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OZET

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Transteoretik Modele Gore Verilen Yiiriiyiis Egzersizi
Egitimi ve izlemin Egzersiz Davranisi Kazandirma ile Metabolik Kontrol Uzerine
Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Model'e gore
verilen yliriiylis egzersizi egitimi ve izlemin, egzersiz davranist kazandirma ile
metabolik kontrol iizerine etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
diyabet polikliniginde takip edilen il merkezinde yasayan, yetiskin tip 2 diyabetli
hastalardan, arastirma kriterlerine uyan 76 deney ve 76 kontrol grubu ile 6n test, son test
kontrol gruplu deneme modeli olarak yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda; Hasta
tamitim formu (HTF), Transteoretik Model (TTM) 6l¢ekleri ve pedometre kullanilmustir.
Deney grubuna icinde bulunduklari degisim asamalarina gore TTM temelli egitim 2
haftada bir toplam 10 hafta hastanede verilmistir. Egitimden sonra HTF, TTM &lgekleri
uygulanmis ve 6 ay siireyle izlem yapilmistir. Gruplara on testten 9 ay sonra HTF, TTM
Olgekleri tekrar uygulanmigtir. Veriler Ekim 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistik, Ki-kare, Mauchly, Friedman, McNemar X2,
bagimsiz ve bagimli gruplarda t-testi, Anova, Pearson korelasyon ve Cronbach’s Alpha
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney grubunda son testte 6n teste oranla degisim asamalari arasinda
%75 oraninda ilerleme tespit edilmistir (p<0.001). Son testte egzersiz degisim siiregleri,
karar verme dengesi ve Oz-etkililik Olgekleri genel puan ortalamalar1 6n teste oranla
artmistir. Deney grubundaki bireylerin metabolik ¢iktilar1 (AKS, TKS, total kolesterol,
HbAlc, LDL, trigleserid, diastolik ve sistolik KB) ortalamalarinin 6n teste oranla son
testte azaldigi, ancak HDL ve giinliik ortalama adim sayist ortalamalarinin arttig1 ve
gruplar arasindaki farkin énemli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Deney grubunda, BKI®
de son testte azalmistir.

Sonug¢: Tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Model'e gore verilen yiiriiyiis
egzersizi egitimi ve izlemin, egzersiz davranisi kazandirma ile metabolik kontrol
tizerine etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Metabolik Kontrol, Yiiriyiis
Egzersizi, Transteoretik Model, Hemsire
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ABSTRACT

The Effect of The Walking Exercise Training Given According to Transtheoretical
Model, and Follow-Up on Improving Exercise Behavior and Metabolic Control in
Type 2 Diabetic Patients

Objective: This study aims to find out the effects of walking exercise training,
which is given according to Transtheoretic Model (TTM), and follow-up on improving
exercise behavior and metabolic control in type 2 diabetic patients.

Material and Method: The study was conducted as a pre-test, post-test
experimental model with 76 experimental groups and 76 control groups adult type 2
diabetic patients providing the criteria of the study, residing in the provincial center, and
followed-up by the diabetes polyclinic of Adiyaman Education and Research Hospital.
Patient introduction form (PIF), TTM scales and pedometer were used to collect the
data. TTM based training was given to the experimental group according to the patients’
change stages at hospital 10 weeks once per every 2 weeks. PIF, TTM scales were
applied after the training, and the patients were followed-up for 6 months. PIF, TTM
scales were applied to the groups 9 months after the pre-test again. The data were
collected between October 2015 and November 2016, and evaluated using descriptive
statistics, chi-square, Mauchly, Friedman, Mc Nemar X?, t-test in independent and
dependent groups, Anova, Pearson correlation and Cronbach’s Alpha analysis.

Results: In the experimental group, 75% progression was determined at the
change stages towards the final test (p<0.001). In the final test, the overall score
averages for the exercise change processes, decision-making balance and self-efficacy
scales increased compared to the pre-test, and the difference between the groups was
found significant. In the final test, overall score averages of exercise change processes,
decision-making balance and self-efficacy scales increased compared to the pre-test.
The mean of the metabolic output of the individuals (FBS, SBS, total cholesterol,
HbAlc, LDL, triglyceride, diastolic and systolic BP) in the experimental group
decreased in the final test compared to the pre-test, but the mean HDL and average
number of steps per day increased, and the difference between the groups was
significant (p <0.05). The BMI also decreased in the final test.

Conclusions: It is found out that the walking exercise training, which is given
according to TTM, and fallow-up is effective in providing acquisition of exercise
behavior, and achieving metabolic control in type 2 diabetic patients.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Metabolic Control, Walking Exercise,
Transtheoretic Model, Nurse
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KB : Kan basinci

LDL : Low density lipoprotein (Diisiik yogunluklu lipoprotein)
OGTT : Oral glukoz tolerans testi

SPSS . Statistical Package for Social Science
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1. GIRIS

Tip 2 diyabet diinyada 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizla artan kronik bir
hastaliktir (1-5). Diyabet saglik sisteminin baslica sorunlarindan biri ve kiiresel saglik
igin artan bir tehdittir (6, 7). Diinyada diyabet prevelansinin 2030 yilina kadar 438
milyona ulasacagr (1, 2, 8) ve bunlarin da %90-95’inin Tip 2 olacagi tahmin
edilmektedir (9, 10).

Tip 2 diyabetin diinya genelindeki artisina paralel olarak {ilkemizde de goriilme
siklig1 hizla artmaktadir (11). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-I
ve II) sonuglari, 1998-2010 yillar1 arasinda Tiirk erigskin toplumunda diyabet sikliginin
%090 artarak, %7.2’den %13.7’ye ¢iktigini gostermektedir (8, 9, 12-16).

Tip 2 diyabetli hastalarin %60-80’1 sedanter yasadigi (17-19) ve %80-90’1 obez
oldugu belirlenmistir (20-23). Diyabetli hastalarda diizenli egzersiz insiilin direncini
azaltmakta (24-26), glisemik kontrolii saglamakta (27-31), lipid diizeyleri, kilo ve kan
basinci kontroliine de katkida bulunmaktadir (32-37).

Diyabetli hastalar ile yapilan arastirmalarin sonuglarina gore haftada 3 kez en az
150 dakika uygulanan yiiriiylis egzersizinin metabolik degerler ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (38-41). Egzersizin olumlu etkilerine
ragmen (17) diyabetlilerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir (6, 42, 43).

Diyabet Onleme Programi ve Diyabet Onleme Calismasi gibi c¢alismalarda
saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile Tip 2 diyabet riskinin %58’e varan oranlarda
onlenebilecegi veya ortaya ¢ikiginin geciktirilebilecegi gosterilmistir. Bu durumda Tip 2
diyabetin bireyde yol acacagi zararl etkileri dnlemede ya da azaltmada diizenli fiziksel
egzersiz, diizenli beslenme gibi saglig1 gelistirme davraniglart 6nem kazanmaktadir (22,
44-46). Ozellikle diyabette egzersiz uygulayan veya davranis kazanabilen birey sayist
¢ok azdir (6, 18). Bu nedenlerden dolayi, hastalara saglikli yasam bi¢imi davraniglari
kazandirmak ve egzersiz yapmaya tesvik etmek, motivasyonlarini artirmak hemsirelerin
en temel islevleri arasindadir (47-51).

Saglik davranig degisikligi stirecini gelistirmek ve en etkili saglik davranis
degisikligini elde etmek i¢in giiniimiizde yaygin olarak TTM kullanilmaktadir (17, 48,
52, 53). Modelin egzersiz davranist kazandirmada son derece etkili oldugu

kanitlanmistir (54-59). Modelde davranis degisiminin asama asama gelisen bir siireg



oldugu vurgulanmakta ve hemsireler i¢in bireyin davranis asamasini siniflandirmada
cerceve saglamaktadir (44, 48). TTM, bireye i¢inde oldugu faza gore bireysel ihtiyag
duyulan egitimler verilmektedir (48, 50, 60). TTM degisimin sonug¢tan daha fazla siire¢
oldugunu belirtir (61-65). Kirk ve ark. (2004) tarafindan tip 2 diyabetli hastalar ile
yapilan bir ¢aligma sonucuna gore, TTM’ye gore verilen egzersiz egitimin deney
grubunda bulunan hastalarda HbAlc’yi %0.88 azalttigi, LDL’yi dusiirdiigl, fiziksel
aktivite aligkanligi kazandirdig: tespit edilmistir (19). Kim ve ark. (2004) tarafindan
diyabetli hastalar ile yapilan kontrollii arastirma sonucuna gore, deney grubunda
bulunan diyabetli hastalarda HbAlc’nin azaldig, fiziksel aktivitenin arttif1 ve degisim
asamalarinda ilerleme oldugu belirtilmistir (66). Guicciardi ve arkadaslarinin yapmis
oldugu deneysel c¢alismada da TTM’ye gore verilen egzersiz egitiminin fiziksel
aktiviteyi artirdigi rapor edilmistir (65). Arastirmalar, bireyin degisim basamaklarina
gore yapilan girisimlerin egzersiz davranisi kazandirmada etkili bir yol oldugunu
gostermis ve tip 2 diyabetli hastalarda metabolik kontrolii saglamada kullanilmistir (17,
19, 56, 65).

Ulkemizde fiziksel aktivitenin heniiz bir yasam tarzi haline gelmedigi, bu
nedenle daha aktif ve diizenli egzersiz aligkanligi edinilmesi konusunda toplumun
bilinglendirilmesi, 6zendirici ve cesaretlendirici olunmasi gerekmektedir (9, 12, 49).

Tip 2 diyabet hastalarinda TTM’ ye gore verilen egzersiz egitimi ve izlemin
iceriginde yiirllyiis egzersizi uygulayarak metabolik duruma etkisini degerlendiren bir
calisma iilkemizde bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde hastalarin motivasyonunu
artirmaya yonelik telefon takibi yapilarak verilen egzersiz egitimi ve uygulamasi azdir
(17-19, 64, 65, 67). Belirtilen nedenlerden dolay: tip 2 diyabet hastalarina TTM temelli
verilen yiiriiylis egzersizi egitimi ve izlemin, egzersiz davranist kazandirma ile
metabolik duruma etkisinin degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Model'e gore verilen yiirliylis egzersizi
egitimi ve izlemin, egzersiz davranis1 kazandirma ile metabolik kontrol iizerine etkisini
belirlemektir.

1.2. Hipotezler

H1: TTM’ ye gore verilen yiiriiyils egzersiz egitimi ve izlemi, Tip 2 diyabetli
bireylerin egzersiz yapma davranislarin arttirir.

H2: TTM’ ye gore verilen ylirliylis egzersiz egitimi ve izlemi, Tip 2 diyabetli

bireylerin metabolik sonuglarini olumlu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet siklig1 ve yarattig1 sorunlar sebebiyle tiim diinyada ve iilkemizde 6nemi
gittikge artan, siirekli tibbi bakim gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur (12, 68).
Ayrica sosyal ve ekonomik agidan bireyi, aileyi, toplumu, saglik sektoriinii ve tiim

diinyay: etkileyen bir hastalik olmasindan dolay1 olduk¢a 6nemlidir (69, 70).

Diyabetes mellitus (DM) kandaki glukoz (seker) diizeyini dengeleyen insiilin
hormonunun; etkisinin ve/veya sekresyonunun mutlak ve goreceli azligi sonucu gelisen,
glukagon yiiksekligi ve hiperglisemi ile karakterize; yag, protein ve karbonhidrat
metabolizma bozukluklarina yol a¢an kronik bir metabolizma hastaligidir (12, 69, 71

73).

2.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet biitiin toplumlarda ve irklarda goriilen, tiim yas gruplarini ilgilendiren ve
diinyada en sik karsilasilan yasam boyu izlem ve tedavi gerektiren 21. yiizyildaki en
onemli halk saghgn sorunlarmdan biridir (73-75). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
verilerine gore, Ozellikle ilerlemekte olan iilkelerde diyabet gittikge artmakta, toplum

sagliginda hastalik ve komplikasyonlar1 6nemli bir sorun olmayi stirdiirmektedir (4, 76).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2015 yilinda yaymladig: verilere
gore diinyada 415 milyon diyabetli (11 yetiskinden biri), 318 milyon bozulmus glikoz
toleransi olan birey yasamakta ve 2040 yilinda diyabetli birey sayisinin %55 artarak 642
milyona (10 yetiskinden biri) ulasacagi tahmin edilmektedir (70, 73, 77). 2015 yilinda
Tiirkiye’de ise 6 milyon 339 bin diyabetli yagsamakta ve 2035 yilinda 20-79 yas arasi
diyabetli birey sayisinin 12 milyon kisi olunacagi tahmin edilmektedir (7, 73, 77). 2035
yil1 tahminlerine gore, lilkemiz diyabetli niifus bakimindan diinyada ilk 10 {ilke arasinda
olacaktir (70). 2015 yilinda Tirkiye’de 2 milyon 731 bin, diinyada ise 193 milyon
diyabetli bireye tan1 konulmamistir (73, 77).

2.3. Diyabetin Etiyolojik Simiflamasi

Diyabet tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet, sekonder diyabet (Diger
spesifik tipler) olmak ftizere dort grupta degerlendirilir (20, 72, 78). Burada
calismamizla iliskili olarak tip 2 diyabetten bahsedilecektir.



2.3.1. Tip 2 Diyabet

Tip 2 DM geemiste ‘eriskin diyabet’, ‘insuline bagimli olmayan diyabet’ olarak
bilinen ve en sik goriilen diyabet ¢esididir (11, 12, 23, 79). Tip 2 diyabet yaslanma ile
sikligi artmakta ve genellikle 40 yasindan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Degisen yasam
tarzi ile cocuk ve adolesanlarda da goériilme orani artmaktadir (45). Tip 2 diyabet, obez
ve hareketsiz bireylerde daha sik goriilmektedir (11, 45). Obezite insiilin direncine
neden olur, kan glukozu kontroliinii ve tedaviyi de giiclestirmektedir (21). Insiilin
direnci (diizenli ve dengeli) saglikli beslenme, kilo verilmesi, yeterli fiziksel aktivite

tedavisi ile iyilesebilmektedir (12).

2.4. Diyabetin Semptomlari

Diyabette taniya gotiiren semptomlar klasik semptomlar ve daha az goriilen

semptomlar olarak ikiye ayrilmaktadir (72).

Klasik semptomlar Daha az goriilen semptomlar
Poliiiri ve glikoziiri e Aciklanamayan kilo kaybi
Polifaji veya istahsizlik e Bulanik gorme ve letarji
Polidipsi e Tekrarlayan mantar infeksiyonlari
Agiz kurulugu e Inatc1 infeksiyonlar (deri, vulva ve idrar yolu)
Halsizlik, cabuk yorulma e Kasimt
Noktiiri e Bulant1 ve kusma

2.5. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabette kontrol yeterli yapilmazsa akut ve kronik (makrovaskiiler,
mikrovaskiiler ve diger) komplikasyonlar gelisebilmektedir (12, 72).

2.6. Diyabet Tanisi

Diyabet ve prediyabet tanisi tablo 2.1°de belirtilen kriterlere gore konulur (11,
12, 72, 73, 80). Tan1 koymadan once, testler mutlaka tekrarlanmalidir (12, 20, 72, 74,
81).



Tablo 2.1. Diyabet ve Prediyabet Tani Kriterleri

OGTT 2-st PG APG (=8 st Rastgele PG HbAlc
(75 gram) aclikta)
Normal <140 mg/dL <100 mg/dL %=5.6
(<38 mmol/mol)
Prediyabet
Izole BAG <140 mg/dL 100-125 mg/dL
Izole BGT 140-199 mg/dL <100 mg/dL
KGTB 140-199 mg/dL 100-125 mg/dL
YRG %5.7-6.4
(39-46 mmol/mol)

Diyabet >200 mg/dL >126 mg/dL Diyabet %>6.5

semptomlari (+) (>48 mmol/mol)

>200 mg/dL

OGTT: Oral glukoz tolerans testi, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, APG: A¢lik plazma glukozu, BAG:
Bozulmus ac¢lik glukozu, YRG: Yiiksek risk grubu, KGTB: Kombine glukoz tolerans bozuklugu.

(12, 72, 73, 80)

2.7. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisini; fiziksel aktivite, tibbi beslenme tedavisi, kendi kendine kan
glikozu izlemi ve saglik kontrolii, insiilin/oral antidiyabetik tedavisi, bagisiklanma,
psikososyal bakim ve diyabet 6zyonetim egitimini igermektedir (12, 13, 80). Yasam
boyu uygulanmasi gereken bu tedavide, diyabetli hastalarin tedavilerini kendilerinin
yonetmesi ve davranis degisikligi yapmalari gerekmektedir (7, 13, 72). Saglik
profesyonellerinden olan hemsirelerin roli, diyabetli bireyin riskler ve yasam tarzindaki
degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlar1 anlamasmi ve uygulamasini
saglamaktir (21, 82). Hastalarin uygun davraniglart nasil  gelistireceklerini

degerlendirmek i¢in bilgi, beceri, istek ve motivasyona gereksinim duyarlar (21, 82).

Ersoy ve arkadaglarinin kontrolli yapilan bir caligmasinda Tip 2 DM’li
hastalarda sik tekrarli yapilan diyabet egitiminin deney gurubunda HbAlc, AKS, TKS,
HDL ve sistolik kan basinct (KB) degerlerini olumlu etkiledigi, kontrol gurubunda ise

sistolik KB degerinin arttigini bildirmistir (83).

2.7.1. Glisemik kontrol

Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin iyi

koordine edilmis hastalik yonetimi i¢in glisemik ve metabolik kontroliin saglanmasi



gerekmektedir (1, 83). Komplikasyonlari azaltmak i¢in HbAlc’de hedefin <%6.5 (<48
mmol/mol) olmasi gerekir (12, 69, 72). Yapilan arastirmalarda, HbAlc oraninin
yaklagik %1 azalmasinin mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini %35, diyabete
bagl oliimleri %25, miyokard infarktiisiinii %18 azalttigi bulunmustur (72). Diyabetli
bireylerde HbAlc diizeyi 3 ayda bir oOlgiilmelidir. Yeterli glisemik kontrolii, stabil
yagsam tarzi ve uygun tedavisi olan yetiskin hastalarda HbAlc 6l¢iim araligi 6 ayda bir
olabilir (72).

2.7.2. Kan basinci kontrolii

Insulin rezistans1 ve hipertansiyon (HT) birbiriyle baglantihdir (84).
Diyabetlilerde HT diyabetik olmayan niifusa gore en az 2 kat daha fazladir ve bu da
mikrovaskuler komplikasyonlarin major risk faktoriidiir (20). Kan basincinda (KB)
meydana gelen artiglar kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini 2 kat arttirmaktadir
(23). Diyabetli bireylerin KB’si her muayenede diizenli 6l¢iilmeli (72) ve sistolik < 130,
diyastolik < 80 mmHg olmalidir (20, 80). HT’si bulunan diyabetli hastalarda KB hedefi
sistolikte <140 mmHg, diyastolikte <90 mmHg olmalidir (72). KB kontrolii kilo kayb1
saglamaya ve siirdiirmeye yonelik beslenme tedavisi, alkol, sigara ve tuz tiiketiminin
kisitlanmas1 ve primer Onlem olarak egzersiz programlarinin oldugu yasam tarzi
degisikliklerinden olusur (23, 35, 72, 80, 85). Yasam tarzi degisiklikleri sistolik KB
diizeyini 4-10 mmHg diistirebilir (85).

2.7.3. Kan lipidlerinin kontrolii

Lipoprotein ve lipid metabolizmas1 bozukluklart insiilin direncini veya diyabette
kardiyovaskiiler riski arttirmaktadir (80). Diizenli yapilmasi gereken lipid kontroliinde
bakilan parametreler LDL, HDL, Trigliserid’tir. Diyabetli bireyde HDL kadin>50
mgr/dl, HDL erkek>40 mgr/dl, trigliserid<150 mgr/dl ve LDL< 100 mgr/dl altinda
olmalidir (80). Total kolesterol <200 mgr/dl altinda olmalidir (86). Tip 2 diyabetlilerin
neredeyse tiimiiniin plazma HDL diizeyleri diisiiktiir (87). Kan lipitleri yasam sekli ve
medikal tedavi ile kontrol altina alinabilir (80).

2.7.4. Kilo kontroli

Beslenme tedavisi ve egzersizin birlikte uygulanmasi metabolik ve Kkilo
kontroliiniin saglanmasinda daha etkilidir (35, 72). Yasam sekli degisikligi ile 5 kg kilo

kaybinin olmasi ile %55 oraninda diyabet gelisimi dnlenir (88).



2.8. Egzersiz ve Diyabet

Egzersiz bir amaca gore planlanmis, tiim viicudu ya da viicudun bazi bélgelerini
igeren tekrarlar: olan fiziksel aktivitelerdir (89). Egzersiz diyabetli hastalarda tedavinin
yapi tasidir ve diyabetin kontrolii i¢in olduk¢a 6nemlidir (6, 23, 84, 89, 90). Sedanter
yasayan diyabetlilerde egzersiz ve yasam tarzi degisikligi kolaylikla yapilan yararl
uygulamalardir (6, 91). Ortalama 5-60 dakika yiiriiyiis metabolik tehlikeleri azaltir ve
kilo kontroliine yardimeci olur (6, 89). Egzersiz, insiilin direncini azaltir, glisemik
kontrolii saglar, lipid anormalliklerini diizeltir (kolesterolli, LDL’yi diistirtir; HDL’yi
yiikseltir; triglesiridi dengeler), kan basinct kontroliinii saglar (20, 40, 90, 92-98) ve

bozulmus glukoz toleransi olanlarda diyabetin gelismesini geciktirir (84, 99).

Kartal ve arkadaslar1 yapmis oldugu bir ¢alismada diyabet hastalarinin %5.5’inin
her giin egzersiz yaptigini belirtmislerdir (9). Diyabet hastalarinda diizenli fiziksel
aktivitenin yararlart iyi bilinmesine ragmen egzersiz uygulayan veya davranis

kazanabilen ¢ok azdir (18).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve DSO diyabetli hastalara diizenli olarak
haftada en az 150 dakika, orta siddette aerobik egzersiz 6nermektedir. iki giinden fazla
ara vermemek kaydiyla (40, 95, 100), haftanin en az 3 giinli ve maksimum kalp hizini
%50-70 civarinda tutacak sekilde orta ve agir acrobik egzersiz yapmasi onerilmektedir
(72, 80, 101). En fazla kalp hiz1i=220-yas olarak hesaplanmaktadir. Hastalarda
komplikasyon yoksa daha direngli egzersizler 6nerilmelidir (84, 102). Tip 2 diyabetli
hastalarda yemekten 1-2 saat sonra 6nce 1sinma ve sonunda sogumayi igeren (ortalama
5-10 dakika) egzersiz yapilmasi tavsiye edilir (72, 86, 89). Ayrica pedometre kullanimi
da onerilir (103, 104).

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Egzersiz Tipleri: Tip 2 diyabetik hastalarda 3 tip
egzersiz tipi vardir: aerobik (ylirime vb.), rezistans (agirlik kaldirma vb.), kombine
(aerobik+rezistans) egzersizlerdir (105-107). Tip 2 diyabetliler egzersize yiiriime,
merdiven tirmanma gibi hafif egzersizlerle baslamali ve yavas olarak egzersizin siddeti
arttirilmalidir (86). Arastirmalarda kombine egzersizlerin glisemik kontrol iizerine en

etkin egzersiz tipi oldugu bildirilmistir (40, 106-112).

2.8.1. Egzersizin Akut Etkileri

Egzersizler maksimum oksijen kapasitesini arttirmakta (90) ve kalbin etkin

caligmasini saglamaktadir (89). Diizenli egzersiz ile kan glikoz diizeyi diigmekte ve
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insiilin duyarliligi artmakta (106, 113); HbAlc diizeyi diigmekte; dolayisiyla glisemik
kontrol olumlu etkilenmektedir (32, 90, 114). Egzersiz sonrasi 24 saat iginde
hiperglisemi sikligin1 azaltir (90). Egzersizle kanda insiilin azalir, glukagon ve epinefrin
artar (89). Tip 2 diyabetlilerde acrobik ve direngli egzersiz programimin birlikte
uygulanmasi sonucunda insiilin sensitivitesinde %106 artma, HbAlc’de %0.8 ve aclik
insiilin degerinde %7 azalma belirlenmistir (32, 84). Calismalarin sonuglarina gore
diizenli aerobik egzersiz, ortalama HbAlc degerinde % 0.66 oraninda ve glukoz
degerlerinde diisiise neden olmustur (20, 29, 72). Aylin ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada egzersizin deney gurubunda HbA1c diizeyini diisiirdiigii belirlenmistir (112).
Balducci ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada egzersizin HbAlc, kolesterol,

BK1, kan basincini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (93, 115).

2.8.2. Egzersizin Kronik Etkileri

Diizenli egzersiz uygulamasi fiziksel kapasite ve uygunlugu artmaktadir (89).
Miyokardin performansi ve egzersiz sirasindaki strok voliimii artirir, zamanla kalp hizi
ve kan basincini azaltir (23, 35, 90); Kaslarin kuvvet ve enduransini, kemik Kitlesini,
glikoz toleransini artirir (89). Diizenli egzersiz ile kan akiminda dagilim optimal hale
gelir; kan volimiinde artma meydana gelir; doku enzimleri ve Kkapillerite artar;
hormonal olarak katekolaminler azalir, biiylime hormonu ve troid hormonu artar (89);
trigliserid, total kolesterol, VLDL, LDL diizeyleri diiser; HDL diizeyi artar (84, 90, 105,
116); viicut yag orani ve Kilo azalir, 6zellikle abdominal obezite Onlenir, yagsiz kiitle
artar (23, 35, 84, 89). Johannsen ve arkadaslarinin yapmis oldugu kontrollii ¢alismada
egzersizin deney grubunda adinopektin ve HbAlc diizeyini diistirdiigii belirlenmistir
(117).

2.9. Egzersiz Davrams1 Kazandirmada Transteoretik Model Kullanim

Hemsireler hastanin bakiminda, egitiminde, motive edilmesinde, desteklenmesinde
ve OzyoOnetimin saglanmasinda anahtar role sahiptir (7, 44, 118). Ayni zamanda,
hemsire hastalarin tedaviye bagli deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilir, yasam tarzi
degisikliklerini saglayabilir (118), ¢iinkii hemsireler saglik hizmetlerinin her asamasinda
bireylerle iletisim halindedirler (119). Hemsireler egzersiz danismanligi yapma ve
hareketli yasam seklini gelistirmede de onemlidir (55). 2020 yilina kadar, DM’ye bagl
komplikasyonlarin tigte bir oranda diistiriilmesi hedeflenmistir (44). Bunun igin tip 2

DM de yasam boyu devam edecek davranis degisimine hemen baslanilmalidir (7, 44,



65). Egzersiz diyabet bakim ekibi i¢in 6nemli bir strateji olmasina ragmen hastalari
egzersize yonlendirmede smirlt bilgi vardir (40, 53). Diyabette daha fazla hastanin
diizenli egzersiz yapmasini saglamak i¢in davranis degistirme isteklerini ve egilimlerini
dogru yaklasimlar ile belirlenmelidir (60). Saglik davramis degisikligi siirecini
gelistirmek ve en etkili saglik davranig degisikliginin nasil elde edilecegini aciklamaya
yonelik agirlikli olarak Saglik Inang Modeli, Planli Davranis Teorisi, Transteoretik
Model ve Sosyal Ogrenme Teorisi kullanilmaktadir (52, 120-122). Geleneksel davranis
degistirme caligmalari, bireyin i¢inde oldugu degisim asamasini genellikle
Onemsemeyen veya tiim bireylerin davranis degisimi i¢in hazir bulunuglarinin benzer
oldugunu kabul eden galismalarla yiiriitilmistiir (48, 50, 60). Bu egitimlerin davranis
degisimine karsi direng¢ gelistirdigi de belirtmektedir (48). Oysa TTM, degisimi
kolaylastirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina en uygun olan 6zgiin
girisimlerin kullanilmasi gerektigini savunmakta olup (48, 50, 60), birey-problem

etkilesim Orlintiileri ile problem ¢6zme yontemlerini ortaya koymaktadir (52).

Transteoretik Model bireysel karar verme ve planlama siiregleri tizerine
odaklanan bilingli bir davranis degistirme modelidir (63, 120). Davranis degisimini
sonuctan ¢ok dinamik bir siire¢ olarak inceleyen ve bu siiregte bireyin biligsel ve
davranigsal siireglerini igeren davranigsal stratejileri goz Oniine alan tek modeldir (44,
48, 50). TTM psikolog James Prochaska ve Diclemente (1982) tarafindan gelistirilmistir
(60, 123). Modelde davranig degisiminin bir siire¢ oldugu ve asama asama gelistigi
belirtilmektedir (44, 61). Bireylerin davranmisindaki degisimin diisiinmeme, diisiinme,
hazirlik, harekete ge¢me, siirdiirme ve sonlandirma olmak {izere alt1 asamadan olustugu
bildirilmektedir (58, 60-63, 119). Bu model, degisim asamalar1 (zamanla ilgili boyut),
degisim siiregleri/davranis degistirme yontemleri (bagimsiz degisken boyutu), 6z-
etkililik (degisimin diizeyleri) ve karar verme dengesi (degisimin zarar ve yarar algilari)
olarak adlandirilan dort ana yapidan olugmaktadir (48, 55, 124). Bu yapilar ile duruma
bagl giiven ve duruma bagl niiksetme egilimi arasindaki iliskileri agiklamaktadir (124).
Her basarili evre davranis degisimine devam edilmesi i¢in motivasyonun artmasini
saglar (119). Model bireyin zamanla eski olumsuz davraniglarina donebilecegini
ongormektedir, ancak bireylerin icinde oldugu asamaya uygun girisimlerde
bulunuldugunda 6nceki asamalara donmesinin daha az olacagi vurgulanmistir. Bunlarla

beraber, model maliyet bakimindan da etkin olup (50), hemsireler icin egzersiz



davranig1 kazandirmada ve saghigin gelistirilmesinde teorik temelli rehber olugturmasi

acisindan 6nemlidir (50, 125).

Saglik davranis modelleri arasindan en sik kullanilan TTM, hastaliklarin
Onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi i¢in bir¢ok alanda uygulanabilir (44, 48, 51).
Orijinali sigara olmak tizere, alkol ve ila¢ kullanan bireyler {izerinde, kilo kaybi, diisiik
yagl diyet ve egzersiz aligkanliklarinin kazanilmasinda, giivenli cinsel aligkanliklarin
(kondom kullanimi1) gelistirilmesinde, mamografi ¢ektirme, stres ile bas etme, giinesten
korunma gibi saglig1 gelistirme programlar1 gibi degisik disiplinlerin arastirmacilari
tarafindan kullanilmistir (48, 60, 120). Bu modelin egzersiz davranisi kazandirmada son

derece etkili oldugu kanitlanmistir (40, 41, 58-60).

Tip 2 diyabette bireylerin davraniglarin1 degistirmede ozellikle TTM
kullanilmaktadir (44, 126). Calismalarda, TTM’deki degisim asamalar1 boyunca
glisemik kontrol, fiziksel aktivite diizeylerinde genel bir iyilesme, kilo kayb1 ve fiziksel
etkinliklere diizenli olarak katilimin saglanmasi ile ilgili anlamli ilerlemeler
kaydedilmistir (6, 17, 127, 128). Asamalar arasi kaymalar bireysel farkliliklara goére
olmaktadir (61). Tip 2 DM ile yapilan kontrollii ¢alismalarda TTM temelli verilen
egitimin deney grubunda kan glukozu, HbAlc diizeyi, LDL kolesterol, kan basinci
diizeylerini azalttig1, kardiyopulmoner fonksiyonu arttirdigi belirtilmektedir (17).

2.9.1. Degisim Asamalari

Degisim asamalar1 zaman ile ilgili gecici boyut olarak da bilinir (51, 59) ve
modelin anahtar yapisidir (44, 120). Degisim asamalar1 kisilerin tutum, niyet ve
davranig degisikliklerinin zamanin1 belirtmektedir (44, 48). Bireyler davranislarini
hemen degil, degisim evrelerinde asamalar gostererek veya adim adim degistirirler
(124). Degisim asamalar1 dinamik oldugu igin bireyler asamalar arasinda gegis yapabilir
ve dogrusal ilerlemeyebilirler (120, 124). TTM davranis degisimi i¢in kisilerin alti
asamadan gecmesini ve davraniglarin1 degistirirken cesitli siirecler kullanmasini
onermektedir (120). Davranig degisim asamalar1 diisinme Oncesi (bilingsizlik),
disiinme (bilinglilik), hazirlik (karar verme), hareket (eylem), siirdiirme (sebat) ve
sonlandirma asamalarindan olusmaktadir (62, 124, 129). Sonlandirma asamasi daha ¢ok

sigara ve alkol bagimliliklarinda kullanilmaktadir (62, 63).

Diisiinmeme / Diisiinme oncesi (Precontemplation): Degisim asamasiin ilk

basamag1 olan diisiinme 6ncesinde bireyler egzersiz yapmamakta ve dniimiizdeki alt1 ay
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icinde egzersize baglamayr diisinmemekte olup (50, 55, 124), davraniglarim
degistirmede isteksiz ve problemlerinin tiimiinden habersiz veya ¢ok az farkindadirlar
(44, 48, 120). Ailesi problemin farkinda ve bireyin degismesi gerektigini diistiniir.
Bireyler daha Once yasadiklar1 basarisizlik nedeniyle degisime direnglidir, sagligi
gelistiren programlara motive olamaz ya da hazir degildirler (48, 120). Bireylere fiziksel
aktivitenin sagligin gelistirilmesindeki 6nemi anlatilmali. Bireyler aktif olduklarinda
nelere dikkat etmeleri gerektigi ve zaman yonetimi konularinda kendilerine yardimci

olunmalidir (60).

Diisiinme/Niyet (Contemplation): Bu asama, hem degisimin hem de problemin
eksi ve artilarinin degerlendirilmesinin oldugu asamadir (44). Bundan dolay1 kararsizlik
ve geliskili duygular uzunca bir siire bu asamada kalinmasina sebebiyet verebilir (48,
120). Bu asamada, bireyler egzersiz yapmamakta ve aktif olarak egzersize baslama
cabasinda degildirler, ancak gelecek alt1 ay iginde egzersize baslamay1 diistiniirler (50,
120, 124). Bireyler problemli davranisin kendisine zarar verdiginin bilincinde olmasina
ragmen riskli davranislarini siirdiiriirler (48, 120). Bireyler problemli davranislari ile bag
etme yontemlerini diisiinlirler ancak eyleme gegemezler (48), o yiizden kiigiik adimlar
ile harekete gegmeleri icin tesvik edilmelidir. Bireylere egzersizin kisisel riskler ve
yararlarina iliskin egitim verilmeli, niyetleri arttirilmali ve 6zgiiven olusturulmalidir
(120). Hangi tip aktivitenin onun i¢in uygun oldugu kisiye Ogretilmeli ve kiigiik

degisikliklerin yasamini nasil olumlu etkileyecegi bilgileri verilmelidir (60).

Hazirhk (Preparation): Bu asama Oniimiizdeki 30 giin icinde egzersize
baglamanin planlandig1 ve diizensiz olsa da egzersiz yapilan asamadir (50, 55, 60, 124).
Bu asamada, birey istenilen seviyede olmasa da fiziksel olarak aktiftir (60) ve saglik
egitimine katilmak, konu ile ilgili kitap satin almak, saglik personelleri ile konusmak,
danismanlik almak veya degigsmeyi denemek gibi eylem planlar1 vardir, fakat fiilleri
etkili ve diizenli degildir (48, 120). Bu asamada kullanilan stratejiler kendi-kendini
serbestlestirme siirecini ve iliskilerde yardimi igerir (120). Bireye planlanan seviyede
hareketli olmasi igin egzersiz programlart haftalik hazirlanabilir (60). Sosyal destekler

de bireyin egzersiz programlarini diizenli uygulanmasina yardim edebilir (60).

Hareket/Eylem (Action): Hareket asamasi alt1 aydan daha az stiredir istenilen
seviyede diizenli egzersiz uygulanan asamadir (50, 55, 60). Hareket evresindekiler
degismek icin hazir ve isteklidir (119). Bireyler problemli davranislarin1 son alti ay

iginde degistirmis (48, 124) ve yasam tarzlarinda 6nemli degisiklik yapmislardir (44,
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120, 129). Ancak, degisim oldukg¢a yenidir, davranisin tekrarlama riski yiiksektir ve
stirekli ihtiyat ve dikkat gerektirir (124). Bireyler problemlerin iistesinden gelebilmek
i¢in gevrelerini, deneyimlerini ya da davranislarini degistirmeyi denerler (48). Bu asama
icin hedef, kararliligin tekrar vurgulanmasi ve izleminin yapilmasidir (6rnek: iliskilere
yardimci olarak karsit kosulama, uyaran kontrolii gibi). Bu asamadaki bireylere, bireysel
ve grup egzersizleri Onerilebilir; bireysellestirilmis ev-i¢i programi tasarlanabilir; yiirlime
kuliipleri kurulabilir; hemsireler katilimcilara kiigiik egzersiz hedeflerine ulastiklarinda,

Odiillendirici olabilirler ve motivasyonlari giiglendirmelerinde yardimer olabilirler (120).

Devam Ettirme (Maintanence): Bu asamada bireyler, dnceki asamalara doniisii
onlemek ve hareket asamasinda kazandiklari basarilart pekistirmeye calismaktadirlar
(48, 120). Birey sorunlu davranisi 6zendiren uyaranlardan daha az etkilenir ve degisimi
stirdiirecekleri giivenleri cogalmistir (48). Siirdiirme asamasindaki birey alt1 aydan daha
uzun siiredir orta seviyede diizenli egzersiz yapmaktadir (50, 55, 124). Degisimin
olustugu ilk alt1 aydan sonra sinirsiz siirenin basladigi evredir (44, 48). Bireylerin
davranigin1 yeniden tekrarlama riski daha diisiiktiir ve degisimleri bundan sonra
alisgkanliga doniismiistiir. Ancak, eski davranisa donmeyi engelleme hareket
asamasindaki bireylere gore az da olsa dikkatli olunmalidir (124). Siirdiirme asamasinda
egzersizi birakmay1 onlemek icin birey aktif problem ¢ézmeye cesaretlendirilmelidir
(120). Bu konuda, en 6nemli yontem gelecekte egzersize ara verilmesine neden olacak
olast risklere karst Onlemler alinmasidir (57, 60). Hemsireler bireylerle engelleri
kaldirmak i¢in ¢calismalidir, destek gruplar ve egzersiz yapilabilecek yerler bu donemde
yararhdir (120). Ornegin; tatil yerinde egzersiz seceneklerine bakilmasi hareketsizlige
kars1 Onlemler arasindadir. Hedeflere ulasmak i¢in kisa ve uzun siireli stratejilerin

belirlenmesinin yani sira sozel 6zendirmelerin de olmasi gerekmektedir (57, 60).

Sonlandirma (Termination): Bu asamada, bireyin yeniden niiksetme cazibesi

yoktur ve degisikligin siirdiiriilmesinde giiven vardir (62, 63).

2.9.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Degisim siireci (bagimsiz degisken boyutu) bireyin problemli davraniglarini
degistirmek i¢in hangi deneyimleri kullandigin1 anlatir ve istenilen saglik davranisi i¢in
gelistirilecek girisim programlarina yol gosterir (48, 120). Bu siireg, bes bilisgsel, bes
davranigsal olmak {izere 10 siiregten olusur (48, 58, 62, 125). Bilissel siire¢ bireyin

duygulari, farkindalifi ve degerleri ile ilgilidir. Davranigsal siire¢ ise bireylerin hangi
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davraniglar1 segerek degisim yolunda ilerlediklerini gosterir (58). TTM temelli
arastirmalar daimi olarak farkli asamalara ilerlemek i¢in degisik siireclerden gecildigini
gosterir. Dolayisiyla, sliregler asamalar arasi gecislerde uzlastiricidir ve girisimin
onemli orta seviye sonuglarini gosterir (124). Transtheorik modelde degisim siiregleri

(48, 63, 124) asagida agiklanmustir.
Degisimsel / Bilissel Siirecler

Bilin¢ yiikseltme (Bilinglenme): Onerilen davranis degisikligini destekleyen
yeni bilgiler, fikirler ve ipuglar1 bulma ve d6grenme siirecidir. Bu siirecin amaci bireyin
problemli davraniginin nedenleri, sonuglar1 ve tedavisi hakkinda bireyin farkindaligini
arttirmaktir. Farkindalik geribildirim, egitim, konferans, ylizlestirme, yorumlama ve

medya kampanyalari ile artirilabilir.

Dramatik rahatlama/ yardim (duygusal canlandirma): Belirli davranigsal
riskler ile birlikte gelen olumsuz duygular1 (korku, endise, liziintii) yasadigi stirectir. Bu
evrede, dramatik mesajlarin  kullanimiyla (arastirma sonuglart veya medya
kampanyalarinin duyurulmasi) sedanter yasam sonucu ile iliskili bireyin hislerinin
harekete gecirilmesidir. Rol yapma, psikodrama, iletisim araclari ve geri bildirimlerle

bireylerin duygulari harekete gegirilebilir.

Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin, saglikli olamayan bir aliskanlig
stirdiirmesi ve bu sagliksiz aligkanlik olmadan (davranis degisikliginde) bireysel imajini
degerlendirmesi siirecidir ve bu siire¢ diisiinme 6ncesi asamasindan hazirlik asamasina
gecen bir birey i¢in en 6nemli sliregtir. Bu sliregte, bireyleri harekete gecirmede en sik
kullanilan yontemler bireylerin kendi goriintiileri, hayal giici, saglikli rol modellerini

kullanma ve degerleri siizgeclemedir.

Cevreyi yeniden degerlendirme: Problem davranisinin olumsuz etkisini ya da
onerilen davranigin kisinin yakin sosyal ve / veya fiziksel g¢evresi tlizerindeki olumlu
etkisini anlamasidir. Bireyin, davranisinin fiziksel ve sosyal ¢evreden nasil etkilendigini
degerlendirmesidir. Ayn1 zamanda bireyin diger insanlar i¢in olumlu ya da olumsuz
ornek olarak hizmet edebileceginin farkinda olmasini saglar. Empati egitimi, yazili
dokiiman ve aile girisimleri ¢evreyi yeniden degerlendirme teknikleri arasinda

sayilabilir.

Kendisiyle anlasma/ 6zgiirlesme: Degisime kararl bir baghiliktir stirecidir. Bu

siire¢ bireyin degisime inanmasini; egzersiz ile ilgili amag, inang ve secimleri
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kendisinin yapmasini; karar vererek harekete ge¢mesini saglamayr amaglamaktadir.

Bunun i¢in, birden ¢ok yardim ¢esidinin kullanilmas1 yeni davranisa uyumu attirabilir.
Davranissal Siirecler

Yardim edici iliskiler: Onerilen davranis degisikligi i¢in sosyal destek arama ve
kullanma siirecidir. Bu siirecte aciklik, giiven, kabullenme ve destekler davranig
degisiminde kullanilir. Davranis degisiminde arkadaslik iligkileri, danigman destegi,

sosyal destek topluluklar1 da etkili olabilir.

Karsit (zit) durumlar: Bireyin sorunlu davraniginin yerine konulabilecek olan

saglikli alternatif davraniglar1 6grenmesi ve kullanmasidir.

Giiclendirme yonetimi: Olumlu davranis degisikligi icin Odiilleri artirmak ve
sorun davraniginin getirilerini azaltan bir siirectir. Bu siiregte, kisi belirli bir davranisin
neticelerini dnceden belirler. Bunun icin, ceza ve &diil yontemine bagvurabilir. Odiil
degisme cabasindaki bireylerin giiven kaynagi oldugundan birey egzersiz davranisini

odiillendirir. TTM bireysel degisimde ddiiliin cezadan daha etkili oldugunu savunur.

Uyaran kontrolii: Sorunlu davranisina yonelik hatirlaticilart veya ipuglarini
kaldirma ve oOnerilen davranisi yapma konusunda ipucglari veya hatirlatict ekleme
stirecidir. Bu slirecte, kisinin sagliksiz davraniglarini baglatan etkenleri kaldirmasi ve
bunlarin yerine saglikli tutumlara yonlendiren tetikleyicilerin eklenir. Burada, kendi
kendine yardimlar ve cevrenin tekrar diizenlenmesi sagliksiz davranigin tekrarlanmasi

riskini azaltabilir.

Sosyal ozgiirlesme: Sosyal normlarin saglik davranisi degisikligini destekleme
yoniinde degistiginin farkinda olmayir saglayan bir siirectir. Bu siiregte, sosyal
ortamlardaki firsatlar ve segeneklerle beraber alternatif davraniglar hakkinda bireylerin

biling diizeyinin arttirilmasi saglanir.

Degisim yontemleri ve degisim asamalari arasindaki bag incelendiginde,
degisimin baslangi¢c asamalarinda daha fazla bilissel siire¢ler kullanilirken, hazirliktan
devam ettirmeye dogru ilerlerken davranmigsal siiregler kullanilir (48, 62, 63). Yine,

baslangi¢ evrelerinde karar verme, ilerleyen evrelerde ise 6z yeterlilik artar (62, 63).

2.9.3. Degisim Diizeyleri

Oz-Etkililik: Oz-etkililik kisinin bas edemeyecegi zor bir durum karsisinda riskli

tutumlara tekrardan baslamamak i¢in mevcut giivenini yansitmaktadir (44, 48). Farkli
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bir ifadeyle, bireyin basari ile yapabilecegi belli davraniglara iliskin, kendisi ile ilgili
yargisi veya inancidir (48, 120). Oz-etkililik bireyin diizenli egzersiz yapmaya baslama
sonrasi davranigin devam ettirilmesi ve geriye doniisiin engellenmesinde etkilidir (120).
Diisiinme 6ncesi asamadaki bireylerin 6z-etkililikleri diistiktiir, ileri asamalarinda olan

bireylerin ise 6z-etkililikleri dogrusal olarak artmaktadir (63, 120).

Karar Verme Dengesi: Yeni davranis igin bireylerin yarar (pros) ve zarar (cons)
algilar1 karar almada etkilidir (48, 58, 120, 125). Bireysel diisiincelerin gelistigi karar
verme siirecinde yarar aligkanliklar1 degistirmenin olumlu yanlarini (degisme sebepleri),
zarar ise davranig degistirmede engelleri (degismeme sebepleri) gosterir (48, 120, 124).
Ornegin, bireyin egzersiz uygulamanin algilanan yararlar ile egzersiz uygulamamanin
algilanan zararlarina yonelik 6znel degerlendirmesinin, egzersiz yapma davranisini
degistirmesine karar vermesinde etkili oldugu belirtilmistir (120). TTM’nin ilk
evrelerinde (6rn: diisiinme Oncesi) her zaman degisimin zararlar1 yararlarindan daha
etkilidir, sonraki agsamalara veya diisiinmeye dogru ilerledik¢e yarar algisi artar (48, 63,
124). Bireylerin degisim asamalarindaki gecis Kkararlari, saglikli aligkanliklara
yiikledikleri olumsuz ve olumlu 6zelliklere baghdir (124). Karar verme dengesi de
davranig degisiminde onemli bir belirleyicidir. Karar verme dengesinin temel unsurlari
0z-etkililik ve uyarandir. Uyaran olumsuz davranigi yapma arzusudur. En onemli {i¢

uyaran etken emosyonel sikinti, siddetli arzulama ve sosyal durumlardir (120).

Sonug olarak, diyabet hastalar1 kisisel veya ¢evresel faktorlerden dolayr egzersiz
yapmamakta veya siirdiirememektedir. Hastaligin getirdigi semptomlar ve kendilerini
yorgun hissetmelerinden dolayr da egzersiz yapma istekleri diismektedir (130).
Hareketsiz olmalari sebebiyle de yasadiklari komplikasyonlar artmaktadir (130). Tip 2
diyabet hastalarinda erken donemde alinan dnlemler ile komplikasyonlar 6nlenebilir ve
tedavi ihtiyaclar1 azalabilir (44). Bu yontemlerin baginda yer alan egzersiz, diyabet
hastalarin tedavisinde onemli yer almasina ragmen c¢ok az yapilmaktadir (53, 130).
Ozellikle yiiriiyiis kolay yapilan belirli ekipman ve beceri gerektirmeyen aerobik
egzersizdir (131-133) ve diyabet hastalarinda metabolik kontrolii saglamada oldukca
yararlidir (134-140). Yiirliyiis egzersizi uygulamasi i¢in hastalarin motivasyona ve
danismanliga da ihtiyaglar1 vardir (109, 130, 141). TTM temelli egitimler, bu ihtiyaglar
gidermek icin ¢ozlimler sunan ve hemsirelerin kolaylikla uygulayabilecegi saglik

davranisi degisiminde etkili bir yontemdir (44). Tirkiye’de TTM temelli yiiriiyiis
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egzersizi egitimlerin diyabette metabolik kontroliin saglanmasi ve hastaligin

yonetiminde hemsireler i¢in rehber olusturabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arasgtirma 0n test, son test ve kontrol gruplu deneme modeli olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Adiyaman ilinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligine bagli olarak
hizmet veren, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Polikliniginde Ekim

2015- Ekim 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Diyabet poliklinigi hastanedeki dahiliye poliklinikleri igerisinde yer almaktadir.
Dahiliye poliklinikleri boliimiinde bes doktor, bir diyetisyen, bes tibbi sekreter; diyabet
polikliniginde ise sertifikali bir diyabet egitim hemsiresi ¢alismaktadir. Bu boliimde
diyabetli hastalara hastaliklar1 ile ilgili temel egitim bireysel olarak verilmektedir.
Hastalarin ihtiyaglari olmast durumunda poliklinige gelmeleri belirtilip, yapilan grup
egitimi uygulamalarina katilmalar1 ve ¢ ayda bir saglhik kontroliine gelmeleri

istenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet
polikliniginde takip edilen, il merkezinde ikamet eden, yetiskin tip 2 diyabetli 270 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi i¢in, gili¢ analizine gore c¢ift yonlii onem
diizeyinde %5 yanilgi diizeyi, %95 giiven araliginda, 0.6 etki biiytlikliigiinde, evreni 0.95
temsil giicliyle 74 deney ve 74 kontrol grubuna olmak iizere toplam 148 hasta
belirlendi. Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine kayitli 270
hastadan arastirma kriterlerini karsilayan 160 hasta oldugu belirlendi. Arastirmadan
ayrilmak isteyen, diizenli egzersiz yapmayanlar goz oniine alinarak evrenden orneklem
secimine gidilmeden toplam 160 hasta aragtirmaya alindi. Numaralandirma yapilarak
tek sayilar deney c¢ift sayilar kontrol grubuna alinarak randomize olacak bir sekilde
planlandi. Deney grubundan ii¢ hasta, kontrol grubundan ise iki hasta arastirmadan
cekilmeyi istedigi, deney grubundan bir hasta tasindigi, kontrol grubunda iki hasta

telefon numarasini degistirdigi i¢in arastirmadan cikarilmistir. Arastirma sonunda 76
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deney 76 kontrol grubu olmak iizere toplam 152 hasta ile tamamlandi. Hastalar
poliklinikte farkli zamanlarda izlendikleri i¢in deney ve kontrol grubu arasinda bir

etkilenme olmada.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e En az alt1 aydir tip 2 diyabet tanis1 olmasi

e 18-65 yas arasinda olmasi

e Temel diyabet bilgilerini almis olmasi

e Insiilin ve/veya oral antidiyabetik tedavisi almasi

e Arteriyel kan basinci: sistolik < 160 mmHg ve diastolik < 100 mmHg
e Okuma yazma bilmesi

e HbAlc %7 ve lizeri olmast

e fletisim sorunu olmamasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Diyabete bagli komplikasyonlar1 gelisenler (ileri derecede)

Gebe olmast

Kanser tanisi olmasi

Yiiriiyiis yapmaya engel olan fiziksel ve mental problemlerin olmasi

3.4. Veri toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak hazirlanan (19, 52, 53, 58, 65-67).
Hasta Tanitim Formu ve Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Degisim
Siiregleri Olgegi, Oz-Etkililik Olgegi, Karar Verme Dengesi Olcegi, Metabolik ¢iktilari
ve Egzersiz Izlem Defteri kullanildi. Bunlarla beraber, dijital tart1 aleti, duvar tipi boy

Olclim cetveli, tansiyon aleti, pedometre ve telefon da kullanildu.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (HTF)

Hasta tanitim formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini; aliskanliklarini;
diyabet hastaligina, tedavisine ve egzersiz yapma durumlarina iliskin bilgileri
sorgulayan 22 soru ile metabolik kontrol degiskenlerini degerlendiren 9 soruyu
igermektedir (EK 7).
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3.4.2. Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu

Egzersiz Degisim Asamast Kisa Soru Formu Prochaska ve Diclemente
tarafindan gelistirilmis bir soru formu olup, Marcus ve arkadaglar1 tarafindan ise
egzersize uyarlamistir (48, 50). 2007 yilinda da Ay ve Temel tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanmistir (52). Egzersiz Degisim Asamasit Kisa Soru Formu’nun Kappa
index gecerligi 0.81 olarak belirlenmistir (52). Olgek bes sorudan olusmakta ve
bireylerden simdiki egzersiz diizeyine uyan bu bes durumdan birini seg¢meleri
istenmektedir. Bu sorular bireyin ic¢inde bulundugu degisim asamasini ortaya
koymaktadir. Bu degisim asamalar1 diislinme Oncesi, diisiinme, hazirlik, harekete gegme
ve silirdiirme asamasi olarak siralanmaktadir. Diisiinme Oncesi asamada birey egzersiz
uygulamasimna hicbir zaman baslamayr diistinmemistir ve gelecek alti ayda da
diisinmemektedir. Diisiinme asamasinda olan birey aktif olarak egzersize baslamamis,
ancak gelecek alt1 aylik siiregte baslamay1 tasarlamaktadir. Hazirlik asamasinda bulunan
kisi gelecek otuz giin i¢inde diizenli egzersiz uygulamaya baslama niyetindedir. Hareket
asamasinda olan birey alt1 aydan az siiredir egzersiz yapmaya baglamistir. Siirdlirme
asamasinda olanlar ise hareket agsamasinda degisimi devam ettirir, alt1 aydan daha fazla
siiredir egzersiz uygulamaktadir ve eski davranisa donmeme konusunda emin ve
kararlidir (48, 52, 55-57, 65, 120) (EK 8). Bu arastirmada test giivenirligi 0.77

bulunmustur.

3.4.3. Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi

Tecriibelerin bazi insanlarin egzersiz tutumlarini nasil etkiledigini tespit etmek
amactyla Marcus ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Egzersiz Degisim
Siiregleri Olgegi (48, 50), 2007 yilinda Ay ve Temel tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir (52). Olgegin genel Cronbach’s Alpha katsayisi 0.95, alt boyutlar1 olan
biligsel siiregler i¢in 0.91, davramigsal siiregler i¢in 0.93 olarak saptanmistir (52).
Egzersiz degisim siirecleri 6lcegi 28 maddeden olusan, 5 dereceli likert tipindedir.
Olgekteki her maddede belirtilen sartlarda bireylerin egzersizi ne kadar siklikla
uyguladiklar1 1-5 arasinda degisen puanlama ile belirlenmektedir. Iletisime gecilen
bireyden bu 6l¢gegin maddelerini anlayarak, her madde i¢in “hi¢bir zaman”, “nadiren”,
“ara sira”, “sik sik”, “tekrarli olarak” segenekleri i¢inden kendisine en yakin olani

belirlemesi ve isaretlemesi istenmektedir. Bir bireyin 6l¢ekte alabilecegi en ¢ok puan

140, en az puan 28’dir. Alt boyutlarinda ise en ¢ok puan 70, en az puan 14’tiir. Olgek
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biitiin alt Ol¢eklerin puan ortalamalarindan elde edilen puanlarin ortalamasma gore
degerlendirilmektedir Olgek on alt boyuttan olusmakta ve bu alt boyutlar1 igeren
degisimi kolaylagtiran iki temel siire¢ (davranigsal slire¢ ve bilissel siireg) yer
almaktadir (50, 52, 120). Olgek puanlarinin yiiksekligi degisimin basarili olma sansinin
yiikseldigini gostermektedir (50, 52).

a) Bilissel Siirecler

Biling¢ diizeyinde artis: bireyin neden-sonug iliskisini olusturmaya baslamasi ile

egzersize yonelik yeni bilgiler arama ¢abasidir (6lgekte yer alan 1, 2 ve 3. maddeler)

Dramatik yardim (duygusal canlandirma): Dramatik iletilerin kullanimiyla
(arastirma sonuclar1 veya medya kampanyalarinin duyurulmasi) sedanter yasamin
sonugclar ile iligkili kisinin duygularini harekete gecirmesidir (6lgekte yer alan 4, 5 ve 6.

maddeler).
Cevreyi yeniden degerlendirme: Kisinin, yasadigi sosyal c¢evresinin
davraniglarini nasil etkilendigini degerlendirmesidir (6l¢ekte yer alan 7 ve 8. maddeler).
Kendi kendini yeniden degerlendirme: Kisinin, sagliksiz bir davranisi

stirdiiriirken ve bu davranis olmadan kendi bireysel imajin1 degerlendirmesidir (6l¢ekte

yer alan 9, 10 ve 11. maddeler).

Sosyal serbestlik (ozgiirliik): Sosyal alanlardaki secenek ve firsat artisini ifade

etmektedir (6lgekte yer alan 12, 13 ve 14. maddeler).
b) Davramssal Siirecler

Zit (Karsit) durum: Bireyin sorunlu davranisinin yerine gegecek istendik

davranig1 6grenmesidir (6lgegin 15, 16 ve 17. maddeleri).

Yardim edici iligkiler: Davranis degistirmede aciklik, giiven, destek ve kabul

etmedir (6lgegin 18 ve 19. maddeleri ).

Giiclendirme yonetimi: Belirli bir aliskanlik i¢in sonuglar birey tarafindan
onceden hazirlanir. Bunun icin ceza ve 6diil yontemleri kullanilabilir ve birey egzersiz
davranigini odiillendirir. TTM bireysel degisimi yasarken 6diilin cezadan daha agir

oldugunu soéyler (6lgegin 20, 21 ve 22. maddeleri).
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Kendi kendini ozgiirlestirme: Kisinin degisime olduk¢a inanmasi, egzersiz
hakkindaki amaglar1 ve inanci, bireysel se¢cimini yapmasi, kararin1 vererek harekete

gecmesidir (6l¢egin 23, 24 ve 25. maddeleri).

Uyaran kontrolii: Kisinin sagliksiz aligkanliklarini baslatan etkenleri kaldirmasi
ve onun yerine saglikli aligkanliklara yonlendiren etkenlerin eklenmesidir (6lgegin, 26,

27 ve 28. maddeleri) (48, 50, 52, 55-57, 62, 63, 120) (EK 9).

Arastirmamizda 6l¢egin genel Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayis1 0.96, alt
boyutlar1 olan biligsel siiregler igin 0.93, davranissal siirecler i¢in 0.94 olarak tespit

edilmistir.

3.4.4. Egzersiz Oz-Etkililik Olcegi

Bireylerin degisik durumlarda egzersiz uygulama davranisini denetleme
konusunda kendi giiciinii idrak edisini degerlendirmesi amaciyla Marcus ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis (48, 120, 142), 2007 yilinda Ay ve Temel
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir (52). Olgegin genel Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Olgek altt maddeden olusur, bes asamali likert (1=
hi¢ emin degil, 5= tamamen emin) seklindedir. Olcekte bir kisinin alabilecegi en fazla
puan 30, en az puan 6°dir. Olgegin genel degerlendirmesinde, madde puan
ortalamalarindan olusan genel ortalamaya gore puan ortalamasindan yiiksek deger

alanlar 6z-etkililigi yliksek, puan ortalamasinin altindakiler ise 6z etkililigi diislik
olarak kabul edilmektedir (50, 52, 55, 143) (EK 10).

Aragtirmamizda Ol¢egin Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayist 0.86 olarak

tespit edilmistir.

3.4.5. Egzersiz Karar Verme Dengesi Olcegi

Egzersiz davramisinda karar vermenin motivasyonel ve bilissel faktorlerini
koymak amaciyla Marcus ve arkadaglar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir (50, 52, 55,
120, 143). 2007’de Ay ve Temel tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir (48, 52,
120). Egzersiz uygulamasmin algilanan yararlar ile egzersiz yapmanin algilanan
zararlar1 olmak iizere dznel algiy1 degerlendiren iki alt boyutu vardir (52). Olgegin
cronbach alfa giivenilirlik katsayisi zararlar i¢in 0.70, yararlar i¢in 0.87, timii i¢in
0.86 olarak bulunmustur. Olgek egzersiz yapmamanin algilanan zararlarini (Slgegin 2,

4, 6, 8, 10. maddeleri) ve egzersiz yapmanin algilanan yararlarini (6l¢egin 1, 3, 5, 7, 9.
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maddeleri) degerlendirme amaciyla olusturulmus ifadelerin yer aldig1 10 maddelik 5’li
likert tipindedir. Bireylerden her madde icin: “hi¢ onemli degil (1)”, “bazen 6nemli
(2)”, “orta derecede onemli (3)”, “cok onemli (4)”, “cok fazla dnemli (5)” secenekleri
icinden kendisine en uygun olani isaretlemesi istenmektedir. Yarar algisi i¢in bir
kisinin alabilecegi en ¢ok puan 25, en az puan 5; zarar algis1 i¢in en ¢ok puan -25, en
az puan -5dir. Olgegin genel puani, egzersiz uygulamanin yarar algismin toplam
puanindan, zarar algisinin toplam puaninin ¢ikarilmasiyla olusur. Olgekte bir kisinin
alabilecegi en fazla puan 20, en az puan -20°dir. Sonucun eksi ¢ikmasi, karar verme
dengesinde egzersiz yapmamanin zarar algisinin baskin oldugunu, art1 ¢ikmasi, 6lgekte
egzersiz uygulamanin yarar algisinin baskin oldugunu gostermektedir (52, 120).
Olgekte zarar ve yarar algilarmin yiiksek olmasi kisinin, egzersiz aliskanligmin
zararlar1 ve yararlar1 hakkinda bilingli oldugunu, degisim ile ilgili karar verme ve

stirdiirme sanslarinin daha fazla oldugunu belirtmektedir (55) (EK 11).

Bu arastirmada 6l¢egin tiimii i¢in Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi 0.72,

algilanan yararlar i¢in 0.89 ve zararlar i¢in 0.75 olarak bulunmustur.

3.4.6. Pedometre (adimsayar)

Adimsayar genellikle bel bolgesine takilan, taginabilir, kiigiik, ucuz ve adim
sayisini Olgen, objektif bir dlgiim aracidir (17, 100). Yiriime sirasinda (yukari- agagi
hareket) mekanik harekete duyarli bir sensordiir. Hastaligin engellenmesi ve daha
saglikli yasam tarzlarina 6zendirmek i¢in haftada 150 dakika, giinliik 10.000 adim
atilmasi tavsiye edilmektedir (95, 120). Bu say1, engelli ve kronik hastalig1 olanlar igin
3.500-5.500 adim olarak belirtilmektedir (67). Bu nedenle bireylere yiiriimeyi tesvik
etmek, fiziksel aktivite kilavuzlarindaki Onerileri gergeklestirmesini desteklemek ve
izlemek i¢in pedometre Onerilmektedir (67, 100, 120). Kullaniminin kan basinci ve
viicut agirliginda azalmaya, fiziksel aktivitede artiga neden oldugunu gosteren deliller
vardir (17, 40, 41, 61). Arastirmada Omron marka HJ-320-E modeli pedometreler
kullanildi. Bel bolgesinde kemere takilabilen cepte ve c¢antada kolayca tasinabilen
pedometrenin adim sayma, saat, mesafe ve yedi giinliik hafiza 6zellikleri vardir.
Pedometreler destek alinmadan arastirmaci tarafindan temin edildi. Sekil 3.1 diyabetli

bireylere verilen pedometrenin resmini gostermektedir.
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Sekil 3. 1. Omron Marka HJ-320-E Modeli Pedometre

3.5. Veri Toplanmasi

Arastirmanin verileri deney grubunda egitimden 6nce (6n test), egitim bittikten
hemen sonra (ara test) ve egitimden 6 ay sonra (son test) olmak iizere ti¢ farkli zamanda
toplandi. Kontrol grubunda ise 0 ve 9. aylarda toplandi. Hasta Tanitim Formu, Egzersiz
Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi, Egzersiz Oz-
Etkililik Olgegi ve Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi diyabetli bireylere okunarak
arastirmaci tarafindan dolduruldu. Biyokimya test sonuclari (HbAlc, AKS, TKS, Total
kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid) kayit edildi. Arastirmaci tarafindan boy dlgtimleri ile

kilolar1 ve 15 dakika dinlendikten sonra kan basinglar1 sol koldan ol¢iildii.

Deney grubuna ara testte egzersiz Olgekleri uygulandi ve metabolik sonuglari
kaydedildi. Son test verilerinin toplanmasinda deney ve kontrol grubundaki bireylere

egzersiz Ol¢ekleri uygulandi ve metabolik sonuglart kaydedildi

Deney ve kontrol grubundaki diyabetli bireylere ¢alismanin basinda hareketlilik
durumlarim1 6lgmek i¢in pedometre verildi. Diyabetli bireylerin hareketlilik durumlari;
On test ve son test verilerinin toplandig: stirede (0. ay ve 9. ay) pedometrelerindeki son
yedi giinliik adim sayilarinin ortalamasi alinarak belirlendi. Deney grubundaki bireylere,
pedometreleri ¢alismanin basindan itibaren ¢aligma siiresince kendilerine verildi. Ayrica
tarth, yiirimeye basladigi-bitirdigi saat, adim sayis1 ve yiriirken karsilastig
yakinmalari, kan basinci, aglik- tokluk kan sekeri degerleri ve kilo oOlgiimlerini
yazmalart i¢in defter verildi. Kontrol grubundaki bireyler pedometreleri, on test
verilerinin toplanmasi i¢in ¢alismanin basinda ve son test verileri i¢in 9. aymn sonunda

bir hafta siireyle kendilerine verildi.
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3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimleri; 6n test uygulamasindan sonra deney grubuna,
“Transteoretik Model”e gore bicimlendirilmis “Egitim Programi” ve “Izlem” seklinde
gerceklesti. Deney grubundaki bireylere, egzersiz degisim asamalarini, degisim siirecini
ve egzersiz degisim seviyelerini (karar verme ve 0z-etkililikleri) artirmak iizere, i¢cinde
bulunduklar1 degisim asamalarina gore hazirlanan egitim programi (10 hafta) ve izlem
(6 ay) uygulandi. Kontrol grubuna 9 ay siirecinde higbir egitimsel girisim ve izlem
uygulanmadi. Ayrica hastalarin insiilin dozlarimin ayarlanmasi, egzersize uygunlugu,

egzersiz uygulamasi ve laboratuvar sonuglar1 konusunda hekime danisildi.

3.6.1. Transteoretik Model’e Gore Verilen Egitim

Arastirma siirecinde deney grubundaki bireylere verilen egitimin siiresi, sayist,
icerigi ve yogunlugu icinde bulunduklari asamaya gore belirlendi. Diisiinme Oncesi
asamasindaki bireylere en az bes, diislinme asamasindakilere en az dort, hazirlik
asamasindakilere en az 1lg, hareket asamasindakilere en az iki ve siirdiirme
asamasindakilere en az bir kez egitim verildi. Gereklilik halinde egitimler artirildi.
Deney grubuna egitimler esnasinda aerobik egzersizler iginde yer alan yliriiyiis egzersizi
hakkinda bilgi verildi. Diyabetli bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan TTM’ ye
gore bicimlendirilmis “egzersiz egitim kitap¢ig1”, deney grubundaki bireylere iginde
bulunduklar1 asamaya uygun egitim uygulandiktan sonra verildi. On haftalik egitim
girisimi, diyabetli bireylerin diyabet poliklinigine ¢agrilmasi ile iki haftada bir verildi.
Her egitimden once TTM’ ye 6zgii form ve 6lgekler uygulanarak i¢inde bulunduklari
egzersiz degisim asamasi ve siirecler belirlenerek bu asama ve siireglere 6zgii egitimler
verildi. Egitimler bittikten hemen sonra yapilan ara test uygulamasindan sonra,
diyabetlilerin i¢inde bulunduklar1 degisim asamasi ve degisim siireclerine gore
egitimleri kisaca tekrar edildi. Egitimlerin ortalama 30-45 dakika siirdii. Deney ve
kontrol grubuna kan basinci, aclik- tokluk kan sekeri degerleri ve kilo dlgiim, adim
sayilarinin sonuglarinmi yazacaklarn c¢izelge verildi. Ayrica deney grubuna egzersiz

yapmay1 tesvik etmek lizere haftada 2 kez telefonla iletisime gegildi.

Motivasyonu artirmaya yonelik (SMS veya telefon ile iletisim) hatirlatma

mesajlari:

— Bugiin Pazartesi 6glen aglik ve tokluk kan sekerinizi 6lgerek kaydedin.

Giinde en az 30 dakika egzersiz uygulamay1 unutmayin.
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— Bugiin Persembe aclik ve tokluk kan sekerinizi aksamlar1 ve uyumadan 6nce
Olclip kaydedin. Giinliik en az 30 dakika egzersiz uygulamay1 ihmal etmeyin.

— Egzersiz uygulamadiginiz i¢in kan sekeriniz yeterince azalmiyor olabilir.

— Eve olduk¢a yorgun donmiis olsaniz bile yapacaginiz 30 dakikalik yiiriiylis
kan sekerinizin diismesine yardim edecek ve kendinizi daha iyi
hissettirecektir.

Seklinde ciimlelerdir. Hatirlatma mesajlarinin giinleri stirekli degistirildi.

Deney grubundaki bireylerle; egitim siirecinde arastirmaci tarafindan haftada 1
kez cep telefonu ile gorisildi. Goriismenin igeridi; egzersiz yapma durumlari;
uygulamayanlarin neden yapmadiklari, adim sayilari, egzersizden sonra nasil
hissettikleri, kan sekeri izlemleri; en fazla ve en az degerler ve nedenleri, kilo ve kan
basinci dl¢iimleri ve bunlar1 kaydetme durumlarindan olustu.

Egitimler bittikten hemen sonra yapilan ara test uygulamasindan sonra, diyabetli
bireylerin i¢inde bulunduklar1 degisim asamasi ve degisim slireclerine gore egitimleri
kisaca tekrar edildi. Bireylerin egitiminde kullanilan egzersiz yapma davranigi degisim
asamalarina uygun hedef ve yaklagimlar1 belirlemeyi literatiir (44, 67, 89, 102, 105,
144-147) esliginde hazirlanarak kullanildi (EK 13).

3.6.2. izlemin Uygulanmasi

Deney grubundaki diyabetli bireylere egitimleri bittikten sonra davranig
degisimlerini belirlemek amaciyla 6 ay siire ile izlem yapildi. Bu siire i¢inde diyabetli
bireyler iki ayda bir toplam 3 kez telefonla aranarak sorulari yanitlanacak ve harekete
gecme konusunda motive edildi. Diyabetli bireylere giinliik ka¢ adim attiklari, kag¢ kilo

verdikleri soruldu.

3.6.3. Hemsirelik Girisim materyalleri

Egitim Kitapgig: Literatiir esliginde aragtirmaci tarafindan diyabetli bireylere
egzersiz davranisi kazandirmaya yonelik TTM’ ye gore bigimlendirilmis “egzersiz
egitim kitapcig1” hazirlanmistir. Kitapgikta yer alan gorseller Blender 3 boyutlu
modelleme programinda arastirmaci tarafindan ¢izilmistir. Degisim asamalarinin her
birine 0zgli olarak hazirlanan kitapgiklar, deney grubundaki bireylere icinde
bulunduklar1 agamaya uygun egitim uygulandiktan sonra verilmistir (EK 14).

Metabolik Ciktilar1 ve Egzersiz izlem Defteri: Metabolik ¢iktilar1 ve iiriiyiis

egzersizi izlem defteri aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olup, amaci hastanin egzersiz
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programina diizenli devamini saglamak ve hastanin takibini kolaylastirmaktir. Hastadan
deftere tarih, yiirimeye basladigi-bitirdigi saat, adim sayist ve yliriirken karsilastigi
yakinmalari, kan basinci, aclik- tokluk kan sekeri degerleri ve kilo 6l¢timlerini yazmasi
istenmistir. Defter iki asamali olarak hazirlanmistir. Ik asamada 2 haftada bir yapilacak
olan egitimler disiiniilerek ikinci asamasi egitimler bittikten sonra 6 ay izlem olacak
sekilde diizenlenmistir. Birinci agamanin 2 haftada bir egitimci tarafindan toplanmasi
icin hastalardan 14 giinliik yiirime programi, metabolik ¢iktilarin kaydini yapmalarini
ve egitimlere geldiklerinde getirmeleri istendi. ikinci asamada 6 aylik olarak hazirlanan
deftere metabolik ¢iktilari, kilo takibi ve adim sayilarini ve yasadiklar1 sorunlari

kaydetmeleri istenmistir. izlemin sonunda arastirmaci tarafindan defter toplanmustir (EK
12).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Diyabetli bireylerin egzersiz degisim asamasi, egzersiz
degisim siirecleri ve egzersiz degisim seviyeleri (6z-etkililik ve karar verme), giinliik
ortalama adim sayilar1 ve metabolik kontrol degiskenleri.

Bagimsiz Degisken: Yiiriime egzersizi egitimi ve izlem

Kontrol Degiskenleri: Diyabetli bireylerin yasi, medeni durumu, egitim,
calisma ve diizenli kontrollerine gitme, ilag uygulama, egzersiz yapma durumu, diyete
uyma ve diyabet hastalig1 siiresi, egzersiz degisim asamalar1 ve BKI ¢alismani kontrol
degiskenlerini olusturmaktadir. Kontrol ve deney grubunda kontrol degiskenlerine

bakildiginda 6nemli bir fark belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Arastirmanin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Degiskenleri Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
S % S % onemlilik

Medeni durum

Evli 71 93.4 70 92.1 x*=0.98

Bekar 5 6.6 6 7.9 p=1.00

Egitim durumu

Okur-yazar 26 34.2 35 46.1 ¥*=3.972

ko gretim mezunu 29 38.2 27 35.5 p=0.265

Lise mezunu 17 22.4 9 11.8

Yiiksek 6gretim mezunu 4 5.3 5 6.6

Meslek

Isci 6 7.9 5 6.6 ¥*=8.218

Memur 7 9.2 10 13.2 p=0.145

Serbest caligiyor 13 17.1 4 5.3

Emekli 15 19.7 12 15.8

Ev hanim 30 39.5 42 55.3

Issiz-calismiyor 5 6.6 3 3.9

Diyabet disinda hastahk

varhg

Evet 32 42.1 40 52.6 ¥*=1.689

Hayir 44 57.9 36 47.4 p=0.255

Diizenli kontrole gitme

Evet 54 71.1 56 73.7 ¥*=1.32

Hayir 22 28.9 20 26.3 p=0.856

Diizenli ila¢ kullanma

Evet 71 93.4 72 94.7 x>=0.118

Hay1r 5 6.6 4 5.3 p=1.00

Diyete uyma

Evet 56 73.7 53 69.7 ¥*=0.292

Hay1r 20 26.3 23 30.3 p=0.719

Diizenli egzersiz yapma

durumu

Evet 31 40.8 22 28.9 ¥?=2.346

Hay1r 45 59.2 54 71.1 p=0.126

Egzersiz Degisim Asamalar:

Dislinme Oncesi 11 145 22 28.9 ¥*=6.569

Diigiinme 15 19.7 16 21.1 p=0.160

Hazirlik 19 25.0 16 21.1

Hareket 20 26.3 11 14.5

Stirdiirme 11 145 11 14.5

Ortalama Degerler X+SS X£SS Test ve

onemlilik

Yas 51.3+£9.5 53.5+8.8 t=-1.47
p=0.14

Hastalik siiresi (y1l) 6.9945.84 8.56+6.29 t=-1.59
p=0.13

BKIi 30.4+4.7 30.9+5.1 t=-0.55
p=0.57

Giinliik Adim Sayilar: 3264.3+1933.0 3234.0+£2159.5 t=-0.09
p=0.92
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3.8. Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS ( Statistical Package for Social

Science) paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik test
e Hastalarin tanimlayict ozellikleri | ¢  Say1, Yiizdelik, aritmetik ortalama (X)
degerlendirme ve standart sapma (SS)

e Deney ve kontrol gruplarimin kontrol | e Kikare
degiskenlerinin karsilastiriimasi e Bagimsiz gruplarda t testi
e Deney grubunun on test, ara test ve son | ¢ Tekrarli  ol¢iimlerde iki  faktorli
test metabolik sonuglari, kan basinglari, ANOVA
giinliik ortalama adim sayilari, BKI, TTM | ¢  Mauchly kiiresellik varsayimi
6l¢ekleri puan ortalamalarinin saglandiginda sphericity assumed test;
karsilastiriimasi saglanmadiginda  Greenhouse-Geisser
testi
e Farkin belirlenmesinde  Bonferroni
diizeltmesi,
e Deney grubunun egzersiz degisim | e Friedman testi

asamalarinin On test, ara test ve son test
Olciimlerine gore karsilastirilmasi

Ikili karsilastirmalarinda Mc  Namer
testi

Kontrol grubunun 6n test ve son test

metabolik  sonuglari, kan basinglari,
giinliik ortalama adim sayilar1i, BKI, TTM
Olcekleri puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Eslestirilmis t testi (Paired Samples T)

Kontrol grubunun 6n test ve son test
degisim asamalarina gore Olglimlerdeki
dagiliminin karsilastirilmasi

Mc Namer testi

Deney ve kontrol grubunun 6n test veya
son test metabolik sonuglari, kan
basinglari, giinliik ortalama adim sayilari,
BKI, TTM &lgekleri ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunun 6n test veya
son test egzersiz degisim agamalarinin
Karsilastirilmasi

Ki-Kare

Deney grubunun son test egzersiz degisim
asamalarima gore TTM o6lcekleri puan
ortalamalarinin ¢oklu Karsilastirilmasi

Tek yonlii varyans analizi (Oneway
ANOVA)

On test, son test giinliik ortalama adim
sayist ile metabolik sonuglari, kan
basinglari, BKI arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi

TTM o6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayisi

Cronbach’s Alpha
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet polikliniginde
yapilabilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek 2)
Adiyaman Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin alinmistir (EK
3). Ayrica TTM 0lgeginin bu arastirmada kullanilabilmesi i¢in e-mail yoluyla Ay ve
Temel’den yazili izin alinmistir (EK 4). Arastirmaya katilan hastalara, aragtirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtildi. Arastirma bittikten sonra kontrol
grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin bu hizmetten yararlanmasini saglamak amaciyla

kontrol grubuna da egitim kitapgig1 ve TTM’ ye gore verilen egzersiz egitimi verildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihg1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirlilign Transteoretik Model'e goére verilen yiiriiylis egzersizi
egitimini kabul eden Adiyaman il merkezinde ikamet eden hastalara hastane ortaminda

uygulanmasidir. Arastirma sonuglari sadece bu evrene genellenebilir.
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Arastirma Plani: Arastirma planinin akis semasi Sekil 3.2°de sunulmustur.

[ EVREN: 270 Eriskin Tip 2 DM ]

¥

[ * Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 160 tip 2 diyabetli hastalar deney ve kontrol grubuna ayrildi. J

U i

_ Kontrol Grubu (n=80)
Deney Grubu (n=80) . - layan 76 |
* Arastirmayi tamamlayan 76 hasta y . BoroercE]
e 3hasta trmad Kilmek istedi * 2 hasta aragtirmadan ¢ekilmek istedi.
as'a atag an e e astedt. * 2 hastaya verdikleri telefon

* 1 hasta il degistirdi. numarasindan ulagilamad
v 7 -
ON TEST 0 b
ON TEST
* Hasta tamittim formu ve TTM olgekleri * Hasta tamtim formu ve TTM O&lgekleri
uygulandi. 7 ginlik adim sayilan uygulandi. 7 giinlik adim sayilan
kaydedildi. kaydedildi.
4

v
GiRisSiM \

TTM temelli egzersiz egitimi 2 haftada bir toplamda 5 kez 10
hafta verildi.

Egitim siirecinde: Haftada en az 2 kez egzersiz ile ilgili uyarma
mesajlar1 ve haftada bir kez cep telefonuyla takip yapildi.

Egitim bittikten sonra egitim kitap¢ig: verildi.

Diyabetli hastalara galigmanin baginda izlem defteri verildi.
Ayrica hareketliliklerini belirlemek igin pedometre verildi.

AN N '\\

U Girisim
ARA TEST Uygulanmadi
v Egitimler bittikten sonra, TTM &lgekleri uygulanda.
v 7 giinlik adim sayilari, metabolik sonuglari, kan basinci ve
kilolar: kavdedildi.

i

iZLEM
Diyabetli bireylere iki ayda bir olmak iizere toplam ii¢ kez
telefonla aranarak 6 ay izlem yapildi.
v'  Giinliik kag adim attiklar1 soruldu ve harekete gegme konusunda

motive edildi.
TTM 6lgekleri uyguland:.
7 giinliik adim sayilar1, metabolik sonuglari, kan basinci ve kilolan kaydedildi.

<

SON TEST

ANEN

Sekil 3. 2. Arastirma Plan1 Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Model'e gore verilen yiirliyiis egzersizi

egitimi ve izlemin, egzersiz davranisi kazandirma ile metabolik kontrol iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilinm

Ozellikler Deney Grubu (S=76) Kontrol Grubu (5=76)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 36 47.4 52 68.4
Erkek 40 52.6 24 31.6
Egitim diizeyi
Okur-yazar 26 34.2 35 46.1
ko gretim 29 38.2 27 35.5
Lise 17 22.4 9 11.8
Yiksekogretim 4 5.3 5 6.6
Medeni durum
Evli 71 93.4 70 92.1
Bekar 5 6.6 6 7.9
Meslek
Isci 6 7.9 5 6.6
Memur 7 9.2 10 13.2
Serbest calistyor 13 17.1 4 5.3
Emekli 15 19.7 12 15.8
Ev hanimi 30 39.5 42 55.3
Issiz-¢aligmiyor 5 6.6 3 3.9
Sigara kullanma
Evet 17 22.4 12 15.8
Hayir 59 77.6 64 84.2
Alkol kullanma
Evet 3 3.9 2 2.6
Hay1r 73 96.1 74 97.4
Diyabet disinda hastalik varhgi
Evet 32 42.1 40 52.6
Hayir 44 57.9 36 47.4
Diizenli kontrole gitme
Evet 54 71.1 56 73.7
Hayir 22 28.9 20 26.3
Diyabet hastahg ile ilgili bilgi verenler*™
Hemsire 61 80.2 57 75
Doktor 56 73.6 61 80.2
Diger(diyetisyen, eczaci vs.) 21 27.6 21 27.6
Diyabet tedavi sekli*
Insiilin 22 28.9 34 447
OAD 64 84.2 57 75.0
Egzersiz 30 39.5 21 27.6
Diyet 42 55.3 41 53.9
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Egzersiz bilgi verilme durumu

Evet 32 42.1 32 42.1

Hayir 44 57.9 44 57.9

Diizenli egzersiz yapma

Evet 31 40.8 22 28.9

Hayir 45 59.2 54 71.1

Diizenli ila¢ kullanma

Evet 71 93.4 72 94.7

Hayir 5 6.6 4 5.3

Diyete uyma

Evet 56 73.7 53 69.7

Hayir 20 26.3 23 30.3

Kilo memnuniyet durumu

Memnun 42 55.3 28 36.8

Memnun degil 34 44.7 48 63.2

Metabolik kontrolleri yapma

Diizenli yapiyor 57 75.0 55 72.4

Diizenli yapmiyor 19 25.0 21 27.6
X+ SS X+ SS

Yas 51.3649.51 53.56+8.81

Hastalik siiresi (yil) 6.99+5.84 8.56+6.29

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 52.6° sinin erkek, %38.2’sinin
ilkdgretim mezunu, %93.4’liniin evli, % 39.5’inin ev hanim1 oldugu, %22.4’{iniin sigara
ictigi, %3.9’unun alkol kullandig1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise;
%68.4’tinlin kadm, %46.1’inin okur yazar, %92.1’inin evli, %55.3’liniin ev hanimi
oldugu, %15.8’inin sigara ictigi, %?2.6’sinin alkol kullandig1 belirlendi. Deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasit 51.36+9.51, hastalik siiresinin 6.99+5.84 yil,
kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi 53.56+8.81, hastalik siiresinin
8.56+6.29 yil oldugu saptandi. Deney grubunda bulunan bireylerin %57.9’unun diyabet
hastaligi disinda farkli bir hastaliginin olmadigi, kontrol grubunda ise %52.6’sinda
diyabet disinda farkli bir hastaligin var oldugu belirlendi. Diyabet dis1 hastaliklarda ilk
siralart HT, astim, kolesterol alirken, guatr, prostat, herni, koletiyazis vb. goriilmektedir.
Diyabet hastalig: ile ilgili bilgileri deney grubundaki bireylerin %80.2°si hemgireden,
kontrol grubundaki bireylerin ise %80.2’si doktordan aldigi belirlendi. Kullandiklart
tedaviler incelendiginde deney grubundaki bireylerin %28.9’u insiilin, %84.2’sinin oral
antidiyabetikleri kullandiklari, %39.5’ine egzersiz, %55.3line diyet onerildigi saptandi.
Kontrol grubundaki bireylerin ise; %44.7’si insiilin, %75’1 oral diyabetikleri
kullandiklari, %27.6’sina egzersiz, %53.9’una diyet oOnerildigi belirlendi. Deney

grubunda bulunan bireylerin %57.9’u, kontrol grubunda bulunan bireylerin ise
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%357.9’una egzersiz hakkinda herhangi bir bilginin verilmedigi belirlendi. Deney
grubundaki bireylerin %59.2’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise % 71.1’inin
diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Deney grubundaki bireylerin %93.4°1 diizenli
ilaglarim1 kullandiklari, % 73.7’sinin diyetlerine uyduklari, %55.3’linlin kilolarindan
memnun olduklari, %75.0’1 metabolik kontrollerini diizenli yaptiklar1 belirlendi.
Kontrol grubundaki bireylerin ise; %94.7’sinin diizenli ilaglarin1 kullandiklari, %
69.7’sinin  diyetlerine uyduklari, %36.8’inin kilolarindan memnun olduklari,

%72 .4’1iniin metabolik kontrollerini diizenli yaptiklar1 belirlendi.

Tablo 4.2. Deney Grubunun Egzersiz Degisim Asamalarinin On Test, Ara Test ve Son
Test Olgiimlerine Gore Karsilastirilmasi

Egzersiz Degisim Asamalari On Test Ara Test Son Test
Say1 Yiizde  Sayi Yiizde Say1  Yiizde

Diistinme Oncesi 11 14.5 2 2.6 1 1.3
Diigiinme 15 19.7 4 53 1 1.3
Hazirlik 19 25.0 9 11.8 10 13.2
Hareket 20 26.3 37 48.7 12 15.8
Siirdiirme 11 145 24 31.6 52 68.4
TOPLAM 76 100 76 100 76 100
Test* ve 6nemlilik *=84.679 p=0.000

*Friedman testi

Tablo 4.2 incelendiginde; Deney grubunda bulunan bireylerin on test, ara test ve
son test degisim asamalar1 karsilastirilmistir. Bireylerin %14.5°1 siirdiirme, %26.3’1
hareket, %25.0’1 hazirlik, %19.7’si disinme, %]14.5’i diisiinme Oncesi, ara test
Olgtimiinde %31.6°s1 siirdiirme, %48.7’s1 hareket, %11.8°1 hazirlik, %5.3’1 diisiinme,
%2.6’s1 diistinme Oncesi, son test Ol¢limiinde %68.4’1 siirdiirme, %15.8’1 hareket,
%13.2’si hazirlik, %1.3’1 distinme, 1.3l diistinme Oncesi asamasinda bulunmaktadir.
Son test Olglimlerinde 57 bireyde (%75) degisim asamalarinda ilerleme oldugu, 19
bireyde (%25) asama degisimi olmadigi saptanmistir. Olgiimler arasinda diisiinme
Oncesinden siirdiirme asamasma dogru yiizdelerin arttigi ve belirlenen degisim
asamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark dnemli bulunmustur (p=0.00). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; On test ile ara test, ara test ile son test, 6n test ile son test

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001)
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Tablo 4.3. Kontrol Grubunun Egzersiz Degisim Asamalarmin On Test ve Son Test
Olgiimlerine Gore Karsilastiriimasi

Egzersiz Degisim Asamalari On Test Son Test
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Diisiinme 6ncesi 22 28.9 19 25.0
Diisiinme 16 211 13 17.1
Hazirlik 16 21.1 19 25.0
Hareket 11 14.5 12 15.8
Siirdiirme 11 14.5 13 17.1
TOPLAM 76 100 76 100
Test* ve 6nemlilik ¥*=7.686 p=0.465

* Mc Nemar testi

Tablo 4.3’te kontrol grubunun egzersiz degisim asamalarinin on test ve son test
Olctimlerine gore karsilastirilmasi sunulmustur. Bireylerin %14.5°1 slirdiirme, %14.5°1
hareket, %21.1°’1 hazirlik, %21.1°1 disiinme, %28.9’u diisiinme Oncesi, son test
Olgiimiinde %17.1°1 siirdiirme, %15.8°1 hareket, %25.0°1 hazirlik, %17.1°1 diisiinme,
%25.0’1 diistinme Oncesi asamasinda bulunmaktadir. Son test 6lgiimlerinde 13 bireyde
(%17.1) degisim asamalarinda ilerleme oldugu, 63 bireyde (%82.8) asama degisimi
olmadigr saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin 6n test-son test belirlenen degisim

asamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark bulunmustur (p=0.46).

Tablo 4.4. Gruplar Arasinda On Test Egzersiz Degisim Asamalariin Karsilastirilmasi

Egzersiz Degisim Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Asamalan Say1 Yiizde Say1 Yiizde onemlilik
Diisiinme 6ncesi 11 14.5 22 28.9

Diisiinme 15 19.7 16 21.1 ¥*=6.569
Hazirhik 19 25.0 16 21.1 p=0.160
Hareket 20 26.3 11 14.5

Stirdiirme 11 14.5 11 14.5

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test egzersiz degisim
asamalar1 agisindan incelendiginde; degisim asamalar1 acisindan benzerlik gostermekte

ve gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir (p=0.16) (p>0.05).
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Tablo 4.5. Gruplar Arasinda Son Test Egzersiz Degisim Asamalarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Degisim Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Asamalan Say1 Yiizde Say1 Yiizde onemlilik
Diisiinme 0ncesi 1 1.3 19 25.0

Diistinme 1 1.3 13 171 ¥*=52.67
Hazirlik 10 13.2 19 25.0 p=0.000
Hareket 12 15.8 12 15.8

Siirdiirme 52 68.4 13 17.1

Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubundaki bireylerin son test egzersiz degisim
asamalar1 a¢isindan incelendiginde; degisim asamalar1 agisindan gruplar arasindaki

farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Tablo 4.6. Deney Grubunun TTM Olgekleri Puan Ortalamalarinin Tekrarli Olgiimlere
Gore Karsilastirilmasi

Olcekler ve Alt Boyutlar On test Ara Test Son Test Test* ve
_ _ . onemlilik
X+£SS X+£SS X+£SS F p

Egzersiz Degisim Siirecleri 74.97+£22.07 100.56+22.49 112.46+21.62 110.562 0.000
Deneyimsel Siirecler 39.50+10.99 50.47+10.42 56.92+11.28  83.82% 0.000
Biling diizeyinde artig 5.88+2.76 9.11+3.17 10.17+£2.47 76.39 0.000
Dramatik yardim 9.4242.85 11.2542.96 12.3242.73 25.09 0.000
Cevreyi yeniden degerlendirme 6.10+£2.08 7.34+1.73 8.88+4.96 15.60°2 0.000
Kendini yeniden degerlendirme 9.40+3.10 11.59+2.56 12.88+2.45 48.592 0.000
Sosyal serbestlik 8.68+3.14 11.17+2.98 12.65+2.16 59.62° 0.000
Davranissal Siirecler 35.47+11.91 50.09+12.83 55.53+11.12  110.17°2 0.000
Zit durum 6.50+2.84 9.77+3.37 11.4242.76 74.88 0.000
Yardim edici iligkiler 4.80+2.38 7.27+2.36 8.22+1.89 70.32° 0.000
Giiglendirme yonetimi 8.47+2.95 11.38+2.89 12.3942.56 66.492 0.000
Kendini 6zgiirlestirme 8.51+2.88 11.3142.55 12.2342.16 75.282 0.000
Uyaran kontrolii 7.18+3.04 10.34+2.92 11.264+2.78 74.20 0.000
Oz-Etkililik Olgegi 13.09+4.95 19.56+6.01 22.11+4.74 105.44 0.000
Karar Verme Dengesi Olgegi 2.89+5.22 6.26+6.03 10.46+4.78 43.91 0.000
Yarar algist 14.50+5.05 19.03+5.03 21.73+4.34 58.652 0.000
Zarar algist 11.60+3.70 12.77£3.10 11.27+£2.32 5372 0.008

*Tekrarli 6l¢iimlerde iki faktorlii varyans analizi # Greenhouse-Geisser testi

Tablo 4.6’da deney grubundaki bireylerin 6n test-ara test-son test TTM 6lgekleri

ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Deney grubundaki
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bireylerin 6n test Egzersiz Degisim Siirecleri puan ortalamasi 74.97+22.07, ara test puan
ortalamas1 100.56422.49, son test puan ortalamast 112.46+21.62 olarak bulundu. Deney
grubundaki bireylerin puan ortalamasinin 6n teste oranla son testte arttig1 ve {i¢ puan
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0.00). Deney grubundaki bireylerin
Egzersiz Degisim Siirecleri alt boyutlarina bakildiginda ise; Deneyimsel Siirecler alt
boyutu 6n test puan ortalamasi 39.50+£10.99, ara test puan ortalamasi 50.47+10.42, son
test puan ortalamasi 56.92+11.28, Davramigsal Siiregler alt boyutu 6n test puan
ortalamasi1 35.47+11.91, ara test puan ortalamas1 50.09+12.83, son test puan ortalamasi
55.53+11.12, oldugu ve 6lgegin genel puan ve alt 6lgek puan ortalamasi on testte diisiik
iken, tekrarlayan testlerle birlikte artis gosterdigi ve biitiin alt boyutlarda son test puan
ortalamalarinin 6n test ve ara test puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve ii¢ puan
arasinda istatistiksel ac¢idan farkin biitiin alt boyutlarda 6nemli bulunmustur (p=0.00).
Deney grubundaki bireylerin 6n test Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi 13.09+4.95,
ara test puan ortalamasi 19.56+6.01, son test puan ortalamasi 22.11+4.74 olarak
belirlendi. Deney grubunun 6z-etkililik 6l¢egi genel puan ortalamasinin 6n testte diisiik
oldugu ancak tekrarlayan testlerle birlikte artis gosterdigi ve yapilan 6l¢iimlerden bu ii¢
puan arasinda istatistiksel a¢idan farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.00). Deney
grubundaki bireylerin 6n test Karar Verme Dengesi Olgegi puan ortalamas1 2.89+5.22,
ara test puan ortalamasi 6.26+6.03, son test puan ortalamasi 10.46+4.78 olarak
belirlendi. Deney grubunun egzersiz karar verme dengesi 6lgegi genel puan ortalamasi
ile dlgegin alt boyutlarindan olan egzersiz “yarar algis1” puan ortalamalar1 tekrarlayan
testlerle birlikte artis gostermis ve yapilan her ii¢ Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu bulunmustur (p=0.00) (p<0.001). Olgegin alt boyutlarindan
egzersiz “zarar algis1” puan ortalamasi tekrarlayan testlerle azalmis ve yapilan tekrarl

Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki bireylerin TTM 6lgekleri ve alt boyutlari puan ortalamalarinin
On test, ara test, son test Olclimler arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda TTM
Olcekleri ve alt boyutlar1 (zarar algisi haric) on test-ara test, 6n test-son test, ara test-son
test 0l¢limiinde birbirinden farkli oldugu bulunmustur (p<0.001). Zarar algis1 6n test- son

test arasinda fark bulunamamustir.
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Tablo 4.7. Kontrol Grubunun On Test ve Son Test TTM Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olgekler ve Alt Boyutlar: On test Son Test Test* ve onemlilik
X+SS X+SS t p
Egzersiz Degisim Siiregleri 69.69+24.07 72.86+25.39 121 0.22
Deneyimsel Siirecler 36.27+£12.09 36.85+12.17 0.42 0.67
Biling diizeyinde artis 5.234+2.65 5.3242.60 0.27 0.78
Dramatik yardim 8.67+3.05 8.53+2.80 0.39 0.69
Cevreyi yeniden degerlendirme 5.774+2.10 5.82+2.13 0.24 0.80
Kendini yeniden degerlendirme 8.67+3.18 8.84+3.10 0.49 0.62
Sosyal serbestlik 7.92+3.19 8.31+3.51 1.13 0.26
Davranissal Siirecler 33.42+12.90 36.01+13.81 1.88 0.06
Z1t durum 6.35+3.03 6.94+3.11 2.04 0.04
Yardim edici iligkiler 4.64+2.33 5.1942.20 2.37 0.02
Giiglendirme yonetimi 8.02+2.91 8.5242.98 1.56 0.12
Kendini 6zgiirlestirme 7.68+3.14 8.224+3.10 1.59 0.11
Uyaran kontrolii 6.71+3.35 7.11+3.52 0.98 0.32
Oz-Etkililik Olgegi 11.98+5.17 13.77£5.19 3.15 0.00
Karar Verme Dengesi Olcegi 1.51+6.96 0.98+6.82 0.60 0.54
Yarar algist 13.56+6.11 14.68+4.85 1.65 0.10
Zarar algist 12.05+3.82 13.69+3.82 2.83 0.00

* Eslestirilmis t testi (Paired Samples T)

Tablo 4.7°de kontrol grubundaki bireylerin TTM 6lgekleri ve alt boyutlar1 6n test
ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi gosterilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin Egzersiz Degisim Siirecleri 6n test puan ortalamasi 69.69+24.07, son test
puan ortalamasi 72.86+25.39 oldugu, on teste oranla son testte puan ortalamasinin
artmasina ragmen iki puan arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemsiz oldugu belirlendi
(p:0.22). Kontrol grubundaki bireylerin Egzersiz Degisim Siiregleri alt boyutlarina
bakildiginda ise; Deneyimsel Siirecler alt boyutu 6n test puan ortalamasi 36.27+12.09,
son test puan ortalamasi 36.85+12.17, Davranigsal Siirecler alt boyutu 6n test puan
ortalamasi1 33.42+12.90, son test puan ortalamast 36.01+13.81, oldugu ve dl¢egin genel
puan ve alt boyutlar1 puan ortalamasi son testte On teste oranla arttigi ve puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin genel puan ve biitlin alt boyutlarda (zit durumlar ve
yardim edici iligkiler haricinde) istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05).
Zit Durumlar alt boyutunda 6n test puan ortalamasi 6.35+3.03, son test 6.94+3.11

oldugu ve iki puan arasinda istatistiksel agidan fark 6nemli bulunmustur (p=0.04).
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Yardim edici iliskiler alt boyutunda puan ortalamalar1 6n testte 4.64+2.33, son testte
5.19+2.20 oldugu ve iki puan arasinda istatistiksel acidan farkin 6nemli oldugu saptandi
(p=0.02). Kontrol grubundaki bireylerin on test Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi
11.98+5.17, son test puan ortalamasi 13.77+5.19 olarak belirlendi. Kontrol grubunun
0z-etkililik 6lgegi genel puan ortalamasinin son testte artis gosterdigi ve bu iki 6l¢iim
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur (p=0.00). Kontrol grubundaki bireylerin
on test Karar Verme Dengesi Olcegi puan ortalamasi 1.51+6.96, son test puan
ortalamas1 0.98+6.82 oldugu ve iki puan arasinda istatistiksel olarak farkin Gnemli
olmadigi belirlendi (p=0.54). Yarar algisi alt boyutu ortalamasinin 6n testte 13.56+6.11,
son testte 14.68+4.85 oldugu ve iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi belirlendi (p=0.10). Zarar algisi alt boyutu ortalamasinin 6n testte 12.05+3.82,

son testte 13.69+3.82 oldugu ve iki puan arasindaki fark énemli bulunmustur (p=0.00).

Tablo 4.8. Gruplar Arasinda TTM Olgekleri On Test Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimast

Olgekler ve Alt Boyutlar: Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve onemlilik
X+SS X+SS t p
Egzersiz Degisim Siirecleri 74.97+22.07 69.69+24.07 1.40 0.16
Deneyimsel Siirecler 39.50+10.99 36.27+£12.09 1.71 0.08
Biling diizeyinde artig 5.88+2.76 5.23+£2.65 1.46 0.14
Dramatik yardim 9.4242.85 8.67+3.05 1.56 0.12
Cevreyi yeniden degerlendirme 6.104+2.08 5.77+2.10 0.96 0.33
Kendini yeniden degerlendirme 9.40+3.10 8.67+3.18 1.44 0.15
Sosyal serbestlik 8.68+3.14 7.92+3.19 1.48 0.14
Davramssal Siirecler 35.47+11.91 33.42+12.90 1.01 0.31
Zit durum 6.50+2.84 6.35+3.03 0.30 0.76
Yardim edici iligkiler 4.80+2.38 4.64+2.33 0.41 0.68
Giiglendirme yonetimi 8.47+2.95 8.02+2.91 0.93 0.34
Kendini 6zgiirlestirme 8.51+2.88 7.68+3.14 1.69 0.09
Uyaran kontrolii 7.18+3.04 6.71+£3.35 0.91 0.36
Oz-Etkililik Olgegi 13.09+4.95 11.98+5.17 1.34 0.18
Karar Verme Dengesi Olcegi 2.89+5.22 1.51+6.96 1.38 0.16
Yarar algist 14.50+5.05 13.56+6.11 1.02 0.30
Zarar algist 11.60+3.70 12.05+3.82 -0.73 0.46

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.8’de deney ve Kontrol grubundaki bireylerin 6n test TTM 6lcekleri ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmas: gosterilmistir. Deney ve kontrol

gruplarindaki bireylerin on test TTM olgeklerinden Egzersiz Degisim Siireci, Oz-
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etkililik, Karar Verme Dengesi ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel a¢idan farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Gruplar Arasinda TTM Olgekleri Son Test Puan Ortalamalarmim Karsilastiriimast

Olgekler ve Alt Boyutlar: Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve onemlilik
X+SS X+SS t p
Egzersiz Degisim Siiregleri 112.46+21.62 72.86+25.39 10.34 0.00
Deneyimsel Siirecler 56.92+11.28 36.85+12.17 10.53 0.00
Biling diizeyinde artis 10.17+2.47 5.3242.60 11.74 0.00
Dramatik yardim 12.32+2.73 8.53+2.80 8.42 0.00
Cevreyi yeniden degerlendirme 8.88+4.96 5.82+2.13 4.92 0.00
Kendini yeniden degerlendirme 12.88+2.45 8.84+3.10 8.89 0.00
Sosyal serbestlik 12.6542.16 8.31+3.51 9.17 0.00
Davramssal Siirecler 55.53+11.12 36.01+£13.81 9.59 0.00
Zit durum 11.42+2.76 6.94+3.11 9.35 0.00
Yardim edici iligkiler 8.22+1.89 5.1942.20 9.08 0.00
Gii¢lendirme yonetimi 12.39+2.56 8.5242.98 8.57 0.00
Kendini 6zgiirlestirme 12.23+£2.16 8.22+3.10 9.23 0.00
Uyaran kontrolii 11.26+2.78 7.11+3.52 8.04 0.00
Oz-Etkililik Olgegi 22.11+4.79 13.77£5.19 10.32 0.00
Karar Verme Dengesi Olcegi 10.46+4.78 0.98+6.82 9.90 0.00
Yarar algist 21.73+4.34 14.68+4.85 9.43 0.00
Zarar algist 11.27+2.32 13.69+3.82 4.71 0.00

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.9’da deney ve kontrol grubundaki bireylerin TTM o6l¢ekleri ve alt
boyutlart son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki bireylerin TTM o6lgeklerinden Egzersiz Degisim Siireci, Oz- etkililik,
Karar Verme Dengesi ve tiim alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
onemli oldugu saptandi (p=0.00). Tablo incelendiginde; deney grubundaki bireylerin
puan ortalamalarinin biitiin Ol¢eklerde ve alt boyutlarinda, zarar algis1 harig, kontrol

grubuna gore yliksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.10. Deney Grubunun Son Test TTM Olgekleri Puan Ortalamalarinin Egzersiz
Degisim Asamalarina Gore Karsilastirilmasi

Diisiinme  Diisiinme Hazirhk Hareket Siirdiirme Test * ve
Oncesi onemlilik
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS F p

Degisim 35.00+0.00 49.00+£0.00 84.40+14.79 105.16+17.75 122.25+10.94 36.14 0.000
Siirecleri
Olgegi
Deneyimsel 17.00+£0.00 24.00+0.00 44.70+7.94 53.08+9.08 61.55+7.16  23.69 0.000
Siirecler

Davranigsal  18.00+0.00 25.00+£0.00 39.70+7.43 52.08+9.22 60.69+5.36  38.99 0.000
Stirecler

Oz- 11.00£0.00 10.00£0.00 16.60+2.87 20.16+4.83 24.07+£3.25  16.70 0.000
etkililik
Olcegi
Karar 5.00+0.00  4.00+0.00 3.90+2.76 11.33+4.63 11.75+3.99 9.45 0.000
Verme
Dengesi
Olcegi
Yarar algist  14.00+0.00 11.00+0.00 15.80+2.65 22.33+£3.33 23.09+3.44 14.09 0.000
Zarar algist  9.00£0.00  7.00+£0.00  11.90+1.79 11.00+1.95 11.3442.44 1.34 0.262

Say1 1 1 10 12 52

*Tek yonlii anova

Tablo incelendiginde; deney grubunun son test dl¢timlerinde; TTM o6lgeklerinin
genelinin puan ortalamalari, karar verme dengesi 6lgeginin “zarar algisi” alt boyutunda
puan ortalamasi harig, egzersiz degisim asamalar ilerledikge artis gosterdigi ve

istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4. 11. Deney Grubunun Giinliik Ortalama Adim Sayilari, BKI, Metabolik Sonuglar
ve Kan Basinci Ortalamalarmin Tekrarh Olgiimlere Gére Karsilastirilmasi

On test Ara Test Son Test Test* ve onemlilik
X+SS X+SS X+SS F p
Adim Sayisi 3264.31+1933.03 4889.45+2121.44 5639.37+2317.01 82.12 0.00
BKi 30.46+4.74 30.244+4.53 29.78+4 .41 36.992 0.00
Aglik kan sekeri 236.43+£74.89 180.60+63.63 155.27+49.80 63.692 0.00
Tokluk kan sekeri 316.22+88.52 250.00+70.83 210.18+53.56 73.092 0.00
HbAlc 10.01+2.02 8.97+1.83 8.20+1.49 39.822 0.00
Total kolesterol 203.32+34.72 192.55432.50 182.71+31.98 13.67 0.00
HDL 41.39+10.35 45.19+10.45 49.18+11.58 25,132 0.00
LDL 124.89+33.80 114.78+31.92 109.17+29.28 11.142 0.00
Trigleserid 206.36:118.95 177.32+£100.49 158.37+52.03 9.022 0.00
Kan basinci (sistolik) 125.13+12.27 121.31+9.84 119.21+9.05 21.552 0.00
Kan basinci (diastolik) 75.78+8.98 74.73+7.01 72.36+4.86 5.70 0.00

*Tekrarli Ol¢iimlerde iki faktorlii varyans analizi F:Sphericity Assumed test 2Greenhouse-Geisser
testi/Mauchly kiiresellik testi 0.05’in altinda oldugu i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullaniimistir.
Tablo 4.11°de deney grubundaki hastalarin 6n test, ara test, son test giinliilk
ortalama adim sayilari, BKI, metabolik ¢iktilar;, kan basinglar1 ortalamalarmin
karsilastirilmasi1 gosterilmistir. Deney grubundaki bireylerin giinlik ortalama adim
sayilar1 On test ortalamast 3264.31+1933.03, ara test ortalamas1 4889.45+2121.44, son
test ortalamast ise 5639.37+2317.01 olarak belirlendi. Deney grubundaki bireylerin
adim sayilar1 ortalamalarinin 6n testte oranla ara ve son testte artig1 ve bu ii¢ ortalama
arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu belirlendi (p=0.00). Deney grubundaki
bireylerin BKI 6n test ortalamasi 30.46+4.74, ara test ortalamasi 30.24+4.53, son test
ortalamasi ise 29.78+4.41 olarak belirlendi. Deney grubundaki bireylerin BKI
ortalamalarinin On teste oranla ara ve son testte azaldigi ve bu ii¢ ortalama arasinda
istatistiksel ac¢idan fark 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.00). Metabolik sonuglara
bakildiginda deney grubundaki bireylerin aglik kan sekeri ©On test ortalamasi
236.43+74.89, ara test ortalamasi 180.60+63.63, son test ortalamasi 155.27+49.80,
tokluk kan sekeri On test ortalamasi 316.22+88.52, ara test ortalamasi 250.00+£70.83,
son test ortalamasi 210.18+53.56, HbAlc on test ortalamasi 10.01+2.02, ara test
ortalamas1 8.97+1.83, son test ortalamasi 8.20+1.49, total kolesterol 6n test ortalamasi
203.32+34.72, ara test ortalamas1 192.55+32.50, son test ortalamas1 182.71+31.98, HDL
on test ortalamasi 41.39+10.35, ara test ortalamasi 45.19+10.45, son test ortalamasi

49.18+11.58, LDL 0n test ortalamas1 124.89+33.80, ara test ortalamas1 114.78+31.92,
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son test ortalamas1 109.17+£29.28, trigleserid 6n test ortalamasi 206.36+118.95, ara test
ortalamasi 177.32+100.49, son test ortalamasi 158.37+£52.03 olarak tespit edildi. Deney
grubundaki bireylerin metabolik ¢iktilar1 ortalamalarinin 6n teste oranla ara ve son testte
azaldigi, yalniz HDL ortalamalarinin 6n teste oranla ara ve son testte arttigi ve bu ii¢
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p=0.00). Kan
basinglari ortalamalari incelendiginde sistolik KB 6n test ortalamasi1 125.13+12.27, ara
test ortalamasi 121.31+£9.84, son test ortalamasi 119.21+9.05, diastolik KB 6n test
ortalamas1 75.78+8.98, ara test ortalamasi 74.73+7.01, son test ortalamasi1 72.36+4.86
olarak belirlendi. Deney grubundaki bireylerin sistolik ve diastolik KB ortalamalarinin
On teste oranla ara ve son testlerde azaldigi ve bu {i¢ ortalama arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0.00) (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin giinliik ortalama adim sayilari, BKI, metabolik
ciktilar1, kan basinglar1 ortalamalarinin On test, ara test, son test olglimler arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmesi analizi
uygulanmistir. Analiz sonucunda On test ile ara test, 6n test ile son test, ara test ile son
test Ol¢timlerinin birbirinden farkli oldugu bulunmustur (p<0.001), yalniz KB diastolik
icin On test ile ara test, trigleserid igin ara test ile son test Ol¢imleri arasinda fark

bulunmamastir.

Tablo 4. 12. Kontrol Grubunun Giinliik Ortalama Adim Sayilari, BKI, Metabolik Sonuclar
ve Kan Basinci On Test-Son Test Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

On test Son Test Test* ve 6nemlilik
X+SS X+SS t p
Adim Sayisi 3234.04£2159.57 3340.94+2104.93 0.87 0.38
BKi 30.91+5.19 31.08+5.02 1.87 0.06
Aclik kan sekeri 224.11+£78.31 226.32+73.10 0.26 0.79
Tokluk kan sekeri 298.06+92.50 301.26+£77.91 0.36 0.72
HbAlc 9.41+1.90 9.66+2.39 1.32 0.19
Total kolesterol 214.22+42.07 213.63+40.91 0.15 0.87
HDL 41.21+10.74 41.12+9.94 0.11 0.91
LDL 132.92+38.85 132.31+31.15 0.16 0.86
Trigleserid 205.17£91.95 190.53+81.16 151 0.13
Kan basinci (sistolik) 123.02+11.43 122.36+9.91 0.71 0.47
Kan basinci (diastolik) 74.2147.16 74.21£6.16 0.00 1.00

* Eglestirilmis t testi (Paired Samples T)



Tablo 4.12’de kontrol grubundaki hastalarin 6n test, son test giinliik ortalama
adim sayilar;, BKI, metabolik ¢iktilar, kan basinglar1 ortalamalarmin karsilastiriimasi
gosterilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin giinliik ortalama adim sayilar1 6n test
ortalamas1 3234.04+2159.57, son test ortalamasi ise 3340.9442104.93 olarak belirlendi.
Kontrol grubundaki bireylerin adim sayilart ortalamalarinin 6n testte oranla son testte
artigi ve fakat iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig:
belirlendi (p=0.38) (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin BKI on test ortalamasi
30.914£5.19, son test ortalamasi ise 31.08+5.02 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki
bireylerin BKI ortalamalarinin 6n teste oranla son testte arttig1 ve bu iki ortalama
arasinda istatistiksel acidan farkin 6nemli olmadigi belirlendi (p=0.06). Metabolik
ciktilara bakildiginda kontrol grubundaki bireylerin aglik kan sekeri on test ortalamasi
224.11+£78.31 son test ortalamasi 226.32+73.10, tokluk kan sekeri 6n test ortalamasi
298.06+£92.50, son test ortalamas1 301.26+77.91, HbAlc on test ortalamas: 9.41+1.90,
son test ortalamasi 9.66+2.39, total kolesterol on test ortalamas1 214.22+42.07, son test
ortalamas1 213.63+40.91, HDL 0n test ortalamasi 41.21+10.74, son test ortalamasi
41.12+9.94, LDL 0n test ortalamas1 132.92+38.85, son test ortalamasi 132.31+31.15,
trigleserid 6n test ortalamasi 205.17+91.95, son test ortalamasi 190.53+81.16 olarak
tespit edildi. Kontrol grubundaki bireylerin metabolik ¢iktilar: ortalamalarinin 6n test ve
son test dlgiimlerinde benzerlik gosterdigi ve tlimiiniin 6n test ile son test ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan 6nemli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kan basinglari
ortalamalar1 incelendiginde sistolik kan basinci On test ortalamasi 123.02+11.43, son
test ortalamasi 122.36+9.91, diastolik kan basinci 0n test ortalamas1 74.2147.16, son
test ortalamasi 74.21+6.16 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki bireylerin sistolik ve
diastolik kan basinglar1 6n test ve son test Ortalamalarinin benzerlik gosterdigi 6n test ve

son test ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. 13. Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetli Bireylerin Giinlik Ortalama
Admm Sayilar;, BKi, Metabolik Sonuclar1 ve Kan Basmci On Test
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve
on test on test Onemlilik

X+SS X+SS t p
Adim Sayisi 3264.31+1933.03  3234.04+2159.57 0.09 0.92
BKI 30.46+4.74 30.91+5.19 055  0.57
Aglik kan sekeri 236.43+74.89 224.11+78.31 0.99 0.32
= Tokluk kan sekeri 316.22+88.52 298.06+£92.50 1.23 0.21
§ HbAlc 10.01+2.02 9.41+1.90 1.88 0.06
‘_:g ¢ | Total kolesterol 203.32+34.72 214.22+42.07 1.74 0.08
£ 3| HoL 41.39+10.35 412141074 010 091
f g LDL 124.89+33.80 132.92+38.85 1.35 0.17
E Trigleserid 206.36+118.95 205.17+91.95 0.06 0.94
§ Kan basinci (sistolik) 125.13+£12.27 123.02+11.43 1.09 0.27
Kan basinci (diastolik) 75.78+8.98 74.21+7.16 1.19 0.23

* Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.13’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test giinlilk ortalama

adim sayilar;, BKi, metabolik ¢iktilari, kan basinglari ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmistir. Deney ve kontrol grubunun 6n test giinliik ortalama adim sayilari, BKI,

metabolik ¢iktilari, kan basinglar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan benzerlik

gostermis, onemsiz fark bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetli Bireylerin Giinliik Ortalama Adim

Sayilar;, BKI, Metabolik Sonuglari ve Kan Basinci Son Test
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve
Son test Son test Onemlilik
X+SS X+SS t p
Adim Sayisi 5639.37+2317.01 3340.94+2104.93 6.40 0.00
BKI 29.78+4.41 31.08+5.02 1.69 0.09
Aglik kan sekeri 155.27+49.80 226.32+73.10 7.00 0.00
= Tokluk kan sekeri 210.18+53.56 301.26+£77.91 8.39 0.00
§ HbAlc 8.20+1.49 9.66+2.39 449 0.00
‘_g ¢ | Total kolesterol 182.71+31.98 213.63+40.91 5.19 0.00
g 7:;‘ HDL 49.18+11.58 41.12+9.94 4.60 0.00
f g LDL 109.17+29.28 132.31+31.15 471 0.00
E Trigleserid 158.37+£52.03 190.53+81.16 290 0.00
§ Kan basinci (sistolik) 119.214+9.05 122.36+9.91 205 0.04
Kan basinci (diastolik) 72.36+4.86 74.2146.16 2.04 0.04

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.14°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test giinliik ortalama

adim sayilar;, BKI, metabolik sonuglar1, kan basinglar1 ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test metabolik sonuglari, kan

basinglar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli fark saptanmistir (p<0.05).

Son testte giinliik ortalama adim sayilari deney grubunda artig gostermis, istatistiksel

olarak da giinlilk ortalama adim sayilari bakimindan gruplar arasinda deney grubu

lehine 6nemli bir fark bulunmustur (p=0.00). BKI degerleri deney grubunda son testte

azalmasina ragmen gruplar arasinda BKI ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan fark

onemli bulunmamustir (p=0.09) (p>0.05).
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Tablo 4.15. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinliik Ortalama Adim Sayilari
ile Metabolik Sonuglari, BKI Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Metabolik sonuclar Adim sayis1 Adim sayisi
ve BKI On test Son test On test Son test
r p r P r p r p
Aglik kan sekeri -0.060 0.606  -0.342 0.003** -0.259 0.024** -0.391 0.000**
Tokluk kan sekeri -0.105 0.368 -0.385 0.001** -0.266 0.020** -0.358 0.001**
HbAlc -0.091 0434 -0.518 0.000** -0.314 0.006** -0.450 0.000**
Total kolesterol -0.285 0.013* -0.386 0.001** 0.097 0.406 0.038  0.745
HDL 0.047 0688 0.080 0491 0209 0.069 0.029 0.801
LDL -0.213 0.065 -0.189 0.101 0.124 0.286 0.111  0.338
Trigleserid -0.125 0.280 -0.271 0.018* -0.114 0327 -0.016  0.890

Kan basinci (sistolik) ~ -0.076 ~ 0.516  -0.081 0.484 -0.253 0.027* -0.154 0.185
Kan basinci (diastolik)  0.124 0.286 -0.135 0.245 -0.073 0529 -0.170 0.142
BKi -0.093 0423 -04185 0.109 -0.252 0.028* -0.309 0.007**

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.15’de deney ve kontrol gruplarinin 6n test-son test giinliik ortalama adim
sayilar1 ile 6n test-son test metabolik sonuglar, kan basinglar1 ve BKI ortalamalar:
arasindaki iliski gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin giinliikk ortalama adim
sayilart On test ortalamalar1 ile metabolik sonuglar, kan basinglar1 ve BKI on test
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski belirlenmedi (p>0.05). Yalniz
on test total kolesterol degeri ile adim sayis1 arasinda negatif yonde 6nemli bir iligki
belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin giinliik ortalama adim sayilar1 son test
ortalamalar1 ile aglik-tokluk kan sekeri, HbAlc, Total kolesterol, Trigleserid
degerlerinin ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak onemli bir iliski
belirlendi (p<0.05). Bu sonuca gore hastalarin adim sayilar arttik¢a aglik-tokluk kan
sekeri, HbAlc, total kolesterol, trigleserid diizeyleri azalmaktadir. Kontrol grubundaki
hastalarin giinliik ortalama adim sayilar1 6n test ortalamalari ile aclik-tokluk kan sekeri,
HbAlc, sistolik kan basinci degerleri ve BKI ortalamalar1 arasinda negatif yonde
onemli bir iliski belirlendi (p<0.05). Total Kolesterol, HDL, LDL, trigleserid ve
diastolik kan basinci degerleri 6n test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
bir iliski belirlenmedi (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin giinliik ortalama adim
sayilar1 son test ortalamalar1 ile aglik-tokluk kan sekeri, HbAlc degerleri ve BKI
arasinda negatif yonde onemli bir iliski belirlendi (p<0.05). Total Kolesterol, HDL,
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LDL, trigleserid, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri son test ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iligski belirlenmedi (p>0.05). Buna gore hastalarin adim
sayilar1 ortalamalar1 azaldiginda veya degismediginde metabolik sonuclari, kan basinlari

ve BKI ortalamalar1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri yetersiz oldugundan dolay1
metabolik sonuglart olumsuz etkilenmektedir (18, 19). Egzersiz diyabet hastalarin
tedavisinde elzemdir (65). Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik yapilan yasam tarzi
degisikligi i¢in en ¢ok Transteoretik Model kullanilmaktadir (40, 65). Tip 2 diyabetli
hastalarda Transteoretik Model'e gore verilen yiiriiylis egzersizi egitimi ve izlemin,
egzersiz davranisi kazandirma ile metabolik kontrol {izerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiirle tartigilmistir.

Arastirmada deney grubundaki bireylerin %39.5’ine egzersiz Onerildigi tespit
edilmistir. ~ Yapilan  c¢alismalarda  diyabetli  hastalarin  fiziksel  aktivite
degerlendirilmesinde %38’ine egzersiz Onerildigi belirtilmektedir (40, 53). ACSM
diyabet ve iliskili komplikasyonlarin gelismesini Onlemek igin fiziksel aktivite
Onerilmesi gerektigini vurgulamaktadir (53). Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6n
test dl¢limlerinde daha dnce diizenli egzersiz yapma durumlar1 sorgulandiginda; deney
grubunda bulunan bireylerin %359.2’sinin, kontrol grubundaki bireylerin 71.1’inin
egzersiz yapmadigi tespit edilmistir. On test dlciimlerinde bireylerin hareket oncesi
asamasindaki oranlar benzerlik gostermektedir. Deney grubunun On testten son teste
dogru degisim asamalarinda %75 asamalar arasinda ilerlemeler oldugu ve 6n-ara-son
test arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2).
Kontrol grubunun 6n test ile son test dlgiimlerinde egzersiz degisim asamalar1 agisindan
istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Arastirmada
gruplarin 6n test egzersiz degisim asamalar karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmazken, son testte istatistiksel farkin onemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.5). Kirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada TTM temelli
verilen egzersiz danismanlig1 sonucunda tip 2 diyabetli hastalarin %82’sinde asamalar
arasinda ilerleme oldugu saptanmistir (58). Kirk ve arkadaslarmin yaptigi diger
calismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir (18, 41). Jackson ve arkadaslarinin
fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik yapmis oldugu caligmada degisim asamalarinda
deney grubu lehine ilerlemeler oldugunu bildirmistir (51). Yapilan bir¢ok g¢alismada
TTM temelli motivasyonel goriismenin egzersiz davranisi kazandirmada basarili ve

degisim agamalar ile fiziksel aktivitede ilerleme yaptigi sonucuna varmiglardir (6, 51,
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53, 123, 148, 149). Sonuglar ¢alismamiz sonucu ile benzerlik gostermektedir. ACSM tip

2 diyabetli bireylere TTM temelli verilen egzersiz danigsmanligini dnermektedir (53).

Arastirmada deney grubundaki hastalarin Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi
genel ve alt boyutlarinin puan ortalamalariin son testte 6n testte oranla olumlu yonde
artarak On-ara-son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6). Gruplarin 6n test dl¢imlerinde egzersiz degisim
siirecleri Olcegi genel ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmazken (p>0.05) (Tablo 4.8), son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark deney grubu lehine 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.9). Kontrol grubunun
On test ve son test Ol¢limlerinde egzersiz degisim siirecleri Olgegi genel ve alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda zit durumlar, yardim edici davranis haricinde fark onemli
bulunmamistir (p<0.001) (Tablo 4.7). Puan artislari olmasi ve zit durumlar ve yardim
edici davraniglarda anlamlilik olmasimin nedeni kontrol grubuna uygulanan anketler
sirasinda konuya duyarli hale gelmelerinden ve gruplarin etkilesiminden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Deney grubunun son test 6l¢limlerinde egzersiz degisim siiregleri
Olcegi genel ve alt Olcek puan ortalamalari, diisiinme Oncesi asamadan siirdiirme
asamasina dogru ilerledikce artmigtir. Kim’in ¢alismasinda diisiinme Oncesi asamadan
siirdlirme asamasina dogru ilerledikge egzersiz degisim siiregleri 0lgegi genel ve alt
Olgek puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur (125). Kirk ve arkadaslarinin yaptigi
calisma sonuglarina gore; biling agiga ¢ikmasi diisiinme Oncesinden harekete, kendini
Ozgiirlestirme, giic durumlar ve zit durumlar diistinmeden siirdiirmeye, yardim
hazirliktan siirdiirmeye dogru arttifi ve deney grubu lehine anlamli oldugu tespit
edilmistir. Hazirlik asamasinda daha fazla deneyimsel siireclerin arttigini belirtmektedir
(58). Kirk ve arkadaglarinin yaptig1 farkli bir caligmada da dramatik yardim ve uyaran

kontrolii haricinde benzer sonuglar elde edilmistir (41).

Deney grubundaki bireylerin egzersiz 6z-etkililik &lgegi  genel puan
ortalamalarinin son testte On teste gore artig gosterdigi, 6n-ara-son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6).
Kontrol grubunun 6n test ve son test dl¢limlerinde egzersiz 6z-etkililik 6lgegi genel
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.7). Bunun nedeni kontrol grubuna uygulanan anketler sirasinda konuya duyarl
hale gelmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (120). Gruplarin egzersiz 6z-

etkililik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda On test istatistiksel fark bulunmazken
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(p>0.05) (Tablo 4.8), son testte puan ortalamalari arasindaki fark deney grubu lehine
o6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.9). Deney grubunun son test 6l¢limlerinde 6z-
etkililik puanlari, diistinme Oncesi asamadan siirdiirme asamasina dogru ilerledikce
artmistir (Tablo 4.10). Gleeson-Kreig tip 2 diyabetli hasta ile yaptig1 ¢alismada 6z
etkililigin deney grubunda arttigin1 belirtmistir (150). Kim’in ¢aligmasinda diisiinme
Oncesi asamadan siirdiirme asamasina dogru ilerledik¢e O6z-etkililik algisinin arttigi
bulunmustur (125). TTM’nin temel alinarak yapilan ¢alismalarin sonucunda, degisim
asamalari ile 6z-etkililik arasinda yiiksek oranda iliski oldugu belirlenmistir (40, 50, 52,
53, 58). Literatirde egzersiz davranigi degisiminde, diisinme Oncesi asamadaki
bireylerin 6z-etkililiklerinin diisiik oldugu, degisimin daha ileri asamalarinda olan
bireylerde ise Oz-etkililigin dogrusal olarak arttigi belirtilmistir (58, 125). Calisma
sonucglarimiz literatiir bilgisiyle benzerdir ve TTM temelli yiiriiyiis egzersiz egitimi ve

izlemin egzersiz davranig1 kazandirma etkili oldugu diistiniilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin egzersiz karar verme dengesi dl¢egi genel puan ve
yarar algis1 alt boyut ortalamalar1 son testte On teste oranla artis gosterdigi, ol¢egin
genel ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yapilan tekrarli Olglimler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli saptanmigtir (p<<0.001) (Tablo 4.6). Kontrol grubunun 6n test
ve son test Olciimlerinde egzersiz karar verme dengesi Olgegi genel ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda zarar algisi haricinde fark dnemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.7). Bu fark zarar algilar1 puan ortalamalarinin artmasindan oldugu diisiiniilmektedir.
Deney grubunun son test dlglimlerinde egzersiz karar verme dengesi 6lgek genel puan
ortalamalar1 ve alt boyutlari, diisiinme Oncesi asamadan siirdiirme asamasina dogru
ilerledik¢e artmustir (Tablo 4.10). Kim’in g¢alismasinda diisiinme Oncesi asamadan
stirdiirme asamasina dogru ilerledik¢e egzersiz karar verme dengesi 0l¢ek genel puan
ortalamalarinin arttigi bulunmustur (125). Kirk ve arkadaslarinin galismasinda yarar
algisinin daha fazla hareket ve siirdiirme asamasinda arttigi, karar verme dengesi 6lgek
genel ve alt boyut puan ortalamalarinin diisiinme 6ncesinden siirdiirme asamasina dogru
artti@1 bildirilmistir (58). Ay ve Temel’in ¢alismasinda bireylerin agamalar arasinda
ilerledikce yarar algisinin arttigi, zarar algisinin azaldigi bulunmustur (52). Marcus ve
arkadaslarinin caligmasinda degisim asamalar1 ve karar verme Olgeginin alt boyutlar
arasinda iliskiyi anlamli oldugunu rapor etmislerdir (57). Deney grubunun son test
Olclimlerinde; diisiinme Oncesi asamadan siirdiirme asamasina dogru ilerledikce, karar

verme dengesi puanlar1 artmig, yarar algisi puanlari artmis, zarar algis1 puanlar
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degismemistir. Bu durum egitim ve izlem yapilan diyabetli hastalarin aslinda degisimin
tim asamalarinda egzersiz yapmamanin kendilerine getirecekleri zararlarin farkinda
olduklarini; asama kaydettikce egzersiz yapmamanin yararlarini daha ¢ok farkina
vardiklarimi gostermektedir. Deney grubunda egzersiz karar verme dengesi puanlarinda
kontrol grubuna gore ilerleme olmasinda, diyabetli bireylerde egzersiz davranisi

kazandirmaya yonelik verilen egitim ve izlemin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu bulgular girisim sonrasi deney grubunun davranis degisiminin getirecegi
yararlar ve zararlar konusunda bireysel diisiincelerinin egzersiz davranigini kazanma
yoniindeki kararlarinda etkili oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar “TTM’ ye gore
verilen yiiriyils egzersiz egitimi ve izlemi, Tip 2 diyabetli bireylerin egzersiz

yapma davranislarim arttirir” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmamizda gruplarin metabolik sonuglarinin ortalamalarina bakildiginda
girigsim Oncesi istatistiksel fark onemsizken, 6n ve son test ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.14). Deney
grubundaki bireylerin metabolik sonug¢ ortalamalarinin 6n teste oranla ara ve son testte
azaldigi, yalniz HDL ortalamalarinin 6n teste oranla ara ve son testte arttig1 ve bu li¢
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu bulunmustur (p=0.00)
(Tablo 4.11). Kontrol grubunun 6n test ve son test metabolik ¢iktilar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.12). Hordern ve
arkadagslarmin caligmasinda 4 hafta uygulanan yiiriiylis egzersizin HbAlc’yi ve %15.9
oraninda kan sekerini azalttigi, trigleserid degerini gelistirdigi ve deney grubu lehine
anlamlilik oldugunu belirtmistir (151). Kirk ve arkadaslarinin galismasinda TTM
danismanliginda egzersiz egitimi ve izlemin HbAlc’yi, Total kolesterolii azalttig1 ve
calisma sonucunda TTM temelli danigmanhigin glisemik kontrolii saglamada,
kardiyovaskiiler riski azaltmada etkili oldugu sonucuna varmustir (19). D1 Loreto ve
arkadaslarinin ¢alismasinda TTM egitimi verilen deney grubunda Hbalc azaldigi ve
lipitler iizerine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (38). Greff ve arkadaslarinin
sedanter diyabetliler ile yapmis oldugu c¢alismada deney grubunda pedometre
kullanilarak uygulanan egitim ve izlemin fiziksel aktivite ve metabolik degerler iizerine
olumlu etkileri belirlenmistir (152). Calismalarda 6zellikle yiiriiyiis egzersizin ve TTM
temelli egitimin Tip 2 diyabetli hastalarda metabolik kontrol {izerine olumlu etkileri

oldugu gozlenmektedir (17, 53, 92, 113, 117, 140, 153-159).
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Calismamizda arastirma kapsamina alinan hastalarin girisim sonrasi metabolik
ciktilar1 literatiir de bildirilen degerler ile benzerlik gostermektedir. Ayrica deney
grubundaki hastalarin giinliik ortalama adim sayilar1 son test ortalamalar1 ile aglik-
tokluk kan sekeri, HbAlc, Total kolesterol, Triglesrid son test ortalamalar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel agidan 6nemli bir iligki belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.15). Bu
sonuca gore hastalarin adim sayilar1 arttikga aglik-tokluk kan sekeri, HbAlc, Total
kolesterol, Trigleserid diizeyleri azalmaktadir. Deney grubunda metabolik sonuglarin
tyilesmesinde diyabetli bireylerde TTM temelli verilen yliriiyiis egitimi ve izlemin etkili
oldugu diislinlilmektedir. Bu sonuglar “TTM’ ye gore verilen yiiriiyiis egzersiz
egitimi ve izlemi, Tip 2 Diyabetli bireylerin metabolik sonu¢larimi olumlu etkiler”

hipotezini dogrulamaktadir.

Deney grubundaki hastalarin sistolik ve diastolik kan basinglar1 ortalamalarinin
On teste oranla ara ve son testlerde azaldigi ve bu li¢ ortalama arasinda istatistiksel
olarak farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.11). Arastirmada gruplarin
sistolik ve diastolik kan basinglar1 ortalamalarinin  karsilastirmasinda on testte
istatistiksel olarak O6nemli fark bulunmazken, son testte istatistiksel farkin O6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.14). Hordern ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yuriiylis egzersizinin kan basinct degerini azalttigin1 bildirmistir (151). Kirk ve
arkadaslarinin calismasinda fiziksel aktivite danismanligi tip 2 diyabetli hastalarda
deney grubunda sistolik kan basinci ortalamasin1 7.7 mm Hg azalttig1 ve deney grubu
lehine anlamlilik bildirmistir (19). Yapilan ¢alismalarda egzersiz ve TTM egitiminin tip
2 diyabetli hastalarda kan basincini azalttigi gozlenmektedir (18, 93, 157, 159, 160).
Diyabetli bireylerde deney grubunda kan basincinin azalmasinda TTM temelli verilen

yiirliyiis egitimi ve izlemin etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin adim sayilart ortalamalariin 6n teste oranla ara ve
son testte artif1 ve bu ii¢ ortalama arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
belirlendi (p=0.00) (Tablo 4.11). Arastirmada gruplarin giinliik ortalama adim sayilar1
arasinda On testte istatistiksel olarak onemli fark bulunmazken, son testte istatistiksel
farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.14). Kirk ve arkadaslarinin
caligmasinda fiziksel aktivite danismanhig: tip 2 diyabetli hastalarda fiziksel aktiviteyi
artirmada etkili oldugunu ve adim sayilarinin deney grubunda her Ol¢iimde artigi
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugunu bildirmistir (19). Farkli bir calismalarinda da

diistinme Oncesinden siirdiirme asamasina dogru adim sayisinin arttigini bildirmistir
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(58). Literatiir calismalarinda benzer sonuglar goriilmektedir (18, 19, 41, 53). Ozellikle
pedometre kullanimin giinlilk ortalama adim sayisini ve fiziksel aktiviteyi arttirdigi

belirlenmistir (53, 94, 103, 157, 161, 162).

Deney grubundaki bireylerin BKI ortalamalarinin &n teste oranla ara ve son
testte azaldigr ve bu ii¢ ortalama arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
belirlendi (p=0.00) (Tablo 4.11). Horden ve arkadaslarinin g¢alismasinda yiiriiyiisiin
diyabet hastalarinda BKI’yi azalttigin1 bildirmistir (151). Holmen ve arkadaslarmin
calismasinda TTM temelli verilen telefon egitimi sonucu diyabet hastalarinda BKI %8
azalma oldugunu rapor etmistir (148). Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar
goriilmektedir (38, 158). Calismamizda 3 ay damismanlik ve 6 ay izlem olmasi BKI
azalmada siirenin uzun olmasinin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Diyabetli bireylerde
ozellikle deney grubunda giinliik ortalama adim sayisinin artmasinda ve BKI
azalmasinda TTM temelli verilen yiiriiylis egitimi ve izlemin ile pedometre kullanimin

etkili oldugu diigtiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Modele gore
verilen yiirliylis egzersizi egitimi ve izlemin egzersiz davramisi kazandirmada ve

metabolik kontrolii gelistirmede etkili oldugu saptanmistir
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Modele gore verilen yiirliylis egzersizi

egitimi ve izlemin, egzersiz davranisi kazandirma ile metabolik kontrol {izerine etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test degisim asamalar1 ve
TTM o6lgekleri toplam puan ortalamalart birbirinden farklidir.

Deney grubuna TTM’ ye gore verilen yiiriiyiis egzersiz egitimi ve izlemi,
hastalarin degisim asamalarinda ilerleme yapmustir, dlgeklerden alinan puan
ortalamalarin1  artirmigtir.  Ayrica diyabetli bireylerin egzersiz yapma
davranislarini arttirmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test metabolik sonuglari,
kan basinglar1, adim sayilar1, BKI ortalamalar1 faklidir.

Deney grubuna TTM’ ye gore verilen yiiriiylis egzersiz egitimi ve izlemin,
hastalarin giinliik ortalama adim sayisim arttirmis, BKI’ni ve kan basinglarim
azaltmis ve metabolik sonuglarini olumlu etkilemistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan egzersiz egitimi TTM temelli
yapilandirilarak hemsireler tarafindan metabolik sonuglar1 kontrol altina
alinmasi ve egzersiz davranigi kazandirilmasi igin bireysel ya da grup egitimleri
seklinde verilmesi 6nerilir.

Diyabet hastalarina TTM’e gore yapilandirilmis egitim brosiirleri hem egitici
hem de hastanin kullanmasi i¢in Onerilir.

Diyabet hemsire sayisi, zaman ve hastanelerdeki mekansal yetersizliklerin
asilmasinda, diyabetli bireylerin takiplerinde ve desteklenmesinde, siirekli
egzersiz egitimin siirdiiriilmesinde, metabolik kontrolii saglamada egzersiz
davranigint kazandirmada ve siirdiirmede, cep telefonu ve siirekli SMS
kullanilmasini 6nerebiliriz.

Ulkemizde diyabet hastalarma egzersiz egitimleri ve davrams kazandirmaya
yonelik TTM etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalar yetersizdir. Bu nedenle
diyabet hastalarmin egzersiz yapmayi arttirmaya yonelik farkli ¢alismalarin

yapilmasi Onerilir.
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Hastalara egzersiz egitimlerin TTM” ye gore verilmesi arastirmanin etkinligini
arttiracagindan farkli gruplarda TTM’ ye gore arastirmalarin yapilmasi,

Diyabetli bireylerde TTM temelli yapilacak arastirmalarda davranis degisikligi
girisimlerinin etkilerini daha uzun dénem izlenmesi (12-24 ay) ve metabolik
sonuclar i¢in her li¢ ayda 1 daha fazla sonucun yapilmasi ve incelenmesi
Onerilir.

TTM temelli egitim yontemin hizmet ici egitimlerde ve hemsirelik miifredatinda
yer verilerek hemsire adaylarin ve hemsirelerin bu konu ile ilgili bilgi ve

deneyimleri artirilabilir.
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EK 4. Transteoretik Model Olgeklerinin Kullanma izni

Posta - emine_3354@hotmail.com https://outlook live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp
Re: dlcek izni

Semra Ay <aysemra@windowslive.com>

10.7.2017 (Pzt) 10:50

kime:emine kaplan <emine_3354@hotmail.com>;

Merhaba Emine hanim, Olgekleri tabii ki kullanabilirsiniz. Galismanin sonuglarini paylasmanizi rica ediyorum.
Kolayliklar dilerim. ¥rd.Dog.Dr.Semra Ay

iOS icin Qutlook uygulamasini edinin

From: emine kaplan <gmine 3354@hotmail.com>
Sent: Pazartesi, Temmuz 10, 2017 12:17 OS
Subject: dlcek izni

To: <aysemra@windowslive.com>

Merhaba hocam ben doktora tezim olan "Tip 2 Diyabetli Hastalarda Transteoretik Modele Gére Verilen
Yiiriiyiis Egzersizi Egitimi ve izlemin Egzersiz Davranisi Kazandirma ile Metabolik Kontrol Uzerine Etkisi"
adli calismada Transteoretik Model 6lgeklerini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Bu konuda
gériislerinizi de bilmek isterim. lyi calismalar.

Adiyaman
Universitesi

Ogretim Gérevlisi

Emine Kaplan Serin
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EK 5. Goniillii Bilgilendirme Ve Onay Formu (Deney Grubu)

Aragtirma, Tip 2 diyabetli hastalarda Transteoretik Modele gore verilen egzersiz egitimi
ve izlemin egzersiz davramisi kazandirma ile metabolik kontrol iizerine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel bir calisma olarak planlanmistir. Bu calismadan elde edilecek sonuglarla,
sizin gibi metabolik durumunu kontrol edemeyen ve egzersiz aliskanligi kazanmamus diger Tip
2 diyabetli hastalarin, metabolik durumunu olumlu yonde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sizi tammamz1 saglayacak
sosyodemografik o6zelliklerinizi ve hastahigimz ile ilgili sorular1 iceren Hasta Tamitim
Formunu, egzersiz durumunuzu 6l¢cmemizi saglayacak Transteoretik model dlceklerini
doldurmamz istenmektedir. Boy, kilo, kan basincimz dlgiilerek kayit edilecek.
Laboratuvar sonuglarimiz kayit edilecek. Daha sonra size Transteoretik model temelli
yiiriiyils egzersizi ile ilgili egitim verilecek. Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci
tarafindan gerceklestirilecektir. Ayrica size calisma siiresince egitimin ilk giinii kan
basinci, achk- tokluk kan sekeri degerleri ve kilo 6lciim, adim sayilarimin sonug¢larini
yazabileceginiz defter ve kullanmamz icin pedometre verilecektir. Calismanin basinda bu
defteri nasil dolduracagimiz arastirmaci tarafindan anlatilacaktir.

Bu arastirma sizin i¢in higbir rahatsizlik veya risk icermemektedir. Arastirma sadece
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde
yazili onay vermis olmaniza ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi
bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz igin size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir. Arastirmaya verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Emine KAPLAN SERIN
Indnii Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da
aydmnlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, onun
herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde
haklarimdan vazge¢memek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:....... [ocidioiiiiil.

Adi Soyadi:

Imza:
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EK 6. Goniillii Bilgilendirme Ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin metabolik kontroliinii belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; sizi tanimamizi saglayacak
sosyodemografik ozelliklerinizi ve hastahigimz ile ilgili sorular1 iceren Hasta
Tamtim Formunu, egzersiz durumunuzu o6l¢cmemizi saglayacak Transteoretik
model olceklerini doldurmaniz istenmektedir. Tiim uygulamalar ve goriismeler
arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Emine KAPLAN SERIN
Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1 ve onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih...... [eviid coinii.
Ad1 Soyadz:
Imza:
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Adi- Soyadi:....cccoveiiniinnnnns Telefon No:............... Sira No: Tarih:
L 1 e
1. YasinIz:....o.oooieiiiiii i i
2. Boyunuz............ Kilonuz:............... BKI................
3. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
4. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar
5. Egitim durumunuz: o Okur-yazar o Ik 6gretim mezunu
o Lise mezunu o Yiksek 6gretim mezunu
6. Sosyal giivencesiniz var mi1? o Evet o Hayir
7. Mesleginiz: o Isci 0 Memur o Serbest galistyor
0 Emekli 0 Ev hanimi o Issiz-galismiyor
8. Sigara i¢iyor musunuz? 0 Igiyorum (tane/giinde ...... /...) ol¢miyorum
9. Alkol kullantyor musunuz? o Kullaniyorum o Kullanmiyorum
10. Kag yildir diyabet tanisi ile izleniyorsunuz?...........cccoecveeeeveriencseeneeneens
11. Seker hastaliginizla ilgili diizenli kontrollere geliyor musunuz?
o Evet o0 Hayir (Neden, liitfen agiklay1niz?............ccocvevvveveeneecieecieiecieenenns )
12. Seker hastalig1 disinda herhangi bir saglik sorununuz var mi?
OEvet ..o, (aciklayiniz) o Hayir
13. Diyabet hastaligi ile ilgili size bilgi verildi mi? o Evet o Hayr
14. Bu bilgiler size kim tarafindan verildi? o0 Hemsire o Doktor o Diger...
15. Suanda uygulanan tedaviniz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
o Insiilin ....... doz/glin o Oral Diyabetikler....... doz/glin o Diyet 0 Egzersiz
16. Diyabet hastalar1 i¢in egzersiz ile ilgili size bilgi verildi mi? o Evet o Hayr
17. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
o Evet.......... dk/giin o Hayir(Neden, litfen aciklaymmiz?....................... )
18. Diizenli insiilin veya seker ilaglarini aliyor musunuz?
o Evet o Hayir (Neden, liitfen aciklayiniz?...........cccccooevrviiniininniiieenne )
19. Diyetinize uyuyor musunuz?
o Evet o Hayir (Neden, litfen agiklayiniz?.........c.ccocevevineninnenne. )
20. Su andaki mevcut kilonuzdan memnun musunuz? o Evet o Hayir.........
21. Kilonuzdan memnun degilseniz bu konuda neler yapiyorsunuz?..............cccooveeverennnn
22. Metabolik kontrollerinizi diizenli yapiyor musunuz? o Evet o Hayrr

EK 7. Hasta Tanitim Formu
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METABOLIK KONTROL SONUCLARI

Adi- Soyadr:

Tarih:

1. Aclik kan sekeri

2. Tokluk kan sekeri

3.HbAlC

4. Total Kolesterol

5. HDL

6. LDL

7. Trigliserid

8. Kan basinci(sistol/diastol)

9. BKl(kilo/ boy?)

82




EK 8. Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Formu

Diizenli Egzersiz: Fiziksel formu arttirmak i¢in uygulanan herhangi bir (6rnegin;
tempolu yiirliyiis, 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.

Yukanidaki aciklamaya gore diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Liitfen asagidaki
seceneklerden sizin icin uygun olan sadece bir secenegi (rakami) daire icine alarak
cevaplaymmz.

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 Gegme).

3) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 30 giin iginde diizenli olarak egzersiz
yapmaya baslama niyetindeyim (Hazirhk).

4) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 6 ay iginde diizenli olarak egzersiz
yapmaya baslama niyetindeyim (Diisiinme).

5) Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmaya baglama

niyetinde degilim (Diisiinme Oncesi).
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EK 9. Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi

Asagidaki deneyimler bazi insanlarin egzersiz aligkanliklarina etki edebilir. Yapmakta
oldugunuz veya ge¢mis ayda yapmis oldugunuz buna benzer deneyimleri diisiiniin.
Daha sonra bu olaymn ne kadar siklikla yapildigina iliskin asagidaki ifadelerden; higbir
zaman 1, nadiren 2, arasira 3, sik sik 4 ile ¢cok sik 5 seceneklerinden, sizin i¢in uygun

olan bir tanesini daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

Hic¢bir zaman

Nadiren
Ara sira
Sik s1k

1. Daha fazla bilgi edinmek i¢in egzersizle ilgili yazilar1 okurum.

2. Egzersizle ilgili bilgileri arastiririm

3. Egzersizle ilgili yeni yontemleri arastirir bulurum.

4.Egzersiz yaptiginda yarar gorecek kisilerin, egzersiz
yapmadiklarini gérdiigiimde tiziiliirim

5.Egzersiz yapmadigimda, bunun sagligima verecegi zararli
sonuglarindan korkarim.

6.Sevdigim insanlarin eger egzersiz yaparlarsa daha saglikli
olacaklarini fark ettiimde egzersiz yapmadiklari i¢in tiziiltirtim.

7.Diizenli egzersiz yapmazsam hastalanarak bagkalarma yiik
olabilecegimin farkindayim. Diizenli egzersiz yaparak saglik
sistemine ylik olmayacagimi diisliniiyorum.

8.Diizenli egzersizin saglik harcamalarimi azaltmada etkili
olabilecegini diisliniiyorum

9.Diizenli egzersiz yaptigimda kendimi daha giivenli hissederim.

10.Diizenli egzersizin beni daha saglikli, daha mutlu insan
yapacagina inantyorum.

11.Egzersiz yaptigimda kendimi daha 1yi hissediyorum.

12.Bir¢ok insanin egzersizin kendileri igin yararli oldugunu
bildiklerini fark ettim.

13.Daha ¢ok insanin egzersizi hayatlarinin bir parcasi yaptiklarini
fark ettim.

14.Unlii insanlarin diizenli egzersiz yaptiklarini sik sik ilan
ettiklerini fark ettim.

15.Kendimi yorgun hissetsem bile egzersiz yaparim. Ciinkii daha
sonra kendimi iyi hissedecegimi bilirim.

16. Isten sonra istirahat edecegime egzersiz yaparim.
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17.Yiyerek veya televizyon seyrederek rahatlamak yerine
yiiriiyiise ¢cikarim ya da egzersiz yaparim

18.Egzersiz yapmak istemedigimde beni egzersiz yapmaya tesvik
eden bir arkadasim var. Beni egzersiz yapmam ig¢in
gayretlendirecek birisi var.

19.Arkadagslarim beni egzersiz yapmaya tesvik ederler.

20.Diizenli egzersizin bir 6diilii de kendimi daha iyi hissetmemi
saglamasidir.

21 Egzersizi, viicudum i¢in hem bir fiziksel ¢alisma hem de
zihnimi arindiran bir zaman siireci olarak diisiiniiyorum.

22.Diizenli egzersiz yaparsam daha fazla enerji saglayacagimi
fark ettim.

23.Eger yeteri kadar c¢abalarsam egzersiz = yapmay1
stirdiirebilecegimi soyleyebilirim.

24 Egzersiz yapmak icin fedakarliklarda bulunurum.

25.Diizenli olarak egzersiz yapabilecegime inaniyorum.

26.Firsat buldugumda egzersiz yapabilmem i¢in, kullandigim
giysilerimi uygun bir yerde hazir bulundururum.

27.Giinlik programimi egzersiz zamanint planlamak i¢in
kullanirim

28.Her zaman temiz egzersiz kiyafetlerimin olmasini saglarim.
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EK 10. Egzersiz Oz-Etkililik Ol¢egi

Bu boliim diger kosullar uygun olmadiginda, sizin egzersiz yapmak i¢in ne kadar
emin oldugunuzu gosterir. Asagidaki maddeleri okuyunuz ve bos zamaninizla iligkili
sizi en iyi ifade eden maddeyi, hi¢ emin degil iseniz 1, ¢ok az emin iseniz 2, orta
derecede emin iseniz 3, ¢cok emin iseniz 4, tamamen emin iseniz 5 olan secenekler

arasinda, sizin i¢in uygun olan bir se¢enegi daire i¢ine alarak cevaplayimiz.

Hic emin
degilim
eminim
derecede
eminim

Cok eminim
Tamamen
eminim

Cok az
Orta

1.Cok stres altindayken de egzersiz yaparim.

2.Zamanim olmasa da egzersiz yaparim.

3.Yalniz basina egzersiz yapmak zorunda kalsam bile
egzersiz yaparim.

4.Egzersiz yapmak i¢in arag, gereg, giysi vs. yoksa
da egzersiz yaparim

5.Egzersiz yapmayan arkadaslarimla veya ailemle
zaman gegirirken de egzersiz yaparim.

6.Yagmur veya kar yagsa bile egzersiz yaparim.
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EK 11. Egzersiz Karar Verme Dengesi Olcegi

Asagidaki maddeler bireyin bos zamanlarinda egzersiz yapmak ya da yapmamak

karar1 ile ilgilidir. Bu maddeleri dikkatle okuyarak, sizin i¢in ne derece 6nemli

oldugunu belirtiniz. Hi¢ dnemli degil ise 1, ¢ok az 6nemli ise 2, orta derecede dnemli

ise 3, cok dnemli ise 4, ¢ok fazla 6nemli ise 5 olan segeneklerinden size uygun gelen

rakami daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

1. Diizenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim i¢in daha fazla
enerjim olur.
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2. Insanlar beni egzersiz yaparken goriirse utanirim.

3. Diizenli egzersiz yaparsam daha az stresli olurum

4. Egzersiz yapmak arkadaslarimla zaman gegirmemi engelliyor.

5. Egzersiz yapmak, giiniin geri kalan zamaninda kendimi daha 1yi
hissetmemi sagliyor.

6. Egzersiz kiyafetleri iginde kendimi rahatsiz hissederim.

7. Diizenli egzersiz yaptigimda, fiziksel goriiniimiimle ilgili olarak
kendimi daha rahat hissederim.

8. Egzersiz hakkinda 6grenecegim ¢ok sey var.

9. Diizenli egzersiz yapmak, yasama daha olumlu bakmama yardim
eder.

10. Egzersiz yapmak Onemsedigim yakinlarima fazladan yiik
getiriyor.
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EK 12. Metabolik Ciktilar1 ve Egzersiz izlem Defteri

Adi- Soyada:

Her giin ortalama 30 dakika yiirlimeniz gerekmektedir. Bu ¢izelgeye yiirlime siirenizi,

yiirime mesafenizi ve yiirlime sirasinda ve sonrasinda olusan yakinmalarinizi yaziniz.

Yiiriime Oncesi, esnasi, sonrast A¢lik-Tokluk kan sekerinizi l¢ilin ve Ol¢tiigliniiz saati

ile birlikte yaziniz.

ACLIK-TOKLUK KAN SEKERI iZLEMI

Achk Kan Sekeri Tokluk Kan Sekeri
TARIH (SONUC/SAAT) (SONUC/SAAT)
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METABOLIK DEGERLER

Tarih

cdo .

sl

sl

c o

HbAlc

Total kolesterol

HDL

LDL

Triglesirid

Kan basinci
(sistol/diastol)

Kilonuz

Boy

KULLANILAN iLACLAR

TARIH

/... /4

N ... 48V

Oral ilaglar

Instilin dozlart

Onemli notlar

YURUYUS ESNASINDA VE SONRASINDA YASANILAN SORUNLAR

Tarih

Saat

Neden oldugunu
diisiinilyorsunuz

Uygulamalar

Hipoglisemi

Hiperglisemi

Diger(nefes darligi, agr1)

Hipoglisemi

Hiperglisemi

Diger(nefes darligi, agr1)

N O T . e e e e
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YURUME iZLEM CiZELGESI

TARIH

YURUME SAATI
(sabah-6gle aksam)

YURUME SURESI
(baslangic ve bitis
saati)

ADIM
SAYISI

TOPLAM ADIM
SAYISI (Giin)
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EK 13. Egzersiz Degisim Asamalrina Uygun Hedef ve Yaklasimlar

Diisiinme Oncesi
Hedef: Degisim gereksinimi i¢in bireylerin farkindaligini artirmaktir.

Yapilan Egitimin Ana Basliklar1 Asagida Verilmistir:

X/
L X4

X/
L X4

Fiziksel aktivite ve egzersizin ne oldugu

Diizenli yiiriiylis egzersizi yapmanin yararlar1 ( Bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligimiz, gelecek yasantimiz iizerine etkileri)

Hareketsizligin riskleri

Diyabetin tanimi

Tip 2 diyabetin tedavisi

Aclik ve tokluk kan sekeri deger araliklari

Diyabet nedeniyle uzun donemde karsilagabilecek sorunlarin ne oldugu
Diyabetli bireylerin diizenli yiiriiylis egzersizi yapmasinin 6nemi ve yararlari
Diyabetli bireylerde diizenli yiiriiylis egzersizi yapmaya engel durumlarin
tanimlanmast

Diyabette yiiriiyiis egzersizi yaparken olusabilecek sorunlarin belirlenmesi
Diyabetli bireyin neden kilo vermesi gerektigi

Diyabette yapilacak aktiviteleri belirleme

Hoslanilan aktiviteleri tanimlama

Diyabetli hastalarin bu konudaki davranis ve duygularini anlamak

Ornek yasam hikayeleri vererek bilinglenmeyi desteklemektir.

Diisiinme Asamasi
Hedef: Bireylerin degisebilme gilivenini artirma ve onlar1 motive etmektir.

Yapilan Egitimin Ana Bagliklar1 Asagida Verilmistir:

X/
L X4

Fazla kilonun diyabet ve saglik lizerindeki etkileri

Diyabette diizenli yiiriiylis egzersizi yapmaya engeller i¢in ¢oziim Onerileri
sunma

Diyabette yiiriiyiis egzersizine baglamadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler
Diyabette yiiriliyiis egzersizinin siiresi ve tipi nasil olmali

Egzersiz saatleri icin kullanilacak hatirlaticilari belirleme

Diyabet komplikasyonlar1 gelisenlerde yiiriiyiis egzersizi onerileri
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% Diyabetlilerde egzersiz esnasinda hipoglisemi gelismesi durumu ile ilgili
Onlemler ve Oneriler

++ Daha aktif olmay1 planlama

« Diyabette aktif olmanin saglikli yollarindan s6z etme

% Sosyal destekleri tanimlama

¢ Niyeti artirma

« Kararsizli vurgulama

% Oz-giiven olusturma

% Oz-etkililigi artirma

¢ Tercih edilen uygun aktiviteyi secme

« Olumlu rol modelleri olusturma

¢ Kiic¢iik adimlar i¢in destek olmaktir.

Hazirhk Asamasi
Hedef: Egzersiz igin bir plan hazirlamaktir.

Yapilan Egitimin Ana Bagliklar1 Asagida Verilmistir:

% Diyabette diizenli ylirliyiis egzersizi yapmanin 6nemi ve yararlari
% Diyabette diizenli egzersiz yaparken kalp hizinin 6nemi

% 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 6neriler

¢ Hedef olusturma

«» Hedef tarih belirleme

¢ Davranis sozlesmesidir.

Hareket Asamasi
Hedef: Egzersize baglama ve uygulama planini1 yeniden gézden gecirerek, motivasyonu

koruma ve desteklemektir.
Yapilan Egitimin Ana Bagliklar1 Asagida Verilmistir:
¢ Basariy1 6vme

% Egzersizin yararlar1 ve metabolik duruma etkisini tekrar etme
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X/ X/
° L X4

%

7
A X4

X/
°e

X/
°

%

7
A X4

X/
°e

Yararlar1 ve mevcut programi gézden gecirme
Devam etmek i¢in bir plan gelistirme
Motivasyonu koruma

Engelleri yok etme

Giiveni destekleme

Sosyal desteklerin tanimlanmasi

Uyaran kontrolii

Kendini izleme

Geri doniisli ya da hareketsiz hale donmeyi 6nlemedir.

Siirdiirme Asamasi
Hedef: Geriye doniisii, olusabilecek hareketsizligi engellemek igin ¢6ziim bulmaktir.

Yapilan Egitimin Ana Bagliklar1 Asagida Verilmistir:

Diizenli egzersizin diyabette yeniden 6nemi ve yararlari iizerinde durma

Saglikli kalmak ve yaralanmalardan ka¢inmak i¢in oneriler

Diizenli egzersiz yaparken olusabilecek sorunlardan kacinmak icin yapilmasi
gerekenleri gozden gecirme

Diyabette egzersiz esnasinda olusabilecek sorunlarda ¢oziim yollarimi tekrar
etme

Diyabette aktif olmak icin 6neriler

Hedefleri yeniden gézden gegirme

Basar ve basarisizlig1 inceleme

Istenen bilgiyi ve geribildirimi saglama

Empati yapma ve geri doniisii onlemeyi 6gretme

Sosyal destek ve ddiillendirmedir.
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Degisim Asamalan Icin Hedefler Siirecler ve Stratejiler

Asama Hedef Degisim Degisimi Destekleme Stratejileri
Siirecleri
Diisiinme | Degisim Bilinci arttirma | Degisimi diisiinmeye cesaretlendirme
Oncesi gereksinimi | Duygusal Egzersiz hakkindaki duygu ve diisiinceleri
igcin canlandirma anlama, egzersiz davranisinin yoksunlugunu
farkindaligi | Cevreyi yeniden | tartisma
arttirma degerlendirme Hareket ve hareketsizligin kisi ya da aile i¢in
ne anlama geldigini, hayatlarina ne gibi
katkida bulundugunu tartisma
Bir egzersiz programina baslamanin yararlari
hakkinda kigiye 6zel bilgi vermek
Hareketsizligin rolii ve sosyal aktiviteleri
nasil etkiledigine iligkin karsilikli gériigme
Diisiinme | Degisebilme | Bilinci arttirma | Egzersiz hakkindaki sorular1 belirleme,
giivenini Kendini yeniden egzersiz yapmamanin sagliga ne tiir etkileri
) oldugu ve egzersiz yapmanin sagliga
arttirma  ve | degerlendirme . RO W
yararlarina iliskin egitimi siirdiirme
motive etme | Sosyal Egzersiz yapmaya engel olan durumlari
Szgiirlesme azaltmaya ¢alisma
Kendi  kendini Hareketsizligin yagamlarini ‘n'flsﬂ et}iiledigi
konusunda gercek olay ve kisiler gosterme
ozgiirlestirme Diizenli egzersiz yapan kisileri 6rnek
gosterme
Kendilerini degisime kesin olarak
adamalarina yardimei olma
Hazirhk | Egzersiz igin | Kendini yeniden | Egzersiz yapacak biri olarak kendine yeni bir

bir

hazirlama

plan

degerlendirme
Yardim edici

iliskiler
Kendi  kendini

Ozgiirlestirme

imaj olusturmak
Egzersiz yapmak i¢in toplumla bir baglanti
olusturma

Egzersiz yapmak i¢in secenekleri belirleme ve
plan yapma

Diger destekleyicilerin de katilmasini
kolaylastirma
olabilecekleri

Basarili alanda davranigsal

degisime cesaretlendirme
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Hareket Egzersize Giiglendirme Diizenli egzersiz yapmak i¢in odiillerle
baslama ve yOnetimi birlikte sik¢a olumlu destek vermek
uygulama Yardim edici Yirtyts kuliiplerine baslatma
planini iliskiler Siirecte yer almak veya stireci desteklemek
gozden Uyaran kontrolii | i¢in sosyal desteklerin harekete gecirilmesi
gegirme Karsit/zit durum | Ek egzersiz se¢cenekleri sunma
Yapilan egzersiz etkinliklerinin her zaman
kaydedilmesi
Siirdiirme | Geriye Karsit/zit durum | Egzersizi aksatan uyaranlara kars1 plan yapma
dontisti/ Yardim edici Destek gruplarina katilma ya da egzersiz
olusabilecek | iliskiler arkadaslar1 edinme
hareketsizligi | Gli¢lendirme Diizenli bir egzersiz i¢in anlamli bir 6diil
engellemek | yonetimi saglama
icin  ¢Oziim
bulma
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EK 14. Egitim Kitapcigi

Tip 2 Diyabetli Hastalar
Icin Egzersiz Kitapcidi
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Sevgili hastamiz;

Diyabetin olusturdugu veya olusturacagi sorunlarla bas
edebilmeniz icin tedavi seceneklerinden biri olan egzersizin
yararlari konusunda size bilgilendirmek, farkindaliginizi artirmak
ve bu konuda davranis degisikligi saglamak hedefindeyiz. Bu
kitapcigin amaci saglikli yasam bicimi davranislari edinmenizi
desteklemek ve metabolik kontroliin saglanmasi ile yasam

kalitenizi arttirmaktir.

Saglhkli ve kaliteli bir yasam siirmeniz dilegiyle;
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FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ NEDIR?

Fiziksel aktivite; vicutta kas hareketinin oldugu herhangi bir aktiviteyi

anlatir.

Egzersiz; planlanmis, tekrarli olarak yapilan fiziksel aktivitedir.

“HAREKETLI YASAM, HASTALIKSIZ YASAM”

DUZENLIi YORUYUS YAPMANIN YARARLARI

BEDENSEL SAGLIGIMIZ UZERINE ETKILERI

7
L X4

Yaruyus, kan akimini ve kan damarlarinin miktarini artirarak, dolasimi
iyilestirir, kalp-damar ve beynin damarsal hastaliklari riskini azaltir. Erken
demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,

Kalp kasi dahil, vicut kaslarini kuvvetlendirerek, daha etkin calismalarini
saglar

Her bir kasilmada kalbin pompaladigi kan miktarini artirarak, istirahat
durumunda kalp atim sayisini (nabzi) azaltir. Kalbin ritmini diizenler,
Egzersiz ve stres durumunda arteriel kan basincinda (tansiyonda) olusan
yikselmeyi azaltir,

Kan basincini diizenler, damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

Kalp kasinin yan damarlardan da beslenmesini destekler. Boylece kalbin ana
damarlarinda olusacak tikanikliklarin verecegi zarari azaltir.

Kalbi gliclendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gecirme
riskini azaltir.

Sismanlik riskini azaltir. ideal viicut agirhgina ulasmayi saglar.
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Lenfatik dolasima yardimci olur.

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda metabolizmayi uyarir. Sindirimi
kolaylastirir.

Solunumsal kapasiteyi ve aerobik gticl artirir.

Blylmeyi ve travma sonrasi toparlanmayi olumlu etkiler.

Kan yaglarinin (trigliserid) diuzeyini distrir. HDL/LDL (iyi huylu-kotu huylu
kolestrol) dengesini diizenler.

Koordinasyona olumlu etki yapar, posturu korur.

Dayaniklihigi artirir,cevikligi saglar.

Yorgunlugu engeller veya azaltir.

Eklem ve kaslarin esnekligini artirarak, bel ve boyun agrilarini hafifletir.
Kemiklerin sertlesmesini ve kuvvetlenmesini saglar.

Uykusuzlugu azaltir, rahatlamaya yardimci olur.

Hareket aliskanhgini ve fiziksel aktivite toleransini arttirir (kondisyon ve
dayanikhlik),

Reflekslerin ve reaksiyon zamanini gelistirir,

Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarini arttirir.

Duzenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda
inaktif bireylerden daha basarihdirlar,

Duzenli fiziksel aktivite insiulin aktivitesinin kontrolini saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,

Kadinlarda menopoza girme baslangic yasini geciktirir, menopozun
olumsuz etkilerinin hafifletiimesinde yardimcidir,

Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite tizerinde olumlu etkileri vardir.
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RUHSAL VE SOSYAL SAGLIGIMIZ UZERINE ETKILERI

o Egzersiz bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama karsi
toleransini

arttirir,

o lyi hissetme ve mutluluk olusturur, Stresle basa cikabilme yetenegini
gelistirir,

o Beyine oksijen saglanmasini artirarak, zihinsel keskinlik ve yaratici
disunce potansiyelini yukseltir.

o Yaslanma sirecini geciktirerek, genc bir goériiniim saglar.

o Moral, 6zguven ve iyimserligi artirir.

o Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,

o Her yastan bireyler icin sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir.

GELECEKTEKI YASANTIMIZ UZERINE ETKILERI

Saglikli yaslanmayi beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yasli bireyler
yaratir,

Kanser gelisim riskini azaltir ve
kansere karsi koruma saglar,
vucut direnci artarir ve

enfeksiyonlara karsi koruma

gelistirir,
Kas- iskelet sistemini guclu tutarak yashilikta sik gorilen diismeler ve
dismelere bagh kirik riskini azaltilr,

Depresyon, anksiyete ile basa cikma gucunu arttirir, bireylerin yasamdan

keyif almasini saglar,
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» Yaslilik ve ileri yashlik donemlerinde insanlari etkisi altina alan atil kalma,

ise yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur.
HAREKETISIZLIGIN RISKLERI NELERDIR?

Sedanter yasam sekli vyetiskinlerde bazi hastaliklarin gelisimine zemin

hazirlar;

> Yuksek kan basinci (hipertansiyon),
> Kalp hastaliklari,

> Sismanlik (obezite),

» Kemik erimesi (osteoporoz),

> Seker hastaligi (diyabet),

» Depresyon,

> Bel agrisi,

> Kireclenme (artrit) gibi bircok hastaligin ortaya cikmasina ya da var
olanlarin siddetinin artmasina neden olacaktir.

DIYABET NEDIR?

Omiir boyu siiren bir hastaliktir.

e insulinin eksikligi veya

etkisizligi sonucu olusur. BV — e -
3 S - -
-\ * 1
.. . . Y 3 £o3 X
e Kan sekerinin ylukselmesine ' ] —

neden olur
TiP Il DIYABET (SEKER HASTALIGI): Seker hastalarinin %90’ni1 bu gruptadir. Bu

hastalar genellikle sismandirlar ve aktivite seviyeleri cok dusutktar.
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TiP 2 DIYABET TEDAVISI

% Kan sekerinin her gun diizenli - | =
olarak takibi L] A &
% Tibbi beslenme tedavisi (Diyet) \ ?h(
RS

.. . . RS
% Diuzenli egzersiz yapilmasi \ %

o0

% Fazla kilonun azaltilmasi

% Agizdan alinan ilaclarla veya insilin ile tedavi

% Stresle basa ¢ikma ile tedavi edilebilir. Asiri stres kan sekerinin artmasina
sebep olur. Stresle basa cikabilmek icin gevseme egzersizleri yapilabilir.
Kisi yeni ugraslar edinebilir veya sevdigi ugrasilarla (resim yapmak, muizik

dinlemek, kitap okumak vs.) rahatlayabilir.

DUZENLI KAN SEKERI KONTROLU YAPARAK DIYABET HASTALIGIMIZI

DAHA Yl KONTROL ALTINDA TUTARIZ

Aclik kan sekeri; sabah aclikta veya 6glinlerin 6ncesinde olcular.

Aclik kan sekerinin olmasi gereken degeri 70-110 mg/dl arasidir.

Tokluk kan sekeri; 6giiniin baslangicindan 2 saat sonra olculir.

Tokluk kan sekerinin olmasi gereken degeri 140 mg/dl’ dir.

DIYABET NEDENIYLE UZUN DONEMDE KARSILASABILECEGIN SORUNLAR

NELERDIR?
e Kan sekeri uzun sure yiksek kalirsa; gozlerinizde, bébreklerinizde,

sinirlerinizde ve ayaklarinizda problemler ortaya cikabilir.
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Diyabetli bireylerde kalp hastaligi ve yiiksek tansiyon riski artmistir.
Kalp-damar ve beyin damarlarinda bozukluklar, kemik kayiplari, cinsel

sorunlar ortaya cikabilir.

Kan sekerinizi ve tansiyonunuzu sik dl¢ip, normal

sinirlara yakin seviyelerde olmasini sagladiginiz siirece bu

sorunlarin gelisimini énleyebilirsiniz.

DIYABETTE EGZERSIZIN FAYDALARI NELERDIR?

Kanda seker seviyesini ve insiilin ihtiyacini azaltacagi icin KAN SEKERINIZI
DUSURUR.

instilin hormonunun etkinligi %50-60 artar, HbAl1c % 10-20 azalir.
Viicut agirhginin azalmasina yardimci olur TANSIYONUNUZU DUSURUR.
Kalp kasini kuvvetlendirir

Kalp damar hastaliklari riskini azaltir

Kaslarin ve eklemlerin kuvvetlenmesini saglar.

Kemik yogunlugunuzu ve kuvvetinizi artirir. Kemik erimesini engeller.
Kan yaglari (kolesterol, trigliserid, LDL gibi) diizeylerinin azalmasini
saglar.

HDL denilen iyi kolesterolu arttirir.
Kendinizi daha iyi hissetmenizi
saglar.

ideal viicut agirligina

kavusmanizi saglar.

Kan akisini artirir.
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e Enerjinizin artmasini saglar.
e Uyku kalitenizi arttirir.

e Bagisikliginizi arttirir ve hastaliklardan korunmanizi saglar
e Is yapma kapasitenizi artirir.
e Oksijen tuketiminizi artirir.
e Kendinize glivenizi artirir

e Endise ve depresyonu azaltir.

e Stresinizi azaltir ve gevsemenizi

saglar. Yasam kalitesini artirir.

DIYABET TEDAVISINDE NEDEN KiLO VERILMELIDIR?
1) Kisi normal kiloyu bilmeli ve o kiloda kalmahdir. Vicut kitle indeksi / Boy2

= 25 kg/m2’nin lUzerinde ise kilo vermeniz gerekir.

2) Asin kilo - ozellikle de karin bodlgesinde birikmisse kan basinci ve
kolesterol yiikselmesi riskini artirmaktadir. Once ve fiziksel acidan formda

olmak bu hastaliklari 6nleyebilir.

3) Eger bir kiside tip 2 diyabet, yuksek kan basinci, yliksek kolesterol ya da
bu UGc¢ hastaligin herhangi bir kombinasyonu varsa, kilo vermesi en iyi

tedavidir.

4) Asiri kilonun kendisi de bir kardiyovaskiiler risk faktorudir. Diyabet,
hipertansiyon ya da yliksek kolesterol olmasa bile ya da bu hastaliklar
etkin bir sekilde tedavi edilseler dahi, kilo verilmesi yasam beklentinizi

daha da artirabilir.

5) Asini kilo, basta bilekler, dizler, kalcalar ve bel omurlari olmak tizere cesitli

eklemler uzerinde surekli bir yik olusturmakta, bunlar zamanla
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yipranmakta ve agriya, hareket azalmasina yol acmaktadir. Kilo kaybi agir

bir yikten kurtulmakla ayni rahathigi saglamaktadir.

6) Asiri kilo, genis bir karin, nefes almayi zorlastirmaktadir. Bu da egzersizin

rahatsiz edici olmasi icin ek bir nedendir.

7) Vicut gorintinizin ince ve formda olmamasi, asiri kilo, glicli bir hayal

kirikligi, yetersizlik, utang, imitsizlik ve hatta depresyon nedeni olabilir.

8) Yeniden iyi goruntiinin geri kazanilmasi ve korunmasi psikolojik diizelme

saglayabilir.

KiLO KONTROLUNU SAGLAMAK ICIN TARTILMAK ONEMLIDIR
v Haftada en az bir kere

tartilmalisiniz.

v' Sabah mimkiin oldugu kadar ayni
saatte,
v' Tuvalete gittikten sonra, a¢ karna

v' En hafif kiyafetinizle tartilin ve kaydedin

DIYABETLI NE ZAMAN EGZERSIZ YAPMAMALIDIR ve NELERE DiKKAT ETMELIDIR?

> Egzersize baslamadan oOnce, egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan
sekerinizi 6lciniz. Kan Sekeriniz 250 mg/dI*nin lzerinde veya 70 mg

/dl nin altinda ise EGZERSIZ YAPMAYIN

> Idrariniz keton varsa egzersiz yapmayin.

» Egzersiz oncesi kan sekeriniz 100 mg/ dl altinda ise bir ara 6gun (bir dilim

kepek
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ekmegi, 2 yemek kasigi lor veya 1

bardak siut) aldiktan sonra

EGZERSIZ YAPIN

Egzersiz sonrasi kaslarin insuline duyarliligr artar. Egzersiz sonrasi injekte
edilen insulinin etkisi daha hizli baslar ve kan sekeri birden dusebilir.
Boyle bir durumla karsilasirsaniz doktorunuza basvurunuz. insiilin
dozunun ve zamaninin dedistirilmesi gerekebilir. insilin veya ilaclar

duzenli kullaniimahdir.

Egzersizden Once, egzersiz sirasinda ve sonrasinda uygun beslenilmeli ve
yeterli miktarda su alinmahdir. Egzersiz sirasinda kucilik sekerler alabilir

ve su icebilirsiniz.

Grip, soguk alginligi veya baska hastaliginiz varsa egzersiz yapmayiniz
Yaninizda mutlaka birka¢ kesme seker veya meyve suyu bulundurun.
Uzerinizde her zaman “Diyabet kimlik kartiniz1” tasiyin.

Unutulmamalidir ki; agir bir egzersizden birkac saat sonra da kan sekeri

dusebilir.
Beraber egzersiz yaptiginiz arkadaslariniza diyabetiniz oldugunu soéyleyin.

Yardima ihtiya¢ duydugunuzda arkadaslariniza ne yapmalari gerektigini

anlatin.
Ayakkabilarinizin rahat ve ayak yapiniza uygun oldugundan emin olun.
Yatmadan hemen oOnce, a¢ karna ve hemen yemek sonrasi egzersiz

yaptimamalidir.
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» Gec saatlerde egzersiz yapilmis ise egzersiz sonrasi kan sekerinizi 6lcln

ve gece hipoglisemiye girmemek icin ara 6gun alabilirsiniz.

EGZERSIZ YAPARAK KAN SEKERINIZzi,
TANSIYONUNUZU VE KILONUZU KONTROL

ETMENIZ KOLAYLAGSIR.

DIYABETTE EGZERSIZIN SAKINCALI OLDUGU DURUMLAR NELERDIR?

+ Uzun sireli egzersiz kan sekerinizde diismeye neden olabilir.
+ Kan basinciniz kontrol altinda degil ise, tansiyonunuz daha da artabilir.

+ GOz-bobrek-akciger ve agir kalp problemleriniz varsa, bunlar

agirlasabilir.
#+ Ayak yaraniz varsa, egzersize ara vermelisiniz.

+ Uygunsuz ayakkabi ve corap ile yapilan egzersiz, ayaginizda vyara

acilmasina neden olacaktir.

+ Mide bosalmasi gecikmis kisilerde egzersiz sirasinda kan sekeri disebilir.

+ Egzersiz yapanlar alkol almamahdir.

DIAYABETE YAPILACAK AKTIVITELER NELERDIR?
Aerobik aktivite: yuriyls, bisiklet, yiizme, tenis, kosma, merdiven cikma, dans

Kuvvetlendirme ve agirlik aktiviteleri: Yiriyis, cocuk tasima, serbest agirliklar
kullanma, agirlik aletleri... Haftada 2-3 kez yapilmali. Ornedin alisveris cantasi

tasimak. Evde hafif agirliklar kaldirmak gibi aktiviteler yapilabilir.

107



Denge ve germe (esneklik) aktiviteleri: Uzanma-germe ve egilmeye yonelik

eklemlerinizin hareketlerini artirir, kas gerginligini azaltir ve yaralanmalari dnler
(6rnegin: yoga, hafif germe egzersizleri). 5 - 10 dakika boyunca yapilan hafif
germe egzersizleri muteakiben yapilacak ylirime egzersizi icinde Isinmayi
saglar.
= ? ? »
4 ‘ ¥

16 *f

/ v

Comelmek-kalkmak, sicramak, bas govde hareketleri, kol-bacak hareketleri

diger yapilabilir egzersizlerdir.

VUCUDUN BELLI BiR BOLGESINI CALISTIRMAYA YONELIK EGZERSIZLER YERINE,

TUM VUCUDU CALISTIRANLARI TERCIH ETMELISINIZ.

EGZERSIZ YAPARKEN KALP HIZI EN FAZLA KAC OLMALI?

Orta siddette egzersiz yapilirken kolayca konusulabilir. Egzersiz sirasinda
konusurken zorlaniliyor, nefes nefese kalinlyorsa aktivite dizeyi siddetli
demektir. Orta siddette fiziksel aktivite sirasinda hedef kalp atim hizi
maksimum kalp atim hizinin %50-70’i arasinda olmalidir. Maksimum kalp hizi
220 degerinde yasin c¢ikarilmasi ile bulunan degerdir.

Ornek: 50 yasinda bir bireyin maksimum kalp hizi: 220-50=170"dir.

Egzersize yeni baslayanlar icin yarisi hedeflenir. Bu birey egzersize yeni basliyorsa

kalp hizi dakikada 85’ten fazla olmamalidir.
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Kalp hizini hesaplamak icin iki parmak nabzi alacak sekilde

el bileginin st dis ylzune yerlestirilir ve kalp atislari sayihir

EGZERSIZIN SURESI, ZAMANI VE TiPi NASIL OLMALIDIR?

Egzersize baslamadan 6nce mutlaka doktorunuza danismalisiniz.

Yuriyus alismis oldugunuz yasam seklini degistirmenize gerek kalmadan

yapabileceginiz bir aktivitedir.

Haftalik 150 dakika yapilan tempolu yirayus ( haftada 5 gin 30 dk )

egzersizinin kan sekerinizi kontrol altinda tutmaniza yardimci olacaktir.

Yemekten 1 ile 1,5 saat sonra en az 30 dakika tempolu vyiriyls

yapilmalidir.

Egzersiz uygun i1sinma ve soguma sirelerini icermelidir. 5- 10 dakika
Isinma +30 dakika aktif egzersiz +10 dakika soguma olmali ve toplam 1
saati gecmemelidir. Nabiz dakikada 100 atacak sekilde vyapilmalidir.

Mumkiinse bu egzersizi her giin yapmalisiniz.

Eger bir seferde bu kadar zaman ayrilamiyorsa, aktivite siiresi glin icinde

daha kisa slirelere bolunebilir.

Ogiin éncesi ac karnina egzersiz yapmayin. Egzersiz sirasinda, boyundan
nabiz o6lcimi yapmayin (tehlikelidir, bayilabilirsiniz), bilekten bakin. Eger
nabzinizi sayamiyorsaniz, temel olarak egzersiz sirasinda “nefes nefese”

kalmamaya calisin.
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Ylruyus sirasinda gogus agrisi ve asiri yorgunluk gibi sikintilar duyarsaniz,
yurayusu durdurun ve gerekiyorsa saglik kurulusuna basvurarak beni

haberdar edin.

Kollarinizi sallayarak, omuz ve govdeniz rahat birakarak yuruyun. Ydarurken,
nefes aldiginiz siirenin 2 kati kadar sirede nefesinizi verin. Ornegin 2
adimda nefes alin ve 4 adimda nefes verin. Nefes aldiginizin iki kati stirede
nefesinizi vermeye calisin. Nefes alirken ve verirken sayl saymaniz size
yardimci olabilir. Ornegin, nefes al: 1-2, nefes ver: 1-2-3-4. Nefesinizi

tutmamaniz gerektigini unutmayin.

Uygun ayakkabi, corap ve kiyafet secin. Yumusak ve uygun spor ayakkabilari
giyilmelidir. Ayakkabilar ayaklari sikmamalidir. Nemi emen 6zel coraplar
giyilmelidir. Bunlar ayaklari darbelerden ve su toplamalarindan korur.

Egzersizden 6nce ve sonra ayaklar kontrol edilmelidir.

Susuz kalmamak icin egzersizden Once, egzersiz sirasinda ve sonrasinda

yeteri kadar su icilmelidir.

Viicut hijyenine dikkat edilmelidir. Hava kirliligin yogun olmadigi ortamlarda

egzersiz yapilmalidir.

Tip Il seker hastalarinda noéropati denilen sinir hastahigi gorilebilir. Bu
hastalarda sicak veya soguga dayanikliligin azalmasi ve pozisyona bagl ani
tansiyon dusmeleri gorilebilir. Cok sicak veya cok soguk ortamlarda egzersiz

yapiimamalidir. Cok uzun siire egzersiz yapilmamalidir.
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Diyabete bagl g6z dibi hasari varsa isinma hareketleri esnasinda karin ici
basinci artiracak egzersizler, egilme hareketleri, hizli kafa hareketleri

yapilmamalidir. Bacaklari calistiran egzersizler yapiimalidir.

Egzersiz Sirasinda Hastada Kan Sekeri Asiri Diiserse Ne Yapilmalidir?

Hipoglisemi: Diyabetli bireylerde kan sekeri seviyesinin aniden 70 mg/dI’nin
altina dismesidir. Egzersiz sirasinda kan sekeri diiserse su belirtiler ortaya
cikar: gorme bozuklugu, anksiyete, aclik, bas agrisi, sinirlilik hali, gticsuzlik,
bitkinlik, terleme, titreme, bas donmesi, hizli kalp atisi.

Bu problemler goriilirse: Egzersiz hemen birakilir. Hizli emilen sekerli
besinler alinir: icine 3- 5 seker atilmis elma veya portakal suyu icilir. Hemen

arkasindan sandvic yiyin Sekerin emilmesi icin 15 dakika dinlenilir.

» Kendini iyi hissediyorsaniz ve kan sekeri 100 mg/dL’ den fazla ise
egzersize devam edebilir. Eger kendinizi iyi hissetmiyorsaniz hemen

hastaneye gidilmelidir.

> Hipoglisemiyi takip eden 45 dakika boyunca araba kullanmayin. Uzerinizde

her zaman “Diyabet kimlik kartinizi’’ tasiyin.

> Bilinciniz  kapaliysa yakinlariniz, size kesinlikle sivi icirmeye
calismamalidir. Bilinciniz kapali ise bir yakiniz tarafindan size
“Glukagon’ injeksiyonu yapilmahh ve en vyakin zamanda bir saghk

kurulusuna goéturiulmeniz saglanmalidir.
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Egzersiz sirasinda kan sekeri diismesini 6nlemek icin:

Ac karnina egzersiz yapilmamali

= Egzersizden yarim - bir saat 6nce karbonhidrat iceren ara 6gun alinmal

= Egzersiz uzarsa aktivite sirasinda ek karbonhidrat alinabilir

* Yogun egzersiz yapilacaksa dncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda
ek karbonhidrat alimi gerekebilir

= Kan sekeri dismesi, aktiviteden 24-36 saat sonrasina kadar gelisebilir

= Insilin ihtiyacl egzersiz 6ncesi ve bazen sonrasinda da azalabilir

EGZERSIZ PROGRAMINA BASLARKEN YAPILMASI GEREKENLER

1. Sevdiginiz bir aktivite secin: 2. Fiziksel aktiviteyi 6nceliginiz haline getirin:

3. Zaman icinde kiiciik degisiklikler yapin 4. Egzersiz Programi Olusturun.

5.Asamall olarak ilerleyin.

> Fiziksel aktivitenin, istenen beklenen etkilerinin aciga cikabilmesi bazi faktorlere
baglidir. Bu faktorler:

Fiziksel aktivetenin; Dlizenli olarak yapilmasi, Devamlilik, Uygun yogunluk
secimi, Giinluk sure, ilerleyici program.

“Bir bireyin gelecegi icin yapabilecegi en iyi yatirnm diizenli fiziksel

aktivite aliskanhgidir.”
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“Haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite bile
genellikle saghgimiz iizerinde olumlu etkileri agiga ¢ikarmaya yeterlidir.”

“Saghgimizi korunmanin temel sartlarindan biri aktif bir yasam siirmektir.

Ornek egzersiz programi:

Ylrayus programini olusturmak icin adimlar su sekilde siralanabilir:

v' Hedef kalp hizinizi belirleyin. Aktif birisi degilseniz her glin evinizden
ctkin ve engebeli olmayan yerlerde 10 dakika ylrayus ile baslayin.
Zamanla bunu glnde birkac kez deneyin yoruldugunuzda birakin.

v' Gunleri belirleyerek haftada 3 giin ylirimeye baslayin.

v' Her hafta yuriyls sayinizi dereceli olarak artirin. Daha sonra yuriyis
mesafenizi artirin.

v llk hedefiniz kendiniz zorlamadan bir saat yiriimek olsun. Bu hedefi
basardiktan sonra ikinci hedefinize gecebilirsiniz.

v Ikinci hedefiniz bir saatte 5 km yuriimek. Acele etmeden bu hedefinize
ulasmaya calisin. Bunu basarmak icin yapmaniz gereken yavas yavas
ylriayls temponuzu arttirmaktir.

v' Yirlyuls sirasinda dogru durusunuzu koruyun, goévde ve bas dik ileri
bakarak yulrayln

v' Dereceli olarak bazi kas kuvvetlendirme egzersizlerini ekleyin. Yiirlylse
baslamadan Once yeteri kadar su icin. Uygun kiyafet ve ayakkabi giyinin

v' Baskasiyla yarismayin sadece kendi rekorunuzu kirmaya calisin

v Sicak, soguk ve nemli havalarda performansiniz disebilir, bir dnceki

performansinizi zorlamayin
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v

Egzersize zorunlu nedenlerden dolayi ( is, olumsuz hava kosullari, seyahat)
ara verdiyseniz kaldiginiz yerden degil biraz alt seviyelerden baslayarak eski
seviyenize cikmaya calisin

Ozellikle sicak havalarda 15 dakika ara ile sivi takviyesi yapin ( 100-200 ml)

Isinma ve Soguma : Esneklik egzersizlerini her ylirliyls egzersizi 6ncesi ve

sonrasi yapilmalidir. Sakatlik riski azaltilr

Aktif esnetme 1sinma icin

v

Hafif ve yavas yapilmalidir. Kasilma ( gerilme ) seviyesi acinin oldugu noktaya
kadar degil hafif rahatsizlik hissedilen noktaya kadar olmali (sonuna kadar
zorlanmamali )

Uygulama sirasinda nefes tutulmamali, nefes alma ve verme sakin olmali

Esnetme sirasinda inatlasma veya yarisma ortami olmamal

|

» - {4 *‘3/

@ & = 14

o

Pasif esnetme soguma icin:

Egzersiz sirasinda olusan yan Urinler viicuttan uzaklastirilir. Olusabilecek kas

agrilari azaltilir. Kalp atim ve solunum sayisi normale doner.

5-10 dk yapilacak olan esnetmede germe yaklasik 10-12 sn stirmeli

Uzanilan yerde 10 sn kalinmali. Nefes tutulmamali.
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AKTIF OLMAK ICIN ONERILER

>

>
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>

Guvenli olan ve mimkun olan her sartta ylriyls yapin.

Egzersiz yaparken kendinizi zorlamayin. Bir yerinizde agri hissederseniz
egzersize ara vererek dinlenin.

Hergiin egzersiz yapamiyorsaniz en az gin asiri yapmaya calisin.

Sehir rekreasyonu alanlari arastirmak ve bu alanlari kullanin.

Araba kullanmak yerine mumkiuin ise yuraydn.

Alisveris yapacaginiz yerden daha uzaga park edip ylriime mesafenizi
artirabilir ya da araba ile gittiginiz yere yiriiyerek gidebilirsiniz

Hizl yaruyusle alisveris yapmak, hafif formda egzersiz yerine gecebilir.
Ozel arac yerine toplu tasitlari tercih etmek, Gidilecek yere varmadan bir
kac durak once inip yola hizli bir sekilde yliriyerek devam etmek.

Her giin 10.000 adim atin, her giin fazladan 2000 adim atmaya calisin.

Sizinle birlikte egzersiz yapacak birini bulunuz. Bu sayede daha istekli egzersiz

yapabilirsiniz. Uzgun oldugunuzda veya sikildiginizda yiirtyuse cikin.
Sagligimizi korunmanin temel sartlarindan biri aktif bir yasam stirmektir.
Duzenli fiziksel aktivite yapilmasi kalp ve beyin fonksiyonlarinin
dizenlenmesinin yani sira bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde de

son derece 6nemlidir.
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30 dakikadan fazla oturmak

A

Televizyon izlemek

Bilgisayar oyunlari

AZALTIN

. -
Hafif aktiviteler:
Hafif yurtyus, bowling,
egzersiz alanlarinda
calisma...

* -
30 dakika veya

HAFTADA 2-3 KEZ
daha fazla

2 '
[ & L FY eglence
’ Pab 1. ) aktiviteleri:
' futbol, yiriyis,
basketbol,
tenis, dans...

20 dakika veya daha fazla
aerobik egzersizler:
hizl yarayus, bisiklet,
kayak...

Ise yirlytin, Asansor
bahce isleri yerine
ile ugrasin merdivenleri

kullanin

AKTIVITE PIRAMIDI
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