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OZET

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Mobil Teknoloji ile Giiclendirilen Motivasyonel

Goriismenin Oz Yonetim, Yasam Kalitesi ve Memnuniyet Diizeyine EtKkisi

Amag: Bu calismanm amaci, Tip 2 diyabetli hastalarda oyun tabanli mobil
teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel goriismenin 6z yOnetim, yasam kalitesi ve
memnuniyet diizeyine etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, randomize kontrollii deneysel arastirma
tasarimi kullanilarak Tip 2 Diabetes Mellitus tanili 64 hastas: ile gergeklestirildi.
Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi ve Takip Formu, Diyabet Oz Yonetim Skalas
(DOYS), Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36 (SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi) ve
Memnuniyet Soru Formu kullanildi. Deney grubundaki hastalara oyun tabanli mobil
teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel goriisme uygulanirken, kontrol grubundaki
hastalara ise rutin hemsirelik bakimi uygulandi.

Bulgular: Girisim sonrasi, deney grubunda 6z yonetim ve yasam kalitesinin tim
alt boyut puanlarinda en yiiksek ortalama puanin izlem testinden elde edildigi
(p<0.001), tiim metabolik kontrol degiskenlerinin izlem testi asamasinda iyilesme
gosterdigi (p<0.05) ve %71.9’unun asir1 derecede memnun oldugu saptandi. Kontrol
grubunda ise 6l¢iim zamanlarina gore 6z yonetim toplam ve diyet kontrolii alt boyut ve
yasam kalitesi mental saglik alt boyut puanlarinda diisiis oldugu ve bazi metabolik
kontrol degiskenleri i¢in en yiiksek ortalama degerin izlem testinden elde edildigi
saptand1 (p<0.001).

Sonu¢: Oyun tabanli mobil teknoloji ile gii¢lendirilen motivasyonel gériigmenin
Tip 2 diyabet hastalarmin 6z yonetim, yasam Xkalitesi ve memnuniyet diizeylerini
artirmada etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasildi. Oyun tabanli mobil uygulamalar
ile desteklenen motivasyonel goriisme ¢alismalarinin artirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Memnuniyet, Mobil Teknoloji, Motivasyonel

Goriisme, Oyun, Oz Yénetim, Tip 2 Diyabet, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Motivational Interview Empowered by Mobile Technology on Self
Management, Quality of Life and Satisfaction Level in Type 2 Diabetic Patients

Aim: The aim of this study was to ascertain the impact of motivational
interviewing empowered by game-based mobile technology on Type 2 diabetes patients'
self-management, quality of life, and satisfaction levels.

Material and Method: This study was conducted with 64 patients with Type 2
Diabetes Mellitus using a randomized controlled experimental study design. The Patient
Information and Follow-up Form, Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ),
Quality of Life Scale Short Form 36 (SF-36 Quality of Life Scale), and Satisfaction
Questionnaire were used to collect data. Patients in the experimental group underwent
motivational interviewing empowered by game-based mobile technology, whereas
patients in the control group underwent routine nursing care.

Results: After the intervention, it was determined that the highest mean score in
all sub-dimensions of self-management and quality of life in the experimental group
was obtained from the follow-up test (p<0.001), all metabolic control variables
improved during the follow-up test phase (p<0.05), and 71.9% were extremely satisfied.
In the control group, it was determined that there was a decrease in self-management
total and diet control sub-dimension and quality of life mental health sub-dimension
scores according to measurement times, and the highest mean value for some metabolic
control variables was obtained from the follow-up test (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that motivational interviewing empowered by
game based mobile technology, is an effective method of enhancing Type 2 diabetes
patients' self-management, quality of life, and satisfaction levels. It can be
recommended to increase motivational interviewing studies supported by game-based
mobile applications.

Keywords: Nursing, Satisfaction, Mobile Technology, Motivational
Interviewing, Gaming, Self-Management, Type 2 Diabetes, Quality of Life
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), glisemik kontrolle birlikte ¢ok faktorlii risk azaltma
stratejilerini igeren, siirekli tibbi bakim gerektiren kompleks ve kronik bir hastaliktir.
DM, hastaligi kendi kendine yonetmek, akut ve/veya kronik komplikasyonlari
onlemek/olusum riskini azaltmak i¢in kritik oneme sahip Onemli bir halk saglig
sorunudur (1) ve diinya ¢apinda, giderek biiyliyen tibbi bir sorun haline gelerek her
yastan insani etkileyebilmektedir (2). Diinya ¢apinda yarim milyardan fazla insan
diyabetle yasamaktadir (3). Degisen yasam tarzi ile birlikte yonetimi hayati onem
tasiyan diyabet hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde, birgok insani
etkilemektedir (4, 5). Ayrica morbidite ve erken mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak
kabul edilen diyabet, endise verici seviyelere ulasarak onemli ve evrensel saglik
sorunlarindan biri haline gelmistir (5,6).

Diinya saglik istatistikleri 2022 veri raporuna gore; diisiik-orta gelirli tilkelerde
diyabete bagli 6liim orani %13 oraninda artmistir (7). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) 2021 verilerine gore ise diinya c¢apinda; yaklasik olarak 537 milyon 20-79 yas
aras1 yetiskin birey diyabetle yasamaktadir ve diyabetli toplam insan sayisinin 2030
yilina kadar 643 milyona, 2045 yilina kadar ise 783 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica 541 milyon yetiskin bireyde de, Tip 2 diyabet gelisme riski
bulunmaktadir (3). Yine IDF 2021 verilerine gore Tiirkiye’de; 2021 yilinda yaklagik
olarak 9 milyon 20-79 yas arasi yetigkin birey diyabetle yasamaktadir ve diyabetli
toplam insan sayisinin 2030 yilina kadar 10 milyona, 2045 yilina kadar ise 13 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica diyabet prevalanst 2021 yilinda %14.5 iken, bu
oranin 2030 yilma kadar %16.2’ye, 2045 yilina kadar da %17’ye yikselecegi
ongoriilmektedir (3).

Diabetes Mellitus’un g¢esitli tipleri bulunmakla birlikte, diinyadaki tim
diyabetlerin %90-95’ini olusturan en yaygin diyabet tiiriiniin, Tip 2 DM oldugu
belirtilmektedir (3, 8-11). IDF verilerine gore 541 milyon yetiskinde, Tip 2 diyabet
gelisme riski  bulunurken (3); tam1 konulmamis bireylerde diyabete bagh
komplikasyonlarin gelisme riski de yiiksektir (3, 10). Yaygin ve ciddi bir kiiresel saglik
sorunu olan Tip 2 diyabet, genellikle sinsi baslangi¢chdir ve asemptomatik oldugu igin

hastaligin uzun bir 6n tan1 dénemi bulunmaktadir (3, 8-11).



Saglik sonuglarini degerlendirmede, saglik hizmetlerinden yararlanmadaki
esitsizlikleri ve maliyetleri azaltmada kanita dayali bir alan olan 6z yonetim (12, 13),
diyabet bakiminin temel tasidir (14-18) ve tedavinin bir bileseni olarak uygulanmaktadir
(19). Diyabetin dinamik dogasi ve bireyin yasaminin bir¢ok yonii lizerindeki etkisi
nedeniyle, bireylerin sik sik ve siirekli olarak 6z yonetim kararlar1 vermesini
gerektirmektedir (20). Bireylerin diyabet tanist1 konuldugu andan itibaren 06z
yonetimlerini saglayabilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri igin bilgi
birikimlerinin yaninda es zamanh olarak 6z yonetim becerilerini kazanmis olmalar1 ve
bu becerileri yasam tarzi haline getirmeleri gerekmektedir (18, 21-23). Tip 2 diyabet
yonetimi, saghigi gelistirici davranis degisikliklerine baglilik gerektirmektedir (24).
Ayrica Tip 2 DM tanili bireyler hastalik siirecini genellikle, hastane gibi resmi saglik
hizmeti sunan ortamlarin disinda yonettiklerinden; 6z yoOnetim, sagliklarinda ve
esenliklerinde oldukg¢a Onemli bir role sahiptir. Bu nedenle 6z yonetimi ve
cagrisgimlarini anlamak, Tip 2 DM tanili bireylerin sagligin1 ve esenligini gelistirmek
i¢in 6nemlidir (25-27).

Yasam kalitesi, tiim saglik miidahalelerinde oldugu gibi diyabette de 6nemli bir
saglik sonucu oOlglimiidiir (28-34). Literatiirde diyabetli bireylerin, kronik hastaligi
olmayan diger kisilere gore daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 belirtilmektedir
(22, 28, 29, 35-39). Tip 2 DM’nin artan prevalansi, hastalikla iliskili komplikasyonlarin
ve komorbid durumlarimin yiiksek insidansi, hastaligi, yasam kalitesini degerlendirmek
icin 6nemli hale getirmektedir (40). Tip 2 DM tanili bireylerde yasam kalitesini
iyilestirebilecek faktorleri belirlemek gerektigi (41) ve ayn1 zamanda tedavi ve bakimda
birincil hedeflerden birisinin yasam kalitesini optimize etmek oldugu vurgulanmaktadir
(13, 42-44). Bu nedenle yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri anlamak ve risk
faktorlerini onleme hedeflerini belirlemek oldukg¢a Onemli hale gelmektedir (37).
Bununla birlikte, her diyabetik hastanin kendine 6zgii bir yasam tarzi bulunmaktadir.
Diyabetli hastalarda daha iyi bir yasam kalitesi i¢in, her hastanin hastaliginin yasam
kalitesi iizerindeki etkisi ve bunun belirleyicileri hakkinda bilgi sahibi olmasi ¢ok
onemlidir (29).

Hastalarin yasam kalitesi diyabet tedavisini, bakimini ve 6z yonetimini etkileyen
onemli faktorlerden birisidir (13, 28, 45). Ayrica diyabette 6z yonetim, yalnizca yagam
tarz1 davraniglarimi gergeklestirmek igin gereken teknik becerilere sahip olmaya degil,
ayn1 zamanda bireyin hastaligin1 kendi kendine yonetmeye ve siirdiirmeye yonelik

motivasyon diizeyine de bagldir (14). Bireylerin hastaligini nasil algiladigini bilmek;
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hastaligin 6z yonetimini saglarken, yasam kalitesini ve saglik profesyonellerinin
etkinligini de artirmaktadir (46). Geleneksel didaktik 6gretimle yapilan diyabet egitim
programlar1 kisa vadede etkili olabilmektedir, ancak davranis degisikliklerini (fiziksel
aktivite ve saglikli beslenmede iyilestirmeler gibi) ve 6z yonetim becerilerini siirdirmek
icin yetersiz kalmaktadir (47). Olumlu ve saglikli davranis degisikligi olusturabilmek
konusunda; bireyi korkutan, kizdiran, 6giit verici tarzda, geleneksel olarak siirekli
yonlendiren tutumlar sergilemek gibi tedavi ve bakim siirecini zorlastiran yaklasimlar
yerine; bireyi egiten, giiclendiren, psikososyal olarak anlayan, bireyin kendi igsel
motivasyonunu, enerjisini, 6zgiivenini ortaya g¢ikaran, kisa siirede davranis degisikligi
saglayan danigmanlik tekniklerinin kullanilmasmin tedavi ve bakim siirecinde
kolaylastirict oldugu vurgulanmaktadir (46).

Motivasyon, degisim siirecinin temelini olusturmaktadir (48). Birey odakl
tekniklerden birisi olan motivasyonel goriisme (MG), olumlu etkisine iliskin kanit
temelinin artmasindan bu yana son yillarda arastirmalarda ve uygulamada biiyiik ilgi
gormektedir (49). MG, bireylerin bir tiir ikilem olan ambivalans1 kesfederek
¢oziimlemelerine yardimci olan ve olumlu saglik davranisi degisikligi icin kendi igsel
motivasyonunu ortaya ¢ikarmayi amaglayan bir yontemdir (17, 24, 49-70). Hastalig1
yonetmek ve gereken davranis degisikliklerini gelistirmek i¢in diger tedavi ve terapotik
yontemlerle birlikte bireylerde hastalik yonetimini kolaylagtirmanin ve bu yonetimi
stirdiirmenin bir yolu olarak (23, 58, 71-74), Tip 2 diyabette de olduk¢a sik
kullanilmaktadir. MG egitimi alan hekimler, hemsireler, diyetisyenler, psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan bireysel veya grup oturumlari/seanslar1 seklinde
telefonla veya yiiz ylize uygulanabilmektedir (24, 54, 67, 71-73, 75). Ayrica MG,
bilgisayar, video, mobil ve animasyon dahil olmak {izere gesitli teknoloji tabanli modlar
araciligiyla da uygulanabilmektedir (69).

Son yillarda teknolojinin saglik hizmetlerine dahil edilmesiyle ve ayn1 anda daha
fazla insanin iletisim, 6grenim ve dgretim igin teknolojiyi kullanma konusunda rahat
hale gelmesiyle birlikte, diyabet egitimlerinin ve 06z yoOnetim miidahalelerinin
sunulmasina yonelik secenekler de artis gostermistir (12). Dijital platformlar, degisen
tibbi yonergelere uyarlanabilir ve daha ¢ok sayida kisilere ulasmak ve potansiyel olarak
saglik hizmetlerine erisimi artirmak icin hizla Slgeklendirilebilirler (76). Internet ve
bilisim teknolojilerindeki hizli gelisimler, diyabetli bireyler, aileleri/sosyal destekleri ve
diyabet egitimcileri arasinda iletisimi kolaylagtirarak sonuglar1 izlemek, diyabet 6z

yonetim egitimi ve yonetimini saglamak ve 0z yOnetim stratejileri sunmak i¢in 1yi bir
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firsat saglamaktadir (19, 26). Diyabette 6z yoOnetimi ve yasam kalitesi i¢in mobil
uygulamalar gibi teknolojiler kullanilabilmektedir. Ayrica internet veya mobil tabanli
dijital platformlarin kullanim1 (tele-saglik, yazili mesajlasma, wuzaktan izlem
programlari, web tabanli ve mobil uygulamalar, vb.) aracilifiyla sunulan diyabet 6z
yonetim miidahalelerinin, geleneksel yiliz yiize bakimla karsilagtirildiginda daha iyi
sonuglar sagladigi belirtilmektedir (19, 27, 76). Bu nedenle, diyabette 6z yonetim ve
danmismanlik miidahalelerinde; internet veya mobil tabanli dijital platformlar, saglikli
davraniglart pekistirmek ve olumlu/saglikli davranis degisikliklerini gilinliik hayata
entegre etmeyi saglamak, siirekli yonetim ve destek i¢in bakimin bir bileseni olarak
kullanilabilir (12, 26, 27, 77). Ozellikle mobil teknolojiler, her yerde bulunabilmesi, tiim
popiilasyonlar tarafindan kolaylikla benimsenebilmesi agisindan; geleneksel bilgisayar,
web tabanli programlar ve yeterince kullanilmayan geleneksel, kurum tabanli diyabet
egitim programlarmin Otesinde diyabette 6z yonetimi destekleyen birey merkezli
miidahalelerin hizla gelistirilmesi i¢in bir platform saglamaktadir (78, 79). Ayrica akilli
telefon uygulamalar1 gibi mobil saglik uygulamalari, hastalarla sik temas ve saglik
bilgilerinin zamaninda yayilmasini saglayabildigi, glisemik kontrolii kolaylastirdigi ve
0z yonetime rehberlik ettigi i¢in diyabet yonetimi i¢in ¢ok uygun olmaktadir (76).

Tip 2 diyabetli bireyler, iyi bir 6z yonetim olusturabilmek igin profesyonel
rehberlige ihtiyag duyarken (39); diyabet yonetiminin olumsuz sonuglarini
onleyebilmek de, kapsamli bir egitim ve motivasyonel kolaylastirma gerektirmektedir
(48). En biiyiik ve en giivenilir saglik profesyoneli grubunu olusturan hemsireler, teori
ve pratik arasinda bir koprii gorevi gormektedir ve bireylerde olumlu degisiklikler igin
saglik hizmeti sunumunu teorikten pratige doniistirmek, bireylerin 6z yonetimleri ve
yasam kaliteleri hakkinda izlem yapmak, bu konuda ozel geri bildirim ve egitimler
saglamak, bireylerin 6z yonetim yeteneklerini giiglendirmelerine yardimer olmak, igsel
motivasyonlarini ortaya ¢ikarmak ve yeni teknolojileri kullanmalarina yardimeci olmak
i¢in ideal bir konuma sahiptir (46, 80, 81). Saglik hizmetlerinin tiim asamasinda bireylerle
en c¢ok iletisim halinde olan hemsireler, bireylerdeki saglik davranmiglarini etkilemede,
saglikli davramis degisikliklerini ortaya cikarmada ve siirekliligini saglamada onemli
rollere sahipken (55, 60, 71, 82-84); diyabet egitimi ve danismanliginin hemsirelerin
temel gorevleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir (85, 86).

Mobil uygulamalarin yaygin olarak gelistirilmesine ve kullanicilar tarafindan
benimsenmesine ragmen, bu teknolojilerin saglik davranis1 degisikligi ve iyilestirilmis

sonuglar {izerindeki potansiyel etkinligi hala arastirilmaktadir. Literatiir, Tip 2 diyabetli
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hastalarda oyun tabanli mobil teknoloji uygulamasi ile giiclendirilen MG’nin 6z
yonetim, metabolik kontrol degiskenleri, yasam kalitesi ve verilen egitime yonelik
memnuniyet tiizerine etkisine iliskin randomize kontrollii bir ¢alismanin heniiz
yapilmadigini gostermektedir. Bu arastirmada kullanilan oyun tabanli mobil teknoloji
ile giiclendirilen MG, diyabetli hastanin kronik hastalikla bas etme ve hastalik siirecine
uyum saglama agisindan en biiylik eksiklik olan cesaret ve motivasyon ihtiyacini
karsilayarak, hastanin; kendine olan giivenini artirmasina, hastalik siirecinde evde kendi
kendine takip ve bakim siirecine interaktif katiliminin saglanmasina, saglikli ve olumlu
yasam tarzi degisikligi gelistirilmesine, 6z yonetim kazanabilmesine, metabolik kontrol
degiskenleri iizerinde olumlu etki saglayarak yasam kalitesinin artmasina katki
saglayacag1 Ongoriilmektedir. Ayrica egitimin siirekliligi agisindan oyun tabanli bu
mobil uygulamanin internet baglantisi1 sarti aranmaksizin her yerde kullaniminin devam
etme Ozelliginin olmasi, kullaniminin kisinin istegine bagli olmasi, kullanigh ve hasta
egitimlerine entegre edilebilmesi Ozellikleri ile hasta-hemsire arasindaki iletisimi
giiclendirmesine, bu tiir teknolojilerin hemsirelik bakim siirecinde kullanimiyla ilgili bir
arastirma Orne8i teskil etmesine ve literatiire katki saglamasina destek olacagi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci, Tip 2 diyabetli hastalarda oyun
tabanli mobil teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel goériismenin 6z yOnetim, yasam
kalitesi ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemektir. Bu dogrultuda aragtirmanin
hipotezleri:

Ho-1: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile giiglendirilen motivasyonel
gorlisme, hastalarin 6z yonetim diizeyini artirmada etkili degildir.

Hi1: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile giiglendirilen motivasyonel
gorlisme, hastalarin 6z yonetim diizeyini artirmada etkilidir.

Ho2: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile giiglendirilen motivasyonel
goriisme, hastalarin metabolik kontrol degiskenlerini olumlu yonde etkilemez.

Hi2: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile gii¢clendirilen motivasyonel
goriisme, hastalarin metabolik kontrol degiskenlerini olumlu yonde etkiler.

Ho3: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile gii¢lendirilen motivasyonel
goriisme, hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili degildir.

Hi3: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile gii¢clendirilen motivasyonel
goriisme, hastalarin yasam kalitesini artirmada etkilidir.

Ho4: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile gii¢lendirilen motivasyonel

goriisme, deney grubundaki hastalarin memnuniyet diizeyini artirmada etkili degildir.



Hi4: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile gii¢lendirilen motivasyonel

goriisme, deney grubundaki hastalarin memnuniyet diizeyini artirmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitusun Tanim ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM); pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
hormonunun salinimi, etkisi veya her ikisinde de bozukluk olmasi nedeni ile ortaya
cikan, viicutta birgok organi etkilemesiyle multisistemik tutuluma neden olan kronik
hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluk
ile seyreden, mikro/makrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi, morbidite riski yiiksek
olan, erken mortalite riskiyle siirekli tibbi bakim gerektiren ve maliyeti olduke¢a yiiksek,
karmasik yapida, kronik ve genis spektrumlu endokrin ve metabolik bir hastaliktir (1, 3,
9,11, 87-91).

DM, yasam tarz1 degistigi ve yonetimi hayati dnem tasidigi i¢in diinya ¢apinda
hem gelismekte olan hem de gelismis llkelerde, bir¢ok insani etkileyen yaygin ve
evrensel saglik sorunlarindan biridir (4, 5). Diinya saghk istatistikleri 2022 veri
raporuna gore; kiiresel olarak, 2000-2019 yillar1 arasinda yasa gore diyabet Olim
oranlarinda %3’liik bir artig olurken; diigiik-orta gelirli tilkelerde diyabete bagli 6liim
orant %13 oraninda artmistir (7). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021
verilerine gore ise diinya ¢apinda; yaklasik olarak 537 milyon 20-79 yas aras1 yetiskin,
diyabetle yasamaktadir ve diyabetli toplam insan sayisinin 2030 yilina kadar 643
milyona, 2045 yilina kadar ise 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabetli
her 4 yetiskinden 3’1, diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamakta olup; diyabete baglh
Oliimler ise 6.7 milyondur. Diyabet, saglik harcamalarinda son 15 yilda %316 artisla
yetiskinlere yapilan toplam harcamanin %9’unu olusturmaktadir. Ayrica 541 milyon
yetiskinde, Tip 2 diyabet gelisme riski bulunmaktadir (3).

IDF 2021 verilerine gore Tiirkiye’de; 2021 yilinda yaklasik olarak 9 milyon 20-
79 yas aras1 yetiskin diyabetle yasamaktadir ve diyabetli toplam insan sayisinin 2030
yilina kadar 10 milyona, 2045 yilina kadar ise 13 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica diyabet prevalansi 2021 yilinda %14.5 iken, bu oranin 2030 yilina
kadar %16.2’ye, 2045 yilina kadar da %17’ ye yiikselecegi Ongoriilmektedir (3).
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢alisma verilerine gore, Tiirkiye’de
diyabet prevalansi 12 yilda (1998-2010) %7.2°den %13.7’ye ulasmis ve farkindalik
diizeyi %45 olarak belirlenmistir. Ayrica Tirkiye’de 12 yilda (1998-2010) diyabet



sikliginin %90 oraninda artis gosterdigi belirtilmektedir (92). Tiirkiye’de Metabolik
Sendrom Dernegi tarafindan yiiriitilen ve prospektif bir ¢alisma olan PURE (The
Prospective Urban Rural Epidemiology) calismasi 2018 verilerinde ise; Tirkiye’de
diyabet prevalansinin 2008’de %13.7 iken, bu oranin 2015 yilinda %21’e yiikseldigi
belirtilmektedir (93).

2.2. Diabetes Mellitusun Tani1 Kriterleri

Diyabetli hastalarda 3P olarak bilinen poliiiri, polidipsi ve polifaji en sik goriilen
klinik belirtilerdir. Goriilebilen diger semptomlar arasinda; istahsizlik, halsizlik, kilo
kaybi, agiz kurulugu, ciltte kuruluk, noktiiri, ellerde veya ayaklarda uyusukluk,
karncalanma, titreme veya yanma, ¢abuk yorulma, kasinti, bulanik gérme gibi ani
gorme degisiklikleri, yaralarin iyilesmesinde gecikme, akantozis, sik sik tekrarlayan
inat¢1 enfeksiyonlar yer almaktadir (8, 9, 11, 87, 91).

Diyabette semptom varligina ek olarak, Amerikan Diyabet Dernegi (American
Diabetes Association-ADA) ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO, World Health
Organization-WHO) tam1 kriterlerine gore, tani yontemlerinden herhangi biri
kullanilarak tan1 konulmaktadir.

1) Acglik Plazma Glukoz (APG) diizeyi >126 mg/dL (7.0 mmol/L) (aglik igin

en az 8§ saat boyunca kalori alinmamasi gerekmektedir) ise,
2) 75 g oral glukoz tolerans testinden (OGTT) sonra 2. saat plazma glukoz
(PG) diizeyi >200 mg/dL (11.1 mmol/L) ise,

3) Rastgele plazma glukozu (PG) diizeyi >200 mg/dL (11.1 mmol/L) ise,

4) Uluslararas: standardize edilmis yontemlerle 6l¢iim yapilmasi kosulu ile
Glikozillenmis Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyi >%6.5 (48 mmol/mol) ise
DM tanis1 konulmaktadir (3, 8-10, 87).

Diyabetin belirgin klinik semptomlar1 yoksa (asemptomatik kisilerde), tan1 igin
tarama testi sonuglarmmin daha sonraki bir giin, ayn1 veya farkli yontemle taninin
dogrulanmas1 gerekmektedir. Tan1 i¢in, baslangicta iki farkli yontem kullanildiysa ve
test sonuglarinda uyumsuzluk varsa, sonucu esik deger iizerinde olan testin tekrar
yapilarak o test sonucuna gore (sonu¢ yine aymi sekilde ¢ikarsa) diyabet tanisi
konmaktadir. A¢lik kan sekeri (AKS) alinmadan bireye en az sekiz saat oncesinden
kalori igeren hicbir sey verilmemesine (iic saat Oncesine kadar sadece su igilebilir)
dikkat edilmelidir (11). Giiniin herhangi bir zaman diliminde aglik veya tokluk

durumlan dikkate alinmadan yapilan kan sekeri 6l¢iimii olan rastgele PG 6l¢iimiinde,
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test sonuclar esik degerlere yakinsa ve bireyler asemptomatik ise, bireylere semptomlar
ve bulgular hakkinda bilgilendirme yapilarak 3-6 ay i¢inde testlerin tekrar1 yapilmalidir
(9, 87).

2.3. Diabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi

Diyabet;

¢ Yetigkinligin gizli otoimmiin diyabeti dahil olmak {izere genellikle mutlak
insiilin eksikligine yol agcan otoimmiin B-hiicre yikiminin neden oldugu Tip
1 Diabetes Mellitus,

¢ Temelinde insiilin direncinin oldugu ve B-hiicresinden insiilin sekresyonu
yetersizligi nedeniyle Tip 2 Diabetes Mellitus,

¢ Gebelikten once asikar diyabet olmayan ve tanisi gebeligin ikinci veya
ticiincil trimesterinde konan Gestasyonel Diabetes Mellitus,

¢ Yenidogan diyabeti gibi monogenik diyabet sendromlari, kistik fibroz ve
pankreatit gibi ekzokrin pankreas hastaliklarindan kaynakli  ve
glukokortikoid ~ kullanimi,  HIV/AIDS/Konjenital ~ Rubella  gibi
enfeksiyonlara, ilaclara veya kimyasal maddelere baglh diyabet gibi Diger
Spesifik Diyabet Tipleri seklinde siniflandirilmaktadir (8-11, 87, 94).

2.4. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Onemi

Tip 2 DM; kiiltiirel, ekonomik ve sosyal alandaki hizli degisimler, yaslanan ve
artan niifus, plansiz kentlesme, yiiksek oranda islenmis ve sekerle tatlandirilmisg
gidalarin ve iceceklerin tiikketiminin artmasi, azalan fiziksel aktivite, sagliksiz yasam
tarzi, obezite, fetal yetersiz beslenme ve hamilelik sirasinda artan fetal hiperglisemi
maruziyeti gibi risk faktorleriyle baglantili olarak gelisebilen yaygin ve ciddi bir kiiresel
saglik sorunudur (8).

Tip 2 DM diinyadaki tiim diyabetlerin %90-95’ ini olusturmaktadir ve spesifik
etiyolojiler bilinmemekle birlikte temelinde insiilin direnci, insiilin sekresyonunda
azalma veya inkretin hormon yetersizligi olan; fazla-asir1 kilo ve obezite, artan yas,
etnik koken ve aile oykiisii faktorlerinin de rol oynadigi en yaygin diyabet tiirtidiir (3, 8-
11). Genellikle, 30 yas sonrasi ortaya ¢ikmakla birlikte, son 10-15 yilda artis gdsteren
obezite nedeniyle ¢ocukluk ya da adolesan donemlerinde de ortaya ¢ikmaktadir (9, 11).
Tip 2 diyabet, genellikle sinsi baslangi¢li ve asemptomatik oldugu i¢in hastaligin uzun

bir 6n tan1 donemi bulunmaktadir (3, 9-11). IDF verilerine gore 541 milyon yetigkinde,



Tip 2 diyabet gelisme riski bulunurken (3); tan1 konulmamig hastalarda diyabete bagli
komplikasyonlarin gelisme riski de yiiksektir (3, 10).

2.5. Diabetes Mellitusta Tedavi Yontemleri

Diyabetin erken tanisi ve tedavisi, diyabetin yonetiminde ve komplikasyonlarin
onlenmesinde/geciktirilmesinde olduk¢a oOnemlidir (3, 95). Tedavide temel amag,
insiilin aktivitesini ve kan glukoz diizeyini normal sinirlarda tutarak yasam kalitesini
artirmaktir (44, 89).

Diyabet tedavisinde oOncelikli tedavi, olumlu yasam tarzi degisikligi olmakla
birlikte (12, 95); tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite/egzersiz, farmakolojik tedavi
(oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve insiilin), kendi kendine/bireysel izlem ve diyabet
egitimi, tedavinin temel unsurlaridir (9, 87, 89, 91, 96). Tedavi hedeflerinin ve
planlarmin birey merkezli olarak birey-saglik bakim profesyonelleri is birligi ile;
bireyin yasam tarzi aligkanliklari, kiiltiirel faktorleri ve degerleri, saglik inanglari ve
hedefleri, yasi, biligsel yetenekleri, diyabet dykiisii (tan1 siiresi, glisemik kontrolleri,
komplikasyonlari, mevcut ilag kullanimi), komorbid durumlari, sosyal ve ekonomik
durumu, egitim durumu ve bireyin tercihleri gibi faktorlerin dikkate alinarak

olusturulmasi 6nerilmektedir (44).

2.6. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Diyabetin yeterince yonetilememesi ve kontroliiniin saglanamamasi, hastaligin
ilerlemesine ve diyabetle iliskili akut veya kronik komplikasyonlarin gelismesine neden

olabilmektedir (3, 9, 11, 87-91, 95, 97-100) (Tablo 2.1).

10



Tablo 2.1. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari
Akut Komplikasyonlar e Hipoglisemi

e Hiperglisemi (Diyabetik ketoasidoz (DKA)-

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
* Laktik asidoz (LA)

Kronik Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Komplikasyonlar ¢ Diyabetik retinopati
¢ Diyabetik nefropati
e Diyabetik noropati
Makrovaskiiler Komplikasyonlar
» Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
¢ Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH)
e Periferik arter hastaliklar1 (PAH)
Diger Komplikasyonlar
¢ Diyabetik ayak
e Gastrointestinal problemler
* Kemik ve mineral metabolizma bozukluklari
e Cilt problemleri ve enfeksiyonlar
e Seksiiel fonksiyon bozukluklar

» Psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik problemler

2.7. Tip 2 Diabetes Mellitusta Oz Yénetim

Tip 2 diyabet, yasam tarzi degisikligi ve saglikli bir yasam tarzina bagli kalmak
i¢in diyabet kontrolii ve 6z yonetim becerileri gerektirmektedir (101). Oz yénetim; daha
fazla hastaligin olusumunu Onlemek, hastalifin kendi sagligi ve esenligi iizerindeki
etkisini kontrol etmek veya azaltmak i¢in bireyin iistlenmesi gereken giinliik faaliyetler
veya eylemleri igeren, bireyin bakim sorumlulugunu iistlenerek karar vermesini
gerektiren hasta merkezli bir bakim anlayisidir (23, 101), ayni zamanda da saglik
sonuglarint  degerlendirmede, maliyetleri azaltmada ve saglik hizmetlerinden
yararlanmadaki esitsizlikleri azaltmada kanita dayali bir alandir (12). Diyabet tani
konuldugu andan itibaren 6z yonetimi glisemik kontrol i¢in kritik bir 6neme sahiptir
(102). Diyabet; saglikli yasam tarzi segimleri yapmak (saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, tiitiinii birakma, kilo yonetimi ve stresle basa ¢ikma gibi olumlu ve saglikli
yasam tarzini giinliikk rutinlere dahil etmek), recete edilen ilaglar1 alip kullanmak ve

yonetmek, diyabet komplikasyonlarim1 oOnlemek (ayak sagliginin kendi kendine
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izlenmesi; goz, ayak ve bobrek komplikasyonlarinin taranmasina ve bagisiklamalara
aktif katilim), kan glukoz diizeyi izlemini yapmak, kendi sectigi davranigsal hedefleri
belirlemek ve saglik hizmetlerinin kullanimi hakkinda dogru kararlar vermek gibi bir
dizi 6z yonetim davranigina siirekli dikkat gerektirmektedir (13, 18, 20, 22, 26, 49, 69,
70, 77, 102-104). Diyabet 6z yonetim uygulamalari, saglikla ilgili sonuglarin énemli bir
belirleyicisidir (13). Bu nedenle 6z yonetim, diyabet bakiminin temel tagidir (14-18) ve
tedavinin bir bileseni olarak uygulanmaktadir (19). Diyabet tanisi olan bireylerin 6z
yonetimlerini saglayabilmeleri i¢in bilgi birikimlerinin yaninda es zamanlh olarak 6z
bakim becerilerini de kazanmis olmalar1 gerekmektedir. Glisemik kontroliin optimize
edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenebilmesi/olusumlarinin geciktirilebilmesi i¢in 6z
yonetim becerilerinin yagam tarzi haline getirilmesi zorunlu olmaktadir (21, 22, 104,
105). Ayrica diyabette 6z yonetim, sadece yasam tarzi davraniglarini gergeklestirmek
icin gereken teknik becerilere sahip olmak degil, ayn1 zamanda bireyin hastaligin1 kendi
kendine yonetmeye ve siirdirmeye yonelik motivasyon diizeyine de baghdir (14). Bu
nedenle diyabet 6z yonetiminde bireylere uluslararasi standartlar esas alinarak gerekli
profesyonel destek saglanmalidir (70). Saglik sonuglarini ve yagsam kalitesini iyilestiren,
maliyet etkin olan 6z yoOnetim girisimleri; diyabet tanili bireylere 6z bakimlarinda
gerekli olan bilgi, beceri ve tutum kazandirmak, problem ¢dzme/bas etme yetenegini
gelistirmek ve bilingli karar vermelerini saglamak, elde edilecek bu kazanimlar
davraniglara  doniistiirerek  siirdiirebilmelerini  desteklemek  amaghh ~ saglik
profesyonellerinin, hastanin ailesini/sosyal desteklerinin is birligi ile devam eden aktif
ve esnek bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (15, 19, 20, 25, 27, 86).

Diyabet 6z yonetimi; daha iyi metabolik kontrol saglamada, hastaligin olumsuz
sonuglar1 olan akut ve kronik komplikasyonlar1 dnlemede/olusumlarini geciktirmede,
diyabet tedavisi hedeflerine ulasmada ve yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmada,
saglikli ve olumlu yasam tarzi davraniglarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesinde onemli rol oynamaktadir (17, 19, 27, 86, 106). Saglikli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite, ilag uyumu, kan glukoz diizeyini sik sik evde kendi kendine
izleme, kilo kontrolii ve saglikli viicut agirligini koruma, tiitinden kaginma vb. gibi
Onleyici tedbirleri igeren bir yasam tarzini tesvik etmek Tip 2 diyabet yonetiminin
anahtar noktasidir (3, 25). Tip 2 diyabet yoOnetimi, saghgi gelistirici davranis
degisikliklerine baglilik gerektirmektedir (24,103). Ayrica Tip 2 DM tanili bireyler
hastalik siirecini genellikle, kendileri veya aileleri tarafindan hastane gibi resmi saglik

hizmeti sunan ortamlarin disinda yonettiklerinden; diyabet 6z yonetim, sagliklarinda ve
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esenliklerinde olduk¢a onemli bir role sahiptir. Bu nedenle diyabet 6z yonetim ve
cagrisgimlarini anlamak, Tip 2 DM tanili bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek

icin dnemlidir (25-27).

2.8. Tip 2 Diabetes Mellitusta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, tiim saglik miidahalelerinde, 6nemli bir saglik sonucu 6l¢tiimiidiir
(28-34). Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi ile bu hastaliklarin beraberinde
getirdigi uzun tedavi ve bakim siirecindeki yiikler yagam kalitesi kavraminin 6nemini de
artirmaktadir (68). DSO, yasam Kkalitesini, bireyin i¢inde yasadig1 kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iligkili olarak
yasamdaki konumunu algilamasi olarak tanimlamaktadir (107). Bireyin kendi bireysel
algisina sahip oldugu fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, bagimsizlik
diizeyinden, sosyal iliskilerinden ve kisisel inan¢larindan etkilenen, genis kapsamli bir
kavram olan, yasam kalitesinin degerlendirilmesinin ve artiritlmasinin énemi giderek
artmaktadir (30, 34, 36, 37, 42, 108-110).

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, yasam siiresinin uzamasina
ve diyabetin pandemik 6zelliginin daha da biiylimesine yol agmaktadir (86). Kronik bir
metabolik hastalik olarak Tip 2 diyabet, sosyal, fiziksel ve zihinsel iyilik gibi cesitli
alanlarda yagsam kalitesi ilizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (111) ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (13, 30, 32-35, 108, 110, 112). Tip 2 DM’nin artan
prevalanst ve hastalikla iligkili komplikasyonlarin ve komorbid durumlarin ytiksek
insidansi, hastaligi, hasta bazli sonuglarin bir 6l¢iitii olan ve saglikla ilgili karar almayla
birlikte planlama stiregleri i¢in gerekli olan yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli
hale getirmektedir (40). Tip 2 DM tanili bireyler igin saglik hizmetlerini ve yasam
kalitesini iyilestirebilecek faktorleri belirlemek gerektigi (41) ve Tip 2 DM tedavisinde
ve bakiminda birincil hedeflerden birisinin yasam kalitesini iyilestirmek oldugu
vurgulanmaktadir (42, 43). Diyabetli bireyler, giinlik ila¢ ve glukometre kullanimu,
inslilin uygulamas1 i¢in enjeksiyonlar, gelisebilecek komplikasyonlar ve bilissel
bozukluklar, hiper/hipoglisemi semptomlari, sosyal ¢evrenin yonetimi gibi hastalikla
ilgili zorluklarla kars1 karsiyadir. Bu zorluklar, diyabetli hastalarin yasam kalitesini ve
0z yonetimde yasam tarzi degisikligi gibi metabolik kontrolii iyilestiren ayarlamalar
yapma egilimlerini etkilemektedir (31, 34, 36, 113). Diyabet, sagligi bircok yoniiyle
etkileyen, yliksek hastalik yiikii, komplikasyonlari, saglik sistemine dogrudan ve dolayli

mali ytikleri ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemesi nedeniyle 6nemli
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bir saglik sorunudur (24, 28, 36, 37, 45, 48, 83, 108, 114, 115) ve diyabetli bireyler,
kronik hastalig1 olmayan diger kisilere gére daha diisiik yasam kalitesine sahiptirler (13,
22, 28, 29, 35-39).

Diyabet tedavisinin ve bakiminin amaci, komplikasyonlar1 dnlemek/geciktirmek
ve yasam Kkalitesini optimize etmektir (44). Hastalarin yasam Kkalitesi de diyabet
tedavisini, bakimini ve 6z yonetimini etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir (13, 28,
45). Diyabet siiresi, yas, cinsiyet, diyabetik komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar,
hastaligin siddeti, demografik degiskenler, psikososyal faktorler gibi yasam kalitesini
etkileyen unsurlar, yasam kalitesinin hastaliga 6zgii en 6nemli belirleyicileridir (29, 42).
Yasam kalitesi, diyabet yOnetiminin iyi bir gostergesi olmakla birlikte, daha yiiksek
yasam kalitesi, 1iyi diyabet sonuglar1 ve hastalarin glisemik kontroli ile
iliskilendirilmektedir (116). Her diyabetik hastanin kendine ozgii bir yasam tarzi
bulunmaktadir. Diyabetli hastalarda daha iyi bir yasam kalitesi i¢in, her hastanin
hastaliginin kendi yasam kalitesi {izerindeki etkisi ve bunun belirleyicileri hakkinda

bilgi sahibi olmasi ¢ok 6nemlidir (29).

2.9. Tip 2 Diabetes Mellitusta Oz Yonetimin ve Yasam Kalitesinin

Artirllmasinda Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarin bakiminda 6z yonetim ve yasam kalitesi, bakimin temelinde
anahtar kavramlardir. Bu kavramlar olduk¢a onemli olmasina ragmen, saglik bakim
profesyonelleri tarafindan bakim yaklagimlarinda goézden kagabilmektedir (23).
Diyabetin kronik bir hastalik olarak bireylerin tiim hayatin1 etkilemesi nedeniyle
hastaligin basariyla yonetilebilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (21). Diyabet gibi kronik
hastaliklarda hastalifin tedavisinde, tedaviye uyum siirecinde ve komplikasyonlarin
onlenmesinde bircok faktoriin birlikte ele alinarak bireysel planlamalarin buna gore
yapilmast gerekmektedir (105). Ayrica kronik hastaliklarin etkili yonetimi, yagam
kalitesini artirmaktadir (24). Diyabet tedavisinin ve bakiminin temel amaglarindan birisi
bireylerin yasam kalitesinin kotiillesmesini onlemektir. Bu nedenle yasam kalitesini
etkileyen faktorleri anlamak ve risk faktorlerini onleme hedeflerini belirlemek de
olduk¢a oOnemlidir (13, 37). Bireylerin hastaligini uygun ve etkili bir bigimde
yonetebilmesi ve yasam kalitesini artirabilmesi i¢in hastaligina yonelik belirli bilgi
gereksiniminin yaninda 6z yonetim becerilerini de kazanmasi gerekmektedir (23, 32).

Hastalarda ¢eliskili motivasyon ve baskilarla karsi karsiya kalma, degisimin uzak

olmasit fikri veya degisim fikrinin hi¢ olmamasi gibi sebepler degisikligin diyabet
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hastalari i¢in bakimin en zorlu kismi oldugunu gostermektedir (46, 117). Ayrica Tip 2
diyabetli bireyler, iyi bir 6z yonetim olusturabilmek i¢in profesyonel rehberlige ihtiyag
duymaktadir (39). Hemsire liderligindeki saglik egitimleri, bu hastalarin 6z yonetim
yeteneklerini giliclendirmelerine yardim etmenin en Onemli yontemlerinden biri
olmustur (46, 80). Hastanin hastaligini nasil algiladigini bilmek; hastaliga uyumu,
hastaligin 6z yOnetimini, yasam kalitesini ve saglik profesyonellerinin etkinligini
artirmaktadir (46). Bu baglamda, diyabet tanis1 alan bireylerin siirekli egitimi ve izlemi
siirecinde saglik ekibi igerisinde Ozellikle hemsirelerin  bir¢ok sorumluluklari
bulunmaktadir (105). Saglik hizmetlerinin tiim asamasinda bireylerle en ¢ok iletisim
halinde olan hemsireler, bireylerdeki saglik davraniglarini etkilemede, saglikli davranis
degisikliklerini ortaya c¢ikarmada ve siirekliligini saglamada 6nemli rollere sahiptirler
(55, 60, 71, 82-84). En biiyiik ve en giivenilir saglik profesyoneli grubunu olusturan
hemsireler, teori ve pratik arasinda bir kdprii gorevi gorerek olumlu degisikliklere ilham
vermek, saglik hizmeti sunumunu teorikten pratige doniistiirmek ve 6z yonetimin temel
yonleri hakkinda izleme, 6zel geri bildirim ve egitim saglamak i¢in ideal bir konuma
sahiptir (81). Ayrica diyabetli bireyler igin diyabet egitimi ve danigmanligi, bireyleri,
yasam kalitesini yiikseltmede her asamada destekleme hemsirelerin temel gorevleri
arasinda yer almaktadir (18, 85, 86). Diyabet egitimi ve danismanligi miidahaleleri;
zamaninda egitimi ele alan, 6z yonetim davranislarin1 giiglendiren, bireysel veya grup
oturumlart seklinde uygulanan ve bireyin yagsami boyunca bireysel ihtiyaglarini
destekleyen kisi merkezli bir siire¢ olmalidir (12). Tip 2 DM 06z yonetim ve yasam
kalitesini 1yilestirme miidahaleleri de; bireylerin hastalik siireclerine aktif bir sekilde
katilimlar1 ve bilgi sahibi olmalar1 desteklenerek; bireyin yasi, eslik eden hastaliklari,
kiiltiirel faktorleri, saghik okur yazarligi, psikososyal kosullari, bireysel degerleri ve
tercihleri dikkate alinarak hastaya 6zgii bir sekilde hasta-aile/sosyal destekler-diyabet
ekibi ig birligi ile birey merkezli olarak planlanmalidir (12, 18, 26, 27, 59, 77, 85, 118).

2.10. Motivasyonel Goriisme

William R. Miller tarafindan 1983 yilinda, problemli alkol kullanicilarinin aktif
davranig degisikligi i¢in motivasyonel 6n kosullar yoluyla kisa siireli bir yontem olarak
gelistirilen motivasyonel goriisme (MG) (119); saglik alanmnin gelistirilmesi, kogluk,
sosyal caligma, psikoterapi, egitim, tip, dis hekimligi gibi farkli bircok alanda
uygulanabilmektedir (73). MG, temelde alkol ve madde bagimlisi olan hastalarda
kullanilsa bile 1990’11 yillardan itibaren diyabet gibi kronik hastaligi bulunan hastalarda
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etkin bir sekilde kullaniminin tercih edilmesi ile giinlimiizde artik bir terapi yontemi
olarak kabul edilmektedir (17, 52, 56, 59, 60, 64, 71, 72).

MG; danisanlarin ambivalans: (bir tiir ikilem) kesfederek ve ¢éziimlemelerine
yardimer olarak, igsel motivasyonu davranis degisikligi yoniinde artiran, danisan
odakli/merkezli ve yonlendirici bir danigsmanlik yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (17,
24, 52, 53, 55, 56, 58, 61-65, 67-70). MG egitimi almis hekimler, hemsireler,
diyetisyenler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlan tarafindan bireysel veya grup
etkilesimi seklinde telefonla veya yiiz yiize uygulanabilen MG (24, 50, 54, 67, 71-73,
75); uygulamasi ve 6grenmesi kolay, hastanin yasi, cinsiyeti veya saglik problemlerinin
ciddiyeti ne olursa olsun uygulanabilen, kisa siirede entegrasyona uygun ve aktarilabilir
bir miidahale olarak belirli bir pratik faydasi olan, kalict etkili, isbirlik¢i bir iletisim
saglayan, zaman ve maliyet etkin bir danismanlik yaklasimidir (50, 52, 57, 58, 60, 65,
75, 120). Tedavinin baglangicindan sonuna kadar kullanilabilecek bir iletisim yontemi
olan MG (53, 65, 74); hastalarin sagliklar1 yararina davraniglarini degistirmeye ve
stirdiirmeye yonelik kendi igsel motivasyonunu kesfetmelerini saglayarak (63, 65, 68,
71, 74), diger tedavi ve terapotik yontemlerle birlikte bireylerde hastalik yonetimini
kolaylastirmanin ve bu yonetimi siirdiirmenin bir yoludur (23, 50, 58, 71-74).

MG’de, danisan kisinin goriisme siirecini diisiinmesi veya bu siireci anlama
bicimi goriismeyi sekillendirmede oldukca dnemlidir (53). Dolayisiyla, MG’nin ruhu ve
dogas1 geregi goriisme siireci; danisanin kabul etmedigi veya goremedigi gerceklerin
zorla farkina vardirilmasimi kapsayan yiizlestirmeye degil is birligine, egitime degil
degisim icin kaynaklarin ve motivasyonun kendi i¢cinde oldugunu hatirlatmaya, otorite

kurmaya degil 6zerklige dayanmalidir (50, 52, 53, 71-73).

2.10.1. Motivasyonel Goriismenin Temel Ilkeleri

Degisimi bireyin kendi 6zgiir se¢imine birakan MG’nin uygulanmas: gereken
bazi temel ilkeleri bulunmaktadir (50, 52, 53, 73):

a. Empati gostermek: Ambivalansin normal oldugunu kabullenen, bakis
acisin1 anlayan, destekleyen, ilgi gosteren, saygi duyan ve sicak bir
yaklagimdir. Etkin bir yansitmali dinleme ile empati gostermek, degisimi
kolaylastirmak icin, goriigmenin baslangicindan itibaren siire¢ boyunca
kullanilmasi gereken bir ilkedir.

b. Celiski gelistirmek: Bireyin bulundugu yer ile olmak istedigi yer arasindaki

celiskiyi anlamasini saglayan bu ilke, kisinin mevcut davranislari ile 6nemli
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amaglart ve degerleri arasindaki ¢eliskileri baski veya zorlanmiglik hissi
yaratmadan bireyin zihninde ortaya ¢ikarmaktir.

Direnci ¢6zmek: Kazanma veya kaybetmeyle ilgisi olmaya MG’ de,
degisimi harekete geg¢iren noktadan danisman degisimi savunurken
danisanin kars1 kanitlar sundugu zamanda ortaya ¢ikabilmektedir. Danisan,
yanitlar1 ve ¢Oziimleri bulmada ilk kaynak oldugu i¢in danigman yeni
hedefler ya da bakislar getirmez. Farkli bir sekilde yanit vermek igin bir
sinyal olan dirence direkt karsi ¢ikilmadan, tartisiimadan ve dayatilmadan,
birey, yeni bir bakis acisina ve algilamada degisiklige davet edilir.

Oz yeterliligi desteklemek: Ozgiil bir gorevi ya da isi uygulayabilme ve
basarabilmede bireyin kendi yeteneklerine olan inanci degisim igin bir
anahtardir. Oz yeterlilik, degisim icin kisisel sorumluluk almadir ve
bireylerin tedaviden iyi sonug¢ alabilmesi i¢in olduk¢a Onemli bir 6n
belirleyicidir. MG’ de 6nemli hedeflerden birisi de, danisan bireyin engelleri
asma ve degisimi bagsarma yetenegine karsi kendine gilivenini ve inancini
artirmaktir. MG’ de, “Seni degistirecegim” gibi danigmanin, danigan bireyi
degistirecegi mesajindan kaginilarak; degisimi kisinin ancak kendisinin
yapabilecegi, degisimi se¢ip gergeklestirmeden kendisinin sorumlu oldugu
ve baska kimselerin bunu onun yerine yapamayacagi bir bakis agisi
olusturulmalidir. Danismanin verecegi mesaj; bireyi kendi ge¢mis
basarilartyla cesaretlendirerek, “Eger istersen, degisim icin sana yardimci

olabilirim” seklinde olmalidir.

2.10.2. Motivasyonel Goriisme Siireci

MG nin iki asamas1 bulunmaktadir.

1) Ik _asama, ambivalans1 ¢ozmek ve degisim igin igsel motivasyon

olusturmaktir ve bunun ilk adimi da “Onemlilik ve Giiven-Yeterlilik” 6lgeginin

uygulanmasini ve degerlendirilmesini kapsamaktadir (50, 52, 73, 121). Bireyin degisimi

ne kadar onemli algiladigini (6nemlilik) ve bunu yapabilecegine ne kadar giiveni

oldugunu (giiven-yeterlilik) anlayabilmek, ilk asamada olduk¢a yararlidir. Bu amagla,

yazili veya sozlii olarak 0° dan 10’ a kadar derecelendirilmis bir cetvel kullanilmaktadir

“Eger onemlilik derecesini 0 (hi¢ 6nemli degil)’dan 10 (¢cok onemli)’a kadar bir

puan cetveli yaparsak ... konusu sizin i¢in ne kadar 6énemlidir? Siz kendiniz i¢in hangi
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say1ly1t daha uygun goriirsiiniiz? “1” dediniz, neden 4 degil de 1? veya “4 degil de 8
olabilmesi i¢in ne gerekir?” diye sorular sorularak, birey icin degisimin Onemi
arastirilir. Eger birey, “5” olarak derecelendirme yaptiysa konunun art1 ve eksi yonleri
konusulur. Ayni derecelendirme 0Olgegi tlizerinde; “Eger ... davramisini yapmayi
diisiinseydiniz, bu davranis1 basarmakta kendinize ne derece giivenirdiniz? Kendinize
olan giiveni 0 (hi¢ giivenim yok)’dan 10 (¢ok giliveniyorum)’a kadar bir puanlama
cetveli yaparsak, kendiniz i¢in hangi say1y1 uygun goriirdiintiz? “5” dediniz, ne olsa da
bu 5, 6 ya da 7 olur?” gibi sorularla kendisini degerlendiren bireyin giiven-yeterlilik
derecesi arastirilir. Bireyin, verdigi cevaba gore artt ve eksi yonler iizerinde durulur,
geemis deneyimleri ya da basarilart glindeme getirilerek birey degisim igin
cesaretlendirilir. Uygulanan “Onemlilik ve Giiven-Yeterlilik” 6lgeginde dnemlilik ve
giiven-yeterlilik dereceleri arasinda fark wvarsa, diisiik puanli olanin {iizerinde
durulmalidir. Eger puan esitligi varsa da Oncelikle ©nemlilik konusundan
baglanilmalidir (50, 73, 121).

MG, dort bileseni kapsayan bir yontemdir. Bu bilesenlerin ilk basamagini,
danigman ve bireyin siire¢ icerisinde aktif oldugu ve terapétik is birliginin gelistirildigi
“katihm saglamak (Beraber bir yola ¢ikacak miyiz, is birlik¢i bir iligki kurabildik
mi?)”; ikinci basamagini, degisim igin hedeflerin ve danigmanlik yoOniiniin netlik

= 66

kazandig1 “odaklanmak (Bugiin hakkinda konusacagimiz konu nedir, nereye gidiyoruz,
neyi hedefliyoruz?)”; siirece aktif katilim saglamis ve odaklanmig birey icin ii¢lincii
basamagini, bireyin degisim ic¢in kendi i¢sel motivasyonlarini ortaya ¢ikarmayi farkina
varmasini saglamay1 kapsayan “ortaya ¢cikarmak (Yapacak miyiz ve neden?)”; degisim
icin yeterli derecede hazirlik oldugunda dordiincii basamagini, “planlamak (Nasil ve ne
zaman?)” olusturmaktadir. Bu bilesenler bir sira izlerken, ayn1 zamanda geciskendir ve
uygulamada oldukga tekrarlanabilen siireclerdir. Goriisme planlama siirecindeyken,
katilim1 saglamak siirecine devam etmek gerekebilir. MG’de 6nemli olan bu dort
bilesenin birlesimidir (52, 73, 121).

MG, ilk oturumdan itibaren goriisme siireci boyunca yararli olabilecek bes temel
iletisim tekniginin esnek ve stratejik kullanimini icermektedir. Bu erken yontemlerin,
ilk dordii (kisaca ADYO veya OARS olarak belirtilen) acik uclu sorular (A/O),
destekleme (D/A), yansitmali dinleme (Y/R), 6zetleme (O/S) iken; besincisi, bu dort
yontemi biitiinlestiren, kullanimlarini yonlendiren ve MG’ye 6zgii olan degisimi
konusmaktir. Degisimi konugmak icin de agiklayici ve ¢agristirici sorular sormak, 6nem

cetvelini kullanmak, karar dengesini agiga c¢ikarmak, detaylandirmak, u¢ durumlari
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sorgulamak, gecmise ve gelecege bakmak, hedefleri ve degerleri ortaya cikarmak
kullanilacak yontemler arasindadir (52, 73, 121).

2) MG de ikinci asama ise, degisim taahhiidiinii gliglendirmek ve eylem planin

olusturmaktir (52, 122). Bu amag¢ dogrultusunda gortismelere degerlendirme, sorun ve
degisim konusunda hangi noktaya gelindigini 6zetleme ile baslanarak, anahtar sorularla
devam edilir ve gerekirse bilgi ve tavsiye verme de kullanilabilir (52).

MG’ de goriismelerin baslangi¢c zamani, sayis1 ve siiresi goriismenin uygulandigi
hasta grubuna ve goriismenin ortamina gore degisiklik gostermektedir (54, 82, 84, 122).
MG, 30 dakikalik goriismeleri iceren oturumlar/seanslar tizerine gelistirilse de (82, 84);
10-15 dakika gibi kisa siireli goriismelerde bile etkili oldugu (51, 52, 54, 60, 123-125),
gorlismelerin toplam siiresinin ise danigsan bireyin durumuna goére degismekle birlikte
birka¢ aydan birka¢ yila kadar uzadigi belirtilmektedir (82, 126). MG’nin etkinligi
danigsman-danigan birey arasindaki iletisimin kalitesine ve danismanin MG’ deki teknik
ve becerileri dogru bir sekilde kullanabilme yetisine baghdir (71, 82, 84, 122, 126).
Ayrica MG oturumlary/seanslari, bireysel veya grup etkilesimleri seklinde telefonla
veya yliz ylize yontemle yapilabilmektedir. Ancak telefonla yapilan MG, danigman-
danisan birey arasindaki sozel olmayan ipuglari ve goriismenin ruhu agisindan sinirh
kalip MG etkisini digiirebilecegi icin yliz ylize gorligme yontemi ile yapilmasi

onerilmektedir (50, 54).

2.11. Diabetes Mellitusta Motivasyonel Goriisme

Diyabet yonetiminin olumsuz sonuglarini onleyebilmek, kapsamli bir egitim ve
motivasyonel kolaylastirma gerektirmektedir (48). Hastalar da genellikle daha
geleneksel bir yonlendirici yaklagim yerine hasta merkezli olan bir iletisim tarzini tercih
etmektedirler (46). Saglikli ve olumlu davramis degisikligi olusturmak konusunda;
bireyi korkutucu, kizdirici, 6giit verici, geleneksel olarak siirekli yonlendirici tutumlar
gibi slireci zorlastiran bir yaklasim yerine, bireyi egitici, gliclendirici, psikososyal olarak
anlamay1, kendi i¢sel motivasyonunu, enerjisini, Ozgiivenini ve taahhiidiinii ortaya
cikarici, kisa siirede davranis degisikligi saglayan damigsmanlik tekniklerinin
kolaylastirict oldugu vurgulanmaktadir (46). Motivasyon, degisim siirecinin temelini
olusturmaktadir (48). Birey odakli tekniklerden birisi olan MG, olumlu etkisine iliskin
kanit tabaninin artmasindan bu yana son yillarda arastirmalarda ve uygulamada biiyiik
ilgi gormektedir (49). MG, hastalarin saglik davranisi degisikligi icin kendi igsel

motivasyonunu ortaya ¢ikarmayi amaglayan ve kanita dayali bir yontemdir (19, 50, 51,
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54, 57, 59, 60, 66, 69). MG, Tip 2 DM’yi yonetmek ve gereken davranis degisikliklerini
gelistirmek icin bireyin igsel motivasyonunu ortaya c¢ikarmayir amaglayan, hasta
merkezli bir iletisim becerisidir (49) ve Tip 2 DM hastalarinda da oldukga sik kullanilan

bir yontemdir.

2.12. Diabetes Mellitusta Mobil Uygulamalarin Kullanimi

Diyabet egitimlerinin amaglart sadece bilgi ve beceri kazandirmak degil,
diyabetli bireylerin bilgi ve deneyimlerini artirarak kendilerini daha iyi hissetmelerini
ve maliyet etkinligini saglama, hastali1 kontrol altina alarak yan etkilerden korumanin
yaninda, ayni zamanda hastanin olumlu ve saglikli yasam tarzi degisikligini saglamak,
terapOtik Onerilere uyma motivasyonunu artirmak, yasam kalitelerini ylikseltmek, tedavi
slirecinde aktif is birligini saglamak, hastay1 6z bakima hazirlamak ve yeni teknolojiyi
kullanmalarina yardimci olmaktir (2, 86). Teknolojiye dayali miidahaleler, gelistirilmis
iletisim ve artan bilgi isleme yetenegi yoluyla bakimi artirmak i¢in ekipman, cihaz veya
araglarin  kullamimim1 igermektedir (26). Son zamanlarda saghgin tesviki ve
gelistirilmesi ile ilgili telefon, video ile telekonferans, ¢evrimi¢i ve sanal egitim,
mobil/akill telefon saglik bilgilendirme uygulamalari, bilgisayar ve internet/web tabanli
teknolojiler gibi egitim teknolojilerine ilgi artmaktadir (26, 127). Internet ve bilisim
teknolojilerindeki hizli gelisimler, diyabetli bireyler, aileleri/sosyal destekleri ve diyabet
egitimcileri arasinda iletisimi kolaylastirarak sonuglar1 izlemek, 6z yonetim egitimi ve
yonetimi saglamak ve 6z yOnetim stratejileri sunmak i¢in iyi bir firsat saglamistir (19,
26, 128). Diyabet sonuglarini iyilestirmek i¢in bir yasam tarzi miidahalesi olarak mobil
saglik uygulamalarinin/mobil teknolojilerin kullanim1 giderek daha yayginlasmaktadir
(129).

Mobil uygulamalar; akilli mobil cihazlara yiiklenen bilgisayar programlari veya
yazilimlardir (102, 130). Her yerde bulunabilen, taginabilen, diisiik maliyetli, etkilesimli
ve kilo kontroliinii saglamak, egzersiz aktivitesini artirmak gibi dinamik saglig: tesviki
nedeniyle akilli telefonlar, ozellikle de diyabet olmak {izere kronik hastaliklar
yonetmek i¢in kullanilarak saglik miidahalelerinin bireyin rutininin ayrilmaz bir pargasi
olmasin1 saglamaktadir (131-133). Mobil teknoloji, saglik hizmetleri kaynaklarinin
kisith oldugu ortamlardaki bireylere ulasarak, aynmi anda bircok bireye miidahaleler
sunarak, bireylerin dikkatini ¢ekerek oOzellestirilmis destege erisim ve bu destegin
sunulmasini saglayarak hem bireysel hem de toplum diizeyinde saglik davranislarini

izlemek, kisa siirede geri bildirim yoluyla pekistirme saglamak, kronik hastaliklarda
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hastalik yoOnetimini saglamak ve saglik sonucglarmi iyilestirmek i¢in yeni firsatlar
sunmaktadir (47, 133, 134).

Evrenselliklerine ek olarak uygulamalar, diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi
saglamada kullanilabilecek ger¢ek zamanli etkilesimler ve veri iletimi saglamaktadir
(102). Diyabet 6z yonetim mobil/akilli telefon uygulamalari, motivasyon ve davranis
becerilerini gelistirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir ve ayrica ucuzdur, farkli
kiiltiirel normlara uyarlanabilir ve genis bir kapsama sahiptirler. Bu uygulamalar, evde
kendi kendini izleme, ger¢cek zamanli veri aktarimi ve geri bildirim saglama yoluyla 6z
yonetimi kolaylastirma avantajina sahip oldugundan bireylerin bu tiir uygulamalari
kullanmaya devam etmeleri igin tesvik edilmesi gerekmektedir (103, 128, 135). Ayrica
bu teknolojik yontemler, geleneksel yiiz yiize bakimla karsilastirildiginda daha iyi
sonuglar saglamaktadir (19, 27).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test, son test ve izlem testi diizeninde deney ve kontrol gruplu,
randomizasyon ve deneysel arastirma tasarimi ile tekrarlayan oOlgtimlii olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Eylil 2021-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Arastirma
verileri EKim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Bing6l Devlet Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi, i¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Klinigi/Poliklinigi ve
Diyabet Poliklinigi birimlerinde toplandi.

Bingdl Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Poliklinigi’nde 1 endokrinoloji uzmani1 doktor/1 tibbi sekreter, i¢ Hastaliklar1 (Dahiliye)
Klinigi/Poliklinigi’nde 8 dahiliye uzmani doktor/8 tibbi sekreter ve Diyabet
Poliklinigi’nde 1 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirmanin yiritiildiigii birimlerde

MG’ye iliskin herhangi bir girigim bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, EKim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Bing6l Devlet
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi, I¢ Hastaliklari
(Dahiliye) Klinigi/Poliklinigi ve Diyabet Poliklinigi birimlerine bagvuran Tip 2 DM
tanili hastalar olustururken; orneklemini ise, belirtilen evren ig¢inde calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan Tip 2 DM tanili hastalar olusturdu. Power (gii¢) analizi
sonucuna gore; 1. Tip hata miktar (alfa) 0.05, testin giicii (1-beta) 0.8, etki biiytikliigii
0.79 ve alternatif hipotez (Hi1) iki yonlii iken bu test kullanilarak anlamli bir fark
bulunabilmesi igin gerekli olan minimum &rneklem biiylikligii her grupta (deney ve
kontrol grubu) 27 hasta olmak iizere toplamda 54 hasta olacak sekilde belirlendi (136).
Ancak kayiplar (%20) gz oniinde bulundurularak deney grubunda 35 hasta ve kontrol
grubunda 35 hasta olmak tiizere toplam 70 hasta ile ¢alismanin yiiriitiilmesi planlandi.
Arastirma siirecinin ilk 4. haftas1 tamamlandiktan sonra; deney grubunda bir hasta kendi
istegiyle, bir hasta gebelik durumu ve bir hastada da hekim tanisiyla belirlenen

psikiyatrik problemin gelismesi nedeniyle ¢aligmadan ayrildi, kontrol grubunda da iki
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hasta iletisim kurmada sikinti yagsanmasi ve bir hastada da hekim tanisiyla belirlenen
psikiyatrik problem gelismesi nedeniyle ¢alismadan ayrildi. Boylece arastirma deney
grubunda 32 hasta ve kontrol grubunda da 32 hasta olmak {izere toplamda 64 hasta ile

tamamlandi.

3.4. Randomizasyon

Aragtirmanin randomizasyonu, arastirmadan bagimsiz olan bir istatistik uzmani
tarafindan yapildi ve ¢alismanin deney ve kontrol grubunu, basit rasgele 6rneklem
yontemi dogrultusunda bilgisayar destekli randomizasyon programindan basit rasgele
sayilar tablosu kullanilarak randomize kontrollii yontemle segilen hastalar olusturdu
(137). Sayilar tablosunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetildi ve gelen hastalar 1 ve 2 rakamlarina
randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu arastirmanin
basinda kura yontemi ile belirlendi. Yapilan kura sonucunda 1 rakami deney grubu, 2
rakami kontrol grubu olarak belirlendi.

Arastirma kapsaminda, 93 Tip 2 DM hastasi ile goriisme yapildi. Hastalardan
23’ dahil edilme kriterlerini karsilamadigi (Tirk¢e okuma, yazma ve konusmayi
bilmeyen 1 hasta, gorme problemi olan 1 hasta, isitme problemi olan 1 hasta, akilli
telefonu olmayan 12 hasta, akilli telefonu olup kullanmay1 bilmeyen 3 hasta, diyabetik
ayak yarasi olan 1 hasta, arastirmaya katilmak istemeyen 4 hasta) i¢in arastirmaya dahil
edilmedi. Sonugta, 70 hasta, olusturulan randomizasyon tablosuna gore deney ve
kontrol grubuna atand1 (Sekil 3.1).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve iistiinde olmak,

e  ADA tani kriterlerine gore Tip 2 DM tanisina sahip olmak,

e Oral antidiyabetik ve/veya insiilin tedavisi aliyor olmak,

e  Akill telefonu olmak ve kullanmay1 bilmek,

e Internet baglantis1 olmak (mobil teknoloji uygulamasini yiiklemek igin),

e Daha 6nce MG egitimine katilmamis olmak,

e  GoOrme ve isitme problemi olmamak,

e Iletisim sorunu olmamak,

e  Tiirk¢e okuma, yazma ve konusmay1 bilmek,

e Mental konflizyonu olmamak, herhangi bir psikiyatrik probleme sahip

olmamak ve/veya psikiyatrik bir ila¢ kullanmamak,
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Calismaya katilmaya ve ¢alisma siirecine devam etmeye goniillii olmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Tip 1 DM tanisina sahip olmak,

Gestasyonel DM tanisina sahip olmak,

MG’ye katilimimi1 engelleyecek ciddi saglik problemlerine sahip olmak
(karaciger ve bobrek yetmezligi, miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay,
kanser vb.),

Steroid tedavisi kullaniyor olmak,

Diyabete bagli uzun déonemde gelisebilecek komplikasyonlar1 olmak ve ileri
derecede retinopatisi, noropatisi, amputasyon Oykiisii veya aktif ayak
yarasina sahip olmak,

Mental konfiizyonu olmak, herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmak
ve/veya psikiyatrik bir ila¢ kullanmak,

Calismaya katilmaya goniilsiiz olmak ve/veya calisma siirecine devam

etmek istememek.
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Arastirmaya uygunluk i¢in
degerlendirilen hastalar (n=93)

Dahil edilme Kriterlerini karsilamayan

¢

(n=23)
Tiirkge okuma, yazma ve konusmay1
bilmeyen n=1
Gorme problemi olan (n=1) ve isitme
problemi olan (n=1)
Akilli telefonu olmayan (n=12)
Akilli  telefonu olup kullanmasim
bilmeyen (n=3)
Diyabetik ayak yarasi olan (n=1)
Caligmaya katilmak istemeyen (n=4)

Randomizasyon (n=70)

Deney grubu (n=35)

A

Kontrol grubu (n=35)

Gruplar

A 4

¢ Hasta Bilgi

ON TEST:

ve Takip Formu,
DOYS ve SF-36 Yasam Kalitesi

y

Mobil Teknoloji ile Giiclendirilen MG
egitimi yapildi (n=35)

ilk 4 hafta, 1-8. oturumlarda Tip 2 DM
egitimi verildi ve “Diyabetle de Giiclilyiiz”
mobil teknoloji uygulamasindan aktiviteleri
yapmalar1 saglandi (4. haftadan sonra
ayrilan n=3).

Sonraki 4 hafta, 9-12. oturumlarda MG
yapild1 (n=32)

\ 4

Herhangi bir girisim uygulanmadi (n=35)

Hastalarla Kklinik rutinleri esnasinda hastane
ortaminda veya hastane disinda telefonla
iletisim  kurularak  saghk  durumlan
hakkinda bildirimler alhndi (n=32) 4.
Haftadan sonra ayrilan n=3).

SON TEST:

¢ Deney grubuna (n=32) Hasta Bilgi ve Takip Formu, DOYS ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
¢ Kontrol grubuna (n=32) Hasta Bilgi ve Takip Formu, DOYS ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

4

4 Hafta (1 Ay) izlem

iZLEM TESTI:

+ Deney grubuna (n=32) Hasta Bilgi ve Takip Formu, DOYS, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Memnuniyet

Soru Formu

+ Kontrol grubuna (n=32) Hasta Bilgi ve Takip Formu, DOYS ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Sekil 3.1. Arastirmanin Consort Akis Diagrami
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama arac1 olarak; Hasta Bilgi ve Takip Formu, Diyabet Oz
Yénetim Skalast1 (DOYS), Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36 (SF-36) ve

Memnuniyet Soru Formu kullanildi.

3.5.1. Hasta Bilgi ve Takip Formu (EK-2)

Hasta bilgi ve takip formu, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgileri
dogrultusunda (105,138-145) hazirlanmis bir form olup, kendi igerisinde {i¢ boliimden
olusmaktadir:

a. Sosyo-Demografik Ozellikler: Bu boliim; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu, meslek, sosyal giivence, ekonomik durum,
kiminle yasadig1 durumlarini sorgulayan 9 sorudan olusmaktadir.

b. Hastahga Iliskin Ozellikler: Bu bslimde; diyabet tanisinin siiresi, ailede ve
yakinlarinda diyabet varligi, son bir yil icinde diyabet ya da
komplikasyonlar1 nedeni ile hastaneye yatma durumu, saglik kontrollerini
diizenli yaptirma durumu, kullanilan diyabet tedavisi, diyabet tedavisine
uyum ve ilaclarint diizenli kullanma durumu, kan sekerini 6lgme sikligi,
diyabet disinda bagka hastaliklarin varligi ve bu hastaliklara yonelik ila¢
kullanma durumu, diyabete yonelik diyet uygulama durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu gibi durumlara
iliskin 14 soru yer almaktadir.

c. Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin Ozellikler: Bu bolimde boy
uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), Beden Kiitle Indeksi (BKi- kg/m?), bel
gevresi olgtimii (cm), HbAlc (%), Aglik Kan Sekeri (g/dL) (AKS), Tokluk
Kan Sekeri (g/dL) (TKS), Total Kolesterol (mg/dL), LDL-kolesterol
(mg/dL), HDL-kolesterol (mg/dL), Trigliserid (mg/dL), Kan Basinci Diizeyi
(mmHg) degerlerini igeren 11 soru bulunmaktadir.

Boy wuzunlugu; arastirmaci tarafindan katilimecilarin (ciplak) ayaklarin
birlestirilmesi ve Frankfurt diizlemde hazir ol pozisyonunda olmasi saglanarak bas
tizerinden ayak tabanina kadar olan uzunluk mesafesi dlgiilerek alinmustir.

Viicut agirligi; arastirmaci tarafindan katilimceilarin tizerlerinde hafif giysi ile ve
ciplak ayakli olmalarina dikkat edilmesiyle elektronik hassas bir tarti kullanilarak

Olclilmiistiir.
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BKI hesaplamas: (kg/m?); arastirmaci tarafindan katilimeilarin viicut agirhig ve
boy uzunlugu 6lgiileri kullanilarak hesaplama yapilmistir.

Bel c¢evresi élgiimii;, arastirmaci tarafindan katilimcilarin ayakta olmasi, batin
bolgesinin ¢iplak olmasi ve rahat soluk alip-vermesi saglanarak, hafif ekspirasyon
sonunda alt kosta kenartyla crista iliaca ortasindaki diizeyden mezura kullanilarak
yapilmustir.

Kan basinct diizeyi; arastirmaci tarafindan katilimcilarin 6l¢lim 6ncesi en az bes
dakika oturarak dinlenmesi saglanip kan basinci Ol¢lim agsamalar1 dikkate alinarak,
kalibrasyonu yapilmig yetigkinlere uygun manuel tansiyon aleti kullanilarak
olgiilmiistiir. Olgiim kalibrasyonu yapilmis dijital tansiyon aleti kullanilarak da
desteklenmistir.

HbAIc (%), Achk Kan Sekeri (g/dL) (AKS), Tokluk Kan Sekeri (g/dL) (TKS),
Total Kolesterol (mg/dL), LDL-kolesterol (mg/dL), HDL-kolesterol (mg/dL),
Trigliserid (mg/dL) degerleri igin, katilimcilarin ¢calismaya dahil edildikleri tarihte (6n
test asamasinda) ve caligmanin yiiriitilme siirecinde (izlem testi asamasinda),
arastirmanin yiritiildiigii kurumda hemogram/biyokimya kanlarinin analiz sonuglarina

bakilmistir.

3.5.2. Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS) (EK-3)

Diyabet Oz Yonetim Skalasi (DOYS), Schmitt ve arkadaslar1 tarafindan
diyabetli hastalarda diyabet 6z yonetimleri ile glisemik kontrolleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla 2013 yilinda gelistirilen bir o6lgek olup; Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayis1 “Total DOYS” i¢in 0.84, alt boyutlar: icin ise Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayisi “Glikoz Yonetimi ve Diyet Kontroli” alt boyutlari i¢in 0.77,
“Fiziksel Aktivite” alt boyutu igin 0.76 ve “Saglik Hizmetlerinin Kullanim:1™ alt boyutu
i¢in 0.60 olarak bulunmustur (146). Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismast,
Eroglu ve Sabuncu tarafindan 2018 yilinda yapilmis olup; Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur (21). Bu ¢alismada ise Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayis1 “Total DOYS” icin 0.939, “Glikoz Yonetimi” alt boyutu icin
0.869, “Diyet Kontrolii” alt boyutu i¢in 0.884, “Fiziksel Aktivite” alt boyutu igin 0.985
ve “Saglik Hizmetlerinin Kullanimi1” alt boyutu i¢in 0.842 olarak bulundu.

Olgek, 4’lii likert tipte olup (3: Bana ¢ok uyuyor, 2: Bana dnemli 6l¢iide uyuyor,
1: Bana biraz uyuyor, 0: Bana hi¢ uymuyor); katilimcilardan, 6l¢ekteki sorulara son 8

(sekiz) haftalik durumlarm dikkate alarak yanitlamalari istenmektedir. Olgekte toplam
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16 madde ve Glikoz Yonetimi (1., 4., 6., 10., 12. soru), Diyet Kontrolii (2., 5., 9., 13.
soru), Fiziksel Aktivite (8., 11., 15. soru) ve Saglik Hizmetlerinin Kullanimi (3., 7., 14.
soru) olmak iizere 4 alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki 16. madde alt boyutlardan
herhangi birine dahil edilmeden, yalnizca total 6l¢ek puaninda yer almaktadir (21).

Olgek puanlamasi yapilirken, dlgekteki “5., 7., 10.-16.” maddelerin puanlari ters
cevrilerek hesaplanmaktadir. Puanlama; (Toplam o&lgekten veya alt boyuttan alinan
madde toplam puani)/(Toplam Olgekten veya alt boyuttan alinabilecek maksimum
madde toplam puani)x10 seklinde yapilmaktadir. Cevap verilmeyen maddeler i¢in
toplam Olcekten ya da alt boyuttan alinabilecek maksimum madde toplam puanindan 3
puan ¢ikarilmaktadir (yanitlanmayan her bir madde igin -3 puan). Olgegin en diisiik
puani 0 puan iken; en yiiksek puani 10 puandir. Puan arttik¢a diyabet 6z yonetimi de
artmaktadir (21).

3.5.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36 (SF-36) (EK-4)

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36 (SF 36), genel saglik durumunun olumlu ve
olumsuz yonlerini degerlendiren bir kendini degerlendirme Olgegidir. Genel saglik
kavramlarini igeren Olgek; Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis
olup, herhangi bir yasa veya hastalik grubuna &zgii degildir (147). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi, Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda
yapilmis olup; Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.7324-0.7612 arasinda
bulunmustur (148). Olgek, son 4 hafta géz oniine alinarak degerlendirilen 36 maddeden
ve 8 alt boyuttan olugsmaktadir. Her bir madde bir alt boyuta dahil iken, 2. madde genel
saglik durumunu degerlendirdigi i¢in herhangi bir alt boyuta dahil degildir (Tablo 3.1).
Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayist “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutu
icin 0.892, “Fiziksel Rol Kisitlilig1” alt boyutu i¢in 0.962, “Emosyonel Rol Kisitliligi”
alt boyutu i¢in 0.965, “Vitalite/Enerji/Zindelik™ alt boyutu i¢in 0.958, “Mental Saglik”
alt boyutu igin 0.949, “Sosyal Fonksiyon” alt boyutu i¢in 0.959, “Agr1” alt boyutu igin
0.964 ve “Genel Saglik Algist” alt boyutu i¢in 0.875 olarak bulundu.
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Tablo 3.1. SF-36 Olgeginin Maddeleri, Alt Boyutlar1, Olas1 Puanlar1 ve Ozet Olgiimleri

Ol¢ek Maddeleri Alt Boyutlar Olas1 En
. Olasi -
Diisiik-En Puan Ozet
Yiiksek . Olgiimler
Arahig
Puanlar
3a, 3b, 3c3d,3¢,3f, )
o Fiziksel Fonksiyon (10 Madde) 10-30 20
3g, 3h, 3i, 3j. ..
_ Fiziksel
4a, 4b, 4c, 4d. Fiziksel Rol Kisitliligi (4 Madde) 4-8 4
Saglik
7,8. Agr1 (2 Madde) 2-12 10
1,114, 11b, 11c, 11d.  Genel Saglik Algist (5 Madde) 5-25 20
9a, 9e, 9g, 9i. Vitalite/Enerji/Zindelik (4 Madde) 4-24 20
6, 10. Sosyal Fonksiyon (2 Madde) 2-10 8 Mental
5a, 5b, 5c¢. Emosyonel Rol Kisitliligi (3 Madde) 3-6 3 Saglik
9b, 9c, 9d, 9f, 9h Mental Saglik (5 Madde) 5-30 25

Olgek, 4. ve 5. maddeler disinda 3°1ii ve 6’1 likert tipte bir dlgektir. Olcekteki 4.
ve 5. maddeler ise evet/hayir seklinde yanitlanmaktadir. Olcekte toplam puan olmadig:
i¢in toplam puan hesaplamasi yapilmamaktadir. Olgegin her bir alt boyutu igin ayr1 ayr
degerlendirme yapilmaktadir. Tim alt boyut puanlari degerlendirildikten sonra
“Fiziksel Saglik” ve “Mental Saglik” olmak tizere iki 6zet skor agiklanmaktadir. Alt
boyutlar sagligi 0-100 puan arasinda degerlendirirken (0: Kétii Saglik Durumu, 100: Iyi
Saglik Durumu); disiik skorlar olumsuz saglik durumlarimni, yiiksek skorlar ise iyi saglik
durumunu gostermektedir (147). Olgek puanlamas: hesaplanirken 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h,
11b ve 11d maddeler ters gevrilerek degerlendirilme yapilmaktadir. Yanitlanmayan
sorular i¢in; yanitlanan sorularin ortalamasi hesaplanarak, yanitlanmayan sorunun skoru
belirlenmektedir. Her bir alt boyutu olusturan maddelerin degerleri toplanarak ham
Olgek skorlar1 hesaplanmaktadir. Ham skala skoru, Doniistiiriilmiis puan=(Ham skala
puani-Beklenen en diisiik puan) / Olasi puan araligi X 100 formiili ile doniistiiriilmiis

puanlar elde edilmektedir (149).

3.5.4. Memnuniyet Soru Formu (EK-5)

Memnuniyet Soru Formu, sadece deney grubundaki katilimcilara yonelik olarak,
hastalarin oyun tabanli “Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil teknolojisi ile giiglendirilen
MG’den ve yapilan egitimden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur. Bu formda; uygulamadan ve egitimden

memnuniyet diizeyi, uygulamanin kullamim kolayligi, diyabeti olan diger bireyler
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tarafindan kullanimini 6nerme, saglig: siirdiirmeye katkis1 ve uygulamaya devam etmek

isteme durumlarini sorgulayan 5 sorudan olusmaktadir.

3.6. Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Arastirma gerekli izinler alindiktan ve arastirmada kullanilacak girisim materyali

(oyun tabanh mobil teknoloji uygulamasi) hazirlandiktan sonra uygulandi.

3.6.1. Girisim Materyali Hazirhigi (Mobil Teknoloji Uygulamasi)

Arastirmada girisim materyali olarak kullanilan mobil teknoloji uygulamasinin
gelistirilebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (9, 87-91,
94, 97, 99, 100, 150-169), Tip 2 DM hastaligina yonelik bilgiler igeren bir egitim igerigi
hazirlandi ve uzman goriisine sunuldu (EK-6). Uzman goriislerine gore egitim
iceriginde diizenlemeler yapildi. Sonrasinda, arastirmaci tarafindan egitim igerigi
dogrultusunda oyun tabanli “Diyabetle de Giiglilyliz” mobil teknoloji uygulamasinin
boliimleri (Tablo 3.2) ve bu boliimlerin igeriklerine uygun bir sekilde boliim aktiviteleri
olusturuldu. Icerikte yer alan tiim yazili metin arastirmaci tarafindan ses kayit cihaz ile
sessiz bir ortamda kayit altina alinarak seslendirildi. Bu siiregte, yazilim ve danismanlik
hizmetleri sunan bir sirketten teknik destek alinarak arastirmaci ve mobil uygulama

gelistirici is birligi ile mobil uygulamanin gelistirilme siirecine gegildi.

3.6.2. Girisim Materyalinin Gelistirilmesi ve Kapsami

1. Arastirmact ve mobil uygulama gelistirici is birligi ile uygulamasi igin
konuya uygunluk ve akilda kalicilik agisindan degerlendirme yapilarak telif
hakki sorunu olusturmayacak bir bicimde 6zel bir logo tasarlandi ve
uygulama ismi “Diyabetle de Giigliiyliz” olarak kararlastirildi. Mobil
teknoloji uygulamasi giris ekraninda uygulama ismi ve logosu yer
almaktadir (Sekil 3.2).

Diyabetle de Giigliiytiz

Sekil 3.2. Oyun Tabanli Mobil Teknoloji Uygulamasi Logosu ve Ismi
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Uygulama “Unity Game Engine” ortaminda, C# diliyle yazilmistir. Ul ve
UX tasarimlarindaki gorsel ogeler “Adobe Photoshop” ile ¢izilmis ve
diizenlenmistir. Uygulamanin dagitiminin yapilabilmesi agisindan, Android
ve Apple icin dagitim onayr alinmistir. Uygulamanin “Play Store” ve “App
Store” olmak {izere iki ayr1 magazada yayinlanmasi saglanmistir. Hazirlanan
yazilim dosyasi, katilimcilara link gonderilerek veya uygulama
magazalarindan uygulamanin “Diyabetle de Giigliiyliz” ismi yazilarak mobil
cihazina indirmeleri seklinde sunulmustur. Gelistirilen mobil teknoloji
uygulamasini kullanmak i¢in, mobil cihaza indirip yiliklemek disinda,
internet erigimine gereksinim duyulmamaktadir.

Android ve 10S isletim sistemlerinde calisabilen uygulama, katilimcilarin
mobil cihazina yiiklendikten sonra ilk olarak giris ekran1 acilmaktadir.
Katilimer  “Girig” butonuna tikladiktan sonra uygulamaya giris

yapilmaktadir. Aragtirmact ve uygulama hakkinda kisaca bilgi verilen “On

S6z” kismindan sonra uygulama boliimlerine gecis olmaktadir (Sekil 3.3).

Hosgeldiniz

Sekil 3.3. Oyun Tabanli Mobil Teknoloji Uygulamasi Giris ve On S6z Ekrani

4.

Her diizeydeki kullaniciya hitap edebilmesi acisindan basit ve anlasilir bir
sekilde tasarlanan uygulama ara yiiziinde 8 (Sekiz) bolim bulunmaktadir.
Bu boéliimlerin igerisinde kilitli aktiviteler yer almaktadir. Oyun tabanli olan
“Diyabetle de Giigliiytiz” mobil teknoloji uygulamasinin tiim bdoliimleri;
coktan se¢meli sorularla dogru yaniti segme, siirpriz balonlar patlatarak
bilgilendirme ve hatirlatma bilgilerine ulasma, ilgili maddeleri sepete

ekleme gibi oyun aktiviteleri icermektedir. Ayrica her bolim arastirmacinin
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yazilan metni seslendirmesi ve gesitli fon miizikleri ile desteklenmektedir.
Aktivitelerin yanlis cevabinda da aktivitenin tekrarlanmasi istenerek o
aktivite tekrar yapilmakta ve dogru yanita ulasilmaktadir. Katilimci,
aktivitelerdeki dogru cevaplar1 bulup basari ile ilerlerse, kilitler otomatik
olarak agilarak sonraki aktivitelere ve boliimlere gegis olmaktadir. Ayrica
menii ilizerinden kilitleri agilan bolimler ve aktiviteler arasinda se¢im
yaparak, o boliim aktivitelerini tekrarlamak da mimkiin olabilmektedir.
Tim boliimler basariyla tamamlandiktan sonra bdliim sonunda oyun

hediyesi kazanilmaktadir (Sekil 3.4).

BOLUMLER 1. BOLUM BOLUMLER

Aktivite 1

Sekil 3.4. Oyun Tabanli Mobil Teknoloji Uygulamasi Ara Yiizi, Béliimler ve
Aktiviteler Ekrani

5. Bilimsel bilgiler vermenin yaninda, bu bilgileri mimkiin oldugunca
stkmadan vermek ve katilimcilarin hastalik siireglerine aktif bir sekilde
katilimlarini saglayabilmek amaciyla aktivitelerle desteklenerek gelistirilen
“Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil teknoloji uygulamasi, katilimecilara {icretsiz
olarak sunulmustur. Bireysel kullanim igin tasarlanan ve kullanicilar arasi
etkilesimi olmayan uygulamanin, herhangi bir sosyal medya baglantis1 da

bulunmamaktadir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan yiliz yiize ve aragtirmanin yiritildigi
birimlerdeki bu ¢alismanin uygulanmasi igin ayrilmis egitim odasi kullanilarak bireysel
goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmanin uygulanabilmesi igin gerekli izinler
alindiktan ve girisim materyali hazirlandiktan sonra hastalar randomizasyon ile gruplara

(deney ve kontrol grubu) ayrildi. Arastirma Oncesinde gruplardaki tiim katilimcilara
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arastirma hakkinda bilgi verilerek ve sormak istedikleri sorular cevaplandirilarak, s6zlii
ve yazili izinleri alindi. Deney ve kontrol grubunun on test verileri hastalar ile
karsilastiktan ve randevu alindiktan sonra, son test verileri On test asamasindan iki ay
(sekiz hafta) sonra, izlem verileri son test asamasindan bir ay (dort hafta) sonra toplandi.

Arastirma verileri {ic agsamada toplandi:

1) On Test Asamasi: Calismanin baslangicinda, arastirmaci tarafindan
birimlerdeki egitim odasinda yiiz yiize ve bireysel goriisme yontemi ile her iki gruptaki
hastalarla goriisiildii ve veri toplama araglarindan Hasta Bilgi ve Takip Formu, DOYS
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi uygulanarak on test verileri toplandi. Kontrol
grubundaki hastalara on test verileri toplandiktan sonra, herhangi bir girisim
uygulanmadan rutin diyabet bakim ve tedavi siireci takip edilerek sadece 3 ay (12 hafta)
boyunca her hafta hastalar telefonla aranip veya saglik kontrolleri esnasinda hastane
ortaminda iletisim kurularak saglik durumlar1 hakkinda bilgiler alindi. Ancak deney
grubundaki hastalara on test verileri toplandiktan sonra, egitim programi uygulandi,
oyun tabanli “Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil teknoloji uygulamasini yapmasi saglandi
ve MG yapildi.

2) Son Test Asamasi: Her iki gruptaki hastalara, 6n test verilerinin
toplanmasindan 8§ hafta sonra, arastirmaci tarafindan yiiz yiize ve birimlerdeki egitim
odas1 kullanilarak bireysel gériisme ydntemi ile veri toplama araglarindan DOYS ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanarak son test verileri toplandi.

3) izlem Testi Asamasi: Deney ve kontrol grubundaki hastalara son test
verilerinin toplanmasindan 4 hafta sonra (6n test asamasindan itibaren 12. haftanin
sonunda) aragtirmaci tarafindan birimlerdeki egitim odasinda yiiz yiize ve bireysel
goriisme yontemi ile veri toplama araglarindan Hasta Bilgi ve Takip Formu (sadece
hastaliga ve metabolik kontrol degiskenlerine iliskin 6zellikleri iceren kisimlar), DOYS,
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Memnuniyet Soru Formu (sadece deney grubuna
uygulandi) uygulanarak izlem testi verileri toplandi. Deney grubundaki tiim hastalara
arastirmanin veri toplama ve hemsirelik girisimi asamalar1 tamamlandiktan (izlem testi
asamasindan) sonra, girisim materyali olan oyun tabanli “Diyabetle de Giigliiyliz” mobil
teknoloji uygulamasini tamamlayarak oyun sonu kazanilan odiiller olan diyabet
bakimina yonelik hediyeler verildi. Etik ilkelere uyulmasi dogrultusunda kontrol
grubunda bulunan her hastaya da diyabet bakimina ydnelik hediyeler verildi ve

isteyen/goniillii olan hastalara da ¢alisma tamamlandiktan sonra Tip 2 diyabet egitim
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programi, oyun tabanli “Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil teknoloji uygulamas1 ve MG
yapilmasi planlandi.

Tip 2 Diabetes Mellitus Egitim Programi

Deney grubundaki hastalara ilk goriismede 6n test verileri toplandiktan sonra,
uygulanacak olan egitim igerigi ve bu egitime yonelik oyun tabanli “Diyabetle de
Glgliiyliz” mobil teknoloji uygulamasi hakkinda bilgi verildi ve hastalarin sorulari
yanitlandi. Hastalara, 1 ay (4 hafta) boyunca her hafta, 2 giin/hafta olmak iizere 8
oturum seklinde egitim oturumlar diizenlendi. Diizenlenen egitim oturumunun ardindan
hastalara verilen egitim bolimiine paralel olarak mobil uygulamada o egitim
bolimiiniin oyun aktivitelerini yapmast gerektigi bilgisi verildi. Ayrica hastalara,
verilen egitim boliminin oyun tabanli mobil teknoloji uygulamasinda bolim
aktiviteleri tamamladiktan sonra, kendi istegine bagli olarak, tamamlanan bdlim
aktivitelerinden istedigi aktiviteyi segip tekrar yapabilecegi belirtildi. “Diyabetle de
Gigliiyliz” mobil teknoloji uygulamasi i¢in sadece telefona uygulamayi yiiklerken
internet gerektigi, yiiklendikten sonra internet gereksinimi olmadan da evde veya ev dis1
istedigi her alanda bu uygulamayi kullanabilecegi aciklandi. Egitim oturum
zamanlarinin planlanabilmesi, oyun tabanli mobil teknoloji uygulamasi ile ilgili
sorularin yanitlanabilmesi ve arastirma siirecinde iletisim kurulabilmesi i¢in karsilikli
olarak iletisim numaralar1 verildi.

Hastalara Tip 2 DM ile ilgili 8 boliimii i¢eren egitim, arastirmact tarafindan yiiz
ylize ve bireysel goriigme yontemi ile hastane ortaminda birimlerdeki egitim odasinda
verildi (Tablo 3.2). Her egitim oturumu, baslangigta sdzel anlatim ile, egitim oturumlari
slirecinde ise interaktif egitim ile devam ederek, soru-cevap ile sonlandirildi. Egitim
stiresi, boliim igeriklerine ve soru-cevap kismina bagli olarak degismekle birlikte
ortalama 30-45 dakika arasindadir. Her egitimden sonra verilen egitime paralel olarak
oyun tabanli “Diyabetle de Giigliiyliz” mobil teknoloji uygulamasindan o egitimin
bolim aktivitelerini iceren kismi yapmalari gerektigi yiiz yiize ve hatirlatict mesajlar
telefonlarma iletilerek hatirlatildi. Ayrica her yiiz ylize egitimde mobil teknoloji

uygulamasinin boliimleri ve aktiviteleri ile ilgili geri bildirimler alindu.
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Tablo 3.2. Oyun Tabanli “Diyabetle de Giigliiyiiz” Mobil Teknolojisi ile Gliglendirilen

MG Programi

Haftalar Oturum

Icerik

Tip 2 Diabetes Mellitus Egitimi (Yiiz Yiize ve Bireysel Goriisme)

1. Hafta 1. Oturum 1. Bolim: Diyabeti Taniyalim

(Haftada 2 giin) 2. Oturum 2. Bolim: Diyabete Bagl Gelisebilecek Sorunlar
2. Hafta 3. Oturum 3. Boliim: Diyabet ve Beslenme

(Haftada 2 giin) 4. Oturum 4. Bolim: Diyabet ve Fiziksel Aktivite-Egzersiz
3. Hafta 5. Oturum 5. Boliim: Diyabet Tedavisi ve Tedavi Siireci
(Haftada 2 giin) 6. Oturum 6. Boliim: Diyabet ve Izlem

4. Hafta 7. Oturum 7. Boliim: Diyabet ve Ayak Saghgi

(Haftada 2 giin) 8. Oturum 8. Boliim: Diyabetle Yasamda Ozel Durumlar

Motivasyonel Goriisme (Yiiz Yiize ve Bireysel Goriisme)

5. 6. 7. 8. Haftalar 9. 10. 11. 12.

(Haftada 1 giin) Oturumlar

P> Acilig, goriismenin yapilandirilmasi ve giindem

olusturma

» Katilimi saglamak, odaklanmak,

ambivalans/ikilem varsa ortaya ¢ikarmak, karar

dengesi ve planlamak

» Degisim planini gelistirme ve degisim icin

motivasyonu yiikseltme

» Ozetleme, destekleme ve degisimi konusma

» Degerlendirme ve kapanisg

Motivasyonel Goriisme Program

MG i¢in, arastirmaci, arastirmaya baslamadan 6nce Uluslararas1 Motivasyonel

Goriisme Egitmeni (MINT) Prof. Dr. Kiiltegin OGEL ve Uzm. Psk. Melike Simsek

tarafindan verilen “Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi” kursuna katildi ve

egitim sertifikas1 aldi (EK-7). Deney grubundaki hastalarin aldiklar1 diyabete yonelik

egitim programindaki olumlu ve saglikli yasam tarzi degisikliklerini yagamlarina

entegre edebilmeleri i¢in MG teknikleri kullanilarak MG oturumlari yapildi. Tip 2 DM

egitim oturumlar1 tamamlandiktan sonra, hastalara 1 ay (4 hafta) boyunca 1 giin/hafta

olmak tizere toplamda 4 oturum seklinde siiren 4 seanslik MG yapildi. MG seanslarinin

sayisina ve siiresine alaninda uzman olan Prof. Dr. Kiiltegin OGEL ve Uzm. Psk.

Melike Simsek ile goriisiilerek karar verildi. MG seanslari, arastirmaci tarafindan yiiz

ylize ve bireysel goriisme yontemi ile hastane ortaminda birimlerdeki egitim odasinda
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yapild1 (Tablo 3.2). Ayrica her MG oturumunda, oturuma baslamadan oyun tabanli
“Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil teknoloji uygulamasinin kullaniminin takibi i¢in geri
bildirimler alindi ve hastalarin sorular1 yanmitlandi. MG oturum siiresi, oturum
igeriklerine ve soru-cevap kismina bagli olarak ortalama 30-45 dakika arasindadir.

Oyun Tabanh “Diyabetle de Giicliiyiiz” Mobil Teknolojisi ile Gii¢lendirilen
Motivasyonel Gériisme Oturumlar ve Icerikleri:

Oyun tabanli “Diyabetle de Giicliiyiiz” mobil teknoloji ile giiclendirilen MG
programi; Tip 2 DM egitimi oturumlar1 (2 glin/hafta olmak kosuluyla toplam 8 oturum)
ve MG oturumlart (1 giin/hafta olmak kosuluyla, toplam 4 oturum) olmak {izere toplam
12 oturumda gergeklestirildi.

1. Oturum:

g Oturum baslangicinda hasta ile tanisildu.

o Hastaya, program siireci hakkinda bilgi verildi.

o “Hayat yolculugunuzda size eslik eden Tip 2 diyabet hastaliginizdan
bahsetme fikri size nasil geliyor? Tip 2 diyabet hastaligi ve saglikli yasam
tarz1 degisikligi hakkinda ne diislinliyorsunuz?” gibi agik ug¢lu sorular
sorularak, hem hastalik hakkindaki bilgi ve goriisleri hem de saglikli yasam
tarzt degisikligi i¢in glnlik yasantisinda yaptigi olumlu davranislar
onaylanarak giiven iliskisi kuruldu.

o “l. Bolim: Diyabeti Taniyalim” konusu ile giindem konusu belirlendi ve
once arastirmacinin bilgisayar destekli sozel sunumu ile daha sonra,
interaktif bir sekilde hastanin da katilimi saglanarak oturum siireci devam
ettirildi.

o Hastanin hastaligi ile ilgili yasadig1 mevcut sorunlart dile getirmesine firsat
verilerek soru-cevap kismi yapildi.

o “Diyabetle de Giicliiyiiz” mobil teknoloji uygulamas: hakkinda bilgi verildi
ve uygulama arastirmaci tarafindan hastanin telefonuna yiiklenerek
kullanimi 6gretildi.

o Hastaya bir sonraki oturuma kadar “Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil teknoloji
uygulamasindan “1. Bolim: Diyabeti Tantyalim” bdliimiiniin aktivitelerini
tamamlamasi gerektigi belirtildi.

@ Bir sonraki oturum zamanmi planlayabilmek, mobil teknoloji

uygulamasinin takibini yapabilmek ve uygulama ile ilgili sorular
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yanitlayabilmek, aragtirma siirecinde iletisim kurulabilmek igin arastirmact
ve hasta arasinda karsilikli olarak iletisim numaralari verildi.

Oturum siireci 6zetlenerek, oturum sonlandirildi.

2,3,4,5,6,7, 8. Oturumlar:

Her oturuma bir onceki oturum konusunun Ozeti ile giris yapilarak dnceki
konularin kisa bir hatirlatmasi yapildi, “Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil
teknoloji uygulamasinda uyguladigi bolim ile ilgili sorulari yanitlandi.

Her oturum baslangicinda aktif oturum siirecine gegcmeden Once, bireysel
olarak geri bildirimler alinarak direng¢ gosterdigi, kaygi duydugu veya
basarisiz oldugu durumlar hastayla tartisildi ve sonrasinda aktif oturum
stireci baslatildi.

Her oturumun konusuna uygun olarak egitim programlari devam ettirildi.
Her oturumdan sonra o oturumun egitim icerigine paralel olarak “Diyabetle
de Gigliiytiz” mobil teknoloji uygulamasindan oyun gibi aktiviteleri
yapmasi gerektigi hatirlatildi.

Aktif oturum ile bir sonraki oturum arasi gegen siirede hastanin telefonuna
hatirlatict mesajlar iletildi.

Her oturum sonunda aktif oturum konusu &zetlendi, soru-cevap i¢in zaman
ayrildi, bir sonraki oturum plani yapildi ve oturum kapatildi.

8. Oturum sonunda hastaya MG igin seanslarin haftalik olarak tek oturum

seklinde olacag1 ve siirecin bu sekilde ilerleyecegi belirtildi.

9,10, 11, 12. Oturumlar:

Bu arastirmada MG; hastalarin hedeflerini ve degerlerini ortaya ¢ikarmak,
yasadiklart ambivalansi/ikilemi kesfederek ¢6ziimlemelerine yardimct
olmak, degisimi giiclendirmek, olumlu ve saglikli yagsam tarzi degisikligi
i¢in hastanin i¢sel motivasyonunu artirmak amaciyla uygulandi.

Her oturumda agilis, goriismenin yapilandirilmast ve giindem olusturma;
katilimi  saglamak, odaklanmak, ac¢ik uglu  sorular  sormak,
ambivalans/ikilem varsa ortaya ¢ikarmak, yansitmali dinleme ve planlamak;
degisim planmi gelistirme ve degisim igin motivasyonu yiikseltme;
Ozetleme, destekleme ve degisimi konugsma (agiklayict sorular sormak, karar
dengesini aciga ¢ikarmak, ayrimtilandirmak, u¢ durumlari sorgulamak,
gelecege bakmak, hedefleri ve degerleri ortaya ¢gikarmak); degerlendirme ve

kapanis adimlar1 izlendi.
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Motivasyonun yiikseltilmesi ve degisimin desteklenmesi icin siire¢ ve
degisim plan1 hastayla birlikte degerlendirilerek, gelecekte atilmasi
planlanan adimlar, hastayla birlikte 6zetlendi. Hastadaki olumlu ve saglikli
davranig degisimleri varsa desteklenerek, direng gosterilen konularin tekrar
gbzden gegirilmesi saglandi.

MG, oturumlara dahil edilerek hastalarin motivasyonla ilgili ortaya ¢ikan
sorunlarda basvurulan bir yaklasim yontemi olarak kullanildi. Boylece
ambivalans/ikilem yasayan veya degisime isteksiz olan hastalarin tedavi
siirecine aktif katilimlar1 saglandi.

Oturumlarda MG’nin temel ilkeleri olan; empatinin gosterilmesi,
celiskilerin ortaya g¢ikarilmasi, direng ile calisma ve yeterliligi destekleme
kullanildi. Ayrica oturumlara degerlendirme, sorun ve degisim konusunda
gelinen noktay1 6zetleme ile baslanarak, degisim taahhiidii giiglendirildi.
MG’de degisim icin motivasyonu yiikseltmenin 6nemli bir adimi olan
Onemlilik ve Giiven-Yeterlilik 6lcegi hastaya uygulandi.

Onemlilik 6lgegi hastaya “Giinliik yasantinizda diyabete uygun beslenmeniz
sizin i¢in ne kadar 6nemli? Eger onemliligi 0’dan 10’a kadar puanlayacak
olsaniz “0: Hi¢ onemli degil, 10: Cok 6nemli’yi gosterirse, siz kendinize
ka¢ puani uygun goriirsiiniiz?” seklinde uygulandi. Hastanin verdigi puana
gore (“8 puan” dediniz. Neden 7 puan degil 8 puan?), kendisi igin 6nemli
gordigl veya degistirmek istedigi davranisinin 6nemi artirilmaya galisilarak
kendisine yeterince giivenmesi saglandi.

Giliven-Yeterlilik 0lcegi hastaya “Eger giinlik yasaminizda fiziksel
aktiviteyi-egzersizi artirmay1 diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan 10’a kadar
puanlayacak olsaniz ve “0: Hi¢ giivenmiyorum, 10: Cok giiveniyorum”u
gosterirse, siz kendinize hangi puani uygun goriirsiiniiz?” seklinde
uygulandi. Hastanin verdigi puana gore; degerlendirmenin daha yiiksek
olabilmesi i¢in neyin gerekli oldugu sorularak (“5 puan” dediniz. Peki ne
olsa bu 5 puan, 6 veya 7 puan olur?), hastanin giinliik yasaminda yasadig1
giivensizligin kaynagi bulunmaya c¢alisildi ve hastanin  ge¢misindeki

deneyimleri hatirlatilarak degisimin olmasi i¢in cesaretlendirildi.
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), ortalama (X) + standart sapma (SS), medyan
(M), minimum, maksimum ve Kkartiller aras1 uzaklik (IQR) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. iki kategorili degiskenlerin sayisal verilerle karsilastirilmasi igin
parametrik test on sartlar1 saglandiginda bagimsiz gruplarda t testi, parametrik test 6n
sartlar1 saglanmadiginda Mann Whitney U Test kullanildi. Sirekli iki degisken
arasindaki iligski Pearson Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilirken, parametrik test 6n
sartlarin1 saglamadigl durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi.
Gruplarin kategorik degiskenler ile karsilastirilmasinda Kki-kare testlerinden (Pearson
kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Olgiimlerin gruplara gére karsilastirilmasinda
Karigik Diizen ANOVA analizi kullanildi. Karisik Diizen ANOVA analizlerinde ana
etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Gruplarm DOYS ve SF-
36 Olgegi puanlar iizerine etkisi ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile

degerlendirildi. Degerlendirme sonucuna gore p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak 6nemli
kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin  Bagimhi Degiskenleri: Hastalarin metabolik kontrol degiskenleri
degerleri, Diyabet Oz Yonetim Skalast (DOYS) puani, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Form 36 (SF-36) puani ve Memnuniyet Soru Formu puani.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Oyun tabanli mobil teknoloji ile gliglendirilerek

uygulanan motivasyonel goriisme (MG) ve diyabet egitimi.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce; Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu (Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu)’ndan (Karar No: 2021/1965) etik kurul izni (EK-8), arastirmanin Bingdl Devlet
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi, I¢ Hastaliklart
(Dahiliye) Klinigi/Poliklinigi ve Diyabet Poliklinigi birimlerinde yiiriitiilebilmesi i¢in
birimin sorumlu hekimleri ve hemsgireleri ile goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi

verildi ve gerekli kurum izni (EK-9), arastirmanin veri toplama araglarindan olan
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DOYS (EK-10) ve SF-36 Olgegi (EK-11) kullammi igin 6lgek kullanim izinleri,
arastirmalarda insan olgusunun kullanimi ile bireysel haklarin korunmasi gerektiginden
“Bilgilendirilmis Onam” sart1 etik ilkesi dikkate alinarak arastirmaya dahil edilen deney
grubu katilimcilarindan (EK-12) ve kontrol grubu katilimcilarindan (EK-13) sozlii ve
yazili olarak gerekli izinler alindi. Arastirmanin higbir asamasinda arastirmaya katilan
katilimcilardan herhangi bir maddi destek talep edilmedi. Ayrica katilimcilara
arastirmadan elde edilen verilerin gizli tutulacagi agiklanarak “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi1”, arastirmaya goniilliiliik esasiyla katilmak isteyenlerin alinmasi ile
“Ozerklige Sayg1” ve arastirmada “Yarar Saglama-Zarar Vermeme” etik ilkeleri yerine

getirildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiillmesi, aragtirmanin yiritiilebilmesi igin
katilimeilarin akilli telefona, akilli telefonu kullanim becerisine ve mobil teknoloji
uygulamasini1 telefona yiikleyebilmek icin aktif internet baglantisina sahip bireyler
olmas1 gerekliligi, arastirma siiresinin kisithh olmasi (arastirmaya katilan her bir
katilimci i¢in 3 aylik takip ve izlem siirecinin bulunmasi) nedeniyle pilot uygulamanin
yapilamamasi, MG oturumlarinin smirli olmasi ve arastirmanin 3 aylik bir izlem
periyodundaki bulgularinin degerlendirilmesi arastirmanin smirliliklart arasinda yer
almaktadir. Ayrica bu arastirmanin sonuglari, arastirma kapsamindaki aragtirmaya dahil
edilme kriterleri ile benzerlik gosteren gruplara ve benzer degiskenlere sahip

arastirmalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 4.1’de goriilmektedir. Tabloda koyu olarak belirlenen bdliimler
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi
51.5+13.5 olup, %53.1°i erkek, %96.9’u evli, %28.1’i iiniversite mezunu, %65.6’s1
calismiyor, %40.6’s1 ev hanimi, %75.0°i orta ekonomik durumda, %93.8’i evde esi ve
cocuklar ile birlikte yasamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi
56.0£9.0 olup, %59.4°t kadin, tamami evli, %37.5’i ilkokul mezunu, %78.1°
calismiyor, %56.3’ii ev hanimi, %65.6’s1 orta ekonomik durumda, %81.3’ii evde esi ve
cocuklari ile birlikte yagamaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas ve evde birlikte yasama durumu
ozellikleri (p<0.05) hari¢ diger kalan sosyo-demografik 6zellikler bakimindan homojen
bir dagihm gosterdigi saptandi (p>0.05). Yas ve evde birlikte yasama durumu
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ayrica yasadig1 yer (il merkezi, ilge, kOy) sorusunda tiim yanitlar “il
merkezi”; sosyal giivence varligi durumu (evet, hayir) sorusunda tim yanitlar “evet”
seklinde olup, deney ve kontrol gruplarinda esit dagildigindan bu degiskenlerle ilgili

hesaplama yapilamamustir.
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Tablo 4.1. Hastalarim Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gruplar Test Istatistikleri
Deney (n=32) Kontrol (n=32) Test
n (%) n (%) Istatistigi P
Yas (Yil) (¥+SS) 51.5+13.5 56.0+9.0 -2.652 0.008%
Cinsiyet
Kadin 15 (46.9) 19 (59.4) 1.004 0.316%
Erkek 17 (53.1) 13 (40.6)
Medeni Durum
Evli 31(96.9) 32 (100.0) 1.016 0.313%
Dul 1(3.1) 0 (0.0
Egitim Durumu
Okur Yazar 7(21.9) 8 (25.0)
[lkokul 7 (21.9) 12 (37.5)
Ortaokul 4 (12.5) 3(9.4) | 0.520%
Lise 5 (15.6) 6 (18.8)
Universite 9 (28.1) 3(9.4)
Calisma Durumu
Caligtyor 11 (34.4) 7(21.9) 1.237 0.266%
Calismiyor 21 (65.6) 25 (78.1)
Meslek
Ev Hanimi 13 (40.6) 18 (56.3)
Memur 9(28.1) 5 (15.6) 2.149 0.542%
Emekli 7 (21.9) 7 (21.9)
Serbest Meslek 3(9.4) 2(6.3)
Ekonomik Durum
Kot 3(9.4) 5 (15.6)
Orta 24 (75.0) 21 (65.6) 0.791 0678
Iyi 5 (15.6) 6 (18.8)
Evde Birlikte Yasama Durumu
Es 0 (0.0) 6 (18.8)
Es ve Cocuklar 30 (93.8) 26 (81.3) 8.280 0.016%
Cocuklar 2 (6.3) 0(0.0)

n: Hasta sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Siitun yiizdesi, Sayisal degiskenler medyan (Kartiller
aras1 uzaklik) olarak verilmistir. ¥: Bagimsiz drneklerde t testi, "TMann-Whitney U testi, & Ki-kare analizi,

1: Fisher exact test.
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4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine fliskin Bulgular

Aragtirmadaki deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo
4.2’de goriilmektedir. Tabloda koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin diyabet tan siiresi yaklasik olarak 5.5
yil olup, %43.8’1 saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirmakta, %78.1’i diyabet
tedavisinde oral antidiyabetik ilag (OAD) kullanmakta, %50.0’inda diyabet disinda
bagka kronik hastaliklar da bulunmakta, %43.8”i diizenli olarak egzersiz yapmakta,
%31.3’1 isteksizlik/ihmal nedeniyle diizenli olarak egzersiz yapmamakta, %12.5’i
diyetine dikkat etmekte, %6.3’i diyetindeki besin degisimlerini etkin kullanabilmekte,
%50.0’1inda giinliik ana 6giin sayisi 3, %37.5’inde giinliik ara 6giin sayis1 1-2, %65.6’s1
sigara ve tamamu ise alkol kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin ise diyabet
tan1 siiresi yaklasik olarak 8 yil olup, %43.8’1 saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptirmakta, %81.3’li diyabet tedavisinde OAD kullanmakta, %59.4’tinde diyabet
disinda bagka kronik hastaliklar da bulunmakta, %21.9’u diizenli olarak egzersiz
yapmakta, %43.8’i isteksizlik/ihmal nedeniyle diizenli olarak egzersiz yapmamakta,
%25.0’1 diyetine dikkat etmekte, %12.5i diyetindeki besin degisimlerini etkin
kullanabilmekte, %59.4’linde giinliik ana 6glin sayis1 3, %40.6’sinda giinliik ara 6giin
sayis1 2, %78.1°1 sigara ve tamamu ise alkol kullanmamaktadir.

Diyabet tam1 siiresi (p=0.037) ve giinlik ara 06gin sayist (p=0.027)
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Bu degiskenler disinda hastalik 6zellikleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmamakla birlikte, gruplarda homojen dagilim gosterdigi
saptandi (p>0.05). Ayrica ailede diyabet hastasi olma durumu (evet, hayir) sorusunda
tim yanitlar “evet”; su anda bir diyet uygulama durumu (evet, hayir) sorusunda tiim
yanitlar “evet”; alkol kullanma durumu (evet, biraktim, hayir) sorusunda tiim yanitlar
“hayir” seklinde olup, deney ve kontrol gruplarinda esit dagildigindan bu degiskenlerle

ilgili hesaplama yapilamamustir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri

Deney Kontrol
(n=32) (n=32) ist;rteiz:i‘i
n (%) n (%) §
Diyabet tam siiresi-yil (M (IQR)) 5.5 (6.13) 8(15.38) -2.085 0.037f
Ailede diyabet hastasi olma durumu Evet 32 (100.0) 32 (100.0) i i
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
Saghk kontrollerini diizenli yaptirma
durumu Evet 14 (43.8) 14 (43.8) 0.001 0.999%
Hayir 18 (56.3) 18 (56.3)
Diyabet tedavisi OAD 25(78.1) 26 (81.3)
Insiilin 2(6.3) 4 (12.5) 1.972 0.373%
OAD ve Insiilin 5 (15.6) 2 (6.3)
Diyabet tedavisine uyum puam (M (IQR)) 5.0 (1.8) 4.0 (2.0) -0.371 0.711f
Baska kronik hastahk varhg: Evet 16 (50.0) 19 (59.4) N
Hayir 16 (50.0) 13 (40.6) 0-567 0451
Esansiyel Primer Hipertansiyon Evet 12 (37.5) 14 (43.8) N
Hayir 20625 ~ 18(s63) 020 06l
Hiperlipidemi Evet 6 (18.8) 8(25.0) N
Hayir 26813  24(750) 0366 0545
Hipotiroidi Evet 4 (12.5) 2(6.3) &
Hayir 28 (87.5) 30(93.8) 0.736 0-391
Baska kronik hastahklar i¢in ila¢ kullanma
durumu Evet 14 (43.8) 19 (59.4) 1564 0.211&
Hayir 18 (56.3) 13 (40.6)
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 14 (43.8) 7(21.9) N
i 18(563)  25(781) A3 0082
Diizenli egzersiz yapmama nedeni Diizenli egzersiz yapiyor 14 (43.8) 6 (18.8)
Isteksizlik/ihmal etme 10 (31.3) 14 (43.8) N
Is yogunlugu/zamansizlik 7(21.9) 12 (37.5) 6182 0.03
Agn 1(3.1) 0(0.0)
Su anda bir diyet uygulama durumu Evet 32(100.0) 32 (100.0) i i
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
Diyetine dikkat etme durumu Evet 4 (12.5) 8 (25.0)
Hayir 11 (34.4) 5 (15.6) 3.694 0.158%
Kismen 17 (53.1) 19 (59.4)
dBj:lun n:i:eglslmlerml etkin kullanabilme Evet 2(6.3) 4(125)
&
Hayir 10(3L3)  6(8s 02 044
Kismen 20 (62.5) 22 (68.8)
Giinlitk ANA 6giin sayisi 1 1(3.1) 0 (0.0)
2 15 (46.9) 12 (37.5) «
3 16 (50.0) 19 (59.4) 2:59 0459
4 0 (0.0) 1(3.1)
Giinlitk ARA 6giin sayisi 1 12 (37.5) 3(9.9)
2 12 (37.5) 13 (40.6)
3 3(94) 11 (34.4) "
4 4(125) 2(63) 12,678  0.027
5 1(3.1) 1(3.1)
6 0(0.0) 2(6.3)
Sigara kullanma durumu Giinliik 1 paket 4(12.5) 2 (6.3)
Haftada 2-3 paket 3(9.4) 2 (6.3)
Haftada 1 paket 3(9.9) 13.1) 2.548 0.636%
Biraktim 1(3.1) 2 (6.3)
Hayir 21 (65.6) 25(78.1)
Alkol kullanma durumu Evet 0(0.0) 0(0.0)
Biraktim 0(0.0) 0(0.0) - -
Hayir 32 (100.0) 32 (100.0)

n: Hasta sayisi, OAD: Oral antidiyabetik ilag, %: Siitun yilizdesi, Sayisal degiskenler medyan-M (Kartiller
aras1 uzaklik-IQR) olarak verilmistir. ¥: Bagimsiz &rneklerde t testi, TMann-Whitney U testi, & Ki-kare

analizi, : Fisher exact test
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4.3. Hastalarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin, 6n test ve izlem testi
asamalarma ait metabolik kontrol degiskenlerine iliskin bulgular Tablo 4.3’te
goriilmektedir. Tabloda tanitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi ve
koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Metabolik
kontrol degiskenlerinin bulgular ile ilgili zaman ve grup ortak etkisi incelendi.

Incelenen metabolik kontrol degiskenlerinin degerleri icin 6l¢ciim zamam
(tim ol¢ciim zamanlar1 birbirinden farkhdir) ve calisma gruplarimin etkisi
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Gruplar aras1 zamana gore karsilastirmada
ise metabolik kontrol parametrelerinde her iki grupta istatistiksel olarak 6nemli
bir degisim bulundu (p<0.05).

Gruplar arasi1 bagimsiz karsilastirmalarda, 6n test puanlari bakimindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda HbAlc, Total Kolesterol ve LDL-Kolesterol degiskenleri
puanlar1 hari¢ diger metabolik kontrol degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), izlem testi puanlar1 bakimindan gruplar
arasinda HDL-Kolesterol hari¢ diger tiim metabolik kontrol degiskenleri bakimindan
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Izlem testinde deney grubunda kontrol grubuna gore
viicut agirligi (p=0.007), BKI (p=0.004), bel cevresi dl¢iisii (p=0.029), AKS (p=0.001),
TKS (p=0.001), HDL-Kolesterol (p=0.732), Trigliserid (p=0.001), Sistolik Kan Basinci
(p=0.025) ve Diastolik kan basinci (p=0.010) degerlerinde diisiis oldugu goriilmektedir.
HbAlc, Total Kolesterol ve LDL-Kolesterol degeri deney grubunda 6n testte izlem
testine gore daha yiiksek iken (p=0.006), kontrol grubunda izlem testinde artis
gostermistir (p<0.05).

Grup i¢i karsilagtirmalarda, deney grubunda, metabolik kontrol degiskenlerinin
belirtilen tlim parametreleri i¢in Ol¢lim zamanlarina gore istatistiksel olarak Onemli
farklilik bulunmaktadir ve en yiiksek ortalama degerler 6n testte (HDL-Kolesterol igin
ise izlem testinde) elde edildi. Bu bulgulara yonelik olarak, deney grubunda baslangig
degerlerine gore belirtilen tiim metabolik kontrol degiskenlerinin izlem testi agamasinda
lyilesme gosterdigi saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise metabolik kontrol
degiskenlerinden HbAlc, AKS, TKS, Total Kolesterol, LDL-Kolesterol ve Trigliserid
parametreleri icin Ol¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak oOnemli farklilik

bulunmaktadir ve en yliksek ortalama degerler izlem testinde elde edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri *
Deney (n=32) Kontrol (n=32) = b "
X£SS X£SS
Viicut Agirhg:
On Test 75.94+9.68 79.31+£9.61 1.959 0.167 0.031
Izlem Testi 73.41£8.91 79.91+£9.87 7.642 0.007 0.110
. F=62.409; p<0.001; #*=0.502 F=3.434; p<0.069; #*=0.052
¥
Test Istatistikleri F=4235.636; p<0.001; 12=0.986
BKI
On Test 26.76+3.72 27.86+2.83 1.766 0.189 0.028
izlem Testi 25.82+3.06 28.06+2.94 8.926 0.004 0.126
o Ly F=60.120; p<0.001; #°=0.492 F=2.874; p<0.095; #*=0.042
Test Istatistikleri F=4784.016; p<0.001; 7°=0.987
Bel ¢evresi
On Test 98.44+10.76 101.97+12.02 1.533 0.220 0.024
Izlem Testi 96.16+9.55 102.25+12.13 4.987 0.029 0.074
o Ly F=40.421; p<0.001; #°=0.436 F=0.641; p<0.436, *=0.010
Test Istatistikleri F=5146.474; p<0.001; 77°=0.988
HbA1lc
On Test 8.82+1.96 7.65+1.21 8.159 0.006  0.116
izlem Testi 6.71+£0.81 8.44+£1.65 28.413 0.001 0.314
I, - F=96.515; p<0.001; #°=0.609 F=13.492; p<0.001; #°*=0.179
Test Istatistikleri F=2220.981; p<0.001; 1°=0973
AKS
On Test 152.97+32.78 152.75+51.14 0.001 0.984 0.001
izlem Testi 116.13+£19.73 175.56+66.93 23.218 0.001 0.272
T, . F=66.474; p<0.001; #2=0.517 F=25.484; p<0.001; #2=0.291
Test Istatistikleri F=722.344; p<0.001; #7=0.921
TKS
On Test 221.44+62.95 196.69+48.04 3.126 0.082  0.048
izlem Testi 163.59+30.65 217.81+60.47 20.467 0.001 0.248
C oy F=72.133; p<0.001; #°*=0.538 F=9.621; p<0.003; #°=0.134
Test Istatistikleri F=1090.137; p<0.00L; 7°=0.946
Total kolesterol
On Test 210.19+£30.57 187.38+37.96 7.010 0.010 0.102
Izlem Testi 187.28+35 214+38.68 8.395 0.005  0.119
C oy F=45.002; p<0.001; #°=0.421 F=60.800; p<0.001; #°=0.495
Test Istatistikleri F=2161.589; p<0.001; 7°=0.972
LDL-Kolesterol
On Test 139.47+29.11 119.56+28.62 7.610 0.008  0.109
izlem Testi 117.59+£25.13 132.31+28.14 4.870 0.031 0.073
C ey F=63.787; p<0.001; #°=0.507 F=21.670; p<0.001; #°=0.259
Test Istatistikleri F=1454.319; p<0.001; 77=0.959
HDL-Kolesterol
On Test 46.34+11.32 48.69+£12.84 0.600 0.442 0.01
izlem Testi 49.72+10.07 48.75€12.37 0.118 0.732 0.002
C ey F=20.482; p<0.001; #°=0.248 F=.007; p<0.933; #*=0.001
Test Istatistikleri F=1130.960; p<0.001; #°=0.948
Trigliserid
On Test 183.44+83.1 171.97+£84.67 0.299 0.586 0.005
izlem Testi 135.84+57.02 200.53+92.43 11.353 0.001 0.155
S F=41.626; p<0.001; #2=0.402 F=14.992; p<0.001; #2=0.195
Test Istatistikleri F=317.352; p<0.001; #°=0.837
Sistolik Kan
Basinci
On Test 123.13£15.33 124.69+17.22 0.147 0.703 0.002
Izlem Testi 115.94+14.78 125.31£17.78 5.262 0.025 0.078
S F=26.730; p<0.001; #°=0.301 F=0.202; p<0.655; °=0.003
Test Istatistikleri F=3810.206; p<0.001; #7=0.984
Diastolik Kan
Basinci
On Test 78.13+£12.3 80.31+13.32 0.466 0.497 0.007
izlem Testi 73.13+11.48 81.56+13.7 7.127 0.010 0.103
Test istatistikleri * F=19.451; p<0.001; #°=0.239 F=1.216; p<0.274, 1*=0.019

F=2584.202; p<0.001; #°=0.977

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (%), ¥*Gruplar igi karsilastirma, 'Gruplar aras1 karsilastirma,
n: Hasta sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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4.4. Gruplarin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS) Puanlarimn Alt

Boyutlara Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm &n test, son test ve izlem testi DOYS
puanlarinin alt boyutlara gore karsilastirllmasma iliskin bulgular Tablo 4.4’te
goriilmektedir. Tabloda tanitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi ve
koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). DOYS toplam
ve glikoz yonetimi, diyet kontrolii, fiziksel aktivite, saglik hizmetlerinin kullanimi alt
boyut puanlarinin bulgulari ile ilgili zaman ve grup ortak etkisi incelenmistir.

Incelenen bu degerler icin 6l¢iim zamam (tiim 6l¢iim zamanlar1 birbirinden
farkhdir) ve calisma gruplarimin etkisi istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).
Gruplar arasi zamana gore karsilastirmada DOYS toplam ve tiim alt boyut
puanlarinda her iki grupta istatistiksel olarak onemli bir degisim bulundu
(p<0.05).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilagtirmalarda, on test puanlari bakimindan gruplar
arasinda DOYS toplam ve tiim alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05), son test ve izlem testi puanlari bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.001).

Grup igi karsilastirmalarda ise; deney grubunun zamana gore anlaml bir degisim
gosterdigi ve zamana gore DOYS toplam ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli artis
oldugu saptand1 (p<0.001). Kontrol grubunda ise 6l¢iim zamanlarina gére DOYS
toplam ve diyet kontrolii alt boyut puanlarinda anlamli bir diisiis gortliirken (p<0.001),
diger alt boyut puanlarinda herhangi bir degisim saptanmadi. Deney grubunda DOYS
toplam ve tiim alt boyut puanlarinda 6l¢iim zamanlarina gére en yiiksek ortalama puan
izlem testinden elde edilirken (p<0.001), kontrol grubunda ise 6l¢iim zamanlarina gore
DOYS toplam ve diyet kontrolii alt boyut puanlarinda en yiiksek ortalama puan &n
testten elde edildi (p<0.001).
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Tablo 4.4. Gruplarin DOYS Puanlarinin Alt Boyutlara Gére Karsilastirilmasi

Gruplar Test istatistikleri
Deney (n=32) Kontrol (n=32)
LSS LSS F P n

Glikoz Yonetimi
On Test 4.27+1.712 3.96+1.08 0.763 0.386 0.012
Son Test 7.56+1.24° 3.81£1.06 169.034 0.001 0.732
Izlem Testi 9.35+1.02°¢ 3.79£1.04 467.123 0.001 0.883

F=243.052; p<0.001; F=0.297; p<0.744;
Test Istatistikleri * 72=0.889 #2=0.010

F=1826.491; p<0.001; #°=0.967

Diyet Kontrolii
On Test 3.93+1.842 4.74+1.782 3.195 0.079 0.049
Son Test 6.85+0.96° 4.04+1.83° 58.948 0.001 0.487
Izlem Testi 9.01+0.83°¢ 3.67+1.88° 215.87 0.001 0.777

F=189.503; p<0.001; F=7.802; p<0.001;
Test Istatistikleri ¥ n2=0.861 3n2=0.204

F=922.276; p<0.001; #%=0.937

Fiziksel Aktivite

On Test 3.89+3.242 2.43+2.58 3.966 0.051 0.06

Son Test 7.33£1.8P 1.7+2.81 90.901 0.001 0.595

Izlem Testi 9.51+0.98¢ 1.63+2.92 209.88 0.001 0.772
F=97.219; p<0.001; F=2.855; p<0.065;

Test Istatistikleri * 32=0.761 n2=0.086

F=237.955; p<0.001; #%=0.793

Saghk Hizmetlerinin

Kullanimi
On Test 5.69+1.932 5.87+1.65 0.150 0.700 0.002
Son Test 6.81+1.19° 5.49+2.05 9.895 0.003 0.138
Izlem Testi 7.1940.89°¢ 5.52+2.06 17.583 0.001 0.221
F=16.110; p<0.001,; F=1.396; p<0.255;
Test Istatistikleri * n2=0.346 n2=0.044
F=1002.628; p<0.001; #?=0.942
Total DOYS
On Test 4.34+1.52 4.29+1.092 0.025 0.874 0.001
Son Test 7.17+0.9° 3.8+1.13P 175.374 0.001 0.739
[zlem Testi 8.88+0.69° 3.64+1.13° 502.926 0.001 0.89
F=300.489; p<0.001,; F=6.273; p<0.003;
Test Istatistikleri * 72=0.908 n2=0.171

F=1873.252; p<0.001; #°=0.968

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (%), ¥*Gruplar ici karsilastirma, *Gruplar aras1 karsilastirma,
n: Hasta sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma. a, b ve c iist simgeleri her bir grupta grup igi
kargilagtirmalarda on test, son test ve izlem testi arasindaki farkliliklar1 gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 dl¢limler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

Deney grubunda tiim &l¢iim zamanlarmin Total DOYS puanlar1 birbirinden
farkl1 olmakla birlikte en yiiksek ortalama puanin izlem testinde oldugu saptandi
(p<0.001). Kontrol grubunda ise 6l¢iim zamanlarina gére puanlar son test ve izlem
testinde istatistiksel olarak benzer olmakla birlikte en yiiksek ortalama puanin 6n testte
oldugu saptandi (p<0.003) (Sekil 4.1). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, son test ve izlem
testinde total DOYS puani istatistiksel olarak 6nemli olup deney grubunda artis
gostermektedir (p=0.001) (Sekil 4.2).
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Total

Pratest
= Posttest
=== Follow-up test

Experimental Control

Sekil 4.1. Gruplara Gore Total DOYS Puanlarmin Olgiim Zamanlar1 Grafigi

Total

Experimental
Control

400 \\—<

Pretest Pasttest Follow-up test

Sekil 4.2. Olgiim Zamanlaria Gére Total DOYS Puanlarmin Gruplar Grafigi

4.5. Gruplarin Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36 (SF-36) Puanlarmin Alt

Boyutlara Gore Karsilastirilmasina Mliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, son test ve izlem testi SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi puanlarinin alt boyutlara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 4.5’te goriilmektedir. Tabloda tanitict istatistikler ortalama + standart sapma
olarak verildi ve koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).
Olgegin tiim alt boyutlar1 puanlarinin bulgular: ile ilgili zaman ve grup ortak etkisi
incelenmistir.

Incelenen bu degerler i¢in 6l¢iim zamam (tiim 6l¢iim zamanlar birbirinden
farkhdir) ve calisma gruplarimin etkisi istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).

Gruplar arasi zamana gore karsilastirmada ise SF-36 yasam kalitesinin tiim alt
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boyut puanlarinda her iki grupta istatistiksel olarak onemli bir degisim bulundu
(p<0.05).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda, on test puanlari bakimindan gruplar
arasinda SF-36 yasam Kkalitesinin Vitalite/Enerji/Zindelik alt boyut puani hari¢ diger alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), son
test ve izlem testinde SF-36 yasam kalitesinin tiim alt boyut puanlari bakimindan deney
ve kontrol grubunda anlamli farklilik saptandi (p=0.001).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise; deney grubunun zamana gore anlamli bir degisim
gosterdigi ve zamana gore SF-36 yasam kalitesi tiim alt boyut puanlarinda anlamli artig
oldugu saptandi. Deney grubunda SF-36 yasam kalitesinin tiim alt boyut puanlar1 son
test ve izlem testinde istatistiksel olarak 6nemli artis gostermektedir (p=0.001). Kontrol
grubunda ise dl¢lim zamanlarina gére mental saglik, sosyal fonksiyon ve genel saglik
algis1 alt boyut puanlarinda anlamli bir diisiis goriiliirken (p<0.001), diger alt boyut
puanlarinda herhangi bir degisim saptanmadi. Deney grubunda SF-36 yasam kalitesi
tim alt boyut puanlarinda Gl¢giim zamanlarina gore en yiiksek ortalama puan izlem
testinden elde edilirken (p<0.001); kontrol grubunda ise 6l¢iim zamanlarina gore mental
saglik, sosyal fonksiyon ve genel saglik algisi alt boyut puanlarinda en yiiksek ortalama

puan on testten elde edildi (p<0.001).
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Tablo 4.5. Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Alt Boyutlara Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar Test Istatistikleri '
Deney (n=32) Kontrol (n=32) = 2
FSS TSS P U
Fiziksel Fonksiyon
On Test 53.44424.242 49.53+22.7 0.443 0.508 0.007
Son Test 61.88+18.91° 49.22+23.52 5.626 0.021 0.083
Izlem Testi 66.88+17.63¢ 48.13+23.68 12.905 0.001 0.172

F=38.687; p<0.001; #°=0.559 F=0.678; p<0.511, 1=0.022
F=414.119; p<0.001; #°=0.870

Test Istatistikleri *

Fiziksel Rol Kisithhg:

On Test 17.97+38.222 21.09+37.09 0.110 0.741 0.002
Son Test 48.44+47.92° 18.75+37.03 7.691 0.007 0.110
fzlem Testi 65.63+44.34° 18.75+37.03 21.073 0.001 0.254

F=33.681; p<0.001; #°=0.915  F=0.089; p<0.915; 7=0.003
F=47.678; p<0.001; #°=0.435

Test Istatistikleri ¥

Emosyonel Rol Kisithhigi

On Test 31.25+47.09% 37.5+43.79 0.302 0.584 0.005
Son Test 71.88+45.68° 29.17+42.96 14.842 0.001 0.193
izlem Testi 71.88+45.68° 29.17+42.96 14.842 0.001 0.193

F=36.173; p<0.001; #°=0.368  F=1.522; p<0.222; 7°=0.024
F=77.822; p<0.001; #°=0.557

Test Istatistikleri *

Vitalite/Enerji/Zindelik

On Test 28.91+22.712 18.28+15.48 4.782 0.033 0.072
Son Test 58.59£14.55° 15.47+14.11 144928  0.001 0.700
izlem Testi 67.19+£15.6° 13.13+12.62 232.24 0.001 0.789

F=81.810; p<0.001; #°=0.728  F=2.047; p<0.138; #°=0.063

Test Istatistikleri F=362.320; p<0.001; 1]220.854

Mental Saghk

On Test 42.75426.332 38.0£13.672 0.821 0.369 0.013
Son Test 66.5+14.5P 34.13+14.08? 82.106  0.001 0.570
Izlem Testi 74.88+14.84¢ 30.38+15.06° 141.742  0.001 0.696

F=60.704; p<0.001; #?=0.666 _F=5.793; p<0.005; #°=0.160
F=637.612; p<0.001; #°=0.911

Test Istatistikleri *

Sosyal Fonksiyon

On Test 49.61+33.522 42.194282 0.924 0.340 0.015
Son Test 73.05+24.82° 36.33+£27.93%® 30.909  0.001 0.333
izlem Testi 82.03+21.98° 32.81+27.45° 62.679 0.001 0.503

F=38.687; p<0.001; #>=0.559  F=3.214; p<0.047; #°=0.095
F=271.391; p<0.001; #°=0.814

Test Istatistikleri *

Agn

On Test 71.64+31.228 66.56+30.94 0.427 0.516 0.007
Son Test 85.39+18.38° 68.98+32.5 6.177 0.016 0.091
Izlem Testi 90.31+16.79° 71.09+32.81 8.704 0.004 0.123

F=20.606; p<0.001; #°=0.403  F=1.425; p<0.248; 7°=0.045
F=507.398; p<0.001; #7=0.891

Test Istatistikleri *

Genel Saghk Algisi

On Test 30.16+22.232 26.88+16.22 0.455 0.502 0.007
Son Test 47.97+16.31° 22.97+14.252 42653  0.001 0.408
izlem Testi 55.94+17.94° 18.13+13.37° 91.451 0.001 0.596

F=50.432; p<0.001; #?=0.623  F=7.789; p<0.001; #°=0.203
F=296.165; p<0.001; #°=0.827

Test Istatistikleri *

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (%), ¥*Gruplar igi karsilagtirma, *Gruplar arasi karsilastirma,
n: Hasta sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma. a, b ve c iist simgeleri her bir grupta grup igi
kargilagtirmalarda on test, son test ve izlem testi arasindaki farkliliklar1 gostermektedir. Ayni st
simgelerin yer aldig1 dl¢limler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

4.6. Gruplarin Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36 (SF-36) Puanlarimin
Ozet Alt Boyutlara Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, son test ve izlem testi SF-36
yasam kalitesi Olgegi puanlarinin 6zet alt boyutlara gore karsilagtirilmasina iliskin

bulgular Tablo 4.6’da goriilmektedir. Tabloda tanitici istatistikler ortalama + standart
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sapma olarak verildi ve koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0.05). Olgegin dzet alt boyutlarr puanlarinin bulgular ile ilgili zaman ve grup ortak
etkisi incelenmistir.

Incelenen bu degerler icin 6lgiim zamam (tiim 6Sl¢iim zamanlar birbirinden
farklidir) ve galisma gruplarmin etkisi istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Gruplar
arasi zamana gore karsilastirmada ise SF-36 yasam Kkalitesinin 6zet iki alt boyut
puaninda her iki grupta istatistiksel olarak 6nemli bir degisim bulundu (p<0.05).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda, on test puanlari bakimindan gruplar
arasinda SF-36 yasam kalitesinin 6zet iki alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), son test ve izlem testinde SF-36 yasam
kalitesinin tiim alt boyut puanlari bakimindan deney ve kontrol grubunda anlaml
farklilik saptand: (p<0.001).

Grup ig¢i karsilastirmalarda ise; deney grubunun zamana gore anlamli bir degisim
gosterdigi ve zamana gore SF-36 yasam kalitesinin 6zet alt boyutlart olan fiziksel saglik
ve mental saglik alt boyut puanlarinda anlamli artis oldugu saptandi. Deney grubunda
SF-36 yasam kalitesinin 6zet alt boyutlari olan fiziksel saglik ve mental saglik alt boyut
puanlart son test ve izlem testinde istatistiksel olarak Onemli artis gostermektedir
(p<0.001). Kontrol grubunda ise Ol¢iim zamanlarina gore fiziksel saglik ve mental
saglik alt boyut puanlarinda herhangi bir degisim saptanmadi. Deney grubunda SF-36
yasam Kkalitesinin Ozet alt boyutlar1 olan fiziksel saglik ve mental saghk alt boyut
puanlarinda 6l¢iim zamanlarina gore en yiiksek ortalama puan izlem testinden elde
edilirken (p<0.001); kontrol grubunda ise Ol¢iim zamanlarina gére mental saghk alt

boyutunda en yiiksek ortalama puan 6n testten elde edildi (p<0.027).
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Tablo 4.6. Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin Ozet Alt Boyutlara
Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Deney (n=32) Kontrol (n=32) E o .
XSS X+SS

Fiziksel Saghk
On Test 173.2+89.372 164.06+81.66 0.182 0.671  0.003
Son Test 243.67+81.06° 159.92+81.78 16.930 0.001 0.214
Izlem Testi 278.75+77.68° 156.09+83.2 37.155 0.001 0.375
Test F=74.665; p<0.001; F=0.502; p<0.608;
Istatistikleri * 7%=0.710 7?=0.016

F=390.175; p<0.001; n2=0.863

Mental Saghk

On Test 152.52+112.948 135.97+86.96% 0.431 0.514 0.007
Son Test 270.02+78.24° 115.09+81.61°2 60.090 0.001 0.492
Izlem Testi 295.97+£78.15°¢ 105.48+81.74° 90.792 0.001 0.594
Test F=55.310; p<0.001; F=3.845; p<0.027;

Istatistikleri * 7°=0.645 7%=0.112

F=323.471; p<0.001; n2=0.839

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (%), *Gruplar ici karsilastirma, *Gruplar arasi karsilastirma,
n: Hasta sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma. a, b ve c list simgeleri her bir grupta grup ici
kargilagtirmalarda 6n test, son test ve izlem testi arasindaki farkliliklari gostermektedir. Ayni iist
simgelerin yer aldig1 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

4.7. Gruplarda Ol¢iim Zamanlarina Gére Diyabet Oz Yonetim Skalasi
(DOYS) Alt Boyutlar: ile Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36 (SF-36) Ozet Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlara Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda 6l¢iim zamanlarma gére DOYS alt boyutlar ile SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlara iliskin bulgular Tablo
4.7°de gorilmektedir. Tabloda koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05).

Deney grubunda on testte; Total DOYS puani ile Fiziksel Saglik (rho=0.679;
p<0.001) ve Mental Saglik (rh0=0.682; p<0.001) puanlari arasinda orta derecede
istatistiksel olarak onemli pozitif korelasyon saptandi. Kontrol grubunda on testte;
Total DOYS puani ile Fiziksel Saglik puani arasinda orta derecede istatistiksel olarak
onemli pozitif korelasyon saptanirken (rho=0.508; p=0.003), Mental Saglik puani
arasinda yiiksek derecede istatistiksel olarak oOnemli pozitif korelasyon saptandi
(rho=0.726; p<0.001).

Deney grubunda son testte; Total DOYS puani ile Fiziksel Saglik (rho=0.738;
p<0.001) ve Mental Saglik (rho=0.731; p<0.001) puanlar1 arasinda yiiksek derecede
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istatistiksel olarak 6nemli pozitif korelasyon saptanirken, kontrol grubunda son testte
herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Deney grubunda izlem testinde; Total DOYS puami ile Fiziksel Saglik puani
arasinda yiiksek derecede istatistiksel olarak onemli pozitif korelasyon saptanirken
(rho=0.721; p<0.001), Mental Saglik puani arasinda orta derecede istatistiksel olarak
onemli pozitif korelasyon saptandi (rho=0.659; p<0.001). Kontrol grubunda ise izlem
testinde herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Tabloya 4.7° ye gore On test, son test ve izlem testi 6l¢iimlerinde, deney ve
kontrol grubunda, DOYS ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi arasinda belirtilen alt boyutlar
arasindaki pozitif korelasyon sonuglarina gore bazi alt boyutlardaki 6z yonetim puanlar
artarken ozet alt boyutlardaki yasam kalitesi puanlar1 da artis gostermektedir. Deney
grubunda tiim o6l¢iim zamanlarinda, total DOYS puani ile SF-36 yasam Kkalitesi
Olgeginin Ozet alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli pozitif korelasyon
saptandigindan, 6z yonetimi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesinin de yiikseldigi
sonucuna varilabilir. Kontrol grubunda ise bu durum yalnizca 6n testte sdylenebilirken,

diger 6l¢iim zamanlarinda istatistiksel olarak benzer sonuglar elde edildi.
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Tablo 4.7. Gruplarda Olgiim Zamanlaria Goére DOYS Alt Boyutlar1 ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Ozet Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

DOYS
Saglik
Olgiim  Gruplar Glikoz Diyet Fiziksel Hizmetlerinin  Total
Zamani Yénetimi  Kontrolii  Aktivite  Kullannmi ~ DOYS
Deney Grubu
(n=32)
rho  0.588 0.437 0.424 0.340 0.679
. Fiziksel Saglik
On p <0.001 0.012 0.016 0.057 <0.001
. Test rho  0.519 0.380 0.496 0.263 0.682
20 Mental Saglik
>3 p 0.002 0.032 0.004 0.146 <0.001
Q
‘7 rho  0.596 0.517 0.341 0.295 0.738
2 Fiziksel Saglik
E Son p <0.001 0.002 0.056 0.101 <0.001
g Test rho  0.536 0.548 0.424 0.079 0.731
8 Mental Saglik
5 p 0.002 0.001 0.016 0.666 <0.001
N rho  0.541 0.498 0.366 0.289 0.721
o, Fiziksel Saghk
9 lzlem p 0.001 0.004 0.039 0.109 <0.001
Testi rho  0.483 0.595 0.332 0.063 0.659
Mental Saglik
p 0.005 <0.001 0.064 0.734 <0.001
Kontrol Grubu
(n=32)
rho  0.130 0.337 0.301 0.459 0.508
. Fiziksel Saglik
On p 0.479 0.059 0.094 0.008 0.003
. Test rho  0.512 0.487 0.359 0.518 0.726
20 Mental Saglik
= p 0.003 0.005 0.043 0.002 <0.001
Q
7 rho  0.046 0.146 0.050 0.212 0.199
2 Fiziksel Saglik
E Son p 0.804 0.425 0.784 0.245 0.275
g Test rho  0.090 0.220 0.129 0.270 0.281
8 Mental Saglik
5 p 0.624 0.226 0.482 0.134 0.119
< rho  -0.209 0.083 0.001 0.004 0.020
o, Fiziksel Saglik
9 lzlem p 0.252 0.652 0.998 0.981 0.915
Testi rho  0.174 0.283 0.062 0.035 0.245
Mental Saglik
p 0.340 0.117 0.735 0.850 0.176

rho: Spearman korelasyon katsayisi, n: Hasta sayisi.
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4.8. Son Test ve izlem Testi Oz Yonetim ve Yasam Kalitesi Degerleri icin

Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Gruplarin (deney ve kontrol grubu) son test ve izlem testi DOYS ve SF-36
yasam kalitesi degerlerine olan etkileri i¢in ¢ok degiskenli regresyon modeli
olusturulmustur (Tablo 4.10). Model uygunluk testine gore (Lack of fit) kurulan
dogrusal model verilerle uyumludur (F=1.058; p=0.874). Kurulan modele gdre gruplar
son test DOYS degerlerinin %73.5’ini, izlem testi DOYS degerlerinin %88.8’ini; son
test SF-36 yasam Kkalitesi degerlerinin %38.9’unu ve izlem testi SF-36 yasam kalitesi
degerlerinin %52.2’sini agiklamaktadir. Tablo 4.10’a goére kontrol grubundaki hastalarin
deney grubundaki hastalara gére son test DOYS puanlar1 3.378 puan, izlem testi DOYS
puanlart 5.235 puan; son test SF-36 yasam kalitesi puanlar1 238.677 ve izlem testi SF-
36 yasam kalitesi puanlar1 313.146 puan diisiiktiir.

Tablo 4.8. Son Test ve Izlem Testi Oz Yonetim ve Yasam Kalitesi Degerleri i¢in Cok
Degiskenli Regresyon Analizi Sonuglari

Regresyon Katsayilar:

p sh %95 Giiven Araligi t p
Son Test Oz yonetim
Sabit 10.552 0.403 (9.746)-(11.358) 26.167  0.001
Gruplar
Deney
Kontrol -3.378 0.255 (-3.887)-(-2.868) -13.243  0.001

Model istatistikleri: F=175.374; p<0.001;R2 =0.739; Diizeltilmis R%=0.735

Izlem Testi Oz yonetim

Sabit 14.111 0.369 (13.373)-(14.849) 38.229  0.001
Gruplar

Deney

Kontrol -5.235 0.233 (-5.702-(-4.769) -22.426  0.001

Model istatistikleri: F=502.926; p<0.001; R?=0.890; Diizeltilmis R%=0.888

Son Test Yasam Kalitesi

Sabit 752.365  58.842 (634.742)-(869.987) 12.786  0.001
Gruplar
Deney
Kontrol -238.677  37.215 (-313.068)-(-164.286) -6.414  0.001

Model Istatistikleri: F=41.133; p<0.001; R?=0.399; Diizeltilmis RZ=0.389

izlem Testi Yasam Kalitesi

Sabit 887.865  59.223 (769.480)-(1006.249) 14992  0.001
Gruplar
Deney
Kontrol -313.146  37.456 (-388.019)-(-238.273) -8.360  0.001

Model istatistikleri: F=69.897; p<0.001,; R220.530; Diizeltilmis R%=0.522

Tiim Model icin Model Uygunluk Testi (Lack of fit): F=1.058; p=0.874
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4.9. Deney Grubundaki Hastalarin Oyun Tabanhh Mobil Teknoloji ile

Giiclendirilen Motivasyonel Goriismeden Memnuniyet Diizeyine fliskin Bulgular

Deney grubu hastalarinin aragtirmaci tarafindan uygulanan girisimden
memnuniyet diizeyine iliskin bulgular1 Tablo 4.11°de goriilmektedir. Deney grubundaki
9 hasta (%28.1) oyun tabanlt mobil teknoloji ile gii¢lendirilen (Diyabetle de Giicliiyiiz
mobil uygulamas1) MG’den ¢ok memnun olurken; 23 hasta (%71.9) ise ileri derecede
memnun olmustur. Oyun tabanli mobil uygulamanin kullanim kolayligi 10 puan
lizerinden ortalama 9.34 olarak puanlanmistir. Deney grubundaki bireylerin tiimi
(n=32, %100) oyun tabanli mobil uygulamanin diyabeti olan diger bireyler tarafindan
kullanimin1 6nermekte ve bu uygulamanin sagliklarini stirdiirmelerine katkist oldugunu
belirtmektedir. Deney grubundaki bireylerin %87.5’i mobil uygulamaya devam etmek

isterken, %12.5’i devam etmek istememektedir.

Tablo 4.9. Deney Grubundaki Hastalarin Oyun Tabanli Mobil Teknoloji ile
Giiglendirilen Motivasyonel Goriismeden Memnuniyet Diizeyine Iliskin

Bulgular
n (%)
Uygulanan Girisimden Memnun Olma Durumu
Cok memnun olma (Cok) 9(28,1)
Ileri derecede memnun olma (Asir1) 23 (71.9)

Oyun Tabanh Mobil Uygulamanin Kullanim Kolayligi Durumu (Ortalama Puan) 9,34+0,87

Uygulamann Diyabetli Bireyler Tarafindan Kullanimim Onerme Durumu

Evet 32 (100)
Uygulamanin Saghg Siirdiirmeye Katkis1i Olma Durumu

Evet 32 (100)
Oyun Tabanh Mobil Uygulamaya Devam Etmek isteme Durumu

Evet 28 (87.5)
Hayir 4 (12.5)

n: Hasta sayisi, %: Siitun yiizdesi, kategorik degiskenler birim sayisi (% deger), sayisal degiskenler
ortalama+standart sapma olarak verilmistir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabet, yaygin ve ciddi bir kiiresel saglik sorunu olmakla birlikte (8),
diinyadaki tiim diyabetlerin %90-95’ini olusturmaktadir (3, 8-11). Tip 2 diyabet
yoOnetimi, yagam tarzi degisikligi ve saglikli bir yasam tarzina bagli kalmak icin diyabet
kontrolii, kapsamli bir egitim, 6z yonetim becerileri ve motivasyonel kolaylastirma
gerektirmektedir (48, 101). Mobil saglik uygulamalari, Tip 2 diyabetli hastalara saglik
durumlarim1 iyilestirmek ve bdylece diyabetin Onlenmesine ulasmak ic¢in diyabet
egitimi, 6z yonetim ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda yardimci olacak umut
verici araglar olmaktadir (101). Fakat bu teknolojiler, mobil uygulamalara odaklanmak
yerine biiyiik olclide kisa mesaj, telefon goriismeleri, bilgisayar (diziistii/tablet) tabanl
miidahalelere odaklanmaktadir (170). Bu ¢alismada ise egitim oturumlari oyun tabanh
bir mobil uygulama ile desteklendi. Ayrica MG oturumlart da diizenlendi ve yapilan bu
uygulamalarin birlesimi ile Tip 2 diyabetli hastalarda oyun tabanli mobil teknoloji ile
giiclendirilen MG’nin 6z yOnetim, yasam kalitesi ve memnuniyet diizeyine etkisinin
degerlendirildigi ilk calisma oldugunu belirtebiliriz. Ayrica girisim uygulanan deney
grubunda calismaya yonelik bakilan parametrelerde iyilesme saptanmasi ve uygulanan
girisimden deney grubundaki tiim hastalarin memnun olmasi (%71.9’u asir1 memnun,
%28.1’1 gok memnun) sonucu ile oyun tabanli mobil teknoloji ile giiglendirilen MG’nin
Tip 2 DM’li hastalarin metabolik kontrol degiskenleri, 6z yonetim ve yasam kaliteSi
tizerinde olumlu ydnde etkili oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica hastalardaki bu
memnuniyetin hastalarin motivasyonunu da artirarak onlarin aktif olarak tedavi ve
bakim siirecine katilimini desteklemis olabilecegi sdylenebilir.

Teknolojinin geligsmesi ile Tip 2 diyabet hastalarina yonelik egitimler web tabani
ya da mobil uygulama gibi egitim materyalleri ile uygulanmaktadir. Ancak bu
calismada egitim materyalinde bulunan literatiir icerigi; oyum tabam ile
harmanlanarak oyunlastirthp hasta egitimlerine yansitilmistir. Bireylerin dogru
adimlarla ilerleyebilmesi agisindan; oyunun igeriginde bulunan yanlis ifadeleri
sectiklerinde bile agiklayici bilgiler 1s18inda o oyun aktivitesini tekrar yapmalari
sagland1 ve bdylece yanlis olarak segtikleri/yanlis bildikleri ifadelerin dogrusunu
ogrenmeleri ve dogru bilgilerle ilerleyip oyun bdoliimlerini basariyla tamamlamalari
saglandi. Oyun tabanli mobil teknoloji uygulamasi ile hastalarin tedavi ve bakimina

interaktif bir sekilde katilimi saglanarak oyunu dogru bilgiler 1siginda basari ile

58



kazanmanin vermis oldugu duygu, girisimden memnun olmalart ve oyun tabanli mobil
teknolojiyi kullanmaya devam etmek istemeleri ile bireylerin motivasyonlarinin artmasi
desteklenerek 6z yonetim ve yasam kalitelerine olumlu katki saglamis olabilecegi
kanisindayiz.

Bu calismada sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri bakimindan deney ve
kontrol grubunun homojen bir dagilim gosterdigi ve deney grubundaki hastalarin yas
ortalamasmin 51.5£13.5; kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 56.0+£9.0
oldugu saptandi (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Arastirmanin sonuglari, literatiirde yapilan
benzer ¢alismalarin sonuglariyla da ortiismektedir (24, 38, 39, 45, 86, 115, 171-173).

Diyabet 6z yonetim egitimi hasta bireyle etkilesimli, igbirlik¢i ve devam eden bir
siire¢ olmakla birlikte diyabetli hastalar i¢cin bakim sunumunu iyilestirmeyi ve daha iyi
metabolik kontrol saglamayi amaglayan bir miidahaledir (173). Bu ¢alismada Tip 2
diyabetli hastalarda oyun tabanli mobil teknoloji ile giiclendirilen egitim ve MG
miidahalesi yapilan deney grubunda baslangi¢ (6n test) degerlerine gore belirtilen tim
metabolik kontrol degiskenlerinin istatistiksel olarak onemli farklilik gostererek izlem
testi asamasinda iyilesme goOsterdigi saptandi. Ancak herhangi bir girisim
uygulanmayan kontrol grubunda ise metabolik kontrol degiskenlerinden HbAlc, AKS,
TKS, Total Kolesterol, LDL-K ve Trigliserid parametreleri izlem test asamasinda 6n
test asamasindakine gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi (Tablo 4.3)
Girisim uygulanan deney grubunda izlem testinde metabolik kontrol degiskenlerinin
tyilesme gostermesi, bu ¢alismadaki girisimin etkinligini gostermektedir. Bu caligsma,
literatiirde diyabet hastalarina uygulanan MG ve mobil teknolojinin uygulandigi
caligmalarin sonuglariyla paralellik gdstermektedir:

Literatiirde MG uygulanan Tip 2 diyabet hastalarinda MG’nin, hastalarin AKS,
HbAlc diizeyleri, kan basici ve serum kolesterol seviyelerinde iyilesmeler sagladigi
(117), BKI, AKS, TKS, HbA Ic, kolesterol, trigliserit, LDL-K, sistolik ve diyastolik kan
basinglart degerlerini diisiirerek, HDL-K degerini artirarak metabolik kontrol
degiskenlerini olumlu yonde etkiledigi (138), HgbAlc' yi azaltmada etkili oldugu (64),
kan basinci ve tedaviye uyum diizeylerini iyilestirmek icin olagan bakimdan daha etkili
bir bakim stratejisi oldugu ve HbAlc diizeylerini diisiirmede yararli oldugu (65),
HbAlIc’yi, postprandial plazma glukozunu, sistolik kan basincimi etkili bir sekilde
azalttig1 (70) belirtilmektedir. Yine literatiirde diyabet yonetiminde gesitli teknolojiler
kullanilarak yapilan c¢alismalar incelendiginde; MG tabanl tele-saglik miidahalelerinin

ozellikle HbAlc seviyeleri ve diger metabolik kontrol degiskenlerinin sonuglarini
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olumlu etkiledigi ve sistolik kan basincini iyilestirmede etkili bir yontem oldugu (69),
Welltang-akilli telefon tabanli bir diyabet yonetimi uygulamasini kullanan diyabet
hastalarinda 3 aylik bir siire boyunca diyabet yonetiminde HbAlc'yi diisiirdiigii (132),
mobil uygulamalarin diyabetik hastalar tarafindan kullanimimnin HbAlc diizeyini
azalttig1 ve glisemik kontrolii iyilestirdigi (79, 102, 130, 174), mobil ve web portali
uygulamalar ile ziyaretler arasinda tedavi degisikliklerini saglamak iizerine kurulu olan
“Gather mHealth” sistemini kullanan Tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc seviyesinde
onemli bir azalma oldugu (175), yeni tan1 almis Tip 2 diyabetli hastalarda gelismis 6z
yeterlilik ve davranmis degisiklikleri lizerine bulut tabanli mobil saglik platformu ve
mobil uygulama hizmetinin HbAlc seviyesinde iyilesme sagladigi (129), egitimin ve
telefon hatirlatmalarinin 6 aylik bir izlem sonucunda deney grubunda baslangictaki
metabolik degerler acisindan Hbalc, total kolesterol, HDL, LDL, AKS, BKIi
degerlerinde azalma oldugu (86) belirtilmektedir. Literatiiriin aksine Cui ve ark. (2016)
calismasinda; Tip 2 DM hastalarinda mSaglik uygulamalarina dayali miidahalelerden
sonra kan basinci, serum lipidleri ve agirlik tlizerinde klinik olarak anlamli bir etki
olmadigini, hastalarin HbAlc diizeylerinin baslangica goére azaldigimi ve glisemik
kontrol tizerinde orta derecede yararli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir (170).
Bu ¢alismanin sonuglar ile literatlirdeki ¢alisma sonuglart arasindaki farkliliklarin ise
orneklem grubu ve/veya ¢aligma dizaynindan kaynaklanabilecegini belirtebiliriz. Bu
arastirmadaki bulgulara yonelik olarak, “Hi-2: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil
teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel goriisme, hastalarin metabolik kontrol
degiskenlerini olumlu yonde etkiler.” hipotezi kabul edildi.

Bireyin i¢sel motivasyonunu ortaya ¢ikarmayi amaglayan, hasta merkezli bir
iletisim becerisi olan MG ve geleneksel yiiz ylize bakimla karsilastirildiginda daha iyi
sonuglar saglayabilen mobil teknoloji gibi teknolojik gelismeler Tip 2 diyabetin etkili
bir sekilde yonetilmesinde oldukg¢a sik kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir
(27,49) ve akilli telefon uygulamalar1 gibi mobil teknolojiler, Tip 2 diyabetin 6z
yonetiminde umut verici olabilmektedir (76). Diyabet yonetiminde bir¢ok terapotik
secenek bulunmasina ragmen, Tip 2 diyabet hastalarindan glisemik hedeflerine
ulasabilen az sayida iken, cok sayidaki birey hiperglisemiye uzun siireli olarak maruz
kalmaktadir (105). Dolayisiyla Tip 2 diyabetli bireylerin yasamlarinda 6z yonetim,
yasam kalitesi, motivasyon ve mobil teknoloji kavramlari olduk¢a Onemli yer
tutmaktadir. Bu ¢aligmada Tip 2 diyabetli hastalarda oyun tabanli mobil teknoloji ile

giiclendirilen MG’nin 6z yoOnetim diizeyine etkisi degerlendirilmis olup; deney
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grubunda DOYS toplam ve tiim alt boyutlarindaki artis 6n teste gore istatistiksel olarak
onemli olmakla birlikte en yiiksek ortalama puan calismanin izlem testinden elde
edilmistir. Deney grubunda 6l¢iim zamanlarina gére DOYS puanlarindaki artis ve izlem
testindeki ortalama puanlarin hem 6n testten hem de son testten yiiksek olmasi bu
egitimin etkinligini gdstermektedir. Ayrica son testte ve izlem testinde deney ve kontrol
gruplart arasindaki fark da istatistiksel olarak onemli olup puan ortalamalari deney
grubunda artis gostermekteyken, aksine kontrol grubunda Ol¢iim zamanlarina gore
DOYS toplam ve diyet kontrolii alt boyut puanlarinda bir diisiis oldugu saptandi1 (Tablo
4.4). Bu aragtirmanin regresyon analizi bulgularna gére gruplar son test DOYS
degerlerinin %73.5’ini, izlem testi DOYS degerlerinin %88.8’ini agiklamaktadir ve
kontrol grubundaki hastalarin deney grubundaki hastalara gore son test DOYS puanlari
3.378 puan, izlem testi DOYS puanlar1 5.235 puan diisiiktiir (Tablo 4.8). Literatiirdeki
calismalarin sonuglari, bu ¢aligmanin sonuglarini desteklemektedir:

Literatiirde Tip 2 diyabet hastalarinda MG’nin ve mobil uygulamalarin hastalarin
0z yonetim iizerinde etkinliginin incelendigi ¢alismalarda bu uygulamalarin 6z yonetim
davraniglarin1 destekleyerek ve gelistirerek diyabetin 6z yonetimi iizerinde olumlu
etkileri oldugu (80, 176, 177) ve boylece yeniden hastaneye yatis sikligini ve potansiyel
tibbi harcamalar azalttig1 belirtilirken (178); bu girisimlerin Tip 2 diyabet hastalarinda
farkindalik olusturarak diyabetin 6z yOnetimini daha iyi anlamalarmin saglanmast,
tedavi ve bakim siirecindeki uyumu artirmasi i¢in standart 6z yonetime yardimci bir
miidahale olarak kabul edilebilecegi (131,134) vurgulanmaktadir. He ve ark. Tip 2
diyabetli hastalarda akilli telefon uygulamasina dayali diyabet 06z yonetim
miidahalelerinin, hastalarin 6z yonetim performansini artirdigint ve davranigsal
performanslarinda, ozellikle de ilag uyumunda faydali etkiler goézlemlendigini
belirtmektedir (179). Eroglua&Sabuncu, Tip 2 diyabetli bireylere verilen egitimin ve
telefon hatirlatmalarinin diyabet 6z yonetimini ve 0z yeterliligi artirmada ve boylece
metabolik kontrolii saglamada etkili oldugunu belirtmektedir (86). Ancak literatiiriin
aksine Li ve ark.” in galismasinda; MG’nin, miidahaleden hemen sonra ve 3 aylik
takipte DM ile iliskili sikintiyr (depresyon, anksiyete gibi) iyilestirmede ve etkililigi
artirmada 6nemli etkileri oldugu, ancak egzersiz, diyet, ilag uyumundaki degisiklikler
ve davranigs degisikligine hazir olma durumunda geleneksel saglik egitimi
programlarindan 6nemli 6lgiide farkli olmadigi belirtilmektedir (75). Bu g¢alismanin
sonugclari ile literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin ise 6rneklem grubu

ve/veya ¢alisma dizaynindan kaynaklanabilecegini belirtebiliriz. Bu ¢alismadaki
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bulgular dogrultusunda, “Hi-1: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil teknoloji ile
giiclendirilen motivasyonel goriisme, hastalarin 6z yonetim diizeyini artirmada
etkilidir.” hipotezi kabul edildi.

Diyabetli bireylerin yasam Kkalitesinin saglikli veya kronik hastalig1i olmayan
bireylere gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir (22, 29, 37, 180) ve kétii yasam
kalitesi de ¢oklu komplikasyonlara yol agabilmektedir (45,180). Diyabet prevalansinin
ylksek olmasi ve olusabilecek komplikasyonlari nedeniyle hastalarin yagam kalitesinin
degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir (180). Literatiirde MG ve mobil teknolojinin Tip
2 diyabet hastalarinin yagam kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma
bulunmakla birlikte bu ¢aligmanin, literatiire de katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Seki Oz&Deniz Buyuksoy yaptigi calismada, MG’nin kontrolsiiz Tip 2 DM
hastalarinda saglikli yasam bicimi davranislarini iyilestirdigi ve yasam kalitesini
artirdi@i sonucunu saptamistir (171). Hummel ve ark. calismalarinda, 3 ay boyunca
fiziksel aktiviteyi tesvik eden DiaCert akilli telefon uygulamasinin Tip 2 diyabetli
hastalarda rutin bakima kiyasla hem fiziksel hem de duygusal yonden yasam kalitesini
iyilestirdigini belirtmektedir (172). Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilerek Tip 2
diyabetli hastalarda oyun tabanli mobil teknoloji ile gliglendirilen MG yapilan deney
grubunda 6l¢iim zamanlarina gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut puanlari
anlamli artis gosterdi. Deney grubunda SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin tiim alt
boyutlardaki en yiiksek ortalama puanlar 3. ayda izlem testinden elde edildi. izlem
testindeki ortalama puanlarin hem 6n testten hem de son testten yiiksek olmast bu
egitimin etkinligini gostermesi agisindan Onemlidir. Literatiiriin aksine diyabeti olan
bireylerde MG yoOnteminin bireylerin yasam kalitesini degistirmedigi (68), gelistirilen
bazi mobil uygulamalarin yasam kalitesi iizerinde etkisinin olmadig1 belirtilmektedir
(174,181). Bu c¢alismanin sonuglar1 ile literatiirdeki c¢alisma sonuglari arasindaki
farkliliklarin ise orneklem grubu ve/veya ¢alisma dizaynindan kaynaklanabilecegini
belirtebiliriz. Bu sonuglar dogrultusunda, “Hi-3: Tip 2 diyabetli hastalarda mobil
teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel goriisme, hastalarin yasam Kkalitesini
artirmada etkilidir.” hipotezi kabul edildi.

Diyabet hastalarinda yasam kalitesini artirmak ve diyabetik komplikasyonlarini
onlemek i¢in 6z yOnetim stratejileri onerilirken; saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 igin
geleneksel ve sanal uzun siireli bireysel bakimi motive edici programlarin bir
kombinasyonuna ihtiya¢ oldugu da belirtilmektedir (127). Literatiirde ilk defa yapildigi

diisiiniilen oyun tabanli bir mobil uygulama ile desteklenen egitim ve MG oturumlarinin
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uygulandig1 ve bu uygulanan kombinasyonun Tip 2 diyabet hastalarinda 6z yonetim ve
yasam Kkalitesi lizerine etkisinin incelendigi bu caligmada, deney grubunun tiim
dlgiimlerinde Total DOYS puani ile yasam kalitesinin 6zet alt boyutlar: (fiziksel ve
mental alt boyut) arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif korelasyon saptanirken;
kontrol grubunda sadece ©n test Olclimiinde istatistiksel olarak Onemli pozitif
korelasyon saptandi ve diger 6l¢timlerde herhangi bir korelasyon goriilmedi (Tablo 4.7).
Bu bulgulara gore, pozitif korelasyonun bulunmasi 6z yonetim puani artarken yasam
kalitesi puaninin da arttigin1 gostermektedir. Ozellikle oyun tabanli mobil teknoloji ile
giiclendirilen MG’nin uygulandigr deney grubundaki pozitif korelasyon bulgularina
gore, 0z yonetim arttikca yasam kalitesinin de artti§i ve uygulanan girisimin etkili
oldugu sonucuna varabiliriz. Ayrica MG’nin yaninda oyun tabanli mobil teknoloji
uygulamasi ile oyunlastirilmis egitim desteginin; hastalarda motivasyon, 6z yonetim ve
yasam kalitesi artisina katki sagladigi sdylenebilir. Bu calismanin bulgular literatiirle
paralellik gostermektedir:

Al-Khaledi ve ark. ¢alismasinda hastalarda uygun diyabet 6z yonetiminin daha
iyi bir saglikla iliskili yasam Kkalitesi ile iligskili olumlu etkisini belirtmektedir (29).
Powers ve ark. yaptiklari ¢alismada diyabet 6z yonetim egitimi ve desteginin hastalara
0z yonetim kazandirarak 6z yeterliligi gelistirme, hipoglisemiyi azaltma, kilo
kontroliinii saglama, HbAlc diizeyini diisiirme, yasam kalitesini artirma gibi bir¢ok
yarar1 oldugunu belirtmektedir (77). Literatiirde diyabet 6z yonetimi ile yagsam kalitesi
arasinda anlamli korelasyon oldugunu ve uygun diyabet 6z yonetiminin Ozellikle
HbAlc diizeylerindeki iyilesmelerle birlikte daha 1yi yasam kalitesi ile iligkili olumlu
etkilerinin oldugunu belirten galismalar da mevcuttur (14,29,45,77,182-184). Ancak bu
caligmalarin aksine literatiirde Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet 6z yoOnetim
egitimlerinin, MG ve mobil uygulamalarin 6z yonetim, bazi metabolik kontrol
degiskenlerinin sonuglart ve yasam kalitesi tlizerinde etkisi olmadigini belirten
calismalar da yer almaktadir (22, 56, 81, 181). Bu ¢alismada rutinde yapilan diyabet 6z
yonetim egitimleri gelistirilerek Oyun tabanli bir mobil uygulama ile oyunlastiriimis
egitim ve MG kombinasyonuyla desteklenmistir ve bu ¢calismanin sonuglarinin literatiire
katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada deney grubundaki hastalarin %71.9’unun oyun tabanli mobil
teknoloji ile giiclendirilen (Diyabetle de Giicliiyliz mobil uygulamasi) MG’den asir1
derecede memnun olduklart ve %28.1’inin ise ¢ok memnun olduklar1 saptandi (Tablo

4.9). Calismada deney grubundaki tiim hastalarin bu uygulamadan memnun olduklari
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sonucuna varildi. Bu ¢alismada oyun tabanli mobil teknoloji kullanilmis oldugundan ve
oyunlagtirilarak hastalarin da ayni zamanda motivasyonlarint arttirmis olacagindan
dolayr memnuniyetin bu oranda yiiksek olmasii agiklayabiliriz. Diyabet gibi kronik
hastaliklarda (iyi bir tedavi ve bakima katkida bulunmasi agisindan) hasta is birligi ve
memnuniyeti 6nemli faktorlerdir (48). Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda, MG nin ve
mobil tabanli teknolojilerin kullanildigi miidahalelerde hastalarin bu uygulamalara
duyduklar ilginin, alginin ve memnuniyetin degerlendirildigi ve bu uygulamalarin hasta
memnuniyeti tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (46, 101, 132, 181,
185-189). Bu galismadaki sonuglar dogrultusunda, “Hzi-4: Tip 2 diyabetli hastalarda
mobil teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel goriisme, deney grubundaki

hastalarin memnuniyet diizeyini artirmada etkilidir.” hipotezi kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Oyun tabanli mobil teknoloji ile giiglendirilen motivasyonel goriismenin Tip 2

diyabetli hastalarin 6z yoOnetim, yasam kalitesi ve memnuniyet diizeylerine etkisini

belirlemek iizere randomize kontrollli yapilan bu aragtirmada, oyun tabanli gelistirilen

mobil teknoloji esliginde yapilan egitim ve MG oturumlariin deney grubunda bulunan

Tip 2 diyabetli hastalarda;

>

vvyyvyy

>

Metabolik kontrol degiskenlerini olumlu etkiledigi,

Oz yoénetim diizeyini artirdigi,

Yasam kalitesi diizeyini artirdig,

Oz y6netim ve yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon oldugu,
Regresyon analizinin son test DOYS puanlarinin %73.5° ini, izlem testi
DOYS puanlarinin %88.8’ ini; son test SF-36 yasam kalitesi puanlarmin
%38.9’ unu ve izlem testi SF-36 yasam kalitesi puanlarinim %52.2” sini
acikladigi,

Viicut agirhign ve BKI, bel cevresi olgiisii, HbAle, AKS, TKS, Total
Kolesterol, LDL-kolesterol, Trigliserid, Sistolik Kan Basmci ve Diizeyi
Diastolik Kan Basmci gibi metabolik kontrol degiskenleri degerlerinde
azalma sagladig1 ve

Hastalarin, oyun tabanli mobil teknoloji ile giiclendirilen motivasyonel

goriisme girisiminden memnun olduklar1 sonuglarina ulasildi.

Bu calismanin sonuclar: dogrultusunda;

>

>

Tip 2 diyabet hastalarinin 6z yo6netimlerinin, yasam kalitelerinin ve
metabolik kontrol degiskenlerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi,
Bireylerde 6z yonetim davranislarinda siirekli egitim ve destegin onemini
vurgulanarak, bir dizi egitim ve destek ziyareti ile kazanilan yeni
davraniglarin belirli araliklarla pekistirilmesi,

Olumlu yasam tarzi degisikligi ve saghikli yasam bicimi davranislarinin
kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde hastalarla birlikte aile iiyelerini ve/veya
birey i¢in diger onemli kisilerin de bu siirece dahil edilerek biling ve
farkindalik diizeylerinin artirilmasi,

Teknolojik, ekonomik, ulasimi kolay, uygulanabilir tekniklerle farkli

kiiltiire] normlara uygulanabilmesi ve genis bir kapsama sahip olan mobil
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uygulamalarin; bireylerin dikkatini ¢ekecek, 65 yas/iizeri grubu da dahil
olmak her yas grubunda kullanilabilecek ve (her kosulda kullanilabilmesi
acisindan) internet erisimi gereksinimi olmayacak sekilde dizayn edilen
oyun tabanli olarak hasta bakim ve egitimlerinde kullanimlarinin
yayginlastirilmast,

Oyun tabanli mobil uygulamalar ve bununla senkronize MG’nin; bireysel
ihtiyaclar ve kaynaklara erisim goz Oniine alinarak, kiiltiirel olarak
uyarlanip, kisisellestirilmis (diyabet) bakim planlarina entegre edilerek
hemsirelik bakimlarinda ve bakimin kalitesinin artirilmasinda kullanilmasi,
Bireyleri olumlu ve saglikli davranis degisikligine yoneltmede ve motive
etmede/motivasyonun artirtlmasinda danismanlik yapabilmesi i¢in oyun
tabanli mobil uygulamalarin gelistirilerek MG ile birlikte profesyonel
hemgirelik egitimlerine eklenerek hemsirelerin bu yonde bilgi ve
donanimlarinin artirilmasi,

Bu girisimlerin, hemsirelik bakiminda kanita dayali rehberler olarak
kullanilmasi,

Hastalarinin  yagam tarzlarmi degistirmelerine, saglikli  davraniglar
kazanmalarina yardimei olabilecek ve hasta merkezli bakimin kalitesini
zenginlestirebilecek oyun tabanli mobil uygulamalarin gelistirilmesi ve
Oyun tabanli mobil uygulamalarla birlikte MG girisimlerinin daha genis
zamani ve 0rneklem grubunu kapsayacak sekilde calismalarin yapilarak, bu

girisimin uzun vadeli etkilerinin incelenmesi 6nerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Hasta Bilgi ve Takip Formu
On Test Tarihi: .......... Son Test Tarihi: .......... izlem Testi Tarihi: ..........

Aciklama: Sayin katilimci, bu ¢aligmada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen
veriler GIZLI tutulacak olup; bilimsel amaclarla kullamlacaktir. Asagidaki sorulara vereceginiz
cevaplarda, dogru veya yanlis cevap yoktur. Liitfen her soruyu cevaplaymiz. s birliginiz ve katkilariniz
icin tesekkiir eder, saygilar sunarmm. (letisim bilgileri calisma siirecinde yalnizca sizinle iletisim

kurabilmek amaciyla kullanilacaktir.)

Ad-Soyad: ...ccceevniennnnn
Adres: cccoevniiniieinnnnn
Telefon Numarasi: .....ccccoeevvnennee.
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
e Yas:i..........
e Cinsiyet: 1. Kadin 2.Erkek

e Yasadigimz yer: 1. il merkezi 2.1lce 3. Koy

e Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmis

e  Egitim durumunuz: 1. Okur-Yazar 2.ilkokul 3.Lise 4. Universite 5. Lisansiistii

e Calisma durumunuz: 1. Calistyor 2. Calismiyor

e Meslek: 1.Evhanmmi 2. Memur 3.Emekli 4. Serbestmeslek 5.Issiz 6. Diger: .......
e Sosyal giivenceniz var mi1?: 1. Evet 2. Haywr

e Ekonomik Durumunuz: 1. Kétii 2. Orta 3. lyi

e Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?

1. Yalniz Yasiyorum 2. Esimle 3. Esim ve Cocuklarimla 4. Cocuklarimla 5. Diger: ..........

HASTALIGA iLiSKiN HASTALIK OZELIiKLERi
e Diyabet tanist SUresi?.........ccoceeeveevereernenen. ay/yil
1. Ailenizde Diyabet hastast olma durumu: 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
a. Birinci Derece Akrabalarimda Var (anne, baba, kardes): .....
b. Ikinci Derece Akrabalarimda Var (anneanne,babaanne,dede,hala,amca,teyze,day1): .....
e Son bir yil iginde diyabet ya da komplikasyonlart nedeni ile hastaneye hig yattiniz mi?
1. Evet (Liitfen, yatis nedeninizi belirtiniz.): ............cccee..... 2. Hayir
e  Size Onerilen araliklarla, saglik kontrollerinizi diizenli yaptiriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
e Diyabet tedavinizde su anda ne kullantyorsunuz?
1. Oral antidiyabetik ilag 2. Insiilin 3. Hem insiilin hem oral antidiyabetik ilag
e Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil? 0 (en diisiik) ile 10 (en yiiksek) puan:
e Diyabet ilaglariniz1 diizenli kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

e Kullandigimiz diyabet ilacinizin giinliik dozunuzu belirtiniz: .........

88



Kan sekerinizi ne siklikla 6l¢iiyorsunuz? ..........

Diyabet disinda herhangi bir saglik sorununuz/hastaliginiz var mi1?

1. Evet (Liitfen belirtiniz.): ......... 2. Hayir

Su an diyabet disindaki hastaliginiz i¢in kullanmakta oldugunuz ilaglariniz varsa, lLitfen
isimlerini ve kullanma sikhigimizi yaziniz. ..........

Diizenli Egzersiz Yapar misiniz?

1. Evet (Ne tiir egzersizi, ne siklikta ve ne kadar siire ile yaptiginizi belirtiniz): ..............

2. Hayir (Nedeni nedir? Liitfen belirtiniz.): ..........

Su an bir diyet uyguluyor musunuz? 1.Evet 2. Haywr
Diyetinize dikkat ediyor musunuz? 1.Evet 2.Hayrr 3. Kismen
Diyet konusunda yeterli derecede bilgilendirildiniz mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

Diyetinizdeki besin degisimlerini etkin kullanabiliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3. Kismen
Giinliik ana 6giin sayinizi belirtiniz ..........

Giinliik ara 6giin saymizi belirtiniz ..........

Sigara Kullantyor Musunuz?

1. Evet (Ne kadar ve ne siklikla kullandigimizi belirtiniz): ..... 2. Hayrr 3. Biraktim
Alkol Kullaniyor Musunuz?

1. Evet (Ne kadar ve ne siklikla kullandigmiz belirtiniz): ..... 2. Hayrr 3. Biraktim

METABOLIK KONTROL DEGiSKENLERI

Boy uzunlugu (cm): .... Viicut agirhg (kg):.... Beden Kiitle indeksi (BKi-kg/m?):..

Bel ¢evresi ol¢iisii (cm): ...............

HBALC (%): .o

Aclik Kan Sekeri (AKS) (g/dl): .......... Tokluk Kan Sekeri (TKS) (g/dl): .............
Total Kolesterol (mg/dl): .......... Trigliserid (mg/dl): .................
LDL-Kaolesterol (mg/dl): ................. HDL-Kolesterol (mg/dl): ..............
Sistolik Kan Basinct (mmHg)............ Diastolik Kan Basinct (mmHg)............
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On Test Tarihi: ..........

EK-3. Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS)

Son Test Tarihi: ..........

izlem Testi Tarihi: ..........

Aciklama: Sayin katilimci, litfen asagida yer alan sorularn dikkatle okuyunuz. Asagidaki

ifadeler diyabet hastaliginizla ilgili olan 6z-bakim aktivitelerini tanimlar. Son 8 (sekiz) hafta boyunca

oz-bakimmmz1 diisiinerek, her bir ifadenin size ne 6lgiide uydugunu liitfen belirtiniz. Asagidaki

sorulara vereceginiz cevaplarda, dogru veya yanlis cevap yoktur. Liitfen her soruyu cevaplayniz.

Sizlerden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle sakli tutulacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir eder, saygilar

sunarim.
8
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1. Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum.

Ul Kan sekeri 6lciimii tedavimin bir pargast degil.

2. Yemek icin sectigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine
ulagsmamu kolaylastirtyor.

3. Diyabet hastaligimin tedavisi i¢in doktor randevularima uyuyorum.

4.

U Diyabet ilaglart / insiilin tedavimin bir pargas degil.

Regetede yazilan diyabet ilaglarimi kullaniyorum(6rnek: insiilin, hap)

5.

Bazen bol miktarda tatlh ya da karbonhidrat agisindan zengin olan

besinlerden tiiketiyorum.

U Kan sekeri 6lciimii tedavimin bir pargasi degil.

Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan sekeri 6l¢iim

cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum).

7. Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan kaginma egilimindeyim.

8. En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek i¢in diizenli fiziksel
egzersiz/spor yapiyorum.

9. Doktorum ya da diyabet uzmanmm tarafindan verilen diyet/beslenme
Onerilerine siki bir sekilde uyuyorum.

10.

U Kan sekeri dlgiimii tedavimin bir parcast degil.

Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii saglamak i¢in yeteri kadar sik

kontrol etmiyorum.

11.

Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel egzersiz/spor

yapmaktan ka¢iniyorum.
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12. Diyabet ilaglarimi almayr unutma ya da atlama egilimindeyim (6rnek:
insiilin, haplar).

Ul Diyabet ilaglart / insiilin tedavimin bir pargasi degil.

13. Bazen asi1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / diisiik seker

degerinin sebep olmadigy).

14. Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik gdrmem

gerektigini diisiiniiyorum.

15. Planl fiziksel egzersiz/spor yapmayi gegistirme egilimindeyim.

16. Benim diyabet 6z bakimim yetersiz.
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EK-4. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36 (SF-36)
On Test Tarihi: .......... Son Test Tarihi: .......... izlem Testi Tarihi: ..........

Aciklama: Sayin katilimci, liitfen asagida yer alan sorular1 dikkatle okuyunuz. Asagidaki
sorularin dogru ya da yanlis seklinde yanitlar1 yoktur. Liitfen sorularda goriislerinizi ve yasam bi¢iminizi
en iyi sekilde ifade eden cevabi isaretleyiniz. Sizlerden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle sakli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.
1. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
1- Miikemmel 2- Cok lIyi 3- Iyi 4- Orta 5- Kotii

2. Gecen yil (1 yil éncesi) ile karsilastirildifinda saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

1- Gegen yildan ¢ok daha iyi 2- Gegen yildan biraz daha iyi
3- Gegen yil ile hemen hemen ayn1 4- Gegen yildan biraz daha kot

5- Gegen yildan ¢ok daha kotii

3. Asagidakiler tipik bir giinde yapabileceginiz bazi etkinlikler yazilmistir. Saghginiz bunlari

yaparken sizi kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER Evet, ¢ok | Evet. ¢ok az | Hayur. hic
kisitliyor kisithiyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler. kosma. agir I o 3
esyalari kaldirmak. zor sporlar . )
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak. 1 5 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek. bowling.golf = g
c. Sebze-meyveleri kaldirmak. tasimak 1 2 3
d. Pek cok kat1 citkmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢itkmak 1 2 3
f. Cémelmek, diz ¢6kmek. egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle aras: yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
Jj- Kendi kendine yikanmak. giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta (son 1 ay) boyunca fiziksel saghgimzin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik

aktivitelerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

EVET | HAYIR
a. Is veya diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamani 1 2
azalttiniz m1?
b. Istediginizden daha az miktar mm isi 1 2
tamamladiniz?
Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk ¢ektiniz 1 2
mi?
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5. Son 4 hafta (son 1 ay) icinde duygusal sorunlarimzin (iiziintii ya da sinirli hissetmek gibi)

sonucu olarak giinliik isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi1?

EVET HAYIR

a. Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamani 1 2

azaltiniz m1?

b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 tamamladiniz? 1 2

c. Is veya diger aktivitelerinizi eskisi gibi dikkatli 1 2

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta (son 1 ay) icinde fiziksel saghgimz ya da duygusal sorunlariniz ailenizle,

arkadaslarimizla, komsularimizla veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinizi ne
kadar etkiledi?

1- Hig etkilemedi 2- Cok az etkiledi 3- Orta derecede etkiledi

4- Cok etkiledi 5- Oldukga etkiledi

7. Son 4 hafta (son 1 ay) icinde ne kadar agrimz oldu?
1- Hi¢ olmadi 2- Cok az oldu 3- Orta derecede oldu
4- Cok oldu 5- Siddetli oldu 6- Cok siddetli oldu

8. Son 4 hafta (son 1 ay) icinde agrimz normal isinizi ne kadar etkiledi?
1- Hig etkilemedi 2- Cok az etkiledi 3- Orta derecede etkiledi
4- Cok etkiledi 5- {leri derecede (Asir) etkiledi

9. Asagdaki sorular son 4 hafta (son 1 ay) icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Her soru icin duygularimz en iyi karsilayan sadece bir yanit1 seciniz.

Bir tanesini yuvarlak icine almiz

Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |[Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanls hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirlt bir kist misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kend@zi h_i(;b'r sey giildiirmeyecek kadar 1 3 3 4 5 6
batmis hissediyormusunuz? S & 2
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmils ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Son 4 hafta (son 1 ay) icinde fiziksel sagh@imiz ve duygusal sorunlarimiz akraba ve/veya

arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

1- Her zaman  2- Cogu zaman 3- Bazen 4- Nadiren 5- Higbir zaman

93



11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogrudur veya ne kadar yanhstir?

g ey
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a. Diger insanlardan biraz daha kolay
1 2 3 4 5
hastalantyorum.
b. Diger insanlar kadar saglikliyim. 1 2 3 4 5
€. Saglhigimin kotiiye gidecegini diistintiyorum. 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel. 1 2 3 4 5
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EK-5. Memnuniyet Soru Formu
izlem Testi Tarihi: ..........

Aciklama: Sayin katilimei, agagidaki ifadeler oyun tabanli “Diyabetle de Giiglilyiiz” mobil
teknolojisi ile giliglendirilen motivasyonel goriismeden ve yapilan egitimden memnun olma durumunuzu
sorgulamak i¢indir. Yanlis veya dogru cevap yoktur. Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Sizlerden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle sakli tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir eder, saygilar

sunarim.

1. Oyun tabanli mobil teknoloji ile giiclendirilen (“Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil
uygulamasi) motivasyonel goriismeden ve egitimden memnun oldunuz mu? Memnun

olma durumunuzu ifade etmek icin asagidakilerden birini isaretleyiniz.

1: Hi¢ memnun olmadim (Hig) 2: Diisiik diizeyde memnun oldum (Az)
3: Biraz memnun oldum (Biraz) 4: Cok memnun oldum (Cok)
5: 1leri derecede memnun oldum (Cok Asir1)

2. “Diyabetle de Giiclilyiiz” mobil uygulamasimin kullanim kolayhg: sizce nasildi? Puan
verecek olsaniz ka¢ puan verirdiniz? (0: En Diisiik, 10: En Yiiksek)

00) 1) 20 30 40 50 60O 70 8() 90 100)

3. “Diyabetle de Giicliiyiiz” mobil uygulamasimin diyabeti olan diger bireyler tarafindan
kullanimini 6nerir misiniz?

1. Evet () 2. Hayir ()

4, “Diyabetle de Giigcliiyiiz” mobil uygulamasinin diyabet hastali@iniza yonelik bakim ve
saghikh yasam tarzi degisikliginizle ilgili saghginmiz1 siirdiirmenize katkis1 oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

5. Hastaigimzin bakimi, saghkh yasam tarzi degisikliginiz ve saghgimizi korumak icin

“Diyabetle de Giigliiyiiz” mobil uygulamasina devam etmek ister misiniz?

1. Evet () 2. Hayir ()
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EK-6. Oyun Tabanh “Diyabetle de Giicliiyiiz” Mobil Teknoloji Iceriginin

Olusturulmasinda Goriisleri Alinan Uzmanlarin Listesi

Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC

Inénii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Yasemin TOKEM

[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU

Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, = Hemsirelik  Bolimi, I
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Yasemin KUZEYLI YILDIRIM

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Hanife OZCELIK

Nigde Omer Halisdemir Universitesi,
Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik  Bolimii, I¢  Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Nazmiye CIRAY
GUNDUZOGLU

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-7. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi Egitim Sertifikas1
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EK-8. Etik Kurul izni

98



EK-9. Kurum izni
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EK-10. Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS) Kullanim izni
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EK-11. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36 (SF-36) Kullanim izni
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EK-12. Deney Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli katilimet,

Bu ¢alismada, “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Mobil Teknoloji ile Giiglendirilen Motivasyonel
Goriismenin Oz Yonetim, Yasam Kalitesi ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi” arastirilmaktadir. Bu
calismada hastalara yonelik sosyo-demografik, hastalik ile ilgili sorulart ve metabolik kontrol
degiskenlerinizi igeren “Hasta Bilgi ve Takip Formu”, “Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS)” ve
“Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36 (SF-36)” kullanilacaktir. Bu formlari tam ve dogru doldurmamz
aragtirma sonucu agisindan ¢ok onemlidir. Bu ¢aligma kapsaminda sizlerle hastane ortaminda, ilk 4
hafta (1 ay) boyunca haftada iki kez egitim oturumu, sonraki 4 hafta (1 ay) boyunca haftada 2 kez
motivasyonel goriisme oturumu seklinde toplamda 8 (sekiz) oturumluk goriisme yapilacaktir. Bu
slirecte oyun tabanli “Diyabetle de Giigliiyliz” mobil teknoloji uygulamasi telefonunuza yiiklenecek ve
bu uygulamay1 tamamlamaniz gerekmektedir. Bu uygulama igin internet gereksinimi bulunmamakta
olup, sizden maddi olarak herhangi bir talepte bulunulmayacaktir. Ayrica arastirmaci tarafindan da
sizlere maddi bir kaynak saglanmayacaktir. Egitim ve ardindan motivasyonel goriisme oturumlariniz
tamamlandiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek sartiyla yukarida bahsedilen formlar uygulanacaktir.
Ardindan 4 hafta (1 ay) boyunca rutin tedavi ve takipleriniz devam edecektir ve eger hastane ortaminda
iseniz arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisiilecek, hastane ortaminda degilseniz arastirmaci tarafindan
telefonla aranacaksiniz ve bu goérismede sizden saglik durumunuz hakkinda bilgiler almacaktir.
Aragtirmaya katildiktan toplam 3 ay/12 hafta sonra aragtirmaci tarafindan hastaneye cagrilacaksiniz ve
yukarida bahsedilen formlar ve ek olarak “Memnuniyet Soru Formu” tekrar uygulanacaktir. Bu
calismaya, kendi rizalar ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak
kararlarimizi verirken, gerek duydugunuz bilgileri istemeye: dogru ve anlagilir yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya onay verip vermemekte Ozgiirsiiniiz.
Katilmamak yoniindeki kararmiz hastanizin tibbi bakimimni ve tedavisini higbir gekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise, istediginiz anda aragtirmadan
cekilebilirsiniz; bu kararimz da hastanizin tibbi bakim ve tedavisinde hicbir olumsuzluga yol
acmayacaktir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarii bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.
Asagida imzasi bulunan ben; bu ¢alisma hakkinda, aragtirmaci Prof.Dr. Serap PARLAR KILIC
ve doktora dgrencisi Nermin KILIC BARMANPEK ’ten tam olarak bilgi aldigimi1 beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / imzas: Arastirmact Adi, Soyadi / Imzast:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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EK-13. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli katilimet,

Bu calismada hastalara yonelik sosyo-demografik, hastalik ile ilgili sorulari ve
metabolik kontrol degiskenlerinizi igeren “Hasta Bilgi ve Takip Formu”, “Diyabet Oz Y&netim
Skalas1 (DOYS)” ve “Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36 (SF-36)” kullanilacaktir. Bu
formlart tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan ¢ok Onemlidir. Bu formlar
doldurulduktan sonra 3 ay/12 hafta boyunca her hafta, eger hastane ortaminda iseniz arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisiilecek, hastane ortaminda degilseniz arastirmaci tarafindan telefonla
aranacaksimz ve bu gorligmede sizden saglik durumunuz hakkinda bilgiler alinacaktir. 3 ay/12
hafta sonra arastirmaci tarafindan hastaneye cagrilarak yukarida bahsedilen formlar tekrar
uygulanacaktir. Bu aragtirma kapsaminda sizden maddi olarak herhangi bir talepte
bulunulmayacaktir ve arastirmaci tarafindan da sizlere maddi bir kaynak saglanmayacaktir. Bu
calismaya, kendi rizalan ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Bu aragtirma ile ilgili
olarak kararlarinizi verirken, gerek duydugunuz bilgileri istemeye: dogru ve anlagilir yanitlar
almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu aragtirmaya onay verip vermemekte
Ozgiirsiiniiz. Katilmamak yoniindeki karariniz hastanizin tibbi bakimini ve tedavisini higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise, istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz; bu kararimiz da hastanizin tibbi bakim ve tedavisinde higbir
olumsuzluga yol a¢cmayacaktir. Ayrica calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin
seklinde rapor edilecektir.

Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarii bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalart yeterli olacaktir.
Asagida imzasi bulunan ben; bu ¢alisma hakkinda, aragtirmaci Prof.Dr. Serap PARLAR KILIC
ve doktora dgrencisi Nermin KILIC BARMANPEK ’ten tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilimer Adi, Soyadi / Imzas: Arastirmac1 Ad1, Soyadi / Imzast:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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EK-14. Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Proje Karti

T.C.INONU UNIVERSITES]

Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

PROJE OZET RAPORU
Proje Yuritiicus Prof.Dr. SERAP PARLAR KILIG
Proje Kodu TDK-2021-2683
Proje Baglig gp 2“Diyallbetli Hastalargia Mobil Teknoloji ile (%'nglgndirilep Motivasyonel Gorigmenin
z Yonetim Yagam Kalitesi ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi
Proje Turd Tez Projesi, Doktora
Proje Grubu Tip Saglik
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