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Ogrencinin adi: EZGi BAGRIAGIK

Danigman: PROF. DR. NURHAN BAYRAKTAR

B6lim: Hemgirelik

Tip 2 diyabetli bireylere Pender'in saglidi geligtirme modeline gore verilen egitimin
insiilin tedavisine kargi geligtirilen tutuma, 6z-yeterlilige ve saghg: gelistirmeye
etkisi- Randomize kontrollii galigma

OzET

Amag: Bu calisma, tip 2 diyabetesmellitusu olanbireylere Penderin Saghg
Gelistirme Modeline goére verilen egitimin insilin tedavisine kargi gelistirilen tutuma,

oz-yeterlilige ve saghgi gelistirmeye etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Bu calisma on test-son test kontrol gruplu randomize kontrolli arastirma
deseninde, Yakin Dogu Universite Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde tip iki
diyabetli olup insiilin tedavisi kullanmaya baglayan 68 birey ile yapilmistir. Pender’in
saghgi gelistirme modeline gore egitim icerigi uygun literatlir taramasi yapildiktan
sonra hazirlanmis ve gerekli uzman gorisleri alinarak igerik gegerligi saglandi.
Arastirma kapsamindaki bireyler, randomizasyonla girisim (n=34) ve kontrol (n=34)
gruplarina alinmistir. Deney grubuna U¢ kez egitim verilmis, kontrol grubuna standart
bakim verilmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalar t¢ aylik izlem yapildi. Veriler
Tanici Ozellikler Formu, Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi, Tip 2 Diyabet ve
Saghgi Gelistirme Olgegi ve Tip 2Diyabet Oz yeterlilik Olgegi kullanilarak topland.
Arastirma icgin etik kurul onayi ve hastalardan bilgilendirilmis yazil onam alindi ve
tdm veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goériigme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Penderin  Saghdi Glistrme Modeline gore hazirlanmis egitimin
degerlendirilmesinde uzmanlarin puanlamalari arasindaki uyum Kendall Uyusum
Katsayisi ile degerlendiriimis ve goruslerin tutarlioldugu sonucuna variimistir
(Wa:0.289, p:0.05). DISCERN kilavuzu ile geneldegerlendirme puan ortalamasi 5
tzerinden 4.9+0.56 bulunmustur. Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki
bireylerin sosyo-demografik 06zellikleri, hastalikve insiilin tedavisi 0Ozellikleri
acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigi (p>0.05) ve her ikigrubun
homojen oldugu bulunmustur. Penderin saghg: gelistirme modeline gore verilen
egitimin, U¢ ayhk slregte deney grubundaki bireylerin, metabolik kontrol
degiskenlerine, insilin tedavisine karsi tutuma, saghgi gelistirme davraniglarina ve

0z-yeterlik algisi puan ortalamalarina anlamli dizeyde olumlu etki yarattigi



belirlenmistir (p>0.05).

Sonug:Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline gore hazirlanan egitimin uygulanabilir
ve glvenilir bir kaynak oldugu, ayrica bu egitimin uygulandigi bireylerde insdlin
tedavisine karsu olumlu tutum gelistirdigi, saghg: gelistirme davraniglari kazandirdig
ve O0z-yeterlik algisini artirdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler:Hemsirelik, Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli,Diyabet, Egitimim,

insiilin Tedavisine Kargi Turum, Saghg Gelistirme, Oz-Yeterlik.
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ABSTRACT
Objective: This study was carried out to evaluate the effect of training given to
individuals with type 2 diabetes mellitus according to Pender's Health Promotion Model
on attitudes towards insulin therapy, self-efficacy and health promotion. Method: This
study was conducted in a randomized controlled research design with pretest-posttest
control group, with 68 individuals with type 2 diabetes who started using insulin therapy
at the Near East University Hospital Endocrinology outpatient clinic. According to
Pender's health promotion model, the content of the training was prepared after
appropriate literature review and content validity was ensured by taking the necessary
expert opinions. Individuals within the scope of the study were randomly assigned to
intervention (n=34) and control (n=34) groups. Three time of training were given to the
experimental group and standard care was given to the control group. Experimental and
control group patients were followed up for three months. Data were collected using the
Diagnostic Characteristics Form, the Insulin Therapy Rating Scale, the Type 2 Diabetes
and Health Promotion Scale, and the Type 2 Diabetes Self-efficacy Scale. Ethics
committee approval and informed written consent were obtained from the patients for
the study, and all data were collected by the researcher by face-to-face interview method.
Results: In the evaluation of the training prepared according to Pender's Health
Promotion Model, the concordance between the scores of the experts was evaluated
with the Kendall Concordance Coefficient and it was concluded that the opinions were
consistent (Wa:0.289, p:0.05). With the DISCERN guideline, the mean score of the
general evaluation was found to be 4.9+0.56 out of 5. In the study, it was found that
there was no significant difference between the groups in terms of socio-demographic
characteristics, disease and insulin therapy characteristics of the individuals in the
experimental and control groups (p>0.05), and both groups were homogeneous. It was
determined that individuals had a significant positive effect on metabolic control
variables, attitudes towards insulin therapy, health promotion behaviors and self-
efficacy perception mean scores (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the training prepared according to Pender's Health



Promotion Model was a viable and reliable resource, and that individuals who received
this training developed a positive attitude towards insulin therapy, gained health
promotion behaviors, and increased the perception of self-efficacy.

Keywords: Nursing, Pender's Health Promotion Model, Diabetes, My Education, My
Opposition to Insulin Therapy, Health Promotion, Self-Efficacy.






1.GIRIS

1.1.PROBLEMIN TANIMI

Diyabetes Mellitus (DM), giderek artis gosteren, birden ¢ok organi
etkileyen ve insan omrinu ortalama 5-10 yil kadar azaltan 6nemli bir saglik
sorunudur (Akaltunve Ersin, 2016). Diinyada 2010 yilinda 285 milyon birey
diyabet tanisi ile yasamaktayken, bu sayinin 2030 yilinda 438 milyona
ulasacagi tahmin edilmistir (Raman ve ark., 2016; Cosansu, 2015; Shahbazian,
2013). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore ise diinya genelinde
diyabetli bireylerin2017 yilinda 425 milyon oldugu, 2045 yilinda 629 milyona
ulasabilecegi tahminedilmekte ve bu artisin diisik ve orta gelirli Glkelerde
olmasi beklenmektedir. Oranlar karsilastirildiginda 2030 yilinda beklenen
rakama 2017 yilindaneredeyseulasildig gorulmektedir
(http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html, Erigsim Tarihi:27.11.2020;
Lindsey ve ark., 2016; Galaviz ve ark., 2018). DM, diinya lzerinde 6lime
neden olan hastaliklarda ilk 20'ye girmistir. Yine dinyadaki toplam &limlerin
%2,2'sinden sorumluoldugu ve 8. siradayer aldigi bildirilmistir (Arslan, 2011).
2014 yili verilerine gore dinyada her 7 saniyede 1, toplamda ise 4.9 milyon
kisinin diyabete bagli nedenlerle yagsamini kaybettigi bildiriimektedir (Cosansu,
2015; Turker ve Stizmegelik, 2010; Arslan, 2011). Diinyadaki 20-79 yas arasi
olim nedenleri incelendiginde, %14.5'inin nedeni diyabet olarak belirlenmisgtir.
2017 yihinda diinyada her 11 insandan 1’inin diyabetli oldugu ve her 2 diyabetli
yetiskinden T'ine (%46.5) tani konulmadigi belirlenmistir
(http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html, Erigsim Tarihi:27.11.2020;
Papatheodorou ve ark., 2017).

Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2013 verilerine gore Avrupa
ulkeleri arasinda en yiksek diyabet prevelansinin Tirkiye'de oldugu

bildirilmektedir  (http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html, Erisim



Tarihi:27.11.2020). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-I'e (TURDEP-I) gore (1998) diyabet goriilme
orani %7.2'iken, TURDEP-2'ye gore (2000) bu oran %13.7'ye yiikselerek
%90’k bir artis oldugu bildirilmistir (Aslan ve Korkmaz, 2015; Atmaca, 2012).
Tirkiye’de 2014 yilinda bu rakamin 7 milyonu gectigi saptanmistir (Tirker ve
Siizmecelik, 2010; Kartal ve Ozsoy, 2014; Giiciik ve Boztas, 2013). IDF
verilerine goreTurkiye'deDM’lu olan birey oraninin 2017 yilinda %12.8 oldugu
ve 2045 yilinda %16.50lacagi tahmin edilmektedir
(http://reports.instantatlas.com/report/view/846e76122b5f476fa6ef094719
65aedd/TUR?clear=true, Erigim Tarihi: 28.11.2020). Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti'nde (KKTC) 2008 yilinda diyabet taramasinda 20-80 yas arasi
diyabet tanisi olan birey orani %11, glikoz tolerans bozuklugu ise %18 olup,
oranlar birlestirildijinde %29’a ¢ikmaktadir. KKTC nifusu ile diyabetli birey
orani Kkarsilastirildiginda her 10 kisiden 3'Unun diyabet hastasi oldugu
goriilmektedir (KKTC Diyabet Dernegi, 2008; Baykal ve Kapucu, 2015).

DM hastaliginin 6nemli komplikasyonlari vardir ve bunlar; hipoglisemi,
diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemi akut; nefropati, retinopati, néropati ve
anjyopatiise kronik komplikasyonlar olarak iki grupta toplanmaktadir. DM'a
bagh makrovaskiler komplikasyonlar kalp hastali§gi ve buna bagh 6lim
oranini artirmaktadir (Colberg ve ark., 2010).Tip 2 diyabetli bireylerde, diyabeti
olmayan benzer yas grubundaki bireylere gore kardiyovaskiiler hastalik
riskinin dnemli derecede arttigi belirlenmigtir (ADA, 2018).Diyabetli bireylerin
%60-75'i kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir (TEMD,
2017). Diyabeti olan bireylerde olmayanlara gore serebralvaskiiler olay
gegirme olasiligi 2-4 kat daha fazladir. Periferik dolagim bozuklugu diyebetle
dogru oranli artmakta ve bireylerde ekstremite kaybina kadar ilerlemektedir
(Garber ve ark., 2017). Avrupa’da her yil diyabetlibireylerin yaklasik %50'sine
son donem bdbrek hastaligi tanisi konulmaktadir (Maschak-Carey, 2010).

DM’a bagl komplikasyonlarin iyi bir diyabet yonetimi ile 6nlenmesi ve
yavaslatilmasi mimkiindir (Chawla ve ark., 2016). HgA1c seviyesinde %1’lik
disls saglamanin diyabet komplikasyonlarini azaltti§i saptanmistir. DM

tanisi olan bireylerinrisklerinin iyi belirlenmesi, hastaligin kontrol altina



alinmasi ve  komplikasyonlarin  erken  tanilanmasi  durumunda
sorunlaronlenebilmektedir (Colberg et al, 2010).

DM gibi surekli bakim ve tedavi gerektiren bir saglik sorunu ile
yasamak durumunda kalan bireylerin, yagsam bicimi degisiklikleri yapmak
uzere adimlar atmasi, geligebilecek sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Hastalarin hastalik sireci ile bas edebilmek igin yeni beceriler
ogrenmelerinde 6z-yeterlilik inanclar ve sonugtan beklentileri 6nemli rol
oynamaktadir(Sireci ve Karabulutlu, 2017).0z-yeterlilik diizeyinin yiiksekligi,
hastaligin bireyde yarattigi emosyonel sikintiyl azaltmada ve yasam kalitesini
ylikseltmede etkilidir (Mollaoglu ve Bag 2009). DM tanisi olan bireylerin
bakim ve tedavileri ile etkili sekilde bas edebilmeleri i¢in 6z-yeterlilige sahip
olmalari beklenir. Hastalarin 6z-yeterlilik dizeyleri arttirilarak 6z bakima
yonelik davraniglarinin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi saglanabilir (Van der
Ven, Weinger, Pouwer, Ader, Van der PloegandSnoek 2003; Boothbyand
Salman 2010).

Saghgi gelistirme; bireyin saghgini koruyup, gelistirecegine inandigi ve
hastaliklan 6nlemeye yardimci olacak her tirli tutum ve davranigi igeren,
bireylerin kendi saglklar Uzerinde kontrollerini artirmayi ve gelistirmeyi
sa@layan bir siirectir (Pender ve ark., 2006). Sagligin gelistiriimesi, sadece
hastaliklarin 6nlemesi ile ilgili degildir ayni zamanda saghgin gelistirilmesi
bireyin uzun ve yiiksek kaliteli bir hayat igin sergiledigi davranislar niteler (Ho
ve Berggren, 2010; Gabarron ve Bradway, 2018). Diyabette ortaya gikan
komplikasyonlarin ©nlenebilmesi igin; bireyin beslenme sekli ve fiziksel
aktivitesini duzenlemesi, ila¢ tedavisini dogru uygulamasi ve kendi kendini
izlemesi beklenmektedir (Chen ve ark., 2010). DM’li hastalarin saglkli yasam
tarzi davranislarini benimsemesi diyabetin neden olacadi komplikasyonlar
onler, yasam kalitelerini artirir ve yasam siirelerinin uzamasini saglar (Akca-
Ay, 2012).

DM'si olan bireylerin hastalija ve tedaviye karsi tutumlar, hastalgin
yonetiminde  ve komplikasyonlarin onlenmesinde onemli bir
faktordiir.insilinin, hiperglisemi tedavisinde en etkili tedavi ydntemi olmasina

ragmen, tedaviye yeterince erken baslanmadigl, hasta icin hedeflenen



glisemik degerler igin vyeterli dozda ya da siklikta kullaniimadigi
belirtiimektedir (ADA, 2017; Brod ve ark., 2009).Petrak ve ark.nin yapmis
oldugu calismada; diyabetli bireylerin %82'sinin onerilen insilin tedavisini
reddettigi ifade edilmigtir.Polonsky ve arkadaslarinin g¢alismasinda; insiilin
kullanan diyabetli bireylerin %28'inin recete edilen insilin tedavisine
baglamakta isteksiz olduklar bildirilmistir. insiilin tedavisine uyumda hasta
ile ilgili yasanan engeller, hastanin instlin tedavisini kompleks olarak gérmesi
ve yasam seklini kisitlayacagi algisi, ihtiyaglarini rahat karsilayamayacadi
korkusu, insilin tedavisine baglama korkusu, damgalanma korkusu, mevcut
tedavide basarisiz oldugu algisi ve insiilinin tedavide etkili olmadi§i veya
zararl oldugu gibi olumsuz distincelerdir(Sorli ve Heile, 2014; Delahanty ve
ark, 2007). insiilin kullanimina iligskin yukarda yer alan nedenler negatif algiya,
hastanin insilin  tedavisine baslama konusunda olumsuz tutum
gostermesine neden olmaktadir. Literatirde bu durum ‘Psikolojik insdlin
direnci [psychologicalinsulinresistance (PIR)]'olarakadlandiriimaktadir (Brod
ve ark., 2009; Polonsky ve ark, 2005). PIR, psikolojik faktorleri kapsayan ve bir
bireyin insdlin tedavisine baslama veya devam eden tedaviye uyum karari ile
ylizlestiginde bu psikolojik faktorlerin etkilesimini iceren karmasik ve gok
yonli bir kavramdir(Peyrot ve ark., 2010; Fu ve ark., 2016). Literatiirde, Tip 2
diyabetli bireylerin insilin tedavisine baglamadan 6nce tedaviye karsi olumlu
ve olumsuz algilarinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Diyabetli
bireylerin algilarinin degerlendiriimesi ile hastaya 6z yonetim ve davranis
degisikligi saglayabilecek etkili girisimler planlanabilece@i belirtilmektedir
(Bahmann ve ark., 2014). insiilin tedavisine karsi gelistirilmis olumsuz tutum
konusunda literatlirde ¢cogunlukla degerlendirme caligmalarina
rastlanmaktadir (Arda-Siriici, 2018; Baykal ve Kapucu, 2015). PIR igin
yapilmig egitim ¢alismalarina rastlanmamistir.

Oz yénetim diyabeti basarili sekilde yonetmenin temelidir. Diyabette 6z
yonetim egitim ile saglanabilir ve egitim diyabet tedavisinin en onemli
bilesenidir. Diyabeti olan bireylerin hastaligi yonetebilmesi icin yapilan diyabet
egitimin, bireylerin 6z bakim uygulamalarina etkin olarak katilimlarinda ve

tedavi programlarina uyumlarini saglamada yardimci olur (Eroglu, 2017;



Kartal, 2016). Ozellikle diyabetli bireylerin tedavi programlari icinde yer alan
sagligl gelistirici davranislarin egitimler ile desteklenmesi mimkiindir. Bu
egitimler  esnasinda  saglhkh  yasam  bicimine uygun davranis
degisikliklerininaktariimasi olduk¢a énemlidir (Olgu ve Akdogan-Altun, 2012).
Egitimlerle saghgi gelistirme davraniglarini kazandirma ve 6z-yeterlik algisini
glclendirme, metabolik kontrolln saglanmasina,
komplikasyonlarindnlenmesine ve yodnetilmesine, uzun ddnemde yasam
kalitesininartmasina ve bakim maliyetinin azalmasina yardimci olur. DM’ye
bagli komplikasyonlar bireyin ve Ulkenin saghk harcama yikind artinr
(Funnell et al, 2008; Kartal, 2016).

Diyabet yonetimi bir ekip anlayisi ile gergeklestirilmelidir. Ekip
icerisinde doktor, diyetisyen, psikolog, hemsire, hastanin kendisi ve ailesi yer
almaktadir.Diyabet egitimi ve danismanhgi hemsirenin asil gérevlerindendir.
Hemsire, diyabet egitimcisi olarak; esnek ve bireye 6zel bir yaklagim
benimsemeli, verdigi egitim ile tedavide olumlu degisiklik saglanip
saglanmadigini gozlemlemelidir (Powers ve ark., 2017). Diyabet egitim
hemsiresi diyabetlinin motivasyonunu saglamak igin egitim siireci iginde;
dinlemeli, agiklamali, sodylenenleri tekrar degerlendirmeli, diyabetlinin dilini
kullanarak onun igin en uygun ogretim tekniklerini belirlemelidir. Ayrica
diyabet egitim hemsiresi; egitimin yani sira danismanlik bilgi ve becerilerini
kullanarak, diyabetlilere, aile bireylerine ve yakinlarina diyabetin dnlenmesi ve
yonetilmesi konularinda temel bilgi ve yagsamsal beceriler kazandiriimasini
saglamaldir (Avsar ve Kasikgi, 2010; Aygiin ve Ulupinar, 2012)

Kronik bir hastalik olan diyabetin yasam boyu devam etmesi nedeniyle,
diyabetli bireyin kendi diyabetinin yonetiminde sorumluluk almasi, beslenme,
egzersiz, ila¢ uygulamalari, kendi kendine kan sekeri olgimi gibi bakim
uygulamalarini kendisinin yapmasi hedeflenmelidir. Bu hedeflere ulasmada
bireye 6zgi yapilandinimis egitim modellerine gereksinim vardir (Olgu ve
Akdogan-Altun, 2012). Bu baglamda hastalarin hastalia uyumunu
degerlendirmek ve saglamak amaciyla hemsirelik alaninda bircok modelden
faydalaniimaktadir. Bu anlamda, saglik inan¢ modeli, sosyal biligsel 6grenme

kurami, motivasyonel gorisme programlar ve transteorik model gibi pek ¢ok



model kullanilmaktadir. Ozellikle bu modellerin arasinda Pender'in Saghgi
Gelistirme Modeli, klinikte sik kullanilan ve saglik davranigi Ulizerinde
dogrudan ve dolayh etkisi olan faktorleri kapsamaktadir (Calik ve Kapucu,
2017; Ho ve Berggren, 2010). Modelin amaci; yasam tarzina iliskin saghgi
gelistirme davraniglarinin bilesenlerini acgiklamak, bireyin deneyimlerini ve
saglik davranisina iliskin algilarini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek ve
saglikh yasam tarzina iligkin davranislarin belirleyicilerinin anlasilmasi i¢in
saglk profesyonellerine yardimci olmaktir.Modelin, hastalarinyasam tarzi
degisikligine ulasmada daha anlasilir bir yol izlemesine yardimci olacagi
savunulmaktadir (Calik ve Kapucu, 2017; Ersin Bahar, 2012).

Literatur incelendiginde, siklikladiyabetli bireylerin hastalia iligkin
tutumlari arastirildi§i, beslenme sekli ve yasam tarzi degisikligine yonelik
calismalar gergeklestirildigi gorilmistir (Arda-Suriicli, 2018; Baykal ve
Kapucu, 2015). Yapilan literatiir taramasinda Pender'in saghgi gelistirme
modeli kullanilarak diyabetli bireylerin egitiminin gergeklestirildigi calismalara
rastlanmamistir. Ozellikle bu modelin bilesenlerinin DM'lu bireylerin yasam
tarzint uygun ele almasindan dolayr oldukga ortlismektedir. Diyabetli
hastalarin diyet, tedavi ve egzersiz uyumunu igeren saglikli yagsam tarzina
kavugmasinda, Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli'ne gore gelistirilen egitim
rehberinin olumlu etkileri olacagi dusuntlmektedir. Bunun icinde modele gore
beslenme tedavisinin, tedavi ve egzersiz alanlarinin ele alinarak ¢aligsiimasinin
uygun olacagi dusinulmektedir. Ayni zamanda hastalik yonetimine arti olarak
insulin tedavisine yodnelikte diger alanlarla benzer sekilde egitime dabhil
edilmesinin etkili olabilecegi savunulmaktadir. Bu c¢alisma sonucunda
egitimin etkisinin ve etkileyen faktorlerin saptanmasi diyabetli bireylerle
calisan hemsirelerinhastalarinainsulin tedavisine kargi olumlu tutum, 0z-
yeterlilik ve saghk yasam bicimi kazandirmasinda vyararli olacagi
disindlmektedir. Bireylerinhastaligi yonetim becerilerinin gelistiriimesinin
hemsirelik bakim kalitesini artirirken, bireylerin yagsam kalitesini de pozitif
yonde gelistirecegibeklenmektedir. Diyabetli bireylerin saglk inancina yonelik
calismalara bakildiginda; bireylerin  kendi sagh Uzerindeki kontroli

surdirmede yetersiz oldugu ve bagka bireylerin kontroliine ihtiya¢ duyduklar
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bildirilmektedir (Chen ve Lin, 2014; Fuscaldi ve ark., 2011;Kilic ve Arslan,
2018).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, tip 2 diyabetesmellitusu olanbireylerePender’in Saglig
Gelistirme Modeline gore verilen egitimin insulin tedavisine karsi gelistirilen
tutuma, 6z-yeterlilige ve saghgi gelistirmeye etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrolliarastirma olarak yapilmistir.

1.3. Aragtirmanin Hipotezleri

H.1.Tip 2 DiyabetesMellitusuolan ve Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
gore egitim alan deney grubu hastalarinda metabolik kontrol degerleri

ortalamalari, kontrol grubu hastalarina gore daha diisik dizeydedir.

H.2Tip 2 DiyabetesMellitusu olan ve Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline
gore egitim alan deney grubu hastalarinininsilin tedavisine kargi tutumlar

kontrol grubu hastalarina gore daha olumludur.

H13Tip 2 DiyabetesMellitusu olan ve Pender’in Saghg Gelistirme Modeline
gore egitim alan deney grubu hastalarinda 6z-yeterlilik algisi puan ortlamalar,

kontrol grubu hastalarina gore daha ytiksektir.

H14Tip 2 DiyabetesMellitusu olan ve Pender'in Saghgi Gelistirme Modeli'ne
gore egitim alan deney grubu hastalarinda saghg: gelistirme davraniglari

puan ortalamalari, kontrol grubu hastalarina gore daha ylksektir.
2. GENEL BILGILER

2.1. DiyabetesMellitusun Tanimi

DiyabetesMellitus, insilin saliniminin yetersizligi ve/veya kullaniminin
bozuklugundan kaynakl olarak viicudun protein, yag ve karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasiyla karakterize bir sendromdur (Terkes, 2018).
insiilin pankreastan salinan ve kandaki glikozun hiicre icine girerek kandaki

seviyesini saglayan 6nemli bir hormondur. DM gelismesinde, insiilin yetersiz
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uretilmesi veya vicutta degisik nedenlerle insiiline kargi direng olugmasi
sonucunda, etkili sekilde kullanilamamasindan kaynakl olusan patolojik bir
durumdur (Diyabet tani ve tedavi rehberi, 2019). DM, sirekli tibbi bakim
gerektiren kronik bir hastaliktir (Bayraktar, 2019).

insiilin  metabolizmasinin  bozulmasiyla uzun vadede kalp-damar
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklari gibi
bireyin hayatini olumsuz etkileyen kronik hastaliklar igin risk faktord olusturur.
ilerleyen donemde ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar bireyin yasan siresini ve

kalitesini onemli derecede etkiler. (Canpolat, 2016; Bayraktar, 2019).
2.2. DiyabetesMellitus'un Epidemiyolojisi

Dinya uzerinde 2010 yihnda 20-79 yas arasi nifusun %6.4’Unin
diyabetli oldugu ve bu oranin 2030 yilinda %7.7'ye ulasacag tahmin
edilmektedir. 2030’a kadar hastalarin, %69’unun gelismekte olan ulkelerde
%20'sinin ise gelismis lkelerde olmasi beklenmektedir (Ocalan ve Oksiiz,
2018; Tirker ve Stizmecelik, 2010).

Uluslararasi Diyabet Federasyonunun (IDF) 2015 Diyabet Atlas’ina gore 20-79
yas arasi 5 milyon bireyin 6lim nedeninin diyabet oldugu bildirmistir. Yine bu
yas grubunda 415 milyon diyabetli (%8.8) bireyin oldugu ve bu rakamin 2040
yilinda 642 milyona (%10.4) ulasmasi beklenmektedir. Yani 2015 yilinda her
11 kisiden 1'i diyabetken 2040 yilinda her 10 kisiden 1'i diyabet olmasi
beklenmektedir (IDF diabetes atlas seventhedition,

2015;https://www.who.int/data/gho;http://www.diabetcemiyeti.org/c/karboh

idrat-sayimi-nedir-hangi-verilere-ulasilir-nasil-degerlendirilir).

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalklar
Prevalans Calismasi-I'e (TURDEP-I) gore (1998) diyabet goriilme orani
%7.2'iken, TURDEP-2'ye gore (2000) bu oran %13.7’ye yiikselmistir (Aslan ve
Korkmaz, 2015; Atmaca, 2012). Tirkiye’de 2030 yilinda 6.5 milyon diyabetli
birey olacagi tahmin edilmis; fakat henliz 2014 yilina gelindigindebu rakamin

7 milyonu gectigi bildirilmistir (Tiirker ve Siizmegelik, 2010; Kartal ve Ozsoy,
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2014; Giiclik ve Boztas, 2013).

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyetinde (KKTC) 2008 yilinda diyabet
taramasinda 20-80 yas arasi diyabet tanisi olan birey orani %11, glikoz
tolerans bozuklugu ise %18 olup, oranlar birlestirildiginde %29'a ¢ikmaktadir.
KKTC nufusu ile diyabetli birey orani karsilastirldiginda her 10 kisiden 3’Gniin
diyabet hastasi oldugu goriilmektedir (KKTC Diyabet Dernegi, 2008; Baykal ve
Kapucuy, 2015).

2.3. DiyabetesMellitusun Siniflamasi

DM gelisme sekli ve metabolizmasina gore farklilik gostermektedir.
ADA 2017 gincel verilerine gore diyabetin 4 cesidi vardir. Bunlar; Tip 1
diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger nedenlere bagh spesifik
tipte diyabettir (Canpolat, 2016;ADA, 2017).

2.3.1. Tip 1 DiyabetesMellitus

Tip 1 diyabette insilinin kesin yoklugu ve insuline tam bagimlilik s6z
konusudur. Ayni zamanda ‘juvenil diyabet’ olarak da adlandirilan bu hastalik,
pankreastaki insilin yapan beta hiicrelerinin otoimmiin bir reaksiyon sonucu
kendi kendini yok etmesinden kaynaklanir. insidansicocukluk, genclik ve genc

erigkinlikdonemlerinde yiiksektir(Bayraktar, 2019; Atmaca, 2012).

Tip 1 diyabet cogunlukla ani olarak ortaya c¢ikar ve asin kan seker
ylksekliginin yaninda akut semptomlardan biri ile beraber gorilir. Bazi
vakalarda yasami tehdit eden diyabetik ketoasidoza neden olur. Mutlak
insulin yoklugu nedeni ile hastalijintedavisinde kesin olarak insiilin
kullanilmaktadir (Karadakovan ve Etiarslan; 2014, ADA, 2017).

2.3.2. Tip 2 DiyabetesMellitus

Tip 2 diyabetin gelismesinde genetik yatkinlik ve cevresel faktorler
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olduk¢a 6nem tasir. Patofizyolojisindepakreastaki beta hiicrelerin fonksiyon
bozukluguna  bagl insdlin  dretiminde  yetersizlik,  karacigerde
glikoneogeneziste artig, periferik dokularda insilin direnci rol oynar. Tip 2
diyabet tim diyabettanilarinin %90'nindan sorumludur. Genellikle ilerleyen
yaslarda (cogunlukla 40 yas ve lizeri) goriilmekle beraber kotii yagsam tarzi ile
son yillarda genclerde de goriilme insidansi artmaktadir (Bayraktar, 2019;

http://diyabetegitim.com/diyabet-tipleri-nelerdir ).

Tip 2 diyabet gelismesinde obezite, fiziksel inaktivite, yanlis beslenme,
gestasyonel diyabet oykusu, genetik yatkinlik ve ileri yaslarda olmak onemli
risk faktorleridir. Bireyler semptom yasadi§i gibi asemptomatikolarak da
hayatlarini stirdirebilmektedirler. Asemptomatik olarak gecen stire ortalama
5-10 yil sirduginden bireyler mikrovaskiler ve makrovaskiler olarak
komplikasyon yasama konusunda risk altindirlar. Tip 2 diyabetin
olumsuzetkilerinin ve gelisme hizinin yasam tarzi, beslenme degisikligi ve
egzersizle yavaslatiimasi hatta engellenmesi miimkiindiir(Ustaalioglu ve Tan,

2017; http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-nedir ).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gebeligin 2. trimesterinde ortaya ¢ikan diyabet cesididir. Gebeligin
sonlanmasiyla kan glikoz seviyesi normale doner. Fakat bu bireylerin
%10'unda da ilerleyen zamanlarda tip 2 diyabet gelismektedir. Her gebe
kadinda diyabet gelisme riski oldugundan mutlaka tarama yapilmasi
gerekmektedir.Ayrica gestasyonel diyabet gelisen kadinlar diyabet acisindan
risk altinda olduklarindan dolayi izlenmesi onemlidir

(http://diyabetegitim.com/diyabet-tipleri-nelerdir; Ozkaya ve Kése, 2014).

2.3.4. Diger Nedenlere Baglh Spesifik Tipte Diyabet

Genetik bozukluklar nedeni ile pankreas beta hicre disfonksiyonu,
immun sistem hastaliklari, endokrinnopatiler, ilaglar ve kimyasal ajanlar,
enfeksiyonlar gibi farkli nedenlerden dolayr ortaya cikan diyabet tiridir
(Yangeg, 2017).
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2.4. Diyabetin Klinik Belirti ve Bulgulari
Semptomlar baslangigta hafif oldugundan birey tarafindan ciddiye

alinmayabilmekte ve tani almadan uzun siire yasayabilmektedir. Hastalar

tarafindan yasanma sikhi§ina gore belirti ve bulgularpoliiri, polidipsi, polifaji,

agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik ve noktiri olarak siralanmaktadir. Nedeni

aciklanamayan kilo kaybi, bulanik gérme, tekrarli enfeksiyonlar ve kasinti da

goriilme sikh@ az daolsa yasanabilmektedir (Terkes 2012; Bayraktar, 2019).

2.5. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetes mellitusta glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda

kisa ve uzun vadede gelisebilecek saglk problemleri yagsanmaktadir. Akut ve

kronik komplikasyonlar asagidaki (Tablo 2.2.) gibi siralanmaktadir (Arisoy,

2013; Mustafova, 2015)

Tablo 2.1. Diyabetin Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi

Diyabetik Ketoasidoz(DKA)

HiperozmolarHiperglisemikNonketotik Koma

(HHNK)

Kronik Kopmlikasyonlar

Mikrovaskiler

Makrovaskiiler

Retinopati
Nefropati
Noropati
Diyabetik Ayak

Koroner arter hastalgi
Serebrovaskiler
hastaliklar
Periferalvaskiiler

hastaliklar

2.5.1. Akut Komplikasyonlar
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2.5.1.1.Hipoglisemi

Tip 1 ve 2 diyabetli bireylerde en sik kargilasilan komplikasyondur. Kan
glikozunun 68 mg/dI'nin altina dismesi olarak tanimlanan bu komplikasyon
ani olarak ortaya cikar vebireyin yasamini 6nemli dl¢ide etkiler. Diyabetli
bireyler genellikleyilda 2 defa hipoglisemi nedeniyle saglik kurulusuna
basvurmaktadir (Yangeg, 2017; Arslan, 2011).

Hipoglisemi nedenleri:
-Yuksek dozda oral antidiyabetik ila¢ kullanimi,
-insiilinin fazla dozda uygulanmasi, zamanlama hatasi, yanlis uygulanmasi

gibi insiline bagh nedenler,

-Oguiniileri atlama ve gereginden az karbonhidrat alim,
-insiilin intiyacinin azalmasi ve viicut duyarliliinin artmasi,
-Glikozun viicutta kullaniminin artiran nedenler (egzersiz gibi),
-Hepatikglikoneogenezizin artmasi,

-Epinefrin ve glukagona cevabin azalmasi,

-Adrenal yetmezlik,

-insiilin klirensinde azalma (Bayraktar, 2018; Yangec, 2017).

Hipoglisemi bireyin yagsamini tehdit eden 6nemli bir komplikasyondur.
Beyinin fonksiyonlarinin saglkli bir sekilde sirdirilmesinde glikoz 6nemli
yere sahiptir. Hipoglisemi; bireyde soduk terleme, titreme, bulanti, ¢arpinti,
aclkma hissi, basagrisi, konsantrasyon guglugl, halsizlik, konusma
bozuklugu ve konfiizyon gibi Klinik belirtilerle seyretmektedir. Diyabetli
bireylerin hipoglisemi gelisme nedenlerininbelirlenmesi
vesagligigelistirmeyeyonelik motive edilmesi gerekmektedir. Ayrica bireylerin
belirti ve bulgulari 6grenerek gereken girisimleri yapmalari konusunda
kapsamli egitim almalar gerekmektedir (Canpolat, 2016; Sahin 2016;
Taskaya, 2014).
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2.5.1.2. Diyabetik Ketoasidoz(DKA)

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) diyabetin akut dénemde gelisen, 6nemlive
yasami tehdit edenbirkomplikasyonudur.DKA'dahiperglisemi,
metabolikasidoz ve keton artigisozkonusudur. (Yolbas ve ark., 2012). DKA
uzun stre insilin yokluguna bagh gelisen akut hiperglisemi tablosudur. Bu
sorun siklikla tip 1 diyabette gelismekle birlikte glisemik kontroli kotu olan
tip 2 diyabetli bireylerde de gorilebilmektedir. Enfeksiyonlar, son kullanma
tarihi ge¢mis insdlin  kullanimi, hatali enjeksiyon, alkol kullanimi,
serebrovaskiilerhastaliklarvehipertiroidi gibi nedenler DKA gelismesinden
sorumlu tutulmaktadir (http://diyabetegitim.com/diyabet-tipleri-nelerdir ;
Diyabet tani ve tedavi rehberi, 2019)

Diyabetik Ketoasidoz gelisen bireylerde hiperglisemiek olarak derin
komaya varan biling bulanikligi, nefeste aseton kokusu, asidotik solunum,
dehitratasyon bulgulari, hipotansiyon ve tasikardi belirtileri gorulebilmektedir.
Tedavide amac¢ hiperglisemiyidizeltmekolup, yodun insilin uygulamasi
gerekmektedir. Ayrica serum ve idrardan ketonlari uzaklastirmak ve sivi-
elektrolit acigini kapatmak igin sivi replasmanuygulamasi gerekmektedir
(Karadakovan ve Etiarslan, 2014; Taskaya, 2014).

2.5.1.3. HiperozmolarHiperglisemikNonketotik Koma

Yiksek hiperglisemiye, hiperozmolarite ve dehitratasyon bulgularinin
eklendigi onemli bir tablodur. DAK'da oldugu gibi ketonemi, ketondri ve
asidoz bulgular s6z konusudur. Bu sorun DAK'a gore daha yavas gelismekte
ve suire¢ daha kot olabilmektedir.
Hiperozmolarhiperglisemiknonketotikkomadapolitri,  polidipsi, tasikardi,
hipotansiyon, konfiliyon, koma, fokal, jeneralize motor atakvevhemiparezi gibi
norolojik semptomlar gorlir. Ketoasidoz gore daha ileri yasta, daha sik
komorbiditeleri olan hasta gruplarinda gozlenir. Dehidratasyon klinigi daha

agir ve mortalite riski yiiksek seyredebilmektedir (Bayraktar,2019; Diyabet
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tani ve tedavi rehberi, 2019).

2.5.2. Kronik Komplikasyonlar
2.5.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
2.5.2.1.1. Diyabetik Retinopati

Retinopati, diyabetin uzun donem komplikasyonlarindan biridir.
Retinadaki mikrovaskileryapinin ve okiler sinirlerin hasari s6zkonusudur. Bu
sorun, 20-65 yas arasi bireylerde korlik nedenleri arasinda %25 oraninda
yeralmaktadir. Diyabetli bireylerin tani yili arttikga ve glisemikkontroliin kota
olmasi durumunda retinopatigelisme riski de artmaktadir. Retina taramasi ile
retinopati erken tanilanir ve uygun sekilde tedavi edilirse, korlik riski %90

oraninda engellenebilmektedir (Tas ve ark., 2005; Ulas ve ark., 2014).

2.5.2.1.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati, kronik bobrek yetmezligi gelisiminde onemli bir
yere sahiptir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin %50'sinde diyabet tanisi
mevcuttur. Erken donemde belirti bulgu vermemesine karsin, en erken
belirtisi albimindridir ve glomerilerfiltrasyonhizinin giderek azalmasidir.
Belirtisiz gecgen evrede optimal glisemik kontrol
sa@lanaraknefropatigelisiminin engellenmesi mimkiindir (Atasoy, 2014;
Aydin ve Giirlek, 2013).

2.5.2.1.3. Diyabetik Noropati

Noropati, diyabetin uzun vadede en sik gorilen, morbidite ve
mortaliteye sonuclanan 6nemli bir komplikasyonudur. Yiksek kan sekeri
mikrovaskiler boyutta hasara ve degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler dnce otonom sinir sisteminin daha sonra duyusal ve motor sinir
sisteminin hasar ile sonuglanmaktadir. Tutulan bu liflerin fonksiyonel

ozelliklerine gore otonom, duyusal ve motor ndropati gelisir. Tutulumun
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sekline ve oOzelligine gore belirtiler de@isebilmektedir (Coskunirmak, 2018;
Bozkirli, 2018; Metin ve Arslan, 2017). Belirtileri siklikla ayaklarda yanma,
uyusma, karincalanma gibi parestetik yakinmalar seklindedir. Ozellikle aksam
saatlerinde artan yakinmalara agrida eklenebilmektedir. Hastalar hafif temas
ile asir hipersensitive, ylizeyel yanma, zonklayici agri, kemiklerde hissedilen
derin agrilardan yakinmaktadir. Geceleri artan agriya bagh bireylerde uyku
sorunlar da bas gdstermektedir. Yasanan sorunlar bireyin yasam kalitesinde
bozulmalara ve is glici kayiplarina neden olabilmektedir. Hastalarda bu
semptomlarin yani sira el-ayak kaslarindaki gii¢stizlige baglh olarak dokunma
duyularinda azalma ile iligkili dengesiz-ataksik yirtiylis sorunlari gorulebilir
(Bozkirl, 2018; Sézen, 2009).

2.5.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabet, vaskiiler dolasim bozuklugu ve ateroskreleroz igin oldukga
ylksekrisktaslyan bir hastaliktir. Diyabetin damar yapisinda kalici hasara yol
agmasil, bireylerdekardiyovaskiiler hastalik (KVH), periferik arter hastalg
(PAH) ve serebrovaskiilerhastaliklar agisindan 6nemli risk faktori haline
gelmektedir. Diyabet prevelansinin artmasiyla birlikte bu hastaliklara
yakalanma orani da artmaktadir. Diyabetli bireylerin, olmayan bireylere gore
kalp hastaliklarina yakalanma riski daha fazladir. Periferik arterlerin hasara
ugramasiyla vaskiler hastaliklar kendini gostermekte, bireylerin egzersiz
sonrasi adr sikayeti artmaktadir. Ozellikle kadinlarda vaskiiler arter hastalidi
gorulme risk artabilmektedir ve sonucunda amputasyona kadar ilerlemektedir.
Diyabetli bireyler serebrovaskiiler sistemde daralmalar veya tikanmalara bagli
kanamalar yasanmakta; bu nedenlenérolojik sorunlar yasayabilmektedirler.
Sorunun  Onlenmesi iginrisk  grubunda  bulunan bireylerin  LDL
(LowDensityLipoprotein- Diiglik DansiteliLipoprotein) diizeyinin 100 mg/dI'nin
altinda tutulmasi onerilmektedir (Terkes, 2018; Bayraktar, 2019).

2.6. Diyabetin Y6netiminin Bilesenleri
Diyabet yonetiminin amaci; hasta bireyin kendi tedavi sirecini

yonetebilmesini, kan sekeri normal sinirlarda tutabilmesi ve akut ve kronik
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komplikasyonlarin gelismesini ©onlemektir. Tedavi sirecini bireyin kendi
kendine yonetmesiyle daha iyi bir glisemik kontrol saglarken, yagam kalitesini
en ust dizeye cikarmaktadir. Hastalikta erken tani konulmasi ve tedaviye
baslanmasi durumunda yasanabilecek komplikasyonlar 6nlenmekte,
geciktirilmekte ve yasam kalitesi artirlmaktadir (Calli, 2014; Sahin ve ark.,
2019). Diyabet yonetimini bilesenleri, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite,

tibbi tedavi ve kendi kendine kontrol olarak siralanmaktadir.
2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet hastaliginin bilesenlerinden olan saglikli beslenme,glisemik
kontroliin saglanmasinda olduk¢a dnemlidir. Tibbi beslenme tedavisinde belli
bir standart bulunmamaktadir. Tibbi beslenme tedavisi kisiye 6zel olarak bir
profesyoneller tarafindan gelistirilir. Diyabetli bireylere uygun beslenme
programina iliskin bireysel veya grup olarak konunun uzmanlar tarafindan
egitim verilmesi onemli gelisme saglamaktadir(Dag-Bayraktar ve Akbulut,
2013; Ozer, 2019).

Bireye 6zgi beslenme programinin, bireyin beden agirhg, lipid profili
ve yasam tarzina uygun sekilde planlanmasi 6nemlidir. Beden kitle indeksi
yiksek olan bireylerin istendik kiloya ulagmalari igin, diisik karbonhidratli,
disik yagh ve Akdeniz diyeti uygulamalarinin etkili olabilecegi bildirilmektedir
(Terkes, 2018; Gokmen-Ozel, 2019).

Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri
1. Optimal metabolik saghgi sirdirmek;

e Kan glukozseviyesinini normal sinirlarda veya normale yakin

tutmak,

e Makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltmak ve uygun lipid profili

olusturmak

e Vaskiler hastalik riskini azaltmak icin kan basincini normal

sinirlarda tutmak
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2. Diyabetin akut-kronik komplikasyonlarindan korunmak vebu sorunlari
tedavi etmek; komplikasyonlar igin kisiye uygun beslenme tedavisi

gelistirmek ve beslenme diizenineuyumusaglamak.

3. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikligi igin

davranis degisikligini gelistirmek.

4. Bireye, kiltire ve yasam tarzina uygun beslenme ihtiyaclarini

saglamaktir (Timer ve Colak, 2012)
2.6.2. Fiziksel Aktivite

Diyabetin yonetiminde fiziksel aktivite olduk¢ga onemli bir bilesendir.
Diyabetli bireyin fiziksel aktiviteye ek olarak beslenme ve yasam tarz
degisikligi ile oldukga iyi sonuglar elde edilebilir (Bulguroglu, 2020). Fiziksel
aktiviteninhipertansiyonu, obeziteyi, kiloyu, gerginlik ve stresi azaltmak gibi
olumlu etkileri de bulunmaktadir. Dizenli egzersiz kas kilcal yogunlugunu,
oksidatif kapasitesini, lipid metabolizmasini ve insiilin sinyal proteinlerini
artirmaktadir. Hem aerobik hem de direng egzersiz egitimi, kilo kaybi
olmadidi durumda dabhi, artmis instilin etkisi ile iliskili olarak iskelet kasi, yag
dokusu oranindaki dengeyi saglar(Okburan ve Hasbay-Biiyiikkaragdz, 2018;
Bulguroglu, 2020).

2.6.3. Tibbi Tedavi
2.6.3.1.0ral Antidiyabetik Tedavi

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarz
degisikligi ile kontrol altina alinamayan kan sekerini diizenlemek amaciyla
uygulanan tedavi seklidir. Oral Antidiyabetk (OAD)
tedavisinininsilinsekresyonunu,  insilin ~ duyarliligint  artirmak  ve
karbonhidratlarin sindirim sisteminden absorbsiyonunu azaltmak gibi ti¢ ana
etkisi bulunmaktadir. OAD tedavisinde kullanilan ajanlara 6rnekler Tablo
2.2’de verilmistir. OAD kullanimi i¢in ideal ajanin seciminde; glukoz degerinin

normal aralhda cekerken, yan etkileri en az ve mikro-makrovaskiler
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komplikasyon gelismesi gibi kriterler bakilmaktadir (Ayvaz ve Kan, 2010;
Oyardimci-Ersoy,2010)

Tablo 2.2.0ral Antidiyabetikler

Etki Etki mekanizmalarina | Jenerik isimleri
mekanizmalari gore siniflandiriimasi
Pankreastan 1-Siilfonilreler Glipizid
insiilin ~ Salinimini ] Slinisid Kontrolli Sahmmi F
Arttiranlar (insiilin 2-Glinidler ipizid Kontrolli Salinimli Formu
Sekretogoglari) Gliklazid
GliklazidModifiye Salinimli Formu
Glibenklamid
Glimepirid
Glibornurid
Glikuidon
Repaglinid
Nateglinid
insilin Duyarlih@ini | 1-Biguanidler Metformin
arttiranlar 2-Tiazolidindionlar Metformin Uzun Salinimli
Pioglitazon
Glukoz  Emilimini | 1-Alfa Glikozidaz | Akarboz
Azaltanlar inhibitorleri
Miglitol

2.6.3.2. Insiilin Tedavisi

insiilin, tip 1 diyabet tedavisinde mutlak ve tek tedavi segenegi olup, tip
2 diyabet icin beslenme, yasam tarzi degisikligi ve OAD tedavinin yetersiz
kaldigi durumlarda uygulanmaktadir. lyi bir glisemik kontrol saglanamadig
durumlarda, HgA1c'nin istendik diizeyde olmasini saglamasindan dolayi

tercih edilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylere tani konulduktan ortalama 5 yil
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icerisinde insilin tedavisine gegilmektedir. Vicutta instlin salinimi pulsatil
(dizemli salimm) olarak gerceklesmektedir. Tam giin olarak salinan insiilin
yaklagik olarak yarisi bazal olarak, diger vyarisidaprandiyal olarak
gerceklesmektedir. Fizyolojik olarak taklit ederek kisa etkiedenprandiyal
insulinler kullanilmaktadir. Bazal insulinler uzun sureli olarak etki etmektedir.
Vicudun gereksinimine gore bazal ve prandiyal etkili insdlinler birlikte
kullanilabilmektedir. Kombine tedavi daha ¢ok Tip 2 diyabetli bireylerde ve
glisemik kontrolu koétd, instlin rezervi tilkkenmis Tip 2 diyabetli bireylerde de

kullanilmaktadir (Turan ve Kulaksizoglu, 2015; Atmaca, 2011).

Diyabet hastaliginin kontrol edilmesinde TBT, egzersiz ve yagam tarzi
degisikligi onemli yer tutmaktadir. Diyabetin tipine gore tibbi tedavi
degismektedir. Tip1 diyabette mutlak insulin yoklugu nedeniyle kesin insdlin
tedavisi kullaniimaktadir. Tip 2 diyabette TBT, egzersiz OAD tedavi ile uzun
stire komplikasyonlar onlenebilmektedir. Fakat yapilan arastirmalar tip 2
diyabetlilerde tani konulduktan maksimum 10 yil igerisinde insdilin tedavisine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Clinki yapilan arastirma sonuglarina gore diyabetli
bireylerin tedavisinde insilin kullanilmasi ile kronik komplikasyonlari
gelismesi ve ilerlemesini yavaslattigi belirtilmistir_(Snoek ve ark., 1997; Arda-
Siirlicd, 2018)

2.7. insiilin Tedavisine Kargi Tutum

Yodun instlin tedavisi alan bireylerdeTBT, egzersiz ve insilin tedavisi
arasindaki dengeniniyi ayarlanmasi gerekmektedir. Bu diizenleme igin bireyin
kendi yasam seklinin sorumluluunu almasi, besin alimina, egzersiz
planlamasina, insilin enjeksiyon uygulamalarina ve oOnerilen aralikta kan
sekeri dlcimind yapmasi gerekmektedir. Fakat karmasik bakim ve tedavi
planina gerektiren diyabette bireyler yukarda siralanan yasam tarzi
degisikligine uyum saglayamayabilmektedir. Ozellikle invaziv girisim
gerektiren instilin uygulamasina baglamada ve sirdiirmede korku, endise gibi
olumsuz diisiinceler nedeni ile hastalar direng gostermektedirler (Snoek ve

ark., 1997, Mollema ve ark., 2000). insilinin enjeksiyon olarak uygulanmasi
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nedeniyle hastalarda igne korkusu ve enjeksiyon acisi disiincesinin insdlin
tedavisine baslamadaki en 6nemli engeller arasinda yer aldigi bildirilmektedir.
insiilin tedavisine baslamada engel olan invaziv girisim korkusu literatiirde
‘enjeksiyon korkusu’, ‘insilin korkusu’, ‘kendi kendine enjeksiyon yapma
korkusu', ‘insulin sinirlamasi ve ‘psikolojik instilin direnci’ gibi farkl ifadeler ile
tanimlanmaktadir (Celik ve Pinar, 2014, Meece, 2006).

2.8. Diyabette Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik; bireylerinyasadiklari olaylar karsisinda istendik davranisi
yapabilme yetenegine olan inanclariolaraktanimlanmistir. Bu inanca gore
bireylerin nasil hissettigi, disindigli ve motive oldugu davraniglarini
belirleyen 6nemli bir glctir ve farkl etkenlerden etkilenebilmektedir (Bandura
1994).

Diyabet hastaliinda tedavisinde, bireyin 06z bakim yetenegini
kazanmasi ve hastaliginiydnetebilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekir (Van Der Ven ve ark 2003). Diyabet yonetimi, bireyintavsiyeedilen
tedaviye uyumunun yaninda, ginlik hayatinda da davranis degisiklikleri
yapmasini gerektirir. Bu davranis degisikliklerininyapilmasi ve istenilen
hedeflere ulasabilmenin yolu da “6z-etkililik” kavramindan ge¢cmektedir.
Diyabetli bireylerin karmasik diyabet bakim ve tedavisi ile etkili sekilde bas
edebilmeleri igin yeterli diizeyde 6z-etkililige sahip olmalan beklenmektedir
(Erol 2009). Hastaligin yonetiminde 6z yeterligi yiksek olan bireylerin kan
seker diizeyinde, ciddi hipoglisemi komplikasyonlarinda azalma oldugu ve

yasam kalitesinde artis yagsandigi goriilmektedir (Olgun ve Ulupinar 2004).
2.9. Diyabette Saglig Geligtirme

Sagligi gelistirme inanci, kisinin saghgina iliskin davraniglari yapmasi
veya yapmamasini  nelerin  etkiledigini ayni zamanda bireyleri
gudileyendurumlari ifade etmek icin kullanilan kavramdir. Bu kavram bir
motivasyon teorisi olarak da aciklanmaktadir. Diyabetli bireylerde saghgi

gelistirme, hasta bireyin gerekli egitimi almasindan itibaren ilerleyen
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zamanda uygun davranis degisikligini gostermesidir. Bu davranis
degisiklikleri bireyin egitimlerin iceriginde beslenme, egzersiz, ilag tedavisi,
kendi kendine kan seker takibi ve glisemik kontroliin saglanmasi icin tim
davraniglari  icermektedir. Literatirde diyabetli bireylerin  saghgini
gelistirmesiPender'in modeli ile desteklenmektedir (Calik ve Kapucu, 2017,
Karadag ve ark., 2016).

2.10.1.Pender’in Saghd Gelistirme Modeli

Saghgi gelistirme modeli, 1987 yilinda Nola J. Pender tarafindan
gelistirilmistir. Model, saghdi gelistirmeye uygulamalarina 1sik tutmak
Ozellikte olup bu alandaki modelleretamamlayici nitelikte olmayi
hedeflemektedir (Walker ve ark., 1987). Modelin amaci; saghgi gelistirmeye
iliskin davranislarin bilesenleriniagiklamak, bireylerin deneyimlerini ve saghgi
gelistirmeye yonelik algilarini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve saglikli
yasam tarzina iliskin uygun davraniglari anlamak veya belirlemek igin saglk
profesyonellerine yardimciolmaktadir (Heydari ve Khorashadizadeh, 2014;
Karadag ve ark., 2016; Khodaveisi ve ark., 2017)

Modelin temel kavramlari; insan, ¢evre, saglik ve hastaliktir. Modelin
temeli 1982 yilina dayanmaktadir ve bilesenleri biligsel algisal degiskenlerden
(algilanan ciddiyet, algilanan duyarlilik, kontrol algisi, 6z yeterlilik algis,
sagligi tamimi, saghk algisi) olusmustur. 1987 yilinda model revize edilmis ve
biligsel algisal faktor bilesenlerinin bir kismi isimlendirilmistir. Modifiye Edici
Faktorler (Demografik 6zellikler, Biyolojik Ozellikler, Kisiler arasi Etkilesim,
DurumaOzgii Faktoérler, Davranisa Ozgli Faktorler) ve Saghg Gelistirici
Davranisa Katilma(Davranisi Uygulamaya Karar Verme, Davranigin Baslamasi)
durumu modeleeklenmistir.Daha sonra 1996 yilinda, dnceki deneyimlerle ilgili,
acil taleplerin ve tercihlerin kargilanmasi ve girisim planinin sorumlulugu
alanlarinin eklenmesiyle model bugiinki halini almistir (Calik ve Kapucu, 2017;
Karadag ve ark., 2016; Dehdari ve ark., 2013).

Pender tarafindan gelistirilmis olan, Saghgi Gelistirme Model'inde

bireyin 6z-yeterlik algisinin, saghgi gelistiren davraniglarin basglatilmasi ve
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surdiridlmesinde 6nemli ve belirleyici bir faktor oldugu vurgulanmaktadir
(Zuhur ve Ozpancar, 2017, Calik ve Kapucu, 2017). Penderin sagld
gelistirme modeli, bireyin 06zgecmisini ve kendisine yonelik algisini
degerlendirerek bireye butinciul bir yaklasim sunar. Hastanin saghgini
kendisinin kontrol etmesine firsat verir. Model her bir bireyin davranisini ve
tercihlerini g6z oninde bulundurmasi nedeniyle yararlidir. Penderin Sagligi
Gelistirme modelinin bilegenleri 3 baglik altinda incelenmektedir (Seving,
2016; Kaya ve ark., 2018; Bahar ve Agll, 2014).

2.10.1.2.Pender’in Sagligi Gelistirme Modelinin Bilegenleri;

2.10.1.2.1.Bireysel Ozellikler ve Deneyim: Her birey, sonraki eylemlerini

etkileyen benzersiz kisisel 6zelliklere ve deneyimlere sahiptir (Pender, 2011).

a. Onceki davraniglarla iligkisi: davranigsal faktérii etkileyen ©nceki
davraniglardir. En iyi yordayicisi ise gec¢misteki ayni davranigin ya da
benzerinin tekrar etme sikligidir. Yapilan bu davranigin 6z-yeterlik, yarar
gorme, engel ve aktiviteyle iligkisi Uzerinden saghgi gelistirme davranisi ile
dogrudan etkilidir (Bahar ve Dilay, 2014; Walker ve ark., 1987).

b. Kigisel faktorler: Kisisel faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
ozellikleri icine alan bireysel ozellikleri kapsar. Bu u¢ faktorin dogasini

olusturan etmenler asagidaki tabloda verilmigtir (Cayir ve Kizilkaya Beji).

Tablo 2.3. Pender'inSaghg! Gelistirme Modelinde Kisisel Faktorlerin Temel
Etkenleri

Kigisel biyolojik faktérler Kisgisel psikolojik faktorler Kisisel sosyo-kiiltiirel
faktorler

Yas Benlik saygisi Irk

Cinsiyet icsel motivasyon Etnik kdken

Beden kitle indeksi
Ergenlik durumu

Aerobik kapasite

Kisisel yetkinlik
Algilanan saglik

Saghgin tanimi

Kiiltdrel uyum
Egitim

Sosyo-ekonomik durum
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Gug

Geviklik

Model, DM'li bireye 6zgu yorumlandiginda: Saghgi gelistirmedeki
davranis degisikligini etkileyecek faktorler arasinda; bireyin daha once
kendisinde ya da aile bireylerinde DMdeneyimlemis olmasi, ayrica kisinin
biyolojik olarak yasi, cinsiyeti, hastaliga risk faktorleri, fonksiyonel kapasitesi,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel durumu yer almaktadir (Cangiil ve Sahin, 2017;

Cayir ve Kizilkaya Beji).
2.10.1.2.2. Davraniga Ozgii Algilar:

a. AlgilananYararlar: Eylemin algilanan yararlari, davranisin sonuglarini
kuvvetlendiren ya da pekistiren mental isaretlerdir. Modelde algilanan yarar,
hosa giden davraniglarda eylem bagdimhhdini uzatmak igin belirleyici olan
davranigi dogrudan ya da dolayh olarak onerilir. Birey kazanmasi gereken
saglik davraniginin sagligi Gzerindeki olumlu etkilerini algilar ise bu davranisa
baslama ve surdirmeye kolaylikla karar verebilir. DM'li birey diyetini
diizenlemeyi, egzersiz ve insulin tedavisini uygulamayi kendi saghgi tzerinde
olumlu bir davranis olarak algiliyorsa, bu durumdiyete ve egzersize iligkin 6z-
yeterlilik algisini da olumlu etkileyecek ve birey bu davraniglari gelistirmede
daha basaril olacaktir (Calik ve Kapucu, 2017; Seving, 2016).

b. AlgilananEngeller: Engeller, elde edememe, zahmet, masraf, zorluk algisi
ya da belirli bir eylemin yapisi geredi zaman almasindan olugmaktadir.
Engeller, davranisin gerceklesmesini zorlastirmaktadir.  Birey yeni bir
davraniga baslama ve surdirme sirecinde kisisel, psikolojik, kiilttirel kaynakh
pek ¢ok engelle karsilasabilir. Davranigla ilgili olumsuz duygular, davranisi
gelistirmeyi de olumsuz yonde etkiler. DM'li bireyin diisik karbonhidrat,
dizenli egzersiz ve diizenli saglik kontrollerinin yararli olmayacagini, sadece
genetik etkili oldugunu diisiinmesi bireyin davraniglarini olumsuz etkileyebilir
(Sakraida, 2010, Seving, 2016).
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c.AlgilananOz-Yeterlilik: Oz-yeterlik, kisisel yetenedi organize etme ve
gereken davranigi yerine getirme kararndir. Oz-yeterlik beceri anlamina
gelmez, bireyin oldugu becerilerle neler yapabilecegi yargisidir. Bir eylemin ya
da davranisin yerine getirilmesini saglar ve davranisin sonucu pozitif ise 0z-
yeterlik artar. Oz-yeterlilik bireyin saghgini gelistirmede veya saglikla ilgili
sorunlarini ¢éziimlemede etkin olma gicuddr. Bireyin belirli bir davranisini
basarili olarak yapmasina iligkin kendi 6z yargisi, inanci 6z-yeterlilik olarak
tanimlanir. Birey, bir olayin ¢éziminde etkili olabilece@ine inaniyorsa daha
aktif ve daha etkin davranabilir ve kendisine daha fazla glivenir. Hastanin
aldigi egitim ve danismanlk sonrasi ozellikle diyeti, ilag kullammi, Kkilo
verilmesi ve egzersizde 6z-yeterlilik algisinin yikselmesi bunlarla baglantili
olarak, saglikh yasam davranigini basari ile yerine getirmesini saglayacaktir
(Pender, 2011; Galik ve Kapucu, 2017).

d.Aktiviteye Bagl Duygular: Davranig Oncesi, sirasi ve sonrasinda olusan
duygulardir. Bu duygular, bireyin 06z-yeterlilik algisini ve saglikh yasam
davranisini surdirmesini saglayan duygulardir. Hasta ilk taburcu oldugunda
davranis degistirmeye c¢ok istekli olabilir ancak, daha sonra yasadidi
semptomlar ya da sosyal cevresi bu istegin azalmasina neden olabilir. Ya da
hasta uyguladi§i egzersiz programinin ve diyetin ise yaramadigi duygusuna
kapilabilir. Bu nedenlerle hasta taburcu olduktan kisa stire sonra danismanlk
almali ve olumlu duygular gelistirmesi ve surdirmesi i¢in desteklenmelidir
(Ersin ve Bahar, 2012; Pender, 2011).

e. Kigilerarasi Etkilesim (aile, akran, sadlik personeli): Kisilerarasi etkiler
baskalarinin  davraniglar, inanglan ve tutumlarini iceren bilislerdir.
Cevresindeki bireylerin kisiye, davranisa iligskin verdigi destektir. Evde esi
yemek yapan aile bireylerinin diyabetik diyete uygun onerilerle yemek
yapmasi ve bireye eslik etmesi dnemlidir. Bu nedenle verilen saglik egitimin
birlikte yasadigi aile bireylerinin de katihmi saglanmalidir (Bahar ve Dilay,
2014; Cangiil ve Sahin, 2017).

f.Durumsal Etkiler: Algilanan tercihler, istek durumu, estetik gibi faktorler,
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davranisi gergeklestirmeyi olumlu ya da olumsuz etkiler. DM'li bireyin
karbonhidrattan fakir beslenme, uymak zorunda oldugu egzersiz programi
gibi durumsal faktorler, saglik davranisini olumlu ya da olumsuz algilamasini
etkileyebilmektedir (Cayir ve Kizilkaya Beji, 2018; Karadag ve ark2016).

2.10.1.2.3.Davranig Giktisi (istendik davranigin sergilenmesi): Farkli acil
gereksinimlerin ortaya ¢ikmasi ya da bireyin davranisa 6zgi 6nceden bir plan
yapmis olmasi/olmamasi istendik davranigin ortaya ¢cikmasini etkilemektedir.
Ornegin DM’li birey tani konulduktan sonra kendisine verilen o©nerilere
uymasina ragmen, insulin tedavisine bagl gelisebilecek hipoglisemi bireyin
motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Seving, 2016;
AkkurtYalgintiirk, 2018).

2.11.Hemgirenin DiabetesMellitus’un Yénetiminde Rolii

Diyabet ekibi; doktor, hemsire, diyetisyen, davranis bilimcisi, ana-gocuk
saglig uzmani, oftalmolog, psikolog, podiatrist, fizyoterapist ve eczacidan
olusur. Ekibin hizmet merkezi hasta ve ailedir. Ekipte bulunan Uyelerin
cesitliligi nedeniyle, rollerin esnek ve degisebilir olmasi ekibin dinamik
olmasini gerektirmektedir. Ekibin her lyesi kendine 6zgi uzmanhk bilgisini
ortaya koydugu icin her bir ekip lyesinin yapabilecegi 6zel katkilar vardir ve
gorevlerinin kesigmesi kacinilmazdir. Diyabet hemsiresinin
AmericanNursesAssociation (ANA)ve American Association of Diabetes
Educator (AADE) tarafindan yapilan gorev tanimi soyledir; “Diyabet hemsiresi;
diyabet bakim ve egitim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik tanilarini
gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin
diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve toplum ile ¢alisir (Svrikaya ve Ergiin, 2019;
Bayrak ve Colak, 2012).

Diyabet hemsiresinin roli ¢alisma merkezinin ve bolgenin 6zelliklerine
gore esneklik gosterir. Anahtar roli ise; diyabetli bireyler icin egitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Hemsirelik stireci; diyabetik
hasta bakiminda, bireyin saglik bakim gereksinimlerini tanimlamasini ve

bireye 6zgi bakim verilmesini sadlayan sistematik bir yontemdir. Diyabetli
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hastada hemsirelik bakimi, tanilama, sorunlari saptama, hedefleri belirleme,
bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme adimlari ile gerceklesir. Bu
asamalardaki diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklari ANA/AADE

standartlarinda acik olarak tanimlanmistir (Kahraman ve Olgun, 2015; Powers
ve ark., 2016).
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Sekil 2.1. Penderin Saglidi  Geligtirme Modelinin  Diyabet
HastasininEgitiminde Kullanimina iligkin Kavram Haritasi

-

_>-
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2.12. Diyabetik Hastalarin Egitimine Y6nelik Baglica Aragtirmalar

Tip 2 diayabetes mellitusu olan hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi baslica randomize kontrolli

calismalar Tablo-2.4’'de sunulmustur.

Yazar ve tarih ~ Yer Amaci Orneklem Yas ortalamalari  Izlem Karsilagtirma Bagimli HgAlc BKI LDL
suresi degisken

Sonuglar

Amendezove  Afrika/R  Yapilandirlmis yasam 115 deney 51.4+10.9 12 ay Yagsam tarzi  Metabolik 1.701 - -
ark., 2017 aunda tarzi egitiminin degisikligi egitim  kontrol
etkinligini aragtirmak 108 kontrol 50.5¢11.0 uygulanan  ve degiskenleri  0.53!
miidahalede
bulunulmayan
bireyler

30

-Raunda gibi kaynaklari sinirli llkede yasam
tarzi degisikligi egitiminin uygulanabilir ve etkili
oldugu saptanmustir.

-Egitim  verilen grubun metabolik kontrol
degiskenleri olumlu ve anlaml diizeyde
iyilesmeler gostermistir.




Mohammadi iran Saglk inang¢ modeline 100 deney 51.246.2 Saghk inang  Metabolik 0.68 -Saglk inang modeline gore verilen egitimin
ve ark., 2018 dayali oz-etkililik modeline gore kontrol metabolik  kontrol  degiskenlerine  anlamli
egitiminin etkisi 100 kontrol 51.416.03 dz-etkililik degiskenleri 0214 0.71 1 diizeyde etkin oldudu ve bu modelin yagam
degerlendirmek egitimi kalitesini artirdi§i saptanmistir.
uygulanan  ve Saglk inang
midahale modeli -Ayrica miidahale grubunda bilgi, saglik inanci
edilmeyen degiskenleri ve yasam Kkalitesinin dnemli dlciide arttigini
bireyler gostermigtir

Hastalara yazih bilginin
alti ay sonra diyabet v
ilag bagliiginin
kontroliinde etkinliginin
degerlendirmeyi
amaglanmaktadir.

Azami ve iran Hemgirelerin 6z 71 deney 59.09+10.16 6 ay Oz yonetim  Metabolik 1.61 0.141 -Arastirmanin ilk 3 aylik siirecinde metabolik
ark., 2018 yonetim egitiminin destekli yazili-  kontrol kontrol  degiskenlerinin  anlamli  diizeyde
HgATc iizerine etkilerini 71 kontrol 53.49+10.98 szl bireysel degiskenleri - 1.021 iyilestigi saptanmugtir.

incelemek. egitim
uygulanan Yasam -Devam eden ikinci 3 aylik siiregte egitimin
bireyler ve kalitesi istendik etkisi ile yasam kalitesine ve 0z
midahale yonetime olumlu etkileri oldugu saptanmistir.
edilmeyen 0z yonetim
birey|er ozellikleri
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Zheng ve interaktif egitim 30 deney 52.521+10.46 interaktif diyabet ~Metabolikko Yapilmig interaktif diyabet 6z yonetim
ark., 2019 programinin diyabet 6z egitimi ntrol egitimininglisemik kontrole degiskenlerinde ve
yontemine etkisi 30 kontrol 51.92+12.30 uygulanan  ve degigkenleri  0.051 6z yonetimi iyilegtirmeye kiiglik derecelerde etki
klasik egitim yaratmistir.
alan bireyler 0z ydéntem
scalasi

Jiang ve ark., China Kendi kendine odakli 133 deney 57.3549.09 6 ay Kendi  kendine Metabolik 1.324 0.03: 0.201(  -Bireylerin glisemik kontrol diizeyleri anlaml
2019 yapilandiriimis egitimin odakh kontrol mmol) diizeyde iyilesme  kaydedilirken; HgAlc
sonuglarina etkisini 132 kontrol 56.46x10.9 yapilandiriimis degiskenleri  0.771 0.361 seviyelerinde istenilen hedefe ulasilamadigi
degerlendirmek. egitim verilen ve 0.05¢ saptanmistir.
miidahale Oz yetkililik
edilmeyen -Beraberinde egitimin etkisi ile 6z yeterlilik
bireyler 0z yonetim davranig skorlari anlamli diizeyde iyilegsmistir.
davraniglari
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Akyol-Giiner Tirkiye Tip 2 diyabetli 50 deney 55.7448.5 Egitim + SMS Diyabet 06z .01y 0.621 -Miidahele grubunun BKi, LDL, ve HgAlc
ve Cosansu, hastalara egitim  ve araciligi ile  bakim olgegi degerlerinin kontrol grubuna gore ozellikle 6. Ay
2020 SMS yoluyla 51 kontrol 57.6919.15 diyabet egitimi  puanlar 0.33+  0.51t 1.70t  sonuglan anlamli diizeyde diisiik oldugu
hatirlatmalarin uygulanan saptanmistir.
metabolik kontrole bireyler ve Who iyilik
etkisini belirlemek. miidahale olgegi -0z bakim ve Who iyilik skorlari deney grubunda
edilmeyen puanlari kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artis
bireyler gozlemledigi saptanmistir.
Metabolik
kontrol
degiskenleri

Esmaeilpour-  Iran Yasli bireylerde telefon 28 deney 66.78+5.07 3ay Telehemsirelik HgAlc 0.741 - -Arastirma sonucuna gore egitim sonrasinda
Banponi ve tabanli telehemsireligin yontemi ile  degiskeni HgA1c degeri incesine gore daha diisiik olarak
ark., 2020 HgAlc iizerine etkisini 32 kontrol 65.344.06 egitim verilen ve 0.18. hesaplanmisg.
incelemek herhangi bir
uygulama -Gruplar arasi fark anlamli oldugu diizeyde
yapilmayan grup oldugu bulunmustur.

-Verilen egitim HgA1c degerini diisiirmeye etkisi
olmustur.
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Waller ve
ark., 2020

Gupta ve ark.,
2020

Avustral
ya

Hindista
n

diyabetli
Avustralyall yetigkinler
icin  HbA1c ve 0z
yonetim  davraniglari
lizerinde  bir metin
mesaji miidahalesinin
(DTEXT) etkinligini ve
kabul edilebilirligini
belirlemek.

tlp

metabolik kontrol v
uzun sireli  yonetm
etkisini degerlendirme

Tip 2 diyabetli
bireylerde glisemik
kontroliin
iyilestiriimesinde video
tabanli egitimin etkisini
degerlendirmek.

186 deney

189 kontrol

38 deney

40 kontrol

61.8%

62.149.8

50.2+8.6

50.149.4

4 ay

2

yonetim  Metabolik
destegl, kontrol
rehberlik ve degigkenleri
motivasyon
destegi igeren Diyabet Oz
SMS miidahalesi  yonetim
ile girigim  olgegi
yapilmayan
bireyler

Videolu  egitim
uygulanan ve
miidahalede
bulunmayan
bireyler

Metabolik
kontrol
degiskenleri

-Bireylerin metabolik kontrol degiskenlerinde

anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptanmistir.
0.02, 0.271

-Diyabet 6z yonetim skorlari anlamli diizeyde

iyilestigi sonucuna varilmistir.

0.65¢ - - Videolu tabanlh diyabet egitimi uygulanan
bireylerin HbA1c sonuglarinda %1 ‘likdiizeyde
0.01¢ iyilesme sagladidi sonucuna varilmisgtir.
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3.GEREG-YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Bu calisma, on test-sontesr kontrol gruplu randomize kontrolli

arastirma deseni ilegerceklestirilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu calisma, KKTC baskenti Lefkosa'da bulunan Yakin Dogu Universite
Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'ndegerceklestirilmistir. Endokrinoloji
Poliklinigi 09.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte iki
doktor, bir egitim hemsiresi, bir poliklinik hemsiresi ve iki sekreter hizmet
vermektedir. Hastalara tani konulduktan sonra diyabet hemsiresine
yonlendirilmektedir. Egitim hemsiresi, poliklinije basvuran hastalara
planladigi egitimleri hastalarin uygunluk durumlarina goére hemen veya
randevu yontemiyle daha sonra vermektedir. Egitim, yatakl servislerde yatan
hastalar igin taburcu oluncaya kadar lg¢ kez tekrarlanmaktadir. Hasta taburcu
olduktan 10 gin sonra poliklinige kontrol amaciyla gelmektedir. Bireyler bu
kontrole geldigi sirada egitimler hakkinda geribildirimler alinarak kontroller
yapilmaktadir. Poliklinige ayaktan tani tedavi igin bagvuran hastalara bir kez
egitim yapilmaktadir. Yatan ve poliklinikte takip edilen hastalar, egitim
hemsiresine, telefonla istedikleri zaman ulasabilmektedirler. Egitimlerin
icerigi; tedavi yontemleri ve uygulamasi, beslenme, egzersiz ve kendi kendine
kan  sekeri  ol¢gimdiile ilgili  konulari  icermektedir.  Egitimler
EndokrinolojiPoliklinigi icerisinde yeralan bir oda igerisinde yiiz ylize goérigme
yontemi ile yapilmaktadir. Egitimler sirasinda egitim hemsiresi tarafindan

bireylere brosir verilmektedir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universite Hastanesi endokrinoloji
poliklinigine basvuran tip 2 diyabet mellitus tanisi konulan ve insdlin
kullanmaya basglayan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine,

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'ne basvuran,
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ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan tip 2 diyabetli bireyler alinmistir.

3.3.1. Orneklem Bilyiikliigii

e poner3192 T N == - ==

File Edit View Tests Calculatoer Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analy5e5|
critical t =1.69389
- / - =3 \
7 *
0.3 / N
/ A\
_ E \
b
0.2 ! \
f \
i / o
! N
0.1 B
.
& X bt
| X ~o
-~ -
0 7 T T —— T T T T — ==
-2 0 2 4 B
Test family Statistical test
[t tests v] [Currelatiun: Paoint biserial model v]
Type of power analysis
[A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v]
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Noncentrality parameter & 3.3665016
Effect size |p] 0.5 Critical t 1.6938887
o err prob 0.05 DF 32
Power (1-B err prob) 0.95 Total sample size 34
Actual power 0.9504455
[ X-¥ plot for a range of values ] [ Calculate ]

3.1.Sekil G-Power Gii¢ Analiz Raporu

37




Arastirmanin orneklem buyukligli G*Power bilgisayar programinda

%80 glg, %95 guven araldiyla ve %5 hata payi ile literatiirde yapilan inceleme
sonrasinda (Cohen, 2003; Terkes, 2008; Olgun ve Altun, 2012) Tip 2 Diyabet

Oz-yeterliliginde 4 (0.5) puanlik artisi 6ngériisiine gore hesaplanmistir.

Yapilan bu hesaplamaya gore her grupta en az 34 diyabetli bireyin bulunmasi

gerektigi belirlenmistir

(http://www.psychologie.hhu.de/en/research-

teams/cognitive-and-industrial-psychology/gpower.html).

3.3.2. Aragtirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen hastalarin dahil olma ve c¢alisma disi

birakilma kriterleri asagidaki gibi siralanmaktadir;

Dahil edilme kriterleri

Dahil edilmeme kriterleri

Aragtirma disi birakilma

kriterleri

1.Yakin dogu Universitesi
Hastanesi Endokrinoloji

Poliklinigi'nde takip edilen
2.18-65 yas arasi olan

3. Amerikan Diyabet Birligine
gore
(AmericanDiabetesAssociati
on, 2015) en az alti ay 6nce

tip 2 diyabet tanisi konulan

4. Yeni insiilin kullanmaya

baslayan

5. Konulan taniyi bilen veya

sozlu olarak ifade edebilen
6.iletisim engeli olmayan

7. Okur-yazar olan

1.Kortikosteroid tedavisi

alan,

2.Mental retarde veya

psikiyatrik tanisi olan,

3. lleri

derecederetinopatisi olan,

4.Gunlik yasam
aktivitelerini
etkileyebilecek  dizeyde

noropatisi olan,

5.Son 3 ay icinde bobrek
yetmezligi,
miyokardinfarktisu
ve/veya
serebrovaskiilerolaygecire

n,

1. Herhangi bir neden
goztermeksizinarastirmada

n ayrilmak isteyen,

2. Olasi bir nedenle izlem

suresini tamamlamayan,

3. En az Gg¢ egitimini

tamamlamayan,

4. Genel durumu bozulan

bireylerdir.
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8.Sorulari fiziksel ve bilissel | 6.Kanser  tanisi  olan

olarak yanitlayabilen bireylerdir

9.Arastirmaya katilmayi | 10. Hamile olan

gonullu bireylerdir.

3.3.3. Randomizasyon

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin deney ve kontrol grubuna
secgilirken tamamen tesadifi olarak atanmasi yontemirandomizasyon
yontemi olarak adlandirimaktadir. Randomizasyonigin tarafsiz bir Kkisi
tarafindan kura yontemi A (kontrol) ve B (deney) grubunu temsil ettigi
belirlenmistir. Gruplar (A-B) zarflara yerlestiriimis ve kiiclikten biylige
numaralandiriimigtir. Zarflar arastirmaci tarafindan agiimis, ¢alismaya dabhil
edilen bireylerin gruplari bu ydnteme gore deney/kontrol olarak tayin
edilmistir. Kaybedilen hastalar i¢in ayni yontem kullanilarak 68 hastaya

ulasilincaya kadar devam edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Tanict Ozellikler Formu (EK-2), insiilin Tedavisi
Degerlendirme Olgegi (EK-3), Tip 2 Diyabet ve Saghdi Gelistirme Olcegi (EK-4)
ve Tip 2Diyabet Oz yeterlilik Olgegi (EK-5) ile toplanmustir.

3.4.1. Tanitici Ozellikler Formu

Tanitict  Ozellikler Formu (EK-2) arastirmaci tarafindan literatir
taranarak olusturulmustur (Arslan, 2011; Taskaya, 2014; Aslan ve Korkmaz,
2015). Form, 4 bolimden olusmaktadir. Birinci bolim hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri; (7 madde), ikinci bélim hastalarin diyabete iligkin
ozellikleri (16 madde), lgilincli bolim hastalarininsilin tedavisine iligkin

ozellikleri (7 madde), dordiincii boélim laboratuar bulgulari ve yasanan
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komlikasyonlar (21 soru) olmak lizere toplam 51 maddeden olugmaktadir.
Bazi sayisal (kolesterol, HgblA1c gibi) veriler hasta kayitlarindan ve

dosyalarindan elde edilmistir.

3.4.2. insiilin Tedavisi Dederlendirme Olgegi

insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegdi (EK-3), Frank J Snoek, Soren E
SkovlundandFransPouwer tarafindan 2007 yillinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Arda Siiriicii ve ark.
tarafindan (2017) yapilmistir. Olgek, tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisi
ile ilgili algilanan engelleri arastirmak ve zaman igerisinde algilanan
degisiklikleri izlemek icin kullanilmaktadir. Olcek; “Kendini hasta hissetme,
fazla bagiml olma, hipoglisemi riskinin fazla olmasi, agrili enjeksiyon, gtinlik
yasamin kisitlanmasi, komplikasyonlardan korunma, kendini enerjik hissetme”
gibi konu basliklarini kapsamaktadir. Toplam 20 sorudan olusan odlgegin
maddeleri S'li likert tipi olup, “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan ve “kesinlikle
katiliyorum” 5 puan arasinda derecelendiriimektedir. Olcegin, dért maddesi (3,
8, 17. ve 19. maddeler) pozitif ve 16 maddesi (1, 2, 4, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 18. ve 20. maddeler) negatif tutumu degerlendirmektedir. Pozitif
ifadeli dort maddenin toplami (4-20) pozitif degerlendirme alt boyutunu,
negatif ifadeli 16 maddenin toplami (16-80) ise negatif degerlendirme alt
boyutunun puanini vermektedir. Maddelerin (20 madde) toplami ise total
puani vermektedir (20-100). Olgek total puani; pozitif ifadeli dért madde ters
cevrildikten sonra diger negatif ifadeli 16 madde ile toplami alinarak
bulunmaktadir. insulin therapy assessment scale (ITAS) baslangig
incelemesinde iki faktorll bir yapi (pozitif ve negatif alt boyut) gostermesine
ve tek faktorli yapida diisiik madde ortakliklari olmasina ragmen olgegi
gelistiren yazarlar tarafindan total puanin kullaniimasi énerilmistir. Olgegin
kesme noktasi yoktur. Olcegin toplam i¢ tutarliik givenilirlik katsayisi
(Cronbach alfa) 0,80, pozitif degerlendirme alt boyutu icin 0,64, negatif
degerlendirme alt boyutu icin 0,83'tlir. Yiksek pozitif dederlendirme puani,
instline karsi olumlu degerlendirmenin ylksek oldugunu ifade ederken,

ylksek negatif dederlendirme puani ise insilin kullanimina kargi negatif algi
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oldugunu gostermektedir (Snoek ve ark, 2007; Arda-Siiriicii ve Samancioglu,
2018; Ardaii Siiriicii ve ark., 2017).

Tablo3.1. insiilin Tedavi Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalar ve
Cronbah Alpa Degerlerinin Dagilimi

Alt Boyutlar Puan araligi X4ss Cronbah Alpha
Degerleri

Pozitif alt | 4-20 8.95+1.39 0.90

boyut

Negatif alt | 16-80 6216.56 0.79

boyut

Toplam dlgek | 20-100 6816.6 0.75

Tablo 3.1'de tip 2 diyabetli bireylerin insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi 6n
test puan ortalamalarinin ve Cronbach alfa degerlerinin dagilimi verilmektedir.
Cronbach alfa katsayilari alt boyutlara gére incelendiginde; Pozitif alt boyut
0.90,negatif alt boyut 0.79 ve toplam olgek ise 0.75 olarak bulunmustur.
Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisinin yiiksek ve KKTC igin uygun oldugu

bulunmustur.

3.4.3.Tip 2 Diyabet ve Saglik Geligtirme Olgegi

Tip 2 Diyabet ve Saghg: Gelistirme Olcegi (EK-4), Chen ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda, hastalarin diyabetik kontroliiniin belirleyicilerinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek fiziksel aktivite, risk azaltma,
stres yonetimi, hayattan zevk alma, saglik sorumlulugu ve saglikli beslenme
alanlari olmak (izere toplam alti alt boyuttan olusmaktadir. Olgek toplam 28
maddeden olugmakta ve 5lilikert tiptedir. Olgegin Tirkge'ye uyarlanmasi Esra
Yildiz ve Esin Kavuran tarafindan 2018 yilinda vyapilmigtir. Tirkce

versiyonundatoplamadlgek i¢in glivenilirlik katsayisi 0,89'dur ve alt dlgekler icin

41



alfa katsayisi 0.63 ile 0.86 arasinda degismektedir. Birinci alt boyut fiziksel
aktivite davranisi (1-7 madde); ikinci alt boyut risk azaltma davranigi (8-14
madde); Uglincl alt boyut ilgili stres yonetimi davraniglari (15-19 madde),
dordiincl alt boyut yagsamdan zevk alma (20-22 madde); besinci alt boyut
saglik sorumlulugu davraniglariyla (23-25 madde) ve altinci alt boyut saglikli
beslenme ile ilgili sorularn icermektedir (26-28). Toplam puan, tim
maddelerden alinan puanlar toplanarak hesaplanmaktadir. Her boyut ayni
zamanda o boyuttaki madde puanlarini toplayarak ve madde sayisina
boliinerek hesaplanmaktadir. Toplam puan 28 ile 140 arasindadir ve herbir alt
boyut puani 1 ile 5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin yiikksek
olmasi daha saglikli bir yasam tarzini gostermektedir (Esra ve Esin, 2018;
Saffari ve ark., 2014).

Tablo3.2. Tip 2 Diyabet Saghgi Gelistirme Olgedi Puan Ortalamalari ve
Cronbah Alpa Degerlerinin Dagilimi

Alt Boyutlar Puan arali§i X458 Cronbah Alpha
Degerleri

Fiziksel aktivite 7-35 16.72+4.53 0.70
Davranigi

Risk azaltma davranigi 7-35 18.44+3.22 0.72

Stres yonetimi davranigi 5-25 13.112.68 0.73
Yagsamdan zevk alma 3-15 8.17+1.25 0.76

Saglk sorumliulugu 3-15 7.8211.54 0.75
davranigl
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Saglikl beslenme 3-15 8.3211.23 0.76

Toplam 28-140 72.581+10.54 0.72

Tablo 3.2'de tip 2 diyabetli bireylerin Tip 2 Diyabet Saghg: Gelistirme Olgegi
on test puan ortalamalarinin ve Cronbach alfa degerlerinin dagihmi
verilmektedir. Cronbach alfa katsayilari alt boyutlara gore incelendiginde;
fiziksel aktivite davranisi 0.70, risk azaltma davranisi 0.72, stres yonetimi
dvaranigl 0.73, yagsamdan zevk alma 0.76, saglik sorumlulugu 0.75, saglikh
beslenme 0.76 ve toplam 6lgcek 0.72 olarak hesaplanmistir. Olgcegin toplam

Cronbach alfa katsayisinin yiiksek ve KKTC igin uygun oldugu bulunmustur.

3.4.4. Tip 2 Diyabet Oz-yeterlilik Olgegi

Tip 2 Diyabet Oz-yeterlilik Olcegi (EK-5), diyabeti yonetmek amaciyla kendi
bakim aktivitelerini yerine getirmek zorunda olan bireyler i¢in Jaap Der Bijl,
Ada Van Poelgeest-Eetink, LillieShortidge-Bagget tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir (Bjl ve ark, 1999). Olgegdi olusturan maddeler asagida yer alan

bilesenleri icermektedir;

1. Diyabet tedavisi icin yapilmasi gereken aktiviteler

2. Kendi kendine izlem

3. Kendi aktivitelerini diizenlemek

Olcegin Tirkce gegerlik- giivenirligi Oznur Usta-Yesilbalkan tarafindan
(2001) yapilmistir. Olcegin Crohnbach alpa degeri 0,81'dir. Olgegin orijinali 42
maddeden olusurken, i¢ gecerlilik degerlendiriimesinden sonra 20 maddeye
indirgenmistir. Olgek 5'li likert tipte olup, puanlamalar 1-=hic ve 5=her zaman
olarak degismektedir. Ozel beslenme ve kilo (6., 13., 14., 15. ve 16. Madde),
fiziksel egzersiz (8., 11., 12. Madde), kan sekeri (1., 2., 3. madde) ve genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrol (4., 5., 7., 9., 10., 17, 18., 19., 20.) olmak
uzere dort alt boyuttan olusan olcekten alinabilecek en disiik puan 20, en

ylksek puan 100'dur. Bu dlgekten alinan puan ortalamalarinin ortalamanin
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altinda ise 6z yeterliligi diistk, ortalamanin ustlinde ise 6z-yeterliligin yiuksek
oldugunu gostermektedir (Usta- Yesilbalkan, 2001; Yanik ve Erol, 2016).

Tablo3.3. Tip 2 Diyabet Oz-yeterlik Olgegi Puan Ortalamalari ve Cronbah

Alpa Degerleri Dagilimi

Alt Boyutlar Puan araligi X4s8s Cronbah  Alpha
Degerleri

Ozel beslenme ve 5-25 13.112.44 0.72

beden agirhg

Fiziksel egzersiz 3-15 7.55%1.65 0.75

Kan sekeri 3-15 7.7611.48 0.75

Tibbi tedavi 9-45 22.83+2.91 0.74

Tablo 3.3'de tip 2 diyabetli bireylerin Tip 2 Diyabet Oz-yeterlik Olcegi 6n test
puan ortalamalarinin ve Cronbach alfa degerlerinin dagilimi verilmektedir.
Cronbach alfa katsayilar alt boyutlara gore incelendiginde; zel beslenme ve
beden agirhgi 0.72, fiziksel egzersiz 0.75, kan sekeri 0.75 ve tibbi tedavi 0.74
olarak bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisinin yiiksek ve

KKTC igin uygun oldugu bulunmustur.

3.4.5. Biyolojik Olgiimler

Hastalardan kan ornekleri en az 8-10 saatlik agliktan sonra sabah
saatlerinde vendzyoldan alinmaktadir. Alinan kan ornekleri cam tiplere
konularak, oda sicakhiginda bekletiimekte ve Yakin Dogu Universite

Hastanesi'nin laboratuarinda degerlendirilmektedir. Bu oOl¢ctimler; aclik kan
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sekeri, HbA1c, total kolesterol, trigliserid, HDL-LDL kolesterol ve
mikroalbiminriyi icermektedir. Olgiimlerde kullanilan laboratuar degerlerinin
normal sinirlari Tablo 3.1°de verilmistir (ADA, 2018; TEMD, 2017).

Tablo3.4.Bazi laboratuar degerlerinin normal sinirlan

Parametreler Normal sinirlari
AKS 68-120mg/dl
HbA1c <%6.5

Total kolesterol <199mg/dl
Trigliserid <150mg/dl
HDL >40mg/dl

LDL <100mg/dl
Mikroalblmindri <30mg/gun

3.4.6. Boy Uzunlugu Olgiimii

Boy uzunlugu o6l¢timu, deney ve kontrol grubu arasinda degerlendirme
farki olmamasi icin Endokrinoloji polikliniginde yer alan dijital cihaz ile
gerceklestirilmistir. Olciim esnasinda bireylerin ayakkabilari cikartiimis,
sirtlari dik, ayak topuklar birlestiriimis ve gozler karsiya bakacak sekilde
durmalan saglanmistir. Bireylere yapilan tim 6lgtiimler arastirmaci tarafindan

yukarda siralanmis standartlara uygun sekilde yapilmistir.
3.4.7. Beden Agirh@ Olgiimii

Agirlik olcimu yapilirken baskil sadlam ve duz bir zemin Uzerinde
yerlestiriimis bir sekilde, 0.5 kg hassasiyetle yapilmalidir. Cihaz
kalibrasyonlari yetkili firma tarafindan diizenli araliklarda standartlara uygun

sekilde yapilmalidir. Bireylerin agirlik 6lglimleri yapilirken standartlara uygun
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olarak, ayakkabilar, ceket ve mont gibi giysiler cikartilarak yapilmasi
gerekmektedir. Bireylerin kilo olgiimi Endokrinoloji Polikliniginde yeralan
baskil yardimiyla standartlara uygun sekilde arastirmaci tarafindan

yapilmigtir.
3.4.8. Beden Kitle indeksi Hesaplama

Beden Kitle indeksi (BKi) bireylerin vicut agirhginin  (kilogram
cinsinden) boyun karesine (santimetre cinsinden) béliinmesiyle (kg/m?)
hesaplanmaktadir. Hastalarin boy ve kilolari Endokrinoloji Polikliniginde
arastirmaci tarafindan olciilerek hesap makinasi yardimiyla, BKi=kg/m®
formilu kullanilarak hesaplanmistir. Degerlendirme sonuglari Diinya Saglik
Orgiitiniin ~ BKi  siniflandirma  kriterleri  kullanilarak  yorumlanmistir
(Tablo3.2.)(WHO, 2017).

Tablo 3.5. Diinya Saglik Orgiitii gére Beden Kitle indeksi Yetigkin Siniflamasi

BKi (kg/cm? Siniflandirma

18.5 kg/m?nin altinda Diisiik kilolu

18.5-24.9 kg/m?'nin arasinda

Normal kilolu

25-29.9 kg/m*'nin arasinda

Fazla kilolu

30-34.9kg/m”nin arasinda

1.Derece obez

34-39.9 kg/m*'nin arasinda

2. Derece obez

40 kg/m”nin lizerinde

3.Derece obez

3.4.9.DISCERN Olgiim Araci

Charnock ve arkadaslar (1999) tarafindan, egitim verilmek igin

hazirlanan materyalin guvenirligini ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi

amaciyla gelistirilmistir. DISCERN Olciim materyali (EK-11) ilk 8 soru (1-8) ile
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sunulan bilginin gilivenirligi; sonraki 7 soru (9-15)ile tedavi bakim secgenekleri
ile ilgili verilen bilginin kalitesini ve son 1 soru (16) ile materyalin genel
degerlendirmesi yapmak amaciyla toplamda 16 sorudan olusmaktadir.
Sorular 5'li likert tipi olup, 1-5 arasi (1: uygun degil, 5 uygun) puan
verilmektedir. Degerlendirme sonunda alinan toplan puanin diisiik olmasi
disuk kaliteli, ylksek olmasi yuksek kalite oldugunu gostermektedir
(Charnock ve ark., 1999). Aracr'nin Tiirkge gegerlik gilivenirligi Gokdogan
(2003) tarafindan yapilmistir.

3.4.10. Pender’in Saghig Geligstirme Teorisine Gore Tip 2 Diyabetli Bireyin
Egitim igeriginin Hazirlanmasi

Arastirma diyabetli bireylere, yliz yiize interaktif egitim sekline goére
temellendirilmistir.  Egitimin icerigi 8 ana baslik altinda toplanmistir. Bu
bashklar ve igerikler, Penderin Saghg Gelistirme Modeline gore
hazirlanmistir. Egitim icerigi hareketli ve gorsel 6gelerde desteklenerek

powerpoint sunusu haline donusturilmustir. Egitim iceriginin basliklarr,

. Bolim: Diyabet Nedir? (temel kavramlar, belirtileri, tani kriterleri, 6nemi)
. Boliim: Diyabette Tedavi (tibbi beslenme tedavisi)

. Boliim: Diyabette Tedavi (egzersiz tedavisi)

. Bolim: Diyabette Tedavi (medikal tedavi)

. Bolim: Diyabetin Akut Komplikasyonlari

. Bolim: Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

. Bolim: Diyabette Ayak Problemleri

00 N o o~ WON =

. Bélim: Diyabetle Yagam ve Ozel Durumlarda Diyabet Yénetimi

Arastirmada hastalara verilen egitimin igerigi Pender'in Saghgi
Gelistirme Modeline gore hazirlanmistir. Modele goére egitim igeriginde,
saghg gelistirme davranisini igine alan, tibbi beslenme, fiziksel aktivite ve
medikal tedavi bolimlerine detayli yerverilmistir. Ozellikle modelin bilesenleri
olan kisisel 6zellikler, davranisa 6zgl algilar (algilanan yararlar, algilanan
engeller, 6z-yeterlilik glicl, davranisa ge¢cmeye yonelik duygular ve sosyal

destekler) ve davranisin gerceklesmesi gibi konularda farkindahgin yaratildigi
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bolimlerle zenginlestirilmistir. Modelin bilesenlerine gore verilen egitimin

kavram haritasi Sekil 2.1°de verilmistir.

Egitim icerigi hazirlanirken; Erigkin Diyabetli Bireyler igin Egitimci
Rehberi, DiabetesMellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem
Kilavuzu, Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, Diyabet Saglik Profesyoneller igin
Uluslararasi Egitim Rehber, Diyabet egitimi olmak lzere bes farkh rehber
esas alinmistir(TC. Saglik Bakanlgi, 2015; TEM, 2017; Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, 2008; Turkiye Diyabet Vakfi, 2019;

http://www.diyabetegitim.com/index.php).Egitimin igerigi hemsirelik alaninda

Oogretim Uyesi bes uzman tarafindan DISCERN olciim araci kullanilarak
degerlendirilmistirUzman ogretimuyelerinin  goris ve Onerileri ekler
sayfasinda (EK12, EK13, EK14, EK15, EK16) verilmigtir.

3.4.11.Penderin Saglhidi Gelistirme Modeline Gére Hazirlanmig Egitim
Aracinin DISCERN Olgiim Araci Degerlendirme Sonuglari

Bu bdlimde, tip 2 diyabetli bireyler icin Pender'in Saghgi Gelistirme
Modeline gore hazirlanan egitim igeriginin uzmanlar tarafindan DISCERN

Olciim araci degerlendirmesi yapilmis ve sonuglar Tablo 3.3'de verilmektedir.

Tablo 3.6. DISCERN Olgiim Araci Degerlendirme Sonuglari

DISCERN Olglim | Puan araliklan | XSS Wa p

Araci

Bilgi giivenirligi 8-40 32.0+1.0 | 0.289 |0.00
0 0

Bilgi kalitesi 7-35 29.2+1.5

Genel degerlendirme | 1-5 4.910.56

DISCERN 06l¢iim aracinin bilgi givenirligi puan ortalamasinin 32.0+1.00,
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bilgikalitesi puan ortalamasinin 29.2+1.5 genel degerlendirme puan
ortalamasinin4.9+0.56 oldugu saptanmistir. Alinan uzman gorisleri Kendall
Uyusum Katsayisi (Wa) (KendallCoefficient of Concordance) korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna goére egitim iceriginin
kullanilabirligi konusunda uzman goruslerinin istatistiksel olarak birbiriyle
uyumlu oldugu bulunmustur (Kendall'sWa= 0.289, p=0.000) (Tablo 3.3).
3.4.12. Deney Grubuna Yapilan Girigimler

1.Deney grubuna alinan bireylerle ilk goriisme Endokrinoloji Poliklinigi'nde

yapilmistir. Bu gorlismede;

e Bireylere 6n test kapsaminda Kisisel Tanitim Formu, insiilin Tedavisi
Degerlendirme Olcegi, Tip 2 Diyabet Saghg Gelistirme Olgegi ve Tip 2

Oz-yeterlik 6lcedi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

e Bu gorismeler esnasinda alinmasi gereken fiziksel olgimlerin
degerlendirmeleri yapilmigtir. Ardindan, hastalarin boyu ve beden

agirhgi ol¢ilmustir.

e Laboratuvar bulgularigérismesonrasinda hastanin dosya ve

kayitlarindan elde edilmisgtir.

2.Deney grubuna alinan bireylerin ilk egitim oturumu goriisme sonrasinda
uygun olanlara yapilmistir. Uygun olmayan bireyler i¢in sonraki uygun

olduklari bir gline randevu alinarak egitim gerceklestirilmistir.

3. Egitimler haftada 2 defa olmak Uzere, toplam3 oturum olarak

uygulanmistir.
4. Oturumlar yetigkin egitimi onerilerine gore 50 dkolarak belirlenmisgtir.
5. Hastalara hazirlanan igerik bireysel egitim yontemi ile uygulanmistir.

6. Bireylere egitim verirken bolinmelerinin, ses ve diger etkenlerden
rahatsizliklari engellemek icin Yakin Dodu Universitesi Saglik Bilimleri

Fakultesi’'nde uygun bir derslik egitim odasi olarak diizenlenmistir.
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7.Bireylere oturumlar bitiminde ‘diyabet gunligl’ adi altinda evde kendi
dolduracaklari bir ¢izelge arastirmaci tarafindan verilmistir. Bu cizelgenin

nasil dolduracagi anlatiimistir.

8. Hastalaraegitimlerdenson test uygulamasina kadar gecen surede herhangi
bir sorun yasamalari durumunda arastirmaciya ulasabilecekleri bir telefon

numarasi verilmistir.

9. Bireyler ilk goriismeden sonra 3 aylik rutin kontrollerine geldiklerinde son
test kapsaminda insiilin Tedavisi Degerlendirme Olcegi, Tip 2 Diyabet Saghg
Gelistirme Olgegi ve Tip 2 OzVYeterlik Olcedi arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

10. Bireylere egitim igerigi kitapgik olarak arastirmaci tarafindan ilk

gorigmede verilmistir.

3.4.13. Kontrol Grubuna Yapilan Girigimler

1. Kontrol grubuna alinan bireylere ilk gérisme Endokrinoloji Poliklinigi'nde

yapilmigtir.

2.0n test kapsaminda bireylere Kisisel Tanitim Formu, insiilin Tedavisi
Degerlendirme Olcegi, Tip 2 Diyabet Sagligi Gelistirme Olcegdi ve Tip 2 Diyabet

Oz-yeterlik Olcegi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

e Bu goriismeler sonrasindahastalarinfiziksel élgimleriyapiimistir. Boy

ve kilo 6lgiimu gergeklestirilmistir.

e Laboratuvar bulgularigdérismesonrasinda hastanin dosya ve

kayitlarindan elde edilmistir.

3.Kontrol grubundaki bireylere arastirmaci tarafindan herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Bu bireylere diyabet egitim hemsiresi tarafindan klasik

diyabet egitimi uygulanmistir.
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4. Bireyler ilk gorismeden 3 ay sonrasinda rutin kontrole geldiklerinde son
test kapsaminda insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi, Tip 2 Diyabet Saghg:

Gelistirme Olcegi ve Tip 2 Diyabet Oz-yeterlik Olcedi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir.

5. Son test uygulamasi esnasinda arastirmaci tarafindan deney grubuna
verilen egitim kitapg¢igi verilmigtir.
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3.2. CONSORT 2010 Akig Diagrami
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Sekil 3.3. Akis Diagrami

3.4.14. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Yakin dogu Universitesi Hastanesinin
Bashekimligi'nden (EK 6), Yakin Dodu Universitesi Etik Kurulundan (EK7)
gerekli izinler alinmistir. Tez kapsaminda veri toplanmasi igin kullanilacak
olgekler icin sorumlu arastirmacilardan mail yolu ile gerekli izinler alinmistir
(EK8, EK9, ve EK10). Arastirma kriterlerine uygun gerekli bilgiler yazili ve
sozli olarak verildikten sonra gonulli olarak kabul eden bireylere yazili
aydinlatiimis onam formu (EK1) imzalatarak izinler alinmigtir. Calismanin
sonunda toplanan verilerin arastirma disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacagi bilgilerin katilimci bireylere yazili ve s6zli olarak ifade
edilmigtir. Ayrica bireylere, aragtirmadan herhangi bir neden gostermeksizin

istedikleri agsama ayrilabilecekleri yazili ve s6zlu olarak anlatiimistir.

3.4.15. Aragtirmanin Sinirhliklari
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Calisma kapsamina, tek bir merkezin Endokrinoloji Poliklinigine
basvuran bireylerin alinmasi ve deney grubu hastalarinin uzun dénem
sonugclari izlenmemis olmasi ve sadece l¢ ay izlenmis olmasi arastirma

sinirhhklarimiz olarak belirlenmisgtir.

3.4.16. Galigmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler
¥" Metabolik olciimlerin v Hastalarinsosyo-demografik
sonuglari ozellikleri
v insilin tedavisi degerlendirme v' Hastaliga iliskin bireysel
olcedi puan ortalamalari ozellikler

v Tip 2 diyabet ve saghg

gelistirme puan ortalamalari

v Tip 2 diyabetli hastalar icin
diyabet yonetimindeki 06z-
yeterlilik skalasi puan

ortalamalari

3.4.17. Galisma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin c¢ozimlemesi Statistical
PackageforsocialScience (SPSS) 22 paket programi ile yapiimistir. Kategorik
verilerde sayi yuzde, tekrarli verilerde ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Gruplarin homojenitesi igin kategorik verilerde ki-kare (Pearson
Chi-Square) onemlilik testi, siirekli degiskenlerde student t testi kullaniimistir.
Girisim-kontrol grubu degerlendirmesi (0n test-son test)icin, Olcek puan
ortalamalari, standart sapma degerleri incelenmistir. Girisim ve kontrol

grubunun zamana gore on test -son test verilerinin karsilastirmasinda,
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tekrarlayan Ol¢iimli varyans analizi (ANOVA)bakilmistir. Uzman gorislerinin

degerlendiriimesine (DISCERN) ortama ve standart sapma kullaniimistir.

4. BULGULAR

Randomizasyon yodntemine gore deney ve kontrol gruplarina ayrilan
bireylerin; sosyo-demografik ve hastaliga yonelik 6zellikleri arasinda fark olup
olmadigi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonrasi deney ve kontrol
gruplarindaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagihmlan
Tablo.4.1'de verilmigtir.

Tablo4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n:68)

Sosyo- Deney grubu Kontrol grubu p
dj::.?.::k (N:34) (N:34)
Yag (X1SS) 51.52+6.71 54.17+5.85 0.991
Sayi (%) Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 23(66.5) 20(58.8) 0.100
Erkek 11(32.4) 14(41.2)

Medeni Durum
Evli 31(91.2) 28(82.4) 0.389

Bekar 3(8.8) 6(17.6)

Tablo4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n:68) (Devam)

Sosyo- Deney grubu Kontrol grubu p

demografik
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ozellikler (N:34) (N:34)
Sayi (%) Sayi (%)

Egitim
Okur yazar 5(14.7) 7(20.6) 0.452
ilk-orta 6gretim 7(20.6) 8(23.5)
Lise 9(26.5) 13(38.3)
Yiiksek okul 7(20.6) 3(8.8)
Lisans Usti 6(17.6) 3(8.8)
Meslek
Calismayan 5(14.7) 3(8.8) 0.968
Memur 8(23.5) 11(32.4)
isci 9(26.5) 7(20.6)
Serbest meslek 7(20.5) 5(14.7)
Emekli 5(14.7) 8(23.5)
Galisma durumu
Tam giin galisiyor 16(47.1) 19(55.9) 0.101
Yarim giin 4(11.8) 4(11.8)
galigiyor 14(41.2) 11(32.4)
Tam gln
calismiyor

Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu bireylerininsosyo-

demografikozellikler agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.005),
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hastalarin homojenolarak girisim ve kontrol grubuna dagildiklari belirlenmisgtir.

Girisim grubundaki bireylerin yas ortalamasi 51.52+6.71, kontrol
grubundakibireylerin yas ortalamasi 54.17+5.85tir. Girisim grubundaki
bireylerin%66.5'ininkadin, %91.2'sinin  evli, %26.5.1'inin lise mezuny,
%26.5."inin iscioldugu ve %47.1'inin tam gun calstigr belirlenmistir. Kontrol
grubundakibireylerin%58.8'inin kadin, %38.3'Unln lise mezunu,
%32.4'Uninmemur oldugu ve%55.9'ununtam gin c¢alstigi saptanmigtir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalik, Hastaliga iligkin
Bilgi Alma ve Uyumlarina iligkin Ozellikleri (N=68)

Hastalik Ozellikleri Deney Kontrol
Sayi (%) Sayi (%) p

Diyabet diginda hastalik
Var 11 (32.4) 9(26.5) 0.732
Yok 23(67.6) 25(73.5)
Diyete uyum
lyi 7(20.6) 10(29.4) 0.314
Orta 24(70.6) 21(61.8)
Kot 3(8.8) 3(8.8)
Egzersiz programina uyum
lyi 10(29.4) 11(32.4) 0.477
Orta 17(50.0) 19(55.4)
Kotii 7(20.6) 4(11.8)
Saglik kontrollerine gitme siklid
Ayda bir 3(8.8) 5(14.7)
2 ayda bir 7(20.6) 10(29.4) 0.268
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3 ayda bir 24(70.6) 19(55.9)

Hastaliga iliskin daha ©6nce bilgi

alma durumu

Evet 24(70.6) 22(64.7) 0.611
Hayr 10(29.4) 12(35.3)

Bilgi alinan kaynaklar N:24 N:22

Hekim 3(12.5) 7(31.8) 0.565
Hemsire 19(79.1) 15(68.2)

Diger 2(8.3) 0

Hastalia iligkin alinan bilgi N:24 N:22

Yeterli 10(41.6) 11(50.0) 0.715
Yeterli degil 14(58.4) 11(50.0)

Evde kan gekeri 6lgme

Olcuyor 25(73.5) 27(79.4) 0.611
Olcmiiyor 9(26.4) 7(20.6)

Hastaliga uyum durumu

Cok basariliyim 11(32.4) 12(35.3) 0.844
Orta derece basariliyim 21(61.8) 18(52.9)

Kararsizim 2(5.8) 4(11.6)

Hastalik yagi*(X1SS) 7.763.6 8.4+2.75 0.409

* Belirtilen bulgunun ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 4.2'de arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik, hastaliga
iliskin bilgi alma ve uyumlarina iliskin ozellikleri ile ilgili 6zellikler ile ilgili
ozellikleri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu
bireylerinhastalik, hastaliga iliskin bilgi alma ve uyumlarina iligkin 6zellikleri

agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), bireylerin
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homojenolarak girisim ve kontrol grubuna dagildiklari belirlenmistir (Tablo
4.2).

Girisim grubunda yer alanbireylerin %67.6'sinin baska bir kronik
hastaligi olmadidi, %70.6'sinin diyet, %50'sinin ise egzersiz programina orta
diizeyde uyum gosterdigi, %70.6'sinin ¢ ayda bir saglik kontrollerine gittigi,
%67.6'sinin alkol kullanmadigi ve %50'sinin sigara kullandigi belirlenmistir.
Bireylerin hastaliga iliskin bilgi alma durumlarn incelendiginde; %70.6'sinin
daha once bilgi aldidi, %79.1'inin hemsgireden bilgi aldidi, %58.4'lnin bilgiyi
yetersiz buldugu, %73.5'inin kendi kan sekeri 6lgimi yaptidi ve %61.8'inin
hastaliga uyumunu orta diizeyde buldugunu ifade ettigi saptanmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin %73.5'inin bagka bir kronik hastalig
olmadi§i, %61.8'inin diyet, %55.4’sinin ise egzersiz programina orta dlizeyde
uyum gosterdigi, %55.9'unun (¢ ayda bir saglik kontrollerine gittigi,
%70.6'sinin alkol kullanmadigi ve %52.9'unun sigara kullandigi saptanmigtir.
Bireylerin hastalda iligskin bilgi alma durumlar incelendiginde; %64.7’sinin
daha dnce bilgi aldigi, %68.2'sinin hemsireden bilgi aldigi, %50'sinin bilgiyi
yetersiz buldugu, %79.4'inin kendi kan sekeri 6lgimi yaptigi ve %52.9'unun
hastalia uyumunu orta diizeyde buldugu ifade ettigi saptanmistir.

Girisim grubunda yer alanhastalarin diyabet siiresi ortalamasi7.7616.3
yil iken, kontrol grubuna alinan hastalarin diyabetsiiresi ortalamasi
8.4+2.75yildir.

Tablo 4.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin insiilin Tedavilerine iligkin
Ozellikleri (N=68)

insiilin Tedavisine Ait Ozellikler Deney Kontrol
Sayi (%) Sayi(%) p
Kullanilan tibbi tedavi
insiilin 21(61.8) 20(58.8) 0.808
insiilin +oral antidiyabetik tablet 13(38.2) 14(41.2)
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Kullanilan insiilin araci
Kalem 33(97.1) 34(100)
Pompa 1(2.9) Yok 1.00
Enjektor Yok Yok
Tablo 4.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin insiilin Tedavilerine iligkin
Ozellikleri (devam)(N=68)
insiilin Tedavisine Ait Ozellikler Deney Kontrol
Sayi (%) Sayi(%) p
insiilin tedavisine iligkin giigliik
yagama
Evet
11(32.4) 19(55.9) 0.052
Hayir
23(67.6) 15(44.1)
insiilin  uygulama  bélgelerinde
sorun yasama (kizarikhk, agn, sislik,
sertlik)
Hayir 18(52.9) 25(73.6)

Yapilan degerlendirmeler sonucunda deney ve kontrol grubundaki
bireylerin insilin tedavilerine iligkin 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak
benzer oldugu (p>0.005), bireylerin homojenolarak girisim ve kontrol grubuna
dagildiklari belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3'de deney ve kontrol grubundaki bireylerin instilin tedavilerine
iliskin ozellikleri incelendiginde; deney grubundaki bireylerin %61.8'inin
sadece insilin tedavisi kullandi§i, %97.1'inin kalem versiyonun kullandig,
%67.6'sinin insilin tedavisine yonelik glgclik yasamadiyi ve %52.9'unun
insulin uygulama bdlimlerinde kizarklik, agn, sislik, sertlik gibi sorunlari

yasamadigi saptanmigtir. Kontrol grubuna alinan bireylerin %58.8'inin sadece
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insulin  tedavisi kullandi§i, %100'Gnin kalem versiyonun kullandig,
%55.9'ununn insilin tedavisine yonelik giglik yasadigi ve %73.6’sinin insilin
uygulama bolimlerinde kizariklik, agri, sislik, sertlik gibi sorunlari yasadigini

ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.4. Deney Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyabetik Komplikasyon
Yagama Durumlari (N=68)

Komplikasyonlar Deney Kontrol p
Sayi (%) Sayi (%)

Son 1 yilda hastaneye yatma

Evet 12(35.3) 10(29.4) 0.230

Hayir 22(64.7) 24(70.6)

Tablo 4.4. Deney Kontrol Grubundaki Bireylerin

Yagama Durumlari (devam) (N=68)

Diyabetik Komplikasyon

Komplikasyonlar Deney Kontrol p
Sayi (%) Sayi (%)
Hipoglisemi
22(64.7)
Var 25(73.6) 0.611
12(35.3)
Yok 9(26.4)
Hiperglisemi-Diyabetik
ketoasidoz
16(47.1) 10(29.4) 1.000
Var
18(52.9) 24(70.6)
Yok
Nefropati
Var 11(32.4) 18(52.9) 0.089
Yok 23(67.6) 16(47.1)
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Noéropati
Var 15(44.1) 23(67.6) 0.052
Yok 19(65.9) 11(32.4)
Hipertansiyon (DM
sonrasi)

10(29.4) 13(38.2) 0.149
Var

24(70.6) 21(61.8)
Yok

Yapilan degerlendirmeler sonucunda deney ve kontrol gruplarinin
diyabetik komplikasyon yasama durumlarina iliskin ozellikleri ile ilgili
ozellikleri agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.005), bireylerin
homojen olarak girigsim ve kontrol grubuna dagildiklan belirlenmistir (tablo
4.4).

Tablo 4.4'de deney ve kontrol grubundaki bireylerindiyabetik
komplikasyon yasama durumlarina iliskin 6zellikleri incelendiginde; deney
grubundaki bireylerin %64.7'sinin 1 yil icerinde hastaneye yatmadigi,
%64.7'sinin hipoglisemi, %47.1'ininhiperglisemi-DAK, %58.8'ininretinopati,
%32.4'Unun nefropati, %44.1'ininnGropati ve %29.4'Unun hipertansiyon
komplikasyonlari yasadigi belirlenmistir.Kontrol grubundaki
bireylerin%70.6'sinin 1 yil icerinde hastaneye yatmadi§, %73.6'sinin
hipoglisemi, %29.4’Gnin hiperglisemi-DAK, %67.6'sinin retinopati, %52.9'unun
nefropati, %67.6'sinin noropati ve %38.2'ininhipertansiyon komplikasyonlarini

yasadigi saptanmistir.

Tablo 4.5.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Metabolik Kontrol
Degerlerinin Dagilimi (N=68)

Metabolik Kontrol | Deney grubu Kontrol grubu f |t p
Degerleri (N=34) (N=34)
xiss xiss
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AKS (mg/dl) 0.ay 168.56+30.43 174.97+21.04 6.41 | 0.636 | 0.527
3.a
y 131.61+16.81 155.35+22.29 23.7 - 0.475
4 0.719
f 36.95 19.62
1 6.654 4911
P 0.000 0.000
HbA1c(%) 0.ay 8.11%1.95 8.07+1.6 0.04 [ 0.967 | 0.337
3.a
y 7.7311.16 7.8611.48 0.13 - 0.285
1.078
f 0.38 0.21
t 1.381 0.931
p 0.001 0.359
Sistolik kan | O.ay 129.8149.32 134.18+7.83 4.37 - 0.06
basinci (mm/hg) | 3. ay 2.310
125.4116.62 133.4816.79 8.07 0.000
4.924
f 4.40 0.70
1 4367 0.062
p 0.000 0.951
Diyastolik kan | O.ay 81.7615.86 83.3814.01 1.62 - 0.189
basinci(mm/hg) | 3. ay 1.327
80.515.15 82.5114.01 2.01 0.08
1.780
f 1.26 0.87
t 3.206 1.881
p 0.003 0.069
LDL 0.ay 109.85x12.7 112.62+17.16 2.77 | 1.157 | 0.251
kolesterol(mg/dl | 3. ay
) 105.11+£7.92 105.93+20.32 0.82 - 0.595
0.534
f 474 6.69
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1 6.178 2.723
p 0.089 0.010
Trigliserid(mg/dl | O.ay 185.18+21.64 185.56+22.18 0.38 | 1.447 | 0.153
) > 175.35+17.8 181.12+20.02 5.77 1 0.972 | 0.335
f 9.83 4.44
t 4.719 9.311
p 0.092 0.069

Tablo 4.5.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Metabolik Kontrol

Degerlerinin
Dagiimi (Devam) (N=68)
Metabolik Kontrol | Deney grubu Kontrol grubu f |t P
Degerleri (N=34) (N=34)
xtss xtss
Beden kitle | 0.ay 29.44+4.99 29.71+3.68 0.27 - 0.495
indeksi(kg/m? | 3. ay 0.687
27.91+5.17 28.7513.55 0.84 0.059
1.924
1.53 0.96
t 1.789 1.683
p 0.083 0.102
Bel gevresi(cm) | 0.ay 113.21+£19.99 115.30£17.25 | 2.09 - 0.651
3. ay 0.455
111.24+19.98 112.80+19.54 1.56 0.753
0.316
f 1.97 2.5
t 4.839 1.407
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p 0.000 0.170

Deney ve kontrol gruplarinin zamana goére grup i¢i degerlendirmeleri
incelendiginde(Tablo 4.5): Deney grubunda 0. ve 3. aydaki 6n test ve son test
olcimlerine gore acglik kan sekeri, HbA1c, kan basinci-sistol, kan basinci-
diyastol ve bel cevresisonuclari ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).Yani bireylerin bu degerlerinde egitim
sonrasi 3. ay izlemde, egitimin etkisi ile istendik yonde azalma yasanmistir.
Ayni tabloya gore LDL kolesterol, trigliserid ve beden kitle indeksi
ortalamalarinda3. ayin sonunda azalma yasanmasina ragmen, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).Kontrol grubunda aglik
kan sekeri sonuglarinin ortalamalarinda3 aylik zaman igerisindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).Yine kontrol grubundaki
bireylerin diger metabolik degiskenlerinde de azalma gorilmus; fakat
ortalamalararasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsizoldugu saptanmistir
(p>0.05)

Deney ve kontrol gruplarinin metabolik kontrol degerlerinin gruplar
aras! karsilagtirmalari incelendiginde: ilk degerlendirmede(0. ay) metabolik
degiskenlerin timi acgisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).Deney ve kontrol grubu 3. ay degerlendirme
sonugclar incelendiginde, sistolik kan basinci ortalamasi deney grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla azalma gostermis ve bu sonug istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).AKS, sekeri, HbA1c,kan basinci-
diyastol, LDL kolesterol, trigliserid, beden kitle indeksi ve bel cevresi
ortalamalari son degerlendirmede deney grubunda kontrol grubuna goére
daha disuk gortinmekle birlikte, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Insiilin Tedavisi
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalari (N=68)

| Insiilin Tedavisi Degerlendirme | Deneygrubu | Kontrolgrubu | t | p
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 Olgedi (min-max puan) (N=34) (N=34)
xtss xtss
Pozitif alt boyut(4-20) 0.ay 7.52+2.63 9.02+1.21 2.374 | 0.668
3.ay 8.88+1.57 8.67+1.0 0.021
t 2.376 1.458
P 0.023 0.154
Negatif alt boyutu(16- | 0.ay 61.7616.84 62.23+6.36 | 16.26 | 0.770
80) 3.ay 32.9714.38 54.6716.42 0.000
t 23.072 4.511
p 0.000 0.000
Toplam (20-100) 0.ay 68.6746.8 69.2+6.48 | 15.98 | 0.744
3.ay 38.44+5.34 61.17+6.33 0.000
t 22.783 4,781
p 0.000 0.000
Deney ve kontrol gruplarinin zamana gore grup iGi

degerlendirmeleriincelendiginde: Deney grubunda 0. ve 3. aydaki on test ve

son test dlciimlerine gore; negatif alt boyut ve toplam 6lgek puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Verilen

egitimin etkisi ile bireylerin insilin tedavisine karsi olumsuz tutumlarinin

azaldigi gorilmustir. Deney grubundapozitif tutumlar alt boyutunda tedaviye

karsi istendik ylkselme olmasina kargin, farkistatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise deney grubunda oldugu gibi 0.

ve 3. aydaki 6n test ve son test dlgumleri, negatif alt boyut ve toplam 6lgek

puan ortalamalari tedaviye karsi olumsuz duygulari anlamli diizeyde iyilesme
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gostermistir (p<0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin insiilin Tedavisi Degerlendirme Olcegi
puan ortalamalari gruplararasi karsilastirmalar incelendiginde: ilk
degerlendirmede (0. ay) gruplar arasi puan ortalamalari arasindaki fark (tim
boyutlarda) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). Ancak gruplar
arasi 3. ay (son test) degerlendirmesinde tiim alt boyut ve toplam dlcek puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli olarak hesaplanmigtir (p<0.05). Yani
deney grubundaki bireylerin yapilan midahale ile kontrol grubuna gore

insiiline karsi daha olumlu tutum gelistirdikleri saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tip 2 Diyabet Saghdi
Gelistirme Olgegdi Puan Ortalamalar (N=68)

Tip 2 Diyabet Saghd:i Gelistirme | Deney grubu Kontrol grubu t P
Olgegi (N=34) (N=34)
(min-max puan) xiss xiss
Fiziksel aktivite 0.ay 16.88+4.69 16.55+4.43 8.697 | 077
]
Davranigi (7-35) 3. ay 27.08+2.94 19.384+4.24
0.00
t 11.298 2.793 0
p 0.000 0.009
Risk azaltma davranigi | 0.ay 18.3543.56 18.52+2.9 6.821 | 082
(7-35) 4
3.ay 27.5£3.21 20.2345.31
0.00
t 10.257 1.626 0
p 0.000 0.113
Stres ybnetimi | 0.ay 12.5543.27 13.64+1.82 8.507 | 0.09
davranigi (5-25) 4
3.ay 19.47+2.65 13.2613.32
0.00
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t 9.338 0.563 0
P 0.000 0.577
Yagamdan zevk alma | 0.ay 8.11£1.53 8.23+0.92 7.870 | 0.703
@18) 3.ay 11.41%1.51 7.73+2.26 0.000
t 8.749 1213
p 0.000 0.234
Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tip 2 Diyabet Saghg
Geligtirme Olgegdi Puan Ortalamalar ( devam) (N=68)

Saglik  sorumlulugu | 0.ay 7.8241.74 7.82+1.33 8.497 | 1.000
davranisi(3-13) 3. ay 11.52+1.44 7.64+2.24 0.000
t 11.282 0.417
P 0.000 0.679
Saghklh beslenme (3- | 0.ay 8.3511.51 8.29+0.9 6.808 | (847
19) 3.ay 11.64+188 8.05%2.42 0.000
t 7.668 0.531
P 0.000 0.599
Toplam (28-140) 0.ay 72.08+12.39 73.08+8.46 8.492 | 699
3.ay 108.64+11.74 76.32+18.83 0.000

t 12.371 0.922
P 0.000 0.363

Deney ve kontrol gruplarinin zamana goére grup igi degerlendirmeleri

incelendiginde: Deney grubunda 0. ve 3. aydaki 6n test ve son test
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Olcimlerine gore; tum alt boyutlarda ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p<0.05).
Verilen egitimin istendik etkisi ile, deney grubunda lg¢ aylik zaman zarfinda
Saghg Gelistirme Olcedi puanlarinin arttigi, baska bir deyisle bireylerin
saglikli yagam tarzi gelistirdikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
O.aya gore 3. ay puan ortalamalarinda tim alt boyutlarda ve toplam olgek
puan ortalamalarinda artis olmasina ragmen, sadece fiziksel aktivite
davraniglari  alt  boyutunda istatistiksel olarak anlamh artis

oldugusaptanmistir (p<0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin Tip 2 Saghgi Gelistirme Olcegi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalari incelendiginde: iki grubun puan
ortalamalari arasinda ilk degerlendirmede (0. ay) istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).Fakat iki grubun 3.ay dederlendirmesinde,
deney grubunun tim alt boyutlardaSaghg Gelistirme Olcegdi puanlarinin
kontrol grubundan dahayiiksek oldugu vepuan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo4.7.).

Tablo4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyabet Oz-Yeterlik Olgegi
Puan Ortalamalari (N=68)

Diyabet Oz-Yeterlik Olgegi Deney grubu Kontrol grubu | t p
. (N=34)
(min-max puan) (N=34)
xiss
xtss
Ozel beslenme ve | 0.ay 13.02+2.79 13.02+2.07 | 8.750 | 0.768
beden agirhg (5-
3.ay 19.85+2.1 14.08+3.21 0.000
25)
t 10.646 1.403
p 0.000 0.170
Fiziksel egzersiz(3 | 0.ay 7.55+1.79 7.55+1.52 | 8.310 | 1.000
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-15) 3.ay 12.11+1.62 7.9412.43 0.000
t 10.897 0.714
p 0.000 0.480

Kan sekeri (3-15) | O.ay 7.29+1.58 8.23+1.23 | 5.451 | 0.08
3.ay 11.5241.7 8.5812.64 0.000
t 10.455 0.794
p 0.000 0.433

Tibbi tedavi(9-45) | 0.ay 22.29+3.36 23.381£2.32 12.87 | 0.125
3.ay 36.08+3.76 24.931+2.97 ° 0.000
t 16.402 2.077
p 0.000 0.047

Deney ve kontrol gruplarinin Diyabet Oz-Yeterlik Olcedi puan

ortalamalarininzamana gore grup i¢i degerlendirmeleri incelendiginde: Deney
grubunda 0. ve 3. aydaki Ol¢gimlerde tim alt boyutlarda puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmuistir (p<0.05).
Deney grubunda Ug¢ aylik siirede 6z-yeterlilikte istendik diizeyde iyilesme
saglanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin 0.aya gore 3. aydadlgegin tim alt
boyut puan ortalamalarinda artis olmasina ragmen, aralarinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin Diyabet Oz-Yeterlik Olgegdi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalari incelendiginde: 0.ayda puan
ortalamalarinda anlamli bir farkhlk gorilmemistir (p>0.05). Fakat iki grubun
3.ay (son test) degerlendirmesinde Olcedin tim alt boyutlari ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Deney grubundaki bireylerin 6z-yeterlik becerisinde daha fazla artis oldugu
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saptanmistir (Tablo4.8.).

5. TARTISMA

Bu arastirmada tip 2 diyabetli bireylerde Pender'in Saghgi Gelistirme
Modeline gore verilen egitimininsdlin tedavisine karsi gelistirilen tutuma, 6z-
yeterlilige ve saglig gelistirmeyeetkisi incelenmigtir. Bu arastirmada elde
edilen bulgular agsadida yer alan basliklaraltinda dort bolim halinde literatir
bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak tartisiimigtir:

1.Pender’'in Saghgi Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Metabolik

Kontrol Degiskenleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

2. Pender'in Sagligi Gelistirme Modeline Gére Verilen Egitimin insiilin
Tedavisi Degerlendirme Sonuglarina Etkisinin incelenmesi

3. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Goére Verilen Egitimin Tip 2
Diyabet Sagligi Gelistirme Sonuglarina Etkisinin Degerlendirmesi

4. Pender'in Sagligi Gelistirme Modeline Goére Verilen Egitimin Oz-Yeterlik

Sonuglarina Etkisinin Degerlendirilmesi,

Calismamizda deney ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, meslek, ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamisgtir (p>0.05). Sosyo-demografik 6zellikler agisindan gruplar
arasinda anlaml farkin olmamasi, benzer 0zelliklere sahip gruplarla
calisildigini ve elde edilen sonuglarin sosyo-demografik 6zelliklerden
bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini gostermesi agisindan

onemlidir.

5.1. Pender’'in Sagh@ Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Metabolik
Kontrol Degiskenleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

DM hastaliginda komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam kalitesinin

artinlmasinda metabolik kontrol degiskenlerinin yeri olduk¢a ©nemlidir.
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Metabolik kontrol degiskenlerininonerilen referans araliginda olmamasi
glisemik indeksin kot oldugunu, bireylerin tedaviye ve hastalia uyumunun
kot oldugunu gostermektedir (Mohammed ve ark., 2020). Arastirma
sonugclarina gore deney ve kontrol grubuna alinan bireyleri 0. aydaki AKS
diizeyleri ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmazken, 3. ayin sonunda
deney grubunun AKS dizeyi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma
gostermistir. Ayni zamanda deney grubunu zamana gore karsilastirildiginda
da 0.ay ve 3. ay Ol¢cim sonuglari egitimin etkisi ile anlamli diizeyde azaldigi
gorilmdistir (p<0.005).Chen ve arkadaslarinin(2020) Cin'inkirsal bolgelerinde
diyabetik hastalara verilen egitimin etkisini inceledikleri ¢alismada; girisim
grubunun egitim oncesi ve sonrasi AKS degerlerinde anlamli azalma oldugu
bildirmistir. Calismamizda, kontrol grubuna alinan bireylerinde ilk ve son test
degerlendirmelerinde AKS degerleri ortalamalarn arasinda anlaml bir azalma
oldugu saptanmistir (p<0.05).Bu durum kontrol grubundaki bireylerin egitim
hemsiresinin vermis oldugu tek seanslik klasik egitimden yararlanmasina
bagli olabilir. Ayrica giinimuzde teknolojinin ilerlemesi ve internet ¢agi, akilli
telefonlar yardimi ile bilgiye ulasimin kolaylagsmis olmasinin bu sonugta

katkisi oldugu distinilmektedir.

Calismada deney ve kontrol gruplariHgA1c ortalamalari karsilastinimig
ve her iki gruptada 3. ay ortalamalari 0. aya gore azalma gortilmesine ragmen
aralarindaki fark anlamh bulunmamisgtir. Ancak Pender’'in Saghigi Gelistirme
Modeline gore egim alan deney grubunun 0.ay ve 3. ay puan ortalamalari
arasinda  (0.381) anlamh  bir azalma  oldugu  saptanmistir
(p<0.05).Sanaeinasab ve arkadaslarinin (2020) tip 2 diyabetli bireylerinyasam
tarzi degisikligine yonelik yaptigi ¢calismada,egitim sonrasi 6zellikle deney
grubundaki bireylerin HgA1c diizeylerinde anlamli disis oldugu bildirilmigtir.
Karen ve arkadaslarinin (2020) Maya toplulugunda yapti§i bir bagka
calismada kendi dilinde egitim verilen bireylerin HgA1c dizeylerinde onemli
azalma  saglandigi belirtilmigtir. Bu arastirmalarin bulgularini

desteklemektedir.

Arastirmaya dabhil edilen deney ve kontrol grubundaki bireylerin sistolik
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ve diyastolik kan basinci degerleri karsilastiriimig; sistolik kan basinci
degerlerinde zaman icerisinde hem deney grubu hem de kontrol grubunda
anlamh azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Diyastolik kan basinci
degerlendirildiginde hem gruplar arasi hem de zamana gore anlamli bir farka
rastlanmamistir (p>0.05). Norht ve Palmerin (2015) ic¢ kez tekrarl
egitimlerin  uygulandiyi c¢alismasinda, deney grubunun kan basinci
degerlerindezamana gore anlamh farklilik gorilmedigi bildirilmistir. Fakat
ayni ¢alismada gruplar arasi karsilastirmada iki grubun egitim sonrasi sistolik
kan basinci ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmigtir. Hua
Fan ve arkadaslarinin (2016) bireysellestirilmis diyabet egitimi uyguladidi bir
baska calismada, girisim ve kontrol gruplarina alinan bireylerin sistolik kan
basinci degerlerinde anlamli diizeyde farkliliklarin oldugu bildirilmistir. Murray
ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calisma sonucuna gore, sistolik kan
basincinda anlamh fark varken, diyastolik kan basincinda anlamh fark
olmadigi  gorilmektedir.  Literatirde ulasilan calisma  sonuclari

arastirmamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin LDL ve trigliserid duizeyleri
incelendiginde; tim gruplarda bireylerin degerlerinde bir diistis yasandigi,
ancak aralarindaki farkin anlamli olmadi§i saptanmistir (p>0.05). Chai ve
arkadaslarinin  (2018) diyabetin 06z yonetimine yonelik yaptigi c¢alisma
sonuclarinda LDL ve trigliserid dizeylerinde disls yasandigi fakat
aralarindaki farkin anlamh olmadigi bildirilmektedir. Jiang ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda total kolesterol ve trigiliserid seviyelerindeki diisiisin
anlamh  olmadigi  belirtilmektedir.  Bildirilen arastirmalarin  sonuglari
arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Calismada bireylerin BKi sonuglarinda, LDL ve trigiliserid diizeylerinde
oldugu gibi bir azalma s6z konusu olmus; fakat gruplar arasi ve zamana gore
farkhhklar anlamli bulunmamistir (p>0.05).Boels ve arkadaslarinin (2018)
akilli telefon uygulamasi ile 6z yénetim egitimi uyguladigi bireylerde BKi
dizeylerinde anlamli bir diiglis yasanmadigi belirtilmektedir. Mohammadi ve

arkadaslan  (2018) saglik inang modeline gore egitim uyguladigi
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calismalarinda BKi degerlerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini  bildirmiglerdir. Literaturdeki c¢alismalar incelendiginde LDL,
trigliserid ve BKi gibi metabolik degiskenlerin calismalarda uygulanan
egitimin sekli ve siiresi gibi faktorlerden etkilendigi gorilmustir. Web tabanli
veya akill telefon uygulamalarinda kontrol eden insan faktoriiniin olmamasi
bireylerin daha esnek davranmasina neden olmaktadir. Ayrica bireysel
egitimlerde ylz ylze ve tekrarll olarak daha uzun sire gorisulmesinin daha
etkili oldugu savunulmaktadir (Ruiz-Gonzalez ve ark., 2019; Al Shahranive ark.,
2012, AlihaJMve ark., 2013).

Calisma sonuclarina gore deney ve kontrol grubundaki bireylerin bel
cevrelerindeki 6l¢iim ortalamalarinda bir diislis yasandigi saptanmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak deney grubundaki bireylerin degerleri zamana gore
incelendiginde, egitim oncesi ve sonrasi bel gevresi ortalamalar arasindaki
fark anlamli olarak belirlenmistir (p<0.05). Gagliardino ve arkadaslarinin
(2012) diyabet yonetimi uygulamalarn egitim calismasinda, egitim verilen
bireylerin bel cevrelerinde anlamli diizeyde incelme oldugu belirlenmistir.
Karakurt ve Kasikgi (2012) diyabetik bireylerin bel gevresini editim oncesi ve
sonrasi degerlendirmis ve olcimlerde azalma olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gorildigu gibi, literatiirde konuya
iliskin bulgular farklilik gostermektedir. Bel ¢evresi beden agirhdi ile iligkili ve
daha uzun surede azalmasi beklenen bir deger olup, bu degdisken konusunda
egitim ve takip siresinin daha fazla zamana yayilmasi istenmektedir (Ruiz-

Gonzalez ve ark., 2019).

Arastirma bulgularina gore Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline goére
verilen diyabet egitiminin matebolik kontrol degiskenlerini olumlu yonde
etkiledigi gorilmektedir. Bu sonuglar arastirmanin birinci hipotezi olan ‘Tip 2
DiyabetesMellitusuolan ve Penderiin Saglgi Gelistirme Modeline gére
editim alan deney grubu hastalarinda metabolik kontrol degerleri
ortalamalari, kontrol grubu hastalarina goére daha diigiik diizeydedir
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hipotezini desteklemektedir

5.2. Penderin Sagh§ Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin insiilin
Tedavisi Degerlendirme Sonuglarina Etkisinin incelenmesi

Diyabet uzun ve karmasik tedavi programi gerektirenbirkronik
hastaliktir. Tedavi planinda ortalama 5-10 yillik bir sirecte insiilin tedavisine
baslamak zorunda kalinmaktadir. Fakat bircok hastada insilin tedavisine
kargl olumsuz tutumlardan dolayi tedavi plani basarisiz olmaktadir (Arda-
Siiriici ve Samancioglu, 2018; Snoek ve ark., 2007).

Bireylerin Insiilin Tedavisi Degerlendirme &lgedi puan ortalamalari
degerlendirildiginde; deney grubunda son test degerlendirmelerinde pozitif,
negatif alt boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptanmistr (p<0.05). Ayni zamanda deney
grubunda 0.ay ve 3.ayda zamana gore negatif alt boyut ve toplam 6lgek puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde azaldi§i goriilmektedir (p<0.05). Bagka bir
deyisle, deney grubundaki bireylerin egitim sonrasi insilin tedavisine karsi
negatif tutumlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu sonuglar, Penderin Saghgi
Gelistirme Modeline gore verilen egitimin insulin tedavisine karsi olumlu
tutum geligtirmeye ve negatif tutumlarnin azalmasina katkisi oldugunu
disunilmektedir. Ancak bireylerin insilin tedavisi kullanmadan once ve
kullandiktan sonra fikirlerinin degistigi, yani insiline teslimiyetin tutumu
etkiledigi sonuclari etkileyen farkl bir diisincedir (Hermans ve ark., 2010).
Literatiirde diyabet hastaligina iliskin tutuma yonelik ¢ok fazla ¢alismaya yer
verilmektedir. Ancak insilin tedavisine karsi gelistirilen tutum konusunda
calismalar oldukca sinirlh kalmaktadir. Ayrica belirtilen bu kaynaklar insilin
tedavisine kargi gelistirilen olumlu ya da olumsuz tutumlarn etkileyen
faktorleri incelemekte ve oOnlemeye yonelik girisimsel c¢alismalar sinirli
kalmaktadir. Karaca-Sivrikaya (2006) diyabetli bireylere verilen planh egitimin
sonuglarnini inceledigi calismasinda, hastalarin egitim sonrasi pozitif yonde
tutum gelistirdigini bildirilmistir. Peyrot ve arkadaslarinin (2012) hastalarin
insulin tedavisine bagimhhk davraniglar ve algiladiklari engellere yonelik

calismasinda, hastalarin instlini hayatlarini kisitlayici bulduklari ve 6ngurilen
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zamanda-siklikta uygulama konusunda negatif tutum sergiledikleri; fakat bu
olumsuzluklara ragmen kesin ve net tedavi yontemi oldugu yoniinde olumlu
tutum gosterdikleri bildirilmigtir. Hermans ve arkadaslarinin (2010) insiilin
tedavisine engellerin inceledigi gozlemsel calismasinda; oral tedavi alan
bireyler insulin tedavisine olumsuz tutum sergilerken, insilin tedavisi alan
bireylerin daha olumlu baktiklari belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada oral
tedavi alanlarin ortalama yarisininbir suire sonra insulin tedavisine gectigi ve
insilin tedavisine yonelik dusiinceleri sorgulandiginda oral tedavi alanlarin
hala negatif, insiline gegen grubun ise daha olumlu fikre sahip olduklari
saptanmistir. Lerman ve arkadaslarinin (2009) disiik gelirli tip 2 diyabetli
bireylerde insiilin tedavisine uyumsuzlugu arastirmak uzerine yaptigi kohort
calismasinda, instlin tedavisine kargl olumsuz tutumlarin gogunlukla egitim
seviyesi duslik ve konuya iligkin daha zayif bilgiye sahip olan bireylerde
yasandigi bildirilmistir. Woudenberg ve arkadaslarinin (2011) psikolojik
insulin direncini anlamaya yodnelik gerceklestirdigi bir baska calismada,
bireylerin %59'unun insilini dogru dozda, dogru zamanda uygulayamama,
dogru enjeksiyon yapamama gibi nedenlerden ve ayrica hastaligin kontrolini
saglamada basarnsizlik duygulari nedeniyle tedaviye direng gosterdikleri
belirlenmigtir. Wang ve Yeh'in (2011) psikolojik insiilin direncini incelemek
amaciyla yaptigi sistematik derlemede, hastalarin 0Ozellikle insiline
baslamanin hastaligin seyrinin kotlye gittigini, tedavide basarisiz olundugunu
gosterdigini dusinmeleri ve 06z yeterlilik duygularinin azalmasi gibi
nedenlerden dolayi tedaviyi olumsuz algiladiklarini ifade etmislerdir. AliBatais
ve Schantter (2016) arastirmalarinda, insiline isteksiz olan bireylerin,
%57.1'inin insulini son care olarak gormesi, %48.8'inin yasam tarzinin
kisitlanmasi, %45.1'inin  hipoglisemiyisorunolarak gormesi, %44.6'sinin
hastalidi iyi kontrol edememe algisi ve %40.7'sinin kilo alma endigesi gibi
nedenleri gerekge gosterdiklerini bildirmislerdir.

Literatir incelendiginde diyabetli bireyler Uzerinde gergeklestirilen,
egitimin instlin tedavine etkisinin incelendigi randomize veya non-randomize
olarak tasarlanmis spesifik ¢alismalara rastlanmamistir. Calismalarin daha

cogunluk ‘psikolojik instlin direnci’ kavraminin nedenlerini anlamaya yonelik
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yapilmis iligkiarayici tiirde planlandi§i saptanmistir. Arastirmalar gostermigtir
ki insulin kullanmaya baslamayan bireyler daha fazla olumsuz tutum
sergilemektedirler (Hermens ve ark., 2010; Snoek ve ark., 2007). Bu durum;
Pender’'in Sagligi Gelistirme Modelinin alt bilesenlerinde algilanan yararlar ve
algilanan engeller kavrami ile aciklanabilir. Yani birey eyleme gececegi
hareketle ilgili engel algisi var ise bunu davranisa gecirmede zorlanmakta ve
o eyleme karsi olumsuz tutum gelistirmektedir. Daha 6nce hi¢ yapmamis
oldugu eylem hakkinda engel gibi olumsuz algilar ise c¢evreden gelen
ogrenilmis davranigla ve bagka bireylerin deneyimlerinden o6grenilen bir
durumdur (Calik ve Kapucu, 2017). Arastirma kapsaminda bu modele gore
hazirlanmis egitim igeriginde engel ve yarar algilari sorgulanmig ve egitim ile
bireylerin insilin tedavisine karsi olumlu tutum sergilenebilecedi ortaya
koyulmustur. Egitim seviyesi dislk ve insiline iliskin bilgi birikimi az olan
hastalarin olumsuz duygularinin daha fazla oldugunu gosteren calismalarda,
arastirma bulgularini desteklemektedir (Lermen ve ark., 2009; Khan ve ark.,
2012; Farsaei ve ark., 2011).

Bu calismada Penderin Saghgi Gelistirme modeline gore verilen
egitimin insllin  tedavisine karsi geligtirilen olumlu tutum puan
ortalamalarinin artmasina ve olumsuz tutum puanlarinin azalamasina etkili
oldugu disunilmektedir. Yukarda bahsedildigi gibi bireylerin insdlin
kullanmadan 6nce ve sonra olumsuz fikirlerinin teslimiyet duygusuyla iligkili
olabilecegide diisiinilmektedir. Fakat bu sonugclar arastirmanin ikinci hipotezi
olan ‘Tip 2 DiyabetesMellitusuolan ve Pender’in Sadligi Gelistirme Modeline
gore editim alan deney grubu hastalarinininsiilin tedavisine kargi tutumlari,
kontrol grubu hastalarina gére daha olumludur hipotezini desteklemektedir.

5.3.Pender'in Saghg: Gelistirme Modeline Gore Verilen E§itimin Tip 2
Diyabet Saghid: Geligtirme Sonuglarina Etkisinin Dederlendirmesi
Diyabetesmellitus, yasam boyu stiren, sagligi gelistirme davraniglarinin
ogrenilmesi ile komplikasyonlarionlenebilen kronik bir hastaliktir (Calik ve
Kapucu, 2017; Karadag ve ark., 2016). Arastirmada g¢alismaya dahil olan
bireylerin Tip 2 Diyabet Saglgi Gelistirme Olcegipuan ortalamalari
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karsilagtirlmistir.

Olgegin fiziksel aktivite davranisi alt boyutunda, deney ve kontrol
gruplarindaki bireylerde zamana ve son test degerlendirmelerine gore anlamli
iyilesme saglanmigtir (p<0.05). Wheeler ve arkadaslarinin (2012) diyabet
egitimi oncesi ve sonrasifiziksel hareketliligi degerlendirdigi tek gruplu
calismasinda, egitimin etkisi ile hastalarin hareketlilik diizeylerinin arttig
bildirilmistir. Aydogar-Takici ve Yildinm'in (2010) Saglk inang Modeline gére
verdikleri egitim oncesi ve sonrasi bireylerin fiziksel hareketlilik puanlarinin
anlamli diizeyde arttigi bildirilmekte ve calisma bulgularini desteklemektedir.
Calismada fiziksel hareketlilik konusunda her iki grupta da anlamli iyilegsmeler
gorilmesi, kontrol grubundaki bireylerin egitim hemsiresi tarafindan klasik
yontemle egitilmeleri, ayni zamanda gorismeler esnasinda teknolojinin

yardimiyla bir¢ok bilgiye ulagabilmeleri ile agiklanabilir.

Calismada deney grubundaki bireylerin Olgedin riski azaltma
davraniglar alt boyutu o©ncesi ve sonrasi ve Uu¢ aylk sonuglar
karsilastirildiginda puan ortalamalarinin  kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde arttigi gozlemlenmistir (p<0.05). Oper’in (2019) calismasinda verilen
egitimin diyabetik hastalarda ayak Ulseri gelismesine iligkin riskli davraniglari
belirleme ve bilgi diizeyinde artis sagladigibelirlenmistir. Bahadir-Agce’'nin
(2018) tip 2 diyabetli bireylerde problem ¢ozme egitiminin 6z yonetim
davraniglarina etkisine yonelik yaptigi ¢alismasinda, midahale grubundaki
bireylerde zararli davraniglarin sonrasinda belirgin dlizeyde azalttig
belirtiimistir. Arastirma bulgulari bu c¢alismalarin sonuglan ile paralellik

gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda stres yonetimi davranisi alt boyutu puan
ortalamalari  incelenmis; deney grubundaki bireylerin 3.ay puan
ortalamalarinin 0.aya gore anlamli diizeyde arttigi gorilmustir. Gruplar arasi
karsilagtirmada, 0.ayda puan ortalamlari arasindaki fark anlamli
bulunmazken, 3.ayda deney grubunun stres yonetimi davranigi puaninin

kontrol grubuna gore anlaml diizeyde artti§i saptanmistir (p<0.05). Diyabet
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tedavi sureci karmasik ve uzun siren bir kronik hastaliktir. Kronik hastaligin
insan hayati icin zorlayici ve yorucu onemli bir stresor oldugu bilinmektedir.
Kronik hastaliklarda yasanan belirsizlik ve bilinmezlik bireyler tGzerinde yogun
stres olusturabilmektedir (Eti-Arslan ve Karadakovan; Kosar ve Biiyiikkaya-
Besen, 2015). Gezer ve Ulusan’in (2019) galisma sonuglarina gore; Tip 2
diyabetli bireylerin egitim dizeyi ve hastalik bilgisi arttikga stres yonetiminin
artigi bildirilmistir. Zamani-Alavijeh ve arkadaslarinin (2018) 8 seanslik 6z-
etkilik ve algilanan sosyal destegi gelistirmeye yonelik verilen egitimlerin
sonucunu degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda, deney grubunun stres
skorlarinda p<0.01 dizeyinde farklilik oldugu bildirilmigtir. Wagner ve
arkadaslarinin (2016) diyabetin giinliik stresorlerine yonelik entegre bir
egitimin etkisini inceledigi baska bir calismada, bireylerin egitim sonrasi
strese yonelik puan ortalamalari azalmistir. Bu bulgudan da anlasildi§i Gzere
stresle bas etme hastalikla bas etme davraniglan birbirini etkilemekte ve
hastaligin seyrine yon vermektedir. Hastalarin egitimle gerek hastalik gerekse
de tedaviye iliskin bilgilerinin artirlmasi durumunda stresoérleri azalmakta ve

hastalikla bas etme giictide ayni oranda artmaktadir.

Calisma kapsaminda Tip 2 Diyabet Saghgr Gelistirme
Olcegi'ninyasamdan zevk alma alt boyutu incelenmis olup; deney grubunun
dc aylik puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha ytiksek ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Muchiri ve
Rheeder’in (2019) 6z yonetim ve egitim tercihlerini sorguladigi ¢alismasinda
hastalarin birgok 6z bakim sorunu nedeniyle yasam kalitesinin distk oldugu
ve yagsamdan zevk alamadiklari bildirilmektedir. Bahadir-Agce’nin (2018) tip 2
diyabetli bireylerde problem ¢ézme egitimini inceledigi bir baska ¢alismada
ise egitim oOncesi ve sonrasi gruplar arasi anlamh farkliliklar oldugu
bildirilmistir. Calismalar diyabeti olan hastalarda hayattan zevk alma algisinin
yetersiz oldugunu, fakat egitimle ve motivasyonel goriismelerle bireylerin

bakis acisinin degisebilecedini gostermektedir.

Aragtirma sonuclarina gore deney ve kontrol grubundaki bireylerin
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saglik sorumlulugu davranigi zamana gore ve son test degerlendirmelerinde,
deney grubunda anlamh diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05).
Egitim iceriginde kullanilan Pender’'in Sagligi Gelistime Modelinin 6nemli bir
bileseni olan ‘harekete gecilecek eylemin sorumlulugunu alma’ bu tarz
hastaliklarda oldukga 6nem arzetmektedir (Girkan ve Bahar, 2018). Ote
yandan bireylerin egitim dizeyinin ylksek olmasinin veya iliskili konuya dair
bilgi birikiminin bireylerin saglklar Uzerinde sorumluluklarini artirdigi
savunulmaktadir (Demir-Avci, 2016; Denniscon ve ark., 2011). Caligmaya
benzer olarak Sanaeinasab ve arkadaslarinin (2020) saghkh yasam tarzi ve
glisemik kontrol tesvik egitimi uyguladigi ¢alismasinda deney grubundaki
bireylerin, saglik sorumlulugu alma alt boyutundan anlamli olarak daha
yiksek puan aldigi belirtiimekte ve bu bulgular calisma sonuglarini

desteklemektedir.

Aragtirmamizda saglikh beslenme ve toplam oOlgcek puan ortalamalari
gruplar arasi karsilastirnldiginda; deney grubunun u¢ aylik degerlendirme
siireci sonrasi kontrol grubuna goére anlamli diizeyde olumlu iyilesme
sagladi§i gozlemlenmistir (p<0.05). Moussa ve arkadaslarinin (2013) yaptig
gcalisma sonuglarina gore, web destekli egitimsel miidahalenin deney
grubununsaglikh beslenmeye iligkin bilgi diizeyinde kontrol grubuna gore
anlamh fark yarattigi belirtiimektedir. Boels ve arkadaslarinin (2018) akill
telefon uygulamasi ile yaptigi bir baska calismadabireylerin izlem sonrasi
istendik saglikli beslenme aliskanhdini gdsteremediklerini belirlenmis ve
egitim kapsaminin gelistirilmesi onerilmistir. Gallagher ve arkadaslarinin
(2014) uyguladigi saglkh beslenme ve egzersiz yasam tarzi degisikligi
programinda bireylerin saglikl beslenme skorlarinin anlamli diizeyde iyilesme
gosterdigi bildirilmistir. Calismalarda beslenme aliskanh§ gibi 6nemli bir
davranis degisikligi yaratmanin zaman aldigi ve egitim seklinin de 6nemli
oldugu gorilmektedir. Bireysel ve geleneksel sayilan egitim seklinin daha
etkili oldugu distntlmektedir. Beslenme gibi onemli yasam tarzi degisikligi
beklenen bireylerde yine Penderin modeline gore akran, aile ve sosyal

cevrenin destegi de oldukga Oneli sayilmaktadir. Aile fertlerinin bireyin
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diyetine saygl gostermenin yani sira benzer sekilde beslenmesi ve bireyin
iradesini sinamamasi gerektigi savunulmaktadir (Khodaveisi ve ark., 2017;
Guedes ve ark., 2009)

Diyabette Saghg gelistirmeye yonelik yayimlanmis makaleler

incelendiginde; ‘Pender’'in Saghgi Gelistirme Modeli’ gére hazirlanmig egitim
icerigi kullanilarak yapilmis calismalara rastlanmamistir. Pender'in Saghgi
Gelistirme Modeli diyabetli bireylere saglkli yasam davraniglarni
kazandirmaya yonelik oldukga uygun bir model olabilmektedir (Calik ve
Kapucu, 2017). Egitimin iceriindebeslenme, fiziksel aktivite ve tibbi tedaviye
yonelik ge¢mis deneyimleri, gorisleri ve olumlu olumsuz distinceleri kisa
sorular ile sorgulanmistir. Bireylerin verilen egitim ile olumlu davranislar
pekistirilmistir. Ayni zamanda bireylerin olumsuz diisiinceleri ifade ederek,
farkindalik olusturdugu distiniimektedir.
GCalisma sonuglari Pender’in Saghgi Gelistirme modeline gore verilen diyabet
egitiminin Tip 2 Diyabet Saghgi Gelistirme 6Ol¢ek sonuclarina olumlu bir artis
sagladigi gorilmdistiir. Bu sonuglar arastirmanin ‘Tip 2 DiyabetesMellitusu
olan ve Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gére egitim alan deney grubu
hastalarinda sagligi gelistirme davraniglari pian ortalamalari, kontrol grubu
hastalarina gére daha yiiksektirhipotezini desteklemektedir

5.4.Pender’in Sadligi Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Oz-Yeterlik
Sonuglarina Etkisinin Degerlendiriimesi

Pender’in saghgi gelistirme modelinde 6z-yeterlilik, bireyin bir eylemi
kendisi yapabilme giiclii olarak aciklanmaktadir (Karadag ve ark., 2016).
Diyabet hastaliginda kan sekeri 6l¢gimd, insilin enjeksiyonu, beslenme
kontroli ve benzeri tim uygulamalar bireyin kendisi tarafindan
gerceklestirilen uygulamalardir.

Arastirma sonuglarina gore; beslenme ve beden agirlig alt boyutunda
hem gruplar arasi hem de zamana gore karsilastirmalarda deney grubundaki

bireylerdekontrol grubuna gére anlamli bir yiikselme olmustur (p<0.05).
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Eroglu ve Sabuncu (2021) diyabetli bireylere verdikleri egitimin etkinligini
inceledikleri randomize kontrolli c¢alismalarinda, diyet kontroli alani puan
ortalamalarinda anlamli bir iyilesme kaydettiklerini bildirmiglerdir. Benzer
sekilde Zeng ve arkadaslarinin (2019) ayaktan diyabet 6z yonetim egitimi
verdikleri randomize kontrolli ¢alismalarinda da egitim alan grubun kilo ve
beslenme  alanlarindan daha iyi puan  ortalamasina  sahip
olduklarisaptanmistir. Calisma sonuglarindan da gorildigi Gzere planh
diyabet egitimleri ile bireyler beslenme ve kilo kontroliinde basarili sonuglar

elde edebilmektedir ve arastirma bulgulari ile 6rtismektedir.

Oz-yeterlik o6lceginin fiziksel egzersiz alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda deney grubnunu 3.ay puan ortalamalarinin O.aya gore
anlamh duzeyde arttigi saptanmistir. Bunun yani sira deney ve kontrol
gruplan kendi iclerinde karsilastinidiginda 0.ay ortalamalar arasindaki fark
anlamli bulunmazken, 3.ayda deney grubu kontrol grubuna goére anlamli bir
artis yasandigi gorilmistiir (p<0.05).Moreno ve arkadaslar (2019) birincil
basamakta diyabetik hastalara verdikleri 6z yonetim egitiminin fiziksel
egzersiz alaninda deney grubundaki bireylerde daha istendik sonuglar
sagladigini  belirlemiglerdir. Almutairi ve arkadaslarinin  (2020) diyabetli
bireylerde 6z yonetim davraniglarina yonelik hazirlamis oldugu sistematik
derlemede, verilen egitim desteginin fiziksel aktivite alanina anlamh diizeyde
etkili oldugu bildirilmistir ve bu bulgular ¢alismamizinsonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Galisma sonuclarina gore; deney grubundaki bireylerin kan sekeri
takibi ve tedavi yonetimi alt boyutlarindan kontrol grubuna gdre zaman
icerisinde daha iyi ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar aldigi saptanmistir
(p<0.05). Brownin ve arkadaslarinin (2016) yasam koglari ile yapmis oldugu
pragmatik kime yontemi ile verdikleri 6z yonetim egitiminde deney
grubundaki bireylerin kendi kendine kan sekeri takibi basarilarinda anlamli bir
artis oldugu bildirilmistir (p<0.05). Yuan ve arkadaslarinin (2016) vaka

yonetiminin glisemik kontrol ve davranissal sonuglar Uzerindeki etkisini
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inceledikleri bir bagka calismada bireylerin kendi kendine kan sekeri
Olciminde olumlu sonuglar elde ettigi saptanmistir. Almutairi ve
arkadaslarinin (2020) hazirladigi sistematik derlemede sadece bir ¢aligmada,
tibbi tedavi alaninda anlamli iyilesme oldudu, hastalarin bu konuda ¢ekimser
kaldigi bildirilmektedir. Eroglu ve Sabuncu’nun (2021) diyabetik hastalara
verdikleri tek seanslik egitimin deney grubundaki bireylerin tibbi tedavi
alaninda daha ylksek puan almalarnni sagladig bildirilmigtir. Tibbi tedaviye
iliskin literatiirde yer alan ¢alismalar sinirlidir. Bu durumun tibbi tedavinin
hastalarin en c¢ok c¢ekimser kaldiklan karmasik bir sire¢ olmasindan
kaynaklandigi distinidlmektedir.

Diyabet hastaliiyla micadelede kendi kendine yonetim oldukcga
onemlidir. Bu durum igin 6z yonetim, 6z yeterlilik ve 6z etkililik kavramlari en
cok kullanilanlar arasindadir. Ozellikle Pender’in Saghgi Gelistirme Modelinin
en bilesenlerinden algilanan 6z etkililik bu kavramlari desteklemektedir. Oz
etkililik kendi kendine yapabilme becerisi olarak tanimlanir ve bireyler eylemi
yapabilecedi inaniyorsa daha aktif olarak galigir ve kendine giivenir (Kamal ve
ark., 2018). Literatiirde yer alan calismalar da diyabet hastaliginin karmasik
bir tedavi sireci olmasi, sik ila¢ uygulamasi ve kisitlamalarinin olmasindan
dolayl uyum saglayamamaklarini ve yapabilme glglerinin yetersiz oldugunu,
vermis oldugumuz egitimin etkin oldugunu desteklemektedir (Khan ve ark.,
2012; Farsaei ve ark., 2011). Ayrica calismanin o6rneklem biydkIigi
belirlenirken kullanilan yonteminde iin tes ve son tes dl¢cimlerinde 4 puanlik
bir puan artisi ongorilmekteydi. Calisma bulgularinda da gorildigu gibi
istendik puan artisi saglanmis ve etki degeri 4 puan ve uzerine cikariimistir.
Verilen egitimin etki degerini artirmaya olumlu etkisi oldugu disinidimektedir.

Gruplar arasi fark analiz sonuglarina bakildiginda tim alt boyutlarin ve
toplam olgek puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmektedir. Bu
sonug, arastirmanin “Tip 2 DiyabetesMellitusu olan ve Pender’in Saglgi
Gelistirme Modeline gére editim alan deney grubu hastalarinda 6z-yeterlilik
algisi puan ortlamalari, kontrol grubu hastalarina gére daha yiiksektir®

hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUGLAR

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasiimistir. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline gore egitim verilmis deney
grubu ve kontrol grubu arasinda sosyo-demografik, hastalik ve innsilin
tedavisi ozlellikleri acisindan fark olmadigi gorilmektedir. Bu sonuglarbenzer
ozelliklere sahip gruplarla cahlsildigini ve elde edilen sonuglarin sosyo-
demografikozelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden
etkilenebileceginigdstermesi agisindan onemlidir.

ArasgtirmadaPender’in saglgi gelistirme modeline gore verilen egitimin
metabolik kontrol degiskenlerine, insulin tedavisine karsi tutuma, saghgi
gelistirme davraniglarina ve 0z-yeterlik algisina olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir. Bireysel ve yiiz ylze verilen egitimin diyabet hastalarinin kendi
kendine yonetimine yonelik yasadiklari sorunlari anlamaya daha uygun ortam
sagladigi dusunulmektedir. Ayrica egitim iceriginde yer alan sorularla
hemsirelerin diyabetli hasta bireysel ihtiyacini belirlemede rehber olusturarak
ihtiyaca uygun egitim verilmesine olanak saglayacadi disunilmektedir.
Hazirlanmis olan egitim programinin hemsireler tarafindan kullaniimasi igin

detayli kaynak acgisindan katki saglayacagi diisinulmektedir.

7. ONERILER

Pender'in Sagligi Gelistirme Modeline gore verilen egitimin sonucunda elde

edilen verilere dayanarak asagidaki dnerilerde bulunulmustur,;

e Pender’in saghg! gelistirme modeline gore verilen egitimin metabolik
kontrol degiskenlerine, insilin tedavisine karsi tutuma, saghgi
gelistirme davranislarina ve 6z-yeterlik algisina olumlu etkileri oldugu
ve bu egitim programinin uygulanabilir ve guvenilir bir kaynak
oldugubelirlendiginden, hemsireler tarafindan tip 2 diyabeti olan

bireylere uygulanmasi,

e Verilen egitimin bazi metabolik kontrol degigkenlerinde etkili oldugu
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belirlendiginden, egitimin metabolik degiskenler lizerindeki uzun sireli

etkilerinin belirlenmesi amaciyla bireylerin daha uzun takip edilmesi,

e Diyabeti olan hastalarin egitimi i¢in hastanelerde insan kaynaklan ve

fizik alt yapi agisindan uygun planlamalarin yapilmasi.
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EK1

Tip 2 Diyabetli Bireylere Pender'in Sagligi Geligtirme Modeline Gore Verilen
Egitimin Insiilin Tedavisine Karsi Gelistirilen Tutuma, Oz-Yeterlilige ve Saghg
Geligtirmeye Etkisi

Bu calisma, Tip 2 Diyabetli Bireylere Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Gére
Verilen Egitimin insiilin Tedavisine Karsi Gelistirilen Tutuma, Oz-Yeterlilige ve Saghg
Geligtirmeye Etkisini degerlendirmek” amaci ile planlanmistir.

Calis mayabas lamadan once katilip katilmamakta serbestsiniz.

Calis maya katihm gonullulik esasina dayaldir. Kararinizdan énce

aras tirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aras tirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
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Bu calis mada; Size sadece anket sorulari sorulup cevaplamaniz
istenecektir. Verdig iniz cevaplar sadece aras tirma kapsaminda
kullanilacak ve kis isel bilgiler gizli tutulacaktir. Size yoneltecegim sorulara
vereceginiz yanitlar galismanin amaci diginda kullanilmayacaktir.

Katildig 1niz taktirde sizden higbir Gcret alinmayacak, size de higbir tcret
odenmeyecektir.Bugalis maya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aras tirmaya
katilmak tamamen iste§ ebagd lidir ve reddetti§ iniz takdirde sizden
hicbir hak talep edilmeyecektir. Yine calis  manin herhangi biras amasinda
onayinizi gekmek hakkina sahipsiniz.Arastirmanin sonucunun dogru olmasi
icin sorular atlamadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Sorulara samimi yanitlar vereceginiz inanciyla katki ve katilimlariniz
icin tesekkiir ederim.

ArastirmaciAdiveSoyadi:

imza:

(KatihmcininBeyani)

Aras tirmaileilgiliyukaridakibilgilerbanaaktarildi. Bu bilgilerden sonar
boylebiraras tirmaya ‘katilimci’ olarakdavetedildim.
E§ erbuarasg tirmayakatilirsamaras tirmaciilearamadakalmasigerekenba
naaitbilgileringizlilig inebuaras tirmasirasinda da
blyukozenvesaygiileyaklas ilacag inainaniyorum.
Aras tirmasonuclarinineg itimvebilimselamaclarlakullanimisirasindakis i
selbilgileriminézenlekorunacag 1konusundabanayeterligtivenverildi.
Aras tirmaiginyapilacakharcamalarlailgiliherhangibirparasalsorumlulukaltin
agirmiyorum. Bana da birodemeyapilmayacaktir. Bu
aras tirmayakatilmakzorundaded ilimvekatilmayabilirim.
Aras tirmayakatiimamkonusundazorlayicibirdavranis lakars 1las mis
deg ilim. Aras tirmahakkindabanayeterliyazilivesdzliagiklamayapildi. Bu
kos ullardas6zkonusuaras tirmayakendirizamla,
higbirbaskivezorlamaolmaksizinkatiimayikabulediyorum.

KatilimciAdi, soyad:: 1 mza:

EK2

Anket no:
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Deney: Kontrol:
Protokol No :

Tip 2 Diyabetli Bireylere Pender’in Saglidi Geligtirme Modeline Gore Verilen
Egitimin Insiilin Tedavisine Kargi Gelistirilen Tutuma, Oz-Yeterlilige ve Saghg
Gelistirmeye Etkisi

1.BOLUM SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yaginiz?....................

2. Cinsiyetiniz: a()Kadin b()Erkek
3. Medeni Durumunuz:

a() Evli b() Bekar

4. EQitim Durumunuz:

a () Okur-Yazar  b() ilk-Orta Ogretimc() Lise

d() Yiksekokul/Universite e() Lisansusti

5. Caligma statiiniz?:

a() Evhanim b() Memur c()is¢i  d( ) Serbest meslek e( )Emekli
6- Calisma durumunuz:

a) Tam giin galisiyor b) Yarim giin/belli saatlerde ¢alisiyor c) Calismiyor

7. Ekonomik Durumunuz:

a() Gelir giderden az b( ) Gelir gidere denk c( ) Gelir giderden fazla

2. BOLUM. DIYABETE iLISKIN OZELLIKLER

9. Kag yildir diyabet hastasisiniz?............c.cccccee...... (yil/7ay)
10. Diyabet diginda baska bir hastaliginiz var mi?

a( )Evet (nelerdir.................)b( )Hayir

11. Size Onerilen diyet programi var mi?

a( )Evet b( )Hayir

12.0nerilen diyet programiniza uyumunuz nasil?

a) lyi b) Orta c) Kot

13. Size Onerilen egzersiz programi var mi?

a( )Evet(...............program nedir) b( )Hayir
14.0nerilen egzersizi programiniza uyumunuz nasil?

a) lyi b) Orta c) Kot
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15. Size Onerilen aralikta saglik kontrollerinize gidiyor musunuz?

19. Sigara kullaniyor musunuz?

A( )evet (stire..........miktar:......)b( )biraktim  ¢( )hayir
20. Alkol kullaniyor musunuz?

A( )evet (sire.........miktar:.....)b( )biraktim  c)hayir

21.Hastahginiz ile ilgili daha 6nce bir egitim programina katildiniz mi? Bilgi
aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

22. Hastaliginiz ile ilgili Hangi Kaynaklardan Bilgi Aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)?

A()Hekim b()Hemsire c()Diyetisyen e() Diger diyabetli
hastalar

f() Kitapgik/Brostr g()Televizyon gazete vb. yayin organlart  §( )internet

23.Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu distiniyor musunuz?

Yeterli Yeterli Degil

Diyabet hastaligina
iliskin

Egzersiz ile ilgili

insiilin tedavisi ile
ilgili

Diyetle ilgili

Diger

24.Evde kan sekeri 6l¢gimi yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum b) Yapmiyorum c) Diger (aciklayiniz) ...........
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3. BOLUM INSULIN TEDAVISINE iLISKIN OZELLIKLER

25.Diyabet tedavinizde su anda ne kullaniyorsunuz?

a( )insilinb( )hem insdilin hemde oral antidiyabetik  c( )Diger...........
26. Insiilin enjeksiyonu uygulamak igin hangi araci kullaniyorsunuz?
A( )Pompa b( )Kalem c( )Enjektor

27. insiilin tedavisine/uygulamasina iliskin giicliik yasiyor musunuz ?

a( )Evet Agiklayiniz b( )Hayir

28.insiilin uygulama yerlerinde/ enjeksiyon ugulanan bslgede agr, kizariklik, sislik, sertlik
sorunlari oldu mu?

a( )Evet b( )Hayir

29.Son 3 ay igerisinde insiilin tedavisine iligkin Hipoglisemi(sinirlilik, soguk
terleme, yorgunluk, titreme, carpinti, dikkat eksikligi, aclik hissi,bas agrisi)
yasadiniz mi?

a( )Evet siklikla
b( )Ara sira

c()Hayir

30.Diyabet ve diyabetle ilgili komplikasyonlar/sorunlar nedeni ile son bir yil iginde
hastaneye yattiniz mi?

a( )Evet b( )Hayir

31.Hastaliginizla uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?

a) Cok basariliyim b) Orta derecede basariliyim c¢) Kararsizim
d) Az basariliyim e) Hig basaril degilim

4. BOLOM OLGULEBILIR BULGULAR
HASTA DOSYASINDAN ALINACAK VERILER

Bazi laboratuar sonuglari
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Aclik kan sekeri: oo 1 o [o /4o |
HbA1c(%): ceeeemeenneee MG/l
Kan basinci cerveereeneenMMHGQ
Total kolesterol .. mg/dl
HDL .. mg/dl
LDL .. mg/dl
Trigliserid .. mg/dl
Mikroalblmindiri .. mg/dl

Komlikasyonlar

VAR

YOK

Hipoglisemi

Hiperglisemi-Diyabetik Ketoasidoz

Retinopati

Nefropati

Noropati

Hipertansiyon (DM sonrasi)

iskemik kalp hastaligi, gecirilmis Ml

Diyabetik ayak

Amputasyon

ARASTIRMACI TARAFINDAN OLGULEREK ELDE EDILECEK VERILER

Boy

Kilo

BKi
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Bel cevresi

EK3

INSULIN TEDAViSi DEGERLENDIRME OLGEGI (ITDO)

Asagidaki sorular diyabetiniz igin insilin kullanimina yonelik distinceleriniz/algilariniz hakkindadir.

Egerheniizinsiilin tedavisine baslamadiysaniz, liitfen her soruyu insiilin tedavisinin nasil olacagiyla ilgili

suan ki bilgi ve diisiincelerinize gore yanitlayiniz.

Litfen asa@idaki her bir ifadeye ne derece katilip katilmadiginizi belirtiniz.

Her ifade icin goriisiiniize en uygun olan tek bir kutuyu isaretleyiniz.

Kesinlikle | Katilmiyor | Kararsiz | Katiliyor | Kesinlikle
katiimiyor | um im/Fikri | um katiy
um m Yok
Orum
1. Insiilin kullanmak diyabetimi diyet ve ilaglarla kontrol (1) 2 3) (5)
etmekte basarisiz oldugum anlamina gelir. @
2. insiilin kullanmak diyabetimin daha kétiiye gittigi | (1) 2 ®3) (5)
anlamina gelir. @
3. insiilin kullanmak diyabetin yol actigi komplikasyonlari | (1) 2 3) (5)
onlemeye yardimci olur. 4
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4. insiilin kullanmak diger insanlarin beni daha hasta birisi | (1) 2 3) (5)
gibi gérmeleri anlamina gelir. @
5. insiilin kullanmak hayati zorlastirir/kisitlar/sinirlar. M @ @ @ ®
6. Kendime igne yapmaktan korkuyorum. ™ @ @ @ ®
7. insiilin kullanmak kan sekerinde diisme (hipoglisemi) | (1) 2 3) (5)
riskini artirir. @
8. insiilin kullanmak saghigimin iyiye gitmesine yardimci | (1) 2 ®3) (5)
olur. @
9. insiilin kilo almaya neden olur. M @ @ @ ®
10. insiilin enjeksiyonlari gok fazla zaman ve eneriji alir. M @ @ @ ®
11. insiilin  kullanmak hoslandigim/sevdigim aktiviteleri | (1) 2 3) (5)
birakmak zorunda olmam anlamina gelir. @
12.insiilin  kullanmak saghgimin kétiilesecedi anlamina | (1) 2 (&) )
gelir. )
13.insiilin enjeksiyonu utang vericidir. M @ @ @ ®
14.insiilin enjeksiyonu aci vericidir/agrilidir. M @ ® @ ®
15.Her giin dodru zamanda dogru miktarda dogru bir | (1) (¥)) 3) (5)
sekilde insiilin enjekte etmek zordur. @
16.insiilin kullanmak sorumluluklanimi (iste, evde) yerine | (1) 2 3) (5
getirmemi daha da zorlastirir. @
17.insiilin kullanmak kan sekeri kontroliinii iyi bir sekilde | (1) 2 ®3) (5)
siirdiirmeme yardimci olur. @
18.insiiline bagimli olmak ailem ve arkadaslarimin benim | (1) 2 3) (5)
icin daha fazla endiselenmelerine neden olur. @
19.insulin kullanmakdahaenerjikolmamisaglar. M @ @ @ ®
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20.insiilin kullanmak beni doktoruma daha bagml hale
getirir.

m

@

®

@

®

EK4

Tip 2 diyabet ve sagligi gelistirme dlgegi

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Gogu

Zaman

Her

Zaman

1. Cok yogun olsam bile egzersize zaman
ayiririm.

2. Egzersiz yaparak kilo veremesem de
yapmaya devam ederim.

3. Her hafta 150 dakikadan fazla orta
diizeyde egzersiz yaparim.

4. Her gun bircok igle mesgul olsam da
egzersiz yaparim

5. Kotu havalarda kapali mekanda
egzersiz yaparim.

6. Egzersiz yapmadan once bir seyler
yerim.
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7. Arkadaslarimla veya ailemle egzersiz
yaparim.

8. Ayaklarimda ve parmaklarimda yara
olup olmadigini kontrol ederim.

9. Dergi ve gazetelerden diyabetle ilgili
bilgiler okurum.

10. Yemeklerden sonra diglerimi
firgalarim.

11. Ayakkabimi giymeden 6nce
ayaklarimda sekil bozukluklar
olmadigina bakarim.

12. Yiyecekleri satin almadan 6nce
etiketlerini okurum. (igindekiler, kalori

gibi)

13. Evde terlik disarida ayakkabi giyerim.

14. Her giin ayak ve ayak bilegi egzersizi
yaparim.

15. Kendimi kotu hissettigimde muzikle
rahatlamaya caligirm.

16. Baski altinda hissettigimde
nedenlerini anlamaya ve onlarla
ylzlesmeye calisirm.

17. Diyabet teshisinden sonrada
calismaya devam ettim.

18. Diyabet teshisinden sonrada
arkadaslarimla olan aktivitelerime devam
ettim.

19. Telaglanmamak icin gunlik hayatimi
planlarim.

20. Hayatimin bir amaci olduguna
inantyorum.

21. Genellikle halimden memnunum.
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22. Diyabet teshisi aldigimdan beri
saghgima dikkat ediyorum.

23. Duzenli olarak g6z muayenesine
giderim.

24. Duzenli olarak doktora giderim.

25. Diizenli olarak kan kolesterol
diizeyimi kontrol ettiririm.

26. Ozel giinlerde veya disarida yemek
yedigimde diyetime uyarim.

27.Yag orani yiksek yiyeceklerden uzak
dururum. (kizartma, yagh et gibi)

28. Her giin dengeli beslenirim.
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EKS

TiP 2 DIYABETLI HASTALAR iGIN

DIYABET YONETIMINDEKI 0Z YETERLILIK SKALASI

Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlilikleri hakkinda
20 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan
ifadeyi igaretleyiniz. Size en uygun olan ifadenin karsisindaki béliime (x) isareti

koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Her

Gogu

Zaman | zaman

Bazen

Nadire
n

Higbir
zaman

Eger gerekli ise kan sekerimi
kontrol ederim

Kan sekeri degeri ¢ok
yiikseldiginde kan sekerimi
kontrol altina alinm

Kan sekeri degeri ¢ok
distiginde kan  sekerimi
diizeltirim

Dogru besinleri segerim

Diyabetik diyete uygun farkli
yiyecekleri segerim

Kilomu kontrol altinda tutarim

Ayaklanimda yara olup
olmadigini kontrol edebilirim

Yeterli fizik egzersiz yapar
(yliriiyas, bisiklet binme vb.)
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Hasta oldugumda diyetimi
diizenleyebilirim.

Diyetime sadik kalirnm

Doktorum fazla fiziksel
egzersiz yapmami énerdiginde
bunu yapabilirim.

Daha fazla fizik egzersiz
yaptigimda diyetimi
diizenleyebilirim.

Evden uzakta iken diyetimi
devam ettiririm

Evden uzakta iken diyetimi
diizenlerim

Tatilde iken diyetime uyarim

Bir davete katildigimda
diyetimi siirdiiriiriim

Stres (gerilim) altinda oldugum
zaman diyetimi diizenlerim

Diyabet kontrolii igin en az li¢
ayda bir doktoruma daniginm

Diyabet kontrolii igin adizdan
diyabet ilaci  aliyorsaniz
asagidaki iki soruyu liitfen
yanitlayiniz

ilaglanmi  bana  &nerildigi
sekilde alirim.

Hastalandigim zaman &nerilen
diger ilaglarin yani sira diyabet
ilaglarimi almayi strdiiriirim.
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES! 22009

YDH-8642019

Prof. Dr. Umran Dal Yilmae
Yakin Dogu Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Dekan

Yakin Dogu Oniversitesi Hemsirelih Fakoltesinde ehrevli Prof. Dr. 1atice Bostanoglu ve
Ar Gbr Frgi Bagnugih'm sorumlu aragtirmie oldugu Tip 2 Diyabetli Bireylere Pender'in
Sailig Gelistirme Modeline Gire Verilen Egitimin Ins@ilin Tedayisine Karyi Geligtirilen
Tutuma, Oz-yeterlilige ve Sughgy Gelistirmeye Etkisinin Degerlendirilmesi’ konulu projelerini
20022020 - 20022021 wrihlen arwsinda Endokrin Poliklmipinde yapmalan uygun ehrillmigtor,

Geregi suyg ile bilgnize getirilir

Yithit Dogu Onjersitesi Hastanesi
Baghekim

A:Yakin Dogju Universitesi Hastanesi, Lefkogo / KKTC www.neareasthospital.com

T: 490392 444 05 35
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESE DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi < 23.01.2020
Toplanti No $ 2020076
Proje No 11004

Yahin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiliesi Ogretim dyclerinden Prof. Dr. Hatice
Bostanogln'nun sorumly aragtirmacist oldugu, YDU/2020076-1004 proje numarali ve =Tip 2
Diyubetli Bireslere Pender'in Saghpi Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin inslilin
Tedavisine Karyt Gelistirilen Tutuma, Oz-yeterlilige ve Sagliyi Gelistirmeye Etkisi™ bashk proje
dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etk olarak uyvgun bulunmustur.

1. Prof. Dr. RUstd Onur

2

Prol. Dr. Nerin Babceciler Onder

1 Prof Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Sayg

5. Prof. Dr. Sanda Cali

6. Profl. Dr. Nedim Cakir

7. Prol. Dr. Nurhan Baymaktar

8. Dog. Dr. Nilifer Galip Celik

9. Dog. Dr. Emil Mammadov

10. Dog. Dr. Mehlap Tinazh
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EK8

DIQEk iZNi Gelen Kutusu x » Y (® M=
EZGi BAGRIAGIK <czgi bagriacik@neu.edu.tr= 12 EKi 2019 2145 ¥7 4

Alicr: har_da -

Hamdiye Hocam Merhaba,

Masilsiniz?Ben Kuzey Kibns Cumhuriyetinde bulunan Yakin Dodu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde doktara
yapiyorum. Adim Ezgi BAGRIACIK. Sizi rahatsiz etme nedenim izniniz olursa Tarkce uyarlamasini yaptiginiz insalin

Tedavisi Deferlendirme Olgegini’ kullanmak istiyorum. Doktora tez calismam de yer almasi kaydiyla kullanacagim.
Calismalanmzda kolayliklar diliyorum, iyi aksamlar...

hamdiye arda <har_da@hotmail com= 13 EKi 2019 00:23 <y 4w
Alici: ben -

Sayin Ezgi hanim,
Iyiyim tesekkir ederim. Tabiki dlcegimizi doktora calismanizda kullanabilirsiniz. Cahsmalannizda basanlar dilerim.

Kolay gelsin .
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Olgeklzr" Gelen Kutusu x - x ® E T
EZGi BAGRIAGIK <ezgi bagriacik@neu.edu.trs 6 Kas 2019 Car 1544  ¥¢ 4 :

AlicI; esrazenginB2

Esra Hocam Merhaba,

Nasilsiniz? Umuyorum iyisinizdir. Ben Kuzey Kibns Tirk Cumhuriyetinde bulunan Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde arastirma gérevlisi olarak calisiyorum, doktora tez asamasindayim. Sizi rahatsiz etme nedenim, Tip 2
Diyabet ve Saglik Gelistirme Olcegini kullanmak istiyorum izniniz olursa. TOAD "tan baktim élcegin erjinal haline
ulasamadim. izniniz olursa orjinal versiyonunu géndermenizi rica ederim. Kolayliklar dilerim._.

Esra YILDIZ =esrazenginB2@gmail.com= & 7Kas2019Per10:16 Y7 4
Alici: ben -

Olcek ektedir. Olcedi kullanim icin iznim vardir. Baganlar dilerim.

EZGi BAGRIACIK <ezgibagriacik@neu.edu.tr>, 6 Kas 2019 Car, 15:44 tarihinde sunu yazdr:
Esra Hocam Merhaba,

Nasilsimz? Umuyorum iyisinizdir. Ben Kuzey Kibns Tirk Cumhuriyetinde bulunan Yakin Dogu Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinde arastirma gorevlisi olarak calisiyorum, doktora tez asamasindayim. Sizi rahatsiz etme
nedenim, Tip 2 Diyabet ve Saflhk Gelistime Olgedini kullanmak istiyorum izniniz olursa. TOAD ‘tan baktim dlcedin
oriinal haline ulasamadim 7niniz alursa arinal versivonunn adndermenizi rica aderim Kolavhiklar dilerim
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Oznur Hocam Merhaba

Ben Kuzey Kibns Tirk Cumhuriyeti Yakin Dogu Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ic Hastaliklan asistanlanindan Ezgi Bagnacik.
Hocam dncelikle nasilsimiz’? Belki hatirlarsimz belki
hatilamassiniz. Yiksek lisans tezimde de gériisiiniize basvurmus
ve fikrinizi almistim. Simdi rahatsiz etmemin sebebi ise doktora tez
calismamda gecerlik giivenirligini calismis oldugunuz dlcekle
alakali. Doktora tez calismamin konusu ve adi 'Tip 2 Divabetli
Bireylere Pender'in Saghg Gelistirme Modeline Gére Verilen
Egitimin insiilin Tedavisine Kars Gelistirilen Tutuma, Oz-
veterlilige ve Saghg Gelistirmeye Etkisi'dir. Caligmamda kullanmal:

tizere Glgeginizi izniniz olursa kullanmak istivorum. Saygilanmla...

oznur usta yesilbalkan 9 Temmuz Per 19:15 (9 giin 6nce) ¥  4m
Alici: ben -

Sevgili Ezgi
Tez calismanizda anf gostererek Olcesi kullanabilirsiniz.

iyi aksamlar
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EGITIM KiTAPGIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLGULMESI-DISCERN

OLGUM ARACI

BOLUM 1

Bu Kitapgik Giivenilir mi?

1. Amaci agik midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 5
% Ne hakkinda
% Hangi konulari kapsiyor ( ve hangi konulari kapsamiyor)
% Kimler igin yararli olur?
1.soruya “Hayir” yaniti verilmigse, 3. soruya geginiz
2. Bu amaglar anlagilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 5
iPUCU Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip
ulasilamayacagini disinin.
3. Konuiile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 5
iPucu Bu kitapcikta;
Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadig
Tedavi segenekleri ile ilgili dnerilerin gergcekgi ya da uygun olup
olmadigi

4. Bu kitap¢igi hazirlamada kullanilan kaynaklar agikga belirtilmis midir ?

Hayir

1 2

Kismen

3

Evet

5
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iPucCu
% Tedavi segenekleri hakkindaki ifadelerin bir aragtirma bulgusu ya
da uzman gorisu gibi kaynaklara dayandirilip dayandiriimadigina
bakin.
% Bibliyografi/ kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da
uzmanlarin adresleri gibi kaynaklari kontrol anlaminda gézden
gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu igin “5” puan karsiliginda olmahdir.
Genel kitapgiklar igin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapg¢ikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis

midir ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPucu
% Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.

+ Kitapcigin baski tarihine bakin
% Kitapgigin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapg¢ik tutarl ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPucCu

% Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

% Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagihmina bakin, bir
arastirma ya da uzman gorisiinden daha fazla olmasi.

% Kitap¢igin baska bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger:

% Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlari ya da dezavantajlari Gizerinde odaklaniyorsa,

% Kitapgcik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da
Ozel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

% Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.
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7 . llave bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilar veriyor mu ?

Hayir

.

Kismen

3

Evet

5

iPucu
% Durum ve tedavi secgenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger
orgtlere iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma icin oneriler acisindan bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPucu
% Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklari ya da bilgi
eksiklikleri yoniinden tartigmalari gézden gegirin.

+ Kitapcikta sunulan tedavi segeneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basari oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli

olun.

DISCERN OLGUM ARACI
BOLUM 2

Tedavi Segenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir ?

Bu kitapgikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulari uygulayin. Kendine bakim, bu
bélimde tedavinin bir sekli olarak diigiinilmektedir.

9 Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPucu

% Tedavilerin vicut Uzerindeki etkilerine nasil ulagtigini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

10 Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?

Hayir

.

Kismen

3

Evet
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iPuUCU
% Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin
onlenmesi ve kisa ve uzun sureli durumlara iligkin yararlari yer alabilir.

11. Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPucu
% Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari ve kisa ve uzun sireli ters
etkilerine iligkin riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadid: durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPucu

% Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden
vazgec¢menin riskleri ve yararlarinin neler olduguna bakin.

13. Tedavi segeneklerinin yagam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir

.

Kismen

3

Evet

5

iPucCu
% Tedavi segeneklerinin gunlik aktiviteler Gizerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.
% Tedavi segeneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine
etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakin

14 Birden fazla tedavi segenegi olabilecegdi agiklanmig midir?

Hayir

.

Kismen

3

Evet

iPucu

% Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadigi
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% Ozel bir tedaviyi segmeden ya da redetmedendnce daha fazla arastirma
yada diustinmek igin alternatifleri ileriye siriip sirmedigine bakin.

15 Hastanin karar vermesi igin destek sagliyor mu ?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPucu
% Tedavi segenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saghk
elemanlari ile tartismalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Kitapcigin Genel Degerlendirmesi

16 Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri
konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda
degerlendirin.

Dusuk Orta Yiksek
Ciddi/asir Eksiklik oneli Cok az
Eksiklik var Ancak ciddi Eksiklik var

: degil .
3
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Hicran Bektas <hbaydin@akdeniz edu fr= & 19 Mar 2020 15:49 ﬁ L Y
Alici: ben =

Ezgicim,

Tez dnerine iliskin sonraki calismalanna yénelik 8nerilerim ekte. Yapilmis tezlere YOK ten ulasarak model temelli calismalar agisindan farkli bakig kazanabilirsin.
Degderlendirme formlan ekte.

Kolayliklar ve basarilar camim,

Sevgilerimle
Hicran
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3EK .4
degerlendimme fo... ' Yazili Egitim Mate... ' @ EGiTiM.pptx '
akyar@hacettepe.edu.tr = 3 Mayis Paz 16:40 Yy

Alici: ben =

Ezgicim selam
ellerine saglik, ekte dnerilerimi iletiyorum

saghkh gunler dilerim,

= Disclaimer: This email (and its attachments) may contain private and
= confidential information about the sender. Near East University does
= not accept any legal liability for the content and attachments of this
= e-mail. If you are not one of the recipients (or if you have received

> this e-mail in error), we hereby inform you that it is strictly

> forbidden to use, copy, disseminate, or take any action regarding the
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<>
1]}

Tez egitim materyali Gelen iwtusu

NURHAN BAYRAKTAR =nurhan.bayraktar@neu.edu.ir= & 1 Mayis Cum 18:16 {‘z -~ :
Alici: ben, Prof_Dr.Hatice

Ezgi'cim merhaba,
Egitim materyaline iliskin degerlendirme ektedir. Kolay gelsin, sevgiler.

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar
Faculty of Nursing

Near East University
Nicosia/ TRNC

Disclaimer: This amail {and its attachments) may contain private and confidential information about the sender. Near East University doss not accept any legal lisbility for the content and sttachments of this e-mail. If you are not one of the recipients (ar if you have received
this e-mail in error), we hersby inform yon that it is strictly forbidden to use, copy, disseminate, or tsk any sction rezarding the contents or fssuss stated in the messaze. In such a case, please immedistely notify the sander of the messazs and delets the message from your
system_ Since there is no guarantss that the &-mail transmission is safe or eror-free, there may be deficiancy, loss, change or virs in the late or incomplets transmission o content and information. Therefore, dus to the transmission of this message, the sender and / or Naar
‘East University are not responsible for any use of the content, such s arror, omission, correctness and confidentiality of the contant, o any use such a5 information sharing, teansmission and storage. Any opinions expresssd in this messaze are those of the author and may not

necessarily reflect the opinions of Near East University. The intellectual and industrial rights created in the name of our university belong to our university, and all rights, both material and moral, are reserved by Near East University:
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(im] J W egitim dederlendrmesi - ezgibz. X l ) SCREENSHOT ALMA — Yandex: - X \ ) Windows Bilgisayarinizda Ekran © X \ + = X
&« C (%]  https://mail.google.com/mailfu/0/#search/in%3Asent+ AYSEGUL/KibxxGcFvwecTNwGgmitzvCregecNgDRRCL 78 3 5 ] = ® -
= M Gmail Q  inssent AYSEGUL X 3 ® © (O G
« @ e ¥ B 0 C¢C e 95ileti dzisinden51. ¢ > @@~
+ Qlustu r
D Gelen b (wtusu 24 Aysegul Savagan 24 Ey12020 Per 1620  §¥ u
Merhaba EzgiBakip déniicem. Sevgiler 24 Eyl 2020 Per 12:37 terihinde EZGI BAGRIAGIK <ezgi bagriacik@neu.edu tr> sunu yzzd:: Disclaimer: This email (a...
% Yildizh o
© crelen enler e Aysequl Savagan <aysequl savasan@neu e tr> © 24E12000Pe 2213 Yr 4
= Gonder ilmig Postalar Alici:ten ~ ()
B Taslakl ar 152 X Turkge > ingilizce = iletiyi gavir Tlirkge igin kapat x
B Emailet iContacts Sevgili Ezgi
. Doktora tez calismasi kapsaminda istzmis oldugun uzman garust icin gonderdigin ki degerlendirme formunu egitim yalini d=gerlendirdim. Ekte +
~  Diger ganderiyorum
Calismalaninda kolayhklar diliyorum.
On Thu, Sep 24, 2020 at 1:37 PM EZ61 BASRIACIK <azqi bagriacik@neu edu tr> wrate:
Meet Hocam Merhiaba
W Yenitoplant!
Hocam nasilsiniz? doktora tezi icin egitim hazirladim egitimimde uzman gorusunuze ihtiyacim var. Ben detaylan size ekte iletiyorum vakit ayirip bakarsaniz cok
™ Toplantilanm sevinirim_Ayrica ekte egitim degerlendirme alcedi iletiyorum, standardizasyon icin énemii hocam. Saygilanmla -
Hangouts ‘Disclaimer: This email (and its sttachments) may contain private and confidentis] information sbout the sender Near East University does not accept any legal liability for the content and atachments of this e-mail. If you are not cne.
e — 4 o the recpians o f o0 B eceive s -mail i o), e Breby Ifor YO0 hat 5 Sicly frbidcen 0 s, CopY, €Seminat, or ke any acio regEsdng -, 2o 1n st 8 ase plesse
immeditsly motify the sender of e messas . system. Since there is 0 & email safe or eror-free, hese ey be deficiencr; lo
incomplete transmission or content and information. Therefore, dus to the transmizsion of this message, the sender and / ar Near Eest University are not responsible for any Y
OZLEM AKALPLER I N N y 8
prowe confidentiality of the comtent, or any use such a5 information sharing, transmission and storage. Any opinions expressed in this messag £the authar and N
name S ty, 20 al rights, both material and morsl, ars reserved by Near Esst Unfvarsity.
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Burcu Totur Dikmen <burcu toturdikmen@neu.edu tr> & 22 Tel
Alici: ben -

Ha Tirkge ~ > ingilizee ~  iletiyi gevir
Ezgi merhaba, eline saghk, egitim materyalini degerlendirdim, ektedir. Cok cok dpiyorum, tezini en kisa sirede bitirmen dilegiyle...

Bir de nacizane olarak birkac &nerim var;

-Sunu biraz uzun gibi geldi bana.

-Konuyu biraz daha kisaltip daha derli toplu hale getirebilirsin.
-Fondaki turuncu boyalan kaldinrsan daha iyi olabilir, remk olarak sunuyu biraz sikici hale getirmis, beyaz fon olsa daha iyi olabilir.
-3. ve 7. slaytlar birlestirilebilir, ayrica editimin amac slaytina gerek yok saninm.
-9,11,13,16,39,40 gibi slaylarda baghk yok, tam slaytlarda bashk clmali.

-18. slaytta resim net degil.

-19. slaytta kelime @nemlidir olmali.

-36. slaytta diabetik ketoasizdozda belirtiler olmali.

-45,59,60,61 deki sorulan birlestirebilirsin bence.

-Sorular neden soruluyor, sunu sirasinda dikkati toparlamak icin mi?

-53. slayt, dnerilere konulabilir.

-55. slayt, ...qidalan yemeliyim? olmali.

-64. slayt, egzersiz olsa daha iyi olabilir

-78. slayt, 1ile... clmali.

80. slayt, egzersiz sikhi§i ne kadar olmali ya da ne olmalidir?

-89. slayt, 37

Kan sekeri dlcimiinin nasil yapilacadi ilk slaytlara konulabilir.

-91. ve 122 slaytlar karanlk
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Tip 2 diyabeatli bireylere Pender’in saghg gelistirme modeline
gore verilen egitimn insulin tedavisine kars gelisurilen tutuma,
Oz-yeterlilige ve saghd gelistirmeye etkisi

CRTINALTY RPN
10.  10. 4. %

SN ARITY NOIEX ITERNET SOLACES  PUR WCATIONS STUDENT P4 GRS

PR SOURTET

fiezﬁtgaskem‘edu.tr 2%

www. turkiyeklinikleri.com 1 .

Iroarra: Sawrce

shdergi.ahievran.edu.tr 1
avw res S s %

= I - I I -

dergipark.gov.tr 1 -

Iroerrat Zausce

www.journalagent.com 1
Iroarra: Saurce %
hdl.handle.net 1
Irewrrass Saucrs %

acikerisim.nevsehir.edu.tr 1 .

brdnw vme] S o g

dergipark.org.tr 1 -

Iriarret Sowrce

SSYV.OrE.tr

. Irnewrrest Sawrs
1 %

137



0zZGEGMIS

ADI, SOYADI:

DOGUM TARIHi ve YERI:

EZGi BAGRIACIK

1989/GAZIMAGUSA/KIBRIS

HALEN GOREVi: ARASTIRMA GOREVLISI

YAZISMA ADRESI: YDU HEMSIRELIK FAKULTESI

TELEFON: 0548 871 49 03

E-MAIL: ezgi.bagriacik@neu.edu.tr

2. EGITiM

YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2010 LISANS YAKIN DOGU HEMSIRELIK

UNIVERSITESI

2015 YUKSEK YAKIN DOGU HEMSIRELIK
LISANS UNIVERSITESI

3. AKADEMIK DENEYIM

GOREV DONEMI UNVAN BOLUM UNIVERSITE

2010 AR. GOR. HEMSIRELIK YAKIN DOGU

UNIVERSITESI

4. GALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

ONKOLOJi ONKOLOJi HEMSIRELIGi, KEMOTERAPI VE

YAN ETKILERi, YASAM KALITESI

138




5.Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

51 Aydin, N , Bagriagk, E . (2021). COVID-19 TEDAVISINDE
MIKROBIYOTANIN ONEMI . Selcuk Saglik Dergisi, 2 (1) , 65-75 . Retrieved
from https://dergipark.org.tr/en/pub/ssd/issue/62011/830713

5.2.Bagriagik, E , Aydin, N . (2020). Diyabete Bagli Periferal Noropatide
Geleneksel Uygulamalar . Izmir Democracy University Health Sciences
Journal ) 3 (3) ) 170-176 : Retrieved from
https://dergipark.org.tr/en/pub/iduhes/issue/58734/816942

5.3. Aydin, N , Bagriacik, E . (2020). COLYAK HASTALIGINDA YASANILAN
SORUNLAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI . KTO Karatay Universitesi Saglik
Bilimleri ~ Dergisi , 1 (3 , 3037 . Retrieved from
https://dergipark.org.tr/en/pub/ktokusbd/issue/59255/732162

6.Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
6.1.Bagriacik, E.,Cimen, B., Sagdic, T., Dal-Yilmaz, U. (2017). Determination of

Drug Compliance of Hypertensive Individuals. Iranian Journal of Public
Health 46(1):133-135

139



