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OZET

Bu calisma Ankara/Golbasi’nda yasayan yetigkin diyabetli kadinlara Degisim Asamalar1 Modeli
(DAM) ile yapilan egitimin egzersiz davranisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis yari
deneysel bir ¢alismadir. Calisma 3 Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklem i¢in power
analizi yapilmis, uygunluk 6rnekleme yontemiyle belirlenen 55 kadinla (miidahale 27, kontrol 28)
calisma tamamlanmistir. Veriler, tanitim formu ve DAM odlgekleri ile yiiz ylize goriisiilerek
toplanmigtir. Miidahale grubu i¢in DAM’a gore Egzersiz Aligkanligi Kazandirma Rehberi
hazirlanmigtir. Miidahale grubundaki kadinlar ilk degerlendirmeden sonra birer ay ara ile toplam
yedi kez ev ziyareti araciliiyla izlenmis ve davranig degisimi i¢in kadinlara motivasyonel
goriismeler yapilmistir. Yedinci ve sekizinci goriismelerde son degerlendirme yapilmistir. Kontrol
grubuna iki kez goriisme diizenlenmistir. Kontrol grubunun gériismeleri miidahale grubunun ilk ve
son goriismeleri ile aym zaman diliminde yapilmistir. Arastirma icin I1 Halk Saghg
Miidiirliigii’nden, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireylerden yazili izin alinmistir. Caligmanin verileri say1, yiizde, ortalama, Pearson ki kare, t testi,
One-Way ANOVA, Friedman testi, Benforroni diizeltmeli wilcoxon isaretli sira testi ile
degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analize gére miidahale grubunun ilk ve son goriismedeki
degisim agamalari arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinda
son goriismeye gore DAM olgeklerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur
(p<0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin %81,5’i egzersize baslamistir. Miidahale ve kontrol
grubu arasinda egzersize baslama yoniinden fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Miidahale
grubunda kontrol grubuna gore bir giinde yapilan ortalama egzersiz siiresinde artma Onemli
bulunmustur(p<0,05). Egitimin egzersiz aliskanlig1 kazandirmada etkili oldugu tespit edilmistir.
DAM temelli uzun siireli ¢calismalarin yapilmasi ve saglik profesyonellerine bu modelin tanitimi
oOnerilir.

Bilim Kodu :1032.5

Anahtar Kelimeler : Kadinlar, egzersiz, degisim asamalari, degisim siireci, karar dengesi,
oz-etkililik, hemsirelik.
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ABSTRACT

This study is a semi-experimental study conducted to identify the impact on exercise behavior of
the education applied with the Stages of Change Model (SCM) to adult diabetic women living in
Golbasi/Ankara. The study was conducted at 3 Family Health Centers. Power analysis was done
for the sampling and the study was completed with 55 women (intervention 27, control 28) who
were determined via convenience sampling method. The data are gathered through face-to-face
interviews with description forms and SCM scales. For the intervention group, Exercise Habit
Gaining Guide according to SCM was prepared. After the first evaluation, the women in the
intervention group were followed seven monthly via home visits and motivational interviews were
conducted for behavior change. The last evaluations were done at the seventh and eighth
interviews. Two interviews were done with the control group. These interviews were done at the
same time period with the first and last interviews of the intervention group. For the research were
taken written permissions from Provincial Directorate of Health Public, Gazi University Ethics
Commission and the individuals who accepted to participate in the study. The data of the study
were evaluated with number, percentages, average, Pearson chi square, t test, One-Way ANOVA,
Friedman test, Benforroni corrected wilcoxon signed rank test. According to the conducted
statistical analysis, the difference at the stages of change first and last interview of the intervention
group is considered significant (p<0,05). At the last interviews of the intervention and the control
group, the difference among the point averages of SCM scales are considered significant (p<0,05).
While 81,5% of the women in intervention group started exercising. The difference of the starting
exercise rate between intervention and control group is considered significant (p<0,05). The
increase of the average exercise duration done at one day at the intervention group in reference to
the control group is considered significant (p<0,05). It is detected that the given education is
effective at getting people to adopt exercise habit. It is suggested to do SCM based long term
studies and to introduce these studies to health professionals.

Science Code : 1032.5

Key Words . Women, exercise, stages of change, process of change, decisional balance,
self-efficacy, nursing.
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1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumuna, amacina, 6nemine, smirliliklarmma ve

tanimlara iligkin bilgiler verilmistir.

Problem Durumu

Giliniimiizde sanayilesme ve modern yasam tarzi, fiziksel hareketliligi azaltmakta ve bu
durum her yastan bireyi olumsuz yonde etkileyerek ciddi saglik sorunlarini giindeme
getirmektedir [1, 2]. Hareketsiz yasam tarzi solunum kapasitesinde azalma, karin kaslarinin
gevsemesiyle sindirim ve bosaltim zorlugu, kaslarda zayiflama ve gii¢ kayb1 sonucu diisme
ve kolay sakatlanma, durus bozuklugu, kemik mineral yogunlugunda kayip, eklem
kireglemesi gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir [3, 4]. Fiziksel hareketsizlik obezite, tip
2 diyabet ve hipertansiyonun birincil nedenidir [5]. Ayrica fiziksel hareketsizligin sadece
bedensel saglik sorunlarnin ortaya c¢ikisinda degil, ruhsal sorunlarin da meydana
gelmesinde etkili oldugu bildirilmektedir [4, 6]. Fiziksel hareketsizlik mortaliteye neden
olan risk faktorleri icinde dordiincii sirada yer almaktadir [7]. Yapilan ¢alismalara gore
diinya genelinde Oliimlerin %6°s1, iskemik kalp hastaliginin %30’u, meme ve kolon

kanserinin %21-25’1, diyabetin %27’si hareketsizligin sonucudur [8].

Diizenli ve orta dereceli egzersizin metabolik yararlarinin haftada 150 dakika ya da hafta
da en az 3 giin 30 dakika siire ile yapilarak saglanabilecegi belirtilmektedir [3]. Diinya
niifusunun sadece %25’inin glinde 30 dakika orta diizeyde egzersiz yaptig1 bildirilmektedir
[9]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) genel saglik ve fiziksel aktivite raporunda
yetigkinlerin %60°dan fazlasinin egzersiz yapmadigi, %?25’inin ise tamamen hareketsiz
oldugunu bildirilmektedir [10]. Tayvan’daki ¢alisma yetigkinlerin %50’sinden azinin ve
genclerin sadece %25’inin diizenli fiziksel aktivite yaptiklarmi gostermektedir [11].
Brezilya’nin Sao Paula kentinde niifusun %70’inin hareketsiz oldugu belirlenmistir [12].
Ingiltere’de 15 423 yetiskin {izerinde yapilan bir calismada, yetiskinlerin dortte birinden
daha azinin orta yogunlukta fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmistir [13].

Tiirkiye’de toplumun fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili farkl: illerde ve farkli yas gruplarinda

gerceklestirilen calismalarda diizenli ve orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma oraninin



diisiik oldugu bildirilmektedir [ 14-17]. Bu oranin kadinlarda daha diisiik oldugunu goésteren
caligmalar bulunmaktadir [4, 14, 18]. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasi’na gore iilke genelinde erkeklerin %77 sinin, kadinlarin ise %87’sinin yeterli
Olciide egzersiz yapmadigi belirlenmistir [19]. Ayn1 calismada, ¢alisan erkeklerin %20’si
orta, %30’u agir diizey bedensel is yapar iken, ¢alisan kadinlarin sadece %10’u orta, %18’
agir dlizey bedensel is yapmaktadir. Yine ayni c¢alismada kadinlarin bos zamanlarinda

yaptiklari fiziksel aktivite diizeyleri erkeklere oranla daha yetersiz bulunmustur [19].

Fiziksel aktivite yetersizliginin artmasi ile beraber diyabet goriilme sikligi da giderek
artmaktadir. Diyabet genetik ve gevresel etkenlerin birlesimi sonucu ortaya ¢ikan, insiilin
eksikligi ya da yetersizligine bagli olarak gelisen olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle organ
ve islev kayiplarina yol agabilen, yasam siiresi ve kalitesini olumsuz etkileyen metabolik
bir hastaliktir [20, 21]. Diyabetin siklig1; aile dykiisii, yas, cinsiyet gibi bireysel 6zellikler,
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarina bagli olarak bolgeler arasinda farklilik
gostermekle birlikte; hizla artmaktadir [14, 21]. Diinyada 2010 yilinda %3 olan diyabet
sikligimin, 2025 yilinda %35,4 olacagi tahmin edilmektedir [22]. Diyabetli bireyde
metabolik dengeyi normale yakin diizeylerde tutabilmek, bu yolla semptomlart kontrol
altina almak ve olasi komplikasyonlar1 onlemek i¢in temel tedavi yaklasimi: tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz ve gerekli oldugu durumda kan sekerini diizenleyici ilaglar

ve/veya insiilini icermektedir [23].

Egzersiz diyabetli bireyde glisemik kontrolii iyilestirici etkisinin yaninda stres ve
anksiyeteyi azaltic1 etkisi ile de diyabet kontroliiniin 6nemli bir bilesenidir [23]. Diyabetli
bireyler igin saglikli yetiskinlerdeki gibi haftada 150 dakika ya da hafta da en az 3 giin 30
dakika ya da daha uzun siire orta siddette egzersiz Onerilmektedir [24-26]. Cogu diyabet
rehberinde aerobik egzersizlere ilave olarak dayaniklilik egzersizlerinin de faydali oldugu
bildirilmektedir [24, 25]. Ancak yapilan ¢alismalar diyabetli bireylerin ¢cogunun egzersiz

davranigini hayata gegirmedigini gostermektedir [3, 5, 14].

Modern toplumda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitilme imkaninin olmas1 hareketsiz
yasami1 beraberinde getirmektedir. Yapilan pek ¢cok caligmada iilkemizde egzersizin heniiz
bir yasam tarzi haline gelmedigi vurgulanmaktadir [3, 5, 14]. Bu dogrultuda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin “21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik 21 Hedeflerinde” 2020 yilina kadar,

tim bolgede bulasict olmayan hastaliklarin azaltilmasinda egzersizin yasam tarzi haline



getirilmesi gerektigi belirtilmektedir [27]. Bu dogrultuda egzersizin yasam tarzi haline
gelmesinde hemsirelere dnemli sorumluluk diismektedir. Toplum sagligini gelistirmek i¢in
bireylerin riskli davramiglarinin  azaltilmast ve saglikli  yasam aligkanliklarinin
kazandirilmasi hemsirenin temel islevlerinden biri olmasmma ragmen, hemsireleri en
zorlayan konu arasinda yer almaktadir [28]. Bu dogrultuda davranis degisimini agiklayan
teoriler ve bu teorilere dayali modeller gelistirilmistir. Bu modeller arasinda davranis
degisimini dinamik bir siire¢ olarak inceleyen, davranis degisiminin biligsel ve davranigsal
siireglerini tanilayan tek model Degisim Asamalart Modeli (DAM)’dir. Sagligin
gelistirilmesi hedeflerine ulasmada DAM hemsireler i¢in 6nemli bir aragtir. Modelin
davranis degisiminde kullaniminin etkinligini gosteren c¢aligmalar mevcuttur [29, 30].
Prochaska ve Diclemente (1982) tarafindan gelistirilen DAM’da, bireylerin davranigindaki
degisimin “dlisinmeme”, “dlistinme”, “hazirlik”, “hareket” ve “devam ettirme” olmak
iizere bes asamadan olustugu bildirilmektedir. Basarili bir davranis degisimi igin, bireyin
bulundugu asamaya 6zgiin girisimlere ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Davranig degisiminde

asamalar1 temel alan girisimlerin kullanilmas1 modelin iistiinliiklerinden biridir [30, 31].

Model ilk olarak bagimlilik yapict maddelerin birakilmasina rehberlik etmek amaciyla
gelistirilmis, daha sonra sagligi koruyucu ve gelistirici aktiviteler ile ilgili ¢aligmalarda
kullamilmigtir [31, 32]. DAM bireyde sadece davranisin gozlendigi asamayi ele almaz
ayrica davranig degisiminin biligsel siirecini ve davramisin gdzlenmesinden sonraki
stirdiirme kararliligin1 da Onemser. Davramis degisikligini siire¢ olarak degerlendiren
model, bireyin gelisen davranisinin kaybolabilecegini de 6ngoérmektedir. Bireylerin i¢inde
bulundugu asamaya uygun girisimlerde bulunuldugu takdirde bireyin geri doniislerinin

daha az goriilecegi vurgulanmistir [32, 33].

Maliyet agisindan etkin olan DAM’1n, bireylerin saglig1 gelistirici davranis1 kazanmasina
rehberlik etmek amaciyla hemsireler tarafindan kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir
[33, 34]. Bu noktada DAM’a gore degisik asamalarin her birinde degisimi destekleyen ajan
(hemsire); birey, aile ve topluma egzersiz hakkinda bilgi verme, danismanlik yapma ve
hareketli yasam programi olusturmada rol oynamaktadir. Bu dogrultuda hemsireler bireyi
davranis degisikligi i¢cin motive etmelidir [31, 32]. Egzersiz davranisinin gelistirilmesi igin
hemsire birey, aile ve topluma orta yogunlukta egzersiz mesajin1 yayma, egzersiz
danigmanlig1 yapma yoluyla hareketli yasam aliskanlig1 kazandirmak i¢in ¢aba harcamal,

yetiskinlerin ev, is ve bos zaman aktivite aligkanliklarin1 sorgulamali, egzersiz programi



olusturmada yardimci olmalidir. Egzersiz programini siirdiirmede, bireylere yardim igin
gozlem, belirli araliklarla izlem ve destek goriismeleri Onerilmektedir [31, 32]. DAM’da
motivasyonel goriisme teknikleri kullanilmaktadir. Motivasyonel goriisme tekniklerinin
temelini empati gosterme, ¢eliskiyi gelistirme, ¢oziim buldurma ve 6z-etkililigi destekleme

olusturmaktadir.

Saglikli bir yasam i¢in yiirlimek, vazgecilmez bir fiziksel aktivitedir. Tiirkiye’de kadinlar
arasinda egzersiz yapma aliskanliginin son yillarda artis gosterdigi belirtilmekle birlikte,
erkeklere gore daha az aktif olduklarini bildiren calismalar bulunmaktadir [4, 14, 18].
Ozellikle diyabetli kadinlarin tedavilerinin dnemli bir bileseni olan egzersizi yeterince

hayata gegiremedikleri belirtilmektedir.

Yapilan ¢alismalar diyabetli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugu bildirilmektedir [35, 36]. Tip 2 diyabette bireylerin fiziksel aktivite yetersizligi
dokularin insiiline duyarlili§ini azaltarak diyabetin olusumunda rol oynarken, diyabetli
bireylerde tedavi etkinligini azaltmakta ve diyabet kontroliinii zorlastirmaktadir. Diyabet
baslangi¢ asamasinda yasam tarzi degisikligi ile tedavi edilebilir. Diyabet prevelansinin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasi [37-39] ve kadinlarin fiziksel olarak daha az
hareketli olmasi nedeniyle yiiksek risk grubunda olan kadin diyabetlilerin egzersiz
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in girisimlere gereksinim vardir. Daha aktif ve diizenli
egzersiz aligkanlig edinilmesi konusunda diyabetli kadinlarin bilinglendirilmesi, 6zendirici
ve cesaretlendirici olunmasi ve bu konuda yapilan caligmalara agirlik verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle diyabetli kadinlarin bireysel olarak iginde bulundugu degisim
asamasina gore egzersiz davranis1 agisindan ele alinmasi, egzersiz davranisinin
gelistirilmesi icin DAM’1 kullanarak motivasyonel goriismeler yapilmasinin egzersiz

davraniginin kazanilmasinda yararl olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu calismada kadinlara yonelik DAM ile verilen egitimin egzersiz davranmigina etkisi
belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu calisma ile iilkemizde ilk kez yetiskinlerin egzersiz
davraniglart DAM dogrultusunda incelenmekle birlikte, bireylerin egzersiz davraniglarini
etkileyen bircok faktor (degisim asamalari, degisim siirecleri, 6z-etkililik, karar alma) ile

iliskisi ortaya konmaya ¢alisilmistir.



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Ankara’nin Golbasi ilgesinde yasayan yetiskin diyabetli kadinlara
DAM’a gore yapilan egitim ve damismanhigin egzersiz davranisi iizerine etkisini

belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezi

H;: DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz davranisi

bakimindan fark vardir.

Alt Hipotezler

H,: DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz degisim agamalari

bakimindan fark vardir.

H;: DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz degisim siirecleri

bakimindan fark vardir.

Hs: DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda karar alma bakimindan fark

vardir.

Hs: DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz Oz-etkililigi

bakimindan fark vardir.

Arastirmanin Onemi

Saglig1 gelistirme programlari, birey, aile, grup ve toplum saglhiginin gelistirilmesi, hastalik
risklerinin azaltilmasi, kronik hastaligin yonetimi ve kisinin kendine yeterliliginin
artirllmasinda yardimer olmaktadir. Insan davramsi ile ilgili kuram ve modeller saghig
gelistirme programlarinin hazirlanmasinda ve egitim siirecinde rehberlik etmektedir [28].
Giliniimiiz saglik anlayisi, birey, aile, toplumun sagligini koruyan, devam ettiren ve

gelistiren bakim yaklagimlarini 6nermektedir. Bu anlayis bireyin iyilik halini koruyacak ve



stirdiirecek davraniglar1 kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasi tizerine

odaklanmistir [11, 28].

Hemgirelik literatiiriinde 20. yiizyilin ilk yarisindan itibaren egzersiz igin Onerilerin yer
aldigr goriilmektedir [28]. Fiziksel aktivite yetersizligi, Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilar1 Birligi’nde (NANDA) hemsirelik tanis1 olarak yer almis ve “uyanik iken, hayati
fonksiyonlarin siirekliligi ve saglik yarar1 i¢in gerekenin iizerinde, isteyerek herhangi bir
enerji harcamama hali” olarak tanimlanmistir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik kiiresel eylem plani ve ulusal saglik

planlarimizda yer alan en temel etkinliktir [40].

Genel olarak tiim toplumda fiziksel aktivitenin artirilmasma yonelik saglikli kamu
politikalart yoluyla fiziksel ve sosyal cevre miidahaleleri yiiriitiiliirken bireysel
miidahaleler yetersiz kalmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli gruplara yonelik dzel girisimlere
ve sagligin izlenmesine gereksinim vardir. Bireysel olarak sagligi gelistirme cabalari
icerisinde davranis degisiminin cesaretlendirilmesi ve davranig degisiminde bireysel
farkliliklar1 gézeten bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir. Davranis degisimindeki bireysel
farklilik DAM ile ortaya konulmaktadir. Saglig1 gelistirme davranisinin desteklenmesinde
modelin etkili oldugu ve [29, 31, 41] hemsireler tarafindan model dogrultusunda fiziksel
aktivite egitimi ve danigmanligr yapmasinin uygun oldugu belirtilmektedir [28]. Nitekim
DSO, hemsirelik meslek grubunun “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri’ne sagladig
biiylik katkiyr belirterek, tilkelerin hemsirelik egitim programlarinda sagligi gelistirici
aktivitelere daha fazla yer vermelerini, bu hizmetleri saglayan saglik sistemlerinin
gelisiminde rol oynamak {izere, hemsireleri planlama, yonetim, egitim ve arastirmalarda
aktif rol oynamalar1 yoniinde tesvik etmektedir [42]. Bu durum birinci basamakta ¢alisan
hemsireler icin degerlendirildiginde, modele dayali olarak yapilan davranig degistirme

girigiminin etkinliginin 6nemi anlagilmaktadir.

Diyabet 6z yonetim egitiminde saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi temel hedeftir..
Diyabet 6z bakiminda énemli yer tutan beslenme ve egzersiz uyumu ila¢ uyumundan daha
zorlayic1 olabilmektedir [24, 44]. Yapilan calismalar Ozellikle fiziksel aktivitenin
artirnlmas1 ve belirli diizeyde siirdiiriilmesinde sorun yasandigin1 gdstermektedir.
Egzersizin diyabet kontrolii ve genel saglik tizerindeki olumlu etkileri [20] nedeniyle

diyabetli bireylere verilecek egzersiz egitiminde bilgilendirme yeterli degildir, davranis



degisiminin motive edilmesi, davranis1 gerceklestirme kararinin desteklenmesi, bireyin bu
davranis1 uygulamaya aktarma ve siirdiirme basarisini yasamasina disaridan destek olmak

iizere izlemeye devam edilmesi gerekmektedir [23, 24].

Bu nedenle ¢alismamizda DAM’ne dayali egitim ve izlemin yetiskin diyabetli kadinlarin
egzersiz davraniglarina etkisini degerlendirmek ve modele uygun olarak hazirlanan
egzersiz aligkanlig1 kazandirma rehberinin egzersize baslamak isteyen bireylere ve saglik
profesyonellerinin kullanimina sunulmasi amaglanmistir. Tiirkiye’de, yetiskin diyabetli
bireylerin egzersiz davranislarina yonelik hemsirelik alaninda 6zgiin bir c¢alismaya
rastlanmamis olmasi nedeniyle bu caligmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda calisma bulgularinin, DAM temelli girisimlerin etkilerine iligkin bilgilerin
siirlarin1  genigletip, arastirmalarda Onemli bir veri kaynagi olusturarak gelecekte

yapilacak arastirmalara 1g1k tutmasi beklenmektedir.

Sinirliliklar

Calisma Golbasi’nda kayitli olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar ile
siirlidir. Dolayisiyla aragtirma sonuglart yalnizca bu gruba genellenebilir. Ayrica ulagim
sorunu nedeniyle kiigiik bir grupla calisilmis olmasi ve zaman smirliliglr nedeniyle ileriye
doniik izlem siiresinin kisalig1 arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Ek olarak
bireylerin egzersiz yapma davranislar1 kendilerinin yazili ve sozel ifadeleriyle

degerlendirilmis, objektif 6l¢iim araclar1 kullanilamamistir.

Tanimlar

Fiziksel aktivite: Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii fiziksel aktiviteyr “iskelet kaslari

kaynakl1 olup, enerji harcamayi gerektiren bedensel hareket” olarak tanimlamistir [44].

Egzersiz: Planli ve programli olup, fiziksel uygunlugun bir ya da bir¢cok unsurunu
gelistirmeyi amaclayan siirekli ve diizenli aktivitelerdir. Fiziksel formu arttirmak ig¢in
haftada {i¢-bes giin, 30 dakika siireyle yapilan, solunumu arttiran ve terlemeye neden olan
bir diizeyde, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, yavas tempolu kogsma, yiizme, tenis gibi

planlanmis herhangi bir fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir [3].






2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un Tanim ve Onemi

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin goreceli ya da mutlak azlifi sonucu protein,
karbonhidrat ve yag metabolizmasinda bozukluklara sebep olan, glisemik kontrolii disinda
cok faktorlii risk azaltma stratejileri gerektiren kronik bir hastaliktir [46]. DM bireyde
gerek yasam bigimi degisikligi gerektirmesi gerekse organ ve sistemlerde hasarlara yol
acarak yasam kalitesini azaltmasi, yliksek tedavi maliyeti ve toplumu etkilemesi yoniiyle
onemli bir halk saghk sorunudur [20]. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ve bu
ilkelerden gelismis {ilkelere gd¢ eden topluluklarda diyabet epidemisinden
bahsedilmektedir [47]. 2015 yilinda 415 milyon olan diinya diyabet niifusunun 2040
yilinda 642 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir [48]. Ulkemizde de diyabet
prevelansi oldukga yiiksektir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismast (TURDEP-II)’na gore eriskin toplumunda diyabet
sikhigimin %13,7 dir 44]. Ulkemizde oldugu gibi birgok iilkede saglik hizmeti
harcamalarinin %3-12’sini diyabet giderleri olusturmaktadir [47]. Bunun baslica nedenleri
niifus artis1, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve
fiziksel inaktivitenin artmasidir [48]. Yapilan c¢aligmalar sadece saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile %34-58 oraninda risk azalmasi saglanarak diyabetin Onlenebilecegini

gostermistir [50-52].

Diinyada tanisi konulmus diyabet vakalarmin %90’dan fazlasim1 tip 2 diyabet
olusturmaktadir [53]. Tip 2 diyabet ¢ogunlukla fiziksel aktivite yetersizligi ve obeziteye
bagli olarak gelismektedir [20]. Yetiskin diyabetlilerde, kardiyovaskiiler olay riski
diyabetli olmayan yetiskinlere gore 2-4 kat daha yiiksektir [54]. Diinyada bobrek
replasman tedavisi uygulanan bireyler ile travma dis1 ampiitasyon ve 65 yas alt1 korliigiin
en onemli nedeni diyabettir. Komplikasyonlarin bireye, ailesine ve topluma getirdigi

maliyet ¢cok yiiksektir [47, 55].

2.2. Diyabetes Mellitus’un Tedavisi

Diyabet tedavisi ve kontroliinde ama¢ diyabetlinin bireysel yonetimini basarabilmesi ve

sonucunda metabolik kontroliin iyilesmesi, komplikasyonlarin engellenmesi ve yasam
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kalitesinin korunmas1 ve gelistirilmesidir [56, 57]. Iyi planlanmis bir tedavi ve bakim
stireci ile diyabet kontroliinlin saglanabilecegi, komplikasyonlarin azaltilabilecegi ve
yasam kalitesinin arttirilacagi bilinmektedir [57].
Diyabet tedavisinde amaca ulasmada asagida yer alan diyabet yoOnetimi bilesenleri
uygulanmaktadir.

1. Ilag tedavisi

2. T1bbi beslenme tedavisi

3. Ozy6netim egitimi

4. Egzersiz [58, 59].

2.2.1. Ilac tedavisi

American Diabetes Association (ADA) (Amerikan Diyabet Birligi)’in yaymladig: bildiriye
gore; tip 2 diyabetli bireylerde hipergliseminin yonetilmesinde temel yaklasim; yasam tarzi
degisikligi (tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz) ile kombine metformin tedavisine
baslamak, ilerleyen zamanlarda diger ajanlar1 da (erken insiilin tedavisi de dahil) ekleyerek
hedeflenen glisemik kontrol olan %6,5’in altindaki HbA 1¢ diizeyine ulasmaktir [60]. Tip 2
diyabetin tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar; insiilin ve Oral Antidiyabetik (OAD)
ilaglardir [61].

Oral Antidiyabetik Ilaclar

Tip 2 diyabette temel farmakolojik tedavi antidiyabetik ilaclardir. Bunlar igerisinde
biguanid grubundan metformin degismez ila¢ olup digerleri metforminle kombine olarak
kullanilmaktadir. Kontroliin saglanamadigt durumlarda metformin ve insiiliin tedavisi
birlikte yiirtitiilmektedir [62]. OAD ajanlar insiilin sekresyonunu ve insiiline duyarlilig1
arttirma veya karbonhidrat absorpsiyonunu azaltma yoluyla etki gdstermektedir. ideal bir
OAD ajan; plazma glukozu degerlerini normal sinira ¢ekmeli, yan etkileri en az olmali ve

komplikasyon gelisimini engellemelidir [63, 64].

Insiilin

1921 yilinda insiilinin kesfedilmesi ile diyabet tedavisinde 6nemli bir adim atilmis, diyabet

Oliimciil bir hastalik olmaktan ¢ikmistir. Giinlimiizde teknolojik gelismeler sonucu insiilin
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tedavisinde gelinen nokta son derece umut vericidir. Insiilin gesitlerindeki artis ve
uygulama yontemlerindeki gelismeler diyabet tedavisinde basari diizeyini arttirmaktadir
[65]. Tip 1 diyabetlilerde yasam boyu, tip 2 diyabetlilerde OAD’lerin yeterli olmadig
donemlerde, gebelikte, cerrahi miidahale Oncesi ve sonrasinda, agir enfeksiyon
durumlarinda ve miyokard enfarktiisii gibi siki metabolik kontrol gerektiren durumlarda

insiilin tedavisi uygulanmaktadir [66].

2.2.2. Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabetin onlenmesinden, diyabet komplikasyonlarin
azaltilmasma ve ortadan kaldirilmasina kadar diyabetin her asamasinda kritik oneme
sahiptir [68]. Tibbi tedavinin yani sira diyabetlinin tedavisinde dnemli yeri olan beslenme
ile ilgili hedeflere ulasilabilmesi ancak bir diyabet ekibinin kontrolii ve bu ekibin yapacagi
egitimle miimkiin olur [68. TBT nin kisa ve uzun vadede metabolik kontrol iizerindeki
tyilestirici etkileri ¢alismalar ile ortaya konmustur [62, 69]. TBT nin tip 2 diyabetlilerde
HbAlc diizeyinde diisme sagladig1 ve lipid profilini diizenledigi rapor edilmektedir [70].

Bu kanitlar cergevesinde diyabetli bireyin yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu, yasam
aligkanliklari, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar:
dikkate alinarak, bir diyetisyen tarafindan bireysel olarak TBT’nin diizenlenmesi

onerilmektedir [71].

2.2.3. Ozy6netim egitimi

Diyabet 6zyonetim egitimi; diyabetli ya da diyabet riski tasiyan bireylerin, hastaliginin
basaril bir sekilde yonetilmesi ve davranis degisikligi kazanilabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
beceriyi kazanmasinda bir isbirligi siirecidir. Ozyonetim egitiminin bireyin saglik ¢iktilar:
iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [72]. Yapilan ¢alismalarda, 6zyonetim
egitiminin diyabetli bireylerin HbAlc diizeyinde azalma sagladig: [58, 73], aclik kan
glikozu diizeyi ve kan basmcini diisiirdiigii, diyabet bilgisini arttirdigi, ilaca gereksinimi
azalttig1, yasam kalitesini gelistirdigi ve hastanin kendi bireysel yonetimine odaklandigi
bulunmustur [74]. Ozyonetim egitiminin klasik bilgi aktarimindan ¢ok hastay:
giiclendirecek, hastanin karar verme ve davramiglar1 siirdiirme siireclerini olumlu

etkileyecek sekilde olmasi gerektigi belirtilmektedir [74].
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Ozydnetim egitiminin; kuramsal bir teori ya da modele dayali yapilmasi 6nerilmektedir
[74]. Kullanilan modellerin, diyabetli bireylerin aktif katilmmi sagladigi, 06z-
yeterliliklerini gelistirmek icin cesaretlendirdigi, 6zyonetim becerilerinin etkinligini ve

sonuglarmi arttirdigi gosterilmistir [74].

Ozyonetim egitimi kapsaminda hastaligmin gidisi, kan glukoz takibi, akut ve kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, saglikli ve giinliilk yasam icin hedefler, giinliik
yasama psikososyal katilim, tedavinin uygulanmasi, beslenme ve egzersiz yer almaktadir
[72, 74]. Ozellikle ilag¢ kullanimi, diyet ve egzersizi igeren ii¢ bilesen diyabetli bireyde
glisemik kontroliin saglanmasinda biiylik 6neme sahiptir. Genel olarak kabul edilen
diisiince, DM’li bireyin ila¢ kullanim1 ve beslenme diizenine dikkat etmesi fakat egzersiz
programini uygulamamasidir. Oysaki hastaligin yonetiminde bu ii¢ bilesenin kombine
uygulanmast gerekmektedir [75]. Herhangi birinin yapilmamasi hastalifin seyrini
degismektedir. Bu nedenle ¢calismamizda diyabetli bireyler tarafindan daha az uygulanan,
tam anlamiyla uygulandigi zaman bireyde glisemik kontrolii gelistiren, kan glikoz
seviyesini diisliren, stres ve anksiyeteyi azaltan egzersiz davranisi lizerinde durulmustur

[76].

2.2.4. Egzersiz

DM’li bireyin koruma programlar1 arasinda egzersiz biiylik bir yer tutmaktadir [52].
Diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde egzersizin rolii ¢esitli aragtirmalarla gosterilmistir [70,
75, 76]. Diyabetli bireyde egzersiz, insiiline duyarlilig1 artirarak kan sekerini diisiirmekte,
insiilin ihtiyacin1 azaltmakta, alinan besinlerin kas dokular1 tarafindan kullanilmasini

hizlandirmaktadir [52].

Diyabetli bireyde egzersizin aligkanlik haline gelmesi; diyabetin farkli tipinin olmasi,
komplikasyon varlig1, tedavisinin ¢ok yonlii olmasi ve multidisipliner isbirligi gerektirmesi
bakimindan 6nemlidir [52, 70]. Egzersiz Onerileri bireyin yasina, cinsiyetine, spora olan
ilgisine, fiziksel aktivite dlizeyine, diyabetin tiiriine, diyabete eslik eden hastalik varligina
ve bireyin cevresine gore sekillenir [75]. Ideal olan egzersiz; kisisel gereksinimler,

sinirlamalar ve kisisel performansa gore bireysellestirilen egzersizdir [77-79].
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Diyabetli bireylerde saglik icin yapilan egzersizin antrenman programlari seklinde devam
ettirilmesine gerek yoktur [52]. Diyabetli birey merdivenleri daha fazla kullanarak,
mimkiin oldugunca yliriiylis mesafelerini uzatarak, alig-verisi daha uzak bir yerden
yaparak, arabasini gidecegi yerden daha uzak bir yere park ederek, otobiise bir durak sonra
binerek ya da bir durak Once inerek ve kendisini aktif olmaya yonlendiren hobiler tercih

ederek egzersizi hayatina dahil etmelidir [75, 76].

Diyabetli birey egzersiz programina baslamadan 6nce, hastaligini tanimal1 ve hastali§inin
durumu, diyabete eslik eden hastalik varligi, planlanan egzersizin ¢esidi, siklig1 ve siiresi,
egzersiz yapma saati ve egzersiz sirasinda goriilebilecek yan etkilere iligkin mutlaka

hemsireden destek almalidir [52].

Divyabette egzersizin etkileri

e Kan glukoz seviyesini diizenler.

¢ Kan basincinin kontroliinii saglar.

e Kan yaglarinin diismesine katki saglar.

e Viicuttaki yag dagilimini etkileyerek karin bolgesindeki yagi azaltir.
¢ Kilo kontroliine yardimci olur.

e Genel saglik ve ruh saglhiginin iyilestirilmesine katki saglar.

e Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirir.

e Maksimum oksijen kapasitesini gelistirir.

¢ Yasam kalitesini olumlu etkiler [54, 80, 81].
Bireyde saglanan bu yararlar dikkate alindiginda, daha aktif ve diizenli egzersiz aliskanlig1
edinilmesi  konusunda diyabetli bireylerin bilin¢lendirilmesi, 6zendirilmesi ve

cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Egzersizi arttirma girisimleri

Egzersizi arttirma girisimlerinin; bilgilendirme yaklasimlari, davranigsal ve sosyal
yaklagimlar, cevresel ve yasal yaklagimlar olmak iizere ii¢ grupta toplandigi ve bunlarin

Onerilebilecek girisimler oldugu bildirilmistir [82].
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Sekil 2.1. Egzersiz girisimleri i¢in kuramsal cat1 [82].

Bilgilendirme yaklasimlari

Bilgilendirme yaklasimlari, insanlarin davranislarint degistirmek, degisimi devam ettirmek
ve bireyi motive etmek icin gerekli olan bilgiyi saglayarak egzersizi arttirma amach
yapilmaktadir. Bu yaklasimda biligsel beceriler ilizerine odaklanilir ve girisim egitim
araciligi ile yapilir. Egitimin amaci, egzersizi arttirmak i¢in toplumdaki firsatlara iligskin
farkindalik yaratmak, egzersiz hakkindaki olumsuz tutumlar ve engellerle basa ¢ikma
yollarini agiklamak ve toplum temelli aktivitelere katilimi arttirmaktir [82, 83]. Egitimde
diyabeti dnleme ve riski azaltmaya yonelik hem genel bilgilere hem de bireyin durumuna
gore bireysellestirilmis egzersiz davranist hakkinda 6zel bilgilere yer verilerek, bireyin

saglik sonuglarinin olumlu yonde etkilenmesi saglanmaktadir [83].

Davranissal ve sosyal yaklagimlar

Davranigsal ve sosyal yaklasimlar, saglikli davranisi baslatmak ya da sagliksiz davranisi
degistirmeye ¢alisan bireyler i¢in destek saglamak amaciyla, davranis yonetimi becerilerini
ogreterek egzersizi arttirmaya odaklanmistir. Bu yaklagim, egzersiz igin harekete gegirici
s0z veya olaylari, olanaklar1 ve firsatlar1 bilme, yiiksek riskli durumlar1 yonetme, davranisi
stirdliirme ve geri doniisii Onleme iizerine odaklanir. Bireye uygun davramis degisim
programlar1 cevgevesinde ylriitillen girisimler siklikla bireysel veya grup danismanligi
seklindedir. Programda bireyin sosyal ¢evrelerini olusturan arkadagslar1 veya aile iiyeleri de

degerlendirilir. Bireyin goniillillik durumu esastir. Girisimler bireyin o6zel ilgi ve
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tercihlerine gore hazirlanir ve katilimcilara orta yogunluktaki egzersizi giinliik rutinleri
icine alabilme becerisi kazandirir. Bu programlarda yiiriitiilen girisimler sosyal 6grenme
teorisi, saglik inan¢ modeli ya da DAM’a temellendirilerek, programin saglik sonucuna

etkisi degerlendirilir [82, 83].

Cevresel ve yasal yaklasimlar

Cevresel ve yasal yaklasimlar kapsaminda uygulanan girisimler dogrudan bireylere yonelik
degil, topluma yoneliktir. Girisimler toplum temsilcileri, toplumsal organizasyonlar ya da
medya gibi bircok sektor tarafindan yiiritiiliir. Bu sektdrlerin  hedefleri; yasalari,
olanaklari, sosyal aglar1 ve organizasyonel normlar1 degistirerek toplumu egzersize davet

etmek ve bu durumun saglik sonucuna olan etkisini degerlendirmektir [82].

Egzersizi gelistirmede kuramsal modeller

Egzersize yonelik ¢aligmalarin modele dayal: yiiriitiilmesi davranislart anlama, 6ngérme ve
degistirmek i¢in bir ¢erceve belirlemektedir. Modele dayali olmayan bir program basariya
ulagsa bile, basarinin altinda yatan nedenler anlagilamamaktadir. Dolayisiyla diger niifus

gruplarina genelleme yapmay1 giliclestirmektedir [31].

Egzersiz davranisini belirlemeye ve degistirmeye yonelik kuramsal bir davranis gergevesi
benimseyen ve bir¢ok ¢alismada yararlanilan teori ve modeller vardir [84, 85]. Bireye 6zgl
davranis Ozelliklerini hedef alan modellerde, saglikli davranigin yapmasini kolaylastiran
veya engelleyen faktorler ele alinmaktadir. Destekleyici ya da engelleyici bu faktorlerin
belirlenmesi ve buna uygun danigmanlik ya da egitim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile
egzersizin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi amaglanmaktadir [31]. Fakat ¢ogu modelde
bireyin icinde bulundugu asama Onemsenmemekte, bireyin degisim i¢in hazir olus

durumuna bakilmamaktadir [85].

Bireyde olusacak davranis degisiminin ilerleyisini dinamik bir siliregte inceleyen, bireyin
icinde bulundugu asamanin 6nemli oldugunu vurgulayan ve bireyi davranis degisikligine
yoneltirken, bilissel ve davranigsal siireclerini tanilayan tek model DAM’dir. Modelin
sagligr koruyucu ve gelistirici bir aktivite olan egzersiz davraniginin olusturulmasinda

yararli oldugu bildirilmistir [31, 85].
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2.3. Degisim Asamalar1 Modeli

1982 yilinda James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan gelistirilen DAM, davranig
degisikligini dinamik bir siirecte inceleyen tek modeldir [31]. Model, bireyin kendinde var
olan sorunu farkettigi andan itibaren baglar ve zamanla sorunlu davranisin yerini saglikli
davranigin aldig1 siirece kadar devam eder. Model disaridan baski yoluyla kurulan
degisimin tersine, istege bagh gelisen degisim olgusuna odaklanmaktadir [32, 85]. Model
bireyin davranis degisiminde izledigi yol ve yontemlere kapsamli bir agiklama getirmekte

ve bir¢cok davranis degisimi modelinin bir sentezi olup, onlar1 biitlinlestirmektedir [86].

Arastirmacilar egzersiz davranisini benimseme ve siirdiirmede farkli donemlere odaklanan
dinamik modelleri tavsiye etmektedir [85, 87]. DAM farkli asamada bulunan bireyin
gostermis oldugu tepkilerinin farkli olmasi ve asamalar aras1 gegiste eski davranisa donme
(relaps) durumunun oldugunu bildirmesi bakimindan dinamik bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir [87]. Siire¢ igerisinde yapilan saglikli davranisin sikligi, yogunlugu
ve sliresinde ¢ogunlukla dalgalanmalar goriilebilmektedir. Modele gore birey bu
dalgalanma siirecinde farklt noktalar arasinda ileri ve geri adim atabilmektedir [80].
Sagliksiz davranigi birakip saglikli davranisa adim atan bireyler olabilecegi gibi, saglikli
davranis1 gergeklestiren bireyin sagliksiz davranisa donebilecegi de bildirilmektedir.
Dolayistyla modelde davranis degisikligi, olumlu davranisi sergilemek veya sergilememek

gibi iki tarafli bir hal almaktan ¢ok bir siire¢ olarak goriilmektedir [88].

DAM’1n giiclii oldugu baska bir 6zelligi de, modelin ¢esitli saglik davranislarina basariyla
uygulanmasidir. Model sigaray1 birakma davranisi lizerine temellendirilmis ve bagimlilik
davranislarina uyarlanmis olsa da, modelin temelini olusturan ve degisimi anlamada énem
tasiyan kurgular, diger saglik davranisi degisim asamalarina da olduk¢a uymaktadir.
Modelin sagliksiz yasam tarzlarina sahip bireyleri hedef alan saglik destek programlarina
basariyla adapte edilebilecegi bildirilmistir [32, 89]. Model sigara birakma, egzersiz,
agirlik kaybi, agiz bakimi, kondom kullanma, ila¢ bagimlilig1 ve kanseri dnleyici davranis

gelistirme gibi birgok problemli saglik davranislarina basariyla uyarlanmistir [37, 89-93].

DAM’m yapisal asamalar1 agagida yer almaktadir (Sekil 2.2).
e Degisim asamalari

e Degisim siireci
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e Karar alma

o Oz-etkililik [87, 94].

DAM’1n yapist

|
Degisim Degisim Karar alma Oz-etkililik
asamalari siirecleri

Sekil 2.2. Degisim asamalari modelinin bilesenleri
2.3.1. Degisim asamalari

Modelde davranis degisikligi diislinen, sagliksiz davranisi ortadan kaldirmayi isteyen ve
davranis degisikligini deneyen bireylerin asamalardan gectigi Ongoriilmektedir. Modelin
Oziinde disinmemeden (degisim yapmaya niyetli olmadigi donem), diisiinmeye
(degisikligi dikkate aldigr donem), hazirliga (ufak degisiklikler yapmaya basladigi donem),
harekete (etkin olarak yeni bir davramisi uyguladigi donem) ve devam ettirmeye
(degisikligin zaman i¢inde devam ettirildigi donem) dogru davranigsal siireklilik boyunca

bir agsama dizisi bulunmaktadir [87].

Egzersiz aligkanligi kazandirmada oncelikle bireyin i¢inde bulundugu asama net olarak
belirlenmeli, farkli asamalarda bulunan bireylerin ihtiyaclarinin farklilik gosterecegi
unutulmamali ve girisimler bireyin ic¢inde bulundugu asamaya uygun olarak
diizenlenmelidir [96]. Asamalar bireye 0zgii girisim, zaman ve enerjinin uygulanmasini

ongormektedir.

Diisiinmeme asamasi

Bireyin gelecek alt1 ay i¢inde hedeflenen davranis degisikligine yonelik hicbir harekette
bulunma diislincesinin olmadigi asamadir. Bu asamada bulunan birey davranis

degisikliginin kendisine saglayacagi yararin farkinda degildir ya da yararin farkinda olup
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bunu siirdiirmek istememektedir. Bu durum bilgi yetersizligi ya da gegmiste yasanmis olan
basarisiz girisimlerin sonucu olabilir. Bu asamada olan birey problemlerinin ¢ok az
farkindadir ya da tiimiiyle habersizdir [97]. Dislinmeme asamasindaki bireylerle
konusuldugunda biiyiik degismezlik durumlarmin gelismis oldugu fark edilmektedir. Bu
asamada davranis degisimi yapmamak i¢in birey tarafindan One siiriilen engeller 6n
plandadir. Engeller bireyin degisiklik yapmasina izin vermemekte ve bulundugu asamada
kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle diisiinmeme asamasi degisime ve motive olmaya
direngli ve saghigr gelistirici programlar i¢in hazir olmayan gruplar1 tanimlamaktadir [98].
Bu asamada bulunan bireye egzersiz ile ilgili bilgi aktarilmali, olumlu davranisi
gelistirmenin yararlarina doniik farkindalik saglanmali ve birey olumlu davranisin diger

insanlar lizerindeki etkilerine yonelik diistinmeye tesvik edilmelidir.

Diisiinme asamasi

Bireyin gelecek alt1 ay igerisinde saglikli davranisa baslama karari aldigi asamadir. Bu
asamada, birey degisimin yararlarinin farkina daha fazla varmis fakat degisimi baslatma
konusunda ¢ekingendir. Problemle basa ¢ikmada gerekli olan hareket etme cabalart ve
enerjileri yetersizdir. Bu asamanin karakteristik 6zelligi kararsizlik (¢eliski) tir. Degisim
hakkinda iki yonlii diistinme, ¢ekiskili duygularin ortaya ¢ikmasini saglar ve bireyin uzun
yillar bu asamada kalmasina neden olur. Bu asamada yasanan celiskinin ortaya ¢ikardigi
durum “kronik diislinme”, “davranis1 geciktirme” ya da “agirdan alma” olarak
nitelendirilmektedir. Bireyin yasadigi cekiski ya da kararsizlik egitim ve danismanlik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ¢oziilmelidir [87, 98]. Aksi takdirde bireyin bir Onceki

asamaya geri doniisliniin (relapsinin) yiliksek olacag bildirilmektedir [87].

Hazirlik asamasi

Bireyin gelecek 30 giin i¢inde saglikli davranisa gegmeyi planladigi asamadir. Bu agamada
degisiklik yoniinde ¢6ziime ulasilmis, kararsiz durumdan kararliliga gecilmistir. Birey artik
degisiklige hazirdir. Hazirlik asamasinda bulunan bireylerin “Sagliksiz davranisimi
degistirmem gerekir ve ben bu degisimi nasil yapabilirim?” ifadelerinden tanindig:
belirtilmektedir [99]. Bireyin konu ile ilgili yardim kitab1 alma, hekim ile konusma, saglik

egitimine katilma ve danigsmanlik hizmeti alma gibi hareket planlar1 vardir [85, 87].



19

Hareket asamasi

Bireyin saglikli davranisi alt1 aydan kisa siiredir yaptig1 asamadir. Birey, zaman ve enerji
harcayarak, sorun ile basa ¢ikmada davraniginm1 ve g¢evresini degistirmistir. Bu asamada
bireyin degisim icin kullandigi yontemler fazla olmasina ragmen, bu asama kritik bir
asama olarak adlandirilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hareket asamasinda bulunan bireyin
davranis degisikligi konusundaki becerisi, yapacagina olan inanci ya da kendisine olan
giiveninde azalma gibi nedenlerle bir Onceki asamaya geri donme riskinin oldugu
bildirilmektedir [89, 100]. Hareket asamasinda bulunan bireyler relapsi onlemek ve

kazanilan davranisi pekistirmek i¢in ¢aba gostermek zorundadir.

Devam ettirme asamasi

Bireyin saglikli davranigi alt1 aydan uzun bir siiredir yaptig1 asamadir. Saglikli davranist
devam ettirecegi konusunda bireyin kendine olan giiveni yiiksektir. Bu asamadaki bireye
en onemli yaklagim, stresle basa ¢ikma stratejilerinin dgretilmesidir. Aksi halde olumsuz

durum karsisinda relaps goriilme ihtimali artacaktir.

Son yillarda DAM kullanilarak yapilan davranis degisikligi calismalarinda devam ettirme
asamasindan sonra gelen “sonlandirma” asamasindan bahsedilmektedir. Bu asama davranis
degisiminin en az 5 yildir devam ettirildigi asamadir. Davranig bilimciler bu asamada
davranis degisiminin tamamen saglandigini, relapsin olmadigini, 6z-etkililigin %100
oldugunu bildirmektedir [101, 102]. Bu dogrultuda davranis degisiminde temel amag

bireyleri “sonlandirma” agamasina getirmek olmalidir.

2.3.2. Degisim siirecleri

Degisim siireci, bireyin davranis degisikliginde asamalar boyunca hangi siirecleri ya da
yontemleri kullanarak sagliksiz davranisi degistirdigini anlamaya yardim etmektedir.
Kullanilan siire¢ ya da yontem bireyin gosterdigi tepki, bilissel ve davranigsal strateji ve
teknikleri icermektedir [92, 104]. Prochaska davranis degisikliginde ¢ok sayida psikoterapi
olmasina ragmen, davranis1 degistirecek 10 temel siire¢ oldugunu 6ne silirmiistiir. Bu on
stire¢ biligsel (deneysel) ve davranigsal siirecler olmak iizere iki diizeyden olusmaktadir

[32, 87].
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Bilissel siirecler

Bilin¢lenme ya da farkindaligin artmasi: Bu siirecte birey sagliksiz davranisinin neden
oldugu sorunlarin farkina varmis, durumu kabullenmis ve sagliksiz davranis hakkinda yeni

bilgi edinme ve geri bildirim verme ¢abasi igerisine girmistir.

Duygusal uyarilma: Bu sliregte birey sagliksiz davranisimi bagkasi ile paylagsmakta ve

kendisini duygusal olarak rahatlatmak istemektedir.

Cevreyi yeniden degerlendirme: Bu siiregte birey sagliksiz davranisinin fiziksel ve sosyal
cevresini nasil etkiledigi iizerinde diisiinmeye baslar ve kisisel aliskanliklart ile ¢evresi

arasindaki iliskiyi bilissel ve duygusal olarak degerlendirir.

Kendini yeniden degerlendirme: Bu siirecte birey hayal giiciinii kullanarak, rol model
aldig1 bireyleri diisiiniip, kendini ve sagliksiz davranisini biligsel ve duygusal agidan

degerlendirir.
Sosyal ozgiirlesme ya da ¢evresel firsatlar: Bu siiregte birey saglikli davranigi baslatma
konusunda sosyal baskidan uzaklagsmaya c¢alisir. Sosyal ve cevresel firsatlar ve

alternatiflerin farkina varir.

Davranissal siirecler

Karsit durum ya da yerine koyma: Bu slirecte birey sagliksiz davraniginin yerine koyacagi

saglikli davranisini 6grenmeye odaklanir.

Destekleyici iliskiler: Bu siire¢ bireyi destekleyen, bireye giliven veren ve kabul gdren
iligkileri icgerir. Birey kendine giliven veren kisilerin destegini kabul eder. Bu kisiler

genellikle bireye birinci dereceden yakindir.

Giiclendirme (diillendirme): QOdiil, saghkli davranis edinmeye c¢alisan birey icin
motivasyon kaynagidir. Bu nedenle birey saglikli sagranisimi siirdiirdiigli zamanlarda

kendine 6diil verir ve daha fazla giiclenir.
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Kendisi ile anlagma: Bu siireg bireyin degisebilecegine olan inancini harekete gegirmesi ve

uyum saglamasidir.

Uyaranlarin kontrolii: Uyaran kontrolii, sagliksiz davranisa baslama riskini azaltmak ve
daha saglikli alternatiflerle degistirmek anlamima gelmektedir. Destek gruplarinin
olusturulmasi ve gruba katilim, ¢evrenin diizenlenmesi gibi aktiviteler uyaran kontrolii

igerisinde yer alir [32, 105, 106].

DAM’a gore bilissel siirecler davranig degisim egiliminin gelismesine yardimci olmakta ve
degisim Oncesi, bireyin yeni davranisa hazir olmasini saglamaktadir. Bilissel siirecler
degisim konusunda yasanan kararsizligi ortadan kaldirmaya ve degisikligin Onemini
farketmesine katki saglamaktadir. Bu siire¢ 6zellikle degisimin ilk asamalarin1 anlamak ve

ilerlemeyi 6ngormek agisindan davranigsal siire¢lerden daha 6nemli kabul edilmektedir.

Davranigsal siirecler, davranig degisikliginin olusmasina katki saglayan uygulamali
stratejilerdir. Yapilan calismalarda farkli asamalarda bulunan bireylerin davranig
degisiminde farkli yontemleri kullandiklart vurgulanmaktadir [8, 103]. Degisimin ilk
asamalarinda (diislinmeme, diisiinme, hazirlik) biligsel stliregler daha c¢ok 6n plana
cikarken, degisimin son asamalarinda (hareket, devam ettirme) davranigsal siirecler 6n

plana ¢ikmaktadir [107].
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Sekil 2.3. Degisim asamalari modeline gore degisim siiregleri

Yapilan c¢aligmalarda deg8isim asamalar1 ve degisim siireclerinin birlestirilmesinin
uygulamalar i¢in yararli bir yol gosterici oldugu bildirilmektedir (Sekil 2.3) [87, 91].
Sonuglar belli bir davranisin asamalar boyunca ilerlemesini hizlandirmak, saglikli
davranisinin benimsenmesini artirmak ve siirdiiriilmesini giiclendirmek {izere islemlerin
birey tarafindan kullanilan degisim siire¢lerine gore sekillendirilmesi gerektigini

gostermistir [87, 89].

2.3.3. Karar alma

Modeldeki degiskenlerden biri de davranis degisiminin yararlarina ve zararlarina verilen
onemdir. Karar almanin davranis degisikligi ile yiiksek oranda iligkili oldugu ve egzersize
baglama, sigaray1r birakma ve kilo verme gibi saglikli davranis olusturmada basariyla

uygulanabilir oldugu bildirilmistir [ 89, 91, 108].

Karar alma, saglikli davramisin olumlu (yararli)) ve olumsuz (zararli) yonlerinin

kiyaslanmasi {izerine temellendirilmistir [99]. Yarar algisi, davranis degisiminin
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faydalarini, degisme sebeplerini ya da degisimin pozitif yoniinii icerir iken; zarar algisi
davranis degisiminin Oniindeki engelleri, degismeme nedenlerini ya da degisimin negatif

yoninii icermektedir [95].

Yapilan calismalarda yarar ve zarar algisinin degisim asamalar ile iligskisinin oldugu
bildirilmektedir [95, 99]. Modele gore diisiinmeme ve diisiinme agamasinda olan bireylerin
yarar algilar1 diisiik, zarar algilar1 yiiksektir. Degisimin ilk agsamalarinda bulunan bireylere
yapilan miidahale yarar algisinin artmasini saglayarak bireyin iist asamaya ge¢mesine firsat
verecektir. Degisimin son asamalarinda (hareket ve devam ettirme) bulunan bireyler
davranigin yararlarini 6n plana ¢ikarma egilimindeyken, hazirlik asamasindaki bireylerde

ise yarar ve zararlar dengededir [99, 1094].

2.3.4. Oz-etkililik

Modelde davranis degisimi ile 6z-etkililik arasindaki iligki ortaya konulmus ve 6z-etkililik
bir ara degisken olarak modele sonradan eklenmistir [83, 85].

Oz-etkililik ikiye ayrilmaktadir.

Kendine giiven, bireyin sagliksiz davranisina donmeden, durum ile bas etmelerini

saglayan, durum temelli 6z-etkililiktir. Bu yap1, Bandura’nin 6z-etkililik teorisinden adapte

edilmistir [110].

Tesvik, bireyin giic bir durum igerisindeyken aligkanligini siirdiirme istegi olarak
tanimlamaktadir [87].

Oz-etkililik ile egzersiz yapma arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalar, degisim asamalar1 boyunca 6z-etkililik seviyesinin artig gosterdigini ve yiiksek
oz-etkililik puanlarinin, saglikli davranisa baglama ve devam ettirmede etkili oldugunu
bildirmektedir [79, 111]. Davranis degisiminde 06z-etkililigin, asamalar arasindaki
ilerlemede pozitif etki gdstermesi ve tim asamalarda farkli seviyede yer almasi

beklenmektedir.
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2.4. Degisim Asamalar1 Modelinin Hemsirelikte Kullanimi

DAM davranis degisikliginde bireyin i¢inde bulundugu asamayi, kendine olan giivenini,
karar alma algisini ve degisim siirecinde bireyin kullandig1 yontemleri 6l¢en araglar igerip,

bireyde saglikli davranis degisikliginin olusmasini amaglamaktadir [87, 111, 113].

Davranis degistirme girisimleri, sagligt koruma ve gelistirme perspektifine uygun
kullanildig1 zaman, hemsirelik bilgi, aktivite ve deneyimlerinin artmasini saglamaktadir
[114]. Saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 kazandirmak ve saglik risklerini azaltmak saglik
personellerinin temel islevleri arasindadir. Hemsireler, riskin belirlenmesi ve saglikli
davranis gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanip uygulanmasinda biiyiik role sahiptir.
Bu rolleri ile farkli asamada olan kisileri belirlemek, kisiye 6zel girisimleri planlamak ve
uygulamak, uygulanan girisimlerin ¢iktilarin1 degerlendirmek ve yeni miidahaleler
olusturmak i¢in bir ¢erceve olarak kullanilabilir [115]. Bu dogrultuda hemsirelerin bireye
en uygun davranis degisimi yaklagimlarini bulmak icin caba harcamalar1 gerekmektedir.
DAM, hem saglig1 koruma ve gelistirme perspektifine uygun, hem de maliyet acisindan

etkin bir model olmasi nedeniyle, hemsireler i¢in uygun oldugu diisiiniilmektedir [87, 112].

Bu nedenle calismamizda, DAM’a dayali ev =ziyareti araciligi ile motivasyonel
goriismelerin  yapilmasina karar verilmistir. Bu calismada bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamalarina yonelik planlanan goriismelerle, saglikli davranis degisikligi
olusturma yaklasimi kullanilmigtir. Goriismeler boyunca bireyin degisme potansiyeli ve
motivasyon kaynaklar1 kendilerine fark ettirilerek, saglikli davranis degisimi asamali bir
stire¢ olarak ele alinmistir. Ayrica ¢aligmada bireylerin 6z-etkililikleri artirilarak egzersiz

davranisi iizerinde kontrol saglamalar1 hedeflenmistir.

2.5. Motivasyonel Goriisme

Bireyin bir davranisi degistirmeyi diislinmeye baglamasi ve bu degisimin gergeklesmesi
icin degisim siirecinin basindan sonuna kadar motivasyon gereklidir [115]. Motivasyonel
goriismenin saglikli yasam tarzi bilesenini yonetmede etkili oldugu bildirmektedir [116].
Motivasyonel goriigmenin diger danigmanlik yontemlerinden farkli olarak asagida yer alan

ilkelere temellendirilmesi gerekmektedir [115].
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Empati gostermek: Empati, bireyin duygu ve diisiincelerini onun bakis acisindan anlamaya

caligmaktir. Sagliksiz davranisi olan bireye empatik yaklasma, bireyi bu davranisi ile kabul
etmekle baglamaktadir. Fakat burada ki kabul etme davranisi onaylamak anlamina
gelmemektedir [116]. Bu nedenle danisman hemsire, bireyi suglamadan, yargilamadan,
elestirmeden duygular1 anlamaya ¢alismalidir. Empati gostermenin diger kurali, yansitici
dinleme tekniklerini kullanmaktir. Yansitict dinleme; bireyin ifadesini tekrar etme ve
vurgulama seklinde tanimlanir. Bunun igin Oncelikle bireyi etkin dinlemek gerekir.
Dikkatli dinlenildigi zaman bireyin bakis acgisi anlasilir ve geribildirim daha kolaylasir

[116].

Celiskiyi gelistirmek: Motivasyonel goriigmede bireyin, dnceki amag ve deger yargilar ile

simdiki davranis1 arasinda olusan celiskileri gérmesi saglanmalidir. Celiski gelistirmek igin
bireylere gelecekte kendilerini nasil ve nerede gérmek istedikleri sorulabilir. Birey saglik,
basari, mutluluk, olumlu 6zsaygi gibi degerleri 6ne c¢ikariyorsa, celiski olusturmaya
baslamis demektir. Cogu kisi danismana kendisinde ¢eligkiler olusunca bagvurmaktadir.
Ancak bu kisilerde hala zit duygular hakimdir ve damigmanin gorevi celiskileri
derinlestirmektir [112, 116]. Motivasyonel goriismede celigki gelistirmek icin bireye agik
uclu sorular sorulmalidir. “Davranisinizi degistirmede en ¢ok zorlandiginiz noktayr bana
aciklar misiniz?” ya da “Egzersiz yapmazsaniz ortaya ¢ikabilecek en kotii sey sizce nedir?”

gibi sorular bireyin aciklama yapmasini ve ¢eliski gelistirmesini saglar [116].

Direnci ¢6zmek: Davranis degisiminde direng, beklendik bir durum olmakla beraber

bireyin degisime karsi oldugu anlamina gelmemektedir. Degisime direcli olan bireyler ile
altta yatan faktorler tartisilmali ve bireye direncin nedenleri fark ettirilmelidir. Direng
gosteren bireyler, olumsuz diisiinceleri abartmaya, konuyu sik sik bélmeye ve tartismaya
caligirlar. Buna karsin danisman, degisimin olumlu ydnlerini 6n plana ¢ikarmali fakat
bireyi ikna etmeye yoOnelik israrci olmamalidir. Bireyin ¢oziimleri kendisinin iiretmesi,
kolay sahiplenmesini saglar. Kendi igsel 6zelliklerini taniyarak 6z-etkililiklerini artiran
bireyler, davraniglar1 {izerinde daha fazla kontrol olusturabilir ve sagliksiz davranisi

degistirme yolunda ilerleyebilir [112, 117].

Oz-etkililigi desteklemek: Motivasyonel goriismede amag bireyin davranis degisiminde

kendisine olan inancini artirmaktir. Degisme sorumlulugu tamamen bireyin kendisine ait

olup, danigman sadece degisim siirecini kolaylastirir. Bu siiregcte bireyin Ozgiivenini
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artirarak degisimin zorluklarmi asabilecegine inanmasi saglanmalidir [112]. Oz-etkililigi
desteklemek i¢in hemsire, bireyle iletisimi sirasinda onaylama ve 6zetleme becerilerini
kullanmalidir. “Bu ay egzersiz ile ilgili kendinize verdiginiz s6zi tutmaniz ¢ok giizel” gibi
onaylayici ifadeler bireyin 6z-etkililigini destekler, uyum saglamasini tesvik eder, ¢abasini
siirdiirmesini saglar. Ozetleme ciimleleri, bireyin degisim istegini igeren dnemli noktalari
vurgulamak, verilen bilgiyi gliclendirmek ve davranis degisim planini hemsirenin takip
etmesine yardimci olmak acisindan onemlidir [117]. “Bugiin sizinle egzersizin etkileri
iizerinde konustuk” seklinde 6zetlemek bireyin ifadelerini toparlamay1 ve iletisimi gdzden

gecirmeyi saglar.

2.5.1. Degisim Asamalar1 Modeli Temelli Motivasyonel Goriismenin Onemi

Toplumun sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi iilkelerin vazgecilmez politikalar
arasindadir ve hemsirelerin  Onemli sorumluluklarindan biridir [115]. Diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde davranis degisimine yonelik programlarinin hemsirelik
uygulamalar igerisinde yer almasit onemlidir [116]. Hemsireler DM’si olan bireylerin
saglhigmi gelistirmede ve yasam kalitesini yiikseltmede Onemli bir konuma sahiptir.
Hemgsire olarak roliimiiz bireyi optimal sagliga dogru harekete gecirmede kullanilan
kisileraras1 becerileri artirmaktir. Davranmis degisimine ulagsmak icin DAM temelli
motivasyonel goriisme uygulamasinin kolay oldugu, 45-60 dakikalik bir goriismeye
entegre edilebilecegi ve birinci basamakta etkili danmigsmanlik teknigi olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir [112].

2.5.2. Degisim Asamalar1 Modeli Temelli Motivasyonel Gériismede izlenecek

Adimlar

DAM temelli motivasyonel goriismenin, degisim i¢in ambivalansi ve direnci olan bireyleri
motive eden etkili danigmanlik teknigi oldugu belirtilmektedir [115]. Tip 2 DM’si olan
bireylerde DAM temelli motivasyonel goriisme, modelin davranis asamalarinin hedef ve
yaklagimlar1 dikkate alinarak, motivasyonel goriisme teknigi stratejileri kullanilarak
yapilir. Hemsgirelerin, davranis degisimi i¢in giindem belirleme ve iliski kurmada
kullanabilecegi stratejiler belirlenmistir. Hayal kirikligindan, tartismadan ve direngten

kaginmak i¢in, giindemi belirleme bireyler i¢in 6nemlidir.
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Hemsire degisim yapmak i¢in bireyin kendine ne kadar giivendigini, degisimin ne kadar
onemli oldugunu ve degisimi yapmak icin bireyin ne kadar hazir oldugunu
degerlendirebilir. Eger birey degisim igin diisiik bir hazir oluslugu ifade ederse, hemsire
sonraki ziyaretler i¢in daha ayrintili olarak bireyin isteklili§i ve davranislar ile ilgili
endiselerini ifade eder. Bunun yani sira, hemsire hangi ek bilgilerin yararli olacagini ve
davranig1 hakkinda ne bildigini sorgulayarak bireyin bilgi diizeyini belirleyebilir. Hemsire
aynit zamanda bireye davranis degisimini yaptiginda ve yapmadigindaki arti ve eksileri

diisiinmesini sdyleyebilir [116].

Davranis degisimi i¢in gerekli olan giiveni eksik olan bireylere degisim yapmak icin

gecmis basarilarini diisiinmeleri ve o zaman hangi stratejilerle calistiklar1 6grenilebilir.

Hemsire, bireylere degisim yapsalardi hayatlarinin nasil farkli olacagini sorabilir. Bu ayni
zamanda degisim icin bireyin kendi fikirlerini iiretmesine yardimci olur. Amag, istenilen
degisikligi yapmak i¢in bireyleri hazirlamaktir [116]. Birey davranis degisimini baslatmak
icin hazir olur olmaz, degisim i¢in bir tarih belirlemek, gerekli cevresel degisimleri
saptamak ve bireyle sOzlesme yapmak oOnemlidir. Ayni zamanda bireyin potansiyel
engeller ve bunlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi, destek sistemlerini nasil kullanacagini
belirlemesi gereklidir. Davranis degisikligini takiben, hemsire potansiyel geri doniislerle
nasil basa c¢ikacagimi ve bas etme mekanizmalarini tartismali ve bu degisimi

giiclendirmelidir [116].

DAM temelli motivasyonel goriigmenin uygulama kolayligi ve davranis degisimindeki
etkinligi diisiiniildiiglinde birinci basamakta calisan hemsireler icin Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

Tip 2 DM’si olan bireylerde komplikasyonlarin onlenmesi ve erken teshisi tedavi
gereksinimini azaltmaktadir. Ayrica Tip 2 DM’nin erken doneminde alinan Onlemler
maliyet etkilidir ve yagam kalitesi agisindan daha yararlidir, 6zellikle bu dnlemler tekrarl
hastane yatislarin1 azaltmaktadir. Nitekim DAM temelli motivasyonel goriisme davranis
degisimine ulagsmak icin kolay ve etkili bir damismanlik teknigidir. DAM temelli
motivasyonel goriisme bireylerin 6z-etkililigini artirmasi1 nedeniyle saglikli davranis
degisiminde olumlu sonuglar saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin her asamasinda bireylerle

iletisim halinde olan o6zellikle birinci basamakta c¢alisan hemsireler i¢in uygun bir
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yaklagimdir. Konuyla ilgili ¢alismalarin yapilmasi, etkinligin kanit diizeyini artiracaktir.
Ayrica TTM temelli motivasyonel gorligme teknigine hemsirelik miifredatinda ve hizmet

ici egitimlerde yer verilerek hemsirelerin konuya iliskin bilgi ve deneyimleri artirilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, aragtirmanin yapildigr yer ve 6zellikleri, aragtirmanin evreni ve
orneklemi, veri toplama teknigi ve araglari, 6n uygulama ve veri toplama araglarinin
uygulanmast, verilerin degerlendirilmesi, aragtirmanin etik boyutu ve arastirmadan elde edilen

deneyimlere iligkin bilgi verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yetiskin diyabetli kadinlara DAM ile yapilan egitimin egzersiz davranisi

iizerine etkisini belirlemek amaciyla kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara’nin Go6lbasi ilgesinde yer alan Aile Saglik Merkezleri (ASM)’nden 1 Nolu
Ali Soydan ASM, Sehit Selami Gazi Atabey ASM ve Ertugrul Gazi ASM'de yapilmistir.
Bu merkezler Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. sinif
ogrencileri tarafindan Halk Sagligi Hemsireligi uygulama alani olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle bdlgenin aragtirmaci tarafindan bilinmesi ve bdlge halkinin 6zelliklerinin taniniyor
olmas1 nedeniyle ¢alismanin Golbasi’nda yapilmasina karar verilmistir. Golbasi egzersizi
arttirma agisindan uygun alanlar1 ve olanaklar1 (agik spor tesisleri, kapali spor salonu,
fitness salonu, tenis kortlari, yliizme havuzu, kosu ve yliriiyiis parkurlari) olan bir il¢edir.

Arastirmanin yuritildigi 3 Aile Sagligt Merkezi’nde toplam 9 hekim ve 12 aile sagligi
eleman1 gorev yapmaktadir. Bu merkezlerde 15-49 yas arasi bireylere yonelik tibbi ve
obstetrik Oykii alma, yasam bulgularinin takibi, fizik muayene, kan grubu tayini,
hemoglobin-hemotokrit 6l¢iimii, idrar tahlili, meme muayenesi, varis muayenesi, cinsel
yolla bulasan hastalik sorgulama, aile planlamas1 danigmanlig1, pap smear ve risk tespiti
gibi hizmetler sunulmaktadir. Egzersizin yararlari konusunda aile sagligi elemant
tarafindan bireyler bilgilendirilmekte ancak egzersiz yapma davranisi konusunda rutin ve

standart bir egitim yapilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Golbasi ilgesindeki ASM’ler arasindan rastgele secilen iic ASM (1
Nolu Ali Soydan ASM, Sehit Selami Gazi Atabey ASM ve Ertugrul Gazi ASM)'ye kayith
15-49 yas arast yetigskin diyabetli kadinlar olusturmustur. Arastirmanin O6rneklemini
evrenden uygunluk Ornekleme yontemi ile segilen 55 diyabetli yetiskin kadin
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in power analizi yapilmistir. Power
analizi sonucunda miidahale grubunda %34’liikk [115], kontrol grubunda rastgele %5’lik
egzersize baglama orani beklenerek; 0.90 giicle (alpha=0,05) 6rneklem sayisinin her bir
grup i¢in 25 bireyin (miidahale grubu: 25, kontrol grubu: 25, toplam 50 diyabetli kadin)
alinmasina karar verilmistir. Katilimer sayisinin - arastirma  silirecinde azabilecegi

diisiiniilerek, 6rneklem sayis1 56’ya (miidahale grubu:28, kontrol grubu:28) ¢ikarilmistir.

Referans popiilasyonun olusturulmasi i¢in herhangi bir nedenle ASM'ye gelenler arasindan
aragtirma kriterlerine uygun diyabetli kadinlar aragtirma hakkinda bilgilendirilerek,
calismaya davet edilmis, sozel ve yazili olurlar1 alinmis ve bu siire¢ yeterli 6rneklem
sayisina ulasilana kadar devam etmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler
egzersiz degisim agamasina ve yasa gore ayrilmis, benzer gruplardan biri miidahale digeri
kontrol grubu olarak tesadiifi atanmistir (Cizelge 3.1). Arastirmanin besinci ayinda
miidahale grubundan bir kisinin gebe kalmasi ve riskli bir gebelik yasamasi nedeniyle
doktoru tarafindan egzersize devam etmesi uygun bulunmamis, kendi istegi ile arastirma
kapsamindan c¢ikmistir. Sonug¢ olarak, miidahale grubunda 27, kontrol grubunda 28,

toplamda 55 kadin ile aragtirma tamamlanmaistir.

Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol grubunun yas ve egzersiz degisim asamalarina gore

dagilimi
\ Miidahale Grubu \ Kontrol Grubu

Degisim asamasi Say1 Say1
Diisiinmeme 5 5
Diistinme 5 6
Hazirlik 6 7
Hareket 5 5
Devam ettirme 5 5
Yas gruplan
20-29 yas 3 4
30- 39 yas 11 10
40- 49 yas 13 14
Toplam 27 28
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Degisim asamalar1 ve yas gruplarina gore ayrilan miidahale ve kontrol grubunun benzerlik

tablosu Cizelge 3.2.’de yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler (n:27) (n:28) x2* ve p
n % n %

Egitim durumu
[k ve ortaokul 13 48,1 11 39,3 2= 0,765
Lise 9 334 10 35,7 p=0,535
Universite/yiiksekokul 5 18,5 7 25,0
Medeni durum
Evli 20 74,1 23 82,1 x2= 0,469
Bekar 7 25,9 5 17,9 p=0,525
Gelir durumu**
Koti 10 37,0 9 32,2 2= 0,921
Orta 12 44 4 13 46,4 p=0,165
Iyi 5 18,6 6 21,4
Iste cahsma durumu
Calistyor 5 18,5 6 7,1 x2= 0,787
Calismiyor 22 81,5 22 92,9 p=0,730
Toplam 27 100,0 28 100,0

* 42: Pearson X" testi
** Bireylerin kendi beyanlari ile elde edilmistir.

Yapilan istatistiksel analize gore miidahale ve kontrol grubu arasinda egitim durumu,
medeni durum, gelir durumu ve iste calisma durumu bakimindan fark Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Ayrica miidahale ve kontrol grubu arasinda Beden Kitle Indeksi
(BKI), sigara igme durumu, kronik hastalik durumu, beraber yasadigi aile iiyelerinde
diyabet varligi, diyabet ilacini diizenli kullanma durumu, diyabete iligkin egitim alma
durumu ve saglik kontroliinii yaptirma durumu bakimindan fark bulunmamistir (p>0,05).
Orneklem se¢im kriterleri:

e Okuma yazma bilme,

e Tip 2 diyabet tanis1 olma,

e 15-49 yas arasinda olma,

e Insiilin kullanmama,

e FEgzersiz yapmay:r engelleyen bir durumun olmamasi (diyabetik ayak, kalp

yetmezligi, ndropati varligi vb.)
e (Gorme ve isitme engeli olmamasi,

e Zihinsel engeli olmamasi olarak belirlenmistir.
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Referans populasyon
(Aragtirma kriterlerine uygun ve
gontilli 56 kisi)

/ Deney grubu (N:28) \ / Kontrol grubu (N:28) \

Diisiinmeme asamasinda Diislinmeme asamasinda
Diislinme agamasinda Diislinme agamasinda
Hazirlik asamasinda Hazirlik asamasinda
Hareket asamasinda Hareket asamasinda
Devam ettirme agsamasinda Devam ettirme asamasinda

/

\ U

/ Eksilen \

n:1

Arastirmanin 5. ayinda 1
kisi riskli gebeligi
nedeniyle ayrildi.

\_ )

Analiz Analiz

N=27 N=28

Sekil 3.1. Referans popiilasyon
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3.4. Veri Toplama Araclan
Veriler,
e Tanitim formu (Ek 1) ve
¢ DAM yapisini tanimlayan egzersiz dlgekleri
v Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi (Ek 2)
v' Egzersiz Degisim Siireci Olgegi (Ek 3)
v' Egzersiz Karar Alma Olgegi (Ek 4)
v Egzersiz Oz-etkililik Olcegi (Ek 5) kullanilarak toplanmistir.

Tanitim formu

Bireylerin sosyodemografik 0Ozelliklerini, hastalik Oykiisiini ve egzersiz siiresini
degerlendiren bir formdur. Arastirmaci tarafindan ilgili literatir [23, 118, 119]
dogrultusunda hazirlanmis 19 sorudan olusmaktadir (Ek 1). Formda yer alan 1-6. sorular
bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, boy, kilo, medeni durum, 6grenim diizeyi,
iste calisma durumu ve gelir durumu); 7-18. sorular diyabete iliskin 6zelliklerini (diyabet
tanisinin  konulma zamani, beraber yasadigi aile lyelerinde diyabet varligi, diyabet
tedavisinde kullandigi ilag, ilacin1 diizenli kullanma durumu, diyabet egitimi alma durumu,
sigara ve alkol kullanim durumu) ve 19. soru bir giinde yapilan ortalama egzersiz siiresini

igeren sorulardir.

Egzersiz degisim asamalari 6lcegi

1982 yilinda Prochaska ve Diclemente tarafindan sigarayr birakma caligmalar ile
gelistirilen 0Olgek; Marcus, Selby, Niaura ve Rossi (1992) tarafindan egzersize
uyarlanmistir. Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi (EDAO) sagliksiz davranisi degistirmek

isteyen bireyin gectigi agsamalar1 belirtmektedir.

Marcus ve digerleri (1992) tarafindan yapilan caligmada test gilivenirligi 0,78 olarak
belirlenmistir [85]. Olgek Tiirk dili ve kiiltiiriine Cengiz, Asct ve Ince (2010) tarafindan
uyarlanmis ve iki hafta ara ile uygulanan test tekrar-test giivenirligi 0.80 olarak
bulunmustur [120]. Giimiis ve Kitis (2016) tarafindan yapilan ¢alismada test giivenirliginin
0,79 oldugu bildirilmistir [121].
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Olgekte puanlama yoktur. Olgek likert tipinde olmayip, bireylerin o andaki egzersiz yapma
durumlarin1 tanimlayan bes asamali bir algoritmadir. Bu algoritmalar diisiinmeme,

diisiinme, hazirlik, hareket ve devam ettirme basamaklarindan olugmaktadir [85, 122].

Diigiinmeme: Birey egzersiz yapmayi diislinmez ve egzersiz yapmamanin sorun oldugunu

kabul etmeyebilir.

Diistinme: Birey heniiz egzersiz yapmaya karar vermemistir. Fakat alti ay igerisinde

baslamay1 diisiiniir ve egzersizin faydalar1 hakkinda bilgi edinmek ister.

Hazirlik: Birey egzersize baslamaya yardimci olacak bir plan ve strateji gelistirip, 30 gilin

icinde egzersize baglamayi istemektedir.

Hareket: Birey egzersiz yapmakta fakat egzersize baglamasi alt1 ay1 gegmemistir.

Devam ettirme: Birey alt1 aydan daha uzun siiredir egzersiz yapmaktadir [85].

Egzersiz degisim siireci Olcegi

Marcus, Rossi, Selby, Niaura ve Abrams (1992) tarafindan gelistirilen Slgek, bireyin
degisim asamalar1 boyunca kullandig1 yontemleri ortaya koymakta ve modelin bagimsiz
degisken boyutunu olusturmaktadir. Egzersiz Degisim Siireci Olgegi (EDSO) davranis
degisimi isteyen bireylere cesaret veren duygu, diislince, algi, kisileraras: iligkiler gibi

temel bilesenleri belirler [123].

Marcus ve digerleri (1992) tarafindan gelistirilen gelistirilen 6l¢egin test giivenirligi 0,83
olarak bulunmustur [123]. Keller, Allan ve Tinkle (2006) tarafindan yapilan calismada her
bir madde i¢in test giivenirligi 0,75-0,94 arasinda oldugu bildirilirken [91], Glimiis ve Kitis
(2016) tarafindan yapilan calismada Olcegin dogrulayict faktdr analizi sonucunda

maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,64-0,90 arasinda degistigi ve Cronbach Alpha
degerinin 0,97 oldugu bulunmustur [121].
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Olgek on alt boyuttan olusmakta ve 6lcekte bu alt boyutlari igeren iki temel siirec (bilissel
stire¢ ve davranigsal siire¢) yer almaktadir. Her alt boyutun kendine 6zgii dort maddesi
bulunmaktadir [32, 87].

Alt boyutlar agsagida 6zetlenmistir.

Bilissel siirecler

¢ Bilinglenme; bireyin sebep-sonug iliskisini kurmaya baslamasi ve egzersize iliskin yeni

bilgiler aramaya ¢aligmasidir (1. 2. 3. 4. maddeler).

e Duygusal uyarilma; arastirma sonuglar1 ya da medya kampanyalar ile verilen duygusal

mesajlarin bireylerin duygularini harekete gecirmesidir (5. 6. 7. 40. maddeler).

e (evreyi yeniden degerlendirme; bireyin kendini sosyal cevreden nasil etkilendigi

konusunda degerlendirmesidir (8. 9. 10. 11. maddeler).

e Kendini yeniden degerlendirme; bireyin bedensel imajin1 degerlendirmesidir (12. 13.

14. 15. maddeler).

e Sosyal serbestlik; bireyin artan sosyal firsatlar1 ifade etmesidir (16.17.18.19. maddeler).

Davranissal siirecler

e Karsit durum; bireyin problemli davranigi bilmesi ve saglikli davranis1 6grenmesidir

(20. 21. 22. 23. maddeler ).

e Destekleyici iligkiler; bireyin giliven, kabul etme ve destek gibi yardim edici iligkileri

kullanmasidir (24. 25. 26. 27. maddeler).

e Giiglendirme; bireyin saglikli davranisinda kendini ddiillendirmesidir (28. 29. 30. 31.

maddeler).

e Kendisi ile anlagsma; bireyin kendisi ile sdzlesme yapmasidir (32. 33. 34. 35. maddeler).
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e Uyaranlarin kontrolii; bireyin sagliksiz bir davranigi hatirlatacak seyleri etrafindan
uzaklastirmasi, saglikli davranisi hatirlatacak uyaricilar etrafinda bulundurmasidir (36.

37. 38. 39. maddeler).
Olgek 40 sorudan olusup, besli likert tipidir. Olgekten en diisiik 40, en yiiksek 200 puan
almmaktadir. Olgek puanlarinin yiiksekligi degisim konusunda basarili olma sansinin

arttigin1 géstermektedir [121, 123].

Egzersiz karar alma 6lcegi

Marcus, Rakowski ve Rossi (1992) tarafindan gelistirilen Ol¢egin yarar algis1 alt
boyutunun test glivenirligi 0,95, zarar algis1 alt boyutunun 0,79 oldugu bulunmustur [124].
Glimiis ve Kitis’in (2016) yaptiklar1 calismada 6lgek maddelerin faktor yiik degerlerinin
0,55-0,73 arasinda degistigi, Cronbach Alpha degerlerinin 0,90 oldugu belirtilmistir [121].

Davranis degistirmenin olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koyan Egzersiz Karar Alma

Olgegi (EKAO) iki alt boyuttan olusmaktadir.

Yarar algisi: Bireyde, egzersizin saglia olan fiziksel ve ruhsal yararlar1 hakkinda ki

olumlu algilarin1 lgmektedir (1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. maddeler)

Zarar/engel algisi: Bireyde, egzersizin saglia olan dezavantajlarini (yeterli zamanin
olmamasi, hava kosullariin uygun olmamas: vb.) 6lgmektedir (11. 12. 13. 14. 15. 16.

maddeler)

Olgek 16 maddeli ve besli likert tipidir. EKAO nin yarar algis1 boyutundan alinan yiiksek
puan bireyin degisim konusunda kararli oldugunu, zarar algis1 boyutundan alinan puanlarin
yiiksekligi sagliksiz davranigin getirdigi zararlarin bilincinde olmadigimi ve davranis
degisimi siirdiirme olasiliginin diisilk oldugunu gosterir. Diisiik degisim asamasindaki
(diistinmeme ve diisiinme) bireylerin diisiik 6z-etkililik ile birlikte diisiik yarar ve yiiksek
zarar algilamasina sahip olduklari; aktif asamalardaki (hareket ve devam ettirme)
bireylerin yiiksek o6z-etkililik ve yliksek yarar algisina sahip olduklar1 bildirilmektedir.
Hazirlik agamas: ise yarar puanlarinin zarar puanlarindan daha baskin oldugu bir "kesigsme"

asamasi olarak kabul edilmektedir [121, 124].
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Egzersiz 6z-etkililik dlcegi

Egzersiz Oz-etkililik Olgegi (EOEO) egzersiz davranisina baslamada bireyin kendine olan
giivenini belirlemek icin Marcus, Selby, Niaura ve Rossi (1992) tarafindan gelistirilmis,
bes maddeli besli likert tipi Olgegin, test gilivenirligini 0,82 olarak bildirilmistir [85].
Glumiis ve Kitig’in (2016) yaptiklart calismada testin Cronbach Alfa degeri 0,85,
maddelerin faktor yiik degerlerinin ise 0,62-0,84 arasinda degistigi goriilmiistiir [121].
Olgekten en diisiik 5, en yiiksek 25 puan almmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puan
bireyin kendisine olan giiveninin yiiksek ve davranig degisiminde basariy1r yakalamanin

daha fazla oldugunu ifade etmektedir [85].

Egzersiz aliskanligi kazandirma rehberi

Arastirma i¢in DAM cergevesinde bireylerin iginde bulundugu asamalar temel alinarak
“Egzersiz Aliskanhigi Kazandirma Rehberi’” isimli rehber kitapcik hazirlanmistir. Bu
rehber arastirmaci tarafindan egzersiz davranist ile ilgili hazirlanan farkl kaynaklar temel
alinarak olusturulmustur [3, 24, 25, 114]. Rehber, farkli asamada bulunan bireylerin farkli
girisimlere gereksinimi olacagi dikkate alinarak hazirlanmis ve rehberde bes degisim
asamasina ait bireylere ayr1 ayri stratejiler sunulmustur. Bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasi belirledikten sonra, belirlenen asamalara uygun hazirlanan boéliimden, degisime
baslanabilmesine yonelik stratejilere yer verilmistir. Egzersiz Aligkanligi Kazandirma

Rehberi ayr1 bir kitapgik olarak basilmistir.

Rehberdeki her boliimiin amaci ve icerigi asagida 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.3. Egzersiz Aligkanlig1 Kazandirma Rehberi

Giris Egzersizi tanitmak ve degisim asamalarina uygun bilgi vermek
Asamasi Egitimin Egitimin Konusu Egitim Arag ve
Amaci yontemleri gerecler
. Bireyin diisinme | Egzersizin yararlar Soru cevap
Diisiinmeme asamasina Anl Egzersiz
gelmesinde Egzersizin sagliga olan etkileri nlatim Aligkanligt
egzersiz Gérsel Kazandirma
farkindaliginin Egzersizin  bireyin yasamina olan | . Rehberi ve
o imgeleme I
artirilmast etkileri Bilgisayar
- C e . Vaka
Saglikli yasam bigimi aktiviteleri tartismast
Egzersizin O6nilindeki engeller Soru cevap Egzersiz
Egzersiz igin Anl Aligkanligt
bireyi motive Sosyal destekleri tanimlama atum Kazandirma
Diigiinme etme . o Gérsel Re.ht?eri ve
Spesifik plan gelistirme imgeleme Bilgisayar
Bireyin Olumlu rol modelleri tanimlama v
PR aka
6zgiivenini tartigmas:
arttirma
Hareket plan1 olusturma Soru cevap
Anl Egzersiz
Hazirhk Egzersiz planm Destek ekibi olusturma atim Aligkanlig1
hazirlama . Kazandirma
Gorsel .
imeeleme Rehberi ve
£ Bilgisayar
Vaka
tartigmasi
Cevre degisikligi
Egzersize baslama Soru cevap Egzersiz
Hareket ve uygulama Nabiz kontrolii Anlatm Aligkanlig1
planini yeniden " Kazandirma
. . . L Gorsel .
gbzden gecirme Kiyafet ve ekipman segimi . Rehberi ve
imgeleme Bilei
ilgisayar
Hatirlaticilar kull
atirlaticilar kullanma Vaka
Relapstan kaginma tartigmast
Kendini ddiillendirmenin 6nemi
Devam Relaps1 ve Sézlesme yapma Soru cevap Egzersiz
ettirme olusabilecek Anlat Aliskanlig
hareketsizligi Egzersizi birakmamanin 6nemi atm Kazandirma
engellemek i¢in ) Rehberi ve
¢6ziim bulma Saglikli davraniglar Gorsel Bilgisayar
imgeleme
Kendini ddiillendirmenin 6nemi
Vaka

tartigmasi
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3.5. On Uygulama

Tanitim formu ve DAM oOlgeklerinin 6n uygulamast 15-30 Mart 2015 tarihleri arasinda
arastirma bolgesindeki yedi diyabetli kadinin evine gidilerek yapilmistir. On uygulama
sonucunda veri toplama araclarinda bir degisiklige gidilmedigi i¢in 6n uygulamaya katilan
bireylerden bazilar1 miidahale bazilari kontrol grubuna dahil edilmistir. Veri formlarinin

uygulamasi her bir birey i¢in yaklasik 25 dakika stirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin verileri 01 Nisan-30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda yapilan goriismelerde toplanmustir. Ilk goriisme 01 Nisan-15 Mayis tarihleri arasinda
bireylerin adreslerine gidilerek; arastirmanin amaci ve onemi, arastirmanmin gizliligi, nasil
yiriitiilecegi, ne kadar siirecegi, arastirmadan elde edilecek kazanimlar, arastirmacinin
beklentileri gibi konularda bilgilendirme yapilmis ve kadinlarin katilim i¢in sozel ve yazili
olurlar1 alinmustir. Tlk gériisme verileri, arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol grubundaki
her birey ile tek tek goristilerek, tamtim formu ve DAM olgekleri ile toplanmistir. Veri
toplama formlart kadimlar tarafindan doldurulmustur.

Miidahale ve kontrol grubunun egitimleri asagida anlatildig: sekilde gergeklestirilmistir.

Miidahale grubu ile yedi ay boyunca toplam sekiz kez goérlisme yapilmistir. Yapilan her
goriismede bireylerin icinde bulundugu asama EDAOQ ile belirlenerek, egzersize baglamaya
yonelik egitim verilmistir. Ik goriismeden 30 giin sonra ikinci goriisme ve bu goriismeyi
takiben birer ay ara ile toplam sekiz goérliisme gerceklestirilmistir. Yedinci ve sekizinci
gorlismelerde egitim verilmemis, veri toplama formlarmm tamami uygulanmistir. Son
goriisme Golbasi’nda bulunan bir kiiltiir merkezinde toplu olarak yapilmustir. Goriismelerdeki
egitim oturumlart ortalama 45-60 dakika stirmiistiir. Gorlismelerden birkag giin 6nce bireyler
ile yapilan telefon goriismesi ile oturumun zamam kararlastirilmistir. Gorlismelerdeki
egitim icerigi Ek 6’da ayrintili olarak verilmistir. Miidahale grubunun egitimleri bireylerin
evlerinde gergeklestirilmistir. Egitim ortamlari olarak evlerinin tercih edilmesi bireyin kendini
daha rahat hissetmesi ve ulagim agisindan sikinti yasanmamasi nedeniyle dnemlidir. Ayrica bu
durum, c¢alisma boyunca bireyin evlerinde egzersiz yapmasina engel olan faktorlerin

izlenmesine olanak saglamigstir.



40

Kontrol grubuna veri toplamak amaciyla aragtirmanin basinda ve sonunda olmak tizere iki ev
ziyareti gergeklestirilmistir. Etik ilkeler dogrultusunda kontrol grubu iiyelerine Golbasi’nda
bulunan bir kiiltiir merkezinde, egzersiz aliskanligi kazandirma rehberi dogrultusunda egitim
verilmistir. Ik davete gelmeyen 17 kadm, ilk davetten bes giin sonra tekrar aym yere ¢agrilmis
ve egzersiz aligkanlig1 kazandirma rehberi dogrultusunda egitim verilerek kontrol grubundaki

biitlin bireylerin egitim almasi saglanmustir.

Miidahale grubunun goriisme ve egitimleri, kontrol grubunun goriismesi asagida ayrintili

olarak yer almaktadir.

Miidahale grubunun gorismeleri

Miidahale grubunda bulunan kadimnlara her egitim dncesinde EDAO uygulanmistir. Bu
Olgekle kadinlarin iginde bulundugu asama belirlenmis ve asamalara uygun bireysel

egitimler verilmistir.

Ilk goriisme (1. Giin, n=28):Bu gériismede tanismay1 takiben kadinlara DAM hakkinda
teorik bilgi anlatildiktan sonra veri toplama formlar1 uygulanmistir. Kadinlarin egzersiz
davranmsina yonelik degisim asamas1t EDAOQ ile belirlenmistir. Davranis asamasi belirlenen
kadinlara egzersiz aligkanligit kazandirma rehberi c¢ergevesinde hazirlanmis olan
asamalarina uygun egitimler anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka tartigmasi gibi
interaktif egitim teknikleri kullanilarak verilmistir. Egitimler verilirken motivasyonel
goriisme ilkelerine (empati gosterme, celiskilerin ortaya cikarilmasi, degisime diren¢ ve

0z-etkililigi destekleme) uyulmustur.

Motivasyonel goriisme siirecinde empati gosterme ilkesine uygun yansitict dinleme teknigi
kullanilmigtir. Bu goriismede bireyin kendini ifade etmesine olanak saglanmis ve
vurgulama yapilmistir. Ornegin, degisik gerekgelerle egzersizin zor oldugunu anlatan bir
katilimciya “Egzersize baslamanin zor oldugunu hissediyorsunuz” ifadesi kullanilarak

vurgulama yapilmistir.

Motivasyonel goriisme ilkelerinden bir digeri ¢eliskinin ortaya ¢ikarilmasidir. Celiskinin
ortaya ¢ikarilmasinda acik uclu sorulara yer verilmistir. Ornegin, diisiinmeme asamasinda

olan bir katilimciya “Davranisinizi degistirmede en ¢ok zorlandiginiz noktay1 bana agiklar
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misiiz?”, diger bir katilimeciya “Egzersiz yapmazsaniz ortaya cikabilecek en kotii sey

sizce nedir?” sorular sorularak bireyde celiski olusturulmaya calisilmistir.

Motivasyonel goriisme ilkelerinden bir digeri davranis degisiminde direncgtir. Bu asamada
degisime direncli olan diisiinmeme asamasindaki katilimcilardan biri "Aslinda degisiklik
yapmami gerektirecek kadar 6nemli bir problemimin oldugunu diisiinmiiyorum”, “Egzersiz
yapinca hastalifimin diizene girecegi bana mantikli gelmiyor” ifadesi ile egzersizin
olumsuz yonlerini 6n plana ¢ikarmaya calismistir. Bu diisiinceye sahip katilimcilar ile

egitim dlisinmeme agamasinda anlatildig1 gibi yliriitiilmiistiir.

Motivasyonel goriisme ilkelerinden bir digeri bireyin 6zgiivenini artirmaktir. Diislinmeme,
diisiinme ve hazirlik asamasinda bulunan katilimeilarin 6zgilivenini artirmak i¢in onaylama
ve dzetleme teknikleri kullanilmistir. Ornegin, hazirhik asamasindaki katilimciya “Bu ay
egzersiz ile ilgili kendinize verdiginiz sozii tutmaniz ¢ok giizel” seklinde onaylayici ifade
kullanilmigtir. Diisiinmeme asamasindaki katilimciya “Bugiin sizinle egzersizin etkileri
iizerinde konustuk”, diisiinme asamasindaki diger bir katilimciya “Bugiin sizinle egzersize
baglayamamaniz da Oniliniizdeki engellerin neler oldugunu belirledik”, hazirlik
asamasindaki bir katilimciya ise “Bugiin sizin ile hareket plani olusturduk™ gibi 6zetleme

ctimleleri kullanilmistir.

[k goriismede farkli asamalarda olan kadinlara asamalarma uygun egitimler verilmistir.

Diistinmeme _asamasi (n=6): Bu asamanin amaci bireyin diislinme asamasina gelmesi i¢in

bireysel farkindaligr arttirmaktir. Bu asamada olan bireye egzersiz ve diyabet hastalig ile
ilgili genel bilgi verildikten sonra (diyabet hastaliginin tanimi, belirti ve bulgular, tedavisi,
diyabette egzersizin 6nemi, egzersiz tlrleri ve siddeti, egzersizin olumlu yonleri), egzersiz
davrams ile ilgili ikilem olusturulmaya c¢alisilmustir. Ikilem olusturmak igin bireylere
kendilerini nasil gormek istedikleri ve gelecekte nerede olmak istedikleri sorulmustur.
Saglik, huzur, mutluluk, basari, olumlu benlik saygis1 gibi degerleri 6ne ¢ikaran bireyin
celigkilerinin olugsmaya basladig1 kabul edilmistir. Kadinlar ile egzersiz yapmanin sagliga
ve beden imajma olan olumlu etkileri konusulduktan sonra, egzersiz aligkanlig
kazandirma rehberinde yer alan Form 1’1 (Ek 7) bir sonra yapilacak olan goriismeye kadar
doldurmalar1 istenmistir. Form 1 ile egzersiz yapmanin yararlar1 hakkinda kadinlarin

farkindalik gelistirmesi amaglanmistir. Doldurulmasi istenen bu formun bir sonraki
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goriisgmede kontrol edilecegi bildirilmistir. Sonraki goriismede Form 1'i dolduran ve
kendileri i¢in egzersizin yararlarin1 6nem sirasina koyan bireyler tebrik edilmistir. Form 1'i

doldurmayan bireyler ile doldurmamasina engel olan sebepler tartigilmistir.

Kadinlara benzer yas grubundan egzersiz yapan kisiler Ornek verilmis, egzersizin
bireylerde ki etkileri tartisilmistir. Bu asamadaki olan kadinlarin etrafinda egzersize
baslayan ya da devam eden kisilerin olup olmadigi sorulmustur. Gelen cevaplar
degerlendirilmis, bu kisilerle egzersiz hakkinda konusup konusulmadigi sorulmustur.
Beraberinde egzersiz ile ilgili gazete yazilarint ve hikdyeleri okumanin egzersize

baslamada kendilerine yardimc1 olacagi bildirilmistir.

Bu asamada bulunan kadinlardan biri egitimin sonunda "Aslinda degisiklik yapmami
gerektirecek kadar onemli bir problemimin oldugunu diistinmiiyorum”, diger kadin “Ben
daha Once egzersize baslamak i¢in kendime s6z verdim fakat her defasinda birakmak
zorunda kaldim, bu ylizden tekrar baslamay1 diisiinmiiyorum” ifadelerini kullanmislardir.
Bu ifadelerden de anlasildigi iizere bu asamadaki birey ya egzersizin saglifa olan
faydalarin1 bilmemekte ya da daha dnce egzersiz ile ilgili yasadigi olumsuz deneyimleri
tekrar yasamak istememektedir. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in kadinlarin egzersiz
yapmasini engelleyen durumlar ortaya cikarilmaya calisilmistir. Belirlenen engeller igin
diisinmeme asamasinda deginilen ¢6ziim Onerileri sunulmustur. Son olarak bireylere
saglikli yasam aktiviteleri hakkinda bilgi verilmis, oturum kisaca Ozetlenmis ve
sonlandirilmistir. Ayrica bu asamadaki kadinlara egzersiz alisgkanligi kazandirma rehberi
verilmig, bir sonraki goriismeye kadar egzersizin faydalari ve egzersiz yapilmasin
engelleyen durumlart diisiinmesi istenmigstir. Boylelikle egitimler arasinda gegen siire
boyunca kadinlarin egzersizden uzaklasmamasi rehber kitapgik ile saglanmistir. Ek olarak
kadinlardan egzersiz yapabilecegine dair hekimi ile gorlismesi ve Onerilerini almasi

istenmistir.

Diistinme asamasi (n=5): Bu asamanin amaci diisiinmeme asamasinda olusturulan ikilemi

cozmektir. Bunun i¢in verilen egitimle bireyin ikilemi ¢dzmesine yardimci olunmus ve
davranis degisiminin 6nemi fark ettirilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda goériismeye, var
olan sorun ve davranis degisiminde gelinen agsama Ozetlenerek baslanmistir. Diisiinmeme
asamasinda diisiinme asamasina gecen bireyler tebrik edilmistir. Asamasi degismeyen

bireylere diislinmeme asamasinda verilen egitim tekrar edilmistir. Diisiinme asamasinda
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bulunan bireyler ile yapilan goriismeye Oncelikle egzersizin yararlari ile baslanarak,
egzersizin faydalari hatirlatilmaya c¢alisilmigtir. Diisiinmeme asamasinda yer alan Form 1'i
bu asamadaki bireylerin de doldurmalari istenmistir. Diisinmeme asamasinda ortaya
cikarilan engeller bu asamada ¢ozlimlenmeye g¢alisilmistir. Kadinlar ¢ogunlukla egzersiz
yapmasina engel olan faktorler igerisinde zamaninin olmadigini, ¢ocuklarina bakacak
kimsenin bulunmadigini, egzersize nasil baslamasi gerektigini bilmedigini, hareketsiz
olmanin daha kolay oldugunu, egzersiz yapilacak alanlarin yetersiz oldugunu ifade
etmislerdir. Saptanan bu engellere ¢6ziim Onerileri getirilmistir. Ayrica egzersiz aliskanligi
kazandirma rehberinde yer alan engeller i¢in ¢oziim listesi boliimlerini (Ek 8) doldurmalar
istenmistir. Onerilerin bir sonraki goriismede tartisilacag: belirtilmistir. Sonraki gdriismede
coziim listeleri gozden gegirilmistir ve kadinlar ile beraber var olan bu engellerin

asilamayacak engeller olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda diisiinme asamasindaki kadinlardan birinin “Aslinda hareketsiz olmak beni
mutsuz ediyor. Hareketsiz kaldik¢a kilolarimin da arttigim1 hissediyorum”, diger bir
kadmin “Hareketsiz kalmamin organlarima verdigi zarar1 biliyorum” ifadeleri bu asamada

bulunan kadinlarin daha ¢ok davranigin zararli yonlerini ortaya ¢ikardigini gostermektedir.

Kadinlardan biri "Evinin ¢evresinde egzersiz yapacak alanlarin olmadigini" ifade etmistir.
Bu durumda bulunan kadinin toplumsal c¢abayi fark etmesi iizerinde durulmustur.
Bulundugu cevrede ki spor alanlar1 kadina tanmitilmis, televizyonda egzersiz yapmasini
arttiran kampanyala lizerine konusulmustur. Ac¢ik spor alanlarinda yapilan aktivitelerin

iicretsiz oldugu, buralarda yiiriime, kosu ve bisiklet yollarinin bulundugu ifade edilmistir.

Egzersiz ile ilgili engeller konusulduktan sonra “Nicin simdi egzersize baglamay1
denemiyorsunuz? Fiziksel olarak aktif oldugunuz bir zamani hatirliyor musunuz? Fiziksel
aktivite eglendirebilir. Giizel bir glinde 15 dakika yliriiylis hayal edebiliyor musunuz?
Evinizin bahgesinde ¢ocuklarmizla top oynuyor musunuz?” anahtar sorular ile devam
edilmistir. Bu sorular ile kadinlarin egzersizi diisiinmesi saglanmistir. Bu asamada
egzersiz ile ilgili atilan kii¢lik adimlarin 6nemi iizerinde durulmustur. Kiiciik adimlar
listesinde yapilan egzersizi belirleme, televizyon siirelerini egzersiz ile degerlendirme,
asansOr yerine merdiven kullanma, giine 10 dakikalik egzersiz etkileme vb. maddeler yer
almaktadir (Ek 9). Kadinlardan kiiciik adimlar listesini doldurmasi istenmistir. Boylelikle

egitimler arasinda gecen siire boyunca kadinlarin egzersizden uzaklasmamasi rehber
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kitapcik ile saglanmistir. Kii¢iikk adimlarin kadinlari hedefe daha kolay ulagtiracagi
bildirilerek, biiylik yolculuklarin kiiglik adimlarla basladig: ifade edilerek bireyler motive

edilmeye ¢alisilmistir.

Yine bu asamada olan kadinlarin egzersiz davranisindan vazge¢cmesine neden olan ve
egzersiz davranigina yonlendiren durumlari tespit edip, rehbere not etmeleri istenmistir. Bir
sonraki goriismede kadinlart olumlu ve olumsuz olarak tetikleyen faktorlerin tartisacagi
bildirilmistir. Ayrica bireyden egzersiz yapabilecegine dair hekimi ile goriismesi ve

Onerilerini almasi istenmisgtir.

Hazirlik asamasi (n=6): Bu asamanin amaci egzersiz ile ilgili bir plan hazirlamaktir.

Bunun i¢in verilen egitimle bireyin egzersize baslamak icin bir plan olusturmasi
saglanmistir. Plan olusturmadan once egzersizin olumlu ve olumsuz yonleri iizerinde
konusulmustur. Kadinlardan birinin “Egzersize baslamay1 en ¢ok annem igin istiyorum.
Beni gordiikce onun da egzersize baslayacagini diisiiniiyorum. Egzersize alismak benim
icin zor olacak fakat bunu basarmak istiyorum. Oniimiizdeki hafta egzersize baslamayi
deneyecegim. Kilolarimin artmasi ve hastaligimin ilerlemesi beni endiselendiriyor” sozleri
hazirlik agamasinda egzersiz davranigin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini 6n plana
cikardigini  gostermektedir. Bireylerin olumlu diisiinceleri desteklenmis, olumsuz
diistincelerin olugsmasina neden olan engeller diisiinme asamasinda oldugu gibi ortadan
kaldirilmaya ¢alisilmistir. Diisiinme asamasinda oldugu gibi hazirlik asamasinda olan
kadin i¢in de sosyal destek ekibinin olusturulmasi (bireyin annesi, babasi, kardesleri,
cocuklari, esi, komsular1 vb.) ya da var olan ekibin gdozden gecirilmesi 6nem tasimaktadir.
Sosyal destek ekibi olmayan kadinlar ile kendisine yardimeci olabilecek onu egzersiz
yapmasina tesvik edecek kisiler iizerinde konusulmus, destek ekibi olusturulmaya
calisiimistir. Destek ekibinde yer alacak kisilerin 6zellikleri (sizi dinleyecek, kendisi de
egzersiz yapacak, zamani ve durumu uygun olacak, size egzersiz yapma zamaninizi
hatirlatacak ve egzersiz yapacaginiz yerlere sizinle gelecek vb.)  kadinlar ile

konusulmustur.

Bu asamanin amacina ulasilabilmesi i¢in kadinlar ile beraber egzersiz plani hazirlanmastir.
Kadilar i¢in hazirlanacak 6rnek egzersiz plant Form II’de yer almaktadir (Ek 10) Form
II’de yapilacak egzersiz tipi, egzersize baslama giinii ve zamani, amaci, giinliik atacagi

adim sayis1 ve gergeklestirilen her saglikli davranista kendine verecegi 6diilii belirleme vb.
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konular bulunmaktadir. Davranis degisikligi icin yapilan 6diil s6zlesmesi Form III’de yer
almaktadir (Ek 11). Form II ve Form III’lin bireyler tarafindan bir sonraki goriisme i¢in
doldurulmasi istenmistir. Ek olarak hazirlik asamasi da dahil olmak iizere iist asamada olan
bireylere el havlusu, su mataras1 ve adim sayar dagitilarak, bireylerin egzersiz konusunda

daha aktif ve istekli olmasi1 saglanmstir.

Hareket asamasit (n=5). Bu asama eski davranisa doniisiin en sik yasandigi asama olmasi

nedeniyle, bu asamadaki bireylerde relapsi engellemek egitimin temel amaci olmalidir.
Hedef ise egzersize baglama ve uygulama planini1 yeniden gézden gec¢irmedir. Amaca ve
hedefe ulasabilmede oncelikle kadinlar ile egzersizin olumlu ve olumsuz ydnleri iizerinde
konusulmustur. Kadinlardan birinin “Egzersiz yaparak kendimi daha mutlu hissediyorum.
Daha 6nce basladigim i¢in kendimi sansh hissediyorum” bir bagka kadinin “Bilingli olarak
egzersiz yaptigimi diiglinliyorum, bu da beni ruhsal anlamda motive ediyor. Pek ¢ok
hastaligin sebebi aslinda hareketsiz kalmamiz” ifadesi hareket asamasinda davranisin
yararlarinin 6n plana ¢iktigin1 gostermektedir. Bu asamada olan kadinlarin ¢ogunlugunun
sosyal destek ekibi bulunmaktadir. Ozellikle komsularinin kendisine destek oldugunu,
beraber yiiriiylise ¢iktigini ifade eden kadin sayisi fazladir. Bu durumda olan kadinlar
olumlu geri bildirim ciimleleri ile kutlanmistir. Sosyal destek ekibi olmayan kadinlar i¢in
kendisine yardimci olabilecek onu egzersiz yapmasina tesvik edecek kisiler iizerinde
konusulmus, destek ekibi hazirlik asamasinda oldugu gibi yeniden olusturulmaya

calisilmstir.

Hareket asamasinin en O6nemli 6zelligi engeller ile karsilasildiginda bireyin bir onceki
asamaya geri doniisiiniin olmasidir. Bunun i¢in geri doniisiin engellenmesi gereklidir.
Amaca ulagsmada oncelikle kadinlarin engelleri belirlenmis ve bu engeller i¢in diisiinme
asamasinda oldugu gibi oneriler getirilmistir. Kadinlarin basarili deneyimleri tartisilmis ve
baska bireylerin yasadiklar1 basarilar paylasilmistir. Bu asamaya gelen kadinlar tebrik
edilmis; el havlusu, su mataras1 ve adim sayar dagitilarak motivasyon arttirtlmaya
calistlmigtir. Ayrica kadinlar ile egzersiz programiin daha canli hale gelebilmesi igin
stratejiler gelistirilmeye calisilmistir. Bu konuda kadinlara farkli miizikler ile egzersiz
yapma, ylriimek yerine bisiklete binme, tek basina egzersiz yapmak yerine destek¢ilerin
ile beraber yapma, hoslanilan egzersizin adimi bir kutuya koyma ve her giin rastgele

sectiginiz bu egzersizi yapma Onerilmistir.
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Bu asamanin en dnemli 6zelliklerinden biri de kiyafet se¢imidir. Bu dogrultuda kadinlara
kendini rahat hissedecek kiyafetler giymesi, yapacagi egzersize uygun kiyafet belirlemesi,
giinesten korunmak icin koruyucu krem kullanmasi, giines 151811 yansitan renkte kiyafetler
giymesi, giinesin dik agiyla geldigi zamanlarda disariya ¢ikmamasi 6nerilmistir. Egzersiz
once ve sonrasinda bol su almasi, c¢ok sicak, ¢ok soguk ve nemli giinlerde egzersiz
yapmamasi ve sagligmi tehdit eden bir durumda egzersizi birakmasi ve tibbi yardim
istemesi Onerilmistir. Kadinlar i¢in hazirlanan rehber kitapgik, kendilerine verilmis bir
sonraki goriismeye kadar aklina takilan konular1 rehberden ve farkli kaynaklardan okumasi
istenmistir. Boylelikle goriismeler arasinda gecen siire degerlendirilmeye calisilmistir.
Bununla beraber kadinlardan yaptiklar1 egzersizi giinliik ve siire olarak kaydetmeleri

istenmistir. Bir sonraki goriismede egzersiz siirelerinin tartisilacag: bildirilmistir.

Devam ettirme asamast (n=5): Bu asamada, basariy1 desteklemek egitimin temel amacidir.

Egzersizi devam ettiren kisilerin bile tekrar sagliksiz davranisa geri donmek isteme
diisiinceleri ile kars1 karsiya kaldigr bilinmektedir. Bunun i¢in beklenmeyen durum ile
karsilastiklarinda hazir bir plan olusturmanin dnemi iizerine konusulmustur. Oncelikle
beklenmeyen durumlar belirlenmeye ¢aligilmistir. Bunlar arasinda tatile ¢gikma, zamani iyi
ayarlayamama, eve misafir gelmesi gibi konular yer almistir. Her bir 6zel duruma ¢6ziim
Onerisi (egzersize baslama soziinii hatirlama (Ek 12), destek ekibinden yardim isteme,
egzersize baslama sebeplerini hatirlama, egzersizden uzaklasilmasina neden olan cevreyi
degistirme, normal yapilan egzersiz siiresinden daha kisa yapma, egzersiz zamanini
degistirme, Odiil listesini hatirlama (Ek 13) getirilmeye calisilmistir. Kadinlar ig¢in
hazirlanan rehber kitapgik, kendilerine verilmis bir sonraki goriismeye kadar aklina takilan
konular1 rehberden ve farkli kaynaklardan okumasi istenmistir. Boylelikle goriismeler
arasinda gegen siire degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Bununla beraber kadinlardan yaptiklari
egzersizi giinliik ve siire olarak kaydetmeleri istenmistir. Bir sonraki goriismede egzersiz

stirelerinin tartisilacag bildirilmistir.

Ozetle tiim asamalarda bireylerin degisim farkindalig1, 6zel ilgileri ve tercihleri gdz oniine
almmigtir. Bireylerin mevcut egzersiz diizeyi ve degisim asamasi gozden gecirilmis, orta
yogunlukta egzersizi gilinliik rutinlerine dahil edebilmelerine yonelik 6zel davranigsal

beceriler kazandirilmaya calisilmistir.
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[k gériismede verilen egitim sonunda her bir asamadaki birey icin kisa bir 6zet yapildiktan
sonra aragtirmacinin iletisim adresleri (telefon ve e-mail adresi) verilerek istedikleri zaman
arastirmaciya ulagabilecekleri mesaji verilmistir. Arastirmaci tarafindan bireylerin iletisim
adreslerini tanitim formuna yazmalar1 saglanmis ve aragtirmacinin bireyleri aramasi igin
onaylart alinmistir. Her goriismede, goriisme sonlandirilmadan bir sonraki egitim tarihi
belirlenerek goriismeler tamamlanmustir. ki gériisme arasi ortalama 30 + 3 giin olacak

sekilde ayarlanmustir.

ITkinci goriisme (30.giin/l.ay, n=28): ilk gériismeden bir ay sonra (ortalama 30 +3 giin)
yapilan bu goriismede bireyin egzersiz davramisinda degisiklik olup olmadigi EDAO ile
degerlendirilmistir. Ust asamaya ilerleyen kadmlar tebrik edilmis, bu kadinlara degisim
asamasina uygun anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka tartismasi gibi interaktif
egitim teknikleri kullanilarak egitimler verilmistir. Gorligme stirecinde birinci goriismede
anlatildig1 gibi motivasyonel goriisme ilkelerine uyulmustur. ikinci goriismede hazirlik
asamasinda bulunan kadinlardan birinin “Egitim, egzersize baslama sebeplerimi ortaya
cikarmami sagladi. Egzersize baslama karari aldim. Egzersiz i¢in Onceki giin yiirliylis
ayakkabis1 aldim. Doktoruma egzersize baglamamin dogru olup olmadigin1 onaylattim”
ifadesi egitimin kadmin egzersize baglama davraniglart iizerinde etkisinin oldugunu

gostermektedir.

Ayrica ilk goriismede kadinlara verilen odevler bu gorlismede kontrol edilmistir.
Diisiinmeme asamasinda olan kadinlardan Form 1'1 doldurup doldurmadigi sorulmus ve
kontrol edilmistir. Form 1'1 dolduran ve kendileri i¢in yararlarini 6nem sirasina koyan
bireyler kutlanmigtir. Form 1't doldurmayan bireyler ile doldurmamasina engel olan
sebepler tartisilmistir. Diislinme asamasinda olan kadinlarin engeller i¢in ¢ozlim listesi
boliimlerini doldurup doldurulmadigi kontrol edilmistir. Kadinlarin engel listesini
doldurdugu fakat bu engellerin ¢oziilemeyecek engeller olmadigr saptanmistir. Hazirlik
asamasinda olan kadinlardan Onceki gorligmede istenen Ornek egzersiz plani olusturma
formu ve davranis degisikligi i¢in 6diil s6zlesmesinin yer aldigi form kontrol edilmistir.
Formu dolduran bireyler tebrik edilmis, kadinlarin dolduramadigi alanlar gozden
gecirilmis, beraber doldurulmaya calisilmistir. Hareket ve devam ettirme asamasinda olan
kadinlarin Ek 12 ve Ek 13 'i doldurup doldurmadigi kontrol edilmistir. Dolduranlar tebrik

edilmistir.
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Yapilan ikinci goriismede her agsamadan bireyin olmasi nedeniyle egitimler ilk goriigmede
anlatildig1 gibi yliriitiilmiistiir. Bir sonraki goriisme tarihi belirlenerek (ortalama 3043 giin)

egitim sonlandirilmistir.

Uciincii goriisme (60.giin/2.ay, n=28): Ikinci goriismeden bir ay sonra (ortalama 30 +3
giin) yapilan bu goriismede bireyin egzersiz davramsinda degisiklik olup olmadigit EDAO
ile degerlendirilmistir. Ust asamaya ilerleyen kadinlar tebrik edilmis, bu kadilara degisim
asamasina uygun anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka tartigmasi gibi interaktif
egitim teknikleri kullanilarak egitimler verilmistir. Goriisme siirecinde ilk goriismede
anlatildig1 gibi motivasyonel goriisme ilkelerine uyulmustur. Bu goériismede diistiinmeme
asamasinda olan kadinlarin tamami diisiinme asamasma gec¢mistir. Onceki gdriismede
diisinmeme asamasinda yer alan kadinlardan biri "Bir {ist asamaya ge¢cmekten mutluluk
duydugunu" ifade etmistir. Bu durum kadinlarin asama atlamasinda egitimin etkisinin
oldugunu diislindiirmiistiir. Diistinme, hazirlik, hareket ve devam ettirme agamasinda olan
kadinlarin egitimi ilk goriismede anlatildig:r gibi yiiriitiilmiistiir. Sonraki goériisme tarihi

belirlenerek egitim sonlandirilmistir.

Dérdiincii goriisme (90.giin/3.ay, n=28): Ugiincii goriismeden bir ay sonra (ortalama 30 +3
giin) yapilan bu goriismede bireyin egzersiz davranisinda degisiklik olup olmadigit EDAO
ile degerlendirilmistir. Ust asamaya ilerleyen kadimlar tebrik edilmis, bu kadinlara degisim
asamasina uygun anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka tartismasi gibi interaktif
egitim teknikleri kullanilarak egitimler verilmistir. Goriisme siirecinde ilk goriigmede
anlatildigi gibi motivasyonel goriisme ilkelerine uyulmustur. Bu goriismede hazirlik
asamasinda bulunan kadinlardan biri “Egitimden sonra, egzersizi her giin birka¢ adim daha
arttirmaya calisim. Adim sayardaki adimlarin artmasi beni daha ¢ok motive etti. Artik
egzersizi her giin diizenli olarak yapmaya karar verdim” ifadeleri kadinlarin egzersize
baslama davraniglar1 lizerinde egitimin etkisinin oldugunu diisiindiirmiistiir. Diisiinme,
hazirlik, hareket ve devam ettirme asamasinda olan kadinlarin egitimi ilk goériigmede

anlatildig gibi yliriitiilmiistiir. Sonraki goriisme tarihi belirlenerek egitim sonlandirilmistir.

Besinci goriisme (120.giin/4.ay, n=28 ): Dordiincii goriismeden bir ay sonra (ortalama 30
+3 giin) yapilan bu goriismede bireyin egzersiz davranisinda degisiklik olup olmadig:
EDAO ile degerlendirilmistir. Ust asamaya ilerleyen kadinlar tebrik edilmis, bu kadinlara

degisim asamasina uygun anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka tartismasi gibi
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interaktif egitim teknikleri kullanilarak egitimler verilmistir. Gorligme siirecinde ilk
goriigmede anlatildigi gibi motivasyonel goriisme ilkelerine uyulmustur. Bir Onceki
gorlismede diisinme ve hazirllk asamasindaki kadinlarin  asamalarmin ilerledigi
gorliilmiistiir. Bu goriismede hareket ve devam ettirme asamasinda bulunan birey sayisi
artmigtir. Hareket asamasinda bulunan kadinlardan biri "6 ay boyunca diizenli olarak
egzersiz yaptigini, kendisini mutlu ve saglikli hissettigini" ifade etmistir. Bu ciimleler bu
kadinin hareket asamasindan devam ettirme asamasina gectigini géstermesi bakimindan
onemlidir. Hareket ve devam ettirme asamasinda olan kadinlarin egitimi ilk goriismede

anlatildig1 gibi yiiriitiilmiistiir. Sonraki goriisme tarihi belirlenerek egitim sonlandirilmstir.

Altinct goriisme (150.giin/5.ay, n=27): Besinci gorlismeden bir ay sonra (ortalama 30 +3
giin) yapilan bu goriismede bireyin egzersiz davramsinda degisiklik olup olmadigit EDAO
ile degerlendirilmistir. Bu goriismede kadinlarda asama degisimi olmamistir. Hareket ve
devam ettirme asamasinda olan bireylere anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka
tartigmas1 gibi interaktif egitim teknikleri kullanilarak egitimler verilmistir. Goriisme
stirecinde ilk goriigmede anlatildigi gibi motivasyonel goriisme ilkelerine uyulmustur.
Devam ettirme agsamasinda olup, egzersize devam etme kararliligini siirdiiren kadinlar
tebrik edilmigtir. Hareket ve devam ettirme asamasinda olan kadinlarin egitimi ilk
goriismede anlatildigr gibi yiirlitiilmiistiir. Sonraki goriisme tarihi belirlenerek egitim
sonlandirilmistir. yrica bu gorlismeden sonra artik egitime devam edilmeyecegi fakat bir ay

sonra kendilerinin tekrar ziyaret edilecegi bildirilmistir.

Yedinci goriisme (180.giin/6.ay, n=27): Altinc1 goriismeden bir ay sonra (ortalama 30 +3
giin) yapilan bu goriismede bireyin egzersiz davranisinda degisiklik olup olmadigit EDAO
ile degerlendirilmistir. Bu goriismede hareket asamasinda olan kadinlardan 2'si devam
ettirme asamasina ge¢mistir. Ayrica bu goriismede EDSO, EKAO ve EOEO tekrar
uygulanmigtir. Kadinlara ¢alismaya ait veri toplama asamasinin bittigi ancak goriismelerin
ve takiplerinin istekleri halinde daha sonra da devam edecegi bildirilmis, her zaman

arastirmactyi arayabilecekleri tekrar vurgulanmstir.

Sekizinci goriisme (210.giin/7.ay, n=27):Miidahale grubu ile yapilan yedinci goriismeden
bir ay sonra (ortalama 30 +3 giin) sekizinci goriisme gerceklestirilmistir. Bu goériismenin
amaci yedinci goriismede egitim almayan kadinlarin egzersiz aligkanligini devam ettirip

ettirilmediginin ~ 6grenilmesidir. Bu amacgla kadmlar ile sekizinci goriisme
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gerceklestirilmeden birkac giin dnce telefonla iletisime gecilmis, kadinlarin Golbasi’nda
bulunan bir Kiiltiir Merkezi’ne gelmeleri istenmistir. Bu bulugsmada miidahale grubunu
olusturan kadinlara tiim veri toplama formlar1 tekrar uygulanmistir. Miidahale grubunun
etki altinda kalmamas1 i¢in arastirmaci kadinlar ile goriismemis, veri toplama formlari

kiiltiir merkezinde ¢alisan bir goérevlinin gdzetiminde kadinlarin doldurulmasi saglanmistir.

Kontrol grubunun gorismeleri

Ilk goriisme (1.giin, n=28): Kontrol grubunun ilk gdériismesi, miidahale grubunun ilk
goriismesine paralel olacak sekilde bireylerin adreslerine ulasilarak gerceklestirilmistir.
Tanigmayi takiben bireylere arastirmanin amaci, ¢alismanin gizliligi, ne kadar siirecegi ve
nasil yiiriitiilecegi, arastirmadan elde edilecek kazanimlar ve arastirmacinin beklentileri
gibi konularda gorlisme yapilmistir. Bireylerin sorulari yanitlanip, bilgilendirilmis olur’lart
alinmistir. Daha sonra bireylere tiim veri toplama formlar1 uygulanmistir. Egzersize iliskin
egitimi verilmeden bir sonraki goriigme tarihinin yaklasik alt1 ay sonra olacag: belirtilerek

oturum bitirilmistir.

Son goriisme (180.giin/6.ay, n=28): Goriisme kontrol grubunun son verilerinin toplanmast
amaciyla yapilmistir. Bireylerin evlerine gidilerek DAM o6lgekleri arastirmaci tarafindan
tekrar uygulanmistir. Bireylere veri toplama formu uygulandiktan sonra, hazirlanan rehber
kitapcik verilmistir. Etik agidan egitim verilmemesinin uygun olmayacagi diisiincesi ile
kontrol grubuna Goélbagi’nda bulunan bir kiiltiir merkezinde, egzersiz aligkanlhigi kazandirma
rehberi dogrultusunda toplu egitim verilmistir. ilk davete 11 kadmn gelmistir. Ilk davete
gelemeyen 17 kadin, ilk davetten bes gilin sonra tekrar ayni yere cagrilmis ve egzersiz
alisgkanlig1 kazandirma rehberi dogrultusunda egitim verilerek kontrol grubundaki biitiin

bireylerin egitim almasi saglanmustir.
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[ ARASTIRMA GRUBU }

[ MUDAHALE GRUBU (N:27) ]
v
/ilk Goriisme (1.giin) \
Kadinlarla tanisma
Veri toplama formunun uygulanmasi
Degisim asamasinin belirlenmesi

Degisim asamasina uygun egitimlerin
verilmesi

Rehber kitapcigin dagitilmasi /

/\ ANANENEN

v

/ikinci Goriisme (30.giin, 1.ay) \

Uciincii Goriisme (60.giin, 2.ay,)
Dérdiincii Goriisme (90.giin, 3.ay,)
Besinci Goriisme (120.giin, 4.ay,)
Altinc1 Goriisme (150.giin, S.ay.)

v Degisim agsamasinin belirlenmesi

v Degisim agamasina uygun egitimlerin

verilmesi

«|

Yedinci Goriisme (180.giin, 6. ay)

v" Degisim asamasinin belirlenmesi
v DAM olgeklerinin uygulanmasi

<llll

Sekizinci Goriisme (210.giin, 7. ay)

v" Kadinlarn kiiltiir merkezine daveti
v’ Veri toplama formlarinin
uygulanmasi

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semast

[ KONTROL GRUBU (N: 28) ]

v

1k Goriisme (1.giin)

(i

v Kadinlarla tanisma
v Veri toplama formunun uygulanmasi
v Degisim agamasinin belirlenmesi

N /

~

4......l..-.....lIIIIIlIIIIIIIIIIII

/ Son Goriisme (180.giin, 6.ay) \

Degisim asamasinin belirlenmesi
DAM olgeklerinin uygulanmasi
Kadinlarin kiiltiir merkezine
daveti

Rehber kitap¢igin dagitilmasi
Grup egitiminin verilmesi

K\\ AN

)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0

programi kullanilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kadmlarin goriismelerdeki degisim asamalar1 aralarindaki farkin ileri analiz diizeyinde

degerlendirilmesinde diizeltilmis anlamlilik diizeyi p<0,007 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde,

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, saglik -
hastalilk durumu ve degisim asamalarinin degerlendirilmesi i¢in tanimlayict
istatistik yapilmis, verilerin normal dagilima uyup uymadigi tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Miidahale ve kontrol grubu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olup

olmadiginin degerlendirilmesinde Pearson 2 testi kullanilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin egzersiz degisim asamalarinin grup igi
karsilastirilmasinda Friedman testi ve Benforroni diizeltmeli wilcoxon isaretli sira
testi kullanilmastir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin EDSO, EKAO ve EOEO’nden elde
ettikleri siirekli sayisal (nicel) verilerin normal dagilima uygunluklar: tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda verilerin
normal dagilima uygunluk gosterdigi (p>0,05) ve verilerin homojen dagildig
goriilmistiir  (p>0,05). Bu nedenle c¢alismada  kullanilan  Glgeklerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ilk ve son goriismelerde aldiklar
EDSO, EKAO ve EOEOQ’leri puan ortalamalarinin incelenmesinde, bagimsiz iki
grupta t testi (Independent Samples Test) ve eslestirilmis iki grupta t testi (Paired
Samples Test) uygulanmistir.

Miidahale grubunun ilk goriismedeki degisim asamalarina gére DAM o6lceklerinin
puan ortalamalar1 dagilimi One-Way ANOVA testi, son goriismedeki asamalarina
gore DAM olgeklerinin puan ortalamalart dagilimi bagimsiz iki grupta t testi
(Independent Samples Test) ile karilagtirilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun goriigmelerde yaptiklari ortalama egzersiz
stirelerinin incelenmesinde, bagimsiz iki grupta t testi (Independent Samples Test)

ve eslestirilmis iki grupta t testi (Paired Samples Test) uygulanmustir.
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Aragtirmada tim  hipotez kontrolleri (p<0,05) Onem diizeyine gore

degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Gazi Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: (Ek 14),

aragtirmanin uygulanabilmesi icin il Halk Saghg Miidiirliigii'nden kurum izni (Ek 15)

alimmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin tiimiine arastirma ve amaci hakkinda bilgi

verilmis, sozel ve yazili olurlar1 alinmis (Ek 16) goniillii katilim saglanmistir. Ayrica etik

acidan egitim verilmemesinin uygun olmayacagi diisiincesi ile kontrol grubuna son

goriigmeden sonra grup egitimi verilmis ve rehber kitapc¢ik dagitilmistir.

3.9. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Arastirma siiresince

Miidahale grubu ile yapilan goriismeler arastirmacinin ¢ok zamanini almustir. flk
gorlisme (yliz yiize goriisme, kisi basina 45-60 dk.) 45 giinde tamamlanmistir. Daha
sonraki gorligmeler ortalama 30 giinde tamamlanmistir. Arastirmanin veri toplama

stireci 210 giin slirm{istir.

Miidahale grubunda veri toplama ve goriismeler i¢in zaman ayarlama konusunda
zorluklar yasanmistir. Goriismeler i¢in kadinlarin yogunluklarina gore uygun
saatler ayarlanmis ancak kadinlarin evlerine gidildiginde c¢esitli nedenlerle
planlanan goriismeler yapilamamis, goriigme giin ve saatlerinin yeniden

diizenlenmesi gerekmistir.

Kontrol grubunun son goriigmesine davet edilen bireyler, ¢esitli nedenlerle ilk
davete katilamamis, davete katilamayan bireyler icin yeniden egitim yerinin

ayarlanmasi ve ortamin hazirlanmasi konusunda sikint1 yagsanmustir.

Son izlemin havalarin sogudugu bir doneme gelmesinin katilimcilarin egzersiz

stirelerini etkiledigi fark edilmistir.
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Arastirma siiresince

Katilimcilarin olumlu geri bildirimleri, cogunun egzersiz agamalarinda gosterdikleri

olumlu degisim arasStirmaci i¢in motive edici olmustur.

Katilimcilarin ailesi ve yakin ¢evresindeki kiSilerin de diizenli egzersiz yapma

konusundaki ¢abalari, birbirlerini motive edici yaklasim faaliyetleri (kendi evlerine

spor malzemesi alma, bir kursa yazilma, beraber yiiriiylise ¢ikma gibi) memnuniyet

vericidir.
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4. BULGULAR

Yetiskin diyabetli kadinlara DAM ile yapilan egitimin egzersiz davranisi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismadan elde edilen veriler “Kadinlarin degisim
asamalarina iliskin bulgulari”, “Kadmlarin DAM o6lgeklerine iliskin bulgular™ ve

“Kadinlarin ortalama egzersiz stirelerine iliskin bulgular1” basliklari altinda sunulmustur.

4.1. Kadinlarin Degisim Asamalarina fliskin Bulgular

Bu boliimde; arastirmaya katilan kadinlarin ilk ve son goriismedeki egzersiz degisim

asamalarina iliskin bulgular1 sunulmustur.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki degisim asamalari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu p*
' (n:27) . (n:28)
Degisim Ik Son Ik Son (Son
Asamalan goriisme goriisme goriisme goriisme goriisme)
n % n % n % n %

Diisiinmeme 6 22,25 5 17,9 6 21,3
Disuinme 5 18,5 6 21,3 5 17,9
Hazirlik 6 22,25 7 | 250 | 5 | 179 | p=0,018
Hareket 5 18,5 17 63,0 5 17,9 7 25,0
Devam ettirme 5 18,5 10 37,0 5 17,9 5 17,9
Toplam 27 100,0 27 100,0 | 28 | 100,0 | 28 | 100,0

* 42: Pearson X" testi

Cizelge 4.1’de miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki degisim
asamalarimin dagilimlar1 gosterilmistir. Miidahale grubunda ilk goriismede kadinlarin
%22,25’1 diistinmeme, %18,5°1 diisiinme, %22,25°1 hazirlik, %18,5’1 hareket ve %18,5’1
devam ettirme asamasinda iken; son goriismede kadinlarin %63’i hareket, %37’si devam
ettirme asamasinda bulunmustur. Kontrol grubunda ilk goriismede kadinlarin %17,9’u
diisinmeme, %21,3’1 diistinme, %25°’1 hazirlik, %17,9’u hareket ve %17,9’u devam
ettirme asamasinda iken; son goriismede kadinlarin %21,3’i diistinmeme, %17,9’u
diisiinme, %17,9’u hazirhik, %25’ hareket, %17,9’u devam ettirme asamasinda yer
almiglardir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin son goriismelerine gore

degisim asamalarini arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05)



Cizelge 4.2. Miidahale grubunun tiim goriismelerdeki degisim asamalari

Degisim ilk Goriisme ikinci Ugiincii Dérdiincii Besinci Altinci Yedinci Sekizinci
asamalari Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme

n % n % n % n % n % n % n % n %
Diistinmeme 6 22,2 2 7,5
Diisiinme 5 18,5 9 333 10 37,0 4 14,8
Hazirlik 6 22,2 6 22,2 3 11,2 6 22,2
Hareket 5 18,5 5 18,5 9 333 11 40,8 19 70,4 19 70,4 17 63,0 15 55,6
Devam ettirme 5 18,5 5 18,5 5 18,5 6 22,2 8 29,6 8 29,6 10 37,0 12 44,4
Toplam 27 100,0 27 100,0 27 100,0 27 100,0 27 100,0 27 100,0 27 100,0 27 100,0
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Cizelge 4.2°de miidahale grubunda yer alan kadinlarin tim goriismelerdeki degisim
asamalarinin dagilimlart verilmistir.

Miidahale grubunun ilk gériismesinde kadin sayilar1 her asamada ortalama 5'dir. Ikinci
gorlismede 4 kadinin, liglincli gériismede 2 kadiin degisimi diisiinmeye basladigi, {iclincii
gorismede 1 kadmin diisiinme asamasindan hazirlik asamasina, 4 kadinin hazirlik
asamasindan hareket agsamasina gectigi gorlilmiistiir. Dordiincii goriismede 6 kadinin
diisinme asamasindan hazirlik asamasina, 2 kadinin hazirlik asamasindan hareket
asamasina, 1 kadinin hareket asamasindan devam ettirme asamasina ilerledigi
gozlemlenmistir. Besinci goriismede 4 kadinin diisiinme asamasindan hazirlik agsamasina, 6
kadmin hazirlik asamasindan hareket asamasina, 2 kadinin hareket asamasindan devam
ettirme asamasina gectigi goriilmektedir. Altinci goriismede hareket ve devam ettirme
asamasinda olan kadin sayist aynmi kalirken, yedinci goériismede 2 kadin hareket
asamasindan devam ettirme asamasina ge¢mistir. Sekizinci gorlismede hareket asamsinda

bulunan 2 kadinin devam ettirme asamasina gectigi goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Miidahale grubu degisim asamalarinin goriismelere gore karsilastirilmasi

Goriismeler Medyan Min. Max.
Ik gériisme 3 1 5
Ikinci goriigme 3 1 5
Ucgiincii goriisme 4 2 5
Dérdiincii goriisme 4 2 5
Besinci goriisme 4 3 5
Altinct goriisme 4 4 5
Yedinci goriisme 4 4 5
Sekizinci goriisme 4 4 5
v** (Friedman) = 119,72 p=0,000

*Friedman testi

Cizelge 4.3’de miidahale grubunun toplam sekiz goriismesinde belirlenen degisim
asamalari, “Friedman testi” ile karsilastirilmistir. Sekiz farkli zamanda yapilan
goriismelerde belirlenen degisim asamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.4.Miidahale grubunun ilk goriismedeki degisim agamasinin diger goriismelerdeki
degisim asamalar ile karsilastirilmast

Goriismeler \ n \ Y% \ Z* | p
Ik goriisme- 2. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 4 14,8

Asama degisimi yok 23 85,2 -2,000 p=0,046
Ik goriisme- 3. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 11 40,7

Asama degisimi yok 16 59,3 -3,317 p=0,001
Ik goriisme- 4. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 17 63,0

Asama degisimi yok 10 37,0 -3,827 p=0,000
flk goriisme-5. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 19 70,4

Asama degisimi yok 8 29,6 -3,891 p=0,000
Ik goriisme-6. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 19 70,4

Asama degisimi yok 8 29,6 -3,873 p=0,000
Ik goriisme-7. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 22 81,5

Asama degisimi yok 5 18,5 -4,183 p=0,000
flk goriisme-8. goriisme

Degisim asamasinda ilerleme 22 81,5

Asama degisimi yok 5 18,5 -4,174 p=0,000
Toplam 27 100,0

*Benforroni diizeltmeli wilcoxon isaretli sira testi

Cizelge 4.4'de verilen degerlendirmeyi ileri analiz diizeyinde test etmek icin “Benforroni
diizeltmeli wilcoxon isaretli sira testi” kullanilmistir. Diizeltilmis anlamlilik diizeyi,
[anlamlilik diizeyi /grup sayisi] islemi sonucunda a=0,05/7=0.0071 olarak hesaplanmistir.
Diizeltilmis anlamlilik diizeyi 0,007 olarak kabul edilmistir. ilk goriisme ile 2., 3., 4., 5., 6.,
7. ve 8. goriismeler arasinda ikili karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonuclar1 Cizelge

4.4°de verilmistir.

Birinci karsilagtirma ilk goriisme ile 2. gériisme arasinda yapilmistir. Miidahale grubunun
%14,8’inde degisim asamasinda ilerleme belirlenirken, %85,2’sinde asama degisimi
olmamigtir. Asama degisimleri bakiminda ilk goriisme ile ikinci gorligme arasindaki fark

anlaml1 degildir (p>0,007).

Ikinci karsilastirma ilk goriisme ile 3. goriisme arasinda yapilmistir. Miidahale grubunun

%40,7’sinde degisim asamasinda ilerleme saptanmis, %359,3’linde asama degisimi
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olmamuistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,007).

Ik goériisme ile 4. goriismenin karsilastinildign iigiincii analiz sonucunda, miidahale
grubunun %63’iinde degisim asamasinda ilerleme belirlenmis ve %37’sinde asama
degisimi olmamustir. ilk goriisme ile 4. goriisme arasindaki asama degisimleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,007).

IIk goriisme ile 5. goriismenin karsilastirildigi dérdiincii analiz sonucunda, miidahale
grubunun %°70,4linde degisim asamasinda ilerleme belirlenmis, %?29,6’sinda asama
degisimi olmamustir. ilk goriisme ile 5. goriisme arasindaki asama degisimleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,007).

Ilk goriisme ile 6. goriismenin karsilastirildigi besinci analiz sonucunda, miidahale
grubunun %70,4linde degisim asamasinda ilerleme belirlenmis, %29,6’sinda asama
degisimi olmamustir. ik goriisme ile 6. goriisme arasindaki asama degisimleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,007).

Ik goriisme ile 7. goriismenin karsilastirildigi altinci analiz sonucunda, miidahale
grubunun %81,5’inde degisim asamasinda ilerleme belirlenmis ve %18,5’inde asama
degisimi olmamustir. Tk goriisme ile 7. gdriisme arasindaki asama degisimleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,007).

Ik goriisme ile 8. goriismenin karsilastirildigi yedinci analiz sonucunda, miidahale
grubunun %381,5’inde degisim asamasinda ilerleme belirlenmis, %18,5’inde asama
degisimi olmamustir. Tk goriisme ile 8. gdriisme arasindaki asama degisimleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,007).

4.2. Kadinlarin Degisim Asamalar1 Modeli Olceklerine liskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan kadmlarin ilk ve son goriismeden aldiklarin DAM

Olgeklerinin puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismesindeki DAM o6l¢eklerinin
puan ortalamalar1 dagilim1

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
EDSO (n:27) (n:28) t/ p**
Alt boyut Tk Son Ik Son
goriisme goriisme goriisme goriisme (Son
X+SD X +£SD X+SD X+SD gorisme)
Bilissel siirecler
Bilin¢lenme 12,74+4,6 18,0£1,3 | 12,843,9 12,7+4,1 t=6,401
t=-3,433 p=0,010* t=0,710 p=0,944* p=0,000
Duygusal uyarilma 12,944.5 17,5+1,5 | 13,7+4,1 12,1+3.4 t=7,364
t=-1,838  p=0,002* t=1,616  p=0,118* p=0,000
Cevreyi yeniden deg. | 12,9443 14,3+4,9 | 13,2£3,4 12,843,8 | t=1,337
t=-0,773  p=0,443* t=0,463  p=0,647* p=0,186
Kendini yeniden deg. 13,944,3 14,0+4,3 | 13,844,2 11,1+4,4 t=-2,434
t=3,550 p=0,001* t=4,000 p=0,000* p=0,018
Sosyal serbestlik 12,7+4,1 12,5+4,1 | 12,7+4,1 11,1+4,1 t=2,559
t=-1,026 p=0,310* t=2,142  p=0,041* p=0,013
Davranissal siirecler
Karsit durum 12,6+4,5 12,6+4,5 | 13,5+3,7 11,5+4,5 t=0,933
=2,090 p=0,041* t=2,157  p=0,040* p=0,355
Destekleyici iliskiler 12,245,7 17,7£3,8 | 12,4+5,1 11,0+4,6 t=6,931
t=-2,297 p=0,026* t=1,519 p=0,141* p=0,000
Giiclendirme 12,843,8 12,7£3,8 | 12,244,6 11,5+4,6 t=1,120
t=0,875 p=0,386* t=0,873 p=0,390* p=0,268
Kendisi ile anlagsma 13,6+4,7 17,8£1,6 | 12,6+4,2 11,5+4,0 t=7,740
t=-2,099 p=0,040* t=1,400 p=0,173* p=0,000
Uyaranlarin kontrolii | 11,8+5,4 17,5+£2,0 | 11,9443 12,4+4,8 t=5,157
t=-4,177 p=0,000* t=-0,639  p=0,528* p=0,000
EKAO A (Alt boyut)
Yarar alg]sl 31,7+11,7 43,4437 | 31,649,0 27,7£9.,9 t=5,340
t=-6,037 p=0,000* t=1,102 p=0,280* p=0,000
Zarar alngl 16,4+6,9 9,5£3,4 | 14,1£6,5 17,8+7,0 t=-5,577
t=5,515  p=0,000* t=-2,547 p=0,170%* p=0,000
EOEOQO*** 14,5+6,2 22,0+2,1 | 14,9+5,7 13,2+45,9 | t=7,323
t=-6,810 p=0,000* t=1,923 p=0,065* p=0,000

* Eslestirilmis 6rneklerde t testi (Paired Samples Test)
** Bagimsiz iki grupta t testi

*#*EOEO nin alt boyutu bulunmamaktadir.

Cizelge 4.5'de miidahale ve kontrol grubu DAM o6l¢eklerinin ilk ve son goriismedeki puan
ortalamast dagilimlart verilmistir. Gruplararast son goriismede DAM olgeklerinin puan
ortalamalar1 Karsilastirildiginda; EDSO’nin bilinglenme, duygusal uyarilma, kendini
yeniden degerlendirme, sosyal serbestlik, destekleyici iligkiler, kendisi ile anlasma ve
uyaranlarin kontrolii bakimindan iki grup arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Gruplararas1 EKAO’nin alt boyutlar1 ile EOEO’nin puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan dnemli bulunmustur (p<0,05).
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Miidahale grubunun ilk ve son goriismesindeki DAM Odlgeklerinin puan ortalamalar
karsilastinildiginda; EDSO’nin ¢evreyi yeniden degerlendirme, sosyal serbestlik ve
giiclendirme alt boyutlar1 hari¢, diger tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan onemli fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda EKAO’nin alt
boyutlar1 ve EOEO’nin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemli

bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun ilk ve son goriismesindeki DAM oOlgeklerinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda; EDSO’nin kendini yeniden degerlendirme, sosyal serbestlik ve karsit
durum arasinda fark bulunurken (p<0,05), diger tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamustir (p>0,05). Kontrol grubunda EKAQO’nin alt boyutlar1 ve EOEO

puan ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Miidahale grubunun son iki goriismesindeki DAM olgeklerinin puan
ortalamalar1 dagilimi

Miidahale grubu (n:27)

Yedinci Sekizinci t/ p*
EDSO goriisme goriisme
Alt boyut X+SD X+SD
Bilissel siirecler
Bilinglenme 18,0+1,3 15,34£3,0 t=4,422 / p=0,000
Duygusal uyarilma 17,5+1,5 15,7431 t=3,277 / p=0,003
Cevreyi yeniden degerlendirme 14,349 16,8+7,6 t=-1,411/ p=0,170
Kendini yeniden degerlendirme 14,0+4,3 16,6+2,3 t=-3,269 / p=0,003
Sosyal serbestlik 12,544,1 11,444,1 t=1,473 /p=0,153
Davranigsal siirecler
Karsit durum 12,6445 13,3%4.6 t=-0,597 / p=0556
Destekleyici iligkiler 17,743,8 17,4+2.8 t=1,442 / p=0,161
Gii¢lendirme 12,743,8 10,8+4,6 t=2,584 / p=0,016
Kendisi ile anlagsma 17,8+1,6 16,4+3,0 t=3,298 / p=0,003
Uyaranlarin kontrolii 17,5+2,0 16,0+2,64 t=4,208 / p=0,000
EKAO
Alt boyut
Yarar algist 43,4+3,7 42.343,5 t=3,678 / p=0,001
Zarar algis1 9,5+3,4 11,343,8 t=-4,311 / p=0,000
EOEQ**
Genel puan | 22,042,1 | 19,4438 t=4,734 / p=0,000

* Eslestirilmis 6rneklerde t testi (Paired Samples Test)
**EOEO’nin alt boyutu bulunmamaktadir.

Cizelge 4.6’da miidahale grubunun son iki goriismede DAM olceklerinden aldiklari puan
ortalamalarinin - dagilimlar1 verilmistir. Miidahale grubunda EDSO’nin bilinglenme,

duygusal uyarilma, kendini yeniden degerlendirme, gii¢clendirme, kendisi ile anlagma,
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uyaranlarin kontrolii bakimindan son iki goriisme agisindan fark 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Miidahale grubunun son iki goriismesindeki EKAO’nin alt boyutlar1 ve
EOEO’nin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0,05).

Cizelge 4.7. Midahale grubunun ilk goriigmedeki degisim asamalarina goére DAM
Olceklerinin puan ortalamalar1 dagilimi (N:27)

EDSO puan EKAO puan EOEO puan
ortalamalarn ortalamalari ortalamalari
Degisim X+ SD X+ SD X+ SD
asamalar Bilissel Davramigsal | Yarar Zarar | Genel puan
n siirecler siirecler algisi algisi
Diisiinmeme | 5 49,5+14.,8 40,39, 1 20,2+8,9 | 23,0+4.,0 8,242.6
Diisiinme 5 46,4453 432+11,6 22,2446 | 19,4478 10,6+4,3
Hazirlik 6 58,5+5,9 58,2+7,1 30,2¢4,2 | 15,2454 14,6£2,6
Hareket 5 78,0+8,3 87,8+3,7 41,8€2,7 | 14,0+6,5 17,0+4,6
Devam 5 76,2+9,3 88,6+4,3 47,0429 | 9,4+2,0 23,84+0,4
ettirme
F* 12,200 31,372 25,408 4,916 18,173
p* 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000
*ONE Way Anova

Cizelge 4.7°de miidahale grubunun ilk goériismesinde bireylerin degisim asamasina gore
DAM olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari dagilimlarr verilmistir. Ik gériismede
kadmlarin degisim asamasi ile EDSO’nin biligsel siirecler ve davranissal siirecler alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Degisim asamasi ile EKAO yarar algis1 ve zarar algis1 alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Degisim asamasi ile

EOEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.8. Miidahale grubunun son goriismedeki degisim asamalarma gére DAM
6l¢eklerinin puan ortalamalar1 dagilimi

EDSO puan EKAO puan EOEO puan
ortalamalar: ortalamalari ortalamalari
Asamalar X+ SD X+ SD X+ SD
Bilissel Davramigsal Yarar Zarar Genel
siirecler siirecler algisi algisi puan
Hareket 68,4+6,9 72,4£5,4 43,4+4.8 8,2+1,7 21,0+1,8
Devam ettirme 90,3+4,3 88,8+4,9 48,3+3.4 5,3+1,2 24,9+0,3
t* testi -8,903 -6,901 -2,810 4,709 -6,487
p* 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000

* Bagimsiz iki grupta t testi
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Cizelge 4.8’de miidahale grubu son goriismesinde bireylerin egzersiz degisim asamasina
gore DAM Olceklerinin puan ortalamalart dagilimlart verilmistir. Son goriismede
kadmnlarin degisim asamasi ile EDSO’nin bilissel siirecler ve davranissal siiregler alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Degisim asamas1 ile EKAO yarar algis1 ve zarar algisi alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Degisim asamasi ile EOEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

4.3. Kadinlarin Ortalama Egzersiz Siirelerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; arastirmaya katilan kadinlarin goriismelerde bir giinde yaptiklari ortalama

egzersiz siirelerine iliskin bulgular sunulmustur.

Cizelge 4.9. Miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismede yaptigi egzersiz
stiresinin (glin/dk) dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
_ (n:27) ___ (n:28) p¥(ilk | p**(Son
Ik Son Ik Son goriisme) | goriisme)
goriisme goriisme goriisme goriisme
X£SD X£SD X£SD X£SD
Egzersiz 16,85+24,14  40,90+15,13 | 17,85+£25,43 19,64+24.,86 | t=-0,150 t=3,817
siiresi t=-9,064  p=0,000% t=-0,644  p=0,525* p=0,881%* | p=0,000%*
(giin/dakika)

* Eslestirilmis 6rneklerde t testi (Paired Samples Test)
**Bagimsiz iki grupta t testi

Cizelge 4.9’da miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismede yaptigi ortalama
egzersiz siresinin/dk dagilimlar1 yer almaktadir. Gruplaras: ilk goriismede yapilan
ortalama egzersiz siireleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunurken (p>0,05);

son goriismede fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubunun ilk ve son goriismesinde bir giinde yaptiklari ortalama egzersiz
stireleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunurken (p<0,05), kontrol grubunda

fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.10. Miidahale grubunun goriismelere gore yaptig1 egzersiz siiresinin (giin / dk)

dagilimi
Goriismeler
Birinci ikinci Uciincii Dérdiincii Besinci Altincl Yedinci Sekizinci
Goriisme goriisme goriisme goriisme goriisme goriisme goriisme goriisme
Egzersiz X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
siiresi
16,8+24,1 23,6+23,7 24,8423,7 29,8421,7 39,4+13,7 39,4+13,7 40,9+15,1 34,1+16,5

Cizelge 4.10’da miidahale grubunun bir giinde yaptig1i ortalama egzersiz siiresinin

goriismelere gore dagilimlari yer almaktadir. Miidahale grubunun bir giinde yaptigi
egzersiz siiresi ortalamalar ilk goriismede 16,8424,1, besinci ve altinci goriismede

39,4+13,7 ve yedinci goriismede 40,9+15,1 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.11. Miidahale grubunun son iki goriismede yaptig1 egzersiz siiresinin (giin/dk)

dagilimi
Goriismeler
Yedinci Sekizinci
goriisme goriisme t/ p*
e X+SD X+SD
Egzersiz siiresi
t=2,868
40,9+15,1 34,1£16,5 p=0,008

* Eslestirilmis 6rneklerde t testi (Paired Samples Test)

Cizelge 4.11°de miidahale grubunun bir giinde yaptig1 ortalama egzersiz siiresinin son iki
goriismeye gore dagilimlart yer almaktadir. Miidahale grubunun bir giinde yaptig1 egzersiz
stiresi ortalamalar1 yedinci gorlismede 40,9+15,1, sekizinci goriismede 34,1+16,5 olarak
tespit edilmistir. Yapilan son iki goriismede kadinlarin giinde yaptiklar1 ortalama egzersiz

stireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).



65

5. TARTISMA

Kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirma tasariminin kullanildigi bu c¢alisma DAM
iizerine temellidir. Tiirkiye’de yetigkin diyabetli kadin grubunda egzersiz i¢in ilk kez ele

alinan bu ¢alisma ile DAM’a gore yetiskin kadinlarin egzersiz davraniglari incelenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, ¢aligma durumu, sigara igme durumu ve hastaliga iligskin bazi 6zellikler agisindan
karsilastirilmast sonucu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.1). Bu sonu¢ miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zelliklerinin ve

hastalik Oriintililerinin benzer 6zellik géstermesi bakimindan énemlidir.

5.1. Kadinlarin Egzersiz Degisim Asamalarina iliskin Bulgularinin incelenmesi

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubu kadimnlarin goriismeler boyunca iginde

bulunduklar1 egzersiz degisim agsamalari incelenmistir.

Miidahale grubunun degisim asamalar1 ilk ve son goriismelere gore incelendiginde; ilk
goriismede diistinmeme, diisiinme ve hazirlik asamalarinda bulunan kadinlarin son
goriisgmede hareket ve devam ettirme asamalarina ilerledigi goriilmektedir (Cizelge 4.1).
Bu durum miidahale grubunun egzersiz degisim asamalarinda olumlu yonde ilerleme

saglandiginin ve egitimin etkili oldugunun gostergesidir.

Kontrol grubunun degisim asamalar1 ilk ve son gorlismelere gore incelendiginde; son
gorliismede diisiinmeme ve hareket asamasinda bulunan kadin oraninda az da olsa bir artig
goriiliirken; biiyiilk oranda asamalarda degisim goriilmemistir (Cizelge 4.1). Diisiinmeme
asamasinda kadin sayisinin artmasi relapsin  oldugunu gostermektedir. Hareket
asamasindaki kiiciik artista bu arastirmaya dahil edilmeleri nedeniyle artan farkindaligin ve

mevsimin egzersiz yapmaya uygun olmasinin etkili oldugu diisiintilmektedir.

Konuya iliskin yurtdist ¢aligmalar incelendiginde; Kirk, Mutrie, Maclntyre ve Fisher
(2004) katilimcilarin degisim asamalarini temelde (ilk izlem) ve 12. ayda (son izlem)

olmak {izere iki kez incelemislerdir. ilk izlemde miidahale grubundaki katilimcilarmn
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%60’ min diisiinme asamasinda oldugunu, bu oranin son izlemde %8’e diistiiglini,
%40’ 1n1n hazirlik asamasinda iken bu oranin son izlemde %31 e diistiiglinti saptamislardir.
[lk izlemde diisiinmeme, hareket ve devam ettirme asamasinda olan katilime1 yok iken, son
izlemde katilimcilarin %19’unun hareket, %42’sinin devam ettirme asamasinda oldugunu
saptamislardir [123]. Kirk, Mutrie, Maclntyre ve Fisher (2003) tip 2 diyabetli bireylerde
fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yaptiklari ¢calismada, 6 aylik siirecte egzersiz danigmanligi
alan miidahale grubu katilimcilarinin  %83’iiniin degisim asamalarinda ilerleme
kaydettigini bildirilmistir [126]. Woods, Mutrie ve Scontt (2002) ‘“hareketsiz geng
yetigkinlerin aktif olmalarina yardim etmek icin DAM temelli 6n test-son test randomize
kontrolii girisim c¢aligmalarinda, girisim olarak bireylerin evlerine aktif yasamla ilgili
egitim materyali gondermis, girisim sonrasi kontrol grubuyla (%68) karsilastirdiklarinda
miidahale grubunun (%80) cogunlugunun, degisim asamalarini ilerlettigini belirlemislerdir.
DAM ve aktif yasam mesajina temellenen, kisinin kendisini egitme girisimi, yetiskinlerin
degisim asamalarini gelistirmeye yardim etmede etkili bir yontem oldugu bildirilmigtir
[127]. Vandolanotte, Spathonis, Elizabeth, Eakin, Owen (2007) egzersiz girisimleri ile
ilgili derlemede, 3-6 ay siireli izlemlerin yapildig1 ¢alismalarin egzersiz oranlarini %50
oraninda arttirdigini belirtmislerdir [128]. Johnson ve digerleri (2008) obezlerde 0., 3., 6.
ve 9. ay izlemlerle, degisim asamas1 temelli girisim yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin ilk
1zlemde %10,7’sinin diisiinmeme, %12,7’sinin diistinme, %35,9’unun hazirlik, %11,1’inin
hareket, %29,6’sinin devam ettirme asamasinda oldugunu, girisim sonrasi 6. ayda hareket
ve devam ettirme asamasinda olanlarin oraninin %44,9 oldugunu bildirmislerdir [129].
Zare F., Aghamolaei, Zare, M. ve Ghanbarnejad (2016) tarafindan egitim verilerek yapilan
caligmada, bireylerin i¢inde bulunduklar1 asama 3 kez incelenmistir. Egitim Oncesi
diisiinmeme ve diisiinme asamasinda olan bireylerin orani sirastyla %20, %12,5 iken; 6
izlemde bu oran diismiistiir. Ayni calismada egitim Oncesi ile karsilastirildiginda 6.
izlemde hareket asamasindan devam ettirme asamasimna gegen birey sayisinda artis
bildirilmistir [104]. Vail-Gandolfo (2008) tarafindan Tip 2 diyabeti olan bireylerde kilo
kaybi, fiziksel aktivite ve glisemik kontrol iizerine motivasyonel gorligme temelli
programin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada egitim boyunca degisim
asamalarinda anlaml ilerleme kaydedildigi goriilmiistiir [129]. DAM kullanilarak yapilan
diger caligmalarda da egitim verilen grubun degisim asamalarinda ilerleme saglandigi

bildirilmistir [131, 132].
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Calismamiz ve yurtdisi ¢alismalarin bulgular1 benzerlik gostermistir. Bu bulgular DAM
modeli ile yapilan egitimin davranis degisim asamalarinda ilerlemeyi sagladigini ve
egzersiz yapma oraninin arttigini gostermistir. H; (DAM’la egitim alan grup ile egitim
almayan grup arasinda egzersiz davranisi bakimindan fark vardir) ve H, (DAM’la egitim
alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz degisim asamalar1 bakimindan fark

vardir) hipotezleri kabul edilmistir.

Konuya iligkin yurti¢i ¢alismalar incelendiginde, mevcut ¢alismalarin bireylerin i¢inde
bulundugu egzersiz davranis degisim agamasinin incelendigi tanimlayici ¢aligmalar oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu calismalar, calismanin yapildigr bolge ve arastirma grubunun
ozelliklerine gore yetiskinler i¢inde bulunulan egzersiz de§isim asamalar1 agisindan
farklilik gostermektedir. Tiimer, Arslan, Pehlivan, Sunna ve Ko¢ (2013) yaptiklar
calismada DAM’a gore yetiskinlerin %14,5'1 diisiinmeme, %18'i diistinme, %20’si hazirlik,
%23,5'1 hareket ve %24'i devam ettirme asamasinda bulunmustur [122]. Kitis ve
Glimiis’tin (2015) yaptiklar1 g¢alismada kadinlarin %72,5’inin egzersizi diisiinmeme,
%17,7’sinin diisiinme, %6’sinin hazirlik, %1,9’unun hareket ve %1,9’unun devam ettirme
asamasinda bulundugu [14], Ceker, Cekin ve Ziyagil (2013) tarafindan yapilan calismada
farkli yas grubundaki kadin ve erkeklerin %41,9’unun diisiinmeme, %15,9 unun diisiinme,
%]11,4’lintin hazirlik, %12,5’inin hareket ve %]18,1’inin devam ettirme asamasinda
oldugunu bildirilmistir [133]. Migoogullari, Cengiz, As¢1 ve Kirazc1 (2010) geng
yetigkinler lizerinde yaptig1 calismada bireylerin %151 diistinmeme, %25,1°1 diisiinme,
%22,7’s1 hazirlik, %13,6’s1 hareket ve %23,3’li devam ettirme asamasinda bulunmustur

[79].

Calismamiz ve yurti¢i calismalarda bireylerin yeterince aktif olmadiklar1 goriilmektedir.
Ulkeler arasinda goriilen farkliliklarn, iilkelerin ya da bolgelerin egzersiz konusunda
gosterdikleri ilgi ve bu konuda gelistirdikleri politikalar sonucu olabilecegi ihtimali
lizerinde durmaktayiz. Yetigkinlerde goriilen diyabet basta olmak iizere kronik
hastaliklarin birgogunda egzersiz 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle bireylerin egzersiz
yapma durumlari, tiim tlkelerin temel ilgi odagi haline gelmeye devam etmektedir.
Ulkemizde bu konuya daha fazla &nem verilmesi gerekmektedir. Ozellikle sagligi
koruyucu ve gelistirici davraniglar icin egitim ve danmigsmanlik hizmetinin yiiriitiilerek
bireyin icinde bulundugu asamanin ilerlemesi ve davramis degisikliginin olugmasina

gerekli onem verilmelidir.
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Modelin 6nemli yonlerinden biri de bireyin eski davranisa donme (relaps) riskinin
olacagini kabul etmesidir [31, 32]. Bu nedenle miidahale ve kontrol gruplar1 relaps

acisindan incelenmelidir.

Calismamizda miidahale grubunda goriismeler boyunca relaps goriilmezken, kontrol
grubundan 1 kadmin (%3,6) ilk goriismedeki degisim asamasinin geriledigi gorilmistiir
(Cizelge 4.1.) Literatiirde yer aldigi gibi kontrol grubunda goriilen relaps davranig
degisikliginde eski davranisa donme riskinin oldugunu gostermektedir [94]. Relaps
riskinin yasanmasinda bireyin onilindeki engeller 6nem tagimaktadir. Potansiyel engellerin
coklugu relaps riskini artirmaktadir [ 100]. Bireye engeller ile nasil basa ¢ikacagi ve destek
ekibini nasil olusturacagi konusunda yapilacak rehberlik relapsin kalict olmasini onler ve
bireyin saglikli davranisa geri donmesine yardimci olur [115]. Relapsta hemsirenin amaci
eski davranigina donen bireye bag etme yontemlerini &gretme, relapsin nedenlerini
tartisma, degisimi ilerletmek i¢in bireyi giiglendirme ve bireyin olumlu davranislarini

desteklemektir [115].

5.2. Kadmlarin Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerine Iliskin Bulgularinn

Incelenmesi

Modele gore birey saglikli ve sagliksiz davranisinin sonucunu 6nceden diisiiniir, saglikli
davranisa ulagmak i¢in karar alir ve kararimi uygular. Kararin uygulanmasinda kullanacagi
yontem (slireg) ve kendine olan giliveni davranmisin belirleyicisidir, bu nedenle 6l¢giilmesi

onem tasir [31, 96].

Literatiire gore davranis degistirmek isteyen bireyler belirli yontemler kullanmaktadir [31,
32]. Asamalar ilerledikce bireylerin kullandigi yontemler de§ismektedir. Literatiirde
degisim asamasinin baslarinda (diisinmeme ve diisiinme asamasi) bulunan bireylerin
bilinglenme, duyusal uyarilma, cevreyi yeniden degerlendirme, kendini yeniden
degerlendirme ve sosyal serbestlik gibi biligsel yontemleri kullandig1, hazirlik asamasinda
bulunan bireylerin kendini yeniden degerlendirme yontemini, hareket asamasinda bulunan
bireylerin ise karsit durum, giliclendirme, uyaranlarin kontrolii, destekleyici iligkiler ve
kendisi ile anlagma gibi davranigsal yontemleri kullandiklar1 belirtilmektedir [32, 41].

Bireyin asama kaydetmesi biligsel yontem kullanimini azaltmakta, davranigsal yontem
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kullanimin arttirmaktadir [92, 104, 123]. EDSO’nin alt boyutlarindan alinan puan davranig
degisimindeki kullanilan bu yontemler hakkinda bilgi vermektedir [32, 41].

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunun EDSO’den aldiklar1 puan karsilastirilmas,
verilen egitimin miidahale grubunda davranigs degistirme yontemlerinin kullanimin
arttirdigin1  gostermistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu Hj hipotezini (DAM’la
egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz degisim siirecleri bakimindan

fark vardir) desteklemektedir.

Calismamizda miidahale grubunun ilk goriigmesinde diisiinmeme ve diislinme asamasinda
olan kadinlar daha cok bilissel yontemleri, hareket ve devam ettirme asamasinda olan
kadmlar davranigsal yontemleri, hazirlik asamasinda olan kadinlar ise her iki yontemi
kullanmaktadir. Asamalar ilerledikge bireylerin egzersize baslama yontemi olarak,
cogunlukla destekleyici iligkiler, kendisi ile anlasma ve uyaranlarin kontroliinii i¢ine alan
davranigsal yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.7). Miidahale grubunun son
goriismesinde tiim bireyler hareket ve devam ettirme asamasinda yer almaktadir. Hareket
asamasinda yer alan bireylerin davranigsal slire¢ puan ortalamalari, biligsel siire¢ puan
ortalamalarindan yiiksek bulunurken; devam ettirme asamasinda olan bireylerin
davranigsal siire¢ puan ortalamalarinin diisiik olmasi dikkat cekicidir (Cizelge 4.8). Bu
sonug bize son asamaya gelen bireyde davranis degisikliginin gelistigini, egzersizin giinliikk
rutin uygulamaya girmesi ile davramigsal yontem kullaniminin bir miktar azaldigim
gostermektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizin bulgular literatiir ile uyumludur [125-127].
Calismamizdan elde edilen sonug, asamasi ilerleyen kadinlarin hareketsiz kalma yerine

alternatif davraniglar1 yagsamina yerlestirdiginin gostermektedir.

DAM’daki degiskenlerden biri de degisimin yarar ve zararlarini Olgen karar alma
dengesidir. Bireyin i¢inde bulundugu asama ile degisimin yarar ve zararlar1 arasinda

iligkinin oldugu bilinmektedir [99, 100, 104].

Calismamizda miidahale grubunun ilk ve son goriismesinde yarar algisi alt boyutu puan
ortalamasinda artma, zarar algist alt boyutu puan ortalamasinda azalma goézlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubu agisindan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.5). Bu

sonug verilen egitimin miidahale grubu lehine degisime iliskin yarar ve zarar algisinda fark
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olusturdugunu gostermekte ve Hy hipotezini (DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan

grup arasinda karar alma bakimindan fark vardir) desteklemektedir.

Calismamizda midahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismesinde degisim
asamalarma gore EKAO’nden aldiklar1 puan ortalamalari incelenmis ve verilen egitimin

bireyin yarar ve zarar algisinda yaptig1 degisiklik degerlendirilmistir.

Literatiirde diisiinmeme ve diisiinme asamasindaki bireyler davranisin zararlarini 6n plana
cikarirken, hareket ve devam ettirme asamasindaki bireyler davranisin yararlarin1 6n plana
cikarma egilimindedir [ 134]. Hazirlik agsamasindakiler ise, yarar ve zararin dengede oldugu

davranis egilimi gostermektedir [118].

Calismamizda miidahale grubunun ilk ve son goriismelerinde degisim asamalarinin
ilerlemesi ile birlikte degisimin yarar algisinda artma, zarar algisinda azalma meydana
gelmistir. Ayrica hareket ve devam ettirme asamalarinda bulunan kadinlar, egzersiz yapma
davranisinin olumlu yonlerini 6n plana cikarma egilimindedir. Zarar alt boyutunun
degisimin son agsamalarinda diisiik bulunmasi, egzersiz yapan kadinlarin egzersizin olumlu
yonlerini 6n plana ¢ikarma egiliminde olduklarini gdostermektedir. Asamalar ilerledikge
miidahale grubunda yararlar alt boyutunun puan artisi, zararlar boyutunun puan azalmasi

literatiirle uyum gostermektedir [104, 118].

Gili¢c durum karsisinda saglikli davranisin devam ettirilmesinde kisinin kendine olan giiveni

DAM’daki diger degisken olan 6z-etkililigi tanimlamaktadir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunun son goriismelerinde 6z-etkililik bakimindan
onemli ¢ikan fark, verilen egitimin miidahale grubundaki kadinlarin 6z-etkililiklerini
arttirdigi  gostermektedir. Bu sonu¢ DAM ile uyumlu olup, literatiirle benzerlik
gostermekte [104, 135] ve Hs hipotezini (DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan
grup arasinda oz-etkililik bakimindan fark vardir) desteklemektedir. Literatlirde bireylerin
0z-etkililiginin en fazla hareket ve devam ettirme asamasinda yiikseldigi [104], davranis
degisikligi siirecine kendilerini biligsel agidan yeterince hazirlamadiklar1 zaman relaps
riskinin arttig1r belirtilmektedir [92, 103]. Bu nedenle degistirilen davranist devam
ettirmenin daha zor oldugu ve davranis degistiren bireylerde bu davranis1 devam ettirmek

icin goriismelerin devam etmesi gerektigi belirtilmistir [118].
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5.3. Kadinlarin Ortalama Egzersiz Siirelerine iliskin Bulgularinin Incelenmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin bir giinde yaptiklar1 ortalama egzersiz

stirelerine iliskin bulgular sunulmustur.

Miidahale grubunun son goriismesinde yapilan ortalama egzersiz siiresinde (giin/dk) ilk
gorlismeye oranla iki kattan daha fazla artis gézlenmistir. Kontrol grubunda ise ¢ok az artis
gorlilmesine ragmen, istatistiksel agidan bu artis 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge
4.9). Miidahale grubunda goriismeler boyunca egzersiz siiresinin giderek arttig

goriilmistiir (Cizelge 4.10).

Vail-Gandolfo (2008) Tip 2 diyabetli olan bireylerde kilo kaybi, fiziksel aktivite ve
glisemik kontrol {izerine motivasyonel goriisme temelli programin etkinligini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada biitlin katilimeilar i¢in fiziksel aktivite diizeylerinde genel bir
iyilesme saglandigimi bildirmistir [130]. Chen, Creedy, Lin ve Wollin (2012) tarafindan
yapilan caligmada egitim verilen grupta fiziksel aktivite siiresinin artti1 bildirilmektedir
[131]. Clobes (2012) tarafindan yapilan calismada egitim verilen grupta fiziksel aktivite
stiresinin arttig1 bildirilmektedir [132]. Johnson ve digerleri (2008) obezler iizerinde
degisim asamasi temelli girisim yaptiklar1 calismada girisim sonrast 6. ayda egzersiz
stirelerinde artma oldugunu bildirmistir [133]. Kirk ve digerleri (2003)“Tip 2 diyabetli
kisilerde fiziksel aktiviteyi artirma” konulu yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz danigmanliini
DAM, motivasyon teorisi ve biligsel davranis stratejilerine gore temellendirilmistir.
Egzersiz danigsmanliginin etkisini degerlendirmek amaciyla deney ve kontrol grubu
olusturmustur. Danigmanlik sonrasi1 gruplar arasinda toplam egzersiz siiresi bakimindan
fark saptamislardir [121]. Calismamizin sonuglar literatiirii [126, 129-132] destekler
nitelikte olup, miidahale grubunda yer alan kadinlarin bir giinde yaptiklar1 ortalama
egzersiz ~ siiresinin  artmast ilerleyen takiplerde diizenli olarak  yapacagini

diistindiirmektedir.

Sonug olarak egzersize baglamak bazi bireyler i¢in bir donliim noktasi, bazilari i¢in yeni bir
baslangi¢ olabilir. Onemli olan bireyin hareketsizlik sonucu olusacak zararin farkinda
olmasi ve egzersize baslamasini saglayan stratejileri uygulamasidir. Bu siirecin kolay bir
stire¢c olmadig1 kabul edilir. Birey devam ettirme asamasinda olsa bile, davranig

degisikliginin kesin olarak kazanildig1 sonucu ¢ikarilmamali, bireyin basariy1 stirdiirmesi
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tim yasami boyunca desteklenmelidir. Bireyin desteklenme siirecinde hemsirelik
girigsimleri, DAM’a gore bi¢cimlendirilmis bilgilendirme ve danigmanlik programi seklinde,
farkli degisim asamalarinda oldugu belirlenen her bir bireyin egzersiz degisim asamasina

yonelik gergeklestirilmelidir.
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6. SONUC

6.1. Sonug¢

Miidahale grubunun ilk ve son goriismelerindeki degisim asamalarinda olusan fark
istatistiksel acidan Onemli (p<0,05), kontrol grubunda Onemsiz bulunmustur
(p>0,05) (Cizelge 4.1). Bu sonug dikkate alinarak "DAM’la egitim alan grup ile
egitim almayan grup arasinda egzersiz davranisi bakimindan fark vardir" hipotezi
ile "DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz degisim
asamalar1 bakimindan fark vardir" hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale grubunda relaps goriilmezken, kontrol grubunda 9%3,6’lik relaps
goriilmistiir (Cizelge 4.1).

Ik goriisme ile son goriisme karsilastirildiginda miidahale grubunun %81,5’
egzersiz yapmaya baglamistir (Cizelge 4.4)

Miidahale ve kontrol gruplarinin son gériismelerinde EDSO’nin (¢evreyi yeniden
degerlendirme, karsit durum ve giliclendirme alt boyutlar1 hari¢) alt boyutlari,
EKAO’nin alt boyutlar1 ve EOEO puan ortalamalari arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.5). Bu sonu¢ dikkate alinarak "DAM’la egitim
alan grup ile egitim almayan grup arasinda egzersiz degisim siiregleri bakimindan
fark vardir" hipotezi, "DAM’la egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda
egzersiz karar alma bakimindan fark vardir" hipotezi ve "DAM’la egitim alan grup
ile egitim almayan grup arasinda 6z-etkililik bakimindan fark vardir" hipotezi kabul
edilmistir.

Miidahale grubunda diisiinmeme ve diislinme asamasinda olan kadinlarin biligsel
stiregler puan ortalamasi, hareket ve devam ettirme asamasinda davranissal siirecler
puan ortalamasi, hazirlik asamasinda ise hem biligsel siiregler hem de davranissal
stirecler puan ortalamalarinin arttig1 goriilmistiir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8).
Miidahale grubunda kadinlarin degisim asamasi ilerledikge EKAQO’nin yararlar alt
boyutunun puan ortalamalar1 yiikselmis, zararlar alt boyutunun puan ortalamalari
dismiistiir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8).

Miidahale grubunda degisim asamalar1 ilerledikce EOEO’nin puan ortalamalarinin
arttig1 goriilmiistir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8).

Miidahale grubunun son goriigmelerinde bir giinde yapilan ortalama egzersiz
stirelerinde kontrol grubuna gore artis belirlenmis ve bu artis istatistiksel ac¢idan

onemli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.9).
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6.2. Oneriler

e DAM temelli egzersiz egitiminin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri olan farkli
orneklem gruplarinda kullanildig: ¢alismalar yapilmasi,

e DAM’a temellendirilerek hazirlanan Egzersiz Aliskanligi Kazandirma Rehberi’nin
etkinliginin farkli ¢calismalarla degerlendirilmesi,

e Saglikli bireylerde, 6zellikle riskli bireylerde (metabolik sendrom, obezite, diyabet
riski) egzersiz davraniginin gelistirilmesi i¢in birinci basamakta c¢alisan saglik

calisanlarina DAM’nin 6gretilmesi ve lisans egitimlerinde yer almasi dnerilir.
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EK-1. Tanitim Formu

Saym Katilimel,

Bu arastirmanmn amaci ‘‘Yetiskin Diyabetli Kadinlara Degisim Asamalar1 Modeli ile
Yapilan Egitimin Egzersiz Davranis1 Uzerine Etkisi>’ni belirlemektir. Bunun icin sizden
asagida yer alan anketi ve Olgekleri doldurmaniz istenmektedir. Size en rahat
ulagabilecegimiz ulagim adreslerinizi vermeniz bu calisma i¢in ¢ok Onemlidir. Liitfen
hi¢bir soruyu yanitsiz birakmayiniz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina
dayalidir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiirler

/ Tletisim Bilgileri \

AdINIZ SOYAAINIZ: .ot e et

Size ulasabilecegimiz telefon NUMArast: ...........coviiiiiiiiiiiiii i

Size ulasabilecegimiz ek tel NUMATas1: ..........coiiuiiiiiiiiiiiiii e

o Y

1. Kag yasindasiniz?..................

2. Boy? cooiiiiin Kilo?..coeieiieene, BKI?....cocou..

3. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar

4. Ogrenim diizeyiniz nedir? ( ) Okur-yazar ()Ilk ve ortaokul ~ ( )Lise
() Yiiksekokul/liniversite ( )Lisanstisti

5. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz? () Evet () Hayrr

6. Gelir durumunuz? (Kot ()Orta O)lyi

Diyabete iliskin Ozelikler

7. Diyabet tanis1 ne zaman konuldu? ............cccceeveveenneen. yil

8. Birlikte yasadiginiz aile iiyelerinde diyabetli var m1? () Evet () Hayir

9. Diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeni ile son bir yil i¢inde hastaneye hi¢ yatirildiniz
mi1? ()Evet............ () Hayir

10. Size onerilen araliklarla, saglik kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?

() Evet () Hayrr
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EK-1. (devam) Tanitim Formu

11. Diyabet tedavinizde su anda ne kullaniyorsunuz? ..............

12. Diyabet disinda herhangi bir saglik sorununuz var mi1? () Evet ise yaziniz......( ) Hayir
13.Suan kullanmakta oldugunuz baska ilaglariniz var m1? () Evet ise yaziniz....... ()
Hayir

14. Ilaglarimiz1 diizenli kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

15. Diyabet hakkinda yeterli egitim aldiginizi diisiinliyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
16. Sigara kullaniyor musunuz? ( )Evet () Hayrr ()igiyordum, biraktim

17 Alkol kullantyor musunuz? () Evet () Hayrr () Igiyordum, biraktim

18. Hastaligimz (Is/aile) yasaminizi olumsuz yénde etkiledi mi? () Evet () Hayir

Egzersiz siiresi

19. Bir glinde yaptiginiz ortalama egzersiz siiresi ne kadardir?........................... (dakika)



EK-2. Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi

90

Diizenli egzersiz, fiziksel zindeligi artirmak amaciyla planlanmis herhangi bir fiziksel aktivitedir

(6rnegin, tempolu yiiriiyiis, aerobik, kosu, bisiklet slirme, yiizme, kiirek ¢cekme vb.). Bu aktivite bir

defada 20-60 dakika siire ile olmak {iizere haftada 3-5 kez uygulanmalidir. Egzersizin etkili

olabilmesi icin yorucu olmasi sart degildir fakat solunum hizinizi artiracak ve terlemenize neden

olacak diizeyde yapilmalidir. Liitfen bes maddeden sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Evet

Hayir

6 aydan daha fazla siiredir yapryorum.

6 aydan daha az siiredir yapiyorum.

Oniimiizdeki 30 giin i¢inde baslama niyetindeyim.

Oniimiizdeki 6 ay i¢inde baslama niyetindeyim.

Oniimiizdeki 6 ay i¢inde baslama niyetinde degilim.
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EK-3. Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

Litfen asagidaki maddeleri, gecirdiginiz son 1 ayr diislinerek okuyunuz. Asagidaki her bir

maddenin bos zaman aktiviteniz sirasinda kag kez gerceklestigine iligkin rakami daire igine aliniz.

1. Insanlarin fiziksel aktivitenin yararlar1 hakkinda bana verdikleri bilgileri hatirlarrm
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

2. Fiziksel aktiviteyi nasil yagsamimin diizenli bir pargasi haline getirecegim konusunda yazilardan
ve reklamlardan edindigim bilgileri diigiiniiriim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

3. Fiziksel aktivite hakkindaki yazilar1 okuyarak bu konuda daha fazla 6grenmeye ¢aligirim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

4. Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler bulmaya ¢aligirim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

5. Hareketsizligin sagliga zararlari ile ilgili uyarilar, beni duygusal olarak etkiler.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

6. Hareketsizligin zararlar1 sonucu olusan iiziicii olaylar, beni duygusal olarak etkiler.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

7. Hareketsiz yasam tarzi hakkindaki uyarilara duygusal tepki veririm.
() Hicbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

8. Hareketsizligin viicuduma verebilecegi zarar beni endiselendirir.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

9. Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yaparsam baskalarmma daha iyi bir 6rnek olacagimi
hissederim.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

10.Benim hareketsizligimin yakinimdaki insanlar1 nasil etkiledigini merak ederim.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

11.Fiziksel olarak daha fazla aktif olursam bagkalarim1 daha saglikli olmalar1 yoniinde
etkileyebilecegimin farkindayim.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

12.Eger ben olursam bazi yakin arkadaglarim da fiziksel olarak daha aktif olabilirler.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

13.Diizenli fiziksel aktivite yapmanin beni ¢evrede daha saglikli, daha mutlu bir insan yapacagi
diisiincesindeyim
() Hicbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

14.Eger fiziksel olarak aktif olursam, tipimin/dis gériiniisiimiin nasil olacagin diisiintiriim.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

15.Fiziksel aktivite yapmadigim zaman kendimi engellenmis hissederim.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

16.Eger diizenli egzersiz yapsaydim aslinda kendime daha fazla giliven duyardim diye
diisiiniiyorum.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

17.Toplumsal degisimi fiziksel olarak aktif olabilmek i¢in kolaylastirici olarak goriiyorum.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

18.Bugiinlerde daha fazla insanin beni fiziksel aktivite yapmam konusunda cesaretlendirdiginin
farkindayim.
() Hi¢bir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

19.Pek c¢ok isletmenin ¢alisanlarini fitness Kkurslarini ve mesai saatleri disinda antrenman
yapmalarini 6nererek fiziksel olarak aktif olmalari i¢in tesvik ettiginin farkindayim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

20.Su anda pek cok saglik/spor merkezinin kendi iiyelerine iicretsiz ¢ocuk bakimi hizmeti
sagladiginin farkindayim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

21.Hareketsiz kalmak yerine baz fiziksel aktivitelerle mesgul olurum.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

22 Fiziksel aktiviteyi yapilmasi gereken bir gérev olarak gérmekten ziyade dinlenmek ve giinliik
sikintilardan kurtulmak i¢in 6zel bir zamanim gibi kullanmaya ¢alistyorum.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

23.Kendimi yorgun hissettiimde, sonrasinda kendimi daha iyi hissedecegimi bildigim i¢in
kendimi bir sekilde fiziksel olarak aktif hale getiriyorum.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

24 Kendimi gergin hissettigimde, fiziksel aktiviteyi sikintilarimi azaltmak icin harika bir yol olarak
goriiyorum.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

25.Fiziksel olarak aktif olma m ile ilgili problem yasadigimda kendisine giivenebilecegim biri var.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman
26.Fiziksel aktivite yapamayacagimi hissetti§imde beni cesaretlendiren saglikli bir arkadasim var.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

27.Fiziksel aktivite yapmamak icin bahaneler buldugumu fark ettiren biri var.
() Hicbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

28.Fiziksel aktivitem hakkinda bana geri bildirim veren biri var.
() Hicbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

29.Fiziksel aktivite yaptigimda kendimi 6diillendiririm.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

30.Kendimden ¢ok sey bekleyerek basarisiz olmaktansa kendim icin ger¢ekei hedefler belirlemeye
calisirim.
() Hicbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

31.Fiziksel olarak aktif oldugumda viicuduma iyi bakarak bu sayede kendime iyilik yaptigimi
sOylerim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

32.Daha fazla fiziksel aktivite yapmaya gabalarsam kendim i¢in iyi bir sey yapmis olurum.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

33.Eger istersem fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime sdylerim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

34.Eger yeterince ¢abalarsam fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime sdylerim.
() Hicbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

35.Fiziksel aktivite yapmak i¢in kendime s6z veririm
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

36.Saglik ve iyiligimden sorumlu tek kisinin ben oldugumu ve egzersiz yapip yapmayacagima
sadece benim karar verebilecegimi kendime hatirlatirim.
() Higbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

37.Evimde etrafa bana fiziksel aktivite yapmayi hatirlatacak seyler koyarim.
() Hicbir zaman () Nadiren () Ara sira () Cogunlukla () Her zaman

38.1s yerimin etrafinda bana fiziksel aktivite yapmay hatirlatan seyler bulundururum.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

39.Hareketsiz olmama neden olan seyleri ortadan kaldiririm.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman

40.Hareketsiz olmama neden olan ortamlarda uzun zaman gegirmekten kaginirim.
() Higbir zaman () Nadiren () Arasira () Cogunlukla () Her zaman
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EK-4. Egzersiz Karar Alma Olgegi

Bu anket egzersizin olumlu ve olumsuz yonlerini gézden gegirmektedir. Liitfen asagidaki

maddeleri okuyunuz ve her bir ifadenin bos zamaninizda sizin egzersiz yapma ya da yapmama

kararinizda ne kadar etkili oldugunu uygun rakami daire i¢ine alarak gdsteriniz.

1. Eger diizenli olarak egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim icin daha fazla enerjim olur.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

()Onemli degil ()Az 6nemli ()Onemli ()Cok 6nemli ()Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz stresimin/gerginligimin azalmasina yardimeci olur.

()Onemli degil ()Az 6nemli ()Onemli ()Cok dnemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam kendime daha fazla giiven duyarim

()Onemli degil ()Az 6nemli ( )Onemli ()Cok onemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam daha rahat uyurum.

()Onemli degil ()Az 6nemli ( )Onemli ()Cok 6nemli ()Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yapmak i¢in kendime verdigim sozii tutarsam kendimi daha iyi hissederim.
()Onemli degil ()Az dnemli ()Onemli ()Cok dnemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam viicudumu daha ¢ok begenirim.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ()Cok dnemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam giinliik isleri yapmak benim i¢in daha kolay olur.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ( )Cok dnemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam kendimi daha az stresli hissederim.

()Onemli degil ()Az dnemli ()Onemli ()Cok dnemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam viicudumun daha rahat oldugunu hissederim.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ()Cok dnemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yasama daha olumlu bakmama yardimect olur.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ( )Cok 6nemli ( )Asir1 6nemli
Egzersizden sonra giinliik islerimi yapmak i¢in ¢ok yorgun olacagimi diisiiniiriim.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ()Cok 6nemli ( )Asir1 6nemli
Kotii havalardan etkilenmeyecek, hoslandigim bir egzersiz aktivitesi bulmanin zor oldugunu
anladim.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ()Cok dnemli ( )Asir 6nemli
Egzersiz yaptigim zaman kendimi rahatsiz hissederim ¢iinkii soluk soluga kalirim ve kalbim
¢ok hizli atar.

()Onemli degil ()Az 6nemli ()Onemli ()Cok 6nemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz ¢ok fazla zamanimu alir.

()Onemli degil ()Az 6nemli ()Onemli ()Cok 6nemli ( )Asir1 6nemli
Diizenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim i¢in daha az zamanim kalir.

()Onemli degil ()Az 6nemli ()Onemli ( )Cok 6nemli ( )Asir1 6nemli
Giiniin sonunda egzersiz yapamayacak kadar yorgun olurum.

()Onemli degil ()Az d6nemli ()Onemli ()Cok 6nemli ( )Asir1 6nemli
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EK-5. Egzersiz Oz-etkililik Olgegi

Bu anket baska seyler engel olusturdugunda egzersiz yapmak icin kendinizden ne kadar emin
oldugunuzu gozden gegirmektedir. Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz ve her bir
maddede bos zaman aktivitenizle ilgili sizi en iyi ifade eden rakamu daire i¢ine aliniz.

...... oldugunda diizenli egzersiz yapabilecegimden eminim.

Asir
Hi¢ emin Az Eminim Cok derecede
degilim | eminim eminim | eminim

Yorgun oldugumda

Kotii ruh halinde oldugumda

Zamanimin olmadigini

hissettigimde

Tatilde oldugumda

Yagmur veya kar yagdiginda




EK-6. Egzersiz Egitiminin Icerigi
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EGiTiMKONUSU lllllllll 'llllllllllllllllllllllllllllllll' lllllllllllllllllllllllllll :
. Egzersize Baglama ve Devam Ettirme Yollar1 :
EGiTiMamact |
: v Diisiinmeme asamasinda ikilem ve farkindalik yaratmak, :
v" Diisiinme asamasinda ikilemi ¢6zmek,
v’ Hazirlik asamasinda hareket plani olusturmak,
v' Hareket agamasinda eski davraniga donmeyi engellemek,
: v Devam ettirme asamasinda basarry1 desteklemektir. :
EGiTiMiN HEDEF GRUBU llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Okuma yazma bilme,

Tip 2 diyabet tanisi olma,

15-49 yas arasinda olma,

Insiilin kullanmama,

Egzersiz yapmayi engelleyen bir durumun olmamasi,
Gorme, isitme ve zihinsel engeli olmama.

EGITIMIN HEDEFLERi ............................................................ .

v' Egzersizin yararlarini bilmesi E
: v Egzersize baslayabilecegini bilmesi
: v Egzersize baslamasi
: v 6ayboyunca egzersizi birakmadan devam ettirmesi
EGITIM YAPILAN YER
Bireylerin kendi evleri

-------------------------------------------------------------------------------------

Ortalama 45-60 dakika, yedi kez ev ziyareti, 6 kez egitim
EGITIM YONTEMI
: Anlatma, soru-cevap, gorsel imgeleme, vaka tartismast
EGITIMIN MATERYALI

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




EK-7. Egzersiz Yapmanin Yararlar1 (Form 1)

“Kendinizi diisiinerek, egzersiz yapmanin yararlarin1 6nem sirasina gore yaziniz”
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EK-8. Ornek Coziim Listesi

Engel 1. Egzersiz yapmak i¢in yeterince zamanim yok

Engel 1 Icin Coziim Listesi

1. Egzersizi giinliik rutin islerimin arasina almaliyim.

N

Televizyonda bir programi daha az seyretmeliyim (film, konser, mag vb.).

(98]

. Esim ve ¢ocuklarimla beraber egzersiz yapmaliyim.

>

Giinliik islerime saglikli yagam bigimi faaliyetleri eklemeliyim.

Liitfen listeye kendi ¢ozlimlerinizi ekleyin!



EK-9. Kiigiik Adimlar Listesi

Asagida belirtilen listeye oniimiizdeki hafta atacaginiz kii¢iik adimlari isaretleyiniz.

99

() | Hangi tip egzersizi yapmak istediginize karar verin ve bir kagida yazin.

() | Bir saatlik televizyon seyretme siirenizi bir hobi ile degistirmeye ¢alisin.

() | Asansor yerine merdiven kullanin.

() | Arabanizi gideceginiz yerden bir durak daha uzaga park edin.

() | Gideceginiz yere (Pazar, market, manav, postane vb.) yiirimeye caligin.

() | Yemek arasina 10 dakikalik yiiriiylis ekleyin.

() | Yemekten sonra arkadaslarla veya aile ile 20 dakikalik bir yiirliylis yapin.
Listeye eklemeler yapabilirsiniz.

@)

@)

@)

0
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EK-10. Egzersiz Plan1 (Form II)

Form II. Egzersiz Plani

Egzersiz tipi : Yiruyls

Baslangic : 15 Nisan

Zamani : Yemekten 2 saat sonra

Amag : Haftada 3 kez, 30 dakika yiirtimek

Admmlar  :Yirimekten hoslanacaginiz yerleri yazin, bir arkadasinizdan sizinle
yiirlimesini isteyin.

Bu hedefe 2 hafta boyunca ulasirsam, kendimi sinema ile ddiillendirecegim.

- )
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EK-11. Odiil S6zlesmesi (Form III)

Form III. Odiil Sézlesmem

Ben, ......... (isim)....., Oniimiizdeki... ... ... (tarih)... ... giin i¢in egzersiz

yapmaya baslayacagima SOZ VERIYORUM.

Bunu................. giiniine kadar......... dakika gerceklestirebilirsem

kendime su 6diilii verecegim.

Tanik

Ad Soyad Ad Soyad

Imza Imza
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EK-12. Basari I¢in S6zlesme

Hedef Zamani;--- — —

Odiil:

\C /
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EK-13. Odiil Listesi

/ Asagiya en az 3 6diil yaziniz. \
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EK-14. Etik Kurul Onay1

| |
iy
ENUS3 2 u

* B 5P

e ;
GAZi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr @ 77082166-604.01.02-12526 30/01/2015
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Dog. Dr. Yeter KIiTI$ E S
Halk Saghgi ve Hemsireligi Anabilim Dali - Ogretim Uyesi

Tez Damigman oldugunuz Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Ana
Bilim Dali, Doktora Programi égrencisi Yasemin GUMUS'in tez ¢alismasi olan "Yefigkin
Diyaberli Kadinlara Degisim Asamalart Modeli ile Yapilan Egitimin Egzersiz Davranist
Uzerine Etkisi " bashkli aragtirma oneriniz incelenmis ve Universitemiz Etik Komisyon
ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Baskani

EK :
1 Liste

Ankara
Tel:0 (312) 202 6958 Faks:0(312) 202 46 73
Web Adresi :http:/etikkurul.gazi.edu.tr/



EK-14. (devam) Etik Kurul Onay1

~ GAZIONIVERSITESI
ETiK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 15.01.2015 TOPLANTI SAYISI

4 |

ADI-SOYADI A iMZA

Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
(Baskan)

Doc.Dr.Eda KOKSAL
(Baskan Yrd.)

Prof.Dr.Hiiseyin Gii¢li YAYUZCAN ‘\

-
Prof.Dr.Ogiin DOGRU 9\(\/\/“

Prof.Dr.Hiilya CENGEL KASAPOGLU

Prof.Dr.Senol DURGUN

Prof.Dr.F.Bilge TANRIBILIR

Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL

Do¢.Dr.Cumhur TUNCER

Doc.Dr.Mustafa Ismail KAYA

Dog¢.Dr.Miijde AKTURK

Do¢.Dr.Ramazan YILDIZ

Yrd.Do¢.Dr.Ayse Bikem
HACIOMEROGLU
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EK-15. Kurum izni

3) TR
f}‘ ANKARA VALILIGI

HALK SAGLIGI MUDURLUGU

IC Soghk Bomiigs

Sayi : 62693856/770
Konu : Yasemin Giimiis izin Yazis1

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

fgi: 20/12/2014 tarihli ve 1457491 sayili yazi

ilgi tarih ve sayisi bildirilen yazinizda bahsi gegen Enstitiiniiz Hemgirelik Ana Bilim
Dali Doktora Programi 6grencisi Yasemin Giimiig'iin "Yetigkin Diyabetli Kadinlara Degisim
Asamalan Modeli Ile Yapilan Egitimin Egzersiz Davramsi Uzerine Etkisi" isimli doktora tez
galigmasi Midiirliiglimiizce uygun bulunmus, Golbagi Toplum Sagligi Merkezi ile konu ile
ilgili gerekli yazigmalar yapilmigtir.

Dr. A. Cigdem SIMSEK
Miidiir a.
Halk Saglig Miudir Yardimcisi

-

i

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gilivenli elektronik imza ile imzalanmisur.
Evrakin elekironik imzah suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 25508057-4655-47e8-8fa9-3f1aace2febf kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-16. Aydinlatilmis Onam Formu

(Miidahale Grubu)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimet,

Katildiginiz bu ¢alisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali’nda Doktora Tezi olarak yapilacak bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Yetiskin Kadinlara Degisim Asamalar: Modeli Ile Yapilan Egitimin Egzersiz Davramsi: Uzerine
Etkisi ”dir. Bu arastirma, yetiskin kadinlara egzersize baglamak ve devam ettirmek igin kullanilan
bir modele dayali verilen egzersize baslama egitimlerinin etkinligini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu ¢alismada izlemler sirasinda motivasyon kaynaklariniz ve degisme potansiyeliniz
kendinize fark ettirilerek egzersize baglamaniz amacglanmaktadir. Bu c¢aligmada sizin 0z-
etkililiginizi arttirarak egzersize baglama davranisi iizerinde kontrol saglamaniz ve son hedef olarak
egzersize baslamaniz saglanmig olacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz ig¢in 6ngoriilen siire yedi ay
olup, bu siirecte arastirmaci ile birlikte goriisme zamanlar1 ve igeriklerine karar vereceksiniz.
Calismanin sizin i¢in beklenen yarari; egzersize baslamanizi saglayarak su anki saglik durumunuzu
daha iyi bir diizeye ¢ikarmak olacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglh olup, katiliminiz nedeniyle size higbir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup,
size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina verilemeyecektir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Katihimci:
Adi Soyad:

Imza:

Arastirmaci:
Ad1 Soyadi: Yasemin GUMUS SEKERCI

Tel: 0553 405 56 56

Imza:
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EK-16. (devam) Aydinlatilmis Onam Formu

(Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Aciklamasi

Degerli Katilimei,

Katildiginiz bu galisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali’nda Doktora Tezi olarak yapilacak bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi
“Yetiskin Kadinlara Degisim Asamalart Modeli Ile Yapilan Egitimin Egzersiz Davramsi Uzerine
Etkisi”dir. Bu arastirma, yetiskin kadinlara egzersize baslamak icin kullanilan bir modele dayali
verilen egzersize baslama egitimlerinin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir. Size yedi ay
boyunca iki kez izlem yapilacak ve ziyaretler sirasinda size yalnizca anketler uygulanacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagl olup, katiliminiz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya iste8iniz disinda, c¢alisma programini
aksatmaniz nedeniyle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler
bilimsel amagla kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina
verilemeyecektir. Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Katilimcr :
Adi Soyadt:

Imza:

Arastirmaci :
Ad1 Soyadi: Yasemin GUMUS SEKERCI

Tel: 0553 405 56 56

Imza:



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon
Faks

e-mail

Egitim
Derece
Doktora
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

is Deneyimi

Yil
2010-2012
2012-2016

Yayinlar
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OZGECMIS

: GUMUS SEKERCI, Yasemin
: T.C.

: 1987, Konya-Eregli

:Evli
: 0553 405 56 56

: y.gumus36@hotmail.com

Egitim Birimi

Mezuniyet tarihi

Gazi Universitesi/SBF. Devam ediyor
Gaziantep Universitesi/SBF 2012
Kafkas Universitesi/Kars SYO. 2009
Konya/Eregli Atatiirk Anadolu Lisesi 2005

Yer Gorev

Mustafa Kemal Universitesi

Gazi Universitesi

Arastirma Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi

Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Glmis, Y., Bilgili, Y. (2015). Gogiin saglik tizerine etkisi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 18 (1), 63-67.

Kitig, Y., Gimiis, Y. (2015). Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri, egzersize iliskin inanglar1 ve
davranis asamalarinin belirlenmesi, Giimiishane Universitesi Hemsirelik Dergisi, 4 (3), 399-411.

Glmiis, Y., Kitis, Y. (2016). Egzersiz davranigi degisim olgeklerinin tiirk¢e formunun gecerlik
giivenirlik calismas1, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Dergisi, 2 (3).
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Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Demir,M., Oztiirk,0., Giimiis, Y., Kitis, Y. Intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Yaptiklar1 Ev
Ziyaretlerinde Omaha Sistemini Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi, 14. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi, Meliksah Universitesi, 22-26 Nisan 2015, Kayseri. Tam metin

Giimis, Y. Ogrencilerin Sosyal Destek Diizeyi ve Genel Saghk Durumu, 14. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi, Meliksah Universitesi, 22-26 Nisan 2015, Kayseri.

Giimiis, Y. Ogrencilerde Elestirel Diisiinme Egilimi, 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,
Meliksah Universitesi, 22-26 Nisan 2015, Kayseri.

Birimoglu,C., Glimis, Y., Kadinlarin Stresle Bagetme Durumu, 1. Ulusal Halk Saghigi Hemsireligi
Kongresi, Ege Universitesi, 17-20 Haziran, 2015, [zmir.

Giimiis, Y., Terzi, H., Birimoglu, C., Kitis, Y., Sekinci Smmf Ogrencilerde Bilissel Davranisci
Yaklagima Dayal Ofke Kontrol Programinin Etkinligi, 1. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
Kongresi, Ege Universitesi, 17-20 Haziran, 2015, Izmir. (Poster Birinciligi)

Giimiis, Y., Kitis, Y., Kadinin Statiisii ve Hemsirelik, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik
Calisanlarinin Sagligi 4.Ulusal Kongresi, 16-17 Kasim 2013, Ankara. (Tam Metin)

Kitis, Y., Giimiis, Y., Golbasi’nda Bir Aile Sagligt Merkezine Bagli Kadnlarin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri, Egzersize Iliskin Inanclar1 ve Egzersiz Davranisi Asamalarinin Belirlenmesi, 16. Ulusal
Halk Sagligi Kongresi, Sagligin Gelistirilmesi, 27-31 Ekim 2013, Beldibi Antalya. ISBN: 978-975-
97836-6-2. (Sayfa 437, Tam Metin).

Sohbet, R., Giimiis, Y. Bayan Universite Ogrencilerinin Meme Kanseri Bilgileri ve Meme
Muayenesini Uygulama Durumlari, 15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2-6 Ekim 2012, Bursa. (Tam
Metin). ISBN: 978-975-97836-3-1.

Giimiis, Y., Bilgili, Y. Go¢ ve Kiiltiirleraras: Iletisim, II. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi, 3-5
Haziran 2013. (Tam Metin).

Giimiis, Y., Bilgili, Y. Go¢menlerin Saglik Sorunlari, Akdeniz Universitesi II. Kiiltiirlerarast
Hemsirelik Kongresi, Antalya, 3-5 Haziran 2013. (Tam Metim ).

Giimis, Y., Birimoglu, C., Kaykunoglu, M. Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerin Siddete Yénelik Bakislari, 11. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,
Bursa, 26-28 Nisan 2012. (Tam Metin).

Giimiis, Y., Giindiiz, Z., Kaykunoglu, M., Kiigiik, O., Kiz Ogrencilerin Meme Kanseri ve Kendi
Kendine Meme Muayenesi Saglk Inanglar1 ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, 11. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Bursa, 26-28Nisan 2012. (Tam Metin).

Giimiis, Y., Birimoglu, C., Demir, Y., Yiicel, O., Uni\_{ersite Ogrencilerinin Uyku Déngiileri ve
Uykuyu Etkileyen Faktorleri, 11. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Bursa, 26-28Nisan
2012. (Tam Metin).

Giimiis, Y., Kaykunoglu, M., Zeytli, D., Bektas, M., Tiirke Ogretmenligi Ogrencilerinin
Hipertansiyon Hakkinda Bilgi Diizeyleri, 11. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Bursa, 26-
28Nisan 2012. (Tam Metin).
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Ulusal ve Uluslararas1 Kongre, Sempozyum Organizasyonu

Diizenleme Kurulu, 10. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Ogrenci Hemsireligi Kongresi, Gaziantep
Universitesi, 28-30 Nisan 2011, Gaziantep. (Erigim Adresi:
http://www kongretoplanti.com/default.asp?goster=kongredetayi&id=1706).

Aldig1 Dersler

Hemsirelik Modelleri

Saglik Egitimi, Ilke, Siire¢ ve Ydntemleri
Hemsirelikte Arastirma

Aile Saglig1 ve Evde Bakim Hemsireligi
Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yaklagim
Ileri Halk Sagligi Hemsireligi

Is Saglig1 Hemsireligi

Okul Sagligi Hemsireligi

Hemsirelikte Sistematik Yaklagim
Istatistiksel Veri Analizi

Ogretimde Planlama ve Degerlendirme
Seminer

){abancl Dili
Ingilizce


http://www.kongretoplanti.com/default.asp?goster=kongredetayi&id=1706

it )

GAZI GELECEKTIR..
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