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OZET

Amac: Diyabet riski olan eriskinlere yonelik gelistirilen mobil uygulama kullaniminin

Akdeniz tipi beslenme, fiziksel aktivite ve metabolik parametrelere etkisini incelemektir.

Yontem: Iki asamali ¢alismada ilk asamada prediyabetli bireylere yonelik mobil
uygulama gelistirilmistir. ikinci asama ise randomize kontrollii klinik calismadir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 33 kisi girisim 28 kisi kontrol grubuna tabakali blok
randomizasyon ile atanmistir. Girisim grubu alt1 ay arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olan mobil uygulamay: (PREDIABE-TR) kullanmistir. Kontrol grubuna ise Saglik
Bakanligi’nin Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamasi ile Tiirkiye Beslenme Rehberi
Mobil Uygulamasi sunulmustur.

Bulgular: PREDIABE-TR uygulamasinin igerigi (KGI: 0.98) ve kullanilabilirligi (KGI:
0.91) yiiksek bulunmustur. Akdeniz tipi beslenme davranisi girisim grubundaki bireylerde
degismezken kontrol grubunda anlamli artis gostermistir. Her iki grubun fiziksel aktivite
diizeyinde anlamli azalma saptanirken bu degisim gruplar arasinda farkli bulunmamastir.
Her iki grupta da 3 ve 6. aylarda kan glukoz degeri normal olanlarin orani yiikselmistir.
Baglangica gore izlemde ve son testlerde kan glukoz degeri normal ve diyabetli olanlarin
oranindaki degisim gruplar arasinda anlaml farklilik géstermemistir. Kontrol grubunun
sistolik kan basincinda artma, girisim grubunun diyastolik kan basinci ve BKi degerinde

anlaml1 azalma saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamasmin kapsami ve kullanilabilirligi
yiiksek bulunmustur. Gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamas: bireylerin Akdeniz
tipi beslenme, fiziksel aktivite diizeylerini iyilestirmezken, metabolik parametrelerde kan

basinci, kan glukozu ve BKI degerlerinde umut verici bir degisim yaratmistir.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet, eriskin, mobil uygulama, Akdeniz tipi beslenme, fiziksel

aktivite, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: To examine the effect of the use of a mobile application developed for adults
with diabetes risk on Mediterranean-type nutrition, physical activity and metabolic

parameters.

Method: In the two-stage study, the first stage is of the methodological type. At this stage,
a mobile application was developed for individuals with prediabetes. The second phase is
a randomized controlled clinical trial. 33 people who met the inclusion criteria were
assigned to the experimental group and 28 people to the control group by stratified block
randomization. The experimental group used the mobile application (PREDIABE-TR)
developed by the researcher. The Ministry of Health's Diabetes Checklists Mobile
Application and Tirkiye Nutrition Guide Mobile Application were presented to the

control group.

Results: The content (CVI: 0.98) and usability of (CVI: 0.91) the PREDIABE-TR
application were found to be high. While Mediterranean-type dietary behavior did not
change in the intervention group, it increased significantly in the control group. There was
a significant decrease in the physical activity level of both groups, but this change was not
found to be different. In both groups, the proportion of normal blood glucose values
increased. The change in the proportion of individuals with normal blood glucose levels
and diabetes at baseline, follow-up and post-test did not differ significantly between the
groups. There was an increase in systolic blood pressure in the control group and a
significant decrease in diastolic blood pressure and BMI in the intervention group
(p<0.05).

Conclusion: The scope and usability of the developed PREDIABE-TR mobile application
were found to be high. The developed PREDIABE-TR mobile application did not improve
the Mediterranean-type diet and physical activity levels of individuals, but it created a
promising change in blood pressure, blood glucose and BMI values in metabolic

parameters.

Key words: Prediabetes, adult, mobile app, mediterranean diet, physical activity, nursing
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1. GIRIS

Asikar diyabet ile normal glukoz metabolizmasi arasindaki siire¢ olarak adlandirilan
“prediyabetik evre”’deki bireylerin her yil %5-10’unun prognozu tip 2 diyabetle
sonu¢lanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020).
Amerika’da 2020 yilinda prediyabetli birey sayisinin 88 milyonun iizerinde oldugu
belirtilmektedir. Bu ger¢evede her ii¢ Amerikalidan birinin prediyabetli oldugu ifade
edilebilir. Daha da 6nemlisi prediyabetli bireylerin %19’u mevcut durumunun farkinda
degildir (Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi/Centers for Diseases Control and
Prevention-CDC, 2024). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 verilerine gore,
Tirkiye’de bozulmus ag¢lik glukozu (BAG) olarak diistiniilebilecek 100-125 mg/dl deger
ylizdesi, 15 yas ve lizeri kisilerde %16.3, 19 yas ve iizeri kisilerde ise %17.3’tiir. On bes
yas ve iizeri bireylerde BAG sikliginin kadinlarda %15.9, erkeklerde %16.8 oldugu ortaya
konmustur (Tiirk Diyabet Vakfi, Prediyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023).

Kirsal alanda yapilan bir mobil saglik taramasinda eriskin bireylerin %30.7’sinin diyabet
riskinin “yiiksek ve c¢ok yliksek” oldugu belirlenmistir (Gozim ve ark., 2020).
Hemsireler saglik personelleri arasinda prediyabet yoniinden saglik taramalari ile riskli
gruplarin belirlenmesi, diyabet ortaya ¢ikmamasi amaciyla gereksinim olan yasam tarzi
midahalelerine yonelik bireylerin  bilgilendirilmesi ve Ongoriilen durumlara
adaptasyonlarini saglamada énemli konumdadirlar (Abel ve ark., 2021). Fiziksel aktivite
yapildig1 esnada akilli telefon teknolojilerinin kullanilmasi bireylerin bu duruma
motivasyonunu artirabilmektedir (Lim ve ark., 2022). Bir meta-analiz c¢alismasinda;
fiziksel aktivitenin bireylerde prediyabetin ilerlemesini yavaglattig1 saptanmistir (Webber
ve ark., 2024). Akdeniz tipi beslenme ise tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
prediyabetin dnlenmesinde etkilidir (Derrick ve ark., 2023). Akdeniz tipi beslenme major
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmakta (Laffond ve ark., 2023) ve prediyabet
yonetiminde glisemik kontrolii saglamaktadir (Galaviz ve ark., 2022). Hemsireler
Akdeniz tipi beslenme ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesini saglayarak tip 2 diyabet
gelisimini engelleyebilir. Birinci basamakta ¢aligan hemsirelerin prediyabetin yonetimi ve
diyabetin 0nlenmesinde riskli gruplara dncelik tanimasi ve bu gruplart oncelikli olarak

degerlendirmesi gerekmektedir (Tarigan ve ark., 2024).



Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), diyabetin kontrol edilebilmesi ve
Onlenmesinde; bireylerin saglikli yasam tarzi degisikliklerine iliskin bilinglendirilmesi
i¢in teknolojik olanaklardan faydalanilmasini 6nermektedir (TEMD, Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmm Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024). Telefon uygulama
marketlerinde  Prediabaid; Prediabetes Disease; Proactiff Prediabetes Health Risk
Assessment; Beat Diabetes & Prediabetes gibi prediyabete iliskin birka¢ mobil uygulama
bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalar Android ve IOS isletim sistemi dahilinde ve
Ingilizcedir. Tiirk¢e dilinde kullanilabilecek uygulamalar olarak; Diyabet Kontrol
Listeleri Mobil Uygulamasi; Tirkiye Beslenme Rehberi Mobil Uygulamasi

bulunmaktadir.

Ulagilabilen kaynaklar incelendiginde, Tiirkiye’de diyabetli bireylerin takibi i¢in birkag
mobil uygulama (Timurtas, 2019; Cangel, 2021; Ural, 2021) calismalarinin oldugu
belirlenmis, ancak prediyabetli bireyler icin Tiirk¢e bir mobil uygulama ve bu
uygulamanin metabolik degiskenler {izerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu calismanin birincil amaci diyabet riski olan bireylere saglikli
beslenme, aktivite yapilmasi gibi bilgilendirme ve Oneriler icerecek prediyabete 6zel
Tiirkce mobil uygulama gelistirilmesi, ikincil amaci ise PREDIABE-TR mobil
uygulamasini kullanan katilimcilarin Akdeniz tipi beslenme, fiziksel aktivite ve metabolik

parametrelerinde degisim olup olmayacagini belirlemektir.
Aragtirmanin ilk asamasinin sorulari;

1-PREDIABE-TR mobil uygulamasinin kapsam1 uygun mudur?
2-PREDIABE-TR mobil uygulamasimin kullanim1 uygun mudur?

Arastirmanin ikinci asamasinin hipotezleri;

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda; PREDIABE-TR mobil uygulamasi1 kullanan diyabet
riski olan erigkinlerin;

1-Hi: Akdeniz tipi beslenme davranisi daha yiiksek olacaktir.

2-Ha: Fiziksel aktivite diizeyleri (MET degeri, adim sayis1) daha yiiksek olacaktir.

3-Hia: Kan sekeri ya da HbAlc diizeyi daha diisiik olacaktir.

3-Hi1p: Kan basinci daha diisiik olacaktir.

3-Hic: Kilolar1 daha diisiik olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prediyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet tan1 sinirina ulasmayan normalden yliksek plazma glukoz diizeyi prediyabet
olarak tanimlanmaktadir (Welsh ve ark., 2020). Erken tani ile birlikte diyabete bagl klinik
komplikasyonlarin ve diyabet gelisiminin Onlenmesi klinik agidan 6nem diizeyini
yiikseltmektedir. Bunun en temel gerekgesi ise bazi yayinlarda prediyabette diyabet
gelisiminin %70 diizeylerinde oldugunun vurgulanmasidir (Amerikan Diyabet Birligi
(ADA), 2023). Ayrica prediyabetin artmis kardiyovaskiiler mortalite ve risk ile iligkili
oldugu da bildirilmektedir (Cai ve ark., 2020).

Jackson ilk olarak 1952 yilinda British Medical Journal’da, gebelik sonrasi artmis riski
vurgulamak i¢in gestasyonel diyabeti olan kadinlarda prediyabet terimini kullanmistir.
Bugiin kullandigimiz sekliyle prediyabetin tanimini ise 1959 yilinda ortaya koymustur.
Prediyabete yonelik riskli bireyler ve risk gruplart ise 1960’11 yillarda belirlenmistir
(Sweeting ve ark., 2022). Bozulmus glukoz toleransi (BGT) teriminin ilk tarifi ise 1979’lu
yillara dayanmaktadir. ADA, 1997 yilinda BGT ve BAG terimlerini tanimlamistir. ADA
2005 yilindan bu yana prediyabet terimini BGT ve BAG i¢in kullanmaktadir (ADA,
2023).

Prediyabet teriminin esdegeri olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilimli hiperglisemi
kelimesini kullaniyorken, Uluslararasi Uzman Komitesi ise yiiksek risk prognozu terimini
kullanmaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi (TDV), Prediyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023).
DSO’ye gére HbAlc 6lciimii halen tani kriterleri olarak bulunmuyorken TEMD, ADA ve
TDV belirlenmis siirlar arasinda HbAlc¢ seviyelerini yiiksek risk grubu saptamasinda
kullanmaktadir. Burada dikkat ¢eken farklilik; DSO’niin halen BAG i¢in aclik kan sekeri
(AKS) smirinin 110 mg/dL olarak kabul ederken, TEMD, ADA ve TDV 'nin rehberlerinde
bu sinirin 100 mg/dL’ye diisiiriilmesidir (TEMD, Diabetes Mellitus Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2024). Uluslararas1 Diyabet Birligi (International
Diabetes Federation-IDF) kan glukozu normal ve asagisinda olanlara oranla BAG ve BGT
olanlarin ii¢ kat daha yiiksek diyabet gelisme risklerinin bulundugunu vurgulamaktadir.

Prediyabet terimi yerine non diyabetik hiperglisemi ya da orta dereceli hiperglisemi
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terimleri de kullanilabilmektedir (https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-
files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf, Erisim tarihi: 06 Eyliil 2024).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017-2020 projeksiyonunda; prediyabetli bireylerin
%38’inin BAG veya HbAlc’de ylikselme nedeniyle tani aldigini ifade etmektedir.
Prediyabetli yetiskin bireylerin yalnizca %19’unun saglik personeli ile bu konuyu
konustuklar1 belirtilmektedir. Bu durum tan1 konulmasini zorlastirmakta ve prediyabetli

bireylerin durumlarinin daha da ilerlemesine yol acarak diyabete gegis siirecini

hizlandirmaktadir (CDC, 2021).

Prediyabetli bireyler arasinda irk/etnik koken ile egitim seviyelerine gore anlamli bir
farklilik bildirilmemektedir (US Preventive Services Task Force (USPSTF), 2021). Diinya
genelinde 2005-2008 ile 2017-2020 projeksiyonlarinda prediyabet prevelansinda anlaml
bir degisiklik goriilmemistir. Prediyabetli bireylerin hastaliklarina iliskin farkindalik
diizeyleri 2005-2008 yillar1 arasinda %6.5’ten 2017-2020 yillar1 arasinda %17.4°¢
yiikselmigtir. Farkindalik diizeyinin ylikselmesi hastaliga iliskin 6nlem almaya isaret

ettiginden bu durum olumlu bir ilerleme olarak belirtilmektedir (CDC, 2021).

IDF 2040 yilinda 481 milyon kisinin BGT’li olacagini 6ngérmektedir. Prediyabet yas
almayla beraber insidansi artan bir hastaliktir. Diyabet Isbirligi Toplulugu’nun 2014
yilinda yayimladigi Amerikan Ulusal Diyabet Istatistik Raporu’nda Amerika Birlesik
Devletleri’nin niifusunun %38’inin prediyabetik oldugu ifade edilmektedir (TDV,
Prediyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023). Diinyada 2021 yili itibariyle 97.6 milyon
prediyabetli birey yasamaktadir. CDC 2024 verilerine gore prediyabetli yetigkinlerin
yaklasik %10.8°1 yiiksek AKS ya da HbAlc diizeyine sahiptir. Prediyabet prevelansi 1rk,
etnik grup ve farkli egitim diizeylerine sahip bireyler arasinda benzer oranlardadir (CDC,
2024). Tirkiye’de ise 20-84 yas araliginda 2010-2021 yillar1 arasinda prediyabet
prevalansinda 3.3 milyon artis oldugu ifade edilmistir. Prediyabet prevalansindaki bu artis
i¢cin genel popiilasyon %24.3 oraninda sorumlu iken yash popiilasyonu %46.5 oraninda
sorumludur. Tiirkiye’de 2021 yili itibariyle prediyabet prevalansi kadinlarda (%32.6)
erkeklerden (%25.2) daha yiiksektir (Satman ve ark., 2023). Diinyada ve Tiirkiye’de

prediyabet prevelansinin artmasinda rol oynayan baslica faktorler; hizli kentlesme ile
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birlikte artan yag tiiketimi, yliksek glisemik yiikii olan gidalarla beslenmeye yatkinlik,
fiziksel inaktivite, artan obezite ve strestir (Siddiqui ve ark., 2020).

Yayilanan bir raporda daha once diyabetes mellitus tanis1 almayan 6265 bireye OGTT
yapilmis ve DSO kriterlerine gore %11.8 oraninda BAG, %12 oraninda BGT ile ADA
kriterlerine gore de %37.6 oraninda BAG gozlemlenmistir (USPSTF, 2021). Total
prevelans DSO kriterlerine gére BGT ve BAG birlikte %17.3 oraninda iken BGT ve/ veya
BAG varlig1 %20.3 oraninda seyretmistir. Prevalans ADA kriterleri kullanildiginda BGT
ve BAG birlikte %16.9, BGT ve/veya BAG varlig1 i¢in ise %42.4 oraninda saptanmistir
(Zhang ve ark., 2023).

2.2. Prediyabet Tan1 Kriterleri

ADA, prediyabet tani kriteri olarak HbAlc %5.7-6.4 ile BAG 100-125 mg/dL araligini
belirlemistir (ADA, 2020). Nitekim bu durum TDV ile IDF’te aym1 sekilde ifade
edilmektedir (Sekil 2.1) (TDV, Prediyabet Tam1 ve Tedavi Rehberi 2023;
https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-
files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf, Erisim tarihi: 05 Eyliil 2024).

Normal glukoz toleransindan tip 2 diyabete geciste tanida 1997 yilina kadar yalnizca BGT
kullanilmistir. ADA tarafindan 1997°den sonra tip 2 diyabetik olmayip AKS 100-125
mg/dl arasinda olanlar i¢in yeni bir prediyabet terimi ortaya konmustur (ADA, 2020). Bu
durum BAG olarak ifade edilmektedir. Boylelikle tip 2 diyabet oncesinde BGT ile birlikte
BAG de ifade edilmeye baglanmistir. Prediyabet denildiginde izole BAG, izole BGT,
BAG ve BGT kombine olarak ii¢ farkli hastalik formu ortaya ¢ikmaktadir. Sadece BAG
veya BGT olanlarin BAG ile BGT kombine olanlara gore diyabet riski iki kat daha
yiiksektir (Goyal ve ark., 2022).
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BGT: 140-199

O mg/dL

Sekil 2.1. Prediyabet teshis kriterleri (https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-
files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf, Erisim tarihi: 15 Subat 2024; TDV, Prediyabet Tan1
ve Tedavi Rehberi 2023).

ADA 2003 yili revizyonu ile AKS 100-125 mg/dl aras1 (BAG) ve 75 gr oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sonrasi ikinci saat plazma glukozu (PG) 140-199 mg/dl aras1 (BGT)
prediyabet seklinde kabul gormektedir (Sekil 2.1). Prediyabet; hipertansiyon, dislipidemi,
ve obezite ile yakin iliskilidir. Ek olarak diyabetes mellitus ile kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan da risk faktoriidiir (Topuz ve Goziim, 2021). Cesitli ¢calismalarda HbA1c’nin
yiikselmesinin diyabet riskini artirdigi saptanmaktadir (McLeod ve ark., 2020; Mohr ve
ark., 2022). Prediyabette HbAlc tanisina bagvurulmasi gerektigi oneriler arasinda yer
almaktadir. HbAlc diizeyi 5.7-6.4 arasinda olan bireylerin diyabet gelisme riskinin
yiiksek oldugu ve bu bireylerin korunma programlarina dahil edilmeleri gerektigi

vurgulanmaktadir (ADA, 2023).

ADA 2010 6nerilerinde HbA 1¢ diizeyinin %5.7—6.4 araliginda olmas1 prediyabet seklinde
kabul gormiistiir (Sekil 2.1). OGTT’de >155 mg/dL iken ATP III’e metabolik sendrom
kriteri gosteren non-diyabetiklerin diyabete yonelik diisiik, orta ve yliksek seviyede
siiflandirilmasi gerektigi bildirilmektedir (ADA, 2023). Ayrica normal glukoz toleransi
olup OGTT’de birinci saat PG>155 mg/dl olanlarin, BAG’den daha fazla diyabet riskini
ortaya koydugu belirtilmistir (Ahmadizar ve ark., 2021).

TDV, prediyabet tanisinda en sik kullanilan glisemik hedeflerin AKS, postprandial kan
glukozu (PPKG) ve HbA 1c diizeyleri oldugunu bildirmektedir. Bu tan1 faktorlerinden en
az birinin belirlenen araliklar i¢inde yer almasi teshis icin yeterli goriilmektedir (TDV,

Prediyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2023). Yiiz iki klinik ¢alismanin dahil edildigi bir
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meta-analiz ¢alismasinda, AKS seviyeleri ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda dogrudan
bir iliski saptanmigtir. Diyabet gelisim riski ile normal sinirlarda olsa bile AKS diizeyleri

arasinda dogrusal bir iligki oldugu bildirilmektedir (Damaskos ve ark., 2020).

2.3. Prediyabette Beslenme

Prediyabette temel beslenme ve saglik hedefleri; kilo vermek, fiziksel aktiviteyi artirmak,
sadece toplam kalori alimin1 azaltmak degil toplam yag alimin1 da azaltarak saglikli
kaynaklardan beslenmek, lif bakimindan zengin karbonhidratlarin aliminin artirilmasi ile
antioksidanlari alimimni artirmaktir (Alvarez ve ark., 2023). Bu durum yalnizca yasam
stirecinin uzamasina katki saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda tip 2 diyabet yiikiiniin de
tistesinden gelmek i¢in ¢ok yararli ve maliyet etkililigi ortaya koymaktadir. Prediyabette
beslenme Onerilerine uyulmasi, tip 2 diyabete gecis siirecini yavaglatir. Yanlis ve hatali
beslenme diyabete yol acan en temel neden gibi goriildiigli i¢in prediyabet durumunda

beslenme tedavisi 6nemli bir konu olarak giindeme gelmektedir (Beals ve ark., 2023).

Prediyabette kan sekerini diisiirmeye yonelik beslenme prensibi benimsenmelidir.
Prediyabet tanis1 alinmasi beslenmeye yonelik acil bir miidahalede bulunulmasi
gerektiginin kanitidir (Saslow ve ark., 2023). Prediyabet tanis1 almak kardiyak arrest ve
prematiir mortalite riskinin ortaya ¢iktig1 tip 2 diyabet gelisiminin hiz kazandig1 anlamina

gelmektedir (Wu ve ark., 2021).

Diyabet riskini azaltmak igin ilk kural hizli salinan bir karbonhidrat olan seker
kullaniminin azaltilmasidir. Limonata, sekerli ¢ay, hazir meyve sulari, kafeinli igecekler
ve alkol kullanimii smirlandirmak baslangi¢c uygulamalari olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Saslow ve ark., 2023). Bir sonraki adimda tiiketilmesi gézden gegirilecek besinler; regel
ve bal, tathilar, sekerli besinlerdir. Son olarak cips, tuzlu kraker, beyaz piring, kraker,

beyaz ekmek ve beyaz makarna tiikketimi sinirlandirilmali ve azaltilmalidir.

Proteinlerin karbonhidratlarin kan dolagimina girmesini yavaglatarak kan sekeri
seviyelerini sabit tutma islevi bulunmaktadir. Her 6giinde protein alimina 6zen gostermek,
tok hissetmeye ve atistirma diirtlisiinii azaltmaya yardimci olabilmektedir. Saglikli
proteinler; yumurta, yagsiz et, balik, kuru fasulye ve bezelye, az yagli peynir, siizme ve

soya peynir, findik ve tohumlardir. Burada 6zel durum olarak eger bireylerde
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kardiyovaskiiler hastalik riski varsa kirmizi et tiiketimi sinirlandirilmalidir (Wu ve ark.,
2021). Yine ozellikle nigasta igerigi olmayan sebzeler tiiketilebilir. Sebze ve baklagillerde
yer alan lif, bireylerin kendilerini doymus olarak hissetmelerine yardimci olabilmektedir.
Lifli beslenme, sindirim ve emilimi yavaslattig1 i¢cin 68iinler arasinda acikma ve sekerli
gidalara ihtiya¢c duymay1 azaltmakta ya da yok etmektedir. Alkol ve meyveler de yine
dikkatli ve smirli olarak tiiketilmelidir. Buna uyuldugu taktirde bireylerde kan sekeri
yiikselme ihtimali oldukga diismektedir (Lee ve ark., 2023).

Akdeniz tipi beslenme, saglikli bir beslenme modeli olup saglik diizeyini yiikseltmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda Akdeniz tipi beslenme aliskanliginin saglikli yaslanmaya katkida
bulundugu ifade edilmektedir (Finicelli ve ark., 2022). Akdeniz diyeti; bol miktarda sebze
ve meyve, kuru baklagiller, yiiksek miktarda posa, tahil, sert kabuklu meyveler, orta
miktarda tavuk ve balik (iki-dort kez/hafta), 6giinlerde kirmizi sarap sinirlandirilmast
(erkekler i¢in iki kadeh, kadinlar i¢in bir kadeh/giin), doymus yaglardan az, diisiik
seviyede kirmizi et (bir-iki kez/ay) ve zeytinyagindan zengin bir beslenme bicimidir

(Veglia ve ark., 2019; Finicelli ve ark., 2022).

Cesitli caligmalar Akdeniz tipi beslenme aligkanliginin biligsel islevler lizerinde, diyabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarin prognozunda pozitif etkileri
oldugunu vurgulamaktadir (Martin-Pelaez ve ark., 2020; Derrick ve ark., 2023). Akdeniz
Tipi Beslenme ile Onleme (The PREvencion con Dleta MEDiterranea-PREDIMED) adli
arastirmada Akdeniz tipi beslenme aligkanliklar1 arastirnllmis ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada Akdeniz tipi beslenmenin etkili oldugu ifade edilmistir.
Akdeniz tipi beslenmenin li¢ aylik siiregte major kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
azalttig1 ortaya konmustur (Laffond ve ark., 2023). Gergeklestirilen bir diger ¢calismada
ise Akdeniz tipi beslenmenin ii¢ aylik siiregte aterosklerozu dnleyerek kalp hastaliklarinin
riskinin diistiriilmesine destek oldugu saptanmistir (Cirillo ve ark., 2023). Bir diger takip
caligmasinda 12 aylik siire¢ sonunda Akdeniz tipi beslenmenin metabolik sendrom
prevelansini azalttigi ortaya konmustur (Ambroselli ve ark., 2023). Bitkisel beslenme
kokenli diyetlerin obezite ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklardan korunmadaki
yararli etkileri bilinmektedir (Pavlidou ve ark., 2023). Polifenoller, Akdeniz tipi beslenme

gibi bitki esasli beslenme diizenlerinde 6nemli derecede yaygindir ve esasen sebze, kahve



ve kirmiz1 sarap, kakao, meyve, baklagillerde bolca bulunmaktadir. Ek olarak Akdeniz
tipi beslenmenin esas igerikleri olan kuruyemisler ile sizma zeytinyagi da polifenol
yoniinden olduk¢a zengindir. Bu durum Akdeniz tipi beslenmenin prediyabetten

korunmadaki 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir (Falguera ve ark., 2021).

2.3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Glisemik hedefleri iyilestirmeye ya da bunu yiikselme gostermeden siirdiirmeye, kilo
yonetimi hedeflerine ulagsmaya ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini (6rn. kan basinci,
lipidler, vb.) kisisellestirilmis tedavi hedefleri i¢inde iyilestirmeye yonelik beslenme
danigsmanligi prediyabetli tiim yetiskinler i¢in onerilmektedir (Dudzik ve ark., 2023).
Onemli kamitlarda, prediyabetli bireylerin diyabet énleme sistemine modellenen tipik
olarak bir diyetisyen tarafindan saglanan yeme aligkanliklarini iyilestirme hedefleri
bulunmaktadir. Bu durumun bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisine ve haftalik
asgari 150 dakika orta yogunlukta egzersizi, yogun bir davranigsal yasam bi¢imi miidahale
programina en yiiksek seviyede entegre ederek, baslangi¢ viicut agirliginda %7-10 kaybin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile miimkiin oldugu bildirilmektedir (Yau ve ark., 2020).

Prediyabette ¢ok daha yogun yasam tarzi miidahale programlarinin diyabete gegis siirecini
yavaslattig1 ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini iyilestirdigi belirtilmektedir. Hem
diyabet Onleme modeli hem de tibbi beslenme tedavisi ile prediyabet i¢in
bireysellestirilmis yogun yasam tarzi miidahalelerinin maliyet etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Duan ve ark., 2021). Bu kapsamda degisen parasal degerler esas
alimarak prediyabete 6zgli bakim paketleri iicretlendirilebilmektedir. Diyabet onleme
programlarin1 daha erisilebilir hale getirmek i¢in dijital saghk araglari, kamu ve 6zel
sektorde artan bir ilgi alanidir. Konuya iliskin daha spesifik ve titiz ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir ancak on arastirma c¢alismalari, teknoloji destekli platformlar ve dijital
saglik araglar1 araciligiyla prediyabeti Onleme ile yasam tarzi miidahalelerinin
saglanmasinin, kilo kaybi, glisemik degerde iyilesme, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azalmasiyla sonuglanabilecegi bildirilmektedir (Islam ve ark., 2020; Nguyen ve

ark., 2024).

Tibbi beslenme tedavisinin HbAlc, serum lipid diizeyi ile diyabet risk skoru iizerinde
etkisi vardir. Bu etkinin 1yilestirici ve degerleri diisiiriicii bir etki oldugu ifade edilebilir.
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Finlandiya Tip 2 Diyabet calismasi, Da Qing Bozulmus Glukoz Tolerans calismasi ve
Diyabet ¢alismasi bu verinin kanit1 olarak degerlendirilebilir (Dudzik ve ark., 2023).
Ancak bunun aksine Amerika Diyabet Onleme ¢alismasinda yasam tarzi miidahalesinin
(%58) tibbi beslenme tedavisine (%31) gore tip 2 diyabet ile prediyabet insidansini
azaltmada daha etkili oldugu belirtilmektedir (Duan ve ark., 2021). Ayrica Da Qing
Bozulmus Glukoz Tolerans ¢alismasinda alt1 yillik prediyabet ve diyabet prevelansinda
sadece uzman diyetisyen 6nderliginde tibbi beslenme tedavisine yonelik yalnizca fiziksel
aktivite yapan grupta %47, hem diizenli diyet hem de fiziksel aktivite gerceklestiren
grupta ise %38.4’liik bir azalma oldugu ifade edilmektedir (Gong ve ark., 2019).

Tibbi beslenme tedavisini de iceren artmis yasam stili miidahaleleri prediyabetli
bireylerde diyabete gecis siirecini 6nlemektedir (Evert ve ark., 2019). Prediyabetin artan
prevalans1 goz Oniine alindiginda, uygulama kilavuzlarmi takip eden tibbi beslenme
tedavisi, metabolik kontroliin iyilestirilmesinde 6nemlidir. Prediyabetik hastalarda hem
diyabet riskini hem de diyabetin ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in tibbi beslenme tedavisi
diistiniilmelidir. Daha uzun siireli tibbi beslenme tedavisi de dahil olmak iizere daha ¢ok

calismaya gereksinim bulunmakta oldugu bildirilmektedir (Yau ve ark., 2020).

2.4. Prediyabetten Korunma

Prediyabetli bireylerde viicut agirliginda %7-10’luk bir diislis, prediyabetten diyabete
gecis siirecini 6telemekte ve korunmaya destek saglamaktadir (Sandforth ve ark., 2023).
Konuya iliskin bir ¢aligmada; obez prediyabetli bireylerde viicut agirligimin bir kg
azalmasi ile diyabet riskinin %16 diizeyinde diistiigii ortaya konmustur. Prediyabetik
bireylerde distal simetrik polindropatiden korunmada yasam tarzi degisiklikleri tavsiye

edilmektedir (TDV, Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2024).

Tip 2 diyabetli bireylerde %10-20 oraninda komplikasyonlar goriilmektedir. Burada
prediyabetin sessiz seyirli bir hastalik olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Prediyabet ne yazikki
diyabetik saglik risklerini barindirmaktadir. Prediyabette mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi ile Tablo 2.1’deki hastalik risklerini barindiran
birgok sorun ortaya ¢ikabilmektedir (Schlesinger ve ark., 2022). Prediyabetten

korunmadaki esas hedef, diyabet gelisimi siirecinin yavaslatilmasi ya da gelisimin
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tamamen ortadan kaldirilmasidir. Bu  hedef dogrultusunda mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar engellenebilmeli ya da ortadan
kaldirilmalidir (TDV, Prediyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2023). Prediyabetik donemdeki
bireylerde tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasmin engellenebilmesi, kalici yasam tarzi ve
davranig degisikligi ile ortaya konulabilmektedir. Literatiirde “gri alan” olarak
adlandirilan prediyabette bu kapsamda BAG, BGT ve agir insiilin direnci olanlarda yagam
tarzt degisikligi ile tip 2 diyabet gelisimini engellemeyi amaglayan arastirmalarin

cogaltilmas1 6nemli bir konu olarak giindeme gelmektedir (Abel ve ark., 2021).

Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Anketi (FINDRISK); diyabet riskinin
degerlendirilmesine yonelik olarak sekiz sorudan olugsmaktadir. Bu anket; tip 2 diyabete
yonelik olarak yiiksek diizeyde riski bulunanlari tespit etmek icin gelistirilmistir (Pesaro
ve ark., 2021). Toplumsal popiilasyonlarda kullanima uygun bir ankettir. Bu ankete
verilen yanitlar kapsaminda risk skoru >20 olan bireyler koruma programlarma dahil

edilmelidir (TEMD, Diabetes Mellitus Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu, 2024).

Yetigkinler, klinik ve demografik 6zelliklere gore, tip 2 diyabet risk faktorlerine yonelik
incelenmelidir (Kanit diizeyi E) (Tablo 2.1). Kilolu ya da obez (beden kitle indeksi (BKI)
25 kg/m? ve iizeri) ile 6zellikle santral obeziteye (bel cevresi kadinda >88cm, erkekte >102
cm) sahip bireylerde, 45 yasindan itibaren, normal test sonuclarinda ii¢ yilda bir, tercihen
AKS ile diyabet taramasi yapilmasi gerekmektedir (Kanit diizeyi E) (Lv ve ark., 2023)
(Tablo 2.2). Ek olarak yas1 dSnemsemeksizin BKI 25 kg/m?olan bireylerin, bir ya da daha
cok risk etmenine sahip olan ile gebe olmayan bireylerin daha geng yaslardan itibaren,
daha sik izlenmeleri ve arastirilmalar1 gerekmektedir. Biitiin bu nedenler gerekgesiyle
riski bulunan bireylerde prediyabetin tanilanarak, uygun girisim ile 6nleme stratejilerinin

ortaya konulmasi 6nemli bir konudur (Duan ve ark., 2021).
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Tablo 2.1. Prediyabete iliskin klinik durumlar

Kardiyovaskiiler hastalik risk artist
Hipertansiyon

Metabolik sendrom

Bilissel disfonksiyon

Kanser

Periodontal bozukluklar

Obstriktif uyku apne sendromu
Mikrovaskiiler hastaliklar
Nonalkolik yagl karaciger hastalig1 ve steatohepatit
Diyabete progresyon

Erektil disfonksiyon

Kaynak: TDV, Prediyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2023.

Giclii yasam tarzi degisikligi programlarinin diyabetes mellitus baslangicini 6teleme veya
korunmada etkin oldugu ortaya konmustur (Lv ve ark., 2023). Etkin yasam tarzi
degisikliklerinin ulasilabilir hedefler belirleme, ihtiya¢ duyulan durumlarda fiziksel
aktiviteyi artirma, kilo verme (ideal olan1 toplam viicut agirhginin yilizde bes
diisiiriilmesi), kilo kaybin1 saglama ve silirdiirme, bunun i¢in dengeli, diisiik kalorili ve
diizenli beslenme seklindeki etmenleri barindirdigmma iligkin  kuvvetli kanitlar

gosterilmektedir (Kanit diizeyi A) (Tablo 2.2) (Abel ve ark.,, 2021).

2.4.1. Fiziksel Aktivite

Prediyabetli bireylerde egzersiz planlanmadan 6nce detayli risk incelemesi yapilmalidir
(solunum ve kardiyovaskiiler sistem, fiziksel aktiviteye engel olabilecek haller).
Uygulamada 24 saat siiresince 8000-10 000 adim egzersiz tavsiye edilmektedir (Webber
ve ark., 2024). Fiziksel aktivitenin haftada asgari 150 dakika tempolu aerobik ve orta
yogunlukta (hizli yliriiyiis, diisiik tempolu kosu, bisiklet vs) siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Kilo kayb1 hedefleniyorsa fiziksel aktivite diizeyinin giinliik 45-60 dakika olmas1 uygun
bir yaklasimdir. Fiziksel aktivite siireleri arasinda 24 saattten fazla mola verilmemelidir

(Lim ve ark., 2020; Pazmino ve ark., 2021).

12



Tablo 2.2. Klinik uygulama 6nerileri igin ADA kanit derecelendirme sistemi

Kanit diizeyleri Kamt Tipi

Randomize kontrollii ¢aligmalar, 1yi tasarlanmis ¢ok merkezli

A caligmalar ve meta-analizlerden elde edilen giiclii kanitlar.
Iyi tasarlanmig kohort ¢alismalar ve kohort ¢alismalarin meta-
5 analizlerinden elde edilen destekleyici kanitlar.
Zayif kontrollii veya kontrolsiiz ¢calismalar, gézlemsel ¢aligsmalar,
C vaka serileri veya vaka raporlarindan elde edilen destekleyici
kanitlar.
E Klinik deneyimlere dayali uzman goriisleri.

Kaynak: ADA, Standards of Medical Care in Diabetes 2023.

Fiziksel aktivite, diizenli, siirdiiriilebilir ve miimkiinse her giin yapilmalidir (Lim ve ark.,
2022). Fiziksel aktivite tipi i¢in (direng egzersizleri ya da aerobik) 6zel bir tavsiye yoktur.
Ana 6giinlerden bir saat sonra yapilmasi ideal olandir. Kardiyovaskiiler riski yiiksek olan
bireylerde yalnizca hafif tempolu yiiriiyiisler tavsiye edilmeli, sabah ¢ok erken saatlerde
ya da c¢ok soguk havalarda fiziksel aktiviteden kaginmalar1 gerektigi ifade edilmelidir

(Rossen ve ark., 2022).

Artmis fiziksel aktivite diizeyi daha diisiik prediyabet riskine isaret etmektedir.
Prediyabetin en temel tani araclarindan birisi olan BGT nin diismesi, artmis fiziksel
aktiviteye baghdir. Fiziksel aktivite diizeyinin ylikselmesi kilo kaybini destekleyerek tip
2 diyabetin gelisme siireci yavaslamakta ya da ortadan kalkabilmektedir (Bennasar-Veny
ve ark., 2023). Fiziksel aktivitenin prediyabetli bireylerde tip 2 diyabet ve
komplikasyonlariin gelisiminin 6nlenmesinde biiyiik rolii bulunmaktadir (Webber ve
ark., 2024). Direng egzersizleri akut bir sekilde insiilin metabolizmasini dengelemektedir
ve plazma glukoz diizeyleri, kardiyovaskiiler risk, plazma lipidleri ile kan basinci,
mortalite ve yasam kalitesinin yonetim ve siirdiiriilmesinde yardimcidir fakat yararh
olabilmesi fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasina ve bireylere egzersize yonelik egitim
verilmesine baglidir (Booth ve ark., 2020). Diizenli bir fiziksel aktivite programi,

karbonhidrat metabolizmasi ile kaslardaki glukozun daha fazla kullanilmasina yardimci
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olarak plazma glukoz diizeyini diisiirmekte ve bireylerin ideal kiloda kalmalarini

saglayarak gerginlik, 6fke, anksiyete ve stresini azaltmaktadir (Qu ve ark., 2022).

Rutin fiziksel aktivite 6ncesinde bireylere detayli bir incelemenin yapilmasi 6nemli bir
konudur. Bu kapsamda bireyler belirli fiziksel aktivite hareketlerine yonelik olarak
kontreendike olabilecek durumlar i¢in incelenmeli ve fiziksel aktivite diizenlemede kisiye
0zel olmasma 6zen gosterilmelidir (Booth ve ark., 2020). Finlandiya’da 522 BGT’li
bireyin dahil edildigi diyabet onleme ¢alismasinda; BKI ortalamasi1 31 kg/m2, yas
ortalamasi 31 olan bireyler iki gruba ayrilarak ii¢ y1l takip edilmistir. Bu gruplar beslenme
ve yogun yasam tarzi miidahalesini alan ve almayan gruplar olarak ayrilmistir. Arastirma
sonunda bu bireylerin %43’ zayiflamis ve %36’s1 ise hedef fizik aktiviteyi
gerceklestirebilmislerdir. Ayrica arastirma sonucunda girisim grubunda diyabet gelisme

riski %58 oraninda diismistiir (Echouffo-Tcheugui ve Selvin, 2021).

Yasam tarzi degisimi Oriintlisiine uyumu ortaya koymak amaciyla diyabet Onleme
uygulamalari, adim sayar, online takip, online egzersiz programlar1 gibi teknolojik
yontemlerden faydalanilmalidir (Booth ve ark., 2020). Bugiinkii bilgiler lizerine bireyleri
tip 2 diyabetten korumak hedefi ile saglikli yasam tarzi degisiklikleri kolay, toplumsal
Olcekte ve ucuz kullanilabilecek bir metot olarak kabul edilmektedir. Yasam tarzi degisimi
programlarinin  saglik sigorta sistemi kapsamina entegre edilmesi, programin
stirdiiriilebilirligi ile bireylerin programa uyumunu kolaylastirabilecektir (TEMD,

Diabetes Mellitus Komplikasyonlarinin Tani1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024).

2.5. Mobil Saghk ve Teknolojileri

Mobil saglik e-saglik icerigi olarak dnemli bir unsurdur. Mobil saglik saglikla ilgili olan
hedeflere erigebilmek amaciyla kablosuz ve mobil teknolojilerin uygulamasi ve
kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Saglikla ilgili islemlerde sonuglar1 dikkatli bir
bicimde iyilestirme ve doniistiirme kapasitesine sahip olan mobil saglik, bu hedeflerin
gergeklestirilmesi i¢in amaca uygun ve sistemli bir sekilde devam ettirilmelidir (Zahedani
ve ark., 2023). Mobil saglik kavraminin kalitesi igerik, teknik 6zellikler ve baglam olmak
tizere temelde {i¢ ana mekanizmaya baglidir. Mobil saglik son zamanlarda gelisen ve
degisen teknolojik olanaklar biinyesinde Ozellikle akilli telefonlar ve giyilebilir
teknolojilerle 6nemli oranda pekismekte ve iyilesmektedir (Degerli, 2021).
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Mobil saglik; sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi uygulamalarini kapsamaktadir.
Giincel yazilim paketleri ve mobil saglik hizmetleri sigara kullaniminin izlenmesi (Staiger
ve ark., 2020), kilo kontrolii (Islam ve ark., 2020), kisisel veya ailevi tibbi 6ykii (Islam ve
ark., 2020) seklinde hastaliklarla iligkili olabilecek bir¢ok risk faktoriiniin takibini
kolaylastirmaktadir (Zahedani ve ark., 2023). Gergeklestirilen bir aragtirmada {icretsiz
diyabet Onleme programina katilmayan prediyabeti olan erigkinler i¢in cep telefonu
tabanli mobil saglik uygulamalarina katilimin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu
belirlenmis, bu uygulamanin klinik sonuglarinin da degerlendirilmesi Onerilmistir
(Griauzde ve ark., 2019). Mobil saglik uygulamalar1 kullanicilarina zaman ve mekan
kavrami olmaksizin saglik-hastalikla alakali kayitlarinin rutin olarak tutulabilmesi ve
gerektigi zaman ulasilabilir olmasini saglamaktadir. ABD’de saglik bilgilerinin ve
kayitlarinin tutulmasinda 75 milyon yetiskin mobil uygulamalara basvurmaktadir
(Zahedani ve ark., 2023). Amerikan Besin-llag Yénetimi (U.S. Food & Drug
Administration-FDA) 2015 yilinda 500 milyon akilli telefon kullanicisinin en az bir kez
saglik uygulamasi kullandigini belirtmistir (https://www.fda.gov/medical-devices/digital-
health-center-excellence/device-software-functions-including-mobile-medical-

applications, Erisim tarihi: 20 Nisan 2024). Tiirkiye’de 2019 yilinda mobil ve akilli telefon
kullanan bireylerin oran1 %98.7’dir (https://data.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 1 Nisan 2024).
Bu bireylerin %86.9’u ise mobil cihazindan internet erisimlerini gerceklestirebilmektedir
(https://data.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 1 Nisan 2024). Ayrica COVID-19 pandemisinin
baslangicinda Saglik Bakanligi tarafindan ortaya konulan Hayat Eve Sigar mobil
uygulamas1 ile her bireyin mobil saghk uygulamasina erisimi saglanmistir
(https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/HES.pdf, Erisim tarihi: 10 Nisan 2024). Bu anlamda
saglikla ilgili mobil bir uygulama i¢in kullanic1 profili ve teknolojik alt yapinin uygun

oldugu soylenebilir.

Mobil uygulamalarin ruhsal ve fiziksel sagligi gelistirerek, iyi olusun siirdiiriilmesinde
yararli oldugu yiiksek kanit diizeyinde belirtilmektedir. Bu yonleriyle biitiinciil saglik
anlayisina hizmet etmektedirler (Zahedani ve ark., 2023). Arastirmalar mobil
uygulamalarin bireylerin 6z etkililik, hastaliga yonelik bilgi diizeyi, ilerlemis birey-saglik
profesyoneli iletisimi, diisiik hastalik insidansi, farkindalik, terapotik oneriler ve ilag

kullanim rehberligi ile 6z yonetim gibi temel becerilerinin desteklenmesine ve
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yiikseltilmesine katki sagladigini ortaya koymaktadir (Agarwal ve ark., 2019). Bir meta-
analizde diyabetli bireylerin hastalik yoOnetimleri ve farkindalik diizeylerinin
yukseltilmesinde mobil uygulamalarin etkin ve kullanighh oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada diyabetin farkli sekilleri adi1 altinda prediyabete de vurgu yapilarak, buna
yonelik olarak yasam tarzi degisikliginin de yer aldigi mobil uygulama gelistirilerek,

etkisinin degerlendirilmesi tavsiye edilmistir (Wu ve ark., 2019).

Mobil uygulamalar yagam tarzi miidahalelerinin gergeklestirilmesine erisimi kolaylastiran
bir platform saglamaktadir (Wu ve ark., 2019). Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede
saglik hizmetlerinin sunulmasi ve iletilmesinde mobil uygulamalarin payinin bulundugu
bildirilmektedir. Bireylerde 6z yonetim ve farkindaligin yiikseltilmesi, sahip olunan
hastaliklara iliskin ¢evreye uyumun saglanmasi ve sagligin gelistirilmesinde kolaylastirict

bir arag olarak mobil uygulamalar giindeme gelmektedir (ADA, 2023; Wu ve ark., 2019).

2.6. Saghk Alaninda Teknolojik Yenilikler ve Mobil Saghk Teknolojilerinin
Kullanim

Son yillarda, mobil saglik teknolojileri sayesinde masraflar onemli dlclide azaltilmis ve
hastaliklara iliskin sonuclar iyilestirilmistir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin birgok
ozelliginin 1yilestirilebilir ve degistirilebilir oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Degerli, 2021).
Biiytik veri analizi ve makine 6grenilmesi, mobil saglik 2.0 seklinde tanimlanan mobil
sagligin yeni uygulamalar1 ve perspektifleri icin git gide yayginlik kazanmaktadir. Bu
bakis acistyla, kaliteli ve nitelikli teknolojik gelisimler, mobil saglik uygulamalar1 i¢in
giiclii bir avantaj ortaya koymaktadir (Istepanian, 2022).

Yasamsal bulgularin izlemi, hastaneye iletilmesi ile saglik calisanlar1 ile zamaninda
paylasilmasi, yatarak ve ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin uzaktan takibi gerek
bireyler gerekse saglik calisanlari tarafindan 6nemli islevler olarak goriilmektedir (Moses
ve ark., 2021). Mobil uygulamalar saglik c¢alisanlarina bir bireye veya bir mekana
baglanmama ve esnekligi saglamaktadir. Bireylere ise kendi sagligi ile ilgili verileri takip
ve kontrol etme giicii sunmaktadir. Bu durum mobil saghigin ana amaglarindan biridir
(Manzano-Monfort ve ark., 2023). Saglik sistemi yoniinden oldukga yararli bir arag olarak
goriilen mobil saglik uygulamalarinin Tiirkiye’de saglik kurumlarinda kullaniminin daha
etkin saghk hizmeti sunumu amaciyla ¢ok esas oldugu belirtilebilir. Mobil saglik
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teknolojilerinin saglik kurumlart ve bu kurumlarin hizmetleri i¢in ¢ok yarari olmasiyla
birlikte ad1 gecen uygulamalarin iyilestirmeye ve gelistirmeye agiktir. Bu sebeple mobil
saglik teknolojilerinin saglik hizmetleri biinyesinde her yoOniiyle ve o6zelligi ile

degerlendirmek hayati 6nem tasimaktadir (Degerli, 2021).

Mobil uygulama mobil araglarin yeniden bir doniisiim gegirmesiyle gelistirilerek, akilli
cihazlara indirilebilen ve belli bir alana 6zgili olarak kullanilabilen yazilim olarak
belirtilebilir. Mobil uygulamalar davranis degisikligi gelistirmede ve kisilerin yanlis
aligkanliklarindan 6&tiirii gelistirdikleri sagliga zararli davranislarin degistirilmesi ve
iyilestirilmesinde stratejik bir arag¢ olarak kullanilmaktadir (Islam ve ark., 2020; Moses ve
ark., 2021). Mobil uygulamalar, Amerika Birlesik Devletleri savunma bakanliginda
gorevli askerlere gecirdikleri travmalar sonrasi psikolojik egitim verme amagli olarak
giindeme gelmistir. Bu kapsamda mobil uygulamalarin ilk ortaya ¢ikisi, asker sagliginin
psikolojik destek verilerek ¢esitli tekniklerle gelistirilmesi amacini igermektedir (Voth ve
ark., 2023). Askerlerin travmatik beyin hasar1 yasadiklari olay sonrasi sinir-endige halleri,
solunum bozukluklar1 ve stres hallerinin iyilestirilmesi hedefiyle ortaya konmustur. Bu
kapsamda gelistirilen mobil uygulamalar; Breathe2Relax, ACT Coach, TacticalBreather,
LifeArmor, CBT-i Coach, ConcussionCoach, T2 MoodTracker, MindfulnessCoach,
MovingForward, BioZen, NavylLeaders Guide, mTBI Pocket Guide, CPT Coach, 4
Coach, StayQuit ve Virtual Hope Box’tur (Khademian ve ark., 2020).

2.7. Prediyabette Mobil Saghk Uygulamalarmin Kullanimi

Diyabet, prediyabet ve iligkili durumlar nedeniyle kiiresel olarak yillik maliyet $727
milyar’dir (Exley ve ark., 2024). Prediyabetin onlenmesinde artmis egzersiz, saglikli
beslenme, alkol-sigara gibi zararli aligkanliklarin kullanimindan uzak durulmasi veya
birakilmasi seklinde yagsam tarzi miidahaleleri yararlidir. Yasam tarzi miidahaleleri yaygin
olarak yiiz ylize gorligme yontemiyle gerceklestirilmektedir. Fakat bu durum hem zaman
alict hem de daha fazla maliyetli olabilmektedir (Wu ve ark., 2019). Diyabet gelisiminin
Onlenmesi, diinya ¢apinda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kapsamindaki konularin en
basinda gelmektedir. Prediyabetik siire¢ literatiirde diyabete gecis donemi olarak
isimlendirilmektedir. Bu donemin miimkiin oldugunca Gtelenmesi veya engellenmesi

onemli bir konudur. Yasam tarzi degisikliklerinin metabolik parametreler {izerindeki
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etkisi yadsinamaz bir gergektir. Mobil saglik uygulamalar1 yasam bi¢imini tesvik etmede
bir¢cok amag i¢in kullanilabilir (Chung ve ark., 2023; Zahedani ve ark., 2023). Telefonlara
entegre edilen mobil saglik uygulamalari ile fiziksel aktivite takibi (ActivityTracker - Step
Counter & Pedometer), besinlerde kalori hesaplama (Calorie Counter- MyNetDiary, Food
Diary Tracker), kilo takibi (BMI-Weight Tracker) ve diyabet yonetim (Glucose Buddy
Diabetes Tracker) seklinde yasam bicimi davranislari incelenmesi yer almaktadir. IOS ve
Android isletim sistemleri incelendiginde dili Ingilizce olan birka¢ prediyabet
uygulamasina rastlanmistir https://www.prediabaid.com/wp/, Erisim tarihi: 12 Mayis
2024; https://play.google.com/store/search?q=prediabetes&gl=TR, Erisim tarihi: 26
Mayis 2024).

ABD’de John Hopkins Hastanesi’nde prediyabet tanil1 ve beden kitle indeksi normal veya
tizerinde olan 55 kisinin fiziksel aktivite, kilo, boy, beden kitle indeksi, HbAlc ve AKS
Olgiimleri gerceklestirilmistir ve bir mobil uygulama ile toplam ii¢ aylik olarak
incelenmistir. Son takipte bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde artma, beden kitle
indeksleri ve HbAlc seviyelerinde diigme meydana geldigi ifade edilmistir (Chung ve
ark., 2023). Diyabetli bireyler i¢in bazi uygulamalar olmasina karsin diyabetin prediyabet
evresinde fark edilip bu evrede Onlenmesi literatiirde ¢ok az calisilmistir (Zahedani ve
ark., 2023).

Saglik Bakanligi bilinyesinde Tiirk¢e Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamasi;
Tiirkiye Beslenme Rehberi Mobil Uygulamasi bulunmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mobil-gizlilik/diyabet-kontrol-listeleri, Erisim tarihi: 26
Mayis 2024; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mobil-gizlilik/tuber, Erisim tarihi: 5 Mayis
2024). Kisilerin izlemlerini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini igermeyen Prediabetes
Disease mobil uygulamasi, yalnizca bilgilendirme niteligindedir. Diyabet Kontrol
Listeleri Mobil Uygulamasi: Yalmizca saglik personeline yonelik bir uygulamadir.
Uygulamada diyabetli bireyler i¢in saglik personeline yardimci kontrol listesi, beslenme
ve egzersiz kontrol listesi, kardiyovaskiiler risk analiz kriterleri, obezite belirleme ve
inceleme kriterleri, oneriler ve BKi’ye ydnelik hesaplamalar yer almaktadir. Ek olarak
Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamasi daha onceki birka¢c mobil uygulama gibi

bireyleri yalnizca bilgilendirme ve yonlendirmeye yonelik kontrol listeleri ile
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bilgilendirici boliimlerden olusmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mobil-
gizlilik/diyabet-kontrol-listeleri, Erigim tarihi: 26 Mayis 2024).

Tirkiye Beslenme Rehberi Mobil Uygulamasi: Bu mobil uygulama, topluma yeterli bilgi
verme ve zellikle beslenmeye yonelik olarak bir dizi dneriyi icermektedir. Ucretsiz olup,
sistemsel bilgilerin kullanimindan kaynaklanan sorumluluk bireylerin kendilerine aittir.
Esas olarak bilgilendirmeye odaklanilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mobil-
gizlilik/tuber, Erisim tarihi: 5 Mayis 2024). Literatiirde laboratuvar kayitlari, as1 takibi,
ilag yonetimine yonelik saglik kayitlarmi igeren ¢esitli elektronik uygulamalar yer
almaktadir. Burada esas yaklasim web portallari araciligiyla ilgili kayitlarin sanal ortamda
depolanmasidir. Bu aslinda giiniimiizde bir¢ok saglik kurum ve kurulusunda kullanilan
sistemdir (Zhou ve ark., 2019). ABD’de 70 kisi ile gerceklestirilen bir ¢aligmada;
gelistirilen mobil uygulamanin prediyabetli bireylerde diyabete gecis siirecini yavaslattigi
ve bu sekilde diyabet gelismesini 6nledigi ifade edilmektedir. Ayrica bireylerin bu mobil
uygulama ile birlikte kisilerarasi iletisimlerinin de arttig1 ortaya konmustur (Griauzde ve

ark., 2019).

2.8. Mobil Uygulamalarin Akdeniz Tipi Beslenme Uzerine Etkisi

Saglikli beslenme, prediyabetten diyabete gecis siirecinin Onlenmesinde en 6nemli
terapotik stratejidir. ADA’nin bu konuya iliskin Onerisi ise seker alimi, diisiik kalori ve
yagli besinlerin tiiketiminin azaltilmasini, tam tahilli ve lif iceren besinlerin tiiketiminin
artirtlmasidir  (ADA, 2023). Cesitli ¢alismalarda prediyabet ve tip 2 diyabetin
onlenmesinde beslenmenin 6nemli ve etkili oldugu vurgulanmaktadir (McKenzie ve ark.,
2021). Akdeniz tipi beslenme modeli; sebze, bakliyat, tahil, meyve, kuruyemis,
zeytinyagindan zengin, balik ile saraptan orta diizeyde, islenmis et, siit iriinlerinden ve
tam yagh siitten fakir beslenmeyi onermektedir. Akdeniz tipi beslenme modeli, kalori
kisitlamasina gidilmese bile diyabetle savasta umut verici olarak goriilmektedir
(Dominguez ve ark., 2023). Avrupa’nin giineyinde artmis Akdeniz tipi beslenme
modelinin azalmig diyabet insidansina isaret ettigi bildirilmektedir (Martin-Pelaez ve ark.,
2020). Ek olarak az yagli beslenmeyle karakterize olarak siirdiiriilen Akdeniz tipi
beslenme modeli daha iyi glisemik kontrole ve antidiyabetik ajanlara daha geg

baglanilmasina yardimcidir (Milenkovic ve ark., 2021). Akdeniz Tipi Beslenme ile
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Onleme (The PREvencion con Dleta MEDiterranea-PREDIMED) calismasinda; Akdeniz
tipi beslenme kapsamindaki slizme zeytinyagi ile findik tliketiminin, tip 2 diyabet
insidansi1 {lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Fernandez-Lazaro ve ark., 2021). Bir
sistematik derleme ve meta-analiz arastirmasinda glisemik kontrol, kardiyovaskiiler risk

faktorleri ile prediyabet yonetiminde Akdeniz tipi beslenme modelinin etkili oldugu ifade

edilmektedir (Galaviz ve ark., 2022).

Akdeniz tipi beslenmenin bir¢ok yonden sagliga yararli oldugu yaygin olarak
bilinmektedir. Orta diizeyde balik ve alkol tiiketimi, tatlilar, kirmizi ve islenmis etin diisiik
diizeyde tliketilmesi ile zeytinyagi, sebzeler, meyveler, baklagiller, findik ve rafine
edilmemis tahillarin bolca tiiketimi karakteristik 6zelligi arasinda yer almaktadir (Guasch-
Ferré ve Willett, 2021). Akdeniz tipi beslenme antioksidan ve anti-inflamatuvar 6zelligi
nedeniyle bazi bulasici olmayan hastalik risklerini azaltmaktadir. Randomize kontrolli
calismalardan olusan bir meta-analiz ¢alismasi; kanser insidansi ve mortalitesi,
kardiyovaskiiler problemlerin risklerinin azaltilmasi ve tip 2 diyabet ile Akdeniz tipi
beslenmenin dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Papadaki ve ark., 2020). Bu
yararlar1 sebebiyle, hem Akdeniz’deki hem de Akdeniz disindaki popiilasyonlar arasinda
bu “saglikli beslenme modelini” tesvik etmek i¢cin daha ¢ok g¢alisma ve isbirliginin
yapilmast gerekmektedir. Bu kapsamda daha genis topluluklarin halk sagligi ortaya
konmus olacak ve saglik diizeyinin ylikseltilmesi ve gelistirilmesi belirlenebilecektir

(Vilarnau ve ark., 2019).

Akilli telefonlar ve mobil saglik miidahaleleri, ¢ok sayida bireye iicretsiz ve diisiik
maliyetle saglikli yasam tarz1 ve 6z yonetim ile iliskili davranislar1 tesvik etmede 6nemli
firsatlar sunmaktadir (Milne-1ves ve ark., 2020). Randomize kontrollii 27 ¢alismanin dahil
edildigi toplam 41 calismay1 igeren giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz
arastirmasi; mobil uygulama girisimlerinin beslenme davraniglari ile obezite, kan basinci
ve kan lipidleri gibi beslenmeyle iliskili saglik gostergelerinde sagliga pozitif etki edecek
bicimde yararli degisimler saglandigin1 bildirmektedir (Villinger ve ark., 2019).
Gilinlimiizde alt1 milyarin tizerinde akilli telefon kullanicist bulunmakla birlikte bu oranin
2026 yilinda 7.5 milyar1 asacagi Ongoriilmektedir. Aralik 2021 itibariyle “saglik ve

fitness” kategorisinde indirilen mobil uygulama sayis1 android i¢in Google Play Store
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(AppBrain. Google Play Stats-https://www.appbrain.com/stats/android-market-app-
categories Erigim tarihi: 21 Mayis 2024)’da 92 882 iken Apple App Store’da 171 635
olarak bildirilmistir (https://www.pocketgamer.biz/metrics/app-store/categories/, Erisim
tarihi: 7 Nisan 2024). Bu kadar fazla saglikla ilgili mobil uygulamanin olmasi tiiketici
bireylere olumlu saglik yarari saglamak i¢in en biiyiik potansiyele sahip olanlari
belirlemeyi giderek gii¢lestirmektedir. Aslinda ticari olarak temin edilebilen beslenme,
fiziksel aktivite ve kilo yOnetimine iliskin mobil uygulamalardaki bilgiler ne yazik ki
kanita dayali degildir ve ¢ogu etkinligi artirabilecek ve yerine getirebilecek diizeyde kesin

bilgiler igermemektedir (Zhang ve ark., 2022).

Gliniimiizdeki mevcut aplikasyonlar Akdeniz tipi beslenmeye yonelik bilgi saglamakta
ancak Akdeniz tipi beslenmeye yonelik davranis degisikligi gelistirmek isteniyorsa daha
fazla galisma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Villinger ve ark., 2019). Bir igerik
analizi calismasinda; Google Play ve Apple App Store’da Akdeniz tipi beslenmeye
yonelik olarak icerikler incelenmistir. Buna gore suan yer alan mevcut mobil uygulamalar
Akdeniz tipi beslenmeye yonelik bilgiler sunmaktadir ancak bu kapsamda davranis
degisikliginin ortaya konmast hususunda saglik profesyonelleri ile isbirligi
gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (McAleese ve ark., 2022). Akdeniz tipi
beslenme davranist tip 2 diyabetin de igerisinde yer aldig1 kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
hastaliklarin onlenmesinde etkilidir. EVIDENT caligmasinda Akdeniz tipi beslenmeye
baglilik diizeyinin yalnizca %33’le diisiik diizeyde kaldigi bildirilmektedir. Bu orani
artirabilmek amaciyla bireylerle iletisim kurma stireleri artirilabilir ve daha yogun
girisimler uygulanabilir. Boylelikle Akdeniz tipi beslenme davranisi daha etkin bir hale

getirilebilir (Pavlidou ve ark., 2023).

2.9. Mobil Uygulamalarin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi

Yapilan cesitli aragtirmalarda mobil saglik uygulamalarinin tip 2 diyabete sahip bireylerde
diizenli egzersiz yapma, beslenme Onerilerine uyum ile kan sekeri takibi, HbA 1c diizeyleri
ile ilag ihtiyact duymada diisiis gibi hastalik stirecinde 6z yonetimin kuvvetlendirilmesine
destek oldugu belirtilmektedir (Yiiksel ve Bektas, 2021; Zhang ve ark., 2022). Tip 2
diyabette stresle basa ¢ikma, kilo yonetimi, sigara kullanimin1 birakma, fiziksel aktivite,

saglikl1 beslenme, diizenli kan sekeri kaydi ve takibi 6z yonetim stratejileri arasinda yer
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almaktadir. Cesitli calismalarda tibbi beslenme tedavisi ile diizenli fiziksel aktivitenin
glisemik kontroliin saglanmasinda ve kisilerde yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Wu ve ark., 2019). Mobil saglik uygulamalari kullanan kisilerden geri
bildirim ulasan ve ulagsmayan gruplar karsilastirildiginda ti¢ aylik izlemle birlikte geri
bildirim ulagan kisilerin geri bildirim ulagmayan kisilere kiyasla daha fazla fiziksel
aktivite gergeklestirebilmekte ve giinliik fiziksel aktivite farki ortalama 10.59 dakikaya
kadar cikabilmektedir (p<0.001)(Zhang ve ark., 2022). Hastaliklarda 6z yonetimin
kuvvetlendirilmesinde yer alan saglikli beslenme Onerisinin uygulamaya gegirilmesi, rutin
kan sekeri takibinin gerceklestirilmesi ile fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi seklinde
saglikli yagam tarz1 degisimlerinin iyilestirilmesinde mobil saglik uygulamalarinin 6nemli
bir rolii bulundugu bildirilmektedir. Gergeklestirilen cesitli calismalarda ilag uyumu,
saglikli yasam bicimi degisiklikleri ile fiziksel aktivite seklindeki 6z yonetim
davraniglarinin ~ gercgeklestirilebilmesinde mobil saglik uygulamalarinin  olumlu

desteklerinin bulundugu ifade edilmektedir (Yiiksel ve Bektas, 2021).

Bir meta-analiz arastirmasinda egzersiz ve ilag ihtiyaglarindaki degisikliklerin de dahil
oldugu saglikli yasam tarzi degisimlerinin uygulanmasinda mobil saglik uygulamalarinin
orta diizeyde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Bennasar-Veny ve ark., 2023).
Hastaliklarda 6z yonetimin giiglendirilmesinde ve fiziksel aktivite diizeylerinin
yiikselmesinde mobil saglik uygulamalarinin etkili oldugu ifade edilmektedir. Mobil
saglik uygulamalarinin standart bakim grubu ile karsilastirildiginda (kontrol grubu) 6z
yonetimi igeren mobil saglik uygulamasini kullanan bireylerin daha fazla fiziksel aktivite

gerceklestirebildigi agikardir (p<0.001) (Zhang ve ark., 2022).

Singapur’da 80 katilimei ile gergeklestirilen bir calismada bu bireylerin 30°u (%38) mobil
saglik uygulamasini kullandiklarinda haftalik fiziksel aktivite diizeylerinin ytikseldigini
ifade etmistir. Ancak bireyler bu sekilde ifade etse de giinde en az 30 dakika egzersiz
gergeklestirme durumlarinda istatistiksel acidan anlamlilik  gdzlemlenmemistir
(p>0.05)(Koot ve ark., 2019). Tibbi beslenme tedavisine uyma, diizenli kan glukozu
izlemi ile artmis fiziksel aktivite seklindeki olumlu 6z yonetim davranislarinin mobil
saglik uygulamalarmin kullanimi ile gergeklestigi bildirilmektedir (Kebede ve Pischke,
2019). Avusturalya’da 50 katilimci ile gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilar fiziksel
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aktivite yapma, diizenli beslenme ve diizenli kan glukozu izlemi {izerinde kullanilan mobil
saglik uygulamalarinin etkili oldugunu bildirmisler ve mobil uygulamalarin 6z yonetim

davraniglarinin gesitli yonleri {izerinde tesvik edici oldugunu ifade etmislerdir (Adu ve
ark., 2020).

Mobil uygulama girisiminin yalnizca rutin danigmanlik girisimine oranla orta siddette
fiziksel aktivite diizeyinde artis ortaya koydugu ifade edilmektedir (Zhang ve ark., 2022).
Mobil uygulamalarin fiziksel aktivite takibi ve bireylere saglanan motivasyonla birlikte
fiziksel aktivite diizeylerinde artma gozlemlendigi literatiir bilgisi ile nettir. Mobil saglik
uygulamalari bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yiikseltilmesinde bagvurulabilir bir

strateji olarak goriilebilir (Petersen ve ark., 2019).

2.10. Mobil Uygulamalarin HbAlc, BAG ve BGT, Metabolik Parametrelere Etkisi
Normal araliklarda yer alsa dahi AKS ile diyabet gelisme riski arasinda dogrudan bir iligki
vardir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda AKS ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda iligki
varh@ saptanmigtir (Poznyak ve ark., 2022). OGTT 75 gr sonrasi ikinci saat venoz
PG’nin 140-199 mg/dl arasinda yer almast BGT seklinde isimlendirilmektedir. BGT
dogrudan prediyabet tanisini yansitmaktadir. Giiniimiizde prediyabette kullanilan tanisal
testlerin hastaligi saptamada tanisal uyumunun %50 dolaylarinda oldugu ifade edilebilir.
Bir arastirmada tanisal testlerin giivenirligini degerlendirmek amaciyla analiz
gerceklestirilmis ve testlerin tanisalliginin en gilivenilirden baslayarak sirasiyla OGTT-
AKS, OGTT-HbAlc, AKS-HbAlc ve AKS-OGTT-HbALc oldugu bildirilmistir (Rooney
ve ark., 2023).

Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi diyabet klinigine tedavi amaciyla gelen 100 tip 2
diyabetli kisiyle gergeklestirilen bir arastirmada; mobil telefon aracilifiyla bireylere
uzaktan diyabet egitimi saglanmistir. Egitim sonunda girisim grubunda bulunan kisilerde
AKS’de ortalama -20.33 mg/dL’lik bir diislis gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise
AKS’de 12.28 mg/dL yiikselme bildirilmistir. Ayn1 calismada HbA 1c¢ girisim grubundan
ortalama -1.04’likk bir diisiis gostermistir. Rutin uygulama alan kontrol grubunda ise
HbAlc diizeyinde ortalama 0.21°lik bir artis goézlemlenmistir (Bayraktar, 2019).
Literatiirde mobil egitim etkinliklerinin HbAlc diizeyinde basarili gelismeler sagladigi
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ifade edilmektedir (Padda ve ark., 2022). Bir¢ok calismada mobil ve uzaktan egitimin
bireylerin HbA 1¢ diizeylerinde diismeyi sagladigi belirlenmistir (Martos-Cabrera ve ark.,
2020; Esferjani ve ark., 2022; Harris-Hardaway ve ark., 2023).

Amerika’da retrospektif olarak gergeklestirilen bir ¢alismada ti¢ kategoride tip 2 diyabetli
bireylere videolar sunulmus ve bireylerin bu videolar1 izlemesiyle birlikte HbAlc
diizeylerinde miidahalenin sonucunda baslangica gore 0.15°lik bir azalma
gozlemlenmistir (Graetz ve ark., 2022). Diyabet yonetimi eksik ya da hatali olan tip 2
diyabetli bireylerle telefon goriismesi yoluyla gergeklestirilen arastirmada da AKS
diizeylerinde anlamli bir diisiis bulunmustur (Yang ve ark., 2022).

Tip 2 diyabetli kisilerle mobil uygulama araciligiyla gergeklestirilen bir calismada alt1 ay
boyunca egitim ve motivasyon iletileri alan miidahale grubunda AKS’de baslangic
zamanina gore liclinclii ayda 1.79 mg/dL, altinci ayda ise 2.4 mg/dL diisme ortaya
konulmustur (Zhang ve ark., 2019). Aym sekilde gergeklestirilen mobil uygulama
aragtirmasinda miidahale Oncesi ve 12 hafta sonrasindaki AKS seviyeleri arasinda
gruplarda anlamli fark (diisiis) saptanmistir (Tan ve ark., 2022). Japonya’da 522 birey ile
gerceklestirilen bir aylik takip ¢aligmasinda; PPKG’de sifir [171.3 (30.2)] ile dordiincii
[145.8 (58.0)] hafta arasinda kayda deger bir diisiis gézlemlenmistir (Yamaguchi ve ark.,
2019).

2.11. Mobil Uygulamalarda Hemsirelik ve Halk Saghgi Hemsireligi Rolleri

Mobil uygulamalarin kullanimmnin giderek artmasiyla birlikte mobil sagligin saglik
hizmet sistemleri igerisindeki 6nemi artmaktadir. Toplumlar1 hastaliklara yonelik olarak
bilgilendirme, saghk diizeylerini koruma, silirdiirme ve gelistirmeleri konusunda
uyarilarda bulunma ve yonlendirme hedefiyle mobil saglik uygulamalarinin giiniimiiz
diinyasinda 6nemi gelisme ve ilerleme saglayacagi ifade edilmektedir (Milne-lves ve ark.,
2020). Mobil saghik uygulamalarinin saglik sisteminde kullanilmasi hemsirelik
hizmetlerinin etkin bir sekilde ortaya konmasinda ana katkilar saglayacaktir (Nezamdoust
ve ark., 2020). Yasl niifusun giderek artmasi ve teknolojik olanaklarin git gide gelismesi,
bulasict olmayan hastaligi bulunan kisi sayisi ve evde bakim hizmetlerinin gelismesi,
hemsirelik hizmetlerinin sunum bi¢imini de etkilemektedir (Naik ve Ueland, 2020). Tele
hemsirelik uygulamalart ile teknolojik olanaklarin gelismesiyle birlikte mobil saglik
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kavrami ortaya ¢ikmis ve hemsirenin gérev ve sorumluluklari yeniden boyutlanmistir.
Esas olarak bulasici olmayan hastaliklarin 6z yonetimine 6énem verilen birinci basamakta

mobil saglik teknolojileri ve uygulamalari ¢ok kritik bir roldedir (Yu, 2021).

Hemsireler, hastaliklardan koruyucu ve engelleyici bakimda mobil saglik teknolojilerinin
kullanilabilirligi ile farkindaligi artirarak hastaligi bulunan bireyleri kendi kendine
bakimlarim yiiriitebilmelerinde 6nemli bir iglevi yerine getirebilirler (Naik ve Ueland,
2020). Hemsireler mobil uygulamalarda oncelikle teknolojik araglarin siirliliklarina,
hangi bireye hangi tip mobil saglik araci kullanilmasi gerektigi ile teknolojik araglarin
smirliliklarini 6grenmelidir. Ornegin; obezite sorunu olan bireylere hemsire, giyilebilir bir
aracin se¢imi ve kullanimi hususunda egitim sunarak kullanilmasini ortaya koyduktan

sonra bireyi evine gonderebilir. Bu bicimde bireyleri evden takip olanagi ortaya

konulabilir (McVey, 2023).

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin kisisel sagliklarini ve iyilik hallerini organize
edebilmelerine, saglikli bir yagam gelistirebilmelerine ve nerede, ne zaman gereksinimleri
bulunursa bulunsun saglikla ilgili verilerine erisebilmelerine destek olmaktadir (Naik ve
Ueland, 2020). Mobil uygulamalar bireylerin ihtiyaglarina gore sekillenebilmektedir.
Bireylerin 6z saglik sorumluluklarini iistlenmesinde mobil saglik uygulamalari etkin olup,
birey i¢in ihtiya¢ dahilinde olan bakim ve saglik bilgisini 6grenilebilir yapmakta etkili
olabilecek potansiyeldedir (Yu, 2021).

Teknolojik olanaklardaki degisiklik ve gelismeler, amaglar1 ve beklentileri etkileyen
faktorler arasindadir. Bu kapsamda saglik hizmeti sistemlerinde yiikselen dijitallesme
cabalar1 alanin yonetiminde farkli bilgi formasyonlarinin kullanilmasini onermektedir
(McVey, 2023). Mobil uygulamalarin kullaniminin artmasi ve bakim biinyesinde ilerliyor
olmasi hemsirelerin is yiikiinii hafifletici bir etki gosterebilecektir (Sendir ve Kabuk,
2020). Hemsirelerin mobil saglik uygulamalarinda kisisel mobil uygulamalar ile mobil
cthazt kullanmasi, birey hakkindaki bilgilere yatak basi ve yer fark etmeksizin
erisebilmesine, verileri elde edebilmesine ve belgeyebilmesine imkan tanimaktadir (Naik
ve Ueland, 2020). Bakim uygulamalarmi belgelemek i¢in harcanan siirede azalma

meydana gelebilir ve bilgi kaybi olasiligi ortadan kalkabilir. Ek olarak hemsirelik
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bakiminin verimliligine nasil destek olundugu mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla

ortaya konabilmektedir (Ongiin ve Eyi, 2020).

Tirk toplumunun yasam bi¢imindeki ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarindaki
farklilasmalar mobil saglik alanindaki hemsirelik girisimlerine olan ihtiyaci giindeme
getirmektedir (Naik ve Ueland, 2020). Hemsireler, bireylerin 06z sagliklarini
korumalarinin ve gelistirmelerinin ortaya konmasi amactyla mobil saglik hizmetlerinin
kullanilabilirligi ile farkindaligini yiikseltmeli, mobil saglik alanindaki engelleri
O0grenmeli, tanmimali ve sonug¢ olarak hemsirelik bakim ile uygulamalarin1 bu kapsamda

sekillendirmelidir (Nezamdoust ve ark., 2020).

Hollanda’da bulagici olmayan hastaliklarin birinci basamakta yonetimini maliyet etkin bir
bicime getirmek ve bireylerin masraflarini minimum diizeye indirgemek iizere Zorg In
Ontwikkeling-Saglikta Gelisim (ZIO) ad1 verilen entegre bir ag olusturulmustur. Bu agm
temel amaci Hollanda Saglik Bakanligi ile koordinasyonda bulunularak, bulagici olmayan
hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesinde etkin bir politika ortaya koyarak giincel bir bakis
acis1 yakalamaktir (Bak ve ark., 2021). Zorg In Ontwikkeling-Saglikta Gelisim (Zi0)’da
diyabet hastaligina vurgu yapilarak, diyabet hemsiresinin diyabetin onlenmesi ve etkin
yonetiminde rollerine deginilmistir. Ayrica diyabet hemsiresinin birinci basamakta
hekimlerle isbirligi igerisinde olmasi gerektigi ve hastaligin kontroliinde 6z yonetim
uygulamalarina 6nem vermesi gerektigi belirtilmistir (Exley ve ark., 2024). Tirkiye’de
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde koruyucu saglik kurumlarinin gorev ve
sorumlulugunun bulundugu durumu yadsinamaz bir gergektir. Giincel verilerle birinci
basamak saglik kuruluslarmin giiclendirilmesinde ileride atilacak adimlar (Deger ve
Zoroglu, 2021); birinci basamakta gorevli hemsire sayisinin arttirilmasi, mali nitelikte
olmayan bakim koordinasyon anlagsmalarinin yapilmasi, biitiinlesik sagliga yonelik olarak
her diizeyde performans kriterlerinin gelistirilmesi, hekim disindaki birinci basamak
saglik calisanlarinin Bulasici Olmayan Hastaliklarda Ulusal Hastalik Takip Sistemi
(UHTS-BOH) modiiliine erisiminin artirtlmasi ve biitiinlesik saglik modiiliine iliskin sanal

bakim uygulamasinin giindeme gelmesi seklinde yer almaktadir (Sumer ve ark., 2019).

Tiirkiye’de gilin gectikge yash niifus artmaktadir. Bu kapsam bulasici olmayan
hastaliklarin (prediyabet) insidans ve prevelansinda yiikselmeye yol agmaktadir. Artan bu
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rakamlar saglik kurumlarina olan basvurularin artmasina yol acacaktir. Bulasici olmayan
hastaliklara (prediyabet) sahip bireylerde hastalik yonetimi ¢ok Onemli bir husustur.
Koruma ve onlemeye endeksli saglik kurum ve kuruluslarinda bulasici olmayan
hastaliklarin 6z yonetimi 6n plandadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev alan
halk sagligi hemsirelerinin sorumluluklarinin azaltilmasi ve bireylerin hastaliklarinin 6z
yonetimlerini saglayarak saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ortaya konan bir bulgu olabilir.
Halk sagligi hemsirelerinin mobil uygulama kullanimi ile gérevleri kolaylasabilir ve bu

durum bireylerin saglik gostergelerinde iyilesme ile sonuglanabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Iki asamadan olusan calismanin birinci asamasi metodolojik, ikinci asamasi deneysel

arastirma tliriindedir.
1- PREDIABE-TR mobil uygulamasi gelistirilmesi asamas1 metodolojik bir arastirmadar.

2-PREDIABE-TR mobil uygulamasi kullaniminin prediyabeti olan bireylerin metabolik
parametrelerine etkisinin degerlendirilmesi tek kor (katilimci) aktif kontrol gruplu

randomize kontrollii deneysel arastirma olarak yiiriitiilmiistiir.
ARASTIRMANIN 1. ASAMASI: PREDIABE-TR mobil uygulamasi gelistirilmesi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin PREDIABE-TR mobil uygulama gelistirme asamasi Mayis-Aralik 2023
tarihleri arasinda 10OS ve Android isletim platformunda gergeklestirilmistir. Bunun i¢in

Go Yazilim firmasindan uzman yazilim destegi alinmigtir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin bu asamasinda gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamasimin kapsaminin
ve kullaniminin uygunlugunu degerlendirmek ig¢in, diyabet ve prediyabet alaninda
caligmalar1 olan 10 uzman ve prediyabeti olan 40-65 yas arasindaki 15 birey arastirmaci

tarafindan amacl 6rnekleme yontemi ile ¢calismaya dahil edilmistir.

3.4. Aplikasyonun Gelistirilmesi
e Ik modiil olan kisisel bilgiler modiilii; bireylerin yas, cinsiyet, telefon numaras,

e-mail ve saglik algis1 (kotii, orta, iyi, ¢ok iy1) bilgilerini icermektedir.

e Ikinci modiil bireylerin tibbi 6zgegmisinden olusmaktadir. Bu kapsamda bireylerin
kendileri (prediyabet, gestasyonel diyabet, >dort kg bebek dogurma,
hipertansiyon, anormal kolesterol-HDL-trigliserit) veya birinci  derece
akrabalarinda prediyabet riskini artirabilecek hastalik Oykiisii (diyabet) yer

almistir. Bireyler aplikasyona giris yaptiginda bu modiilden Oykiisiine sahip
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olduklar1 hastaliklar1 “tik atarak” isaretlemekte ve profillerine kaydetmektedir. Ek
olarak TEMD onerileri dogrultusunda Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi
(FINDRISK) bu kisimda yer almakta ve bireylerin diyabet riskleri de ortaya
konulmaktadir (TEMD, 2020). Risk diizeyleri asagidaki  sekilde
siniflandirilmaktadir (Tablo 3.1):

Tablo 3.1. FINDRISK diyabet riski siniflandirmasi.

Diyabet Risk Skoru
Toplam Skor Risk Derecesi 10 yilhik Risk
<7 Diisiik %1(1/100)
7-11 Hafif %4(1/25)
12-14 Orta %16(1/6)
15-20 Yiiksek %33(1/3)
>20 Cok Yiiksek 9%50(1/2)

Kaynak: Topuz ve Goziim, 2022.

e Ugciincii modiil saghikli yasam tarzi davramslarindan olusmustur. Modiiliin alt
boliimleri olarak; beslenme, boy-kilo-BKI ve fiziksel aktivite yer almaktadir.
Beslenmeye iliskin bireyler tiikettikleri besinleri aplikasyona girebilmekte ve
kirmiz, yesil 151k uygulamasiyla yararli-zararl besin algis1 olusturulmaktadir. BKi
boliimiine Tiirk Diyabet Vakfi’nin boya gore kilo risk araliklar1 tablosu eklenmis
ve aymt zamanda bireylerin bu bolimde boy ve kilolarina iligskin verilerini
tanimlamasiyla otomatik BKi hesaplamalari gerceklestirilmistir
(https://www.turkdiab.org/diyabet-hakkinda-hersey.asp?lang=TR&id=59, Erisim
tarihi: 9 Ocak 2024). Ilk BKI hesaplamasinin sistemde yer almasimnin ardindan
bireyler kilolarinda bir degisim oldugunu goézlemlediklerinde sistemden kilo
durum bilgisini giincelleyebilmekte ve en son girilen verilere dayali olan BKI ana

ekranda goziikmektedir (Sekil 3.1).

e Gelistirilen mobil aplikasyon 10S veya Android desteklidir. Bunun i¢in yazilim

secimi gergeklestirilmistir. Bu durum gelistirilen mobil aplikasyonun Apple ve
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Google veri tabanli aplikasyonlardan iistiin yoniinii ortaya koymaktadir (Zhou ve

ark., 2019).

Aragtirmacinin katilimcilarin verilerine web ortaminda ulasabilmesi i¢in ara yliz
olusturulmus ve bu sebeple aplikasyon internet baglantis1 kosulu gerektirmektedir.
Internet baglantisinda mobil veri ya da Wi-Fi hizmetleri ayirimi séz konusu

degildir. Veri tabani1 buna uygun olarak belirlenmektedir.

Ara yiiz araciligiyla verilere ulasilmasinda sifre belirlenmis ve bu sifre yalnizca
arastirmacinin bilgisi dahilindedir. Bu sekilde bireylerin kisisel verilerine ti¢lincii
bir tarafin ulasmasi onlenmistir. Bu kapsamda verilerin goriintiilenme yetkisi

yalnizca arastirmacida bulunmaktadir.

Bireylerin mobil aplikasyona tanimladiklar1 bilgileri yalnizca aplikasyon
kapsaminda yer almaktadir. Giivenlik, birey mahremiyeti ve kisisel verilerin
korunmasi kanunu kapsamina yonelik olarak bu bilgilerin mobil cihaz, bilgisayar
gibi ortamlarda bulundurulmasina miisaade edilmemektedir. Ayrica bireylerin
mobil cihaz ve bilgisayara bagliliklart ortadan kalkmis, hem ortam, mekan
baglami olmaksizin her zaman verilere erigimleri saglanarak hem de elektronik
cihazlarin kayb1 durumunda verilerin herhangi bir kayba ugramasi engellenmis

olmaktadir.

Bireylerin aplikasyonu telefonlarina indirdikleri zaman 6ncelikle kayit olmalari
gerekmekte, daha sonra kayit sirasinda belirtmis olduklari telefon numarast ve
sifreleri ile aplikasyona giris saglanmaktadir. Bireylerin bilgilerinin {ist diizeyde
korunmasimi saglamak amaciyla sifrelerinin farkli sembol ve karakterlerden

olugmasi saglanmstir.

Bireylerin mobil uygulamayi kullandiklarini garanti etmek adina sistemsel altyap1

olusturulmustur.

Aplikasyon toplamda 3 boliim ve 4 modiilden olusmaktadir (Tablo 3.2).
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Iletisim modiiliinde bireyler dogrudan 7/24 arastirmactya aplikasyon araciliiyla

mesaj gonderebilmekte ve takildiklar1 noktada bilgilenmeleri saglanabilmektedir.

Bilgilendirme bdliimiinde IDF, ADA, Saglik Bakanli§i, Tiirk Diyetisyenler
Dernegi, Tiirk Diyabet Hemsireligi Dernegi, Tiirk Diyabet Vakfi, Tiirk Diyabet
Cemiyeti’nin diyabet ve prediyabete yonelik belirti ve bulgular, tani, tedavi,
komplikasyonlar, beslenme, fiziksel aktivite, BKI takibi ve normal araliklari
seklinde temel konulara yonelik bilgilendirici konu basliklari, bu basliklarin
altinda bilgiler, rehberlerin igerikleri yer almakta ve bu yolla bireylerin diyabete

yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

Giivenlik boliimiinde ise bireylerin sisteme giriste kullanacaklari bilgileri ve

sifreleri yer almaktadir.

Aplikasyon iicret gerektirmedigi i¢in herkes tarafindan c¢ok rahatlikla

kullanilabilir.

Ozellikle koruyucu asamada hizmet sunan saglik kuruluslarinda hizmet veren
saglik personelleri ve halk sagligi hemsirelerine bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini gézlemleme ve zararli aliskanliklarin erken donemde tespit edilerek,
bireylere uygun girisimlerin gerceklestirilmesiyle bulasict olmayan hastaliklarin
(BOH) progresyonunu durdurabilmekte ve birincil korunma desteklenmis

olmaktadir.

Prediabetes Disease ve Beat Diabetes & Prediabetes mobil uygulamalar1 kullanici
ad ve sifresi istememektedir. Bu proje kapsamindaki aplikasyon kullanict bilgisi

ve sifre ile girige izin verecek olup, glivenlik duvarini icermektedir.

Bu proje kapsamindaki aplikasyon kisilerin saglikli yasam sekli davranislar1 ve
bunlarin izleminin gergeklestirilmesi ile birincil korunmaya katki saglamaktadir.
Ayrica bu projede gelistirilecek olan aplikasyonunun hem bilgilendirici boliimii
hem de bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin takibini igeren boliimiiniin
olmast (Sekil 3.1) Prediabetes Disease uygulamasindan {stiin 6zelligini

yansitmaktadir.
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e Ingilizce olan Prediabaid uygulamas: iicretlidir ve bu sebeple uygulamay:
kullanabilmek ic¢in “erisim kodu” gerektirmektedir. Bu proje kapsaminda

gelistirilen mobil uygulama ise ticretsizdir.

Tablo 3.2. PREDIABE-TR Mobil Uygulamasmnin igerigi

I. Kisisel Bilgiler

I1. Prediyabete Yonelik Tibbi Ozgecmis FINDRISK

e Saghk beslenme ve bunun
siirdiiriilmesine iliskin egitimler

e Giinliik onerilen egzersizler
III. Saghkh Yasam Sekli Davramslar:

e Bireyin degerlendirilmesi

e Saghk kurulusuna bagvurmasi
gereken durumlarda yonlendirme

e Bireylere saghkla ilgili
konularda damismanhk

IV. iletisim e Bireyin degerlendirilmesi

e Saghk kurulusuna bagvurmasi
gereken durumlarda yonlendirme

32



(1)) PREDIABET

®

Profil

BKi Hesaplama

Son Testler

Hakkimizda

Besin Ekle

Bilgilendirme

On Testler

iletisim

S.S.S.

Adimsayar

BKi Hesaplama

Kilonuzu Giriniz

Boyunuzu Giriniz

BKi Degeri:

)

BKi Degeri: 32.53

212025 [

BKI Degeri: 32.03

Foa\

3110.2023 O

BKI Degeri: 32.03

N

31.10.2023 n}

BKI Degeri: 25.82

2

08.10.2023 O

BKI Degeri: 25.82

)

08.10.2023 ﬁ)

Sekil 3.1. PREDIABE-TR ekran érnekleri.

Bilgilendirme

Prediyabe- TR mobil uygulamasi nedir?

Prediyabe- TR mobil uygulamasimn hedefleri
nelerdir?

Prediyabe-TR mobil uygulamasimn tasarimcilan
kimlerdir?

Saghkh Yasam

Prediyabeti Ogrenelim

Prediyabetin Komplikasyonlan

Tam ve Tedavi Yontemleri

Adimsayar

ADIM SAYISL: 70951

Gegcmis Adimlarim

(d\dlm Saysi: O Tarih: 10/5/20235

o/

Tarih: 10/8/2023

o

</\dlm Sawvisi: O

Tarih: 10/9/20235

o/

Tarih: 101072025

Tarih: 10/12/2025

AN

Tarih: 10/17/20235

U

Tarih: 10/31/2023

o/

Tarih: 11/1/20235

U

Tarih: 11/12/2029

Haftahk Adimlarm
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iletisim

Hakkimizda

PREDIABE-TR mobil uygulamasimn gelistirilmesi ve LG (O (L T (7

kullamlabilirliginin degerlendirilmesidir. Bu mobil
uygulama prediyabetli bireylere saghkla ilgili
konularda bilgi sunmak ve bireylerde saghkh yasam
bi¢imi davramslan sagl:

icermektedir.

E-Posta : ibrahim.topuz@ksbu.edu.tr

‘Website : www.prediabet-tr.com

Whatsapp ile yaz

Uzmana sor

FINLANDIYA TiP-2 DIYABET RISK ANKETI
(FINDRISK)

@ PREDIABET
A 2

Yasimz

G4S yas
Adi Soyadh 65_54 vas
(55-64 yag
<>64 yas

Sifre BKIi (Bilmiyorsamz Hesaplaymn )

625 kg/m*
QS-SO kg/m*
<>30 kg/m’

Bel Cevresi (Gebelik 6ncesi bel cevresi
tahmini olarak sorulacaktir)

<<30 cm
(80-88 cm 3)

Telefon

N ANG AT AN

N AN AN

N

Sekil 3.1. Devam. PREDIABE-TR ekran 6rnekleri. 34



1- Kan sekerinizi evde dlcebileceginizi biliyor
musunuz?

Cevap- Kan sekerinizi glukometre ile ev ortaminda
olgebilirsiniz. Yaklasik 5 saniye icerisinde dijital
alanda sonug gorinmektedir. Kan sekeri élgerken
ilk gelen kam pamukla silmeli devaminda gelen kam
dlgum igin kullanmahsimz.

2- Prediyabet (gizli seker) tehlikeli bir hastahk

Besin Ekle

Cavdar unu ve kepekli ekmegin yam sira bugday
unu

Bahk Havyan

Et ve mantar et suyu, yam sira bunlara dayah
yemekler

Yiiksek yagh icerikli stit virtinleri

mdir?

Siyah ve yesil cay, bitkisel caylar ve soganlar,
Cevap- Kontrol altina alimdiktan sonra prediyabet ) Yoy e s L

tehlikeli bir hastalik degildir. Hastahg kontrol

|

[

|

[

altinda t ir diger eci: [
. |
[

[

[

(

[

(

yabani gtil suyu,

stirecinin 6nlenerek hastahk riskinin
finnda kaynatin veya firinda pisirin
duigviry Yasam tarzy i

prediyabet riskinin disurilmesinde 6nemlidir.
Diinya Saghk Orguiti eriskinler icin giinde en az 30
dakika, haftamn en az bes guinii olmak kaydiyla
haftada minimum 150 dakika fiziksel aktivite

Yagda konserve bahk

Fiime, kurutulmus ve tuzlu bahk

P oner Akdeniz ine bagh bir
beslenme stirduiriilmesi yine diisiik hastahk riski ile
iliskilendirilmistir. Bu 6nerilere uyum saglandig)
taktirde prediyabet korkulacak bir hastahk
olmayacaktir.

Stithi tathlar

ic yag

Dondurma, receller, kremler, tathlar

3- Prediyabeti (gizli seker) nasil kontrol altina
alabilirim?

|
)
|
)
|
Az yagh baliklar (pollock, walleye, turna, hake vs.) - }
)
)
)
)
)
)

Herhangi bir formda yagh bahk ttrleri

Cevap- Hastahgim kontrol altinda tutulmas) saghkh
yasam bi¢imi davramslarina uyum gosterme ile

Kaydet

Sekil 3.1. Devam. PREDIABE-TR ekran &rnekleri.
3.5. Aplikasyon Icerigi
Prediyabetin énlenmesi ve kontroliine yonelik ¢esitli ulusal ve uluslararasi rehberler baz
almmistir (ADA, 2020; CDC, National Diabetes Prevention Program, 2021;
https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-
files/2019/07/IDF_diabetes_atlas_ninth_edition_en.pdf, Erisim tarihi: 15 Nisan 2024,
TEMD, 2024; https://www.who.int/publications-detail/global-report-on-diabetes, Erisim

tarihi: 26 Mayis 2024). Prediyabet risk faktorleri kapsaminda;
e Beslenme,
e Fiziksel aktivite durumu,

e Bireyler giinlik beslenme durumlarini  mobil aplikasyona kendileri

tanimlayabilmektedir. Aplikasyona “tliketilmesi uygun, 6nerilen” ve “tiiketilmesi
uygun olmayan, onerilmeyen” seklinde iki besin ana baslig1 yer almaktadir. Bu

baslik altinda besinler 6giinler halinde yer almaktadir. Bununla kisilerin hangi
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besinleri hangi ogiinde tiiketebilecekleri belirlenmis olmaktadir. Ayrica ayni
basliklarin altina prediyabet riskini artirabilecek besinler 6rnegin makarna, tatlilar,
ekmek, islenmis tahillar, sekerli gidalar, paketlenmis besinler olarak (giinde 200-
400 gr islenmis tahillar, %6-14 oraninda artmis tip 2 diyabet riski ile
iligskilendirilmistir) siralanmigtir. Beslenme boliimiine Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi-Mediterranean Diet Adherence Screener-(ADBO-MEDAS)’1n 14 &nerisi
de eklenmistir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark., 2020). Bu yolla bireylerin Akdeniz
tipi beslenmeye uyumlulugu artirilmaya calisilmakta ve ayn1 zamanda bireylerin
Akdeniz tipi beslenmeye uyumlulugu incelenmektedir. Geri bildirimler (grafik
gibi) onemli bir davranigsal degisiklik saglama teknigidir (Wu ve ark., 2019). Yine
sensOr ve ara yiizlerle bunun arastirmaci tarafindan da izlemi gerceklestirilmistir.
TEMD paralelinde diyabet acisindan yiiksek riskli kapsaminda yer alan arastirma
orneklemi prediyabetik bireylerin alt1 ay igerisinde kilolarinin %7-10’unun
kaybetmeleri birincil hedeftir (TEMD, Diabetes Mellitus Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024). Mobil uygulama kapsaminda yer alan
Onerilerin uygulamaya doniistiiriilme diizeylerinin artirilmas1 amaciyla, 6nerilere
uyan ve aylik 10’un altinda kirmizi uyar alan bireylere ayda bir kez ve ekmek i¢in
bir dilim veya maksimum iki dilim, maksimum {i¢ orta boy peynir dilimi olmak

kaydiyla ekmek, peynir gibi besinleri ayda bir kez tiiketmeleri onerilmistir.

Arastirmac1 tarafindan aplikasyon bildirim sistemi aracilifiyla literatiir
dogrultusunda bireylere giinde en az 30 dakikadan olusmak iizere haftalik asgari
150 dakika orta siddette egzersiz Onerilmistir. Bu diizey fiziksel aktivitenin
prediyabetik bireylerde diyabet riskini azalttigi bilinmektedir (Kanit diizeyi: A-
ADA, 2020). Fiziksel aktivite durumu ise birey yiiriiylis yaptiginda veya her
adimini attiginda adim sayaci olarak otomatik kayit edilmekte, giin sonunda bireye
atmis oldugu adim sayisi ile yiiriiyerek gecirdigi toplam mesafeyi “km” cinsinden
sunmustur. Saglik Bakanligi ve DSO’niin 6nerdigi orta siddette fiziksel aktivite
haftalik ii¢-alt1 km/saattir. Haftalik en az 150 dakika orta siddette egzersiz yapmasi
Onerilen bireylerin bir haftada asgari 7.5 km, giinde asgari, hemen hemen 1.7 km
yiiriimeleri gerekmektedir (WHO, Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behaviour, 2020). Yeterli seviyede egzersiz yapan kisilere haftalik (en az 70 0000
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adim) bir altin yildiz simgesi ulastirilmistir. Cesitli sebeplerle yetersiz fiziksel
aktivite durumlar1 da g6z Oniine alinarak, arastirma sonunda mobil aplikasyonunda
18 ve lizeri altin yildiz1 olan bireylere “Hareket Et Diyabetten Korun” yazili

bilekliklerden hediye edilmistir.

e Aplikasyona TEMD onerileri dogrultusunda kan sekeri degerlerinin araliklari
eklenerek, diizenli olarak kan sekeri takibini gergeklestiren bireyler i¢in bunlar
ogrenmeleri ve kendi Ol¢iim degerlerini anlayarak yorumlayabilmeleri
saglanabilmektedir. TEMD BAG, BGT veya yiiksek risk grubunda olan bireylerin
yilda bir kez diyabet taramasi yaptirmasi gerektigini vurgulamaktadir (TEMD
Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu,
2024). Bu kapsamda arastirma kapsaminda yer alan prediyabetli bireylerin ayda
bir kan sekerini 6l¢gmesi ve bunun hangi aralikta (riskli, normal gibi) oldugunu

O0grenmesi gerekmektedir.
3.6. Kullanilan Materyaller

Gelistirilen aplikasyon saglik profesyonellerinin yani sira, saglik iletisimi, bilisim ve
sosyal medya uzmanligi alaninda ¢aligmalari olan 10 uzman tarafindan Davis teknigi ile
iceriginin uygunlugu MAUS o0lcegi ve ayrica literatiir taranarak olusturdugumuz soru
formlar1 ile kapsam gecerliligi (KGI/CVI) agisindan degerlendirilmistir (Ek: 6 uzman
listesi). Gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamasinin kullanilabilirligi 40 maddelik
MAUS o6lgegi ile degerlendirilmistir (Ek-5.1). KGI uzman goriislerinin Microsoft excel
programina aktarilmasiyla hesaplanmistir. Kritik deger 0.8°dir. Hesaplanan KGI MAUS
maddeleri i¢in 0.91°dir. Buna gére mobil uygulama kapsanmi gecerlidir. PREDIABE-TR
mobil uygulamasmin kapsami ise arastirmacilar tarafindan literatiir taramast sonucu
hazirlanmis olan 10 soruluk anket alinmistir (Ek-8). KGI uzman goriislerinin Microsoft
excel programina aktarilmasiyla hesaplanmistir. Kritik deger 0.8°dir. Hesaplanan KGI
icerik degerlendirmesi igin 0.98°dir. Buna gbére mobil uygulama kapsami gecerlidir.
Ayrica, hedef popiilasyondan en az 15 bireyin gelistirilen aplikasyonu denemesi ve geri
bildirim vermesi saglanmistir. Bireylerin mobil uygulamayr degerlendirmesi MAUS

Olgegi ile alinmistir. KGI bireylerin degerlendirmelerinin Microsoft excel programina
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aktarilmasiyla hesaplanmistir. Kritik deger 0.6’ dir. MAUS maddeleri i¢in hesaplanan KGI
0.73’tlir. MAUS ortalamas1 5.9+1.3 diir. Buna gore mobil uygulama kullanimi kolaydir.
Uzmanlarin ve 15 katilimecinin degerlendirmesi sonucunda mobil uygulamaya son hali
verilmistir (Zhou ve ark., 2019). MAUS ile degerlendirme yapan uzmanlar ve prediyabetli
bireyler mobil uygulamaya yonelik tesekkiir ettiklerini bildirmislerdir. Bu asamada ek bir

Oneri ortaya konmamustir.

3.7. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Ol¢egi (Mobile Application Usability Scale-
MAUS)

Mobil uygulama kullanilabilirligini degerlendirmek hedefiyle Hoehle ve arkadaslar
(2016) biinyesinde gelistirilen dlgek Giiler (2019) tarafindan Tiirk¢e diline ¢evrilip,
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Ug boliimden olusan dlgegin 40 maddelik
Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi c¢alismanin birinci béliimiinde uzmanlar
tarafindan uygulamanin kullanilabilirligini degerlendirmesi amaciyla kullanilmistir.
Mobil Uygulama Kullanma isteklilik ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakat Olgekleri ise
girisim grubundaki katilimecilar tarafindan kullanilmistir. Olgek 10 alt faktdrden
olugmaktadir. Her bir faktére yonelik maddelerin puanlarinin toplanmasi ile faktor
puanlar1 hesaplaniyorken her bir faktoriin puanlarinin toplanmasi ile de MAUS puani elde

edilmektedir.

e Estetik: Estetik grafiklerden faydalandigim fark etme derecesidir (Olgegin ilk dort

maddesi).
® Renk: Renklerin etkili bir bigimde kullanildigini fark etme derecesidir (5-8. maddeler).

e Giris: Farkli segenekleri kullanarak uygulamaya kolaylikla erisebilme derecesidir (9-

12. maddeler).

e Kontrol: iptal, onay, arama ve sonlandirma gibi islevlerin ne derece etkin kullanildigin

fark etme derecesidir (13-16. maddeler).

e Parmak Ucu Kontrolleri: Yazim islevlerinin, uygun boyutta, rahat ve etkin bir sekilde

kullanildigini fark etme derecesidir (17-20. maddeler).
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e Yazi Tipi: Yazi stili ve/veya boyutunun ne derece verimli kullanildigi ve

okunabilirliginin yiiksek olma derecesidir (21-24. maddeler).

e Gestalt: Nesnelerin benzerligini, simetrigini, yakinligin ve siirekliligini fark etme

derecesidir (25-28. maddeler).

e Hiyerarsi: Bagliklar arasi iliskiyi ya da uygulama i¢i navigasyon kullanimi sirasinda

mentileri siniflandirma gibi durumlari fark etme derecesidir (29-32. maddeler).

e Animasyon: Tasarim ve kullanim bakimindan animasyonlari fark etme derecesidir (33-

36. maddeler).
e Gegis: Sayfalar arasi1 gegisi fark etme seviyesidir (37-40. maddeler).

MAUS o6lgeginin daha kullanishi uygulamalar gelistirmek ve gelistirme siirecinde
kullanilan uygulamay1 degerlendirmek amaciyla yardimeci olabilecegi ifade edilmistir.
Mobil uygulamalar tasarlarken, gelistiricilerin 6zellikle Gestalt ilkelerine, parmak ucu
boyutundaki kontrollerine, ince animasyonlara, estetik grafiklere ve gecislere dikkat

etmeleri gerektigi belirtilmistir (Giiler, 2019).

3.8. On Uygulama

Etik kurul (Ek-7) ve kurum izninin (Ek-7) alinmasindan sonra oncelikle arastirma
ornekleminden bagimsiz olarak 40 yas ve tlizeri 15 kisiye mobil uygulama cep
telefonlarina indirilerek bir aylik siirecte kullanmalar1 saglanmistir. Bu siirenin sonunda
aragtirmaci tarafindan bireylerle tekrardan iletisime gecilmis ve mobil uygulamaya iliskin
geri bildirimleri alinmistir. Bu geri bildirimler yoniinden mobil uygulama diizenlemeleri
yapilmis ve PREDIABE-TR mobil uygulamanin en son halinin arastirmanin temel

orneklemine ulasmasi saglanmistir.
ARASTIRMANIN 2. ASAMASI:

3.9. Arastirmanin Tiiri
Bu asamada (aktif kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel calisma) gelistirilen

PREDIABE-TR mobil uygulamasi prediyabeti olan bireylerde denenmis ve uygulamanin
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metabolik degerler ve saglik davranislari iizerine etkisi Ol¢tilmiistiir. Toplamda 61

prediyabetli birey alt1 ay boyunca mobil uygulama araciligiyla izlenmistir.

3.10. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin ikinci asamas1 Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda Kiitahya i1 Merkezi’ne
bagli 9 Nolu Yildirim Beyazit Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yiiriitiilmiistiir (Sekil 3.2).
ASM’nin belirlenmesinde ilgili mahalledeki 40-65 yas arasindaki bireylerin sosyo-
demografik durumlar1 géz Oniine alinmistir. ASM’nin bulundugu bolge merkezi bir
konumda yer almaktadir. Bu bolge gb¢ almamuistir, yerlesik niifus yaygindir. ASM hafta
ici 08.30-17.30 saatleri araliginda hizmet sunmaktadir. ASM’de bes aile hekimi ve bes
aile saglig1 calisan1 hizmet sunmaktadir. ASM 40 yas lizeri bireylerin yogun yasadig1 bir
mahallededir. Bu ASM’nin se¢ilmesinin nedeni sorumlu hekimin izin vermesi ve

isbirligine acik olmasidir.
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Sekil 3.2. Kiitahya i1 Merkezi 9 Nolu ASM’nin lokasyonu (Yildirim Beyazit).

Arastirmanin ikinci asamas1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul’undan ve Kiitahya il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra Mart-
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Haziran 2024 tarihlerinde yliriitiilmiistiir. Arastirmanin deneysel asamasi igin aragtirmact

hafta i¢i bir giin ASM’de aktif olarak bulunmustur.

3.11. Arastirmanin ikinci Asamasmin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kiitahya 11 Merkezi 9 No’lu ASM’ye kayitl diyabet riski yiiksek
prediyabet teshisi alan 40-65 yas eriskinler olusturmustur. ASM’de prediyabet tani kriteri
olarak HbAlc= %5.7-%6.4, BAG= AKS: 100-125 mg/dl-mmol/L ya da BGT: 140-199
mg/dl-mmol/L dikkate alinmistir. Calismanin planlama asamasinda 6rnek buytkligi
hesaplamasinda yapilacak miidahalenin objektif bir sonu¢ degiskeni olan HbAlc iizerinde
degisim yapma olasilig1 dikkate alinarak orneklem hesabi yapilmis ve calisma
protokoliinde bu hesaplama kullanilmistir (Topuz ve Goziim, 2024). Ancak, Covid-19
pandemisi nedeniyle saha ¢aligmasinin yarim kalmasi, dnceden Kiitahya 11 Saglik
Miidiirliigiinden alinan izin yazisinin (Ek-7) siiresinin ge¢mesi nedeniyle yapilan yeni
basvuruda izin verilmemesi (Ek-9), ASM’lerde HbAlc Olgiimiiniin yapilamamasi
nedenleriyle ¢alismada ornek biiyiikligii, birinci hipotez degiskeni olan Akdeniz diyetine

baglilik 6lcegine gore yeniden hesaplanmistir.

Orneklem biiyiikliigii G*Power programi 3.1.9.7 versiyonu kullanilarak elde edilmistir.
Calismanin 6rnek biiylikliiglinii yordamak i¢in birinci hipotezimizde kullanilan sonug
degiskeni olan Akdeniz diyeti baglilik 6lgegine ait dnceki bir ¢alismada bildirilen etki
biiytikliigii degeri kullanilmistir (Hillesheim ve ark., 2023). Hesaplamada 1. tip hata
yapma olasilifi 0.05 olarak, istatistiksel gili¢ ise 0.80 alinmistir. Cohen ve bircok
arastirmaci aragtirmalar i¢in en yaygin kullanilan etki biiyiikliigiinii orta ve kii¢iik olarak
onermislerdir (Cohen ve ark., 2003; Stevens, 2009). Daha once yapilan benzer bir
calismada (Hillesheim ve ark., 2023), kisisellestirilmis beslenme tavsiyelerinin
poplilasyon diizeyindeki tavsiyelere kiyasla diyet kalitesine etkisini degerlendiren
bulgusunda, yapilan miidahalenin kontrol grubuyla kiyaslandiginda girisim grubunda
Akdeniz Diyeti Puani ile degerlendirilen daha yiiksek diyet kalitesi sagladigi ve etki
bliytikliigiiniin 0.77 oldugu bildirilmistir. Buna gére calismanin 6rneklem biiytkligii 0.77
etki biiyiikligii, 0.05 hata pay1, %80 giic degerine gore hesaplanmistir. Yapilan analizler
sonucunda tiim hipotezleri kapsayacak sekilde alt 6rneklem sinir1 igerisinde her grupta en

az 22 kisi olacak sekilde toplam 44 drneklem sayisi olarak belirlenmistir (Sekil 3.3). Mobil
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uygulama ile yapilan girisimlerde kayip oranlarinin %49 oldugu (Meyerowitz-Katz ve
ark., 2020) dikkate alinarak 6rnek biiyiikliigii %50 artirilmistir. Boylece her iki grupta
(33’er kisi) toplam 66 kisinin yer almas1 gerektigi belirlenmistir. Elde edilen 6rneklem

tahmini bagimsiz gruplar t testi sonucunun halidir. Ilgili G-power ¢iktis1 ve raporu

asagidadir:
it G*Power 3.1.9.7 — X
File Edit View Tests Calculater Help
Central and nencentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =1.68195
-
' b
/ s
0.3 - 7 5
! AY
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0.1 3 \\
sUq /!
/ f’ X Moy
# ~
_,"" r
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=3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
t tests W Means: Difference between two independent means (two groups) W
Type of power analysis
A priori; Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) One w Moncentrality parameter & 2.5538011
Determine == Effect size d 0.77 Critical t 1.6819524
o err prob 0.05 Df 42
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 22
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 22
Total sample size 44
Actual power 0.8071542
X-Y plot for a range of values Calculate

Sekil 3.3. G*Power 3.1.9.7 Programi 6rneklem hesab1
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Calisma tamamlandiktan sonra priori (onciil gii¢ analizi) yapilarak her bir bulgu i¢in
posthoc analiz de yapilmis ve bulgular bolimiinde tablolarda Eta Kare (Cohen d)
verilmigtir. Aragtirmanin dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri 6z bildirime dayali alinmis

olup asagida yer almaktadir:

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Dokuz No’lu ASM’ye bagvuran 40-65 yas arasi erigkinler

e Prediyabetik (BAG=100-125 mg/dL, BGT=140-199 mg/dL ya da HbA1c=%5.7-
6.4),

e Aktif Android-10S cep telefonu kullanan,
e Gebelik ve malignite durumu olmayan (6zbildirime dayal1),
e Isitme ve gérme problemi olmayan (6zbildirime ve gdzleme dayal),

e Tirkce konusabilenler ile asgari ilkogretim egitim seviyesine sahip kisiler dahil
edilmistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Diyabet tanis1 olan veya insiilin pompasi1 veya oral antidiyabetik kullaniyor olan
(6zbildirime dayal1),

e Herhangi bir nedenle fiziksel aktivite yapamayacak durumdaki bireyler,
e Ruhsal ve iletisim sorunu olan bireyler hari¢ tutulmustur.

Arastirmanin sonlandirilma kriterleri;

e (alismadan ayrilmak istenmesi,

e Mobil uygulamanin kullanilmak istenmemesi veya arka plan verilerinde mobil
uygulamanin kullanilmadiginin belirlenmesi

3.12. Randomizasyon

Arastirmada PREDIABE-TR mobil uygulamasi kullanan miidahale grubu ve Tiirkiye
Saglikli Beslenme Mobil Uygulamasini alan aktif kontrol grubunu olusturan bireylerin
belirlenmesinde objektifligin saglanmasi amaciyla tabakali blok randomizasyon yontemi

kullanilmistir. Prediyabetli bireylerin gruplara atanmasinda kadin ve erkekler arasinda
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(prediyabet siklig1) obezite oranlar1 ve fiziksel aktivite davraniglar1 farkliligi oldugu igin
(Kautzky-Willer ve ark., 2019) yanlilig1 ortadan kaldirmak amaciyla cinsiyeti dikkate
alan tabakali blok (1:1) randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon arastirmada rolii
olmayan bagka bir arastirmaci tarafindan randomizer.org programinda yapilmistir.
Randomizer.org programinda tek tabaka (cinsiyet-erkek-kadin) ve ikili set isaretlenerek
randomizasyona iliskin rakamlara ilgili adresten ulasilmistir. Buradan alinan rakamlarla
bireyler randomize edilmistir. ilgili literatiirde her bir blok i¢indeki kisi sayisinin 6-12
arasinda olmasi onerisi (Kanik ve ark., 2011) g6z 6nilinde bulundurularak sekizli bloklar

ortaya konmustur.

3.13. Kérleme ve Biasin Onlenmesi

Bu calismada uygulama arastirmaci tarafindan gelistirilip 6gretilecegi icin arastirmacinin
korlemesi yapilamamistir. Ancak katilimcilar PREDIABE-TR veya Tiirkiye Beslenme
Rehberi uygulamalarindan birini kullanacagi i¢in kor olmalari saglanmistir. Biasin
Onlenmesi i¢in randomize atama verilerin toplanma siirecinde aktif olmayan bir
arastirmaci tarafindan yapilip opak zarflar icerisinde uygulayici arastirmaciya verilmistir.
Ayrica ¢alismanin 6znel degerlendirmeleri olan dlgekler katilimcilara gonderilmis bir link
araciligr ile toplandigi icin aragtirmacinin miidahalesi bulunmamaktadir. Nesnel
degerlendirmede ASM kayitlarindaki HbAlc degeri ve/veya glukometre cihazi ile yapilan
kapiller 6l¢timler kullanildig1 i¢in sonug Slgiimlerinde bias 6nlenmistir. Veriler bagimsiz
bir arastirmact biinyesinde SPSS programina girilmis ve analiz bagimsiz bir istatistik
uzman tarafindan gerceklestirildigi i¢cin veri degerlendirme siirecinde de yanlilik kontrol
altinda tutulmustur. Arastirmanin son test verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
egitilen Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden destek

alimmistir. Boylece son testlerlerde aragtirmacinin olasi etkisi 6nlenmistir.

3.14. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz ve Kontrol Degiskenleri
3.14.1. Bagimh Degisken: Akdeniz tipi beslenme davranisi, fiziksel aktivite diizeyi,
metabolik parametreler (HbAlc, AKS, TKS), BKIi ve beden agirligidir.

3.14.2. Bagimsiz Degiskenleri: Girisim grubunda PREDIABE-TR mobil uygulamasi
kullanimi, aktif kontrol grubunda Tiirkiye Beslenme Rehberi Mobil Uygulamasi
kullanimidar.
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3.14.3. Kontrol Degiskenleri: Cinsiyetin etkisini kontrol altina almak i¢in tabakali blok
randomizasyon yapilirken “cinsiyet” degiskeni tabaka olarak kullanilmstir.

Tablo 3.3. Caligmanin ikinci asamasina iligkin 6l¢lim araglari

Calismanin ikinci Asamas:

Arastirmanin Orneklemi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Uygulama Zamam

Uygulama Zamani

Girisim Protokolii Ciktilar1 | Olciim Araclar
7z 5 = 18 8 5 > |18 =
3 N £ s 8 | B = s s
a) Tanitict ve hastalik Sosyo-demografik N Vv
ozellikleri ozellikler formu
Diyabet riski FINDRISK Anketi v v v v
IRETESTE | oo | | ;
c) Fiziksel aktivite diizeyi UFAA Olgegi v v v v
Metabolik
Olgiimler Formu
d) Metabolik 6l¢iimler (HbAlc, aglik veya Vv v v v v v
tokluk kan sekeri,
BK1, kan basinci)
Kullanim istekliligi
¢) Mobil uygulamanin (CITUS) ve Mobil J J
degerlendirilmesi uygulama sadakati
(BLS)

3.15. Veri Toplama Araclar:

3.15.1. Tammlayic1 Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek-1)

a) Tanitic1 Bilgiler

Bireylerin yasi bireylere sorularak dogrulanip, kaydedilmistir. Bu form kapsaminda

bireylerin cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, algiladig1 gelir diizeyi,

diyabete iliskin hastalik Oykiisii (kendisi ve birinci derece akrabalari i¢in diyabet veya
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prediyabet, hipertansiyon, anormal kolesterol durumu, >dort kg bebek dogurma), sigara-
alkol kullanimi, daha 6nceden mobil uygulama kullanma durumu, telefon numarasi,

kullanilan ilaglar ve diyabet riski degerlendirilmistir (Tablo 3.3).

b) FINDRISK Anketi (Ek-1)

Bunun i¢in Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) (Mobil uygulamada
yer almis) kullanilmistir. FINDRISK; 1987 yilinda Tuomilehto ve Lindstrom tarafindan
laboratuvar testleri olmadan Tip-2 diyabetes mellitus agisindan riskli bireyleri belirlemek
amaciyla ortaya konmustur. Olgegin gecerligi, 1992'de yapilan kohort arastirmasinda 35-
64 yaslar1 arasinda diyabetes mellitus tanist almamig 4435 kisi 10 yil takip edilerek
yapilmstir. Olgegin 1992 yili igin 6zgiilliigii 0.76, duyarlilig1 0.81 ve pozitif prediktif
degeri 0.05 bulunmustur (Lindstrdm ve ark, 2003). FINDRISK; sekiz sorudan (yas, BK1I),
fiziksel aktivite yapma, bel cevresi, hipertansiyon, sebze-meyve tiiketme, gebelik dncesi
kan sekeri diizeyi ve ailede diyabet durumu) meydana gelmistir. FINDRISK skoruna gore
bireyler minimum “sifir”, maksimum “26” puan alabilirler. Total skor <yedi ise 10 yillik
risk diisiik, 7-11 ise hafif, 12-14 orta, 15-20 yiiksek ve >20 ¢ok yiiksek risk seklinde
siniflanmaktadir (Lindstrom ve ark, 2003). FINDRISK’in Tiirkce gegerlik ve gilivenirligi
2016 yilinda Etbas Demirag tarafindan yapilmistir. FINDRISK Tiirk¢e anketinin
ozgilligi %60.3, duyarlilign %100, negatif prediktif degeri %100 ve pozitif prediktif
degeri %7.2 seklinde bildirilmistir (Tablo 3.3) (Etbas Demirag, 2016) (EK-1).

3.15.2. Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi (Mediterranean Diet Adherence Screener-
MEDAS) (Ek-2)

Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 biinyesinde 2012 yilinda gelistirilmis olan MEDAS’1n
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslari biinyesinde 2020
yilinda gerceklestirilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2008; Ozkan Pehlivanoglu ve
ark., 2020). MEDAS 14 sorudan olusmakta ve bu sorular bireylerin yemeklerde
kullandiklar1 yag cesidi, zeytinyagi giinliik tiiketim miktari, kirmiz1 et ve margarin-
tereyagi tiikketimi, meyve ve sebze porsiyonlari, haftalik olarak tiiketilen balik-deniz
iriind, sarap, bakliyat, kabuklu yemis, pasta, ¢erez, zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve
beyaz etin kirmiz1 ete oranla daha ¢ok tercih edilme durumuna iliskindir. Sorulan her bir

soru i¢in tiiketim miktarina gore sifir ya da bir puan elde edilmekte ve bu sekilde toplam

46



puan hesaplanmaktadir. Bu kapsamda elde edilen puanin yedi ve iistii olmasi kisinin
Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunu, dokuz ve iistii olmasi ise sik1 uyumunu
gostermektedir (Metin ve Okan Bakir, 2021). Olgegin uygulanmas1 kapsaminda kisilerin
Akdeniz tipi beslenme aliskanligina sahip olmadig1 veya oldugu bilgisine ulasilmaktadir
(Tablo 3.3). Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.82 olarak bildirilmektedir (Ozkan
Pehlivanoglu ve ark., 2020) (EK-2).

3.15.3. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-International
Physical Activity Questionnaire/IPAQ) (Ek-3)

UFAA kisa formu prediyabetli bireyler i¢in risk faktdrleri biinyesinde yer alan sedanterlik
ve egzersiz diizeylerini belirleyebilmek hedefiyle 1996 yilinda Booth tarafindan
gelistirilen UFAA’nin (International Physical Activity Questionnaire/IPAQ) yedi soruluk
kisa formunun Tiirk¢e versiyonu bu calismada uygulanmistir. Anketin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik arastirmasi Saglam ve arkadaslar1 biinyesinde gergeklestirilmistir ve bu form
icin korelasyon katsayisi r=0.69’dur (Saglam ve ark., 2010). Aktivite diizeyi UFAA kisa
formu ile incelenip yeterli diizeyde aktif, inaktif, diisiik diizeyde aktif seklinde kategorize
edilmistir (https://sites.google.com/site/theipag/scoring-protocol, Erisim tarihi: 5 Ocak
2024; Saglam ve ark., 2010). Ankette diisiik, orta ve yiiksek yogunluk diizeylerindeki
aktiviteler yliriime durumu, siklik ve zamanlama agilarindan sorulmaktadir. Ek olarak
oturma zamani da inceleme kapsaminda yer almaktadir. Degerlendirmeyi kolay bir bigime
getirmek i¢in “Continious” siniflandirilmasi gerceklestirilmektedir. Degerler 60 kg bireye
gore hesaplanmakla beraber formiile kilo/60 hesaplamasi eklenebilir. Continious
siniflandirmasinda; yiiriime 3.3 metabolik esdeger (MET), orta fiziksel aktivite dort MET,
siddetli fiziksel aktivite sekiz MET olup bu degerlerin zaman (giinde ka¢ dakika seklinde
gerceklestirildigi) ve siklik (haftada kag giin tekrar1 yapildigl) ¢arpimu ile s6z konusu
deger elde edilmektedir. Elde edilen UFAA continious siniflandirmasina gore kisilerin
egzersiz ve hareketlilik durumu inaktif, diisiik diizeyde aktif ve yeterli diizeyde aktif
seklinde gruplandirilmistir (Tablo 3.3)(https://sites.google.com/site/theipag/scoring-
protocol, Erigim tarihi: 5 Ocak 2024) (EK-3).

I kategori: Inaktif diizeyde olanlar: <600 MET-dk.g/hf

II kategori: Diisiik diizeyde aktif olanlar: 600 - 3000 MET-dk.g/hf
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III kategori: Yeterli diizeyde aktif olanlar: >3000 MET-dk.g/hf.

3.15.4. Metabolik Ol¢iimler Formu (Ek-4)

Mobil uygulamanin etkinlik diizeyinin temel gostergesidir. TEMD, prediyabetik
bireylerin tanilanmasinda AKS, HbAlc ve OGTT-BGT ikinci saat PG-tokluk kan sekeri
(TKS) yontemlerinden herhangi birinin kullanilmasinin yeterli oldugunu bildirmektedir
(TEMD, Diabetes Mellitus Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2024).
Burada hem AKS-TKS hem de HbAlc o6lglimleri detaylandirilmistir. Arastirmanin
baslangi¢ evresinde katilimcilarin belirlenmesinde prediyabetik bireylere ulagim kolayligi
olusturmak adina HbAlc, AKS ya da TKS (ikinci saat PQG) testlerinden uygun olan
kullanilmistir. Katilimcilarin belirlenmesinden sonraki asamada ise HbAlc, AKS-TKS
(kisi i¢in uygun olan) degerlerinin li¢lincili ayda ek izlemi yapilmistir. Bunun temel sebebi
HbA 1c degerinin ii¢ ayda bir dl¢lilmesidir. HbAlc degeri ile paralel olarak dlgtimler
tamamlanmistir (Tablo 3.3) (McLeod ve ark., 2020; Toro-Ramos ve ark., 2020) (EK-4).

HbA1c Olgiimii

Ortalama {i¢ aylik glukoz degerini igermektedir. HbAlc taramasinin yapilmasinda
bireylerin a¢ olmalarina gerek yoktur. Giin boyunca herhangi bir zaman diliminde 6rnek
alinmasi problem olusturmamaktadir (TEMD, Diabetes Mellitus Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024). Kiitahya 9 nolu ASM biinyesinde Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS)’ nden bireylerin kayitli son ii¢ ayda HbA1c degerleri alinmistir. Bu
kapsamda HbA1c degeri %5.7-%6.4 aras1 bireyler prediyabetik olarak degerlendirilmistir
(ADA, 2020).

Kan Sekeri Ol¢iimii

Bireylerin AKS en az sekiz saat aglik kriteri baz alinarak (ADA, 2020), arastirmaci
tarafindan glukometre cihazi ile 6l¢iilmistiir (www.rochediagnotics.com.tr, Erisim tarihi:
4 May1s 2024). Bu 6l¢iim sonucundan 100-125 mg/dl ¢ikan deger BAG olarak tanilanarak,
birey prediyabetik olarak degerlendirilmistir (ADA, 2020). Yine bireylerin yemekte ilk
lokmay1 almalarindan itibaren iki saat i¢erisindeki kan sekeri degerleri TKS olarak alinmis
ve prediyabetik araliga sahip olanlar (BGT: 140-199 mg/dl-mmol/L) arastirma kapsamina
alimmustir. Izlem siirecinde {iiincii ayda kan sekeri takibi yapilmistir. Glukometre kan
sekeri 6l¢iimiinde giivenilir ve uygun bir cithazdir (Kenning ve ark., 2021).

48


http://www.rochediagnotics.com.tr/

Kan Sekeri (Achk-Tokluk) Ol¢iim ilkeleri

Cihazin 6l¢iim gubugu yerlestirilmis ve kisiye 6zel, steril, tek kullanimlik lanset
ile bireylerin parmak ucu delinmistir.

Ik kan damlas1 temiz, kuru pamukla silinmis, ardindan olusan kan damlas1 6l¢iim
cubuguna alinmustir.

Bireylere ait dijital ekrana yansiyan deger AKS (en az sekiz saat aclik)-TKS
(yemek yedikten sonraki ilk iki saat igerisinde) olarak kaydedilmistir
(http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/istanbultip.istanbul.edu.tr/wpcontent/uploads/att
achments/021 _itf.diabet.bakim.protokollerii.pdf, Erisim tarihi: 21 Ocak 2024;
Kenning ve ark., 2021).

Boy-Kilo Olciimii ile Beden Kitle Indeksi

Bireylerin boy ve kilolar1 arastirmaci tarafindan kalibrasyonlu cihazlarla (stadiometre-

tart1 aleti) ol¢iilmiistiir. Bireylerde agirlik (kg)/boy (m?) hesabi ile BKI degeri elde

edilmistir (TEMD, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019). Ardindan arastirmanin ilk ve

son asamasinda bireylerin BKI’leri arastirmaci tarafindan hesaplanarak kaydedilmistir

(Tablo

3.4)(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-

healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim tarihi: 21 Ocak 2024).

Boy Olg¢iimii ilkeleri

Bireylerin boylar1 stadiometre (boy 6lger) ile dl¢lilmiistiir.

Katilimcilara ayakkabilarini, varsa sapkalarini ¢ikartmalar1 ve dik durmalari ifade
edilmistir. Burada topuk ve oksipital bolgenin stadiometre ile temasinin
saglanmasina ve dizlerin diiz olmasina dikkat edilmistir.

Katilimcilarin ayaklarinmi birlestirmeleri saglanmis, dogrudan ileriye bakmalari,
yukar1 bakmamalari istenmigtir.

Yukaridaki asamalar gergeklestirildiginde siirgi asagi dogru indirilmis ve
gbzlenen sayisal deger cm cinsinden kaydedilmistir
(https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/Section%204%20Step%202%20Ph
ysical%20Measurements.pdf, Erisim tarihi: 30 Ocak 2024).

Kilo Olciim ilkeleri

Bireylerin kilolar1 kalibrasyonlu, 0.1 kg’a duyarl, dijital tart1 aleti ile 6l¢tilmiistiir.
Tart1 aleti diiz ve sert bir zemine yerlestirilmistir.

Katilimcilara ayakkabilar1 ve ¢oraplarini ¢ikarmalari ifade edilmistir.
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e Bireylerin ikinci bir ifadeye kadar hareketsiz kalmalari, karsiya dogru bakmalari
ve kollarin1 avug icleri yukari bakacak sekilde yan taraflarina birakmalari
saglanmistir.

e Dijital ekranda goriilen deger kaydedilmistir (
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/Section%204%20Step%202%20Phy
sical%20Measurements.pdf, Erisim tarihi: 30 Ocak 2024).

Tablo 3.4. Eriskinlerde BKI kapsaminda antropometrik degerlendirme

Gruplar Yetiskinler (BKI, kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.5-24.99
Fazla Kilolu 25.00-29.99
Obez >30.00
Hafif Obez 30.00-34.99
Orta Derece Obez 35.00-39.99
Morbid Obez 40.00-49.99
Stiper Obez >50.00

BKIi: Beden kitle indeksi. Kaynak: TEMD, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019.

Kan Basma Olciim Tlkeleri
Dikkat edilen hususlar;

o Olciimler, kisiler basvurduktan bes dakika sonra  dinlendirilerek
gerceklestirilmistir.

e Egzersiz ya da yemeklerden sonra alinan degerlerin normalden diistik, sigara veya
kahve kullanim1 sonrasi alinan degerlerin normalden yiiksek olmasi sebebiyle,
6l¢iim Oncesinde 30 dakikalik zamanda kisilerin yemek yeme, egzersiz, kahve ya
da sigara kullanimi1 gibi hareketlerden uzak kalmasi uygulanmistir.

e Kisiler o6l¢iim esnasinda konusturulmamis ve bacak bacak iistiine atmalari
Onlenmistir.

e Kan basinci civali-manuel tansiyon aleti (sfigmomanometre- Erka Perfect
Aneroid/Germany) ve steteskop ile dl¢iilmiistiir.

e Kisilerin sol kolundan 6lgtimler alinmistir.

e Tansiyon aleti mansonu kisilerin koluna uygundur ve manson igerisindeki sisen
kese seklindeki boliim kol c¢evresinin asgari %80’inini saracak bigimde
diizenlenmistir.
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e Manson genisligi kol uzunlugunun ficte ikisi kadar olacak sekilde ayarlanmustir.

e Tansiyon aletinin mansonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm iizerinde olacak
bicimde kolu sarmis ve 6l¢iim sirasinda steteskop mansonun altina sikistirilmamas,
steteskop dirsek ¢ukurunda serbest kalmis ve cilde hafif¢e baski yapacak sekilde
yerlestirilmistir.

e Mangsonun torbasi kisinin sol koluna yerlestirilip, kisinin nabzinin kayboldugu
esnadan itibaren 20-30 mmHg tizerine kadar sisirilmistir.

e Steteskop brakial arter listiine yerlestirilip, kontrol valvi agilarak saniyede iki-dort
mmHg hizla diisecek sekilde birakilmistir.

e ilk ve son 6l¢iim biciminde beser dakika aralik verilerek (Boo ve ark., 2016)
dl¢iimler yapilmis ve bu dlgiimlerin ortalamalar1 kayit altina alinmustir. Olgiilen bu
iki deger arasindaki fark bes mmHg’ nin {istiinde oldugu esnada o6l¢timler tekrar
gerceklestirilmistir.

e Kisilere kan basinglar1 sdylenirken, normal kan basinci degeri 140/90 mmHg
normal kabul edilerek onlara ‘diisiik, normal veya yiiksek bir kan basinciniz var.’
biciminde bilgi aktarilmistir (Topuz, 2019).

3.15.5. Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Ol¢egi (Continued Intention to Use
Scale-CITUS) (Ek-5.2)

Mobil uygulama kullanan bireylerin bunu siirdiirmeye yonelik isteklilik durumlarini
ortaya koyma amaciyla gelistirilen bir Ol¢ektir. Toplamda alti maddeden meydana
gelmektedir. Olgek yedili likert tipindedir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 7=Tamamen
katilryorum). Olgekte ters kodlanmasi gereken madde yer almamaktadir. Olgekten alt1 ile
42 arasi puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiikselmesi mobil uygulama kullaniminin
devam ettirilecegine iliskin artan niyete isaret etmektedir. Cronbach alfa katsayisinin 0.90
oldugu belirtilmektedir (Giiler, 2019). Bu ¢aligsma i¢in ayrica Cronbach alfa katsayis1 0.69
olarak hesaplanmistir (Sekil 3.5) (EK-5.2). Bu 6l¢ek ¢alismanin ikinci agamasinda son

testte kullanilmstir.

3.15.6. Mobil Uygulama Kullanma Sadakat Olcegi (Brand Loyalty Scale-BLS) (Ek-
5.3)

Mobil uygulama kullanan bireylerin uygulamaya iliskin sadakatini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Toplamda bes maddeden meydana gelmektedir. Olgek yedili likert
tipindedir (1=Kesinlikle katilmryorum, 7=Tamamen katiliyorum). Olgekte ters
kodlanmasina ihtiya¢ duyulan madde yer almamaktadir. Olgekten bes ile 35 arasi puan
alinabilmektedir. Alinan puan yiiksek ise mobil uygulama kullanimina iligkin artan

sadakata igaret etmektedir. Cronbach alfa katsayisinin 0.86 oldugu belirtilmektedir (Giiler,
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2019). Bu ¢aligsma i¢in ayrica Cronbach alfa katsayist 0.98 olarak hesaplanmistir (Tablo

3.3) (EK-5.3). Bu 6lgek ¢alismanin ikinci asamasinda son testte kullanilmustir.

3.16. Girisimler
PREDIABE-TR grubuna yapilacak girisimler “TIDieR Kontrol Listesi” (Yakut ve ark,

2020) dikkate alinarak yapilandirilmigtir.

Girisim Grubu

Girisim grubu PREDIABE-TR mobil uygulama grubu

Bireyler PREDIABE-TR isimli mobil uygulamay: kullanmistir.

PREDIABE-TR mobil uygulamasinin kullanimu internet gerektirmektedir. Bunun
gerekgesi ise arastirmacinin  katilimcilarin  verilerine web  ortaminda

ulasabilmesidir.

Calismanin baslangicinda bireylere mobil uygulama ve kullaniminin anlatilmasina
yonelik aragtirmaci tarafindan bir saatlik egitim uygulanmistir. Egitim programa;
mobil uygulamanin nasil daha etkin kullanilabilecegi, mobil uygulamanin
adimsayar, BKI takibi béliimlerinin nasil isledigi, arastirmaci ile istenilirse mobil

uygulama {izerinden nasil iletisim kurulabilecegini icermektedir.

Bireylerin arastirmanin baglangicinda, iigiincii ay ara izlemlerinde ve altinci ay son
izlemlerinde HbAlc, kan basinglari, AKS veya TKS, boy, kilo ve BKi’leri
Ol¢lilmiistlir. Bunlarin her birinin 6l¢iimiinde uyulmasi gereken protokollere uygun
davranilmistir. Bireylere mobil uygulama araciligiyla alti ay boyunca haftalik
olarak bildirimler gonderilmistir. Bu bildirimler 6rnegin; “Beslenmenize dikkat
etmiyorsunuz. Liitfen daha dikkatli beslenin” seklinde olmus ya da “Fiziksel
aktiviteniz diizenli degil. Liitfen fiziksel aktivite yapmaya 0zen gosteriniz”
seklindedir. Bu  girisimler aragtirmaci uzman hemgsire tarafindan

gergeklestirilmistir.
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e Miidahale saglayici uygulayici arastirmact Uzman Hemsire ve doktora yeterliligini
almig tez asamasinda olan bir akademisyendir. Arastirmacinin IDF’ten diyabete

yonelik almis oldugu iki adet egitimine iliskin sertifikas1 bulunmaktadir (Ek-12).

e Mobil wuygulama bireysel olarak telefon-internet araciligiyla bireylere
kullandirilmistir. Katilimcilara alti ay boyunca haftalik olarak saglikli yasam
bicimi davranislar1 gerceklestirmelerine yonelik bildirim mesajlar1 (PREDIABE-
TR mobil uygulamas: iizerinden) gonderilmistir. Katilimeilar ve arastirmacilarin
mobil uygulama iizerinden olusturduklar1 kisa mesajlar licretsiz sekilde aninda

karsidaki aliciya iletilmistir.

e Girisim (mobil uygulama kullanimi1) sanal ortamda gerceklestirilmistir. Bu
ortamin olusturulmasinda yazilim uzmani destegine bagvurulmustur. Arastirma
sonucunda 18 ve iizeri altin yildiza sahip olan bireylere “hareket et diyabetten

korun” yazili bileklikler hediye edilmistir.

Aktif Kontrol Grubu

e Bireyler T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Beslenme Rehberi Mobil Uygulamasi ve
Diyabet Kontrol Listeleri Mobil uygulamalarini kullanmistir. Bunun gerekgesi
korlemeyi saglayabilmek icin girisim ve kontrol grubunun miimkiin oldugunca

benzer miidahaleleri almasinin saglanmasidir.
e SOz konusu mobil uygulamalarinin kullanimi internet gerektirmektedir.

e (alismanin baglangicinda bireylere mobil uygulama ve kullaniminin anlatilmasina
yonelik bir saatlik bireysel egitim yapilmistir. Egitim programi; mobil

uygulamanin nasil daha etkin kullanilabilecegini icermektedir.

e Bireylerin aragtirmanin baslangicinda, tigiincii ay ara izlemlerinde ve altinci ay son
izlemlerinde HbAlc, kan basinglari, AKS veya TKS, boy, kilo ve BKi’leri
Ol¢iilmiistiir. Bunlarin her birinin 6l¢iimiinde uyulmasi gereken protokollere uygun

davranilmistir.
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e Miidahale saglayici, uygulayici aragtirmact Uzman Hemsire ve doktora

yeterliligini almis tez agamasinda olan bir akademisyendir.

o Mobil uygulamalar bireysel olarak telefon-internet araciligiyla bireylere

kullandirilmastir.
e Mobil uygulama kullanimi sanal ortamda gerceklestirilmistir.

e Kontrol grubu dnerilen mobil uygulamalar1 alt1 ay boyunca kullanmistir. Bireyler
tan1 almalarindan itibaren ya da arastirmaci ile karsilasmalarindan itibaren bir

saatlik egitim sonrasinda mobil uygulamalar1 kullanmaya baslamistir (Sekil 3.4).

3.17. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilmasi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay (16.03.2022 tarih ve 192 sayili karar-EK-7), Kiitahya il Saglik
Miidiirliigi’nden kurum izni alinmistir (26.04.2022 tarih ve 5151 sayili karar-EK-7).
Arastirmaya dahil edilmeye uygun bireylerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Asgari
bilgilendirilmis goniillii olur formu: 40-65 yas kisilere arastirmanin ad1, hedefi, igerigi,
zamani, gerekcesi, bireyler i¢in beklenen fayda, ¢alismay1 reddetme ya da calismadan
cekilme-¢ikarilma hakki, beklenen katilimer sayisi, varsa kayiplarmin (zararlarinin)
karsilanmasi, mahremiyet (gizlilik) esast seklinde bilgiler verilmistir. Ardindan kisilere
bu bilgileri aldiklar1 ve goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair s6z
konusu ‘Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ imzalatilmistir. Calismada
kullanilan 6l¢eklerin kullaniminin izni ilgili 6lgek i¢in gegerlik ve giivenirlik yapan

yazarlardan elde edilmistir (Ek: 7).
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Birinci Asama

Mobil uygulamanin bilgilendirme boliimii

Genel prediyabet bilgileri

Adimsayar, Akdeniz tipi beslenme davranislarini igeren 6z yonetim uygulamalari

Mobil uygulama mesailari ve bildirimlerinin yapilandiriimasi

7

v v v

Uzman goriisii (n=10)

On uygulama kapsamina alinan bireyler (n=15)

\,

Mobil uygulamanin genel uygunlugu, kullanilabilirlik
diizeyi

v

On uygulama kapsamina alinan bireyler (n=15)

v oV

Uzman goriisii (n=10)

v

1- Mobil uygulama igerik degerlendirmesi (10 soruluk)

Geri bildirimler

(Davis teknigi)

Ikinci Asama

v

Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi (MAUS)

Orneklem: 40-65 yas (n=118)

v

HbAlc= %5.7-%6.4 veya BGT= 140-199 mg/dI-mmol/L veya BAG= AKS: 100-125 ma/dl-mmol/L

e  MEDAS (Beslenme)

o IPAQ (Fiziksel aktivite)

On Test

o  Sosyodemografik dlgiimler ve FINDRISK (Diyabet
riski)

o  Metabolik dlgiimler (HbAlc, AKS, kan basinci )

W

Ayrilan Bireyler (n=52)

J

Y

Blok Randomizasyon (1:1) (n=66).

Girisim Grubu-PREDIABE-TR (n=33)

v

~N

PREDIABE-TR mobil uygulama kullanimu (alt1 ay).

e  1hafta: PREDIABE-T®'nin dgretilmesi.
Bireysel yiiz yiize goriisme

®  2- 11.hafta: Bildirimlerin gonderilmesi

e 12 hafta: Telefonla arayarak izleme davet

/

x

Aktif Kontrol Grubu (n=33)

Y

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Saglikli Beslenme Mobil
Uygulamast

Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamasi

Metabolik dl¢iimler (HbAlc, AKS veya TKS, kan basinci, BKI

Son testler

-

e  FINDRISK, MEDAS (Beslenme)

o IPAQ (Fiziksel aktivite)

CITUS ve BLS.

e Metabolik dlgiimler (HbAlc, AKS veya TKS, kan basinci, BKI
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3.18. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nin lisansl1 SPSS
(Statical Package Social Sciences) 23.0 (IBM Electronics, ABD) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Alaninda uzman istatistik¢iden korlemenin saglanmasi
amaciyla analiz destegi alinmigtir. Bireylerin mobil uygulamay1 kullanma siireleri ile
metabolik parametrelerindeki degisim iliskisi Ki kare testi ile, mobil uygulama kullanma
durumunu etkileyen etmenler ise veri tipine uygun olarak parametrik ve nonparametrik
analizlerle degerlendirilmistir. Sayisal degerler arasindaki iliskinin ortaya konulmasinda
korelasyon testinden yararlanilmistir. Olgeklerde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ile
giivenirlik testi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerde sayr ve ylizdelik degerler,
tanimlayict verilerde sayisal degiskenler icin ortalama+standart sapma kullanilmistir

(Tablo 3.5). Istatistiksel analizlerde anlamlilik i¢in p<0.05 degeri baz alinmustir.

Bu ¢alismada, bireylerin diyabet riski, diyet uyumu, fiziksel aktivite, kan basinci ve viicut
kitle indeksi gibi faktorlerinin belirlenmis deneysel bir yontemle degistirilmesi
hedeflenmistir. Ilk olarak, on test, son test ve izlem zaman dilimlerine ait betimsel veriler
degerlendirilmistir. Sonraki asamada, girisim ve kontrol gruplarmin zamanla olan
degisimleri karisik dlgiimler varyans analizi kullanilarak test edilmistir. iki grup ve iki
Olclim olmasi durumunda 2X2, ii¢ 6l¢lim olmast durumunda 2X3 desenine gore varyans
analizi yapilmistir. Arastirmanin ilerleyen asamalarinda, girisim ve kontrol gruplarinin 6n
test ve son test bagimsiz gruplar t testi ve Mann Whitney U testi ile analiz edilmis, grup
icindeki zamanla degisimler ise tekrarli Ol¢limler varyans analizi, bagimli gruplar t testi,
Wilcoxon isaretli siralar testi ve Friedman testi ile test edilmistir. Ortalama karsilastirma
testlerinden Once, puanlarin ilgili degiskenlere gore alt gruplarda nasil dagildig1 goézden
gecirilmistir. Puan dagilimlarinin normal olup olmadigin belirlemek i¢in bir¢ok yontem
mevcuttur. Bu ¢alismada ¢ok yonlii bir bakis agisi ile farkli yontemler kullanilmustir. ilk
olarak, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak hipotez testi
yapilmistir. Bu testlerin sonuglarina gore, olasilik degeri 0,05’ten biiyiikse dagilimin
normal oldugu kabul edilmistir (Bryman ve Cramer, 2001). Ikinci asamada, ilgili puan
dagiliminin basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Bu katsayilar -2 ile 2 arasinda
oldugunda, dagilimin normal oldugu varsayilmistir (George ve Mallery, 2010). Son

olarak, basiklik ve carpiklik katsayilarinin Z degerleri analiz edilmistir. Z degerlerinin -
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1,96 ile 1,96 arasinda olmasit durumunda, dagilimin normal oldugu kabul edilmistir

(Howitt ve Cramer, 1997). Bu yontemlerden en az ikisini saglayan dagilimlar normal

olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.5. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Durum

Istatistiksel Yontem

Girisim  ve  kontrol  grubunun frekanslarinin

homojenliginin incelenmesi

Ki kare homojenlik testi

Girisim ve kontrol grubunun uyum, aktivite MET,
metabolik 6lciimler, BKI ve HbAlc ortalamalarmin

zaman ve grup ortak etkisinin incelenmesi

Karisik dl¢limler varyans analizi

Girisim ve kontrol Diyabet Risk, Akdeniz diyeti
baglilik, Aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan

basinc1 ve BKI 6n test ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bagimsiz gruplar t testi ve Mann

Whitney U testi

Girisim ve kontrol Diyabet Risk, Akdeniz diyeti
baglilik, Aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan

basinci ve BKI son test ortalamalarmin karsilastiriimasi

Bagimsiz gruplar t testi, Tek
yonlii kovaryans analizi ve Mann

Whitney U testi

Girisim ve kontrol Diyabet Risk, Akdeniz diyeti
baghilik, Aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan
basinci ve BKI ortalamalarmin  zamana bagh

degisimlerinin incelenmesi

Tekrarl 6l¢limler varyans analizi,
Bagimli gruplar t testi ve

Wilcoxon isaretli siralar testi

Normal dagilim varsayimin test edilmesi

Kolmogorov Smirnov-Shapiro
Wilks, basiklik ve carpiklik
degeri, basiklik ve carpiklik Z

degeri
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3.19. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismaya Kiitahya il Merkezi 9 Nolu ASM’ye gelen, 40-65 yas, prediyabetik, yalnizca
Android mobil telefon kullanan, gérme, isitme problemi olmayan, asgari ilkogretim
egitim seviyesinde bireylerin dahil edilmesi, mobil uygulamanin teknik 6zellikleri ile
bireylerin altt ay siiresince izlenme kisithligr smirlilik olarak degerlendirilebilir.
Minimum O&rneklem biiytikligii 22 olarak belirlenmistir. Ancak kayiplar olabilecegi
diisiintilerek (Kocak ve Bokeoglu, 2017) 33 kisi girisim ve kontrol gruplarina atanmistir.
Calismada kontrol grubundan bes kisi On testleri eksik doldurup hi¢bir miidahale
yapilmadan ayrildiklar1 i¢in calismadan c¢ikarilmig, bulgular Per protokol olarak
sunulmustur. Bu bir smurlilik olarak diistintilebilir. Ancak, Inten to Treat, temelde var
olan verilerin tamamlanmasi ilkesine dayanmaktadir. Kontrol grubundan ayrilan bes
katilimcinin 6n testlerinde eksik veri oldugu i¢in bunu tamamlamanin saglikli bir sonug
vermeyecegi diisliniilmiistiir. Ayrica, girisim ve kontrol grubunun oOn testleri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda farklilik olmamasi Per Protokol’iin gilivenle
kullanilabilecegini gostermektedir. Ek olarak hem girisim hem de kontrol grubundaki
katilimcilarin uygulamalar1 ne siklikta ve yogunlukta kullandiklarinin belirlenememis

olmasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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4-BULGULAR
4.1. Calismanin Birinci Asamasina Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan uzmanlarin ve pilot uygulama katilimcilarinin mobil uygulama

kullanilabilirliginin iliskisi Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Mobil uygulama kullanilabilirliginin iliskisi

Uzman Pilot Uygulama Grubu

(n: 10) (n: 15)

Mobil uygulama

Mobil uygulama Mobil Uygulama kullamlabilirligi
kullamlabilirligi ~ KGI Icerik KGI (MAUS) KGi
(MAUS) Ort+SS Degerlendirmesi
Ort£SS
6.0£1.1 0.91 3.6£0.5 0.98 5.9+1.3 0.73

Uzmanlar MAUS 6l¢egi ile ortalama bir maddeye yedi puan {izerinden alt1 puan vermistir.
Ek olarak uzmanlar gelistirilen mobil uygulamanin igerik degerlendirmesini de
gerceklestirmislerdir. igerik degerlendirmesine ise dort puan iizerinden ortalama 3.6 puan
vermislerdir. KGI degeri MAUS icin 0.91 iken igerik degerlendirmesi igin 0.98’dir. Pilot
uygulama grubunda MAUS icin KGI degeri 0.73’tiir. Pilot uygulamada yer alan
katilimcilar mobil uygulama kullanilabilirligi secenegine yedi puan iizerinden ortalama

5.9 puan vermislerdir.
4.2. Cahsmanin Ikinci Asamasina iliskin Bulgular

Arastirmanin bulgulart CONSORT akis semasina gore detaylandirilmistir (Montgomery
ve ark., 2018; Gangal ve ark., 2022). CONSORT diyagramina gore hazirlanan

59



PREDIABE-TR ve aktif kontrol grubunun akis semas1 Sekil 4.1°de yer almaktadir (Grant,
2018). PREDIABE-TR ve aktif kontrol gruplarmin her birine 33 kisi atannus, aktif kontrol
grubuna atanan bes prediyabeti olan birey 6n testleri doldurmayip, herhangi bir miidahale
yapilmadan ¢alismadan ayrilmistir. Bdylece PREDIABE-TR grubu 33, aktif kontrol grubu

28 kisi ile baslamis, izlem ve son testleri de ayni1 say1 ile tamamlamistir.

[ Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda degerlendirilen bireyler (n=118) }
/ Dahil edilmeyen bireyler (n=52) \
Aragtirmaya devam etmek istemeyen (n=10)
_Ji > Il disinda bulunmasi nedeniyle devam
edemeyen (n=23)
Mobil uygulama kullanamayan (n=5)
o Okuryazar olmayan ve gérme problemi olan
\ (n=14) J
[ On testlerin yapilmas1 ve randomizasyon (n=66) ]
, !
[ PREDIABE-TR grubu (n=33) ] [ AYIRMA ] Aktif kontrol grubu (n=28 (33-5)
On testleri tam doldurmayan ve
l calismadan ayrilmak isteyen (n=5)
Girisimi tamamlayan (n=33) [ IZLEM ] l

[ Girisimi tamamlayan (n=28)

[ Analiz edilen (n=33) ] [ ANALIZ ] [ Analiz edilen (n=28) ]

Sekil 4.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
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Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklere ait frekans

ve ylizde degerleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol gruplarina ait sosyodemografik ve tanimlayici 6zelliklerin

karsilastirilmast
I Girisim Kontrol
Demografik Bilgi Alt Grup ; % . %
Erkek 13 39,4 6 214
Cinsiyet Kadin 20 60,6 22 78,6
x?=2,28 p=0,131
40-49 12 36,4 7 25,0
yas 50-59 10 30,3 15 53,6
60 ve iistl 11 33,3 6 214
x2=3,40 p=0,183
[kogretim 18 54,5 24 85,7
Egitim ) Lise 6 18,1 3 10,7
Universite 9 27,4 1 3,6
x?=8,16 p=0,147
Evli 27 81,8 26 92,9
Medeni Durum Bekar 6 18,2 2 7,1
x?=1,62 p=0,203
Evet 8 24,2 3 10,7
Sigara Kullanma Durumu Hayir 25 75,8 25 89,3
x?=1,88 p=0,171
Evet 2 6,1 0 0,0
Alkol Kullanma Durumu Hayir 31 93,9 28 100,0
x?=1,75 p=0,185
L. . Evet 4 12,1 0 0,0
Herhagg'”z']rm'\gfl:'r%%”'ama Hayir 29 87,9 28 100,0
x?=3,63 p=0,057
L . Var 18 54,5 16 57,1
Birinci Derece Akraba Diyabet Yok 15 455 12 42,9
Tanis1 p —
x?=0,04 p=0,839
Var 25 75,8 21 75,0
Akraba Hipertansiyon Tanisi Yok 8 24,2 7 25,0
x?=0,01 p=0,945
Var 9 27,3 10 35,7
Kendinde Anormal HDL-LDL Yok 24 72,7 18 64,3
x?=0,50 p=0,478
Var 9 27,3 14 50,0
Akraba Anormal HDL-LDL Yok 24 72,7 14 50,0
x?=3,33 p=0,068
Var 25 75,8 19 67,9
Siirekli Kullanilan ilag Yok 8 24,2 9 32,1
x?=0,47 p=0,493
Degisken Olciim Girisim Kontrol
Diyabet Risk n Min Max X+SS N  Min  Max X+SS U p
Puam On Test 33 5,00 24,00 13,82+5,14 28 4,00 26,00 15,46+5,64 362,0 0,13
(FINDRISK)

*Diyabet risk puani harig, istatistiksel analizlerde ki-kare homojenlik testi kullanilmigtir. On test
verilerinde girisim ve kontrol grubunun diyabet riski Mann Whitney U testi ile karsilagtiriimigtir.
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Bu arastirmaya 33 girisim grubu ve 28 kontrol grubu olmak iizere toplamda 61 prediyabeti
olan erigkin birey katilmistir. Katilimcilarin gesitli demografik bilgileri toplanmis ve
arastirmanin basinda bu frekanslarin girisim ve kontrol gruplari arasinda benzer olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikler
acisindan bir farklilik olup olmadigini anlamak i¢in yapilan ki-kare analizi sonuglari, tim
degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir. Buna gore, girisim ve
kontrol gruplarindaki bireylerin bu bagimsiz degiskenler/tanitici 6zellikler bakimindan
farklilik géstermedigi, beklenen ve gozlenen degerlerin esit oldugu/homojen bir dagilim
gosterdigi saptanmustir. Egitim seviyesi dikkate deger bir bicimde bireylerin %68,9 unda
ilkdgretim diizeyindedir. Baslangicta girisim ve kontrol grubunun FINDRISK e gore tip

2 diyabetes mellitus risk puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Bireylerin Akdeniz diyeti baglilik, aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan basmnci ve BK1I
degerlerine ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.3’de

verilmigtir.

Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test, son test ve izlem dlgiimlerine
iligkin betimsel degerler

Girisim Kontrol
Degisken Olgiim
N  Min Max X+SS N  Min Max X+SS
Akdeniz Diyeti Baghkk  On Test 33 100 7,00 3.85+1.44 28 0,00 5,00 2,50=1,40
Oleegi SonTest 33 200 500 3,27+0,94 28 2,00 6,00 3,9320,94

OnTest 33 0,00 6930,00 1591,59+1871,22 28 0,00 17262,00 1504,67+3201,54
Aktivite MET Puam
SonTest 33 0,00 2160,00 531,06+£505,26 28 0,00 1039,50 193,29+285,64

On Test 33 100,00 160,00 123,50+11,97 28 65,00 180,00 125,14+19,96
Sistolik Kan .
Izlem 33 110,00 160,00 124,00+10,42 28 100,00 160,00 131,25+15,73
Basinci
Son Test 33 100,00 150,00 121,59+11,42 28 110,00 150,00 130,00+11,79
OnTest 33 6000 120,00 77,70£11,54 28 40,00 90,00 74,68+8,85
Metabolik Diyastolik .
. I1zlem 33 65,00 120,00 76,09+10,53 28 60,00 110,00 81,61+£9,03
Olgiimler Kan Basinci
Son Test 33 60,00 110,00 74,67£10,58 28 60,00 90,00 79,36+8,86
On Test 33 2340 44,60 30,58+4,70 28 22,80 40,80 30,60+5,15
BKi izlem 33 20,50 45,40 30,65+5,35 28 23,00 42,10 30,63+5,36
Son Test 33 22,00 40,00 28,69+4,41 28 18,00 42,00 31,27+£5,94
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Tabloda yer alan, Akdeniz diyeti baghlik, aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan basinci
ve BKI degerlerine ait sonuglar incelendiginde Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegine ait
sonuglar incelendiginde girisim grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baglilik 6n test puan
ortalamalarinin 3,85+1,44, son test puan ortalamalarinin 3,27+0,94; kontrol grubundaki
bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik 6n test puan ortalamalarinin 2,50+1,40, son test puan
ortalamalarinin ise 3,93+0,94 ortalama ve standart sapma degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir. Aktivite MET puanina ait sonuglar incelendiginde girisim grubundaki
bireylerin aktivite MET 0n test puanlarinin 1591,59+£1871,22, son test puanlarinin
531,06+505,26; kontrol grubundaki bireylerin aktivite MET 06n test puanlarinin
1504,67+£3201,54, son test puanlarinin ise 193,29+285,64 ortalama ve standart sapma
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Sistolik kan basincina ait sonuclar incelendiginde
girisim grubundaki bireylerin sistolik kan basinci 6n test dlgiimlerinin 123,50+11,97,
izlem 6l¢timiiniin 124,00+10,42, son test dlglimlerinin 121,59+11,42; kontrol grubundaki
bireylerin sistolik kan basinct 6n test dlgiimlerinin 125,14+19,96, izlem O6l¢timlerinin
131,25+15,73, son test dl¢limlerinin ise 130+11,79 ortalama ve standart sapma degerlerine
sahip oldugu goriilmektedir. Diyastolik kan basincina ait sonuglar incelendiginde girisim
grubundaki bireylerin diyastolik kan basinci 6n test Ol¢timlerinin 77,70+11,54, izlem
Ol¢limiiniin  76,09+10,53, son test Olglimlerinin 74,67+10,58; kontrol grubundaki
bireylerin diyastolik kan basinci 6n test 6l¢limlerinin 74,68+8,85, izlem OSl¢iimlerinin
81,61+9,03, son test dl¢limlerinin ise 79,36+8,86 ortalama ve standart sapma degerlerine
sahip oldugu goriilmektedir. BKI degerlerine ait sonuglar incelendiginde girisim
grubundaki bireylerin BKi 6n test degerlerinin 30,58+4,70 , izlem degerlerinin
30,65+5,35, son test degerlerinin 28,69+4,41; kontrol grubundaki bireylerin BKI 6n test
degerlerinin 30,60+5,15, izlem degerlerinin 30,62+5,36 son test degerlerinin ise

31,27+5,94 ortalama ve standart sapma degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baghlik, aktivite MET, sistolik
ve diyastolik kan basinc1 ve BKI degerlerinin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman
ve farkli gruplarda olmanin ortak etkisinin test edildigi karigik Slglimler igin varyans

analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki bireyler i¢in karigik 6lgiimler varyans analizi sonuglari

Faktor Varyansgn Kareler Toplam sd Kareler Ortalamasi F p Kismi 1° %95 GA
Kaynag
Gruplar arasi 87,82 60 5,06
Grup (G-K) 3,63 1 3,63 2,55 0,116 - i
Hata 84,19 59 1,43
Akdeniz Diyete Baglihk fgpiici 123,40 ™ 37,42
Olg¢iim (Zaman) 5,51 1 5,51 3,72 0,059 - )
Grup*Olgiim 30,43 1 30,43 20,53 <0,001 0,26 0.21-0:31
Hata 87,46 59 1,48
Gruplar arasi 204800929,0 60 4814094,4
Grup (G-K) 1366045,5 1 1366045,5 0,40 0,531 - i
Hata 203434883,0 59 3448048,9
Aktivite MET Grup ici 2388158935 61 46403976,4
Olgiim (Zaman) 42609924,0 1 42609924,0 12,84 0,001 0,18 0.15-0,21
Grup*Olgiim 476605,5 1 476605,5 0,14 0,706 - i
Hata 195729364,0 59 3317446,9
Gruplar arasi 21235,48 60 1845,82
0,05-0,10
Grup (G-K) 1511,51 1 151151 4,52 0,038 0,07
Hata 19723,97 59 334,31
Grup i¢i 14430,03 122 480,41
o AL Sistolik Kan Basinci
Metabolik Ol¢iimler Olgiim (Zaman) 331,90 2 165,95 1,43 0,244 -
Grup*Ol¢iim 396,69 2 198,35 1,71 0,186 - i
Hata 13701,44 118 116,11
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Gruplar arast 11229,77 60 446,81

Grup (G-K) 260,90 1 260,90 1,40 0,241 -
Hata 10968,87 59 185,91
Grup i¢i 7757,57 122 506,25

Diyastolik Kan Basinci )
Olgiim (Zaman) 224,92 2 112,46 1,93 0,149 -
Grup*Olgiim 671,28 2 335,64 5,77 0,004 0,09 0.5-0.12
Hata 6861,37 118 58,15
Gruplar arasi 3963,93 60 100,13
Grup (G-K) 33,51 1 33,51 0,50 0,481 - i
Hata 3930,42 59 66,62
Grup ici 845,40 122 48,15

BKI )

Olgiim (Zaman) 16,28 2 8,14 1,26 0,286 -
Grup*Olgiim 67,13 2 33,57 521 0,007 0,08 0.05-0,12
Hata 759,99 118 6,44

*Istatistiksel analizlerde 2X2 ve 2X3 karisik l¢iimler varyans analizi kullanilmugtir.
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Akdeniz diyeti baghilik 6lgegine ait sonuglar incelendiginde miidahale uygulanan ve
uygulanmayan bireylerin Akdeniz diyeti baglilik diizeylerinin miidahale Oncesi ve
sonrasinda anlamli1 farklilik gésterdigi, yani bireylerin farkli grup (girisim ve kontrol) ile
farkli zaman (0n test-son test) faktorlerinin diyet baglilik puanlari iizerindeki ortak
etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir, [F(1,59)=20,53, p<0,001, kismi 1?=0,26]. Bu
sonug¢ girisim veya kontrol gruplarinda olmanin Akdeniz diyeti baglilig1 diizeylerini
degistirmede farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup
ve zaman Olciimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak zamana bagl degisimleri
dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin
Akdeniz diyeti baglilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir,
F(1,59)=2,55, p=0,116. Grup ayrimi olmadan bireylerin farkli zamanlardaki (6n test-son
test) Akdeniz diyeti baglilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir, F(1,59)=3,72, p=0,059.

Fiziksel aktiviteye ait sonuglar incelendiginde miidahale uygulanan ve uygulanmayan
bireylerin aktivite MET diizeylerinin miidahale 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik
gostermedigi, yani bireylerin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-son
test) faktorlerinin aktivite MET puanlan tlizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig1
belirlenmistir, F(1,59)=0,14, p=0,706. Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin
aktivite  MET diizeylerini degistirmede farkli etkileri olmadigini gostermektedir.
Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman dlgiimlerinin ana etkileri de incelenmistir.
[k olarak zamana bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve
kontrol grubunda olan bireylerin aktivite MET puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir, F(1,59)=0,40 p=0,531. Grup ayrimi olmadan bireylerin farkli
zamanlardaki (6n test-son test) aktivite MET puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

oldugu belirlenmistir, [F(1,59)=12,84, p=0,001, kismi n>=0,18].

Sistolik kan basincina ait sonuglar sistolik kan basinci diizeylerinin miidahale dncesi ve
sonrasinda anlaml farklilik gostermedigi, yani bireylerin farkli grup (girisim ve kontrol)
ile farkli zaman (6n test-son test-izlem) faktorlerinin sistolik kan basinci degerleri
tizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig: belirlenmistir, F(2,118)=1,71, p=0,186. Bu

sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin bireylerin sistolik kan basinci diizeylerini
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degistirmede farkli etkileri olmadigini gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda
grup ve zaman Olciimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak zamana baglh
degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan
bireylerin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir,
F(1,59)=4,52, p=0,038, kismi 1?=0,07. Grup ayrmmi olmadan bireylerin farkl
zamanlardaki (On test-son test-izlem) sistolik kan basinci ortalamalari arasinda anlamli

fark olmadigi belirlenmistir, F(2,118)=1,43, p=0,244.

Diyastolik kan basincina ait sonuglar diyastolik kan basinci diizeylerinin miidahale 6ncesi
ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani bireylerin farkli grup (girisim ve kontrol)
ile farkli zaman (6n test-son test-izlem) faktorlerinin diyastolik kan basinci degerleri
tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir, F(2,118)=5,77, p=0,004, kismi
n%=0,09. Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin bireylerin diyastolik kan
basinci diizeylerini degistirmede farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada
ortak etki disinda grup ve zaman &lgiimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak
zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol
grubunda olan bireylerin diyastolik kan basinct ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir, F(1,59)=1,40, p=0,241. Grup ayrimi olmadan bireylerin farkli
zamanlardaki (6n test-son test-izlem) diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir, F(2,118)=1,93, p=0,149.

Son olarak BKI ait sonuglar incelendiginde miidahale uygulanan ve uygulanmayan
bireylerin BKI degerlerinin miidahale 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gostermedigi,
yani bireylerin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-son test-izlem)
faktorlerinin BKI degerleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir,
F(2,64)=5,21, p=0,007, kismi n2=0,08. Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin
bireylerin BKI diizeylerini degistirmede farkli etkileri oldugunu gdstermektedir.
Aragtirmada ortak etki disinda grup ve zaman oOlgiimlerinin ana etkileri de incelenmistir.
[k olarak zamana bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve
kontrol grubunda olan bireylerin BKI ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig

belirlenmigtir, F(1,59)=0,50, p=0,481. Grup ayrimi1 olmadan bireylerin farkl
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zamanlardaki (6n test-son test-izlem) BKI ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1

belirlenmistir, F(2,118)=1,26, p=0,286.

Girigim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baglilik, aktivite MET, sistolik

ve diyastolik kan basinci ve BKI ortalamalarmin zamana bagl degisimlerine ait ¢izgi

grafikleri Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baglilik, aktivite MET ortalamalarinin

tekrarli Slglimler degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baghlik ve BKI 6n test

ortalamalarinin karsilastirmasina ait bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 4.5°te

verilmistir.
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baglilik, aktivite
MET, sistolik ve diyastolik kan basinci ve BKI 6n test ortalamalarinin grup degiskenine
gore bagimsiz gruplar t testi sonuglari

Cohen 995 GA

Degisken Grup N X+SS sd t p d

Akdeniz Diyeti Girisim 33  3,85+1,44
5 .. 59 3,69 <0,001 0,95 0,42-1,48
Baghhk Olg¢egi  Kontrol 28  2,50+1,40

Girisim 33 30,58+4,70
BKi 59 0,02 0,988 - -
Kontrol 28 30,60+5,15

*[statistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.

Akdeniz diyeti baglilik dlgegine ait sonuglar incelendiginde, girisim ve kontrol gruplarina
dahil edilen bireylerin 6n test puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur, t(59)=3,69, p<0,001. Buna gore girisim grubundaki bireylerin
ortalamalarinin (3,85+1,44), kontrol grubundaki bireylerin ortalamasindan (2,50+1,40)
daha fazla oldugu belirlenmistir. Tlgili etki biiyiikliigii degerinin ise (d=0,95) biiyiik etkiye

sahip oldugu belirlenmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) sonuglarina gore, girisim ve kontrol gruplarina dahil edilen
bireylerin 6n test BKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir, t(59)=0,02, p=0,988. Buna gore girisim grubundaki bireylerin 6n
test puan ortalamasmnin (30,58+4,70), kontrol grubundaki bireylerin ortalamasiyla

(30,60+5,15) benzer oldugu belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz Diyeti Baghiik Olgegi son test

ortalamalarinin karsilagtirmasina ANCOVA sonuglar1 Tablo 4.6°da verilmistir.
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Tablo 4.6. Akdeniz diyeti baglilik son test puanlarinin ANCOVA Sonuglari

Varyans Kareler sd Kareler F p Kisimi %95 GA

Kaynag Toplam Ortalamasi 0’

On Test 0,02 1 0,02 0,03 0,875 - -
Grup 4,99 1 4,99 554 0,022 0,09 0,05-0,13
Hata 52,38 58 0,90

Toplam 58,92 60

*[statistiksel analizlerde tek faktorlii kovaryans analizi kullanilmistir.

Girisim ve kontrol grubunun 6n test puanlari kovaryant degisken olarak kullanildigi
Akdeniz diyeti baglilik son test ortalamalarin tek faktorlii kovaryans analizi sonuglari
incelendiginde farkli gruplarda bulunan bireylerin diizeltilmis son test Akdeniz diyeti
baglilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur, F(1,58)=5,54 p=0,022, kismi n?=0,09. Buna gbre girisim grubunun
diizeltilmis Akdeniz diyeti baglilik son test ortalamasinin (3,28), kontrol grubunun

diizeltilmig ortalamasindan (3,92) az oldugu belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik ortalamalariin zamana

bagl karsilastirmasina ait bagimli gruplar t testi sonuglar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baglilik ortalamalarimin
zamana bagl karsilagtirmasina ait bagimsiz gruplar t testi sonuglari

Degisken  Grup  Olgiim N R4SS st P Coge” %95 GA

On Test 33 3,85+1,44
Akdeniz Girisim 32 1,93 0,063
Diyeti Son Test 33 3,27+0,94

Baghlik On Test 28 2,50+1,40
Olgegi Kontrol 27 4,37  <0,001 0,83 0,26-1,40
Son Test 28 3,93+0,94

*[statistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmustir.

Akdeniz diyeti baglilik puanlarina ait sonuglar incelendiginde girisim grubunda bulunan
bireylerin On test ve son test Akdeniz diyeti baglilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir, t(32)=1,93, p=0,063. Buna gore girisim
grubundaki bireylerin 6n test puan ortalamasinin (3,85+1,44), son test puan ortalamasiyla
(3,2740,94) benzer oldugu sdylenebilir. Kontrol grubuna iliskin sonuglar incelendiginde

kontrol grubunda bulunan bireylerin 6n test ve son test Akdeniz diyeti baglilik puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir, t(27)=4,37,
p<0,001. Buna gore kontrol grubundaki bireylerin 6n test puan ortalamasinin (2,50+1,40),
son test puan ortalamasindan (3,93+0,94) diisiik oldugu sdylenebilir. ilgili etki biiyiikliigii
degerinin ise (d=0,83) biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan basinci
On test ortalamalarinin karsilastirmasina ait Mann Whitney u testi sonuglar1 Tablo 4.8’de
verilmistir.

Tablo 4.8. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyeti baglilik, aktivite
MET, sistolik ve diyastolik kan basinc1 ve BKI &n test ortalamalarimin grup degiskenine
gore Mann Whitney U testi sonuglart

Sira Etki %095
Alt Fakto r N Z
N Sty Ortalamasi v P Biiyiikliigii. GA

Aktivite MET  Girisim 33 31,53

44450 0,25 0,800 - -
Puam Kontrol 28 30,38

Sistolik Kan Girisim 33 29,86

42450 055 0,582 - -
Basinc Kontrol 28 32,34

Diyastolik Kan ~ Girisim 33 32,11

425,50 0,54 0,588 - -
Basina Kontrol 28 29,70

*[statistiksel analizlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Aktivite MET puanina ait sonuglar incelendiginde, girisim ve kontrol gruplara dahil
edilen bireylerin On test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir, Z=0,25, p=0,800. Girisim grubundaki bireylerin sira
ortalamalarinin (31,53), kontrol grubundaki bireylerin sira ortalamalartyla (30,38) benzer
oldugu belirlenmistir.

Sistolik kan basinct sonuglarina gore girisim ve kontrol gruplarina dahil edilen bireylerin
On test sistolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir, Z=0,55, p=0,582. Buna gore girisim grubundaki bireylerin sira
ortalamalarinin (29,86), kontrol grubundaki bireylerin sira ortalamasiyla (32,34) benzer
oldugu belirlenmistir.

Son olarak diyastolik kan basinci sonuglaria bakildiginda, girisim ve kontrol gruplarina

dahil edilen bireylerin 6n test diyastolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur, Z=0,54, p=0,588. Buna gore girisim
grubundaki bireylerin sira ortalamalarinin (32,11), kontrol grubundaki bireylerin sira

ortalamasiyla (29,70) benzer oldugu belirlenmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite MET, sistolik ve diyastolik kan basinci
son test ortalamalarinin karsilagtirmasina ait Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4.9°da
verilmistir.

Tablo 4.9. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite MET, sistolik ve diyastolik
kan basinci son test ortalamalarinin grup degiskenine gére Mann Whitney U testi sonuglari

Sira Etki %95 GA

Gru N U 7
Alt Faktor P Ortalamasi P Biiyiikliigii

Aktivite Girisim 33 37,33
MET 253,00 3,11 0,002 0,40 0,15-0,65
Puani Kontrol 28 23,54

Sistolik Girisim 33 25,73
Kan 288,00 2,57 0,010 0,33 0,08-0,58
Basinci Kontrol 28 37,21

Diyastolik  Girisim 33 26,76
Kan 322,00 2,10 0,036 0,27 0,02-0,52
Basinci Kontrol 28 36,00

*[statistiksel analizlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Aktivite MET puanina ait sonuglar incelendiginde, girisim ve kontrol gruplaria dahil
edilen bireylerin son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir, Z=3,11, p=0,002. Buna gore girisim grubundaki bireylerin sira
ortalamalarinin (37,33), kontrol grubundaki bireylerin sira ortalamasindan (23,54) daha
fazla oldugu belirlenmistir. Tlgili etki biiyiikliigii degerinin ise (0,40) orta etkiye sahip

oldugu belirlenmistir.

Sistolik kan basinct sonuglarina gore girisim ve kontrol gruplarina dahil edilen bireylerin
son test sistolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir, Z=2,57, p=0,010. Buna gore girisim grubundaki bireylerin son test
sira ortalamasinin (25,73), kontrol grubundaki bireylerin sira ortalamasindan (37,21) az
oldugu belirlenmistir. Ilgili etki biiyiikliigii degerinin ise (0,33) orta etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.
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Diyastolik kan basinci sonuglarina bakildiginda, girisim ve kontrol gruplarina dahil edilen
bireylerin son test diyastolik kan basinci puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur, Z=2,10, p=0,036. Buna gore girisim grubundaki
bireylerin son test sira ortalamasinin (26,76), kontrol grubundaki bireylerin sira
ortalamasindan (36,00) az oldugu belirlenmistir. {lgili etki biiyiikliigii degerinin ise (0,27)
orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite MET ortalamalarinin zamana bagh

karsilastirmasina ait Wilcoxon isaretli siralar test sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite MET ortalamalarinin zamana
bagh karsilastirmasina ait Wilcoxon isaretli siralar test sonuglari

Grup Olciim N Sira Ortalamas1 Z p Etki Biyiikligii %095 GA
On Test 33 17,82

Girisim 2,82 0,005 0,49 0,15-0,83
Son Test 33 11,56
On Test 28 14,25

Kontrol 4,23 <0,001 0,80 0,43-1,17
Son Test 28 4,50

*[statistiksel analizlerde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir.

Aktivite MET puanina ait sonuglar incelendiginde, girisim grubuna dahil edilen bireylerin
On test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir, Z=2,82, p=0,005. Girisim grubundaki bireylerin son sira ortalamalarinin
(11,56), on test sira ortalamalarindan (17,82) diisiik oldugu belirlenmistir. Tlgili etki
biiylikliigii degerinin ise (0,49) biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubuna iliskin sonuglar incelendiginde kontrol grubuna dahil edilen bireylerin
On test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir, Z=4,23, p<0,001. Kontrol grubundaki bireylerin son sira ortalamalarinin
(4,50), 6n test sira ortalamalarindan (14,25) diisiik oldugu belirlenmistir. ilgili etki
biiylikliigii degerinin ise (0,80) biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin

zamana bagl karsilastirmasina Friedman test sonuglar1 Tablo 4.11°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.11. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinin zamana bagli karsilastirmasina ait Friedman test sonuglari

Sira Etki
.. o
Degr:ske Grup Olgiim N  Ortalam sd e p Fark  Biiyii 29A5
asl1 kliigii
On Test 33 2,11
Girisim izlem 33 2,02 2 1,10 0,578 - - -
Sistolik Son Test 33 1,88
Kan _
Basinci On Test(l) 28 1,57
. 2-1 0,41-
Kontrol izlem® 28 2,21 2 9,00 0,011 0,78
31 1,30
Son Test 28 2,21
On Test 33 2,17
Girisim izlem 33 2,03 2 2,94 0,230 - - -
Diyastol SonTest 33 1,80
ik Kan
Basinci On Test 28 1,55
. 2-1 0,47-
Kontrol Izlem 28 2,25 2 10,35 0,006 0,83
a1 1,36

Son Test 28 2,20

*Istatistiksel analizlerde Friedman testi kullanilmustir.

Sistolik kan basincina ait sonuclar incelendiginde, girisim grubuna dahil edilen bireylerin
On test, son test ve izlem sistolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir, y*>=1,10, p=0,578. Ayn1 zamanda girisim grubuna
dahil edilen bireylerin 6n test, son test ve izlem diyastolik kan basinci sira ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir, ¥>=2,94, p=0,230.
Kontrol grubuna iliskin sonuglar incelendiginde kontrol grubuna dahil edilen bireylerin
On test, son test ve izlem sistolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir, ¥*=9,00, p=0,011. Buna gore izlem (2,21) ve son
test (2,21) sistolik kan basinci sira ortalamasinin 6n test sira ortalamasindan (1,57) fazla
oldugu belirlenmistir. Tlgili etki biiyiikliigii degerinin ise (0,78) biiyiik etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Diyastolik kan basincina iligkin sonuglar incelendiginde kontrol grubuna dahil edilen
bireylerin 0n test, son test ve izlem diyastolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir, ¥*>=10,35, p=0,006. Buna gore

izlem (2,25) ve son test (2,20) diyastolik kan basinci sira ortalamasinin 6n test sira
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ortalamasindan (1,55) fazla oldugu belirlenmistir. ilgili etki biiyiikliigii degerinin ise

(0,83) biiylik etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinc1 ve BKI ortalamalarmin

tekrarli dl¢timler degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamalarnin zamana baglh
karsilagtirmasina ait tekrarli Ol¢limler varyans analizi sonuglart Tablo 4.12°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin BKI degerlerinin zamana bagh

karsilastirmasina ait varyans analizi sonuglari
Grup Olciim N X+SS sd F p Kism 12 %95 GA Fark

On Test® 33 30,58+4,70

Girisim izlem® 33 30,65+5,35 ’ 4,97 0,010 0,14 0,09-0,19 1-3
Son Test® 33 28,69+4,41 »
On Test 28 30,60+5,15
Kontrol izlem 28 30,63+5,36 ’ 0,92 0,406
54

Son Test 28 31,27+5,94

*Istatistiksel analizlerde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir.

Tablo incelendiginde girisim grubundaki bireylerin 6n test, son test ve izlem BKI deger
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur,
F(2,64)=4,97, p=0,010, kismi n2=O,14. Zamana bagli bu farklilasmalarin hangi 6l¢timler
arasinda oldugu incelendiginde son test BKI ortalamasinin (28,69+4,41, &n test
(30,58+4,70) ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubuna iliskin
sonuclar incelendiginde bireylerin on test, son test ve izlem BKI deger ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur, F(2,54)=0,92,
p=0,406). Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin BKI son test ortalamalarinin

karsilastirmasina ait bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin BKI son test ortalamalarmin grup
degiskenine gore bagimsiz gruplar t testi sonuglari

Cohen %095

.. -:l:
Alt Faktor Grup N X+SS sd t q GA

. Girisim 33 28,69+4,41
BKI 59 194 0,057 - -
Kontrol 28  31,27+5,94

*Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmugtir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) sonuglarma gére, girisim ve kontrol gruplarma dahil edilen
bireylerin 6n test BKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir, t(59)=0,02, p=0,988. Buna gore girisim grubundaki bireylerin 6n
test puan ortalamasinin (30,58+4,70), kontrol grubundaki bireylerin ortalamasiyla

(30,60+5,15) benzer oldugu belirlenmistir.
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Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin izlem ve son test asamasinda PG, HbA1c iliskin

Ki kare testi Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin PG, HbAlc durumlari

Grup izlem Son Test
Yok Prediyabet Diyabet Yok Prediyabet Diyabet
Girisim 9(27,3) 23 (69,7) 1(3,0) 14 (42,4) 18 (54,5) 1(3,0)
Kontrol 7(25,0) 20 (71,4) 1(3,6) 12 (42,9) 16 (57,1) 0(0,0)
Istatistiksel x2=0,05; p=0,975 x?=0,87; p=0,648
Analiz

Girisim ve kontrol gruplarinin izlem ve son test asamalarinda diyabet durumlarina ait ki
kare analiz sonucu Tablo 4.14’te verilmistir. Buna gore hem izlem asamasinda (x?=0,05,
p=0,975) hem de son test asamasinda (x*=0,87, p=0,648) girisim ve kontrol grubunda

olmak ile diyabet durumlarinin birbirinden bagimsiz oldugu sdylenebilir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik (CITUS)
ve Mobil Uygulama Kullanma Sadakat Olgekleri (BLS) puanlarina iliskin betimsel
degerler Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin CITUS ve BLS puanlarina iliskin
betimsel degerler

Girisim Kontrol
Degisken
N Min  Max X+SS N Min Max X+SS
CITUS 33 24,00 38,00 31,03+3,25 28 31,00 31,00 31,00+0,00
BLS 33 20,00 35,00 29,21+4,03 28 30,00 30,00 30,00+0,00

Tablo 4.2.14 incelendiginde girisim grubunda CITUS skorlarmin 24 ile 38 arasinda
degismekte oldugu ve grubun 31,03+3,25 ortalama ve sapmaya sahip oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda ise tiim bireyler i¢in CITUS skoru 31 olarak sabit olup,
standart sapma 0,00’dir. Bu, kontrol grubunda bu 6l¢iim i¢in herhangi bir varyasyon

olmadigin1 géstermektedir.
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Bir diger deger olan BLS degerleri incelendiginde girisim grubunda BLS skorlar1 20 ile
35 arasinda degismekte olup, ortalama ve sapma degeri 29,21+4,03 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunda ise BLS skorlar1 30 ile sinirhidir.
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5. TARTISMA

5.1. PREDIABE-TR Mobil Uygulamasinin Kapsami ve Kullaniminin Uygunlugu

Uzmanlar MAUS 6l¢egi ile ortalama bir maddeye yedi puan {izerinden alt1 puan vermistir.
Icerik degerlendirmesine ise dort puan iizerinden ortalama 3.6 puan vermislerdir. Pilot
uygulamada yer alan katilimcilar mobil uygulama kullanilabilirligi se¢enegine yedi puan
tizerinden ortalama 5.9 puan vermislerdir (Tablo 4.1). Bu bulgular gelistirdigimiz mobil
uygulamanin igerik ve kapsam yoniinden olduk¢a uygun oldugunu gostermektedir. Bunun
nedeni PREDIABE-TR yazilimi gelistirilirken MAUS 6lgeginde sorulan sorularin igerik
ve yazilim dizayninda kullanilmasina dikkat edilmesidir. Calisma grubundaki
katilimcilarin orta yas ve lizerinde olmasi nedeniyle kullanici dostu bir uygulama
gelistirilmesine 6zen gdsterilmistir. Ayrica mobil uygulamaya teknik 6zellikler acisindan
da (renk, dizayn, sayfalar aras1 gegisler vb.) dikkat edilerek son hali verilmistir. Covid-19
pandemisi ile birlikte mobil saglik uygulamalar1 saglik bakim hizmetleri biinyesinde
fonksiyonellik kazanmistir. Her gecen giin artarak devam eden mobil saglik uygulama
sektorli bireylere hizmet etmektedir (Lim ve ark., 2022). Akilli telefonlarin
yasamlarimizda yer almasiyla birlikte mobil saglik uygulamalarina uyum kolaylagmistir.
Yasam tarzi ile davranigsal degisikliklerin gergeklestirilebilmesi amaciyla mobil saglik
uygulamalarina bagvurulmaktadir. Giiniimiizde mobil uygulamalar bu etkileriyle birlikte
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin azalmasinda, hastalik gostergelerinde (kan sekeri
gibi) iyilesme saglanmasinda etkilidir (Yang ve ark., 2021). Kocaeli’de gergeklestirilen
bir ¢aligmada gelistirilen mobil uygulamanin kullanilabilirliginin ortalamaya yakin
oldugu gosterilmektedir (Akcakaya ve ark., 2023). Bu ¢aligmada gelistirilen PREDIABE-
TR mobil uygulamasmin ise kullanilabilirliginin iyi diizeyde oldugu ifade edilebilir.
MAUS o6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde en diisiik puanin Gestalt ve Animasyon’dan
alindig1 goriiliiyorken en yiiksek puanin ise yazi tipi, giris ve hiyerarsi alt boyutlarindan
alindig1 goriilmiistiir. PREDIABE-TR mobil uygulamamizda entegre edilen animasyon ve
gestalt (nesnelerin benzerligi, simetrigi gibi) bireyleri ¢ekmemistir. Benzer bir diger
calismada ise MAUS o0lgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar incelendiginde;
uygulamanin, yazi tipi ve giris faktorii acisindan diger faktdrlere gére daha kullanilabilir

oldugu, estetik faktorii agisindan ise kullanilabilirligin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Estetik, gorsel, animasyon faktorlerinin standart sapmasinin diger faktorlerde alinan
puanlardan daha fazla olmasi sebebiyle, bu durumun kullanicilarin estetik algilarinin
farklilik gostermesinden kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica katilimcilarin PREDIABE-
TR mobil uygulamasini kullanma istekliliginin ve sadakatinin de orta seviyenin iizerinde
oldugu sdylenebilir. Onceki galismalarla bu ¢alismada mobil uygulama kullanilabilirligi
arasindaki farklilik, c¢alismalarin farkli yas ve cinsiyetteki kullanicilarin mobil
uygulamalara olan asinaligindan kaynaklanabilir. Bir farklilik i¢in bir bagka ihtimal mobil
uygulamalar1 farkli yazilimcilarin gelistirmesi olabilir. Bu caligmada birinci asama
aragtirma sorusuna ulasilmistir. Gelistirilen mobil uygulamanin kullanimi1 ve kapsami

gecerli ve uygun bulunmustur.

5.2. 40-65 Yas Diyabet Riski Olan Eriskinlerin Akdeniz Tipi Beslenme Davramslari
Katilimcilarin  beslenme davraniglarini degerlendirdigimiz 6lgek puanlamasina gore
baglangicta ve son degerlendirmede her iki grubun Akdeniz diyetine uygun
beslenmedikleri belirlenmistir. Kontrol grubunda istatistiksel anlamda bir iyilesme
saglasa bile mobil uygulama ile yapilan miidahalenin prediyabeti olan ¢alisma
grubumuzda Akdeniz tipi beslenme uyumunu kabul edilebilir diizeye getirmede etkili
olmadig1 saptanmistir. Avrupa, Asya, Latin ve Giiney Amerika ile Afrika’dan toplam 15
calismanin incelendigi bir sistematik derlemede e-saglik/mobil saglik miidahalesinin
saglikli beslenme konusunda %70 oraninda etkili bulundugu ifade edilmistir (Miiller ve
ark., 2016). Benzer bir diger ¢aligmada ise alti-12 aylik beslenme miidahalesi ile kontrol
grubuna kiyasla (2 puan) girisim grubunda Akdeniz diyetine bagliligin daha fazla ve
anlaml bir sekilde yiikseldigi (yaklasik 10-17 puan) bildirilmistir (Salas-Salvadé ve ark.,
2019). Bizim ¢alismamiz ile bu ¢alisma arasinda farklilik bulunmasinin bir nedeni Salas-
Salvadé ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimeilarin yasl yetigskinlerden olugmasi ve
obez bireyler olmasi olabilecegi diistiniilmektedir. Martinez-Gonzalez ve arkadaslar
(2012) tarafindan gelistirilen 14 soruluk 6lcekte, tiiketim miktarina gore sorulan her soru
icin 1 veya 0 puan alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir. Skor <5 (diisiik uyum), 6-9
(orta uyum) ve >10 (yiiksek uyum) seklinde degerlendirilmektedir. Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi’nden alinan puanim yedi ve iistii olmasi kisinin Akdeniz diyetine kabul
edilebilir derece uyumunu, dokuz ve listii olmast ise siki uyumunu gostermektedir

(Pehlivanoglu ve ark 2020; Metin ve Okan Bakir, 2021; Sayilir ve ark 2024). Buna gére
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calisma kapsamindaki bireylerin hem girisim Oncesi hem de girisim sonrasinda diisiik
uyum seviyesinde olduklar1 belirlenmistir. Girisim grubunun kullandigit PREDIABE-TR
mobil uygulamasinin katilimcilarin baslangigta 3,85 olan Akdeniz diyetine uyum puan
ortalamasin son testlerde artmadigi saptanmistir. Kontrol grubunun baglangigta daha
diisiik olan beslenme davraniginin (puan ortalamasi 2,50) son testlerde istatistiksel olarak
anlaml1 bir degisim gostermekle birlikte (3,93 puan ortalamasi) halen Akdeniz diyetine
disik uyum gosterdikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore “Kontrol grubu ile
karsuastirddiginda; PREDIABE-TR mobil uygulamas: kullanan diyabet riski olan
eriskinlerin Akdeniz tipi beslenme davranisi daha yiiksek olacaknar.” hipotezimiz

dogrulanmamustir.

Tiirkiye’de daha Once yapilan ¢alismalarda erigskin bireylerin Akdeniz diyetine
bagliliginin diisiik veya orta uyum seviyesinde oldugu (Pehlivanoglu ve ark., 2020; Yildiz
ve Saka, 2021; Sayilir ve ark., 2024; Bayram ve ark., 2024) bildirilmistir. Akdeniz
diyetine yiiksek baglhiligin diisiik prediyabet riski ile iligkili bulundugu (Hou ve ark.,
2023), Akdeniz diyeti kanda glukoz dengesini saglamada (Luo ve ark., 2022), AKS ve
HbAlc’nin diisiirilmesinde etkin oldugu bulunmustur (lvan ve ark., 2022). Bu nedenle
prediyabetin yonetiminde Akdeniz diyetine bagvurulmasi gerektigi (Gardner ve ark.,
2022) bildirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olsa bile gercek beslenme davranisinda
Akdeniz diyetine bagliliginda anlamli bir degisim gostermeyen kontrol grubundaki bu
gelisme onlarin baslangic verilerinin daha diisiik olmasi nedeniyle yapilan anketten
etkilenmis ve davranis degisikligi yapmis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ayrica,
kontrol grubundaki bireyler Saglik Bakanligi logosu ile App Store’da var olan bu mobil
uygulamaya daha fazla gilivenmis olabilirler. Kontrol grubunun kullandigi uygulama
yalnizca beslenme davranislarini igerdigi i¢in bu konuda daha fazla etki saglamis olabilir.
Girisim grubunun son test verilerinde hem istatistiksel hem de davranigsal anlamli bir
degisimin olmamasi, PREDIABE-TR mobil uygulamasinim ilk kez bu grupta deneniyor
olmasi ve beslenme disinda fiziksel aktivite, prediyabet belirtileri, kan glukoz degerlerinin

Olclilmesi gibi daha bagka konular1 da igeriyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Akall telefon uygulamalar1 Akdeniz diyetine uyumu tesvik etmek icin bir firsat sunabilir.

Android Google Play ve Apple App Store Uygulamalarmin Igerik Analizinin
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degerlendirildigi bir ¢alismada (McAleese ve ark., 2022), Akdeniz diyeti (MedDiet) igin
ticari olarak satilan uygulamalarin kalitesini ve bu uygulamalar tarafindan kullanilan
davranis degisikligi tekniklerinin varlig1 degerlendirilmistir. Caligmada bu tiir
uygulamalarin Akdeniz diyet hakkinda bilgi saglayabilecegini, ancak Akdeniz diyetine
yonelik davranig degisikligi potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in daha fazla davranig
degisikligi tekniklerinin dahil edilmesinin gerektigini gostermektedir. Daha 6nce, orta yas
grubu ve cogunlugu kadinlardan olusan obez bir popiilasyonda tek kollu, prospektif,
uzunlamasina bir pilot ¢alismada (McKenzie ve ark., 2021) iki yil boyunca karbonhidrat
kisith beslenme tedavisi yoluyla hiperglisemiyi azaltmaya odaklanan siirekli bir uzaktan
bakim miidahalesinin gliseminin normallestirilmesi ve ilgili komorbiditelerde iyilesme
i¢in tip 2 diyabet Snlemede potansiyel faydali oldugu bildirilmistir. PREDIABE-TR mobil
uygulamasinin Akdeniz diyetine bagliligi artirmadaki etkisinin davranig degisikligi

teknikleri eklenerek daha uzun siireli bir izlemle degerlendirilmesi gerekebilir.

5.3. 40-65 Yas Diyabet Riski Olan Eriskinlerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bu ¢alismada bireylerin hem girisim hem de kontrol grubunda 6n testten son teste fiziksel
aktivite yapma durumlarinin (MET puanlarinin) azaldigi, aktivite diizeylerinin minimal
aktiften inaktife geriledigi belirlenmistir. Bu bulguya goére, “Kontrol grubu ile
karsilasarddiginda; PREDIABE-TR mobil uygulamas: kullanan diyabet riski olan
eriskinlerin; fiziksel aktivite diizeyleri (MET degeri, adim sayisiy) daha yiiksek
olacakur.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Calisma kapsamindaki bireylerin biiytlik
cogunlugunun daha 6nce mobil uygulama kullanmamis olmalar1 nedeniyle, PREDIABE-
TR mobil uygulamasi kapsaminda 6z izlemi saglayarak yiiriiyiis motivasyonunu artirmay1
hedefleyen adim sayar izlemini etkin kullanamadiklar1 diistinilmistiir. Aktivite takibi
icermeyen uygulamayi kullanan kontrol grubunda da giinliik aktivitelerinin inaktif
seviyeye gerilemesi bu grubun yas Ozelliginden kaynaklanmig olabilecegini
diistindiirmektedir. Nitekim, Tirkiye’de orta yas (6zellikle 55 yas ve iizeri) bireylerin
%354 inilin fiziksel inaktif oldugu ifade edilmektedir (Aktif Yasam Dernegi, 2010).
Literatiirde mobil saglik uygulamalarinin fiziksel aktivite diizeyini artirdigina yonelik
bulgular agir basmaktadir. Buna bir 6rnek ise Avrupa, Asya, Latin ve Giliney Amerika ile
Afrika’dan toplam 15 calismanin incelendigi bir sistematik derlemede e-saglik/mobil

saglik miidahalesinin fiziksel aktivitenin artirilmasinda %50 oraninda etkili bulundugu
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ifade edilmistir (Miiller ve ark., 2016). Ancak mobil uygulamalarin fiziksel aktivite
hedeflerine ulagsmada etkili olmadigin1 ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Pfammatter
ve ark., 2016; Rubinstein ve ark., 2016). Alan yazinda, mobil saglik uygulamalarinin tip
2 diyabetes mellituslu bireylerde diizenli egzersiz yapmaya, egzersiz seviyelerinin
yiikselmesinde yardimer oldugu belirtilmektedir (Yiiksel ve Bektas, 2021). Prediyabet,
diyabetes mellitus gibi hastaliklar1 bulunan bireylerde diizenli fiziksel aktivite glisemik
kontroliin saglanmasinda etkilidir (Wu ve ark., 2019). Daha once yapilan benzer bir
calismada (Zhang ve ark., 2022), mobil saglik uygulamalarinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda girisim grubunda daha fazla fiziksel aktivite hedefine ulagildigi, mobil
uygulama kullanan bireylere gonderilen uyarict bildirimlere ulasanlarin ulasmayanlara
kiyasla daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda
fiziksel aktivite hedeflerinin uygulanmasinda mobil saglik uygulamalarinin orta seviyede
etkin oldugu vurgulanmaktadir (Bennasar-Veny ve ark., 2023). Bizim calismamizda
PREDIABE-TR mobil uygulamas araciligryla bireylere giinliik aktivite hedefleriyle ilgili
bildirimler gdonderilmis, ancak bu bildirimlerin katilimcilar tarafindan okunup okunmadigi
takip edilememistir. Bu farklilik caligmalarin 6rneklemlerinin  yas araliginin
farkliligindan, mobil uygulamalara iliskin deneyim eksikliginden ve BKI’ye gore
cogunlugun obez veya kilolu seviyesinde yer almasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Yine de calismamizda, her iki gruptaki katilimcilarin aktivite

diizeylerindeki bu diisiikliigiin nedenlerinin aragtirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.4. 40-65 Yas Diyabet Riski Olan Eriskinlerin Metabolik Ol¢iimleri (Kan Sekeri ya
da HbAlc)

Baslangicta yapilan kan glukoz degerine gore tamami prediyabet olan girisim grubundaki
katilimcilarin 3.ay izlem testinde yaklasik olarak dortte birinin (%27.5) 6. ay son test
Olciimiinde yaklasik olarak her iki kisiden birinin (%42.4) kan glukoz diizeyi normal
seviyede bulunmustur. Kontrol grubunda da kan glukozu normal oranlarin oraninda
benzer bir iyilesme (3. ay %25, 6. ay %42.9) saptanmustir. (Tablo 4.14). Buna gore her
iki grubun kullandig1 mobil uygulamanin bireylerin kan glukoz degerini azaltmada etkili
ve klinik anlamda anlamli sOylenebilir ancak, “Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda;
PREDIABE-TR mobil uygulamasi kullanan diyabet riski olan eriskinlerin; kan sekeri

ya da HbAIlc diizeyi daha diisiik olacakair” olan hipotezimiz dogrulanmamustir.
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Calismamizda katilimcilarin secim asamasinda kan glukoz Slgiimleri yapilarak ¢ikan
degerin ne anlama geldiginin bireylere sdylenmesi prediyabeti olan katilimcilarda uyarici
bir etki yaratmis olabilir. Daha onceki verilerimizde Akdeniz diyetine bagliliginda bir
degisim olmadig1 igin girisim grubundaki katilimcilar PREDIABE-TR  mobil
uygulamasindan bagimsiz olarak beslenme diizenlemesi yapmis olabilir. Kontrol
grubundaki ilerleme ise Onceki verilerimizde bahsettigimiz Akdeniz diyetine
bagliliklarinda klinik olarak anlamli olmasa bile daha fazla artis ve Saglik Bakanligi’nin
Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamas1 ile Tirkiye Beslenme Rehberi
uygulamalarinin  kullanilmasi1 ve buna gore beslenmenin diizenlenmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Literatiirde mobil uygulamalar kullanmanin kan glukoz diizeyi ve HbAlc diizeylerine
etkisine iliskin farkli sonuclar bulunmaktadir. Randomize kontrollii ¢calismalarin dahil
edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda tip 2 diyabetli bireylerde
mobil uygulamalarin HbA 1¢ kontroliinii saglamada etkili oldugu bildirilmistir (Bonoto ve
ark., 2017). On bes sistematik derlemenin dahil edildigi bir sistematik derleme
calismasinda mobil saglik uygulamalar ile <12 ayda tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc
%0,8 azaliyorken, tip 1 diyabetli bireylerde %0,3 azalmistir (Kitsiou ve ark., 2017). Saglik
bakim profesyonellerinin dahil edildigi programlarin bireylerin glisemik kontroliiniin
saglanmasinda daha fazla etkili oldugu bildirilmistir (Greenwood ve ark., 2017). Balikesir
Atatlirk Sehir Hastanesi diyabet klinigine tedavi amaciyla gelen 100 tip 2 diyabetli bireyle
yapilan bir calismada; mobil telefon araciligiyla kisilere uzaktan diyabet egitimi
sunulmustur. Egitim sonunda girisim grubunda bulunan kisilerde AKS’de ortalama -
20.33 mg/dL’lik bir diisiis, kontrol grubunda ise AKS’de 12.28 mg/dL yiikselme
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada HbAlc girisim grubundan ortalama -1.04’likk bir diisiis
gostermistir. Rutin uygulama alan kontrol grubunda ise HbAlc diizeyinde ortalama
0.21°1ik bir art1s gozlemlenmistir (Bayraktar, 2019). Bunun aksine sistematik derlemelerin
dahil edildigi bir sistematik derleme makalesinde mobil saglik uygulamalariin glisemik
kontrol konusunda sinirli etkilerinin bulundugu ifade edilmektedir (Wang ve ark., 2020).
Akilli telefon uygulamalarmin diyabetli bireylerin HbAlc yiizde diizeylerini
tyilestirmelerine yardimci olup olamayacaginin incelendigi 18 ¢alismanin dahil edildigi

bir bagka meta analiz ¢alismasinda (Martos-Cabrera ve ark., 2020), telefon
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uygulamalarinin diyabetli kisilerin HbAlc diizeylerini iyilestirmelerine yardimci
olabilecegi ancak klinik etkisi diigiik oldugu bildirilmistir. Amerika’da 202 prediyabetli
yetigkin katilimcinin dahil edildigi bir randomize kontrollii ¢calismada ise gelistirilen
diyabeti 6nleme igerikli mobil uygulamanin bireylerin HbAlc seviyelerinde anlamli bir
farklilik olusturmadig: goriilmiistiir (Toro-Ramos ve ark., 2020). Yeni Zelanda’da 18-75
yas arasi 429 prediyabet ve diyabetli katilimci ile gergeklestirilen benzer bir diger
calismada da gelistirilen dijital saglik programinin 12 aylik siire¢ sonucunda katilimcilarin
HbA Ic seviyelerinde anlamli bir degisim yaratmadig1 ortaya konmustur (McLeod ve ark.,
2020). Bizim ¢aligmamizda kan glukoz dlglimlerini yapip alinan sonuglarin ne anlama
geldiginin katilimcilara soylenmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir ve alinan sonuglar

istatistiksel olarak anlamli olmasa bile klinik anlamda umut vericidir.

5.5. 40-65 Yas Diyabet Riski Olan Eriskinlerin Kan Basinci Degerleri

Bu c¢alismada kontrol grubunun sistolik kan basincinda artma (prehipertansiften
prehipertansife, yaklasik +5 mm/Hg), girisim grubunun diyastolik kan basincinda azalma
(normotensiften normotensife, -3 mm/Hg) meydana gelmistir. Kontrol grubunda
katilimcilarin sistolik kan basincinda bir miktar artma olurken girisim grubunda bir
degisim goriilmemistir. Ayrica klinik anlamda anlamli bir degisim olmamakla birlikte
istatistiksel anlamda girisim grubunun diyastolik kan basincinda azalma meydana gelirken
kontrol grubunun diyastolik kan basincinda bir degisim olmamaistir. Kan basincina iliskin
sistolik ve diyastolik kan basinct birlikte degerlendirildiginde girisim grubunun kan
basimcinin normotensif diizeyde, kontrol grubunun prehipertansif diizeyde olduklar
goriilmektedir (Tablo 4.2.2) TEMD’e gore sistolik kan basinct normali <120 mm/Hg,
diyastolik kan basincinda ise <80 mm/Hg’dir. Artmis kan basinci (prehipertansiflik) 120-
139 mm/Hg sistolik iken 80-89 diyastolik kan basincidir. Evre I hipertansiflik 140-159
mm/Hg sistolik iken 90-99 mm/Hg diyastolik kan basincidir. Evre II hipertansiyon ise
>160 mm/Hg sistolik iken >100 mm/Hg diyastolik kan basincidir. Son olarak evre III
hipertansiyon ise >180 mm/Hg sistolik iken >110 mm/Hg diyastolik kan basincidir
(TEMD, 2022). Bes Avrupa merkezinden 1294 katilimcinin dahil edildigi genis kapsaml
bir arastirmada miidahale grubu standart beslenme onerileri ve Akdeniz tipi beslenme
modeline gore beslenme danismanlig1 aliyorken kontrol grubu rutin beslenme programina

devam etmistir. Bu ¢ercevede bir yillik takip sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin
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sistolik kan basinglarinda azalma (-5.5 mm/Hg) (erkeklerde -9 mm/Hg, kadinlarda -3
mm/Hg) gorildiigi bildirilmistir (Jennings ve ark., 2019). Calismamizda girisim
grubundaki katilimeilar, siirec ierisinde BKI puan ortalamasina gére “sisman” siifindan
“hafif sisman” sinifina diiserken, kontrol grubundakilerin siirecte “sisman” smifinda
olmalarmin kan basinci degerlerindeki degisimle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Buna gore; “Kontrol grubu ile karsilastiriddiginda; PREDIABE-TR mobil uygulamasi
kullanan diyabet riski olan eriskinlerin; kan basinct daha diisitk olacaknr” hipotezi
kabul edilmistir. Bununla birlikte degisimin digsal faktorlerini kontrol altina alarak

yapilacak ¢alismalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

5.6. 40-65 Yas Diyabet Riski Olan Eriskinlerin Kilo (BKI) Durumlar

Bu calismada, kontrol grubu katilimeilarinin BK1 ortalamalari ve siiflamasinda degisim
olmazken girisim grubunun BKI degerinde anlamli azalma meydana gelmistir. Girigim
grubunun kullandigi PREDIABE-TR mobil uygulamasinda birey, gecmisten mevcut ana
kadar BKI degerlerini izleyebilmekteydi. Girisim grubundaki katilimcilarin girdikleri boy
ve kilo degerleriyle BKI ortalamalarin1 gérebiliyor olmalarmin onlar1 motive etmis
olabilecegi  diisiilmektedir. Bu bulguya dayanarak, “Kontrol grubu ile
karsuastiriddiginda; PREDIABE-TR mobil uygulamas: kullanan diyabet riski olan

eriskinlerin; kilolar: daha diisiik olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.

Yirmi dort ¢calismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ¢alismasinda mobil saglik
uygulamalarinin kilo kaybinda etkili oldugu ifade edilmistir (Wang ve ark., 2017).
Italya’da gergeklestirilen bir calismada 32 119 kisinin 12 yil takibi gerceklestirilmis ve
Akdeniz diyetine uyum artttkca fazla kiloluluk/obezite diizeylerinin diistiigi
belirlenmistir (Agnoli ve ark., 2018). Benzer sekilde 39 calismanin dahil edildigi bir
sistematik inceleme makalesinde mobil saglik uygulamalarinin bireylerde kilo kaybinin
izlem ve takibinde kolay kullanim, faydali ve memnuniyet dolu oldugu ifade edilmistir.
Ayni calismada mobil saglik uygulamalarinin 6z izlem stratejileriyle birlikte Kilo
kaybinda bireyin uyumunu artirdig1 bildirilmistir. Ayrica mobil saglik uygulamalarinin
kilo kaybinda tedaviye uyum igin basartya ulasmada ve birey memmuniyeti konusunda
yararli bulundugu belirtilmektedir (Dounavi ve Tsoumani, 2019). Benzer bir meta-analiz

calismasina 20 randomize kontrollii deneysel ¢alisma dahil edilmis ve Iskog Universiteler
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Kilavuzu biinyesinde kilo kaybi ile mobil saglik uygulamalarinin baglantis
bulunmamasimna ragmen bu meta analiz calismasinda bireylerin mobil saglik
uygulamalariyla birlikte yaklasik 5-10 kg zayifladiklar1 ifade edilmistir (Park ve ark.,
2019). Bunun aksine sistematik derlemelerin dahil edildigi bir sistematik derleme
makalesinde mobil saglik uygulamalarinin kilo azaltma konusunda smirl etkilerinin
bulundugu ifade edilmektedir (Wang ve ark., 2020). Benzer bir diger ¢calismada da 6zel
bir hastanenin endokrinoloji polikliniginde kayitli 101 bireyle gerceklestirilen bir
calismada Akdeniz diyeti uyum diizeyi yiiksek olan bireylerin BKI diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir (Bayram ve ark., 2022). Bu iliskiler, Akdeniz diyetinde dogal olarak
bulunan biiyiik miktardaki fonksiyonel besinlere ve nutrasétiklere de yiiklenebilir. BKI
prediyabet riskinin degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir (Senoo ve ark.,
2021). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda (Yu ve ark., 2022), asir1 kilolu,
obez bireylerde prediyabet riskinin arttig1 ifade edilmektedir. Ayn1 ¢alismada, normal
kilolu bireylerle karsilastirildiginda asir1 kilolu bireylerin prediyabet riskinin %19 daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda obez bireylerin
ise prediyabet riskinin %24 daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yeni Zelanda’da yapilan
benzer bir ¢alismada (McLeod ve ark., 2020), saglik ko¢lugu, kanita dayali kaynaklar,
akran destegi ve hedef takibini iceren BetaMe/Melon isimli web tabanli bir uygulamasi
standart takip sistemiyle karsilastirlmistir. Her iki grubun 12. ayda yapilan
degerlendirmesinde tiim katilimcilarin kilolarinda hafif bir azalma oldugu, ancak gruplar
arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Aymi calismada, teknoloji destekli 6z yonetim
programlarinin diyabetli kisiler i¢in klinik sonuclar 1yilestirmedeki etkililikleri agisindan
bireysel olarak degerlendirilmesi Onerilmistir. Calismamizda katilimcilarin Akdeniz
diyetine uyumunda klinik anlamda iy1 bir degisim olmayip, fiziksel aktivitelerinde 6nemli
bir azalma olmasma ragmen girisim grubunun kilosunu azalmasinda PREDIABE-TR
mobil uygulamasindaki BKI 6z degerlendirme ve izleminin giiclii bir uyaran oldugu

distiniilmektedir.

5.7. Mobil Uygulama Kullanma istekliligi (CITUS) ve Sadakati (BLS)
Tablo 4.15 incelendiginde girisim grubunda CITUS skorlarinin 24 ile 38 arasinda
degismekte oldugu ve grubun 31,0343,25 ortalama ve sapmaya sahip oldugu

bulunmustur. Kontrol grubunda ise tiim bireyler i¢in CITUS skoru 31 olarak sabit olup,
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standart sapma 0,00’dir. CITUS o6lceginden 6-42 arasi puan aliabildigi goz Oniine
alindiginda, bu ¢alismada hem girisim hem de kontrol grubu i¢in katilimcilarin mobil
uygulamalar1 kullanmaya istekli olduklar1 ifade edilebilir. Bir mobil uygulama igin
kullanim kolaylig1 algis1 varsa bu durum da ilgili mobil uygulamanin kullanma
istekliligini artirabilmektedir (Holden ve Karsh, 2010). Benzer sekilde gergeklestirilen bir
diger caligmada ise mobil uygulama kullanmada yiiksek istekliligin diisitk maliyet ile
iliskili bulundugu ifade edilmistir (Cajita ve ark., 2017). Yash 643 bireyin mobil
uygulama kullanma istekliliginin incelendigi bir diger calismada ise algilanan hastalik
riski ve maliyetin bireylerin mobil uygulama kullanmaya devam etme istekleri iizerinde
etkili oldugu saptanmistir (Tandon ve ark., 2023). Bu, kontrol grubunda bu 6l¢iim igin
herhangi bir varyasyon olmadigin1 géstermektedir. Literatiirde mobil uygulama kullanma
ve kullanmaya devam etme istekliligi {izerinde maliyetin 6nemli bir rolii oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada mobil uygulama kullanma istekliligi yliksek bulunmustur
ancak bireylerin ¢ogunlugu ilkogretim egitim seviyesinde olup, bununla iliskili olabilecek
sekilde mobil uygulamanin ekonomik sebeplerle de yaygin olarak kullanilmadigi

diisiiniilebilir. Calisma bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bir diger deger olan BLS degerleri incelendiginde girisim grubunda BLS skorlar1 20 ile
35 arasinda degismekte olup, ortalama ve sapma degeri 29,214+4,03 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise BLS skorlar1 30 ile sinirlidir. BLS 6lgeginden 5-35 arasi puan
alinabildigi diisiiniildiigiinde hem girisim hem de kontrol grubu i¢in mobil uygulama
kullanma sadakatinin yiiksek oldugu ifade edilebilir. Uzun vadeli mobil saglik uygulamasi
kullanic1 deneyimi lizerine yakin zamanda yapilan bir arastirmada, saglik ihtiyaglarina
gore entegre edilmis mobil uygulama o6zelliklerinin yani sira, sadakatin uygulamayla
anlamli bir bag kurulmasina ve dolayisiyla uzun siireli uygulama kullanimina bagli oldugu
sonucuna varmistir (Biduski ve ark., 2020). Eger bir mobil saglik uygulamasina kullanici
sadakati olusursa olumlu iletisim ve bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelisme olasiligr artmaktadir (Soni ve ark.,, 2021). Bu calismada kullanicilarin
PREDIABE-TR mobil uygulamasina sadakati yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
bireylerin istedikleri her an mobil uygulama aracilifiyla arastirmaciya ulagabilmesi

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada arastirmacilar tarafindan gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamas: ile
uygulama magazasinda (App-Store) yer alan Saglik Bakanligi’nin Diyabet Kontrol
Listeleri Mobil Uygulamasi ile Tiirkiye Beslenme Rehberi Mobil Uygulamasini
kullanmanin prediyabeti olan erigkinlerin Akdeniz diyetine uyumu, fiziksel aktivitesi ve
metabolik parametrelerine (PG, kan basinci, BKI) etkisi karsilastirilmis ve asagidaki

sonuclara ulasilmistir;

> Arastirmacilar tarafindan gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamasinin icerigi
uygun, kullanilabilirligi kolay bulunmustur.

> PREDIABE-TR mobil uygulamasmm kullananlara gére Saghk Bakanliginin
Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamasi ile Tiirkiye Beslenme Rehberi Mobil
Uygulamasini kullanan katilimeilarin Akdeniz tipi beslenme davranisi daha fazla
yiikselmis olmakla birlikte her iki grubun Akdeniz diyetine uygun
beslenmedikleri, “diisiik uyum” diizeyinde olduklar1 belirlenmistir.

> Mobil uygulama kullaniminin hem girisim hem de kontrol grubunun fiziksel
aktivite yapma durumlarmin azalmasinda esit derecede etkili oldugu,
katilimcilarin aktivite diizeylerinin minimal aktiflikten inaktif diizeye geriledikleri
belirlenmistir.

> Her iki grubun kullandig1 mobil uygulamanin bireylerin kan glukoz degerlerinin

normal diizeye gelmesinde klinik anlamda anlamli etki gosterdigi bulunmustur.
Oneriler
Elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki oneriler sunulmustur:

a) Arastirmacilara yonelik oneriler
Karsilastirilabilir sonuglar elde edebilmek icin, gelistirilen PREDIABE-TR mobil

uygulamasinin farkli prediyabetli bireylerde denenmesi,
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Prediyabeti olan bireylerin Akdeniz diyetine baglhiligin1 ve fiziksel aktivitesini
artirmak icin yapilacak girisimlerin katilimci motivasyonunu artiracak sekilde
cesitliliginin artirilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Mobil uygulama araciligi ile yapilan bilgilendirme igerigi ve uyarici, motive edici
bildirimlerin katilimcilar tarafindan ne kadar dikkate alindiginin kalitatif yontem
aragtirmalart ile degerlendirilmesi,

PREDIABE-TR mobil uygulamasi kullannminin kan glukoz diizeyindeki
degisimlere etkisi degerlendirilirken kan glukoz degerleri iizerinde
kirletici/karistirici etkisi olabilecek herhangi baska bir beslenme, bir ilag kullanimi
gibi bir faktoriin olup olmadiginin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Mobil uygulama indirilirken isim, telefon gibi kisisel verilerin kullanim1 gerektigi
icin katilimeilarin giivenini saglayabilmek amaciyla aragtirmacinin katilimcilari
bilgilendirmesi, giiven kazanmasi onerilmektedir. Orta yas grubundaki bireylerin
mobil uygulama kullanim deneyimlerinin artirilmasi 6nerilmektedir. PREDIABE-
TR mobil uygulamasmin baz1 o6zelliklerinin  gelistirilebilir (bildirimlerin

katilimcilarin tarafindan okunup, okunmadiginin takibi gibi).

b) Uygulayicilara yonelik oneriler

Saglik calisanlar1 diyabet riski olan danisanlarina, prediyabet oldugu belirlenen bireylerin
beslenme ve aktivite planlamasinda PREDIABE-TR mobil uygulamasi, Saglik
Bakanligi’nin Diyabet Kontrol Listeleri Mobil Uygulamasi ile Tiirkiye Beslenme Rehberi
Mobil Uygulamasi ve benzeri uygulamalar1 kullanmas1 onerilebilir. Boylece, bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart edinmek ve prediyabet 6z yonetimi saglayabilmek igin

dijital teknolojilerden yararlanma deneyimi artabilir.

Mobil uygulama {izerinden yapilan bilgilendirme ve yonlendirmelerin etkin olabilmesi
icin, katilmcilarin uygulamanin indirilmesi, kullanilmas1 konusunda egitilmesi,
uygulamada 1yilestirme yapabilmek i¢in zorlanilan alanlarda mobil uygulamay1 gelistiren

kisiye geri bildirim verilmesi onerilir.
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EKLER

EK-1

TANIMLAYICI OZELLIiKLER VERIi TOPLAMA FORMU-FINLANDIYA TiP-2
DIiYABET RiSK ANKETI (FINDRISK)

1.
2.
3.

Yasimiz....

Cinsiyetiniz:  1-Erkek () 2-Kadin ()

Egitim Durumu: 1-ilkdgretim ()  2-Lise () 3-On Lisans (2 y1llik)( )
4-Lisans (4 yillik) () 5-Lisansiistii (Yiiksek Lisans-Doktora)

Mesleginiz. ..
Medeni Durumunuz: 1-Evli () 2-Bekar ()
Gelir alginiz: 1-Gelir giderden az () 2-Gelir-gidere esit ()
3-Gelir giderden fazla ()
Sigara kullanma durumu: 1-Evet () 2-Hayir ()
—r:Gijnde kag adet... —|:: Hi¢ kullanmadim.
Ka¢ yildir... 7 ... ay/y1l kullandim
biraktim
Alkol kullanma durumu: 1-Evet () 2-Hayir ()
—f:Gijnde kag kadeh... —|:: Hig¢ kullanmadim.
Ka¢ yildir... T ay/y1l kullandim
biraktim

Bu ¢aligmadan Once saglikla ilgili bir mobil uygulama kullandiniz m1?

1-Evetise.......coovvvnnennnn. 2-Hayir ()

10. Telefon numaraniz: +90-5.............

114



11. Hastalik oykiisii:

Hastahklar Kendiniz Birinci Derece Akrabalariniz

1- Seker hastalig1 (Diyabet)

2- Gizli seker (Prediyabet)

3- >4 kg bebek dogurma

4- Yiiksek tansiyon (Hipertansiyon)

5- Anormal iyi kolesterol (HDL), kotii
kolesterol (LDL) veya trigliserit diizeyi

12. Kullanilan ilaglar
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Ek-1-Devam

FINLANDIYA TiP-2 DIYABET RiSK ANKETI (FINDRISK)

Soru Cevap Puan
<45 yas 0
45-54 yas 2
1. Yasimiz
55-64 yas 3
>64 yas 4
<25 kg/m? 0
2. BKi 25-30 kg/m> 1
>30 kg/m? 3
<80 cm 0
3. Bel Cevresi (Gebelik oncesi bel cevresi tahmini olarak
80-88 cm 3
sorulacaktir)
>88 cm 4
4. Genellikle giinlerde iste veya bos zamanlarinizda Evet 0
- .. . >
cogunlukla giinde en az 30 dk egzersiz yapiyor musunuz? Hayr 2
Her giin 0
5. Hangi siklikta sebze- meyve tiiketiyorsunuz?
Her giin degil 1
6. Kan basina yiiksekligi icin ila¢ kullandimiz m1 veya Evet 5)
sizde yiiksek tansiyon bulundu mu? Hayir 0
7. Daha once (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) Evet 5
kan sekerinizin yiiksek veya sinirda oldugu soylendi mi? Hayir 0
Evet, biyolojik baba ya da anne,
kardesler, ya da ¢ocugunuzda (birinci 5
8. Aile bireylerinin herhangi birisine diyabet tanisi derece yakinlarda)
konulmus muydu? Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya 3
da yegen (ikinci derece yakinlarda)
Hayir 0
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EK-2

AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGI (MEDITERRANEAN DIET ADHERENCE SCREENER-MEDAS)

Bu ankette su anki beslenme tarziniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.

SORULAR YANITLAR HESAPLAMA
1 Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor musunuz? Eli‘lﬁz:g;oe:; :Zl iﬁ:ﬁ salata, sebze, et veya bahk yemeklerinde
Giinde ne kadar zeytinyagi tiikketiyorsunuz? (Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda .
2. yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) Giinde 48 g’dan fazla tiikketiyorsa 1 puan
(1 yemek kas1g1=13.5 g*)
3 Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? Giinde 2 porsiyon ve fazlasi tiketiyorsa 1
) (1 porsiyon= 200 g) puan
Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) tiiketiyorsunuz? (Toplam
porsty y y y P
4, meyve porsiyonu= Total meyve g/80) Gtinde 3 porsiyon ve iizerinde tiikketiyorsa 1 puan
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 ml** icin 1 porsiyon)
5. Giinde kac porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz? Giinde 100 g altinda tiikketiyorsa 1 puan
6 Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiiketiyorsunuz? Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
) (1 yemek kas181=12 ¢g) puan
7 Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis icecekler tiiketirsiniz? Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
' (1 porsiyon=100 ml) . puan
8. ?frlig)dé%e:r rlrlzlglrrglz; Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1 puan
9 Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? Haftada 3 vorsivon ve fazlasi ise 1 puan
: (1 porsiyon= 150 g) porsty p
Haftada kag porsiyon balik / deniz tiriini tiikketiyorsunuz? . .
10. (1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz iiriinleri) Haftada 3 porsiyon ve fazlast ise 1 puan
Haftada kag kez islenmis tath ya da hamur isi (ev yapimi olmayan) :
11. e Haftada 3 den az ise 1 puan
tilketiyorsunuz?
12. Hagt;‘g?yl;?‘?g%% éﬁ)ndlk (ver fistig1 dahil) fitketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise | puan
13 Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi Beyaz et tiikketimi, kirmiz1 et tiiketiminden gramaj olarak fazla ise
' mi tercih edersiniz? 1 puan
14. Haftada kag kere haglanmis sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver

domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?

*g: gram **ml: mililitre
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EK-3

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETi KISA FORMU
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE/IPAQ)

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin

e Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

¢ Bilmiyorum/Emin degilim
3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yiirime haric)
Haftada  giin

e Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

¢ Bilmiyorum/Emin degilim

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada  giin
e Yiirimedim. (7.soruya gidin)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika
¢ Bilmiyorum/Emin degilim
7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika
¢ Bilmiyorum/Emin degilim
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METABOLIK PARAMETRELER FORMU (HBALC- BAG, BGT)

EK-4

Parametre

Cahsn-l'anln Baslangi¢
Olciimleri

Takip Olgiimleri

3. Ay

Sonu¢ Olgiimleri

HBALC (%b5.7-

6.4 mg/dl-
mmol/L)

Achik Kan

Sekeri (100-125
mg/dl-mmol/L)

Tokluk Kan
Sekeri (140-199
mg/dI-mmol/L)

Kan basinci

(mm/Hg)

Ik
Olgiim

Son
Olgiim

Ortalama

Tk

Olgiim

Son
Olgiim

Ortalama

Ik

Olgiim

Son
Olgiim

Ortalama

Boy (cm)

Kilo (kg)

BKi
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MOBIL. UYGULAMA KULLANILABILIiRLIiGINi

DEGERLENDIRME OLCEGI

EK-5

VE KULLANIMINI

EK-5.1

Mobil Uygulama Kullanlabilirlik Olcegi (Mobile Application Usability Scale-

MAUS)
s | E| § s g | =
| g5 |2 28| E|E|st
; . Derecelendirme = E E g z 3 S | g
Ol¢ek maddeleri £ = = N = s | N = = g =
IR = =5 s | £E® = =R
No X - MY | X | o | X | X
1 Mobil uygulamada giizel gorseller kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
> Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel ve merak 1 2 3 4 5 6 7
uyandirici grafikler kullanilmistir.
3 Mobil uygulamada etkili/garpici grafikler kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
4 Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmistir.
5 Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
6 Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmstir. 1 2 3 4 5 6 7
7 Mobil uygulamada ¢ok giizel renkler bulunmaktadir. 1 2 3 4 5 6 7
8 Mobil uygulamada renkler yanlis kullanilmamustir. 1 2 3 4 5 6 7
9 N{o?iluuygulama’u?a, uygulamanin asil islevi hemen 1 2 3 4 5 6 7
goriiniir/fark edilir yapilmstir.
10 Mobil uygulamada anlasilmasi/kullanilmas1 kolay 1 2 3 4 5 6 7
komutlar kullanilmstir.
11 [Mobil uygulamada agik/anlagilir kontroller kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulamada kullanilan kontroller
1 2
12 anlasilmasi/kullanilmasi kolay kontrollerdir. 3 4 > 6 !
13  [Mobil uygulamaya iki farkli yolla erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
14 [Mobil uygulamaya iki farkli menii lizerinden erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
15 Mobil’u.ygulama bir simge veya menii kullanilarak 1 2 3 4 5 6 7
acilabilir.
16 Mobil uygulamaya farkl'l §imgeler veya menil erigim 1 2 3 4 5 6 7
noktalar1 kullanilarak erisilir.
17 Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii kontrolleri 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmistir.
18 Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii butonlarindan 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmigtir.
19  [Mobil uygulamada biiyiik boy kontroller kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulamada, dokunmadan 6nce dikkatlice
20 se¢menizi gerektiren kii¢iik kontroller kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 !
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21

Mobil uygulamada iyi bir yazi tipinden (font)
yararlanilmistir.

22

Mobil uygulamanin iyi bir yazi tipi (font) vardir.

23

Mobil uygulamada iyi bir yazi tipi (font) bitytkligi
kullanilmisgtir.

24

Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font)
kullanilmistir.

25

Mobil uygulamada birbiriyle benzegen bilesenler igin
benzer sekiller kullanilmistir.

26

Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada
gruplandirilmistir.

27

Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir biitiine ait)
seyler gruplandirilmistir.

28

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler igin
benzer sekillerden yararlanilmistir.

29

Mobil uygulamada iyi tanimlanmis hiyerarsik bir yap1
vardir.

30

Mobil uygulamada agik/anlasilir bir hiyerarsi
kullanilmistir.

31

Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak igin
basliklardan yararlaniimustir.

32

Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi i¢in bagliklar
kullanilmistir.

33

Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi igin animasyonlar
etkili bir sekilde kullanilmistir.

34

Mobil uygulamada animasyonlar uygun sekilde
kullanilmistir.

35

Mobil uygulamada asiri/gereksiz animasyon
kullamilmamistir.

36

Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in uygun
animasyonlar kullanilmistir.

37

Mobil uygulamada, bir ekrandan baska bir ekrana gecis
yapilirken bilgi verilir.

38

Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan bagka bir ekrana
gecilecegini kullaniciya bildirir.

39

Mobil uygulama bir ekrandan baska bir ekrana sorunsuz
gecis yapar.

40

Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana

kolayca/piiriizsiiz gecis yapar.
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EK-5.2

Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi (Continued Intention to Use Scale-

CITUS)
E1E| E el g | &
R R P
No | « Derecelendirme | < 2 | £ S, g E| £ |gE
Ol¢ek maddeleri =g |E| E| & 2 =2 |§z=
= = = =| 8 = | B =
25 |E S5 5 S5 5 |EE
X Y DM | M o] M |- X
1 N{ol'?il" uygulamayir  kullanmaya devam  etmeyi 1 5 3 al s 5 7
diisiiniiyorum.
Mobil uygulamayr kullanmayi1 birakmak yerine
2 kullanmaya devam etmeyi istiyorum. 1 2 3 4 5 6| 7
3 Mgbil uygulamay1 kullanmaya devam edecegimi tahmin 1 5 3 al s 5 7
ediyorum.
4 Mobil  uygulamayr  kullanmaya devam  etmeyi 1 5 3 4l 5 6 v
planliyorum.
5 Giel?cekt? mobil uygulamay1 kullanmaya devam etmeyi 1 5 3 4l 5 6 v
diisiinmiiyorum.
6 .Ge.lecelfte I}lobil 'uygulamayl kullanmaya devam etme| 1 5 3 al s 6| 7
thtimalim yiiksektir.
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Mobil Uygulama Kullanma Sadakat Olcegi (Brand Loyalty Scale-BLS)

EK-5.3

S5 E|lo glg =
. @ s s s § Z| 2l 2
. Derecelendirme |X 2| 2 2Z| 3 S| SlE ¢
Olcek maddeleri cE| ElE = I N R
No zE | S|SE| E|sE| E|EE
R | Bl S ER| R g
XX | MoOM| Mo XX
Mobil uygulamayr kullanmalar1 i¢in arkadaslarimi  ve
1 akrabalarimi cesaretlendiririm. 1 2 3 45 6| 7
2 Bagkalarina mobil uygulamayla ilgili olumlu seyler sdylerim. 1 2 3 4/ 5 6| 7
3 Oniimiizdeki birkac yil, mobil uygulamanimn sundugu daha fazla
hizmetten yararlanacagim. 1 2 3 4 5 6| 7
4 Gorlisiimii soran birine mobil uygulamayi tavsiye ederim. 1 2 3 4/ 5 6| 7
5 Mobil uygulamayzi ilk tercihim olarak degerlendiririm. 1 2 3 4/ 5 6| 7
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Uzman Listesi

EK-6

Unvan Ad Soyad Uzmanhk Alam

Prof. Dr. Giiven Barig Cansu Endokrinoloji (yetiskin)

Uzm. Dr. Yal¢in Bozkurt I¢ hastaliklar

Uzm. Dr. Emel Yakarici Aile hekimligi

Ars. GOr. Emine Sisko Halk saglig1 hemsireligi

Uzm. Hems. Sakine Ustaalioglu I¢ hastaliklar1 hemsireligi

Uzm. Dyt. Sercan Gilimiis Beslenme ve diyetetik

Fzt. Cagri Delibay Fizyoterapi ve
rehabilitasyon

Diyetisyen Ferhat Saglam Beslenme ve diyetetik

Hems. Izel Konya Hemsirelik

Aile Saglig Hasibe Kalem Ebelik

Calisan1
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Kiitahya il Saghk Miidiirligii Kurum izni

TA.
KRUTAHYA VALILIGE
ILSAGLIK MUDDRLUGT

KARAR NO = 2022/ 37
KARARTARIHI - 30052022

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURL INCELEME KOMISYONL KARAR]

Bilimsel armstirma, tez, anket, v, ¢nlsmalern lighin basvurulun incelemed oetis
bildirmek ve wgun goctilkenleri bildsrmek amacivia Kigahbsa 11 Saclsh Nodariies nun
03012022 tarih ve E-19978298-903 07.99-19 savih Makom Oluew he olustarulan Helionead
Bagvuru Inccleme Komasyonunda: Akdeniz Universitesi Saghk Bilimberi Enstictso $lalh Saplin
Hemsireligi Doktora Programm Ofrencasi Opr. Gor. Tbrahim TOPUZ aralendan Yaldiim Boes wsn
Aile Sagh Merkezindde yvapalacek olan “Dhaber RGA7 lare Eedsdindere Yo ik Coviipninilow
Vbl Osgwlamea  Kullawemeprnn Akdewiz Togn Besfonmie.  Fizakeed  deiviee o Nonohalis
FParamereelere £2kivi. Rawdomize Konvrafls Coliyasa”™ honmulu colmmasiom 01 06 2022 i
010620235 wrihler arasinda vy gulayabilmess amoac e yapedam oin laleba degerlendirilenck algali
mevzuatlar corgevesimde gizlilik derecesine haie bilgi. belge, dokiiman v b eveaklanm
paylagslmamasi, ¢alisma sonucunun 1 Sabk  Madaciigiioe somulmas,  Reotbanalor
acsimdan Kisisel Saghk Verileri Haklkanda Yéactmelik, lag Ve Bivolojik | rlimlerin Rk
Arastarmalary Haklanda Yisetmelik, Hasta Haklar: YénctmohiZi v« sartriihacks il
diger mevzuat maddderine avkirs  harckot  edilmemesi,  senugksrn 11 Sashl
Madiirtigiindon irin albnarak paylasilmas: Kosaluyla Katlmcilarin oy barliis e oy pon
gariilmdistar.
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OLCEK iZINLERI

Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) Kullanim izni

Olcek kullanim izini hakkinda. =
o BRAHIM TOPUZ H & & P
Kime: hatice_etbas@hotmail.com 17.05.2022 Sal 09:00
Savin hocam,

Merhaba, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Halk Saglhg: Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Programi égrencistvim. Mobil uygulama gelistirilmesine yonelik olarak danismanim
Sayin Prof. Dr. Sebahat GOZUM hocamla birlikte bir tez projest gelistirmeve calismaktayiz. Bu
kapsamda tezimde Tirkee gecerlik givenirligini vapmis oldugunuz Finlandiyva Tip 2 Divabet
Risk Anketi (FINDRISK)'mi kullanabilir mivim?

Tesekkiir ederim.
Savailarimla. .
m Hatice DEMIRAG » Universite Akademi sirketinde Ogr.Gar  Profili gérintile %
@ Hatice DEMIRAG <hatice_etbas@hotmail.coms> 4 6 & o
Kime: IBRAHIM TOPUZ 17.05.2022 Sal 09:22

Merhaba ibrahim Bey,

Tahiki Kullanahilisiniz. Calismanizda bagarlar dilerim.

< Yanitla ~ let
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Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (Mediterranean Diet Adherence Screener-MEDAS)

Kullanim izni

Olgek kullanim izini hakkinda. Report message - Block user

L]
d &

Ibrahim Topuz 5 hours agao

Sayin hocam,

Merhaba, akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Halk Saghid
Hemsirelidi Anabilim Dah Doktora Program égrencisiyim. Maobil uygulama
gelistirilmesine yinelik olarak danismanim Sayin Prof. Dr. Sebahat GOZUM
hocamla birlikte bir tez projesi gelistirmeye ¢calismaktayiz. Bu kapsamda
tezimde Turkge gecerlik glvenirligini yapmig oldugunuz Akdeniz Diyeti
Baghhk Clgedi (Mediterranean Diet Adherence Screener-MEDAS) ni
kullanabilir miyim?

Tegekkir ederim.

Saygilanmla...

a Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu to you

(%]
[=]

Sayin Topuz,

Caligmamizi kullanmanizda bizim agimizdan bir salunca bulunmamalktadr.
Baganlar dileriz.

Reply Mark as unread More -
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Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (International Physical Activity
Questionnaire/IPAQ) Kullamim izni

IPAQ kullanim izini hakkinda.

|

[BRAHIM TOPUZ T N
Kime: msaglam@hacettepe.edutr

Sayin hocam,

Merhaba, Akdeniz Universitesi Sagli: Bilimleri Enstitiisf Halk Saglizs Hemsireligi Anabilirn Dali Doltora Program Sgrencisivim. Mobil vrgulama
geligtirilmesine vonelik olarak damsmanm Saym Prof. Dr. Sebahat GOZUM hocamla birlikte bir tez projesi gelistirmeve caliymaktayiz. Bu kapsamda
tezimde 2010 vilimnda gecerlik givenirlifing gerceklestirnny oldufunuz Ulnslararas Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire/TPAQ) Kisa Formu'nu kullanabilir miyvim?

Tegeldiir ederim.

Savzlanmla...

Dioktora 6grznci=|' WS¢, Thralim TOPUZ
Aledeniz Universitesi

Saghk Bilimleri Enztitizi

Halk Saghg1 Hemszireligi Program
Antalya, Tirkiye

Tel: +50-343-664-76-61

@ MELDA SAGLAM <msaglam@hacettepe.edu.tr> 1 S & 2
Kime: IBRAHIM TOPUZ 21.05.2022 Cmt 13:19
Sayin Ibrahim Topuz,

Yapacaginiz caligmanizda Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tiitkce versivonunu kullanabilirsiniz.
Ivi caligmalar dilerim.

Saygilarimia

Prof. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Fakiiltesi
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MOBIL UYGULAMA KULLANILABILIRLIGINi VE KULLANIMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI iZiNi

Olcek kullanim izini hakkinda.
IBRAHIM TOPUZ H S & 2
Kime: cetin@yyu.edu.tr 19.01.2022 Gar 11:46
Sayin hocam,

Olcek kullanim izini hakkinda.

Merhaba, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Halk Saghg Hemsgireligi Anabilim Dali
Doktora Programi Ggrencisiyim. Mobil uygulama gelistiriimesine yénelik olarak danismanim Sayin
Prof. Dr. Sebahat GOZUM hocamla birlikte bir tez projesi gelistirmeye calismaktayiz. Bu kapsamda
tezimde "doi: 10.17671/gazibtd.454749" numarali makalenizde ver alan élgekler: kullanabilir

mivim?

Tesekkiir ederim.

Savgilarimla. ..

S|

Génderen, Givenilir génderenler listenizde bulunmadigindan bu iletideki igerigin bir baldmi engellendi.

@
cetin.guler@gmail.com adli génderenden gelen igerige glveniyarum. | Engellenmis igerigi gaster
Cetin GULER <cetin.guler@gmail.com= G G D
20.01.2022 Per 22:38

Kime: IBRAHIM TOPUZ

Ibrahim hocam,

ilgili makaledeki élcekleri calismalaninizda kullanabilirsiniz.
iyl calismalar, kolayliklar dilerim.

cetin
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MOBIL UYGULAMA iCERIiK DEGERLENDIRME FORMU

EK-8

Mobil Uygulama Ozellikleri

Uzman Goriisleri

Uzmanlari
notlari

Cok Uygun (4)
Uygun (3)
Uygun Degil (2)
Hi¢ Uygun
Degil (1)

Sadece + isareti konulabilir. Ek
not yazmak isteyen hocalarim
notlar boliimiinii kullanabilir.

Diyabet riski diizeyine uygun oneriler
sunulmustur.

Adimsayarin kullanim1 uygundur.

Mobil uygulamanin bilgilendirici metinler
boliimii uygundur.

Mobil uygulamanin beslenme bdliimiinde
sunulan igerik uygundur.

Besin tiiketiminde trafik 1s1klar1 yonteminin
kullanilmas1 uygundur.

Her boliimiin baginda yer alan 6grenme
hedefleri uygundur.

Her boliimiin sonunda yer alan kaynaklar
dogru ve uygundur.

Sikca sorulan sorular bolimii uygundur.

Gilnlik ve haftalik izlemlerim bolimii
uygundur.

Kan basinci, kan sekeri, kilo 6l¢tim ilkeleri
literatiirle uyumlu ve dogrudur.
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EK-9
KUTAHYA iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi (EN SON ALINAN)

SAGLIK BAKANLION

Halk Saghiis Genel Madardogo - |9Net -

un EA9654213.604 02248946887 22072024
Koo Aragerma Loin Talebi (Prof. Dr. Sebahat
GOZOM)
KOTAHYA VALILIGINE
(1 Sapik Midarligs)
Bgi  : 14082024 taribli ve E-66581584-604.99-24638057S sayih yazine.

ligide kayrth yannzda, Akdeniz Oniversitesi Halk Saglijs Hemyireligi Anabilim Dah Oretim Gyesi Prof.
Dr. Sebabat GOZOM sorumbalugunda, Ogretine Gorevlisi Ibrahio TOPUZ tarafindan yapidmak istenea "Diyabet
Risks Olan Erigkinlere Yomelik Geligtirilen Mobil Uygslama Kullsnmmn Akdeniz Tipi Beslenme, Fiziksel
Akvvile ve Metabolik Fasametiere Bms), Kancdomuze Komtrollt Caligna” komulu arsgtema g Uenel
Midarligemitin gorkytnia istendifi anlagiimaktade.

Konuya ilsgkin olarak, aragtirma talebinin Genel Midirldgimizes yapilan degeriendiriimesi neticesinde;
07042016 taribli Resmi Gazete” de yaysmlanmig olan 6698 sayli "Kigisel Verilerin Koruamas) Kanun™ ve
“Kigisel Saphik Verileri Hakkindaki Y&netmelik™ hikimleri dogrulmsunds ilgili veriler sahsin veys yasal
vasmmin wni olmadas Gglnc kigilerle paylaplamayacads hilkml yer almaktnde,

Busunls birlikte, aragtirms kapsaminda invaziv yéntemden bahsedildifi, buma uygun etk kwrulun
obmadifs, mvaziv ydotemin saf)ik kurubegu diginda uygulamasinm uygus olmayncags, bunun igin birinei basamak
saghk kuruluglannin da kullandmlamayacay ve mobil vygulama ile ilgili verilerin yOnetimi, saklanmas:
konslannds bir sgiklama olmadsfs tespit edilmigtir, Aynica yukanda yer alan mevauata giee kighere sit verilerin
depolanmas ile ilgili kiswmlar agusndan da incelendifinde aragtrmanen yapilamayacafs karanna vanimiste. Bu
deperiendemeler dogrultusunda sragtirma (zin talebi uygen gbrilmemigtir, Talep sahibine durenyun bildiriimest
husasunda;

Bilgilerinizi ve gini rica eders
Prof. Dr. Sednt KAYGUSUZ
Bakan a,
Halk Sagh Genol Midlers
L Sl el el
Wiy e hadbe. I NITY)- it 4405 OCTH 7341 D) Ieigs doridona mhus: Wipe Sawe iyt e wglh dbaslg Ay
Sefh Mobafins A ddnen Saygan Cudiens Mo 11 5 ddays ek V0 -~u-:-—uom;; I3 ]
Tk Mo 031 1304545 Pabd Tty I8
s et Aed Ws Tewe saghh goe 0l Tlefon M 03129655991 72N
Ly Advwm AN bop v ~

132



AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimci / Gontlliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.

2.

Arastirmanin Adi: Diyabet riski olan eriskinlere
yonelik gelistirilen mobil uygulama kullanimimin
Akdeniz tipi beslenme, fiziksel aktivite ve metabolik
parametrelere etkisi; randomize kontrollii ¢calisma

Arastirmanin Igerigi: Prediyabete yonelik bir mobil
uygulama gelistirilecektir. Daha sonra gelistirilen bu
mobil uygulamanin prediyabetli bireylerde Akdeniz
tipi beslenme, fiziksel aktivite ve metabolik
parametreler iizerindeki etkisi incelenecektir. Fark
varsa bu ortaya konulacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu calismanin birincil amaci
diyabet riski olan bireylere saghkh beslenme,
aktivite yapilmasi1 gibi bilgilendirme ve o6giitler
icerecek ozel Tiirkce mobil uygulama gelistirilmesi,
ikincil amaci ise bu mobil uygulamay: kullanan
katimcilarin Akdeniz tipi beslenme, fiziksel aktivite
ve metabolik parametrelerinde degisim olup
olmadigim belirlemektir.

Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel aragtirma

(X) Tez calismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii
Sayisi: 66

Arastirmada Izlenecek Deneysel islemler:

PREDIABE-TR mobil uygulama kullanmmi, Saghk Bakanhg:
Mobil Uygulama kullanimi.

Gonilliintin/Katilimemin - Uygulama Sirasinda  Karsilasabilecegi

EK-10

Riskler ve

Rahatsizliklar: Caliymaya goniillii olarak katilan prediyabetli bireylerin herhangi bir
zarar gorecegi ongoriillmemektedir.

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:
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3. Goniilliiler/Katilimcilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar: Bireylerin Akdeniz tipi
beslenme davramislart ve fiziksel aktivite diizeylerinde artma, metabolik
parametrelerinde (kan sekeri, HBA1C, kan basinci, kilo) diisme saglanmasiyla
saghk diizeylerinin yiikseltilmesi ve diyabete gecis siireclerinin azaltilmasi,
miimkiinse ortadan kaldirilmasidir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast: -

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen Kkisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi: ibrahim TOPUZ Telefon: +90-545-664-76-62

5. Zararlarin Karsilanmas:

Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin arastirmaci tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniillilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiltyorum.........ccccooiieiiiniiinnninnnn.

b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.....ccccoveviiiiiiiiiiinninann.e.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.......cccccevviiniiiiiinniiinnnes

8. Cahsmanmin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak
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onayimil almadan beni calisma kapsamindan
cikarabilir.......ccoeiiiiiiiiiiinnnniiin

9. Gizlilik:

Calismanmin sonuclar: bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve arastirmadan o6nce goniillitye / katihmciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasimm sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazih ve sozlii
olarak ac¢iklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag) tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Cahsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasini aldim.

Goniilliniin / katthmeinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Tel: +90-5

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: ibrahim TOPUZ

Imzasi:

Tarih:
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Girisim Grubu izlem Formu

EK-11

Girisim
Grubu
Sira No

Birey Ad-Soyad

Arastirmacidan
Damismanhk Alma Durumu

Damsmanhk Alindiysa
Hangi Konu

Telefonla Goriisme

10.

12.

14.

Durumu

Mesaj
Gonderme
Durumu

Mobil Uygulamay1
Kullanma Durumu

(Giin/Saat)
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Mobil Uygulama Aracihigiyla Bireylere Gonderilen Bildirimler EK-12

Numara Bildirim
1 Bugiin fiziksel aktivite yaptiniz. Tebrikler? Bileklik kazanmaya az kaldi.
Bugiin fiziksel aktivite yapmadimiz. Uzgiiniim! Haydi hareket et! Kilo almis insan resmi veya
’ kirmizi alarm.
Bugiin Akdeniz tipi beslenmediniz. Haydi dogru beslenin! Kilo almis insan resmi. Kirmizi
> alarm.
4 Bugiin yeterli s1iv1 aldimiz (1.5-2.00 It). Tebrikler!
5 Bugiin yeterli sivi almadiniz. Haydi biraz sivi alimina (1.5-2.00 It)!
6 Bugiin Akdeniz tipi beslendiniz. Beslenme 6diiltine az kaldi!
7 BKI niz 6ncekine gore artmis. Liitfen beslenmenize dikkat edin. Fiziksel aktivite yapin!
8 BKi’niz éncekine gore azalmis. Tebrikler! Dogru yoldasiniz.
9 Beyaz et, sebze meyve tiiketimine 6zen gdsteriniz!
10 Haftada en az iki kez salatalarda, sebzelerde, etlerde veya baliklarda zeytinyagi kullanin.
11 Giinde 4 yemek kagigindan fazla zeytinyag: tilketmeyin.
12 Her giin 2 veya daha fazla porsiyon sebze yiyin.
13 Her giin 3 veya daha fazla porsiyon meyve yiyin.
14 Giinde 100 gramdan az kirmizi et tiiketin.
15 Giinde bir porsiyondan az tereyagi veya margarin tiiketin.
16 Sekerli veya sekerli icecek aliminiz1 giinde bir porsiyondan az olacak sekilde tutun.
17 Alkol igmeyin, ancak i¢iyorsaniz giinde bir kadehe kadar diisiik alkollii sarap igebilirsiniz.
18 Haftada 3 veya daha fazla porsiyon fasulye yiyin.
19 Haftada 3 veya daha fazla porsiyon balik ve deniz iiriinleri yiyin.
20 Haftada 3'ten az islenmis tatli veya hamur isi yiyin.
21 Haftada 3 veya daha fazla porsiyon findik yiyin.
292 Et tiiketirken kirmizi et yerine tavuk, balik gibi beyaz etleri tercih edebilirsiniz.
’3 Haftada iki veya daha fazla kez haslanmis sebze, makarna, pilav ya da diger yemeklerde

domates sosu, pirasa, sarimsak ya da sogan ile zeytinyagi kullanin.
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Cahsma Esnasinda Yasanan Zorluklar ve Olas1 Coziim Onerileri

EK-13

o
g Yasamilan Zorluk Coziim Onerileri
P
Bireylerden arastirmanin verileri toplanirken “zamanim yok” | Odiil sistemi ile bireyler ¢alismalara cekilebilir. Bu
1 seklindeki geri bildirimlerle ¢alismanin anketlerini doldurmak | sekilde calismaya katilma isteSinin artmasi uyarilabilir.
istememeleri Ornegin ¢ay ve kurabiye ikram edilmesi, bileklik
hediye edilmesi gibi.
“Bende hastalik c¢ikar, ben katilmayayim” seklindeki | Bireylere korkularmin yersiz olabilecegi ifade
yaklagimlarla korkularini ifade etmeleri ve bu korkular1 sebebiyle | edilebilir. Ayrica var olan bir hastalik varsa aragtirma
2 | caligmaya katilmak istememeleri. araciligtyla  bunun erken tanisina  yardimci
olunabilecegi bireylere anlatilabilir. Bununla birlikte
daha fazla kisi ¢alismalara ¢ekilebilir.
Calismanin birinci asamasina katilmalarmma ragmen tekrarli | Bireylerin anketlerine isim ve soy isimleri ilk asamada
3 izlemlerde “numarami nereden buldunuz, ben ilk asamaya | yazilarak tekrarli izlemler igin aradiginda bireylere
katilmadim” seklinde ¢alismanin devam eden analizlerine | isimleri ve soy isimleri ile hitap edilmesi bu sorunun
katilmak istememeleri ortadan kaldirilmasina destek saglayabilir.
Kigilere ¢alismanin tekrarli izlemlerine katilmalar1 igin telefonla | Miimkiinse arastirmacinin  bulundugu {iniversitenin
ulagildiginda yabanci numara olmasi gerekgesi ile telefona cevap | hattindan bireylere ulagilmasi giiven duygusunun
4 | vermemeleri olusmasina yardim edebilir. Bu mimkiin degilse
bireylerin aile hekimleri ya da uzman doktorlar
araciligiyla ulagilmaya ¢alisilmasi.
Mobil uygulamay1 giiven probleminden dolay: telefonlarina | Mobil uygulamanin ¢aligmalarin baglangicinda Google
5 | indirmek istememeleri Play Store’a entegre edilmesi giiven probleminin
ortadan kalkmasina yardimc olabilir.
Egitim seviyesinden kaynakli olarak mobil uygulamayi | Gelecekte mobil uygulama gelistirmeyi diigiinen,
6 kullanmamalari, kullanmak istememeleri planlayan arastirmacilarin 6rneklem se¢imini egitim
seviyesi yiiksek kesimlerden belirlemeleri s6z konusu
problemin ¢oziimiinde destek sunabilir.
Hekimlerin zamanim yok gibi nedenlerle arastirmaciya destek | Isbirligine acik hekimlerle arastirmanin veri toplama
7 olmak istememesi, vaka geldiginde arastirmacilara haber | agsamasi daha kolay hale gelebilir. Hekimler araciligiyla
verilmemesi. bireylere ulasilmasi giiven duygusunun olusmasina

yardim edebilir.
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IDF’ten Alinan Sertifikalar

EK-14

CERTIFICATE

OF COMPLETION AND EACCME

The IDF School of Diabetes — www.idfdisbeteschoolorg — is accredited by the
European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME)
o provide the following CME activity for medical s pecialists.

The [DF School of Dabetes & an initiative of the International Diabetes Federation

IBRAHIM TOPUZ

Tas been awarded 1 Ewropean CME Credits (ECMECs)
for successfully completing the IDF Online Shont course on

DIABETES AND RAMADAN

Completed on: 19 Nisan 2020

e

PROFESSOR NAM HAN CHO
IDF SCHOOL OF DUABETES.

DR, LLIS (A RDETE-CORFELA.
IDF SCHOOR. OF INABETES.

Certificate No : 00040023
Certificate Url : hipsiwww ididinsbeseschool org Shortcoarse GenCourseCetificate hey-Sa6cthacafd Hd-adi £-d421 el So8-65 TI A0SR 1 TS

Each meddcal speciast shoud claim crly those credits St hefshe actusily spent in the: edcatioral acthity. The EACCVE is an instiution of the Eurcpean Uson of Medical

LEMS ard the American Medical Assaciation (AMA), physicians may corvest EACCHE credis 1o an equient number of AMA PRA Categary 1 Crecits™ Infomation an e
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