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Öğrencininadı:EZGİBAĞRIAÇIK

Danışman:PROF.DR.NURHANBAYRAKTAR

Bölüm:Hemşirelik

Tip2diyabetlibireylerePender’insağlığıgeliştirmemodelinegöreverileneğitimin

insülintedavisinekarşıgeliştirilentutuma,öz-yeterliliğevesağlığıgeliştirmeye

etkisi-Randomizekontrollüçalışma

ÖZET

Amaç:Bu çalışma,tip 2 diyabetesmellitusu olanbireylere Pender’in Sağlığı

GeliştirmeModelinegöreverileneğitimininsülintedavisinekarşıgeliştirilentutuma,

öz-yeterliliğevesağlığıgeliştirmeyeetkisinideğerlendirmekamacıylagerçekleştirildi.

Yöntem:Buçalışmaöntest-sontestkontrolgruplurandomizekontrollüaraştırma

deseninde,Yakın Doğu Üniversite HastanesiEndokrinolojipolikliniğinde tip iki

diyabetliolupinsülintedavisikullanmayabaşlayan68bireyileyapılmıştır.Pender’in

sağlığıgeliştirmemodelinegöreeğitim içeriğiuygunliteratürtaramasıyapıldıktan

sonra hazırlanmışvegerekliuzman görüşlerialınarakiçerikgeçerliğisağlandı.

Araştırmakapsamındakibireyler,randomizasyonlagirişim (n=34)vekontrol(n=34)

gruplarınaalınmıştır.Deneygrubunaüçkezeğitim verilmiş,kontrolgrubunastandart

bakım verilmiştir.Deneyvekontrolgrubuhastalarıüçaylıkizlem yapıldı.Veriler

TanıcıÖzelliklerFormu,İnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeği,Tip2Diyabetve

SağlığıGeliştirmeÖlçeğiveTip2DiyabetÖzyeterlilikÖlçeğikullanılaraktoplandı.

Araştırmaiçinetikkurulonayıvehastalardanbilgilendirilmişyazılıonam alındıve

tüm verileraraştırmacıtarafındanyüzyüzegörüşmeyöntemiiletoplanmıştır.

Bulgular: Pender’in Sağlığı Gliştirme Modeline göre hazırlanmış eğitimin

değerlendirilmesindeuzmanların puanlamalarıarasındakiuyum KendallUyuşum

Katsayısıile değerlendirilmiş ve görüşlerin tutarlıolduğu sonucuna varılmıştır

(Wa:0.289,p:0.05).DISCERN kılavuzuilegeneldeğerlendirmepuanortalaması5

üzerinden 4.9±0.56 bulunmuştur.Araştırmada,deney ve kontrolgrubundaki

bireylerin sosyo-demografik özellikleri, hastalıkve insülin tedavisi özellikleri

açısından gruplararasında anlamlıbirfarkolmadığı(p>0.05)ve herikigrubun

homojenolduğubulunmuştur.Pender’insağlığıgeliştirmemodelinegöreverilen

eğitimin, üç aylık süreçte deney grubundaki bireylerin, metabolik kontrol

değişkenlerine,insülintedavisinekarşıtutuma,sağlığıgeliştirmedavranışlarınave

öz-yeterlik algısıpuan ortalamalarına anlamlıdüzeyde olumlu etkiyarattığı
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belirlenmiştir(p>0.05).

Sonuç:Pender’inSağlığıGeliştirmeModelinegörehazırlananeğitiminuygulanabilir

vegüvenilirbirkaynakolduğu,ayrıcabueğitiminuygulandığıbireylerdeinsülin

tedavisinekarşuolumlututum geliştirdiği,sağlığıgeliştirmedavranışlarıkazandırdığı

veöz-yeterlikalgısınıartırdığısaptandı.

AnahtarKelimeler:Hemşirelik,Pender’inSağlığıGeliştirmeModeli,Diyabet,Eğitimim,

İnsülinTedavisineKarşıTurum,SağlığıGeliştirme,Öz-Yeterlik.
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Nameofthestudent:EZGİBAĞRIAÇIK

Mentor:PROF.DR.NURHANBAYRAKTAR

Department:Nursing

Effectivenessofeducation given to individualswith type 2 diabetesmellitus

according to Pender's Health Promotion Model,on attitudes towards insulin

therapy,self-efficacyandhealthpromotion

ABSTRACT

Objective:This studywas carried outto evaluate the effectoftraining given to

individualswithtype2diabetesmellitusaccordingtoPender'sHealthPromotionModel

onattitudestowardsinsulintherapy,self-efficacyandhealthpromotion.Method:This

studywasconductedinarandomizedcontrolledresearchdesignwithpretest-posttest

controlgroup,with68individualswithtype2diabeteswhostartedusinginsulintherapy

atthe NearEastUniversityHospitalEndocrinologyoutpatientclinic.According to

Pender's health promotion model,the contentofthe training was prepared after

appropriateliteraturereview andcontentvaliditywasensuredbytakingthenecessary

expertopinions.Individualswithinthescopeofthestudywererandomlyassignedto

intervention(n=34)andcontrol(n=34)groups.Threetimeoftrainingweregiventothe

experimentalgroupandstandardcarewasgiventothecontrolgroup.Experimentaland

controlgrouppatientswerefollowedupforthreemonths.Datawerecollectedusingthe

DiagnosticCharacteristicsForm,theInsulinTherapyRatingScale,theType2Diabetes

and Health Promotion Scale,and the Type 2 Diabetes Self-efficacyScale.Ethics

committeeapprovalandinformedwrittenconsentwereobtainedfrom thepatientsfor

thestudy,andalldatawerecollectedbytheresearcherbyface-to-faceinterviewmethod.

Results:In the evaluation ofthe training prepared according to Pender's Health

PromotionModel,theconcordancebetweenthescoresoftheexpertswasevaluated

withtheKendallConcordanceCoefficientanditwasconcludedthattheopinionswere

consistent(Wa:0.289,p:0.05).WiththeDISCERN guideline,themeanscoreofthe

generalevaluationwasfoundtobe4.9±0.56outof5.Inthestudy,itwasfoundthat

therewasnosignificantdifferencebetweenthegroupsintermsofsocio-demographic

characteristics,diseaseandinsulintherapycharacteristicsoftheindividualsinthe

experimentalandcontrolgroups(p>0.05),andbothgroupswerehomogeneous.Itwas

determined thatindividuals had a significantpositive effecton metabolic control

variables,attitudes towards insulin therapy,health promotion behaviors and self-

efficacyperceptionmeanscores(p>0.05).

Conclusion:ItwasdeterminedthatthetrainingpreparedaccordingtoPender'sHealth
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PromotionModelwasaviableandreliableresource,andthatindividualswhoreceived

this training developed a positive attitude towards insulin therapy,gained health

promotionbehaviors,andincreasedtheperceptionofself-efficacy.

Keywords:Nursing,Pender'sHealthPromotionModel,Diabetes,MyEducation,My

OppositiontoInsulinTherapy,HealthPromotion,Self-Efficacy.
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1.GİRİŞ

1.1.PROBLEMİNTANIMI

DiyabetesMellitus(DM),giderekartışgösteren,birdençokorganı

etkileyenveinsanömrünüortalama5-10yılkadarazaltanönemlibirsağlık

sorunudur(AkaltunveErsin,2016).Dünyada2010yılında285milyonbirey

diyabettanısıile yaşamaktayken,bu sayının 2030 yılında 438 milyona

ulaşacağıtahminedilmiştir(Ramanveark.,2016;Coşansu,2015;Shahbazian,

2013).UluslararasıDiyabetFederasyonu’na(IDF)göreisedünyagenelinde

diyabetlibireylerin2017yılında425milyonolduğu,2045yılında629milyona

ulaşabileceğitahminedilmektevebuartışındüşükveortagelirliülkelerde

olmasıbeklenmektedir.Oranlarkarşılaştırıldığında 2030 yılında beklenen

rakama 2017 yılındaneredeyseulaşıldığı görülmektedir

(http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html,Erişim Tarihi:27.11.2020;

Lindseyveark.,2016;Galavizveark.,2018).DM,dünyaüzerindeölüme

nedenolanhastalıklardailk20’yegirmiştir.Yinedünyadakitoplam ölümlerin

%2,2’sindensorumluolduğuve8.sıradayeraldığıbildirilmiştir(Arslan,2011).

2014yılıverilerinegöredünyadaher7saniyede1,toplamdaise4.9milyon

kişinindiyabetebağlınedenlerleyaşamınıkaybettiğibildirilmektedir(Coşansu,

2015;TürkerveSüzmeçelik,2010;Arslan,2011).Dünyadaki20-79yaşarası

ölüm nedenleriincelendiğinde,%14.5’ininnedenidiyabetolarakbelirlenmiştir.

2017yılındadünyadaher11insandan1’inindiyabetliolduğuveher2diyabetli

yetişkinden 1’ine (%46.5) tanı konulmadığı belirlenmiştir

(http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html,Erişim Tarihi:27.11.2020;

Papatheodorouveark.,2017).

UluslararasıDiyabetFederasyonunun 2013 verilerine göre Avrupa

ülkeleri arasında en yüksek diyabet prevelansının Türkiye’de olduğu

bildirilmektedir (http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html, Erişim
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Tarihi:27.11.2020).TürkiyeDiyabet,Hipertansiyon,ObeziteveEndokrinolojik

HastalıklarPrevalansÇalışması-I‘e(TURDEP-I)göre(1998)diyabetgörülme

oranı%7.2’iken, TURDEP-2’ye göre (2000)bu oran %13.7’ye yükselerek

%90’lıkbirartışolduğubildirilmiştir(AslanveKorkmaz,2015;Atmaca,2012).

Türkiye’de2014yılındaburakamın7milyonugeçtiğisaptanmıştır(Türkerve

Süzmeçelik,2010;Kartalve Özsoy,2014;Gücük ve Boztaş,2013).IDF

verilerinegöreTürkiye’deDM’luolanbireyoranının2017yılında%12.8olduğu

ve 2045 yılında %16.5olacağı tahmin edilmektedir

(http://reports.instantatlas.com/report/view/846e76122b5f476fa6ef094719

65aedd/TUR?clear=true,Erişim Tarihi:28.11.2020). Kuzey Kıbrıs Türk

Cumhuriyeti’nde(KKTC)2008yılındadiyabettaramasında20-80yaşarası

diyabettanısıolanbireyoranı%11,glikoztoleransbozukluğuise%18olup,

oranlarbirleştirildiğinde%29’açıkmaktadır.KKTCnüfusuilediyabetlibirey

oranıkarşılaştırıldığında her10 kişiden 3’ünün diyabethastasıolduğu

görülmektedir(KKTCDiyabetDerneği,2008;BaykalveKapucu,2015).

DM hastalığınınönemlikomplikasyonlarıvardırvebunlar;hipoglisemi,

diyabetikketoasidozvehiperglisemiakut;nefropati,retinopati,nöropative

anjyopatiisekronikkomplikasyonlarolarakikigruptatoplanmaktadır.DM’a

bağlımakrovaskülerkomplikasyonlarkalp hastalığıve buna bağlıölüm

oranınıartırmaktadır(Colbergveark.,2010).Tip2diyabetlibireylerde,diyabeti

olmayan benzeryaş grubundakibireylere göre kardiyovaskülerhastalık

riskininönemliderecedearttığıbelirlenmiştir(ADA,2018).Diyabetlibireylerin

%60-75’ikardiyovaskülerhastalıklarnedeniyle kaybedilmektedir(TEMD,

2017).Diyabetiolan bireylerde olmayanlara göre serebralvaskülerolay

geçirmeolasılığı2-4katdahafazladır.Periferikdolaşım bozukluğudiyebetle

doğruoranlıartmaktavebireylerdeekstremitekaybınakadarilerlemektedir

(Garberveark.,2017).Avrupa’daheryıldiyabetlibireylerinyaklaşık%50’sine

sondönem böbrekhastalığıtanısıkonulmaktadır(Maschak-Carey,2010).

DM’abağlıkomplikasyonlarıniyibirdiyabetyönetimiileönlenmesive

yavaşlatılmasımümkündür(Chawlaveark.,2016).HgA1cseviyesinde%1’lik

düşüş sağlamanın diyabetkomplikasyonlarınıazalttığısaptanmıştır.DM

tanısıolan bireylerinrisklerinin iyibelirlenmesi,hastalığın kontrolaltına
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alınması ve komplikasyonların erken tanılanması durumunda

sorunlarönlenebilmektedir(Colbergetal,2010).

DM gibisüreklibakım ve tedavigerektiren birsağlık sorunu ile

yaşamakdurumundakalan bireylerin,yaşam biçimideğişiklikleriyapmak

üzereadımlaratması,gelişebileceksorunlarınönlenmesiaçısındanönemlidir.

Hastaların hastalık süreci ile baş edebilmek için yeni beceriler

öğrenmelerinde öz-yeterlilik inançlarıve sonuçtan beklentileriönemlirol

oynamaktadır(ŞireciveKarabulutlu,2017).Öz-yeterlilikdüzeyininyüksekliği,

hastalığınbireydeyarattığıemosyonelsıkıntıyıazaltmadaveyaşam kalitesini

yükseltmedeetkilidir(Mollaoğlu veBağ 2009).DM tanısıolan bireylerin

bakım vetedavileriileetkilişekildebaşedebilmeleriiçinöz-yeterliliğesahip

olmalarıbeklenir.Hastaların öz-yeterlilik düzeyleriarttırılarak öz bakıma

yönelikdavranışlarınıniyileştirilmesivegeliştirilmesisağlanabilir(Vander

Ven,Weinger,Pouwer,Ader,Van derPloegandSnoek 2003;Boothbyand

Salman2010).

Sağlığıgeliştirme;bireyinsağlığınıkoruyup,geliştireceğineinandığıve

hastalıklarıönlemeyeyardımcıolacakhertürlütutum vedavranışıiçeren,

bireylerin kendisağlıklarıüzerinde kontrolleriniartırmayıve geliştirmeyi

sağlayanbirsüreçtir(Penderveark.,2006).Sağlığıngeliştirilmesi,sadece

hastalıklarınönlemesiileilgilideğildiraynızamandasağlığıngeliştirilmesi

bireyinuzunveyüksekkalitelibirhayatiçinsergilediğidavranışlarıniteler(Ho

ve Berggren,2010;Gabarron ve Bradway,2018).Diyabette ortaya çıkan

komplikasyonların önlenebilmesiiçin;bireyin beslenme şeklive fiziksel

aktivitesinidüzenlemesi,ilaçtedavisinidoğruuygulamasıvekendikendini

izlemesibeklenmektedir(Chenveark.,2010).DM’lihastalarınsağlıklıyaşam

tarzıdavranışlarınıbenimsemesidiyabetinnedenolacağıkomplikasyonları

önler,yaşam kaliteleriniartırırveyaşam sürelerininuzamasınısağlar(Akça-

Ay,2012).

DM’siolanbireylerinhastalığavetedaviyekarşıtutumları,hastalığın

yönetiminde ve komplikasyonların önlenmesinde önemli bir

faktördür.İnsülinin,hiperglisemitedavisindeenetkilitedaviyöntemiolmasına

rağmen,tedaviye yeterince erken başlanmadığı,hasta için hedeflenen
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glisemik değerler için yeterli dozda ya da sıklıkta kullanılmadığı

belirtilmektedir(ADA,2017;Brodveark.,2009).Petrakveark.nınyapmış

olduğuçalışmada;diyabetlibireylerin%82’sininönerileninsülintedavisini

reddettiğiifadeedilmiştir.Polonskyvearkadaşlarınınçalışmasında;insülin

kullanan diyabetli bireylerin %28’inin reçete edilen insülin tedavisine

başlamaktaisteksizolduklarıbildirilmiştir.İnsülintedavisineuyumdahasta

ileilgiliyaşananengeller,hastanıninsülintedavisinikompleksolarakgörmesi

veyaşam şeklinikısıtlayacağıalgısı,ihtiyaçlarınırahatkarşılayamayacağı

korkusu,insülintedavisinebaşlamakorkusu,damgalanmakorkusu,mevcut

tedavidebaşarısızolduğualgısıveinsülinintedavideetkiliolmadığıveya

zararlıolduğugibiolumsuzdüşüncelerdir(SorliveHeile,2014;Delahantyve

ark,2007).İnsülinkullanımınailişkinyukardayeralannedenlernegatifalgıya,

hastanın insülin tedavisine başlama konusunda olumsuz tutum

göstermesine neden olmaktadır.Literatürde bu durum ‘Psikolojik insülin

direnci[psychologicalinsulinresistance(PIR)]’olarakadlandırılmaktadır(Brod

veark.,2009;Polonskyveark,2005).PIR,psikolojikfaktörlerikapsayanvebir

bireyininsülintedavisinebaşlamaveyadevam edentedaviyeuyum kararıile

yüzleştiğindebupsikolojikfaktörlerinetkileşiminiiçerenkarmaşıkveçok

yönlübirkavramdır(Peyrotveark.,2010;Fuveark.,2016).Literatürde,Tip2

diyabetlibireylerininsülintedavisinebaşlamadanöncetedaviyekarşıolumlu

veolumsuzalgılarınındeğerlendirilmesigerektiğivurgulanmaktadır.Diyabetli

bireylerinalgılarınındeğerlendirilmesiilehastayaözyönetim vedavranış

değişikliğisağlayabilecek etkiligirişimlerplanlanabileceğibelirtilmektedir

(Bahmannveark.,2014).İnsülintedavisinekarşıgeliştirilmişolumsuztutum

konusunda literatürde çoğunlukla değerlendirme çalışmalarına

rastlanmaktadır(Arda-Sürücü,2018;Baykalve Kapucu,2015).PIR için

yapılmışeğitim çalışmalarınarastlanmamıştır.

Özyönetim diyabetibaşarılışekildeyönetmenintemelidir.Diyabetteöz

yönetim eğitim ile sağlanabilirve eğitim diyabettedavisinin en önemli

bileşenidir.Diyabetiolanbireylerinhastalığıyönetebilmesiiçinyapılandiyabet

eğitimin,bireylerinözbakım uygulamalarınaetkinolarakkatılımlarındave

tedaviprogramlarına uyumlarınısağlamada yardımcıolur(Eroğlu,2017;
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Kartal,2016).Özelliklediyabetlibireylerintedaviprogramlarıiçindeyeralan

sağlığıgeliştiricidavranışlarıneğitimleriledesteklenmesimümkündür.Bu

eğitimler esnasında sağlıklı yaşam biçimine uygun davranış

değişikliklerininaktarılmasıoldukçaönemlidir(OlguveAkdoğan-Altun,2012).

Eğitimlerlesağlığıgeliştirmedavranışlarınıkazandırmaveöz-yeterlikalgısını

güçlendirme, metabolik kontrolün sağlanmasına,

komplikasyonlarınönlenmesine ve yönetilmesine,uzun dönemde yaşam

kalitesininartmasınavebakım maliyetininazalmasınayardımcıolur.DM’ye

bağlıkomplikasyonlarbireyin ve ülkenin sağlık harcama yükünü artırır

(Funnelletal,2008;Kartal,2016).

Diyabet yönetimibir ekip anlayışıile gerçekleştirilmelidir. Ekip

içerisindedoktor,diyetisyen,psikolog,hemşire,hastanınkendisiveailesiyer

almaktadır.Diyabeteğitimivedanışmanlığıhemşireninasılgörevlerindendir.

Hemşire,diyabeteğitimcisiolarak;esnek ve bireye özelbiryaklaşım

benimsemeli, verdiği eğitim ile tedavide olumlu değişiklik sağlanıp

sağlanmadığınıgözlemlemelidir(Powers ve ark.,2017).Diyabeteğitim

hemşiresidiyabetlininmotivasyonunusağlamakiçineğitim süreciiçinde;

dinlemeli,açıklamalı,söylenenleritekrardeğerlendirmeli,diyabetlinindilini

kullanarak onun için en uygun öğretim tekniklerinibelirlemelidir.Ayrıca

diyabeteğitim hemşiresi;eğitiminyanısıradanışmanlıkbilgivebecerilerini

kullanarak,diyabetlilere,ailebireylerineveyakınlarınadiyabetinönlenmesive

yönetilmesikonularındatemelbilgiveyaşamsalbecerilerkazandırılmasını

sağlamalıdır(AvşarveKaşıkçı,2010;AygünveUlupınar,2012)

Kronikbirhastalıkolandiyabetinyaşam boyudevam etmesinedeniyle,

diyabetlibireyinkendidiyabetininyönetimindesorumlulukalması,beslenme,

egzersiz,ilaçuygulamaları,kendikendinekan şekeriölçümü gibibakım

uygulamalarınıkendisininyapmasıhedeflenmelidir.Buhedeflereulaşmada

bireyeözgüyapılandırılmışeğitim modellerinegereksinim vardır(Olguve

Akdoğan-Altun, 2012). Bu bağlamda hastaların hastalığa uyumunu

değerlendirmekvesağlamakamacıylahemşirelikalanındabirçokmodelden

faydalanılmaktadır.Buanlamda,sağlıkinançmodeli,sosyalbilişselöğrenme

kuramı,motivasyonelgörüşmeprogramlarıvetransteorikmodelgibipekçok
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modelkullanılmaktadır.ÖzelliklebumodellerinarasındaPender’inSağlığı

Geliştirme Modeli,klinikte sık kullanılan ve sağlık davranışıüzerinde

doğrudanvedolaylıetkisiolanfaktörlerikapsamaktadır(ÇalıkveKapucu,

2017;HoveBerggren,2010).Modelinamacı;yaşam tarzınailişkinsağlığı

geliştirme davranışlarının bileşenleriniaçıklamak,bireyin deneyimlerinive

sağlıkdavranışınailişkinalgılarınıetkileyebilecekfaktörlerideğerlendirmekve

sağlıklıyaşam tarzınailişkindavranışlarınbelirleyicilerininanlaşılmasıiçin

sağlık profesyonellerine yardımcıolmaktır.Modelin,hastalarınyaşam tarzı

değişikliğineulaşmadadahaanlaşılırbiryolizlemesineyardımcıolacağı

savunulmaktadır(ÇalıkveKapucu,2017;ErsinBahar,2012).

Literatürincelendiğinde,sıklıkladiyabetlibireylerin hastalığa ilişkin

tutumlarıaraştırıldığı,beslenmeşekliveyaşam tarzıdeğişikliğineyönelik

çalışmalargerçekleştirildiğigörülmüştür(Arda-Sürücü,2018;Baykalve

Kapucu,2015).Yapılan literatürtaramasında Pender’in sağlığıgeliştirme

modelikullanılarakdiyabetlibireylerineğitiminingerçekleştirildiğiçalışmalara

rastlanmamıştır.ÖzelliklebumodelinbileşenlerininDM’lubireylerinyaşam

tarzınıuygun ele almasından dolayıoldukça örtüşmektedir.Diyabetli

hastalarındiyet,tedaviveegzersizuyumunuiçerensağlıklıyaşam tarzına

kavuşmasında,Pender’inSağlığıGeliştirmeModeli’negöregeliştirileneğitim

rehberininolumluetkileriolacağıdüşünülmektedir.Bununiçindemodelegöre

beslenmetedavisinin,tedaviveegzersizalanlarınınelealınarakçalışılmasının

uygunolacağıdüşünülmektedir.Aynızamandahastalıkyönetimineartıolarak

insülin tedavisine yönelikte diğeralanlarla benzerşekilde eğitime dahil

edilmesinin etkiliolabileceğisavunulmaktadır. Bu çalışma sonucunda

eğitimin etkisinin ve etkileyen faktörlerin saptanmasıdiyabetlibireylerle

çalışan hemşirelerinhastalarınainsulin tedavisine karşıolumlu tutum,öz-

yeterlilik ve sağlık yaşam biçimi kazandırmasında yararlı olacağı

düşünülmektedir.Bireylerinhastalığıyönetim becerilerinin geliştirilmesinin

hemşirelikbakım kalitesiniartırırken,bireylerinyaşam kalitesinidepozitif

yöndegeliştireceğibeklenmektedir.Diyabetlibireylerinsağlıkinancınayönelik

çalışmalara bakıldığında; bireylerin kendi sağlı üzerindeki kontrolü

sürdürmedeyetersizolduğuvebaşkabireylerinkontrolüneihtiyaçduydukları
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bildirilmektedir(ChenveLin,2014;Fuscaldiveark.,2011;KılıçveArslan,

2018).

1.2.AraştırmanınAmacı

Bu çalışma,tip 2 diyabetesmellitusu olanbireylerePender’in Sağlığı

GeliştirmeModelinegöreverileneğitimininsülintedavisinekarşıgeliştirilen

tutuma,öz-yeterliliğevesağlığıgeliştirmeyeetkisinideğerlendirmekamacıyla

randomizekontrollüaraştırmaolarakyapılmıştır.

1.3.AraştırmanınHipotezleri

2.GENELBİLGİLER

2.1.DiyabetesMellitusunTanımı

DiyabetesMellitus,insülinsalınımınınyetersizliğive/veyakullanımının

bozukluğundan kaynaklıolarak vücudun protein,yağ ve karbonhidrat

metabolizmasınınbozulmasıylakarakterizebirsendromdur(Terkeş,2018).

İnsülinpankreastansalınanvekandakiglikozunhücreiçinegirerekkandaki

seviyesinisağlayanönemlibirhormondur.DM gelişmesinde,insülinyetersiz

H1.1.Tip2DiyabetesMellitusuolanvePender’inSağlığıGeliştirmeModeline

göre eğitim alan deney grubu hastalarında metabolik kontroldeğerleri

ortalamaları,kontrolgrubuhastalarınagöredahadüşükdüzeydedir.

H1.2.Tip2DiyabetesMellitusuolanvePender’inSağlığıGeliştirmeModeline

göreeğitim alandeneygrubuhastalarınıninsülintedavisinekarşıtutumları

kontrolgrubuhastalarınagöredahaolumludur.

H1.3.Tip2DiyabetesMellitusuolanvePender’inSağlığıGeliştirmeModeline

göreeğitim alandeneygrubuhastalarındaöz-yeterlilikalgısıpuanortlamaları,

kontrolgrubuhastalarınagöredahayüksektir.

H1.4.Tip2DiyabetesMellitusuolanvePender’inSağlığıGeliştirmeModeli’ne

göreeğitim alandeneygrubuhastalarındasağlığıgeliştirmedavranışları

puanortalamaları,kontrolgrubuhastalarınagöredahayüksektir.
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üretilmesiveyavücuttadeğişiknedenlerleinsülinekarşıdirençoluşması

sonucunda,etkilişekildekullanılamamasındankaynaklıoluşanpatolojikbir

durumdur(Diyabettanıvetedavirehberi,2019).DM,süreklitıbbibakım

gerektirenkronikbirhastalıktır(Bayraktar,2019).

İnsülin metabolizmasının bozulmasıyla uzun vadede kalp-damar

hastalıkları,serebrovaskülerhastalıklarveperiferikdamarhastalıklarıgibi

bireyinhayatınıolumsuzetkileyenkronikhastalıklariçinriskfaktörüoluşturur.

İlerleyendönemdeortayaçıkanbukomplikasyonlarbireyinyaşansüresinive

kalitesiniönemliderecedeetkiler.(Canpolat,2016;Bayraktar,2019).

2.2.DiyabetesMellitus’unEpidemiyolojisi

Dünya üzerinde 2010 yılında 20-79 yaş arasınüfusun %6.4’ünün

diyabetliolduğu ve bu oranın 2030 yılında %7.7’ye ulaşacağıtahmin

edilmektedir.2030’akadarhastaların,%69’unungelişmekteolanülkelerde

%20’sininisegelişmişülkelerdeolmasıbeklenmektedir(ÖcalanveÖksüz,

2018;TürkerveSüzmeçelik,2010).

UluslararasıDiyabetFederasyonunun(IDF)2015DiyabetAtlas’ınagöre20-79

yaşarası5milyonbireyinölüm nedeninindiyabetolduğubildirmiştir.Yinebu

yaşgrubunda415milyondiyabetli(%8.8)bireyinolduğuveburakamın2040

yılında642milyona(%10.4)ulaşmasıbeklenmektedir.Yani2015yılındaher

11 kişiden 1’idiyabetken 2040 yılındaher10 kişiden 1’idiyabetolması

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).

TürkiyeDiyabet,Hipertansiyon,ObeziteveEndokrinolojikHastalıklar

Prevalans Çalışması-I‘e (TURDEP-I)göre (1998)diyabetgörülme oranı

%7.2’iken,TURDEP-2’yegöre(2000)buoran%13.7’yeyükselmiştir(Aslanve

Korkmaz,2015;Atmaca,2012).Türkiye’de2030yılında6.5milyondiyabetli

bireyolacağıtahminedilmiş;fakathenüz2014yılınagelindiğindeburakamın

7milyonugeçtiğibildirilmiştir(TürkerveSüzmeçelik,2010;KartalveÖzsoy,
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2014;GücükveBoztaş,2013).

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) 2008 yılında diyabet

taramasında 20-80 yaşarasıdiyabettanısıolan bireyoranı%11,glikoz

toleransbozukluğuise%18olup,oranlarbirleştirildiğinde%29’açıkmaktadır.

KKTCnüfusuilediyabetlibireyoranıkarşılaştırıldığındaher10kişiden3’ünün

diyabethastasıolduğugörülmektedir(KKTCDiyabetDerneği,2008;Baykalve

Kapucu,2015).

2.3.DiyabetesMellitusunSınıflaması

DM gelişmeşeklivemetabolizmasınagörefarklılıkgöstermektedir.

ADA 2017 güncelverilerinegörediyabetin 4 çeşidivardır.Bunlar;Tip 1

diyabet,tip2diyabet,gestasyoneldiyabetvediğernedenlerebağlıspesifik

tiptediyabettir(Canpolat,2016;ADA,2017).

2.3.1.Tip1DiyabetesMellitus

Tip1diyabetteinsülininkesinyokluğuveinsülinetam bağımlılıksöz

konusudur.Aynızamanda‘juvenildiyabet’olarakdaadlandırılanbuhastalık,

pankreastakiinsülinyapanbetahücrelerininotoimmünbirreaksiyonsonucu

kendikendiniyoketmesindenkaynaklanır.İnsidansıçocukluk,gençlikvegenç

erişkinlikdönemlerindeyüksektir(Bayraktar,2019;Atmaca,2012).

Tip 1 diyabetçoğunlukla aniolarak ortaya çıkarve aşırıkan şeker

yüksekliğinin yanında akutsemptomlardan biriile berabergörülür.Bazı

vakalarda yaşamıtehditeden diyabetik ketoasidoza neden olur.Mutlak

insülin yokluğu nedeni ile hastalığıntedavisinde kesin olarak insülin

kullanılmaktadır(KaradakovanveEtiarslan;2014,ADA,2017).

2.3.2.Tip2DiyabetesMellitus

Tip2diyabetingelişmesindegenetikyatkınlıkveçevreselfaktörler
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oldukçaönem taşır.Patofizyolojisindepakreastakibetahücrelerinfonksiyon

bozukluğuna bağlı insülin üretiminde yetersizlik, karaciğerde

glikoneogenezisteartış,periferikdokulardainsülindirenciroloynar.Tip2

diyabettüm diyabettanılarının%90’nındansorumludur.Genellikleilerleyen

yaşlarda(çoğunlukla40yaşveüzeri)görülmekleberaberkötüyaşam tarzıile

sonyıllardagençlerdedegörülmeinsidansıartmaktadır(Bayraktar,2019;

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

Tip2diyabetgelişmesindeobezite,fizikselinaktivite,yanlışbeslenme,

gestasyoneldiyabetöyküsü,genetikyatkınlıkveileriyaşlardaolmakönemli

riskfaktörleridir.Bireylersemptom yaşadığıgibiasemptomatikolarakda

hayatlarınısürdürebilmektedirler.Asemptomatikolarakgeçensüreortalama

5-10 yılsürdüğünden bireyler mikrovasküler ve makrovasküler olarak

komplikasyon yaşama konusunda risk altındırlar. Tip 2 diyabetin

olumsuzetkilerininvegelişmehızınınyaşam tarzı,beslenmedeğişikliğive

egzersizleyavaşlatılmasıhattaengellenmesimümkündür(UstaalioğluveTan,

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

2.3.3.GestasyonelDiyabet

Gebeliğin 2.trimesterindeortayaçıkan diyabetçeşididir.Gebeliğin

sonlanmasıyla kan glikoz seviyesinormale döner.Fakatbu bireylerin

%10’undadailerleyenzamanlardatip2diyabetgelişmektedir.Hergebe

kadında diyabet gelişme riskiolduğundan mutlaka tarama yapılması

gerekmektedir.Ayrıcagestasyoneldiyabetgelişenkadınlardiyabetaçısından

risk altında olduklarından dolayı izlenmesi önemlidir

(http://diyabetegitim.com/diyabet-tipleri-nelerdir;ÖzkayaveKöse,2014).

2.3.4.DiğerNedenlereBağlıSpesifikTipteDiyabet

Genetikbozukluklarnedeniilepankreasbetahücredisfonksiyonu,

immun sistem hastalıkları,endokrinnopatiler,ilaçlarve kimyasalajanlar,

enfeksiyonlargibifarklınedenlerden dolayıortaya çıkan diyabettürüdür

(Yangeç,2017).
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2.4.DiyabetinKlinikBelirtiveBulguları

Semptomlarbaşlangıçta hafifolduğundan bireytarafından ciddiye

alınmayabilmektevetanıalmadanuzunsüreyaşayabilmektedir.Hastalar

tarafındanyaşanmasıklığınagörebelirtivebulgularpoliüri,polidipsi,polifaji,

ağızkuruluğu,iştahsızlık,halsizlikvenoktüriolaraksıralanmaktadır.Nedeni

açıklanamayankilokaybı,bulanıkgörme,tekrarlıenfeksiyonlarvekaşıntıda

görülmesıklığıazdaolsayaşanabilmektedir(Terkeş2012;Bayraktar,2019).

2.5.DiyabetinKomplikasyonları

Diyabetes mellitusta glisemikkontrolün sağlanamadığıdurumlarda

kısaveuzunvadedegelişebileceksağlıkproblemleriyaşanmaktadır.Akutve

kronikkomplikasyonlaraşağıdaki(Tablo2.2.)gibisıralanmaktadır(Arısoy,

2013;Mustafova,2015)

Tablo2.1.DiyabetinKomplikasyonları

AkutKomplikasyonlar Hipoglisemi

DiyabetikKetoasidoz(DKA)

HiperozmolarHiperglisemikNonketotik Koma

(HHNK)

KronikKopmlikasyonlar Mikrovasküler Makrovasküler

Retinopati

Nefropati

Nöropati

DiyabetikAyak

Koronerarterhastalığı

Serebrovasküler

hastalıklar

Periferalvasküler

hastalıklar

2.5.1.AkutKomplikasyonlar
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2.5.1.1.Hipoglisemi

Tip1ve2diyabetlibireylerdeensıkkarşılaşılankomplikasyondur.Kan

glikozunun68mg/dl’ninaltınadüşmesiolaraktanımlananbukomplikasyon

aniolarakortayaçıkarvebireyinyaşamınıönemliölçüdeetkiler.Diyabetli

bireyler genellikleyılda 2 defa hipogliseminedeniyle sağlık kuruluşuna

başvurmaktadır(Yangeç,2017;Arslan,2011).

Hipogliseminedenleri:

-Yüksekdozdaoralantidiyabetikilaçkullanımı,

-İnsülininfazladozdauygulanması,zamanlamahatası,yanlışuygulanması

gibiinsülinebağlınedenler,

-Öğünüleriatlamavegereğindenazkarbonhidratalımı,

-İnsülinihtiyacınınazalmasıvevücutduyarlılığınınartması,

-Glikozunvücuttakullanımınınartırannedenler(egzersizgibi),

-Hepatikglikoneogenezizinartması,

-Epinefrinveglukagonacevabınazalması,

-Adrenalyetmezlik,

-İnsülinklirensindeazalma(Bayraktar,2018;Yangeç,2017).

Hipoglisemibireyinyaşamınıtehditedenönemlibirkomplikasyondur.

Beyininfonksiyonlarınınsağlıklıbirşekildesürdürülmesindeglikozönemli

yeresahiptir.Hipoglisemi;bireydesoğukterleme,titreme,bulantı,çarpıntı,

acıkma hissi, başağrısı, konsantrasyon güçlüğü, halsizlik, konuşma

bozukluğu ve konfüzyon gibiklinik belirtilerle seyretmektedir.Diyabetli

bireylerin hipoglisemi gelişme nedenlerininbelirlenmesi

vesağlığıgeliştirmeyeyönelikmotiveedilmesigerekmektedir.Ayrıcabireylerin

belirtive bulgularıöğrenerek gereken girişimleriyapmalarıkonusunda

kapsamlıeğitim almalarıgerekmektedir (Canpolat,2016;Şahin 2016;

Taşkaya,2014).
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2.5.1.2.DiyabetikKetoasidoz(DKA)

DiyabetikKetoasidoz(DKA)diyabetinakutdönemdegelişen,önemlive

yaşamı tehdit edenbirkomplikasyonudur.DKA’dahiperglisemi,

metabolikasidozveketonartışısözkonusudur.(Yolbaşveark.,2012).DKA

uzunsüreinsülinyokluğunabağlıgelişenakuthiperglisemitablosudur.Bu

sorunsıklıklatip1diyabettegelişmeklebirlikteglisemikkontrolükötüolan

tip2diyabetlibireylerdedegörülebilmektedir.Enfeksiyonlar,sonkullanma

tarihi geçmiş insülin kullanımı, hatalı enjeksiyon, alkol kullanımı,

serebrovaskülerhastalıklarvehipertiroidigibinedenlerDKA gelişmesinden

sorumlu tutulmaktadır (http://diyabetegitim.com/diyabet-tipleri-nelerdir ;

Diyabettanıvetedavirehberi,2019)

DiyabetikKetoasidozgelişenbireylerdehiperglisemiekolarakderin

komayavaranbilinçbulanıklığı,nefesteasetonkokusu,asidotiksolunum,

dehitratasyonbulguları,hipotansiyonvetaşikardibelirtilerigörülebilmektedir.

Tedavide amaç hiperglisemiyidüzeltmekolup,yoğun insülin uygulaması

gerekmektedir.Ayrıcaserum veidrardanketonlarıuzaklaştırmakvesıvı-

elektrolitaçığınıkapatmak için sıvıreplasmanuygulamasıgerekmektedir

(KaradakovanveEtiarslan,2014;Taşkaya,2014).

2.5.1.3.HiperozmolarHiperglisemikNonketotikKoma

Yüksekhiperglisemiye,hiperozmolaritevedehitratasyonbulgularının

eklendiğiönemlibirtablodur.DAK’da olduğu gibiketonemi,ketonürive

asidozbulgularısözkonusudur.BusorunDAK’agöredahayavaşgelişmekte

ve süreç daha kötü olabilmektedir.

Hiperozmolarhiperglisemiknonketotikkomadapoliüri, polidipsi, taşikardi,

hipotansiyon,konfüyon,koma,fokal,jeneralizemotoratakvevhemiparezigibi

nörolojiksemptomlargörülür.Ketoasidozgöredahaileriyaşta,dahasık

komorbiditeleriolanhastagruplarındagözlenir.Dehidratasyonkliniğidaha

ağırvemortaliteriskiyüksekseyredebilmektedir(Bayraktar,2019;Diyabet
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tanıvetedavirehberi,2019).

2.5.2.KronikKomplikasyonlar

2.5.2.1.MikrovaskülerKomplikasyonlar

2.5.2.1.1.DiyabetikRetinopati

Retinopati, diyabetin uzun dönem komplikasyonlarından biridir.

Retinadakimikrovasküleryapınınveokülersinirlerinhasarısözkonusudur.Bu

sorun,20-65yaşarasıbireylerdekörlüknedenleriarasında%25oranında

yeralmaktadır.Diyabetlibireylerintanıyılıarttıkçaveglisemikkontrolünkötü

olmasıdurumundaretinopatigelişmeriskideartmaktadır.Retinataramasıile

retinopatierkentanılanırveuygunşekildetedaviedilirse,körlükriski%90

oranındaengellenebilmektedir(Taşveark.,2005;Ulaşveark.,2014).

2.5.2.1.2.DiyabetikNefropati

Diyabetiknefropati,kronikböbrekyetmezliğigelişimindeönemlibir

yeresahiptir.Hemodiyaliztedavisialanbireylerin%50’sindediyabettanısı

mevcuttur.Erken dönemde belirtibulgu vermemesine karşın,en erken

belirtisialbüminüridirve glomerülerfiltrasyonhızının giderek azalmasıdır.

Belirtisiz geçen evrede optimal glisemik kontrol

sağlanaraknefropatigelişiminin engellenmesimümkündür (Atasoy,2014;

AydınveGürlek,2013).

2.5.2.1.3.DiyabetikNöropati

Nöropati,diyabetin uzun vadede en sık görülen,morbidite ve

mortaliteye sonuçlanan önemlibirkomplikasyonudur.Yüksekkan şekeri

mikrovasküler boyutta hasara ve değişikliklere neden olmaktadır.Bu

değişikliklerönceotonom sinirsisteminindahasonraduyusalvemotorsinir

sisteminin hasarıile sonuçlanmaktadır. Tutulan bu liflerin fonksiyonel

özelliklerine göre otonom,duyusalve motornöropatigelişir.Tutulumun
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şeklineveözelliğinegörebelirtilerdeğişebilmektedir(Coşkunırmak,2018;

Bozkırlı,2018;MetinveArslan,2017).Belirtilerisıklıklaayaklardayanma,

uyuşma,karıncalanmagibiparestetikyakınmalarşeklindedir.Özellikleakşam

saatlerindeartanyakınmalaraağrıdaeklenebilmektedir.Hastalarhafiftemas

ileaşırıhipersensitive,yüzeyelyanma,zonklayıcıağrı,kemiklerdehissedilen

derinağrılardanyakınmaktadır.Geceleriartanağrıyabağlıbireylerdeuyku

sorunlarıdabaşgöstermektedir.Yaşanansorunlarbireyinyaşam kalitesinde

bozulmalara ve iş gücü kayıplarına neden olabilmektedir.Hastalarda bu

semptomlarınyanısırael-ayakkaslarındakigüçsüzlüğebağlıolarakdokunma

duyularındaazalmaileilişkilidengesiz-ataksikyürüyüşsorunlarıgörülebilir

(Bozkırlı,2018;Sözen,2009).

2.5.2.2.MakrovaskülerKomplikasyonlar

Diyabet,vaskülerdolaşım bozukluğuveateroskreleroziçinoldukça

yüksekrisktaşıyanbirhastalıktır.Diyabetindamaryapısındakalıcıhasarayol

açması,bireylerdekardiyovaskülerhastalık (KVH),periferik arterhastalığı

(PAH)ve serebrovaskülerhastalıklaraçısından önemliriskfaktörü haline

gelmektedir. Diyabet prevelansının artmasıyla birlikte bu hastalıklara

yakalanmaoranıdaartmaktadır.Diyabetlibireylerin,olmayanbireyleregöre

kalphastalıklarınayakalanmariskidahafazladır.Periferikarterlerinhasara

uğramasıyla vaskülerhastalıklarkendinigöstermekte,bireylerin egzersiz

sonrasıağrışikâyetiartmaktadır.Özelliklekadınlardavaskülerarterhastalığı

görülmeriskartabilmektedirvesonucundaampütasyonakadarilerlemektedir.

Diyabetlibireylerserebrovaskülersistemdedaralmalarveyatıkanmalarabağlı

kanamalaryaşanmakta;bunedenlenörolojiksorunlaryaşayabilmektedirler.

Sorunun önlenmesi içinrisk grubunda bulunan bireylerin LDL

(LowDensityLipoprotein-DüşükDansiteliLipoprotein)düzeyinin100mg/dl’nin

altındatutulmasıönerilmektedir(Terkeş,2018;Bayraktar,2019).

2.6.DiyabetinYönetimininBileşenleri

Diyabet yönetiminin amacı;hasta bireyin kenditedavisürecini

yönetebilmesini,kanşekerinormalsınırlardatutabilmesiveakutvekronik
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komplikasyonların gelişmesiniönlemektir.Tedavisürecinibireyin kendi

kendineyönetmesiyledahaiyibirglisemikkontrolsağlarken,yaşam kalitesini

enüstdüzeyeçıkarmaktadır.Hastalıktaerkentanıkonulmasıvetedaviye

başlanması durumunda yaşanabilecek komplikasyonlar önlenmekte,

geciktirilmekteveyaşam kalitesiartırılmaktadır(Çallı,2014;Şahinveark.,

2019).Diyabetyönetiminibileşenleri,tıbbibeslenmetedavisi,fizikselaktivite,

tıbbitedavivekendikendinekontrololaraksıralanmaktadır.

2.6.1.TıbbiBeslenmeTedavisi

Diyabethastalığının bileşenlerinden olan sağlıklıbeslenme,glisemik

kontrolünsağlanmasındaoldukçaönemlidir.Tıbbibeslenmetedavisindebelli

birstandartbulunmamaktadır.Tıbbibeslenmetedavisikişiyeözelolarakbir

profesyonellertarafından geliştirilir.Diyabetlibireylere uygun beslenme

programınailişkinbireyselveyagrupolarakkonununuzmanlarıtarafından

eğitim verilmesiönemligelişmesağlamaktadır(Dağ-BayraktarveAkbulut,

2013;Özer,2019).

Bireyeözgübeslenmeprogramının,bireyinbedenağırlığı,lipidprofili

veyaşam tarzınauygunşekildeplanlanmasıönemlidir.Bedenkitleindeksi

yüksekolanbireylerinistendikkiloyaulaşmalarıiçin,düşükkarbonhidratlı,

düşükyağlıveAkdenizdiyetiuygulamalarınınetkiliolabileceğibildirilmektedir

(Terkeş,2018;Gökmen-Özel,2019).

Tıbbibeslenmetedavisininhedefleri

1.Optimalmetaboliksağlığısürdürmek;

 Kan glukozseviyesinininormalsınırlarda veya normale yakın

tutmak,

 Makrovaskülerkomplikasyonriskiniazaltmakveuygunlipidprofili

oluşturmak

 Vasküler hastalık riskiniazaltmak için kan basıncınınormal

sınırlardatutmak
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2.Diyabetinakut-kronikkomplikasyonlarındankorunmakvebusorunları

tedavietmek;komplikasyonlariçinkişiyeuygunbeslenmetedavisi

geliştirmekvebeslenmedüzenineuyumusağlamak.

3.Sağlıklıbeslenme,fizikselaktivite ve yaşam tarzıdeğişikliğiiçin

davranışdeğişikliğinigeliştirmek.

4.Bireye,kültüre ve yaşam tarzına uygun beslenme ihtiyaçlarını

sağlamaktır(TümerveÇolak,2012)

2.6.2.FizikselAktivite

Diyabetinyönetimindefizikselaktiviteoldukçaönemlibirbileşendir.

Diyabetlibireyin fizikselaktiviteye ek olarak beslenme ve yaşam tarzı

değişikliğiileoldukçaiyisonuçlareldeedilebilir(Bulguroğlu,2020).Fiziksel

aktiviteninhipertansiyonu,obeziteyi,kiloyu,gerginlikvestresiazaltmakgibi

olumluetkileridebulunmaktadır.Düzenliegzersizkaskılcalyoğunluğunu,

oksidatifkapasitesini,lipid metabolizmasınıveinsülin sinyalproteinlerini

artırmaktadır.Hem aerobik hem de direnç egzersiz eğitimi,kilo kaybı

olmadığıdurumdadahi,artmışinsülinetkisiileilişkiliolarakiskeletkası,yağ

dokusuoranındakidengeyisağlar(OkburanveHasbay-Büyükkaragöz,2018;

Bulguroğlu,2020).

2.6.3.TıbbiTedavi

2.6.3.1.OralAntidiyabetikTedavi

Tip2diyabetlibireylerinbeslenme,fizikselaktiviteveyaşam tarzı

değişikliğiilekontrolaltınaalınamayankanşekerinidüzenlemekamacıyla

uygulanan tedavi şeklidir. Oral Antidiyabetk (OAD)

tedavisinininsülünsekresyonunu, insülin duyarlılığını artırmak ve

karbonhidratlarınsindirim sistemindenabsorbsiyonunuazaltmakgibiüçana

etkisibulunmaktadır.OAD tedavisinde kullanılan ajanlara örneklerTablo

2.2’deverilmiştir.OADkullanımıiçinidealajanınseçiminde;glukozdeğerinin

normalaralığa çekerken,yan etkilerien az ve mikro-makrovasküler
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komplikasyongelişmesigibikriterlerbakılmaktadır(AyvazveKan,2010;

Öyardımcı-Ersoy,2010)

Tablo2.2.OralAntidiyabetikler

Etki

mekanizmaları

Etkimekanizmalarına

göresınıflandırılması

Jenerikisimleri

Pankreastan

İnsülin Salınımını

Arttıranlar(İnsülin

Sekretogogları)

1-Sülfonilüreler

2-Glinidler

Glipizid

GlipizidKontrollüSalınımlıFormu

Gliklazid

GliklazidModifiyeSalınımlıFormu

Glibenklamid

Glimepirid

Glibornurid

Glikuidon

Repaglinid

Nateglinid

İnsülinDuyarlılığını

arttıranlar

1-Biguanidler

2-Tiazolidindionlar

Metformin

MetforminUzunSalınımlı

Pioglitazon

Glukoz Emilimini

Azaltanlar

1-Alfa Glikozidaz

İnhibitörleri

Akarboz

Miglitol

2.6.3.2.İnsülinTedavisi

İnsülin,tip1diyabettedavisindemutlakvetektedaviseçeneğiolup,tip

2diyabetiçinbeslenme,yaşam tarzıdeğişikliğiveOAD tedavininyetersiz

kaldığıdurumlardauygulanmaktadır.İyibirglisemikkontrolsağlanamadığı

durumlarda,HgA1c’nin istendik düzeyde olmasınısağlamasından dolayı

tercihedilmektedir.Tip2diyabetlibireyleretanıkonulduktanortalama5yıl
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içerisindeinsülintedavisinegeçilmektedir.Vücuttainsülinsalınımıpulsatil

(dizemlisalınım)olarakgerçekleşmektedir.Tam günolaraksalınaninsülin

yaklaşık olarak yarısı bazal olarak, diğer yarısıdaprandiyal olarak

gerçekleşmektedir.Fizyolojik olarak taklitederek kısa etkiedenprandiyal

insülinlerkullanılmaktadır.Bazalinsülinleruzunsüreliolaraketkietmektedir.

Vücudun gereksinimine göre bazalve prandiyaletkiliinsülinlerbirlikte

kullanılabilmektedir.KombinetedavidahaçokTip2diyabetlibireylerdeve

glisemikkontrolükötü,insülinrezervitükenmişTip2diyabetlibireylerdede

kullanılmaktadır(TuranveKulaksızoğlu,2015;Atmaca,2011).

DiyabethastalığınınkontroledilmesindeTBT,egzersizveyaşam tarzı

değişikliğiönemliyer tutmaktadır. Diyabetin tipine göre tıbbitedavi

değişmektedir.Tip1diyabettemutlakinsülinyokluğunedeniylekesininsülin

tedavisikullanılmaktadır.Tip2diyabetteTBT,egzersizOADtedaviileuzun

süre komplikasyonlarönlenebilmektedir.Fakatyapılan araştırmalartip 2

diyabetlilerdetanıkonulduktanmaksimum 10yıliçerisindeinsülintedavisine

ihtiyaçduyulmaktadır.Çünküyapılanaraştırmasonuçlarınagörediyabetli

bireylerin tedavisinde insülin kullanılması ile kronik komplikasyonları

gelişmesiveilerlemesiniyavaşlattığıbelirtilmiştir(Snoekveark.,1997;Arda-

Sürücü,2018)

2.7.İnsülinTedavisineKarşıTutum

YoğuninsülintedavisialanbireylerdeTBT,egzersizveinsülintedavisi

arasındakidengeniniyiayarlanmasıgerekmektedir.Budüzenlemeiçinbireyin

kendi yaşam şeklinin sorumluluğunu alması,besin alımına,egzersiz

planlamasına,insülin enjeksiyon uygulamalarına ve önerilen aralıkta kan

şekeriölçümünüyapmasıgerekmektedir.Fakatkarmaşıkbakım vetedavi

planına gerektiren diyabette bireyler yukarda sıralanan yaşam tarzı

değişikliğine uyum sağlayamayabilmektedir. Özellikle invaziv girişim

gerektireninsülinuygulamasınabaşlamadavesürdürmedekorku,endişegibi

olumsuzdüşüncelernedeniilehastalardirençgöstermektedirler(Snoekve

ark.,1997,Mollemaveark.,2000).İnsülininenjeksiyonolarakuygulanması
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nedeniylehastalardaiğnekorkusuveenjeksiyonacısıdüşüncesinininsülin

tedavisinebaşlamadakienönemliengellerarasındayeraldığıbildirilmektedir.

İnsülintedavisinebaşlamadaengelolaninvazivgirişim korkusuliteratürde

‘enjeksiyon korkusu’,‘insülin korkusu’,‘kendikendine enjeksiyon yapma

korkusu’,‘insülinsınırlamasıve‘psikolojikinsülindirenci’gibifarklıifadelerile

tanımlanmaktadır(ÇelikvePınar,2014,Meece,2006).

2.8.DiyabetteÖz-yeterlilik

Öz-yeterlilik;bireylerinyaşadıklarıolaylarkarşısındaistendikdavranışı

yapabilme yeteneğine olan inançlarıolaraktanımlanmıştır.Bu inanca göre

bireylerin nasılhissettiği,düşündüğü ve motive olduğu davranışlarını

belirleyenönemlibirgüçtürvefarklıetkenlerdenetkilenebilmektedir(Bandura

1994).

Diyabet hastalığında tedavisinde, bireyin öz bakım yeteneğini

kazanmasıvehastalığınıyönetebilecekdüzeydebilgivebeceriyesahipolması

gerekir(VanDerVenveark2003).Diyabetyönetimi,bireyintavsiyeedilen

tedaviye uyumunun yanında,günlük hayatında da davranış değişiklikleri

yapmasınıgerektirir.Bu davranış değişikliklerininyapılmasıve istenilen

hedeflere ulaşabilmenin yolu da “öz-etkililik”kavramından geçmektedir.

Diyabetlibireylerinkarmaşıkdiyabetbakım vetedavisiileetkilişekildebaş

edebilmeleriiçinyeterlidüzeydeöz-etkililiğesahipolmalarıbeklenmektedir

(Erol2009).Hastalığınyönetimindeözyeterliğiyüksekolanbireylerinkan

şekerdüzeyinde,ciddihipoglisemikomplikasyonlarındaazalmaolduğuve

yaşam kalitesindeartışyaşandığıgörülmektedir(OlgunveUlupınar2004).

2.9.DiyabetteSağlığıGeliştirme

Sağlığıgeliştirmeinancı,kişininsağlığınailişkindavranışlarıyapması

veya yapmamasını nelerin etkilediğini aynı zamanda bireyleri

güdüleyendurumlarıifadeetmekiçinkullanılankavramdır.Bukavram bir

motivasyon teorisiolarakda açıklanmaktadır.Diyabetlibireylerde sağlığı

geliştirme,hasta bireyin gerekli eğitimi almasından itibaren ilerleyen
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zamanda uygun davranış değişikliğini göstermesidir. Bu davranış

değişiklikleribireyineğitimleriniçeriğindebeslenme,egzersiz,ilaçtedavisi,

kendikendinekanşekertakibiveglisemikkontrolünsağlanmasıiçintüm

davranışları içermektedir. Literatürde diyabetli bireylerin sağlığını

geliştirmesiPender’inmodeliiledesteklenmektedir(ÇalıkveKapucu,2017;

Karadağveark.,2016).

2.10.1.Pender’inSağlığıGeliştirmeModeli

Sağlığıgeliştirme modeli,1987 yılında Nola J.Pendertarafından

geliştirilmiştir. Model,sağlığı geliştirmeye uygulamalarına ışık tutmak

özellikte olup bu alandaki modelleretamamlayıcı nitelikte olmayı

hedeflemektedir(Walkerveark.,1987).Modelinamacı;sağlığıgeliştirmeye

ilişkindavranışlarınbileşenleriniaçıklamak,bireylerindeneyimlerinivesağlığı

geliştirmeyeyönelikalgılarınıetkileyenfaktörlerideğerlendirmekvesağlıklı

yaşam tarzınailişkinuygundavranışlarıanlamakveyabelirlemekiçinsağlık

profesyonellerine yardımcıolmaktadır(Heydarive Khorashadizadeh,2014;

Karadağveark.,2016;Khodaveisiveark.,2017)

Modelintemelkavramları;insan,çevre,sağlıkvehastalıktır.Modelin

temeli1982yılınadayanmaktadırvebileşenleribilişselalgısaldeğişkenlerden

(algılanan ciddiyet,algılanan duyarlılık,kontrolalgısı,öz yeterlilik algısı,

sağlığıtanımı,sağlıkalgısı)oluşmuştur.1987yılındamodelrevizeedilmişve

bilişselalgısalfaktörbileşenlerininbirkısmıisimlendirilmiştir.ModifiyeEdici

Faktörler(Demografiközellikler,BiyolojikÖzellikler,KişilerarasıEtkileşim,

DurumaÖzgü Faktörler,Davranışa Özgü Faktörler)ve SağlığıGeliştirici

DavranışaKatılma(DavranışıUygulamayaKararVerme,DavranışınBaşlaması)

durumumodeleeklenmiştir.Dahasonra1996yılında,öncekideneyimlerleilgili,

aciltaleplerinvetercihlerinkarşılanmasıvegirişim planınınsorumluluğu

alanlarınıneklenmesiylemodelbugünkihalinialmıştır(ÇalıkveKapucu,2017;

Karadağveark.,2016;Dehdariveark.,2013).

Pendertarafından geliştirilmiş olan,SağlığıGeliştirme Model’inde

bireyinöz-yeterlikalgısının,sağlığıgeliştirendavranışlarınbaşlatılmasıve
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sürdürülmesinde önemlive belirleyicibirfaktörolduğu vurgulanmaktadır

(Zuhurve Özpancar,2017;Çalık ve Kapucu,2017).Pender’in sağlığı

geliştirme modeli, bireyin özgeçmişini ve kendisine yönelik algısını

değerlendirerek bireye bütüncülbiryaklaşım sunar.Hastanın sağlığını

kendisininkontroletmesinefırsatverir.Modelherbirbireyindavranışınıve

tercihlerinigözönündebulundurmasınedeniyleyararlıdır.PenderinSağlığı

Geliştirme modelinin bileşenleri3 başlıkaltında incelenmektedir(Sevinç,

2016;Kayaveark.,2018;BaharveAçıl,2014).

2.10.1.2.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelininBileşenleri;

2.10.1.2.1.BireyselÖzelliklerve Deneyim:Herbirey,sonrakieylemlerini

etkileyenbenzersizkişiselözelliklerevedeneyimleresahiptir(Pender,2011).

a. Önceki davranışlarla ilişkisi: davranışsal faktörü etkileyen önceki

davranışlardır.En iyiyordayıcısıise geçmiştekiaynıdavranışın ya da

benzerinin tekraretme sıklığıdır.Yapılan bu davranışın öz-yeterlik,yarar

görme,engelveaktiviteyleilişkisiüzerindensağlığıgeliştirmedavranışıile

doğrudanetkilidir(BaharveDilay,2014;Walkerveark.,1987).

b.Kişiselfaktörler:Kişiselfaktörlerbiyolojik,psikolojikve sosyokültürel

özellikleriiçine alan bireyselözelliklerikapsar.Bu üç faktörün doğasını

oluşturanetmenleraşağıdakitablodaverilmiştir(ÇayırveKızılkayaBeji).

Tablo2.3.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelindeKişiselFaktörlerinTemel

Etkenleri

Kişiselbiyolojikfaktörler Kişiselpsikolojikfaktörler Kişisel sosyo-kültürel

faktörler

Yaş

Cinsiyet

Bedenkitleindeksi

Ergenlikdurumu

Aerobikkapasite

Benliksaygısı

İçselmotivasyon

Kişiselyetkinlik

Algılanansağlık

Sağlığıntanımı

Irk

Etnikköken

Kültüreluyum

Eğitim

Sosyo-ekonomikdurum



27

Güç

Çeviklik

Model,DM’libireye özgü yorumlandığında:Sağlığıgeliştirmedeki

davranış değişikliğinietkileyecek faktörlerarasında;bireyin daha önce

kendisindeyadaailebireylerindeDMdeneyimlemişolması,ayrıcakişinin

biyolojikolarakyaşı,cinsiyeti,hastalığariskfaktörleri,fonksiyonelkapasitesi,

psikolojikvesosyo-kültüreldurumuyeralmaktadır(CangülveŞahin,2017;

ÇayırveKızılkayaBeji).

2.10.1.2.2.DavranışaÖzgüAlgılar:

a.AlgılananYararlar:Eylemin algılanan yararları,davranışın sonuçlarını

kuvvetlendirenyadapekiştirenmentalişaretlerdir.Modeldealgılananyarar,

hoşagidendavranışlardaeylem bağımlılığınıuzatmakiçinbelirleyiciolan

davranışıdoğrudanyadadolaylıolarakönerilir.Bireykazanmasıgereken

sağlıkdavranışınınsağlığıüzerindekiolumluetkilerinialgılarisebudavranışa

başlama ve sürdürmeye kolaylıkla karar verebilir.DM’libirey diyetini

düzenlemeyi,egzersizveinsulintedavisiniuygulamayıkendisağlığıüzerinde

olumlubirdavranışolarakalgılıyorsa,budurumdiyeteveegzersizeilişkinöz-

yeterlilikalgısınıdaolumluetkileyecekvebireybudavranışlarıgeliştirmede

dahabaşarılıolacaktır(ÇalıkveKapucu,2017;Sevinç,2016).

b.AlgılananEngeller:Engeller,eldeedememe,zahmet,masraf,zorlukalgısı

ya da belirlibireylemin yapısıgereğizaman almasından oluşmaktadır.

Engeller,davranışın gerçekleşmesinizorlaştırmaktadır. Birey yenibir

davranışabaşlamavesürdürmesürecindekişisel,psikolojik,kültürelkaynaklı

pekçokengellekarşılaşabilir.Davranışlailgiliolumsuzduygular,davranışı

geliştirmeyide olumsuz yönde etkiler.DM’libireyin düşük karbonhidrat,

düzenliegzersizvedüzenlisağlıkkontrollerininyararlıolmayacağını,sadece

genetiketkiliolduğunudüşünmesibireyindavranışlarınıolumsuzetkileyebilir

(Sakraida,2010,Sevinç,2016).
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c.AlgılananÖz-Yeterlilik:Öz-yeterlik,kişiselyeteneğiorganize etme ve

gereken davranışıyerine getirme kararıdır.Öz-yeterlik becerianlamına

gelmez,bireyinolduğubecerilerleneleryapabileceğiyargısıdır.Bireyleminya

dadavranışınyerinegetirilmesinisağlarvedavranışınsonucupozitifiseöz-

yeterlikartar.Öz-yeterlilikbireyinsağlığınıgeliştirmedeveyasağlıklailgili

sorunlarınıçözümlemedeetkinolmagücüdür.Bireyinbelirlibirdavranışını

başarılıolarakyapmasınailişkinkendiözyargısı,inancıöz-yeterlilikolarak

tanımlanır.Birey,birolayınçözümündeetkiliolabileceğineinanıyorsadaha

aktifvedahaetkindavranabilirvekendisinedahafazlagüvenir.Hastanın

aldığıeğitim ve danışmanlık sonrasıözellikle diyeti,ilaç kullanımı,kilo

verilmesiveegzersizdeöz-yeterlilikalgısınınyükselmesibunlarlabağlantılı

olarak,sağlıklıyaşam davranışınıbaşarıileyerinegetirmesinisağlayacaktır

(Pender,2011;ÇalıkveKapucu,2017).

d.AktiviteyeBağlıDuygular:Davranışöncesi,sırasıvesonrasındaoluşan

duygulardır.Bu duygular,bireyin öz-yeterlilik algısınıve sağlıklıyaşam

davranışınısürdürmesinisağlayanduygulardır.Hastailktaburcuolduğunda

davranış değiştirmeye çok istekliolabilir ancak,daha sonra yaşadığı

semptomlaryadasosyalçevresibuisteğinazalmasınanedenolabilir.Yada

hastauyguladığıegzersizprogramınınvediyetinişeyaramadığıduygusuna

kapılabilir.Bunedenlerlehastataburcuolduktankısasüresonradanışmanlık

almalıveolumluduygulargeliştirmesivesürdürmesiiçindesteklenmelidir

(ErsinveBahar,2012;Pender,2011).

e.KişilerarasıEtkileşim (aile,akran,sağlıkpersoneli):Kişilerarasıetkiler

başkalarının davranışları, inançları ve tutumlarını içeren bilişlerdir.

Çevresindekibireylerinkişiye,davranışailişkinverdiğidestektir.Evdeeşi

yemek yapan aile bireylerinin diyabetik diyete uygun önerilerle yemek

yapmasıvebireyeeşliketmesiönemlidir.Bunedenleverilensağlıkeğitimin

birlikteyaşadığıailebireylerinindekatılımısağlanmalıdır(BaharveDilay,

2014;CangülveŞahin,2017).

f.DurumsalEtkiler:Algılanantercihler,istekdurumu,estetikgibifaktörler,
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davranışıgerçekleştirmeyiolumlu ya da olumsuz etkiler.DM’libireyin

karbonhidrattanfakirbeslenme,uymakzorundaolduğuegzersizprogramı

gibidurumsalfaktörler,sağlıkdavranışınıolumluyadaolumsuzalgılamasını

etkileyebilmektedir(ÇayırveKızılkayaBeji,2018;Karadağveark2016).

2.10.1.2.3.Davranış Çıktısı(istendik davranışın sergilenmesi):Farklıacil

gereksinimlerinortayaçıkmasıyadabireyindavranışaözgüöncedenbirplan

yapmışolması/olmamasıistendikdavranışınortayaçıkmasınıetkilemektedir.

Örneğin DM’libirey tanıkonulduktan sonra kendisine verilen önerilere

uymasınarağmen,insulintedavisinebağlıgelişebilecekhipoglisemibireyin

motivasyonunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Sevinç, 2016;

AkkurtYalçıntürk,2018).

2.11.HemşireninDiabetesMellitus’unYönetimindeRolü

Diyabetekibi;doktor,hemşire,diyetisyen,davranışbilimcisi,ana-çocuk

sağlığıuzmanı,oftalmolog,psikolog,podiatrist,fizyoterapistveeczacıdan

oluşur.Ekibin hizmetmerkezihasta ve ailedir.Ekipte bulunan üyelerin

çeşitliliğinedeniyle,rollerin esnek ve değişebilirolmasıekibin dinamik

olmasınıgerektirmektedir.Ekibinherüyesikendineözgüuzmanlıkbilgisini

ortayakoyduğuiçinherbirekipüyesininyapabileceğiözelkatkılarvardırve

görevlerinin kesişmesi kaçınılmazdır. Diyabet hemşiresinin

AmericanNursesAssociation (ANA)ve American Association of Diabetes

Educator(AADE)tarafındanyapılangörevtanımışöyledir;“Diyabethemşiresi;

diyabetbakım ve eğitim gereksinimlerinibelirlemek,hemşirelik tanılarını

geliştirmek,hemşirelikbakım veeğitiminiuygulamakvedeğerlendirmekiçin

diyabetlibireyler,aileler,gruplarvetoplum ileçalışır(SvrikayaveErgün,2019;

BayrakveÇolak,2012).

Diyabethemşiresininrolüçalışmamerkezininvebölgeninözelliklerine

göreesneklikgösterir.Anahtarrolüise;diyabetlibireyleriçineğitimikoordine

etme,planlama,uygulamavedeğerlendirmedir.Hemşireliksüreci;diyabetik

hasta bakımında,bireyin sağlık bakım gereksinimlerinitanımlamasınıve

bireyeözgübakım verilmesinisağlayansistematikbiryöntemdir.Diyabetli
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hastadahemşirelikbakımı,tanılama,sorunlarısaptama,hedefleribelirleme,

bakımıplanlama,uygulamavedeğerlendirmeadımlarıilegerçekleşir.Bu

aşamalardaki diyabet hemşiresinin rol ve sorumlulukları ANA/AADE

standartlarındaaçıkolaraktanımlanmıştır(KahramanveOlgun,2015;Powers

veark.,2016).
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Şekil 2.1. Penderin Sağlığı Geliştirme Modelinin Diyabet

HastasınınEğitimindeKullanımınaİlişkinKavram Haritası

Bireyselözellikler

veönceki

deneyimler

Davranışaözgü

kavramlarve

etkiler

Davranış

çıktısı

Önceki

davranışlarla

ilişkisi

KişiselFaktörler

Biyolojik

PsikolojikSosyo

-Kültürel

Eylemin

algılana

n

Eylemin

Algılanan

Engeller

Algılanan

Öz-

Etkililik

Aktiviteyl

eİlişkili

Etki

Kişiler

arası

etkiler

Durumsal

etkiler

Beslenme,

egzersiz,kan

şekeri

ölçümüneve

tıbbitedaviye

ilişkin;

-yararalgısı,

-engelalgısı,

-eylemi

yapabilme

becerisi

-önceki

aktivitenin

başarıya

ulaşma

Çevredekibireylerin

hastanın

yapabileceği

inancınaolan

görüşleri

Bireyinkişisel

özelliklerindeve

bulunduğuolumlu

veyaolumsuz

ortandankaynaklı

kolaylaştıcıveya

engelleyicidurumlar

Eylem

Planına

Bağlılık

Sağlığı

Geliştirm

e

Davranışı
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2.12.DiyabetikHastalarınEğitimineYönelikBaşlıcaAraştırmalar

Tip2diayabetesmellitusuolanhastalaraverileneğitiminetkinliğinindeğerlendirildiğibaşlıcarandomizekontrollü

çalışmalarTablo2.4’desunulmuştur.

Yazarvetarih Yer Amacı Örneklem Yaşortalamaları İzlem

süresi

Karşılaştırma Bağımlı

değişken

HgA1c BKİ LDL Sonuçlar

Wichit ve

ark.,2016

Tayland Tip 2 diyabetli

bireylerde öz-etkinlik,

öz-yönetim, glisemik

kontrol ve yaşam

kalitesini artırmayı

amaçlayan teorik

olarak türetilmiş aile

odaklıbir müdahaleyi

değerlendirmek.

67deney

67kontrol

61.3±11.6

55.5±10.5

3ay Yapılandırılmış

ve aile destekli

diyabet eğitimi

ile kontrol

grubundaki

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

Diyabet Öz

Bakım

Faliyetleri

ölçeği

Öz-etkililik

ve

terapötikfali

yetlerölçeği

0↓

1↑

- - -Ailedestekliyapılandırılmışdiyabeteğitiminin

kolay uygulanabilirliğive bireyler tarafından

kabulaldığısaptanmıştır.

-Diyebet öz yönetim ve diyabet öz-etkililik

faaliyet ölçek ortalamalarıanlamlıdüzeyde

iyileşmesaptandı.

-Eğitim sonrasında ölçülen ve iyileşmesi

beklenen metabolik kontrol değişkenlerinde

istendikdüzeydeolmadığısaptanamadı.

Amendezove

ark.,2017

Afrika/R

aunda

Yapılandırılmış yaşam

tarzı eğitiminin

etkinliğiniaraştırmak

115deney

108kontrol

51.4±10.9

50.5±11.0

12ay Yaşam tarzı

değişikliğieğitim

uygulanan ve

müdahalede

bulunulmayan

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

1.70↓

0.53↓

- - -Raunda gibikaynaklarısınırlıülkede yaşam

tarzıdeğişikliğieğitimininuygulanabilirveetkili

olduğusaptanmıştır.

-Eğitim verilen grubun metabolik kontrol

değişkenleri olumlu ve anlamlı düzeyde

iyileşmelergöstermiştir.

Boelsveark.,

2018

Hollanda İnsülintedavisialantip

2 diyabetli bireylerde

akılı telefonla

114deney

115kontrol

58.6±8.2

59.7±6.8

6ay Akılıtelefon ile

öz yönetim

eğitimi

Metabolik

kontrol

değişkeni

0.1↓

0.1↓

0.2↓

0.1↓

- -Akıllıtelefonsmsuygulaması ile diyabetöz

yönetim eğitim uygulamasınınglisemikkontrole

anlamlıbiretkisiolmadığıherhangibirdavranış
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smsuygulamasının

eğitimin etkinliğini

öğrenmek

uygulanan ve

müdahale

edilmeyengrup.

Beslenme

alışkanlığı

Yaşam

kalitesi

değişikliğiyaratmadığısaptanmıştır.

-Yapılan yenilikçi uygulamanın daha uzun

vadede yapılmasının daha anlamlısonuçlar

doğuracağısavunulmuştur.

Mohammadi

veark.,2018

İran Sağlık inanç modeline

dayalı öz-etkililik

eğitiminin etkisi

değerlendirmek

100deney

100kontrol

51.2±6.21

51.4±6.03

6ay Sağlık inanç

modeline göre

öz-etkililik

eğitimi

uygulanan ve

müdahale

edilmeyen

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

Sağlık inanç

modeli

değişkenleri

0.68↓

0.21↓

1.4↓

0.7↑

34↓

1↓

-Sağlık inanç modeline göre verilen eğitimin

metabolik kontrol değişkenlerine anlamlı

düzeyde etkin olduğu ve bu modelin yaşam

kalitesiniartırdığısaptanmıştır.

-Ayrıcamüdahalegrubundabilgi,sağlıkinancı

ve yaşam kalitesinin önemliölçüde arttığını

göstermiştir

Caetano ve

ark.,2018*

Portekiz Hastalarayazılıbilginin

altıaysonradiyabetve

ilaç bağlılığının

kontrolündeetkinliğinin

değerlendirmeyi

amaçlanmaktadır.

350deney

352kontrol

Verilmemiştir. 6ay Yazılı bilgi

verilen bireyler

ve müdahale

edilenbireyler

Metabolik

kontrol

değişkeni

0↓

0.1↓

0.11↓

0.19↓

-Müdahale sonunda bireylerin ilaç bağımlılığı

azaldığıgörülmüştür

-Metabolikkontroldeğişkenlerianlamlıdüzeyde

iyileştiğisaptanmıştır.

Azami ve

ark.,2018

İran Hemşirelerin öz

yönetim eğitiminin

HgA1cüzerineetkilerini

incelemek.

71deney

71kontrol

59.09±10.16

53.49±10.98

6ay Öz yönetim

destekli yazılı-

sözlü bireysel

eğitim

uygulanan

bireyler ve

müdahale

edilmeyen

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

Yaşam

kalitesi

Öz yönetim

özellikleri

1.6↓

-

0.14↓

1.02↑

-Araştırmanın ilk 3 aylık sürecinde metabolik

kontrol değişkenlerinin anlamlı düzeyde

iyileştiğisaptanmıştır.

-Devam eden ikinci3 aylık süreçte eğitimin

istendik etkisiile yaşam kalitesine ve öz

yönetimeolumluetkileriolduğusaptanmıştır.

Chaive ark.,

2018

Çin Tip 2

diabetesmellitusta

psikolojik sonuçlarve

glisemik kontrol

üzerine öz-yönetim

eğitiminin etkinliğini

değerlendirmektir

63deney

55kontrol

53±9.0

55±7.0

6ay Diyabet öz

yönteimieğitimi

verilen ve

müdahale

edilmeyen

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

Anksiyete

ölçeği

1.0↓

1.2↓

0.54↓

0.22↑

0.06↓

0.01↓

-Bireylereverileneğitiminpsikolojikdurumun

iyileştirilmesineetkiliolduğubulunmuştur.

-Hastaların bazı metabolik kontrol

değişkenlerine anlamlıdüzeyde etkiliolduğu

görülmüştür.Ancak(BMI-LDLgibi)değişkenlere

etkisizkaldığısaptanmıştır.
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Depresyon

ölçeği puan

ortalamaları

-Artankan şekerivebozulanglisemikindeksin

yaşanılan depresyonla ilişkili olabileceği

sonucunavarılmıştır.

Zheng ve

ark.,2019

Çin İnteraktif eğitim

programınındiyabetöz

yöntemineetkisi

30deney

30kontrol

52.52±10.46

51.92±12.30

3ay İnteraktifdiyabet

eğitimi

uygulanan ve

klasik eğitim

alanbireyler

Metabolikko

ntrol

değişkenleri

Öz yöntem

scalası

1.96↓

0.05↑

- - Yapılmış interaktif diyabet öz yönetim

eğitimininglisemikkontroledeğişkenlerindeve

özyönetimiiyileştirmeyeküçükderecelerdeetki

yaratmıştır.

Lin ve ark.,

2019.

Taiwan Diyabet semptom

yönetimi eğitiminin

glisemik kontrol,

özyönetim, yaşam

kalitesine etkisini

incelemek

30deney

30kontrol

54.9±5.92

54.0±6.46

6ay Diyabet

semptom

yönetimieğitimi

verilen bireyler

ve kontrol

grubundaki

bireyler

Semptom

kontrol

değişkenleri

Özyönetim

Yaşam

kalitesi

0.51↓

0.57↑

- Araştırma sonucuna göre deney grubundaki

bireylerinmetabolikdeğişkenleri,özyönetimive

yaşam kalitesisonuçlarıkontrolgrubundaki

bireyleregöredahaiyiolduğusaptanmıştır.

Jiangveark.,

2019

China Kendi kendine odaklı

yapılandırılmışeğitimin

sonuçlarına etkisini

değerlendirmek.

133deney

132kontrol

57.35±9.09

56.46±10.9

6ay Kendi kendine

odaklı

yapılandırılmış

eğitim verilenve

müdahale

edilmeyen

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

Özyetkililik

Öz yönetim

davranışları

1.32↓

0.77↓

0.03↓

0.36↑

0.20↓(

mmol)

0.05↓

-Bireylerin glisemik kontroldüzeylerianlamlı

düzeyde iyileşme kaydedilirken; HgA1c

seviyelerinde istenilen hedefe ulaşılamadığı

saptanmıştır.

-Beraberinde eğitimin etkisiile öz yeterlilik

davranışskorlarıanlamlıdüzeydeiyileşmiştir.

Ünsal Avdal

veark.,2020

Türkiye Tip2diyabetlibireylere

internet ortamında

verilen diyabet

eğitiminin metabolik

kontrol değişkenleri

üzerine etkisini

değerlendirmek

40deney

40kontrol

50.59 12.ay Web destekli

eğitim verilen

diyabetlibireyler

ile müdahalede

bulunulmayan

kontrol

grubundaki

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

1.1↓

0.4↑

5.1↓

1.6↓

45↓

18↓

-Eğitim verilen diyabetligrupla kontrolgrubu

arasında eğitimden sonra 3. Aylık süreçte

HgA1c,LDL,HDL,AKŞ,BKİgibimetabolik

kontrol değişkenlerinde anlamlı bir farklılık

saptanmamıştır.

-Eğitimin 6.Ayında karşılaştırılan metabolik

kontroldeğişkenlerindedeneygrubundakontrol

grubunagöreanlamlıfarklılıklararastlanmıştır.
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-Webtabanlıteknolojikeğitim şeklinin12aylık

süreçte diyabetlibireylerin metabolik kontrol

değişkenlerine anlamlıdüzeyde etkiliolduğu

görülmüştür.

Akyol-Güner

ve Coşansu,

2020

Türkiye Tip 2 diyabetli

hastalara eğitim ve

SMS yoluyla

hatırlatmaların

metabolik kontrole

etkisinibelirlemek.

50deney

51kontrol

55.74±8.57

57.69±9.15

6ay Eğitim + SMS

aracılığı ile

diyabet eğitimi

uygulanan

bireyler ve

müdahale

edilmeyen

bireyler

Diyabet öz

bakım ölçeği

puanları

Who iyilik

ölçeği

puanları

Metabolik

kontrol

değişkenleri

1.01↓

0.33↑

0.62↓

0.51↑

17.7↓

1.70↑

-Müdahele grubunun BKİ, LDL, ve HgA1c

değerlerininkontrolgrubunagöreözellikle6.Ay

sonuçları anlamlı düzeyde düşük olduğu

saptanmıştır.

-Özbakım veWhoiyilikskorlarıdeneygrubunda

kontrolgrubuna göre anlamlıdüzeyde artış

gözlemlediğisaptanmıştır.

Sanaeinasab

veark.,2020

İran Tip 2 diyabetli

bireylerde yaşam tarzı

değişikliği teşvik

üzerineverileneğitimin

glisemik kontrole

etkisiniincelemek.

40deney

40kontrol

50.7±5.9 3ay Yaşam tarzı

değişikliğiteşvik

eğitimi

uygulanan ve

müdahalede

bulunulmayan

bireyler

Sağlıklıtarzı

değişikliği

teşvikprofili

skalası

puanları

Metabolik

kontrol

değişkenleri

0.9↓

0.4↓

0.98↓

0.2↓

8.8↓

2.8↓

-Klinikparametreler

-metabolikkontroldeğişkenleriherikigruptada

azaldığıfakatdeneygrubundakiazalmakontrol

grubuna göre anlamlı düzeyde olduğu

görülmüştür.

Esmaeilpour-

Banponi ve

ark.,2020

İran Yaşlıbireylerdetelefon

tabanlıtelehemşireliğin

HgA1cüzerineetkisini

incelemek

28deney

32kontrol

66.78±5.07

65.34±4.06

3ay Telehemşirelik

yöntemi ile

eğitim verilenve

herhangi bir

uygulama

yapılmayangrup

HgA1c

değişkeni

0.74↓

0.18↓

- - -Araştırma sonucuna göre eğitim sonrasında

HgA1cdeğeriincesinegöredahadüşükolarak

hesaplanmış.

-Gruplar arasıfark anlamlıolduğu düzeyde

olduğubulunmuştur.

-Verileneğitim HgA1cdeğerinidüşürmeyeetkisi

olmuştur.

Karenveark., Meksika Meksikadaki Maya 29deney 59±9.4 8ay Akrandesteğiile Metabolik 1.29↓ 0.9↓ - Çalışmadabireylerin özbakım davranışlarının
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2020 /Maya

toplumu

toplumundaki tip 2

diyabetli bireylere

uygulanan geleneksel

eğitiminiçeriğineakran

desteğinin etkisini

incelemek.

26kontrol 56±10.3 güçlendirilmiş

diyabet öz

yönetim eğitimi

verilen grup ile

diyabet öz

yönetin eğitimi

uygulanan

bireyler.

kontrol

değişkenleri

Yaşam

kalitesi

sonuçları

0.98↓ 1.0↓ belirgindüzeydearttığısaptanmıştır.

-Diyabet kontrol değişkenlerinde anlamlı

düzeydedeğişiklilikolduğugörülmüştür.

-Diyabete bağlı azaldığı düşünülen yaşam

kalitesininartırdığınıgöstermiştir.

-Özellikledilengeliolanmayatoplulupunaözgü

yapılan bu eğitimin oldukça etkili olduğu

saptanmıştır.

Waller ve

ark.,2020

Avustral

ya

Tip 2 diyabetli

Avustralyalı yetişkinler

için HbA1c ve öz-

yönetim davranışları

üzerinde bir metin

mesajı müdahalesinin

(DTEXT) etkinliğinive

kabul edilebilirliğini

belirlemek.

186deney

189kontrol

61.8±10.4

62.1±9.8

6ay Öz yönetim

desteği,

rehberlik ve

motivasyon

desteği içeren

SMSmüdahalesi

ile girişim

yapılmayan

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

Diyabet Öz

yönetim

ölçeği

0.15↓

0.02↓

0.13↑

0.27↓

- -Bireylerin metabolik kontroldeğişkenlerinde

anlamlıdüzeydeiyileşmeolduğusaptanmıştır.

-Diyabetözyönetim skorlarıanlamlıdüzeyde

iyileştiğisonucunavarılmıştır.

Coriaveark.,

2020

İspanya Birincil basamak

hemşirelerinin

yapılandırılmış tip 2

diyabet eğitiminin

metabolik kontrol ve

uzun süreli yönetme

etkisinideğerlendirmek

97deney

139kontrol

64.5±9.6

65.5±9.5

24ay Hemşire

tarafından aile

destekli eğitim

uygulanan

bireylerveklasik

eğitim alan

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

0.81↓

0.03↓

1.6↑

0.2↓

15.7↓

6.5↓

-Aralıklıuzunsürelieğitiminveailedesteğinin

metabolik kontroldeğişkenlerinin düşmesine

olumluetkisiolduğusaptanmıştır.

-Glisatlı hemoglobin terapötik hedeflerine

istendik düzeyde ulaşılamadığı sonuna

varılmıştır.

Guptaveark.,

2020

Hindista

n

Tip 2 diyabetli

bireylerde glisemik

kontrolün

iyileştirilmesinde video

tabanlıeğitiminetkisini

değerlendirmek.

38deney

40kontrol

50.2±8.6

50.1±9.4

4ay Videolu eğitim

uygulanan ve

müdahalede

bulunmayan

bireyler

Metabolik

kontrol

değişkenleri

0.65↓

0.01↓

- - Videolu tabanlı diyabet eğitimi uygulanan

bireylerin HbA1c sonuçlarında %1 ‘likdüzeyde

iyileşmesağladığısonucunavarılmıştır.
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3.GEREÇ-YÖNTEM

3.1.AraştırmanınŞekli

Bu çalışma,ön test-sontesr kontrolgruplu randomize kontrollü

araştırmadeseniilegerçekleştirilmiştir.

3.2.AraştırmanınYeriveÖzellikleri

Buçalışma,KKTCbaşkentiLefkoşa’dabulunanYakınDoğuÜniversite

Hastanesi Endokrinoloji Polikliniği’ndegerçekleştirilmiştir. Endokrinoloji

Polikliniği09.00-17.00saatleriarasındahizmetvermektedir.Poliklinikteiki

doktor,bireğitim hemşiresi,birpoliklinikhemşiresiveikisekreterhizmet

vermektedir. Hastalara tanı konulduktan sonra diyabet hemşiresine

yönlendirilmektedir. Eğitim hemşiresi, polikliniğe başvuran hastalara

planladığıeğitimlerihastaların uygunluk durumlarına göre hemen veya

randevuyöntemiyledahasonravermektedir.Eğitim,yataklıservislerdeyatan

hastalariçintaburcuoluncayakadarüçkeztekrarlanmaktadır.Hastataburcu

olduktan10günsonrapolikliniğekontrolamacıylagelmektedir.Bireylerbu

kontrolegeldiğisıradaeğitimlerhakkındageribildirimleralınarakkontroller

yapılmaktadır.Polikliniğeayaktantanıtedaviiçinbaşvuranhastalarabirkez

eğitim yapılmaktadır.Yatan ve poliklinikte takip edilen hastalar,eğitim

hemşiresine,telefonla istediklerizaman ulaşabilmektedirler.Eğitimlerin

içeriği;tedaviyöntemleriveuygulaması,beslenme,egzersizvekendikendine

kan şekeri ölçümüile ilgili konuları içermektedir. Eğitimler

EndokrinolojiPolikliniğiiçerisindeyeralanbirodaiçerisindeyüzyüzegörüşme

yöntemiileyapılmaktadır.Eğitimlersırasındaeğitim hemşiresitarafından

bireylerebroşürverilmektedir.

3.3.AraştırmanınEvreniveÖrneklemi

Araştırmanınevrenini,YakınDoğuÜniversiteHastanesiendokrinoloji

polikliniğine başvuran tip 2 diyabetmellitus tanısıkonulan ve insülin

kullanmaya başlayan hastalaroluşturmuştur.Araştırmanın örneklemine,

Yakın Doğu ÜniversitesiHastanesiEndokrinolojiPolikliniği’ne başvuran,
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örneklemedahiledilmekriterlerineuyantip2diyabetlibireyleralınmıştır.

3.3.1.Örneklem Büyüklüğü

3.1.ŞekilG-PowerGüçAnalizRaporu
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Araştırmanın örneklem büyüklüğü G*Powerbilgisayarprogramında

%80güç,%95güvenaralığıylave%5hatapayıileliteratürdeyapılaninceleme

sonrasında(Cohen,2003;Terkeş,2008;OlgunveAltun,2012)Tip2Diyabet

Öz-yeterliliğinde 4 (0.5)puanlık artışıöngörüsüne göre hesaplanmıştır.

Yapılanbuhesaplamayagörehergruptaenaz34diyabetlibireyinbulunması

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

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

3.3.2.AraştırmaÖrneklemininÖzellikleri

Araştırmaya dahiledilen hastaların dahilolma ve çalışma dışı

bırakılmakriterleriaşağıdakigibisıralanmaktadır;

Dahiledilmekriterleri Dahiledilmemekriterleri Araştırma dışı bırakılma

kriterleri

1.Yakındoğuüniversitesi

HastanesiEndokrinoloji

Polikliniği’ndetakipedilen

2.18-65yaşarasıolan

3.AmerikanDiyabetBirliğine

göre

(AmericanDiabetesAssociati

on,2015)enazaltıayönce

tip2diyabettanısıkonulan

4.Yeniİnsülinkullanmaya

başlayan

5.Konulantanıyıbilenveya

sözlüolarakifadeedebilen

6.İletişim engeliolmayan

7.Okur-yazarolan

1.Kortikosteroidtedavisi

alan,

2.Mentalretardeveya

psikiyatriktanısıolan,

3.İleri

derecederetinopatisiolan,

4.Günlük yaşam

aktivitelerini

etkileyebilecek düzeyde

nöropatisiolan,

5.Son3ayiçindeböbrek

yetmezliği,

miyokardinfarktüsü

ve/veya

serebrovaskülerolaygeçire

n,

1.Herhangibirneden

göztermeksizinaraştırmada

nayrılmakisteyen,

2.Olasıbirnedenleizlem

süresinitamamlamayan,

3.Enazüçeğitimini

tamamlamayan,

4.Geneldurumubozulan

bireylerdir.
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8.Sorularıfizikselvebilişsel

olarakyanıtlayabilen

9.Araştırmaya katılmayı

gönüllübireylerdir.

6.Kanser tanısı olan

bireylerdir

10.Hamileolan

3.3.3.Randomizasyon

Araştırma kapsamına alınan bireylerin deney ve kontrolgrubuna

seçilirken tamamen tesadüfi olarak atanması yöntemirandomizasyon

yöntemiolarak adlandırılmaktadır.Randomizasyoniçin tarafsız bir kişi

tarafından kura yöntemiA (kontrol)ve B (deney)grubunu temsilettiği

belirlenmiştir.Gruplar (A-B) zarflara yerleştirilmiş ve küçükten büyüğe

numaralandırılmıştır.Zarflararaştırmacıtarafındanaçılmış,çalışmayadahil

edilen bireylerin gruplarıbu yönteme göre deney/kontrololarak tayin

edilmiştir.Kaybedilen hastalariçin aynıyöntem kullanılarak 68 hastaya

ulaşılıncayakadardevam edilmiştir.

3.4.VeriToplamaAraçları

Araştırma verileriTanıcıÖzelliklerFormu (EK-2),İnsülin Tedavisi

DeğerlendirmeÖlçeği(EK-3),Tip2DiyabetveSağlığıGeliştirmeÖlçeği(EK-4)

veTip2DiyabetÖzyeterlilikÖlçeği(EK-5)iletoplanmıştır.

3.4.1.TanıtıcıÖzelliklerFormu

Tanıtıcı Özellikler Formu (EK-2) araştırmacı tarafından literatür

taranarakoluşturulmuştur(Arslan,2011;Taşkaya,2014;AslanveKorkmaz,

2015).Form,4 bölümden oluşmaktadır.Birincibölüm hastaların sosyo-

demografiközellikleri;(7 madde),ikincibölüm hastaların diyabeteilişkin

özellikleri(16 madde),üçüncü bölüm hastalarıninsülin tedavisine ilişkin

özellikleri(7 madde),dördüncü bölüm laboratuarbulgularıve yaşanan



40

komlikasyonlar(21soru)olmaküzeretoplam 51maddedenoluşmaktadır.

Bazısayısal(kolesterol,HgblA1c gibi) veriler hasta kayıtlarından ve

dosyalarındaneldeedilmiştir.

3.4.2.İnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeği

İnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeği(EK-3),FrankJSnoek,SorenE

SkovlundandFransPouwer tarafından 2007 yılında Amerika Birleşik

Devletleri’ndegeliştirilmiştir.ÖlçeğinTürkçeuyarlamasıArdaSürücüveark.

tarafından(2017)yapılmıştır.Ölçek,tip2diyabetlibireylerdeinsülintedavisi

ile ilgilialgılanan engelleriaraştırmak ve zaman içerisinde algılanan

değişiklikleriizlemekiçinkullanılmaktadır.Ölçek;“Kendinihastahissetme,

fazlabağımlıolma,hipoglisemiriskininfazlaolması,ağrılıenjeksiyon,günlük

yaşamınkısıtlanması,komplikasyonlardankorunma,kendinienerjikhissetme”

gibikonu başlıklarınıkapsamaktadır.Toplam 20 sorudan oluşan ölçeğin

maddeleri5’lilikerttipiolup,“kesinliklekatılmıyorum”1puanve“kesinlikle

katılıyorum”5puanarasındaderecelendirilmektedir.Ölçeğin,dörtmaddesi(3,

8,17.ve19.maddeler)pozitifve16maddesi(1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,

14,15,16,18.ve20.maddeler)negatiftutumudeğerlendirmektedir.Pozitif

ifadelidörtmaddenin toplamı(4-20)pozitifdeğerlendirme altboyutunu,

negatififadeli16maddenintoplamı(16-80)isenegatifdeğerlendirmealt

boyutununpuanınıvermektedir.Maddelerin(20madde)toplamıisetotal

puanıvermektedir(20-100).Ölçektotalpuanı;pozitififadelidörtmaddeters

çevrildikten sonra diğernegatififadeli16 madde ile toplamıalınarak

bulunmaktadır. İnsulin therapy assessment scale (ITAS) başlangıç

incelemesindeikifaktörlübiryapı(pozitifvenegatifaltboyut)göstermesine

vetekfaktörlüyapıdadüşükmaddeortaklıklarıolmasınarağmenölçeği

geliştirenyazarlartarafındantotalpuanınkullanılmasıönerilmiştir.Ölçeğin

kesme noktasıyoktur.Ölçeğin toplam iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı

(Cronbach alfa)0,80,pozitifdeğerlendirme altboyutu için 0,64,negatif

değerlendirmealtboyutuiçin0,83’tür.Yüksekpozitifdeğerlendirmepuanı,

insüline karşıolumlu değerlendirmenin yüksek olduğunu ifade ederken,

yükseknegatifdeğerlendirmepuanıiseinsülinkullanımınakarşınegatifalgı
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olduğunugöstermektedir(Snoekveark,2007;Arda-SürücüveSamancıoğlu,

2018;ArdaüSürücüveark.,2017).

Tablo3.1.İnsülin TedaviDeğerlendirme ÖlçeğiPuan Ortalamalarıve

CronbahAlpaDeğerlerininDağılımı

AltBoyutlar Puanaralığı ±SS Cronbah Alpha

Değerleri

Pozitif alt

boyut

4-20 8.95±1.39 0.90

Negatif alt

boyut

16-80 62±6.56 0.79

Toplam ölçek 20-100 68±6.6 0.75

Tablo3.1’detip2diyabetlibireylerinİnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeğiön

testpuanortalamalarınınveCronbachalfadeğerlerinindağılımıverilmektedir.

Cronbachalfakatsayılarıaltboyutlaragöreincelendiğinde;Pozitifaltboyut

0.90,negatifaltboyut0.79vetoplam ölçekise0.75olarakbulunmuştur.

Ölçeğintoplam CronbachalfakatsayısınınyüksekveKKTCiçinuygunolduğu

bulunmuştur.

3.4.3.Tip2DiyabetveSağlıkGeliştirmeÖlçeği

Tip2DiyabetveSağlığıGeliştirmeÖlçeği(EK-4),Chenvearkadaşları

tarafından 2005 yılında,hastaların diyabetik kontrolünün belirleyicilerinin

değerlendirilmesiamacıylageliştirilmiştir.Ölçekfizikselaktivite,riskazaltma,

stresyönetimi,hayattanzevkalma,sağlıksorumluluğuvesağlıklıbeslenme

alanlarıolmaküzeretoplam altıaltboyuttanoluşmaktadır.Ölçektoplam 28

maddedenoluşmaktave5lilikerttiptedir.ÖlçeğinTürkçe’yeuyarlanmasıEsra

Yildiz ve Esin Kavuran tarafından 2018 yılında yapılmıştır. Türkçe

versiyonundatoplamölçekiçingüvenilirlikkatsayısı0,89'durvealtölçekleriçin
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alfakatsayısı0.63ile0.86arasındadeğişmektedir.Birincialtboyutfiziksel

aktivitedavranışı(1-7madde);ikincialtboyutriskazaltmadavranışı(8–14

madde);üçüncüaltboyutilgilistresyönetimidavranışları(15-19madde),

dördüncüaltboyutyaşamdanzevkalma(20-22madde);beşincialtboyut

sağlıksorumluluğudavranışlarıyla(23-25madde)vealtıncıaltboyutsağlıklı

beslenme ile ilgili soruları içermektedir (26-28). Toplam puan,tüm

maddelerdenalınanpuanlartoplanarakhesaplanmaktadır.Herboyutaynı

zamanda o boyuttakimadde puanlarınıtoplayarak ve madde sayısına

bölünerekhesaplanmaktadır.Toplam puan28ile140arasındadırveherbiralt

boyutpuanı1ile5arasındadeğişmektedir.Ölçektenalınanpuanlarınyüksek

olmasıdahasağlıklıbiryaşam tarzınıgöstermektedir(EsraveEsin,2018;

Saffariveark.,2014).

Tablo3.2.Tip 2 DiyabetSağlığıGeliştirme ÖlçeğiPuan Ortalamalarıve

CronbahAlpaDeğerlerininDağılımı

AltBoyutlar Puanaralığı ±SS Cronbah Alpha

Değerleri

Fizikselaktivite

Davranışı

7-35 16.72±4.53 0.70

Riskazaltmadavranışı 7-35 18.44±3.22 0.72

Stresyönetimidavranışı 5-25 13.1±2.68 0.73

Yaşamdanzevkalma 3-15 8.17±1.25 0.76

Sağlık sorumluluğu

davranışı

3-15 7.82±1.54 0.75
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Sağlıklıbeslenme 3-15 8.32±1.23 0.76

Toplam 28-140 72.58±10.54 0.72

Tablo3.2’detip2diyabetlibireylerinTip2DiyabetSağlığıGeliştirmeÖlçeği

ön test puan ortalamalarının ve Cronbach alfa değerlerinin dağılımı

verilmektedir.Cronbach alfakatsayılarıaltboyutlaragöreincelendiğinde;

fizikselaktivitedavranışı0.70,riskazaltmadavranışı0.72,stresyönetimi

dvaranışı0.73,yaşamdanzevkalma0.76,sağlıksorumluluğu0.75,sağlıklı

beslenme0.76vetoplam ölçek0.72olarakhesaplanmıştır.Ölçeğintoplam

CronbachalfakatsayısınınyüksekveKKTCiçinuygunolduğubulunmuştur.

3.4.4.Tip2DiyabetÖz-yeterlilikÖlçeği

Tip2DiyabetÖz-yeterlilikÖlçeği(EK-5),diyabetiyönetmekamacıylakendi

bakım aktiviteleriniyerinegetirmekzorundaolanbireyleriçinJaapDerBijl,

Ada Van Poelgeest-Eetink,LillieShortidge-Baggettarafından 1999 yılında

geliştirilmiştir(Bjlveark,1999).Ölçeğioluşturanmaddeleraşağıdayeralan

bileşenleriiçermektedir;

1.Diyabettedavisiiçinyapılmasıgerekenaktiviteler

2.Kendikendineizlem

3.Kendiaktivitelerinidüzenlemek

Ölçeğin Türkçe geçerlik-güvenirliğiÖznurUsta-Yeşilbalkan tarafından

(2001)yapılmıştır.ÖlçeğinCrohnbachalpadeğeri0,81’dir.Ölçeğinorijinali42

maddedenoluşurken,içgeçerlilikdeğerlendirilmesindensonra20maddeye

indirgenmiştir.Ölçek5’lilikerttipteolup,puanlamalar1¬=hiçve5=herzaman

olarakdeğişmektedir.Özelbeslenmevekilo(6.,13.,14.,15.ve16.Madde),

fizikselegzersiz(8.,11.,12.Madde),kanşekeri(1.,2.,3.madde)vegenel

beslenmevetıbbitedavikontrol(4.,5.,7.,9.,10.,17.,18.,19.,20.)olmak

üzeredörtaltboyuttanoluşanölçektenalınabilecekendüşükpuan20,en

yüksekpuan100’dür.Buölçektenalınanpuanortalamalarınınortalamanın
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altındaiseözyeterliliğidüşük,ortalamanınüstündeiseöz-yeterliliğinyüksek

olduğunugöstermektedir(Usta-Yeşilbalkan,2001;YanıkveErol,2016).

Tablo3.3.Tip2DiyabetÖz-yeterlikÖlçeğiPuanOrtalamalarıveCronbah

AlpaDeğerleriDağılımı

AltBoyutlar Puanaralığı ±SS Cronbah Alpha

Değerleri

Özelbeslenme ve

bedenağırlığı

5-25 13.11±2.44 0.72

Fizikselegzersiz 3-15 7.55±1.65 0.75

Kanşekeri 3-15 7.76±1.48 0.75

Tıbbitedavi 9-45 22.83±2.91 0.74

Tablo3.3’detip2diyabetlibireylerinTip2DiyabetÖz-yeterlikÖlçeğiöntest

puanortalamalarınınveCronbachalfadeğerlerinindağılımıverilmektedir.

Cronbachalfakatsayılarıaltboyutlaragöreincelendiğinde;zelbeslenmeve

bedenağırlığı0.72,fizikselegzersiz0.75,kanşekeri0.75vetıbbitedavi0.74

olarakbulunmuştur.Ölçeğintoplam Cronbachalfakatsayısınınyüksekve

KKTCiçinuygunolduğubulunmuştur.

3.4.5.BiyolojikÖlçümler

Hastalardankanörneklerienaz8-10saatlikaçlıktansonrasabah

saatlerinde venözyoldan alınmaktadır.Alınan kan örneklericam tüplere

konularak, oda sıcaklığında bekletilmekte ve Yakın Doğu Üniversite

Hastanesi’ninlaboratuarındadeğerlendirilmektedir.Buölçümler;açlıkkan
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şekeri, HbA1c, total kolesterol, trigliserid, HDL-LDL kolesterol ve

mikroalbüminüriyiiçermektedir.Ölçümlerdekullanılanlaboratuardeğerlerinin

normalsınırlarıTablo3.1’deverilmiştir(ADA,2018;TEMD,2017).

Tablo3.4.Bazılaboratuardeğerlerininnormalsınırları

Parametreler Normalsınırları

AKŞ

HbA1c

Totalkolesterol

Trigliserid

HDL

LDL

Mikroalbüminüri

68-120mg/dl

%˂6.5

1˂99mg/dl

1˂50mg/dl

>40mg/dl

1˂00mg/dl

3˂0mg/gün

3.4.6.BoyUzunluğuÖlçümü

Boyuzunluğuölçümü,deneyvekontrolgrubuarasındadeğerlendirme

farkıolmamasıiçin Endokrinolojipolikliniğinde yeralan dijitalcihaz ile

gerçekleştirilmiştir.Ölçüm esnasında bireylerin ayakkabılarıçıkartılmış,

sırtlarıdik,ayaktopuklarıbirleştirilmişvegözlerkarşıyabakacakşekilde

durmalarısağlanmıştır.Bireylereyapılantüm ölçümleraraştırmacıtarafından

yukardasıralanmışstandartlarauygunşekildeyapılmıştır.

3.4.7.BedenAğırlığıÖlçümü

Ağırlıkölçümüyapılırkenbaskülsağlam vedüzbirzeminüzerinde

yerleştirilmiş bir şekilde, 0.5 kg hassasiyetle yapılmalıdır. Cihaz

kalibrasyonlarıyetkilifirmatarafındandüzenliaralıklardastandartlarauygun

şekildeyapılmalıdır.Bireylerinağırlıkölçümleriyapılırkenstandartlarauygun
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olarak,ayakkabılar,ceket ve mont gibigiysiler çıkartılarak yapılması

gerekmektedir.Bireylerin kilo ölçümü EndokrinolojiPolikliniğinde yeralan

baskül yardımıyla standartlara uygun şekilde araştırmacı tarafından

yapılmıştır.

3.4.8.BedenKitleİndeksiHesaplama

Beden Kitle İndeksi (BKİ) bireylerin vücut ağırlığının (kilogram

cinsinden)boyun karesine (santimetre cinsinden)bölünmesiyle (kg/m2)

hesaplanmaktadır.Hastaların boy ve kilolarıEndokrinolojiPolikliniğinde

araştırmacıtarafından ölçülerek hesap makinasıyardımıyla,BKİ=kg/m2

formülükullanılarakhesaplanmıştır.DeğerlendirmesonuçlarıDünyaSağlık

Örgütünün BKİ sınıflandırma kriterleri kullanılarak yorumlanmıştır

(Tablo3.2.)(WHO,2017).

Tablo3.5.DünyaSağlıkÖrgütügöreBedenKitleİndeksiYetişkinSınıflaması

BKİ(kg/cm2) Sınıflandırma

18.5kg/m2’ninaltında Düşükkilolu

18.5-24.9kg/m2’ninarasında Normalkilolu

25-29.9kg/m2’ninarasında Fazlakilolu

30-34.9kg/m2’ninarasında 1.Dereceobez

34-39.9kg/m2’ninarasında 2.Dereceobez

40kg/m2’ninüzerinde 3.Dereceobez

3.4.9.DISCERNÖlçüm Aracı

Charnock ve arkadaşları(1999) tarafından,eğitim verilmek için

hazırlanan materyalin güvenirliğinive bilgikalitesinin değerlendirilmesi

amacıylageliştirilmiştir.DISCERNÖlçüm materyali(EK-11)ilk8soru(1-8)ile
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sunulanbilginingüvenirliği;sonraki7soru(9-15)iletedavibakım seçenekleri

ileilgiliverilenbilgininkalitesiniveson1soru(16)ilemateryalingenel

değerlendirmesiyapmak amacıyla toplamda 16 sorudan oluşmaktadır.

Sorular5’lilikerttipiolup,1-5 arası(1:uygun değil,5 uygun)puan

verilmektedir.Değerlendirmesonundaalınantoplanpuanındüşükolması

düşük kaliteli,yüksek olması yüksek kalite olduğunu göstermektedir

(Charnockveark.,1999).Aracı’nın TürkçegeçerlikgüvenirliğiGökdoğan

(2003)tarafındanyapılmıştır.

3.4.10.Pender’inSağlığıGeliştirmeTeorisineGöreTip2DiyabetliBireyin

Eğitim İçeriğininHazırlanması

Araştırmadiyabetlibireylere,yüzyüzeinteraktifeğitim şeklinegöre

temellendirilmiştir. Eğitimin içeriği8 ana başlıkaltında toplanmıştır.Bu

başlıklar ve içerikler, Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeline göre

hazırlanmıştır.Eğitim içeriğihareketlive görselöğelerde desteklenerek

powerpointsunusuhalinedönüştürülmüştür.Eğitim içeriğininbaşlıkları;

1.Bölüm:DiyabetNedir?(temelkavramlar,belirtileri,tanıkriterleri,önemi)

2.Bölüm:DiyabetteTedavi(tıbbibeslenmetedavisi)

3.Bölüm:DiyabetteTedavi(egzersiztedavisi)

4.Bölüm:DiyabetteTedavi(medikaltedavi)

5.Bölüm:DiyabetinAkutKomplikasyonları

6.Bölüm:DiyabetinKronikKomplikasyonları

7.Bölüm:DiyabetteAyakProblemleri

8.Bölüm:DiyabetleYaşam veÖzelDurumlardaDiyabetYönetimi

Araştırmada hastalara verilen eğitimin içeriği Pender’in Sağlığı

Geliştirme Modeline göre hazırlanmıştır.Modele göre eğitim içeriğinde,

sağlığıgeliştirmedavranışınıiçinealan,tıbbibeslenme,fizikselaktiviteve

medikaltedavibölümlerinedetaylıyerverilmiştir.Özelliklemodelinbileşenleri

olankişiselözellikler,davranışaözgüalgılar(algılananyararlar,algılanan

engeller,öz-yeterlilikgücü,davranışageçmeyeyönelikduygularvesosyal

destekler)vedavranışıngerçekleşmesigibikonulardafarkındalığınyaratıldığı
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bölümlerle zenginleştirilmiştir.Modelin bileşenlerine göre verilen eğitimin

kavram haritasıŞekil2.1’deverilmiştir.

Eğitim içeriğihazırlanırken;Erişkin DiyabetliBireylerİçin Eğitimci

Rehberi,DiabetesMellitus ve Komplikasyonlarının Tanı,Tedavive İzlem

Kılavuzu,DiyabetTanıveTedaviRehberi,DiyabetSağlıkProfesyonellerİçin

UluslararasıEğitim Rehber,Diyabeteğitimiolmaküzerebeşfarklırehber

esasalınmıştır(TC.SağlıkBakanlığı,2015;TEM,2017;UluslararasıDiyabet

Federasyonu, 2008; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019;

http://www.diyabetegitim.com/index.php).Eğitiminiçeriğihemşirelikalanında

öğretim üyesibeş uzman tarafından DISCERN ölçüm aracıkullanılarak

değerlendirilmiştir.Uzman öğretimüyelerinin görüş ve önerileri ekler

sayfasında(EK12,EK13,EK14,EK15,EK16)verilmiştir.

3.4.11.Pender’in SağlığıGeliştirme Modeline Göre Hazırlanmış Eğitim

AracınınDISCERNÖlçüm AracıDeğerlendirmeSonuçları

Bubölümde,tip2diyabetlibireyleriçinPender’inSağlığıGeliştirme

Modelinegörehazırlanan eğitim içeriğinin uzmanlartarafından DISCERN

Ölçüm aracıdeğerlendirmesiyapılmışvesonuçlarTablo3.3’deverilmektedir.

Tablo3.6.DISCERNÖlçüm AracıDeğerlendirmeSonuçları

DISCERN Ölçüm

Aracı

Puanaralıkları X±SS Wa p

Bilgigüvenirliği 8-40 32.0±1.0

0

0.289 0.00

0

Bilgikalitesi 7-35 29.2±1.5

Geneldeğerlendirme 1-5 4.9±0.56

DISCERNölçüm aracınınbilgigüvenirliğipuanortalamasının32.0±1.00,
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bilgikalitesi puan ortalamasının 29.2±1.5 genel değerlendirme puan

ortalamasının4.9±0.56olduğusaptanmıştır.AlınanuzmangörüşleriKendall

Uyuşum Katsayısı(Wa)(KendallCoefficientofConcordance)korelasyontesti

ile değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucuna göre eğitim içeriğinin

kullanılabirliğikonusunda uzman görüşlerinin istatistikselolarakbirbiriyle

uyumluolduğubulunmuştur(Kendall’sWa=0.289,p=0.000)(Tablo3.3).

3.4.12.DeneyGrubunaYapılanGirişimler

1.DeneygrubunaalınanbireylerleilkgörüşmeEndokrinolojiPolikliniği’nde

yapılmıştır.Bugörüşmede;

 BireylereöntestkapsamındaKişiselTanıtım Formu,İnsülinTedavisi

DeğerlendirmeÖlçeği,Tip2DiyabetSağlığıGeliştirmeÖlçeğiveTip2

Öz-yeterlikölçeğiaraştırmacıtarafındanuygulanmıştır.

 Bu görüşmeler esnasında alınmasıgereken fizikselölçümlerin

değerlendirmeleriyapılmıştır.Ardından,hastaların boyu ve beden

ağırlığıölçülmüştür.

 Laboratuvar bulgularıgörüşmesonrasında hastanın dosya ve

kayıtlarındaneldeedilmiştir.

2.Deneygrubunaalınanbireylerinilkeğitim oturumugörüşmesonrasında

uygun olanlara yapılmıştır.Uygun olmayan bireyleriçin sonrakiuygun

olduklarıbirgünerandevualınarakeğitim gerçekleştirilmiştir.

3. Eğitimler haftada 2 defa olmak üzere, toplam3 oturum olarak

uygulanmıştır.

4.Oturumlaryetişkineğitimiönerilerinegöre50dkolarakbelirlenmiştir.

5.Hastalarahazırlananiçerikbireyseleğitim yöntemiileuygulanmıştır.

6.Bireylere eğitim verirken bölünmelerinin,ses ve diğer etkenlerden

rahatsızlıklarıengellemek için Yakın Doğu ÜniversitesiSağlık Bilimleri

Fakültesi’ndeuygunbirderslikeğitim odasıolarakdüzenlenmiştir.
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7.Bireylere oturumlarbitiminde ‘diyabetgünlüğü’adıaltında evde kendi

dolduracaklarıbirçizelgearaştırmacıtarafındanverilmiştir.Buçizelgenin

nasıldolduracağıanlatılmıştır.

8.Hastalaraeğitimlerdensontestuygulamasınakadargeçensüredeherhangi

birsorunyaşamalarıdurumundaaraştırmacıyaulaşabilecekleribirtelefon

numarasıverilmiştir.

9.Bireylerilkgörüşmedensonra3aylıkrutinkontrollerinegeldiklerindeson

testkapsamındaİnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeği,Tip2DiyabetSağlığı

Geliştirme Ölçeğive Tip 2 Öz-Yeterlik Ölçeğiaraştırmacıtarafından

doldurulmuştur.

10. Bireylere eğitim içeriğikitapçık olarak araştırmacıtarafından ilk

görüşmedeverilmiştir.

3.4.13.KontrolGrubunaYapılanGirişimler

1.KontrolgrubunaalınanbireylereilkgörüşmeEndokrinolojiPolikliniği’nde

yapılmıştır.

2.Ön testkapsamında bireylere KişiselTanıtım Formu,İnsülin Tedavisi

DeğerlendirmeÖlçeği,Tip2DiyabetSağlığıGeliştirmeÖlçeğiveTip2Diyabet

Öz-yeterlikÖlçeğiaraştırmacıtarafındanuygulanmıştır.

 Bugörüşmelersonrasındahastalarınfizikselölçümleriyapılmıştır.Boy

vekiloölçümügerçekleştirilmiştir.

 Laboratuvar bulgularıgörüşmesonrasında hastanın dosya ve

kayıtlarındaneldeedilmiştir.

3.Kontrolgrubundakibireylerearaştırmacıtarafındanherhangibirgirişimde

bulunulmamıştır.Bu bireylere diyabeteğitim hemşiresitarafından klasik

diyabeteğitimiuygulanmıştır.
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4.Bireylerilkgörüşmeden3aysonrasındarutinkontrolegeldiklerindeson

testkapsamındaİnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeği,Tip2DiyabetSağlığı

GeliştirmeÖlçeğiveTip2DiyabetÖz-yeterlikÖlçeğiaraştırmacıtarafından

uygulanmıştır.

5.Son testuygulamasıesnasındaaraştırmacıtarafından deneygrubuna

verileneğitim kitapçığıverilmiştir.

Uygunluğudeğerlendirilen

(n:115)

Dışlanan(n:36)
Alınmakriterlerini
karılamayan(n:21=)
Katılmayıreddeden
(n:15)

Randomizasyon(n:68)

Deneygrubu(n:40) Kontrolgrubu(n:39)
Eğitim
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3.2.CONSORT2010AkışDiagramı

-1.Günveritoplamaformları,
-öntestbilgiformu,
-İnsülintedavisideğerlendirmeölçeği,
-Tip2Diyabetvesağlığıgeliştirmeölçeği
-DiyabetÖz-yeterlikÖlçeğininuygulanmıştır.
-Sonlaboratuvarsonuçları,kanbasıncı,boyve
kiloölçümlerikayıtedilmiştir.

-1.Günveritoplamaformları,
-öntestbilgiformu,
-İnsülintedavisideğerlendirmeölçeği,
-Tip2Diyabetvesağlığıgeliştirmeölçeği
-Diyabet Öz-yeterlik Ölçeğinin
uygulanmıştır.
-Sonlaboratuvarsonuçları,kanbasıncı,boy
vekiloölçümlerikayıtedilmiştir.

Pender’inSağlığıGeliştirmeModeline
göreeitim verilmiştir.

Eğitimlerin3seansını
tamamlayamama(n:4)
Girişimedevam
etmemesi(Sontest
kontrollünegelemesi)
(n:2)

Analiz(n:34)

Girişimedevam

etmemesi(sontest

kontrolünedevam

etmemesi)(n:5)

Analiz(n:34)

İzlem

Analiz

1.AşamaYakınDoğuÜniversiteHastanesiEndokrinolojiPolikliniğine

kontrolamaçlıgeleninsülintedavisialantip2diyabetlibireylerin

randomizeolarakdeneykontrolgrububelirlenmesi

Kontroln:34 Deney(n:34)
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Şekil3.3.AkışDiagramı

3.4.14.AraştırmanınEtikYönü

AraştırmanınyapılabilmesiiçinYakındoğuÜniversitesiHastanesinin

Başhekimliği’nden(EK 6),YakınDoğuÜniversitesiEtikKurulundan(EK7)

gerekliizinleralınmıştır.Tezkapsamındaveritoplanmasıiçinkullanılacak

ölçekleriçinsorumluaraştırmacılardanmailyoluilegerekliizinleralınmıştır

(EK8,EK9,veEK10).Araştırmakriterlerineuygungereklibilgileryazılıve

sözlü olarak verildikten sonra gönüllü olarak kabuleden bireylere yazılı

aydınlatılmışonam formu(EK1)imzalatarakizinleralınmıştır.Çalışmanın

sonunda toplanan verilerin araştırma dışında herhangi bir yerde

kullanılmayacağıbilgilerin katılımcıbireylere yazılıve sözlü olarak ifade

edilmiştir.Ayrıcabireylere,araştırmadanherhangibirnedengöstermeksizin

istedikleriaşamaayrılabilecekleriyazılıvesözlüolarakanlatılmıştır.

3.4.15.AraştırmanınSınırlılıkları

2.Aşamabireylere1.Ayve3.aydaolmak
üzere;
-İnsülinTedavisiDeğerlendirileÖlçeği
-Tip2DiyabetveSağlıkGeliştirmeÖlçeği
-DiyabetÖz-yeterlikDeğerlendirmeÖlçeği
uygulanmıştır.
-Sonlaboratuvarsonuçları,kanbasıncı,boy

ve kilo ölçümlerinin tekrarölçülerekkayıt
edilmiştir

2.Aşamabireylereğitim bitiminden1ayve3.
aydaolmaküzere;
-İnsülinTedavisiDeğerlendirileÖlçeği
-Tip2DiyabetveSağlıkGeliştirmeÖlçeği
-Diyabet Öz-yeterlik Değerlendirme Ölçeği
uygulanmıştır.
-Sonlaboratuvarsonuçları,kanbasıncı,boy

ve kilo ölçümlerinin tekrarölçülerek kayıt
edilmiştir

3aylıkizlem

yapılmıştır

Modelin bileşenlerinden
davranışa özgü algıları
göz onune alınarak,
beslenme,egzersiz ve
insülin
tedavisikonularında;
-eylemin algılanan
engelleri
-algılananöz-etkililik
-aktiviteyle ilişkisi
konularınadeğinilmiştir.
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Çalışma kapsamına,tek bir merkezin EndokrinolojiPolikliniğine

başvuran bireylerin alınmasıve deney grubu hastalarının uzun dönem

sonuçlarıizlenmemişolmasıvesadeceüçayizlenmişolmasıaraştırma

sınırlılıklarımızolarakbelirlenmiştir.

3.4.16.ÇalışmanınDeğişkenleri

Bağımlıdeğişkenler Bağımsızdeğişkenler

 Metabolik ölçümlerin

sonuçları

 İnsülintedavisideğerlendirme

ölçeğipuanortalamaları

 Tip 2 diyabet ve sağlığı

geliştirmepuanortalamaları

 Tip 2 diyabetlihastalariçin

diyabet yönetimindeki öz-

yeterlilik skalası puan

ortalamaları

 Hastalarınsosyo-demografik

özellikleri

 Hastalığa ilişkin bireysel

özellikler

3.4.17.ÇalışmaVerilerininDeğerlendirilmesi

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin çözümlemesi Statistical

PackageforsocialScience(SPSS)22paketprogramıileyapılmıştır.Kategorik

verilerde sayı yüzde, tekrarlı verilerde ortalama ve standart sapma

kullanılmıştır.Gruplarınhomojenitesiiçinkategorikverilerdeki-kare(Pearson

Chi-Square)önemliliktesti,süreklideğişkenlerdestudentttestikullanılmıştır.

Girişim-kontrolgrubu değerlendirmesi(ön test-son test)için,ölçek puan

ortalamaları,standartsapma değerleriincelenmiştir.Girişim ve kontrol

grubunun zamana göre ön test-son testverilerinin karşılaştırmasında,
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tekrarlayanölçümlüvaryansanalizi(ANOVA)bakılmıştır.Uzmangörüşlerinin

değerlendirilmesine(DISCERN)ortamavestandartsapmakullanılmıştır.

4.BULGULAR

Randomizasyon yöntemine göre deney ve kontrolgruplarına ayrılan

bireylerin;sosyo-demografikvehastalığayöneliközellikleriarasındafarkolup

olmadığıdeğerlendirilmiştir.Bu değerlendirme sonrasıdeney ve kontrol

gruplarındaki bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları

Tablo.4.1’deverilmiştir.

Tablo4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik

Özellikleri(n:68)

Sosyo-

demografik

özellikler

Deneygrubu

(N:34)

Kontrolgrubu

(N:34)

p

Yaş(X±SS) 51.52±6.71 54.17±5.85 0.991

Sayı(%) Sayı(%)

Cinsiyet

Kadın

Erkek

23(66.5)

11(32.4)

20(58.8)

14(41.2)

0.100

MedeniDurum

Evli

Bekar

31(91.2)

3(8.8)

28(82.4)

6(17.6)

0.389

Tablo4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik

Özellikleri(n:68)(Devam)

Sosyo-

demografik

Deneygrubu Kontrolgrubu p
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özellikler (N:34) (N:34)

Sayı(%) Sayı(%)

Eğitim

Okuryazar

İlk-ortaöğretim

Lise

Yüksekokul

Lisansüstü

5(14.7)

7(20.6)

9(26.5)

7(20.6)

6(17.6)

7(20.6)

8(23.5)

13(38.3)

3(8.8)

3(8.8)

0.452

Meslek

Çalışmayan

Memur

İşçi

Serbestmeslek

Emekli

5(14.7)

8(23.5)

9(26.5)

7(20.5)

5(14.7)

3(8.8)

11(32.4)

7(20.6)

5(14.7)

8(23.5)

0.968

Çalışmadurumu

Tam günçalışıyor

Yarım gün

çalışıyor

Tam gün

çalışmıyor

16(47.1)

4(11.8)

14(41.2)

19(55.9)

4(11.8)

11(32.4)

0.101

Yapılananalizlersonucundagirişim vekontrolgrububireylerininsosyo-

demografiközellikleraçısındanistatistikselolarakbenzerolduğu(p>0.005),
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hastalarınhomojenolarakgirişim vekontrolgrubunadağıldıklarıbelirlenmiştir.

Girişim grubundakibireylerin yaş ortalaması51.52±6.71,kontrol

grubundakibireylerin yaş ortalaması 54.17±5.85’tir. Girişim grubundaki

bireylerin%66.5’ininkadın, %91.2’sinin evli, %26.5.1’inin lise mezunu,

%26.5.’ininişçiolduğuve%47.1’inintam günçalıştığıbelirlenmiştir.Kontrol

grubundakibireylerin%58.8’inin kadın, %38.3’ünün lise mezunu,

%32.4’ününmemur olduğu ve%55.9’ununtam gün çalıştığısaptanmıştır

(Tablo4.1).

Tablo4.2.DeneyveKontrolGrubundakiBireylerinHastalık,Hastalığaİlişkin

BilgiAlmaveUyumlarınaİlişkinÖzellikleri(N=68)

HastalıkÖzellikleri Deney Kontrol

pSayı(%) Sayı(%)

Diyabetdışındahastalık

Var

Yok

11(32.4)

23(67.6)

9(26.5)

25(73.5)

0.732

Diyeteuyum

İyi

Orta

Kötü

7(20.6)

24(70.6)

3(8.8)

10(29.4)

21(61.8)

3(8.8)

0.314

Egzersizprogramınauyum

İyi

Orta

Kötü

10(29.4)

17(50.0)

7(20.6)

11(32.4)

19(55.4)

4(11.8)

0.477

Sağlıkkontrollerinegitmesıklığı

Aydabir

2aydabir

3(8.8)

7(20.6)

5(14.7)

10(29.4) 0.268



58

3aydabir 24(70.6) 19(55.9)

Hastalığa ilişkin daha önce bilgi

almadurumu

Evet

Hayır

24(70.6)

10(29.4)

22(64.7)

12(35.3)

0.611

Bilgialınankaynaklar

Hekim

Hemşire

Diğer

N:24

3(12.5)

19(79.1)

2(8.3)

N:22

7(31.8)

15(68.2)

0

0.565

Hastalığailişkinalınanbilgi

Yeterli

Yeterlideğil

N:24

10(41.6)

14(58.4)

N:22

11(50.0)

11(50.0)

0.715

Evdekanşekeriölçme

Ölçüyor

Ölçmüyor

25(73.5)

9(26.4)

27(79.4)

7(20.6)

0.611

Hastalığauyum durumu

Çokbaşarılıyım

Ortaderecebaşarılıyım

Kararsızım

11(32.4)

21(61.8)

2(5.8)

12(35.3)

18(52.9)

4(11.6)

0.844

Hastalıkyaşı*(X±SS) 7.76±3.6 8.4±2.75 0.409

*Belirtilenbulgununortalamavestandartsapmaolarakverilmiştir.

Tablo4.2’dearaştırmakapsamınaalınanhastalarınhastalık,hastalığa

ilişkinbilgialmaveuyumlarınailişkinözellikleriileilgiliözelliklerileilgili

özellikleriincelenmiştir.Yapılananalizlersonucundagirişim vekontrolgrubu

bireylerinhastalık,hastalığailişkinbilgialmaveuyumlarınailişkinözellikleri

açısından istatistiksel olarak benzer olduğu (p>0.05), bireylerin
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homojenolarakgirişim vekontrolgrubunadağıldıklarıbelirlenmiştir(Tablo

4.2).

Girişim grubunda yeralanbireylerin %67.6’sının başka birkronik

hastalığıolmadığı,%70.6’sınındiyet,%50’sininiseegzersizprogramınaorta

düzeydeuyum gösterdiği,%70.6’sınınüçaydabirsağlıkkontrollerinegittiği,

%67.6’sınınalkolkullanmadığıve%50’sininsigarakullandığıbelirlenmiştir.

Bireylerinhastalığailişkinbilgialmadurumlarıincelendiğinde;%70.6’sının

dahaöncebilgialdığı,%79.1’ininhemşiredenbilgialdığı,%58.4’ününbilgiyi

yetersizbulduğu,%73.5’ininkendikanşekeriölçümüyaptığıve%61.8’inin

hastalığauyumunuortadüzeydebulduğunuifadeettiğisaptanmıştır.

Kontrolgrubundakibireylerin %73.5’inin başka birkronik hastalığı

olmadığı,%61.8’inindiyet,%55.4’sininiseegzersizprogramınaortadüzeyde

uyum gösterdiği,%55.9’unun üç ayda bir sağlık kontrollerine gittiği,

%70.6’sınınalkolkullanmadığıve%52.9’ununsigarakullandığısaptanmıştır.

Bireylerinhastalığailişkinbilgialmadurumlarıincelendiğinde;%64.7’sinin

dahaöncebilgialdığı,%68.2’sininhemşiredenbilgialdığı,%50’sininbilgiyi

yetersizbulduğu,%79.4’ününkendikanşekeriölçümüyaptığıve%52.9’unun

hastalığauyumunuortadüzeydebulduğuifadeettiğisaptanmıştır.

Girişim grubundayeralanhastalarındiyabetsüresiortalaması7.76±6.3

yıl iken, kontrol grubuna alınan hastaların diyabetsüresi ortalaması

8.4±2.75yıldır.

Tablo4.3.DeneyveKontrolGrubundakiBireylerinİnsülinTedavilerineİlişkin

Özellikleri(N=68)

İnsülinTedavisineAitÖzellikler Deney Kontrol

pSayı(%) Sayı(%)

Kullanılantıbbitedavi

İnsülin

İnsülin+oralantidiyabetiktablet

21(61.8)

13(38.2)

20(58.8)

14(41.2)

0.808
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Kullanılaninsülinaracı

Kalem

Pompa

Enjektör

33(97.1)

1(2.9)

Yok

34(100)

Yok

Yok

1.00

Tablo4.3.DeneyveKontrolGrubundakiBireylerinİnsülinTedavilerineİlişkin

Özellikleri(devam)(N=68)

İnsülinTedavisineAitÖzellikler Deney Kontrol

pSayı(%) Sayı(%)

İnsülin tedavisine ilişkin güçlük

yaşama

Evet

Hayır

11(32.4)

23(67.6)

19(55.9)

15(44.1)

0.052

İnsülin uygulama bölgelerinde

sorun yaşama (kızarıklık,ağrı,şişlik,

sertlik)

Evet

Hayır

16(47.1)

18(52.9)

9(26.4)

25(73.6)

0.634

Yapılan değerlendirmelersonucunda deney ve kontrolgrubundaki

bireylerininsülintedavilerineilişkinözellikleriaçısındanistatistikselolarak

benzerolduğu(p>0.005),bireylerinhomojenolarakgirişim vekontrolgrubuna

dağıldıklarıbelirlenmiştir(Tablo4.3).

Tablo4.3’dedeneyvekontrolgrubundakibireylerininsülintedavilerine

ilişkin özellikleriincelendiğinde;deney grubundakibireylerin %61.8’inin

sadeceinsülintedavisikullandığı,%97.1’ininkalem versiyonunkullandığı,

%67.6’sının insülin tedavisine yönelik güçlük yaşamadığıve %52.9’unun

insülin uygulama bölümlerindekızarıklık,ağrı,şişlik,sertlikgibisorunları

yaşamadığısaptanmıştır.Kontrolgrubunaalınanbireylerin%58.8’ininsadece
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insülin tedavisi kullandığı, %100’ünün kalem versiyonun kullandığı,

%55.9’ununninsülintedavisineyönelikgüçlükyaşadığıve%73.6’sınıninsülin

uygulamabölümlerindekızarıklık,ağrı,şişlik,sertlikgibisorunlarıyaşadığını

ifadeettiğibelirlenmiştir.

Tablo 4.4.DeneyKontrolGrubundakiBireylerin DiyabetikKomplikasyon

YaşamaDurumları(N=68)

Komplikasyonlar Deney Kontrol p

Sayı(%) Sayı(%)

Son1yıldahastaneyeyatma

Evet

Hayır

12(35.3)

22(64.7)

10(29.4)

24(70.6)

0.230

Tablo 4.4.DeneyKontrolGrubundakiBireylerin DiyabetikKomplikasyon

YaşamaDurumları(devam)(N=68)

Komplikasyonlar Deney Kontrol p

Sayı(%) Sayı(%)

Hipoglisemi

Var

Yok

22(64.7)

12(35.3)

25(73.6)

9(26.4)

0.611

Hiperglisemi-Diyabetik

ketoasidoz

Var

Yok

16(47.1)

18(52.9)

10(29.4)

24(70.6)

1.000

Nefropati

Var

Yok

11(32.4)

23(67.6)

18(52.9)

16(47.1)

0.089
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Nöropati

Var

Yok

15(44.1)

19(65.9)

23(67.6)

11(32.4)

0.052

Hipertansiyon(DM

sonrası)

Var

Yok

10(29.4)

24(70.6)

13(38.2)

21(61.8)

0.149

Yapılan değerlendirmelersonucunda deney ve kontrolgruplarının

diyabetik komplikasyon yaşama durumlarına ilişkin özellikleriile ilgili

özellikleriaçısındanistatistikselolarakbenzerolduğu(p>0.005),bireylerin

homojenolarakgirişim vekontrolgrubunadağıldıklarıbelirlenmiştir(tablo

4.4).

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki bireylerindiyabetik

komplikasyonyaşamadurumlarınailişkinözellikleriincelendiğinde;deney

grubundaki bireylerin %64.7’sinin 1 yıl içerinde hastaneye yatmadığı,

%64.7’sinin hipoglisemi,%47.1’ininhiperglisemi-DAK,%58.8’ininretinopati,

%32.4’ünün nefropati,%44.1’ininnöropati ve %29.4’ünün hipertansiyon

komplikasyonları yaşadığı belirlenmiştir.Kontrol grubundaki

bireylerin%70.6’sının 1 yıl içerinde hastaneye yatmadığı, %73.6’sının

hipoglisemi,%29.4’ününhiperglisemi-DAK,%67.6’sınınretinopati,%52.9’unun

nefropati,%67.6’sınınnöropative%38.2’ininhipertansiyonkomplikasyonlarını

yaşadığısaptanmıştır.

Tablo 4.5.Deney ve KontrolGrubundakiBireylerin Metabolik Kontrol

DeğerlerininDağılımı(N=68)

Metabolik Kontrol

Değerleri

Deneygrubu

(N=34)

x±ss

Kontrolgrubu

(N=34)

x±ss

f t p
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AKŞ(mg/dl) 0.ay

3.ay

168.56±30.43

131.61±16.81

174.97±21.04

155.35±22.29

6.41

23.7

4

0.636

-

0.719

0.527

0.475

f

t

p

36.95

6.654

0.000

19.62

4.911

0.000

HbA1c(%) 0.ay

3.ay

8.11±1.95

7.73±1.16

8.07±1.6

7.86±1.48

0.04

0.13

0.967

-

1.078

0.337

0.285

f

t

p

0.38

1.381

0.001

0.21

0.931

0.359

Sistolik kan

basıncı(mm/hg)

0.ay

3.ay

129.81±9.32

125.41±6.62

134.18±7.83

133.48±6.79

4.37

8.07

-

2.310

-

4.924

0.06

0.000

f

t

p

4.40

4.367

0.000

0.70

0.062

0.951

Diyastolik kan

basıncı(mm/hg)

0.ay

3.ay

81.76±5.86

80.5±5.15

83.38±4.01

82.51±4.01

1.62

2.01

-

1.327

-

1.780

0.189

0.08

f

t

p

1.26

3.206

0.003

0.87

1.881

0.069

LDL

kolesterol(mg/dl

)

0.ay

3.ay

109.85±12.7

105.11±7.92

112.62±17.16

105.93±20.32

2.77

0.82

1.157

-

0.534

0.251

0.595

f 4.74 6.69
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t

p

6.178

0.089

2.723

0.010

Trigliserid(mg/dl

)

0.ay

3.ay

185.18±21.64

175.35±17.8

185.56±22.18

181.12±20.02

0.38

5.77

1.447

0.972

0.153

0.335

f

t

p

9.83

4.719

0.092

4.44

9.311

0.069

Tablo 4.5.Deney ve KontrolGrubundakiBireylerin Metabolik Kontrol

Değerlerinin

Dağılımı(Devam)(N=68)

Metabolik Kontrol

Değerleri

Deneygrubu

(N=34)

x±ss

Kontrolgrubu

(N=34)

x±ss

f t p

Beden kitle

indeksi(kg/m2)

0.ay

3.ay

29.44±4.99

27.91±5.17

29.71±3.68

28.75±3.55

0.27

0.84

-

0.687

-

1.924

0.495

0.059

t

p

1.53

1.789

0.083

0.96

1.683

0.102

Belçevresi(cm) 0.ay

3.ay

113.21±19.99

111.24±19.98

115.30±17.25

112.80±19.54

2.09

1.56

-

0.455

-

0.316

0.651

0.753

f

t

1.97

4.839

2.5

1.407
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p 0.000 0.170

Deneyvekontrolgruplarınınzamanagöregrupiçideğerlendirmeleri

incelendiğinde(Tablo4.5):Deneygrubunda0.ve3.aydakiöntestvesontest

ölçümlerinegöreaçlıkkanşekeri,HbA1c,kanbasıncı-sistol,kanbasıncı-

diyastolve belçevresisonuçlarıortalamalarıarasındakifark istatistiksel

olarakanlamlıbulunmuştur(p˂0.05).Yanibireylerin bu değerlerindeeğitim

sonrası3.ayizlemde,eğitiminetkisiileistendikyöndeazalmayaşanmıştır.

Aynı tabloya göre LDL kolesterol,trigliserid ve beden kitle indeksi

ortalamalarında3. ayın sonunda azalma yaşanmasına rağmen, fark

istatistikselolarakanlamlıbulunmamıştır(p>0.05).Kontrolgrubundaaçlık

kanşekerisonuçlarınınortalamalarında3aylıkzamaniçerisindekiazalma

istatistikselolarak anlamlıbulunmuştur(p˂0.05).Yine kontrolgrubundaki

bireylerin diğer metabolik değişkenlerinde de azalma görülmüş;fakat

ortalamalararasındakifarkınistatistikselolarakanlamsızolduğusaptanmıştır

(p>0.05)

Deneyvekontrolgruplarınınmetabolikkontroldeğerleriningruplar

arasıkarşılaştırmalarıincelendiğinde:İlkdeğerlendirmede(0.ay)metabolik

değişkenlerin tümü açısından gruplararasındakifark istatistikselolarak

anlamsızbulunmuştur(p>0.05).Deneyvekontrolgrubu3.aydeğerlendirme

sonuçlarıincelendiğinde,sistolikkan basıncıortalamasıdeneygrubunda

kontrolgrubunagöredahafazlaazalmagöstermişvebusonuçistatistiksel

olarak da anlamlıbulunmuştur(p˂0.05).AKŞ,şekeri,HbA1c,kan basıncı-

diyastol,LDL kolesterol,trigliserid,beden kitle indeksive belçevresi

ortalamalarıson değerlendirmede deneygrubunda kontrolgrubuna göre

dahadüşükgörünmeklebirlikte,aralarındakifarkistatistikselolarakanlamsız

bulunmuştur(p>0.05)(Tablo4.5).

Tablo 4.6. Deney ve KontrolGrubundakiBireylerin İnsülin Tedavisi

DeğerlendirmeÖlçeğiPuanOrtalamaları(N=68)

İnsülin TedavisiDeğerlendirme Deneygrubu Kontrolgrubu t p



66

Ölçeği(min-maxpuan) (N=34)

x±ss

(N=34)

x±ss

Pozitifaltboyut(4-20) 0.ay

3.ay

7.52±2.63

8.88±1.57

9.02±1.21

8.67±1.0

2.374 0.668

0.021

t

p

2.376

0.023

1.458

0.154

Negatif alt boyutu(16-

80)

0.ay

3.ay

61.76±6.84

32.97±4.38

62.23±6.36

54.67±6.42

16.26

4

0.770

0.000

t

p

23.072

0.000

4.511

0.000

Toplam (20-100) 0.ay

3.ay

68.67±6.8

38.44±5.34

69.2±6.48

61.17±6.33

15.98

6

0.744

0.000

t

p

22.783

0.000

4.781

0.000

Deney ve kontrol gruplarının zamana göre grup içi

değerlendirmeleriincelendiğinde:Deneygrubunda0.ve3.aydakiöntestve

sontestölçümlerinegöre;negatifaltboyutvetoplam ölçekpuanortalamaları

arasındakifark istatistikselolarak anlamlıbulunmuştur(p˂0.05).Verilen

eğitimin etkisiilebireylerin insülin tedavisinekarşıolumsuztutumlarının

azaldığıgörülmüştür.Deneygrubundapozitiftutumlaraltboyutundatedaviye

karşıistendik yükselme olmasına karşın,farkistatistikselolarak anlamlı

bulunmamıştır(p>0.05).Kontrolgrubundaisedeneygrubundaolduğugibi0.

ve3.aydakiöntestvesontestölçümleri,negatifaltboyutvetoplam ölçek

puanortalamalarıtedaviyekarşıolumsuzduygularıanlamlıdüzeydeiyileşme
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göstermiştir(p˂0.05).

DeneyvekontrolgruplarınınİnsülinTedavisiDeğerlendirmeÖlçeği

puan ortalamaları gruplararası karşılaştırmaları incelendiğinde: İlk

değerlendirmede(0.ay)gruplararasıpuanortalamalarıarasındakifark(tüm

boyutlarda)istatistikselolarakanlamlıbulunmamıştır(p>0.05).Ancakgruplar

arası3.ay(sontest)değerlendirmesindetüm altboyutvetoplam ölçekpuan

ortalamalarıarasındakifark anlamlıolarak hesaplanmıştır(p˂0.05).Yani

deney grubundakibireylerin yapılan müdahale ile kontrolgrubuna göre

insülinekarşıdahaolumlututum geliştirdiklerisaptanmıştır(Tablo4.6).

Tablo4.7.DeneyveKontrolGrubundakiBireylerinTip2DiyabetSağlığı

GeliştirmeÖlçeğiPuanOrtalamaları(N=68)

Tip2DiyabetSağlığıGeliştirme

Ölçeği

(min-maxpuan)

Deneygrubu

(N=34)

x±ss

Kontrolgrubu

(N=34)

x±ss

t P

Fizikselaktivite

Davranışı(7-35)

0.ay

3.ay

16.88±4.69

27.08±2.94

16.55±4.43

19.384±4.24

8.697 0.77

1

0.00

0t

p

11.298

0.000

2.793

0.009

Riskazaltmadavranışı

(7-35)

0.ay

3.ay

18.35±3.56

27.5±3.21

18.52±2.9

20.23±5.31

6.821 0.82

4

0.00

0t

p

10.257

0.000

1.626

0.113

Stres yönetimi

davranışı(5-25)

0.ay

3.ay

12.55±3.27

19.47±2.65

13.64±1.82

13.26±3.32

8.507 0.09

4

0.00
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t

p

9.338

0.000

0.563

0.577

0

Yaşamdan zevk alma

(3-15)

0.ay

3.ay

8.11±1.53

11.41±1.51

8.23±0.92

7.73±2.26

7.870 0.703

0.000

t

p

8.749

0.000

1.213

0.234

Tablo4.7.DeneyveKontrolGrubundakiBireylerinTip2DiyabetSağlığı

GeliştirmeÖlçeğiPuanOrtalamaları(devam)(N=68)

Sağlık sorumluluğu

davranışı(3-15)

0.ay

3.ay

7.82±1.74

11.52±1.44

7.82±1.33

7.64±2.24

8.497 1.000

0.000

t

p

11.282

0.000

0.417

0.679

Sağlıklıbeslenme (3-

15)

0.ay

3.ay

8.35±1.51

11.64±188

8.29±0.9

8.05±2.42

6.808 0.847

0.000

t

p

7.668

0.000

0.531

0.599

Toplam (28-140) 0.ay

3.ay

72.08±12.39

108.64±11.74

73.08±8.46

76.32±18.83

8.492 0.699

0.000

t

p

12.371

0.000

0.922

0.363

Deneyvekontrolgruplarınınzamanagöregrupiçideğerlendirmeleri

incelendiğinde:Deney grubunda 0.ve 3.aydakiön testve son test
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ölçümlerine göre;tüm altboyutlarda ve toplam ölçekpuan ortalamaları

arasındakifarkınistatistikselolarakanlamlıolduğugörülmüştür(p˂0.05).

Verileneğitiministendiketkisiile,deneygrubundaüçaylıkzamanzarfında

SağlığıGeliştirme Ölçeğipuanlarının arttığı,başka birdeyişle bireylerin

sağlıklıyaşam tarzıgeliştirdikleribelirlenmiştir.Kontrolgrubundakibireylerin

0.ayagöre3.aypuanortalamalarındatüm altboyutlardavetoplam ölçek

puan ortalamalarında artış olmasına rağmen,sadece fizikselaktivite

davranışları alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı artış

olduğusaptanmıştır(p˂0.05).

Deneyve kontrolgruplarının Tip 2 SağlığıGeliştirme Ölçeğipuan

ortalamalarınıngruplararasıkarşılaştırmalarıincelendiğinde:İkigrubunpuan

ortalamalarıarasındailkdeğerlendirmede(0.ay)istatistikselolarakanlamlı

birfarklılıkgörülmemiştir(p>0.05).Fakatikigrubun3.aydeğerlendirmesinde,

deney grubunun tüm altboyutlardaSağlığıGeliştirme Ölçeğipuanlarının

kontrolgrubundandahayüksekolduğuvepuanortalamalarıarasındakifarkın

istatistikselolarakanlamlıolduğubelirlenmiştir(p˂0.05)(Tablo4.7.).

Tablo4.8.DeneyveKontrolGrubundakiBireylerinDiyabetÖz-YeterlikÖlçeği

PuanOrtalamaları(N=68)

DiyabetÖz-YeterlikÖlçeği

(min-maxpuan)

Deneygrubu

(N=34)

x±ss

Kontrolgrubu

(N=34)

x±ss

t p

Özelbeslenme ve

beden ağırlığı(5-

25)

0.ay

3.ay

13.02±2.79

19.85±2.1

13.02±2.07

14.08±3.21

8.750 0.768

0.000

t

p

10.646

0.000

1.403

0.170

Fizikselegzersiz(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 7.94±2.43 0.000

t

p

10.897

0.000

0.714

0.480

Kanşekeri(3-15) 0.ay

3.ay

7.29±1.58

11.52±1.7

8.23±1.23

8.58±2.64

5.451 0.08

0.000

t

p

10.455

0.000

0.794

0.433

Tıbbitedavi(9-45) 0.ay

3.ay

22.29±3.36

36.08±3.76

23.38±2.32

24.93±2.97

12.87

0

0.125

0.000

t

p

16.402

0.000

2.077

0.047

Deney ve kontrol gruplarının Diyabet Öz-Yeterlik Ölçeği puan

ortalamalarınınzamanagöregrupiçideğerlendirmeleriincelendiğinde:Deney

grubunda0.ve3.aydakiölçümlerdetüm altboyutlardapuanortalamaları

arasındakifarkınistatistikselolarakanlamlıolduğugörülmüştür(p˂0.05).

Deneygrubundaüçaylıksüredeöz-yeterlilikteistendikdüzeydeiyileşme

sağlanmıştır.Kontrolgrubundakibireylerin0.ayagöre3.aydaölçeğintüm alt

boyut puan ortalamalarında artış olmasına rağmen, aralarında fark

istatistikselolarakanlamlıbulunmamıştır(p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarının Diyabet Öz-Yeterlik Ölçeği puan

ortalamalarınıngruplararasıkarşılaştırmalarıincelendiğinde:0.aydapuan

ortalamalarındaanlamlıbirfarklılıkgörülmemiştir(p>0.05).Fakatikigrubun

3.ay(sontest)değerlendirmesindeölçeğintüm altboyutlarıortalamaları

arasındakifarkınistatistikselolarakanlamlıolduğubelirlenmiştir(p˂0.05).

Deneygrubundakibireylerinöz-yeterlikbecerisindedahafazlaartışolduğu



71

saptanmıştır(Tablo4.8.).

5.TARTIŞMA

Bu araştırmada tip 2 diyabetlibireylerde Pender’in SağlığıGeliştirme

Modelinegöreverileneğitimininsülintedavisinekarşıgeliştirilentutuma,öz-

yeterliliğevesağlığıgeliştirmeyeetkisiincelenmiştir.Bu araştırmadaelde

edilenbulgularaşağıdayeralanbaşlıklaraltındadörtbölüm halindeliteratür

bilgilerivearaştırmahipotezleridikkatealınaraktartışılmıştır:

1.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilenEğitiminMetabolik

KontrolDeğişkenleriÜzerineEtkisininDeğerlendirilmesi

2.Pender’in SağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilen Eğitimin İnsülin

TedavisiDeğerlendirmeSonuçlarınaEtkisininİncelenmesi

3.Pender’in SağlığıGeliştirme Modeline Göre Verilen Eğitimin Tip 2

DiyabetSağlığıGeliştirmeSonuçlarınaEtkisininDeğerlendirmesi

4.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilenEğitiminÖz-Yeterlik

SonuçlarınaEtkisininDeğerlendirilmesi,

Çalışmamızdadeneyvekontrolgruplarıarasındayaş,cinsiyet,medeni

durum,eğitim,meslek,çalışmadurumuaçısındanistatistikselolarakanlamlı

farkbulunmamıştır(p>0.05).Sosyo-demografiközellikleraçısındangruplar

arasında anlamlı farkın olmaması,benzer özelliklere sahip gruplarla

çalışıldığını ve elde edilen sonuçların sosyo-demografik özelliklerden

bağımsızolarakdiğerfaktörlerdenetkilenebileceğinigöstermesiaçısından

önemlidir.

5.1.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilenEğitiminMetabolik

KontrolDeğişkenleriÜzerineEtkisininDeğerlendirilmesi

DM hastalığındakomplikasyonlarınönlenmesiveyaşam kalitesinin

artırılmasında metabolik kontroldeğişkenlerinin yerioldukça önemlidir.
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Metabolik kontroldeğişkenlerininönerilen referans aralığında olmaması

glisemikindeksinkötüolduğunu,bireylerintedaviyevehastalığauyumunun

kötü olduğunu göstermektedir (Mohammed ve ark.,2020).Araştırma

sonuçlarınagöredeneyvekontrolgrubunaalınanbireyleri0.aydakiAKŞ

düzeyleriortalamalarıarasındakifarkanlamlıbulunmazken,3.ayınsonunda

deneygrubununAKŞdüzeyikontrolgrubunagöreanlamlıdüzeydeazalma

göstermiştir.Aynızamandadeneygrubunuzamanagörekarşılaştırıldığında

da0.ayve3.ayölçüm sonuçlarıeğitiminetkisiileanlamlıdüzeydeazaldığı

görülmüştür(p˂0.005).Chenvearkadaşlarının(2020)Çin’inkırsalbölgelerinde

diyabetikhastalaraverileneğitiminetkisiniinceledikleriçalışmada;girişim

grubununeğitim öncesivesonrasıAKŞdeğerlerindeanlamlıazalmaolduğu

bildirmiştir.Çalışmamızda,kontrolgrubunaalınanbireylerindeilkvesontest

değerlendirmelerindeAKŞdeğerleriortalamalarıarasındaanlamlıbirazalma

olduğusaptanmıştır(p˂0.05).Budurum kontrolgrubundakibireylerineğitim

hemşiresininvermişolduğutekseanslıkklasikeğitimdenyararlanmasına

bağlıolabilir.Ayrıcagünümüzdeteknolojininilerlemesiveinternetçağı,akıllı

telefonlaryardımıile bilgiye ulaşımın kolaylaşmış olmasının bu sonuçta

katkısıolduğudüşünülmektedir.

ÇalışmadadeneyvekontrolgruplarıHgA1cortalamalarıkarşılaştırılmış

veherikigruptada3.ayortalamaları0.ayagöreazalmagörülmesinerağmen

aralarındakifarkanlamlıbulunmamıştır.AncakPender’inSağlığıGeliştirme

Modelinegöreeğim alandeneygrubunun0.ayve3.aypuanortalamaları

arasında (0.38↓) anlamlı bir azalma olduğu saptanmıştır

(p˂0.05).Sanaeinasabvearkadaşlarının(2020)tip2diyabetlibireylerinyaşam

tarzıdeğişikliğineyönelikyaptığıçalışmada,eğitim sonrasıözellikledeney

grubundakibireylerinHgA1cdüzeylerindeanlamlıdüşüşolduğubildirilmiştir.

Karen ve arkadaşlarının (2020) Maya topluluğunda yaptığıbir başka

çalışmadakendidilindeeğitim verilenbireylerinHgA1cdüzeylerindeönemli

azalma sağlandığı belirtilmiştir. Bu araştırmaların bulgularını

desteklemektedir.

Araştırmayadahiledilendeneyvekontrolgrubundakibireylerinsistolik
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ve diyastolik kan basıncıdeğerlerikarşılaştırılmış;sistolik kan basıncı

değerlerindezamaniçerisindehem deneygrubuhem dekontrolgrubunda

anlamlı azalma olduğu saptanmıştır (p˂0.05). Diyastolik kan basıncı

değerlendirildiğindehem gruplararasıhem dezamanagöreanlamlıbirfarka

rastlanmamıştır(p>0.05). Norhtve Palmer’in (2015)üç kez tekrarlı

eğitimlerin uygulandığı çalışmasında, deney grubunun kan basıncı

değerlerindezamana göre anlamlıfarklılıkgörülmediğibildirilmiştir.Fakat

aynıçalışmadagruplararasıkarşılaştırmadaikigrubuneğitim sonrasısistolik

kanbasıncıortalamalarıarasındakifarkınanlamlıolduğubelirlenmiştir.Hua

Fanvearkadaşlarının(2016)bireyselleştirilmişdiyabeteğitimiuyguladığıbir

başkaçalışmada,girişim vekontrolgruplarınaalınanbireylerinsistolikkan

basıncıdeğerlerindeanlamlıdüzeydefarklılıklarınolduğubildirilmiştir.Murray

ve arkadaşlarının (2017) yaptığıçalışma sonucuna göre,sistolik kan

basıncında anlamlıfark varken,diyastolik kan basıncında anlamlıfark

olmadığı görülmektedir. Literatürde ulaşılan çalışma sonuçları

araştırmamızınbulgularıilebenzerlikgöstermektedir.

Araştırma kapsamına alınan bireylerin LDL ve trigliserid düzeyleri

incelendiğinde;tüm gruplardabireylerindeğerlerindebirdüşüşyaşandığı,

ancakaralarındakifarkınanlamlıolmadığısaptanmıştır(p>0.05).Chaive

arkadaşlarının (2018) diyabetin öz yönetimine yönelik yaptığıçalışma

sonuçlarında LDL ve trigliserid düzeylerinde düşüş yaşandığı fakat

aralarındakifarkınanlamlıolmadığıbildirilmektedir.Jiangvearkadaşlarının

(2019)çalışmasındatotalkolesterolvetrigiliseridseviyelerindekidüşüşün

anlamlı olmadığı belirtilmektedir. Bildirilen araştırmaların sonuçları

araştırmamızınbulgularınıdesteklerniteliktedir.

ÇalışmadabireylerinBKİsonuçlarında,LDLvetrigiliseriddüzeylerinde

olduğugibibirazalmasözkonusuolmuş;fakatgruplararasıvezamanagöre

farklılıklaranlamlıbulunmamıştır(p>0.05).Boels ve arkadaşlarının (2018)

akıllıtelefonuygulamasıileözyönetim eğitimiuyguladığıbireylerdeBKİ

düzeylerindeanlamlıbirdüşüşyaşanmadığıbelirtilmektedir.Mohammadive

arkadaşları (2018) sağlık inanç modeline göre eğitim uyguladığı
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çalışmalarında BKİ değerlerindeki farkın istatistiksel olarak anlamlı

olmadığını bildirmişlerdir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde LDL,

trigliserid ve BKİgibimetabolik değişkenlerin çalışmalarda uygulanan

eğitiminşeklivesüresigibifaktörlerdenetkilendiğigörülmüştür.Webtabanlı

veyaakıllıtelefonuygulamalarındakontroledeninsanfaktörününolmaması

bireylerin daha esnek davranmasına neden olmaktadır.Ayrıca bireysel

eğitimlerdeyüzyüzevetekrarlıolarakdahauzunsüregörüşülmesinindaha

etkiliolduğusavunulmaktadır(Ruiz-Gonzálezveark.,2019;AlShahraniveark.,

2012,AlihaJMveark.,2013).

Çalışmasonuçlarınagöredeneyvekontrolgrubundakibireylerinbel

çevrelerindekiölçüm ortalamalarında birdüşüş yaşandığısaptanmıştır.

Gruplararasıkarşılaştırmadafarkistatistikselolarakanlamlıbulunmamıştır

(p>0.05). Ancak deney grubundaki bireylerin değerleri zamana göre

incelendiğinde,eğitim öncesivesonrasıbelçevresiortalamalarıarasındaki

fark anlamlıolarak belirlenmiştir(p˂0.05).Gagliardino ve arkadaşlarının

(2012)diyabetyönetimiuygulamalarıeğitim çalışmasında,eğitim verilen

bireylerin belçevrelerindeanlamlıdüzeydeincelmeolduğu belirlenmiştir.

KarakurtveKaşıkçı(2012)diyabetikbireylerinbelçevresinieğitim öncesive

sonrasıdeğerlendirmiş ve ölçümlerde azalma olmasına rağmen fark

istatistikselolarakanlamlıbulunmamıştır.Görüldüğügibi,literatürdekonuya

ilişkinbulgularfarklılıkgöstermektedir.Belçevresibedenağırlığıileilişkilive

dahauzunsüredeazalmasıbeklenenbirdeğerolup,budeğişkenkonusunda

eğitim vetakipsüresinindahafazlazamanayayılmasıistenmektedir(Ruiz-

Gonzálezveark.,2019).

AraştırmabulgularınagörePender’inSağlığıGeliştirmeModelinegöre

verilen diyabeteğitiminin matebolik kontroldeğişkenleriniolumlu yönde

etkilediğigörülmektedir.Busonuçlararaştırmanınbirincihipoteziolan‘Tip2

DiyabetesMellitusuolan ve Pender’in SağlığıGeliştirme Modeline göre

eğitim alan deney grubu hastalarında metabolik kontrol değerleri

ortalamaları,kontrolgrubu hastalarına göre daha düşük düzeydedir’
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hipotezinidesteklemektedir

5.2.Pender’in SağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilen Eğitimin İnsülin

TedavisiDeğerlendirmeSonuçlarınaEtkisininİncelenmesi

Diyabet uzun ve karmaşık tedavi programı gerektirenbirkronik

hastalıktır.Tedaviplanındaortalama5-10yıllıkbirsüreçteinsülintedavisine

başlamakzorundakalınmaktadır.Fakatbirçokhastadainsülintedavisine

karşıolumsuztutumlardandolayıtedaviplanıbaşarısızolmaktadır(Arda-

SürücüveSamancıoğlu,2018;Snoekveark.,2007).

Bireylerin İnsülin TedavisiDeğerlendirme ölçeğipuan ortalamaları

değerlendirildiğinde;deneygrubundasontestdeğerlendirmelerindepozitif,

negatifaltboyutvetoplam ölçekpuanortalamalarındakontrolgrubunagöre

anlamlıdüzeydeiyileşmeolduğusaptanmıştr(p˂0.05).Aynızamandadeney

grubunda0.ayve3.aydazamanagörenegatifaltboyutvetoplam ölçekpuan

ortalamalarınınanlamlıdüzeydeazaldığıgörülmektedir(p˂0.05).Başkabir

deyişle,deneygrubundakibireylerineğitim sonrasıinsülintedavisinekarşı

negatiftutumlarının azaldığıbelirlenmiştir.Bu sonuçlar,Pender’in Sağlığı

GeliştirmeModelinegöreverilen eğitimin insülin tedavisinekarşıolumlu

tutum geliştirmeye ve negatif tutumların azalmasına katkısıolduğunu

düşünülmektedir.Ancak bireylerin insülin tedavisikullanmadan önce ve

kullandıktan sonra fikirlerinin değiştiği,yaniinsüline teslimiyetin tutumu

etkilediğisonuçlarıetkileyenfarklıbirdüşüncedir(Hermansveark.,2010).

Literatürdediyabethastalığınailişkintutumayönelikçokfazlaçalışmayayer

verilmektedir.Ancakinsülintedavisinekarşıgeliştirilentutum konusunda

çalışmalaroldukçasınırlıkalmaktadır.Ayrıcabelirtilenbukaynaklarinsülin

tedavisine karşıgeliştirilen olumlu ya da olumsuz tutumlarıetkileyen

faktörleriincelemekte ve önlemeye yönelik girişimselçalışmalarsınırlı

kalmaktadır.Karaca-Sivrikaya(2006)diyabetlibireylereverilenplanlıeğitimin

sonuçlarınıincelediğiçalışmasında,hastalarıneğitim sonrasıpozitifyönde

tutum geliştirdiğinibildirilmiştir.Peyrotvearkadaşlarının(2012)hastaların

insülin tedavisine bağımlılık davranışlarıve algıladıklarıengellere yönelik

çalışmasında,hastalarıninsülinihayatlarınıkısıtlayıcıbulduklarıveöngürülen
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zamanda-sıklıktauygulamakonusundanegatiftutum sergiledikleri;fakatbu

olumsuzluklararağmenkesinvenettedaviyöntemiolduğuyönündeolumlu

tutum gösterdikleribildirilmiştir.Hermansvearkadaşlarının(2010)insülin

tedavisine engellerin incelediğigözlemselçalışmasında;oraltedavialan

bireylerinsülintedavisineolumsuztutum sergilerken,insülintedavisialan

bireylerin daha olumlu baktıklarıbelirlenmiştir.Yine aynıçalışmada oral

tedavialanlarınortalamayarısınınbirsüresonrainsülintedavisinegeçtiğive

insülintedavisineyönelikdüşüncelerisorgulandığındaoraltedavialanların

halanegatif,insülinegeçengrubunisedahaolumlufikresahipoldukları

saptanmıştır.Lermanvearkadaşlarının(2009)düşükgelirlitip2diyabetli

bireylerdeinsülintedavisineuyumsuzluğuaraştırmaküzerineyaptığıkohort

çalışmasında,insülintedavisinekarşıolumsuztutumlarınçoğunluklaeğitim

seviyesidüşükvekonuyailişkindahazayıfbilgiyesahip olanbireylerde

yaşandığıbildirilmiştir.Woudenberg ve arkadaşlarının (2011)psikolojik

insülin direncinianlamaya yönelik gerçekleştirdiğibirbaşka çalışmada,

bireylerin%59’ununinsülinidoğrudozda,doğruzamandauygulayamama,

doğruenjeksiyonyapamamagibinedenlerdenveayrıcahastalığınkontrolünü

sağlamada başarısızlık duygularınedeniyle tedaviye direnç gösterdikleri

belirlenmiştir.WangveYeh’in(2011)psikolojikinsülindirenciniincelemek

amacıyla yaptığı sistematik derlemede, hastaların özellikle insüline

başlamanınhastalığınseyrininkötüyegittiğini,tedavidebaşarısızolunduğunu

gösterdiğini düşünmeleri ve öz yeterlilik duygularının azalması gibi

nedenlerdendolayıtedaviyiolumsuzalgıladıklarınıifadeetmişlerdir.AliBatais

ve Schantter (2016) araştırmalarında,insüline isteksiz olan bireylerin,

%57.1’inin insülinison çare olarak görmesi,%48.8’inin yaşam tarzının

kısıtlanması, %45.1’inin hipoglisemiyisorunolarak görmesi, %44.6’sının

hastalığıiyikontroledememealgısıve%40.7’sininkiloalmaendişesigibi

nedenlerigerekçegösterdiklerinibildirmişlerdir.

Literatürincelendiğinde diyabetlibireylerüzerinde gerçekleştirilen,

eğitimininsülintedavineetkisininincelendiğirandomizeveyanon-randomize

olaraktasarlanmışspesifikçalışmalararastlanmamıştır.Çalışmalarındaha

çoğunluk‘psikolojikinsülindirenci’kavramınınnedenlerinianlamayayönelik
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yapılmışilişkiarayıcıtürdeplanlandığısaptanmıştır.Araştırmalargöstermiştir

kiinsülin kullanmaya başlamayan bireylerdaha fazla olumsuz tutum

sergilemektedirler(Hermensveark.,2010;Snoekveark.,2007).Budurum;

Pender’inSağlığıGeliştirmeModelininaltbileşenlerindealgılananyararlarve

algılanan engellerkavramıile açıklanabilir.Yanibirey eyleme geçeceği

hareketleilgiliengelalgısıvarisebunudavranışageçirmedezorlanmaktave

oeylemekarşıolumsuztutum geliştirmektedir.Dahaöncehiçyapmamış

olduğu eylem hakkında engelgibiolumsuz algılarise çevreden gelen

öğrenilmiş davranışla ve başka bireylerin deneyimlerinden öğrenilen bir

durumdur(ÇalıkveKapucu,2017).Araştırmakapsamındabumodelegöre

hazırlanmışeğitim içeriğindeengelveyararalgılarısorgulanmışveeğitim ile

bireylerin insülin tedavisine karşıolumlu tutum sergilenebileceğiortaya

koyulmuştur.Eğitim seviyesidüşükveinsülineilişkinbilgibirikimiazolan

hastalarınolumsuzduygularınındahafazlaolduğunugösteren çalışmalarda,

araştırmabulgularınıdesteklemektedir(Lermenveark.,2009;Khanveark.,

2012;Farsaeiveark.,2011).

Bu çalışmada Pender’in SağlığıGeliştirme modeline göre verilen

eğitimin insülin tedavisine karşı geliştirilen olumlu tutum puan

ortalamalarınınartmasınaveolumsuztutum puanlarınınazalamasınaetkili

olduğu düşünülmektedir. Yukarda bahsedildiği gibi bireylerin insülin

kullanmadanöncevesonraolumsuzfikirlerininteslimiyetduygusuylailişkili

olabileceğidedüşünülmektedir.Fakatbusonuçlararaştırmanınikincihipotezi

olan‘Tip2DiyabetesMellitusuolanvePender’inSağlığıGeliştirmeModeline

göreeğitim alandeneygrubuhastalarınıninsülintedavisinekarşıtutumları,

kontrolgrubuhastalarınagöredahaolumludur’hipotezinidesteklemektedir.

5.3.Pender’in SağlığıGeliştirme Modeline Göre Verilen Eğitimin Tip 2

DiyabetSağlığıGeliştirmeSonuçlarınaEtkisininDeğerlendirmesi

Diyabetesmellitus,yaşam boyusüren,sağlığıgeliştirmedavranışlarının

öğrenilmesiilekomplikasyonlarıönlenebilenkronikbirhastalıktır(Çalıkve

Kapucu,2017;Karadağveark.,2016).Araştırmadaçalışmayadahilolan

bireylerin Tip 2 Diyabet Sağlığı Geliştirme Ölçeğipuan ortalamaları
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karşılaştırılmıştır.

Ölçeğin fizikselaktivite davranışıaltboyutunda,deneyve kontrol

gruplarındakibireylerdezamanavesontestdeğerlendirmelerinegöreanlamlı

iyileşme sağlanmıştır(p˂0.05).Wheelerve arkadaşlarının (2012)diyabet

eğitimiöncesive sonrasıfizikselhareketliliğideğerlendirdiğitek gruplu

çalışmasında,eğitimin etkisiile hastaların hareketlilikdüzeylerinin arttığı

bildirilmiştir.Aydoğar-TakıcıveYıldırım’ın(2010)SağlıkİnançModelinegöre

verdiklerieğitim öncesivesonrasıbireylerinfizikselhareketlilikpuanlarının

anlamlıdüzeydearttığıbildirilmekteveçalışmabulgularınıdesteklemektedir.

Çalışmadafizikselhareketlilikkonusundaherikigruptadaanlamlıiyileşmeler

görülmesi,kontrolgrubundakibireylerineğitim hemşiresitarafındanklasik

yöntemle eğitilmeleri,aynızamanda görüşmeleresnasında teknolojinin

yardımıylabirçokbilgiyeulaşabilmeleriileaçıklanabilir.

Çalışmada deney grubundaki bireylerin ölçeğin riski azaltma

davranışları alt boyutu öncesi ve sonrası ve üç aylık sonuçlar

karşılaştırıldığında puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı

düzeydearttığıgözlemlenmiştir(p˂0.05).Öper’in(2019)çalışmasındaverilen

eğitimindiyabetikhastalardaayakülserigelişmesineilişkinrisklidavranışları

belirlemevebilgidüzeyindeartışsağladığıbelirlenmiştir.Bahadır-Ağce’nin

(2018)tip 2 diyabetlibireylerde problem çözme eğitiminin öz yönetim

davranışlarınaetkisineyönelikyaptığıçalışmasında,müdahalegrubundaki

bireylerde zararlı davranışların sonrasında belirgin düzeyde azalttığı

belirtilmiştir.Araştırma bulgularıbu çalışmaların sonuçlarıile paralellik

göstermektedir.

Araştırma kapsamında stres yönetimidavranışıaltboyutu puan

ortalamaları incelenmiş; deney grubundaki bireylerin 3.ay puan

ortalamalarının0.ayagöreanlamlıdüzeydearttığıgörülmüştür.Gruplararası

karşılaştırmada, 0.ayda puan ortalamları arasındaki fark anlamlı

bulunmazken,3.ayda deneygrubunun stres yönetimidavranışıpuanının

kontrolgrubunagöreanlamlıdüzeydearttığısaptanmıştır(p˂0.05).Diyabet
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tedavisürecikarmaşıkveuzunsürenbirkronikhastalıktır.Kronikhastalığın

insanhayatıiçinzorlayıcıveyorucuönemlibirstresörolduğubilinmektedir.

Kronikhastalıklardayaşananbelirsizlikvebilinmezlikbireylerüzerindeyoğun

stresoluşturabilmektedir(Eti-ArslanveKaradakovan;KoşarveBüyükkaya-

Besen,2015).GezerveUlusan’ın(2019)çalışmasonuçlarınagöre;Tip2

diyabetlibireylerineğitim düzeyivehastalıkbilgisiarttıkçastresyönetiminin

artığıbildirilmiştir.Zamani-Alavijehvearkadaşlarının(2018)8seanslıköz-

etkilikvealgılanansosyaldesteğigeliştirmeyeyönelikverileneğitimlerin

sonucunu değerlendirdikleri çalışmalarında, deney grubunun stres

skorlarında p˂0.01 düzeyinde farklılık olduğu bildirilmiştir.Wagner ve

arkadaşlarının (2016)diyabetin günlük stresörlerine yönelik entegre bir

eğitimin etkisiniincelediğibaşka birçalışmada,bireylerin eğitim sonrası

streseyönelikpuanortalamalarıazalmıştır.Bubulgudandaanlaşıldığıüzere

streslebaşetmehastalıklabaşetmedavranışlarıbirbirinietkilemekteve

hastalığınseyrineyönvermektedir.Hastalarıneğitimlegerekhastalıkgerekse

detedaviyeilişkinbilgilerininartırılmasıdurumundastresörleriazalmaktave

hastalıklabaşetmegücüdeaynıorandaartmaktadır.

Çalışma kapsamında Tip 2 Diyabet Sağlığı Geliştirme

Ölçeği’ninyaşamdanzevkalmaaltboyutuincelenmişolup;deneygrubunun

üçaylıkpuanortalamalarınınkontrolgrubunagöredahayüksekveikigrup

arasındakifarkınistatistikselolarakanlamlıolduğubulunmuştur.Muchirive

Rheeder’in(2019)özyönetim veeğitim tercihlerinisorguladığıçalışmasında

hastalarınbirçoközbakım sorununedeniyleyaşam kalitesinindüşükolduğu

veyaşamdanzevkalamadıklarıbildirilmektedir.Bahadır-Ağce’nin(2018)tip2

diyabetlibireylerdeproblem çözmeeğitiminiincelediğibirbaşkaçalışmada

ise eğitim öncesive sonrasıgruplar arasıanlamlıfarklılıklar olduğu

bildirilmiştir.Çalışmalardiyabetiolanhastalardahayattanzevkalmaalgısının

yetersizolduğunu,fakateğitimlevemotivasyonelgörüşmelerlebireylerin

bakışaçısınındeğişebileceğinigöstermektedir.

Araştırma sonuçlarına göredeneyvekontrolgrubundakibireylerin
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sağlıksorumluluğudavranışızamanagörevesontestdeğerlendirmelerinde,

deneygrubunda anlamlıdüzeyde daha iyiolduğu saptanmıştır(p˂0.05).

Eğitim içeriğindekullanılanPender’inSağlığıGeliştimeModelininönemlibir

bileşeniolan ‘harekete geçilecek eylemin sorumluluğunu alma’bu tarz

hastalıklarda oldukça önem arzetmektedir(Gürkan ve Bahar,2018).Öte

yandanbireylerineğitim düzeyininyüksekolmasınınveyailişkilikonuyadair

bilgi birikiminin bireylerin sağlıkları üzerinde sorumluluklarını artırdığı

savunulmaktadır(Demir-Avcı,2016;Denniscon veark.,2011).Çalışmaya

benzerolarakSanaeinasabvearkadaşlarının(2020)sağlıklıyaşam tarzıve

glisemikkontrolteşvikeğitimiuyguladığıçalışmasındadeneygrubundaki

bireylerin,sağlık sorumluluğu alma altboyutundan anlamlıolarak daha

yüksek puan aldığı belirtilmekte ve bu bulgular çalışma sonuçlarını

desteklemektedir.

Araştırmamızdasağlıklıbeslenmevetoplam ölçekpuanortalamaları

gruplararasıkarşılaştırıldığında;deneygrubunun üç aylık değerlendirme

sürecisonrasıkontrolgrubuna göre anlamlıdüzeyde olumlu iyileşme

sağladığıgözlemlenmiştir(p˂0.05).Moussavearkadaşlarının(2013)yaptığı

çalışma sonuçlarına göre,web desteklieğitimselmüdahalenin deney

grubununsağlıklıbeslenmeyeilişkin bilgidüzeyindekontrolgrubunagöre

anlamlıfarkyarattığıbelirtilmektedir.Boelsvearkadaşlarının(2018)akıllı

telefonuygulamasıileyaptığıbirbaşkaçalışmadabireylerinizlem sonrası

istendik sağlıklıbeslenme alışkanlığınıgösteremediklerinibelirlenmiş ve

eğitim kapsamının geliştirilmesiönerilmiştir.Gallagherve arkadaşlarının

(2014)uyguladığısağlıklıbeslenme ve egzersiz yaşam tarzıdeğişikliği

programındabireylerinsağlıklıbeslenmeskorlarınınanlamlıdüzeydeiyileşme

gösterdiğibildirilmiştir.Çalışmalardabeslenmealışkanlığıgibiönemlibir

davranışdeğişikliğiyaratmanınzamanaldığıveeğitim şeklinindeönemli

olduğugörülmektedir.Bireyselvegelenekselsayılaneğitim şeklinindaha

etkiliolduğudüşünülmektedir.Beslenmegibiönemliyaşam tarzıdeğişikliği

beklenen bireylerde yine Pender’in modeline göre akran,aile ve sosyal

çevrenin desteğide oldukça önelisayılmaktadır.Aile fertlerinin bireyin
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diyetinesaygıgöstermeninyanısırabenzerşekildebeslenmesivebireyin

iradesinisınamamasıgerektiğisavunulmaktadır(Khodaveisiveark.,2017;

Guedesveark.,2009)

Diyabette Sağlığı geliştirmeye yönelik yayımlanmış makaleler

incelendiğinde;‘Pender’inSağlığıGeliştirmeModeli’görehazırlanmışeğitim

içeriğikullanılarakyapılmışçalışmalararastlanmamıştır.Pender’inSağlığı

Geliştirme Modeli diyabetli bireylere sağlıklı yaşam davranışlarını

kazandırmaya yönelik oldukça uygun birmodelolabilmektedir(Çalık ve

Kapucu,2017).Eğitiminiçeriğindebeslenme,fizikselaktivitevetıbbitedaviye

yönelikgeçmişdeneyimleri,görüşleriveolumluolumsuzdüşüncelerikısa

sorularile sorgulanmıştır.Bireylerin verilen eğitim ile olumlu davranışlar

pekiştirilmiştir.Aynızamandabireylerin olumsuzdüşünceleriifadeederek,

farkındalıkoluşturduğudüşünülmektedir.

ÇalışmasonuçlarıPender’inSağlığıGeliştirmemodelinegöreverilendiyabet

eğitimininTip2DiyabetSağlığıGeliştirmeölçeksonuçlarınaolumlubirartış

sağladığıgörülmüştür.Busonuçlararaştırmanın‘Tip2DiyabetesMellitusu

olanvePender’inSağlığıGeliştirmeModelinegöreeğitim alandeneygrubu

hastalarındasağlığıgeliştirmedavranışlarıpıanortalamaları,kontrolgrubu

hastalarınagöredahayüksektir’hipotezinidesteklemektedir

5.4.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilenEğitiminÖz-Yeterlik

SonuçlarınaEtkisininDeğerlendirilmesi

Pender’insağlığıgeliştirmemodelindeöz-yeterlilik,bireyinbireylemi

kendisiyapabilme gücü olarakaçıklanmaktadır(Karadağ ve ark.,2016).

Diyabethastalığında kan şekeriölçümü,insülin enjeksiyonu,beslenme

kontrolü ve benzeri tüm uygulamalar bireyin kendisi tarafından

gerçekleştirilenuygulamalardır.

Araştırmasonuçlarınagöre;beslenmevebedenağırlığıaltboyutunda

hem gruplararasıhem dezamanagörekarşılaştırmalardadeneygrubundaki

bireylerdekontrolgrubuna göre anlamlıbiryükselme olmuştur(p˂0.05).
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EroğluveSabuncu(2021)diyabetlibireylereverdiklerieğitiminetkinliğini

incelediklerirandomizekontrollüçalışmalarında,diyetkontrolüalanıpuan

ortalamalarında anlamlıbiriyileşme kaydettiklerinibildirmişlerdir.Benzer

şekildeZengvearkadaşlarının(2019)ayaktandiyabetözyönetim eğitimi

verdiklerirandomizekontrollüçalışmalarındadaeğitim alangrubunkilove

beslenme alanlarından daha iyi puan ortalamasına sahip

olduklarısaptanmıştır.Çalışma sonuçlarından da görüldüğü üzere planlı

diyabeteğitimleriilebireylerbeslenmevekilokontrolündebaşarılısonuçlar

eldeedebilmektedirvearaştırmabulgularıileörtüşmektedir.

Öz-yeterlikölçeğinin fizikselegzersizaltboyutu puan ortalamaları

karşılaştırıldığında deneygrubnunu 3.aypuan ortalamalarının 0.aya göre

anlamlıdüzeyde arttığısaptanmıştır.Bunun yanısıra deney ve kontrol

gruplarıkendiiçlerindekarşılaştırıldığında0.ayortalamalarıarasındakifark

anlamlıbulunmazken,3.aydadeneygrubukontrolgrubunagöreanlamlıbir

artışyaşandığıgörülmüştür(p˂0.05).Morenovearkadaşları(2019)birincil

basamakta diyabetik hastalara verdikleriöz yönetim eğitiminin fiziksel

egzersiz alanında deney grubundakibireylerde daha istendik sonuçlar

sağladığını belirlemişlerdir.Almutairi ve arkadaşlarının (2020) diyabetli

bireylerdeözyönetim davranışlarınayönelikhazırlamışolduğusistematik

derlemede,verileneğitim desteğininfizikselaktivitealanınaanlamlıdüzeyde

etkiliolduğubildirilmiştirvebubulgularçalışmamızınsonuçlarıilebenzerlik

göstermektedir.

Çalışma sonuçlarına göre;deneygrubundakibireylerin kan şekeri

takibive tedaviyönetimialtboyutlarından kontrolgrubuna göre zaman

içerisindedahaiyiveistatistikselolarakanlamlısonuçlaraldığısaptanmıştır

(p˂0.05).Browninvearkadaşlarının(2016)yaşam koçlarıileyapmışolduğu

pragmatik küme yöntemiile verdikleriöz yönetim eğitiminde deney

grubundakibireylerinkendikendinekanşekeritakibibaşarılarındaanlamlıbir

artış olduğu bildirilmiştir(p˂0.05).Yuan ve arkadaşlarının (2016)vaka

yönetiminin glisemik kontrolve davranışsalsonuçlarüzerindekietkisini
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inceledikleribir başka çalışmada bireylerin kendikendine kan şekeri

ölçümünde olumlu sonuçlar elde ettiği saptanmıştır. Almutairi ve

arkadaşlarının(2020)hazırladığısistematikderlemedesadecebirçalışmada,

tıbbıtedavialanındaanlamlıiyileşmeolduğu,hastalarınbukonudaçekimser

kaldığıbildirilmektedir. EroğluveSabuncu’nun(2021)diyabetikhastalara

verdikleritek seanslık eğitimin deney grubundakibireylerin tıbbitedavi

alanındadahayüksekpuanalmalarınısağladığıbildirilmiştir.Tıbbitedaviye

ilişkinliteratürdeyeralançalışmalarsınırlıdır.Budurumuntıbbitedavinin

hastaların en çok çekimser kaldıklarıkarmaşık bir süreç olmasından

kaynaklandığıdüşünülmektedir.

Diyabethastalığıyla mücadelede kendikendine yönetim oldukça

önemlidir.Budurum içinözyönetim,özyeterlilikveözetkililikkavramlarıen

çokkullanılanlararasındadır.ÖzelliklePender’inSağlığıGeliştirmeModelinin

enbileşenlerindenalgılananözetkililikbukavramlarıdesteklemektedir.Öz

etkililikkendikendineyapabilmebecerisiolaraktanımlanırvebireylereylemi

yapabileceğiinanıyorsadahaaktifolarakçalışırvekendinegüvenir(Kamalve

ark.,2018).Literatürdeyeralançalışmalardadiyabethastalığınınkarmaşık

birtedavisüreciolması,sıkilaçuygulamasıvekısıtlamalarınınolmasından

dolayıuyum sağlayamamaklarınıveyapabilmegüçlerininyetersizolduğunu,

vermişolduğumuzeğitiminetkinolduğunudesteklemektedir(Khanveark.,

2012;Farsaeive ark.,2011).Ayrıca çalışmanın örneklem büyüklüğü

belirlenirkenkullanılanyöntemindeüntesvesontesölçümlerinde4puanlık

birpuan artışıöngörülmekteydi.Çalışma bulgularında da görüldüğü gibi

istendikpuanartışısağlanmışveetkideğeri4puanveüzerineçıkarılmıştır.

Verileneğitiminetkideğeriniartırmayaolumluetkisiolduğudüşünülmektedir.

Gruplararasıfarkanalizsonuçlarınabakıldığındatüm altboyutlarınve

toplam ölçekpuanlarıarasındakifarkınanlamlıolduğugörülmektedir.Bu

sonuç,araştırmanın “Tip 2 DiyabetesMellitusu olan vePender’in Sağlığı

GeliştirmeModelinegöreeğitim alandeneygrubuhastalarındaöz-yeterlilik

algısıpuan ortlamaları,kontrolgrubu hastalarına göre daha yüksektir”

hipotezinidesteklemektedir.

.
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6.SONUÇLAR

Çalışmada elde edilen verilerdoğrultusunda aşağıdakisonuçlara

ulaşılmıştır.Pender’inSağlığıGeliştirmeModelinegöreeğitim verilmişdeney

grubu ve kontrolgrubu arasında sosyo-demografik,hastalık ve innsülin

tedavisiözlellikleriaçısındanfarkolmadığıgörülmektedir.Busonuçlarbenzer

özelliklere sahip gruplarla çalışıldığınıve elde edilen sonuçların sosyo-

demografiközelliklerden bağımsız olarak diğer faktörlerden

etkilenebileceğinigöstermesiaçısındanönemlidir.

AraştırmadaPender’insağlığıgeliştirmemodelinegöreverileneğitimin

metabolik kontroldeğişkenlerine,insülin tedavisine karşıtutuma,sağlığı

geliştirme davranışlarına ve öz-yeterlik algısına olumlu etkileriolduğu

belirlenmiştir.Bireyselveyüzyüzeverileneğitimindiyabethastalarınınkendi

kendineyönetimineyönelikyaşadıklarısorunlarıanlamayadahauygunortam

sağladığıdüşünülmektedir.Ayrıca eğitim içeriğinde yer alan sorularla

hemşirelerindiyabetlihastabireyselihtiyacınıbelirlemederehberoluşturarak

ihtiyaca uygun eğitim verilmesine olanak sağlayacağıdüşünülmektedir.

Hazırlanmışolaneğitim programınınhemşirelertarafındankullanılmasıiçin

detaylıkaynakaçısındankatkısağlayacağıdüşünülmektedir.

7.ÖNERİLER

Pender’inSağlığıGeliştirmeModelinegöreverileneğitiminsonucundaelde

edilenverileredayanarakaşağıdakiönerilerdebulunulmuştur;

 Pender’insağlığıgeliştirmemodelinegöreverileneğitiminmetabolik

kontrol değişkenlerine, insülin tedavisine karşı tutuma, sağlığı

geliştirmedavranışlarınaveöz-yeterlikalgısınaolumluetkileriolduğu

ve bu eğitim programının uygulanabilir ve güvenilir bir kaynak

olduğubelirlendiğinden,hemşireler tarafından tip 2 diyabetiolan

bireylereuygulanması,

 Verileneğitiminbazımetabolikkontroldeğişkenlerindeetkiliolduğu
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belirlendiğinden,eğitiminmetabolikdeğişkenlerüzerindekiuzunsüreli

etkilerininbelirlenmesiamacıylabireylerindahauzuntakipedilmesi,

 Diyabetiolanhastalarıneğitimiiçinhastanelerdeinsankaynaklarıve

fizikaltyapıaçısındanuygunplanlamalarınyapılması.
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EK1

Tip2DiyabetliBireylerePender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilen

EğitiminİnsülinTedavisineKarşıGeliştirilenTutuma,Öz-YeterliliğeveSağlığı

GeliştirmeyeEtkisi

Buçalışma,Tip2DiyabetliBireylerePender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöre

VerilenEğitiminİnsülinTedavisineKarşıGeliştirilenTutuma,Öz-YeterliliğeveSağlığı

GeliştirmeyeEtkisinideğerlendirmek”amacıileplanlanmıştır.

Çalış mayabaş lamadanöncekatılıpkatılmamaktaserbestsiniz.

Çalış mayakatılım gönüllülükesasınadayalıdır.Kararınızdanönce

araş tırmahakkındasizibilgilendirmekistiyoruz.Bubilgileriokuyup

anladıktansonraaraş tırmayakatılmakistersenizformuimzalayınız.
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Buçalış mada;Sizesadeceanketsorularısorulupcevaplamanız

istenecektir.Verdiğ inizcevaplarsadecearaş tırmakapsamında

kullanılacakvekiş iselbilgilergizlitutulacaktır.Sizeyönelteceğim sorulara

vereceğinizyanıtlarçalışmanınamacıdışındakullanılmayacaktır.

Katıldığ ınıztaktirdesizdenhiçbirücretalınmayacak,sizedehiçbirücret

ödenmeyecektir.Buçalış mayakatılmayıreddedebilirsiniz.Buaraş tırmaya

katılmaktamamenisteğ ebağ lıdırvereddettiğ iniztakdirdesizden

hiçbirhaktalepedilmeyecektir.Yineçalış manınherhangibiraş amasında

onayınızıçekmekhakkınasahipsiniz.Araştırmanınsonucunundoğruolması

içinsorularıatlamadan,samimivetarafsızolarakyanıtlamanızuygun

olacaktır.Sorularasamimiyanıtlarvereceğinizinancıylakatkıvekatılımlarınız

içinteşekkürederim.

AraştırmacıAdıveSoyadı:

İmza:

(KatılımcınınBeyanı)

Araş tırmaileilgiliyukarıdakibilgilerbanaaktarıldı.Bubilgilerdensonar

böylebiraraş tırmaya‘katılımcı’olarakdavetedildim.

Eğ erbuaraş tırmayakatılırsamaraş tırmacıilearamadakalmasıgerekenba

naaitbilgileringizliliğ inebuaraş tırmasırasındada

büyüközenvesaygıileyaklaş ılacağ ınainanıyorum.

Araş tırmasonuçlarınıneğ itimvebilimselamaçlarlakullanımısırasındakiş i

selbilgileriminözenlekorunacağ ıkonusundabanayeterligüvenverildi.

Araş tırmaiçinyapılacakharcamalarlailgiliherhangibirparasalsorumlulukaltın

agirmiyorum.Banadabirödemeyapılmayacaktır.Bu

araş tırmayakatılmakzorundadeğ ilimvekatılmayabilirim.

Araş tırmayakatılmamkonusundazorlayıcıbirdavranış lakarş ılaş mış

değ ilim.Araş tırmahakkındabanayeterliyazılıvesözlüaçıklamayapıldı.Bu

koş ullardasözkonusuaraş tırmayakendirızamla,

hiçbirbaskıvezorlamaolmaksızınkatılmayıkabulediyorum.

KatılımcıAdı,soyadı: İ mza:

EK2

Anketno:
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Deney: Kontrol:

ProtokolNo:

Tip2DiyabetliBireylerePender’inSağlığıGeliştirmeModelineGöreVerilen

EğitiminİnsülinTedavisineKarşıGeliştirilenTutuma,Öz-YeterliliğeveSağlığı

GeliştirmeyeEtkisi

1.BÖLÜM SOSYODEMOGRAFİKÖZELLİKLER

1.Yaşınız?:…................

2.Cinsiyetiniz: a()Kadın b()Erkek

3.MedeniDurumunuz:

a()Evli b()Bekar

4.Eğitim Durumunuz:

a()Okur-Yazar b()İlk-OrtaÖğretimc()Lise

d()Yüksekokul/Üniversite e()Lisansüstü

5.Çalışmastatünüz?:

a()Evhanım b()Memurc()İşçi d()Serbestmeslek e()Emekli

6-Çalışmadurumunuz:

a)Tam günçalışıyorb)Yarım gün/bellisaatlerdeçalışıyorc)Çalışmıyor

7.EkonomikDurumunuz:

a()Gelirgiderdenaz b()Gelirgideredenk c()Gelirgiderdenfazla

2.BÖLÜM.DİYABETEİLİŞKİNÖZELLİKLER

9.Kaçyıldırdiyabethastasısınız?.............................(yıl/ay)

10.Diyabetdışındabaşkabirhastalığınızvarmı?

a()Evet(nelerdir………………..)b()Hayır

11.Sizeönerilendiyetprogramıvarmı?

a()Evet b()Hayır

12.Önerilendiyetprogramınızauyumunuznasıl?

a)İyib)Ortac)Kötü

13.Sizeönerilenegzersizprogramıvarmı?

a()Evet(…………….program nedir) b()Hayır

14.Önerilenegzersiziprogramınızauyumunuznasıl?

a)İyib)Ortac)Kötü
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15.Sizeönerilenaralıktasağlıkkontrollerinizegidiyormusunuz?

a()Evet(nesıklıktagidiyorsunuz……………….)b()Hayır(nedeni:......)

19.Sigarakullanıyormusunuz?

A()evet(süre:……….miktar:……..)b()bıraktım c()hayır

20.Alkolkullanıyormusunuz?

A()evet(süre:………miktar:……)b()bıraktım c)hayır

21.Hastalığınızileilgilidahaöncebireğitim programınakatıldınızmı?Bilgi

aldınızmı?

a)Evet b)Hayır

22.HastalığınızİleİlgiliHangiKaynaklardanBilgiAldınız?(Birdenfazlaseçenek

işaretleyebilirsiniz)?

A()Hekim b()Hemşire c()Diyetisyen e()Diğerdiyabetli

hastalar

f()Kitapçık/Broşür g()Televizyongazetevb.yayınorganları ğ()İnternet

23.Aldığınızeğitiminyeterliolduğunudüşünüyormusunuz?

Yeterli YeterliDeğil

Diyabethastalığına

ilişkin

Egzersizileilgili

İnsülintedavisiile

ilgili

Diyetleilgili

Diğer

24.Evdekanşekeriölçümüyapıyormusunuz?

a)Yapıyorum b)Yapmıyorum c)Diğer(açıklayınız)………..



110

3.BÖLÜM İNSÜLİNTEDAVİSİNEİLİŞKİNÖZELLİKLER

25.Diyabettedavinizdeşuandanekullanıyorsunuz?

a()insülinb()hem insülinhemdeoralantidiyabetik c()Diğer………..

26.İnsülinenjeksiyonuuygulamakiçinhangiaracıkullanıyorsunuz?

A()Pompa b()Kalem c()Enjektör

27.İnsülintedavisine/uygulamasınailişkingüçlükyaşıyormusunuz?

a()EvetAçıklayınız b()Hayır

28.İnsülinuygulamayerlerinde/enjeksiyonugulananbölgedeağrı,kızarıklık,şişlik,sertlik

sorunlarıoldumu?

a()Evet b()Hayır

29.Son3ayiçerisindeinsülintedavisineilişkinHipoglisemi(sinirlilik,soğuk

terleme,yorgunluk,titreme,çarpıntı,dikkateksikliği,açlıkhissi,başağrısı)

yaşadınızmı?

a()Evet sıklıkla

b()Arasıra

c()Hayır

30.Diyabetvediyabetleilgilikomplikasyonlar/sorunlarnedeniilesonbiryıliçinde
hastaneyeyattınızmı?

a()Evet b()Hayır

31.Hastalığınızlauyumluyaşamakkonusundanekadarbaşarılısınız?

a)Çokbaşarılıyım b)Ortaderecedebaşarılıyım c)Kararsızım
d)Azbaşarılıyım e)Hiçbaşarılıdeğilim

4.BÖLÜM ÖLÇÜLEBİLİRBULGULAR

HASTADOSYASINDANALINACAKVERİLER

Bazılaboratuarsonuçları
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Açlıkkanşekeri: ……………mg/dl

HbA1c(%): ……………mg/dl

Kanbasıncı ……………mmHg

Totalkolesterol ……………mg/dl

HDL ……………mg/dl

LDL ……………mg/dl

Trigliserid ……………mg/dl

Mikroalbüminüri ……………mg/dl

Komlikasyonlar VAR YOK

Hipoglisemi

Hiperglisemi-DiyabetikKetoasidoz

Retinopati

Nefropati

Nöropati

Hipertansiyon(DM sonrası)

İskemikkalphastalığı,geçirilmişMI

Diyabetikayak

Amputasyon

ARAŞTIRMACITARAFINDANÖLÇÜLEREKELDEEDİLECEKVERİLER

Boy

Kilo

BKİ
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Belçevresi

EK3

İNSÜLİNTEDAVİSİDEĞERLENDİRMEÖLÇEĞİ(İTDÖ)

Aşağıdakisorulardiyabetiniziçininsülinkullanımınayönelikdüşünceleriniz/algılarınızhakkındadır.

Eğerhenüzinsülintedavisinebaşlamadıysanız,lütfenhersoruyuinsülintedavisininnasılolacağıylailgili

şuankibilgivedüşüncelerinizegöreyanıtlayınız.

Lütfenaşağıdakiherbirifadeyenederecekatılıpkatılmadığınızıbelirtiniz.

Herifadeiçingörüşünüzeenuygunolantekbirkutuyuişaretleyiniz.

Kesinlikle

katılmıyor

um

Katılmıyor

um

Kararsız

ım/Fikri

m Yok

Katılıyor

um

Kesinlikle

katılıy

Orum

1.İnsülinkullanmakdiyabetimidiyetveilaçlarlakontrol
etmektebaşarısızolduğum anlamınagelir.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

2.İnsülin kullanmak diyabetimin daha kötüye gittiği
anlamınagelir.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

3.İnsülinkullanmakdiyabetinyolaçtığıkomplikasyonları
önlemeyeyardımcıolur.

(1) (2) (3)

(4)

(5)
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4.İnsülinkullanmakdiğerinsanlarınbenidahahastabirisi
gibigörmelerianlamınagelir.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

5.İnsülinkullanmakhayatızorlaştırır/kısıtlar/sınırlar.
(1) (2) (3)

(4)

(5)

6.Kendimeiğneyapmaktankorkuyorum.
(1) (2) (3)

(4)

(5)

7.İnsülin kullanmak kanşekerindedüşme(hipoglisemi)
riskiniartırır.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

8.İnsülin kullanmak sağlığımıniyiyegitmesineyardımcı
olur.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

9.İnsülinkiloalmayanedenolur.
(1) (2) (3)

(4)

(5)

10.İnsülinenjeksiyonlarıçokfazlazamanveenerjialır.
(1) (2) (3)

(4)

(5)

11.İnsülin kullanmak hoşlandığım/sevdiğim aktiviteleri
bırakmakzorundaolmam anlamınagelir.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

12.İnsülin kullanmak sağlığımın kötüleşeceğianlamına
gelir.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

13.İnsülinenjeksiyonuutançvericidir.
(1) (2) (3)

(4)

(5)

14.İnsülinenjeksiyonuacıvericidir/ağrılıdır.
(1) (2) (3)

(4)

(5)

15.Hergün doğru zamanda doğru miktarda doğru bir
şekildeinsülinenjekteetmekzordur.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

16.İnsülin kullanmaksorumluluklarımı(işte,evde)yerine
getirmemidahadazorlaştırır.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

17.İnsülinkullanmakkanşekerikontrolünüiyibirşekilde
sürdürmemeyardımcıolur.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

18.İnsülinebağımlıolmakailem vearkadaşlarımınbenim
içindahafazlaendişelenmelerinenedenolur.

(1) (2) (3)

(4)

(5)

19.İnsulinkullanmakdahaenerjikolmamısağlar.
(1) (2) (3)

(4)

(5)
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EK4

Tip2diyabetvesağlığıgeliştirmeölçeği

H
iç

b
ir

z
a

m
a

n

N
a

d
ir

e
n

B
a

z
e

n

Ç
o

ğ
u

z
a

m
a

n

H
e

r

z
a

m
a

n

1.Çokyoğunolsam bileegzersizezaman

ayırırım.

2.Egzersizyaparakkiloveremesem de

yapmayadevam ederim.

3.Herhafta150dakikadanfazlaorta

düzeydeegzersizyaparım.

4.Hergünbirçokişlemeşgulolsam da

egzersizyaparım

5.Kötühavalardakapalımekânda

egzersizyaparım.

6.Egzersizyapmadanöncebirşeyler

yerim.

20.İnsülin kullanmak benidoktoruma daha bağımlıhale
getirir.

(1) (2) (3)

(4)

(5)
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7.Arkadaşlarımlaveyaailemleegzersiz

yaparım.

8.Ayaklarımdaveparmaklarımdayara

olupolmadığınıkontrolederim.

9.Dergivegazetelerdendiyabetleilgili

bilgilerokurum.

10.Yemeklerdensonradişlerimi

fırçalarım.

11.Ayakkabımıgiymedenönce

ayaklarımdaşekilbozuklukları

olmadığınabakarım.

12.Yiyeceklerisatınalmadanönce

etiketleriniokurum.(içindekiler,kalori

gibi)

13.Evdeterlikdışarıdaayakkabıgiyerim.

14.Hergünayakveayakbileğiegzersizi

yaparım.

15.Kendimikötühissettiğimdemüzikle

rahatlamayaçalışırım.

16.Baskıaltındahissettiğimde

nedenlerinianlamayaveonlarla

yüzleşmeyeçalışırım.

17.Diyabetteşhisindensonrada

çalışmayadevam ettim.

18.Diyabetteşhisindensonrada

arkadaşlarımlaolanaktivitelerimedevam

ettim.

19.Telaşlanmamakiçingünlükhayatımı

planlarım.

20.Hayatımınbiramacıolduğuna

inanıyorum.

21.Genelliklehalimdenmemnunum.
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22.Diyabetteşhisialdığımdanberi

sağlığımadikkatediyorum.

23.Düzenliolarakgözmuayenesine

giderim.

24.Düzenliolarakdoktoragiderim.

25.Düzenliolarakkankolesterol

düzeyimikontrolettiririm.

26.Özelgünlerdeveyadışarıdayemek

yediğimdediyetimeuyarım.

27.Yağoranıyüksekyiyeceklerdenuzak

dururum.(kızartma,yağlıetgibi)

28.Hergündengelibeslenirim.
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EK5

TİP2DİYABETLİHASTALARİÇİN

DİYABETYÖNETİMİNDEKİÖZYETERLİLİKSKALASI

Aşağıdadiyabetlihastalarınkendikendilerinebakımlarındayeterliliklerihakkında

20ifadebulunmaktadır.Lütfenherifadeyidikkatleokuyunuzvesizeenuygunolan

ifadeyiişaretleyiniz.Sizeenuygunolanifadeninkarşısındakibölüme(x)işareti

koyunuz.Hercümleyicevapladığınızdaneminolunuz.

Her

zaman

Çoğu

zaman

Bazen Nadire

n

Hiçbir

zaman

Eğergerekliisekanşekerimi

kontrolederim

Kan şekeri değeri çok

yükseldiğinde kan şekerimi

kontrolaltınaalırım

Kan şekeri değeri çok

düştüğünde kan şekerimi

düzeltirim

Doğrubesinleriseçerim

Diyabetik diyete uygun farklı

yiyecekleriseçerim

Kilomukontrolaltındatutarım

Ayaklarımda yara olup

olmadığınıkontroledebilirim

Yeterli fizik egzersiz yapar

(yürüyüş,bisikletbinmevb.)
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Hasta olduğumda diyetimi

düzenleyebilirim.

Diyetimesadıkkalırım

Doktorum fazla fiziksel

egzersizyapmamıönerdiğinde

bunuyapabilirim.

Daha fazla fizik egzersiz

yaptığımda diyetimi

düzenleyebilirim.

Evden uzakta iken diyetimi

devam ettiririm

Evden uzakta iken diyetimi

düzenlerim

Tatildeikendiyetimeuyarım

Bir davete katıldığımda

diyetimisürdürürüm

Stres(gerilim)altındaolduğum

zamandiyetimidüzenlerim

Diyabetkontrolüiçinenazüç

aydabirdoktorumadanışırım

Diyabetkontrolü için ağızdan

diyabet ilacı alıyorsanız

aşağıdaki iki soruyu lütfen

yanıtlayınız

İlaçlarımı bana önerildiği

şekildealırım.

Hastalandığım zamanönerilen

diğerilaçlarınyanısıradiyabet

ilaçlarımıalmayısürdürürüm.
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EK6
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EK8
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EK9
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EK10
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EK11

EĞİTİM KİTAPÇIĞININGÜVENİRLİKVEKALİTESİNİNÖLÇÜLMESİ-DISCERN
ÖLÇÜM ARACI

BÖLÜM 1

BuKitapçıkGüvenilirmi?

1.Amacıaçıkmıdır?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

 Nehakkında
 Hangikonularıkapsıyor(vehangikonularıkapsamıyor)
 Kimleriçinyararlıolur?

1.soruya“Hayır”yanıtıverilmişse,3.soruyageçiniz
2.Buamaçlaranlaşılırmı?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU Bukitapçıktaanabaşlıklardabelirtilenbilgilereulaşılıp
ulaşılamayacağınıdüşünün.

3.Konuileİlgilimi?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU Bukitapçıkta;
Okuyucununsorabileceğisorularınyeralıpalmadığı
Tedaviseçenekleriileilgiliönerileringerçekçiyadauygunolup

olmadığı

4.Bukitapçığıhazırlamadakullanılankaynaklaraçıkçabelirtilmişmidir?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5
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İPUCU
 Tedaviseçeneklerihakkındakiifadelerinbiraraştırmabulgusuya

dauzmangörüşügibikaynaklaradayandırılıpdayandırılmadığına
bakın.

 Bibliyografi/kaynaklistesi,alıntıyapılanorganizasyonyada
uzmanlarınadreslerigibikaynaklarıkontrolanlamındagözden
geçirin.

Derecelendirmenotu:Kitapçıkherikiipucuiçin“5”puankarşılığındaolmalıdır.
Genelkitapçıklariçinilavebilgivedestekkaynakları(soru7)listesigereklideğildir.

5. Bukitapçıktabildirilenyadakullanılanbilginintarihiaçıkçabelirtilmiş

midir?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Kitapçığınhazırlanmasındakullanılanbaşlıcabilgikaynaklarınıntarihine

bakın.
 Kitapçığınbaskıtarihinebakın
 Kitapçığıntarihinebakın(telifhakkı)

6.Bukitapçıktutarlıvetarafsızmıdır?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Kitapçığınkişiselyadaobjektifbirbakışaçısıylayazılıpyazılmadığınailişkin

göstergelerebakın.
 Kitapçığınhazırlanmasındakullanılanbilgikaynaklarınındağılımınabakın,bir

araştırmayadauzmangörüşündendahafazlaolması.
 Kitapçığınbaşkabirtanılamasınınolması
Dikkatliolunmalıeğer:
 Kitapçıkdiğertedaviseçeneklerindenbahsetmedenözelbirtedavinin

avantajlarıyadadezavantajlarıüzerindeodaklanıyorsa,
 Kitapçıktekbirbirvakayadayandırılıyorsa(budurumdakikişileriçinyada

özelbirtedaviyetepkileraçısındantipikolmayabilir)
 Bilgi,heyecanlı,duyguluyadatehlikelibirşekildesunuluyorsa.
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7.İlavebilgiyadadestekkaynaklarınailişkinayrıntılarveriyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Durum vetedaviseçeneklerihakkındabilgiveönerieldeetmedediğer

örgütlereilişkinayrıntılarvedahafazlaokumaiçinönerileraçısındanbakın.

8.Bukitapçıktabelirsizyönlerdensözediliyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Tedaviseçenekleriileilgiliuzmangörüşündekifarklılıklarıyadabilgi

eksiklikleriyönündentartışmalarıgözdengeçirin.
 Kitapçıktasunulantedaviseçeneklerininherkesiaynışekilde,özelbir

tedavininbaşarıoranının%100gibi,etkileyipetkilemediğikonusundadikkatli
olun.

DISCERNÖLÇÜM ARACI
BÖLÜM 2

TedaviSeçenekleriKonusundaBilgiKalitesiNasıldır?

Bukitapçıktatanımlanantedavi/tedavileresorularıuygulayın.Kendinebakım,bu
bölümdetedavininbirşekliolarakdüşünülmektedir.

9Herbirtedavininnasıluygulandığınıtanımlıyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Tedavilerinvücutüzerindekietkilerinenasılulaştığınıtanımlayıp

tanımlamadığınabakın.

10Herbirtedavininyararlarınıtanımlıyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5
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İPUCU
 Semptomlarıngiderilmesiyadakontroledilmesi,durumuntekrarının

önlenmesivekısaveuzunsürelidurumlarailişkinyararlarıyeralabilir.

11.Herbirtedavininrisklerinitanımlıyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Tedavininyanetkileri,komplikasyonlarıvekısaveuzunsüreliters

etkilerineilişkinriskleriyeralabilir.

12.Tedaviuygulanmadığıdurumlardaneolacağınıtanımlıyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Tedavininertelenmesi,dikkatletakipetme(tedaviuygulanmadan

durumunnasılgeliştiğiniizlemegibi)yadatamamentedaviden
vazgeçmeninriskleriveyararlarınınnelerolduğunabakın.

13.Tedaviseçeneklerininyaşam kalitesininasıletkilediğinitanımlıyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Tedaviseçenekleriningünlükaktivitelerüzerindekietkilerinitanımlayıp

tanımlamadığınabakın.
 Tedaviseçeneklerininaile,arkadaşvebakım verenlerleilişkisine

etkilerinitanımlayıptanımlamadığınabakın

14Birdenfazlatedaviseçeneğiolabileceğiaçıklanmışmıdır?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Herbirtedavidenenfazlayararlanacakkişilervedurumlarıntanımlanıp

tanımlanmadığı
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 Özelbirtedaviyiseçmedenyadaredetmedenöncedahafazlaaraştırma
yadadüşünmekiçinalternatifleriileriyesürüpsürmediğinebakın.

15Hastanınkararvermesiiçindesteksağlıyormu?

Hayır

1 2

Kısmen

3 4

Evet

5

İPUCU
 Tedaviseçeneklerihakkındaailesi,arkadaşları,doktorlaryadadiğersağlık

elemanlarıiletartışmalarınyeralıpalmadığınabakın.

BÖLÜM 3

KitapçığınGenelDeğerlendirmesi

16Yukarıdakitüm sorularınyanıtlarınadayanaraktedaviseçenekleri

konusundabirkaynakolarakbukitapçığınkalitesinigenelanlamda

değerlendirin.

Düşük

Ciddi/aşırı

Eksiklikvar

1 2

Orta

Eksikliköneli

Ancakciddi

değil

3

4

Yüksek

Çokaz

Eksiklikvar

5
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EK12
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EK13
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EK14
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EK15
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