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OZET

Melek OZTURK. Prediyabet Hastalarina Video Konferans Yontemiyle Verilen Saghk
Egitiminin Oz Yonetim ve Egzersiz Yapma Durumuna Etkisi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, Doktora Tezi,
Gaziantep 2022. Prediyabetin toplumda farkindalik oraninin diigiikk olmasi ve diyabet
gelisimi ile yliksek oranda iligkili olmasindan dolay1 bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi
hayati 6neme sahiptir. Fizksel aktivite birgok kronik hastaligin olusmasini engelledigi gibi,
diyabet gelisimini de 6nleyebilmektedir. Prediyabet hastalig1 olan bireylere fiziksel aktivite
konusunda saglik egitimi verilmesi, prediyabetiklerin hastalik hakkinda farkindalik
gelistirmesinde, egzersize katilimi ve bunu siirdiirmesi konusunda motive eder. Bu
calismanin amaci; prediyabet hastalarinin egzersize katilim siireglerini degerlendirmek igin
Egzersiz Katilim Siireci Olgegi’nin gegerlik-giivenirlik ¢alismasmi yapmak ve prediyabet
hastalarma Transteoretik Model’in degisim asamasina gore verilen saglik egitiminin,
hastalarin egzersize katilim siireclerini ve metabolik gostergeleri iizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Caligmanin metadolojik asamas1 Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
Kilis il merkezinde bulunan ii¢ aile sagligi merkezinde 243 prediyabet hasta {izerinde
yiritildi. Gegerlik-giivenirligi yapilan 6l¢egin 21 madde 5 alt boyuttan olustugu goriildii.
Katilimcilar Egzersiz Katilm Siireci Olgegi Farkindalik Gelistirme alt boyutundan
11.36+4.47, Saghk Plam Olusturma alt boyutundan 8.52+3.74, itici Gii¢ alt boyutundan
14.00+6.62, Karsit Gii¢ alt boyutundan 9.40+3.36 ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt
boyutundan 12.00+4.33 puan aldilar. Olgegin; Farkindalik Gelistirme alt boyutu Cronbach
o katsayis1 0.878, Saghk Plam1 Olusturma alt boyutu Cronbach o katsayis1 0.938, Itici Giic
Cronbach a katsayis1 0.931, Karsit Gii¢ Cronbach a katsayisi 0.794 ve Kendiliginden
Diizenli Egzersiz Cronbach o katsayist 0.914 olarak saptandi. Egzersiz Katilim Siireci
Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6lgek olarak bulundu. Randomize kontrollii, tekrarli l¢iimlii
deneysel calisma tasarimi 39 kisi egitim ve 37 kisi kontrol grubu ile tamamlandi
(ClinicalTrials. gov: NCT05217290). Calisma Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda
yiriitiildii. Egitim ve kontrol gruplarinin belirlenmesi; Transteoretik Model’in degisim
asamasinin Diisiinmeme asamasinda olan, FINDRISK puan: 14 ve iizeri olan ve Egzersiz
Katilim Siireci Olgegi alt boyutu olan Karsit Giig puan ortalamasi yiiksek olan hastalar
belirlenip randomizasyon yapildi. Transteoretik Model’in degisim asamalarina gore verilen
saglik egitimlerinin, telefon gorligmelerinin ve hatirlatict SMS goénderiminin asamalar
arasinda olumlu ydnde ilerleme kaydettigi ve Egzersiz Katilim Siireci Olgegi alt
boyutlarindan Karsit Gii¢ puan ortalamalarinda diisme diger alt boyut puanlarinda egitim
grubunda olumlu yonde artma meydana getirdigi goriildi. Ayrica bu uygulamalarin
hastalarin metabolik gostergeleri iizerinde egitim grubunda iyilesmeler sagladigi,
FINDRISK puan ortalamasinin egitim 6ncesi duruma gore diistiigii, egitim grubunda toplam
adim sayilarinda artma oldugu goriildii. Sonug¢ olarak; Transteoretik Model’in degisim
asamalarina gore verilen saglik egitiminin bireylerde olumlu saglik davraniglarinin
gelismesinde etkili oldugu, kisilerde egzersize karsi farkindalik gelistirdigi ve egzersize
katilim durumlarini artirdig1 ve bu durumun metabolik gostergeler {izerinde olumlu sonuglar
meydana getirdigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz katilim siireci, FINDRISK, Prediyabet, Randomize kontrolli
calisma, Transteoretik Model.



ABSTRACT

Melek OZTURK. The Effect of Health Education Given to Prediabetes Patients by
Video Conferencing on Self-Management and Exercise. Hasan Kalyoncu University
Graduate Education Institute, Nursing Doctorate Program, PhD Thesis, Gaziantep
2022. It is of vital importance to inform individuals about prediabetes, since the awareness
rate of prediabetes is low in the society and it is highly associated with the development of
diabetes. Physical activity can prevent the development of many chronic diseases, as well as
the development of diabetes. Providing health education about physical activity to
individuals with prediabetes motivates prediabetics to raise awareness about the disease, to
participate in exercise and to maintain it. The aim of this study is to conduct the validity-
reliability study Scale For Process of Exercise Engagement to evaluate the exercise
participation processes of prediabetes patients and to evaluate the effect of the health
education given to the prediabetes patients according to the change phase of the
Transtheoretic Model on the patients' exercise participation processes and metabolic
indicators. The methodological phase of the study was carried out on 243 prediabetes patients
in three family health centers located in Kilis city center between June and September 2021.
It was seen that the validity-reliability scale consisted of 21 items and 5 sub-dimensions.
Participants scored 11.36+4.47 Scale For Process of Exercise Engagement Developing
Awareness sub-dimension, 8.52+3.74 from the Creating The Health Blueprint sub-
dimension, 14.00+6.62 from the Driving Force sub-dimension, 9.40+3.36 from the
Resistive Force sub-dimension, and 12.00+4.33 from the Spontaneous Regular Exercise
sub-dimension. The Cronbach o coefficient for the Developing Awareness sub-dimension
of the scale was 0.878, the Cronbach a coefficient for the Creating The Health Blueprint
sub-dimension was 0.938, the Driving Force Cronbach o coefficient was 0.931, the
Resistive Force Cronbach a coefficient was 0.794, and the Spontaneous Regular Exercise
Cronbach a coefficient was 0.914. Exercise Participation Process Scale was found to be a
valid and reliable scale. The randomized controlled, repeated measurement experimental
study design was completed with a training group of 39 people and a control group of 37
people (Clinicaltrials.gov: NCT05217290). The study was carried out between December-
2021 and April-2022. Determination of training and control groups; Patients who were in the
Not Thinking stage of the change phase of the Transtheoretic Model, whose FINDRISK score
average was 14 and above, and who had a high Opposing Strength score, which is the sub-
dimension of the Exercise Participation Process Scale, were determined and randomized. It
was observed that the health education given according to the change stages of the
Transtheoretic Model, phone calls and sending reminder SMS made a positive progress
between the stages, and the decrease in the Opposite Strength score averages from the
Exercise Participation Process Scale sub-dimensions resulted in a positive increase in the
other sub-dimension scores in favor of the education group. In addition, it was observed that
these applications provided improvements on the metabolic indicators of the patients in favor
of the education group, the FINDRISK score average decreased compared to the pre-training
situation, and the total number of steps in the education group increased. As a result; it has
been seen that the health education given according to the change stages of the Transtheoretic
Model is effective in the development of positive health behaviors in individuals, it raises
awareness about exercise and increases participation in exercise, and this situation has
positive results on metabolic indicators.

Keywords: Exercise participation process, FINDRISK, Prediabetes, Randomized controlled
trial, Transtheoretic Model.
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Yasam tarzinin degismesi ve diinya nufiisiiniin yaglanmasinin bir yansimasi olarak
obezite ve tip 2 diyabet pandemisi kiiresel boyutta artmaya devam etmektedir (1). Kiiresel
anlamda tip 2 diyabet salgini, giiniimiiziin en biiylik saglik sorunlarindan birisidir. Tip 2
diyabet tedavisinde ekonomik maliyetler sasirtict bir sekilde artis gostermektedir (2). Tip 2
diyabetli insan sayisinin 2045'e kadar 700 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir. En biiyiik
artisin ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmasi beklenmektedir (3).

Tip 2 diyabetli hastalarin neredeyse tamami genis bir prediyabet evresinden (yaklasik
10 y1l) gectiginden, prediyabetin etkili miidahalelerle diizeltilmesi tip 2 diyabetin dogal
seyrini onemli Ol¢iide degistirebilir (4). Prediyabet diyabete ilerlemekle kalmamakta ayni
zamanda yikici kardiyovaskiiller sonuglar da ortaya ¢ikartabilmektedir (5). Prediyabet sikligi
yasla birlikte artis gostermektedir (6). Prediyabet artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
(%14,8) ve erken dénem nefropati (%17.7) ve retinopati (%7.9) ile de iliskilidir. Prediyabetli
bireyler normal glikoz degerlerine sahip bireylerle karsilagtirildiginda, tip 2 diyabet igin
yiksek risk tasimaktadir (5). Bu nedenle, yiiksek riskli bireyler arasinda tip 2 diyabete
ilerlemeyi Onlemede veya geciktirmede maliyet etkin ve etkili oldugunu kanitlayan
miidahaleler halk sagligi igin son derece 6nem tasimaktadir (7).

Prediyabet Onlenebilir bir durumdur (5). Prediyabet saglikli yasam tarzi
benimsenmezse genellikle ortalama 3.6 yil i¢inde tip 2 diyabete ilerleyebilmektedir (8).
Yapilan c¢alismalar yasam tarzi miidahalelerinin sadece aktif miidahale doneminde
prediyabetten diyabete ilerlemeyi azaltmakla kalmayip, sonrasinda da uzun yillar boyunca
etkili sonug¢lariin oldugunu gostermistir (9). Yasam tarzi degisikligi uygulanan gruplarda
prediyabetten diyabete gecme oranlarinda %37 ile %58 oraninda azalma oldugu saptanmistir
(10-14).

Saglik hizmet politikalari, tip 2 diyabet gelisme riski yiiksek olan bireylerin yagam
tarzt degisikligi yapmasini savunmaktadir. Bu yasam tarzi degisiklikleri genellikle

beslenmeyi degistirerek, fiziksel aktiviteyi ve saglikla ilgili diger davranislar artirarak kilo


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0828282X18300060?casa_token=HgjEAX_RaQQAAAAA:Q-RNVQUunKEBsNiwORiOoPIyx9zGFT6vzIMlmPwQUmTKA_AtoKQHXIi9B_xgfWeixEkguHmH9rQ#!

vermeye odaklanir (15). Prediyabetli kisileri durumlart hakkinda egitmek, saglik davranislari
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (16).

Saglik egitimi; bireylerin icinde yasadiklar1 gercekligi yeniden diisiinmelerine ve
daha saglikli secimleri tercih etmelerine izin vermenin yani sira bireylerin riskli
davraniglarindaki degisiklikleri tesvik etme konusunda da basarilidir (17). Saglik egitimi,
profesyonel hemsirenin saglik kuruluslarinda ve uygulamalarinda yiiklenmis oldugu en
onemli gorevlerinden birisidir. Hemsire hasta/saglikli bireylere saglik egitimi verirken
bireylere saglikli yasam hakkinda, dogru davranis ve aliskanlik kazandirmayi
hedeflemektedir (18).

Giiniimiizde internet 6nemli bir iletisim ag1 haline gelmistir. Hasta odakli saglk
anlayist ile bireye o6zel tedaviler 6nem kazanmaktadir (19). Bilisim tabanli uygulamalar
kronik hastalik yonetiminde kullanilanildiginda, kisilerde farkindaligi ve 6z yoOnetimi
artirdigl, bakim kalitesini iyilestirdigi, takip edilebilirligi kolaylagtirdigi ve bilgi diizeyini
arttirdigl, buna karsilik is yikiinii, hastane ziyaretlerini is giicii kaybmni, maliyeti, veri
kaybini, basarisiz tedavi oranini, tamamlanmamis tedavi oranini azalttigi goriilmistiir (20).
Dijital teknolojinin veya daha 6zel olarak teletip uygulamasinin uygulanmasi katlanarak
bliylimiistiir ve artik saglik egitiminin tesviki, hastalik yonetimi ve birgok kronik hastaligin
gozetiminde siklikla kullanilmaktadir (21). Bu hizmet, bir saglik ¢alisani ile hasta arasindaki
basit bir telefon goriismesinden, video konsiiltasyonlariyla uzaktan izlemeyi i¢ceren karmagik
sistemlere kadar degisebilir. Hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda geleneksel yiiz ylize
iletisim yerine bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi yoluyla saglik hizmetlerinin
saglanmasi, bilginin aktarilmasi genelikle telefon goriismeleri ve video konferans ile

olmaktadir (22).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma;

- Prediyabet hastalarinin egzersize katilim siireglerini belirlemek igin Scale for
Process of Exercise Engagement (SPEE)’nin Tiirk¢e gecerlik-gilivenirlik
caligmasinin yapilmasi,

- Verilen saglik egitiminin prediyabet hastalarinin egzersize katilim
durumlarina ve metabolik gostergelerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapildi.



2.GENEL BILGILER
2.1. DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitiisiin Tanim

“’Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi ya da bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk sebebiyle ortaya ¢ikan hiperglisemiyle karakterize, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik metabolik bir hastaliktir’> (23). Diyabetli kisilerde bir dizi ciddi saglik
problemi gelisme riski yiiksektir. Neredeyse tiim yiiksek gelirli iilkelerde diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, korliik, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite amputasyonunun dnde

gelen nedenidir (24).

Diabetes Mellitiis Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde diinya genelinde yaklasik 537 milyon yetiskin diyabet hastas1 vardir. Bu
saymnin 2030'da 643 milyona ve 2045'te 783 milyona ¢ikacagr tahmin edilimektedir.
Diyabetli her 4 yetiskinden 3" diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir. Her 5 saniyede
bir kisi diyabetten dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. 2021 yilinda 6.7 milyon 6liim diyabet
sebebi ile olmustur. Diyabet Son 15 yilda saglik harcamalarinda %316 artisa sebep olmustur.
541 milyon yetiskin, tip 2 diyabet i¢in yiiksek risk yaratan Bozulmus Glikoz Toleransina
(BGT) sahiptir. Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 10. Baskisina
gore, diyabet prevalansinda devam eden kiiresel bir artis rapor edilmekte ve diyabetin
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligi ve esenligi i¢in 6nemli bir kiiresel sorun oldugunu

dogrulamaktadir (24).

Diabetes Mellitiis Tan1 Kriterleri

Diyabetin tanis1 DSO ve ADA tarafindan benimsenmis tan1 kriterlerine gére konulur.

Tani kriterlerinden bir tanesinin varligi tani i¢in yeterlidir.

Tablo 2.1. Diabetes Mellitiis Tam Kriterleri (23)

Aclik Plazma Glukozu > 126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukozu+Diyabet Semptomlari > 200 mg/dl
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’Nde 2. Saat Plazma Glukozu > 200 mg/dl
HbAlc > %6.5




Diabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflandirilmasi

Diyabetin Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger nedenlere bagh
spesifik diyabet tiirleri seklinde dort ¢esidi mevcuttur (25).

Diabetes Mellitusun Semptom ve Bulgulari

Agi1z kurulugu, istahsizliki, polifaji, polidipsi, poliiiri, kilo kayb1, noktiiri, gormede
bulaniklik, ayaklarda karincalanma, uyusma ve yanma, idrar yolu enfeksiyonlart,

vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, yorgunluk gibi semptomlar gériilebilir (23).
Diabetes Mellitusun Tedavisi ve Takibi

Bireyin fiziksel aktivite diizeylerini ve gida alimini etkilemek i¢in tasarlanan yasam
tarzt miidahaleleri, tip 2 diyabet yonetiminde Kkritik rol oynamaktadir (26, 27). Hastalar,
toplum genelinde gecerli olan beslenme Onerileriyle ve bireyin tercihleri ve kiiltiiriiyle tutarh
olan saglikli yiyecekleri yemeye tesvik edilmelidir (28). Giinlikk enerji ihtiyacina uygun
olarak besinler 6-8 o6giinde tiikketilmelidir. Az az ve sik sik yeme diizeni kan sekeri
diizeylerinde diismeyi saglayip, insiilin ihtiyacini azaltir (29). Ideal olarak aerobik, direng ve
esneklik egitimi dahil olmak iizere haftada en az 150 dakika orta diizeyde aktiviteyi
hedefleyen miimkiin oldugunca daha fazla fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir (30).

Motivasyonu yiiksek olan hastalara tibb1 tedaviye baslamadan 6nce 3-6 aylik siireli
yasam tarzi degisikligi olanagi sunulmalidir. Orta derecede hiperglisemisi olanlar veya
yasam tarzi degisikliklerinin basarisiz olacagi tahmin edilenler, tan1 aninda derhal bir
antihiperglisemik ajan (genellikle metformin) ile baslanmalidir; bu, daha sonra

degistirilebilir veya yasam tarzi degisiklikleri bagarili olursa muhtemelen Kkesilebilir (28).

Diabetes Mellitusta Tla¢ Tedavisi

Tip 2 diyabet hastalarinda kan sekerlerinin yasam tarzi miidahaleleri ile kontrol altina
almamadigi durumlarda oral antidiyabetik ilaglar kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kullanilan
Oral Antidiyabetiklerin listesi asagidaki gibidir (31):



Tablo 2.2. Tiirkiye’de Kullanilan Oral Antidiyabetik ilaclar

Insiilin sekresyonunu Insiilin duyarlihgim Alfa-Glukozidaz Dipeptidil peptidaz-4
arttiranlar arttiranlar enzim inhibitorleri (DPP-4) enzim
v inhibitorleri
- Siilfoniliireler - Biguanidler
- Tiyazolidinedionlar
(Glitazonlar)
Insiilin

Insiilinlerin gesitli formlar1 mevcuttur. Insiilinler etkilerine gore asagidaki tabloda

gosterilmektedir (31):

Tablo 2.3. insiilin Tipleri

Kisa etkili insiilin Orta etkili insiilin Hizh etkili insiilinler Uzun etkili insiilinler

v

Detemir insiilin
Glargine (U100)
Glargine (U300)

- Regiiler - NPH insiilin - Lispro insiilin -
human insiilin - Aspart insiilin -
- Glulisin insiilin -

2.2. PREDIYABET
2.2.1. Prediyabetin Tamim, Patofizyolojisi ve Prediyabet Kavramimin Gelisimi

Kan glukoz seviyelerinin normalin iistiinde seyrettigi ancak diyabetin tani kriterlerini
heniiz karsilayamadigi durumlar prediyabet olarak isimlendirilmektedir’’ (6). Gegmis
yillarda “Sinirda Diyabet” ya da “Latent Diyabet” olarak bilinen Bozulmus Aclik Glukozu
(BAG) ve BGT su anda “Prediyabet” seklinde kullanilmaktadir.

Ik defa 1952 yilinda Jackson British Medical Journal’da, hamilelik esnasinda olugan
gestasyonel diyabet gelisen kadinlarda meydana gelen bu durum igin prediyabet kavramini
kullanmis ve 1959 yilinda suan igin kullanilan anlamiyla prediyabeti tanimlamustir. Ik kez
1979 yilinda Ulusal Diyabet Veri Grubu BGT’yi tanimlamustir (6). ADA, 2005 yilindan beri
BAG ve BGT kavramlari igin prediyabet terimini kullanmaktadir (32).

Tip 2 diyabet hastaliginin gelisimini etkileyen bir¢ok faktor olsa da, en dnemlisinin
genellikle kentlesme ile iliskili yasam tarzi davraniglari oldugu bilinmektedir. Bunun

disinda Tip 2 diyabet riski arasinda BGT yer almaktadir (6, 33).



Gelisen kentlesme sonucunda artan yag tiiketimi ve karbonhidrat igerigi yogun olan
gidalarla beslenme tarzi, fiziksel inaktivitenin olmasi, sosyoekonomik diizey, saglik
hizmetlerine erisim ve obezite ile prediyabet prevelans iliskilidir (34). Yasam tarzlar1 daha
“batililastikca™ prediyabet oranlar1 artmaktadir (35). Yine stres durumlarinin artmasi da

prediyabet prevelansinin artmasinda etkili olabilmektedir (33).

2.2.2. Prediyabet Epidemiyolojisi

Diinya genelinde prediyabet ve diyabet prevalansinin arttigina dair raporlar mevcuttur
(36, 37). IDF 2021 wverilerine gore; 541 milyon yetiskin BAG’a sahiptir (24). IDF
tahminlerine gore 2045’ te yetiskin kisilerde prediyabet prevelanst % 8.3 olacak ve bu da
yaklagik olarak 587 milyon kisinin prediyabet olacagi anlami tasimaktadir (35). Kiiresel
prediyabet prevelans: yetiskinlerde yaklasik %7.3 (352 milyon kisi) dir. Eriskinlerde
prediyabetin kiiresel prevalansi yaklasik olarak Avrupa’daki yetiskin popiilasyonda %4,6
(36 milyon kisi) ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de %33,9 (84,1 milyon kisi)’dur (38).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalardan ‘Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II) ¢alismasina
gore 20 yas ve tizerindeki bireylerde BAG oran1 %14.7, BGT %7.9, birlikte bulundugu BAG
ve BGT orani ise %8.2 olup totalde prediyabet orani %30.8 bulunmustur. Bir baska
caligmada ise 40 yas ve tizerindeki bireylerde prediyabet sikligi %47 olarak saptanmustir (37).

Prediyabet i¢in bildirilen prevalanslar biiytik 6l¢tide degisiklik gostermektedir. Bunun
nedeni hem popiilasyonlarin hem de kullanilan tan1 yontemlerinin farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir. Ancak gercek su ki, prediyabet prevalansi diinyanin her yerinde hizla
arttmaktadir (35).

2.2.3. Prediyabet Tam Kriterleri ve Kategorileri

Prediyabet tanisi igin aclik kan sekeri, postprandial kan sekeri ve HbALlc degerleri
bakilmaktadir. Tam kriterlerinden en az bir tanesinin varlig1 tani igin yeterlidir (6). DSO;
BAG igin aglik kan glukoz sinirimi 110 mg/dl olarak kabul etmekteyken; ADA, Tiirk Diyabet
Vakfi (TDV) ve Tiirkiye Endokronoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) bu degerin 100
mg/dl sinir degerini kabul etmektedir. Ayrica DSO HbAlc &lciimiinii prediyabet tani
kriterleri igerisine almazken ADA, TDV ve TEMD prediyabet tani kriterleri iginde HbAlc
yer almaktadir (6).



ADA 2020 klavuzunda prediyabet icin tan1 koyma kriterleri asagidaki tabloda

sunulmustur (25).

Tablo 2.2.1.1. Prediyabet Tam Kriterleri (ADA, 2020)

Prediyabet Tam Kriterleri
APG 100-125 mg/dl
OGTT 1. Saat 155-199 mg/dl
2.saat kan gekeri 140-199 mg/dl
AlC %5.7-6.4

2.2.4. Prediyabet Risk Faktorleri ve Tarama

Yas1 40’tan biiyiikk olan bireyler ve diger yiiksek riskli bireyler, aglik plazma
glukozu ve/veya hemoglobin Alc ile diyabet igin taranmalidir (9).

Prediyabeti teshis etmek icin kullanilan klavuzlarda farklilklar vardir. Kuzey
Amerika ve Avrupa kilavuz yaklagimlar: birbirinden farklidir. Kanada Diyabet Dernegi, 40
yasindan biiyiik tiim bireylerin aglik plazma glukozu ve/veya hemoglobin Alc (HbALlc) ile
taranmasini 6nermektedir (39). Benzer sekilde, ADA 45 yasindan biiyiik tiim bireylere ve 45
yasindan kiiciik bazi yiliksek riskli bireylere tanisal kan sekeri testi ile taranmasini
onermektedir (40). Degerleri normal olan bireyler i¢in en az 3 yillik araliklarla tekrar test
yapilmasi1 Onerilirken, prediyabetli bireylerin yillik test yaptirmasi onerilmektedir. Ayrica
Avrupa kilavuzlari, genel ve yiiksek riskli popiilasyonlarin Tip 2 Diabetes Mellitiis
(T2DM) risk skoru ile taranmasini da Onermektedir (41). Diyabet riski tasiyan Kisiler,
ozellikle asir1 kilolu veya obez olanlar veya gestasyonel diyabet 6ykiisii olan kadinlar, diger
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yani sira prediyabet veya diyabet varlig1 acgisindan test
edilmelidir (42).

Prediyabet Tanm1 ve Tedavi Rehberi 2020°ye gore prediyabet risk gruplan

asagidaki gibi tanmmlanmistir:

- 45 yas iizeri olmak ya da yastan bagimsiz olarak VKI>25 kg/m2 ve iizeri olan ve
asagidaki risk gruplarindan birine dahil olan kisiler;

- 1.Dereceden bir ya da 2. dereceden iki veya daha fazla yakininda diyabet dykiisii olan
kisiler

- Daha oOnce gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlar ve/veya iri bebek doguran

(>4000 gr) kadinlar, PKOS’u olan kadinlar
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- Hipertansiyonu olan kisiler (KB >140/90 mmHg)

- Dislipidemisi olanlar

- Insiilin direnci ile ilgili hastali1 veya semptomlar1 olanlar
- Serebrovaskiiler, koroner veya periferik hastaligi olanlar

- 2500 gram ve altinda doganlar

- Fiziksel olarak inaktif olan kisiler

- Psikiyatrik hastaligi olanlar ve psikiyatrik ila¢ kullananlar
- Major depresyonu olanlar

- Transplantasyon yapilmis hastalar

- Nonalkolik Karaciger Hastalig1 olanlar

- Hiperiirisemi

- Uyku apne sendromu

- Diyabet gelisimine zemin hazirlayacak riskli ilag kullanimi olan kisiler (6).

2.2.5. Prediyabetin Neden Oldugu Saghk Riskleri

Prediyabet ve Tip 2 Diyabet iliskisi

Prediyabetli hastalar, Tip 2 diyabet ve buna bagli komplikasyonlarin gelismesi
acisindan yiiksek risk altindadir (35). Bireylerin prediyabetten diyabete doniisme orant,
popiilasyonlarin 6zellikleri ve prediyabeti tanimlamak i¢in kullanilan kriterlere gore
degismektedir (43). Bireylere T2DM tanist konuldugu zaman %10-20’lik hasta grubunda
komplikasyonlar ~ baslamis  olabilmektedir.  Prediyabet asamasi  mikrovaskiiler,
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi ve bunlarin disinda birgok saglik risklerini
barindirmaktadir (6). Prediyabetik hastalarin yillik % 5-10" u diyabetik hale gelebilmektedir.
Yapilmis olan ¢alismalarda saglikli yasam tarz1 degisiklikleri ve ilag temelli miidahalelerin
kisilerde prediyabetten diyabete doniisme riskinde azalmaya katkida bulundugunu
gostermistir (43).

Prediyabet ve Mikrovaskiiller Komplikasyonlar

1.Prediyabet ve Nefropati



Diyabet, bobrek hastaliginin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve ABD'de son
asama bdbrek hastaliginin en onemli nedenidir. Ancak prediyabetin bobrek hastaliginin
gelisimi ile iliskili olup olmadigi belirsizdir (44). Prediyabetin kronik bobrek yetmezligi
gelisimi i¢in nedensel bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir. 2016 yilinda yapilmis bir meta-
analiz sonucuna gore prediyabetin artmis KBY icin risk olusturdugu ve bundan otiirii

prediyabetli kisilerde nefropatinin taranmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (45).
2.Prediyabet ve Retinopati

Diyabetin mikrovaskiiller bir komplikasyonudur ve en sik goriilen ancak onlenebilen bir
durumdur (6). Diyabet Onleme Programina gore diyabet gelisme riski yiiksek olan bireylerde
diyabetik retinopati prevalansi %7.9 olarak saptanmustir (35).

Yas, az diizenli fiziksel aktivite, uzun siiredir Tip 2 diyabet hastasi olma, diyabet i¢in
tedavi secenegi olarak insiilin kullanimi ve zayif glisemik kontrol, diyabetik retinopatinin
goriilme sikligini artirmaktadir (46). Kan basinci, kan sekeri ve kan lipitlerinin iyi bir sekilde
kontrol altinda tutulmasi diyabet ve ona bagli gelisebilecek hastaliklarin1 ve gérme kaybi
insidansini azaltmaktadir. Kan seker seviyeleri kontrol altinda olmayan bireylerde diizenli

g6z muayeneleri hayati 6nem arz etmektedir (47).
3.Prediyabet ve Noropati

Periferik noropati, diabettes mellitlis ve prediyabet de 6nemli bir komplikasyondur ve
motor, duyusal veya otonomik liflere verilen hasardan dolayi ortaya ¢ikabilen bir durumdur
(48). Noropatinin patogenezinde hiperglisemi, mikrovaskiiler anormallikler, dislipidemi ve
metabolik sendrom yer almaktadir. Noropati en yiiksek oranda diyabet hastalarda, daha sonra
bozulmus glukoz toleranst olan kisilerde ve bozulmus aglik glikozu olan kisilerde
goriilmektedir (49). Son zamanlarda yapilan caligmalarda ndropati varliginin, basta
bozulmus glukoz toleransi olmak iizere prediyabet ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir
(50).

Diyabetik noropati; sinir sisteminin birgok alanini etkileyebilen bir komplikasyondur.
DM tanis1 konuldugu zaman hastalarin %10 > unda goriiliirken, 20 yil sonunda bu oran

%350’ye ¢ikabilmektedir (51). Diyabetik noropati i¢in halen gegerli yaklagim oncelikle



glisemik kontroliiniin saglanmasidir (52). Hiperglisemi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin

kontroliinii saglamak i¢in saglikli yasam tarzi degisikligi onemlidir (49).

Prediyabet ve Makrovaskiiler Komplikasyonlar

BGT vel/veya BAG olan bireyler hayatlarinda, sadece diyabet gelismesi igin degil,
ayni zamanda daha sonra olumsuz bir kardiyovaskiiler olay (miyokard enfarktiisii, felg)
yasamalari adina da yiiksek risk altindadir (53, 54). Prediyabetin diyabet komplikasyonlari
ile nedensel olarak iliskili olup olmadig: belirsizdir (55). Hipergliseminin uzun siire varligi,
HbA1c"nin artmasi basta kilcal damarlar olmak tizere arterlerde daralmalara neden olur.

Prediyabetin koroner arter hastaligi ile yakin iliskisi oldugu muhtemeldir ve
onlenmesi muhtemelen diyabetin baglangicindan 6nce gerekli onlemler alinirsa daha etkili
olmaktadir (55). Yapilmis olan ¢alismalarda BGT’s1 olan kisilerde kardiyovaskiiler hastalik
riski artisinin 1.1 ile 2 kat artis gosterdigini ortaya ¢gikartmistir (56-58).

Prediyabet ve Nonalkolik Yagh Karaciger Hastahgi (NAYKH)

NAYKH sik goriilmesi ve siroz ve karaciger yetmezligi gibi ciddi hastaliklara neden
olmasi ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemlidir (54). Nonalkolik karaciger hastaligi
diinya genelinde en ¢ok goriilen karaciger hastaligidir (59). NAYKH, diyabetiklerde %74
civarinda goriilmektedir (60, 61). Nonalkolik yagli karaciger hastaligi insiilin direnciyle

yakindan iligkilidir. Hastalarin ¢cogunda; postprandiyal hiperinsiilinemi ve BGT (6).

Prediyabet ve Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Polikistik over sendromu menstrual siklusun diizensizligi, polikistik yapida overlerin,
farkl1 derecelerde hiperandrojenizmin eslik ettigi ve infertilitenin de goriilebildigi bir
jinekolojik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (62). PKOS iireme doénemindeki kadinlarda
sik goriilmektedir (6).

PKOS’Iu kadinlar, Tip 2 diyabet ve glukoz intolerans1 agisindan risk altindadir.
Hastalarin %10-45’inde Tip 2 diyabet saptanmistir ve %30-40’inda bozulmus glukoz

tolerans1 gelistigi goriilmistiir (63).

Prediyabet ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)
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OSAS, uyku sirasinda goriilen tekrarlayan parsiyel ya da tam st solunum yolu
tikanikliklari ile karakterize bir sendromdur. Uyku apne sendromunda solunum tamamen
veya kismen engellenebilir (64).

OSAS’l1 hastalarda prediyabet prevelansi %20-67 arasinda degismektedir. Yapilmis bir
caligmada OSAS’nin olmas1 BGT ve BAG ile yiiksek oranda iliskili oldugu ortaya konmustur
(6). Alc>6.5 olan ve diyabetik olmayan kisilerin OSAS siddetiyle prediyabet durumu
arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (65). Ozellikle visseral tipteki Obezite; OSAS
gelisimiyle yakindan iligkilidir. Kilodaki %10 artis, OSAS’yi 6 kat arttirabilmektedir (66).

Prediyabet ve Hiperiirisemi

Hiperiirisemi T2DM gelisimi agisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir (6, 67).
Hiperiirisemi ve insiilin direnci arasinda pozitif yonlii ilsiki mevcuttur. Glisemik indeksi
yiiksek gidalari ok fazla tiiketmek iirik asiti arttirir. Urik asit yiiksekligi birgok hastaligin 6n
bulgusu olabilir. Bu nedenlerle Insiilin direnci, prediyabet, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, kronik bébrek yetmezligi tan1 ve takibinde

tirik asitin 6l¢iilmesi tizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir durumdur (67).
Metabolik Sendrom

Onceleri; hiperinsiilinemi, glukoz intolerans:, diisiik HDL, vyiiksek trigliserid
diizeyleri ve hipertansiyondan olusan ve iskemik kalp hastaligi olusum riskinin de yiikseldigi
semptomlar topluluguna ‘Sendrom X’ denilmistir (68, 69). Zaman i¢in de farkli bilesenlerin
katilmasiyla farkli sekilde isimlendirilen metabolik sendrom, 1998 yilinda DSO tarafindan
risk faktorleri kiimelenmesinin ‘metabolik sendrom’ olarak isimlendirilmesinini dogru
bulmus ve metabolik sendrom isimlendirmesini 6nermistir (70).

DSO metabolik sendromun varligi igin insiilin direncinin kanitlanmasinin
gerekliligini savunurken, IDF metabolik sendrom tanisi i¢in mutlaka santral obezitenin
olmasi sartin1 kosul sunmaktadir (6). Metabolik sendromun, diisiik fiziksel aktivite ve yanlis

beslenme aligkanlig ile iligkilidir (71).
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2.2.6. Prediyabette Tedavi
2.2.6.1. Prediyabette Nonfarmakolojik Tedavi

Yasam tarzi miidahaleleri

Diyabet gelismeden onceki tedavi, diyabetin gelismesini veya daha da ilerlemesini
Onlemede Onemli bir basar1 gostermektedir. Prediyabetin Tip 2 diyabete doniismesini
Onlemek i¢in yasam tarzi miidahaleleri umut vericidir. Prediyabet, 6nlenebilir ve geriye
dondiiriilebilir bir durumdur. Bu amagcla bu siiregte alinabilecek uygun 6nlemler ile bireyler
uzun vadeli komplikasyonlardan kurtulabilir (72 ). Yasam tarzi miidahalesi, prediyabet tanisi
konan kisilerde tip 2 diyabete ilerleme riskini azaltmak i¢in etkili, giivenli ve uygun maliyetli
bir 6nlemdir (73). Prediyabetin yasam tarzi1 miidahalesi yoluyla tedavisi, obezite ve diyet gibi
risk faktorlerini hedef alir. Saglikli beslenme, egzersiz ve ideal viicut agirliginin korunmasi
acisindan saglikli davranisi hedefleyen yasam tarzi degisiklikleri, tip 2 diyabetin
onlenmesinin veya geciktirilmesinin temel taslarini olusturmaktadir (74).

Normal glukoz toleransimin tip 2 diyabete ilerlemesindeki ilk basamak BGT ve
BAG'dir. Bozulmus aglik glukozu ve bozulmus glukoz toleransinin her ikisinin zemininde
beta hiicre fonksiyon bozuklugu ve insiilin direnci yatmaktadir. Bu maksatla beta
hiicrelerinin  islevlerini korumak ve/veya insiilin direncini iyilestirme ¢abalarinin
prediyabetin diyabete doniistimiinii geciktirmenin rasyonel bir yoludur (75).

Son veriler, prediyabetli bir hastayla diyabetli bir hastaya bakmanin dogrudan ve
dolayli maliyetleri arasindaki farkin yilda 7000 $ kadar olabilecegini diigiindiirmektedir. Su
anda bir diyabet dnleme programina yapilan yatirim, gelecekte 6nemli bir yatirim getirisi

saglayabilir ve 6nlenebilir bir hastaligin 6nlenmesine yardimer olabilir (76).
Medikal Beslenme Tedavisi

Viicut agirliginda saglanan azalma diyabetin dnlenmesinde en giiglii veridir. Ideal
kiloya ulasmak ve bunu siirdiirmek temel hedeftir. Diyabetin 6nlenmesinde baslangi¢ viicut
agirligin %5-7 oraninda azalmasinin ¢ok 6nemli bir etki meydana getirdigi gosterilmistir (6).
Viicut agirliginda %10’luk bir kayip T2DM riskini %80 diistiriirken, her 1 kg’lik kayip ise
diyabet riskini %16 oraninda azaltmaktadir (77, 78).
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Saglikli viicut agirhiginin korunmasi istenen plazma glukoz hedeflerine ulagilmasinin
yani sira kardiyovaskiiler hastalik risklerinde de azalmasi saglamaktadir (79). Fazla kilolu,
insiilin direnci ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) yiiksek olan kisilerde orta seviyede kilo
kaybetmesi insiilin direncini hafifletmektedir (80).

Prediyabetli bireylerin giinliik enerji alimlarmin %50 ile %60 1 tercihen islenmemis
kompleks karbonhidratlardan, %30-35 yaglardan ve %15-20’si protein kaynakli olmasi
tercih edilmektedir. Giinliik meyve tiiketiminin en fazla 200 gram olmasi, meyve sularinin
ise tiiketilmemesi tercih edilmektedir. Doymus yag alimi kisitlanmali tercihen zeytinyagi
tiketilmelidir. Alinan proteinin %60-70°1 bitkisel kaynakli olmasi tercih edilmektedir.
Giinliik 1000 kcal basina 15 gram lif alinmasi 6nerilmektedir. Giinliik su aliminin 1-1.5 litre
olmasi ve tuz tiiketiminin de giinliik 6 gram: gecmemesi gerekmektedir. Insiilin direncini
artirdig1 gozlemlendigi i¢in tatlandirci kullanimini 6nerilmekte ve hamilelerde hicbir sekilde

tavsiye edilmemektedir. Alkol tiiketimi prediyabetli kisilerde 6nerilmemektedir (6, 23).
Egzersiz

Hintli doktorlar ilk olarak 600’li yillarda idrardaki glukozun hastalar yiiriidigi
zaman distiigiinii saptamiglardir (81). Mevcut kilavuzlarinin tiimii, egzersiz miidahalesinin
terapotik glictinii kabul etmektedir (82).

ADA, glisemik kontrolii iyilestirmek ve KVH riskini azaltmak icin orta yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite i¢in haftalik en az 150 dakika veya siddetli aerobik egzersizi igin
haftalik en az 90 dakika aerobik fiziksel aktivite onermektedir (83). Egezersiz yapilmayan
giin ardisik giin sayis1 ikiyl gegmemek kosuluyla fiziksel aktivite haftanin en az ii¢ giliniine

yayilmalidir (84).

Digerleri
Prediyabet Tani ve Tedavi Rehberi 2017’ye gore;

- 45 yasin iizerindeki tiim yetigkinlerin diyabet ve prediyabet agisindan taranmasi
Onerilmeli,

- BKI >%25 kg/m2 olan diyabet agisindan yiiksek risk grubu iginde yer alan gebeligi
bulunmayan tiim geng yastaki bireylerin 1-3 yil araliklar ile diyabet ve prediyabet

bakimindan takip edilmesi,
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- Dislipidemi, yiiksek tansiyon, sigara kullanimi gibi risk faktorleri iizerinde
prediyabetl hastalarina diyabet gelisme riskine yonelik danigmanlik yapilmast,

- Ve gerekli hallerde farmakolojik tedaviye gegilmesi dnerilmelidir (6).
Ayrica Prediyabet Tani ve Tedavi Rehberi 2020 klavuzuna gore Kisilerin;

- 6-8 saat uyku onerilmeli ve uyku apne durumlar1 sorgulanmalidir

- Hazir gidalardan kagimilmali, Mikronutrient ilaveleri 6nerilmemelidir

- Bireylerin yemek yeme durumlarimi artiran kosullar saptanmali ve bunlardan uzak
durmast saglanmalidir

- Diyet frinii olarak satilan gidalarin tiiketiminden kaginmalari konusunda

uyartlmalidir (6).

2.2.6.2. Prediyabette Farmakolojik Tedavi

Prediyabet tanisi konulanlar i¢in tedavinin amaci dglisemiyi diizeltmek olmalidir,
¢linkii prediyabet ve erken diyabet sirasinda normogliseminin diizeltilmesinin kalic1 sonuglar
iiretebilecegini gosteren veriler mevcuttur. Bunun icin tercih edilen yaklasim, diyabete
ilerlemeyi azaltmanin yani sira, uzun vadeli bir takip ¢alismasinda tiim nedenlere bagh
Oliimleri azalttig1 gosterilen yogun yasam tarzi miidahalesidir. Farmakolojik bir yaklasim
icin en iyi kanit metformindir . Etkinlik gosteren diger ilaglar arasinda tiazolidindionlar, alfa-
glukosidaz inhibitorleri, orlistat , bazal insiilin ve valsartan yer alir (9).

Prediyabetli hastalara ilk zamanlarda Yasam Tarzi Degisikligi (Y TD) onerilmektedir
fakat T2DM gelisme riski yliksek olan hastalara tibbi tedavi baglanabilmektedir.

Bazi durumlarda YTD’ne ek olarak bazi ilag gruplarinin da kullanilmasi
gerekmektedir. Gestasyonel diabettiis mellitus dykiisii, BAG+BGT birlikteligi, VKI >35
kg/m2, A1C >%6 olan durumlarda tibbi tedavi de Onerilmektedir (6). Yapilmis olan
calismalarda YTD ye ek olarak kullanilan ila¢ gruplarmin T2DM gelisme riskini veya
prediyabet yayginligini azaltigin1 gostermistir (54, 85-87).

Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi tibbi tedaviye direngli obezite, hipertansiyon ve diyabet i¢in etkili

bir tedavidir. Uzun vadeli kohort ¢aligmalarinin sonuglar1 ve randomize klinik ¢aligmalardan
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ortaya ¢ikan kanitlar, kilo verme, kan basinci ve metabolik kontrol iizerindeki yararl
etkilerine ek olarak, obezite cerrahisinin kronik bobrek hastaliginin insidansini ve uzun

vadeli ilerlemesini azaltabilecegini ortaya koymustur (88).

Bariatrik cerrahi se¢enekler sunlar igerir:
- Gastrik bypass
- Laparoskopik Mide Band1

Yogun yasam tarzi degisikligi ile kilo kayb1 %5 ile %10 arasinda olurken cerrahi
girisimler ile kilo kayb1 %20 ile %50 arasinda olabilmektedir (89).

Tip 2 diyabet riski gelisme orani yiiksek olan obez bireylerde bariatrik cerrahi
distintilebilmektedir (90). Gastrik bypass islemi yapilan bozulmus glukoz toleransi olan
bireylerde tip 2 diyabete ilerlemede %80-90 oraninda iyilesme saglamaktadir. laparoskopik
mide bandi yapilan hastalarda ise %50-60 oraninda tip 2 diyabette iyilesme saglanmaktadir
(91).

Bariatrik cerrahi diisliniilen obez hastalarda multidisipliner bir ekip tarafindan fayda
ve risklerin degerlendirilmesi icin dikkatli bir degerlendirmenin yapilmas: fayda

saglamaktadir (89).

2.3. Fiziksel Aktivite ve Diizenli Egzersiz
2.3.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Tanim

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kullanilmasini saglayan ve bu esnada enerji
harcamasini da saglayan tiim hareketler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz
ise, zindeligi gelistirmek amaciyla planli, amagl, yapilandirilmis ve tekrarlayan
hareketlerdir. Fiziksel olarak aktif olmak ve 6zel egzersiz yapmak genel saglik i¢in nemlidir
(92, 93). Giinliik fiziksel aktivitelere; oyun oynamak, bahge isleri ile ugrasmak, giinliik ev
isleri yapmak, banyo yapmak, merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek gibi 6rnekler verilebilir.
Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili etkilerinin goriilebilmesi i¢in planli, tekrarli ve diizenli

yapilmas1 gerekmektedir.

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Saglik, DSO tarafindan “bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”

seklinde tanimlanmistir. Fiziksel aktivite, bedensel sagligin korunmasi ve gelisimi ve yasam
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sliresini artirmanin yaninda bir¢ok hastaligin 6nlenmesine de katkida bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitenin saglik agisindan, immiin sistemi giiclendirdigi, fiziksel kapasiteyi artirdigi, ruh
sagligini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (94, 95). Cok sayida c¢alisma, fiziksel
aktivitenin ve Ozellikle yapilandirilmis egzersiz programlarinin yalnizca hastalik riskini
azaltmak ve fiziksel performansi iyilestirmek icin degil, ayn1 zamanda giinlik yasam
kalitesini onemli 6l¢iide artirmak i¢in yararlarini belgelemektedir (96).

Diizenli egzersiz kardiyovaskiiler saglik icin son derece Onemlidir. Fiziksel
aktivite kan basincini iyilestirir, zamanla kolesterolii ve kiloyu yonetmeye yardimei olur ve
diyabetin neden oldugu bazi sorunlar1 6nler. Tiim bu iyilestirmeler, kalp krizi ve felg gibi
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaya ve bu sorunlardan kaynaklanan erken 6liim riskini
azaltmaya hizmet etmektedir. Egzersiz, diyabet ve yiiksek tansiyon gibi durumlar tedavi
etmek icin gereken ilag sayisini azaltabilmektedir (97). Egzersizin diizenli bir sekilde
yapilmasi, osteoporozu Onler, santral obeziteyi azaltarak insiilin direncini Onler ve kas
giiciinii arttirir.  Aterosklerotik kalp damar hastaligi, dislipidemi, DM, hipertansiyon,
serebrovaskiiler olay ve diger bir¢ok riski diisiiriir, depresyonu ve anksiyeteyi azaltir. Kisinin
sosyallesmesini saglayan diizenli egzersiz kisinin benlik saygisini da ytikseltir (98). Diizenli
egzersiz, periferik arter hastaligi ile ilgili bacak semptomlarini da Onemli Olciide
iyilestirebilmektedir (99). Egzersiz, genel hareketliligi iyilestirmek i¢in kronik agri ve
rijiditeyi hafifletmeye yardimci olabilmektedir.

Egzersiz zihinsel sagligi iyilestirebilen ve depresyonun etkilerini azaltabilen
endorfinlerin (ruh halini iyilestiren dogal hormonlar) salinimin tetikleyebilir. Depresyonu
olan kisiler, depresyonu olmayan bireylere gore fiziksel olarak daha az aktif olma egiliminde
olsalar da, artan aerobik egzersiz veya kuvvet antrenmanmin depresif belirtileri 6nemli
Ol¢iide azalttigr gosterilmistir. Ayn1 zamanda Anksiyete semptomlar1 ve panik bozukluk da
diizenli fiziksel aktivite ile diizelebilmektedir. Siire ve siklig1 ne olursa olsun, egzersizin
cesitli ruh hali profilleri lizerinde olumlu bir etkisi vardir (100).

Uyku kalitesi ve yasam kalitesi diizenli egzersizle iyilesme egilimindedir. Fiziksel
aktivite; saglikli ve diizgiin bir viicut postiirii sagladigi i¢in 6zgilivenli ve bedeni ile barisik
bedeni ile barisik bireyler yaratmasi ve ayrica sosyal iliskilerin gelismesine de olanak

saglamaktadir (92).
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Fiziksel hareketsizlik bir¢ok insanda yaslanma siirecini hizlandirirken, artan fiziksel
aktivite ise yaslanma siirecini yavaslatmaktadir. Egzersizin 6nemli bir yarari, bazi yasl
bireylerin bagimsizliklarini yeniden kazanmalarini ve en azindan bir dereceye kadar
sagliklarmi geri kazanmalarini saglayabilmesidir (96). Kisacasi fiziksel aktivite saglikli ve
aktif yaslanmay1 ve yaslilarin daha aktif ve kaliteli bir sekilde yasamalarina katikida
bulunmaktadir (92).

Fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin goriilebilmesi i¢in dmiir boyu aliskanlik haline

getirilmesi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir (101).

2.3.3. Fiziksel Hareketsizlik ve Etkileri

Amerikan College of Sports Medicine ve Hastaligin Kontrolii ve Korunma Merkezine
gore fiziksel inaktivite; haftada 150 dakikanin altinda yapilan aktiviteler olarak belirtilmistir
(102). Egzersiz, fiziksel hareketsizligin saglik dezavantajlarindan ka¢inmanin etkili bir
yolunu temsil eder. Bununla birlikte, cogu insan diizenli egzersiz yapmay1 basaramaz (103).

Fiziksel hareketsizlik, erken 6liim ve ¢ok sayida kronik hastalik igin ciddi bir risk
faktoriidiir ve erken oliimlerin %10'undan sorumludur. Oliime neden olan risk faktérleri
siralamasinad fiziksel hateketsizlik dordiincii sirada gelmektedir. (104-107).

Fiziksel hareketsizlik, DSO 2020 istatistiklerine gore diinya genelinde yetiskin her
dort insandan biri fiziksel olarak inaktiftir (108). Fiziksel hareketsizlik bir¢ok hastaligin
temel sebebi olarak goriilmektedir ve obezitenin artmasi ile de yakin iligkilidir. Ayrica
fiziksel hareketsizlik saglik harcamalarini da artirmaktadir (109, 110).

Kiiresel olarak, dort yetiskinden biri 'i Onerilen fiziksel aktivite diizeylerini
karsilayamamktadir. Onerilen diizeyde fiziksel olarak aktif olunsa yilda bes milyon kadar
6liim onlenebilirdi. Yeterince aktif olmayan kisiler, yeterince aktif olan kisilere gore %20 ila

%30 daha yiiksek 6liim riskine sahiptir (95).

2.3.4. Fiziksel Aktivite Siddeti, Egzersiz Tiirleri, Egzersiz Siire ve Sikhg,
Egzersiz Asamalari, Metabolik Esdeger

Fiziksel aktiviteler yogunluk durumlarina gore ii¢ farkli sekilde kategorize

edilmektedir.
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Hafif Yogunlukta Aktiviteler: Nabiz sayisinin ve solunum sayisinin dinlenme
esnasindaki degerlerinin biraz iistiinde oldugu aktivite tiirleridir. Ornek olarak; giinliik isler,
yavas ylrlyls, ev isleri vb. hafif siddetteki aktivitelerde bireyler konusabilir ve sarki
sOyleyebilirler.

Orta Yogunluktaki Fiziksel Aktiviteler: Kaslarin zorlanmaya basladigi, kalp atim
ve solunum sayisinin normalin daha fazla iistiine ¢iktig1 orta diizeyde caba gerektiren
aktiviteler bu grupta yer alir. Hizli yiirtimek, ip atlamak, diisiik tempolu kosular, dans etmek,
yavas tempoda bisiklet siirmek gibi aktiviteler 6rnek verilebilir. Orta siddetteki aktivitede
aktivite esnasinda birey konusabilir ancak sarki sdyleyemez.

Siddetli Fiziksel Aktiviteler: Kaslarin ¢ok daha asir1 zorlandigi, daha ¢ok ¢aba
isteyen solunum ve kalp atim sayilarinin normalin ¢ok tistiine ¢iktigi fiziksel aktiviteler bu
grupta degerlendirilir. Voleybol, hentbol, futbol, stepacorobik derslerine katilmak, tempolu
dans etmek gibi ornekler verilebilir. Kisiler, aktivite esnasinda nefesi kesilmeden ancak

birkag kelime konusabilir (92).
Egzersiz Tiirleri
Fiziksel aktivite tiirleri dort baslik altinda toplanmaktadir (111).
1.Dayamkhhik (Aerobik) Egzersizleri

Dayaniklilik egzersizleri, biiylik kas gruplarinin aktif ve ritmik olarak caligtigi ve
viicudun oksijen Kullanabilme kapasitesini arttiran egzersiz tiiridiir. Dayaniklilik
egzersizlerine uzun siireli yiizme, sik adimlarla yiirtime, bisiklete binme, tenis oynama gibi
asir1 yiiklenmenin olmadigi aktiviteler 6rnek verilebilir (112). Dayaniklilik egzersizlerinin

siklik ve yogunlukta yapilmasi gerekmektedir (92).
2.Kuvvet Egzersizleri

Kaslarin giiclii bir sekilde kasilmasimi saglayan egzersizler kuvvet egzersizidir.
Kuvvet aktiviteleri, kasin kuvvetli bir sekilde kasilmasini gerektirir. Sirtta ¢anta tagimak,
merdiven inip ¢ikmak, agirlik tasimak, mekik ¢gekmek kuvvet egzersizlerine drnek verilebilir.

Kuvvet aktiviteleri; kas ve kemik kitlesini artirir, viicut yag oranini azaltir (92, 101).
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3. Esneklik Egzersizleri

Bireylerin esnek olabilmesi diizenli germe egzersizlerini yapmakla miimkiin olabilir.
Yoga, Tai Chi, pilates gibi aktiviteler esnekligi artiran hareketleridir. Esneklik egzersizleri
giinliik eylemlerin kolay yapilmasini saglayarak yasam kalitesini artirmada etkilidir (92,

112).
4. Denge Egzersizleri

Iyi bir denge igin kaslarm yeteri kadar gii¢lii olmasinin yaninda gérme duyusu, ic
kulaktaki denge ve derin duyunun da saglikli olmas1 gerekmektedir. Iyi bir denge, diisme
riskini azaltir. Saglikli bir dengenin icin denge egzersizlerinin diizenli yapilmasi

gerekmektedir (92, 112, 101).
Egzersiz Siire ve Sikhig1

Saglikli bir sekilde hayati idame edebilmek i¢in egzersizin siire ve sikligi onem arz
etmektedir. Egzersizin siiresi, siklig1, siddeti yas gruplarina gore farkli olmaktadir (92).

Egzersiz programlar1 kisiye oOzeldir ve faydalarmi gorebilmek siireklilikle
saglanabilecek bir durumdur. Tek bagia haftada en az 3 veya 4 kez yapilan ve 30 ile 60
dakika siireli orta siddetli fiziksel aktiviteler sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
yeterlidir (113).

Egzersizin Asamalari

Isitnma: Egzersiz mutlaka 1sinma hareketleri ile baslamalidir. Isinma, esnetme ile
baglanmalidir ve 5-10 dakika siirdiiriillmelidir (92). Sistemleri egzersiz durumuna hazirlamak
icin yapilan hafif diizeydeki bedensel ve zihinsel etkinlikler isanma hareketlerindendir.

Yiiklenme: Asil yapilmas: gereken egzersizin yapildigi asamadir. Yiiklenme
aktiviteleri viicut sistemlerinin ¢alismasini hizlandirir (92).

Soguma: Bir egzersiz mutlaka 1sinma hareketiyle baglanmali ve soguma hareketiyle
sonlandirilmalidir. Soguma asamasinda hedef; nabzin ve kan basincinin kademeli bir sekilde
normale diisiiriilmesinin saglamaktir. Bu asamada egzersiz diislik siddette olacak sekilde 5-

10 devam ettrildikten sonra sonlandirilmalidir (92).
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Fiziksel Aktivite Siddeti (Metabolik Esdeger)

Metabolik Esdeger (MET), aktif metabolizma hizinin dinlenme metabolizma hizina
oranidir. Fiziksel aktivitenin siddeti MET kavramu ile dlgiiliir. Her aktivitenin karsiligi olan
bir MET degeri bulunmaktadir. Egzersizler planlanirken MET degerlerine dikkat edilmelidir.
Tip 2 diyabetli bireyler i¢in orta siddette olacak sekilde 3.5-5.5 MET degeri aras1 egzersizler
uygundur (114).

MET degerleri 3 farkli siddet sekilde siniflanmaktadir. Bunlar; <3 MET degerleri
hafif siddetli aktiviteler, 3-6 MET degerleri orta siddetli aktiviteler ve >6 MET degerleri ise
yiiksek siddetli aktivitelerdir (92).

2.3.5. Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite (18-64 Yas Arasi Bireyler)

DSO klavuzlar ve tavsiyeleri, farkli yas gruplari igin aktivite dnerilerini sunmustur
(97).1,4 milyar yetiskin yeterince aktif degildir. Her 4 erkekten 1'i ve her 3 kadindan 1'i
onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Diisiik gelirli iilkelere kiyasla yiliksek
gelirli iilkelerde hareketsizlik seviyeleri iki kat daha fazladir. 2001 yilindan bu yana kiiresel
fiziksel aktivite seviyelerinde herhangi bir degisme olmamistir. Gelir diizeyi diisiik olan
tilkelerde kadinlarin %24'i ve erkeklerin de %12'si ve gelir diizeyi yiiksek olan tilkelerde ise
kadinlarin %35'", erkeklerin %26's1 yeterince aktif degildir (97).

Fiziksel olarak aktif olan yetiskinlerin, fiziksel olarak aktif olmayan yetiskinlere gore
kardiyovaskiiller hastalik, tip 2 diyabet, kanser gibi bircok kronik hastaliga yakalanma
olasiligi daha diisiiktiir ve bu bireyler daha sagliklidir. Ayni1 zamanda fiziksel olarak aktif
olan yetigkinlerin kaygi, endise ve depresyon gibi duygular1 daha az uyku ve yasam kaliteleri
ise daha 1yidir. Fiziksel olarak aktif olan her yastan, irktan ve etnik kokenden kadin ve erkek
herkes, giinliik gérevlerini daha iyi ve yorulmadan yerine getirebilirler. Bu bireyler daha
saglikl viicut agirhigina ve daha saglikli viicut kompozisyonuna sahiptirler. Fiziksel olarak
aktif olmayan bireylere gore aktif olan bireyler merdiven ¢ikmak, agir paketler tasimak ve
ev islerini daha kolaylikla yapabilmektedirler. Yetiskinler, bu saglik yararlarinin her hafta
150 ila 300 dakikaya esdeger orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yaptiklarinda
kazanirlar (115).
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Yetiskinler icin Temel Oneriler

Yetiskinler daha az oturmali fakat daha ¢ok hareket etmelidir. Hi¢ yapmamaktansa az
miktarda egzersiz yapmak dahi faydalidir. Yetiskinlerin fiziksel aktiviteden yarar
gorebilmeleri igin, en az 150 ile 300/dk/hafta orta-yogunlukta veya 75 ile 150/dakika/hafta
yogun aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Aerobik aktivitelerin tiim haftaya yayilmasi
onerilmektedir. Ayrica haftada 2 ya da daha fazla biitiin kas gruplarinida igine alacak
aktivitelerin yapilmasi ek saglik getirileri saglayacaktir (116).

Orta yogunlukta aerobik aktivitenin haftalik 300 dakikadan daha fazla yapilmasi
aktivitenin sagladig1 saglik yararlarini artirmaktadir. Haftada ayrica 300 dakikadan fazla
egzersiz yapilmasi kanserlerin ve sagliksiz kilo aliminin 6nlenmesi agisindan olumlu etkileri
vardir. Aerobik fiziksel aktivitenin tercihen biitiin haftaya yayilmasi 6nerilmektedir. Ancak
haftanin 3 giinii yapilan fiziksel aktivetinin de saglik faydalar1 vardir ve asir1 yorgunlugu
onlemeye katkilar1 vardir. Kiginin tercihine gore giin ve saatleri belirlenmelidir.

Hamile ve dogum sonrasi kadmlar ve engelli yasayan yetigskinler i¢in de
kontrendikasyon olmayan durumlarda yapacaklar fiziksel aktivite ve egzersizler saglikli
yetiskinlerde belirtildigi siire ve siddette olmalidir. Ek saglik yararlarinin gériilebilmesi i¢in

stire ve siddet artirilabilir (97).
Fiziksel Aktiviteyi Artirmaya Yénelik Yapilan Uygulamalar (DSO Tavsiyeleri)

2018'de DSO, Diinya capinda fiziksel aktiviteyi artirmak igin Uye Devletler,
uluslararasi ortaklar ve DSO i¢in dért politika eylem alan1 ve 20 spesifik politika tavsiyesi
ve eylemi 6zetleyen 2018-2030 Fiziksel Aktivite hakkinda yeni bir Kiiresel Eylem Plani
baslatmistir. Kiiresel eylem plany, iilkeleri, sehirleri ve topluluklari, giivenli ve destekleyici
ortamlar saglamak ve insanlara yardim etmek i¢in daha fazla firsat saglamak i¢in kiiresel,
bolgesel ve yerel diizeylerde eylemde bulunan tiim sektorleri ve paydaslari igeren bir
“sistemin tamami1” yanitini benimsemeye ¢agirmaktadir.

2018 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi, 2030 yilina kadar fiziksel hareketsizligi %15
oraninda azaltmak ve Sirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu hale getirmek i¢in
kiiresel bir hedef iizerinde anlasmustir. 2019'da baslatilan DSO arag kiti ACTIVE, kiiresel
eylem planinda Ozetlenen 20 politika tavsiyesinin nasil baslatilacagi ve uygulanacagi
konusunda daha spesifik teknik rehberlik saglamaktadir. Kiiresel eylem plant ve ACTIVE,
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kiiresel olarak fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya yardimci olmak igin yerel kiiltiire ve

baglamlara uyarlanabilen ve uyarlanabilen politika se¢enekleri 6nermektedir (97).
Egzersiz Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

- Egzersiz 1sinma hareketiyle baslayip soguma hareketiyle sonlandirilmali.

- Egzersizin siddeti zamanla artirtlmalidir

- Yaralanmalar1 Onlemek igin toprak zemin kullanilmali ve kaymayan, ayaklari
destekleyen ortopedik ayakabilar kullanilmalidir

- Hava kosullarina uygun kiyafet se¢cimi yapilmalidir

- Havanin sicak ve nemli oldugu giinlerde sabah veya aksamiistii saatleri egzersiz
tercih edilmelidir

- Egzersiz sirasinda nefes tutulmamali

- Egzersiz esnasinda eklemlere asir1 yiik bindirilmemeli

- Kuvvetlendirme egzersizlerinde en az bir giin ara verilerek yapilmali

- Ag karnina ya da yemeklerden hemen sonra egzersiz yapmaktan kaginilmali

- Egzersiz esnasinda su tiiketilmesi ihmal edilmemelidir (92).
Egzersizin Sonlandirilmasi Gereken Durumlar

- (Gogiis agrisi olursa

- Kalp ritminde bozulma veya tekleme olmas1 durumunda,

- Nefes alip vermede zorlanma,

- Fiziksel aktivite esnasinda bir morarma varsa,

- G0Oz kararmasi ve basg donmesi olursa

- Eklemlerde siddetli agr1 varsa,

- Asirt derecede halsizlik ve yorgunluk hissediliyorsa,

- Egzersizle esnasinda giderek siddetlenen bas agris1 varsa egzersizin sonlandirilmasi

gerekmektedir (92).

2.4.Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Ol¢iimler, viicudun invaziv olmayan nicel Olgiimleridir. Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezlerine gére antropometri, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde beslenme
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durumunun 6nemli bir degerlendirmesini saglar (117). Yetiskinlerde viicut 6l¢timleri, saglik
ve beslenme durumunu ve gelecekteki hastalik riskini degerlendirmeye yardimci olabilir. Bu
Olctimler ayrica altta yatan beslenme durumunu belirlemeye ve obeziteyi teshis etmeye
yardimce1 olmak igin yetiskinlerde viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in de kullanilabilir
(118).

Antropometik dl¢timler sayasinde kisilerin viicutlarindaki gelisimleri, anormallikleri
ve beslenme diizenleri takip edilebilir ve sosyo kiiltiirel farkliliklar gortilebilir (119). En gok
obeziteyi tanimlamak i¢in antropometrik parametrelerden yararlanilmaktadir (120).

Giliniimiizde iletisim ve internet teknolojilerinde meydana gelen 6nemli gelismeler,
kurum merkezli saglik hizmeti anlayisinin da degisime uramasina yol agmistir ve hastane
odakli bakim anlayisindan, hasta odakli bakim anlayisina ge¢ilmis ve bireye 6zel tedaviler
onem kazanmustir. Artik hastaneler hastalarin ulasabilecegi en yakin noktada hizmet veren
“saglik aglar1” haline gelmistir (19). Saglik alaninda yasanan bu gelismeler tedavi
Olgiimlerdeki hatalar, antropometrik Slgiimlerin tek komplikasyonudur. Kanitlar, kilo ve
abdominal obezite Olgiimlerindeki hatalarin obez popiilasyonda daha yiiksek oranlarda
meydana geldigini gostermektedir. Bu muhtemelen obez hastalarda kemik isaretlerini
degerlendirmedeki zorluktan kaynaklanmaktadir. Ol¢iim hatasinin diger bir yaygin nedeni,
dlgiimlerin diizgiin olmayan bir sekilde elde edilmesidir. Arastirmalar, agirlik, boy ve VKI
hesaplamas1 dahil olmak iizere klasik antropometrik Ol¢iimlerin Ol¢iim hatasina daha az
egilimli oldugunu gostermektedir (121).

Boy uzunlugu, viicut agirligy, bel ¢evresi, VKI, kalca cevresi, bel-kalca orani, bel-boy

orani en ¢ok kullanilan antropometrik dl¢iimlerdir.

2.4.1. Antropometrik Parametreler

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde en sik kullanilan antropometrik
parametrelerden bir tanesidir. VKI viicut agirligi ve boy uzunluguna dayali bir indekstir. VKI
protein-enerji malniitrisyonu ve obezitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Antropometrik parametrelerden VKI’nin 6nemli olmasmin temel nedeni 6liim oram ile
yiiksek iliski i¢inde olmasidir. VKi’nin 18.5-24.99 kg/m? olan kisilrede mortalite oranlarmin
daha diistik oldugu bildirilmektedir (122).
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DSO tarafindan yapilan calismalar neticesinde VKI degeri 27 kg/m? olan Kilolu
bireylerin VKI daha diisiik olan bireylere gére kronik hastaliklara yakalanma oranlar1 daha

fazla bulunmustur (95).
Viicut Agirhgr (Kilo)

Kisilerin beslenme durumunu gdsteren viicut agirligi, enerji aliminin yetersiz ya da
fazla olmasina bagli oldugu igin belli araliklarla viicut agirliginin takip edilmesi
gerekmektedir (123). Viicut agirligi beslenme yetersizliklerinden diger antropometrik

Olctimlere kiyasla daha kolay etkilenmektedir (124).
Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu bedensel gelisimi en iyi gosteren viicut ve iskelet yapisinin temel
gostergesi olan antropometrik degiskenlerdendir. Kisilerin boy uzunlugu durumu,
sosyoekonomik durumla da yakindan iliskilidir. Toplumlarda etkisiz beslenmenin uzun

vadedeki etkilerinin en iyi gostergesi yasa gore boy uzunlugudur (125).

Bel Cevresi

Bel 6l¢iimii, farkli kuruluslar tarafindan onerilen viseral yag igerigini degerlendirmek
icin yararli bir tarama arac1t olmaya devam etmektedir (126). Abdominal adipoziteyi
degerlendirmek yaygin olarak kullanilan bir antropometrik parametredir. Bel c¢evresi
Olclimiiniin diger antropometrik dl¢timlerle karsilastirildiginda viseral yaglanmanin daha iy1
gostergesi oldugu benimsemistir (127, 128). Bel ¢evresinin 6l¢iimii yag birikiminin hangi
bolgede oldugununun belirlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir (119). Bel cevresi
tiiketilen besinler, solunum sistemi ve bazi hastaliklardan etkilenebildigi i¢in anatomik olarak
cok belirgin degildir (126). Erkekler icin ise 102 cm, Kadinlar i¢in 88 cm sinir degerdir. Bu

sinir degerler artarsa obezite riski artmaktadir (129).

2.4.2. Antropometrik Ol¢iim Teknikleri

Antropometrik 6l¢timler noninvazivdir ve bu nedenle kullanimlari i¢in herhangi bir
kontrendikasyonu yoktur. Olgiimlerin hatali sonuglar verebilecegi (akut hastalik gibi) veya

Ol¢iilmesinin imkansiz oldugu (uzuv deformitesi veya dokiim gibi) durumlar vardir (130).
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Antropometrik Olglimlerden anlamli veriler elde etmek i¢in giivenilir ve tekrarlanabilir
Olctimler gereklidir. Bu nedenle, dogrulugu diizenli olarak kontrol edilen iyi kalibre edilmis,

kaliteli ekipmanlarin kullanilmasini saglanmalidir (130).
Boy Ol¢iimii

Yetiskinlerde boy 6l¢timii yapilirken; ayaklar birlesik, bas Frankfort diizleminde yani
ileri bakar vaziyette 6l¢iilmelidir (131).

Kilo Ol¢iimii

Yetigkinlerde agirlik Ol¢iimii yapilirken; kalibre edilmis tarti aleti kullanilmasi,
kisinin ince bir kiyafet giymis olmasi ve miimkiinse sabah a¢ karnina ve diskilama sonrasi

6l¢iim yapilmasina 6zen gosterilmelidir (131).
Viicut Kitle indeksi

Yetiskinlerde VKI, obeziteyi belirlemek icin kullanilir. Viicut yag yiizdesi etnik
kokene, yasa, cinsiyete gore degiskenlik gosterebilmektedir. Agirlik ayni kalsa bile, yasla
birlikte viicut yag ylizdesi artar, bu da onu yetiskinlerde daha az dogru bir obezite 6l¢iimii
yapar. Ayrica, sporcularda, toplam viicut yag yilizdesi ¢ok diisiik olmasina ragmen, belirli bir

boy ve yas icin artan kas kiitlesi VKI'lerini artiracaktir.

Viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle hesaplanir:
BKi= Viicut agirhi (kg) / boy uzunlugu (m)
Bel ¢evresi olciimii

En alt kaburga kemigi ile kristailiak kemik arasinda orta noktadan gecen esnemeyen
meziir ile dlgiiliir (124).

Bel c¢evresini Olgmek icin hastalar kollart ve omuzlar capraz sekilde
durmalidir. Olgiim bandinin yerlesimi, orta aksiller hatta her iliumun lateral ydniine sikica
yerlestirilmelidir. Merkezi yaglanmay1 dogrudan oSl¢tiigii i¢in yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
onemli bir antropometri Sl¢ilistidiir. Artan merkezi yaglanma, artan diyabet ve kalp hastaligi

riskinden dolayi artan morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir (118).
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Antropometrik Ol¢iimlerin Klinik Onemi

Antropometrik 6l¢iimler, hem pediatrik hem de yetigkin popiilasyonlarinda genis bir
kullanim alan1 ile invazif olmayan ve kolayca elde edilen Olgiimlerdir. Yetiskin
popiilasyonda, obezite ve bilissel bozukluklar gibi hastaliklarin ciddiyetini teshis etmek ve
tedaviden sonra iyilesmeyi degerlendirmek i¢in hastalari zaman i¢inde takip etmeye yardimci
olmak i¢in kullanilabilirler. Dogal bir 6l¢iim hatasi olmasina ragmen, iyi kalibre edilmis
araglar ve egitim kullanilarak en aza indirilebilir (130).

Obezite, kardiyovaskiiler hastalik, inme, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon igin
degistirilebilir major bir risk faktoriidiir. Antropometrik verilerin en iyi klinik faydalarindan
biri obeziteyi tanimlamaktir (130).

Arastirmalar antropometrik Ol¢limlerdeki yiikselmelerin daha yiiksek dislipidemi,
hipertansiyon ve hiperglisemi olasilik oranina yol agtigini géstermektir (132).

Teknoloji antropometrinin yerini alacak kadar ilerlese de, bir ¢alisma, bolgesel
yaglanmay1 degerlendirmek igin bel ve kal¢a cevrelerinin antropometrik Slgiimlerinin
bunama gibi altta yatan kosullara gore antropometrik Olc¢limleri Olgerek kronik tibbi
durumlarla iliskisini gdstermistir. Miyokard enfarktiislii katilimcilarin 6nemli 6l¢lide daha
yiiksek agirlik, VKI ve bel-kal¢a oranina sahip oldugunu ve bunun daha yiiksek deri alt1 ve

merkezi yaglanma prevalansina isaret ettigini kaydetmistir (133).

2.5. Transteoretik Model (TTM)

1982 yilinda Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan gelistirilen TTM bireyin bir
davranis1 degistirmeye hazir olup olmadiginmi belirlemek i¢in tasarlanmis biitlinlestirici bir
modeldir (134). Ayrica model, bireye motivasyonel hazirlik asamalari yoluyla davranigini
degistirmesine rehberlik edecek stratejiler saglamak maksadiyla de kullanilir (135). TTM,
sigara, alkol kullanimi, maddeyi kotiiye kullanimi ve fiziksel aktivite gibi g¢esitli saglik
davraniglarina etkili bir sekilde uygulanmigtir (136, 137). TTM'nin hareketsiz davranislara
uygulanmasi, katilimcilarin hareketsiz davraniglarin1 degistirmeye hazir olup olmadiklar1 ve
hareketsiz zamanlarin1 azaltma stratejileri hakkinda onemli ve derinlemesine bilgi
saglayabilir (134). TTM, davranis degisikliginin hem kavramsallastirilmasi hem de
Olclilmesi i¢in bir ¢ergeve saglar. TTM, davranis degisikligi i¢in davranigsal, bilissel,

zamansal yonleri olan bir modeldir (138).
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Geleneksel davranis degistirme modelleri, bireylerin o an igin i¢inde bulundugu
davranis degisim agamasini dikkate almazlar. Herkesin davranis degisimi i¢in ayni seviyede
hazir olduklarin1 savunurlar. Fakat TTM, davranis degisimini kolaylastirmak i¢in bireylerin
icinde bulunduklar1 degisim asamasina gore farkli uygulamalarin kullanilmasi gerektigini
vurgular. Bireyin istenen davranis degisikligi i¢in hazir bulunusluk durumu dikkate
alinmadan planlanan miidahaleler, davranis degisimine karsi direng gelistirebilmektedir
(139).

TTM siire¢ odaklidir, sonu¢ odakli degil (140). TTM yalnizca sadece zararl
aliskanliklar1 degistirmek i¢in degil, ayn1 zamanda olumlu bir saglik davranisini bireylerin

hayatina adapte etmek i¢in de kullanilabilen bir yapidadir (141).
TTM ‘in yapis1 3 asamahdir:
1. Degisim Asamalari
2. Degisim Siireci
3. Degisimin Seviyeleri

- Oz-Etkililik

- Karar Alma

2.5.1. TTM Degisim Asamalari

Degisim agamas1 modelin anahtar yapisidir. Davranis degisikligi aniden meydana
gelen bir durum degildir. Davranis degisikligi i¢in bireylerin bir dizi asamadan ge¢mesi
gerekmektedir. Davranis degisikliginin basarili olabilmesi i¢in bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamasinin bilinmesi ve ona uygun girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir (142).
Bireylerde davranislarin degistirilmesi, 5 asamada ilerlemeyi igerir; diisiinmeme, diisiinme,
hazirlik, hareket ve siirdiirme seklindedir. Bireyin bulundugu asamadan geriye donmelerde
yasanabilmektedir (143). TTM degisimi, asamali, siirekli ve dinamik bir yapi olarak
tanimlanir.

TTM, her tiirden saglik davranmis1 degisikligi i¢in ¢ok umut vaat eden uluslararasi
kabul goérmiis bir modeldir (144). TTM kisisel karar verme tizerine odaklanmis bilingli bir

davranig degisikligi yaratmayr hedefleyen bir modelidir (145). TTM’ye gore bireylerin
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saglikli davranigi kazanana kadar bazi asamalardan gecer. Bazen de bireyler asamalar

arasindan gecerken bir 6nceki asamaya da geri donebilmektedir (146, 147).
Diisiinmeme Asamasi

Diisiinmeme agamasindaki bireyler var olan riskin farkinda degillerdir veya bu riskli
davranigin zararli sonuglari hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Bu yiizden riskli davranis
degistirmek i¢in herhangi bir girisimde bulunmazlar ve oniimiizdeki alt ay i¢inde harekete
gecme niyetinde degildirler. Kisiler davranis degisikligi konusunda isteksizdirler (139, 140).
Bazen de bu kisiler degisimi denemis fakat basarisiz olduklar1 i¢in degisime karsi direng
gosterebilmektedirler (148). Bazi kisiler ise denemeyi dahi diisiinmiiyor olabilirler (149).

Bir davranigin sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmama veya yetersiz bilgi sahibi
olmak, kisinin diisinmeme asamasinda olmasina neden olabilir (147). Diislinmeme
asamasinda olan bireyler saglikli davranislarla ilgili bilgilendirilmeli, sagliksiz davraniglarin

ise yasamlar1 lizerindeki olumsuz etkilerini hissetmeleri saglanmalidir (142, 146, 150).
TTM Diisiinme/ Niyet Asamasi

Diisiinme asamasindaki bireylerin 6niimiizdeki alt ay i¢inde degismeyi planladiklar
asamadir (147). Bu asamadaki bireyler, bir problemin oldugunun farkindadirlar ve davranig
degistirmenin olumlu ve olumsuz yonleri degerlendirilmeye baslanmistir gelecek alt1 ay
icinde davranis degisikligi yapmay1 planlamaktadirlar, ancak heniiz eyleme ge¢ilmemistir.
Davranis degisikliginin olumsuz yonleri daha baskin oldugu i¢in kisi saglikli davranis igin
hazir degildir. Bu asamadaki bireyleri harekete gecebilmesi i¢in tesvik edilmeli ve davranig
degisikliginin olumsuz yonlerini azaltma konusunda bireyler desteklenmelidir (147,151).
Bireyler degisimin olumlu getirileri ve kayiplar1 arasindaki kararsiz olma hali ve c¢eliski
yaratan duygular nedeniyle uzun siireler bu asamada kalabilmektedirler (147, 152).

Diisiinme asamasindaki bireyler, arastirmacilarin hemen harekete ge¢mesini

bekleyen geleneksel eylem odakli programlara hazir degildir (153).
TTM Hazirhk Asamasi

Hazirlik, insanlarin yakin gelecekte harekete gecmeyi diisiindiikleri agsamadir ve

genellikle bir sonraki ay olarak belirlenir. Bu asamadaki bireylerin bir spor salonuna
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katilmak, bir danigmana danigsmak, saglik calisanlari ile konusmak veya kendi kendini
degistirme gibi eylem planlar1 vardir ancak bu eylemler etkin ve diizenli degildir (152, 153).

Bu asamada olan bireylere, kendilerine uygun egzersiz plani sunulmali ve bu plana
baslamalari igin cesaretlendirilmelidir (144, 154). Bu asama, harekete ge¢me i¢in dnemli bir

uyarandir (155).
TTM Hareket Asamasi

Eylem, insanlarin son alti ay i¢inde yasam tarzlarinda belirli agik degisiklikler
yaptiklar1 agsamadir ve davranis degisimi meydana gelmistir. Bu asamanin tehlikesi geriye
doniigler icin kritik bir siliregtir. Bundan o6tiirti kazanilan davraniglarin pekistirilmesi igin
bireylerin desteklenmesi gerekmektedir (142,147, 156).

Eylem gozlemlenebilir oldugundan, davranis degisikligi siklikla eylemle es
tutulmustur. Ancak eylem Transteorik Modelde bes asamadan sadece bir tanesidir. TTM’de
biitiin davranis degisiklikleri eylem olarak kabul edilemez ciinkii insanlarin hastaligm
risklerini azaltmak i¢in bilim adamlar1 ve saglik profesyonellerin yeterli oldugunu kabul

ettikleri bir kritere ulasmasi gerekmektedir (156).
TTM Siirdiirme Asamasi

Sirdiirme asamasi; insanlarin yasam tarzlarinda onemli olumlu degisiklikler
yaptiklar1 ve geriye doniisleri onlemek igin galistiklart asamadir (147, 156).

Bu asamadaki bireyler geriye doniisler i¢in daha az tesvik sahibidirler ve yarattiklar
degisimi devam ettirebilecekleri konusunda kendilerine daha fazla glivenmektedirler. Bu
asamadaki bireylere sorulmasi gereken en 6nemli sey stresle nasil nasil basa ¢ikacaklari
olmalidir ve bireyin stresle bas etme yollari tespit edilip, kullanmas1 saglanmalidir (157).

Teorisyenlere gore tam olarak davramis degisikliginden bahsedebilmek ig¢in
kazanilmig olan davranigin en az 5 y1l devam etmesi gerekmektedir. Bu davranis degisikligi
5 yildan daha uzun siire devam ederse “sonlandirma” asamasina gecilmekte ve davranis
degisikligi %100 saglanmis olmaktadir. Bu asamaya gegen bireylerin geri doniisii %0 ve 6z-
etkililikleri %100°diir (158). Biitiin davranig bilimcilerinin ortak amaci1 davranig

degisikliginde bireyleri “sonlandirma” asamasina getirmek olmalidir (157).
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2.5.2. TTM Degisim Siireci

Davranis siirecleri degisimin ne sekilde ortaya ¢iktigini agiklamaya c¢alisir (143).
Degisim siirecleri; insanlarin riskli davranisi degistirmek icin degisim asamalarindan
gecerken kullandiklart gizli ve acik faaliyetlerdir. Degisim siiregleri istenilen saglik davranisi
icin gelistirilecek miidahale programlarina yol gosterici niteligindedirler. Bireyleri bir
asamadan bagka bir asamaya sevk etmek i¢in ihtiya¢ duyulan bagimsiz degiskenlerdir (156,
159, 160). Kisiler dogru ve saglikli olan davranisi kazanmak igin farkli siireglerden
ge¢mektedirler. Bu siireg biligsel ve davranigsal siiregler olarak iki asamada incelenmektedir.
Bilissel siiregler bes ve davranigsal siiregler ise bes siiregten olusmaktadir (161). Biligsel
Siirecler; Bireylerin duygular, farkindaligi ve degerleri biligsel siire¢ boyutuyla alakalidir
(162). Bilinglenme, duygusal uyarilma, ¢evreyi yeniden degerlendirme, sosyal 6zgiirlesme -
cevresel firsatlar, kendini yeniden degerlendirme asamalarindan olusur. Davramssal
siirecler ise; davranissal siireg bireylerin degisim siirecinde hangi davraniglar1 benimseyerek
ilerlediklerini gosterir (162). Uyaranlarin kontrolii, destekleyici iliskiler, karsit kosullamai

giiclendirme, kendisi ile anlagm siireclerinden olusur. (150).

Degisim Seviyeleri

1. Oz-Etkililik

Kisilerin saglikli davranigt stirdiiriip siirdiirmemesi devam edip etmemesi kisinin 6z
yeterlilik algisiyla ilgilidir (163). Bu bilesen Bandura’nin 6z yeterlik kuramindan uyarlanarak
modele eklenmistir (164). Oz-etkililik kisinin basa ¢ikamayacagi giic durumlar karsisinda
sagliksi1z davranigina yeniden donmemek i¢in var olan giivenini yansitmaktadir (165).

Oz-etkililik kisinin diizenli olarak egzersiz yapmaya baglama sonras1 bu davranisinin
stirekli hale getirilmesi ve geriye doniisleri engellenmesinde son derece etkilidir (166).

2. Karar Alma

Karar alma dengesi 1977°de TTM ye eklenmistir (167). Bu kuram mevcut davranigin

algilanan olumlu ve olumsuz yanlarinin karsilastirilmasi {izerinde temellenir (157).
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2.6. Saghk Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Saglik egitimi, amaci yardim edilen niifusun sagligini korumak ve gelistirmek olan
bir strateji olarak tanimlanabilir, ayrica Saglik egitimi, hastaliklar1 6nlemek i¢in toplumla
birlikte calismak ve bu insanlar1 daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmalari i¢in faaliyetlerle
tesvik etmektir.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hem bireysel hem de kolektif yagsam kalitesi arayisi
yoluyla 6zerklik vermeyi ve 6z bakimi gelistirmeyi amaglayan pratik ve kavramsal bir kamu
politikasi bigimidir. Temel saglik hizmetlerinde bu tesvik esas olarak saglik egitimi yoluyla
ifade edilir (168) . Saglik egitimi uygulamalari, kapsamli bir bakim sagladig1 ve karakter
olarak doniistiiriicti oldugu i¢in kullanicilart saglik ve 6zerklik konusunda aktif hale getirme
islevini gérmektedir. Saglik egitimi faaliyetleri ofiste, bireysel bakimda ve toplu olarak
gruplar halinde veya sohbet halinde gergeklesebilmektedir (169). Saglik egitimi ayrica
kullanicilarin saglik profesyonelleriyle iliski ignde olmalarini ve yakinlagsmasini tesvik etme
kapasitesine de sahiptir (170).

Hemsirelik tarihsel siirecte bir dizi degisimden geg¢mistir. Bu degisimler; sadece
hastaliga degil sagliga odaklanan, sadece saglik kurumunda uygulanan bir meslek olmaktan
baska mekanlarda da uygulanan bir meslege doniismesine; kisitli sorumluluktan genis
cergevede toplumsal agidan 6nemli sorumluluklari olan bir meslege doniismiistiir (171).

Hemsireler, toplumu olusturma, gelistirme ve giiglendirmenin yan1 sira, toplumun
hayatlarinin kahramani olmalarina izin verme, saglikli bir yasam i¢in giinliikk uygulamalarini
kolaylastiran bilgilerle onlar1 giiclendirme roliine sahiptir. Hemsireler, saglik egitiminde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir, ¢iinkii ailelerin ve bu toplumun taleplerini bildigi toplumun

takibini yapma c¢aligmalarini gelistirmektedir.

2.7. Hastalik Yonetiminde Mobil Teknolojinin Kullanim

Yeni teknolojiler, saglikta biiyiik bir donilisiim yasanmasina neden olmus ve tedavi
yontemlerine de benzersiz yenilikler getirmistir (172). Izlemin siirekliligini saglanmasinda,
uzaktan hastalik yonetimi yapilmasina is ylikiinlin azalmasi, hasta sayisnin azalmasi, islerin
daha da kolaylagmasi, saglik verilerin diizenli toplanmasi ve ¢iktilarinin analiz edilmesi gibi

pek ¢ok faydasi bulunan bilisim temelli uygulamalarin 6nem kazanmasini saglamistir (20).
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2.8. Hasta Egitiminde Video Konferans Yonteminin Etkinligi

Egitim her yastaki bireyin temel hakkidir ve yasam boyu siiren bir gereksinimdir
(173). Egitime gereksinim duyan birey sayisinin siirekli artmasi ancak buna karsilik fiziki
yapi, arag-gere¢ ve uzman personelin yetersiz olusu gibi bircok sebepten Otiirii geleneksel
egitim kurumlart toplumun bu temel gereksinimini etkili bir sekilde karsilamada yetersiz
kalabilmekte ve bu durum toplum icin biiyilk sorunlar ve smirliliklar meydana
getirebilmektedir (174, 175).

Literatiir incelendiginde uzaktan egitimin bir¢ok tanimiyla karsilasmak miimkiindiir.
Ciinkii caglar boyuncu bilgi farkli sekillerde karsi tarafa aktarilmaya calisilmistir. Bunlar;
evde calisma, mektupla egitim, dis ¢alisma, uzaktan Ogretme, uzaktan Ggretim, uzaktan
Ogrenim veya uzakta 6grenmedir (175).

Uzaktan egitim, 6grenen ve Ogretenin farkli ortamlarda oldugu, asenkron (es
zamansiz) veya senkron (es zamanli) olarak gergeklestirilen egitimdir (173).

Uzaktan egitimin onemli amaci, biiyiik bir kesime ihtiyag duyulan egitimlerin
kigilerin bulunduklar1 mekanlarda ve kendileri ig¢in en uygun zamanda almalarin
saglamaktir. Bu sekilde verilen egitim sinirliliklart asarak kolaylik saglamakta ve ayrica firsat
esitligi de sunmaktadir (176, 177).

Cevrimi¢i 6grenme modunun kolayca erisilebilir oldugu ve hatta kirsal ve uzak
bolgelere bile ulagabilecegi ifade edilmektedir. Daha diisiik ulasim, konaklama ve kurum
temelli 6grenmenin toplam maliyeti acisindan nispeten daha ucuz bir egitim sekli olarak
kabul edilir. Esneklik, ¢evrimi¢i 6grenmenin bir baska ilging yoniidiir (178).

Uzaktan egitim uygulamalar1 senkron ve asenkron seklinde verilmektedir.

Senkron egitim, 6greten ve 6grenenin iki yonlii bir haberlesme ile ¢evrimigi olarak
bilginin hedef kitleye ulastirildig1 egitim modelidr. (179, 180).

Senkron uzaktan egitimi ile;

- Aninda geri doniit alma, sunum yapma,
- Soru cevap etkinligi yaparak tartigma ortami yaratma,
- Video ve ¢oklu ortam imkanlarindan faydalanma,

- Birgok kisi ile es zamanli iletisim kurmak seklinde siralanabilir (176)
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Asenkron egitim, dnceden var olan bilginin kaydedildigi ve daha sonra 6grenenin istedigi
zaman ve siklikta ulasabildigi egitim modelidir (6rnegin, e-posta ve diger mesajlasma
sistemleri gibi) (179, 180).

Asenkron uzaktan egitim ile;

- Mesaj iletilebilir, duyurular yapilabilir

- Test ve sunum yapilabilir,

- Zamandan bagimsiz eylemde bulunulabilir,

- Gorsel ve isitsel medyalardan yararlanilabilir (176)

Bir 6grenme araci olarak kullanilan video konferans yontemi, 6zellikle yiiz yiize araglarin
mimkiin olmadigi durumlarda, 6grenenler ve Ogretenler veya oOgrenciler ve akranlar
arasinda etkili bir iletisim saglamak i¢in egitimciler ve 0grenciler arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giiniimiiz yliksekdgretim kurumlarinda kullanilmak tizere farkli tiirde
video konferans platformlari veya sistemleri ortaya c¢ikmistir (181). Video konferans
teknolojisi ilk olarak 6zellikle uzaktan egitim programlar i¢in yiiksekdgretim ortamlarinda
kullanilmaya baslanmistir (182). Bu sistem hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
kullanilmaktadir (181). Video konferans yontemi giiniimiizde artitk yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Video konferans yontemi; aymi ortamda olmayan kisilerin veya gruplarin, video
teknolojisi araciligiyla, mikrofon ve kamera gibi cihazlar kullanilarak gergek zamanl
goriismelerini saglayan bir iletisim modelidir (176). Video konferans yontemi temel olarak,
senkronize goriintii ve sesin ileri ve geri yonde iki ya da daha fazla ayn fiziksel noktalarda
bulunan katilimcilarin ayni ortamdaymis gibi birlikte goriismelerini saglar (183-185).

Yaygin olarak kullanilan video konferans sistemleri: Zoom, Skype, Microsoft Teams ve
WhatsApp’tir (186).

Dijital teknolojinin veya daha 6zel olarak teletip uygulamasinin uygulanmasi katlanarak
bliylimiistiir ve artik saglik egitiminin tesviki, hastalik yonetimi ve bir¢ok kronik hastaligin
gozetiminde siklikla kullanilmaktadir (21). Bu hizmet modeli, saglik galisani ile hasta
arasinda telefon goriismesinden, geri bildirim ve video konsiiltasyonlariyla uzaktan izlemeyi
iceren karmasik sistemlere kadar degisebilir. Hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda

geleneksel yiiz yiize iletisim yerine bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi yoluyla saglik
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hizmetlerinin saglanmasi, bilginin aktarilmasi genelikle telefon goriismeleri ve video
konferans ile olmaktadir (22).

Aralik 2019 yilinda ortaya c¢ikan Covid-19 salgini tiim diinyay1 sarsti. DSO bu salgini
pandemi olarak ilan etti. Bu durum, hem kiiresel ekonomiyi hem de egitim sektoriinii
etkiledi. Bu salgin diinya ¢apinda egitim sistemini zorladi ve egitim sisteminde gevrimigi
Ogretim yontemine gegmeye zorladi (178).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve DSO tarafindan yaygin olarak kabul
edilen “sosyal mesafe” dnerisine uyum saglamak i¢in hasta hacimlerini biiylik dl¢iide azaltti
(187). Bu siiregte sosyal mesafe 6n planda oldugundan video konferans yontemi énemli bir

egitim araci olmustur.

2.9. Kisa Mesaj (SMS) Kullaniminin Mobil Saghktaki Onemi

Saglik kuruluslart i¢in maliyet etkinligi, bireyler i¢in ise yasam kalitesine katki saglayan

SMS uygulamalarinin saglik alaninda bir¢ok faydalart mevcuttur. Bunlar:

- Randevu hatirlatma, degismis saglik planlari ile ilgili mesajlar génderilmesi,

- Mesajlar gonderilerek hastalarin kronik hastaliklarina uyumunu saglanmak,

- Kullanicilara saglik uyarilar1 géndermek,

- Ilag hatirlatmalari icin uyar1 mesajlar1 géndermek,

- Hastalarin, agn diizeyi, kan basmci gibi degerlerin saglik calisgan1 ya da saglik

kurulusuna bildirilmesidir.

SMS mesajlarinin diiger haberlesme tiirlerine gore bakildiginda SMS ile gonderilen
bilginin % 95’inin gonderildikten sonra dort dakika i¢inde okundugunu gostermistir. Bu siire
ise etkin bir siiredir.

Hedef kisiye herhangi bir yerde, her hangi bir zamanda ulagabilmesi SMS mesajinin en
biiyliik avantajidir. Alicinin sabit bir mekanda olmasi gerekmemektedir, SMS, saglik

sektoriinde genel mesajlagma i¢in uygun bir yontemdir (188).

2.10. Ol¢ek Gecerlik ve Giivenirlik Calismalar:

Olgme, bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda analizler yapmak ve ¢ikan analiz
sonuclarina dayanarak Kkarar verme siireci olarak tamimlanmaktadir (189). Olgek ise,

dogrudan olgiilmeyen tutum ve davranislar teorik temellere dayandirilarak Glgiilmesini
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saglayan ol¢iim araclaridir (190). Olgek adaptasyon siireci ise mevcut bir dlgiim aracinin
farkli dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi i¢in gerekli incelemelerin yapilmasi siirecidir (191).
Kullanilacak olan dlgegin segici, gegerli ve giivenilir olmas1 sart1 vardir (192). Olgek

cevirisi yapilirken dil uyarlamasimin yaninda kiiltiirel olarak da uyarlamasinin yapilmasi

gerekmektedir (193).
(“)lg:ek Uyarlama Asamasinda izlenecek Adimlar

Uyarlamanin ilk asamasinda Ol¢lim aracini gelistiren arastirmaci/arastirmacilarla
iletisim kurularak olcegn kendi iilkesinde kullamlmak iizere izin almmasidir. Olgegi
gelistiren yazarin 6zel istekleri veya ticret 6demesi talepleri varsa g¢alisma i¢inde bunlara da

yer verilmeli, aracin tam metni ve kullanim protokolii istenmelidir (191).

2.10.1. Gegerlik

Gegerlilik; bir testin Olgiilmek istenen Ozelligi olglip 6lgmemesi ile alakali bir
kavramdir. Olgiim aracinin Slgmek istenen dzelligi herhangi bir dzellikle karistirmadan
dogru dlgebilme derecesini ortaya koymaktadir (190, 194).

Gegerlilik ile ilgili yontemler su sekildedir; dil gegerligi, kapsam gecerligi, goriiniis
gecerligi, olclit gecerligi ve yapr gecerligidir.

Dil Gecgerligi

Olgek kullanimu ile ilgili gerekli izinler alindiktan sonra yapilmasi gereken ilk islem
dil ve kiiltiir uygunlugunu saptamak i¢in geviri isleminin yapilmasi gerekmektedir. Ceviri
islemleri yapilirken orijinal dildeki o6l¢egin maddelerin anlam, yap1 ve amaglarinin
kaybolmamasi i¢in ¢eviri igleminin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Dil
gecerliligi yapilirken ¢eviri yontemi olarak; grup c¢evirisi, tek yonlii ¢eviri ve geri geviri
yontemleri kullanilabilir ancak en ¢ok kullanilan yontem ¢eviri-geri ¢eviri yontemidir. (190).

Orijinal dilden uyarlama yapilacak dile ¢evirilecek olan 6l¢egin ilk gevirisi her zaman
en az iki kisi tarafindan yapilmalidir (193). Daha sonra arastirmaci iki ceviriyi de
karsilagtirarak tiim maddeler i¢in en uygun olan ¢eviriyi bulmalidir. Sonraki asamada ise

6l¢ek maddeleri en az iki uzman tarafindan 6zgiin diline tekrar ¢evrilmeli, bu ¢eviri, orijinali
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ile karsilastirilarak, orijinaline uymayan maddelerin Tiirkgeleri tekrar gozden gegirilmeli ve

ortak bir form olusturulmalidir (195).
Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerliginin; ¢evirideki eksik ifadeler tanimlayarak sorunlar1 gidermek, iki
dil arasindaki uyusmazliklar1 tespit etmek ve ¢ozmek icin OSlgek maddelerinin uzman
goriisiine sunulmasi islemidir (196).

Kapsam gecerliligi yapacak olan uzmanlara, ¢evirilerin tutarli olup olmadiginm
gormeleri icin varsa olcegin diger dillere uyarlanmis makaleleri, dlgegin kullanildig:
arastirmalar, Olgegi aciklayan yazi gibi ek kaynaklar da uzmanlara sunulmalidir (196).

Kapsam gecerliligi i¢in farkl teknikler kullanilmaktadir.
Davis Teknigi

Bu teknik, kapsam gegerliligi i¢in en az 3 en fazla 20 uzman kisinin goriisiine
basvurulmasi gerektigini ifade eder. Uzman goriisleri 4’lii derecelendirme yontemi ile

degerlendirilir.

- A madde ozelligi temsil ediyor
- B: maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyac1 var
- C: Maddenin ¢ok fazla diizeltilmeye ihtiyac1 var

- D: Madde 6zelligi temsil etmiyor

Kapsam Gegerlilik Indeksleri (KGI) hesaplanirken 6lgekteki maddeler icin
uzmanlardan gelen formlarindaki A ve B’lerin toplaminin toplam uzman sayisina boliinerek
yapilir. Eger KGI 0.80°den biiyiik bir deger alirsa bu madde kapsam gecerliligi i¢in yeterlidir,

eger diisiik deger alirsa o zaman bu maddenin dlgekten ¢ikartilmasi gerekmektedir (197).
Lawshe teknigi

Lawshe teknigi icin; konu hakkinda yeterli bilgiye sahip, ¢aligmanin Onemini
kavrayan en az 5 en fazla 40 uzman se¢ilmelidir. Lawshe tekniginde 3’1ii derecelendirme

yontemi kullanilir.
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1) Madde gerekli

2) Madde yararl ancak yeterli degil

3) Madde gereksiz (197).

Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO) ve KGI hesaplanmasinda “madde gerekli”

secenegini isaretleyen uzman sayist dikkate alinmaktadir (190).
Goriiniis Gegerligi

Goériiniis gegerligi, Ol¢iim aracinin neyi Olctiigii ile ilgilenir. Mantiksal goriisler
dogrultusunda degerlendirme yapilmaktadir (190).

Goriiniis  gecerliligi ayn1 zamanda Olgegin sekilsel olarak diizgiinligini de
degerlendirir. Ciinkii sekilsel olarak diizglin olmayan &lcek maddelerini katilimcilarin
cevaplama isteklerini diislirdiigli literatiirede belirtilmektedi. Bunun i¢in 6lgek bir biitiin
olarak uzman goriisline dunulabilr ya da 6rneklemi temsil eden kiigiik bir gruba uygulamasi

yaptirilabilir (190).
Olciit Gecerligi

Olgiit gegerliliginde, adaptasyonu yapilan dlgegin puani ile bagka bir veya birkag
dlgegin puanlar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Olgiit gegerlillig icin kullanilacak olan
diger dlgeklerin gegerlik-giivenirlik ¢alismalarmin yapilmis olmasi sart: vardir. iki sekilde
yapilabilir. Olgiite dayali gecerlik eszaman ve yordama gegerligi olmak iizere iki tiirdiir.

(198).
Yapi1 Gegerligi

Olgegin iceriginin dlgegin olusturulma amacini ne diizeyde karsiladigini ve dlgegin
hedeflenen 6zellikleri ne kadar yeterli degerlendirdigini gosterir (198).

Yap1 gecerligi i¢in farkli yontemler kullananilmakla birlikte en ¢ok faktor analizi
yontemi kullanilmaktadir (190, 198).

Faktor analizi A¢gimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
seklinde yapilabilir.

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi
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Faktor sayisini belirlenmeye calisildigi analiz yontemidir. AFA’da temel amag,
degiskenlerin faktér yapisim1 ortaya c¢ikarmaktir. AFA islemi yapilirken Orneklem
bliyiikliigline, korelasyonlara, faktor ¢ikarma yontemine, faktor dondiirme yontemine, ¢capraz
yiik veren maddeleri silme kriterlerine, faktér yapisinin tam olarak raporlanmasina,
kullanilan yontemlere, agiklanan varyans oranina dikkat edilmeli ve bu durumlar

raporlanmalidir (198, 199).
Dogrulayic1 Faktor Analizi

DFA’da temel amag elde edilen 6l¢limlere dayanarak dlgme aracinin faktor yapisinin
dogrulanmaya g¢alisilmasidir. Yani ortaya konulan yapinin test edilmesi s6z konusdur. DFA
aslinda AFA ile olusturulan teorik yapinin test edilmesi islemidir. Olcek gelistirme
calismalarinda daha ¢ok AFA tercih edilirken, 6l¢ek uyarlama calismalarinda 6l¢egin orijinal
yapisina sadik kalmak adina DFA tercih edilmektedir (190, 198, 199).

Faktor ¢ikarma yontemleri arasinda temel eksen analizi, temel bilesen analizi,
maksimum olabilirlik teknigi imaj faktor ¢ikarma teknigi, ve genellestirilmis en kiiglik
kareler teknigi bulunmaktadir. Bu teknikler arasinda temel eksenler analizi ve temel

bilesenler analizi daha ¢ok kullanilan analiz teknikleridir (198).

2.10.2. Giivenirlik

Giivenirlik, 0Olglim aracinin zamana karsi tutarliligini test etmek igin yapilir.
Giivenirligi diisiik olan 6lgegin gegerliginin yiiksek olmasi beklenmez (190). Giivenirlik,
Olcme araglarinda olmasi gereken temel 6zelliktir.

Calismanin analizlerini yorumlamak icin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilmasi ve ona gore yorumlanmasi gerekmektedir. Giivenirlik gecerlisigi her zaman
garanti etmedigi i¢in giivenilir bir test her zaman gecerli olmayabilir ancak gecerli bir test
mutlaka giivenilir olmalidir (200).

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesind; i¢ tutarlilik katsayisi, test tekrar test

yontemi, paralel formlar yontemi ve es deger yarilar yontemi kullanilmaktadir (190).

Paralel formlar (test) Yontemi
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Giivenilirlik tahmini i¢in benzer 6zelligi 6l¢iigli bilinen baska bir Slgiim araci ile
arasindaki korelasyon degerinin hesaplanmasi yontemidir. Bu ydntemin ayni gruba
uygulanmas1 gerekmektedir. Ayn1 anda veya belli bir zaman araligindan sonra iki form

uygulanabilir (200).
Test-Tekrar Test Yontemi

Katilimeilara ayni1 kosullarda fakat farkli zamanlarda Ol¢lim aracinin tekrardan
uygulanmasidir. Glivenirlik derecesi elde etmek i¢in iki uygulama arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelenir (190). Toplam puanlar ve her sorunun tutarliligi PearsonSpearman
korelasyon katsayisi ile degerlendirilir. Korelasyon degeri pozitif ve 1°e yakin bir degerse

testin giivenilir oldugu sonucuna varilir (200).
I¢ Tutarlihk Katsayisi

Olgiim aracindaki her bir sorunun kendi aralarinda ne kadar uyumlu oldugunu ve
ayrica Olgek yapisinin tamamiyla uyumlu olup olmadigininin bir géstergesidir. Sik kullanilan
bir yontemdir. I¢ tutarlilik analizlerinde; Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, yariya bolme
(Split-Half) yontemi, Kuder Richardson 20-21 giivenirlik katsayisi ve madde analiz
yontemleri kullanilir (201).

Puanlama Tutarhhg

a) Gozlemciler Aras1 Tutarhhik: Ayni Ol¢iim aracinin birden fazla gozlemci
tarafindan ve bagimsiz olarak dlgmeye c¢alistiklar: zaman kullanilan bir giivenirlik dl¢itiidiir.
T-testi, 0zel varyans ¢oziimlemeleri ve Cronbach alfa kat sayisi1 bu amagcla kullanilan
yontemlerdir. Tutaralilik %70 veya daha istii bir deger ¢ikarsa 6lglim aracinin giivenirlik

siamasi i¢in uygun oldugu kararina varilir (201).
b) Gozlemciler i¢i Tutarhlik:

Ayni gozlemci tarafindan 6lgiimler arasinda tutarlilik ylizdesi kullanilarak iki ya da

daha ¢ok gozlemin yapilmasi gerektigi durumlarda yapilir (201).
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3. GEREC VE YONTEM
Bu ¢alismanin gere¢ ve yontemi iki béliim halinde sunuldu. Birinci boliimde Egzersiz
Katilim Siireci Olgegi (EKSO) nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligine yonelik bilgiler, ikinci
boliimiinde ise caligmanin egitim agamasina yonelik bilgiler sunuldu.
3.1.EKSO’niin Gecerlik-Giivenirlik ile Tlgili Gere¢ ve Yontem
3.1.1. Arastirmanin Sorulari
- EKSO gecerli bir 6lgek midir?
- EKSO giivenilir bir 6lgek midir?
3.1.2 Arastirmamn Tiirii

Bu ¢alisma Chang ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen (202) Scale for Process of
Exercise Engagement (SPEE) o6lceginin Tirkge gegerlik-giivenirligini yapmak amaciyla

yapilmis metodolojik tiirde bir ¢alismadir.

3.1.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kilis il merkezinde bulunan iig aile sagligi merkezinde yiiritiildii. Hastalar
ile goriisme ve veri toplama iglemleri Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda hafta i¢i mesai

saatlerinde yapildi.

3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.1.4.1. Arastirmanin Evreni

Olgek uyarlama calismasi igin arastirmanin evrenini; belirlenen aile saglig
merkezlerine bagvuran, prediyabet tanisi alan, ¢alisma kriterlerini karsilayan, ¢alismaya dahil

olmay1 goniillii olarak kabul eden prediyabet hastalar1 olusturdu.

3.1.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Metodolojik c¢alismalarda Orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in, Slgekte yer alan
madde sayisinin en az 5-10 kati sayida bireyin 6rnekleme dahil olmasi 6nerilmektedir (203).
Gegerlik-giivenirlik calismasi yapilacak 6l¢cek 21 maddeden olusmaktadir. Arastirmanin

orneklem sayis1 10 katin {istiinde 243 hasta ile gergeklestirildi. Olgek uygulamasi sonucunda,
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gecersiz sayilabilecek anketler olabilecegi ihtimali ile ve 6rneklem sayisinin artirilmasinin
gecerlik ve glivenirlik diizeyine katki saglayabilecegi goriisii ile orneklem sayisi fazla

tutuldu. Test tekrar test igin {i¢ hafta arayla 6lgek 90 prediyabet hastasina yeniden uygulandi.

3.1.5. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

- Prediyabet tanist almas,

- 40-60 yas arasi,

- Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,
- Okuma yazma bilen,

- Calismaya katilmaya goniillii bireyler dahil edildi.

3.1.6. Arastirma Dis1 Kalma Olgiitleri

- Anketleri eksik veya yanlis dolduranlar,

- Calismaya katilmaya isteksiz olan bireyler arastirma dis1 birakildi.

3.1.7. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verileri asagidaki veri toplama formlar1 kullanilarak toplandi:

- Scale for Process of Exercise Engagement (SPEE)’nun Tiirk¢e versiyonu olan
Egzersiz Katilim Siireci Olcegi (EKSO) (EK.11)

- Paralel Form Olarak Kullanilan Egzersiz Yarar/Engel Olgegi (EK 13)

- Hasta Tanilama Formu (EK.14)

3.1.7.1. Hasta Tanilama Formu

Hasta tanilama formu literatiir dogrultusunda hazirlandi. Sosyo-demografik sorular
(9 soru), yasam bi¢imi davranisgi sorular1 (14 soru), komorbid durumlar ile ilgili sorular (4
soru), saglik hizmetlerini kullanim1 sorular1 (1 soru) bashkli toplamda 28 adet sorudan

olusmaktadir.

3.1.7.2. Scale for Process of Exercise Engagement (Egzersiz Katilim Siireci
Olcegi)

Chang ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 5°1i likert tipinde olan bes
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alt boyut ve 21 maddeden olusan bir 6lgektir. Bu 6l¢ek, prediyabet hastalari igin tasarlanmis
Ilk egzersiz-katilim 6lgegidir ve egzersiz-katilim siirecinin her asamasinda psikolojik ortami

ve davranissal sonucu degerlendiren ilk dlgektir. Olgegin alt boyutlari;

1. Alt Boyut: “’Farkindalik Gelistirme (FG)’, 4 maddeden olusmaktadir.1-4.
maddeler bu alt boyutta yer almaktadir. 4 ~ 20 arasinda puanlanmaktadir.

- 2. Alt Boyut: ‘Saglik Plani Olusturma’ (SPO), 3 maddeden olugmaktadir. 5-7.
maddeler bu alt boyutta yer almaktadir. 3 ~ 15 arasinda puanlanmaktadir.

- 3. Alt Boyut: ‘Itici Gii¢ (IG)’, 6 maddeden olusmaktadir. 8- 13. maddeler bu alt
boyutta yer almaktadir. 6 ~ 30 arasinda puanlanmaktadir.

- 4. Alt Boyut: ‘Karsit Gii¢ (KG)’, 4 maddeden olusmaktadir.14-17. maddeler bu
alt boyutta yer almaktadir. 4 ~ 20 arasinda puanlanmaktadir.

- 5. Alt Boyut: ‘Kendiliginden Diizenli Egzersiz (KDE)’, 4 maddeden
olugmaktadir. 18-21. maddeler bu alt boyutta yer almaktadir. 4 ~ 20 arasinda
puanlanmaktadir.

SPEE Olgeginin toplam bir puani yoktur. Alt boyutlarin ayri ayr1 toplam puanlari
vardir. Her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki maddelere karsilik gelen
ifadeler; FG, SPO ve IG i¢in; 1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5= neredeyse
her zaman seklinde cevaplanmaktadir. KG ve KDE i¢in her bir madde 1’den 5’e kadar
puanlanmakta ve 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanmaktadir. Karsit Gii¢ puanlari
ters kodlanmaktadir.

Farkindalik Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, Itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli
Egzersiz alt boyutlarinda daha yiliksek puanlar, bu agamalar i¢in daha yiiksek motivasyon
seviyelerini temsil ederken, Karsit Gii¢ alt boyutunda daha yiiksek bir puan egzersize karsi
daha biiyiik bir direnci temsil etmektedir. Farkindalik Gelistirme ve Saglik Plan1 Olusturma
alt boyutlar, fiziksel aktivitenin 6nemi ve egzersizin Oniindeki psikolojik engeller acisindan
prediyabetlilerin 6z farkindalik diizeylerini kesfetmek i¢in kullanilabilir. Prediyabetliler i¢in,
FG asamas1 ne kadar giiclii ise, egzersiz yapma motivasyonlar1 o kadar yiiksek ve Saglik
Plan1 Olusturma agamasina gecisleri ise o kadar kolay olmaktadir. Prediyabetliler Saglik
Plan1 Olusturma asamasimna girdiklerinde, Itici Gii¢ ve Karsit Giic asamalarini atlayarak

dogrudan Kendiliginden Diizenli Egzersiz asamasina girebilirler.
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3.1.7.3. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi

EKSO’nin 8lgiit gecerliligi i¢in® benzer Slgekler teknigi” amaciyla paralel form
olarak Egzersiz Yarar/Engel Olgegi kullanildi. Sechrist ve arkadaslar1 (204) tarafindan
gelistirilen bir Olcektir. Ortabag ve arkadaslar1 (205) tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgek 4°lii likert tipinde derecelendirilmekte olup 4’ten (kesinlikle
katiliyorum) 1’e dogru (kesinlikle katilmiyorum) cevaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,95°dir. Olgek toplam 43 sorudan olusmaktadir. Egzersiz Yarar Olcegi ve Egzersiz
Engel Olgegi seklinde iki alt boyuttu mevcuttur. Yarar dlcegi toplam puani 29-116, Engel
olgegi toplam puam ise 14-56°dir. Egzersiz Yarar Olcegi toplam puanin yiiksek olmasi
kisilerin egzersiz yarar algismin iyi oldugunu, Egzersiz Engel Olgegi’nin toplam puaninin

yiiksek olmasi ise kisinin egzersiz engel algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (205).

3.1.8. Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasi

Literatiir dogrultusunda hazirlanmis hasta tanilama formu, EKSO ve Egzersiz
Yarar/Engel Olgegi arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 20 katilimciya 6n uygulamasi
yapildi. Uygulama sonrasi katilimcilardan gelen goriisler dogrultusunda bazi diizenlemeler

yapildi. On uygulamaya dahil olan katilimcilarm verileri calisma disinda tutuldu.

3.1.9. Veri Toplama Formlarimnin Uygulanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan toplandi. Calisma kapsamina alinan tig¢ Aile
Sagligi Merkezi (ASM) sirastyla her ASM igin haftada bir giin olacak sekilde ziyaret edildi.
Arastirmacinin ASM’de bulundugu giinlerde ASM’ ye basvuran ve arastirma kriterlerine
uyan prediyabet hastalar1 arastirmaya dahil edildi. Kisisel bilgi formu ve olgekler
uygulanmadan once katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve ¢alismay1 kabul eden
katilimcilardan yazili onam alindi (EK.8). Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi ve
her bir kisiden veri toplanmasi ortalama 15- 20 dakika siirdii. Kisisel bilgi formu ve dlcekler,

arastirmaci denetiminde mahremiyetin saglandig1 egitim odasinda gozlem altinda uygulandi.

3.1.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, LISREL 8.51 programi ve SPSS 23.0 programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmig, Orneklem biiytlikliiglinii belirlemede, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), faktor
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analizi yapilabilmesi i¢in uygunlugunun saptanmasinda Bartletts Test of Sphericity testi
kullanildi. Ayrica asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler de kullanildu.

Tablo 3.1.10.1. Ol¢ek Gegerlik Giivenirliginde Kullamlan Analizler

Gecgerlik ve Giivenirlik Kriterleri Kullanilan Yontem
GECERLIK Dil Gegerligi Ceviri-Geri Ceviri Teknigi,
On uygulama
Kapsam Gegerligi Uzman Goriisii
Lawshe teknigi
Yap1 Gegerligi Acimlayici Faktor Analizi
Dogrulayict Faktor Analizi
GUVENIRLIK Zamana Kars1 Degismezlik Test-Tekrar Test Analizi Pearson
Korelasyonu,
t Testi
Madde Analizi Madde Toplam Puan Korelasyonu
I¢ Tutarlik Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

3.1.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul onayr alindi (EK.2). Calismanin aile sagligi merkezlerinde
yiiriitiilebilmesi i¢in Kilis Il Saghik Miidiirliigiinden gerekli izinler alindi (EK.3). Caligma
goniilliiliik esas1 temel alinarak yiiriitiildii ve “gizlilik” ilkesine bagli hastalarin gilivenleri
kazanildi. Arastirma verilerinin bu ¢alisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagi
aciklandi. Arastirmaya kendi rizasi ile katilmay1 kabul eden prediyabet hastalarindan yazil
onam alindi. Calismanin herhangi bir asamasinda istediklerinde ¢alismadan ayrilabilecekleri

bilgisi hastalara verildi.
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3.1.12. Calismanin Gegerlik-Giivenirlik Boliimiine Yonelik Calisma AKis Semasi

Literatiir taramas,
Tez konusunun belirlenmesi,

Kullanilacak 6l¢ege karar verilmesi

Olgek sahibinden izin alinmasi,

Etik kurul onayinin alinmasi,

11 Saglik midiirliigiinden izin alinmasi
Veri toplama araglarinin 6n uygulamasinin yapilmasi ve
gerekli diizenlemelerin yapilmasi

‘ Verilerin toplanmasi

Gegerlik-giivenirlik anlaizlerinin yapilmasi

Olgek ceviri islemlerinin yapilmasi

Uzman goriislerinin alinmasi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmast

Sekil 3.1.12.1. Calismanin Gegerlik-Giivenirlik Boliimiine Yonelik Calisma Akis Semasi
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3.2. Arastirmanin Egitim Asamasi ile Tlgili Gere¢ ve Yontem

3.2.1. Arastirmamin Hipotezleri

Egitim grubunun son testte EKSO &lgegi alt boyutlart olan Farkindalik
Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, Itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari1 6n teste gore daha yiiksek olacaktir.
Egitim grubunun son testte EKSO 6lcegi alt boyutu olan Karsit Giig alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasi daha diisiik olacaktir.

Son testte egitim grubunun ortalama adim sayilar1 kontrol grubuna gére daha
yiiksek olacaktir.

Son testte egitim grubunun kan basinci degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik
olacaktir.

Son testte egitim grubunun aglik kan sekeri, HbA 1c degeri, kolesterol, trigliserit,
LDL degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik olacaktir.

Son testte egitim grubunun aclik kan sekeri, HbAlc degeri, kolesterol, trigliserit,
LDL degerleri 6n teste gore daha diisiik olacaktir.

Egitim grubunun son testte agirlik, VKI, bel ¢evresi dlgiimleri 6n teste gore daha
diisiik olacaktir.

Egitim grubunun son testte kas oranlar1 6n testte gore daha yiiksek yag oranlari
daha diisiik olacaktir.

Son testte egitim grubunun egzersiz degisim seviyesi kontrol grubuna gore daha
ileri seviyede olacaktir.

Son testte egitim grubunun FINDRISK puan ortalamasi kontrol grubuna gore

daha diisiik olacaktir.

3.2.2. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Video konferans yontemi ile verilen saglik egitimi, sosyo-demografik 6zellikler.
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Bagimh degiskenler:

- Egzersiz yapma durumlari,

- Degisim seviyeleri,

- Aglik glukoz diizeyi, HbAlc diizeyi,

- Kolesterol, Trigliserit, HDL, LDL degerleri,
- Kan basinci degerleri

- Agirlik, VKI, bel ¢evresi dlgiimleri

- Ortalama adim sayilari,

- EKSO alt boyutlar1 puan ortalamalari,

- FINDRISK puan ortalamasi

3.2.3. Arastirmanin Tiiri

Arastirma; On test-son test, kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢tiimlii deneysel randomize

calisma seklinde yapildu.

3.2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kilis il merkezinde bulunan ii¢ aile sagligi merkezinde yiiriitiildi.

Arastirma Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.2.5.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Kilis il merkezinde bulunan ii¢ aile sagligi merkezine bagvuran

ve prediyabet tanist alan 40-60 yas arasi1 hastalar olusturdu.

3.2.5.1. Arastirmanin Orneklemi

Deneysel aragtirmalarda minimum 6rneklem biiyiikliigiinii karsilamak i¢in en az 30
kisi 6rnekleme alinmalidir (206). Egitim ve kontrol grubuna alinacak kisi sayisi gii¢ analizi
kullanilarak hesaplandi. Gii¢ analizi G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapildi. Tip 1
hata 0,05, tip Il hata 0,80, etki biiytikligii 0,5 (Cohen’nin orta etki biiyiikliigii) olarak yapilan
hesaplama sonucunda, egitim ve kontrol grubuna en az 27 kisi alinmas1 gerektigi hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigiiniin daha fazla olmasi ¢calismada ¢ikan sonuglarin giivenilirligini arttirir.
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Calismanin giiciiniin arttirilmast ve parametrik test varsayimlarin1 karsilamak amaciyla ve
ayrica arastirma siiresince vaka kaybi olabilecegi riskini de g6z Oniinde bulundurarak
orneklem se¢im kriterlerine uygun 40 hastanin egitim, 40 hastanin kontrol grubunda yer
almasi planlandi.
Egitim ve kontrol gruplarinin se¢imi randomizasyon yontemi ile belirlendi.
Randomizasyon igin ii¢ parametre dikkate alindi. Bunlar;
- Transteoretik Modelin Egzersiz Degisim Asamasinin Diisiinmeme asamasinda olan,
- FINDRISK anketinden 14 ve iizeri puan alan,
- Ve EKSO Karsit Gii¢c puam daha yiiksek olan prediyabet hastalar1 egitim ve kontrol
grubunu olusturdu.
Randomizasyon i¢in numaralandirma islemi yapildi. Buna gore; tek sayilar egitim, ¢ift

sayilar kontrol grubuna alindu.

T T

FINDRISK 14 ve dzeri
Disinmeme agamasi 68 47
Karsit giig puani yilksek
|
0

FINDRSK 14 ve izeri

diginmemeasamasi

Kargit gig puani yiksek

_'_/ |

-

‘ Deney Kontrol

Deney Kontrol

20 20 20 20

Sekil 3.2.5.1.1. Randomizasyon islemi Semasi
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3.2.6. Arastirmaya Dahil Olma Olciitleri

Prediyabet tanis1 almis,

40-60 yas arast,

Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan,

Kan glikoz metabolizmasi iizerinde etkili ila¢ kullanmayan,

Diyetisyen gozetiminde herhangi bir diyet uygulamasi yapmayan

GoOrme ve isitme sorunu olmayan,

Biligsel ve psikiyatrik sorunu olmayan,

Malignite tanis1 olmayan,

Hamile olmayan,

Bir akilli telefon, tablet veya bilgisayara sahip olan veya ailesinden birinde bu
Ozellikte cihazlar bulunan, internet erisiminde sorun yasamayan,

Cep telefonu kullanabilen ve mesaj okuyabilen,

Kilis il merkezinde ikamet eden,

Iletisime ve isbirligine acik olan,

Okuma yazma bilen,

Transteoretik Modelin Egzersiz Degisim Asamasinin Diisiinmeme asamasinda olan,
FINDRISK anketinden 14 puan ve iizeri puan alan,

EKSO alt boyutlarindan Karsit Gii¢ puami daha yiiksek olan,

Calismaya katilmaya goniillii prediyabet hastalar1 arastirmaya dahil edildi.

3.2.7. Arastirma Disi Kalma Olgiitleri

Transteoretik Modelin Egzersiz Degisim Asamasinin Diisiinmeme asamasinda
olmayan,

FINDRISK anketinden 14 puan asagisinda puan alan,

EKSO alt boyutlarindan Karsit Gii¢ puam diisiik olan

Bir akilli telefon, tablet veya bilgisayara sahip olmayan veya ailesinden birinde bu
ozellikte cihazlar bulunmayan,

Internet erisiminde sorun yasayan,

Calismaya katilmaya isteksiz olan bireyler arastirma dis1 tutuldu.

49



3.2.8. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Hasta Tanilama Formu, EKSO, FINDRISK, Egzersiz Degisim
Asamasi Kisa Soru Formu kullanilarak toplandi.

3.2.8.1. Hasta Tanilama Formu

3.2.8.2. Egzersiz Katilim Siireci Olgegi (EKSO) (Ek. 12)

3.2.8.3. FINDRISK

3.2.8.4. Egzersiz Degisim Siireci Kisa Soru Formu

3.2.8.3. Finlandiya Tip-2 Diabetes Mellitus Risk Olcegi (FINDRISK):

Prof. Jaakko Tuomilehto ve Jaana Lindstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
FINDRISK’in 1992°’de gecerlilik-giivenirliligi  yapilmustir. Anket sekiz  sorudan
olusmaktadir. Ankette; yas, bel cevresi, VKI, sebze-meyve tiiketme durumu, egzersiz yapma
durumu, hipertansiyon durumu, daha dnce kan sekerinizin yiiksek veya sinirda olup olmama
durumu, ailede diyabet durumlari sorgulanmaktadir. FINDRISK 6lgegi puanlamasi su
sekilde yapilamkatadir. 10 yillik tip-2 diyabet riski “diisik=<7puan, hafif=7-11puan,
orta=12-14puan,  yiiksek=15-20 puan, ¢ok  yilksek=>20puan” risk  olarak
degerlendirilmektedir. Bireyler minimum puan “0”, maksimum puan ‘26" puan
almaktadirlar.

FINDRISK anketinin ¢alismada kullanimi1 i¢in Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) den izin alind1 (EK.7)

3.2.8.4. Egzersiz Degisim Siireci Kisa Soru Formu

Prochaska ve Diclemente tarafindan gelistirilen soru formu Marcus ve arkadaslar
tarafindan ise egzersize uyarlanan form Ay ve Temel tarafindan 2007 yilinda Tiirk toplumuna
uyarlanmigtir (207). Formun Kappa index gegerligi 0.81 bulunmustur. Form bes sorudan
olusmaktadir. Formdaki sorular kisilerin suan i¢inde bulunduklar1 degisim asamasini ortaya
cikartmaktadir. Diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, harekete gecme ve siirdiirme asamalarindan
olugsmaktadir. Diisiinmeme asamasinda olan bireyler suan egzersiz yapmamakta ve gelecek
alt1 ayda da diisiinmemektedir. Diisiinme agsamasinda olan bireyler ise aktif olarak egzersize
baslamamakla birlikte gelecek alt1 ay i¢inde baslama niyetindeler. Hazirlik asamasindaki

bireyler ise ontimiizdeki bir ay i¢inde diizenli egzersiz uygulamaya baslama niyetindedir.
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Hareket asamasinda olan bireyler alti aydan daha kisa siiredir egzersiz yapmaya baslamistir.
Siirdiirme agsamasindaki bireyler ise alti aydan daha uzun siiredir egzersiz uygulamakta ve
eski davranisa donmeme konusunda kararli ve emindir.

Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu i¢in yazarlardan gerekli izin alindi
(EK.6).

3.2.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS 23.0 programi ile analiz edildi. Verilerin analizi igin sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani1 sira agsagidaki

tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi.

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olgiimlerde olciimlerde
ikili gruplarin karsilastiriimasinda Bagimsiz gruplarda t testi Mann Whitney U analizi
ikili gruplarin grup ici karsilastirmalarinda Bagimli gruplarda t testi Wilcoxon analizi
i¢ Gecerlilik Cronbach a kat sayist
Verilerin normallik dagilim Kurtosis ve Skewness kat sayilari

3.2.10. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul onayr alindi (EK.2). Calismanin aile sagligi merkezlerinde
yiiriitiilebilmesi i¢in Kilis Il Saglik Miidiirliigiinden izin alindi1 (EK.3). Calisma belirtilen
tarihler arasinda tamamlanamadigi i¢in il Saglik Miidirligi’'nden ek izin alind1 (EK.4).
Caligsma goniilliilikk esasi temel alinarak yiriitildii. Hastalarin “gizlilik” ilkesine bagli olarak
giivenleri kazanildi. Arastirma verilerinin bu c¢alisma disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag aciklandi. Arastirmada g6z ontinde bulundurulan etik ilke “insan onuruna
sayg1” ilkesi oldu. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden prediyabet hastalarindan
yazili onam alindi (Ek.9, EK.10). Calismanin herhangi bir asamasinda istediklerinde

calismadan ayrilabilecekleri hastalara anlatildu.

3.2.11. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, egitim ve kontrol grubunda egitimden once, egitim bitiminden

li¢ ay sonra olacak sekilde iki farkl1 zamanda toplandi.
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Hasta tanilama formu, FINDRISK anketi, EKSO ve Egzersiz Degisim Siireci Kisa
Soru Formu uygulanan ve randomizasyonla egitim ve kontrol grubuna atanan prediyabet
hastalarina sirasiyla su uygulamalar yapildi:

Egitimden Once (On Test): Hastalar hafta i¢ci sabah 08:00-10:00 aras1 ASM’ye
davet edildi. Gerekli dl¢lim ve analizlerin yapilabilmesi i¢in hastalarin en az 8 saatlik aglik
durumlariin olmasi gerektigi konusunda hastalar énceden bilgilendirildi.

Hastalarin HbAlc¢, aclik kan sekeri, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerleri
icin kan 6rnekleri alimi ASM’de gorevli ebe ve hemsireler tarafindan yapildi ve kan 6rnekleri
laboratuvara gonderildi. Cikan biyokimya sonuglar1 metabolik degerler izlem formuna
kaydedildi (EK.17).

Hastalarin boy, kilo, bel cevresi dlciimleri yapildi, VKI hesapland: ve metabolik

degerler izlem formuna kaydedildi.

Viicut Agirhg Olgiimii: Hastalarm viicut agirhklar: Xiaomi Body Composition
Scale 2 marka baskiil ile dl¢iildii. Xiaomi Body Composition Scale 2 marka baskiil gecerliligi
ve giivenirliligi kanitlanmis bir 6lgiim aracidir (208). Olgiim esnasinda bireylerin
ayakkabilarini gikartmasi ve ayaginda gorap olmamasi gerektigi bilgisi verildi. Uzerinde tek

kat olacak sekilde kiyafet olmasi saglandi. Olgiim sonucu “kg” olarak kaydedildi.

Boy Uzunlugu Olgiimii: Bireylerin boy dlciimleri; ayakkabisiz olacak sekilde
stadiometre aleti ile 6lciildii. Ol¢iim dncesinde sirtin ve omuzlarin dik olmasi, ¢enenin yere
paralel ve gozlerinin tam karsiya bakacak sekilde olmasi, ayaklarin bitisik ve hafif yana acik
olmasi seklinde bireyler bilgilendirildi. Saca temas eden noktadan stadiometrede karsilik

gelen deger “cm” olarak kaydedildi.

Viicut Kitle indeksi (VKI): Bireylerin viicut agirliklar1 boy uzunluklarinin karesine

boliinerek hesaplanmis olup sonug “kg/ m?” cinsinden kaydedildi.

Bel Cevresi Olciimii: Bel gevresi esneme 6zelligi olmayan 0.1 cm araliklarla ayrilmis
plastik mezura ile 6l¢iildi. Bel ¢evresi dl¢limii bireyin viicut sekline gore degisim gosterdigi
i¢in zayif bireylerde bel ¢evresi 6l¢iimii belin en girintili oldugu noktadan, kilolu bireylerde

ise son kaburga kemigi ile krista iliakanin en {ist noktas ile orta nokta belirlenmis olup 6lgiim

52



bu noktadan alind1. Ol¢iim yapilirken bireyler ayakta dik bir sekilde bel ¢evresinde herhangi
bir kiyafet olmadan yapildi.

Hastalarin; viicut yag oranlari, kas kiitlesi oranlar1 Xiaomi Body Composition Scale
2 ile ol¢iildi ve sonuglar kaydedildi.

Hastalar yarim saat dinlendirildikten sonra oturur pozisyonda tansiyonlart 6l¢iildii.
Arteryel kan basinct Olgiimii i¢in taginabilir aneroid sfigmomanometre tansiyon aleti
kullanildi. Degerler metabolik degerler izlem formuna kaydedildi.

Egitim grubuna atanan hastalarin akilli mobil cihazlarina egitimlerin verilebilmesi
icin Zoom programi yiiklendi.

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin mobil cihazlarina adim sayar programi
(StepsApp) indirildi ve nasil kullanacaklari ile ilgili bilgi verildi.

Egitim ve kontrol gruplarma Yiiriiylis Cizelgesi Izlem Formu verildi ve nasil
doldurmalar1 gerektigi konusunda hastalar bilgilendirildi.

Egitim Bitiminden U¢ Ay Sonra: Ug aylik izlem sonucunda egitim ve kontrol
grubunda olan hastalar aranarak ASM’ye davet edildi. Hastalarin a¢ karnina biyokimyasal
Olgtimleri yapildi (HbAlc, aglik kan sekeri, Total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid) ve
sonuglar kaydedildi. Kilo, boy, bel cevresi dlgiimler yapildi, VKI hesaplandi ve kaydedildi.
Sistolik ve diastolik kan basinglar1 6l¢iildii ve kaydedildi. Hastalardan ii¢ aylik siire boyunca
doldurduklar yiirtiylis ¢izelgesi izlem formu toplandi.

Yiiriiyiis Egzersizi Izlem Defteri: Hastalarin egzersiz programina diizenli devamim
saglamak ve hastanin takibini kolaylastirmak igin hazirlanan defter hastalara verildi.
Hastalardan deftere tarih, ylirlimeye bagladigi-bitirdigi saat, adim sayis1 ve yiirlirken
karsilastigi yakinmalari yazmalar1 konusunda bilgilendirme yapildi. Ug aylik izlem bittiginde
hastalardan bu defter geri alind1 (Ek.18).

Egitim ve kontrol gruplarina Egzersiz degisim siireci kisa soru formu, FINDRISK

anketi, EKSO 6l¢egi tekrardan uygulandi.

TTM’e Gore Egitimin Uygulanmasi ve icerigi

Egitimden once; Transteoretik modelin Diisiinmeme asamasinda olan egitim
grubundaki hastalara, TTM’nin diisiinmeme asamasina gore arastirmaci tarafindan literatiir

taranarak hazirlanan egitim (Ek.19) 4 hafta boyunca Zoom programindan video konferans
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yontemi ile verildi. Egitimlerin siiresi yaklasik olarak 30-40 dakika siirdii. Ayrica anlatilan
egitim sunular1 hastalara whatsap uygulamasi iizerinden de gonderildi. Bu egitimlerden sonra
diisinmeme asamasinda olan hastalarin degisim asamasini tespit etmek i¢in tekrardan
Egzersiz Degisim Siireci Kisa Formu uygulandi. Hastalar iki haftada bir aranarak
bulunduklar1 degisim asamasi tespit edildi ve hastalarin bulundugu asamaya gore telefon
tizerinden egitimler verilmeye devam edildi. Egitim grubuna verilen egitim bittikten sonra
tic aylik izlem siireci basladi. Bu asamada kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmadi.

Egitim grubuna egitimler esnasinda orta siddetteki aerobik egzersizler i¢cinde yer alan
yiirliylis egzersizi hakkinda bilgilendirme yapildi. Bu bilgilendirmede yetiskin her birey i¢in
haftalik en az 150 dakika orta siddette yliriiyiis egzersizi onerildi. Her bir egzersiz seansinin
en az 30 dakika olmas1 ve haftanin en az 3-5 giinline yayilmis olmas1 gerektigi hastalara
anlatildi. Yiiklenme diizeyinin konusma testi ve kalp atim hizi ile kontrol edilecegi hastalara
anlatildi ve bunun uygulamas: hastalar ile birlikte yapildi. Orta siddetteki aktiviteyi
stirdliriirken konusabilir, ancak sarki s0yleyemezsiniz seklinde hastalara gerekli agiklama
yapildi.

Yine egitim grubundaki hastalari motive etmek i¢in iginde bulunduklar1 degisim
asamasina gore hastalara haftada 2 veya 3 adet SMS gonderilerek farkindalik artirilmaya
calisildi. SMS’lerin igerigi asagidaki gibi kategorize edildi:

- Farkindalik gelistirme ile ilgili mesajlar
- Saglikli beslenme ile ilgili mesajlar

- Diizenli egzersiz ile ilgili mesajlar

- Yasam tarzi ile ilgili mesajlar

- Kilo kontrolii ile ilgili mesajlar (Ek.20).
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3.2.12. Cahsmanin Egitim Asamasina Yonelik Calisma Akisi

Randomizasyon
(N=80)

Egitim Grubu
(40 kisi)

Kontrol Grubu
(40 kisi)

+ EKSO, FINDRISK, ve Egzersiz Degisim Siireci
Kisa soru formunun uygulanmasi

 Katilimeilarin HbA 1c, aglik kan sekeri, total
kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerlerine
bakilmasi, kilo, boy ve VKI degerlerinin
hesaplanmasi

« Kas oranlar1 ve y: anlarinin hesaplanmasi,
kan basinglarmin 6l¢iilmesi

* Zoom proraminin ve adim sayar
programalarinin yiiklenmesi

* Yiirliyus ¢izelgesi izlem formlarmin verilmesi

On test

Katilimeilara video konferans yoluyla 4 hafta
prediyabet, fiziksel aktivite ve egzersiz
hakkinda egitim verilmesi,

Verilen egitim materyallerinin hastalara
Whatsap uygulamasi tizerinden gonderilmesi

Katilimeilarin 2 haftada bir aranip degisim

asamalarinin tespit edilmesi ve bulunduklari degisim
asamasina gore egitimlerin telefon tizerinden
verilmesi

Haftada 2 veya 3 adet SMS gonderilmesi

+«EKSO, FINDRISK, ve Egzersiz Degisim Siireci
Kisa soru formunun uygulanmasi

=Katilimeilanin HbAle, aghk kan sgsekeri, total
kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerlerine
bakilmasi
* Kilo, boy ve VKI degerlerinin hesaplanmasi

+Kas oranlari1 ve yag oranlarimin hesaplanmasi, kan

basimglarinin dlgilmesi

Son test

* Yuruyus c¢izelgesi izlem formlarimin toplanmasi

On test

Randomizasyon icin Parametreler

* Transteoretik Modelin Egzersiz Degisim Asamasinin
Diisiinmeme asamasinda olan,

* FINDRISK anketinden 14 puan ve iizeri puan alan,

+ Egzersiz Katilim Siireci Olcegi’nde Karsit Gii¢ puam daha

yiksek olan

+ EKSO, FINDRISK, ve Egzersiz Degisim Siireci Kisa
soru formunun uygulanmasi

« Katilimcilarin HbA I ¢, aglik kan sekeri, total kolesterol,
LDL, HDL, trigliserid degerlerine bakilmasi, kilo, boy
ve VKI degerlerinin hesaplanmasi

* Kas oranlar1 ve yag oranlarinin hesaplanmasi, kan
basinglarinin 6lgtilmesi

* Adim sayar programalarinin yiiklenmesi

* Yiirliyts ¢izelgesi izlem formlarmin verilmesi

3 Aylik izlem Siiresi

3OA 3jeyepnuwi Jiq 13uey.saH

——

+«EKSO, FINDRISK, ve Egzersiz Degigim Sureci
Kisa soru formunun uygulanmasi

= Katilimeilanin HbAle,
kolesterol,
bakilmasi

* Kilo, boy ve VKI degerlerinin hesaplanmasi

achk kan sekeri, total
LDL, HDL, trigliserid degerlerine

+Kas oranlari ve yag oranlarimin hesaplanmasi
= Kan basinglarinin dlgulmesi
rityig ¢izelgesi izlem formlarimin toplanmasi

Son Test

Sekil 3.2.12.1. Calismanin Egitim Asamasina Yonelik Calisma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 iki bdliim halinde sunuldu. Birinci bélimde EKSO gecerlik-
giivenirlik analizlerine yonelik bulgular, ikinci boliimde ise arastirmanin egitim agsamasina

yonelik bulgular sunuldu.

4.1. EKSO ’niin Gecerlik ve Giivenirlik Analizlerine Yonelik Bulgular

Calismanin metadolojik asamasinda EKSO’niin Tiirk Dili’nde gegerli ve giivenilir
olup olmadigini belirlemek i¢in gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapildi. Gegerlilik i¢in; dil
gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligine (agimlayici faktor analizi ve dogrulayict
faktor analizi), giivenirlik i¢in; zamana kars1 degismezlik (test tekrar test analizi, pearson

korelasyonu ve t testi) ve i¢ tutarliliga (Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1) bakildu.

4.1.1. Gegerlilige Yonelik Bulgular
4.1.1.1. Dil Gegerliligine Yonelik Bulgular

EKSO’nin uyarlama ¢alismasini yapmak icin ilk olarak dlgegi gelistiren arastirmaci /
arastirmacilardan elektronik posta yoluyla dlgegi Tiirkce’ ye uyarlama izni alindi. Olgegin
daha once Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in herhangi bir arastirmacinin izin
almadig1 6grenildi ve Olcegi gelistiren yazardan 6lgegi kullanmak i¢in herhangi bir {icret
isteyip istemedigi soruldu ve herhangi bir iicret talebinin olmadigi beyan edildi.

Dil uyarlamasinda ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanildi. Chang ve arkadaglarinin 2020
yilinda gelistirdigi ve orijinal dili Ingilizce olan 6lgegin Tiirkgeye gevirisi igin su asamalar
takip edildi:

Birinci agsama; 6lgegin orijinal formu Ingilizceyi iyi bilen ve alaninda uzman iig
akademisyen tarafindan bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrildi.

Ikinci asama; arastirmaci ve tez danismani Ofretim iiyesi tarafindan olgek
maddelerini en 1y1 temsil eden karsiliklar1 tespit edilip Tiirkge tek bir form olusturuldu.

Uciincii asama; olusturulan Tiirkge formdaki 6l¢ek maddeleri maddeler goriiniim
gecerligini degerlendirmek amaciyla, Ingilizceyi iyi bilen bagimsiz ii¢ akademisyen

tarafindan tekrardan Ingilizce’ ye gevrildi.
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Dérdiincii asama; dlgegin orijinal hali ve Tiirkce’ den Ingilizce* ye geri cevirisi
yapilan Olcek maddeleri goriinlim gegerliligini degerlendirmek amaciyla aragtirmaci ve

danisman hoca tarafindan degerlendirilip 6lgege son hali verildi.

4.1.1.2. Kapsam Gecerliligine Yonelik Bulgular

EKSO icin dil es degerliligi tamamlandiktan sonra olgek kapsam gecerliligini
saglamaya yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme i¢in 10 sayida
uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman goriisii icin uzman goriis formu hazirlandi. Olgek
maddeleri, alaninda uzman olan en az doktor Ogretim iiyesi kadrosunda bulunan
akademisyenlerden olusturuldu. Lawshe teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi
degerlendirilen EKSO' ye ait maddelerin KGO skorlar1 Tablo 4.1.1.2. 1.’de sunuldu.

Lawshe teknigi ile uzman goriisleri degerlendirilirken, Lawshe teknigi asamalar
takip edildi. Buna gore;

- Alan uzmanlar grubu olusturuldu,

- Aday o6lgek formlar1 hazirlands,

- Uzman goriisleri elde edildi,

- Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlar1 hesaplandi,

- Olgege dair kapsam gecerlik indeksleri elde edildi

- Kapsam gecerlik oranlari/indeksi dlgiitlerine gore nihai form olusturuldu.

Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO), asagidaki formiile gore hesaplandi.

KGO = N 1
" N/2

Ne=Olegek maddesine gerekli diyen uzmanalarin sayisi

N=Arastirmaya katilan uzmanlarin toplam sayis1

Olgegin maddelerine ydnelik KGO degerleri incelendiginde bu degerlerin 0.20 ve 1.0
arasinda oldugu goriildii. KGO’nun tespitiyle maddeler dlgege dahil olmak iizere tanimlandi.
Lawshe tekniginde 0.05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman i¢in belirlenen uzman Kapsam
Gegerlik Olgiitii (KGO) .62 olarak belirlendi. KGO’su diisiik olan maddelerin ¢ikarilmasi
yerine uzman gorisleri temel alinarak diizenlenmesine karar verildi. Baslangigta 21 madde
olarak sunulan olgek, uzman goriisleri ve analiz degerleri goz Oniine alinarak madde

cikartilmadan diizenlendi.

57



Tablo 4.1.1.2. 1. Lawshe Teknigine Gore Hazirlanmms Uzman Goriisii Formu ve Uzman Goriisleri ve
Kapsam Gecerlilik Oranlari

3 E
c £ E

Uzmanlarin Gériisiine Sunulan EKSO Olgek Maddeleri 22 % g §

: |2
1. Fiziksel durumumdaki degisiklikleri tespit ettigimde (Ornegin, sirt agrisi, 8 2 0 0.6
yaglanma, kilo alimu, titkenmis fiziksel uygunluk) egzersiz yapmak i¢in daha fazla
motive oluyorum.
2. Diyabet gelisiminden endise ettigim veya korktugum i¢in kendime egzersiz 6 4 0 0.2
yapmay1 hatirlattyorum.
3. Evde fitness ekipmanim veya fiziksel aktivite i¢in uygun bir yerim varsa, egzersiz 7 2 1 0.4
yapmak i¢in motive oluyorum.
4.Saghk egitimi derslerinin, medyanimn, gazetelerin, dergilerin ve saglk 6 4 0 0.2
uzmanlarinin savunuculuguna gore diizenli sporun diyabeti Onleyebilecegi
hatirlatildiginda, egzersiz yapmaya motive oluyorum.
5. Saglikli kalmak ve olumlu bir gériiniimiin devamlilig1 igin egzersiz yapiyorum 8 2 0 0.6
(6rnegin, dis goriiniisiim veya g¢ekicilik diizeyim).
6. Egzersiz yapmam gerektigini hissettigimde, Oncelikle egzersizin 9 1 0 0.8

uygulanabilirligini degerlendiriyorum (Srnegin, egzersiz yapmak i¢in en uygun
zaman? Bana en uygun egzersiz tiirii hangisidir?).

7. Egzersiz yapmam gerektigini hissettigimde, egzersizi giinlik rutinime dahil 9 1 0 0.8
etmeye calistyorum (6rnegin, istedigim zaman giinliik egzersiz yapiyorum, egzersiz
i¢in zaman ayarliyorum veya ¢alisma programima gore egzersiz yapiryorum).

8. Her giin egzersiz yapmaya ¢alisiyorum. 9 1 0 0.8
9. Tembel hissetsem bile, iradem sayesinde kendimi egzersiz yapmaya 8 2 0 0.6
zorlayacagim

10. Egzersiz yapmam gerektigini hissediyorsam ama yapamiyorsam sinirleniyorum 7 3 0 0.4
11. Kendimi egzersiz yapmaya motive etmek i¢in ydntemlerim var (8rnegin 9 1 0 0.8

hedefler belirlemek, grup etkinliklerine veya derslere katilmak, hatirlaticilar veya
isaretler hazirlamak, egzersiz giinliigii yazmak, egzersiz i¢in zaman planlamak).

12. Antrenmanimi kagirirsam, fiziksel aktivite seviyemi artirmak igin bagka 10 0 0 1.0
egzersizler yaparim (6rnegin, basit egzersiz rutinleri yaparim, evde esneme veya
isteki molam sirasinda kollari yana agma egzersizi yaparim).

13. Egzersiz nedeniyle fiziksel durumumun iyilestigini hissedersem (yani, daha 8 2 0 0.6
saglikli sindirim, daha diisiik kan sekeri, sirt agrisinda hafifleme, merdivenlerden
daha kolay inip ¢ikabilme, alerjilerde hafifleme) kendimi siirekli egzersiz yapmaya

zorlarim.

14. Bence egzersiz ne gerekli ne de ¢ok 6nemlidir 9 1 0 0.8
15. Egzersiz fiziksel olarak zorlar ve beni bitkin hissettirir. 7 3 0 0.4
16. Egzersiz yapmak i¢in disaridan cesaretlendirilmeye ihtiyactm var (6rnegin, | 10 0 0 1.0
gozetim olmadan egzersiz yapmiyorum).

17. Egzersiz yapmak icin ¢ok tembelim. 10 0 0 1.0
18. Egzersiz giinliik hayatimda vazgegilmezdir. 9 1 0 0.8
19. Rutin egzersiz rahatlamama yardimet olur. 9 1 0 0.8
20. Siirekli egzersiz yapmaktan hoslanirim ve bunu belirli bir amag i¢in yapmam. 8 2 0 0.6
21. Kimsenin bana eslik etmesine veya siirekli egzersiz yapmam igin beni 7 3 0 0.4

denetlemesine ihtiyacim yok.
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Oneriler dogrultusunda yapilan diizeltmelerden sonra son hali verilen EKSO ve diger
soru formlar1 arastirma kapsamina dahil edilmeyecek olan 20 prediyabet hasta iizerine 6n
uygulamasi yapildi. Bireylerden anlasilmayan herhangi bir ifadenin olup olmadigi, bu
konudaki oOnerilerinin ne oldugunu degerlendirmeleri istendi ve oOnerilen degisiklikler

sonunda dlgege son hali verildi.

4.1.1.3.Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

Olgegin yap1 gecerliligi i¢in faktdr analizi yapildi. Faktor analizi 6ncesi rneklemin
yeterliligi ve biiyiikliigii sinandi. EKSO’niin faktor yapisi incelenmeden énce drneklemin
faktor analizi igin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequecy (KMO- 6rneklem yeterliligi) analizi, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in Bartlett's Test of Sphericity analizi
yapildi. Analizler sonucunda; KMO degeri 0.947, Bartlett testi sonuglar1 da (x*>=9664.891,
p=0.000) olarak saptandi. Olcegin yap1 gegerliligi icin agimlayici faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizi yapildi.

Tablo 4.1.1.3.1. KMO ve Barlett Testi Sonuclari

KMO ve Bartletss’s Testi
Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy .947
Bartlett’s Test of Sphericity Approx Chi-Square 4501,598
df 210
Sig. ,000
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4.1.1.3.1. Acimlayic1 Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.1.3.1.1. EKSO Ac¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Farkindahk
Gelistirme

Saghk Plam
Olusturma

itici Giig

Karsit Gii¢

Kendiliginden
Diizenli
Egzersiz

Aciklanan
Toplam
Varyans

Madde 1

0,72

Madde 2

0,50

Madde 3

0,58

Madde 4

0,72

Madde 5

0,96

Madde 6

0,89

Madde 7

0,87

Madde 8

0,88

Madde 9

0,86

Madde 10

0,83

Madde 11

0,83

Madde 12

0,82

Madde 13

0,64

Madde 14

0,76

Madde 15

0,71

Madde 16

0,47

Madde 17

0,36

Madde 18

0,86

Madde 19

0,86

Madde 20

0,80

Madde 21

0,76

%76.76

Tablo 4.1.1.3.1.1.°de goriildiigii gibi; Faktor analizi sonucunda dlgegin orijinal yapisina

benzer olarak bes faktor belirlenmis olup maddelerin faktor yiikleri ise 0.36-0.96 arasinda

saptand1. A¢iklanan toplam varyans %76.76 olarak bulundu.
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4.1.1.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulari

EKSO’ye ait modelin uyumunu incelemek i¢in birgok indeksten yararlanildi.

Tablo 4.1.1.3.2.1. EKSO’ye Yénelik Saptanan Uyum indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir

Degerler
. Kabul edilebilir
Index Normal deger Bulunan deger
deger

x?/SD <2 <5 2.48
GFl >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 0.99
CFI >0.95 >0.90 0.99
RMSEA <0.05 <0.08 0.078
SRMR <0.05 <0.08 0.039

Tablo 4.1.1.3.2.1° de goriildiigii gibi EKSO’ye ait modelin uyum indeks degerleri;
x?/SD degeri 2.48, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 0.99, RMSEA 0.078 ve SRMR 0.039 olarak

saptandi.
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0.14—== EKSO1
0.54—%= EKSO2
0.43—%= EKSO3
0.32—= EKSO4
0.21—® EKSO5
0.18—== EKSO6
0.13—® EKSO7
0.35—® EKSO8
0.29—== EKSO09
0.55—= EKS

0.23—= EKSO11
0.16—™ EKSO12
0.26—® EKSO13
0.67—®= EKSO14
0.45—® EKSO015
0.61—= FEKSO16
0.34—== EKSO17
0.31—= EKS018
0.21—== EKSO19
0.24—= EKS020
0.30—== EKS021

Chi-Square=432.12, df=174,

P-value=0.00000,

RMSEA=0.078

Sekil 4.1.1.3.2.2. Egzersiz Katihm Siireci Ol¢egi Tiirkce Versiyonu PATH Diyagram
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Sekil 4.1.1.3.2.2°de goriildiigi gibi hi¢cbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal
yapisinda oldugu sekli ile kabul edildi. Modele ait faktor yiikleri 0.58 ile 0.93 arasinda
degismekte olup tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin lizerinde saptandi.

4.1.2. Giivenirlik Analizlerine Yonelik Bulgular

4.1.2.1. Zamana Gore Degismezlik

Zamana gore degismezligi tespit etmek amaciyla 6lgek 3 hafta ara ile 90 prediyabet

hastasina yeniden uygulandi.

Tablo 4.1.2.1.1. Test Tekrar-Test Korelasyonu

Test Re-Test
r 1 0.700
Test
p - 0.000
r 0.700 1
Test-Tekrar Test
p 0.000

Tablo 4.1.2.1.1°de gériildiigii gibi EKSO test tekrar-test 6lciimleri arasida r=0.700
olarak saptandi (p<0.05).
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4.1.2.2. i¢ Gegerlilige Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.2.2.1. EKSO Ait Madde Toplam Korelasyonlari, Puan Ortalamalar1 ve Cronbach a Kat
Sayilar

n X sS Madde toplam  Madde silinirse
korelasyonu Cronbach o

1 Fiziksel durumumdaki degisiklikleri
farkettigimde (6rnegin, sirt agrisi,
yaslanma, kilo alimi, tiikenmis fiziksel 243 3.09 131 182 .825
uygunluk) egzersiz yapmak i¢in daha
fazla motive olurum.

2 Diyabet gelisiminden endige ettigim
veya korktugum i¢in kendime egzersiz 243 241 1.26 .678 .865
yapmay1 hatirlatirim

3 Evde spor aletlerim veya fiziksel
aktivite icin uygun bir yerim varsa, 243 2.51 1.39 128 .847
egzersiz yapmak i¢in motive olurum

4 Saglik egitimi derslerinin, medyanin,
gazetelerin, dergilerin  ve saglik
uzmanlarinin Onerilerine gore diizenli
sporun diyabeti onleyebilecegi
hatirlatildiginda, egzersiz yapmaya
motive olurum

Farkindalik Gelistirme alt boyutu Cronbach o = (0.878

5 Saglikli  kalmak ve olumlu bir
goriiniimiin devamlilif1 i¢in egzersiz
yaparim (6rnegin, dis goriiniisiim veya
cekicilik diizeyim)

6 Egzersiz yapmam gerektigini
hissettigimde, Oncelikle egzersizin
uygulanabilirligini degerlendiririm
(6rnegin, egzersiz yapmak icin en
uygun zaman? Bana en uygun egzersiz
tiirli hangisidir?)

7 Egzersiz yapmam gerektigini
hissettigimde, egzersizi giinliik
rutinime  dahil etmeye calisirim
(6rnegin, istedigim zaman gilinlikk 243 2.57 1.28 847 929
egzersiz yaparim, egzersiz i¢in zaman
ayarlarim veya caligma programima
gore egzersiz yaparim).

Saghk Plam1 Olusturma Cronbach a = 0.938

243 3.35 1.26 .760 .834

243 3.12 1.37 .861 919

243 2.83 1.32 .909 .880

8 Her giin egzersiz yapmaya ¢aliginm 243 2.22 1.35 187 .920
9 Tembel hissetsem  bile, iradem
sayesinde kendimi egzersiz yapmaya 243 2.17 1.24 .832 914
zorlarim

10  Egzersiz yapmam gerektigini hisseder
ama yapamazsam sinirlenirim

11  Kendimi egzersiz yapmak i¢in motive
etme yontemlerim var (Ornegin
hedefler belirlemek, grup etkinliklerine 243 2.38 1.26 .850 911
veya derslere katilmak, hatirlaticilar
veya isaretler hazirlamak, egzersiz

243 1.93 1.06 .623 .938
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giinliigli yazmak, egzersiz i¢in zaman
planlamak)

12 Antrenmanimi  kagirirsam,  fiziksel
aktivite seviyemi artirmak i¢in bagka
egzersizler yaparim (Evde esneme ya
da is yerinde mola verdigimde kollar1
yana agma egzersizi gibi basit
egzersizleri rutin yaparim)

13 Egzersiz sayesinde fiziksel
durumumun diizeldigini hissedersem,
(yani, daha saglikli sindirim, daha
diisik kan sekeri, sirt agrisinda
hafifleme, merdivenlerden daha kolay
inip cikabilme, alerjilerde hafifleme)
kendimi siirekli egzersiz yapmak i¢in
zorlarim

itici Gii¢ Cronbach a = 0.931

14  Bence egzersiz ne gereklidir ne de ¢cok 2
Onemlidir

15  Egzersiz fiziksel olarak zorlayicidir ve

243 2.44 1.32 .900 .904

243 2.86 1.42 .802 918

43 1.84 0.91 444 .813

beni bitkin hissettirir 243 238 108 640 126
16  Egzersiz yapmak i¢in disaridan
cesaretlendiriimeye ihtiyacim — var 5,0 45 644 723
(6rnegin, goézetim olmadan egzersiz
yapmiyorum).
17  Egzersiz yapmak i¢in ¢ok tembelim. 243 2.70 1.21 707 .688
Karsit Gii¢ Cronbach o = 0.794
18 EgzerS!Z . .gunluk hayatimin 243 261 191 729 914
vazgecilmezidir
19 loilllth}n egzersiz rahatlamama yardimei 243 3.29 116 809 888
20  Siirekli egzersiz yapmaktan hoslanirim 243 3.02 1.20 868 867

ve bunu belirli bir amag i¢in yapmam.

21  Kimsenin bana eslik etmesine veya
stirekli egzersiz yapmam i¢in beni 243 3.08 1.28 .818 .885
denetlemesine ihtiyacim yok.

Kendiliginden Diizenli Egzersiz Cronbach a = 0.914

Tablo 4.1.2.2.1°de gorildigi gibi Farkindalik Gelistirme alt boyutu Cronbach a
katsayis1 0.878, Saglik Plan1 Olusturma alt boyutu Cronbach a katsayis1 0.938, Itici Giic
Cronbach a katsayis1 0.931, Karsit Gii¢ Cronbach o katsayis1 0.794 ve Kendiliginden Diizenli
Egzersiz Cronbach o katsayis1 0.914°diir. Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam

korelasyonlari 0.40’1n lizerinde bulundu.

4.1.2.3. Paralel Form Esdegerlik Bulgular:

EKSO’niin 6lgiit gegerliligi icin paralel formla iliskisi smandi. Olgekler aras

korelasyon Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist analizi ile degerlendirildi.
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EKSO’ye, gecerlik ve giivenirlik calismasinda paralel form olarak Egzersiz Yarar/Engel
Olgegi kullanildi. Egzersiz Yarar/Engel Olgegi yarar ve engel alt boyutu olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaptigimiz EKSO bes alt boyuttan
olusmaktadir ve 6l¢egin toplam bir puani yoktur. Alt boyutlarin kendi i¢inde toplam puanlari
mevcuttur. Bundan dolay1 iki dlgek arasindaki korelasyon bakilirken; Egzersiz Engel alt
boyutu EKSO’nin Karsit Gii¢ alt boyutu ile karsilastirildi. Ayn1 sekilde Egzersiz Yarar Alt
boyutu da EKSO’nin Farkindalik Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, itici Gii¢ ve

Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt buyutlar ile korelasyonlari incelendi.
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Tablo 4.1.2.3.1. Egzersiz Yarar/Engel Ol¢egi ve EKSO Esdegerlik Korelasyonu

Egzersiz Engel Alt Karsit Giig Alt

boyutu boyutu
. r 1 0.479
Egzersiz Engel Alt Boyutu
p - 0.000
Karsit Gii¢ Alt boyut ' 0.479 !
arsi u 8] u
S e AT oy 0 0.000 !
Egzersiz Yarar Alt Farkindalik
Boyutu Geligtirme Alt
Boyutu
Egzersiz Yarar Alt Boyutu r 1 0.704
p - 0.000
Farkindalik Gelistirme Alt Boyutu r 0.704 1
p 0.000 -
Egzersiz Yarar Alt Saglik Plam
Boyutu Olusturma Alt
Boyutu
Egzersiz Yarar Alt Boyutu r 1 0.763
p - 0.000
Saglik Plan1 Olusturma Alt Buyutu r 0.763 1
p 0.000 -
Egzersiz Yarar Alt Itici Gii¢ Alt Boyutu
Boyutu
Egzersiz Yarar Alt Boyutu r 1 0.778
p - 0.000
p 0.000 -
Egzersiz Yarar Alt Kendiliginden
Boyutu Diizenli Egzersiz Alt
Boyutu
Egzersiz Yarar Alt Boyutu r 1 0.656
p - 0.000
Kendiliginden Diizenli Egzersiz Alt Boyutu r 0.656 1
p 0.000 -

Tablo 4.1.2.3.1°de goriildiigii gibi EKSO Karsit Gii¢ Alt Boyutu puani ile Egzersiz
Engel Olgegi alt boyutundan alian puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu

(p<0.05). Paralel form es degerlilik kat sayist olarak kullanilan Spearman Rho kat sayisi
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0.479 olarak saptandi. Egzersiz Yarar Olgegi Alt boyutu ile EKSO alt boyutlarindan olan
Farkindalik Gelistirmei Saglik Plami Olusturma, itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli
Egzersiz alt boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(p<0.05). Paralel form es degerlilik kat sayis1 olarak kullanilan Spearman Rho kat sayisi alt
boyutlar i¢in sirasiyla; 0.704, 0.763,0.778 ve 0.656 olarak saptandi.

Tablo 4.1.2.4. EKSO Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilim

n Min Max X SS
Farkindalik Gelistirme 243 4.00 20.00 11.36 4.47
Saglik Plan1 Olusturma 243 3.00 15.00 8.52 3.74
Itici Giig 243 6.00 30.00 14.00 6.62
Karsit Giig 243 4.00 20.00 9.40 3.36
Kendiliginden Diizenli Egzersiz 243 4.00 20.00 12.00 4.33

Tablo 4.1.2.4°te katilimcilar Farkindalik Gelistirme alt boyutundan 11.36+4.47,
Saglik Plan1 Olusturma alt boyutundan 8.52+3.74, Itici Gii¢ alt boyutundan 14.00+6.62,
Karsit Glig alt boyutundan 9.40+3.36 ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyutundan
12.00+4.33 puan almiglardir.
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Tablo 4.1.2.5. Katihmeilarin Tamitica Ozelliklerine Yonelik Bulgularinin Dagihim (n=243)

Sosyo-demografik 6zellikler X+SS
Yas 50.10 £5.47

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 158 65.0
Erkek 85 35.0
Egitim
Ilkokul 136 56.0
Ortaokulu 46 18.9
Lise 34 14.0
Universite Veya Uzeri 27 11.1
Medeni Durum
Bekar 3 1.2
Evli 224 92.2
BOSANMIS 7 2.9
Es VEFAT 9 3.7
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Kasaba /koy 3 1.2
flge 5 2.1
il 235 96.7
Aile Tipi
Cekirdek 211 86.8
Genis 28 11.5
Pargalanmis 4 1.7
Calisma Durumu
Evet 89 36.6
Hayir 154 63.4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 45 18.5
Gelir Gider Esit 107 44.0
Gelir Giderden Az 91 375
Yasitlarina Gore Aktivete Durumu
Daha lyi 109 44.9
Ayni 87 35.8
Daha Kétil 47 19.3

X+£SS

Boy 1.64 £0.90
Kilo 80.16 £11.76

Tablo 4.1.2.5’te 243 kisiden olusan arastirma grubunun %65°1 kadin ve yas ortalamasi
50.10 £5.47°dir. Katilimcilarin %56.0°1 ilkokul mezunu, %92.2’si evli, %86.6’s1 ¢ekirdek
ailede yasamakta ve %96.7’s1 il merkezinde ikamet etmektedir. Arastirmaya katilanlarin
%63.4’1 ¢alismamakta, %44.0’n geliri giderine esittir. Katilimcilarin boy ortalamalar 1.64
+0.90, kilo ortalamalar1 80.16 £11.76’tlir. Katilimcilarin aktivite durumlarina bakildiginda

%44.9’niin aktivite durumu yagsitlarina gore daha iyidir.
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4.2. Egitim ve Kontrol Gruplarinin Tanitic1 Bilgilerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde randomizasyon ile egitim ve kontrol gruplarina atanan prediyabet

hastalarinin verilerine yonelik bulgular sunuldu.

4.2.1. Egitim ve Kontrol Gruplarinin Sosyo-Demografik Durumlari, Yasam
Bicimi Davramislari, Saghk Durumlari, Saghk Hizmetlerini Kullanim Durumlarina
Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=76)

Egitim Kontrol
Grubu Grubu
(n=39) (n=37)
X+SS X+SS
t=-0.013,
Yas 50.82+5.83 50.84 £5.74 0=0.990
Egitim Kontrol
Grubu Grubu
n % n %
o Kadin 20 513 18 486 %2=0.053
Cinsiyet -
Erkek 19 487 19 514 p=0.818
Iice 1 2.6 - -
Yasanilan yer . p=1.000*
1l 38 97.4 37 100
Ilkokul 14 35.9 22 59.5
Egitim Durumu Ortaokul 10 256 6 162 X255
' ' p=0.235
Lise 6 154 4 10.8
Universite ve iizeri 9 23.1 5 135
Ilkokul 22 59.5 15 38.4
Esin Egitim Durumu Ortaokul 3 8.1 9 23.1 x=6.007
: ' p=0.199
Lise 7 18.9 9 23.1
Universite ve iizeri 5 135 6 15.4
Cal b Evet 20 513 14 37.8 x?=1.388
alnsma burumu
; Hayir 19 487 23 622 p=0.239
Gelir gelirden fazla 6 154 6 16.2
. . . x?=1.573
Gelir Durumu Gelir gider esit 19 48.7 13 35.1 0=0.455
Gelir giderden az 14 35.9 18 48.6

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri yoktur.
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Egitim grubundaki katilimeilarin %51.370 erkek, %35.9°u ilkokul mezunu, %94.9’u
evli ve %97.4’1 il merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin %51.3°1 ¢alismakta, %48.7’sinin
geliri giderine esit ve %64.9 unun saglik giivencesi SSK’dir. Egitim grubunun yas ortalamasi
50.82+5.83 dir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %51.471 erkek, %59.5’1 ilkokul mezunu, %97.3’1
evli ve tamami il merkezinde yasamaktadir. Caligmaya katilanlarin %62.2°si ¢alismamakta,
%48.6’s1n1n geliri giderinden az ve %46.2’sinin saglik giivencesi SSK’dir. Kontrol grubunun
yas ortalamasi1 50.84+5.74 diir.

Tablo 4.2.1.1°de goriildiigii gibi egitim ve kontrol gruplari, tim demografik
degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Tablo 4.2.1.2. Katihmcilarin Yasam Bicimi Davramislarinin Dagilim

Egitim Kontrol
Grubu Grubu
% n %
Evet 9 23.1 14 37.8
. x?=2.589
Sigara Kullanim Kullandi birakt: 8 20.5 4 10.8 0=0.274
Hay1r 22 56.4 19 51.4
Hig¢ igmem 38 97.4 36 97.3
X?=2.226
Alkol Kullanim 0=0.527
Ayda bir veya birkac¢ kez 1 2.6 1 2.7
Higbir zaman 3 1.7 1 2.7
Nadiren 1 2.6 2 5.4
.. . 2
Diizenli Kahvalti Yapma Ara sira 8 205 2 54 X —_11.199
Durumu p=0.024
Genellikle 12 30.8 5 135
Her zaman 15 38.5 27 73.0
2,5 litre ve lizeri 11 28.2 17 45.9
R Ll : x?=4.245
Giinliik Su Tiiketimi 1-2.5 litre 21 53.8 18 48.6 0=0.120
1 litreden az 7 17.9 2 54
Iyi 26 66.7 21 56.8 x2=1.425
Beslenme Durumu _
Orta 10 256 14 3738 p=0.700
Koti 3 1.7 2 5.4
Daha iyi 21 53.8 22 59.5
Yasitlara Gore Fiziksel x?=1.353
Aktivite Durumu Aym 10 256 1 291 p=0.509
Daha koti 8 20.5 4 10.8
Evet 23 59.0 23 62.2 x?=0.081
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Uykunun Diizenili Olma Hayir 16 410 14 378 p=0.776
Durumu
Uykuya Dalamamaya  Evet 18  46.2 15 405 2=
xc=0.244
da Uykudan Uyanma ~0.622
Sorunu Olma Durumu _ Hayrr 21 3.8 22 59.5 p=v.
Cok lyi 3 1.7 2 5.4
Tyi 22 56.4 22 59.5 2—
Genel Saghk Durumu Y X _ 3817
Orta 14 359 10 270 p=0.282
Koti - - 3 8.1
Siirekli Degiskenler n X SS. n X SS.
Boy 39 165.72 959 37 16522 9.50 t=0.229. p=0.820
Kilo 39 8449 1499 37 8076 10.32 t=1.268. p=0.209
Giinliik 6giin say1s1 39 241 0.55 37 2.68 0.71 t=-1.830. p=0.071
Giinlik meyve tiiketim _ _
siklig1 39 2.08 0.93 37 1.65 0.75 t=2.201. p=0.031
Giinliik sebze tiiketim _ _
siklig1 39 2.26 0.79 37 1.78 0.67 t=2.811. p=0.006

Tablo 4.2.1.2°de egitim grubundaki katilimcilarin %56.4°1 sigara kullanmamakta,
%97.4’1 hig alkol igmemis, %35.5°1 her zaman diizenli kahvalt1 yapmakta, %53.8’1 glinde 1-
2.5 It su tiiketmektedir. Katilimeilarin %59°u beslenme durumunu iyi olarak tanimlamakta,
%53.81 yasitlarina gore daha aktif, %59’ unun uyku diizeni vardir. Katilimcilarin %53.8’inde
uykuya dalmada sorun ya da uykudan uyanma sorunu yoktur ve %56.4’ii genel saglk
durumunu 1iy1 olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin boylar: ortalama 165.72+9.59, kilolar1
ortalama 84.49+14.99, giinde tiikettikleri 6giin ortalama 2.41+0.55 dir. Ayrica katilimcilarin
giinlik meyve tiketim sikligi ortalama 2.08+0.93 ve giinliik sebze tiiketimi ortalama
2.26+0.79 porsiyondur.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %51.4’{ sigara kullanmamakta, %97.3’1 hig alkol
icmemis, %73’0 her zaman diizenli kahvalti yapmakta ve %46.6’s1 giinde 1-2.5 It su
tiketmektedir. Katilimcilarin %48.6’s1 beslenme durumunu iyi olarak tanimlamakta,
%59.5’1 yasitlarima gore daha aktif, %62.2°sinin uyku diizeni vardir. Katilimcilarin
%359.5’inde uykuya dalmada sorun ya da uykudan uyanma gibi sorun yasamamakta ve
%59.5’1 genel saglik durumunu iyi olarak tanimlamaktadir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin  boylart ortalama 165.22+9.50, kilolar1 ortalama 80.76+10.32, giinde
tilkettikleri 6giin ortalama 2.68+0.71 dir. Ayrica katilimeilarin gilinliik meyve tiiketim sikligi

ortalama 1.65+0.75 ve giinliik sebze tiiketimi ortalama 1.7840.67 porsiyondur.
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Tablo 4.2.1.2°de goriildiigi gibi egitim ve kontrol gruplari, kahvalti diizeni, gilinliik
meyve tiiketim siklig1 ve giinliik sebze tiiketim siklig1 harig, tlim yasam bi¢imi davranislari

bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Tablo 4.2.1.3. Katihmcilarin Saghk Durumlari ve Saghk Hizmetlerini Kullamim Durumlar ile ilgili

Bulgular
Egitim Kontrol
Grubu Grubu
n % n %
Gecmeyen Hastahg: Olma Evet 14 359 17 45.9 x?=0.794
Durumu Hayir o5 64.1 20 54.1 p=0.373
Hipertansiyonu Olma Evet 8 20.5 8 21.6 x?=0.014
Durumu Hayir 31 79.5 29 78.4 p=0.906
Birinci Derece Yakinlarda  Evet
26  66.7 23 62.2 2=
Kalp Hastalhig1 Olma Havir X —(())égg
Durumu Y 13 333 14 378 ="

Evet 18 462 15 405  X=0.244

Kolesterol Yiiksekligi Olma Havir p=0.622
Durumu 4 21 538 22 595
Saghk Probleminde ilk 28 7138 25 69.4 x?=0.050

Aile saglig1 merkezi

Devlet hastanesi 11 282 11 30.6 p=0.823

Basvuru Yeri

Egitim grubundaki katilimcilarin %64.1°inin  gegmeyen hastaligi, %79.5’inde
hipertansiyonu, %53.8’inde kolestrol yiikseklig yoktur. Katilimcilarin %66.7’sinde 1. derece
yakininda kalp hastalig1 vardir.

Tablo 4.2.1.3’te kontrol grubundaki katilimcilarin %54.1°inin gegmeyen hastaligi,
%78.4’tinde hipertansiyonu ve %59.5’inde kolestrol yiiksekligi yoktur. Katilimcilarin
%62.2’sinde 1. Derece yakinda kalp hastalig1 vardir.

Egitim grubundaki katilimcilarin %71.8’1, kontrol grubunun %69.4’1i saglik
problemlerinde ilk ASM’ye bagvurmaktadirlar.

Ayrica Tablo 4.2.1.3’te goriildiigii gibi egitim ve kontrol gruplari saglik durumlari
degiskenleri bakimindan ve saglik hizmeti kullanim O6zellikleri bakimindan benzerdirler

(p>0.05).
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2.2. Egitim ve Kontrol Gruplarimin On Test Analizlerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.2.1. Katihmcilarim On_Testte FINDRISK Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmasi
Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X SS. n X SS.
FINDRISK 39 20.10 2.90 37 2030 281 t=-0.297, p=0.767

Tablo 4.2.2.1°de katilimcilarin 6n testte egitim ve kontrol grubu arasindaki

FINDRISK Olgek puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.2.2.2. Katihmeilarin On Testte Fizyolojik Parametre Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X SS. n X SS.
Aclik Kan Sekeri 39 98.33 11.48 37 93.73 7.81 t=2.034, p=0.046
HbA:c 39 6.06 0.25 37 6.01 0.24 t=0.783, p=0.436
Kolesterol 39  209.76 29.72 37 199.51 43.79 U=583.000, p=0.150
Trigliserit 39 175.41 80.91 37 143.97 46.85 U=564.000, p=0.102
HDL 39 48.89 13.79 37 46.10 6.23 t=1.148, p=0.256
LDL 39 124.90 2598 37 113.47 22.75 U=546.000, p=0.068
Kilo 39 8436 15.14 37  80.56 10.50 t=1.265, p=0.210
BKI 39 3050 400 37 2955 3.97 t=1.043, p=0.300
Bel Cevresi 39 100.23 12.03 37 99.03 9.07 t=0.491, p=0.625
Sistolik KB 39 122.56 16.18 37 121.62 12.14 t=0.288, p=0.774
Diastolik KB 39 76.15 963 37 76.76 10.29 t=-0.264, p=0.793
Yag Orani 39  38.03 6.06 37  39.40 6.50 U=607.500, p=0.236
Kas Orani 39 49.00 9.42 37 46.19 6.13 t=1.549, p=0.126

Tablo 4.2.2.2°de katilimcilarin 6n testte egitim ve kontrol grubu arasindaki aglik kan
sekeri farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). On testte egitim ve kontrol grubu
arasindaki HbA I¢, kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, boy, kilo, BKI, bel ¢evresi, sistolik kan
basinct, diastolik kan basinci, yag orani, kas orani farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 4.2.2.3. Katihmeilarin EKSO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X Ss. n X Ss.
Farkindalik Gelistirme 39 787 2.46 37 127 1.73 t=1.238. p=0.220
Saglik Plan1 Olusturma 39 3.69 1.15 37 3.30 0.62 U=565.500, p=0.050
Itici Giig 39 6.72 1.19 37 6.35 0.68 U=602.500, p=0.140
Karsit Giig 39 16.82 2.95 37 1197 3.00 t=7.090, p=0.000

Kendiliginden Diizenli Egzersiz 39 831 124 37 830

1.33

U=703.500, p=0.841

Tablo 4.2.2.3’te katilimcilarin 6n testte egitim ve kontrol grubu arasindaki Karsit Giig

alt boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim

grubunun puan ortalamasi daha yiiksek saptandi. On testte egitim ve kontrol grubu arasindaki

Farkindalik Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, Itici Giig ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz

alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

4.2.3. Egitim ve Kontrol Gruplarinin Son Test Analizlerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.3.1. Egitim ve Kontrol Gruplarinda Son Test Degisim Asamalarimin Karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
Grubu Grubu
n % n %
Diislinmeme 1 2.6 21 56.8
Diislinme 5 12.8 8 21.6
oo x?=35.386
Degisim Asamalari Hazirlhik 8 20.5 4 10.8 0=0.000
Harekete ge¢cme 25 64.1 4 10.8

Tablo 4.2.3.1°de katilimcilarin, son testte egitim ve kontrol gruplari arasindaki

degisim asamalar1 oranlart farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Son testte

“harekete gegme” asamasinda olanlarin orani egitim grubunda daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.2.3.2. Katihmcilarin Son Testte FINDRISK Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X Ss. n X Ss.
FINDRISK 39 1841 3.13 37 20.08 292 t=-2.401, p=0.019

Tablo 4.2.3.2°de katilimcilarin son testte egitim ve kontrol grubu arasindaki
FINDRISK ol¢ek puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim

grubunun FINDRISK 6lgek puan ortalamasi daha diisiik saptandi.

Tablo 4.2.3.3. Katihmeilarin Son Testte Fizyolojik Parametre Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X Ss. n X SS.
Aclik Kan Sekeri 39 97.10 13.11 37 97.08 11.91 U=700.000, p=0.823
HbA:c 39 6.09 0.34 37 6.22 0.33 U=538.000, p=0.055
Kolesterol 39  203.90 29.67 37  202.73 46.42 U=665.5000, p=0.560
Trigliserit 39 158.44 72.00 37 149.25 49.95 t=0.643, p=0.522
HDL 39 49.23 1346 37 47.20 6.98 t=0.833, p=0.408
LDL 39 123.18 2515 37 116.53 22.40 t=1.215, p=0.228
Kilo 39 83.11 14.08 37 80.73 10.50 U=654.000, p=0.483
BKI 39 30.06 4.01 37 29.65 3.90 U=705.000, p=0.864
Bel Cevresi 39 98.26 1171 37 99.38 8.99 t=-0.467, p=0.642
Sistolik KB 39 119.23 17.07 37 121.35 15.30 t=-0.569, p=0.571
Diastolik KB 39 77.44 9.93 37 77.84 12.28 =-0.157, p=0.875
Yag Orani 39 36.88 6.53 37 39.34 6.33 t=-1.672, p=0.099
Kas Oran 39 49.38 9.59 37 46.29 6.24 t=1.674, p=0.099

Tablo 4.2.3.3’te katilimcilarin son testte egitim ve kontrol grubu arasindaki aglik kan
sekeri, HbAlc, kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, boy, kilo, VKI, bel gevresi, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, yag orani, kas orani ortalamalar1 farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0.05).

76



Tablo 4.2.3.4. Katlimclarin Son_Testte EKSO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X ss. n X Ss.
Farkindalik Gelistirme 39 16.82 3.02 37 9.73 3.86 t=8.954, p=0.000
Saglik Plan1 Olugturma 39 11.67 272 37 519 299 U=101.500, p=0.000
Itici Giig 39 21.77 631 37 962 565 U=115.500, p=0.000
Karsit Giig 39 862 158 37 968 235 U=447.000, p=0.004

Kendiliginden Diizenli Egzersiz 39 15.87 3.47 37 957 2.79 U=124.000, p=0.000

Tablo 4.2.3.4’te katilimcilarm 6n testte egitim ve kontrol grubu arasindaki EKSO
dlgegi alt boyutlarindan; Farkindalik Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, Itici Giig, Karsit
Gli¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Son testte egitim grubunun Farkindalik Gelistirme, Saglik Plani
Olusturma, Itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz puan ortalamasi daha yiiksek, Karsit

Gli¢ puani daha diistik saptandi.

Tablo 4.2.3.5. Katimcilarin Son Testte Ortalama Adim Sayilarimin Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

n X SS. n X SS.

Ortalama Adim Sayis1 39 7449.86 2739.61 37 242537  1516.83 t=9.957. p=0.000

Tablo 4.2.3.5’te katilimcilarin egitim ve kontrol grubu arasindaki ortalama adim
sayist farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim grubunun ortalama adim

sayisinin daha fazla oldugu saptandi.
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Tablo 4.2.3.6. Son Testte Degisim Asamalarina Gore Ortalama Adim Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
n X SS n X SS
Diisiinmeme 1 2264.42 - 21  1608.28 454.08
Diistinme 5  3466.69 743.47 8  2366.56 318.91
Degisim Hazirlik 8 5082.028  1822.17 4  2878.62 432.27
Asamalari
Harekete gegme 25 9211.62 1138.14 4  6379.49 84.75

F=47.182, p=0.000 F=157.171, p=0.000

Tablo 4.2.3.6’da katilimcilarin son testte egitim ve kontrol grubunda degisim

asamalarina gore ortalama adim sayilar1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

4.2.4. Egitim ve Kontrol Gruplarimn On Test-Son Test Grup i¢i Karsilashrmasina

Yonelik Bulgular
Tablo 4.2.4.1. Egitim ve Kontrol Gruplarinda On Test, Son Test Degisim Asamalarinin Grup ig:i
Karsilastirilmasi
Egitim Grubu Kontrol Grubu

On Test Son Test On Test Son Test

n n % n % n %
Diisiinmeme 39 100 1 2.6 37 100 21 56.8
Diistinme - 5 128 - - 8 21.6
Hazirlik - 8 20.5 - - 4 10.8
Harekete gegme - 25 641 - - 4 10.8

Egitim grubunda on testte katilimcilarin %100°1 diisiinmeme asamasindayken, son

testte %64.1°1 harekete gegme agamasina ge¢cmistir. Kontrol grubunda on testte katilimcilarin

%100°1 distinmeme asamasindayken, son testte %10.8’1 harekete ge¢cme asamasina

gegmistir.

Tablo 4.2.4.2. Egitim ve Kontrol Gruplarinda FINDRISK Olcek Puanlarimin Grup i¢i Karsilagtiriimasi

Egitim Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=37)

X SS X SS
On test 20.10 2.90 20.30 2.81
FINDRISK Son test 18.41 3.13 20.08 2.92

t=10.812, p=0.000 t=2.089, p=0.044
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Egitim grubunda 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki FINDRISK 6l¢ek puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim grubunun son test
puan ortalamasi daha diisiik saptandi (Tablo 4.2.4.2).

Kontrol grubunda 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki FINDRISK 6l¢ek puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun son test

puan ortalamasi daha diisiik saptandi (Tablo 4.2.4.2).

Tablo 4.2.4.3. Egitim ve Kontrol Gruplarinda Fizyolojik parametrelerin Grup ici Karsilastiriimasi

Egitim Grubu (n=39)  Kontrol Grubu (n=37)

X SS X SsS

On test 98.33 11.48 93.73 7.81

Aglik Kan Sekeri Son test 97.10 13.11 97.08 11.91
U=-1.858, p=0.063 t=-1.942, p=0.060

On test 6.06 0.25 6.01 0.26

HbA1C Son test 6.09 0.34 6.22 0.33
t=-0.691, p=0.494 t=-4.202, p=0.000

On test 209.76 29.72 199.51 43.79

Kolesterol Son test 203.90 29.67 202.73 46.42
U=-1.044, p=0.296 U=-0.982, p=0.326

On test 175.41 80.91 143.97 46.85

Trigliserit Son test 158.44 72.00 149.25 49.95
t=2.317. p=0.026 U=-0.927. p=0.354

On test 48.89 13.79 46.10 6.23

HDL Son test 49.23 13.46 47.20 6.98
U=-0.230, p=0.818 U=-2.072. p=0.038

On test 124.90 25.98 113.48 22.75

LDL Son test 123.18 25.15 116.53 22.40
t=-0.197. p=0.845 U=-1.984. p=0.047

On test 84.36 15.14 80.56 10.50

Kilo Son test 83.11 14.08 80.73 10.50
t=1.342. p=0.187 t=-0.347, p=0.731

On test 30.50 4.00 29.55 3.97

VKi Son test 30.06 4.01 29.65 3.90
t=1.569. p=0.125 t=--0.562, p=0,578

Bel Cevres On test 100.23 12.03 99.03 9.07

Son test 98.26 11.71 99.38 8.99
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t=2.465. p=0.018 t=-0.714, p=0.480

On test 122.56 16.18 121.62 12.14

Sistolik KB Son test 119.23 17.07 121.35 15.30
t=1.305. p=0.200 t=0.119, p=0.906

On test 76.15 9.63 76.76 10.29

Diastolik KB Son test 77.44 9.93 77.84 12.28
t=-0.725. p=0.473 t=-0.549, p=0.586

On test 38.03 6.06 39.40 6.50

Yag Oram Son test 36.88 6.53 39.34 6.33
t=2.090. p=0.043 U=-1,138, p=0,255

On test 49.00 9.42 46.19 6.13

Kas Orani Son test 49.38 9.59 46.29 6.24
t=-0.779. p=0.441 t=-0.404, p=0.688

Tablo 4.2.4.3’te katilimcilarin, egitim grubunda On test ve son test Ol¢limlerinde
trigliserit, bel gevresi, yag orani, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). On testte
trigliserit, bel ¢evresi, yag oran1 daha yiiksek saptandi. Egitim grubunda 6n test ve son test
arasindaki aclik kan sekeri, HbAlc, kolesterol, HDL, LDL, boy, kilo, BKI, Sistolik KB,
Diastolik KB, kas orani, farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.2.4.3’te kontrol grubunda 6n test ve son test dlgiimlerinde HbAlc, HDL,
LDL, fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). HbAlc, HDL, LDL oranlari son
testte daha yiiksek saptandi. Kontrol grubunda 6n test ve son test arasindaki aclik kan sekert,
kolesterol, boy, kilo, BKI, bel c¢evresi, sistolik KB, diastolik KB, yag orani, kas orani

ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.2.4.4. Egitim ve Kontrol Gruplarinda EKSO Alt Boyut Puanlarinin Grup ici Karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=39)

Kontrol Grubu (n=37)

X SS X SS

On test 7.87 2.46 7.27 1.73

Farkindalik Gelistirme Son test 16.82 3.02 9.73 3.86
U=-5.379, p=0.000 t=-3.858, p=0.000

On test 3.69 1.15 3.30 0.62

Saghk Plam1 Olusturma Son test 11.67 2.72 5.19 2.99
U=-5.459, p=0.000 U=-3.263, p=0.001

On test 6.72 1.19 6.35 0.68

itici Gii¢ Son test 21.77 6.31 9.62 5.65
U=-5.380, p=0.000 U=-3.540, p=0.000

On test 16.82 2.95 11.97 3.00

Karsit Gii¢ Son test 8.62 1.58 9.68 2.35
U=-5.385, p=0.000 U=-3.701, p=0.002

On test 8.31 1.24 8.30 1.33

Kendiliginden Diizenli Egzersiz Son test 15.87 3.47 9.57 2.79

U=-5.459, p=0.000

U=-2.314, p=0.021

Egitim grubunda on test ve son test Ol¢iimleri arasindaki Farkindalik Gelistirme,
Saglik Plani Olusturma, Itici Giig, Karsit Giig¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyut
puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Son testte egitim
grubunda Farkindalik Gelistirme, Saglik Plani Olusturma, itici Gii¢ ve Kendiliginden
Diizenli Egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek, Karsit Gii¢ alt boyut puan
ortalamasi1 daha diisiik saptandi (Tablo 4.2.4.4).

Kontrol grubunda 6n test ve son test Ol¢iimleri arasindaki Farkindalik Gelistirme,
Saglik Plan1 Olusturma, Itici Giig, Karsit Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyut
puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Son testte kontrol
grubunda Farkindalik Gelistirme, Saghk Plan1 Olusturma, itici Gii¢ ve Kendiliginden
Diizenli Egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek, Karsit Gii¢ alt boyut puan
ortalamasi daha diisiik saptandi (Tablo 4.2.4.4).
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5. TARTISMA

Prediyabet hastalarina video konferans yontemiyle verilen saglik egitiminin hastalarin
egzersiz yapma durumlarina etkisini inceleyen bu c¢alismada mevcut bulgularin literatiir

esliginde tartisilmasi iki baslik altinda sunuldu.

5.1. EKSO’niin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine Iliskin Tartisma
5.1.1.Gegerlik Analizine Yonelik Tartisma
5.1.1.1. Dil Gegerliligi

Dil cevirisi, ¢evirisi yapilacak olan kiiltire uygun olarak o6l¢ek uyarlama
calismalarinda yapilmas1 gereken ilk asamadir (195). EKSO’nin dil gevirisi i¢in ceviri-geri
ceviri yontemi kullanildi.

Ik olarak orijinal dlgek formu iyi seviyede Ingilizce bilen ii¢ uzman tarafindan
bagimsiz olarak Tiirkgeye cevrildi. Daha sonra Glgegi en iyi temsil eden maddeler tespit
edilip Tiirk¢e tek bir form olusturuldu. Olusturulan Tiirk¢e form maddelerin goriiniim
gecerliligini degerlendirmek amaciyla ingilizceyi iyi bilen bagimsiz iic akademisyen
tarafindan dlgek maddeleri tekrardan Ingilizce’ ye gevrildi. Son olarak da 6l¢egin orijinal hali
ve Tiirkge’ den Ingilizce* ye geri gevirisi yapilan dlgek maddeleri goriiniim gegerliligini
degerlendirmek amaciyla arastirmaci ve danisman hoca tarafindan degerlendirilip 6l¢ege son

sekli verildi.

5.1.1.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gegerliliginin tespiti i¢in yapilacak olan hesaplamalarda tarafsiz sonuglar
elde edilebilmesinde uzmanlarin niteligi ve sayisi (5-40 aras1) 6nem arz etmektedir. Kapsam
gecerliliginin tespitine yonelik farkli teknikler gelistirilmistir. En yaygin olarak kullanilani
Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen tekniktir. Lawshe teknigi hem basit hemde kullanish
olmasiyla 6ne c¢ikmaktadir (209). Calismamizda Lawshe teknigi ile hazirlanmis uzman
goriisii formu 10 sayida uzmana elektronik posta yolu ile gonderildi ve uzmanlardan gelen
goriisler dogrultusunda KGO ve KGI hesaplandi. Eger KGO orani 0 (sifir) veya negatif deger
aliyorsa bu sekilde bir degere sahip maddenin kapsam gegerliligi yoktur. Dolayisiyla
dlgekteki bu maddelerin dogrudan elenmesi gerekmektedir (210). Calismamizda; Olgegin
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maddelerine yonelik KGO degerleri .20 ve 1.0 arasinda bulundu. Lawshe tekniginde 0.05
anlamlilik diizeyinde 10 uzman igin belirlenen uzman KGO .62 olarak belirlendi (211).
Calismamizda 0<KGO<I1 oldugu i¢in dl¢gekten madde ¢ikartilmadi. KGO’su diisiik olan
maddelerin ¢ikarilmasi yerine uzman goriisleri temel alinarak diizenlenmesine karar verildi.
Baslangicta 21 madde olarak sunulan 6l¢ek, uzman goriisleri ve analiz degerleri géz Oniine
alinarak madde ¢ikartilmadan diizenlendi. KGI= 0.65. olarak hesaplanan 6lgegin

KGIi>=KGO oldugu i¢in olusturulan tiim dl¢egin kapsam gecerliligi anlaml1 bulundu.

5.1.1.3. Yapi1 Gecgerliligi

Yap1 gecerliliginin istatistiksel olarak incelemenin en etkili yolu faktdr analizinin
yapilmasidir. Faktor analizi, 6lgek maddelerinin hangi alt boyutta toplanacagina karar
vermek amaciyla yapilir (191). Calismamizda yap1 gecerliligi i¢in agimlayici ve dogrulayici
faktor analizleri yapildi.

Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek amactyla KMO ve Bartlett’s testleri uygulandi. KMO degeri normal olarak
0 ile 1 arasinda bir deger almakta ve bu degerin 0.60 {izerinde bir deger olmasi tavsiye
edilmektedir (212). Calismamizda KMO degeri 0.94 bulundu. Bu deger orneklem
biiytikligiiniin mitkemmel diizeyde oldugu seklinde yorumlandi. Bartlett testi sonuglari da
(x?=9664.891, p=0.000) olarak saptandi. Bu degerler verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve
faktor analizi icin uygunlugu gostermektedir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore orjnalinde
bes alt boyuttan olusan orijinal 6lgegin Tiirk¢e versiyonun da bes alt boyutlu yapiya uygun
oldugu goriildii. Caligmada EKSO niin alt boyutlarinin faktér yiikleri sirasiyla Farkindalik
Gelistime Alt Boyutu i¢in; 0.50-0.72, Saglik Plan1 Olusturma Alt Boyuttu i¢in; 0.87-0.96,
Itici Gii¢ Alt Boyuttu icin; 0.64-0.88, Karsit Gii¢ Alt Boyuttu icin; 0.36-0.76 ve
Kendiliginden Diizenli Egzersiz Alt Boyuttu igin; 0.76-0.86 olarak saptandi. Faktor
yiiklerinin, faktor analizi sonucunda 0.30 ve flizerinde olmasi istenmektedir (213).
Calismamizda 6lgek alt boyutlarinin tiimiiniin faktor yiikleri 0.30’un {istiinde bulundu.
Calismada agiklanan varyans %76.76 olarak saptandi. Olcek uyarlama ¢alismalarinda toplam
varyansin %30 ‘unun agiklanmasi yeterli bir deger olarak bildirilmektedir (212). Calismada
acimlayici faktor analizlerine gdre madde faktor yiikleri ve agiklanan varyansin yeterli

diizeyde oldugu goriildii.
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Dogrulayict faktor analizi sonuglarini gegerli kabul edebilmek i¢in modele ait uyum
iyiligi indekslerinin yeterlilik gdstermesi gerekmektedir. Caliymamizda EKSO’ye ait
modelin uyum indeks degerleri; x*/SD degeri 2.48, GF10.99, AGFI 0.99, CFI 0.99, RMSEA
0.078 ve SRMR 0.039 olarak saptandi. ¥2/sd <5 ve RMSEA<0,08 olmasi tercih edilmekte
ayrica diger uyum indeks degerlerinin (GFI, CFI, IFI) en az 0.90 olmas1 istenmektedir (192).
Bu sekildeki degerler modelin iyi uyum gosterdigini gostermektedir. Calismamizda 2/ sd
degerinin de 5’ten kii¢iik oldugu goriildii, bundan dolay1r modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varildi. Ayrica RMSEA 0.078 olarak bulundu. Bu deger kullanilan
orneklem saymin yeterli oldugunu da gostermektedir Calismamizda GFI 0.99, AGFI 0.99,
CFI 0.99, SRMR 0.039 olarak saptandi bu degerler modelin iyi uyum gosterdigi anlamina
gelmektedir. ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir
olduguna karar verildi.

Path diyagrami sonucunda, modelin faktor yapisina iliskin olarak maddelerin bes
faktorde toplandigi, analizlerde Ki Kare degerinin 432.12, p degerinin 0.00 ve RMSEA
degerinin 0.784 oldugu saptandi. Bu degerler veri matrisinin uygun oldugunu

gostermektedir.

5.1.2. Giivenirlik Analizine Yonelik Tartisma
5.1.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik

Zamana kars1 degismezlik analizleri i¢in test-tekrar test yontemi kullanildi. Test
tekrar test giivenirligi icin literatiirde en az 30 bireyin caligmaya alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir (214). Calismamzda 3 hafta arayla 90 prediyabet hasta iizerinde test- tekrar test
yapildi. Olgegin zamana karsi defismezligini belirlemek amaciyla Pearson momentler
carpim korelasyon analizi yapildi. EKSO test-tekrar test Slgiimleri arasmda r=0.700
diizeyinde pozitif yonlii, anlamli iliski bulundu (p<0.05). ki &l¢iim arasindaki korelasyon
degeri istenilen diizeyde ¢ikt1. Sonuglar neticesinde EKSO’niin zamana kars1 degismezlik

ozelligine sahip oldugu gorildi.

5.1.2.2. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarliligs belirlemek igin madde analizi yapildi. Madde analizi kapsaminda, her bir

maddenin 6l¢egin biitiiniiyle olan korelasyonu degerlendirildi. Madde toplam korelasyonlari
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0.444 ile 0.909 arasinda bulundu. Bu degerler olgegin giivenilir oldugu anlamina
gelmektedir.

I¢ tutarhilik katsayis1 hesaplamasi sonucunda Cronbach o katsayilar1 belirlendi. I¢
tutarliligin belirlenmesinde siklikla bagvurulan giivenirlik belirleme yontemi Cronbach alfa
katsayisidir. Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasindaki temel amag, Ol¢ekte yer alan
maddelerin birbiri ile olan uyum seviyelerini ortaya c¢ikartmaktir (212). Cronbach alfa
katsayisinin 0.60 olmasi tercih edilmektedir (191).

Calismamizda Cronbach o giivenilirlik analizi degerleri sirasiyla; Farkindalik
Gelistirme alt boyutu Cronbach o katsayist 0.878, Saglik Plan1 Olusturma alt boyutu
Cronbach a katsayis1 0.938, Itici Gii¢ Cronbach o katsayis1 0.931, Karsit Gii¢ Cronbach o
katsayis1 0.794 ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz Cronbach o katsayis1 0.914 olarak
saptandi. Olgegin alt boyutlarmin her birinin Cronbach alfa katsayist 0.60 ‘dan yiiksek
oldugu i¢in Slcegin giivenilir oldugu sonucuna varildi. Olgegin tiim maddelerine yonelik
madde toplam korelasyonlart 0.40’1n tizerinde tespit edildi ve higbir maddenin silinmesi

6l¢ek Cronbach o katsayisinda dnemli bir yiikselmeye sebep olmadi.

5.1.2.3. Paralel Form Esdegerligi

EKSO’ye, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda paralel form olarak Egzersiz
Yarar/Engel Olgegi kullamildi. EKSO ile Egzersiz Yarar/Engel Olgegi alt boyutlar
arasindaki pearson korelasyon analizi sonuclart degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski bulundu (p<0.05) ve iki form arasinda

istenilen diizeyde korelasyon saglandig1 goriildii.
Olcek Puanlamasi

EKSO 6lgegi Tiirkge versiyonu; 21 madde ve 5 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipi bir
Olcektir. Farkindalik Gelistirme alt boyutu 4 madde (maddeler: 1,2,3,4), Saglik Plani
Olusturma alt boyutu 3 madde (maddeler: 5,6,7), itici Gii¢ alt boyutu 6 madde (maddeler:
8,9,10,11,12,13), Karsit Gii¢ alt boyutu 4 madde (maddeler: 14,15,16,17) ve Kendiliginden
Diizenli Egzersiz alt boyutu 4 maddeden (maddeler: 18,19,20,21) olusmaktadir. Farkindalik
Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma ve Itici Giig; 1=Hicbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen,

4=S1iklikla, 5=Neredeyse her zaman seklinde cevaplanirken; Karsit Giig ve Kendiliginden
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Diizenli  Egzersiz, 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanmaktadir. Karsit Giig¢ alt boyutu
maddeleri (14,15,16,17) ters kodlanmaktadir. Olcegin toplam bir puan1 yoktur. Alt boyutlarin
ayr1 ayr1 puanlar1 vardir. Farkindalik Gelistirme alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 4
iken en yiiksek puan 20, Saglik Plan1 Olusturma alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 3
iken en yiiksek puan 15, Itici Giig alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 6 iken en yiiksek
puan 30, Karsit Gii¢ alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 4 iken en yiiksek puan 20 ve
Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 4 iken en yiiksek
puan 20°dur.

5.2. Egitim ve Kontrol Gruplarimin Verilerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismanin bu boliimiinde, randomizasyonla egitim ve kontrol gruplarina atanan ve
TTM’in degisim asamalarina gore hazirlanmis ve video konferans yontemi ve telefonla
verilen saglik egitiminin prediyabet hastalarinin egzersize katilim durumlari ve metabolik
gostergeleri lizerine olan etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada ¢ikan bulgularin
literatiir esliginde tartisilmasi sunuldu.

Calismamizda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan EKSO 6lcegi daha
once herhangi bir ¢alismada kullanilmadigi i¢in egitim agamaya ait bulgularinin tartisilmasi
ve yorumlanmasi benzer ¢alismalar baz alinarak literatiir bilgileri dogrultusunda
yorumlanmustir.

Prediyabetik kisilerin diyabet gelisimi i¢in yiliksek risk tagimalari ve bireylerin bu
konu hakkindaki farkindalik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle halk saglig1 agisindan
onemli bir sorun teskil etmektedir (215). Prediyabet, prediyabetik donemde aktif koruyucu
yaklasimlar benimsenmezse genellikle 3.6 y1l i¢inde diyabete ilerleyebilmektedir. Diyabet
hastalig1 sadece hastalar1 degil aileleri de etkilemekte ve yasam boyu tibbi tedavi almay1
gerektirmektedir (202). Bu baglamda yiiksek risk grubundaki Kisilerde yapilacak taramalar
ile prediyabeti erken belirleme ve boylece alinacak dnlemler sayesinde hastaligin diyabete
doniismesine engel olunabilir. Ayrica bu durum yasam kalitesinin artmasi ve yasam siiresinin
uzamasina da katki saglayabilir (215).

Prediyabet hastalar1 i¢in yasam tarzi degisikligi diyabeti Onleyebilmekte veya

geciktirebilmektedir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin, diizenli egzersizin ve kilo
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kontroliiniin prediyabetikler arasinda diyabet gelisme insidansini azaltti§i calismalarla
gosterilmistir (216, 217). Spesifik olarak, diizenli egzersiz yapmak diyabetin 6nlenmesi igin
en etkili miidahaledir (218).

Fiziksel aktivite, saglikli yasamayi ve yaslanmayr tesvik etmek i¢in en etkili
stratejilerden biri olarak kabul edilmektedir (219). Yetiskinler igin oneriler, haftada en az 150
dakika orta yogunlukta diizenli egzersizdir (220).

Egzersiz davranisinin benimsenmesindeki davranigsal-biligsel degisiklikleri daha iyi
ongoéren modellerden biri, Prochaska ve Di Clemente (221) tarafindan 6nerilen Transteorik
Degisim Modelidir. TTM, saglikla ilgili davranig modelleri arasinda en kapsamli ve
biitiinlesik bir davranig degisikligi modelidir (222). Bu model asamali bir modeldir ve
davranis degisikligini dinamik bir siire¢ olarak, zamansal bir boyut araciligiyla, bunlar
bireyin diizenli bir davranisi uyarlamak i¢in ilerledigi bir dizi asama ve siire¢ olarak
tanimlayarak agiklar (223). Bu model, insanlarin ne zaman degistigini degil, insanlarin
degisme motivasyonlarinda nerede olduklarini agiklar. TTM’e gore; problemli davranisi olan
kisileri istenen davranis degisikligine yoneltebilmek icin bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasini bilmek ve bu asamalara uygun girisimlerde bulunmak gerekmektedir (224).
Fiziksel aktiviteyi artirmak icin yapilan yasam tarzi degisikliginde en ¢ok TTM
kullanilmaktadir (225).

5.2.1. Egitim ve Kontrol Grubunun Tamtic1 Ozelliklerine (Sosyo-Demografik
Durum, Yasam Bicimi Davranislari, Saghk Durumlari ve Saghk Hizmetlerini Kullanim
Durumlari) Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Randomize kontrollii ¢alisma modeli, yapilan bir miidahalenin etkisini gorebilmek
igin yanliligin minimuma indirildigi en iyi arastirma tasarimidir. Bu yontemle yapilan
caligmalarda randomizasyon biiylik 6nem arz etmektedir. Randomizasyon yapmanin temel
amaci, egitim ve kontrol gruplarinin benzer oOzellikte dagilimini saglamaktir (226).
Caligmamizda egitim ve kontrol gruplarmin tim demografik degiskenler, tiim saglik
durumlan degiskenleri, ve tiim saglik hizmeti kullanim o6zellikleri bakimindan benzer
Ozelliklerde oldugu goriildii. Ayrica egitim ve kontrol gruplari, kahvaltt diizeni, gilinliik
meyve ve sebze tiiketim siklig1 harig, tim yasam bi¢imi davraniglar1 bakimindan da benzer

ozellik gostermektedirler.
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Calisma 76 kisi ile tamamlandi. Egitim grubunun yas ortalamasi1 50.82+5.83, kontrol
grubunun yas ortalamasi 50.84+5.74’tlir. Gruplarin yas ortalamasi birbirine yakindir. Yas
bir¢ok hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu gibi prediyabet ve diyabet i¢cinde dnemli
bir risk faktorii olmaktadir. Yagsla birlikte prediyabet siklig1 artmakta ve 45 yas iizeri tiim
bireyler prediyabet i¢in risk grubunu olusturmaktadir (6).

Calismamizin egitim grubunun %51.3°1 kadin %48.7’s1 erkektir. Kontrol grubunun
ise %48.6’s1 kadin %51.4’1 erkektir. Bazi hastaliklarin olusmasinda cinsiyet 6nemli bir risk
faktorii olabilmektedir. Hint Diyabet Risk Skoru, ADA, Danimarka Diyabet Risk Skoru,
Avusturalya Diyabet Risk Skoru, Almanya Diyabet Risk Skoru, Kanada Diyabet Risk
Degerlendirme Sistemi, FINDRISK anketleri bireylere uygulanirken cinsiyet 6énemli bir
degisken olarak sorgulanmaktadir (215).

Calismamizda egitim grubunun tamamina yakini, kontrol grubunun ise tamami il
merkezinde ikamet etmektedir. Arastirma il merkezinde bulunan ASM’lerde yiiriitildigii
icin katilimcilarin tamamina yakini burada ikamet etmektedir.

Egitim ve kontrol grubunun ¢ogunlugu ilkokul mezunudur. Aydin (2009) ve Kotan
(2021)’de yapmis olduklar1 ¢alismada da prediyabetik hastalarin ¢cogunlugunun ilkogretim
mezunu oldugu gorilmistir (37, 228). Egitim diizeyi kisilerde davranis degisikligini
etkileyebilmektedir (202).

Caligmamizda egitim ve kontrol grubunun tamamina yakin1 evlidir. Yapilmis olan bir
calismada yas ortalamalar1 53.32 + 11.08 olan bireylerin medeni durumlarinin ¢ogunlugunun
evli oldugu gorilmistiir (37). Baska bir ¢alismada ise prediyabetik hastalarin yarisindan
fazlasinin evli oldugu goriilmiistiir (228). Calismamiza 40-60 yas aras1 bireyler dahil edildigi
i¢in katilimcilarin ¢ogunlugunun evli olmasi beklenen bir sonu¢ olmustur.

Caligmamizda egitim grubunun yarisindan fazlasi ¢aligmakta, yarisina yakiinin
geliri giderine esittir. Kontrol grubunun g¢ogunlugu g¢aligmakta, yarisina yakinin geliri
giderinden azdir. Calismamizda ¢alisan birey sayisinin fazla olmasi arastirma grubunun aktif
calisma yasinda olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigiic ASM’lerin
secimi sosyo ekonomik duruma gore belirlendi. Yiiksek ve diisiik sosyo ekonomik diizeydeki
ASM’lerde vyiiriitilen calismada hastalarin kiiclik bir oranmin gelir durumunu gider
durumundan daha yiiksek oldugunu ifade etmesi nedeni ile calismamizda genel olarak gelir

durumunun gider durumundan daha az oldugu sdylenilebilir. Egitim diizeyi ve gelir gibi
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sosyal faktorler, sosyal esitsizliklere ve sigara, daha yiiksek alkol tiiketimi, daha diisiik diyet
kalitesi, ev disinda artan yemek tiikketimi ve ayrica kotiilesen bos zamandaki fiziksel
aktivitenin azalmasi gibi sagliksiz yasam tarzi davramiglarina biiylik Ol¢iide katkida
bulunmaktadir (229, 230).

Calismamizda egitim grubunun yaklagik yarist sigara kullanmamakta, hemen hepsi
alkol igmemektedir. Kontrol grubundaki katilimcilarin yaklasik yarisi sigara kullanmamakta,
tamamina yakini ise alkol igmemektedir. Prediyabet hastalar lizerinde yapilan ¢alismalara
bakildiginda sigara igme ve alkol kullanma durumlan diistik bulunmustur (51, 228).
Prediyabetli kisilerin sigara kullanimi1 ve fazla alkol tiikketiminden kaginilmalari tavsiye
edilmektedir (6, 231). Dokularda insiilin hassasiyetini sigara kullanimi etkileyebilmektedir
(232). Aktif sigara igimi, artan tip 2 diyabet riski ile iliskili bulunmus ve sigara igmek ile
prediyabet arasinda giiglii iliski oldugu saptanmistir (233, 234). Birgok c¢alisma, sigara
igmenin diyabet i¢in olumsuz etkilerini de bildirmistir. Sigara igmek diyabet gelisme riskini
artirtr ve diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarini siddetlendirir. Sigarayi
birakmak, diyabet kontrolii ve diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in Onemli
hedeflerden biri olarak goriilmektedir (235). Benzer sekilde yiiksek doz alkol alimiyla
prediyabet arasinda artan risk mevcuttur (236).

Calismamizda egitim grubunun yarisindan fazlasi, kontrol grubunun yaklasik yarisi
beslenme durumunu iyi olarak tanimlamaktadir. Egitim grubunun %35.5’1, kontrol
grubunun ise yarisindan fazlasi her zaman diizenli kahvalt1 yapmaktadir. Haftada 3 kereden
fazla diizenli kahvalti yapmak, tip 2 diyabet i¢in yiiksek risk altindaki yetiskinler igin
glisemik kontrol indekslerini olumlu sekilde etkilemektedir (237). Kahvalti tiiketiminin
saglikli geng bireylerde 24 saatlik glikoz regiilasyonu igin bilyiik 6nem tasimaktadir (238).
Uzun aclik siireleri, daha diisiik insiilin konsantrasyonlar ile iliskilendirilmistir; bu durum
ise achig tetiklemekte ve sonug olarak, saglikli deneklerde viicut agirliginin artmasi ve
bozulmus glukoz metabolizmasinin belirteglerinde bozulma ile sonuglanan gida tiiketimini
artirabilmektedir (239). Ayrica, ¢ogu zaman kahvaltinin atlanmasi, hem kot kontrollii
T2DM'li hastalarda hem de saglikli kisilerde kan glukoz metabolizmasin1 olumsuz
etkilemektedir (240, 241). Yikselmis aglik glukozu, tiim giin boyunca yemek sonrasi
hiperglisemi ve daha yiiksek HbAlc seviyeleri ile iligkilendirilmektedir. Genellikle
kahvaltiy1 atlayan saglikli kisilerde T2DM igin goreceli risk artmaktadir (242, 243).
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Calismamizda egitim ve kontrol grubunun yaklasik yarist giinliik 1-2.5 It su
tilketmektedir. Erigkinlerde giinliik tavsiye edilen sivi miktar1 yaklasik olarak 2500-3000 ml
arasindadir. Bu sivi miktarinin yaklasik 1600ml’nin (en az 8 bardak) su olmasi
Onerilmektedir (244). Calismamizda katilimcilarin su igme miktarlarinin yeterli diizeyde
oldugu goriildii.

Calismamizda egitim grubunun yarisindan fazlasi beslenme durumunu iyi olarak
tanimlarken, kontrol grubundaki katilimeilarin yaklasik yarisi beslenme durumunu iyi olarak
tanimlamaktadir. Egitim grubunun giinde tiikettikleri 6giin ortalamas1 2.41+0.55, giinliik
meyve tiiketim siklig1 ortalama 2.08+0.93 ve giinliik sebze tiiketimi ortalama 2.26+0.79
porsiyondur. Kontrol grubunun giinde tiikettikleri 6&iin ortalamasi 2.68+0.71, gilinliik meyve
tiketim siklig1 ortalama 1.65+0.75 ve giinlik sebze tiiketimi ortalama 1.78+0.67
porsiyondur. Yemek diizeni, prediyabette glisemik sapmalar1 azaltmak i¢in 6nemli bir strateji
sunmaktadir (245). Tip 2 diyabetin kiiresel yiikii son on yilda artmistir ve onlenmesi halk
sagligr onceligidir. Dengesiz beslenme aligkanliklari, T2DM gibi kronik hastaliklarin
prevalansini artirmaktadir (246). En az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi giinliik
onerilen miktardir. Bunun da ti¢ porsiyonun sebze, iki porsiyonun ise meyve olmasi tercih
edilmelidir (247). Meyve ve sebze alimindaki miitevazi bir artisin bile tip 2 diyabetin
onlenmesine yardimcei olabilecegi diistiniilmektedir (248). Sebze, meyve ve kepekli tahillarin
tilketiminin arttirilmasi, kati ve sivi yag tiiketiminin azaltilmasi, ideal viicut agirliginin
kontrolii, giinliikk en az 30 dakika diizenli egzersiz dahil olmak {izere aktif yasam tarzlarini
tesvik ederek diyabetin 6nlenmesini desteklemektedir (249). Caligmamizda egitim ve kontrol
gruplarinin giinliik sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz oldugu goriildi. Glisemik hedefleri
lyilestirmeye veya siirdiirmeye, kilo yonetimi hedeflerine ulasmaya ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerini kisisellestirilmis tedavi hedefleri iginde iyilestirmeye yonelik beslenme
danigmanligi, diyabetli ve prediyabetli tiim yetiskinler igin dnerilmelidir (250).

Uyku, saglik i¢in 6nemli bir biyolojik siirectir ve uyku bozuklugunun olumsuz saglik
sonuglartyla birlikte glikoz metabolizmasini ve diger fizyolojik islevleri diizenlemede
onemli bir role sahiptir (251). Yetersiz uyku, kotii uyku kalitesi ve uyku apnesi gibi
bozukluklar tip 2 diyabetli hastalarda sik goriliir (252). Saglikli goniillillerde yapilan
deneyler, uyku boliinmesinin insiilin duyarliligimin azalmasiyla sonuclandigini ortaya

koymaktadir (253). Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda prediyabet ve diyabet gelisme
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riski daha yiiksektir (254). Koétii uyku kalitesi, prediyabetli kisilerde glikoz intoleranst ile
iligkilidir (251). Calismamizda egitim ve kontrol gruplarinin genel olarak yiiksek oranda
uyku problemi yasamadiklari ve sik sik uykudan uyanma problemlerinin olmadigi goriildii.

Egitim ve kontrol grubunun yarisindan fazlasi kendi yasitlarina gére kendilerini daha
aktif olarak gormektedir. Bu sonucun ¢ikmasinda bireylerin aktif bir yas araliginda
olmalarindan ve hareket durumlarini engelleyecek ciddi saglik problemlerinin olmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunun yarisindan fazlasi genel saglik durumunu iyi olarak
tanimlamaktadir. Bu durum iyi bir gosterge olmakla birlikte hastalar prediyabet varligindan
ve buna bagli olusabilecek riskler konusunda fikir sahibi degillerdir. Bu bakimdan prediyabet
hakkinda bireylerde farkindalik olusturacak saglik egitimlerinin verilmesi hayati 6nem arz
etmektedir.

Egitim grubunun boy ortalamasi 165.7249.59, kilo ortalamas1 84.49+£14.99, kontrol
grubunun boy ortalamasi 165.22+9.50, kilo ortalamasi ise 80.76+10.32’tiir. Gruplar birbirine
benzer ozellik gostermektedir. Kilolu bireylerin kan glikoz diizeyleri agisindan diizenli bir
sekilde taranmalar1 diyabet goriilme sikligin1 6nemli 6l¢giide azaltacagi diisiiniilmektedir
(227).

Egitim grubundaki katilimcilarin yarisindan fazlasinin gegmeyen hastaligi,
hipertansiyou ve kolestrol yiiksekligi yoktur. Ayni sekilde kontrol grubundaki katilimcilarin
yarisindan fazlasinin gegmeyen hastaligi, hipertansiyonu ve kolestrol yiiksekligi yoktur.
Egitim ve kontrol grubunun yarisindan fazlasinin birinci derece yakininda kalp hastaligi
vardir. Hastalarin suan ¢ogunlugunda kalple ilgili hastaliklari olmamakla birlikte birinci
derece yakinlarinda boyle bir durumun varligi onlar i¢in 6nemli bir risk faktoriinii
olusturmaktadir. Yasam tarzinda meydana gelen degisimler, dogustan beklenen yasam
stiresinin uzamasit kronik hastaliklardan kalp-damar hastaliklarinin 6nemini artirmakta ve
kalp damar hastaliklar1 6liim sebepleri arasinda birinci siradaki yerini korumaktadir (255).
Bu konuda hastalarin mevcut riskler konusunda bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
kisilere saglikli yasam tarzi ile ilgili egitimler verilmelidir.

Egitim ve Kkontrol grubundaki katilimcilarin yarisindan fazlasinin  saglik
problemlerinde ilk bagvuru yerleri ASM’lerdir. Calismanin yiriitiildiigii il merkezinde bir

adet devlet hastanesi bulunmakta 6zel hastane bulunmamaktadir. Bundan dolay: hastalarin

91


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impaired-glucose-tolerance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-intolerance

ilk bagvuru yerleri genellikle kendilerine en yakin olan ASM’ler olmakta, ikinci sirada ise

Devlet hastanesi gelmektedir.

5.2.2. Egitim ve Kontrol Gruplarmm On Test-Son Test ve Grup Ici
Karsilastirmalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda FINDRISK puan ortalamasi 14 ve iizeri olan, TTM’in egzersiz
degisim asamasinin diisiinmeme asamasinda olan ve EKSO’niin alt boyutu olan Karsit Gii¢
puan ortalamasi yiiksek olan hastalar egitim ve kontrol grubunu olusturdu.

Diisiinmeme asamasindaki bireyler; suan egzersiz yapmayan ve Oniimiizdeki 6 ay
icinde de egzersiz yapmay1 diisiinmeyen ve degisime karsi direngli olan bireylerdir (256). Bu
bireylere saglikli davranigs degisikligi kazandirmak ic¢in bireylerde farkindalik
olusturulmalidir. Caligmamizda baslangigta egitim ve kontrol gruplarmin tamami TTM’in
egzersiz degisim asamasinin diisiinmeme asamasinda yer almaktaydi. On testte diisiinmeme
asamasinda olan egitim grubunun son test dl¢iimlerinde degisim asamalarindan diisiinmeme
asamasindan hareket asamasina dogru yiizdelerin arttig1 saptandi. Son testte egitim ve kontrol
gruplar1 arasindaki degisim agamalari oranlar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Son
testte “harckete gecme” asamasinda olanlarin oranmi egitim grubunda daha fazla oldugu
goriildii. Baslangicta %100 diistinmeme asamasinda olan bu bireylerin son test analizlerinde
% 64.1 oraninda hareket agamasina gecildigi goriiliirken kontrol grubunda degisim orani
hareket asamasi i¢in %10.8 olmustur. Literatiire bakildiginda ¢alismamizda ¢ikan sonugclarla
benzerlik gosteren g¢alismalar mevcuttur. Sonuglara bakildiginda TTM temelli verilen
egzersiz egitiminin egitim grubunda egzersiz degisim asamalarinda diislinmeme
asamasindan hareket agamasina dogru sayisal bir artisin oldugu gozlemlenmis ve miidahale
Oncesi ve sonrast istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmistiir. Genel olarak egzersiz
aligkanligi kazandirmaya yonelik calismalarda degisim asamalarinda ilerleme egitim
grubunda daha ¢ok olmaktadir (160, 257-262). Bizim caligmamiza ve benzer diger
caligmalara bakildiginda da TTM temeli egzersizle ilgili verilen saglik egitimi
miidahalelerinin bireylerde egzersiz davranisi kazandirmaya etkisi olan basarili bir model
oldugu goriilmektedir.

FINDRISK, tip 2 diyabeti O6nlemek icin yogun yasam tarzi miidahalesinden
yararlanma olasilig1 en yiiksek olan yiiksek risk gruplarini belirlemede faydali olabilmektedir
(263).
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On testte egitim ve kontrol gruplarinda FINDRISK puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Egitim ve kontrol gruplari arastirmaya dahil
edilirken FINDRISK puan ortalamasi 14 ve iizeri olan hastalar alindi1 15-20 arasi puan
diyabet i¢in yiiksek risk, 20 puan flizeri ise ¢ok yiiksek riski ifade etmektedir. Egitim
grubunun FINDRISK puan ortalamasi 20.10+£2.90 ve kontrol grubun FINDRISK puan
ortalamasi 20.30+2.81 oldugundan hastalarin tiimiiniin yiiksek risk grubunda oldugu
saptandi. FINDRISK anketi kullanilarak yapilan calismalarda calismaya dahil edilen
katilimcilarin yas durumlari farklilik gosterdignde risk diizeyide farkli ¢ikabilmektedir (265).
Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 50.84+5.74 tiir. Literatiire bakildiginda yapilmis
olan birgok c¢aligmada yas orani artikga FINDRISK puan ortalamasinin da yiikseldigi
goriilmistiir (266-270). Egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore diyabet risk puanlarinin gok
daha diisiik oldugu ve oturma siireleri artik¢a diyabet risk puanlarinin arttigi literatiirde
mevcuttur (271). Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasmin (50.84+5.74) yiiksek
olmasi, birinci derece yakinlarinda diyabet Oykiisii varligi, katilimcilarin Kan sekerlerinin
genelde sinirda ya da yiiksek seyretmesi, giinliik en az 30 dakika yliriiylis yapmamalari
nedenleri ile FINDRISK puan ortalamalarinin ¢ok yiliksek c¢ikmasi nedeni olmustur.
Caligmamizda 6n test ve son test analizlerinde egitim ve kontrol gruplarinda FINDRISK puan
ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Egitim grubunun puan ortalamasi daha
diistik saptandi. Gruplar i¢i On test son test karsilastirmalarinda egitim ve kontrol gruplarinin
On teste gore son test puan ortalamalari daha diisiik saptandi ve fark istatistiksel olarak
anlaml ¢ikti. Bu 6nemli farkin egitim grubuna verilen yiirliylis egzersizi egitimi ve
gonderilen SMS’lerin egitim grubunun giinlilk 30 dakika egzersiz yapma aliskanlig
kazanmas1 yani hareket asamasina gecen hasta sayisinda artig olmas1 ve her giin giinliik sebze
meyve tilkketimi olmayan bireylerin bu aligkanliginda meydana gelen degismelerden kaynakli
oldugu disiiniilmektedir. Kontrol grubundaki diisiisiin nedeni ise; hastalara verilen ylirliylis
cizelgesi defteri, mobil telefonlarina indirilen adim sayar programinin bireyleri motive etmis
olabilecegi ve boylece harekete gegen az sayida da olsa hastanin olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Benzer ¢caligsmalar incelendiginde genel olarak diizenli
egzersiz yapanlarin FINDRISK puan ortalamlarinin daha diisiik saptandigi gorildi (272-
274). Yiksek riskli bireylerin erken saptanmasi hayati énem arz etmektedir ve birincil

korunma i¢in yiiksek bir onceliktir (275). TEMD, FINDRISK skoru 20 ve iizeri olan
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bireylerin koruyucu hekimlik kapsaminda erkenden tanimlanmasi ve korumaya alinmasini
onermektedir (269). Yiiksek riskli gruplara verilecek saglik egitimi bireylerde farkindalik
yaratacak ve diyabet hastalifinin Onlenmesi veya geciktirilmesini saglayabilecektir.
Calismamaz literatiir sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Son testte egitim grubunda degisim asamalarina gore ortalama adim sayilar farki
anlamli bulundu. Yapilan ileri analizlerde farkin harekete gegme asamasinda olanlarin adim
sayilarinin hazirlik ve diislinme asamasinda olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Hazirlik asamasinda olanlarin adimlar1 da diistinme asamasinda olanlardan yiiksektir.
Asamalar arasinda bir iist asamaya gegince katilimcilarin toplam adim sayilarinda artma
oldugu goriildii. Aymi sekilde son testte kontrol grubunda da degisim asamalarina gore
ortalama adim sayilar farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yapilan ileri analizde; tim
asamalarin birbirinden farkli ortalama adim sayisina sahip olduklar1 saptandi. Bu durumda;
harekete gegme asamasinda olanlarin adim sayilari hazirlik, diisiinme ve diisliinmeme
asamasinda olanlardan daha yiiksek, hazirlik asamasinda olanlarin adimlar1 da diisiinme ve
diisinmeme asamasinda olanlardan daha yiliksek bulundu. Ayrica Diislinme asamasinda
olanlarin adim sayilar1 diisiinmeme asamasinda olanlardan daha yiiksektir. Egitim grubuna
benzer sekilde degisim asamalarindan bir {ist asamaya gegince ortalama adim sayilar1 da
artmaktadir. Ancak egitim grubunun ortalama adim sayilar1 kontrol grubuna gore daha
fazladir. Yapilimis olan bir ¢alismada asamalar arasinda ilerleme kaydedilirken ortalama
adim sayilarinin arttig1 tespit edilmis ve egitim grubunda kontrol grubuna goére bu artigin
daha fazla oldugu gozlenmistir (160). Yine Farkli bir ¢alismada diisiinmeme asamasindan
hareket asamasina dogru ortalama adim sayisinin arttigi bildirmistir (162). Hemsireler
hastanin bakiminda, egitiminde, motive edilmesinde, desteklenmesinde ve G6zydnetimin
saglanmasinda egzersiz danigmanlig1 yapma ve hareketli yagam seklini gelistirmede anahtar
role sahiptir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gérevli hemsireler bu anlamda
hastalara daha kolay ulasma konusunda Onemli bir konumdadir. ASM’de gorevli
hemsirelerin  bu konumlarindan yararlanarak halk sagligi hemsirenin bagimsiz
girisimlerinden olan egzersiz egitimini TTM temelli hazirlayarak bireylere sunmasi
bireylerde egzersiz davranisi kazandirmada etkili olacak ve bu durum kisilerin giinliik adim

sayilarini da artiracaktir.
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Calismamizda 6n testte egitim ve kontrol grubundaki prediyabet hastalarinda aglik
kan sekeri disindaki diger degiskenler olan HbA ¢, kolesterol, HDL, trigliserit, LDL, boy,
kilo, VKI, bel cevresi, sistolik KB, diastolik KB, yag orani, kas oram farki anlaml
bulunmadi. Bu durum baslangigta gruplarin birbirine benzer 6zellik gosterdigini
gostermektedir. Son test analizlerinde egitim ve kontrol gruplarinda aglik kan sekeri, HbAlc,
kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, boy, BKI, kilo, sistolik KB, diastolik KB, bel gevresi, yag
orani, kas orani, ortalamalar1 farki anlamli bulunmadi.

Gruplarin kendi icinde karsilastirmasinda egitim grubunda on test ve son test
analizlerinde trigliserit, bel ¢evresi ve yag oran1 puan ortalamasi farki anlamli bulundu. On
testte trigliserit, bel gevresi, viicut yag orani daha yiiksek saptanan egitim grubunun son testte
bu degerlerin diistliigli goriildii. Aerobik egzersizlerin 6zellikle yiiksek riskli bireylerde
yararli oldugu diisiiniilmektedir. Uzun siireli diizenli egzersiz lipid kontrolii izerinde olumlu
etkilere sahiptir (276). Yapilmis olan bir ¢alismada yiiriiyiis egzersizi ile serum trigliserit
degerlerinin %33 oraninda disiirildigi goézlemlenmistir (277). Greff ve arkadaslarinin
yapmis olduklari bir ¢alismada yiiriiylis egzersizinin metabolik gostergeler iizerinde olumlu
etkiler yaptig1 saptanmistir (278). Hordern ve arkadaslarinin 4 hafta uyguladiklar yliriiyiis
egzersizi ¢alismalarinda trigleserid degerinin diistiigii ve bunun deney grubunda anlamli
oldugu saptanmistir (279). Farkli calismalarda TTM temelli verilen egitimin deney grubunda
lipitler iizerine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (280-282).

Bel ¢evresi, abdominal obeziteyi belirlemek ig¢in en etkili indeks olarak
kullanilmaktadir (282). Abdominal obezite kardiyovaskiiler hastalik ile iligkilidir ve visseral
yagin insiilin direnci, hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve dislipidemi
riskini arttirdigi bilinmektedir (283). Calismamizda egitim grubunda 6n teste gore son testte
katilimcilarin bel gevresi ortalamalarinda azalma goriildiigii ve bu farkin anlamli oldugu
goriildii. Yapilmis olan bir¢ok calismada Diizenli egzersize katilimin bel c¢evresi
ortalamasinda azalma sagladigi ve farkin da anlamli oldugu tespit edilmistir (28, 284, 285).

Egitim grubunun son test analizlerinde viicut yag oraninda azalma oldugu ve bu
farkinda anlamli oldugu saptandi. Egzersiz, viicut kompozisyonunu olumlu yonde degistiren
bir eylemdir (286). Egzersiz yag oranini azaltir sedanter hayat tarzi ise yag yiizdesini
yiikseltir. Diizenli fiziksel aktivitenin sadece viicut yag yiizdesini ve viicut agirhigini

azaltmakla kalmayip, aym1 zamanda saglikla ilgili fiziksel uygunlugu da arttirdig:
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belgelenmistir (287). ilerleyen yasla birlikte genel olarak viicut agirligi ve % viicut yag
kademeli olarak artar (288). Yiirliylis egzersiziznin viicut yag orani iizerindeki etkisini
inceleyn ¢ok ¢alisma mevcuttur. Yapilmis olan bir calismada 10 haftalik aerobik egzersiz
yapilan bir grubun egzersiz sonucunda viicut yag oraninda %12’lik bir azalma oldugu
saptanmistir (289). Bir bagka caligmada 12 haftalik planlanmis diizenli yiirliylis egzersizi
yapan kadinlarin sedanter kadinlara gore viicut yag oranlarinda anlamli sekilde azalma
oldugu goriilmiistiir (281). Genel olarak yapilmis olan c¢alismalarda diizenli yliriiyls
egzersizinin viicut yag oraninda anlamli sekilde azalma meydana getirdigi ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (285, 290).

Calismamizda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte egitim
grubunda aglik kan sekeri son testte daha diisiik saptandi. Prediyabet ile yasayan bireyler i¢in
tedavinin birincil amaci, glisemik kontrolii koruyarak ya da gelistirerek TDM2'ye ilerlemeyi
Oonlemektir. Bir meta analiz ¢aligmasinda prediyabet hastalar1 {izerinde egzersizin aglik
plazma glukozu tizerinde anlamli diisme meydana getirdigi goriilmiistiir (291). Sekiz haftalik
aerobik egzersiz programinin, T2DM deneklerinde kan glukoz diizeyini, kontrol etmede
etkili bir yardimci tedavi oldugu bulunmus ve yiirimenin 6nemli bir uygulama oldugu
goriilmiistiir (292). literatiiredeki ¢aligsmalar ve bizim ¢alismamiz yiirimenin 6nemli ve etkili
bir uygulama oldugunu gostermistir.

(Calismamizda egitim grubunda son testte kolesterol degerinin diistiigii saptandi.
Ulusal Kolesterol Egitim Programi tarafindan serum lipid degerlerini ve koroner kalp
hastalig1 riskini azaltmak icin ilk yaklasim olarak yasam tarzi degisikligi onerilmektedir.
Yapilmis bir ¢alismada diizenli egzersizin toplam kolesterol degerlerinde %23 oraninda
diisme meydana getirdigi gorilmiistiir (277).

Fiziksel hareketsizlik ve obezite, onemli bir halk saglig1 sorununu olusturmaktadir.
Hareketsiz bir yasam tarzimin VKI artis1 icin en belirgin risk faktdrlerinden biri oldugu
konusunda genel bir fikir birligi vardir (293). Hareketsizlik prevalanst son on yilda sabit
kalirken, diinya ¢apindaki hemen hemen tiim veriler, hem ortalama VKIi'nin hem de asir1
kilo/obezite oraninin son kirk yilda ¢ocuklar, ergenler ve 6zellikle de yetigkinler arasinda
arttigin1 gostermektedir (294). Calismamizda aralarinda istatistiksel olarak fark anlamli
olmamakla birlikte egitim grubunda son test analizlerinde VKI’de azalma oldugu goriildii.

Ezema ve ark. (2019)’ da yaptiklar1 ¢alismada sekiz haftalik aerobik egzersiz programinin,
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T2DM deneklerinde, VKI'yi kontrol etmede etkili bir yardimei tedavi oldugu bulunmus ve
deney grubunda VKi’nin anlamli sekilde diistiigii goriilmiistiir (292). Benzer sekilde Brown
(2013)’un ¢alismasinda da yiiriiyiis/bisiklet egzersizinin daha diisiik VKI ile iliskili oldugu
gbzlemlenmistir (295).

Diizenli egzersiz doku diizeyinde insiilin hassasiyetini artirarak glisemik kontrolii
saglamada faydali olmaktadir. Diizenli egzersiz, Kilo kontroliinii saglayarak obezite riskini
azaltmakta ve bu sekilde kronik hastalik riskini de diisiirmektedir. Literatiire bakildiginda
yapilmis olan ¢alismalarda diizenli yliriiylis egzersizinin viicut agirliginda azalma meydana
getirdigi gorilmektedir (284, 296, 297). Calismamizda fark istatistiksel olarak anlamli
c¢ikmamakla birlikte egitim grubunda son testte on test verilerine gore viicut agirliginda
azalma oldugu goriildii ve ¢ikan sonug literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Bu
olumlu gelismeye; diisinmeme asamasinda olan bireylerin iginde bulunduklari riskli
durumlar ve davranislar konusunda farkindalik olusturmalar1 ve boylece hareket agamasina
gecen birey sayisinda artma olmasi, bireylerin diyet konusunda dikkat etmeleri, diizenli
yuriiylis yapmalar1 nedeniyle olabildigi diistiniilmektedir.

Sosyal ekonominin hizla gelismesi ve yasam standartlarinin iyilesmesiyle birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligi artmistir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik i¢in en onemli risk faktoriidir ve diinya ¢apinda dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. DSO, diinya ¢apindaki yetiskinlerin %25'inin hipertansiyona sahip oldugunu ve
bunun kiiresel hastalik ytikiiniin %4,5'ini olusturdugunu tahmin etmektedir. Diinya ¢apinda
hipertansiyonu olan yetiskin sayisinin 2025 yilina kadar 1.56 milyara ¢ikacagi ve toplam
niifusun  %29.2'sini olusturacagi tahmin edilmektedir. Yiiksek tansiyon, koroner kalp
hastalig1 ve kalp yetmezligi gibi ciddi hastaliklara yol agabilmektedir (298). Giiniimiizde hem
hipertansiyon hem de fiziksel hareketsizlik prevalansi yiiksek oldugundan ve giderek
arttigindan, fiziksel aktivite, hipertansiyon icin tek veya ek tedavi olarak biiyiik bir role
sahiptir. Diizenli egzersiz uygulamasi zamanla kalp hizi ve kan basincini azaltir. Kanatlar,
belirli bir yogunluktaki aerobik egzersizin hipertansiyon tedavisi i¢in yararli oldugunu
gostermistir ve kan basinicini diisiirmek igin egzersiz 6nerilmektedir (299, 300). Yapilmis
bir¢ok calismada diizenli egzersizin kan basincini olumlu etkiledigi ve tansiyonu diistirdiigi,

ozellikle ylirlime egzersizinin sistolik KB ‘n1 diistirdiigiinii géstermistir (292, 299, 300). Ek
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olarak, son caligsmalar yiiriimenin diyastolik kan basincini da azaltabilecegini gostermistir
(301). Calismamizda egitim grubunun son testte Sistolik KB’ larinin diistiigii gortldii.

Calismamizda egitim grubunda 6n testte HbAlc degeri 6.06 son testte 6.09 olarak
bulundu. HbAlc degerinin egitim grubunda on teste gore son testte yiikselmenin olmasinin
sebebi; katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasima gore yiiksek risk grubunda olmasi,
biitiin katilimcilarin diizenli yiirliylis yapmamalar1 yani hareket agsamasina ge¢memeleri,
diyetlerine dikkat etmemeleri ve ayrica izlem siirecinin 3 ay gibi kisa bir siire olmasi nedeni
ile olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii literatiirde benzer c¢alismalara bakildiginda
calismamizdan daha uzun siire izlem yapilan gruplarin son testte on teste gore HbAIcC
degerlerinin diistigii gorilmiistiir (162, 278, 280).

Kontrol grubunda son testte HbAlc degerinde yiikselme oldugu ve bu farkin da
anlamli oldugu goriildii. Yapilmis olan ¢alismalar da yiirliylis egzersizi yapilmayan kontrol
gruplarinda HbAlc degerinin yiikseldigi gortilmiistiir (162, 278, 280).

Calismamizda fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egitim grubunda
kas oraninda ve HDL ortalamasinda ytikselme oldugu goriildii. Saglikli bir diyet ve diizenli
egzersize bagli kalmak da dahil olmak {izere yasam tarz1 degisikligi, kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmanin temeli ve kan lipid profilinin yonetiminde birinci basamak miidahale
olarak kabul edilmektedir. HDL ve LDL koroner arter hastaliginin 6ngdriilmesi i¢in kritik
gostergelerdendir. Diisiik HDL-kolesterol seviyeleri, kardiyovaskiiler hastalik riskinin giiglii
bir gostergesidir ve diizenli egzersizle iyilestirilebilir bir durumdur. Aerobik egzersizin
plazma HDL-kolesterol diizeyleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu iyi bilinmektedir
(302-304). 8 haftalik diizenli yiirime programinin yapildig bir calismada deney grubunda
bulunan katilimcilarin son testte HDL degerlerinde yiikselme oldugu goriilmiis ve farkinda
anlamli oldugu saptanmistir (276). Ilag dis1 bir tedavi olarak yasam tarzinin diizeltilmesi,
hiperlipidemileri veya hipo-HDL-kolesterolemiyi agikga iyilestirebilmektedir (305).

Grup i¢i karsilastirmada kontrol grubunda 6n ve son test 6l¢iimlerinde HbAlc, HDL,
LDL, degerleri arasindaki fark anlamli bulundu. HbAlc, HDL, LDL oranlar1 6n testte daha
diisiik iken son testte bu degerlerde yiikselme oldugu goriildii. Calismamizda HbAlc, LDL
degerlerinin yliksek ¢ikmasinda bu gruba egitim verilmemesi ve bu grubun diizenli yliriiylis
egzersizi yapamamasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica HDL degerinin yiiksek

ve anlamli ¢ikmasinda kontrol grubundaki bazi hastalarin degisim asamalarinda ilerlemeler
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kaydetmesi ve hareket asamasina gegmeleri nedeni ile olabilecegi diistiniilmektedir. Kontrol
grubunda 6n test ve son test analizlerinde aglik kan sekeri, kolesterol, boy, kilo, VKI, bel
cevresi, sistolik KB, diastolik KB, yag orani, kas orani ortalamalar1 arsinda anlamli fark
bulunmadi. Aralarinda istatistiksel a¢idan fark anlamli olmamakla birlikte kontrol grubunda
aclik kan sekeri, kolesterol, trigliserit, VKI, bel gevresi, diastolik kan basinci, yag orani ve
kas oranindaki puan ortalamalarinda 6n teste gore son teste artislar oldugu goriildii. Literatiire
bakildiginda yapilmis olan bir¢ok ¢alismada; a¢lik kan sekeri, HbAlc, LDL, total kolesterol,
trigliserit, VK1, bel ¢evresi, diastolik kan basinci, yag oraninda egitim grubunda iyilesmeler
oldugu, kontrol grubunda tam tersi durumlar saptandig1 goriilmektedir (276, 278, 281, 284,
292, 296). Bu durumun sebepleri arasinda ¢aligmamizda kontrol grubunun zaten yiiksek risk
grubunda olmasi1 (FINDRISK>20 ve iizeri olmasi, egzersize karst direngli olmalar1 ve
TTM’in egzersizi diisiinmeme asamasinda bulunmalari), saglik egitimi verilmemesi ve
bireylerde farkindalik yaratilmamasi buna bagli olarak diizenli egzersiz yapmamalar1 sebebi
ile olabilecegi diistiniilmektedir.

DSO, yetiskinler i¢in haftada en az 150-300 dakika orta veya 75-150 dakika siddetli
aerobik egzersiz veya ikisinin kombinasyonunu énermektedir (306). Onerildigi sekilde
fiziksel olarak aktif olmak birgok kronik hastaliktan korumada 6nemli bir etkiye sahiptir
(307). 5000'den az giinliikk adim sayisina sahip yetiskinlerin sedanter, giinde en az 10000
adim atan bireylerin ise aktif oldugu kabul edilmektedir (308). Calismamizda egitim ve
kontrol grubu arasindaki ortalama adim sayis1 farki anlamli bulundu. Egitim grubunun
ortalama adim sayisinin daha fazla oldugu goriildii (egitim grubu: (7449.86+2739.61, kontrol
grubu: 2425.37+1516.83). Yapilmis olan bir ¢alismada egitim grubunda verilen egitimlere
bagli olarak adim sayilarinin artifi ve bununda prediyabet iizerinde olumlu sonuglar
gosterdigi goriilmiistiir (309). Baska bir ¢caligmada da giinliikk adim sayisinin artmas1 HbAlc
ve insiilin duyarliliginda iyilesmeler meydana getirdigi goriilmiistiir (310). Giinlik adim
sayisinin daha fazla olmasi, tiim nedenlere bagli 6liim oranimin diisiik olmasiyla 6nemli
ol¢iide iligkili bulunmustur (311). Literatiir bilgilerine dayanarak bizim ¢alismamizin kontrol
grubunun sedanter oldugu sonucuna varildi.

Farkindalik; bireyin kendi istegi dogrultusunda i¢inde bulundugu zaman dilimindeki
tecriibelerine yargisiz sekilde dikkatini yoneltmesi seklinde tanimlanmaktadir (312)

Farkindalik gelistirme, saglik krizlerinin farkinda olmak, egzersizin saglhiga faydali oldugunu
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algilamak ve dis tesvikler almak da dahil olmak {izere, katilimcilarin gelistirmeleri
gerektigini hissettikleri egzersizin farkindaligini veya niyetini ifade eder. insanlar egzersizin
hastalik riskini azaltabilecegini ve sagliklarina da yarar saglayabilecegini algiladiklarinda,
egzersiz yapma ve sagliklarini iyilestirme niyetleri tetiklenir. Yine medya mesajlari, rol
modellerle karsilagsma, saglik c¢alisanlarinin 6nerileri gibi dis ortamdaki bazi uyaranlar da
katilimcilarin egzersiz yapma niyetini tetiklemektedir. insanlar diyabet acisindan yiiksek risk
grubunda olduklarinin farkinda olduklarinda ve sagliklarina yonelik potansiyel tehditleri
algiladiklarinda endiselenirler ve eyleme gegmeye karar verirler. Insanlar egzersizin dnemini
kavradiktan sonra kendi gelecekleri icin bir saglik plani olusturmaya baslarlar ve egzersizi
giinlik yasamlarina entegre etmeye calisirlar. Prediyabetli kisilerin diizenli bir egzersiz
programi gelistirmesi kolay degildir. Egzersiz davranisi, cogu zaman itici kuvvetlerle devam
edebilmekte veya direngli kuvvetlerle durdurulabilmektedir. Bireyleri egzersiz yapmaya iten
itici giic ne kadar giiclii ise bireyler egzersiz yapmak icin ¢aba gdstermeye daha istekli
olacaklardir. Itici giig, bireylerin egzersiz aliskanliklarim gelistirmek icin ¢aba gostermeleri
icin olumlu faktorleri temsil etmektedir. Bireylerin kendilerini huzurlu hissetmeleri, saglikla
ilgili olumlu geri bildirimler almak, es ya da arkadas destegi almak gibi gelismeler bireylerde
motivasyon olusturur ve bu kisiler egzersiz yapmak icin ¢aba i¢ine girerler. Motive eden gii¢
ortadan kayboldugunda veya engellerle karsilastifinda, bireylerin egzersiz davraniglart azalir
veya tamamen durur. Karsit giic; bireylerin egzersiz davraniglarini engelleyen i¢ ve dis
faktorlerden meydana gelmektedir. I¢ direng unsurlar1 genel olarak katilimcilarda psikolojik
isteksizlik olmasi ve egzersizin zor bir eylem oldugunu diistinmelerinden kaynaklanmaktadir.
Bazi kimseler ise saglik durumlarinin iyi oldugunu ve egzersiz yapmanin gerekli olmadigini
diistindiikleri i¢in boyle bir direng gelisebilmekte veya egzersizin ekstra bir yiik oldugunu
diistinmeleri, egzersiz yapma konusunda kendilerini yorgun ve halsiz hissetmeleri gibi
durumlarda egzersize direng olusturabilir. Dis diren¢ unsurlari ise, kisith fiziksel islevler,
hava kosullar1 veya yogun yasam sartlar1 olabilmektedir. Kendiliginden Diizenli Egzersiz
Asamasinda egzersiz artik tamamlanmasi ¢aba gerektiren bir gorev olarak goriillmemektedir.
Egzersiz keyif veren, fiziksel ve psikolojik olarak bireylerin kendilerini iyi hissettikleri bir
asama olmustur. Artik egzersiz bu kisilerin hayatlarinin vazgecilmez bir pargasidir. Bu
bireyler engellerle karsilagsa dahi ve gecici siireligine egzersizi biraksalar bile kisa siirede

tekrardan egzersize baslayacak motivasyondadirlar (313).
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Calismamizda EKSO 6lgegi alt boyutundan Karsit Gii¢ alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksek olan bireyler ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasindaydi. Calismamizda egitim
grubunda On test ve son test Olgiimleri arasindaki Farkindalik Gelistirme, Saglik Plam
Olusturma, ltici Giig, Karsit Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyut puan
ortalamalari farki anlamli bulundu. Son testte egitim grubunda Farkindalik Gelistirme, Saglik
Plan1 Olusturma, Itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyut puan ortalamalar:
daha yiiksek, Karsit Giig alt boyut puan ortalamasi daha diisiik saptandi. Ayn1 sekilde kontrol
grubunda On test ve son test Olgiimleri arasindaki Farkindalik Gelistirme, Saglik Plani
Olusturma, Itici Giig, Karsit Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyut puan
ortalamalar1 farki anlamli bulundu. Son testte kontrol grubunda Farkindalik Gelistirme,
Saglik Plam Olusturma, itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyut puan
ortalamalari daha yiiksek, Karsit Giig alt boyut puan ortalamasi daha diisiik saptandi. Ancak
egitim grubunda son testte 6l¢ek alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 Karsit Gii¢ puan
ortalamast hari¢ kontrol grubundan daha yiiksek saptandi. Prediyabetli kisilerin, tip 2 diyabet
olmasin1 Onlemek ya da geciktirmek icin egzersiz yapmak Onemli bir saglk
davranisidir. Fakat prediyabetli birgok kisi durumunun farkinda olmadigi i¢in diizenli bir
egzersiz programi gelistiremez ve siirdiiremez (313). Diyabet 6ncesi kisileri durumlari
hakkinda egitmek, saglik davranisglari {izerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir (16).
Bircok calisma, prediyabetli kisilerin egzersiz yaparak diyabet riskini egzersiz yapmayanlara
gore %30-69 oraninda azaltabildigini gostermektedir (314-316). Calismamizda TTM’in
diisiinmeme agamasinda olan hastalara verilen egitim ile 6ncelikle farkindalik gelistirilmeye
calisilmistir. Video konferans yontemi ile hastalara verilen egitim ile farkindalik gelisen
hastalarda degisim asamalar1 arasinda ilerleme kaydedildigi goriildii. Degisim asamalari
arasinda ilerleme kaydedilirken aym zamanda buna paralel olarak EKSO 6lgegi alt
boyutlarinda da olumlu yonde ilerlemeler kaydedildi. Ayrica hastalara i¢inde bulunduklari
degisim asamasina gore gonderilen SMS’lerin de bireyleri motive etmede etkili oldugu
sOylenilebilir. Yapilmis olan bir calismada katilimcilar, diyabeti 6nlemek i¢in farkindalik
gelistirmeye yonelik olarak verilen saglik derslerinin en biiytik etkiye sahip oldugunu (%33),
yine gorsel posterlerin (%21) ve telefonla hatirlatmalarin da en etkili yontemlerden oldugunu

ifade etmislerdir (%13) (317). Telefonla hatirlatict miidahaleler prediyabetli kisilerde
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davranis degisikligi olusturmada etkili bir yontemdir ve bunun saglik c¢alisanlari tarafindan
stirekli kullanimasi etkinligini artiracaktir.

TTM’in diisiinmeme asamasi EKSO 6l¢egi Farkindalik Gelistirme alt boyutu ile
iliskilidir. Diisiinmeme asamasindaki bireylere bu asamaya gore hazirlanmis egitim
verilemesi Farkindalik Gelistirme alt buyutu puan ortalamasini artiracaktir. Calismamizda bu
iliski ortaya konmustur. EKSO &lgegi alt boyutlarindanan Farkindalik Gelistirmekten
Kendilignden Diizenli Egzersiz asamasina dogru bir ge¢isin oldugu gorildii.

Calismamizda egitim ve kontrol grubunun 6n test ve son test Saglik Plan1 Olusturma
alt boyutunda puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu ve son testte egitim grubunun
Saglik Plan1 Olusturma puan ortalamasi anlamli sekilde yiiksek ¢ikti. Saglik plani olusturma
TTM’in diisiinme ve hazirhk asamasi ile asamasi ile yakin iliski i¢indedir. Diisiinme
asamada temel amag farkindalik gelistirmis olan hastalar1 egzersiz konusunda motive etmek
ve egzersizin yararlar1i hakkinda hastalar1 tekrardan bilgilendirmektir. Bireyin iginde
bulundugu diisinme ve hazirlik agamasina gore verilen saglik egitimin ve motivasyonu
artirmaya yonelik gonderilen SMS’lerin bireylerde etkili oldugu, Saglik Plan1 Olusturma alt
boyutunudan alinan puan ortalamalarinin son teste anlamli sekilde artmis olmasi bunun
kanittidir.

Calismamizda baslangicta Itici Giig alt boyut puan ortalamalar diisiik olan egitim ve
kontrol grubundaki bireylerin son test dl¢limlerinde 6zellikle egitim grubunda anlamli bir
yiikselme oldugu goriildii. Her insan i¢in onlar1 egzersize motive eden durumlar farklidir.
Bundan dolay1 dncelikle bireylerin bu 6zelliklerini bilip ona gére girisimde bulunmak kisileri
motive etme konusunda basar1 saglayacaktir. Saglik egitiminin motivasyonel tesvikle
birlestiginde diyabet gelisme riskini azaltabilecegi ve boylece kronik diyabetle iliskili tibbi
maliyeti azaltabilecegi bir gergektir (318). Calismamizda da bireylerin i¢inde bulunduklari
mevcut durumlar tespit edilip bireyleri motive eden giigler belirlendikten sonra verilen
egitimler sayesinde bireylerde egzerize karsi motive eden giicler olustugu ve Itici Gii¢ puan
ortlamalarinin anlaml sekilde arttig1 ayni1 sekilde egzersize karsi direng olusturan Karsit Giig
puan ortalamalarinin da diisiitiigii calismamizda goriildii.

Calismamizda Son test analizlerinde Karsit Gli¢ puan ortalamalarinin diistiigii ve her
iki grupta da bu farkin anlamli oldugu ancak egitim grubundaki diisiisiin daha yiiksek oranda
oldugu goriildii. TTM, bireylerde davranis degisikligi olusturmak icin kisilerin iginde
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bulundugu asamay1 bilmek gerektigi tizerinde durur ve bu asamalara gore bireylere miidahale
edilmesi gerektigini savunur. Burada Karsit giic puanlarin hareket asamasina gelindiginde
diismesinin sebebi bireylere diisiinmeme asamasindan baglayarak bireylerde farkindalik
olusturmak, kisileri egzersize kars1 motive etmek, egzersize engel olan faktorlerin bilinip
bunlarin ortadan kaldirilmasima yonelik yapilan miidahalelerin, gonderilen SMS’lerin
etkisiyle oldugu diisiiniilmektedir. Diisinmeme asamasinda kalanlarin ya da hareket
asamasina gegmeyen hastalarin olusu bazi i¢ ve dis direng unsurlarindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin hastalarin fiziksel olarak kendilerini iyi hissetmemesi, yogun
calisma saatleri veya yogun ev isleri, egzersiz sonrasi kendilerini ¢ok yorgun hissetmeleri
gibi durumlar sayilabilr. Ayrica ¢caligmamizda egitimin Ocak-2022 tarihinde verilmesi ve
izlemin Subat, Mart ve Nisan aylarinda yapilmasi ve bu aylarda hava sartlarinin soguk
gecmesi ve ¢alisamamizin izlem siirecinin Ramazan ayima denk gelmesi hastalarda egzersize
kars1 motivasyonu diisliren baslica etmenler oldugu da diistiniilmektedir. Yapilmis olan nitel
bir ¢alismada katilimeilarin tamamina yakini kendilerini iyi hissetmezlerse, hava ¢ok soguk
veya ¢ok sicaksa veya bagka bir seyle meskullerse egzersiz yapmayacaklarini belirtmislerdir
(313). Egzersizle ilgili 6n yargilar bireylerin egzersize bakis agisin1 bozan olumsuz durumlari

temsil eder. Bu tiir diisiinceler, bireylerin davranis degisikligi cabalarini engelleyebilir (319).

Kendilignden Diiznli Egzersiz TTM’in hareket asamasi ve siirdiirme asamasi ile
benzer 6zelliktedir. Ciinkii TTM ‘in bu asamalarinda bireyler artik giinliik diizenli egzersiz
yapmaya baslamislardir ve bunu devam etme potansiyelindedirler. Caligmamizda egitim ve
kontrol grubunun 6n test Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha diisiik iken son testte puan ortalamasinda anlamli sekilde artis oldugu
goriildii. Egitim grubunda bu artisin daha fazla oldugu tespit edildi. Prediyabetiklerle yapilan
bir ¢alismada, prediyabetiklerin sadece %30'unun haftada en az bes giin ve en az 30 dakika
orta diizeyde egzersiz yaptigini géstermektedir (320). Yapilmig baska ¢aligmalarda da benzer
sonuglar ortaya konmustur (321, 322). Diizenli egzersiz tiim nedenlere bagh 6liimleri azaltir
ve obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin baglamasini
onleyebilmektedir. Glinliik yasama entegre edilmis rutin bir egzersiz saglik i¢in ¢ok etkili bir
strateji olarak kabul edilmektedir (323). Calismamizda; TTM temelli verilen egitimin,
gonderilen SMS’lerin egitim grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun hareket asamasina

gecmelerine katki sagladigi ve bundan dolayr da Kendiliginden Diizenli Egzersiz puan
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ortalamalarinin  yiikseldigi sonucuna varildi. Hastalarda siirekli izlemin ve SMS
gonderiminin siirekliligi, uzun vadede bireylerin Karsit Giig¢ puan ortalamalarinda daha

yiiksek oranlarda diisiisii meydana getirecegi diistiniilmektedir.
Cahismamizda ¢ikan sonug¢lar dogrultusunda;

- “Egitim grubunun son testte EKSO &lgegi alt boyutlar1 olan Farkindalik Gelistirme,
Saghik Plam1 Olusturma, Itici Gii¢ ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 6n teste gore daha yiiksek olacaktir’’
hipotezini dogrulamaktadir.

- “Egitim grubunun son testte EKSO 6l¢egi alt boyutu olan Karsit Giic alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi daha diisiik olacaktir’” hipotezini dogrulamaktadir.

- “’Son testte egitim grubunun ortalama adim sayilar1 kontrol grubuna goére daha
yiiksek olacaktir’” hipotezini dogrulamaktadir.

- “’Son testte egitim grubunun kan basinci degerleri kontrol grubuna gore daha diistik
olacaktir’ hipotezini kismen dogrulamaktadir. Egitim grubunda sadece sistolik
KB’da diisme saptandi.

- “’Son testte egitim grubunun aglik kan sekeri, HbAlc degeri, kolesterol, trigliserit,
LDL degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik olacaktir’” hipotezini biiyiik oranda
dogrulamaktadir. Egtim grubunda HbAlc degeri disindaki diger degiskenler
kontrol grubuna goére daha diisiik saptandi.

- “’Son testte egitim grubunun aglik kan sekeri, HbAlc degeri, kolesterol, trigliserit,
LDL degerleri 6n teste gore daha diisiik olacaktir’” hipotezini biiyiik oranda
dogrulamaktadir. Egtim grubunda HbAlc degeri on teste gore son teste artis
gostermistir.

- “Egitim grubunun son testte agirhik, VKI, bel gevresi dlgiimleri én teste gore daha
diisiik olacaktir’” hipotezini dogrulamaktadir.

- “Egitim grubunun son testte kas oranlar1 6n testte gére daha yiiksek yag oranlar1 daha
diisiik olacaktir’” hipotezini dogrulamaktadir.

- “’Son testte egitim grubunun egzersiz degisim seviyesi kontrol grubuna gore daha
ileri seviyede olacaktir’” hipotezini dogrulamaktadir.

- “’Son testte egitim grubunun FINDRISK puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha

diisiik olacaktir’’ hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar1 iki béliim halinde sunuldu. Birinci bélimde EKSO’ye ait

bulgulara yonelik sonuglar, ikinci boliimde ise arastirmanin egitim asamasina yonelik

bulgulara ait sonuglar sunuldu.

6.1. EKSO Gegerlik-Giivenirlik Calismas ile Tlgili Sonuglar

EKSO’niin KMO degeri 0.947 ve Barlett’s Test of Sphericity sonucuna gére y2
degeri 4501,598 olarak bulundu.

EKSO’niin AFA sonucuna gore dlgek alt boyut faktdr yiikleri sirasiyla; Farkindalik
Gelistirme Alt Boyutu i¢in; 0.50-0.72, Saglik Plan1 Olusturma Alt Boyutu i¢in; 0.87-
0.96, ltici Gii¢ Alt Boyutu i¢in; 0.64-0.88, Karsit Gii¢ Alt Boyutu i¢in; 0.36-0.76 ve
Kendiliginden Diizenli Egzersiz Alt Boyutu i¢in; 0.76-0.86 olarak bulundu.
EKSO’niin agiklanan toplam varyanst %76.76 bulundu ve bu deger ise varyansin
yeterli diizeyde oldugunu gosterdi.

EKSO o6lgeginin zamana karst degismezlik 6zelligi oldugu belirlendi (r=0.700,
p<0.05).

EKSO 6lgeginin alt boyutlarmin Cronbach alfa kat sayilar sirasiyla; Farkindalik
Gelistirme alt boyutu Cronbach a katsayist 0.878, Saglik Plan1 Olusturma alt boyutu
Cronbach a katsayis1 0.938, ltici Gii¢ Cronbach o katsayis1 0.931, Karsit Giig
Cronbach o katsayisi 0.794 ve Kendilignden Diizenli Egzersiz Cronbach o katsayisi
0.914 olarak bulundu ve Cronbach a katsayisilarinin yiiksek giivenirlik gosterdigi
saptandi.

DFA sonucunda; y2/sd, AGFI, GFI, RMSEA, CFI, ve RMR uyum indekslerinin kabul
edilebilir degerlerde oldugu saptandi.

Olgegin tiim maddelerine ydnelik madde toplam korelasyonlar: 0.40’1n iizerinde
bulundu ve 6l¢egin giivenilir olduguna karar verildi.

KGO degerleri 0.20 ve 1.0 arasinda bulundu, KGO 0.62 olarak belirlendi. KGi= 0.65
olarak bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda &lgegin KGI>=KGO oldugu igin

olusturulan tiim 6lgegin kapsam gegerliligi anlamli bulundu.
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AFA ve DFA analizleri neticesinde 6lgegin toplamda 21 madde ve 5 alt boyuttan
olusan bir 6l¢ek olduguna karar verildi.

Calismamizda katilimcilar; EKSO 6lgegi Farkindalik Gelistirme alt boyutundan
11.36+4.47, Saghk Plani Olusturma alt boyutundan 8.52+3.74, ltici Gii¢ alt
boyutundan 14.00+6.62, Karsit Gii¢ alt boyutundan 9.40+£3.36 ve Kendiliginden
Diizenli Egzersiz alt boyutundan 12.00+4.33 puan almislardir.

Olgegin Cronbach a kat sayisi, test-tekrar test analizi, madde toplam korelasyonu
yiiksek korelasyona sahip bulundu.

Sonuglar 1s181nda EKSO’niin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu sonucuna varildi.
EKSO blgegi daha biiyiik drneklem gruplar iizerinde yapilacak olan calismalarla elde
edilen bilgi diizeyinin daha fazla arttirilacagi tahmin edilmektedir.

Bu ¢alisma EKSO Olgegi’nin gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapildig: ilk ¢alisma
olmasi ve Tiirk literatiiriine yeni bir 6l¢ek kazandirilmasi bakimindan ayrica 6nem
arz etmektedir.

Literatiire kazandirilan EKSO &lgegi, bundan sonra kisilerin egzersize katilim
stiregleri ile ilgili yapilacak c¢alismalarda arastirmacilara kaynak olabilecegi

diistiniilmektedir.

6.2. Cahsmanin Egitim Asamasi ile Ilgili Sonuclar

“Prediyabet Hastalarina Video Konferans Yontemiyle Verilen Saghk Egitiminin

Oz Yonetim ve Egzersiz Yapma Durumuna Etkisi>> adli randomize kontrollii tez

calismasinin egitim asamasina yonelik elde edilen sonuglar asagida sunuldu.

Video konferans yontemi ile prediyabet hastalarina saglik egitimi verilmesi daha dnce
Tirkiye’de yapilmamis bir g¢alismadir. Bu bakimdan bu calisma ilk olmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Saglik alaninda video konferans yontemi kullanilarak hastalara saglik egitimi
verilmesi ile ilgili ¢aligsmalar tilkemizde ¢ok sinirli sayidadir. Bu bakimdan bu ¢aligma
bundan sonra yapilacak olan ¢alismalar i¢in kaynak olusturacaktir.

Ozellikle COVID-19 pandemisinin yayilmamasinda aliabilecek &nlemlerden biri;
saglik hizmetlerinde ayakta tedaviyi sinirlandirarak, saglik kurumlarinda yigilmanin

azaltilmasi ve sosyal mesafenin korunmasidir. Pandemi siirecinde zaruri olmayan
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hallerde kisitliliklar getirilmistir. Bu baglamda ¢alismamiz; video konferans yontemi
ile hastalara ulagarak pandemi kurallarinin da uygulanmasina katki saglamaktadir.
Halk sagliginin temel ilkelerinden bir tanesi de “’Saglik hizmetlerinin bireylerin en
yakinina kadar gotiiriilmesi’’ ilkesidir. Calismamiz bu ilke dogrultusunda bireylere
saglik hizmeti sunumu konusunda kolaylik saglamis ve bireylere bulunduklar
ortamda saglik hizmeti sunmustur.

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test degisim asamalar1 ve
EKSO 6lcegi alt boyut puan ortalamalari birbirinden farkli bulundu, egitim grubunda
son test verilerinde degisim asamalar1 ve EKSO &lgegi alt boyut puan ortalamalarinda
olumlu sonuglar elde edildi.

Egitim grubuna TTM’ nin degisim asamalarina gore verilen yiiriiylis egzersiz egitimi
ve izlemi, prediyabetli hastalarin degisim asamalarinda ilerleme sagladi.

Egitim grubuna TTM’ nin degisim asamalarina gore verilen egzersiz ile ilgili saglik
egitimi ve izlem son testte EKSO Olgegi alt boyut puan ortalamalarindan Farkindalik
Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, Itici Giig ve Kendiliginde Diizenli Egzersiz puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde artis meydana getirdi.

Egitim grubuna TTM’ nin degisim asamalarina gore verilen egzersiz ile ilgili saglik
egitimi ve izlem son testte EKSO 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarindan Karsit Giig
puan ortalamasinda anlamli diizeyde diisme meydana getirdi.

Egitim grubuna TTM’ nin degisim asamalarina gore verilen egzersiz ile ilgili saglik
egitimi ve izlem egitim grubunda FINDRISK puan ortalamasinda diisme olmasini
sagladi.

Egitim grubuna TTM’ nin degisim asamalarina gore verilen egzersiz ile ilgili saglik
egitimi ve izlem egitim grubunda ortalama adim sayilarinda artma meydana getirdi.
Egitim grubunda son test dl¢limlerinde trigliserit, bel ¢evresi, yag orani degerlerinde
anlaml sekilde diistiigli goriildi.

Egitim grubunda son testte aglik kan sekeri, kolesterol, kilo, VKI, sistolik KB’da 6n
teste gore diismeler oldugu goriildii.

Egitim grubunda son testte kas oraninda ve HDL ortalamasinda yiikselme oldugu

goriildil.
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- HbAIlc degeri egitim grubunda son testte 6n test sonucuna gore daha yiiksek saptandi.
Bu sonug ¢alismamizda beklenmeyen bir durumdu ancak katilimcilarin yiiksek risk
grubunda olmalar1 ve e8itim grubunun hepsinde diizenli olarak yiiriiyiis yapilmamasi
ve diyete dikkat edilmemesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

- TTM’nin degisim asamalar1 arasinda ilerleme kaydedilirken ayn1 zamanda EKSO alt
boyutlarinda da olumlu yonde ilerlemeler kaydedildigi, yine bu durumun toplam
adim sayilarin arttirdig1 ve FINDRISK puan ortalamasini da diisiirdiigii goriildii.

- TTM temelli video konferans yontemi ve telefonla verilen saghk egitiminin ve
izlemin ve SMS gonderiminin prediyabet hastalarinda farkindalik olusturarak
egzersize katilim durumlarini artirdigini, metabolik gostergelerini iyilestirdigini

sOylemek miimkiindiir.

6.3. Oneriler

- Prediyabet hastalari iizerinde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan EKSO gegerli
ve giivenilir bir dlgek olarak bulundu. Olgek prediyabet hastalar1 ve baska gruplar
tizerinde kisilerin egzersize katilim siireglerini degerlendirmek icin kullanilabilir.

- Olgek Tiirkiye de ilk defa kullanildig1 igin bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda
arastirmacilara referans olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

- “Koruma tedaviden iistiindiir’’ ilkesi dogrultusunda hastaliklar meydana gelmeden
yapilacak taramalar, alinabilecek oOnlemler ve farkindaligi artirmaya yonelik
verilecek saglik egitimleri hayati 6Gnem tasimaktadir, bu nedenle bu tiir uygulamalarin
yayginlastirilmasi ve zamaninda yapilmasi 6nerilir.

- Halk saglig1 hemsirenin bagimsiz girisimlerinden olan egzersiz egitimi TTM temelli
hazirlanarak hemsireler tarafindan verilmesi hem bireylerin egzersiz davranisi
kazanmalarinda hem de metabolik gostergelerinde olumlu sonuglar meydana
getirecegi i¢in egitimlerin verilmesi ve bu durumlarin siireklilik arz etmesi onerilir.

- Fiziksel aktivite bireylerde yasam kalitesini artirir ve metabolik gostergeler lizerinde
iyilesmeler saglar. Bu baglamda hastalarin siirekli aktif olmalari i¢in belli araliklarla
Ozelikle riskli gruplarda SMS gonderimi olumlu sonuglar meydana getireceginden

Onerilir.
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- Prediyabetli bireyler i¢cin TTM kullanilarak yapilacak olan ¢aligsmalarda davranis
degisikligi girisimlerinin etkilerini daha iyi gorebilmek i¢in daha biiyiik 6rneklem
gruplari lizerinde ve daha uzun siireler izlenmesi Onerilir.

- Saghk kurumlarindaki yogunluk, hemsire sayis1 yetersizligi ve mekansal
yetersizliklerden dolay1 bakim ve tedavinin siirekliliginin saglanmasi adina hastalara
video konferans yontemi, telefon ve SMS yoluyla saglik egitimlerinin verilmesi
onerilir.

- Farkindalik gelisen bireylerde eyleme ge¢me durumu soéz konusu oldugundan
oncelikle bireylerin i¢inde bulunduklart durumlar ve riskler konusunda
bilgilendirilmesi bu farkindalig1 artiracaktir. Bireylerin i¢inde bulunduklari durum
hakkinda farkindalik yaratmak ve davramis degisikligi meydana getirilmek
isteniyorsa TTM nin kullanilmas1 6nerilir.

- Ozellikle prediyabet hastalarmin prediyabet hakkindaki farkindaliklar1 ¢ok diisiik
oldugu i¢in ve bu hastalar diyabet olma agisindan yiiksek risk altinda olduklarindan
oncelikle saglik calisanlarinin prediyabet hastalari ile her karsilastiklarinda mutlaka
gerekli bilin¢lendirme egitimlerini vermeleri Onerilir.

- Saglik hizmetlerine erisim konusunda esitsizlikleri ortadan kaldirmak i¢in video

konferans yontemi ile saglik egitimin verilmesinin yayginlastirilmasi onerilir.

6.4. Simmirhliklar

- Pandemi kosullari ve pandemi siirecinde sosyal mesafenin hayati Oonem arz
etmesinden dolay1 hastalarin tek tek ASM’ye davet edilmesi ve bu sekilde bilgilerin
toplanmasi verilerin daha uzun bir siirede toplanmasina neden olmusgtur.

- Calisan hastalarin mesai saatlerinde ASM’lere gelme konusunda sikintilar
yasanmistir.

- COVID-19 pandemi siireci nedeniyle covid (+) olan hastalarin ya da karantinada
bulunan hastalarin belirlenen zamanda ASM’ye gelme konusunda yasanilan
gecikmeler s6z konusu olmustur.

- Pandemi kosullar1 ve hava sartlarindan 6tiirii (soguk ve yagmurlu gegen giin sayisinin

fazla olmasi) hastalarin giinliik yiiriiylislerini aksatmasi nedeni olmustur.
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- Egitim grubundaki tiim hastalarin egitim icin belirtilen giin ve saatte uygun
olamamasi, egitimlerin her hastanin uygun oldugu saatlerde her bir egitimin birkag

seferde verilmesine neden olmustur.
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Yontemiyle Verilen Saghk Egitiminin Oz Yonetim ve Egzersiz Yapma Durumuna
Etkisi’ adl1 tez caligmast, prediyabet hastalarina Transteoretik Model’in degisim asamalarina
gore verilen saglik egitiminin kiglerin egzersize katilim siiregleri ve metabolik gostergeleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in planlanmistir. Bu ¢calismada elde edilecek sonuglarin,
prediyabet hastalarinin farkindalik diizeylerine ve egzersize katilim siireglerine olmulu yonde

etki yapacag diistiniilmektedir.

Bu aragtirma c¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yamitlariiz arastirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Géniilliiniin Adi, Soyad, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Melek OZTURK
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Ek 10. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (Kontrol Grubu)

Bu Calisma, prediyabet hastalarmin egzersize katilim durumlarimi ve bunun
metabolik gostergeler iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu aragtirma c¢ercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir.
Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek  agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildigimiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasma dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Goéniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Melek OZTURK
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Ek 11. Scale for Process of Exercise Engagement (SPEE) Orijinal Ol¢egi

Scale For Process Of Exercise Engagement (SPEE)

Never

Seldom

Sometimes

Often

Almost
Always

Part 1. Developing awareness (DA)

(Q5) When I detect changes in my
physical condition (e.g., back pain,
aging, weight gain, depleted physical
fitness),

I am more motivated to exercise.

(Q7) I remind myself to exercise
because | worry about or am afraid of
developing diabetes.

(Q9) If I have fitness equipment at
home or a convenient venue for
physical activity, | am motivated to
exercise.

(Q10) When | am reminded that
according to the advocacy of health
education lectures, media,
newspapers,

magazines and health professionals,
that regular sports can prevent
diabetes, | am motivated to exercise.

Part 2. Creating the health
blueprint (CHB)

(Q15) I exercise to stay healthy and
maintain a positive image (e.g., my
figure or level of attractiveness).

(Q16) When | feel that | need to
engage in exercise, | first evaluate the
feasibility of exercise (e.g., when is
the best

time to exercise? which type of
exercise suits me best?).

(Q17) When | feel that | should
engage in exercise, | try to
incorporate exercise into my daily
routine (e.g., | perform

exercise casually when I like, arrange
time for exercise, or perform exercise
according to my work schedule).

Part 3. Driving force (DF)

(Q18) I attempt to exercise every day.

(Q19) Even if | feel lazy, through
willpower | will force myself to
exercise.
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(Q20) I am annoyed if | feel | should
exercise but fail to do so.

(Q22) I have methods of motivating
myself to exercise (e.g., establishing
goals, joining group activities or
classes,

posting reminders or signs, writing an
exercise journal, scheduling time for
exercise).

(Q23) If I miss my workout, |
perform other forms of exercise to
increase my physical activity level
(e.g., I do simple

exercise routines, stretch at home, or
perform arm swings during my break
at work).

(Q29) If I feel my physical condition
has improved (i.e., smoother bowel
movement, lower blood glucose,
alleviated

back pain, able to walk up and down
stairs more easily, alleviated allergies)
because of exercise, | push myself to
exercise consistently.

Disagree

Disagree
Strongly

Undecided

Agree

Strongly
Agree

Part 4. Resistive force (RF)

(Q36) In my opinion, exercise is
neither necessary nor crucial.

(Q38) Exercise is physically
demanding and makes me feel
exhausted.

(Q39) I require external
encouragement to exercise (e.g., | do
not exercise without supervision).

(Q41) I am too lazy to exercise.

Part 5. Spontaneous regular
exercise (SRE)

(Q43) Exercise is indispensable in my
everyday life.

(Q44) Routine exercise helps me to
relax.

Q45) 1 like to exercise consistently
and I do it for no specific purpose.

(Q47) 1 do not need anyone to
accompany me or supervise me to
exercise consistently.
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Ek 12. Egzersiz Katilim Siireci Ol¢egi (EKSO)

Neredeyse

Her

Zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

Farkindalik Gelistirme

1.Fiziksel durumumdaki degisiklikleri farkettigimde
(6rnegin, sirt agrisi, yagslanma, kilo alimi, tilkenmis
fiziksel uygunluk) egzersiz yapmak i¢in daha fazla
motive olurum.

2.Diyabet gelisiminden endise ettigim veya korktugum
icin kendime egzersiz yapmayi hatirlatirim

3.Evde spor aletlerim veya fiziksel aktivite i¢in uygun
bir yerim varsa, egzersiz yapmak i¢in motive olurum

4.Saglik egitimi derslerinin, medyanin, gazetelerin,
dergilerin ve saglik uzmanlarinin Onerilerine gore
diizenli sporun diyabeti 6nleyebilecegi hatirlatildiginda,
egzersiz yapmaya motive olurum

Saghk Plam1 Olusturma

5.Saglikli kalmak ve olumlu bir gériiniimiin devamliligi
icin egzersiz yaparim (8rnegin, dis goriinlisim veya
cekicilik diizeyim)

6.Egzersiz yapmam gerektigini hissettigimde, dncelikle
egzersizin uygulanabilirligini degerlendiririm (6rnegin,
egzersiz yapmak i¢in en uygun zaman? Bana en uygun
egzersiz tiiril hangisidir?)

7.Egzersiz yapmam gerektigini hissettigimde, egzersizi
giinlik rutinime dahil etmeye ¢alisinm (Srnegin,
istedigim zaman giinliik egzersiz yaparim, egzersiz i¢in
zaman ayarlarim veya c¢alisma programima gore
egzersiz yaparim).

Itici Gii¢

8.Her giin egzersiz yapmaya caligirim

9.Tembel hissetsem bile, iradem sayesinde kendimi
egzersiz yapmaya zorlarim

10.Egzersiz yapmam  gerektigini hisseder ama
yapamazsam sinirlenirim

11.Kendimi egzersiz yapmak i¢in motive etme
yontemlerim var (6rnegin hedefler belirlemek, grup
etkinliklerine veya derslere katilmak, hatirlaticilar veya
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isaretler hazirlamak, egzersiz giinliigli yazmak, egzersiz
icin zaman planlamak)

12.Antrenmanimu kagirirsam, fiziksel aktivite seviyemi
artirmak igin baska egzersizler yaparim (Evde esneme
ya da is yerinde mola verdigimde kollar1 yana acma
egzersizi gibi basit egzersizleri rutin yaparim)

13.Egzersiz sayesinde fiziksel durumumun diizeldigini
hissedersem, (yani, daha saglikli sindirim, daha diisiik
kan sekeri, sirt agrisinda hafifleme, merdivenlerden
daha kolay inip cikabilme, alerjilerde hafifleme)
kendimi siirekli egzersiz yapmak i¢in zorlarim

Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Karsit Giic

14.Bence egzersiz ne gereklidir ne de ¢ok onemlidir

15.Egzersiz fiziksel olarak zorlayicidir ve beni bitkin
hissettirir

16.Egzersiz yapmak i¢in digaridan cesaretlendirilmeye
ihtiyacim var (Ornegin, gozetim olmadan egzersiz
yapmiyorum).

17.Egzersiz yapmak icin ¢ok tembelim.

Kendiliginden Diizenli Egzersiz

18.Egzersiz giinliikk hayatimin vazgegilmezidir

19.Rutin egzersiz rahatlamama yardimci olur

20.Stirekli egzersiz yapmaktan hoslanirrm ve bunu
belirli bir amag i¢in yapmam.

21.Kimsenin bana eslik etmesine veya siirekli egzersiz
yapmam i¢in beni denetlemesine ihtiyacim yok.
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Ek 13. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi

= £
g | E | E =
L= = o [P
X5 |8 |z | X%
£z | £ |E |E£
8 £ = = 3=
XY 2 M| X XY
1 Egzersizden hoslanirim
2 Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir.
3 Egzersiz akil sagligimin gelisimini sagliyor.
4 Egzersiz ¢ok fazla zamanimu alir.
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini 6nleyebilirim
6 Egzersiz beni yoruyor.
7 Egzersiz kas giiclimii arttirir
8 Egzersiz bana kisisel bagart hissi verir.
9 Egzersiz yerleri ¢cok fazla uzak
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir
11 Egzersiz yaparken arkadaglarim ve sevdiklerimle birlikte
olabilirim.
12 Egzersiz benim i¢in ¢ok sikict
13 Egzersiz yapma beni yliksek tansiyondan korur.
14 Egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur.
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir.
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil
17 Egzersiz kas kitlemi arttirir.
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin iglerligini arttirir.
19 Egzersizden yorulurum.
20 Egzersiz yapmak bana keyif verir.
e | 5 2
o5 |2 |5 |25
x5 |s | & |X¥7
£z |2 | £ |EE
8 £ = = 8=
X X N> = X

21 Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersiz yapmayi1 tesvik etmez
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22

Egzersiz dayanikliligimi arttirir

23

Egzersiz esnekligimi arttirir

24

Egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayirtyorum.

25

Egzersiz mizacimi gelistirilir

26

Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci olur.

27

Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim.

28

Egzersiz kiyafetleri i¢indeki insanlarin komik goriindiigiinii

diistiniiriim

29

Egzersiz yorgunlugumu alir

30

Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam i¢in iyi bir yoldur

31

Fiziksel dayanikliligim egzersiz yapma ile artt1

32

Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir

33

Aile liyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez

34

Egzersiz yapma zihinsel uyanikliligim arttirir

35

Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar

36

Egzersiz ¢alismamin kalitesini arttirir

37

Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir

38

Egzersiz benim i¢in bir eglencedir

39

Egzersiz bagkalari tarafindan kabul edilmemi saglar.

40

Egzersiz zor istir

41

Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir.

42

Egzersiz yapabilmem i¢in ¢ok az yer var.

43

Egzersiz viicut goriiniimiimii gelistirme yoludur.
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Ek 14. Hasta Tanillama Formu

Hasta Tanilama Formu

Soru formu uygulandigi tarih ..../..../2021

Soru Forum No......ccceeeeveneeee.

A)SOSYO-DEMOGRAFIK SORULAR

1. Dogum yiliniz ?.........
2. Cinsiyetiniz?
a.Kadin b. Erkek
3 En uzun siire ile yasadigimiz yer?
a.Kasaba /koy b.llge c. 1l
4 Egitim durumunuz nedir?
a. [lk Okul  b. Ortaokulu c. Lise d. Universite Veya Uzeri
5 Medeni durumunuz nedir?
a.Bekar b. Evli c. Esinden Ayrilmis d.Esi Olmiis
6 Evliyseniz esinizin egitim durumu nedir?
a. Tlk Okul b. Ortaokulu c. Lise d. Universite ve Uzeri
7 Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a.Evet b. Hayir
8 Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?
a.Gelir Giderden Fazla b. Gelir Gider Esit c. Gelir Giderden Az
9 Saghk giivenceniz nedir?
a. Yok b.SSK c.Emekli Sandigi d. Bag-kur  e. Diger (belirtiniz):......
B)YASAM BiCiMi DAVRANISI SORULARI
10 Boyunuz
11 Kilonuz
12 Sigara kullaniyor musunuz? aEvet 1)...........ooo.i Adet/Giin
2) i, Yil
b.Kullandim, Biraktim
c.Hayir
13 Alkol kullaniyor musunuz? a.Hi¢ Igmem/Nadiren
b..Ayda Bir veya Birka¢ Kez
c..Haftada Bir veya Bir Ka¢ Kez
d..Hergiin
14 Giinde kac 6giin yemek yersiniz?
15 Diizenli kahvalt1 yapar misimz?
a.Hi¢cbir Zaman b. Nadiren c. Ara Sira d. Genellikle e. Her Zaman
16
Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? ............................ porsiyon/giin ( 1 porsiyon:1
elma, 1 seftali, 1 incir, 2 mandalina, 1 dilim kavun/karpuz, 4 kayisi, 6 erik, yarim nar, 8 ¢ilek)
17
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1 giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? ..................... porsiyon/giin (1 porsiyon: 4 yemek
kasig1 pismis sebze veya enginar gibi sebzelerden | tanesi)

18 Giinde kac litre su tiiketirsiniz?
a.2.5 litre ve iizeri b.1-2.5 litre arasi c.1 litreden az

19 Beslenme durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a.Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kotii e. Cok kotii

20 Yasitlarimza gore fiziksel aktivite durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a.Daha iyi b. Ayni c. Daha K&t

21 Uykularmmz diizenli mi?
a.Evet b. Hayir

22 Uykuya dalamama veya sik sik uykudan uyanma problemi yasar misimiz?
a.Evet b. Hayir

23 Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a.Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Koti e.Cok kotii

C) KOMORBID DURUMLAR iLE ILGILIi SORULAR

24 Geg¢meyen veya siirekli ila¢ aBvet............ ?
kullanmanizi gerektiren bir
hastahgimz var m? b.Hayir

25 Daha once hekim tarafindan yiiksek tansiyon oldugu soylendi mi veya size bir hekim

tarafindan yiiksek tansiyon icin ila¢ baslanildi mi?

a.Evet b. Hayir
26 Birinci derece yakinlarimizda kalp veya damar hastaligi olan var n?
a.Evet b. Hayir
27 Kolesterol yiiksekliginiz var mi?
a.Evet b. Hayir
D) SAGLIK HiZMET KULLANIMI
28 Saghik problemleriniz oldugunda ilk nereye basvurursunuz?
a.Aile saglig1 merkezi b. Devlet hastanesi  c. Ozel hastane  d. Universite hastanesi
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Ek 15. Finlandiya Tip-2 Diabetes Mellitus Risk Olcegi (FINDRISK)

Finlandiya Tip-2 Diabetes Mellitus Risk Olcegi (FINDRISK)

1.Yasimiz

( 0) <45

( 2 ) 45-54 yas arasi

( 3) 55-64yas arasi

( 4) >64

2.Beden Kkiitle indeksi simif arahigi
( 0)25alu

(1 )25-30 arasi

( 3 )30iizeri

3.1. Bel ¢evresi erkek

( 0)94 cm alt1

(3 )94-102cm

( 4 ) 102 cm ve lizeri

3.2. Bel ¢evresi kadin

( 0 )80cmalt1

( 3 )80-88cm

( 4 )88cmiizeri

4. Giinliik 30 dakika egzersiz yapma durumu
( 0)Evet

( 2 )Hayrr

5. Sebze ve meyve tiiketme sikhgi
( 0 ) Her giin tiiketiyor

(2 ) Her giin tiikketmiyor

6. Tansiyon ilaci1 kullanma durumu
(0 ) Kullanmiyor/ kullanmamais
(2 ) Kullanmyor/kullanmis

7. Kan glikoz diizeyi yiiksek veya sinirda bulunma durumu
( 0 ) Hayrr

( 5)Evet

8. Ailede diyabet varhg:

( 0)Yok

( 3 ) Dede, nine, hala, amca, yegen
( 5 ) Anne, baba, kardes, ¢gocuk

158



Ek 16. Egzersiz Degisim Siireci Kisa Soru Formu

Diizenli Egzersiz: Fiziksel formu arttirmak i¢in uygulanan herhangi bir (6rnegin; tempolu
yliriiyilis, yavas yavas kosma, bisiklete binme, tenis, yiizme gibi) planlanmis fiziksel
aktivitedir. Bu tiir faaliyet; etkili olmasi i¢in rahatsiz edici olmamali, nefes alma diizenini
attiran ve ter atmaniza sebep olan bir diizeyde, haftada 3-5 kez, her bir seansta 20-60 dakika
uygulanmalidir. Bu tanima gore asagidaki 5 ifade bos zamanlarinizda ne kadar egzersiz

yaptiginizi degerlendirecektir.

Yukaridaki aciklamaya gore diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Liitfen asagidaki
seceneklerden sizin i¢cin uygun olan SADECE bir se¢enegi isaretleyiniz.

EGZERSIZ DEGiSiM ASAMASI KISA SORU FORMU

1) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir diizenli olarak egzersiz yapiyorum ( )
(Siirdiirme).

2) Evet, egzersiz yapiyorum, ama 6 aydan daha kisa siiredir egzersiz ( )
yapiyorum (Harekete Ge¢cme).

3) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 30 giin i¢inde diizenli olarak ( )
egzersiz yapmaya baglama niyetindeyim (Hazirhk).

4) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 6 ay i¢inde diizenli olarak ( )
egzersiz yapmaya baglama niyetineyim (Diisiinme).

5) Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay icinde diizenli olarak egzersiz ( )
yapmaya baslama niyetinde degilim (Diisiinme Oncesi).

Ek 17. Metabolik Sonuclar izlem Formu

METABOLIK SONUCLARI iZLEM FORMU

Metabolik Sonuglar Baslangic 3.Ay
Aclik kan sekeri
HbAlc

Total kollesterol
Trigliserit

HDL

LDL

Kan Basinci
(sistolik/diastolik)
BKIi
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Ek 18. Yiiriiyiis Egzersizi izlem Defteri
Adi- Soyadr:

Sayin Katilimei, her giin en az ortalama 30 dakika yiirimeniz gerekmektedir. Bu deftere
yiirlime siirenizi, yliriime mesafenizi, adim saymizi ve toplam adim saymizi (giin) yaziniz
litfen.

Yiiriiyiis Egzersizi izlem Defteri

TARIH YURUME SAATI YURUME SURESI ADIM TOPLAM
SAYISI ADIM

SAYISI
(Giin)
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Ek 19. TTM’ye Gore Hazirlanms Egitim Icerigi

Egzersiz Degisim Asamalarina Uygun Hedef ve Yaklasimlar

Yapilan Egitiminin icerigi

Prediyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Prediyabet Tan1 Kriterleri ve Kategorileri

Prediyabet Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri
Prediyabetin Neden Oldugu Saglik Riskleri
Prediyabetin non farmakolojik ve farmakolojik tedavisi
(Medikal Beslenme Tedavisi

Egzersiz, Digerleri
Diisiinmeme | Hedef: Degisim
gereksinimi i¢in
bireylerin Diizenli yiirliyiis egzersizi yapmanin faydalar
farkindahgini
artirmaktir

Fiziksel aktivite ve egzersizin tanimi

Hareketsizligin yaratacagi riskler

Prediyabetli hastalarda diizenli yiiriiylis egzersizinin 6nemi ve
yararlari

Prediyabetli bireylerde diizenli yiiriiyiis egzersizin yapilmasinin
oniindeki engellerin taninmasi

Prediyabette yiiriiyiis egzersizi esnasinda meydana gelebilecek
Sorunlarin tespit edilmesi

Prediyabetiklerde kilo verilmesinin 6nemi

Prediyabet igin yapilabilecek aktiviteleri planlama

Hoslanilan aktiviteleri tanimlama

Prediyabetli hastalarin egzersiz konusundaki duygu ve
davraniglarini belirlemek

Ornek yasam hikayeleri ile bireyleri biliclendirmek ve motive

etmek

Prediyabette fazla kilonun saglik {izerindeki etkileri
Prediyabette diizenli yiiriiylis egzersizi yapmaya engeller i¢in

¢Oziim Onerileri sunma
Diisiinme Hedef: Bireylerin

Asamasi degisebilme giivenini
artirma ve onlari edilmesi gerekenler
motive etmektir.

Prediyabette yiiriiyiis egzersizine baslamadan 6nce dikkat

Prediyabette yiirilyiis egzersizinin siiresi ve sekli
Egzersiz saatleri i¢in kullanilacak hatirlaticilart belirleme
Prediyabetlerde egzersiz esnasinda hipoglisemi gelismesi

durumu ile ilgili 6nlemler ve Oneriler

Daha aktif olmay1 planlama
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Prediyabette aktif olmanin saglikli yollarindan s6z etme
Sosyal destekleri tanimlama

Niyeti artirma

Kararsizlig1 vurgulama

Oz-giiven olusturma

Oz-etkililigi artirma

Tercih edilen uygun aktiviteyi se¢gme

Olumlu rol modelleri olugturma

Kiiciik adimlar igin destek olmaktir.

Prediyabette diizenli yiiriiylis egzersizi yapmanin énemi ve

Hazirhk Hedef: Egzersiz i¢in yarerlan
Asamasi bir plan Prediyabette diizenli egzersiz yaparken kalp hizinin 6nemi
hazirlamaktir. .
Egzersiz programina baglarken yapilmasi gerekenler
Tlgileri kesfetme
Karar vermede yardim
Kisiye 6zel egzersiz planina yardim etme
Egzersiz programinda dikkat edilmesi gereken durumlar
Aktif olmak i¢in Oneriler
Hedef olusturma
Hedef tarih belirleme
Davranis s6zlesmesidir.
Basariy1 6vme
Hareket Hedef: Egzersize Egzersizin yararlar1 ve metabolik duruma etkisini tekrar etme
Asamasi baslama ve uygulama | Yararlar1 ve mevcut programi gzden gegirme
planin yeniden L .
gozden gecirerek, Devam etmek i¢in bir plan gelistirme
motivasyonu koruma Motivasyonu koruma
ve desteklemektir Engelleri yok etme
Giiveni destekleme
Sosyal desteklerin tanimlanmasi
Uyaran kontrolii
Kendini izleme
Geri doniisli ya da hareketsiz hale donmeyi 6nlemedir.
Diizenli egzersizin prediyabette yeniden dnemi ve yararlari
Sirdiirme | Hedef: Geriye doniigii, | ZcTinde durma
Asamasi olusabilecek Saglikli kalmak ve yaralanmalardan kaginmak igin oneriler
hareketsizligi

engellemek icin ¢6ziim
bulmaktir.

Diizenli egzersiz yaparken olusabilecek sorunlardan kaginmak

icin yapilmasi gerekenleri gozden gecirme
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Prediyabette egzersiz esnasinda olusabilecek sorunlarda ¢6ziim
yollarini tekrar etme

Prediyabette aktif olmak i¢in dneriler

Hedefleri yeniden gozden gegirme

Basar1 ve basarisizligr inceleme

Istenen bilgiyi ve geribildirimi saglama

Empati yapma ve geri doniisii dnlemeyi 6gretme

Sosyal destek ve ddiillendirmedir.
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Ek 20. Hastalara Gonderilen Ornek Kisa Mesajlar (SMS)

Farkindahk Gelistirme ile lgili Bazi1 Ornek Mesajlar:

Gizli seker (Prediyabet) terimi tam olarak, kan sekerinin olmasi gerekenden yiiksek ama
seker hastasit kabul edilmeyecek seviyede oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Yani
yapilan aclik tokluk kan testleri neticesinde ¢ikan sonuclar, normal aralikta seyretmez.
Fakat, tip 2 diyabet teshisi konacak kadar da fazla seyretmedigi igin gizli seker adi
verilmektedir

Prediyabetikler seker (diyabet) hastasi degiller ama seker hastas1 aday1 olduklari igin
gerekli 6nlemleri almalar1 ¢ok dnemlidir. Hatta istatistiklere gore, gizli seker hastalarina
10 y1l sonra tip 2 diyabet(seker hastaligi) teshisi konmaktadir

Bazi calismalarda gizli sekeri olan hastalarda seker hastaligi gelisme oraninin %70 oldugu
belirtilmektedir.

Prediyabet i¢in yiiksek risk grubu icerisinde yer almak can sikici bir durum olsa da, durum
bilinip tedbirler alindig: takdirde hi¢bir soruna sebep olmamaktadir.

Gizli seker siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir. 45 yas tizeri bireyler prediyabet icin
risk altindadir.

Suan Tahmini 318 milyon kisinin prediyabetik oldugu varsayilmakta ve bu saymin 2040
yilinda 481 milyon kisiye ulasacagi ongoriilmektedir

Gizli seker tamisi koyulan bireyler, potansiyel diyabet hastalaridir. Ancak bu durum,
uygulanilan uygun tedavi ve dnlemlerle ortadan kaldirilabilir. Fakat diyabete doniisiirse,
geri doniisii olmamaktadir.

Gizli sekerin en 6nemli semptomlarindan biri de halsizlik ve uyuklama halidir. Gizli
seker belirtilerinin bir de gozle goriiliir boyutu vardir. Bas, boyun ve ense boliimlerinde
terlemeler, ani 6fke krizleri de karakteristiktir. Bu siirecte normal dis1 kilo alis verisi
giindemde olabilmektedir.

Gizli seker hastalarinin en yaygin hastaneye basvurma nedenleri, ani_seker diismesi
ataklandir.

Saghikh Beslenme fle Tlgili Baza Ornek Mesajlar

‘ Kotii beslenme gizli seker gelisimi i¢in rol oynayan bir risk faktoriidiir

Diyabeti 6nleme calismalari, prediyabeti olan kilolu ve/veya obez bireylerde beslenme
aliskanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi sonucunda
diyabet sikliginin azaldigin1 vurgulamaktadir
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Kirmizi et, sekerle tatlandirilmis igecekler, patates kizartmasi ve rafine karbonhidratlarin
tilketimi ile tip 2 diyabet gelisme riski arasinda pozitif iligski oldugu bildirilmektedir

| Gizli seker hastasi olan bireylerde alkol tiiketimi onerilmez

| Diyabetik ve/veya diyet iiriinii olarak sunulan gidalarim tiiketiminden kaginilmalidir

Sivi Tiiketimi, ihtiya¢ Olglisiinde alinmalidir. Alinan giinliik sivinin 1-1.5 litresi direk su
kaynakli olmalidir

Yag tiiketimi glinliik kalorinin en fazla %30-35’ni icermelidir. Tercihen zeytinyagi
tilketimi Onerilmektedir. Yag tiiketiminde 100 gram yagin 880 kcal enerji verdigi
unutulmamalidir. Doymus yag alimi sinirlandirilmalidir (total yag aliminin %7’°sinden
daha az olmalidir

Meyve yenilmek istendiginde bir defada 100 gram/porsiyonu asmayacak sekilde ve yavas
tilketilmelidir. Meyve tiiketimi giinde en fazla 200 gram olmalidir

Karbonhidrat aliminda sebzeler, meyveler, baklagiller, kepekli tahillar ve siit iirlinleri gibi
besin yogunlugu yiiksek (yiiksek lif i¢erigi vb.) gidalar tercih edilmelidir

Diizenli Egzersiz ile Ilgili Baz1 Ornek Mesajlar

‘ Hareketsiz yasam prediyabet gelisimi i¢in rol oynayan bir risk faktoriidiir

‘ Hareketli yasam, hastaliks1z yagam

Oyun oynamak, ev isleri, bahce isleri, yiirimek, merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek,
banyo yapmak gibi giinliik yasamimizi siirdiirmek i¢in yapilan etkinliklerin yani sira,
egzersiz ve spor da fiziksel aktivitedir

Diizenli egzersiz yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek damar
hastaliklar1 riskini azaltir

Diizenli egzersiz saglikli kas, kemik ve eklem yapisi {lizerine olumlu etkileri nedeniyle
viicut diizgiinliigli ve farkindaligimi gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler
yarattir

\ Diizenli egzersiz benlik saygisi ve 6zgilivende artma saglar

‘ Diizenli egzersiz, daha aktif yash bireyler yaratarak saglikli yaglanmay1 saglar
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| Egzersiz, stres durumunda tansiyonda olusan yiikselmeyi azaltir

| Egzersiz, sismanlik riskini azaltir. Ideal viicut agirligina ulasmay1 saglar

Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimlilifindan kurtulma konusunda inaktif
bireylerden daha basarilidirlar

Diizenli aktivite kadinlarda menopoza girme baslangi¢c yasini geciktirir, menopozun
olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya
genelinde, 6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir
(diinya genelindeki dliimlerin %6’s1)

Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21- 25’inin, diyabetin %27 sinin ve iskemik kalp
hastaliginin %30’unun ana nedeninin fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarma gére fiziksel hareketsizlik bir¢ok iilkede hizl1 bir
sekilde yayginlagmakta ve kanser, kalp damar hastaliklari, sismanlik, tip 2 diyabet, kemik
erimesi gibi bir¢ok hastaligin artisina neden olmaktadir

| Haftada 150 dakika "yiirliylis" hayat kurtarir.

Yetigkin bireyler i¢in sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in haftada 150 dakika siireli,
biliylik kas grubunun kullanildigi orta siddetteki bir tempo ile yapilan dayamiklik
aktiviteleri onerilmektedir

FIZIKSEL AKTIVITE PiRAMIDI

HAREKETSIZ
YASANM

AZALTIN

Telewvizyon izlemek
Bilgisayar kullanimi vib.

Boyik kas gruplanna ySnelik
egzersizier: sinaw, mekik, agirik
Kaldirma, germe egzersizier
i,

HAFTADA 2-3 KEZ

HAFTADA 3-7 KEZ

m
GUNLUK e
AKTIVITELER

HERG UM
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Yasam Tarz Ile flgili Baza Ornek Mesajlar

Bireyin fiziksel aktivite diizeylerini ve gida alimin etkilemek i¢in tasarlanan yasam tarzi
miidahaleleri, tip 2 diyabet yonetiminde kritik rol oynamaktadir

Prediyabetiklere yasam tarzi miidahalesi ile hastaliga bagli gelisebilecek olumsuz
durumlarda %40-70 arasinda azalma oldugu ¢alismalarda bildirilmektedir

Yiiksek seker ve kalp damar hastaliklar risk faktorlerinin kontroliinii saglamak igin
saglikli yasam tarzi degisikligi dnemlidir

Yasam tarzi degisikligi uygulanan gruplarda prediyabetten diyabete gegme oranlarinda
%37 ile %58 oraninda azalma oldugu saptanmistir.

Kilo Kontrolii ile lgili Bazi Ornek Mesajlar

Diyabetin 6nlenmesinde en giiclii gdsterge viicut agirhiginda saglanan azalmadir. Onlem
caligmalari, baslangi¢ viicut agirligin %5-7 oraninda azalmasinin diyabetin 6nlenmesinde
etkili oldugunu gostermistir

Viicut agirliginda hedeflenen %7 azalma ile diyabet sikliginda %58 oraninda azalma
saglanmaktadir

Her 1 kg agirlik kaybmin diyabet riskini %16 oraninda azalttigi ve viicut agirliginda
saglanacak %10 azalmanin gelecekte tip 2 diyabetli olma riskini %80 oraninda
azaltabilecegi bildirilmektedir.
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Ek 21. Video Konferans Yontemiyle Verilen Egitim Iceriginden Gorseller

Gizli Seker (Prediyabet) Nedir?

* Gizli scker tenimi tam olarak, kan sekerinin olmas: gerekenden yiksek ama seker hastas
edilmeyecek seviyede oldugu durumlarda kollanilmaktadir. Yani yapilan aghik-tokluk kan o
neticesinde gikan sonuglar, normal aralikta seyretmez. Fakat, tip 2 divabet teshisi konacak

‘_ da fazla seyretmedifi igin gizhi seker adi verilmektedir. 1

* Gizli Sekeri olan hastalarda geker hastaliyli geligtirme ormanuun baz yayinlarda %70 oldugu

¥ e d
[ .
- . ==
—
Gizli Sekerin Belirtileri ve Semptomlar:
_ * Vocut agerhiginda meydana gelen artiy, obezite
* Sik aghik hissetme ve ok yemek yeme ibviyace
= * Yoksek kan basines
&, | * Ani sinir, Ofke ataklan
* KolesterolOndin artmast
DiwAas * Halsizlik, yorgunluk hali

Odakta zorluk
Susuziuk, agizda kuraluk hissi

@
¢

Su tiketiminan normalin Gzrennde olman

Bulantk gdrme

TR TR ARG e ANV IS YORTAR—STAVTCOS e TGO Z0eN TR CORUNOR
[\ |Diizen - i 1= " \\:: ) \_]m y Do qu dh Bul
ven Clsifila T i (i ¥ Metni Hizala A V5 j T’w ~ eiegi e 7 ekl A Sac Degitir -
Slayt~ 1 Bolum = - - SmartArt'a Donustiir = | & . { } &/ S . @ sexil Efek I3 Seg~
Slaytlas Yan Tipi Paragral Gizim Dazeneme
2
3

Prediabet tani kriterleri :

APG
OGTT 1.saat
2. saat kan sekeri

100-125 my/d
155-199 my/d
40-199 mydl

video1087429035
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IS | ERLE  TASARIM  GEGISLER NIMASVONLAR TAVY GOSTERIST OZDEN GEQIR . GORUNUM.

[1Duzen - (] it Bul
— Pisifla = oo 23 Degistir ~
K T A S ae A eriegtic
som- K T A A S g Ly s

21 Tipi Paragrat Gizim

Gizli Seker Tedavisi Nasil Yapilir?

* Gizli seker teshisi alan vakalarda seker hastaligi gelismesi Oniine geg¢ilebilmesi i¢in g

aksiyonlar derhal alinmalidir. Pre-diyabet tedavisinde esas amag, insiilinin normal fonksiy
2 doniisiimiiniin saglanmasidir. Bunun igin de ilk adim insiilin direncini meydana getiren etke:
ortadan kaldirilmasidir. Bu noktada yapilabilecekler:

* Saghkli ve dengeli beslenilmeli ve karbonhidrath gidalardan kagimmlmalidir. Diye
kontroliinde hastaya ozgii beslenme programlari sekillenm g

=== y
= [ Duzen ~ ] T > - O olgusu - #a Bul
o) o Esiule ) X Meu AL L&l O 5 Degistir -
g Stayt - ' Bolim T A S she £ a RO ¥ o= IR v Seg -
= Sayttr Vazs Ti oo Dazerlem
23 o
[
E i
‘;ﬂm « Ihtiyag dlgiisiinde alinmalidir. Alinan giinliik sivinin 1-1.5 litresi direk su kaynakli olmalidir.
-
26
* Tuz titkketimi 6 gram/giin’den az olmahdir.
[ SANDIGINIZDAN FAZLA

video1064883197

= =) [FIDuzen- ] . #Heu
EIsia : A G, L % Degistir -
pistr : ; s‘\(:y';l' asom- K T A S as &Y A in 7~ .| Yerlestir G
" Staytiar van Tipi arageal Dizenieme
I . o
Baslik eklemek icin tiklatin BilGileR
. | :
{1
s 1 * Genel pratikte 24 saat igerisinde 8000-10000 adim fiziksel aktivite énerilmektedir.
* Egzersiz olarak haftada minimum 150 dakika orta yogunlukta tempolu acrobik egzersizler
: @ yiirtiyiis, diisitk tempolu kosu, bisiklet vs) 6nerilmektedir.
HAFTADA ENA AZ
150 DAKIKA TEMPO

video1064883197
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video1064883197

ANTMASYONLAR AVT GOSTERIST . GOZDEN GEGIR . GORUNUM

e
«= et 0 -
Beslenme Tedavisinin Bilesenleri
=} =
Txats * Viicut Agirhg:: Diyabetin dnlenmesinde en giiglii gosterge viicut agirhginda saglanan azalr
Onlem c¢aligmalari, baslangi¢ viicut agirhgin %5-7 oraninda azalmasinin diyabetin 6nlenm
4 etkili oldugunu gostermistir.

I
Ug yillik izlem sonunda prediyabetli bireylerin viicut agirliginin %5 oraninda azalmasi sonu
diyabet sikligint DPS’de %58.(150) EDIPS’de %89(156) oraninda, DPP’de viicut agirh

hedeflenen %7 azalma ile diyabet sikliginda %58 oraninda azalma saglanmistir

Prediyabet ve Noropati

Diyabetik adropatiler (DN), diyabetin en sk gortlen komplikasyonlan arxsasdadss

Bunun baghica nedeni

Divabet tansinmin gog konulmass ile birlikte ndropati komplikasyonunun gizh seker (prediy
evresinden stibaren goriimessdie

Son yillarda ndropatinan, gizh yeker dzellikle de bozulmuy glukoz tolerunsiylia tgili oldugu b
galigmada gdsterilmigtir. Prediyabetlilerde. penferal ndropati oram %51 1-25 olarak bildirilmigts
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Gizli Sekerin Oniine Gegilebilir mi?
* Pre-diyabet dnlencbilir bir sorun olarak goriimekiedin. insitin salgrsinin bozuldugu yerde ¢
baglar. Buna sebep olan cen miihim faktdrler de viicut yagmn fazia olmas: ve orada
P birikmesadir.
= - ki beslenmek yapmak bu borzukluklann Snine lmesi
& naktadir. Ozcllik diyabet SykOsd olan kisilerin bu duruma daha
Szen gostermesi Gnembidir,
S
-

EVEEEER R RAREEREE § R Ry

posya JREE

o
b l

EKLE  TASARIM

*‘ [EDazen~
= BISifirla
apigtir )

3 1Boyacssi  glay - {4 Bolum >
pano = Slaytlar

e

video1242459033

GECISLER

ANIMASYONLAR ~ SLAVT GOSTERISI ~ GOZDEN GECIR ~ GORUNUM
) et g 00| O e
AL - - K h 3 Dedigtir ~
- A Yeriegt
T A S a A A =| Yerlestr kil Efekt [ Se¢~
Yaz Toi Paragral Gizim Diizenleme

Medikal Beslenme Tedavisi

* Amag ideal kiloya ulasmak ve/veya devam ettirmektir. Kilo kaybi amaglaniyorsa giinliik
aliminda 500 kcal/giin kisitlamaya gidilmelidir.

en kitle indeksinizi (BKi) hesaplayarak
Bgrenebilirsiniz
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- Olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle §liim riskini azaltmasi. &/ ‘(“" '
+ - Kanser gelisim riskini azaltmasi, \ \ ‘i
12

—— I * - Viicut direncinin artmasi ve enfeksiyonlara kars: koruma gelistirilmesi. \

+ - Kas-iskelet sistemini giiclii tutarak yashlikta sik goriilen diismeler ve diismelere bagh kirik risk
azaltmasi,

o) [——— + - Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi ile yaslhilikta sik gériilen diismelerin 6nlenmesi,
o

* - Depresyon, anksiyete ilc basa ¢ikma giliclinii arttirmasi. bireylerin yasamdan keyif almas;
saglamasi,

TDazen -

+= . |IftMetin vonii -
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Baslik eklemek i~in tikl=atin
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o Chenlls,..

L &
7 Times Ne - |20 R =
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« Orta siddetteki aktiviteyi stirdiirtiirken konusabilir. ancak sarki soyleyemezsiniz.

video1273112682
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aeod . Son- Aooum= | K T A S h s e z| Yeroe @ sekil Efek s Seq -
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Fiziksel Aktivite Nerede Yapilabilir?
90
(=
91
& « Fiziksel aktiviteler evde. okulda, iste, kisaca yasamin tiim alanlarinda yapilabilir.
« Ornegin, yiiriiyerek ulasabilecek merkezlere, ulasim araglanm  kullanarak gitmek yeri
92 yiirtinebilir.
* Toplu tasima araglarini kullanirken bir-iki durak énce inerck evinize ya da isinize yiiriiyebilirsiniz

video1273112682
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“HAREKETLI YASAM, HASTALIKSIZ YASAM?™

12
s * Metin eklemek igin tiklatin
15 L
Fiziksel aktivite mrii uzatir, yaslanmay: Her hastalikta, her yasta ve her kosulda
gecikeiriy. vapilacak fiziksel aktivite mutlaka vardir.

video1273112682

= Eouen- « = e
1 Kopyals T 04 situte v 25 Deqigtir =

Fiziksel Aktivite Nedir?

* Fiziksel aktivite: Giinlilk yasam icerisinde. iskelet kaslart kullanilarak yapilan ve ene|
harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir.

« Egzersiz (Diizenli Fi

ksel Aktivite): Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseni
korunmasini veya gelis

rilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarl fiziksel aktivitelerdir.

video1494040945
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* Her 1 kg agirhik kaybinin diyabet riskini %16 oraninda azalttig1 ve viicut agirh@inda saglanac:
%10 azalmanin gelecekte tip 2 diyabetli olma riskini %80 oraninda azaltabilecegi bildirilmekt
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Egzersiz Tiurleri

- Kiziksel aktiviteleri. Zdre  ddrt ama basnll

toplavabiliriz:

i N = 1. Dayamkhlik (Acrobik) Egzersizl
- - Dayamiklilik. herhangi bir fiziksel aktivitenin daba uzun sire. yorulmadan yapilabilmesini ifuf
R e cder. Dayaniklilik (acrobik) cgzersiz arttir:
biiyiik kas gruplarmin dinamik ve ritmik olarak ¢ahstig e;,/cr izlerdir. Bu egzersizlerin belirli
28 siddette, sikhikta ve strede yapilma: gelistikge.  tam ik

[ Eereididi

= aktivitelerimizi daha uzun stire strd

Not eklemak icin tiklatin

Baslik eklemek icin tiklatin

n galimalar GIZL1 SEKER bastalarda da beliri fa ve baslangic fa hafif
catif diy 5 alebild sostermektedic. Ancak bunun klinik amer
‘ olarak beniiz ortaya mss olmakla birlikte bu & da yaplacak yemi arastinmalara il

vardir.

= Yap

e SONUC

-
- bireylerin yaklagik «
b climcktedir vo \A;l:nh gonmede laulukluk kalp krizi r
noedon bilinerck gerekls onlembenn alinmass hastalans
-
- 70 gekende. omadaki olimsur fakiorer Kaldinlwsa, borukiuklar gen dondieiebilin. Girli
= & wpit edilen vakalarda, hayat tarsimnds o gelen dogru degiyikliklce ve tedaviyle hast

gelizimi Onlencbilir

video1087429035

2. Egzersiz

* Egrersiz planlanmadan dnce aynntl risk deerfendirmesi yagp Lidir (dzellikle solun
m sistemi. egrersize engel olabilecek durumlar). Egrersiz, mOomkanse her gin, daze
stirdiirtlebilie olmaladir

video1064883197
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video1242459033

Bashk eklemek igin tiklatin

* Sukroz. ghlukoz. yOksck fruktocin masir
diyabeotlh bireylerde istenmeyen potansiyel etikilen (ag ik ' mar b
phs orlerayan karecier yuglansses ) nedeniyle taketio

surubu ile tatlandinlmsy isecckierin, prodivabe

sk a Kalp « Inke o4k
semrlandinlnaly veya dncrilmenrelidi

Ba$||k eltlf\mr\lz imiem Filoladom

* Metin ekl

n
st
3 E 2

®> @ =

video12 73112682

Yuklenme

* Bu cvre, asil deeriler
harcket sisteminizan
bireyin kapasitesi gelis

koge antind

\ egreesizin yopildis eviedin Yiklenme aktiviteleri solus
alismaasim hizbanding, Yiiklenme aktiviteye yoni bas!
malsdic

42459033
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EGIiTiM iCERiGi VE KISA MESAJLARIN HAZIRLANMASINDA
YARARLANILAN KAYNAKLAR
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