik bir hastaliktir. ‘Insiiline bagimli olmayan diyabet’ olarak da bilinen Tip 2
DM, tiim diyabet olgularinin %90’dan fazlasin1 olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde
Tip 2 DM prevalanst tim toplumun %35-10'unu olustururken, gelismekte olan
toplumlarda ise bu oran %210-25tir. Tip 2 DM orta ve ileri yas hastaligi olarak
bilinmekle birlikte, son yillarda daha erken yaslarda da goriilmektedir. Genetik agidan
Tip 2 DM’ye yatkin olan kisilerde yasam tarzinin olumsuz yonde degisimi sonucu
obezitenin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla, zamanla insiilin direncinin

arttig1 gorillmektedir (13,14).



4.2.2. Epidemiyoloji

Tip 2 DM birgok sistemi etkileyen, insan yagami ve saglik harcamalari tizerinde
onemli etkisi olan, toplumun biiylik bir kisminda goriilen, ciddi bir halk sagligi
sorunudur. Hizla artan ekonomik gelisme ve kentlesme ile birlikte obezitenin de
yayginlagsmasi diinyada diyabet yiikiiniin artmasina neden olmustur. Son yillarda Tip
2 DM prevelansi ve insidansinda hizli bir artis goriilmektedir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) 2019 yili Diyabet Atlasi’nda, diinya genelinde 20-79 yas arasi
yetigkin bireylerde 463 milyon diyabetli oldugu belirtilmistir. Bunlardan 374 milyonu
Tip 2 DM tanist almistir. 2045 yilinda, diyabet olan birey sayisinin 700 milyona
ulasacagi ongoriilmektedir (14). IDF Diyabet Atlasi’nda global olarak ele alindiginda
Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda % 14,8 orani ile en yiiksek Tip 2 DM prevalansina
sahip lilke olarak yer almaktadir (15).

90’lh yillarda yapilmis olan Tirkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP-I) c¢alismasina gore Tip 2 DM
goriilme sikligr %7.2, bozulmus glukoz toleransi (BGT) prevalansi ise %6.7 olarak
kaydedilmistir (16). Son yillarda yapilan TURDEP-II verilerine gore ise, Tirkiye
genelinde Tip 2 DM prevalansinin hizli bir sekilde arttig1 ve 20 yas iistii bireylerde
%13.7 oraninda oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de %14,5 orani ile en az Kuzey Anadolu
Bolgesi’nde, %18,2 orani ile en fazla Dogu Anadolu Bolgesi’nde Tip 2 DM tanili birey
oldugu gosterilmistir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilme sikligir oldugu
kayitlarda belirtilmistir. Iki calisma arasinda gegen siirede Tip 2 DM prevelansindaki
onemli artisin baslica nedenlerinin niifus yogunlugunda artma, yashlik, saglikh
olmayan yasam tarzi aligkanliklar1 ve buna bagli olarak kontrolsiiz kilo artis1 ve
fiziksel inaktivite oldugu ifade edilmistir (17).
4.2.3. Etiyoloji ve patofizyoloji

Bozulmus insiilin sekresyonu ile ilgili genetik faktorlerin ve yaslanma, obezite,
asir1 yeme, egzersiz eksikligi, stres gibi c¢evresel faktorlerin kombinasyonu Tip 2
DM’ye neden olmaktadir. Tipik olarak, farkli derecelerde genetik ve cevresel
faktorleri igeren ¢ok faktorlii bir hastaliktir (18).

Gegmis yillarda hastalik tanis1 konulmadan 6nce, hiicrelerin bozukluguna bagl
olarak bozulmus insiilin ve amilin salgilanmas1 goriilmiistiir. Vakalarin ¢ogunda,

hastalik teshis konmadan yillar 6nce baslamis ve fonksiyonel kapasiteyi biiyiik olciide



etkilemistir. Insiilin radyoimmiinoassay metodlarinin kullanilmaya baslanmasi ile
genclerde goriilen erigkin tipi diyabet hastalarinin, insiilin hormonu {irettigi ve bu
hormonun besin alimina tepki olarak salgilandigi bulunmustur. Daha sonraki yillarda
Tip 2 DM olan bireylerde B hiicrelerinin yetersizligi dikkat ¢ekmistir (19). Beta
hiicrelerinin bozulmasi ve yetersizliginde genetik faktorler dnemli bir yer tutmaktadir.
Tip 2 DM patogenezi ile ilgili genlerin kesfedilmesi uzun zaman almistir. PPARy geni
ilk bulunan gendir. Yapilan ¢alismalarda Tip 2 DM ile iliskilendirilen 50’den fazla gen
kesfedilmistir. Soy gecmisinde diyabet dykiisii olan bireylerde, olmayanlara gore 5-10
kat daha fazla Tip 2 DM goriilme riski bulunmaktadir. Toplum temelli arastirma
sonuglarina gore ikizlerinden birinde Tip 2 DM varsa, diger ikizde bulunma olasilig1
% 90' 1n iizerindedir. Buna gore, Tip 2 DM’nin genetik olarak transkripsiyon faktor 7
gibi iki allelik varyant geni ile iliskili oldugu dogrulanmistir (20). Tip 2 DM
patogenezinde, glikoz metabolizmasin1 diizenleyici sistemlerle ilgili molekiillerde,
genetik anormalligin oldugu bilinmektedir. Tip 2 DM’nin olugsma sebebi yalnizca
genler degildir. Bir¢ok genin cevresel faktorlerle etkilesimleri Tip 2 DM patogenezini
daha karisik hale getirmektedir (20).

Tip 2 DM olan tim bireylerde insiilin yetmezliginden ziyade insiilin direnci
goriiliirken, insiilin direnci olan her kiside Tip 2 DM olusmamaktadir. Bunun sebebi
olarak P hiicrelerinin daha ¢ok insiilin salgilayarak, insiilin direncini kompanse
edebilmesi gosterilmektedir. Tip 2 DM olusan bireylerde, B hiicrelerinin insiilin
direncini kompanse etme gorevinde bir hasar olusmaktadir. Bu hasar telafi etmek
amaciyla insiilin sekresyonunda ve B hiicre sayisinda artis gézlemlenmektedir. Bu
nedenle pankreas B hiicre hiperplazisi siklikla obezitede goriiliir ve abartili insiilin
yanitindan sorumludur. Ayrica adaciklarda ektopik yag birikimleri, obezitenin neden
oldugu lokal inflamasyon, lokal dolagimdaki adipokinler ve inflamatuar sitokinler beta
hiicre kaybim1 hizlandirir. B hiicre kaybi ilerledikge, glukoz ve serbest yag asidi
seviyeleri artmaya baglar. Bu durum daha fazla beta hiicre toksisitesine yol acabilir.
Tiim bu mekanizmalar, Tip 2 DM’ye 6zgii olan beta hiicre fonksiyonunda ilerleyici
yikima yol agmaktadir (21).

B hiicre bozuklugunun Tip 2 DM patogenezinde c¢ok kritik bir rol oynadigi
saptanmistir. Tip 2 DM’de, B hiicre disfonksiyonu hiperglisemi olugsmadan 6nceki

donemde goriilmektedir. B hiicre fonksiyonu hastaligin erken donemlerinde ¢ok biiyiik



bir degisime ugrar. Tip 2 DM’de normal ya da artmis insiilin seviyelerine rastlanabilir.
Erken fazlarda insiilin direncine ragmen, aglik insiilin seviyesinde ve oral glukoz
insiilin cevabinda, glukozu normal sinirlarda tutan bir artis goriilmektedir. Aclik
glukoz 140 mg/dl lizerine ¢iktiktan sonra azalma goriilmektedir. Bunun sebebi olarak
beta hiicre disfonksiyonu gosterilmektedir. Diyabet gelistikten sonraki asamada,
glisemik kontrol ile beta hiicre disfonksiyonu diizelmektedir. Zamanla kotiilesen f3
hiicre fonksiyonuna ek olarak, B hiicre kitlesinde azalma, Tip 2 DM nin ilerlemesine
neden olmaktadir. Tip 2 DM olusumunda 3 hiicre disfonksiyonu ve [ hiicre kitle kaybi,
hastaligin dogal seyrini incelemede 6nemli bir role sahiptir (22).

Tip 2 DM’li bireylerin ¢ogu, hastalik ortaya ¢iktiginda obezdirler ve obezite
insiilin direncini artirici bir etkiye sahiptir. Insiilin direncinden dolay1 insiilin seviyesi
normal veya yiiksek olmasina ragmen, glukoz seviyeleri normal diizeylerde
tutulamamaktadir. Insiilin direnci farmakolojik ajanlarla ve kilo kaybiyla kontrol altina
alinmadan, glukoz seviyesi de normal diizeye gelemez (20).

Tip 2 DM olusumu yas, obezite ve fiziksel inaktivite ile artmaktadir. Hastaligin
olusum siirecinde aile hikayesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ailede diyabet olan
bireylerin var olmasi, obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve gestasyonel diyabet
Oykisii varligi, Tip 2 DM riskini artirmaktadir. Hastalik cogunlukla erigkin yaslarda
goriilmesine ragmen, ¢ocuk ve geng eriskinlerde de siklikla goriilmektedir. Farkli irk
ve etnik gruplarda Tip 2 DM’nin goriilme yasi farklilik gostermektedir (23).

4.2.4. Tam Kriterleri

Diyabet tami kriterleri hakkinda yillardir tartigmalar stirmektedir. Amerika
Diyabet Birligi (ADB), 1997 yilinda tan1 ve siniflama kriterlerinde giincellemeler
yapmustir. 1999 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ADB’nin (1997) yeni tam
kriterlerini kabul etmistir. ADB, bozulmus aglik glukoz tanimini 2003 yilinda DM
tanisina eklemistir. 2009 yilinda ise uluslararast uzman birligi glikozile hemoglobin
(HbA1¢)>%6,5 degerini tan1 kriterlerine , 6ne stirmiis, ADB, Avrupa Diyabet Calisma
Cemiyeti ve DSO bu karara oy birligiyle onay vermistir (24,25).

Aclik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve
HbAlc 6l¢iim yontemleriyle diyabet tanis1 konmaktadir (24).



4.2.4.1. Achk plazma glukoz él¢giimii

En az 8 saatlik acliktan sonra plazma glukozunun 6l¢iilmesi, en ¢cok kabul géren
ve en uygun maliyetli yaklagimdir. En az iki kez 6l¢iilen aclik plazma glukoz seviyesi
126 mg / dL veya daha yiiksek ise diyabet teshisi konmaktadir (26).
4.2.4.2. Oral glukoz tolerans testi

Diyabet riski tastyan kisilerde OGTT yapilmasi hastaligin tanisi konulmasinda
yararlidir. OGTT testi sabah saatlerinde, 3 giin boyunca diyet ve egzersiz yapmaksizin
Olctilmelidir. Test yapilmadan 10-16 saat aras1 hi¢bir sey yenmemelidir. Test 75 gram
anhidroz glukoz ¢ozeltisi 5 dakika iginde igilerek yapilmaktadir. Glukoz ¢ozeltisi
icildikten 2 saat sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya ilizerinde olmas1 diyabet
i¢in bir tan1 kriteridir (26).
4.2.4.3. Rastgele glukoz olciimii

Poliiiri, polidipsi gibi diyabet semptomlar1 goriildiigiinde, herhangi bir zaman
diliminde 6lgiilen kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya iistiinde olmasi da bir baska
diyabet tani kriteridir (26).
4.2.4.4. HbAlc

HbA 1¢ dlglimiiniin tan1 kriterleri i¢inde, diger 6l¢iimlere gore bilgilendirici olma
ozelligi daha yiiksektir. Akut hastalik veya stres gibi durumlarda 6l¢iim sonuglarinda
farklilik  goriilmemektedir. HbAlc o&lgiimii i¢in aghiga gerek yoktur. Olgiim
standardizasyonunda olusabilecek problemler sebebiyle, diger tani kriterlerinden
biriyle birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Diyabet teshisi i¢in esik deger HbA1c>%6.5’dur. ADB’nin diyabet ve glukoz
metabolizmasindaki bozukluklar i¢in yayinladigi giincel tani kriterleri Sekil 4.1°de

gosterilmektedir (26).



Achk plazma | OGTT Rastgele plazma HbAlc
glukoz glukoz
Normal <100 mg/dl <140 %<5.6 (<38
mg/di mmol/mol)
Prediyabet | 100-125 <140 %5.7-6.4(39-46
Izole BAG | mg/dI mg/dl mmol/mol)
Izole BGT | <100 mg/dl 140-199
KGBT 100-125 mg/dl
YRG mg/dl 140-199
mg/dI
Diyabet
Diyabet >126 mg/dl >200 semptomlari (+) %>6.5 (>48
mg/dI >200 mg/dl mmol/mol)

BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, KGTB: Kombine glukoz tolerans
bozuklugu, YRG: Yiiksek risk grubu
Sekil 4.1. Prediyabet ve diyabet tam Kriterleri (26)

Diyabette tani i¢in yapilan degerlendirmeler ayni zamanda tarama testleridir.
Risk gruplarinda bu testler tekrarlanarak erken donemde prediyabet tespit edilebilir.
Yapilan calismalarda risk faktorlerini degistirmeye baslayan prediyabetli bireylerde,
kardiyovaskiiler problemlerin prevalansinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tarama
sonuglar1 normal ise, degerlendirmeler 3 yil sonra tekrar yapilmalidir (27). Diyabet
i¢in risk faktorleri asagida belirtilmistir.
Risk Faktorleri:
Viicut kitle indeksi (VKI)> 25 kg/m2 olanlar
- Birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii olan,
- Gestasyonel diyabet ge¢misi olan,
- Hipertansiyon (>140/90 mmHg),
- Fiziksel inaktivite,
- Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan,
- Polikistik over sendrom olan kadinlar,
- HDL (Yiksek yogunluklu lipoprtotein) seviyesi <35 mg/dL, LDL (Diisiik
yogunluklu lipoprtotein) seviyesi>250 mg/dL
35 yas istii bireylerde yukaridaki risk faktorlerine sahip olup olmadigi
incelenmelidir. Bu risk faktorlerinden bir ya da birkacina sahip olunmasi Tip 2 DM’yi

akla getirmektedir (27).
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4.2.5. Tip 2 diyabet klinik evreleri

Tip 2 DM olusum siirecinde bir¢ok klinik evre mevcuttur. Hastalifin ilk
evresinde glukoz metabolizmasi normaldir ve OGTT sonucunda glisemik bozukluk
gozlemlenmemektedir. Ileriki evrelerde glukoz metabolizmasi bozulmakta ve aglik
hiperglisemisi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin bir cogunda hastalik bagladiktan sonra
yasam tarzi modifikasyonlariyla iyilesme saglanirken, bir kisminda oral antidiyabetik
ilaglar ya da insiilin kullanim1 gerekmektedir (22).

Tip 2 diyabetin tiim formlar1 klinik evrelemenin basinda, metabolik
disfonksiyonun farkli belirtilerini gostererek anlasilirlar. Son dénemlerde Tip 2 DM,
baslangi¢ evresinden belirgin diyabet evresine ilerlemeden engellenebilmekte veya
ilerleme hiz1 yavaslatilabilmektedir. Bu siire boyunca hiperglisemi olusabilir, ancak
tam olarak etiyolojik siniflandirma yapmak i¢in gerekli olan bilgi ve bulgular yeterli
olmayabilmektedir. Etiyolojik bilginin yoklugunda klinik evreye gdre siniflandirma
yapilmaktadir. Bozulmus aglik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz tolerans1 (BGT)
onemli iki klinik evredir (22).
4.2.5.1. Bozulmus ag¢lhik glukozu

Glukoz homeostazisinin bir evresi de bozulmus aclik glukozudur. 1997 ADB ve
1999 DSO siniflandirmalarinda bu evre, diyabet tanisi net olarak konulamayan ancak
aclik glukoz diizeyinin olmasi gerekenden yliksek oldugu durumlar seklinde
belirtilmistir (28).

BAG smift 1997°de ADB tarafindan sunulmustur. 1997 yilinda diyabet tani
kriterlerinde aglik glukoz diizeyi 126 mg/dl olarak kabul edilmistir. Ilk dénemlerde
BAG evresi icin aclik glukoz seviyesi 110-125 mg/dl arasinda olmas1 gerekirken, bu
aralik 2003’de 100-125 mg/dl olarak diizenlenmistir. Hastalara OGTT yapildiginda
kisilerin BAG ya da diyabet olup olmadigi belirlenebilir. DSO diyabet ihtimalini
elemek i¢in hastalara OGTT testi yapilmasini 6nermektedir (28).
4.2.5.2. Bozulmus glukoz toleransi

Diyabet tanisinin net olarak konulamadigi ve glukoz toleransinin olmasi
gerekenden yiiksek oldugu durumlarda kullanilan bir siniflandirmadir. BGT normal
glukoz toleransi ve Tip 2 DM arasi geg¢is donemi olarak diisiiniilmektedir. BGT tanis1
aclik glukoz diizeyi incelenerek konulamaz, OGTT testi gerekmektedir. BGT olan

bireylerin ¢ogu diyabet gelistirme riski tagimaktadir. Bazi hastalar normal glukoz
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toleransina donerken, bazilar1 BGT olarak yillar boyunca kalabilir. Bu kisilerin
arteriyel hastalik gelistirme orani normal glukoz toleransina sahip bireylere gore daha
fazladir. Ancak diyabet gelismedigi siire boyunca retinopati, nefropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyon gecirme ihtimalleri diistiktiir (29).

BGT goriilme siklig1 obez olan kisilerde olmayanlara gore daha ytiksektir.
Genelde insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile birlikte seyretmektedir. Yasam tarzi
degisiklikleri, kilo verme ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ile hastalarin Tip 2
DM olma siiregleri yavaslatilabilir (29).

4.2.6. Tip 2 diyabet komplikasyonlar:

Glukoz metabolizmasindaki bozukluklarin kontrol edilememesi ve glisemi
degerlerinin istenilen sinirlarda tutulamamasi, ¢esitli organlarda yetersizlikle
sonuglanan, kronik komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bunlar,
retinopati  noropatisi, nefropati gibi mikrovaskiiler ~komplikasyonlar ve
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler hastaliklar gibi makrovaskiiler
komplikasyonlardir. Herhangi bir miidahale yapilmazsa, gérme sorunlari, alt
ekstremite {ilserleri, kangren ve erken Oliimle sonuglanabilecek bobrek hastaliklar
ortaya ¢ikabilir (23,30).
4.2.6.1. Makrovaskiiler komlikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler olay ve periferal arter hastalig
makrovaskiiler komplikasyonlarin basinda gelmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) goriilme ve 6liime neden olma sikligi,
diyabetli bireylerde diyabeti olmayanlara oranla 2-8 kat daha yiiksektir. Tip 2 DM
kontrol altina alindiktan sonra da, diyabetli bireylerin diyabet olmayanlara gore bir
KVH olay1 gecirme riski 4 kat daha fazladir. KVH, Tip 2 DM’li kisilerde 6nde gelen
0liim nedenidir. Diyabetin yani sira yas, obezite, tiitiin kullanimi, dislipidemi ve
hipertansiyon KVH igin risk faktorleridir. Ayrica diyabet olan bireylerin miyokard
enfarktiisii ge¢irme orani, olmayanlara oranla 5 kat daha fazladir. Diyabetli kisiler
miyokard enfarktiisiinden sonra, konjestif kalp yetmezligi ve 6liim riskinin artmas1 da
dahil olmak tiizere uzun vadeli, k6tii bir prognoza sahiptir. Yapilan ¢alismalarda
diyabetli bireylerin %80’inin KVH nedeniyle hayatin1 kaybedecegi ongoriilmektedir
(30).
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Kardiyovaskiiler hastalik ile Tip 2 diyabetin obezite, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi bazi risk faktorleri ortaktir. Merkezi yaglanma, dislipidemi,
hiperglisemi ve hipertansiyonun kombinasyonu ‘“metabolik sendrom’’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu faktorler, bagimsiz diyabet risk faktoriiyle birlikte, KVH riskini
Oonemli Olgiide artirmak icin zaman iginde hem bagimsiz hem de kombine olarak
hareket edebilir. Hiperglisemi, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon ve kronik
inflamasyon kombinasyonu, vaskiiler endotelyuma zarar vererek Tip 2 DM'li
bireylerde makrovaskiilopati ve KVH’ye yol agmaktadir (30).

Serebrovaskiiler olay (SVO) diyabetli bireylerde karsilagilan bir diger
komplikasyondur. KVH' da oldugu gibi, diyabet varligi, intrakraniyal ve
ekstrakraniyal ateroskleroz riskini artirarak serebrovaskiiler dolasimi olumsuz yonde
etkiler. Diyabet olan bireyler hipertansiyon, dislipidemi, kalp yetmezligi ve atriyal
fibrilasyon gibi SVO goriilme sikligini artirict risk faktorlerine sahiptir. Diyabetin
SVO i¢in bagimsiz bir risk tasidigi diisiiniilmektedir (20).

Periferik arter hastalign (PAH), alt ekstremitede yiirlime sirasinda ortaya
cikabilen, ancak istirahatle gecen aralikli klodikasyon olarak adlandirilan agri, ac1 ve
huzursuzluk hissi ile karakterizedir. Agri, istirahat halindeki alt ekstremitenin
iskemisinden  kaynaklaniyorsa, bacaklarda yetersiz kan akisi oldugunu
diisiindiirmektedir. PAH, diyabeti olan bireylerde distale yayilan ve daralan ¢ok sayida
damar1 tutmaktadir. Genellikle ndropati veya nefropatili hastalarin periferik ug
arterlerinde ortaya ¢ikmakta ve alt ekstremite amputasyon riski tasimaktadir. Diyabeti
olan bireylerin alt ekstremite amputasyonu geg¢irme olasiligi, olmayanlara gore 15 kat
daha fazladir (30).
4.2.6.2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Bobrekler, retina ve sinirlerin tutulumuna yol acarak, viicutta farkli doku ve
organlarin gecirgenligini bozan komplikasyonlardir. Mikrovaskiiler sistemde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler ile seyreder. Diyabet olma siiresi arttikca mikrovaskiiler
komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir (30).

Diyabetik retinopati, gelismis {ilkelerdeki yetiskin popiilasyonda goérme
kaybinin en 6nemli nedenidir. Diyabetin neden oldugu traksiyonel retina tutulumu,
vitroz kanama ve makiila 6demi sonucunda goérme kaybi meydana gelmektedir.

Diyabetik retinopati olma riski hiperglisemi siiresi ve seviyesine bagli olarak
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artmaktadir. Erken yasta tani1 konulan diyabet varligi, insiilin kullanimi, sigara,
dislipidemi, hipertansiyon, hamilelik, renal bozukluklar gibi faktorlere sahip
bireylerde diyabetik retinopati goriilme ihtimali yiiksektir. 30 yas {stii, Tip 2 diyabet
olan bireylerin, Tip 1 diyabet olan bireylere gore diyabetik retinopati olma riski daha
diistiktiir. Ancak Tip 2 DM’li bireylere de var olan semptomlar 15181nda, en az yilda 1
kez retinopati taramasi yapilmas: gerekmektedir (30). Retinopati olusumunu
geciktirmek ya da engellemek amaciyla kan basinci ve lipid kontroli, ilag tedavisi,
vitréz enjeksiyonlar, lazer tedavisi ve cerrahi yaklasimlar yapilmaktadir (31).

Son yillarda diinyada bobrek yetmezliginin ilk nedeni diyabetik nefropatidir ve
kardiyovaskiiler mortalitenin artmastyla iliskilidir. Diyabetik nefropati herhangi bir
bobrek rahatsizligi olmadigl durumlarda, idrarda giinde 300 mg ve tistii albumin atilimi
olmasi seklinde tanimlanir. Hiperglisemi diyabetik nefropatinin erken donemlerinde
patolojik siireci baslatan birincil faktor iken, hastaligin ileri evresinde hipertansiyon
bu siireci hizlandirmaktadir. Hiperglisemi ve arteriyel hipertansiyon iki énemli risk
faktoriidiir. Ek olarak sigara kullanimi, dislipidemi, proteintiri, glomertiler filtrasyon
hiz1 ve genetik yatkinlik da nefropatinin 6nemli risk faktorleridir (2).

Diyabetik ndropati, uzun siireli hiperglisemi sonucu periferik ve otonom
sinirlerde ortaya ¢ikan mikrovaskiiler bir komplikasyondur. Diyabetik hastalarin %50-
70" inde noropati goriilmektedir. En sik goriilen belirtiler ayaklarda ve bazen ellerde
uyusma, yanma, karincalanma, agri ve giigsiizliiktiir. Noronlar1t besleyen
mikrovaskiiler hastaliga bagli olup, motor, duyusal veya otonom sinir liflerini tutar.
Genellikle aksonal dejenerasyon seklinde seyretmektedir. Diyabetik hastalarin
%50’sinde, ekstremitelerin distal ucunu tutan Periferik Distal Noropati (PDN) olarak
siklikla goriilmektedir (32). PDN diyabetik ayak ve amputasyonlarin birincil
nedenidir. Otonomik lif tutulumu oldugunda ise terleme bozuklugu, sindirim ve alt
iiriner sisteme ait problemler, erektil disfonksiyon, postural hipotansiyon, aritmi, gizli
miyokard infarktiisii, kardiyomiyopati ve kardiyak otonomik disfonksiyon problemleri
goriilmektedir. Hiperglisemi kontrolli, duyu egitimi ve ilag tedavisi diyabetik
ndropatiyi onleme ve tedavi etme siirecinde 6nemli bir role sahiptir.

4.2.7. Tip 2 diyabet tedavisi
Glisemik kontroliin saglanmas1 Tip 2 diyabetin uzun donem mikrovaskiiler

komplikasyonlarin1 engelledigi bilinmektedir. Optimal glukoz kontrolii i¢in
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HbA1c<%6.5, aglik glukozu<110 mg/dl, 2 saatlik kan glukozu<180 mg/dl olmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in yasam tarzi degisikligi ile tedaviye baslanmali, diyet,
sigarayl1 birakma ve fiziksel aktiviteyi artirma gibi Onemli adimlarla devam
edilmelidir. Yasam tarzi degisiklikleri kilo kaybinmi tesvik edici nitelikte olmalidir.
Uygun egzersiz programi ile kilo kaybi siireci desteklenmelidir. Bu siirecte
makrovaskiiler hastaliklar icin tehdit olusturan risk faktorlerine dikkat etmek
gerekmektedir. Glukoz, lipidler ve hipertansiyonun kontrolii ile sigaranin birakilmasi
on plana ¢ikmaktadir (22).

Hastalarin tedavi siirecinde, kan sekerinin kendi kendine takibi, oral
antidiyabetik ajanlar veya insiilin uygulamalari, uygun beslenme ve egzersiz en dnemli
tedavi yaklagimlaridir (22).
4.2.7.1. Farmakolojik tedavi

Rastgele glukoz diizeyi 350 mg/dl iizerinde olmayan Tip 2 diyabetli bireylere ilk
olarak beslenme tedavisi onerilmektedir. Genellikle hastalarda, ila¢ tedavisine diyet
tedavisi denedikten sonrasinda gecilmektedir. Cogunlukla glukoz kontroliinde, 4-12
haftalik siire yasam tarz1 modifikasyonlar1 ve diyet i¢in yeterlidir. Buna ragmen aglik
glukoz diizeyi>140 mg/dl ve postprandial degerler>200 mg/dl ise ilag tedavisi karari
alinmaktadir. Tedavide kullanilan oral hipoglisemik ilaglar metformin, biguanidler,
stilfoniliireler, alfa glikozidaz inhibitorleri, meglinitinidlerdir (22).

Tibbi beslenme, egzersiz ve birden ¢ok sayida oral ila¢ kullanimi ile kontrolii
saglanamayan glukozu dengelemek icin insiilin kullanilmaktadir. Insiilinin oral
ilaglarla birlikte ya da tek basina kullanimi mevcuttur. Tip 2 DM tedavisi i¢in farklh
ilag kombinasyonlar1 kullanilabilmektedir. En ¢ok kullanilan sekli kahvalti ve aksam
yemeginde metformin, yatmadan 6nce de insiilin kullanimidir. Diger kullanim sekilleri
ile karsilastirildiginda daha az hipoglisemi ve kilo alimi oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin ila¢ ve insiilin kullanim siirecinde, en az 3 ayda bir kontrol edilmeleri
gerekmektedir (33).
4.2.7.2. Yasam tarz degisiklikleri

Kilolu ve Tip 2 DM’li bireylerin kalori takiplerini yapmasi, enerji harcamasini
artirmak i¢in egzersiz programina uymasi gibi yasam tarzi degisikliklerine dikkat
etmesi gerekmektedir. Her diyabetli bireyin tedavi siirecinde beslenme aliskanliklar

onemle degerlendirilip, uygun bir diyet program1 hazirlanmalidir. Tip 2 diyabette tibbi

15



beslenmenin amaclari, komplikasyonlarin engellenmesi, kan glukoz diizeylerin
kontroli, lipid seviyelerinin normallesmesi ve kilo alimimin engellenmesidir. Kilosu
cok fazla olanlar i¢in, uygun bir beslenme programina ilave olarak fiziksel aktivitenin
de artirilmasi onerilmektedir. Glisemik iyilesme i¢in azaltilmis doymus yag, trans yag
ve sodyum alimu, fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasini desteklemelidir. Genellikle
diisiik yogunluklu yag, orta derecede karbonhidrat ve yliksek lif igeren yiyeceklerle
beslenilmelidir. Giinliik karbonhidrat alimimi 130 gramin altinda tutan diisiik
karbonhidratli diyetler hastalara onerilmemektedir. Saglikli beslenme programina tam
tahillar, meyve, sebze ve az yagh siit gibi karbonhidratli yiyecekler dahil
edilmelidir. Uygun bir beslenme tedavisi ile Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik
seviyelerinde %1-2 oraninda azalma saglanabilir (33).

Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik faktdrlerin yani sira kan basincini da kontrol
edebilmek amaciyla tuz tiketimi simirlandirilmali, sigara ve alkol kullanimi
yasaklanmalidir (33).
4.2.7.3. Egzersiz tedavisi

Tip 2 DM tedavisinde fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz programlari
farmakolojik tedavi ve diyet yaklasimlari ile birlikte ilk sirada yer almaktadir. Diyet
ve ilag tedavisiyle birlikte yapilan egzersiz tedavisi, Tip 2 DM’li bireylerin insiilin
duyarliliginin diizeltilmesinde, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasinda, kilo
kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (34).

Diizenli yapilan egzersizlerin Tip 2 DM’li bireyler i¢in yararlh etkileri olduk¢a
coktur. Bu vyararlar kan glukoz, lipid profili ve kan basincim1 diizenlemeyi
kapsamaktadir. Akut egzersizlerin faydalar1 ile birlikte, uzun donemli yapilan
egzersizlerin hem tokluk hem de aglik glukoz diizeylerini iyilestirdigi goriilmektedir.
Uzun donemli egzersiz ile saglanan insiilin duyarliliginin sebebinin karacigerde
glukoz tretimindeki azalma yerine, iskelet kaslar1 tarafindan tutulan glukoz artisi
oldugu diistiniilmektedir. Bunun sebebi artan glukoz tasiyic1 4 (GLUT4)’iin periferik
glukoz tutulumunu artirmasidir. Insiilin ile uyarilan GLUT 4 translokasyonu genellikle
Tip 2 diyabette bozulmaktadir. Egzersiz egitimi iskelet kast GLUT4 salinimin
artirmak icin en giicli uyaricidir. Bunun yani sira glukoz duyarliliginin
tyilestirilmesinde egzersiz tedavisiyle ortaya c¢ikan kan akiginin hizlanmasi ve kas

hipertrofisinin olugmasi da 6nemli katki saglamaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
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egzersizler diizenli yapilmadig1 takdirde, bu etkilerin bir¢ogunun yok oldugu
belirtilmistir (37). Egzersizlerin diizenli yapilmasi durumunda viicut yag dagilimi
normallesmekte, abdominal bdlgede yag birikimi engellenmekte ve genel sagligin
iyilesmesi saglanarak, yasam kalitesi yiikselmektedir (1).

Diizenli yapilan egzersizin Tip 2 DM’li bireylerde insiilin duyarliligini
iyilestirip, HbA 1¢ seviyesini normallestirdigi bilinmektedir (35,36). Egzersiz glikojen
sentezini ve enzimleri uyararak kandaki glukozun kasa pompalanmasini
saglamaktadir. Ayrica tip Ila kas lifleri, tip IIb liflerine gore daha fazla glukoz
tastyicisina ve insiilin duyarlilifina sahiptir. Yapilan egzersizlerle tip Ila kas liflerinin
tip IIb kas liflerine doniistiiriilme siireci hizlanmaktadir. Bdoylece 06zellikle
kuvvetlendirme egzersizleri ile kas kiitlesi artmakta, visseral yaglanma ve kaslarin yag
depolar1 azalmaktadir. Kaslarin kasilmastyla iskelet kaslarinin kan glukoz alimi ve kas
glikojeninin yikimi hizlanmaktadir. Diizenli egzersizden birkag¢ saat sonra glikojen
depolar1 bitmekte ve kaslar i¢in ana enerji kaynagi yag asitleri olmaktadir. Glikojen
depolarindan yararlanildiktan sonra serbest yag asitleri olusturmak icin yag dokusu
kullanilmaya baslanmaktadir (37). Boylece uygun egzersiz programlariyla kilo verme
stireci kolaylasmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riski azalmaktadir. Kilo vermek
kanda inflamatuar sitokinlerin azalmasini1 saglayarak, Tip 2 DM’li bireylerin bir¢ok
semptomlarinin engellenmesinde faydalidir. Glukoz ve lipid metabolizmasini
lyilestirmekte, kan basincini diisiirmekte, abdominal yag kiitlesini azaltmakta,
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite oranin1 diislirmekte, kas kuvvetini artirarak
denge ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (38).

Egzersizlere baslamadan once hasta degerlendirmesi ¢ok onemlidir. Tip 2
diyabetli bireylerin hikayesi, fiziksel degerlendirmeleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve
diyabet komplikasyonlarinin varligi sorgulanmalidir. Sigara kullanan ve kan basinci
yuksek olan diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerini degerlendirmek i¢in
egzersiz stres testleri kullanilmalidir. Amerikan Diyabet Dernegi’nin kilavuzda
belirttigi bilgilere gore, kardiyovaskiiler hastalik semptomlari tasiyan veya yiiksek risk
kriterlerine sahip bireylerde glisemik kontrol diizeyleri incelenerek, kardiyovaskiiler
sistem muayeneleri yapilmaktadir (39).

Egzersiz yaparken kaslarda insiilin duyarlilig1 ve glukoz kullanimi artmaktadir.

Ozellikle insiilin ya da ilag kullanan bireylerde bu durum hipoglisemiye neden

17



olabilmektedir. Hipoglisemi riski 48 saate kadar uzayabilmektedir. Bu durumda gece
kullanilan insiilin dozlarin1 ortalama %20 diisiirme, sik aralikl insiilin kullananlarda
son bolus insiilin dozunu diisiirme, egzersiz sonrasit glisemik indeksi diisiik
karbonhidrat tiikketme, sik sik glukoz takip sistemi kullanmak gibi 6nlemler alinabilir.
Egzersiz sirasinda hipoglisemi gelistigi takdirde, kan glukoz olgiimii yapilarak
karbonhidrat igeren besinler tiiketilmelidir. Hipoglisemi gelisme riskini diistirmek i¢in
egzersiz Oncesi insiilin dozunu fazla diisiirme ya da asir1 karbonhidrat tiiketimi,
egzersiz esnasinda hiperglisemiye sebep olmaktadir. Bu nedenle egzersiz dncesi, sirasi
ve sonrasinda bol sivi alinmalidir. Kan glukozu>250 mg/dl ve keton mevcut ise,
normale donenene kadar egzersiz yapilmamalidir (33,39). Ayrica Tip 2 DM’li
bireylerde egzersizlere baslamadan oOnce kan glukoz diizeyinin, kanda keton
goriilmeksizin en fazla 300 mg/dl olmas1 gerekmektedir. Egzersizlerin a¢ karnina ya
da yemekten hemen sonra yapilmamasina dikkat edilmelidir. Ancak metabolik
saghigin iyilesmesi igin egzersizlerin giiniin hangi zaman diliminde yapilmasi
gerektigiyle ilgili yeterli galigmaya rastlanmamustir. Ozellikle Tip 2 DM’li bireylerin
uygun egzersizleri uygun zaman diliminde yapmasi 6nemlidir. Ciinkii giiniin farkl
zaman dilimlerinde ortaya ¢ikan fizyolojik etkiler degismektedir. Kilavuzlardaki goriis
birligine gore yemeklerden 1 saat sonra yapilan egzersizlerin aglik glukoz diizeyini
diistirmede etkili olabilecegi belirtilmektedir (40).
4.2.7.3.1. Egzersiz programunn Yapilandirilmast

Tip 2 DM’li bireyler i¢in aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin glukoz
kontroliinii saglamada olumlu etkileri mevcuttur. Aerobik egzersizler viicuda oksijen
alim1 ve dagitimin kolaylastirmaktadir. HbAlc, lipid diizeyini, viicut yag yiizdesini,
kan basicini, insiilin direnci ve inflamasyon parametrelerini diisiirmektedir.
Kuvvetlendirme egzersizleri ise Tip 2 DM’li bireylerde glisemik kontrolii saglamakta,
yag kiitlesi ve kan basincini normallestirmektedir. Kuvvetlendirme ve aerobik
egzersizlerin kombine edilerek yapilmasinin metabolik faktorler tizerine olumlu etkisi,
bu egzersizlerin tek basina yapilmasina oranla 2 kat daha fazladir (39).

Tip 2 DM’li bireyler i¢in en az 150 dakika stiren, orta-yiiksek siddette aerobik
egzersiz ve haftada en az 3 kez kuvvetlendirme egzersizleri yapilmasi 6nerilmektedir.
Aerobik egzersizler biiyiik kas gruplarini igeren, tekrarl egzersizlerdir. Yiiriiyiis, kosu,

bisiklet siirme ve yilizme gibi egzersizler, glukoz kontrolii ve insiilin duyarliligim
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iyilestirmek i¢in kullanilan etkili aerobik egzersizlerdir. Kuvvetlendirme egzersizleri
kas kiitlesini ve dinlenme metabolizma hizin1 artirmakta, viicuttaki yag kiitlesini
azaltmaktadir (41). Ayrica kuvvetlendirme egzersizleri viicut kompozisyonunu
diizeltip, karin yag dokusunu azaltarak, olusabilecek komplikasyonlarin riskini
diistirmektedir. Amerikan Spor Hekimligi kilavuzuna gore aerobik egzersizlerin
maksimum oksijen tiiketiminin (VO2max) %40-%60" olarak, orta siddette yapilmasi
Tip 2 diyabetli bireyler i¢in uygundur. Zamanla egzersizler VO,max’m %60-%80’i
olacak sekilde ilerletilmelidir (42). Egzersiz sirasinda olusabilecek riskleri 6nlemek
amactyla 5’er dk 1sinma ve soguma egzersizleri yapilmalidir. Ust ekstremite, alt
ekstremite ve abdominal bolge gibi biiyiik kas gruplarimi igeren kuvvetlendirme
egzersizleri ise 1 maksimum tekrar (RM)’1n %50'si yogunlugunda, 5-10 tekrarl ve ii¢
veya dort set olacak sekilde yapilabilir. Ayrica kuvvetlendirme egzersizlerinde
optimum direng icin elastik direng bantlari, kum torbasit veya serbest agirliklar
kullanilabilir ve her set I RM’nin %75-%80' yogunluguna ilerletilerek, 8-10 tekrarl
olarak yapilabilir. Serbest agirliklar ve agirlik makineleri ile yapilan daha yogun
siddette kuvvetlendirme egzersizlerinin, glisemik kontrol iizerine etkisi daha fazla
olmasina ragmen, egzersizlerin daha uzun siire yapilabilmesi i¢in kisinin giinliikk
yasamina adapte edebilecegi bir yogunlukta olmasi 6nerilmektedir (43).

Egzersiz sirasinda kullanilan enerji miktar1 Metabolik Esdeger Toplam (MET)
puani olarak ifade edilir. Her aktivitenin karsilig1 olan bir MET degeri bulunmaktadir.
Aktivitenin MET degeri ya da harcanan MET degeri <3MET ise diisiik, 3-5 MET aras1
ise orta, 5.1-6.9 MET aras1 ise zor, >7 MET ise ¢ok zor ya da ¢ok yiiksek aktivite
grubundadir. Egzersizler planlanirken MET degerlerine dikkat edilmelidir. Tip 2
diyabetli bireyler icin orta siddette olacak sekilde 3.5-5.5 MET degeri aras1 egzersizler
uygundur (43).

Amerikan Diyabet Dernegi kilavuzuna gore aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin kombine edilerek yapilmasi, Tip 2 DM’de glukoz ve lipid
metabolizmasinin diizenlenmesi i¢in en etkili egzersiz yaklasimidir (42). Kombine
yapilan egzersizlerin HbAlc, aglik ve tokluk glukoz seviyeleri, insiilin duyarlilig
tizerine olumlu etkiler sagladigi kanitlanmistir. Her iki egzersizin yapilandirilmig
halinin hastalar {izerine katkilar1 komorbiditelere, komplikasyonlara, hasta tercihine,

ekipman ve / veya klinik mevcudiyetine bagl olarak degismektedir (44).
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4.2.7.3.2. Egzersiz zamanlamasi

Tip 2 diyabetli bireyler i¢in terapatik faydanin en iyi sekilde saglanabilmesi i¢in
egzersizin miktarina, siiresine ve tiirline ek olarak, dogru egzersiz zamanlamasi da
onemli bir etkendir (45). Ozellikle Tip 2 DM olan bireylerin bozulan glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesinde dogru egzersiz zamanlamasinin ¢ok Onemli
oldugu ve bireylerin sirkadiyen ritimlerine uygun egzersiz yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu konuya kanit olacak
caligmalar yok denecek kadar azdir.

Giliniin farkli zaman dilimlerinde yapilan egzersiz, egzersiz tiiriine, siiresine ve
metabolik faktorlere bagli olarak farkli sonuglara sahiptir. Egzersizler giiniin dogru
saatlerinde yapilirsa, yetiskinlerin sirkadiyen ritimleri olumlu yonde degismektedir
(46).

4.3. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, yasam boyu insan saglig1 ve metabolizmasinin her yoniiyle ana
diizenleyicisidir ve gesitli kronolojik ritimlerle degismektedir. Sirkadiyen kelimesi
Latincede “circa diem” olarak bilinmektedir ve anlami “yaklasik bir giin” diir.

Sirkadiyen ritimler bakteriler, bitkiler ve hayvanlar dahil birgok organizmada
bulunan 24 saatlik ritim kaliplar1 olarak ifade edilmektedir (47). Sirkadiyen ritim, 24
saat boyunca dongiisel bir sekilde tekrar eden uyku-uyaniklik, viicut 1s1s1, yeme-igme
aliskanliklan, fiziksel aktivite, metabolizma ve hormonal salimim degisikliklerini
kapsamaktadir. Bir bagka tanimi ise, endojen bir saat tarafindan ortalama 24 saatlik
araliklarla tiim davramgsal, fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarimiz kontrol
edilmektedir. Endojen saatin ortaya c¢ikardigi ritimler sirkadiyen ritim olarak
tanimlanmaktadir (48).

Organizmanin 24 saatlik biyolojik ritmi, aktif olunan zamanlar, dinlenme
zamanlari, aglik-tokluk dongiileri, gastrointestinal fonksiyon, metabolik siiregler ve
hiicresel transkripsiyonlar ile translasyonlar gibi ¢ok genis hiicresel adaptasyonlari
kapsamaktadir. Canlilarin hayatta kalabilmesi i¢in ¢evresel degisikliklere adaptasyon
yetenegi cok Onemlidir. Bu sebeple sirkadiyen ritim tarafindan kontrol edilen
fizyolojik ve metabolik modeller ¢evresel kosullardan etkilenmektedir (49).

24 saatlik dongiliyli kontrol eden sirkadiyen ritim giinliik ve gece olarak iki

sekilde incelenmektedir. Gece ritmi, gece meydana gelen biyolojik ritimdeki
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degisiklikleri tanimlarken, giinliik ritim ise giin i¢inde meydana gelen biyolojik
ritimlerdir. Her canlinin giinlik bir aktivite paterni mevcuttur (50). Sirkadiyen
ritimlerin diger siiflandirmasi infradian ve ultradian ritimlerdir. Infradian ritimler, 24
saatten haftalara, aylara kadar siiren uzun ritimlerdir. Ultradian ritimler ise 24 saatten
kisa siiren ritimlerdir. Ultradian ritimler, viicudun metabolik ve fizyolojik islevlerini
diizenleyen sirkadiyen ritimlerin 6nemli bir pargasidir (51).

Sirkadiyen ritim, metabolik yollar1 ve organ fonksiyonlarini etkileyerek, birgok
biyolojik siirecin 6nemli diizenleyicisi olarak tanimlanabilir. Biyolojik saat olarak da
bilinen sirkadiyen ritmin en belirgin 6zelligi, karanlik/aydinlik veya 1s1 degisikligi gibi
tim cevresel uyaranlar karsisinda viicudun senkronizasyonunu saglamasi ve tiim
ritmik fonksiyonlarini1 devam ettirebilmesidir (51).

4.3.1. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesi

Sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde hipotalamusta bulunan suprakiazmatik
cekirdek (SCN) onemli bir merkezdir. Sirkadiyen saatler tarafindan SCN’nin dogal
ritmi olusturulur ve bu ritim aydinlik-karanlik ya da 1s1 degisiklikleri gibi ¢evresel
uyaranlar ile diizenlenmektedir (52). Isik uyarani, beslenme zamani, ortam sicakligi
ve egzersiz gibi “zeitgebers” olarak da adlandirilan fotik (151k) ve fotik olmayan
(beslenme, egzersiz, sicaklik) g¢evresel ipuglari, sirkadiyen ritmi senkronize etme
yetenegine sahiptir (46).

SCN bir merkezi saat ve viicuttaki tiim dokularda bulunan birgok periferik saat
(karaciger, pankreas, gastrointestinal sistem, iskelet kas1 ve adipoz doku) icermektedir.
Merkezi saat yayilabilir faktorler (esas olarak kortizol ve melatonin) ve sinaptik
baglantilar (otonom sinir sistemi) yoluyla metabolizmay1 diizenlemektedir. Dokular,
metabolizmay1 ritmik bir sekilde diizenlemek i¢in merkezi saatten gelen bu sinyalleri
cevresel ve davranigsal faktorlerle (1s1k, uyku, fiziksel aktivite ve beslenme) ve kendi
otonom ritimleriyle biitinlestirmektedir. Sirkadiyen ritim bu merkezi ve periferal
saatler ile kontrol edilmektedir (53).

SCN’de bulunan “merkezi saat”, memelilerde sirkadiyen ritmi olusturmak ve
siirdlirmek i¢in temel faktor olarak gorev almaktadir. SCN, uyku-uyaniklik, sicaklik,
beslenme, metabolik ve otonomik etkiler dahil olmak iizere sirkadiyen ritimleri 24
saatlik periyotlar ile diizenlemektedir. Insanlarda sirkadiyen ritmin ayarlanmas1 ve

devamliligi, basta 151k olmak iizere, sicaklik ve beslenme gibi ¢evresel zeitgeberlere
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yanit vererek gerceklesmektedir. Viicuttaki tiim organlarda, dokularda ve hiicrelerde
bulunan “periferal saatler” i¢in ise SCN bir yonetici islevi gormekte ve heniiz
tamimlanmamis  yolaklar aracihigiyla periferal saatlerin  senkronizasyonunu
ayarlamaktadir (54). Her doku ve hiicrede bulunan periferik saatler bagimsiz olarak
bir ritim gosterse de, SCN her dokunun ritmini kontrol etmekte ve ayarlamaktadir.
Boylece periferik dokular ve SCN arasinda bir sirkadiyen ritim olugsmaktadir (55).
Dokularda diizglin ¢alismayan periferik saatler, anormal sirkadiyen ritimlere neden
olabilmektedir. Diizensiz ritimlerin, uyku bozukluklari, obezite, diyabet,
hipertansiyon, depresyon ve psikolojik bozukluklar gibi ¢esitli kronik hastaliklarla
iligkili oldugu bilinmektedir (56).

Sirkadiyen sistemin insan fizyolojisindeki temel 6nemi g6z Oniine alindiginda,
sirkadiyen ritim davranistan, hormon salinimi, sicaklik diizenlemesi ve gen
transkripsiyon-translasyonuna kadar fizyolojik organizasyonunun tiim seviyelerine
niifuz etmektedir. Viicudun tamaminda sirkadiyen zamanlamanin koordinasyonunu
saglamak icin, sirkadiyen ritim ¢ok seviyeli, hiyerarsik osilatér ag olarak organize
olmaktadir. Aslinda, SCN néronlarinin viicutta sirkadiyen ritim periyodunu belirledigi
goriilmektedir ve ¢ogu fizyolojik ve davranissal islevde sirkadiyen ritmin olugmasi
icin gereklidir (57). Isik uyarani insanlarda sirkadiyen ritmi diizenleyen en etkili
uyaricidir. Giines 15181 ile 1518a duyarl retinal ganglion hiicreleri “retinohipotalamik
yol” adi verilen bir sinir demeti iizerinden kendilerine ulasan uyariy1 SCN’ye
iletmektedir. Noral, termal ve/veya hormonal yollarla SCN, ulagan sinyalleri diger
beyin bolgelerine ve epifiz bezi, adrenal bez, karaciger, pankreas, kas, yag dokusu ve
gastrointestinal sistem gibi periferik organlara gondermektedir. Organlara ve dokulara
ulasan iletiler ile ndroendokrin kontrol sistemi olusmaktadir. Metabolik organlarla
iliskili olan beslenme ve egzersiz gibi giiclii zeitgeberler, SCN’den gelen néroendokrin
iletilerin senkronizasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Béylece SCN, dis ¢evredeki
giinliik degisikliklere gore sirkadiyen ritmi fizyolojik ve metabolik agidan diizenleyen
bir merkezi biyolojik saat gibi caligmaktadir (58).

4.3.2. Sirkadiyen ritim ve metabolizma

Metabolizmada 6nemli rol tutan insiilin, glukagon, adiponektin, kortikosteroid,

leptin, kortizol, yag asitleri ve trigliserit gibi bircok hormon ve lipidlerin bir sirkadiyen

ritim gosterdigi  bilinmektedir. Adipositlerden saliman leptin hormonunun,
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hipotalamusta spesifik reseptorleri etkileyerek istahi baskiladigi ve metabolizmay1
hizlandirdig1, bu sebeple kilo kontroliinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.
Fareler iizerinde yapilan ¢aligmalar SCN’nin alinmasi1 sonucunda leptinin sirkadiyen
ritminin yok oldugunu, bu durum sirkadiyen saatin leptin iiretimini diizenledigini
ortaya koymaktadir (59). Ayrica intraperitoneal yoldan leptinin sonradan verilmesine
ragmen, SCN’si alinan farelerin serbest yag asidi seviyesinde bir yiikselme olmadigi
belirtilmektedir. SCN’nin leptin fonksiyonu tlizerinde de etkili oldugunu gosterilmistir.
Bunun yam sira sirkadiyen ritim bozukluklarinda istah hormonlarinin da degistigi
gozlenmistir (60,61). Leptin diizeyleri, insanlarin uyaniklik zamanlarinda diisiik, uyku
anlarinda yiiksektir. Sirkadiyen ritim disfonksiyonu leptin seviyesini diisiiriip, istah
artig1 ile kilo alimina neden olmaktadir (62).

Sirkadiyen ritmin, periferik dokularin metabolizmasinda ve enerji dengesinin
diizenlenmesinde ¢ok Onemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Kolesterol
metabolizmasinda, aminoasitlerin regiilasyonunda, ilag ve toksin metabolizmasinda,
sitrik asit dongiisiinde, glikojen ve glikoz metabolizmasinda yer alan baz1 metabolik
enzimlerin (glikojen fosforilaz, sitokrom oksidaz, laktat dehidrogenaz, asetil-CoA
karboksilaz, yag asidi sentaz) iiretiminde sirkadiyen ritim gorev yaparak, metabolik
sliregleri organize etmektedir (62).

Sirkadiyen ritim ve metabolizma gii¢lii bir iligki i¢indedir. Sirkadiyen ritim tim
metabolik siiregleri diizenlemekte ve metabolik parametreler de sirkadiyen ritmi
etkilemektedir. Metabolizmanin sirkadiyen ritim {izerine etkisi, besin Ogelerinin
varlig1 ve yoklugu ile degisen hormonlarin salgilanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
sirkadiyen ritmin bozulmasi obeziteden baslayarak, Metabolik Sendrom (MetS) ve
diyabet gibi degisik metabolik hastaliklarin olusumuna neden olmaktadir.
Metabolizma ve sirkadiyen ritim etkilesiminin anlasilabilmesi i¢in sirkadiyen saat
anormalliklerinin metabolik hemostazi ve hiicresel ritmi nasil etkiledigini bilmek
onemlidir. Vardiyali ¢alisanlar ve obezler lizerinde yapilmis caligmalar sirkadiyen
ritim ve metabolizma arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (61,63). Sirkadiyen saatin
uyku, hormonlar, besinler ve egzersiz ile nasil etkilendiginin yani sira, sirkadiyen saat
ile metabolizma arasindaki baglantiya odaklanilmaktadir (64). Sirkadiyen ritim

bozuklugu olan bireylerde hipoleptinemi, insiilin direnci, bozulmus kortizol ritmi ve
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hipertansiyon goriilmektedir. Ayrica, diyabetli bireylerde glikoz toleransi ve insiilin
salinimini baskiladig1 da gézlenmektedir (64).
4.3.3. Sirkadiyen ritim ve Tip 2 diyabet iliskisi

Glukoz metabolizmasinin sirkadiyen ritmi oldugu, ilk olarak glukoz toleransinin
giinlik degisiklikleri ile kanitlanmistir. Sabah ve aksam glukoz toleransindaki
bozulmalarla birlikte, tipik olarak sabah saatlerinde en yiiksek seviyede olan glukoz
toleransinin giinliik bir ritim gosterdigi bilinmektedir (63,65). Glikoz toleransindaki
glinliikk degisimin boyutu 6nemli derecede genistir; normal glukoz toleransi olan
yetiskinlerin sabah saatlerinde metabolik degiskenleri, aksam saatlerinde prediyabetik
olanlarla esdegerdir. Prediyabetik bireylerin aksamlar1 glukoz toleransi, sabah
saatlerine kiyasla yaklasik 40 mg/dl daha ytiksektir. Glukoz toleransindaki giinliik
ritim, beta hiicre cevabinda ve insiilin salgilanmasinda da goriilmektedir. Ornegin
insiilin salgilama hiz1 ve bir 6giine yanit olarak salgilanan toplam insiilin miktari,
giiniin aksam saatlerinde zirve yapmaktadir. Insiilin salgilanma hizinin 6gleden sonra
12:00-18:00 arasinda en yliksek seviyede oldugu, geceleri uyurken ise en diisiik
seviyede oldugu goriilmiistir. Ayrica inslilin miktar1 da giinliikk degiskenlik
gostermektedir; hepatik insiilin miktart sabah saatlerinde daha diisiik seviyededir (53).

Periferik insiilin duyarliligindaki ritimler de glisemik kontroliin giinliik
degisimine katkida bulunmaktadir. Calismalarda insiilin duyarliliginin aksamlari,
sabah saatlerine gore %34 oraninda bozuldugu gériilmiistiir. insiilin duyarliligindaki
bozulmalar genellikle giiniin ge¢ saatlerinde ortaya ¢ikmaktadir (66).

Glukoz, metabolizmanin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamakta ve sirkadiyen
ritmin glukoz salgilanmasi ve aktivitesi iizerine etkilerini arastiran ¢aligsmalar son
yillarda artmaktadir. Insanlarda, insiilin salgilanmasi saat 17:00 civarinda en yiiksek
seviyede ve 04:00 civarinda ise en diisiik diizeydedir. Bu sayede aktif fazda viicudun
besin depolanmasi tesvik edilmektedir. Ancak vardiyal1 ¢alisanlarda, insiilin
duyarliliginda diisiis ile birlikte insiilin sekresyonunda artis oldugu bilinmektedir. Bu
durum sirkadiyen ritim farkliligindan kaynaklanmaktadir. Insiilin ve glukoz sirkadiyen
saatin kontroliinde dnemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte katilimeilarin yilizde
70’1inin insiilin diizeylerinin en diisiik seviyesinin aksam 21:00-01:00 arasinda oldugu
goriilmiistiir (67). Tip 2 DM’li bireylerde ise glukoz diizeylerinin sabahlari en yiiksek,
aksam 19:00-20:30 arasinda en diisiik seviyede oldugu belirtilmektedir (63). Glukoz
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ve insiilin ritimlerindeki bu farkliliklar, Tip 2 DM’li bireylerde sirkadiyen saatin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Insanlarda goriilen sirkadiyen ritim bozukluklar1 insiilin, kortizol, epinefrin
salgilanma paternini etkilemektedir. Uykusuzlugun neden oldugu sirkadiyen ritim
aksakliklari, insiilin direnci ve inflamasyon belirtilerini artirmaktadir. insanlardaki
kisa siireli sirkadiyen ritim bozukluklarinin, postprandial glukoz diizeyini artirdigi
gozlemlenmistir. Azalmis beta hiicreleri kompansasyonu ya da insiilin duyarliliginin
azalmasi bu duruma neden olabilmektedir. Uzun siireli sirkadiyen ritim bozukluklari
ile ortaya ¢ikan agik-tokluk kan sekeri diizensizligine, periferal ve santral saatin
birbiriyle olan uyumsuzlugu neden olarak gosterilmektedir (68).

Metabolizmadaki giinliik ritimler sadece sirkadiyen sistem tarafindan degil, ayni
zamanda 151k, uyku, besin alimi1 ve fiziksel aktivite gibi cevresel ve davranissal
faktorlerle de degisebilir. Oregin geceleri parlak 15132 maruz kalma, giindiiz uyuma
veya gece yemek yeme gibi endojen sirkadiyen ritim uyumunun bozuldugu
durumlarda, metabolizmada bozukluklar olabilir (53). Geceleri az uyuyan bireylerde
oral glukoz toleransinin ve insiilin duyarliliginin azaldigi belirtilmistir. Ayrica
hiicresel insiilin duyarliliginda %30 ve tiim viicut insiilin duyarliliginda %16 azalma
oldugu goriilmiistiir (69).

Sirkadiyen ritim bireyler arasinda farkliliga yol actigi i¢in viicudun glukoz
metabolizmas1 da etkilenmektedir. Ciinkii sirkadiyen ritim, metabolik degiskenleri
dogrudan etkileyerek, Adenosin Tri Fosfat (ATP), nikotinamid adenin dintikleotid,
asetil-CoA, gibi kiigiik hiicresel metabolitler ile glukoz ritminin korunmasinda rol
oynamaktadir. Bu nedenle sirkadiyen ritim bozuklugu, obezite ve diyabet gibi saglig
negatif etkileyen sonuglara yol agan néroendokrin fizyolojik degisikliklere neden
olmaktadir (70). Tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin tedavisinde de sirkadiyen ritmi
etkileyen faktorler dikkate alinmalidir.

4.3.4. Sirkadiyen ritim ve egzersiz

Egzersiz, iskelet kas metabolizmasi ve sistemik enerji homeostazi i¢in ¢ok
faydalidir. Egzersiz ile uyumlu iskelet kas1 adaptasyonu, ATP biyosentezine bagh kas
kasilmasini kontrol eden ¢esitli molekiiler yolaklarin yan1 sira, mekanosensorlerin ve
metabolik sensorlerin aktivasyonu ile enerji kullanimini da beraberinde getirmektedir.

Bu sensorler, glukoz metabolizmasi, lipit metabolizmasi ve mitokondriyal
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biyogenezde yer alan hedef genleri aktive etmek icin egzersize bagli uyaranlar
tiretmektedir. Bu nedenle egzersiz, spesifik metabolik yollarin yeniden modellenmesi
ile insan sagligi ig¢in yararli bir terapatik strateji olarak kabul edilmektedir (71).
Bununla birlikte, terapatik faydanin en iyi sekilde saglanabilmesi i¢in egzersizin
miktarina, stiresine ve tiirline ek olarak, dogru egzersiz zamanlamasi da 6nemli bir
etkendir. Ozellikle Tip 2 diyabet olan bireylerin bozulan glukoz metabolizmasimin
diizenlenmesinde dogru egzersiz zamanlamasi ¢ok onemli olup, bireylerin sirkadiyen
ritimlerine uygun egzersiz yapmasi maksimum bir etki saglayabilir (10).

Iskelet kasi icindeki sirkadiyen ritim, kas metabolizmasmin diizenlenmesinde
kritik rol oynamakta ve iskelet kas1 giiglii bir sirkadiyen ritim profili gostermektedir.
Egzersizle birlikte iskelet kasindaki molekiiler saat modiile edilerek, sirkadiyen ritim
degistirilebilir (72). Egzersiz, iskelet kasi ritminin giiglii bir zeitgeberi oldugu igin,
molekiiler saati diizenleyebilmekte ya da olumsuz etkileri iyilestirebilmektedir. Uygun
zamanli yapilan egzersizler, bozulan sirkadiyen ritmi diizenlemeye yardimei
olmaktadir (10).

Organizmada tiim fizyolojik ve metabolik siire¢ler bir sirkadiyen ritim siirecinde
gerceklesmektedir. Egzersiz siiresince kas sinir performansi, psikolojik durum, viicut
sicakligi, beslenme, hormonlar, uyku, oksijen tiikketimi, sabah veya aksam yapilan
aktiviteler sirkadiyen ritmi etkileyen baslica faktorlerdir. Bu dogrultuda Tip 2 diyabetli
bireylerin giiniin farkli zamanlarinda degisen metabolik diizeyleri incelendiginde,
sabahlar1 glukoz toleransi ve glisemik kontrolii en yliksek seviyede iken, giiniin
sonunda azaldig1 goriilmektedir. Buna ek olarak sabah saatlerinde kortizol
hormonunun salgilanmasi ile birlikte metabolizma hiz1 artmaya baslamaktadir. Aksam
saatlerinde ise kortizol hormon seviyesi ve metabolizma hizi azalmaktadir. Kan
basinct ise giinlin erken saatlerinde en yiiksek seviyededir. Ayrica kas kuvveti ve
mitokondriyal aktivitenin aksam saatlerinde en yiikksek olusu, oksidatif
metabolizmanin sirkadiyen ritim ile baglantisin1 géstermektedir (Resim 4.1) (10).
Bunun yani sira sabahgil ve aksamcil kronotip basta olmak iizere, farkli sirkadiyen
ritme sahip bireylerin fiziksel performanslarinin ve fizyolojik degiskenlerinin farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda viicut 1sisinin sabahgil kronotiplerde
glinlin erken saatlerde pik yaptigi, melotonin saliniminin ve fizyolojik diizeylerin

farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (73). Genellikle sabahc¢il kronotiplerin

26



performanslarinin sabah daha iyi oldugu, aksamecil kronotiplerin ise sabahgil tiplere
gore performans artiginin 1-3 saat daha ge¢ oldugu ve aksam saatlerinde daha iyi

seviyede oldugu gosterilmistir (74).

Mitokondrial
aktivite

)
22:00 02:00

/ \ e NAMPFT
/<1om 04:00 \ \ . 4
) 00 06 UJA*

Aerobik S S—
performans :
v e 16:00 08:00
l( 00 10:04 (I
12 (M1
Vicut isisi

Kan
basina

Kalp hizi

Resim 4.1. Sirkadiyen ritim diyagrami (10)

Kronotipe uygun, optimal egzersiz zamanlamasi metabolik hastaliklarin
tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Farkli egzersiz zamanlamasinda yapilan
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin, farkli etkiler gosterdigi bilinmektedir.
Ozellikle 6glen ve aksam saatlerinde yapilan kuvvet antrenmanlarinda egzersiz
performansinin sabah saatlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Buna sebep
olarak sirkadiyen ritmi etkileyen, néromiiskiiler regiilasyon, hormonlar, beslenme,
viicut sicakligl ya da iskelet kas1 molekiiler saati gosterilmistir (10). Ayrica sabah
saatlerinde orta yogunlukta yapilan aerobik egzersiz performansinin, aksam saatlerine

gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (75).
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5.MATERYAL METOD
5.1. Amag

Bu calismanin amaci Tip 2 DM’li bireylerde sirkadiyen ritim farkliliklarinin
egzersiz etkinligi lizerine etkisinin arastirilmasidir.
5.2. Cahsmanmin Yapildig1 Yer

Bu calisma, Istanbul Kosuyolu Medipol Hastanesi ve Medipol Universitesi
Pendik Hastanesi’nde gerceklestirildi.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 27.12.2019 tarihli, 10840098-604.01.01-E.66347 sayili, 1145 karar
numarasi ile onay alindu.

Calismanin Clinical Trial numaras1 NCT04427488dir.

5.3. Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma Eyliil 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.4. Cahhsmanin Katilimcilar:

Kosuyolu Medipol Hastanesi I¢ hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve Medipol
Universitesi Pendik Hastanesinde Beslenme ve Diyet uzmanina basvuran, dahil edilme
kriterlerine uygun, 30 goéniillii Tip 2 DM olan birey ile ¢alismaya tamamlandi.

Orneklem biiyiikliigii G*power sample size calculator kullanilarak hesaplandi.
Orneklem biiyiikliigii %80 giig, 0,25 etki biiyiikliigii ile hesaplandiginda alinmasi
gereken katilimer sayisi 24 olarak bulundu (a=0,05, =0,25).

5.4.1. Dahil edilme kriterleri

- 35-65 yas arasinda olmak,

- Viicut kitle indeksi 25 ile 30 aras1 olmak,

- HbAlc degeri> %6.5 olmak,

- Aglik kan glukozu>126 mg/dl olmak,

- 5-15 yil aras1 Tip 2 diyabet olmak,

- Fiziksel aktivite seviyesi- inaktif olmak (<300 MET hafta/giin),

- Bagimsiz olarak yiiriiyebilmek,

- Aragtirma kapsaminda haftada en az 3 giin egzersiz yapmaya goniillii olmak
5.4.2. Dislanma kriterleri

- Tip 1 diyabet, Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) tanis1 alma, Diyabetik

Ketoasidoz komasina girmek,
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- Yiiriimesini ve egzersiz yapmasini engelleyecek ortopedik problemi olmak,
- Ayak ile ilgili ortopedik ya da vaskiiler bir rahatsizliga sahip olmak,
- Herhangi bir norolojik hastaliga sahip olmak,
- Egzersiz i¢in kontrendikasyon yaratacak kardiyak, pulmoner veya sistemik hastaliga
sahip olmak,
- Direngli egzersiz yapamayacak durumda kas giiciine sahip olmak,
- Ayda 4 kg’dan fazla kilo kaybetmek
5.5. Katihhmcilarin Gruplandirilmasi

Calismaya katilacak bireylere Sabahcil-Aksamcil Anketi (SAA) uygulanarak
sirkadiyen ritim degerlendirmeleri yapildi. Anket uygulamasi sonucunda elde edilen
skorlarin toplanmasiyla katilimcilarin kronotipleri belirlendi. Sabahgil kronotipte olan
bireyler 1. gruba, aksamcil kronotipte olan bireyler 2. gruba alindi. Calismanin akis

diyagrami Sekil 5.1°de gosterildi.
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Veri Toplama

Kontrol Sureci

Gruplandirma

Ulasilan hasta say1si (n=65)

v

(n=7)

- Dahil edilme kriterlerine uymayan

- Dahil olmay1 kabul etmeyen (n=3)

1. Degerlendirme (n=53)

Dislanan (n=11)

v

6 hafta sonra

(n=7)

(n=1)

-Egzersizleri yapmayi1 kabul etmeyen

-6 dk yiiriime testini tamamlayamayan

2. degerlendirme (n=42)

\

Katilimeilart Sirkadiyen Ritime Gore
Gruplanmasi

Tedavi Sureci

1.GRUP (Sabahgil Tip) (n=23)

SABAH: 6 hafta boyunca
yapilandirilmis egzersiz programi

3. Degerlendirme

1.GRUP (Sabaheil Tip)

AKSAM: 6 hafta boyunca
yapilandirilmis egzersiz programi

Analiz Sureci

4. Degerlendirme

Tedavi siirecini tamamlayan (n=15)

2.GRUP (Aksamail Tip) (n=19)

AKSAM: 6 hafta boyunca
yapilandirilmig egzersiz programi

3. Degerlendirme

2.GRUP (Aksameil Tip)

SABAH: 6 hafta boyunca
yapilandirilmis egzersiz programi

4. Degerlendirme

Tedavi siirecini tamamlayan (n=15)

Sekil 5.1. Akis diyagram
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5.6. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatildi (EK 1). Tim katilimcilarin yas, boy, Kilo ve 6zge¢misinin sorgulandigi
hasta degerlendirme formu ile bilgileri alind1 (EK 2).

Tim katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasit Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) kullanilarak degerlendirildi. UFAA sonucuna gore inaktif durumda
olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilarin ~ sirkadiyen ritmini  belirleyen, Sabahgil-Aksamcil anketi
kullanild1. Bu anket sonucuna gore katilimcilar iki gruba ayrildi. 24 saatlik aktivite
cizelgesi ile katilimcilarin bir giinliik aktiviteleri kaydedildi.

Primer 6l¢iim yontemi olarak HbAlc, aglik glukoz, HDL, LDL, total kolesterol
ve trigliserid diizeyleri 6l¢iildii. Viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi ve bel/kalga
oranlar kaydedildi.

Quadriceps, Hamstring ve Deltoid kas giicii degerlendirmeleri Myometre ile
yapildi. Katilimcilarin mobilite seviyelerini belirlemek i¢in alt1 dakika yiiriime testi ve
30 saniye otur kalk testi, denge degerlendirmesi i¢in ise tek ayak {istlinde durma testi
kullanildi.

Katilimcilarin yasam kaliteleri Ferrans&Powers Yasam Kalitesi indeksi, uyku
kaliteleri ise Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile belirlendi.

Dabhil edilme kriterlerine uyan olgularin degerlendirme dlglimleri uygulamaya
baslamadan 6 hafta 6ncesinde, uygulamaya baglarken, uygulama bagladiktan sonra 6.
ve 12. haftalarda yapild: (Sekil 5.1).

5.6.1. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyini Olgen UFAA, 4 bolim ve toplam 7 sorudan
olugmaktadir. Son bir hafta iginde kag giin boyunca ve ne kadar siire ile agir fiziksel
aktivite (AFA), orta yogunlukta fiziksel aktivite (OFA) ve yiiriyiis (Y) yapildig
sorgulanmaktadir. Ik 6 soruda yiiksek siddetli ve orta siddetli aktiviteler, son soruda
ise hareketsiz gegen (oturarak veya yatarak) zaman sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek icin MET (Metabolik Esdeger Dakika) kullanilmaktadir. 1
MET=3,5 ml/kg/dk’dir. UFAA'da, AFA=8.0 MET, OFA=4.0 MET, Y=3.3 MET
olarak kabul gérmektedir. Bireylerin haftada kag¢ giin ve ne kadar siire ile agir fiziksel

aktivite, orta yogunlukta fiziksel aktivite ve yliriiylls yaptigini tespit ederek, bu

31



ti¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyi 1. kategori/ inaktif olanlar (<600 MET-min/hf), 2. kategori/ minimum
aktif olanlar (600-3000 MET-min/hf), 3. kategori ise hep aktif olanlar (>3000 MET-
min/hf) olmak tizere 3 kategori seklinde siiflandirilmaktadir (76) (Ek 3).

5.6.2. Antropometrik élgiimler

Katilimcilarin kilo, boy, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve viicut kitle indeksleri
kaydedildi. Viicut agirliklar hafif kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak hassas, dijital bir
tartiyla 6l¢iildii. Boy uzunlugu o6l¢iimii tasinabilir boy Olgerle standartlara uygun
sekilde yapildi. Beden kitle indeksi [viicut agirligi(kg)/boy?(m?)] formiilii ile
hesaplandi. Bel c¢evresi Olglimii mezura kullanilarak, umbilikus seviyesinden,
ekspirasyonda 3 kez tekrarlanarak 6l¢iildii ve ortalamasi alindi. Kalga ¢evresi dl¢timii
ise, mezura ile, trokanter major hizasindan 3 kez tekrarlanarak yapildi. Bel ve kalga
cevresi Ol¢limleri cm cinsinden kaydedildi.

5.6.3. Sirkadiyen ritim degerlendirmesi
5.6.3.1. Sabahgil-Aksamcil anketi (SAA)

Katilimeilarin kronotipleri belirlenerek, sirkadiyen ritim farkliliklar1 Sabahgil-
Aksamcil anketi ile degerlendirildi. Literatiirde “Morningness-Eveningness
Questionnaire” adiyla kullanilmakta olan anketin Tiirk¢e cevirisi ve giivenilirlik
caligmast 2005 yilinda Pilindiik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Toplam 19
sorudan olusan likert tipi olan 6l¢ekte, bazi sorularda zaman cetveli kullanilirken, bazi
sorularda 4 segenekli cevaplar verilmektedir. Her sorunun puan degeri farklidir. Anket
sonucunda elde edilen skorlarin toplanmastyla kronotip belirlenmektedir. Elde edilen
puana gore bireyler, 70-86 puan araliginda “sabahg¢il tip”, 42-58 puan araliginda “ara
tip”, 16-30 puan araliginda “aksamcil tip” olarak siniflandirilmaktadir (77) (EK 4).
5.6.3.2. Yirmi dort saatlik aktivite ¢izelgesi

Yirmi dort saatlik aktivite cizelgesi bireylerin 24 saatlik siire i¢cinde calisma,
dinlenme, uyku, egzersiz ve kisisel bakim gibi aktivitelerini kaydedebilecekleri bir
sablondur (78). Katilimcilarin sirkadiyen ritimlerinin incelenmesi amactyla 24 saatlik
aktivite ¢izelgesini doldurmalari istendi. Boylece katilimcilarin giinliik ritimleri saat

bazinda detayli bir sekilde incelendi (Ek 5).
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5.6.4. Kan degerlerinin dl¢iilmesi

Caligsma kapsaminda alinan Tip 2 diyabet olan bireylerin HbAlc, aclik glukoz,
HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri i¢ hastaliklar1 hekimi tarafindan
degerlendirildi. Bireylerden alinan diyabete oOzgii primer Ol¢iim sonuglart her
degerlendirmede tekrar edildi.
5.6.5. Kas giicii degerlendirmeleri

Bilateral Quadriceps, Hamstring ve Deltoid kas gii¢lerini degerlendirmek i¢in
“myometre” kullanildi. “Hand-held dinamometre” olarak da bilinen myometre, kas
giicli 0l¢limiinii objekif olarak yapmay1 saglayan, kolay tasinabilir bir cihazdir. Kas
kuvveti 6l¢limii sirasinda ilk olarak hasta uygun sekilde pozisyonlandi. Ardindan
myometre Olciilmek istenen bolgenin distal tarafina yerlestirildi. Hastadan gii¢
uygulandigr anda, pozisyonunu korumasi beklendi. Hastanin hareketi devam
ettiremedigi noktada gilic uygulamasi durdurularak, cihazin kaydettigi maksimal
kuvvet not edildi. Her 6l¢iim 3 kez tekrarland1 ve testin ortalamasi kilogram/Newton
olarak kaydedildi (79).
5.6.6. Mobilitenin degerlendirilmesi
5.6.6.1. Aln dakika yiiriime testi

Alt1 dakika ytirtime testi (6 DYT), mobiliteyi belirleyen degerlendirmeler i¢inde,
en sik kullanilan ve ekipman gerektirmeyen bir testtir. Balke tarafindan fiziksel
uygunlugu o6l¢mek icin gelistirilmis olan test, maksimum oksijen tliketimini
Olgmektedir (80). 6 DYT, 30 metrelik bir koridorda gerceklestirildi. Koridorun
baslangi¢c ve bitis noktalar1 belirlenerek, isaretler yapistirildi. Hastalardan 6 dakika
boyunca yiiriiyebildikleri en yiiksek hizda, fakat kosmadan yliiriimeleri istendi.
Yiriiylis sirasinda, hastalar sézel komutlarla cesaretlendirilip, motivasyonlarini
artirmalar1 saglandi. Test sonucunda bireylerin ka¢ metre yiiriidiikleri kaydedildi.
5.6.6.2. Otuz saniye otur kalk testi

Mobiliteyi 6lgen bir diger test 30 saniye otur kalk testidir. Bu testi yaparken,
kolgaksiz bir sandalyeye oturmus olan hastadan ellerini omzunda ¢aprazlamasi istendi.
30 saniye boyunca kronometre tutuldu. ‘Basla’ komutuyla hastanin sandalyeden tam
kalkmasi ve tekrar oturmasi istendi. 30 saniye boyunca kag tekrarli sandalyeden oturup

kalktig1 not edildi (81).
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5.6.7. Denge degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi i¢in tek ayak tistiinde durma testi kullanildi. Bu test i¢in
katilimcilardan degerlendirilmeyen taraf dizini 90° fleksiyonda olacak sekilde, 30 sn
siire boyunca diismeden durmalari istendi. Kronometre ayak yerden kalktigi anda
baslatildi. Bireyin dengesini korumak i¢in her diigme hamlesi skor olarak kaydedildi.
Test sag ve sol alt ektremite i¢in 3 kez tekrarlandi1 ve ortalamalari alindi (82).

5.6.8. Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasam kaliteleri, iki boliimden olusan Ferrans&Powers Yasam
Kalitesi indeksi-Diyabet versiyonu ile degerlendirildi. Bu indeks diyabete 6zgii
gelistirilen bir yasam kalitesi dlgegidir. Memnuniyet ve onemlilik olarak iki gruba
ayrilan test, 34 sorudan olugmaktadir ve her grupta soru icerigi aynidir. Her sorunun 6
cevap sikki vardir ve hasta kendisine en uygun olant se¢mektedir. Sorular
siiflandirildiginda 5 alt kategoriden olugsmaktadir. 1. kategori total yasam kalitesi, 2.
kategori saglik ve fonksiyonellik, 3. kategori sosyal ve ekonomik, 4. kategori
psikolojik, 5. kategori ise aile olarak degerlendirilir. Total skor 0-30 arasinda
degismektedir ve yiiksek skorlar iyi yasam kalitesini belirtmektedir (83) (EK 6).
5.6.9. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile katilmcilarm uyku kaliteleri
degerlendirildi. PUKI iyi veya kétii uykunun ayirt edilmesi icin, son bir ay i¢indeki
uyku kalitesini niceliksel olarak gdsteren bir Olcektir. Totalde 24 sorudan olusan
indeks, 7 ana bagliktan olusmaktadir. Sorulardan 19 tanesi, bireyin kendisi tarafindan,
5’i ise esi ya da oda arkadas: tarafindan cevaplanir. Olgekte her madde 0-3 arasinda
puanlanir ve toplam puan 0-21 arasindadir. Skorun yiiksek olmasi, uyku kalitesininin
diisiik oldugunu belirtir (84) (EK 7).

Kas giicii 6l¢iimleri, mobilite lgiimleri, denge, yasam kalitesi ve uyku kalitesi
degerlendirmeleri glisemik kontrol degerlerinin o6l¢iilmesine ek olarak, her
degerlendirme sirasinda yapildi ve sonug dl¢iimii olarak analiz edildi.

5.7. Tedavi Protokollerinin Uygulanmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilar, UFAA ve Sabahgil-Aksamecil

anketini doldurdu. Buna gore, katilimcilar sabahg¢il ve aksamcil kronotip olmak {izere

2 gruba ayrildi.
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1. Grup— Sabahgil tipte olan Tip 2 diyabetli bireyler
2. Grup— Aksamcil tipte olan Tip 2 diyabetli bireyler

Tim katilimcilar egzersizlere baslamadan 6 hafta 6nce degerlendirildi ve 6 hafta
boyunca rutin tedavilerine devam edip, herhangi bir egzersiz tedavisine alinmadilar.
Egzersiz yapmadan gecen siire sonunda tekrar degerlendirme Ol¢limleri yapildi.
Egzersiz yapilmayan 6 haftalik siirec, her iki grubun kendi i¢inde kontrol grubunu
olusturdu. Kontrol siireci biten bireyler, farkli zaman dilimlerinde yapilan 12 haftalik
yapilandirilmis egzersiz programina basladi.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara Beslenme ve Diyet uzmani tarafindan
standard kalori alim1 saglanacak sekilde bir diyet programi hazirlandi. 1800 kalorilik
%46 oraninda karbonhidrat, %18 oraninda protein, %36 oraninda yag iceren diyabetik
diyet tiim katilimcilar i¢in standart hale getirildi. Katilimcilarin diyet programini takip
edip etmedikleri takip edildi (Ek 8).

5.7.1. Egzersiz programi

Calisma protokolii aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bir araya
getirilerek olusturulmus, yapilandirilmis bir egzersiz programinit kapsamaktadir.
Egzersiz protokolii sabah veya aksam olacak sekilde farkli zaman dilimlerinde yapildi.
Tiim egzersizler haftada 3 giin, 12 hafta siireyle fizyoterapist gézetiminde yapildi
(Sekil 5.3). Katilimcilarin bir kismi pandemi nedeniyle programi uzaktan egzersiz
olarak, fizyoterapist esliginde tamamladi (Sekil 5.4). Calisma protokolii Sekil 5.1 ‘de
gosterildi (EK 9).

Egzersiz programinin bir parcast olan aerobik egzersizler basitten zora dogru
yapilan, ekipmansiz, tekrarl hareketlerden ve yiirliylis egzersizlerinden olugsmaktadir.
Egzersizlerin progresyonu Rating of Perceived Exertion (RPE) BORG skalasi ile
belirlendi. BORG skalasina gore hissedilen yorgunluk miktar1 11-12°den 13-14’e
cikacak sekilde, orta yogunlukta aerobik egzersizler yapildi (Sekil 5.2).

Kuvvetlendirme egzersizleri ise omuz kusagi kaslar1 kuvvetlendirme, diz ve
kalga fleksor ve ekstansor kaslar1 kuvvetlendirme, abdominal ve sirt ekstansorleri kas
kuvvetlendirme egzersizlerinden olugmaktadir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin
progresyonu icin, 36 seanslik egzersiz programi lice boliinerek, her 12 seansta
theraband direnci degistirildi. Ilk 12 seansta kirmizi renkli theraband kullanilarak, 8

tekrarli, 1 set olarak egzersizler yapildi. Ikinci 12 seansta, yesil renkli theraband
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kullanilarak, tekrar sayis1 8’den 10’a, set sayis1 1’den 3’e artirildi. Son 12 seansta ise

egzersizler, mavi renkli theraband ile tekrar ve set sayisi hastanin durumuna gore

artirllarak yapildi (Sekil 5.2).

Kiirek ¢ekme

Omuz elevasyonu ve sirkiimdiksiyonu

Quadriceps ve kalga fleksdrleri germe

Egzersiz Tipi Egzersizler Ekipman | Egzersiz
Yogunlugu
Yerinde sayma
Ekipman
Abartili kalga-diz fleksiyonu ile yerinde sayma | yok.
One-yana adim alma
Yerinde kosma egzersizi Borg Skalasina
gore, 11-13 arast
Dénme progresif artis
Aerobik
Egzersizler Ziplama
Bilateral omuz fleksiyonu
Bilateral omuz abduksiyonu
Kalga fleksorleri kuvvetlendirme Theraband
ve mat
Kalga ekstansorleri kuvvetlendirme
Set ve tekrar
Kalga abduktdrleri kuvvetlendirme sayisl
artirilirken,
Kuvvetlendirme | Diz fleksor ve ekstansorleri kuvvetlendirme theraband
Egzersizleri gerginligini
Omugz fleksor ve ekstansorleri kuvvetlendirme degistirerek,
progresif artig
Omuz abduktorleri kuvvetlendirme
Karin ve sirt kaslarii kuvvetlendirme
Boyun kaslarini germe Ekipman
yok.
Govde sag/sol lateral fleksiyonu
Isinma ve
Soguma Biceps ve Triceps germe
Egzersizleri

Sekil 5.2. Egzersiz programi
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Resim 5.1. Siipervize yapilan egzersiz seansi

Resim 5.2. Pandemi siiresinde siipervize, uzaktan egzersiz seansi
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5.7.2. Tedavi gruplari
5.7.2.1. Grup 1: Sabahgil kronotipli bireyler

6 haftalik kontrol siireci biten bireyler, 6 hafta boyunca, haftada 3 giin, sabah
kahvaltidan 1 saat sonra olacak sekilde egzersizleri yapti. 6. haftanin sonunda kan
tetkikleri ve fiziksel degerlendirmeleri yapildi. Ardindan bireyler 6 hafta boyunca,
aksam yemeginden 1 saat sonra olacak sekilde, aksam egzersizleri yapti. Egzersizlerini
tamamlayan bireyler, 12. haftanin sonunda tekrar degerlendirildi (Sekil 5.3).
5.7.2.2. Grup 2: Aksamcil kronotipli bireyler

6 haftalik kontrol siireci biten bireyler, 6 hafta boyunca, haftada 3 giin aksam
yemeginden 1 saat sonra olacak sekilde egzersizleri yapti. 6.haftanin sonunda kan
tetkikleri ve fiziksel degerlendirmeleri yapildi. Ardindan bireyler 6 hafta boyunca,
kahvaltidan 1 saat sonra olacak sekilde sabah egzersizlerini tamamladi. Bireyler 12.

haftanin sonunda tekrar degerlendirildi (Sekil 5.3).

1. GRUP (SABAHCIL TiP)

2. GRUP (AKSAMCIL TiP)

Kontrol Siireci
Egzersiz yvapmadan/s hafia

Kontrol Siireci

Egzersiz vapmadan'd hafta

SABAH EGZERSIZI
6 hafta’ haftada 3 giin

AKSAM EGZERSIZI
& hafta’ haftada 3 gfin

AKSAM EGZERSIZI
6 hafta/ haftada 3 gin

SABAH EGZERSIZI
& hafta/ haftada 3 giin

Sekil 5.3. Tedavi gruplarinin egzersiz protokolleri
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5.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0
versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve yiizde
cinsinden sunuldu. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test
edildi. Varyanslarin homojenligine bakilmaksizin, grup i¢i zamana bagh farkliliklar,
gruplar arasindaki zaman*grup etkilesimleri ve Post-Hoc veriler Iki Yénlii
Tekrarlanan Olgiim ANOVA ile analiz edildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.
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6. BULGULAR

Sabahgil (n= 15) ve aksamcil (n= 15) olarak iki gruba ayirdigimiz, Tip 2 DM’li

bireylerde farkli zaman dilimlerinde yapilan egzersizlerin etkilerinin karsilastirildigi

calismamiz 30 katilimci ile tamamlandi.

6.1. Demografik ve Klinik Verilerin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Tablo 6.1.’de gosterildi. Gruplara arasinda demografik veriler ve klinik 6zellikler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.1. Demografik bilgiler ve klinik ozellikler

Sabah¢il Grup  Aksamcil Grup z p
(n=15) (n=15) degeri degeri

Yas (yil) 52,53+10,38 45,9349 .41 -1,789 0,074

Cinsiyet Kadin 8(53,30) 11(73,30)

(n/%0) Erkek 7(46,70) 4(26,70) -1,117 0,264
Demografik  Boy (cm) 165,93£10,41 160+7,85 -0,626 0,531
Bilgiler Kilo (kg) 80,73+12,09 86,6611 1,495 0,135

Bel 97,33+8,12 98,46+10,48 -1,125 0,901

cevresi (cm)

Kalga 103,86+9,91 111,26£11,26  -1,231 0,349

cevresi (cm)

Bel/Kal¢a 0,93+0,08 0,88+0,06 -0,936 0,090

orani

VKi 29,97+3,12 32,67+3,54 -2,613 0,087

UFAA 422,66+55,17 401,00+4528  -0,956 0,339

(MET/hft)

0-5 yil 6(40) 5(33,3)
DM
5-10 yil 3(20) 5(33,3)
. olma yas 0,000 1,000
Klllnllk (n/%) 10 yil + 6(40) 5(33,3)
Bilgiler
g Oral 7(a7) 7(a7)

Medikal ilag

hikaye ilag+ 5(33) 7(47) -0,364 0,716

(n/%) insiilin

Insiilin 3(20) 1(6)

Tansiyon Evet 7(50) 6(40)

acx 0,000 1,235

Kullanym;  HavIr 7(50) 8(60)

(n/%)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, UFAA: Uluslararas: fiziksel aktivite

anketi, DM: Diabetes Mellitus.
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6.2. Grup I¢i Veri Karsilastirmalari

6.2.1. Sabahgil grup tekrarh degerlendirmelerin grup i¢i Karsilastirilmasi

Sabahgil grubun tekrarh 6l¢iimlerinin karsilastirmasi Tablo 6.2.” de gdsterildi. Grup i¢i tekrarli yapilan tiim degerlendirme 6l¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.2. Sabahgil grup tekrarh degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim 4. Ol¢iim
SABAHCIL GRUP F Etki p
Ort+£Ss Ort+£Ss Ort£Ss Ort+Ss biiyiikliigii ~ degeri
HbALc 9,0842,62 9,1122,57 7,441 37 7,08+1,19 23,398 0,626 0,000
Achik Glikoz 200,86+70,30  199,40+62,45  151,66+2522  140,60+23,34 19,526 0,528 0,000
$252| o HDL 43,46£12,85 418041237  4480+10,68  4546£10,09 0,371 0,210 0,052
LDL 148,20+45,65  150,80+46,39  126,06432,11  116,53£31,75 12,570 0,473 0,001
Total Kolesterol 224,06£56,46  231,06+5541  201,73+40,00  196,33+88,63 7,954 0,362 0,007
Trigliserid 229,66£99,06  229,86+99.43  203,7349245  196,66+88,63 15131 0,519 0,001
Sag Quad. 64,42413,54  62,90+13,44  70,50+12,14  71,79+12,47 16,958 0,548 0,001
Sol Quad. 63,7241454  62,38+13,05  68,57+12,34  69,76£12,63 16,548 0,542 0,000
Sag Hamst. 58,84+14,.84  56,46£13,71  62,31£1492  6331=1534 20,308 0,592 0,000
Kas Sol Hamst. 53,48+14,84  52,30+14,45 58,18+1423  59,40+14,44 38,355 0,733 0,000
giic Sag Deltoid 56,14£9,14 55108872 59714874 6144924 27,691 0,664 0,000
Sol Deltoid 5434£10,59  53,12£10,30  59,80+8.66  61,49+874 35260 0,716 0,000
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30 sn otur kalk testi 17,00+4,01 16,73+4,04 20,13+4,15 21,66+4,08 182,919 0,929 0,000
Mobilite 6 DYT 482,86+78,72  478,20+80,56  555,93+97,78  570,13+£97,66 18,140 0,564 0,000

Sag/tek ayak durma 2,53+1,35 2,40+1,50 1,46+1,06 0,80+0,86 38,822 0,735 0,000
Denge Sol/tek ayak durma 3,20+1,74 2,93+1,57 1,46+1,18 0,93+0,70 47,867 0,774 0,000

F&P/ total yasam kalitesi 22,89+2,13 22,714+2,28 25,73+1,53 26,70+1,47 113,694 0,890 0,000
Yasam F&P/ saghk ve fonksiyon 22,5543,02 22,46+3,14 24.28+2,57 25,46+2,27 58,174 0,806 0,000
kalitesi F&P/ sosyal ve ekonomi 19,26+3,07 18,91+3,23 21,60+3,56 23,3543,53 56,047 0,800 0,030

F&P/ psikoloji 22,00+3,41 21,8343,62 23,7243,38 24,88+3,18 14,324 0,506 0,001

F&P/ aile 23,16+3,75 22,92+3,76 24,59+3,88 25,1543,68 40,291 0,742 0,000
Uyku PUKI 7,714+3,54 8,00+3,65 5,42+2 37 4,14=+1,67 22,601 0,790 0,002
kalitesi

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, sn: saniye, 6 DYT: 6 dakika yiiriime testi, F&P: Ferrans&Power yasam kalitesi indeksi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
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6.2.2. Sabahgil grup kan testlerinin post-hoc karsilastirmasi

Sabahg¢il grubun kan testlerinin grup i¢i post-hoc karsilastirmasi Tablo 6.3.’te
gosterildi. HbA1c, aglik glikoz, HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerlerinde
3. Ol¢iimiin istatistiksel olarak diger degerlendirmelere gore en anlamli farka sahip
oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil 6.1-6.6). Higbir kan Ol¢iimiinde 1. ve 2.

degerlendirmenin istatistiksel olarak birbirine iistiinliigii yoktu (p>0.05).

Tablo 6.3. Sabahgil grup kan 6l¢iimlerinin grup ici farklariin karsilastirilmasi

Ortalama Farki  Giiven aralig p degeri
(Ust limit / Alt limit)

HbAlc 2 0,034 0,117/ 0,049 0,393

HbAlc 1
HbAlc 3 1,641 0,876/ 2,416 0,003
HbAlc 4 1,995 1,115/2,874 0,002
HbAlc 3 1,675 0,926/ 2,425 0,002

HbAlc 2
HbAlc 4 2,029 1,175/2,883 0,001
HbAlc 3 HbAlc 4 0,353 0,193/0,514 0,002
Aclik Glikoz 2 1,467 8,317/11,250 0,753
Aclik Glikoz 1 Aclik Glikoz 3 49,200 21,966/76,434 0,002
Aclik Glikoz 4 60,267 31,230/89,303 0,001
Aclik Glikoz 2 Aclik Glikoz 3 47,733 25,552/69,915 0,002
Aglik Glikoz 4 58,800 34,085/83,515 0,000
Aclik Glikoz 3 Aclik Glikoz 4 11,067 6,241/15,892 0,001
HDL 2 1,667 0,399/2,934 0,014

HDL 1

HDL 3 1,333 3,945/1,287 0,292
HDL4 2,000 5,521/1,521 0,243
HDL 2 HDL 3 3,000 4,986/1,014 0,006
HDL4 3,667 6,859/0,474 0,027
HDL 3 HDL 4 0,667 2,660/1,326 0,485
LDL 2 2,600 4,106/1,094 0,014
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LDL1 LDL 3 22,133 7,088/37,179 0,007

LDL 4 31,667 13,474/48,859 0,002

LDL 2 LDL 3 24,733 8,98/240,485 0,005

LDL 4 34,267 15,70/752,826 0,001

LDL 3 LDL 4 9,533 0,400/18,666 0,042

Total Kolesterol 2 7,000 21,366/7,366 0,314

Total Kolesterol 1 Total Kolesterol 3 22,333 1,225/45,891 0,061
Total Kolesterol 4 27,733 2,630/52,837 0,330

Total Kolesterol 2 Total Kolesterol 3 29,233 14,138/44,529 0,001
Total Kolesterol 4 34,733 16,605/52,862 0,001

Total Kolesterol 3 Total Kolesterol 4 5,400 0,64/10,158 0,029
Trigliserid 2 0,200 3,376/2,976 0,894

Trigliserid 1 Trigliserid 3 25,933 11,527/40,340 0,002
Trigliserid 4 33,000 14,801/51,199 0,002

Trigliserid 2 Trigliserid 3 26,133 11,953/40,314 0,001
Trigliserid 4 33,200 15,445/50,955 0,001

Trigliserid 3 Trigliserid 4 7,067 1,749/12,384 0,013
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Sabaheil grubun Hbale degerinin zamana gire degisimi

8,504

Eontrol Siirecy

2,004

8,507 :
Sabah Egzersizler

8,00

T.50=
Akgam Egrersizleri

7,004

Zaman

Sekil 6.1. Sabahgil grubun HbAlc degerinin zamana gore degisimi

Sabahgil grubun achk glikoz kan degerinin zamana gore degisimi

Kontrol Siireci
200,001
180,004
160,00
Aksam Egzersizleri

140,001

1] T T T

1 2 3 4

Zaman

Sekil 2.2. Sabahgil grubun achk glikoz degerinin zamana gore degisimi



46,00

45,007

44,004

43,007

42,00+

41,004

Sabahgil grubun HDL degerinin zamana gore degisimi

Kontrol Siireci

Aksam Egzersizlen

Sabah Egzersizleri

-

Zaman

Sekil 6.3. Sabahg¢il grubun HDL degerinin zamana gore degisimi

Sabahqgil grubun LDL degerinin zamana giére degisimi

150,007

140,00

130,00

120,00

Kontrol Siireci

Sabah Egzersizlen

Aksam Egzersizlen

i~
e
g

Zaman

Sekil 6.4. Sabahcil grubun LDL degerinin zamana gore degisimi
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Sabahgil grubun Total Kolesterel degerinin zamana gire degisimi

230,00 Kontrol Siireci

220,00 Sabah Egzersizleri

210,00

200,00+ Aksam Egzersizleri

Sekil 6.5. Sabahgil grubun total kolesterol degerinin zamana gore degisimi

Sabahgil grubun Trigliserid degerinin zamana gire degisimi

230,00~ Kontrol Siireci
220,00 Sabah Egzersizlen
210,00
Aksam Egzersizleri

200,00
190,00-

u I L] I

1 2 3 4

Zaman

Sekil 6.6. Sabahcil grubun trigliserid degerinin zamana gore degisimi
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6.2.3. Sabahgil grup kas giicii 6l¢iimlerinin post-hoc karsilastirmasi

Sabahg¢il grubun kas giicii degerlendirmelerinin grup i¢i post-hoc karsilastirmasi
Tablo 6.4.’de gosterildi. Buna goére Quadriceps, Hamstring ve Deltoid kas giicli
degerlerinde 3. dl¢iimiin istatistiksel olarak diger degerlendirmelere gore en anlamh
farka sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil 6.7-6.12). Sol taraf Quadriceps kas giicii
hari¢ diger kas giicli dlgtimlerinde 1. ve 2. degerlendirmeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.4. Sabah¢il grup Kkas giicii ol¢iimlerinin grup ici farklarmmin

karsilastirilmasi
Ortalama Farki  Giiven arahg: p degeri
(Ust limit / Alt limit)

Sag Quadriceps 2 1,520 0,876/2,164 0,000
Sag Quadriceps 1

Sag Quadriceps 3 6,073 10,004/2,142 0,005

Sag Quadriceps 4 7,367 11,31/23,422 0,001
Sag Quadriceps 2 Sag Quadriceps 3 7,593 11,524/3,662 0,001

Sag Quadriceps 4 8,887 12,867/4,906 0,000
Sag Quadriceps 3 Sag Quadriceps 4 1,293 1,674/0,913 0,000

Sol Quadriceps 2 1,340 0,059/2,739 0,059
Sol Quadriceps 1

Sol Quadriceps 3 4,847 8,247/1,446 0,009

Sol Quadriceps 4 6,040 9,294/2,786 0,001
Sol Quadriceps 2  Sol Quadriceps 3 6,187 9,144/3,229 0,001

Sol Quadriceps 4 7,380 10,436/4,324 0,000
Sol Quadriceps 3  Sol Quadriceps 4 1,193 2,268/0,118 0,032

Sag Hamstring 2 2,380 1,105/3,655 0,001
Sag Hamstring 1 Sag Hamstring 3 3,467 4,931/2,003 0,000

Sag Hamstring 4 4,467 7,254/1,679 0,004
Sag Hamstring 2  Sag Hamstring 3 5,847 7,334/4,359 0,000

Sag Hamstring 4 6,847 9,880/3,814 0,002
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Sag Hamstring 3  Sag Hamstring 3 1,000 3,041/1,041 0,311
Sol Hamstring 2 1,187 0,496/1,904 0,003

Sol Hamstring 1~ Sol Hamstring 3 4,700 6,277/3,123 0,000
Sol Hamstring 4 5,913 8,257/3,569 0,000

Sol Hamstring2  Sol Hamstring 3 5,887 7,389/4,384 0,000
Sol Hamstring 4 7,100 9,264/4,936 0,002

Sol Hamstring 3 Sol Hamstring 4 1,213 2,610/0,183 0,840
Sag Deltoid 2 1,040 0,531/1,549 0,001

Sag Deltoid 1 Sag Deltoid 3 3,567 5,457/1,676 0,001
Sag Deltoid 4 5,293 7,524/3,063 0,000

Sag Deltoid 3 4,607 6,465/2,748 0,001

e ol Sag Deltoid 4 6,333 8,554/4,112 0,000
Sag Deltoid 3 Sag Deltoid 4 1,727 2,378/1,066 0,000
Sol Deltoid 2 1,227 0,656/1,798 0,000

Sol Deltoid 1 Sol Deltoid 3 5,453 7,930/2,976 0,000
Sol Deltoid 4 7,147 9,711/4,582 0,001

Sol Deltoid 2 Sol Deltoid 3 6,680 9,108/4,252 0,000
Sol Deltoid 4 8,373 10,930/5,817 0,000

Sol Deltoid 3 Sol Deltoid 4 1,693 2,476/0,911 0,000
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72,00

70,00

68,00

66,00

64,00

62,00

Sabahcil grubun sag Quadriceps kas giiciiniin zamana gére degisimi

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizlen

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.7. Sabahgil grubun sag Quadriceps kas giiciiniin zamana gore degisimi

Sabaheil grubun sol Quadriceps kas giiciiniin zamana giire degisimi

70,00

68,00

66,00

54,00

62,001

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizler

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.8. Sabahcil grubun sol Quadriceps kas giiciiniin zamana gore degisimi
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Sabahgil grubun sag Hamstring kas giiciiniin zamana gire degisimi

64 00

62,00

58,004

Sabah Egzersizleri

Kontrol Siireei

Aksam Egzersizleri

Zaman

Sekil 6.9. Sabahcil grubun sag Hamstring kas giiciiniin zamana gore degisimi

Sabahg¢il grubun sol Hamstring kas giiciiniin zamana gore degisimi

58,00

56,00

54,00

52,00

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizleni

Kontrol Siireci

zaman

Sekil 6.10. Sabahgil grubun sol Hamstring kas giiciiniin zamana gore degisimi
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Sabahgil grubun sag Deltoid kas giiciiniin zamana gore degisimi

62,001
Aksam Egzersizleri
60,007
58,00
Sabah Egzersizlen
56,007
Kontrol Siireci
T T T L
1 2 3 Bl
Zaman

Sekil 6.11. Sabahgil grubun sag Deltoid kas giiciiniin zamana gore degisimi

Sabahcil grubun sol Deltoid kas giiciiniin zamana gire degisimi

62,004

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizleni

Kontrol Sitrec:

52,009

-
[N
L
o

Zaman

Sekil 6.12. Sabahcil grubun sol Deltoid kas giiciiniin zamana gore degisimi



6.2.4. Sabahgil grup denge, uyku kalitesi ve mobilite testlerinin post-hoc
karsilastirmasi

Sabahgil grubun denge, uyku kalitesi ve mobilite 6l¢iimlerinin grup igi post-hoc
karsilastirmas1 Tablo 6.5.’de gosterildi. 6 DYT, 30 saniye otur kalk testi, sag/sol tek
ayak iistiinde durma testi ve PUKI degerlerinde 3. dl¢iimiin istatistiksel olarak diger
degerlendirmelere gore en anlamli farka sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil 6.13-
6.17) Higbir sonug dlgiimiinde 1. ve 2. degerlendirmenin istatistiksel olarak birbirine

tistiinliigii yoktu (p>0,05).

Tablo 6.5. Sabahgil grup denge, uyku kalitesi ve mobilite él¢ciimlerinin grup ici

farklarimin karsilastirilmasi

Ortalama Farki Giiven arahg p degeri
(Ust limit / Alt limit)
6 DYT 2 4,667 0,798/8,536 0,129
6DYT1 6 DYT3 73,067 115,240/30,893 0,002
6 DYT 4 87,267 128,089/46,445 0,000
6 DYT3 77,733 120,357/35,110 0,002
6 DYT 2

6 DYT 4 91,933 133,317/50,550 0,000
6 DYT3 6 DYT 4 14,200 19,496/8,904 0,000
30 sn otur kalk 2 0,267 0,123/0,656 0,164
30 sn otur kalk 1 30 sn otur kalk 3 3,133 3,720/2,546 0,000
30 sn otur kalk 4 4,667 5,382/3,952 0,000
30 sn otur kalk 3 3,400 3,904/2,896 0,000

30 sn otur kalk 2
30 sn otur kalk 4 4,933 5,5677/4,289 0,000
30 sn otur kalk 3 30 sn otur kalk 4 1,533 1,819/1,247 0,000
Sag tek ayak ist. 2 0,133 0,153/0,419 0,334
Sag tek ayak iist. 1 Sag tek ayak iist. 3 1,067 0,813/1,320 0,000
Sag tek ayak Ust. 4 1,733 1,291/2,176 0,000
Sag tek ayak ist. 3 0,933 0,491/1,376 0,000
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Sag tek ayak iist. 2 Sag tek ayak {ist. 4 1,600 1,054/2,146 0,000

Sag tek ayak iist. 3 Sag tek ayak iist. 4 0,667 0,325/1,008 0,001
Sol tek ayak ist. 2 0,267 0,123/0,656 0,164

Sol tek ayak iist. 1  Sol tek ayak iist. 3 1,733 1,291/2,176 0,000
Sol tek ayak iist. 4 2,267 1,590/2,944 0,000

Sol tek ayak iist. 2 Sol tek ayak {ist. 3 1,467 1,055/1,878 0,000
Sol tek ayak {ist. 4 2,000 1,446/2,554 0,000

Sol tek ayak iist. 3  Sol tek ayak iist. 4 0,533 0,179/0,888 0,006
PUKI 2 0,286 0,737/0,166 0,172

PUKI 1 PUKI 3 2,286 1,126/3,445 0,003
PUKI 4 3,571 1,733/5,410 0,003

PUKI 3 2,571 1,279/3,864 0,003

PURR PUKI 4 3,857 1,900/5,814 0,003
PUKI 3 PUKI 4 1,286 0,587/1,986 0,004

6 DYT: 6 dakika yiirlime testi, sn: saniye, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Sabahgcil grubun 6 dakika yiiriime testinin zamana gire degisimi

575,00

Aksam Egzersizleri
550,001

525,007

Sabah Egzersizleri

500,00

475,001 Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.13. Sabahgeil grubun 6 dakika yiiriime testinin zamana gore degisimi



Sabahcil grubun 30 saniye otur kalk testinin zamana gire degisimi

22,00

21,001
Aksam Egzersizlen

20,00

19,00

Sabah Egzersizlen
18,00

17,00
Kontrol Siireci

16,00

Zaman

Sekil 6.14. Sabahgil grubun 30 saniye otur kalk testinin zamana gore degisimi

Sabahcil grubun sag/tek ayak iistiinde durma testinin zamana giire degisimi

2,50
Kontrol Siireci
2,00
Sabah Egzersizleri
1,50
Aksam Egzersizlen
1,00 & &

Zaman

Sekil 6.15. Sabahgcil grubun sag tek ayak iistiinde durma testinin zamana gore
degisimi
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Sabahcil grubun soltek ayak istiinde durma testinin zamana gire degisimi

3,50

Kontrol Sdreci

3,00

Sabah Egzersizleri
250

2,00
1,50
Alrzam Egzersizleri

1,00

507

Zaman

Sekil 6.16. Sabahgil grubun sag tek ayak iistiinde durma testinin zamana gore
degisimi

Sabahcil grubun PUKI degerinin zamana gore degisimi

8.00 Kontrol Siireci
7,00 Sabah Egzersizleri
6,007
5,00 ksam Egzersizleri
4,00
) 1 1 T
1 2 3 4
Zaman

Sekil 6.17. Sabahcil grubun PUKI degerinin zamana gore degisimi degisimi
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6.2.5. Sabahgil grup yasam kalitesi 6l¢iimlerinin post-hoc Karsilastirmasi
Sabahgil grubun Ferrans&Powers Yasam Kalitesi 6lgeginin grup igi post-hoc
karsilastirmas1 karsilastirilmas1 Tablo 6.6.’da gosterildi. Buna gore yasam kalitesi
indeksinin tiim alt parametrelerinde 3. Olgiimiin diger degerlendirmelere gore en
anlamli farka sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil 6.18-6.22). Higbir sonug

Olciimiinde 1. ve 2. degerlendirmenin birbirine tistiinliigli yoktu (p>0,05).

Tablo 6.6. Sabahgil grup yasam kalitesi 6l¢ciim sonuglarinin grup ici farklariin

karsilastirilmasi
Ortalama _ Giiven arahg: p

Farki (Ust limit / Alt limit) degeri
Total yasam kalitesi 2 0,180 0,058/0,418 0,127

Total yasam kalitesi 1
Total yasam kalitesi 3 2,844 3,389/2,299 0,000
Total yasam kalitesi 4 3,814 4,564/3,064 0,000
Total yasam Kkalitesi 2 Total yagam kalitesi 3 3,024 33,590/2,458 0,000
Total yasam kalitesi 4 3,994 4,755/3,233 0,000
Total yasam Kkalitesi 3  Total yasam kalitesi 4 0,970 1,364/0,576 0,000
Saglik-Fonksiyon 2 0,090 0,072/0,252 0,254

Saghk-Fonksiyon 1

Saglik-Fonksiyon 3 1,731 2,216/1,033 0,000
Saglik-Fonksiyon 4 2,911 3,660/1,843 0,000
Saghk-Fonksiyon 2 Saglik-Fonksiyon 3 1,821 2,379/1,022 0,000
Saglik-Fonksiyon 4 3,001 3,838/1,800 0,000
Saghk-Fonksiyon 3 Saglik-Fonksiyon 4 1,180 1,581/0,608 0,000
Sosyal-Ekonomi 2 0,353 0,025/0,732 0,065
Sosyal-Ekonomi 1 Sosyal-Ekonomi 3 2,331 3,250/1,413 0,000
Sosyal-Ekonomi 4 4,085 5,041/3,1281 0,000
Sosyal-Ekonomi 2 Sosyal-Ekonomi 3 2,685 3,591/1,779 0,000
Sosyal-Ekonomi 4 4,438 5,5483,328 0,000
Sosyal-Ekonomi 3 Sosyal-Ekonomi 4 1,753 2,330/1,176 0,000
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Psikoloji 2 0,173 0,062/0,409 0,137

Psikoloji 1
Psikoloji 3 1,713 3,083/0,344 0,018
Psikoloji 4 2,873 4,249/1,498 0,001
Psikoloji 2 Psikoloji 3 1,887 3,336/0,437 0,014
Psikoloji 4 3,047 4,496/1,597 0,000
Psikoloji 3 Psikoloji 4 1,160 1,529/0,791 0,000
Aile 2 0,233 0,075/0,542 0,127
Alle 1 Aile 3 1,433 1,828/1,039 0,000
Aile 4 1,993 2,616/1,370 0,000
Aile 2 Aile 3 1,667 2,217/1,117 0,000
Aile 4 2,227 2,968/1,485 0,000
Aile 3 Aile 4 0,560 0,909//0,211 0,004

Sabahcil grubun F&P/ total vasam kalitesinin zamana gére degisimi

27 .00

26,00

25,00

24,00

23,00

Kontrol Siireci

Sabah Egzersizleri

Aksam Egzersizlen

=

Sekil 6.18. Sabahg¢il grubun F&P/ total yasam kalitesinin zamana gore degisimi
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Sabahcil grubun F&P/ saghk ve fonksivonun zamana gire degisimi

26,00

25,004

24,00

23,00

22,00

Aksam Egzersizlen

Sabah Egzersizlen

- PR
Kontrol Siireci

=
P =
) =
-

Zaman

Sekil 6.19. Sabahgeil grubun F&P/ saghk ve fonksiyonun zamana gore degisimi

Sabahgil grubun F&P/ sosval ve ekonominin zamana gire degisimi

24 00

23,00

22,007

21,00

20,00

19,00

18,00

Alcsam Egzersizleri

Sabah Egzersizleri

Kontrol Siireci

=
b=
)
s

Zaman

Sekil 6.20. Sabahgcil grubun F&P/ sosyal ve ekonominin zamana gore degisimi
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Sabahcil grubun F&P/ psikolojinin zamana gore degisimi

25,007

24,004

23,0071

22,004

21,00

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizleri

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.21. Sabahgcil grubun F&P/psikolojinin zamana gore degisimi

Sabahcil grubun F&P/ ailenin zamana gére degisimi

25,50

25,007

24,504

24,00

23,507

23,007

22,507

Aksam Egzersizleri

Sabah Egrersizleri

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.22. Sabahgil grubun F&P/ ailenin zamana gore degisim
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6.2.6 Aksamcil grup tekrarh degerlendirmelerin grup ici karsilastirilmasi
Aksamcil grubun tekrarli 6l¢iimlerinin karsilagtirmasi Tablo 6.7.’de gosterildi. Grup i¢i tekrarli yapilan tim degerlendirme

Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.7. Aksamcil grup kan él¢iimlerinin grup i¢i farklarimin karsilastirnlmasi

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim 4. Ol¢iim
AKSAMCIL GRUP F Etkibiyikligi p
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
HbAlc 8,80+1,93 8,90+1,86 7,74%1,55 7,2041,30 48,581 0,776 0,000
Aclik Glikoz 196,13+51,78  201,06+4928 156,73+47,54 140,93+40,52 56,981 0,803 0,000
Kan Testleri - ~pip 43001438 41,66£1436  4540-12,11  4640:10,92 8,561 0,379 0,004
LDL 127,46+29,88 129,53+29.41  104+28,65  97,93+25,76 17,321 0,553 0,001
Total Kolesterol 212,20+48,15 210,26+46,32 180,33+32,06 162,60+£20,49 13,240 0,486 0,000
Trigliserid 251,66499,78 252,40+98,04 208,86+77,43 185,93+61,20 9,825 0,412 0,004
Sag Quad. 69,30+7,84  68,62+8,14  73,34+8,12  75,1247,32 106,849 0,884 0,000
Sol Quad. 64,6049,18  63,8749,35  67,394949  69,20+9.46 58,556 0,807 0,000
Sag Hamst. 63,63£6,52  62,63£6,74  66,19+6,48  68,36+6,29 52,552 0,790 0,000
Kas giicii Sol Hamst. 56,51+8,50  56,0048,62  59,68+9,15  61,7749.26 57,676 0,805 0,000
Sag Deltoid 55,50+11,68  54,84+11,78  57,94+1098  59,36+10,73 42,492 0,752 0,000
Sol Deltoid 54,64+1135 543241143  5741+11,49  59,26+11,07 41,366 0,747 0,000
30 sn otur kalk testi 1546£3,11  15,0642,98  18,1343,15  19,53+2,92 105,110 0,882 0,000




6 DYT 422,60+£56,84 416,06+£57,02 445,53+58,78 460,46+59,64 77,603 0,847 0,000
Mobilite

Sag/tek ayak durma 3,60+3,41 3,93+3,89 1,88+1,12 1,20+0,86 6,987 0,333 0,018
Denge Sol/tek ayak durma 4,20+3,09 4,66+4,01 2,33+1,44 1,53+1,06 8,762 0,335 0,010

F&P/ total yasam kalitesi  22,504+2,05 22,374+2,03 25,42+1,56 26,81+1,37 223,611 0,941 0,000

F&P/ saghk ve fonksiyon 20,64+3,76 20,49+3,79 22,37+3,76 23,66+3,49 102,831 0,880 0,037

F&P/ sosyal ve ekonomi 20,04+3,04 19,80+3,18 21,8843,29 22,9442 .67 81,400 0,853 0,000
Yasam kalitesi £ g p/ psikoloji 24504336 24415342 26254237  27,22+1,82 30,804 0,668 0,000

F&P/ aile 25,50£2,08 25,41+£2,15 27,04+1,54 27,72+1,35 42,865 0,754 0,000
Uyku kalitesi PUKI 10,93+2,93 11,13+£2,94 8,66+2,66 7,26+2,60 151,381 0,915 0,000

Ort: Ortalama, Ss: Standard sapma, sn: saniye, 6 DYT: 6 dakika yiiriime testi, F&P: Ferrans&Power yasam kalitesi indeksi, PUKI: Pittsburgh

uyku Kalitesi indeksi
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6.2.7. Aksamcil grup Kkan testlerinin post-hoc karsilastirmasi

Aksamcil grubun kan testlerinin grup i¢i post-hoc karsilastirmas: Tablo 6.8.’de
gosterildi. HbAlc, aclik glikoz, HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerlerinde
3. Ol¢tim diger degerlendirmelere gore en anlamli farka sahip oldugu bulundu (p<0.05)
(Sekil 6.23-6.28). Higbir kan dlgiimiinde 1. ve 2. degerlendirmenin istatistiksel olarak

birbirine tistiinliigii yoktu (p>0,05).

Tablo 6.8. Aksamcil grup kan dl¢iimlerinin grup ici farklarinin karsilastirilmasi

Ortalama Farki ~  Giiven arahg: p degeri
(Ust limit / Alt limit)

HbAlc 2 0,093 0,181/0,006 0,393
HbAlc 1 HbAlc 3 1,067 0,753/1,380 0,000
HbAlc 4 1,600 1,097/2,117 0,000
HbAlc 2 HbAlc 3 1,160 0,864/2,189 0,000
HbAlc 4 1,700 1,211/0,838 0,000
HbAlc 3 HbAlc 4 0,540 0,242/0,51 0,010
Aclik Glikoz 2 4,933 16,706/6,839 0,384
Aclik Glikoz 1 Aclik Glikoz 3 39,400 25,132/53,668 0,000
Aclik Glikoz 4 55,200 40,491/69,909 0,000
Aclik Glikoz 3 44,333 33,904/54,762 0,000

Achik Glikoz 2
Aclik Glikoz 4 60,133 48,229/72,083 0,000
Aclik Glikoz 3 Aclik Glikoz 4 15,800 9,883/21,717 0,000
HDL 2 1,333 0,083/2,583 0,380
HDL 1 HDL 3 2,400 4,729/0,071 0,044
HDL4 3,400 6,336/0,464 0,026
HDL 3 3,733 5,923/1,543 0,003

HDL 2

HDL4 4,733 7,614/1,852 0,003
HDL 3 HDL 4 1,000 2,273/0,273 0,030
LDL 2 2,067 3,990/0,143 0,370
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LDL 3 23,467 9,356/37,577 0,003
LDL 1
LDL 4 29,533 14,930/44,137 0,001
LDL 3 25,533 11,719/39,348 0,001
LDL 2
LDL 4 31,600 17,298/45,902 0,000
LDL 3 LDL 4 6,067 2,104/10,030 0,005
Total Kolesterol 2 1,933 1,643/5,501 0,265
Total Kolesterol 1 Total Kolesterol 3 31,867 12,522/51,212 0,003
Total Kolesterol 4 49,607 23,599/75,601 0,001
Total Kolesterol 3 29,933 12,194/47,672 0,003
Total Kolesterol 2
Total Kolesterol 4 47,667 22,392/72,942 0,001
Total Kolesterol 3 Total Kolesterol 4 17,733 2,324/37,790 0,079
Trigliserid 2 0,733 2,903/1,436 0,480
Trigliserid 1 Trigliserid 3 42,800 10,719/74,881 0,013
Trigliserid 4 65,733 22,360/109,107 0,006
Trigliserid 3 43,533 12,556/74,511 0,009
Trigliserid 2
Trigliserid 4 66,467 24,222/108,711 0,005
Trigliserid 3 Trigliserid 4 22,933 2,353/43,513 0,031
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Aksamecil grubun Hbalc degerinin zamana gire degisimi

9,00

5,50

8,00

750

7,00

Kontrol Siireci

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizleri

Zaman

Sekil 6.23. Aksamcil grubun HbAlc degerinin zamana gore degisimi

Aksamcil grubun achk glikoz kan degerinin zamana gire degisimi

200,00

180,00

160,001

140,007

Konirol Siireci

Aksam Egzersizleri

Sabah Egzersizlen

Sekil 6.24. Aksamcil grubun HbA1lc degerinin zamana gore degisimi
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Aksamcil grubun HDL degerinin zamana giire degisimi

47 00
45,001
Sabah Egzersizlen
45 00
44 00
Aksam Egzersizleri

43,00
42 00— Konirol Siireci
41 00

T T T T

1 2 3 4

zaman
Sekil 6.25. Aksamcil grubun HDL degerinin zamana gore degisimi
Aksamcil grubun LDL degerinin zamana gore degisimi
130,00 Kontrol Siireci
120,00 Aksam Egzersizleri
110,00
Sabah Egzersizleri

100,00
90,001

1) T T T

1 2 3 4

zaman

Sekil 6.26. Aksamcil grubun LDL degerinin zamana gore degisimi
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Aksamcil grubun Total Kolesterol degerinin zamana gire degisimi

220,00

Kontrol Siireci

210,00

200,00 Alksam Egzersizleri
190,00
180,005
Sabah Egzersizleri

170,007

160,007

Zaman

Sekil 6.27. Aksamcil grubun total kolesterol degerinin zamana gore degisimi

Aksamaeil grubun Trigliserid degerinin zamana gire degisimi

260,00
Konirol Siireci

G Foy

240,00
Alksam Egzersizlen

220,00
200,00 Sabah Egzersizlen
180,00

| T | T

1 2 3 4

Sekil 6.28. Aksamecil grubun trigliserid degerinin zamana gore degisimi
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6.2.8. Aksamcil grup kas giicii 6lciimlerinin post-hoc karsilagtirmasi

Aksamcil grubun kas giicii dl¢limlerinin grup i¢i post-hoc karsilastirmasi Tablo
6.9.da gosterildi. Quadriceps, Hamstring ve Deltoid kas giicii degerlerinde 3. 6l¢tim
diger degerlendirmelere gore en anlamli farka sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil
6.29-6.34). Higbir kan 6l¢timiinde 1. ve 2. degerlendirmenin istatistiksel olarak birbirine

tistiinliigii yoktu (p>0,05).

Tablo 6.9. Aksamcil grup kas giicii 6l¢iimlerinin grup ici farklariin

karsilastirilmasi
Ortalama Farki Giiven arahg p degeri
(Ust limit / Alt limit)

Sag Quadriceps 2 0,673 0,149/1,198 0,016
Sag Quadriceps 1

Sag Quadriceps 3 4,040 4,805/3,275 0,000

Sag Quadriceps 4 5,827 6,914/4,740 0,000
Sag Quadriceps 2 Sag Quadriceps 3 4,713 5,623/3,804 0,000

Sag Quadriceps 4 6,500 7,771/5,229 0,000
Sag Quadriceps 3 Sag Quadriceps 4 1,787 2,569/1,004 0,000

Sol Quadriceps 2 0,727 0,091/1,545 0,077
Sol Quadriceps 1

Sol Quadriceps 3 2,793 3,794/1,792 0,000

Sol Quadriceps 4 4,600 5,850/3,350 0,000
Sol Quadriceps 2  Sol Quadriceps 3 3,527 4,353/2,687 0,000

Sol Quadriceps 4 5,327 6,489/4,164 0,000
Sol Quadriceps 3  Sol Quadriceps 4 1,807 2,511/1,102 0,000

Sag Hamstring 2 1,000 0,173/1,827 0,021
Sag Hamstring 1

Sag Hamstring 3 2,560 3,544/1,576 0,000

Sag Hamstring 4 4733 6,192/3,275 0,000
Sag Hamstring 2  Sag Hamstring 3 3,560 4,498/2,622 0,000

Sag Hamstring 4 5,733 7,073/4,393 0,000
Sag Hamstring 3  Sag Hamstring 4 2,173 2,930/1,417 0,000

Sol Hamstring 2 0,507 0,008/1,005 0,047
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Sol Hamstring1  Sol Hamstring 3 3,167 4,268/2,066 0,000
Sol Hamstring 4 5,260 6,602/3,918 0,000
Sol Hamstring 2~ Sol Hamstring 3 3,673 4,907/2,439 0,000
Sol Hamstring 4 5,767 7,215/4,318 0,000
Sol Hamstring 3~ Sol Hamstring 4 2,093 2,564/1,623 0,000
Sag Deltoid 2 0,667 0,255/1,079 0,004

Sag Deltoid 1
Sag Deltoid 3 2,440 3,355/1,525 0,000
Sag Deltoid 4 3,860 5,108/2,612 0,000
Sag Deltoid 2 Sag Deltoid 3 3,107 4,182/2,032 0,000
Sag Deltoid 4 4,527 5,876/3,178 0,000
Sag Deltoid 3 Sag Deltoid 4 1,420 1,917/0,923 0,000
Sol Deltoid 2 0,320 0,031/0,609 0,193
Sol Deltoid 1 Sol Deltoid 3 2,767 3,735/1,798 0,000
Sol Deltoid 4 4,620 6,123/3,117 0,000
Sol Deltoid 2 Sol Deltoid 3 3,087 4,157/2,017 0,000
Sol Deltoid 4 4,940 6,501/3,379 0,000
Sol Deltoid 3 Sol Deltoid 4 1,853 2,582/1,125 0,001
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76,00

74,004

70,004

68,007

Aksamcil grubun sag Quadriceps kas giiciiniin zamana gire degisimi

Sabah Egzersizleri

Aksam Egrersizleri

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.29. Aksamcil grubun sag Quadriceps kas giiciiniin zamana gore degisimi.

Aksamcil grubun sol Quadriceps Kas giiciiniin zamana gire degisimi

70,00

58,00

66,00

64,00

Sabah Egzersizleri

‘Aksam Egzersizlen

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.30. Aksamcil grubun sol Quadriceps kas giiciiniin zamana gore degisimi
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Aksamecil grubun sag Hamstring kas giiciiniin zamana giore degisimi

68,00

62,00

Sabah Egzersizler

Alcgam Egrersizlen

Kontrol Siireci

Zaman

Sekil 6.31. Aksamecil grubun sag Hamstring kas giiciiniin zamana gore degisimi

Aksamecil grubun sol Hamstring kas giiciiniin zamana gire degisimi
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61,00

60,00

59,007

58,00

57 .00

56,007

Sabah Egzersizleri

‘Aksam Egzersizleri

Kontrol Siiree:

T
1

=
) =
.

Zaman

Sekil 6.32. Aksamcil grubun sol Hamstring kas giiciiniin zamana gore degisimi
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Aksamcil grubun sag Deltoid kas giiciiniin zamana giére degisimi

60,00

59,00

Sabah Egzersizlen
58,00
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56,00 Aksam Egzersizlen

55,00 Kontrol Siireci

54,00

.-
(ST
o)
.

Zaman

Sekil 6.33. Aksamecil grubun sag Deltoid kas giiciiniin zamana gore degisimi.

Aksamcil grubun sol Deltoid kas giiciiniin zamana gore degisimi
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59,00

Aksam Egzersizleri

57,00

56,001 Sabah Egzersizleri

55,00

Kontrol Siireci
54,007

T
1

N
W -
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Zaman

Sekil 6.34. Aksamcil grubun sol Deltoid kas giiciiniin zamana gore degisimi
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6.2.9. Aksamcil grup denge, uyku kalitesi ve mobilite 6l¢iimlerinin post-hoc
karsilastirmasi

Aksamcil grubun denge, uyku kalitesi ve mobilite 6l¢timlerinin grup i¢i post-hoc
karsilastirmasi Tablo 6.10.’da gosterildi. 6 dakika yiiriime testi, 30 saniye otur kalk testi,
sag/sol tek ayak iistiinde durma testi ve Pittsburg uyku indeksi degerlerinde 3. dl¢timiin
diger degerlendirmelere gore en anlamli farka sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil
6.35-6.39) 6 dakika yiiriime testi ve 30 saniye otur kalk test sonuglar1 hari¢ diger sonug
Olctimlerinde 1. ve 2. degerlendirmelerin istatistiksel olarak birbirine iistiinliigii yoktu

(p>0,05).

Tablo 6.10. Aksamcil grup denge, uyku kalitesi ve mobilite 6l¢iim sonuglarinin

grup ici farklarmin karsilastirilmasi

Ortalama Farki ~  Giiven arahg: p degeri
(Ust limit / Alt limit)

6 DYT 2 6,533 4,722/8,344 0,000
6 DYT1 6DYT3 22,933 30,173/15,693 0,000
6DYT4 37,867 46,567/29,166 0,000
6 DYT 2 6DYT3 29,467 37,744/21,189 0,000
6DYT4 44,400 53,881/34,919 0,000
6 DYT3 6DYT4 14,933 18,166/11,701 0,000
30 sn otur kalk 2 0,400 0,050/0,750 0,028
30snotur kalk 1 30 sn otur kalk 3 2,667 3,207/2,126 0,000
30 sn otur kalk 4 4,067 4,916/3,217 0,000
30snotur kalk2 30 sn otur kalk 3 3,067 3,676/2,458 0,000
30 sn otur kalk 4 4,467 5,326/3,607 0,000
30 snotur kalk 3 30 sn otur kalk 4 1,400 1,808/0,992 0,000
Sag tek ayak {ist. 2 0,333 0,675/0,008 0,055
Sag tek ayak iist. 1 Sag tek ayak ist. 3 1,733 0,146/3,320 0,034
Sag tek ayak tist. 4 2,400 0,578/4,222 0,014
Sag tek ayak iist. 2 Sag tek ayak ist. 3 2,067 0,213/3,921 0,031
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Sag tek ayak st. 4 2,733 0,646/4,821 0,014

Sag tek ayak iist. 3 Sag tek ayak iist. 4 0,667 0,325/1,008 0,001
Sol tek ayak ist. 2 0,467 1,054/0,120 0,110

Sol tek ayak iist. 1  Sol tek ayak iist. 3 1,867 0,403/3,330 0,016
Sol tek ayak tist. 4 2,667 1,010/4,324 0,004

Sol tek ayak iist. 2 Sol tek ayak iist. 3 2,333 0,351/4,315 0,024
Sol tek ayak {ist. 4 3,133 0,949/5,317 0,008

Sol tek ayak iist. 3  Sol tek ayak iist. 4 0,800 0,490/1,110 0,000
PUKI 2 0,200 0,510/0,110 0,189

PUKI 1 PUKI 3 2,267 1,824/2,709 0,000
PUKI 4 3,667 3,055/4,283 0,000

PUKI 2 PUKI 3 2,467 2,055/2,878 0,000
PUKI 4 3,867 3,280/4,454 0,000

PUKI 3 PUKI 4 1,400 1,119/1,681 0,000

6 DYT: 6 dakika yliriime testi, sn: saniye, PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi
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Aksameil grubun 6 dakika yiiriime testinin zamana gire degisimi

470,00

480,00

Sabah Egzersizlen
420,005

440,005
430,00 ‘Aksam Egzersizleri
420,005
Kontrol Siireci

410,00

Zaman

Sekil 6.35. Aksamecil grubun 6 dakika yiiriime testinin zamana gore degisimi

Aksamcil grubun 30 saniyve otur kalk testinin zamana gore degisimi

20,00

19,004

Sabah Egzersizlen
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Aksam Egzersizleri

16,00

15.00- Kontrol Siireci

T
1
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s

Zaman

Sekil 6.36. Aksamcil grubun 30 saniye yiiriime testinin zamana gore degisimi
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Aksamcil grubun sag/tek ayak iistiinde durma testinin zamana gore degisimi

4,007 A
Kontrol Siireci

3,507

Aksam Egzersizleri
3,007

Sabah Egzersizleri

1,00

Zaman

Sekil 6.37. Aksamcil grubun sag tek ayak iistiinde durma testinin zamana gore
degisimi

Aksamcil grubun sol/tek ayak iistiinde durma testinin zamana gire degigimi
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Kontrol Siireci
4,00
Aksam Egzersizleri
3,007
Sabah Egzersizleri

2,00
1,00

T T T T
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Zaman

Sekil 6.38. Aksamcil grubun sol tek ayak iistiinde durma testinin zamana gore

degisimi



Aksamcil grubun PUKI degerinin zamana gére degisimi

Kontrol Siireci

11,00

Aksam Egrersizlen
10,007

9,007

Sabah Egzersizlen
5,00

7,007

Zaman

Sekil 6.39. Aksamecil grubun PUKI degerinin zamana gore degisimi

6.2.10. Aksamcil Grup Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin Post-Hoc Karsilastirmasi

Aksamcil grubun Ferrans&Powers Yasam Kalitesi dlgeginin grup i¢i post-hoc
karsilagtirmast Tablo 6.11°de gosterildi. Yasam kalitesi indeksinin tiim alt
parametrelerinde 3. Ol¢limiin diger degerlendirmelere gore en anlamli farka sahip
oldugu bulundu (p<0.05) (Sekil 6.40-6.44). Hicbir sonu¢ Ol¢limiinde 1. ve 2.
degerlendirmenin birbirine iistiinliigii yoktu (p>0,05).

Tablo 6.11. Aksamcil grup yasam Kalitesi 6l¢ciim sonuclarinin grup ici farklarmn

karsilastirilmasi
Ortalama _ Giiven arahg: p
Farki (Ust limit / Alt limit)  degeri
Total yasam kalitesi 2 0,133 0,039/0,306 0,119
Total yasam kalitesi 1 ~ Total yasam kalitesi 3 2,920 3,382/2,458 0,000
Total yasam kalitesi 4 4,307 4,916/3,697 0,000
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Total yasam kalitesi 3 3,053 3,461/2,645 0,000
Total yasam kalitesi 2
Total yagam kalitesi 4 4,440 5,008/3,872 0,000
Total yasam kalitesi 3  Total yagsam kalitesi 4 1,387 1,686/1,087 0,000
Saglik-Fonksiyon 2 0,153 0,053/0,353 0,133
Saghk-Fonksiyon 1 Saglik-Fonksiyon 3 1,725 2,097/1,359 0,000
Saglik-Fonksiyon 4 3,018 3,523/2,513 0,000
Saglik-Fonksiyon 3 1,878 2,370/1,377 0,000
Saghk-Fonksiyon 2
Saglik-Fonksiyon 4 3,171 3,730/2,613 0,000
Saghik-Fonksiyon 3 Saglik-Fonksiyon 4 1,293 1,768/0,819 0,000
Sosyal-Ekonomi 2 0,247 0,037/0,530 0,083
Sosyal-Ekonomi 1 Sosyal-Ekonomi 3 1,840 2,326/1,354 0,001
Sosyal-Ekonomi 4 2,900 3,368/2,432 0,000
Sosyal-Ekonomi 2 Sosyal-Ekonomi 3 2,087 2,665/1,508 0,000
Sosyal-Ekonomi 4 3,147 3,730/2,563 0,000
Sosyal-Ekonomi 3 Sosyal-Ekonomi 4 1,060 1,633/0,487 0,001
Psikoloji 2 0,087 0,092/0,265 0,316
Psikoloji 1 Psikoloji 3 1,753 2,440/1,066 0,000
Psikoloji 4 2,720 3,729/1,711 0,000
Psikoloji 3 1,840 2,590/1,090 0,000
Psikoloji 2
Psikoloji 4 2,807 3,843/1,770 0,000
Psikoloji 3 Psikoloji 4 0,967 1,445/0,489 0,001
Aile 2 0,087 0,050/0,224 1,000
Aile 1 Aile 3 1,547 2,159/0,935 0,001
Aile 4 2,227 2,885/1,568 0,000
Aile 3 1,633 2,229/1,037 0,000
Aile 2 -
Aile 4 2,313 2,963/1,663 0,000
Aile 3 Aile 4 0,680 0,988/0,372 0,002
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Aksamcil grubun F&P/ total vasam Kalitesinin zamana gore degisimi
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3=
) =

Zaman

.

Sekil 6.40. Aksamcil grubun F&P/total yasam kalitesinin zamana gore degisimi

Aksamecil grubun F&P/ saghk ve fonksivonun zamana gire degisimi
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Sabah Egzersizlen
22 00—
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21,00
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20,00

T T T

1 2 3

Zaman

Sekil 6.41. Aksamcil grubun F&P/saghk ve fonksiyonun zamana gore degisimi
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Aksamcil grubun F&P/ sosyal ve ekonominin zamana gire degisimi
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Sekil 6.42. Aksamcil grubun F&P/sosyal ve ekonominin zamana gore degisimi

Aksameil grubun F&P/ psikolojinin zamana gire degisimi
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Sekil 6.43. Aksamcil grubun F&P/psikolojinin zamana gore degisimi
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Aksamcil grubun F&P/ ailenin zamana gire degisimi
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Sekil 6.44. Aksamcil grubun F&P/ailenin zamana gore degisimi
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6.3. Gruplar Arasi Verilerin Karsilastirmalari

6.3.1. Gruplar aras1 kan testi farklarimin karsilastirnlmasi

Gruplar aras1 HbAlc, aglik glikoz, HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid kan testi degerlendirme farklarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.12.).

Tablo 6.12. Kan testi él¢ciimlerinin gruplar arasi farklarinin karsilastirilmasi

SABAHCIL GRUP AKSAMCIL GRUP FARK
1.0l¢iim 2.0l¢iim 3. Olgiim 4. Olgiim 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3. Olciim 4.0Olgiim | Ort.  Etki F p
(Ort=Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+£Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) farki  biiyii
Kliigii

HbAlc 9,08+2,62 9,11£2,57 7,44+1,37 7,08+1,19 8,80+1,93 8,90+1,86 7,74+1,55 7,20£1,30 0,01 0,67 56,93 0,977
Achk 200,86£70,30  199,40+62,45 151,66£25,22  140,60+£23,34 | 196,13+£51,78 201,06+49,28  156,73+47,54  140,93+40,52 | -0,58 0,66 56,12 0,972
Glikoz
HDL 43,46+12,85 41,80£12,37 44.,80+10,68 45,46+10,09 43,00+£14,38 41,66+14,36 45.40+12,11 46,40+10,92 -0,23 0,28 11,34 0,958
LDL 148,20+45,65  150,80+46,39  126,06+32,11  116,53+£31,75 | 127,46+£29,88  129,53+29.41 104+28,65 97,93+£25,76 20,66 0,50 28,89 0,081
Total 224,06+£56,46  231,06£55,41  201,73+40,00 196,33+£88,63 | 212,20+48,15 210,26+46,32  180,33+32,06 162,60+20,49 | 21,95 0,42 20,71 0,126
Kolesterol
Trigliserid 229,66+£99,06  229,86+99,43  203,73+£92,45 196,66+88,63 | 251,66+99,78  252,40+98,04 208,86+77,43  185,93+61,20 | -9,73 0,40 19,33 0,777

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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6.3.2. Gruplar arasi kas giicii farklariin karsilastirilmasi

Quadriceps, Hamstring ve Deltoid kas glicii l¢im sonuglarinin gruplar aras1 degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.13.).

Tablo 6.13. Kas giicii él¢iimlerinin gruplar arasi farklarimin karsilastirilmasi

SABAHCIL GRUP AKSAMCIL GRUP FARK
1.0l¢iim 2.0l¢iim 3. Olgiim 4. Olgiim 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3. Olgiim 4.0Olgiim | Ort.  Etki F P
(OrtzSs) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) Farki Dbiiyiik
lii@ii
Sag 64,42+13,54  62,90+13,44  68,57+£12,34 69,76+12,63 69,30+7,84 68,62+8,14 73,34+8,12 75,12+7,32 -4,19 0,62 4594 0,278
Quad.
Sol 63,72+14,54  62,38+13,05  62,31+£14,92 63,31+£15,34 64,60+9,18 63,87+9,35 67,39+9,49 69,20+9,46 -0,15 0,59 41,25 0,970
Quad.
Sag 58,84+14,84 56,46+13,71  58,18+14,23 59,40+14,44 63,63+6,52 62,63+6,74 66,19+6,48 68,36+6,29 -4,97 0,65 52,44 0,235
Hamst.
Sol 53,48+14,84  52,30+14,45 59,71+8,74 61,44+9,24 56,51+8,50 56,00+8,62 59,68+9,15 61,77+£9,26 -2,65 0,75 8591 0,548
Hamst.
Sag 56,1449,14  55,1048,72  59,80+8,66 61,49+£8,74 | 5550£11,68  54.84+11,78  57,94+10,98  59,36£10,73 | 1,18 0,62 4594 0,750
Deltoid
Sol 54,34+10,59  53,12+10,30  68,57+12,34 69,76+12,63 54,64+11,35 54,32+11,43 57,41+11,49 59,26+11,07 0,77 0,70 67,83 0,839
Deltoid

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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6.3.3. Gruplar aras1 denge, uyku kalitesi ve mobilite él¢iim farklarmin karsilastirilmasi

Yalnizca 6 dk yliriime testinin degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).

Otuz saniye otur kalk testi, sag/sol tek ayak tistiinde durma testi, PUKI 6l¢iimlerinin gruplar arasi degerlendirmelerinde istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.14.).

Tablo 6.14. Denge, uyku kalitesi ve mobilite 6l¢ciim sonuclarimin gruplar arasi farklarimin karsilastirilmasi

SABAHCIL GRUP AKSAMCIL GRUP FARK

1.0l¢iim 2.0l¢iim 3. Olciim 4. Olciim 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3. Olciim 4. Olgiim Oort.  Etki F p

(Ort<Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) Farki  biiy.
30 snotur 17,00+4,01 16,73+4,04 20,13+4,15 21,66+4,08 15,46+3,11 15,06+2,98 18,13+3,15 19,53+£2,92 1,83 0,90 27,74 0,167
kalk testi
6 DYT 482,86+£78,72  478,20£80,56  555,93+£97,78  570,13£97,66 | 422,60+56,84  416,06+57,02  445,53+58,78  460,46+59,64 | 85,61 0,55 35,15 0,003
Sag/tek 2,53+1,35 2,40+1,50 1,46+1,06 0,80+0,86 3,60+3,41 3,93+3,89 1,88+1,12 1,20+0,86 -0,85 0,37 16,92 0,179
ayak
durma
Sol/tek 3,20+1,74 2,93+1,57 1,46+1,18 0,93+0,70 4,20+3,09 4,66+4,01 2,33+1,44 1,53+1,06 0,62 0,75 23,81 0,106
ayak
durma
PUKI 7,71+3,54 843,65 5424237 4,14%1,67 10,93+2,93 11,13+2,94 8,66+2,66 7,26%2,60 1,26 0,85 0,02 0,021

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, sn: saniye, 6 DYT: 6dakika yiiriime testi, PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi
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6.3.4. Gruplar aras1 yasam kalitesi farklarinin Karsilastirilmasi
Gruplar arasinda yalnizca Ferrans&Powers Yasam Kalitesi indeksi/ psikoloji ve aile parametrelerinin degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Total yasam Kkalitesi, saglik-fonksiyon ve sosyal-ekonomi parametrelerinin

gruplar aras1 degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.15).

Tablo 6.15. Yasam Kalitesi 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasi farklarimin karsilastirilmasi

SABAHCIL GRUP AKSAMCIL GRUP FARK

1.0kgiim  2.0lgiim  3.Olgiim 4. Olgiim | 1.0lgim  2.0lciim 3. Olgiim 4. Ol¢iim  Ort. Etki F P

(Ort£Ss)  (Ort+Ss)  (Ort+Ss)  (OrtSs) | (Ort+£Ss)  (Ort+Ss)  (OrtxSs)  (Ort+Ss)  Farki  biiyiik

liigii

F&P/ total 22,894+2,13  22,71£2,28  25,73%#1,53  26,70£1,47 | 22,50£2,05 22,37£2,03 25,42+1,56 26,81£1,37 0,23 0,91 309,4 0,719
yasam
kalitesi
F&P/ saghk 22,5543,02  2246+3,14 24284257 2546+£2,27 | 20,64+£3,76 20,49+£3,79 2237£3,76  23,66£3,49 1,89 0,84 150,2 0,118
ve fonksiyon
F&P/ sosyal- 19,26£3,07 18,91£3,23  21,60+£3,56  23,35+£3,53 | 20,04£3,04 19,80+3,18 21,88+3,29 22,9442 .67 -038 0,81 122,2 0,737
ekonomi
F&P/ 22,00£3,41  21,83£3,62  23,7243,38  24,88+3,18 | 24,50+£3,36 24,41+£3,42  26,25£2,37 27,22+1,82 -2,48 0,57 38,26 0,028
psikoloji
F&P/ aile 23,164£3,75  22,9243,76  24,59+3,88  25,154£3,68 | 25,50+£2,08 2541£2,15 27,04£1,54 27,72+1,35 -2,46 0,74 83,06 0,028

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, F&P: Ferrans&Powers yasam kalitesi indeks
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Sekil 6.46. Gruplar arasi1 F&P- aile parametresi farklarinin karsilastirilmasi
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Sekil 6.47. Gruplar aras1 F&P- psikoloji parametresi farklarinin

karsilastirilmasi
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7. TARTISMA

Tip 2 DM’li bireylerde sirkadiyen ritime uygun verilen egzersizlerin etkisinin
incelendigi ¢calismamizda, sabah saatlerinde ve aksam saatlerinde yapilan egzersizlerin
etkisi ve egzersizlerin birbirlerine olan istiinliikleri kiyaslandi. Calismamizin amaci
Tip 2 DM’li bireylerin sirkadiyen ritmine uygun verilen egzersizlerin etkinliginin
arastirilmasiydi. Bireylerin giin i¢inde sirkadiyen ritimleri degisiklik gosterdigi igin,
gilinlin farkli zaman dilimlerinde yapilan egzersizlerin farkli etkiler olusturabilecegi
Ongorilmiistiir. Caligmanin sonucunda sabahgil ve aksamecil olarak iki gruba ayrilan
bireylerde; sabah ve aksam saatlerinde yapilan egzersizlerin kan Olglimleri, kas
kuvveti, denge, fonksiyonellik, uyku ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigi ve
gruplarin birbirine Ustlinliiglinliin olmadig1 goriildii. Sabahgil grupta sabah yapilan
egzersizlerin aksam yapilan egzersizlere, aksamcil grupta ise aksam yapilan
egzersizlerin sabah yapilan egzersizlere kiyasla degerlendirme Olgiimleri tizerinde

daha fazla iyilesme sagladigi saptanda.

Literatiirde kadin bireylerde Tip 2 DM goriilme sikliginin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (12). Calismamiza katilan Tip 2 DM’li bireylerin cinsiyetleri
incelendiginde, sabahgil grupta %53,30’u, aksamcil grubun ise %73,30’u kadindi.
Ulkemizde Tip 2 DM alaninda yapilan epidemiyolojik arastirma sonuglarinda oldugu
gibi, ¢aligmamiza katilan kadin bireylerin sayisi erkeklerden fazlaydi (17). Ayrica
caligmaya alinan bireylerin medikal hikayelerine bakildiginda her iki grubun oral
hipoglisemik ila¢ ya da insiilin kullanim oranlar1 benzer nitelikteydi. Tiim bireylerin
rutin doktor ve beslenme uzmani kontrolleri siirdiiriildii. Diizenli araliklarla

tekrarlanmis olan bu kontrollerin egzersiz etkinligini artirdigin1 diisiinmekteyiz.

Glisemik indeks bozuklugunun fiziksel olarak inaktif olan ve daha fazla kalori
alimina sebep oldugu icin ¢calismayan bireylerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir
(85). Yapilan egzersizlerin etkinligini daha iyi ortaya koyabilmek amaciyla
calismamiza, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireyler dahil edildi. Giinliik
yasamlarinda fiziksel olarak aktif olmayan bireylerin kontrol siirecini

degerlendirebilmek amaciyla, egzersiz protokoliiniin basinda, her iki gruptaki bireyler
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6 hafta boyunca rutin tedavilerine devam edip, herhangi bir egzersiz tedavisine

alinmada.

Tip 2 DM’li bireylerde ortaya ¢gikan hormonal ve fiziksel degisiklikler, viicut
kompozisyonunda ozellikle bel ve kalga ¢evresinde degisimlere neden
olmakta, bel/kalca orani artmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riski yiikselmektedir.
Tip 2 DM’li bireylerin ¢ogunda, kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa yol acarak
mortalite oranmin1 yiikselten, metabolik sendromla iliskili olarak dislipidemi,
hipertansiyon ve hiperinsiilinemi goriilmektedir (86). Bunun yani sira, Tip 2 DM’li
bireylerde viicut kompozisyonundaki degisiklikler —muskuloskeletal sistemi
etkilemekte, bireylerin kas kuvveti ve esnekligini azaltmaktadir (3). Diyabetli
bireylerin iskelet kaslarinda olusan kuvvet kayb1 sonucu, diyabet olma siiresine bagh
olarak kas atrofisi tabloya eslik etmektedir. Bireylerin aclik kan sekeri, Glikolize
Hemoglobin ve kolesterol diizeylerinde bozulmalar, postprandial hiperglisemi, sistolik
ve diastolik kan basinci problemleri, fizyolojik degisiklikler (hormonal, viicut
sicakligl, oksidatif stres degisiklikleri) ve bunun sonucu olarak fonksiyonelligin
bozulmasi, denge kayiplar1 ve yasam kalitesinde azalma gibi degisiklikler meydana

gelmektedir (4,87).

Bircok sistemde negatif etkileri mevcut olan Tip 2 DM hastaliginin tedavisinde
egzersiz Onerilen ilk tedavi stratejilerinden biridir. Diyet ve davramis degisikligi ile
birlikte egzersiz, diyabet ve obezite dnleme ve yasam tarzi miidahale programlarinin
temel bir bilesenidir (43). Amerikan Diyabet Birligi (ADB), Amerikan Spor Hekimligi
ve giincel diger kilavuzlarda da egzersizin Tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi igin
en Oonemli stratejilerden biri oldugu bildirilmektedir (12,88). Tip 2 DM’li bireylerde
diizenli yapilan egzersizlerin, kardiyovaskiiler iyilesmenin 6tesinde, glisemik kontrol
ve kan lipid diizeylerini 1iyilestirip, inflamasyon diizeyini diisiirerek vaskiiler
fonksiyonu gelistirmek gibi saglig1 gelistirici etkileri bulunmaktadir (89). Yapilan
caligmalarda egzersiz egitiminin diyabet hastalarinda azalmis HbAlc seviyesi, artmis
maksimum oksijen tiiketimi (VO2max) ve iyilestirilmis insiilin duyarliligi gibi
glisemik profilde yararli etkileri mevcuttur (90). Tip 2 DM’li bireyler egzersiz
yaparken kan glukoz diizeylerindeki diisiisiin kontrol edilemedigi durumlarda,

hipoglisemi riski artmaktadir (90). Bu nedenle egzersiz programi olusturulurken, tiim
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komplikasyonlara dikkat edilmesi 6nem tagimaktadir. Caligmamizda kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve olusabilecek yan etkiler géz oniinde bulundurularak Tip 2 diyabete

0zgii yapilandirilmis egzersiz programi olusturuldu.

Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar Tip 2 DM hastalar1 i¢in aerobik ve
direngli egzersiz egitiminin glisemik kontrolii saglamada etkin oldugunu
belirtmektedir (91,92). Diizenli acrobik egzersiz, kilo kaybini kolaylastirarak, insiilin
duyarhiliginin artmasini ve olumsuz lipid profilinin iyilesmesini saglamaktadir (93).
%10-15 oraninda kilo kaybi, insiilin direncinde azalmaya yol agmakta ve en ¢ok
insiilin sekresyonunun yeterli oldugu Tip 2 DM progresyonunun erken agamalarinda
faydali olabilmektedir (94). Kuvvetlendirme egzersizlerinin fiziksel fonksiyonu, viicut
yag Kkiitlesini, lipid profillerini, kardiyovaskiiler sagligi, kan basincin1 ve insiilin
duyarliligin1 1iyilestirerek tim Tip 2 DM hastalarina fayda saglayabilecegi
bildirilmektedir (89). Avrupa Kardiyoloji Birligi, ACSM, Belcika Fiziksel Terapi
Birligi gibi onemli kuruluslar aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz kombinasyonunun
Tip 2 DM’li bireylerde en etkin egzersiz yontemi oldugunu belirtmektedir (91,95).
Yapilan sistematik incelemelerde Tip 2 DM’li bireylerde aerobik ve direngli
egzersizlerin glisemik kontrol, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve kas giicli lizerinde
olumlu etkileri kanitlanmistir (96). Calismalar aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin kombine edilerek yapilmasinin, tek basina aerobik veya direncli
egzersizlerden daha etkili oldugunu gostermistir (97,98). Literatiirde glisemik
kontroliin izlenmesinde altin standart olan HbAlc’nin diyabetle iliskili hastaliklar i¢in
iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir (86). Epidemiyolojik analizler, HbAlc
degerindeki %1'lik azalmanin, miyokard enfarktiisiinde %14 azalma, diyabete bagh
olimde %21 ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37 azalma ile iliskili oldugunu
gostermisti (99). Schwingshackl ve arkadaslari, Tip 2 DM’li 915 bireyde 14 randomize
kontrollii calismanin sistematik incelemesi sonucunda, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersiz kombinasyonunun HbAlc'de tek basina acrobik veya direng egitime kiyasla
daha fazla azalma sagladigini bildirmiglerdir (41). Bir bagka meta-analizde, kombine
aerobik ve direngli egzersiz programlar1 ile HbAlc seviyesinde ortalama %0.6
oraninda azalma saglanabilecegi gosterilmistir (100). Literatiirle paralel olarak
calismamizda, Tip DM’li bireylere 12 hafta boyunca aerobik ve kuvvetlendirme

egzersizlerinden olusan yapilandirilmig bir egzersiz programi uygulandi.
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Calismamizin sonuclarinda yapilandirilmig kombine aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin HbAlc degerini sabahgil grupta %22, aksamcil grupta
ise %18 oraninda azalttig1 goriildii. HbAlc'deki %11'lik bir azalmanin bile hastalikla
iligskili komplikasyonlarda %25'lik bir azalma sagladigi bilinmektedir (101).
Calismamiza dahil edilen bireylerin HbAlc degerlerindeki diisiisiin, 12 hafta boyunca,
fizyoterapist gozetiminde uzun stireli yapilan egzersiz egitimi ile artan kas kiitlesinin
kan glikoz depolarini artirmasiyla ilgili oldugu goriisiindeyiz. Bunun yani sira,
egzersiz etkinligi ile ilgili calismalardan farkli olarak, ¢alismamizda sirkadiyen ritime
uygun zamanlarda egzersizler verildi. Sabahc¢il grupta sabah saatlerinde yapilan
egzersizlerin, aksamcil grupta ise aksam saatlerinde yapilan egzersizlerin HbAlc
degerini en fazla degistirdigi goriildii. Diyabetli bireylerin sirkadiyen ritim
bozukluklar1 giinlik yeme, i¢cme, uyku-uyaniklik ve fiziksel aktivite durumlarim
olumsuz yonde etkileyerek, glikoz metabolizmasini degistirmektedir (58). Buradan
hareketle kronotipe uyumlu zaman diliminde yapilan egzersizlerin glikoz
metabolizmasini daha uyumlu bir sekilde diizenledigi i¢in HbAlc degerinde daha

fazla iyilesme sagladig diisiincesindeyiz.

Aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz kombinasyonunun kan lipid profili
tizerine etkilerini arastiran ¢alismalar incelendiginde, trigliserid degerinde yaklasik
26.6 mg/dl azalma, HDL degerinde ise 5.0 mg/dl artis oldugu belirtilmistir (102,103).
Tip 2 DM’li bireyleri konu alan ve 37 ¢alismanin yer aldig1 bir sistematik incelemede,
bireylere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz kombinasyonu sonucunda,
ortalama aclik glukozunda 9,8 mg/dl, total kolesterolde 20,24 mg/dl, trigliserid
degerinde 19,34 mg/dl ve LDL degerinde 11,38 mg/dl iyilesme oldugu kaydedilmistir
(104). Tip 2 DM’li bireylerde egzersiz egitimi verilen baska bir ¢aligmada, total
kolesterolde 4 mg/dl, LDL kolesterolde 2 mg/dl, trigliserid diizeyinde ise 13 mg/dl
azalma saptanmistir (105). Hayashino ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, aerobik ve
kuvvetlendirme egzersiz kombinasyonunun HDL diizeyini artirdigi, LDL ve trigliserid
diizeyini ise degistirmedigi belirtilmistir (106). Calismamizda tiim katilimcilarin total
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL lipid degerleri ¢caligmanin baslangicinda, 6 hafta,
12 hafta ve 18 hafta sonrasinda olgiildii. Calismamizda sabahgil grupta sabah
saatlerinde yapilan egzersizlerin HDL’y1 3 mg/dl, trigliseridi ise 26,13 mg/dl, total
kolestolii 30 mg/dl iyilestirdigi, aksamcil grupta ise aksam saatlerinde yapilan
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egzersizlerin HDL’yi 3,73 mg/dl, trigliseridi ise 45,53 mg/dl ve total kolesterolii 29
mg/dl iyilestirdigi goriildi. Sonuglarimizda Tip 2 DM’li bireylerin sirkadiyen
ritimlerine uyumlu olan zaman diliminde yaptiklar1 egzersizler sonucu ortaya ¢ikan
ortalama kan lipid degisim degerleri literatiir ile paralellik gosterdi. Bireylerin
sirkadiyen ritime uymayan zaman diliminde yaptiklar1 egzersizler sirasinda ortaya
¢ikan olumlu degisimlerin ise daha diisiik seviyelerde oldugu tespit edildi. Sirkadiyen
ritim uyumsuzluguna ragmen diisiik diizeyde de olsa iyilesen kan lipid profilinin,
egzersizin fizyolojik mekanizmalardaki olumlu etkisinden ve egzersizlere uzun siire

devam edilmesinden dolay1 oldugu fikrindeyiz.

Tip 2 DM siiresince azalmis kas kuvveti bireylerin fiziksel aktivite diizeyini de
etkileyerek denge kayiplarinin olugsmasina neden olmaktadir. Tip 2 diyabette egzersiz
kas kuvveti, denge ve fonksiyonelligi iyilestirerek kisinin fiziksel uygunlugunun
devamliligina katkida bulunmaktadir (107). Hameed ve arkadaslari Tip 2 DM’ li
bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismada, 12 haftalik kombine aerobik ve progresif
direncli egzersizlerin alt ve iist ekstremite kas giiciinde istatistiksel olarak anlamli
iyilesme sagladigi belirtilmistir (108). Arora ve arkadaslari, 16 hafta uygulanan
aerobik veya progresif direngli egzersizlerin, rutin ilag tedavisine kiyasla alt ekstremite
kas giiciinli artirdigi sonucuna ulasmistir (109). Tip 2 DM’li bireylerde direngli
egzersiz egitimi kas kiitlesini ve kuvvetini artirip, kan basincini iyilestirmekte ve
bdylece metabolik kontrolii olumlu yonde etkilemektedir (110). Literatiir ile paralel
olarak calismamizda, her iki grupta bilateral Quadriceps, Hamstring ve Deltoid kas
giiciinde anlamli iyilesme bulundu. Kas giiciindeki anlamli artisin 12 hafta boyunca
devam eden diyabete 6zgli yapilandirilmis aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinde,
tiim bireylerin toleransina gore theraband rengi degistirilerek diren¢ derecelerinin
arttirllmasinin kas motor iinitesinde mitokondriyal yapiy1 giliglendirmesinden ve

liflerinin hacminde degisikliklere neden olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Tip 2 DM’ 1i bireylerde artmis kas giiciiniin fonksiyonel kapasiteyi de artirdigi
birgok c¢alismada belirtilmistir (107,108). Randomize kontrollii bir ¢alismada Tip 2
DM’li bireylerde yapilan 8 hafta boyunca yapilan, kor stabilizasyon egzersizlerinin
kas giici, fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi kanitlanmigtir (111).
Alt1 dakika yiriime testinin Tip 2 DM’li bireyler icin egzersiz kapasitesinin
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Ol¢iilmesinde en 6nemli belirteg oldugu belirtilmistir (111). Akinci arkadaslarinin
yaptig1 calismada Tip 2 DM’li bireylerin fonksiyonel kapasitelerini 6lgmek i¢in alt1
dakika yiirlime testi tercih edilmistir ve kombine aerobik kuvvetlendirme
egzersizlerinin alti dakika yiirlime testi sonuglarini olumlu yonde degistirdigi
gosterilmistir (112). Bir baska ¢alismada ise Tip 2 DM’li bireylere ev egzersizi olarak
verilen aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel kapasite tizerine etkileri
incelenmistir. 6 dakika yiiriime testi sonuglarinda egzersiz grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (113). Bizim ¢alismamizda da, alt1 dakika yiiriime testi
onemli sonug dl¢timlerinden biri olarak kullanildi ve her iki grupta da anlamli iyilesme
kaydedildi. Literatiirle uyumlu olarak yapilandirilmis aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin kombinasyonu ile fonksiyonel kapasitenin artmasi saglandi. Tip 2
DM’li bireylerde kas kuvvetindeki azalmanin iyilestirilmesini saglayan
kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte aerobik kapasitelerinin artmasina yardimci
olan aerobik egzersizlerin kombinasyonunun da haftada 3 giin, 12 hafta boyunca
uygulanmis olmasinin, 6 dakika yiiriime testinde elde edilen iyilesmeyi acikladigi
kanisindayiz. Bununla birlikte yliriime mesafesindeki artisin, yapilandirilmis egzersiz
programimizin hem gdvde hem de alt ekstremitenin major kaslarni kuvvetlendirme

egzersizlerini igermesinden kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Literatiirde farkl egzersiz g¢esitleri olmasina ragmen, fiziksel uygunlugu, kas
kuvvetini ve aerobik kapasiteyi en fazla aerobik, kuvvetlendirme ve germe egzersiz
kombinasyonunun artirdigi ¢alismalarda bildirilmektedir (114,115). Bu ¢aligmalarin
cogunda aerobik kapasite ve fiziksel uygunlugu 6lgmek i¢in kardiyopulmoner egzersiz
testleri ya da treadmil gibi cihazlar kullanilmistir. Ancak ¢alismalarda 30 saniye otur
kalk ve 6 dakika yiirlime testi gibi maliyeti diisiik ve kullanim1 kolay testlerin de tercih
edilebilecegi belirtilmistir (116). Bizim ¢alismamizda 30 saniye otur kalk testi, 6
dakika yiiriime testi gibi fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren testler 6nemli sonug
Olctimlerindendir. Bir ¢alismada haftada 3 giin, 9 ay boyunca yapilan aerobik ve
kuvvetlendirme egzersiz kombinasyonun, 30 saniye otur kalk test skorunda anlamli
iyilesme saglandigi belirtilmistir (116). Lambers ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
Tip 2 DM’li bireylere endurans egzersizi ve kombine egzersiz (aerobik ve
kuvvetlendirme) yaptirilmis, her iki grupta da 30 saniye otur kalk testi sonuglarinin

anlamli olarak iyilestigi saptanmustir (117). Bizim ¢aligmamizda her iki grupta yapilan
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yapilandirilmis aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz kombinasyonu 30 saniye otur kalk
testinde anlamli iyilesme sagladi. Literatiir 30 saniye otur kalk testi sonug¢larindaki
anlamlilikta Quadriceps kas giiciinlin en onemli degisken oldugunu dogrulamaktadir
(118). Calismamizda artan Quadriceps kas giicliyle birlikte 30 saniye otur kalk testi
skor sonucu da artis gosterdi. 30 saniye otur kalk testindeki anlamli degisimin, her iki
grupta egzersiz programinin alt ekstremitenin major kas gruplarina odaklanan

kuvvetlendirme egzersizlerini icermesi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Tip 2 DM’li bireylerin kas giicii ve fiziksel performans kayiplarina bagli olarak
denge problemleri de gelismektedir (119). Deshpande ve arkadaslarinin yaptigi
calismada periferik noropatisi olmayan Tip 2 DM’li bireylerin denge fonksiyonlarinda
kayip oldugu, zamanh kalk ve yiirime testi ile saptanmigtir (118). Yapilan bir
calismada Tip 2 DM’li bireylere 4 hafta boyunca kuvvetlendirme ve sensorimotor
egzersizler yaptirilmistir. 4 haftanin sonunda bireylerin tek ayak iistiinde durma test
sonuglarinda anlamli iyilesme oldugu gorilmistiir (120). Lee ve arkadaslarinin
calismasinda Tip 2 DM’li bireylere haftada 3 giin, 6 hafta boyunca verilen germe,
denge ve aerobik egzersizlerden olusan bir program uygulanmis, tek ayak {istlinde
durma testi ve zamanli otur kalk testi ile 6l¢iilen denge fonksiyonunda iyilesme oldugu
belirtilmistir (121). Bizim ¢alismamizda da denge fonksiyonunu degerlendirmek i¢in
tek ayak tistiinde durma testi kullanildi. Her iki grupta da yapilandirilmis aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri ile denge fonksiyonunda anlamli iyilesme kaydedildi. 12
haftalik egzersiz programu ile artan kas giicii ve mobilitenin, denge fonksiyonundaki
gelisimi artirdig1 distlincesi icindeyiz. Ayrica denge fonksiyonlarinin, aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte gorsel, vestibiiler ve proprioseptif uyaranlarin
aktive edilmesi sayesinde iyilestigi kanisindayiz. Egzersizlerin kaslarin elastikiyetini,
kas kasilma hizini, eklem hareket acikligini, kasa gelen oksijen miktarin1 ve en
onemlisi sinir ileti hizin arttirmasiin propriosepsiyona olumlu katkida bulundugu,

boylece dengeyi iyilestirdigi diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda diyabetli bireylerin glikoz ~mekanizmasindaki
bozulmalarin uykuya dalmay1 giiclestirerek, uyku kalitesini bozdugu belirtilmistir
(122,123). Tip 2 DM’li bireylerin diyabeti olmayan bireylere kiyasla uyku ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (124). Bireylerin uyku Kalitesi
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diistikliigiinin DM olma insidansim1 artirdigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (125). Diyabette yagam kalitesi 6l¢limiiniin hastaliga 6zgi bir
Olcekle yapilmasinin, yasam  kalitesindeki azalmanin  diyabetle iligkili
komplikasyonlardan kaynakli olma durumunu ayirt etmede 6nemli olabileceginin alt1
cizilmektedir (126). Calismamizda diyabete Ozgii olan Ferrans&Powers Yasam
Kalitesi Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi tercih edildi. Vincini ve arkadaslari
Tip 2 DM’li bireylerde yapilan aerobik egzersizlerin yasam kalitesini artirdigini
belirtmislerdir (127). Tomas ve arkadaslar1 ise Tip 2 DM’li bireylerde 3 ay siireyle
yapilan aerobik ve direngli egzersiz egitimi ile yasam kalitesinin iyilestigini
vurgulamislardir (127). Delevatti ve arkadaslar1 Tip 2 DM olan bireylerde uyku
kalitesi ve yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu ve egzersiz egitiminin her ikisini
de benzer oranda iyilestirdigini bildirmislerdir (128). 12 hafta siiren aerobik
egzersizler ile PUKI ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yasam kalitesi indekslerinde
benzer oranda artis oldugu saptanmustir (128). 12 hafta boyunca yapilan yoga ve
aerobik egzersizlerin Tip 2 DM’li bireylerde PUKI iizerine olumlu etkileri oldugu
bagka bir ¢alismada da gosterilmektedir (129). Literatiir ile benzer olarak bizim
calismamizda da, yasam kalitesi ve uyku kalitesi incelendi ve 12 haftalik egzersiz
egitimi ile Tip 2 DM’li bireylerde hem uyku kalitesinde hem de yasam kalitesinde
anlamli sonuglar kaydedildi. Her iki gruba da sirkadiyen ritme 6zgii yapilandirilmis
egzersiz programinin uygulanmis olmasinin, bireylerin melatonin salinimlari, retikiiler
formasyon aktivitesi ve uyku diizenleri lizerinde olumlu etki yaparak, kendilerini iyi
hissetme hallerinde artisa ve yasam kalitelerinde iyilesmeye neden oldugu fikrindeyiz.
Ayrica diyabete 6zgii yapilandirilmis egzersizlerin fizyoterapist kontroliinde, diizenli
yapilmasi ile bireylere egzersiz aligkanligi kazandirilmig oldu. Bu aligkanligin
bireylerin giinliik yasamina yansidigini ve bdylelikle yagam kalitelerini anlamli 6l¢lide

tyilestirdigini diistinmekteyiz.

Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin birlikte yapilmasi, gelismis viicut
kompozisyonu, insiilin duyarlilig, lipid profili ve diisiik dereceli sistemik inflamasyon
dahil olmak tizere Tip 2 DM'li hastalar igin bir¢ok fayda saglamaktadir (130,131).
Bununla birlikte, yapilan egzersizin siiresi ve yogunlugu gibi farkliliklar, glikoz
metabolizmasini ve lipid profilini etkileyebilmektedir (132). Bu nedenle Tip 2 DM’li

bireylerin tedavisinde optimal doz ve tiirde egzersiz se¢ilmesinin 6nemli bir konu
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oldugunu diigiinmekteyiz. Calismamizda tercih edilen kombine egzersiz programinin
tek basina yapilan aerobik veya kuvvetlendirme egzersizlerinden daha etkili olduguna
dair calismalar literatiirde mevcuttur (133). Dianatinasab ve arkadaslar1 8 hafta
boyunca uygulanan aerobik, kuvvetlendirme ve her ikisinin kombinasyonunun HOMA
ve lipid profili lizerine etkilerini arastirmiglardir. Kombine egzersiz grubu programi 10
dakika (dk) germe, 20 dk yiiriime egzersizleri ile baglamis ve 5 dk ara verilip, 10 farkli
alt ve iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan program ile yapilmistir.
Programda aerobik egzersizler maksimum kalp hizinin %601 ile baslayip, %75°1 ile
devam etmis, kuvvetlendirme egzersizleri ise 8-10 tekrarli baslayip, 10-12 tekrarl
tamamlanmistir. Ug grupta da viicut kompozisyonunda ve kas kiitlesinde anlamli
lyilesme goriilmiistiir. Kombine egzersiz grubundaki bireylerin HOMA, ag¢lik glukoz
ve trigliserid seviyelerindeki degisimi aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme egzersiz
grubundan daha fazla olmustur (102). Albalawa ve arkadaslar1 Tip 2 DM’li bireylere
12 hafta boyunca yapilandirilmis, kombine aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri
uygulamis ve glisemik kontrol iizerine etkilerini sorgulamislardir. Aerobik egzersizler
haftada 3 gilin maksimum oksijen tliketiminin %60-70’1 olacak sekilde,
kuvvetlendirme egzersizleri ise ilk 6 hafta 1 RM’nin %45-50’si olacak sekilde 18
tekrarlt baslayip, sonraki 6 hafta ise 1 RM’nin %55’i olacak sekilde 12 tekrarli
yapilmustir (134). Akinci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise, Tip DM’li bireylere
kombine aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri siipervize ve internet temelli olarak
iki sekilde verilmistir. Lipid profili ve glisemik degerler tizerine etkileri incelenmistir.
Kombine egzersiz programinda aerobik egzersizler icin BORG skalasi esas alinarak,
progresif olarak egzersizler yaptirilmistir. Direngli egzersiz egitiminin progresyonu
icin ilk 8 seansta kirmiz1 theraband, ikinci 8 seansta yesil theraband, son 8 seansta ise
mavi theraband kullanilmistir ve seanslar ilerledik¢ce tekrar sayist ve set sayisi
arttirllmistir. Calismanin sonucunda her iki grupta da glisemik kontrol ve lipid
profilinde iyilesme gozlemlenmistir (112). Literatiire paralel olarak diyabete 6zgii
yapilandirilmis egzersiz programimiz orta yogunlukta olacak sekilde planlandi.
Programimizda aerobik egzersizler tekrarli hareketlerden ve yliriiyiis egzersizlerinden
olugsmaktaydi. Egzersiz progresyonu BORG skalasina gore 11-12 seviyesinde olacak
sekilde baslatilip, 13-14 seviyesine kadar ilerletildi. Kuvvetlendirme egzersizlerinin

ise theraband direnci ve set/tekrar sayis1 artirilarak yogunlugu degistirildi. Egzersiz
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etkinligini daha iyi gorebilmek i¢in yapilandirilmis egzersizlerin 12 hafta boyunca

devamlilig1 fizyoterapist tarafindan saglandi.

Tip 2 DM’li bireylerde egzersiz planlamasinda optimal egzersiz miktarina,
siiresine ve tiiriine ek olarak, dogru egzersiz zamanlamasi da O6nemli bir rol
oynamaktadir (46). Ozellikle Tip 2 diyabet olan bireylerin bozulan glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesinde dogru egzersiz zamanlamasinin ¢ok Onemli
oldugu ve bireylerin sirkadiyen ritimlerine uygun egzersiz yapmasi gerektigi
diisiincesindeyiz. Ancak yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu konuya kanit olacak
calismalar yetersizdir. Literatiirde egzersizin giinliik zamanlamasinin (sabah veya
aksam) fiziksel performansi etkiledigi ve 6gleden sonra artan anaerobik performans
kanitlanmis olsa da, giinliik egzersiz zamanlamasinin glisemik kontrol iizerindeki rolii
dogrudan degerlendirilmemistir (135). Farkli kronotip egiliminde olan kisilerin
metabolik ve fizyolojik siirecleri, sirkadiyen ritim tarafindan kontrol edilen giinliik
varyasyonlar nedeniyle farkli karakterdedir. Sirkadiyen ritim farkliliklart glikoz
metabolizmasini da etkilemektedir (136). Bu nedenle ¢alismamizda farkli kronotipli
Tip 2 DM’li bireylere uygun verilen egzersiz zamanlamasinin glisemik kontrol
tizerindeki etkileri karsilastirildi. Literatiirde sirkadiyen ritim farkliliklarinin glikoz
metabolizmasini nasil etkiledigine dair yapilan ¢calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle
Tip 2 DM’li bireylerde glukoz metabolizmasi ve sirkadiyen ritim arasindaki iliskinin
incelenmesinin 6nemli oldugu sonucuna varmaktayiz. Calismamizin sonuglari ile Tip
2 DM’li bireylere 6zgii egzersiz programinin ne oldugu ve ne zaman yapilmasi
gerektigi objektif ve biitiinciil olarak gosterilmis oldu. Ayni1 zamanda uygun egzersiz
regetelerinin  olusturulmasinda sirkadiyen ritmin esas alinmasinin, egzersizlerin
etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan kliniklerde bireylere fayda saglayacag:

Oongoriilmektedir.

Egzersiz zamanlamasmin glisemik kontrol {izerine etkilerini inceleyen bir
caligmada dahil edilen bireyler Tip 2 DM olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir.
Ardindan her iki grup kendi i¢inde sabah egzersiz grubu ve aksam egzersiz grubu
olarak ikiye bolinmiistiir. Sabah egzersiz grubu kombine aerobik ve kuvvetlendirme
egzersiz programini sabah saat 08:00-10:00 arasinda, aksam egzersiz grubu ise 17:00-

19:00 arasinda uygulamigtir. Aerobik egzersiz olarak VO2max degerinin %60-70
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yogunlugunda, 30 dakika yiirliylis egzersizleri verilmistir. Quadriceps, Hamstring,
Rectus femoris ve Trapezius kaslarini igeren kuvvetlendirme egzersizleri 1 RM’nin
%45 yogunlugunda baglayip, %50 ve %S55’1 olacak sekilde progresif olarak
ilerletilmistir. Egzersizler haftada 3 giin, 12 hafta boyunca devam etmistir. 12 haftalik
egzersiz programi sonucunda her iki grupta da HbAlc, aglik glikoz ve postprandial
glukoz degerlerinde anlamli iyilesme goriilmiistiir. Ancak bu sonuglar sabah ve aksam
egzersiz gruplarindan bagimsiz olarak degerlendirildiginde anlamli bulunmustur.
Yalnizca Tip 2 DM’li bireylerde HbAlc, aglik glikoz ve postprandial glukoz degerleri
sabah egzersiz grubunda aksam egzersiz grubuna gore daha ¢ok gelismistir, ancak
anlamli bulunmamistir. Tip 2 DM’li bireylerde sirkadiyen ritmin glisemik kontrol
tizerine etkisi olup olmadiginin net olarak anlasilamadigi vurgulanmistir (44). Bu
belirsizligin sirkadiyen ritmi etkileyen faktorlerin tiimiiyle ele alinmamis olmasi ve
sabah/aksam uygulanan egzersiz farkliliklarinin karsilastirilabilecek bir kontrol
grubunun olmamasindan kaynaklandigr kanisindayiz. Sirkadiyen ritime uygun
egzersizlerin Tip 2 DM’li bireylerde karsilastirilabilmesi i¢in gruplarin sirkadiyen
ritime gore olusturulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ¢calismamizda Tip 2
DM’li bireyler sirkadiyen ritimleri degerlendirilerek, sabahgil ve aksamcil tip olarak
gruplandirildi. Sabahgil gruba sabah saatlerinde, aksamcil gruba aksam saatlerinde
egzersizler uygulanarak programa baslandi. Sabah ve aksam saatlerinde yapilan
egzersizin etkinliginin farkini gésterebilmek amaciyla da, egzersizler gaprazlanip,
sabah¢il bireylere aksam saatlerinde, aksamcil bireylere ise sabah saatlerinde
egzersizler uygulandi. Literatiirdeki calismalardan farkli olarak ise, calismamizdaki
bireyler ¢alismanin basinda 6l¢iildii ve rutin tedavilerine devam ettikten 6 hafta sonra
tekrar degerlendirildi. Bu siire¢ kontrol siirecini olusturdu. Boylece grup i¢i sabah ve
ve aksam egzersiz farkliliklar1 daha net bir sekilde ortaya konuldu. Bu g¢alismaya
benzer olarak bizim ¢alismamizda da kombine aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri
tercih edildi. Sonucunda egzersizlerin sirkadiyen ritime uygun verilen zaman

diliminde daha anlamli iyilesmelere neden oldugu goriildii.

Savikj ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, Tip 2 DM’li bireylerde sabah ve
0gleden sonra yapilan egzersizlerin glisemik kontrol iizerine etkileri karsilastirilmistir.
11 Tip 2 DM’li birey dahil edilen ¢aligmada ilk 2 hafta sabah (saat: 08:00) egzersizleri

ile baslanip, sonraki 2 hafta 6gleden sonra (saat:16:00) egzersizleri ile devam
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edilmistir. Yiiksek yogunluklu interval egzersizler 4 hafta boyunca haftada 3 giin
olacak sekilde tamamlanmistir. Ogleden sonra yapilan yiiksek yogunluklu interval
egzersizler ile glukoz konsantrasyonunda sabah egzersizlerine oranla daha fazla
azalma kaydedilmistir. Ayrica sabah egzersizleri ile kiyaslandiginda tiroid uyarici
hormonda artis oldugu goriilmiistiir. Buna karsin 2 hafta sonunda sabah yapilan
egzersizlerden sonra glukoz konsantrasyonunda artis oldugu belirtilmistir (137). Her
bireyin kendine 6zgii bir sirkadiyen ritmi oldugu ¢alismalarda belirtilmektedir (136).
Biz ise bu ritmin egzersizlerin fizyolojik etkinligini degistirebilecegi goriisiindeyiz.
Tip 2 DM’li bireylerde dogru egzersiz zamanlamasini arastiran bu calismada,
bireylerin sirkadiyen ritminin egzersizin fizyolojik etkinligini degistirebilecegi
bilgisinin goz ardi edildigini gérmekteyiz. Caligmada aksamiistii egzersizlerinin sabah
egzersizlerine oranla daha anlaml degisim kaydedilmesi, katilan bireylerin sirkadiyen
ritminin aksamcil tipe yakin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak bireylerin
giinlik ritimleri calisma boyunca sorgulanmamistir. Bu calismadan farkli olarak
calismamizda Tip 2 DM’li bireylerde dogru egzersiz zamanlamasini arastirmak
amaciyla, sirkadiyen ritime uygun ve Tip 2 diyabete 6zgii yapilandirilmis egzersizler
uygulandi. Katilimcilarin Sabahgil-Aksamcil anketi ile sirkadiyen ritimleri incelendi
ve bireylerin kronotiplerine uygun zamanda Tip 2 diyabete 6zgli yapilandirilmis
egzersizler 6 hafta boyunca uygulandi. Ardindan sabah ve aksam egzersizlerini
karsilastirabilmek icin tam tersi egzersiz zamanlarinda 6 hafta daha egzersizlere devam
edildi. Boylece sabahgil tipte veya aksamcil tipte olan bireylerin giiniin hangi zaman

diliminde yaptig1 egzersizlerin daha etkin oldugunun ortaya konulmasi amaclandi.

Saglikl1 sedanter bireyler lizerinde yapilmis bir calismada sabahgil ve aksamcil
kronotipte olan bireylerde zamanli egzersizlerin sirkadiyen ritim {izerine etkisi
arastirilmistir. 5 glin boyunca yapilan sabah ve aksam egzersizlerinden 6nce ve sonra
bireylerin 1s1ikta melatonin onset seviyeleri Sl¢iilmiistiir. Egzersiz oncesi ve sonrasi
melatonin degisimiyle sirkadiyen faz kaymalar1 hesaplanmistir. Aksamcil tipte
bireylerin sabah ve aksam egzersizlerinden sonra sirkadiyen faz degisimi ilerlemistir.
Ancak sabahgil tipte bireylerde yalnizca sabah egzersizlerinden sonra faz degisimi
ilerlerken, aksam egzersizlerinden sonra ise sirkadiyen faz degisiminde gecikme
oldugu goriilmiistiir. Caligmada bireylerin kronotiplerine uygun egzersiz yapmasinin

uygun olacagi, gec kronotipli bireylerin aksam egzersizlerini tercih etmesi gerektigi,
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ancak sabah egzersizlerinin de uygun olabilecegi belirtilmistir (138). Yapilan bir bagka
caligmada ise, Tip 2 DM’li bireylerin kronotip farkliliklarinin fiziksel davraniglari
nasil etkiledigi arastirllmistir. Sabahgil-Aksamcil anketi kullanilarak kronotip
farkliliklar1 incelenmis olan 635 Tip 2 DM’li bireyin, akselometre ile uyku, bos zaman
ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 kaydedilmistir. Calismanin sonucunda geg kronotipli
bireylerin erken kronotipli bireylere kiyasla daha diisiik fiziksel aktivite ve daha
yuksek bos zaman aliskanliklar1 oldugu gosterilmistir. Ayrica ge¢ kronotipli bireylerin
uyku baslangiclarinin daha ge¢ oldugu ve viicut kitle indekslerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (139). Literatiirde gosterildigi gibi, Tip 2 DM’li bireylerin kronotip
farkliliklar1 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Biz de ¢alismamizi planlarken
farkli kronotipli Tip 2 DM’li bireylerde yapilan egzersizlerin glisemik kontrol, kas
kuvveti, denge, uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini arastirmay1 hedefledik.
Literatiire paralel olarak sirkadiyen ritmi degerlendirebilmek i¢in Sabahgil-Aksamcil
anketini tercih ettik. Bu anket sonuglarina gore katilimcilart sabahgil ve aksamcil tip

olmak iizere iki gruba ayirdik.

48 obez bireyin dahil edildigi bir ¢alismada sabah ve aksamiistii egzersizlerinin
aclik durumlari, kalori alim1 ve antropometrik dl¢limler iizerine etkileri arastirilmistir.
Bireyler randomize edilerek sabah ve aksamiistii egzersiz grubu olarak ikiye
ayrilmustir. Sabah egzersiz grubu 6 hafta boyunca, haftada 3 giin, saat 08:00-10:00
aras1 treadmilde ylriiyiis yapmistir. Aksamiistli egzersiz grubu ise ayni egzersizleri
saat 14:00-16:00 aras1 yapmustir. Sonug olarak, sabah egzersiz yapan bireylerin kalori
tilketimi aksamiistii egzersiz yapanlardan daha fazla olmustur. Ayrica sabah egzersiz
grubunda viicut kitle indeksinde, bel/kal¢a ¢evresi oraninda, skinfold kalinlik
Olglimlerinde daha fazla iyilesme kaydedilmistir (140). Obez bireyler iizerinde yapilan
bu ¢alismada sabah egzersizlerinin aksamiistii egzersizlerine kiyasla daha etkin oldugu
goriilmektedir. Obezite Tip 2 DM riskini artirdigr i¢in, obez bireylerin de uygun
zamanda egzersiz yapmasinin metabolik parametreleri iyilestirecegi goriisiinii
benimsemekteyiz. Bu c¢alismada bireylerin kronotiplerinin sorgulanmadigini
gormekteyiz. Caligmaya alinan bireylerin sabahc¢il kronotipte olma olasiliginin,
calismanin sonucunu sabah egzersizleri lehine degistirdigi fikrindeyiz. Obez
bireylerde yapilan ¢aligmaya kiyasla, bizim ¢alismamizda Tip 2 DM’li bireylerin

kronotipleri degerlendirilmistir ve buna gore egzersiz saatleri belirlenmistir.
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Egzersizlerin sabah m1 aksam mi etkili oldugunu belirlemek i¢in giinliik ritimlerinin

arastirilmasinin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Huang ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, Tip 2 DM’li bireylerde egzersiz
zamanlamasinin egzersiz boyunca ve egzersiz sonrasi glisemik kontrol {izerine akut
etkileri arastirilmistir. Metformin kullanan yirmi alt1 Tip 2 DM’li birey kahvaltidan 30
dk, 60 dk ve 90 dk sonra yiiksek yogunluklu interval egzersiz egitimine alinmistir ve
egzersiz bitiminden hemen sonra kan oOl¢limleri yapilarak glisemik degiskenleri
degerlendirilmistir. Ug egzersizden sonra da glukoz konsantrasyonunda diisme
gozlemlenmistir. Ancak kahvaltidan 30 dk sonra yapilan egzersizlerin glukoz
seviyesindeki diisiis, sirasiyla kahvaltidan 60 dk ve 90 dk sonra yapilan egzersizlerden
daha fazladir. Calismanin sonucunda Tip 2 DM’li bireylerde egzersiz zamanlamasinin
egzersiz etkinligi lizerinde degistirilebilir bir faktér oldugu vurgulanmistir (141).
Yapilan bir baska calismada ise, aksam yemeginden sonra yapilan orta siddette
egzersizlerin postprandial glukoz diizeyine etkileri incelenmistir. Yirmi dokuz Tip 2
DM’li bireyin katildig1 ¢alismada, yemek sonras1 20 dakika boyunca, maksimum kalp
hizinin %40’1 yogunlugunda treadmil egzersizi yapilmistir. Calismanin sonucunda
postprandial glikoz ve ortalama glukoz degerlerinde diisiis gdzlemlenmistir. 352 Tip
2 DM’li bireyin dahil oldugu 20 ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede ise,
hangi saatte yapildig1 belli olmaksizin yemek sonrasi yapilan egzersizlerin glisemik
kontrol iizerine olumlu etkisi oldugu desteklenmektedir. Bir giinde 6giin oncesi ve
sonrasi yapilan egzersiz zamanlamasinin, katilan bireyler arasindaki dogal
farkliliklarin da etkisiyle glisemik yanit ile iligkili olup olmadigina dair yeterli
kanitlarin olmadig1 belirtilmistir (142). Reynolds ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
41 Tip 2 DM’1i birey lizerinde 6giin sonrasi yapilan yiiriiylis egzersizleri ile herhangi
bir zaman diliminde yapilan yiirliylis egzersizlerinin glisemik kontrol iizerine etkileri
karsilagtiritlmistir. Katilimceilar randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki
bireylere 2 hafta boyunca giiniin herhangi bir zamaninda 30 dakika ytirlime
egzersizleri verilmistir. Ikinci gruba ise her 6giinden sonra 10 dk siirecek yiiriiyiis
egzersizleri verilmistir. 2 hafta sonunda bireyler 30 giin egzersiz yapmamistir ve
sonrasinda gruplar caprazlanip, 2 hafta daha tam tersi zamanlarda yliriiyiis egzersizleri
ile devam edilmistir. Bireylerin antropometrik dl¢timleri, glikoz ve kolesterol degerleri

Olciilmiistiir. Calismanin sonucunda gruplar arasi degerlendirme 6l¢iimlerinde anlamli
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fark bulunmamustir. Ogiinlerden sonra yapilan 10 dk’lik egzersizlerin giiniin herhangi
bir zamaninda yapilan yiiriiyiis egzersizlerine kiyasla glisemik kontrol iizerinde daha
fazla iyilesme sagladig1 kaydedilmistir. En fazla degisimin aksam yemegi sonrasi
yapilan ylriiylis egzersizlerinden sonra oldugu, bunun sebebi olarak da aksam
saatlerinde karbonhidrat tiiketiminin daha fazla olmasi ve bireylerin daha fazla
sedentar olmasi durumunu belirtmislerdir (143). Literatiirdeki Tip 2 DM’de egzersiz
zamanlamasi ile ilgili ¢alismalarda 6glin Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarin
cogunlukta oldugunu gérmekteyiz. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi sirkadiyen ritime
uygun zaman dilimlerinde yapilan egzersizlerin karsilastirilmasiyla ilgili bir ¢alisma
yok denecek kadar azdir. Dahil edilen bireylerin giinliik ritimlerinin, ¢alismalarin
sonuclarint etkileyebileceginden dolayi, yukarida belirtilen arastirmalarda sabah,
Oglen ya da aksam egzersizlerinin daha etkin olup olmadigini net bir sekilde belirtmek
zordur. Caligmamizda literatiirden farkli olarak, her iki grubun da kontrol siiregleri
vardi ve her iki grup sirkadiyen ritimlerine uygun yapilandirilmis egzersizler ile
calismaya bagladi. Ardindan egzersizler c¢aprazlanarak devam edildi ve
karsilagtirmalar1 yapildi. Calismamizin sonucunda sabahc¢il tip grupta sabah
egzersizlerinin, aksamcil tip grupta ise aksam egzersizlerinin hem glisemik kontrolde
hem de diger degerlendirme 6l¢iimlerinde daha anlamli gelismeler oldugu saptandi.
Farkl1 kronotip egiliminde olan kisilerin metabolik ve fizyolojik siirecleri, sirkadiyen
ritim tarafindan kontrol edilen giinliik varyasyonlar nedeniyle farkli karakterdedir
(144). Bununla paralel olarak ¢aligmamizin sonuglar1 bize sirkadiyen ritime uygun
verilen Tip 2 diyabete 6zgii yapilandirilmis egzersiz programinin, kronotip ile uyumlu

olarak glisemik kontrolde 1yilesme sagladigini géstermektedir.

Tip 2 DM’li 9 sedanter birey ile yapilan ¢alismada 6gle yemeginde yapilan
egzersiz sekilleri karsilastirilmistir. Dahil edilen bireyler kontrol giinii, boliinmiis
egzersiz ginii ve devamli egzersiz giinli olarak ii¢ sekilde egzersiz yapmistir ve
egzersizlerden 24 saat sonra glisemik profilleri incelenmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir egzersiz verilmezken, boliinmiis egzersiz grubundaki bireyler 6gle
yemeginden 40 dk dnce ve sonra olacak sekilde 20 dk yiiriiylis egzersizleri yapmuistir.
Devamli egzersiz grubu ise 6gle yemeginden 40 dk sonra, 40 dk siiren yliriiyiis
egzersizlerini tamamlamustir. Ug egzersiz grubu arasinda en az 1 hafta bekleme siiresi

olmustur. iki farkli sekilde egzersiz yapilan giinlerin sonunda elde edilen glisemik

102



profilleri karsilastirildiginda, boliinmiis egzersiz yapilan giiniin sonunda HbAlc ve
glukoz degerlerinde devamli egzersiz yapilan glinden daha fazla iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Calismada farkli egzersiz sekillerinin  6gle yemegi saatinde
karsilastirilmasinin nedeni olarak, glisemik indeksin en yiiksek zamaninin 6gle saatleri
olmasi belirtilmistir (145). Bizim ¢alismamizda bu g¢alismanin aksine, kahvalti ve
aksam yemegi sonrasi yapilan egzersizlerin etkinligi karsilastirildi ve egzersizler
boliinmeden bir seansta yapilacak sekilde tamamlandi. Bizim ¢alismamizda bireylerin
uygun zaman dilimleri sirkadiyen ritim sorgulamalari yapilarak belirlendi.
Sonuglarimiz optimal egzersiz zamanlamasinin bireylerin giinliik ritimlerine uygun
yapilmasinin daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Tip 2 DM’li bireyler igin
egzersiz planlarken, yalnizca egzersizlerin 6giin Oncesi mi sonrast mi verilip
verilmeyecegi degil, kisiye en uygun zaman diliminin de ne oldugu dikkate
alinmalidir. Hatta bu egzersizlerin boliinerek mi yoksa tek bir seans olarak mui
yapilmasinin  daha etkin oldugunun da arastirllmasina ihtiyag oldugu

diislincesindeyiz.

Gece vardiyast ile ¢alisan bireylerin zamanli yaptiklar1 egzersizlerin sirkadiyen
ritmi ve glikoz kontroliinii nasil etkiledigini arastiran bir ¢alismada, bireyler egzersiz
yapan ve yapmayan grup olarak ikiye ayrilmistir. Egzersiz grubundaki bireylere her
gece vardiyasina gitmeden 2 saat 6nce diisiik yogunluklu interval egzersiz verilirken,
kontrol grubuna herhangi bir egzersiz verilmemistir. 12 hafta siiren egzersizlerden
once ve sonra bireylerin kan glikoz, melatonin ve kortizol seviyeleri
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda gece vardiyali ¢alisan bireylere gece
verilen egzersizlerin kontrol grubuna kiyasla aglik glukoz, HbAlc degerlerinde
anlaml bir degisim saglamadig1 goriilmiistiir. Ayrica verilen egzersizlerin sirkadiyen
ritmi degerlendiren melatonin ve kortizol seviyelerini de etkilemedigi belirtilmistir
(146). Calismanin egzersiz grubunda kontrol grubundan farkli sonuglar elde
edilmemesinin, egzersizlerin diisiik yogunlukta yapilmasindan kaynakladigim
diisinmekteyiz. Diisiik yogunluklu egzersizlerin sirkadiyen ritmi etkilemedigi yapilan
caligmalarda belirtilmektedir (58). Ayrica dahil edilen bireylerin kisi sayisinin az
olmasi1 ve bireylerin giinliik ritimlerinin sorgulanmamis olmasi, egzersiz etkinligini
degistirmis olabilir. Caligmada bireylerin giinliik ritimleri incelenmedigi icin, kisiye

uygun zamanda yapilan egzersizlerin kan glukozu ve sirkadiyen ritim {iizerine
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etkinliginin incelendigini sdylemenin dogru olmayacagi goriisiindeyiz. Bununla
birlikte egzersiz grubuna dahil edilen bireylerin baslangi¢ seviyesinde kan glukoz ve
melatonin-kortizol seviyelerinin kontrol grubuna oranla daha iyi seviyede oldugu igin
kontrol grubuyla aralarinda anlamli bir fark olmadigin1 6ngérmekteyiz. Bu ¢alismanin
aksine, bizim ¢aligmamizda sirkadiyen ritime uygun zamanda yapilan, orta yogunlukta
kombine aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin kan degerleri, kas kuvveti, denge,
fonksiyonellik, uyku ve yasam kalitesi iizerine daha olumlu degisimler sagladigi
kaydedildi. Gruplar arasinda sabah ve aksam egzersizleri yapilan siire boyunca
degerlendirme parametrelerinde bir fark ¢ikmamasinin, 12 hafta boyunca
yapilandirilmis egzersiz programinin her iki grupta da diizenli yapilmig olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte bireylerin sirkadiyen ritimlerine
uyumlu zamanda fiziksel performans olarak daha iyi olmasi sayesinde, sabahgil grupta
sabah, aksamcil grupta aksam saatlerinde yapilan egzersizlerin daha etkili oldugu

goriistindeyiz.

Munan ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada Tip 2 DM’1i bireyler i¢in giiniin
4 farkli zamaninda yapilmis egzersizlerin 24 saatlik aglik glukoz diizeyine etkileri
aragtirtlmistir. Birinci gruba egzersizler sabah kahvaltisindan 20 dakika once, a¢ iken
tamamlanacak sekilde, ikinci gruba; 6gle yemeginden 3-4 saat sonra baslayip, aksam
yemeginden 20 dakika once bitecek sekilde, liglincii gruba ise aksam yemeginden 20
dakika sonra olacak sekilde verilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz
verilmemistir. Egzersizler treadmilde 5 km/sa hizla, 40 dakika yliriiyiis egzersizleri
olarak belirlenmistir ve egzersizler 12 giin boyunca devam etmistir. Bireyler kan
glukoz diizeyleri, kolesterol diizeyleri, uyku kalitesi ve antropometrik olglimler
bakimindan degerlendirilmistir. Tiim katilimcilara %45-65 karbonhidrat, %20-35 yag
ve %15-20 oraninda protein iceren standardize bir diyet programi uygulanmistir.
Caligmanin sonuglart incelendiginde; farkli zamanda yapilan egzersiz gruplar
arasinda kan glukoz diizeyleri, kolesterol diizeyleri ve uyku kalitesinde fark olmadig:
goriilmistiir (147). Caligmanin sonuglarinda tiim bireylerin standardize diyet programi
uygulamasinin, glikoz kan degerlerini zaten diisiirdiigii, bu nedenle farkli egzersiz
zamanlarinin etkisinin daha az olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bizim ¢alismamizda da,
1800 kalorilik %46 oraninda karbonhidrat, %18 oraninda protein, %36 oraninda yag

iceren diyabetik diyet tiim katilimcilar i¢in standart hale getirildi ve beslenme ve diyet
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uzmani tarafindan diizenli kontrolleri saglandi. Bununla birlikte g¢alismamizin
sonuglarinda, her iki grupta da sabah ve aksam egzersizleri sonrasi kan degerleri, kas
kuvveti, denge, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde iyilesme goriildii. Ancak sirkadiyen
ritime uyumlu zaman diliminde yapilan egzersizlerin daha fazla iyilesme sagladigi
sonucuna ulasildi. Munan ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢calismada egzersiz gruplarinin
aclik-tokluk ac¢isindan esit kosullar altinda olmadigin1 diisiinmekteyiz. Bir gruptaki
bireyler kahvalt1 6ncesi agken egzersizlerini tamamlarken, diger grup aksam yemegi
sonrasi, yani tokken egzersizlerini yapmistir. Bunun da g¢alismanin sonuglarini
etkileyebilecegini sOyleyebiliriz. Ciinkii yakin zamanda yayimlanan bir sistematik
incelemede, aclik ve tokluk egzersizleri karsilastirildiginda saglikli bireylerde ag
birakilarak yapilan, uzun siireli dayaniklilik egitiminin, insiilin duyarlhiliginda ve bazal
kas yag oksidasyonunda daha fazla iyilesme sagladigi sonucuna varilmistir (148).
Bizim ¢aligmamizda her iki gruptaki Tip 2 DM’li katilimcilar 6giinlerden 1 saat sonra
olacak sekilde, tok iken egzersizlerini tamamladi ve egzersiz zaman farkliliklari
karsilastirildi. Sonuglarimizda tiim katilimeilarin aglik/tokluk olarak benzer kosullarda
olmasinin ve giinliik ritimlerine uyumlu egzersiz yapmasinin glisemik indeksi daha

olumlu etkiledigi diisiincesindeyiz.

Literatiirde sirkadiyen ritime ve Tip 2 diyabete uygun, yapilandirilmis egzersiz
programlarinin Tip 2 DM’li bireyler iizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Tip 2 DM’de egzersiz zamanlamasi ile ilgili yapilan
caligmalarin da daha cok yemek Oncesi/sonrasi karsilastirmalarla ilgili oldugunun
altin1 ¢izmeliyiz. Yoko ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada obez bireylerde 6gle
yemegi Oncesi sonrasi yapilan aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin kan glukoz
diizeyleri lizerine etkileri karsilastirllmistir. 20 obez bireye 4 farkli seansta egzersizler
verilmistir. Ilk seansta, bireyler 1 hafta boyunca 6gle yemeginden 20 dk &nce aerobik
egzersizler yapmis ve 20 dk dinlenip yemek yemislerdir. Ikinci hafta ise 6glen
yemeginden 20 dk sonra aerobik egzersiz yapmuslardir. Ugiincii seansta, 1 hafta
boyunca 6gle yemeginde 20 dk 6nce kuvvetlendirme egzersizleri, son seansta ise 6gle
yemeginde 20 dk sonra kuvvetlendirme egzersizleri ile egzersiz protokoliinii
tamamlamiglardir. Aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz seanslar1 arasinda
katilimcilara 1-2 hafta dinlenme stireci verilmistir. Aerobik egzersizler 6 km/sa hizla

verilen yliriiylis egzersizlerinden, kuvvetlendirme egzersizleri ise sinav ¢gekme, squat
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ve push up egzersizlerinden olusmaktadir. Tiim katilimcilarin egzersizlere baglamadan
once ve sonra antropometrik 6l¢iimleri ve kan glukoz diizeyleri degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda 6gle yemeginden 20 dk sonra yapilan aerobik egzersizlerin
degerlendirme parametreleri iizerinde en etkin oldugu belirtilmistir. ikinci olarak en
etkin ¢ikan sonug ise, 6gle yemeginden 20 dk dnce verilen aerobik egzersizlerdir.
Bunun sebebinin yemeklerden 6nce yapilan kisa aerobik egzersizlerin protein kinazi
aktive ederek kan glikozunu distiriicti etkisinden oldugu vurgulanmistir (149). Saglikli
bireylerde yapilan bu ¢alisma sonucunda Ogiinlerden sonra yapilan kisa siireli
egzersizlerin kan glikozunu iyilestirerek, Tip 2 DM’yi engelleyebileceginin alti
cizilmigtir. Bizim c¢alismamizda egzersiz protokolii hem aerobik hem de
kuvvetlendirme egzersizlerinden olustu ve progresyonlari bireylerin gelisimi ile dogru
orantili olarak artirildi. Tiim egzersizler 6giinlerden 1 saat sonra olacak sekilde
verilerek, hipoglisemi olusma riski azaltildi ve kan glikoz diizeyi {izerinde olumlu
etkileri oldugu sonucuna ulasildi. Sirkadiyen ritmi etkileyen faktorler arasinda
beslenme aligkanliklar1 da oldugu igin, tiim bireylere ayni diyet programi verilerek,
0glin sonrasi ayni zamanlarda egzersiz yapmalar1 istenerek, sirkadiyen zaman

farkliliklarinda yapilan egzersizlerin etkileri izlenmis oldu.

Sirkadiyen ritim farkliliklarini incelemek i¢in sabah ve aksam egzersizlerinin
saglikli bireyler iizerinde etkilerinin karsilastirildigt bir calismada, sabah ve aksam
yapilan fiziksel aktivitenin farkl etkileri oldugu vurgulanmistir. Melatonin seviyesi,
viicut 1s1s1, uyku-uyaniklik dongiisiiniin incelendigi ¢alismanin sonucunda, sabah
egzersizlerinin parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak gece uykusunun
kalitesini iyilestirirken, aksamlar1 yiiksek yogunluklu egzersizlerden kaginilmasi
gerektigi belirtilmistir (150). Buradan hareketle sirkadiyen ritime uygun verilen
egzersizlerin de Tip 2 DM’li bireylerde farkli etkileri olabilecegini diisiindiigiimiiz i¢in
calismamizi planladik. Sonuglarimiz da sirkadiyen ritime uyumlu zaman diliminde
yapilan egzersizlerin kan degerleri, kas giicii, denge, mobilite ve uyku kalitesi lizerinde

en etkin oldugunu kanitlar niteliktedir.

Calismamizin limitasyonlary; veri toplama siirecinin bir kismi pandemi
stirecine denk gelmesi nedeniyle egzersizlerin devamlilig1 i¢in online yapilmasi ve
klinikteki tiim Tip 2 DM’li bireylere erisebilmek adina, katilimeilarin ilag/insiilin

kullanimina gore bir dahil edilme kriterimizin bulunmamasidir.
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8. SONUC

Tip 2 DM’li bireylerde sirkadiyen ritime uygun verilen yapilandirilmis egzersizlerin

kan degerleri, kas giicii, denge, fonksiyonellik, uyku ve yasam kalitesi {izerine

etkilerinin arastirilmasi amaciyla gergeklestirdigimiz ¢calismamizda, sirkadiyen ritime

uygun verilen yapilandirilmis egzersizlerin olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagildi.

1.

Sabah¢il ve aksamcil tip bireylerin sabah ve aksam egzersizlerinin kontrol
siirecine kiyasla biitiin degerlerde daha ¢ok tistlinliik sagladigi bulundu.

Her iki grupta hem sabah hem de aksam egzersizleri ile kan degerleri, kas giicii,
denge, fonksiyonellik, uyku ve yasam kalitesinde iyilesmeler kaydedildi.
Sabaheil tip bireylerin sabah saatlerinde yaptig1 egzersizlerin, aksam saatlerinde
yapilan egzersizlere gore degerlendirme parametrelerinde daha fazla degisim
sagladig goriildii.

Aksamcil tip bireylerin aksam saatlerinde yaptig1 egzersizler, sabah saatlerinde
yapilan egzersizleri gore degerlendirme parametrelerinde daha fazla degisim
sagladigi saptandi.

Her iki grupta da uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme kombinasyonunu Tip 2
DM’li bireylerde etkinligi kanitlanmis oldu.

Tim egzersizlerin fizyoterapist gozetiminde yapilmis olmasinin egzersiz
etkinligini artirdig1 sonucuna varildi.

Calismamizin Tip 2 DM’li bireylerde egzersiz zamanlamasi ile ilgili yapilacak
calismalara yeni bir bakis kazandiracag diisiiniildii.

Calismamizin Tip 2 DM’li bireylerde uygun egzersiz yontemlerini zamana bagh
olarak 1iliskilendirerek, uygun egzersiz protokollerinin olugmasina katki
saglayacagi ongoriildii.

Tip 2 DM’li bireylerde yaptigimiz sirkadiyen ritim degerlendirmesinin farkl
kronik hastaliklarda yapilacak arastirmalarda da 1yi bir belirteg olacagi sonucuna

varildi.
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10. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

“Tip 2 Diyabette Sirkadiyen Ritime Uygun Yapilan Egzersizlerin Etkisi”
Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger c¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta oOzgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismamizin amaci; Tip 2 diyabette sirkadiyen ritime gore verilen egzersizlerin
etkinligi aragtirilacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Katilimcilar fizyoterapist tarafindan degerlendirilecektir. Degerlendirmede kas giicii
Olctimleri, fonksiyonellik testleri, denge ve yasam kalitesi degerlendirmeleri
yapilacaktir. Caligmaya alinan bireyler 2 gruba ayrilacak olup ilk 6 hafta hicbir tedavi
uygulanmayarak ¢aligmanin kontrol grubunu olusturacaktir. Ardindan bir grup 6nce
sabah sonra aksam yapilmak iizere aerobik egzersiz; diger grup ise dnce sabah sonra
aksam kuvvetlendirme egzersizi yapacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi

program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RiISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlart hicbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay1 reddedebilecek ve
isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi agagida verilmistir:
ILETISIM

Uzm. Fzt. Merve Yilmaz Menek 0539 98744 99

BILGILERIM KONUSUNDA GIiZLIiLIK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin sorumlulari etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlli olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerek¢e gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK 2. HASTA DEGERLENDIiRME FORMU

Hasta Degerlendirme Formu
AD SOYAD:
YAL:
CINSIYET:
DIVABET OLMA SURESI:

Antropometrik Olcimler:
Eoyv:

Eila:

Eel pevresi:

Eel'Ealga:

VEIL

Kas Giicd Olpiimleri

1.0kam TOkgam | 3.0lm 1.0lgm

HbAalc

Aghk Glikoz
HDL

LDOL

Total kolesterol
Triglizerid

Kas Giici Olpimleri

1.0kam 3 Olgirm IOl | 4.0lpim

52z (nadriceps
[ Z2E Hemewinz
| Z2E Deltoid

%ol Quadriceps
%ol Hamstring
Sol Deloid

10kam | 20kam | 3.0em 3 Olgarm

§ Dk Yarime Testi
30 =n otar Ealk Testi

32z Tek ayak dstinde
durma test

50l Tek avak tistinds
durma test

1.0lgim 2.Olgam 3.0lgam 1.0lgam

Prrtslargh uyvim
kalite indelsi
F&FP Yazam
Lalifesi indebsi
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EK 3. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: =~~~ Tarih: / a5 / _______
Insanlarin giinliik yasayts icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kigi olarak
gbrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklaninizi, bog zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigliniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
dniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel akivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz " ) Haftada ___..__ giin

Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Giinde saat

............

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kac gn hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gl gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ... gin

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta icinde ylirllyerek geirdiginiz zamani diistiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirllyls olabilir.

Gegen 7 gln icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yur(duguntz gUn sayist kagtir?

S Q Yarimedim. (7. Soruya Geginiz "D ) Haftada _ ... gn
Bu glinlerden birinde ylriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6 Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde _____. dakika Glnde ... saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir, Iste, evde, alisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde saat
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EK 4. SABAHCIL AKSAMCIL ANKETI

SABAHCIL - AKSAMCIL ANKETI

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamikhk diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamam bakimindan “Sabah
tipi’ ve "Akgam tipi’ seklinde simflandinlabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soru i¢in
bir tek cevap se¢iniz. Baz sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir. Size en dogru gelen secenegi cetvel
uzerinde ya da cevap se¢eneginde uygun sayiwy1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyin. Liitfen bos soru birakmayimz.

1.Sizin i¢in en iyisi olacagim digtindiigiiniizde,
eger giindiz planlarimizi bagkalarindan bagimsiz
olarak tek basiniza kendiniz yapabilmis
olsaydimiz saat kag civarinda yataktan kalkmak
isterdiniz?

5 6:30 TS5 9:45 11:00
Coe f oD € oD Ceeer G e D> Ko 2eeee> €owee

12:00

3 LA S

2.Sizin i¢in en iyisi olacagim diistiindiigiiniizde,
eger aksam i¢in planlarimizi bagkalarindan
bagimsiz olarak tek basimiza kendiniz yapabilmis
olsaydimz saat kacgta yatmak isterdiniz?

20:00 21:00  22:15 24:30

1:46 03:00

3.Sabahlar: belli bir saatte kalkmak zorunda
oldugunuzda saat kurup zil sesiyle uyanmaya ne
derecede kendinizi bagimh hissedersiniz?

Cok bagimh hissederim ()>1
Olduk¢a bagimh hissederim  ( )-> 2
Cok az bagimh hissederim  ( )-> 3
Hi¢ bagimh hissetmem ()>4

4.Cevresel gartlar tam olarak uygun olsa sabahlar:
yataktan kalkmak size ne denli kolay gelir?

Asla kolay gelmez ()>1
Cok kolay gelmez ()>2
Oldukga kolay gelir ()y>3
Cok kolay gelir ()>4

6.Sabah kalktiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde
kendinizi ne denli canh ve uyamk hissedersiniz?

—

Asla canly hissetmem
Hafif canh hissedersin
Oldukea canli hissederim
(Cok canh hissederim

—— — —
—— ——

v vy
- e

6.Sabahlar: kalktiktan sonraki ilk yarim saat
suresinee igtahimiz nasildir?

(Cok kotu ()>1
Olduken kotu ()>2
Oldukga 1y1 ()>3
Cok iyi ()>4

7.Sabahlan kalktiktan sonraki ilk yarum saat

icinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?

Cok yorgun ()>1
Oldukga yorgun ()>2
Oldukga dinlenmis ()>3
(Cok dinlenmig ()>4

8.Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz
olmadiginda her zamanki yatma vaktinize gore
erken ya da ge¢ mi yatarsimiz?

Asla ge¢ yatmam ()>4
1 saatten daha az ge¢ yatarm ( )-> 3
1-2 saat daha geg yatanm ()>2
2 saatten daha fazla gecikinm( )-> 1

9.Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz.
Bir arkadaginiz da bunu haftada iki kez ve birer
saat yapmamzin uygun oldugunu belirterek
bunun igin en iyi zamamn sabah 7-8 aras:
oldugunu soyledi. En iyi performans: elde etmeyi
hedef alarak bunun ne diizeyde
gerceklegebilecegini digiiniirsiiniiz?

lyi bir gekilde gergeklesecegini duginurim  ( )-> 4
Orta derecede baganh olurum > 3
Gug olacaktir 2
(Cok gug olacaktir 1
10.Uyku ihtiyacinizin artmasina bagh olarak
akgamleyin ka¢ sularinda kendinizi yorulmug
hissedersiniz?

20000 2100 2200 2300 2400 100 200 300
L | S X S T ) AN R — > €Cndee > Cn o>

11L.Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin
ayarladigimizy dugunun, Size, iki saat siirecek ve
sonunda zihinsel olarak yorgun digiirecek bir
bagar testi uygulanacak olsa en iyi performans:
gosterebilmeniz i¢in bu testin hangi saat
diliminde uygulanmas: sizce uygun olur?

Sabah B:00-10:00 ()>6
Sabuah 11:00-13:00  ( )->4
Ogleden sonra 15:0017:00  ()>2
Aksam 19:00-21:00  ()->0
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12.Gece saat 23.00'de yattigimz digiiniin,
Yataga yattiginizda kendinizi ne dizeyde

yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem ()>0
(ok az yorgun hissedernm  ( )->2
Oldukea yorgun ()>3
Cok fazla yorgun ()>5H

13.Bir takim nedenlerden otiri her
zamankinden 3-4 saat daha erken yattigim
ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz
gerekmedigini digiiniin. Agagidakilerden
hangisi yatis ve kalkig zamaninizi en iyi
tanimlar?

Her zamanki vakitte uyaninm ve
tekrar uyumam
Her zamanki vakitte uyanimm;

ama daha sonra hafifge uyuklanm....... ()>3
Her zamanki vakitte uyanmnm;

ama tekrar uykuya dalarnm, .............. ()>2
Her zamankinden geg uyamrmm........... ()>1

14.Sabah 4-6 aras: nobet tuttugunuzu ve
uyanik durmak zorunda oldugunuzu
digiiniin, Ertesi gine ait bir randevunuz da
yok. Boyle bir durumda agagidakilerden
hangisini yaparsiniz?

Nobet bitene kadar yatmam, .............. ()>1
Nobetten dnce hafif bir gekerleme

yapar, nobetten sonra da uyurum, ......( )}-> 2
Nobetten onee uyurum; nobetten

sonra da biraz kestirivim, .......oovvienn ()>3
Nobetten 6nee iyice uyurum ve
uykumu da almig olurum,.........occveers ()>4

15.1ki saat sureyle bedensel olarak siki bir
gekilde ¢aligmak zorunda oldugunuzu
digtiniin, Ginlik ¢aligma planimiz
ayarlamakta da tamamiyla serbest olsamz
agagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin
igin en iyi calhiyma zamanidir?

Sabah 8:00-10:00

Sabah 11:00-0¢leden sonra 13:00
Ogleden sonra 15:00-17:00
Aksam 19:00-21:00

()>4
()>3
()>2
()>1

16.S1ki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir
arkadasimz da bunu haftada iki kez ve birer saat
yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi
zamanin gece 22-23 arasi oldugunu séyledi. En iyi
performans: elde etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde
gerceklesebilecegini digtinirsiiniz?

Iyi bir sekilde gerceklesecegini diginirum  ( )> 1
Orta derecede baganl olurum ()>2
Gug olacaktir ()>3
Cok gug olacaktir ()>4

17.Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diigtintin.
Giinde 5 saat (vemek aras: dahil) caligtiginizy; isinizin ilging
bir ig oldugunu; severek ¢ahgtigimiz1 ve elde ettiginiz
basariya gore de tcret aldigimz farz edin. Boyle bir
durumda 5 ¢aligma saati olarak hangi saatleri secerdiniz?

HI2343678910 213 IS161716192021 222324
Gece yanss sonra Gecede yans:

Ay FENEE, AN, S 5 A BN SN, § AUSE, JSSSE, | Siauee— | -

18.Giin iginde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi
hangisidir?

HI234567 8 910 RRBEAIBB6ITIHINA23N4
Gece yanst Ogleden sonrs Gecede yans
3

D B R N 3 G S

< 2

19.insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve
gosterdikleri performanslarin zamani bakimindan ‘sabah
tipi’ ve ‘aksam tipi’ seklinde simiflandirilabilirler,
Asa@idakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde
tanimlar?

()>6
()>4
()>2
()>0

Kesinlikle sabah tipi
Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi
Kesinlikle aksam tip

Katildigimiz i¢in tegekkiirler,
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Ek 5. 24 SAATLIK AKTIVITE CiZELGESI
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EK 6. FERRANS&POWERS YASAM KALITESI INDEKSI

Ferrans & Powers Yasam Kalitesi indeksi Diyabet Versiyonu
Ferrans & Powers Quality Of Life Index (F&P QLI) Diabetes V.

Hastanin Ad Soyade:

T ———

Tarih: ,I"r__,."r _______

Litfen, asagudaki her bir madde igin yasaminzin o alanindan ne derecede memnun oldufunuzu en iyi agiklayan cevabs
kutucufa igaret koyarak seginiz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.

Haif Oita
Agaiydaki durumlardan ne kadar memnunsunuz? ﬁ_m- ﬁ ﬁ oot demecste —
1 Safligenizdan? Qs Qs . Has Qs u
2 Aldiguniz sadlik hizmetinden? (u P Qs Y I I Q.
3 Ginbik iglen yapmaya anrabilecediniz eneiden? s Qs s . [ Q.
4 Yardim almadan kigisel bakim yeterliliginizden? [ P O i O..s 0.
5 Kan jekerinizin dizeyini kontrol yeterdiliginizden? Bas P u Oy Qs O
T Oy O; Oy O Ou O
T Yasarmune drerinde sahip oldudunie kontral dizeyinden? (5 . P O O O..s 0.
B  Diledigiriz kadar uzun yajama sansinedan? (n P Qs - . Qs n
9 Ailenizin sagligindan? Qs Dz Dz Deis Dz D
10 Coculdsnnizdan? (1 P Qs Qs . [ e Q..
11 Ailenizin muthlugundan? [ I O O Q.. 0.
12  Cinsel yagarminizdan? Qs P s Qs Q. Q.
13  Eginizden, sevgilinizden ya da partnerinizden? Qs Qs Qs = Qs Qs
14  Arkadslannedan? Qs Dz Dz Dz Dz D
15 Ailenizden aldiganiz duygussl destekten? (n P Qs - . [ Q..
16 Aile dig kigilerden aldinz duygusal destelnen? = P Qs u . DL D
17 :E::lmrmwﬂm = P P Oy I O..s 0.
18 Bagkalanna olan yarsnnizn miktanndan? s Q. O [ = [
19 vasamindaki endielenn sansingdan? Qs Qs Qs . Qs Qs
20 Komgulannedan? (= PP - Qs Qs Qs Qi
2 Yaadiguiz evden, apartmandan veya yerden? Qs s S [ Qs Q.15
22 Caljiyorsamce iginizden? Qs Qs Qs - Qs Qs
13 F:;HTILHI:\H;T:IHT:“ meceniyie ke Qs Qs Qa: Qax O Oy
24 Editim dizeyinizden? (= P = - Q. Q.us Q.
15 Parasal ihtiyaglannd yinetme diseyinizden? = PP - s Dus Q.. Q..
26 Edlenmek igin yaptidsnnizdan? Qs Qs Qs - D..s D..s
27 Mutlu bir gelecek jansing sahip olduunuzdan? = PP - - . Qs =
218 g husirsnusdan? Qs D Dhas P [ Y [ T
29 Allak's olan inancincedan? = T I i i I = =
30 Kigisel hedeflerinize wlaymanizdan? (= P = Qs Q. D.us =
A1 Genel alarak mutluludunuzdan? (= P Qs Qs Q. = =
32 Gensl olarak hayatinizdan? = P Qs = [ Qs = I =
33 Kiglsel giedrdimindzden? = 1 I i i Qs Qs
34 Gendl olarak bendiniaden? El;u Q. [ D.-,l. u.u. El.u

© Copryrighn 1984 & 1 008 Cancl Eaei nag Fasmand s Manoris | Powers

i LW il frranline, cam
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Ferrans & Powers Yasam Kalitesi indeksi Diyabet Versiyonu Kisim-2

Liitfen, agaipdaki maddelerin her biri igin yasamenizdaki bu balimiin sizin igin ne kadar Gnemli oldugunu en iyi
agiklayan cevaba ait kutucufu isaretleyerek seqiniz. Dojru ya da yanhg cevap yoktur.

Cak Oita Halid Hafif iJta

Asafedaki durumlar sizin icin ne kadarGnemili? Bremsk m m l;ﬁ :illﬂ' o anemli
1 Saghduniz o, m & &, (' 8
2 Aldiipnz saghk hizmeti u ] ) & &, Q2 [ 8
3 Gonkik iglen yapmak icin yeterli enerjiye sahip almak '} [} =3 d, 2 Q.
4  Yardim almadan kisisel bakim yeterliliginiz o, 0, o, Q. o o,
5 Kan sekerinizin dizeyini kontrol yetsdiliginiz o =Y s O O O
8 m%mmm Db @ O O o o
T Wasamine dzednde sahip oldudunuz kontmel dizey u ) Ch O Qs Y
B Dilediginiz kadar uzun yagamak & m & , 2 Qa
9 Allenizin sadl) o, w o . 2 (n 8
10 Coculbdamniz Q, = = Y &, = Q.
11 Ailenizin muthludu Q &, Y &, 2 Q.
12  Cinsel yagaminiz ] =3 s & 2 .
13  Ejiniz, sevgiliniz ya da partnesiniz Q = oy (N a Q.
14  Arkadaglanne o, & & . 2 (8
15  Ailenizden aldijoniz duyguasl destek "] = & Q. 2 Qs
16  Aile dig kigilerden sldsding duyquial destek o, Q, o & = Q.
17 Ailesel sorumiuluklan yerine getimek ] =3 s Qs 2 B
18  Baghalar iin yarark almak o ) & Q. (' o
19 Endigesiz, kaygisi olmak (= =} & =} (= = §
20  Kamnjulannc (o} = & a, (= 2
21 Yagadideniz &v, Spartman veya yer (H g & &, 5 Q.
22 Cahgyarsand iginiz m ] 53 s Qs 2 (B
73 Em;mmmmmmmww o o, o, o, a. o
24 Egitiminiz ] =3 =7 =} 2 ke
25 Parasal iiyaglanna yonetebilmek Q. Q, ") a, =} =¥
16  Eglenmek iin yaptiddanniz o g, &2 o, 2 5 8
27 Muthu bir gelecede sahip olmak (5] =3 & W i (W R
28 I husiry (N} d, 2 o, 2 (= 8
29 Alah's olan insncina 8] =} o s =% o
30  Kigliel hedeflernize ulsgmaniz o] =} ) o, 2 (5 )
31 Genel alarsk mutluluunuz (N} o, 2 o, (= ) (= 8
32 Genel olarak hayatiniz (N} =1 2 g, = 2
33 Wijlsed ginlndmiindz (N} =} 2 o, . (= 8
34  Hendinlz sizce ne kidar Gnemili!

© Copyrght 194 & 198 Carol Bibwing Ferrans and Marjons | Pawert  hitpas il ergue adaindas him
P (8, P B [FORS BN A b i 0605 0 BT S B
Fapankne
‘_—‘? Skorlama yénergesi igin
feranline.com'v ziyaret adin
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ki bid P biel e
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EK 7. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adh Soyadr: e L A v s S s s e L RIS /_/ .......

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 ydinda geligtirilmis iyi ve kit uykunun tamimlanmas: amacyla
uyku kalitesinin nicefiksel SlgGmina verne bir dlgektir. Toplam 24 soru ierir. Bu sorulann 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besi bireyin eg veya bir oda arkadagi 1arafindan yanitlane, Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadag tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini dejedendirme sorulan, uyku kalitesi ile ilgili dedisik maddederi igerir.
Bunlar uyku sdresini, uyku latansin (gecikmesini) ve uyku ile ilgili dzel problemlerin akhk ve siddetini saptamak icindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilegen puan seklinde gruplandinimigtie, Bilegenderin baalan tek bir maddeden olusmakta, bazilan
ise birkag maddenin gruplandindmasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendinilir Bu bilegenles,

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku silresi 5. Uyku bozukdugu 7. Gindiz iglev bozuklugu
2. Uyku latans: (gecikmesi) 4. Abegilmig uyku etkinligi 6. Uyku ilact kullanimi

Bu yedi bilegen puaninin toplami, toplam indeks puaruni verir. Toplam puan 0-21 arasindader. Toplam puanin ylksek olugu uyku
kalitesinin kot oldudunu gisterir. Indeks, uyku bozuldugu olup olmadiini ya da uyku bozukduklannin yaygmbigin gistemez.
Ancak PUKI toplam puaninn beg ve (zerinde olmas: kot uyku kalitesini gastermektedir, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin
Turkiye'del gecerlilik ve glvenirlik caligmas Adargiin ve arkadaslan {1996) tarafindan yapilmigtir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin Puanlamasi

Bllegen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'nn puanlamas) de

Bllegen 5; Uyku Bozuklugu soru 5b-j'nin hesaplanmas ile

elde edilir. elde edilir. Soru 5b,c.d.e f,9.h 1) sorudara ait skor toplami
a5adidaki gibl hesaplanr,
Bllegan 2: Uyku Latansi, soru 2 ve 5a'nin puaniamas ile Soru $b-5) toplarm Bidesen 5 puam
elde edilir. 0 0
Soru 2 ve Sa'nin toplami Bilesen pusm -9 1
0 ] 10-18 2
-2 | 1921 )
34 2 Bu degerlendime sonucu bilegen § pusre elde ecilr,
L2 3
Bllegen 6: Uyku llaci Kullanams soru 7'nin puanlamas: lle
Bllegen 3; Uyku Stiresi sory 4'Gn puanlamasi lle elde ediir. elde edili.
Bllagan & Al Uyku Etanlig sory 1, sor 3 ve soru 4 e Bllegen 7: Gunduz Igtev Bozuklugu soru 8 ve Sun
hesaplanar. Yatma saati {soru 1) le kalkma saati (sory 3) puanlamas lle elde edilir
arasindaki slire hesaplanarak yatakta gegirilen sive Soru Sve 9 toplam Edegen 7 puam
bulunur, Daha sanra soru 4 ile uywma saatlerinin sdresl 0 0
saptane ve agadudakl gibi alegilmig uyku etkinbigi hesaplanir, 142 1
34 2
AMegudmuey Uyku Eekinligi (%) “6 '
o N T X Bl degeriendime sonucund blejen 7 puan: elde adir
Yatakta gecen saatlerin surest
Al Uyhu vkl Wieyen 4 puar Tum bu bilegenlerin puanlan toplanarak PUKI
\MUMI‘“ 0 plﬂlldd..dll’
675 < Uyku etlankyy < %84 \ v
“s‘MUM<V‘ b Bapnsn D) Baymanin ©F Bl Moo T (0] Paychantny Baw. 000 Mgy A0 0 MY J0
Uyks ethiniics < %65 1
B degerlendirme sonucunda biejen 4 elde edilir Hastanin Toplam PUKI Skorw: A
e
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EK 8. DIYET LISTESI

Tip 2 Divabetli Katthmeilara Uygulanacak Standart Beslenme Program

Uwvanmmnca: 1 bardak su

Kahvalt

Sckersiz cay

| haslanmms yumurta

2 dilim beyaz peynir

10 tane zeytin

Domates-+salatahlk s6gtis+yesillik

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday/cavdar)

Kugluk: 1 bardak sade kefir/ayran + 6 ¢ig badem/findik veya 2 tam ceviz

Ogle Yemegi
6 yemek kasifn sebze yemegi + | kase yogurt + 1 dilim esmer ekmek

*Sebze yemegi; patates, bezelye, havug, misir icermeyecek.

Tkindi: 1 bardak sade kefir'ayran + | avug tuzsuz sarvbeyaz leblebi veya 3-4
adet ince grissini (kepekli veya cavdarh) + | porsiyon taze meyve veya | kase
yogurt + 2 yemek kasifi yulaf ezmesi + | porsivon meyve

Aksam Yemegi

| kase gorba
4 kofie bliyiikliginde (120 gr civan) 1zgara/finnda ettavuk/bahk/kbfie

Yegil salata veya sebze haglama
| dilim esmer ekmek veya 3 yemek kasifi bulgur pilavi

Gece: | kase yogurt + | gay kagifa targin veyal su barda@ targinl siit

*Her glin en az 10 bardak (2 litre) su tiiketilecek.
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EK 9. EGZERSiZ ORNEKLERI
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL

UNV &5
T.C. ]
isSTANBUL MEDIPOL OUNIVERSITESI
Girigimsel Dlmayan Kliaik Arsgormslar Etfik Kurela Baglanhi
Say  jOR40098-604.01.01-E566347 222019
Konu  : Etik Kurulu Karan

Sayin Merve YILMAZ MENEK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruleon ynpmg
oldujiunuz “Tip 2 Diyabene Sickadiyen Ritime Uygon Yaplsn Egzersizlerin Etisi™ isimbi
bagvumnaz mcelemmis olup ctik kurnula karan ekte sunulmugier.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gingimael Olmayan Klinik Aragiinmalar
Etik Kuralu Bagkam

Ek:
. Pormu (2 sayl)
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ISTANBUL MEDIPOL DnivERSI TES]
GIRIFIMSEL THLAMA VAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULL KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

i Sirkadi Ritime LF Yiapalan
e g
KOORDNATORS0RUMLL
ARASTIRMACT Merve YILMAZ MENER
UNVANIADUROYADT
KOORIINA ORISR UM
ABASTIRMLACINEY Uzman fizyoterapist
VEMANLIK ALAN]
KOORINATORSORUMLL
ARASTIRAMACINS Istanbul
BULUNDUELU MERKER
DESTEKLEYIC]
ARASTIRMAYA KATILAN THE MERKEZ GO MEREEELL LLUSAL LILIJ.':LA.B'.A.I..I-.ﬂ_
MERKEZLER E ] | O

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRIJIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

_’—

Belge Ads Taribi J‘!'l.:’z; Din
} ARASTIRMA PROTOKOLUPLANI i
mmm%muoan
Tukge (B ingiiece]
Karar No: 1145 Tarih: 25/12/2019
Yukarda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi
s belgeler araglirmanin gerekge, amag, yoklagum ve yontemleri dikkate alinaruk incelenmis ve army
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
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$3& MEDIPOL
UNV #E.

L.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1 ¢ 10840098-772.02-E.47405 16/09/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Merve YILMAZ MENEK

Universitemizin  Gingimsel Olmayan Klinik Amstrmalar  Fuk  Kurulu'ndan
27.12.2019 rarihli 1143 karar no ile onay verilen “Tip 2 Diyabette Sirkadiyen Ritime Uygun
Yaplan Egzersizlerin Etkisi” isimli caligmanizin  yapilaca@ yerin “Koguyolu Medipol
Hastanesi ve Medipol Universitesi Pendik Hastanesi” olarak defigtirilmesi istefiniz uygun
bulunmusg olup kayit altina alinmigtir

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Enk Kurulu Bagkam

Hu belge SO70 syl eclmza Kanesuna gore Peod. De. Haneth OZBEK trafiodas 16 009 2020 tanbasde o zalasenigin
b vragonus baps Cebrs medipol edu troecimm linkanden 1060 SSR2 X4 kodu e dogrolayntbimsimne

Btanbat Medipol niyersitest Tek 444 89 44

Iotornet www medipol ode
Kavaeik Mah Ehaciler Cad No 19 Kavaik Kaygags - Beyhox Ayrmtils Wiyl bela - bilglstmedipol ode i
S4010 Iatashul
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