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OZET

Tip 2 Diyabet Tamis1 Alan Hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne Gore
Verilen Egitimin Diyabet Bakim Profiline EtKisi

Amac: Bu ¢alisma, tip 2 diyabetli hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore
verilen egitimin Diyabet Bakim Profili’ne etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu yari deneme
modeli olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Nisan 2015-Agustos 2016 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi endokrinoloji polikligine basvuran
tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen evrenden
olasiliksiz rastgele ornekleme yontemi ile segilen, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 61 deney ve 65 kontrol grubunda olmak iizere toplam
126 tip 2 diyabetli hasta olusturmustur. Verilerin toplamasinda “Hasta Tanitim Formu”
ve “Diyabet Bakim Profili Olgegi” kullanilarak deney ve kontrol grubunun én testleri
yapilmistir. Daha sonra deney grubundaki hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’nde yer
alan 4 uyum alanma goére yapilandirilmis egitimler her alan iki defa tekrarlanarak 8
hafta stirmiigtiir. Her bir alan ile ilgili egitim sonunda hastalarla birer hafta telefon
goriismeleri yapilarak izlem siireci 12 hafta olarak tamamlanmistir. Kontrol grubundaki
hastalara herhangi bir girisimde bulunulmamuistir. Son testler, deney grubunda egitimler
bittikten 3 ay sonra, kontrol grubun da ise 6n testin uygulanmasindan 6 ay sonra “Hasta
Tanitim Formu” ve “Diyabet Bakim Profili Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi ve
eslestirilmis gruplarda t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonunda kontrol ve deney grubundaki tip 2 diyabetli
hastalarin Diyabet Bakim Profili Olgegi’nin 6n test-son test puan ortalamlari
karsilagtirilmistir. Deney grubunda egitim sonrasinda, diyabet kontroliinli zorlastiran
faktorleri kapsayan alt boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli bir azalma, diyabet
kontroliinii iyilestiren faktorleri kapsayan alt boyutlari puan ortalamalarinda anlamli bir
artma oldugu bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise diyabet kontroliinii
zorlastiran ve diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri kapsayan alt boyutlarda anlaml
bir degisiklik olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore verilen
egitimin Diyabet Bakim Profili’ne olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Bakim Profili, Egitim, Hemsirelik, Roy
Adaptasyon Modeli, Tip 2 Diyabet



ABSTRACT

Effect of Roy’s Adaptation Model-Guided Education in Patients with Type 2
Diabetes on Diabetes Care Profile

Aim: This study was conducted to determine the effect of effect of Roy’s
Adaptation Model-guided education in patients with type 2 diabetes on diabetes care
Profile.

Materials and Methods: The research was conducted as a pre-test-post-test
control group semi-experimental model. The study population consisted of patients with
type 2 diabetes applied to Atatiirk University Research Hospital endocrinology
polyclinic between April 2015 and August 2016. The sample of the study consisted of a
total 126 patients with type 2 diabetes (n: 61 in the experimental, n: 65 in the control
group) who were selected by random sampling method, met the research inclusion
criteria and agreed to participate in the research. "Patient Information Form" and
"Diabetes Care Profile Scale” were used for data collection. Training provided to the
experimental group lasted 8 weeks, repeating each field two weeks. The training and
follow-up process was completed in 12 weeks by continuing to remind the patients with
phone calls for one week after the each training. No intervention was made in the
control group of patients. After completing the training provided to the experimental
group, data collection tools were reapplied in both groups and the post-test data were
collected. In the evaluation of the data, percentile distribution, chi-square test,

independent samples t-tests and paired t-test were used.

Results: At the end of the study, pre-test and post-test averages of the Diabetes
Care Profile Scale of the patients with type 2 diabetes in the experimental group were
compared. In the experimental group, it was found that there was a significant decrease
in the mean scores of the sub-scales having factors that make diabetes control difficult
and a significant increase in the mean scores of the subscales covering the factors that
improve diabetes control were found (p<0.05). In the control group, there were no
significant changes in the sub-scales including the factors that complicate diabetes
control and improve diabetes control (p>0.05).

Conclusion: The training provided to patients with type 2 diabetes in accordance
with the Roy Adaptation Model was found effective on the diabetes care profile.

Keywords: Diabetes Care Profile, Training, Nursing, Roy Adaptation Model,
Type 2 Diabetes
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DBP : Diyabet Bakim Profili
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1. GIRIS

Saghigi koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme veya yetersizlikler ile
bas etmeye yardimi hedefleyen hemsireligin odagini, saglikli/hasta bireye, aileye ve
topluma yonelik bakim olusturmaktadir. Hemsire, bakim eylemini planlarken
saglikli/hasta bireyin 6zelliklerini dikkate almali, bireyi biitiinciil olarak degerlendirmeli
ve gereksinimlerinin karsilanmasinda bakim verdigi bireyle isbirligi i¢cinde olmalidir.
Hemsirenin bakim verme eylemi mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimleri ile
gerceklesen bagimsiz bir islevidir ve hemsirenin koruma, rahatlatma ve bilgilendirme
gibi eylemlerinin tiimiinde degisen dlgiilerde yer almaktadir.* Hemsirelik, bilgi temelli
uygulamalarla sagliga katkida bulunmakta, felsefi ve teorik temeller rehberliginde deger
ve hedeflerini olusturmakta ve temel bakim uygulamalarin1 bilimsel zeminde topluma
ulastlrmak‘[adlr.3 Saglik-hastalik, insan, ¢evre ve hemsirelik olmak iizere dort temel
kavramdan etkilenen hemsirelik, hemsirelik kuram ve modellerinin bilinmesini,
incelenmesini ve test edilmesini gerektirmektedir.*

Hemsirelik aktivitelerinin temellerini olusturan hemsirelik model/kuramlari,
hemsirelik uygulamasina rehberlik ederek hemsirelige 6zgii bir diisiinme bigimi getirir.4
Hemsirelik model/kuramlari, hemsirenin tibbi uygulamadan c¢ok hemsirelik
uygulamasina odaklanmasini ve hemsirelik bakiminin sistematik, kontrollii, amagh ve
etkili olmasmi saglar.”® Hemsirelik egitiminde ve bakiminda beklenen hedeflere
ulasabilmek igin teori ve model kullamimi etkilidir. Cilinkii modeller bir davranisi
etkileyecek faktorleri gormeyi ve hedefe ulasmak icin segilecek yollar1 belirlemeyi
saglamaktadir.®

Hemsirelikte sik kullanilan modellerden/kuramlardan biri de Roy’un Adaptasyon
Modeli’dir (RAM). RAM’m amaci, saglik ve hastalik durumlarinda bireylerin

adaptasyon siireclerini hizlandirmak, gelistirmek ve artirmaktir.” RAM bireylerin dort



uyum alanindaki gereksinimlerinin karsilanmas1 gerektigini vurgular. RAM’da
tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik alan, rol fonksiyon alani, benlik kavrami alani ve
karsilikli baglilik alamdir.™ Saglik bakiminin yonetiminde etkin rol oynayan, bireyin
saghigim sirdiirme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda onemli islevi olan, hastanin
hastanede kaldig1 siire boyunca 24 saat kesintisiz hizmet sunan, diger saglk
calisanlarma gore daha ulasilabilir saglik ekibi iiyesi olan hemsireler** bireylerin bu
uyum alanlarindaki gereksinimlerini karsilamaya yardim eder.'

Bireyin hastalik ve tedavi siirecine uyumunun olduk¢ca Onemli oldugu
durumlardan biri de tip 2 diyabettir. Tip 2 diyabet, insiilin hormonunun yeterli miktarda
salgilanamamasi ya da etkili bir sekilde kullanilamamasi1 durumunda, hastada fizyolojik
semptomlarin yani1 sira psikolojik, emosyonel ve sosyal sorunlarin da gelismesine neden
olan kronik bir hastaliktir.*>*® Diyabette ortaya ¢ikan komplikasyonlarin 6nlenebilmesi
icin; bireyin beslenme sekli ve fiziksel aktivitesini diyabete gére diizenlemesi, ilag
tedavisini dogru uygulamasi ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir.'

Tip 2 diyabetli hastalarin yasam tarzi ve aligkanliklarinda degisiklik
yapmalarinda ve tedavilerine uyum saglamalarinda hemsirelik bakimi ve egitimi biiyiik
oneme sahiptir.’® Ciinkii bu durum, hastalarm yasamlarmi kontrol edebilmeyi,
hastaliklar1 ile bas etmeyi ve kendi bakimlarini iistlenmeyi sa,{.glaur.16 Ayrica hastaliga
iligkin tutum ve algilarimi olumlu yonde degistirir ve hastaliklarint daha iyi
yonetebilmelerini saglar.’” Diyabet Bakim Profili, tip 2 diyabetli bireylerin hastaliklari
ve bakimlartyla ilgili faktorleri ve diyabet tedavisinin sosyal ve psikolojik yonlerini
degerlendirmekte kullanilan gegerli ve giivenilir bir dlgme aracidir. Olgek, diyabet
kontroliinii zorlastiran faktorleri ve diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri icerdigi i¢in
diyabetli hastalarin sosyal, psikolojik ve egitim gereksinimlerini belirlemekte kolaylik

saglamaktadm18



RAM temel alinarak yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Afrasiabifar ve
arkadaslarinin RAM’a gore verilen egitimin hasta uyumuna etkisini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismalarinda RAM temelli hasta egitiminin, hastalarin fizyolojik ve benlik
kavrami alanlarinda adaptasyonunu artirdigi belir‘[mis‘[ir.20 Bir baska calismada,
egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan annelerin sosyal adaptasyonlarini belirlemek
amaciyla RAM’a gore verdikleri egitimin, annelerin sosyal uyumlar1 tizerine olumlu bir
etkisi oldugu belirtilmistir.>* Seah ve Tham RAM modeli kullanarak yaptiklari
calismada, bulimiya nervoza tedavisinde degisen ¢evreye uyum saglayabilen bireylerin
hastaliklarina daha iyi uyum sagladiklari belirtilmistir.?? Literatiirde yeme bozukluklari
olan hastalarda®, dogum 6ncesi donemdeki gebelerde®*, inmeli hastalarda ** ve geriatrik
hastalarda®® RAM kullanilarak yapilan ¢aligmalara rastlanmistir.

Tiirkiye’de de RAM kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Akyil’in
kronik obstriiktif akciger hhastaligi olanhastalarin hastaliga uyumlarini belirlemek
amaciyla yaptigi ¢alismada RAM’a gore verilen egitimden sonra deney grubunda
hastaliga uyumun artirdigi belirlenmistir.?” Ejder’in postpartum dénemdeki kadinlara
RAM’a gore yapilandirilarak verilen bakimi degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada
da egitimin postpartum problemlerin ¢ogunu giderdigi veya onledigi belirtilmistir.?®
Yine Sergekus’un antenatal egitimin prenetal ve postpartum uyuma etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismada prenatal uyuma iligkin bulgular RAM’1
desteklemektedir.”® Literatirde bulanti kusmasi olan gebeliklerde,® postpartum
dénemdeki annelerde,® radikal mastektomi olan hastalarda,® koroner arter bypass greftli
hastalarda,® romatoid artritli hastalarda,” primer beyin tiimérlii hastalarda® karaciger
nakli olan hastalarda® RAM kullanilarak verilen egitim, bakim ve damsmanligin
yasamdaki degisikliklere uyumu kolaylastirdig: belirtilmistir.

RAM, tip 2 diyabetli hastalarin psikolojik adaptasyonunda,® diyabetik ayak



% psikoseksiiel kaygist olan diyabetlilerin

yarast olan hastalarin adaptasyonun,
adaptasyonunda®’ ve tip 2 diyabetli hastalarin bakiminda®® kullamlmustir. Yapilan
literatiir taramasi sonucunda tip 2 diyabetli hastalarin hastaliklarina uyumlarmin
artirtlmast  i¢in  yapilandirilmig  bir egitim sonuglarmin incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma, tip 2 diyabet tanisi alan hastalara RAM’a gore
yapilandirilmis egitimin Diyabet Bakim Profili’ne etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Tip 2 diyabet tanis1 alan hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore
verilen egitimin Diyabet Bakim Profili’ne etkisi yoktur.

Hi: Tip 2 diyabet tanisi alan hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore

verilen egitimin Diyabet Bakim Profili’ne etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsireler
saglikli/hasta birey ile en fazla zamani gegiren meslek grubudur. Hemsirelerin bireyin
hastaliklardan korunmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde, davranis degisikliginin
olusmasinda, yanlis inanglarin belirlenmesinde, hastaliga iliskin  belirsizligin
azaltilmasinda ve problem ¢d6zme becerisinin artirilmasinda bakim saglayici, yonetici,
egitimci, hasta haklar1 savunucusu, arastirmaci, konsiiltan ve isbirligi saglayici rolleri
bulunmaktadir. Akut ve kronik hastaliklar konusunda hemsire, egitim ve danismanlik
hizmetini, hasta ve aileyi kapsayacak sekilde uygular.®® Bu anlamda hemsire, kronik bir
hastalik olan diyabet ile yasayan bireylerin bakim aktiviteleri arasindaki iliskiyi fark
ederek gerektiginde hastanin bakim ve tedavisi ile ilgili yeni kararlar alabilmesinde ve
durumuna uygun degisiklikleri yapabilmesinde etkin bir rehber olabilir.

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, insiilin hormonunun yetersizligi veya eksikligi sonucu organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yararlanamadig: kronik bir hastaliktir.** Diyabet hem
kronik hem de fiziksel bir hastalik olmakla beraber hasta agisindan duygusal, ruhsal,
psiko-sosyal ve psiko-seksiiel problemlerin ve catigmalarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilen metabolik bir hastaliktir. Diyabetin tipi, sliresi, tedavi sekli ve
komplikasyonlar1 hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini, kisileraras1 iligkilerini,
sosyal faaliyetlerini, yasam kalitesini, is hayatlarini ve bakim giiglerini olumsuz yonde
etkilemektedir.'®** Akut ve kronik komplikasyonlar1 sebebiyle diyabet, hem oliimlere
hem de yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.*?

2.2. Diyabetin Etiyolojisi

Diyabetin ortaya ¢ikmasinda diyabetin tipine, kisisel ve ¢evresel faktorlere gore

farklilik gosteren yas, cinsiyet, kalitim, obezite, beslenme, fiziksel aktivite gibi bir¢cok



faktor rol oynar.

Yas: Tip 2 diyabet gelismekte olan iilkelerde en ¢ok 35-64 yaslar1 arasinda
goriilmektedir. Ozellikle 40 yas iistii bireylerde goriilen tip 2 diyabet, ¢ocukluk caginda
obezitenin artmast ile birlikte addlesan ¢agda da goriilmeye baglamistir.*®

Cinsiyet: Diyabet siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.**

Kahtim: Tek ebeveynin etkilendigi ¢ocuktaki diyabet insidansi; tip 1 diyabet
icin %2-5, tip 2 diyabet i¢in %15 iken, iki ebeveynin etkilendigi ¢ocuklarda insidans; tip
1 diyabet de %10, tip 2 diyabet de %50’dir.*®

Obezite: Obezite, tip 2 diyabet olusumunda en 6nemli degistirilebilen ¢evresel
risk faktoridiir ve tip 2 diyabetlilerin % 90’1 obezdir.*®

Beslenme: Asir1 beslenme, yetersiz veya dengesiz beslenme, yag ve
karbonhidrat tliketiminin artmasi1 gibi faktorler diyabet icin zemin olusturmaktadir.
Sagliksiz ve dengesiz beslenme tip 2 diyabetin goriilme sikligimnin artmasina yol
a<;rnak‘[ad1r.46

Fiziksel Aktivite: Hareketsizlik enerji tiiketimini azaltarak kilo almaya neden
oldugu igin tip 2 diyabet insidansim artirmaktadir.*’

2.3. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet, diinyanin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerinde 6nemli bir
saglik sorunudur. IDF verileri; 2014 yilinda diinyada 20-79 yas araliginda toplam 387
milyon diyabetli birey oldugu ve bu sayisinin 2035 yilinda 592 milyona ulasacagini
gostermektedir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Avrupa bolgesinde ise 52 milyon
diyabetli oldugu ve bu saymin 2035’te 68.9 milyona ulasacagi, Tiirkiye’de ise 2013
yilinda 7,2 milyon diyabetli birey oldugu ve 2035 yilinda bu saymin 11.8 milyon

olacag bildirilmektedir.*®*



2.4. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetle ilgili genis kapsamli ilk siniflamay1 1980°de DSO yayinlanmustir ve bu
tamim 1985 yilinda yenilenmistir. ADA 2003 yilinda yaymladig: kilavuza gore diyabet,
tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger sebeplere bagli spesifik diyabet
olmak tizere 4 sinifa ayrllmlstlr.‘l3

2.4.1. Tip 1 Diyabet

Cocukluk ¢agindaki diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda diyabet riski,
birinci sirada yer almaktadir. Pankreastaki beta hiicrelerinin zedelenmesi veya kaybina
bagl gelisen, insiilin eksikligi ile kendini gosteren ve insiiline bagimli olan diyabet
tiiriidiir. Virisler, toksinler ya da bazi besin maddeleri gibi ¢evresel faktorlerin hiicre
hasarin1 ve diyabeti baslattigi bilinmektedir.®® Tiim diyabetli bireylerin yaklasik %5-
10’unu tip 1 diyabetli hastalar olusturmaktadir. Tip 1 diyabet yeni doganlarda ilk 6 ayda
nadir goriiliirken, 9.aydan sonra artar, 12-24 yas araliginda insidansi maksimum diizeye
erisir ve bu yaslardan sonra yas ilerledikge insidansi azalir.>* Tip 1 diyabetli hastalarda
diizenlenecek tedavinin amaci diyabet semptomlarini azaltmaktir. Hasta yOnetimi
fizyolojik ihtiyaci karsilayacak giinliik insiilin enjeksiyonu, glukoz 6l¢iimii, HbAlc gibi
klinik testlerin diizenli takibi, diyet ve egzersizle uyumlu insiilin dozu, saglikli diyet,
karbonhidrat sayim teknikleri ve hasta egitimini icermektedir.*

2.4.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet normal miktarlardaki insiilinin beklenenden az sekilde etki
gostermesi olarak tanimlanan insiilin direnci ve insiilin salinnmindaki kusurun
birlikteligiyle olusur.>® Tip 2 diyabet niifusun ve yash popiilasyonun artisi, sedanter
yasam tarzinin yayginlasmasi ve obez insan sayisindaki artigla birlikte prevalansi
giderek artan, uygun tedavi edilmediginde ise morbidite ve mortalite orani yiiksek

olabilen bir hastaliktir.*3



2.4.2.1. Tip 2 Diyabet Belirtileri

Tip 2 diyabette taniya gotiiren semptomlar; politiri, polifaji, polidipsi, halsizlik,
cabuk yorulma, agiz kurulugu ve noktiiridir. Daha az goriilen semptomlar ise; Kilo
kaybi, bulanik gorme, tekrarlayan mantar enfeksiyonlart ve kasintidir.*® Tip 2 diyabetli
hastalar bazen bulanik gorme, miyopluk, tekrarlayan deri veya vajinal fungal
enfeksiyonlardan sikayet edebilirler.*®

2.4.2.2. Tip 2 Diyabetin Tam ve Takibinde Kullanilan Testler

Hemoglobin Alc (HbAlc): HbAlc, hemoglobine baglanan glikozu ifade eder
ve son 2-3 aydaki aglik- tokluk kan sekeri diizeylerinin agirlikli ortalamasini yansmr.53
Tani testi olarak, uluslararasi standardize yapilmis yontemlerle Glgiim yapildiginda
kullanilabilir. HbAlc’ nin tilkemizdeki 6lgiim testleri standardize edilemediginden tek
basina tani testi olarak onerilmemektedir.*®

Achik Kan Sekeri (AKS): Kan sekeri degerinin en az 8 saatlik agliktan sonra 60-
110 mg/dl arasinda olmasi gerekir. A¢lik kan glukoz degeri plazmada glikoz degerinin
126 mg/d1’yi buldugu ve gectigi durumlarda diyabet tanisi konabilir.>®

Tokluk Kan Sekeri: Karbonhidrat emilimine bedenin verdigi cevabi
degerlendirmek amaciyla tokluk kan sekeri, yemeklerden iki saat sonra ol¢iiliir. Tokluk
kan sekeri degerinin 140 mg/dl’den yiiksek olmas1 diyabet tanisin koydurur,*

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): OGTT, 3 giinliikk normal diyet sonrasi
hastanin 10-16 saat a¢ kaldiktan sonraki sabah saatlerinde uygulanir. Kan o6rnegi
alindiktan 5 dakika sonra 75 gr glikoz, 250-300 ml su ile hastaya i¢irilir. Vendz kanda
glikoz seviyesinin 200 mg/dI’den yiiksek olmasi diyabet tanist konmast igin yeterlidir.*®

2.4.2.3. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlar:

Tip 2 diyabet ile ilgili tim gelismelere ragmen diyabetli bireylerde diyabetik

aciller mortalite nedeni olabilmektedir.*® Diyabetin akut komplikasyonlari; diyabetik



ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma ve hipoglisemidir.
Diyabetik ketoasidoz (DKA): DKA, asit-baz dengesizligine neden olan akut bir
komplikasyondur. Diyabetli hastalarda kan glikozunun 180 mg/dl iizerine g¢ikmaya

baslamasiyla hiperglisemi goriiliir ve ketoasidoz gelisebilir.43

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK): Daha ¢ok yasl tip
2 diyabetlilerde gelisen, hiperglisemiye bagli olarak gelisir, HHNK kotiidiir ve kan

glikozu dl¢iilemeyecek kadar yiiksek olabilir.*®

Hipoglisemi: Kan glukoz seviyesinin 60-70 mg/dl’nin altina diismesi
hipoglisemi olarak tanimlanir. Diyabetli bireyi hipoglisemi ve komplikasyonlarindan
korumak igin diyabet hemsiresi diyabetli bireye, hipoglisemi nedenleri ve tedavisi
konusunda egitim vermelidir.*®

Tip 2 diyabetin kronik komplikasyonlar1 ise diyabetik retinopati, diyabetik
nefropati, diyabetik néropati ve diyabetik ayaktir.

Diyabetik Retinopati: Retinopati, diyabetli bireylerde gérme kayiplarinin en
basta gelen nedenlerinden birisidir. Diyabetik retinopati, tip 2 diyabetli hastalarda
tanidan iki y1l sonra, tip 1 diyabetlilerde ise tanidan 10 yil sonra gelisebildigi i¢in, erken
tan1 igin diyabetli bireylere goz muayenesini yaptirmalari 6nerilmelidir.*

Diyabetik Nefropati: Son donem bdobrek yetmezliklerinin en sik rastlanan
nedenlerinden biri diyabetik nefropatidir. Nefropatinin 6nlenmesinde diyabetli bireye
diizenli kan glikozunu ve kan basincini 6l¢tiirmesi ve onerilen diyete uymasi konusunda
diyabet hemsireleri tarafindan egitim verilmelidir.*®

Diyabetik Noropati: Diyabetik noropati diyabetli bireylerin yaklagik %50-
60’inda goriiliir. Diyabetik noropati gelisimini onlemede diyabet hemsiresi, diyabetli
bireye diizenli olarak her giin ayaklarini genel goriiniis, 1s1, renk, nabiz, yara, nasir ve

duyu y6niinden kontrol etmesi gerektigi ile ilgili egitim vermelidir.*®



Diyabetik Ayak: Diyabetik noropati gelisen hastalarin, yaklasik %40’inda
diyabetik ayaga rastlanmaktadir. Bu nedenle diyabet hemsiresi diizenli olarak ayak

bakim kontrolii yapmali ve bu konuda diyabetli bireyi bilgilendirmelidir.*®

2.4.2.4. Tip 2 Diyabetin Tedavisi ve Bakumi

Diyabet tedavisinde ve bakiminda temel amag¢ iyi bir diyabet yonetimidir.
Diyabetin yonetimi; diyet, egzersiz, ayak bakimi, ila¢ ve insiilin kullanimi, kendi
kendine kan sekeri izlemi gibi ¢ok bilesenli bakim aktivitelerini ve yasam bigimi
degisikliklerini kapsar.*® Tip 2 diyabet tedavisinde ve bakinimda baslica yontemler,
diyabet egitimi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, ilag tedavisi ve insiilindir.*®

Tip 2 Diyabet Egitimi

Tip 2 diyabet egitim programlarmin diyabete bagli komplikasyonlar1 ve
hastaneye yatis siiresini azalttig1 ve bireylerin yasam tarzin1 degistirmede etkili oldugu
bildirilmektedir.>* Tip 2 diyabet egitiminde duygusal ve fiziksel stres kaynaklarinn,
egzersiz, diyet ve ilaglarin glisemik kontrol ile iliskisinin kavranabilmesi
hedeflenmektedir.*® Egitim, tip 2 diyabet tedavisinin temel tasidir ve diyabetli bireyin
toplum ile biitlinlesmesinde yasamsal bir 6nemi vardir.” Diyabet egitiminde bireysel ve
grup egitimi yontemleri kullanilmaktadir.>® Yiiz yiize egitim olarak tanimlanan bireysel
egitimde, diyabetli bireyin gereksinimlerine yonelik uygun egitimin verilmesi
hedeflenir. Tip 2 diyabetli birey bireysel egitimde, sosyal, ekonomik, seksiiel
problemlerini ve gereksinimlerini daha net ifade edebilmektedir. >> Grup egitimi ise,
1970’ten beri diyabet i¢in etkin bir egitim yontemi olarak kullamlmaktadir.”” Tip 2
diyabet egitiminin, destekleyici ve cesaret verici olmasi, siirenin ve maliyetin etkin
olmasi, deneyimlerin paylasilmasin1 saglamasi ve etkilesim ile 6grenmeyi artirmasi

sebebiyle grup egitimi yoluyla yapilmasmnin daha etkin oldugu belirtilmektedir.”’
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Tip 2 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 2 diyabet yonetiminde beslenme, diyet ve kilo kontrolii 6nemli bilesenlerdir.
Diyabet tedavisinin en 6nemli 6gesi olarak tanimlanan diyet tedavisi ADA tarafindan
tibbi beslenme tedavisi olarak deg:;ristirilmistir.43 Tibbi beslenme tedavisinin Oncelikli
hedefleri glisemik kontrolii saglamak, tedavi etmek, bireye uygun beslenme big¢imini
olusturmak, kronik komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini yﬁkseltmek‘[ir.43 Tip
2 diyabetli hastalar giinliik enerji ihtiyaglarini ti¢ ana, ti¢ ara 6giine bolerek ve %65’ini
ana 6giinlerden, %35’ini ara dgiinlerden karsilarlar.”’

Tip 2 Diyabet ve Egzersiz

Diyabet tedavisinin 6nemli bir bileseni olan diizenli egzersiz, kan sekeri
kontroliinde olduk¢a 6nemlidir.® Fiziksel aktivite, tip 2 diyabette glisemiyi
iyilestirebilir, insiilin direncinde ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde azalma
saglayabilir. Orta siddette giinde 30 dakika egzersizin tip 2 diyabet insidansini
azaltabilecegi belirtilmistir.*®

Tip 2 Diyabette ila¢ Tedavisi

Oral antidiyabetik ilaglar, sadece diyet ve egzersiz ile tedavi edilmeyen tip 2
diyabetli hastalarda kullanilmaktadir. Bu ilaglar insiilin degildir, fakat insiilin ve glikoz
tretirler ve diger smiflanmis ila¢ formlariyla birlestirilerek veya hedeflenen kan
glikozuna ulasmak i¢in insiilinle birlikte kullanilabilir. Genellikle tip 2 diyabetli hastalar
sadece diyet ya da diyet ve oral antidiyabetik ile kontrol edilse de, gebelik, ameliyat ve
stresli durumlarda hastalar gegici olarak insiiline gereksinim duyabilirler.*®

Tip 2 Diyabette insiilin Tedavisi

Insulin hormonu, glikozun yag, kas ve karaciger hiicresine girisini, hiicrelerde
glikozun yikimini, glikozun glikojene g¢evrilerek depolanmasini, yaglarin yag asitlerine

cevrilmesini ve trigiliserid seklinde depolanmasini saglayan, protein sentezini artiran
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pankreasin beta hiicrelerinden salinan bir hormondur.® Insiilin etki siirelerine gore
farkliliklar gostermektedir. Kisa etkili insulinler, kristalize insiilin veya reguler insulin
olarak bilinirler. Berrak gortintimlidiirler ve kat1 madde igermediklerinden kullanmadan
once calkalamaya gerek yoktur. 1V, SC ve IM vyol ile uygulanirlar.®® Orta etkili
insiilinler, NPH insiilin adiyla da bilinir ve bulanik goriiniimlidirler ve her
kullanimdan énce yavas ve dikkatlice karistiriimalidirlar.*® Karigim insulinler, orta etkili
insulinler ile kisa insulinlerin belirli oranlarda hazirlanmasi ile elde edilirler. Kisa etkili
insulin ile karisimlar1 yemekten 30 dakika 6nce, hizli etkili insulin ile karigimlari ise
yemek 6ncesi yapilir.>® Uzun etkili insiilinler, ¢oklu doz enjeksiyonlarinda bazal insulin
gereksinimlerini karsilamak igin kullanilirlar. Etkisi 1 saatte baglar ve 24 saat boyunca
devam eder.*

Tip 2 Diyabette Bireysel Yonetim

Tip 2 diyabetli hastanin kendi hastaligin1 yonetmesi igin belli bir bilgi temeline
gereksinimi vardir. Hastanin ayni zamanda bakim becerilerini kazanmas1 gereklidir.
Diyabetli bireylerin kan sekerlerini normal smirlarda tutmalart ve komplikasyonlar
Onlemeleri i¢in bireysel yoOnetim becerilerini yasam sekline doniistiirmeleri
zorunludur.>

2.4.3. Gestasyonel Diyabet

Tim gebeliklerin yaklasik % 2-5’inde gestasyonel diyabet goriiliir.*® GDM,
gebelikle baslayan ya da ilk tani gebelik sirasinda konulan diyabettir®. Belirtileri
genelde tip 2 diyabete benzer. Ancak gebelik sirasindaki rutin taramalar nedeniyle
genellikle semptomlar fark edilmeden Once tani konulur. GDM dogumdan sonra
genellikle diizelir fakat sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir (yaklagik %50).
Ayrica GDM 6ykiisii olan kadinlarin ileriki yasamlarinda tip 2 diyabetli olma riski

%80’e kadar varmaktadir.*®
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2.4.4. Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diyabet

Spesifik diyabetler tiim diyabetlilerin %1’den azini1 olusturmaktadir. Bu tip
diyabete yol agan hastaliklar, insiilin etkilerinde bozulmaya neden olan genetik
defektler, beta hiicre islevlerinin bozulmasina bagh genetik defektler, immun kaynakli
diyabet formlari, ilag ve kimyasal ajanlara bagli gelisen diyabetler, ekzokrin pankreas
hastaliklar1, endokrinopatiler, enfeksiyonlar ve diyabetle birlikte goriilebilen bazi
genetik sendromlardir.”

2.5. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Hemsirelik meslegi kuram, felsefe, arastirma ve uygulamaya temellenen bir

419 Hemsirelerin biitiinciil bakim verebilmeleri ancak model

saglik disiplinidir.
kullanim1 ile gergeklestirilebilir. Model kullanimi, uygulamadaki problemlerin
arastirilmasina yon vererek ¢oziim Onerileri gelistirir, hemsirenin tibbi uygulamalardan
cok hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini ve bakimin sistematize olmasini
saglayarak ortak bir dil olusturulmasina imkan tanir. Ayni1 zamanda hemsirenin bakimi
organize etmesine yardimci olarak daha az is giicii ile daha kaliteli bakim sunmasini
saglar.‘l’ﬁ’62

Hemsirelikte uygulama, arastirma, ve egitim gibi alanlarda kullanilan karsilikli
etkilesim gorlisiine dayali olarak gelistirilen RAM, uyum kavrami {izerine
odaklanmigtir.*2 Hemsireligin kavramsal temellerinin tanimlanmasinda yaygin olarak
kullanilan bir model olan RAM, Sister Callista Roy tarafindan, ¢ocuklarin daha ¢abuk
lyilesme yetenegi oldugunu ve degisikliklere kars1 verdikleri cevaba daha kolay adapte
olduklarini farketmesiyle gelistirilmistir. Kuramda hemsirelik ve hiimanistik yaklagim
i¢ icedir. Roy, savunma mekanizmalarinin bireyin iyilik halini artiracagina inanir.*

RAM 1970 yilinda uygulamaya konulmus ve 1986 yilinda hemsirelik uygulamalarina

rehber olusturacak sekilde yeniden kavramsallastirilmistir. RAM’a gore hemsireligin
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amaci hastalarin yeni durumlarina uyumlarini ve yasam siirelerini artirmaktir.**°

2.5.1. RAM’ daki Dort Temel Kavram

RAM’daki temel kavramlar; insan, ¢evre, saglik ve hemsireliktir.63

Insan

Roy'a gore insan, hemsirelik hizmetinin alicisidir ve karmasik biitiinciil adaptif
bir sistemdir.%* Adaptif bir sistem olan insan, biyo-psikososyal bir varliktir. insan
cevresel degisimlerle siirekli etkilesim halindedir. Dolayisiyla siirekli adapte olmaya
<;ahsmakta,65 cevresindeki degisimlerden etkilenmekte ve kendisi de c¢evresini
etkilemektedir.®®*®* Adaptif bir sistem olarak insan, dogumsal ya da sonradan
kazanilan bazi mekanizmalar kullanarak, ¢evresel uyaranlara adaptif ya da adaptif
olmayan yanit verebilmektedir. Insanin adaptif yanitlar vermesi durumunda
hemsirenin, bireyin adaptif yanmiti devam ettirmesi ve gelistirmesini saglayacak
sekilde bakimini planlamasi1 gerekecektir. Ancak birey adaptif olmayan davranislar
gosterirse, davranislarin adaptif olmasini saglayacak bir hemsirelik bakimina ihtiyag

duyacaktir.%®%*

Cevre

Roy'a gore ¢evre, modelin ikinci O6nemli kavramidir. Roy, modeli ilk
olusturdugunda c¢evre kavramina diger kavramlardan daha az yer vermis ve ¢evreyi
sadece mekan ile smirli tutmus, sonraki gilincellemelerde, ¢evre tanimini
genisletmistir. Cevre kavramindaki bu genisleme, insani biyolojik varlik olarak
gormenin yanisira, psikososyal varlik olarak da algilamanin bir geregi olmustur.”
Ciinkii insan, yalnizca fiziksel uyaranlara degil, psikolojik ve sosyal uyaranlara da
tepki vermektedir. Dis uyaranlar gibi goriiniir olmayan bu i¢ uyaranlar, bireyi adapte
olmaya zorlamaktadir. Cevre, adaptif sistemleri uyaranlar yoluyla etkiler. insanin

adapte olmasini1 gerektiren uyaranlar, g¢evreyi olusturmaktadir ve c¢evre, insan
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davranigin1 ya da gelisimini etkileyen her seydir. Saglikli bir ¢evre, iyilesmenin
anahtaridir.%®

Saghk

Roy, modelini ilk olusturdugunda, saglhigin insan yasaminin kag¢inilmaz bir
boyutu oldugunu ve gergekte bir siirekliligi temsil ettigini bildirmistir. Bu stireklilik,
hastalik ile saglikli olma arasinda degisebilen herhangi bir konumda olabilmektedir.
Saglikli olma durumu, gevresel degisikliklere olumlu tepki verebilme yetenegidir.>
Hastalik ve saglik yasamin bir pargasi olarak bir arada bulunmaktadir; birey uygun
adaptif yanitlar verirse, daha saglikli olmaktadir. Hemsireler, saglik ve hastaligin
yasamin icinde, birlikte bulunmasi durumunu ve insanin kiiltiirel 6zelliklerinin saglik
algisini etkileyebilecegini dikkate almahdirlar.%

Hemsirelik

Roy, hemsireligi; birey ya da gruplarin adaptasyonunu gelistirmek amaciyla
insan ve ¢evre doniisiimiinii artiran ve adaptif yetenekleri ¢ogaltan bilim ve uygulama
olarak tanimlanmigtir.®® Roy bilim ve uygulamali disiplin olarak hemsireligin farkini
aglklamlstlr.64 Bilim olarak hemsirelik, bireylerin saglik durumlarin1 olumlu yonde
etkileyecek siirecleri gozlemleyen, siiflandiran ve iliskilendiren, bireyler hakkinda
gelismekte olan bir bilgi sistemidir. Uygulamali disiplin olarak hemsirelik ise
insanlara temel hizmet sunma yani, sagliklarin1 olumlu ydnde etkileme yetenegini
artirmak amaci ile kullanilan bilimsel bilgidir.64 Hemsirelik bakimina olan gereksinim,
hasta ya da hasta olma olasilig1 olan bir bireyin ya da adaptif sistemin, bas etme
girisimlerinin olagan dis1 stres ya da zayiflamis basetme mekanizmalar1 nedeniyle
etkisiz kaldiginda ortaya ¢ikmaktadir.®®

2.5.2. RAM’1in Uyum Alanlari
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Roy, bireyin i¢ ve dis degisikliklere iist diizeyde uyum saglama yetenegine
sahip oldugunu; ancak bireyin bu uyum saglama yeteneginin sinirli oldugunu belirtir.
Bu smirliliklarin nedenleri; bireyin dnceki deneyimleri, olay1 nasil algiladigi, ¢evresel
degisikliklerin derecesi ve bireyin bas edebilme durumu ile ilgilidir. Hemsire bakim
verirken uyaranlar1 géz oniinde bulundurmalidir. Cevre siirekli olarak degistiginden
uyaranlarda degisir ve kisi kendini etkileyen faktorlerin farkinda olmayabilirzg.
Modelde i¢ ve dis faktorler uyaran olarak tanimlanir ve bu uyaranlar ii¢ grupta
incelenir.®

Odak Uyaran (Focal Stimuli): Odak uyaran birey tarafindan ilk fark edilen ve
bireyi en ¢ok etkileyen uyarandir ve bireyin i¢ ve dis ¢evreyle ylizlesmesidir. Hemsire
ilk olarak odak uyarani, daha sonra ise etkileyen uyaran1 yOnetmeyi hedefler.*%%%4
Bireyin hemen cevap verdigi uyum tepkisine dogrudan neden olan odak uyaranlardlr.63
Siirekli olarak degisen ¢evre ile birlikte pek cok uyaran odak olabilir, 1%

Olas1 Uyaran (Residual Stimuli): Olasi uyaran bireyde siirekli etkiye sahip
olan ancak agiklanamayan i¢ ve dis faktorlerdir.* Bu uyaranlar bireyi etkiler fakat
objektif olarak Ol¢iilemezler. Kisi bu faktorlerin farkinda olmayabilir ya da etkisi
gé‘)zlenemeyebilir.63 Olast uyaranlar, mevcut durumda kisi {izerinde anlasilir etkileri
olan veya olmayan cevresel faktorlerdir. Bu faktérler davranislar, inanglar ve kisisel
deneyimlerdir. Ayrica gegmisten kaynaklanir ve tedaviye cevabi etkiler.®®

Durumsal Uyaran (Contextual Stimuli): Durumsal uyaran davranisin
dogrudan nedeni olmayan ancak davranisa etki eden ve oOlgiilebilen, bireyin durumunu
olumlu/olumsuz etkileyen ve odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger tiim
uyaranlardlr.63 Yani durumsal uyaranlar kisinin i¢ veya dis ¢evresinden kaynaklanan

tiim ¢evresel faktorlerdir. ™

Hemgire bireyin uyaranlarini, uyum diizeylerini, bas etme mekanizmalarini ve
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davraniglarint belirler, hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.63
Bireyler uyaranlara, dogustan veya sonradan kazanilmis basetme yollartyla uyum

63 Adaptasyon modeline gore bireyin basetme mekanizmalarini

saglamaktadlrlar.4‘
kullanarak uyum alanlar1 ile ilgili verdigi yanitlar etkili veya etkisiz uyum davranisi
olarak degerlendirilir.63 RAM’da dogustan veya sonradan kazanilan basa ¢ikma
stirecleri iki alt sistemde verilmistir. Diizenleyici (Regulator) alt sistem noro-kimyasal-
endokrin yanitlardan olusur ve ig¢-dis uyari, psikolojik, sosyal ve fiziksel faktorleri
kapsar. Biligsel (Cognator) alt sistem ise, daha ¢ok sorun ¢dzme, 6grenme, heyecan ve

63-65 Roy, biligsel

savunma durumlari, dikkat, hafiza, ve karar verme ile ilgilenmektedir.
ve diizenleyici aktivitenin agikc¢a goriildiigli dort uyum alanm tammlamugtir.®®

Fizyolojik Uyum Alam: Fizyolojik uyum alani, cevreden kaynaklanan
uyaranlara kisinin bedensel olarak verdigi cevaplardir. Davranis, ¢evredeki uyaranlara
fizyolojik olarak yanit vermeyi igerir ve fizyolojik biitiinliigii korumaya odaklidir.?*®
Bu alanda canlilarin yasam ve etkinliklerinde yer alan kimyasal ve fiziksel aktiviteler
aciklanir. Uyaranlar adaptif ve etkisiz davranist olusturan basa ¢ikma mekanizmalarini
aktive eder. Bu durumda, basa ¢itkma mekanizmalar1 fizyolojik islev gormeyle ilgilidir
ve meydana gelen cevaplar fizyolojik davraniglardir. Basa ¢ikma mekanizmalarini
etkileyen uyaranlara karst adapte olup olmadigini gosteren kisinin bedensel
davranigidir.'0?02083 By adaptasyon bi¢iminin amaci fizyolojik biitiinliigli saglamaktir.
Bireyin tiim hiicre, doku, organ ve sistemlerinden kaynaklanan bes temel fizyolojik
gereksinimi vardir. Bu gereksinimler; oksijenlenme, hareket ve dinlenme, beslenme,
bosaltim ve korunmadir. Bu gereksinimlerin karsilanmasina yardimci dort ana
diizenleyici siire¢ vardir. Bunlar; sivi elektrolit ve asit baz dengesi, duyular, norolojik

fonksiyon ve endokrin fonksiyondur.®®

Benlik/Kendilik Kavramm Alani: Benlik kavrami, belirli bir zaman siiresinde

17



bireyin kendisi veya baskalar1 hakkinda diislindiigii ve edindigi inanglarin ve
duygularin bilesimi olarak tamimlanir.®® Ozellikle kisinin fizyolojik ve akilsal
goriiniimleri lizerine odaklanir. Ben kavrami alaninin altta yatan temel gereksinimi,
psisik biitiinliik olarak tanimlanmaktadir, %2026 Roy benlik kavramini, fiziksel benlik
(fiziksel goriiniim, duygu diizeyi, fiziksel fonksiyon, cinsellik ve beden imaji,) ve
kisisel benlik (karakter Ozellikleri, kendi diisiinceleri, kendine giivenme, ahlak-etik
degerleri, toplumda var olan benimsenen degerler, idealler, maneviyat) olarak iki
boyutta aglklamlstlr.63’66

Rol Fonksiyon Uyum Alani: Rol fonksiyon alani, toplumda sosyal biitiinliik

3

icin bireyin aldigi rolleri kapsamaktadir.”® Roy, rolii “kisinin toplumdaki

pozisyonundan dogan ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi

davraniglar1 gostermesi” olarak tanimlar.'%%

Rol fonksiyon alani her diizeydeki birey
ve grup i¢in gec;erlidir.63 Bu alanda bireyin toplum i¢inde sahip oldugu roller {i¢ boyutta
ele alimir. Birincil primer rol, kisinin yasaminda yer alan davraniglarin temelini
olusturur ve yasa, cinsiyete ve gelisimsel evrelerine gore tanimlanir. Ikincil sekonder
rol, birincil rolleriyle iligkili gorevlerinin ve kisinin gelisimsel evrelerinin bilesimidir.
Ugiinciil tersiyer rol, kisinin gelisimsel siireci igerisinde yerine getirdigi kiigiik isler ve
gé‘)revlcerdir.4'63’65 Ikincil rolle iliskili ve genellikle kisinin secimine bagl olan gegici
rollerdir.®*°

Karsihkhh Baghhik Alami: Karsilikli baghilik alani bireylerin davraniglarina,
kisilerle ve destek sistemleriyle iliskilerini agiklar. Birey icin bu alan sevgi, saygi,
deger alma ve deger verme ile ilgili etkilesime odaklanir. Bu alanin temel gereksinimi
iliskisel biitiinliik ve giiven duygusunun olusturulmasidir.***® Bu siire¢ icinde birey,

sevgi ve doyum gibi gereksinimlerini karsilayarak psisik biitlinliiglinii devam ettirir.

Karsilikli baglanma ikili 6zel iliski {izerine odaklanir. Bireyin en onem verdigi kisi en
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yakin kisidir. Yakin kisiler hayatlar1 boyunca birliktedirler ve aralarinda sevgi, ilgi ve
deger verme vardir.®® Yakin cevredeki kisiler ise destek sistemleridir. Calisma
arkadaslar1 hatta evde beslenen evcil hayvanlar bu guruba girer. Ikili 6zel iliskiler
birbirine baglanma bi¢iminin odagidir. Baghlik diger bireyler ile yakin iliski i¢in bir

gereksinim, kendi bakimi i¢in destek ve onaylamak olarak g65terilir.63 (Sekil 2.1)
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Alt Sistem ' ~ Alt Sistem
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> %y,
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Sekil 2.1. RAM’a Gore Uyum Siireci
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2.5.3. RAM’1n Hemsirelik Uygulamasinda Kullanilmasi

Roy, uygulamada kuram ve kavramsal model kullanimin, karmasik ve kapsamli
bir slire¢ olmasina ragmen, olduk¢a 6nemli yararlarinin oldugunu belirtmektedir. Kuram
ve model kullaniminin en temel yarari; insan, saglik, ¢evre ve hemsirelik ile ilgili
degerlerin, inanglarin, varsayimlarin hemsirelik uygulamasi icin acgik¢a ifade
edilmesidir.®® Adaptasyon siirecinin anlasilmasi, birey ve bakimi hakkinda biitiinciil
olarak diisiinmeyi gelistirmekte, yapilacaklar1 biitiinciil olarak organize etmeyi
saglamakta ve bakimin amacini anlasilir hale getirmektedir. Modelin igerdigi dort
adaptasyon bigimi ve {i¢ adaptasyon diizeyi, hemsirelere, hemsirelik siirecinin tanilama
asamasinda birey i¢in neyi gozlemleyeceklerine ve uygulamada neleri planlayarak
yapacaklarina iliskin bir yap1 olusturmaktadir. Model, saglik bakim sisteminin
merkezine bir biitiin olarak bireyi yerlestirerek, karmasik saglik bakim sisteminin
organize edilmesini ve bakimin sonuglarinin gelistirilmesini saglar. Bu sistem
profesyonel olarak saglik bakim hizmeti veren hemsirenin roliinii de belirgin hale
getirir. Giinlik hasta bakimina ve hemsirelik ydnetimine modelin entegrasyonunu
saglayarak modele dayali hemsirelik bakiminin gelistirilinesini, bilim ve sanattan olusan
hemsirelik disiplinine bilgiyi sistemli ve mantikli organize edilebilecegi yapilandirilmis
ve sistematik bir yaklasim saglamaktadir. Bdylece bakimin  etkinligini
gelistirmektedir.63’64

RAM'in uygulamada kullanimini saglamaya yonelik caligsmalar; modelin
bakim ortamlarinda kullanimin1 saglamaya yonelik projeler ile, modelin akut ve
kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklar, adelosanlar, yetiskinler ve yaslt bireyler, yeni anne
baba olan bireyler, terminal donemde olan bireyler ve bu bireylere bakim veren
aileler ile yapilan arastirmalar1 icermektedir. Model ayrica acil bakim {initesinde,

poliklinikte, ayaktan bakim kliniklerinde ve evde bakimda da kullanilmugtir, %364
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2.5.4. RAM’a Gore Hemsirenin Rolii

Her meslek, toplumun gereksinimlerini karsilayacak sekilde kendini
gelistirmelidir. Hemsirelik, bilimsel bilgiye dayali uygulamasi ile giincel ve yeni ortaya
cikan saglik gereksinimleri agisindan toplum yararina calismaktadir. Hemsireler,
adaptasyonun gergeklesmesi siirecinde anahtar bir role sahiptir. Roy'a gore,
hemsireligin amaci, adaptif sistemlere, uyaran saglayarak ya da uyaranlarin etkisini
degistirerek adaptasyonu artirmaktir. Bunun i¢in, hemsire uyaranlart bulmali ve onlara
yonelik olumlu adaptif tepkileri artirmalidir.>®

Hemsirelik aktiviteleri arasinda, adaptasyonu etkileyen davraniglarin ve
uyaranlarin degerlendirilmesi, yani tanilama bulunmaktadir. Hemsire dort adaptasyon
alaninda davraniglar1 ve adaptasyonu etkileyen faktorleri degerlendirir. Bireyin
sorununa ve girisimlere karar verir. Tanimlamadan elde ettigi bilgiler yoluyla hemsire,

cevresel etkilesimleri artirarak olumlu adaptasyonu tegvik etmektedir.>®®

Hemsireligin
odaklandig1 temel konulardan birisi de hastanin bilissel yeteneklerini kullanarak i¢ ve
dis cevre ile basarili bir sekilde biitiinlesmesini saglamaktir. Hemsire, ayn1 zamanda,
etkisiz bag etme mekanizmalarini azaltarak, daha iyi sonuglar elde edilmesini saglal‘.63'65
RAM'a gore, hemsirelik uygulamasinda hemsirenin rolii, uyaranlart bulmak ve ona
uygun girisimler planlayarak adaptif yaniti artirmak ya da giliglendirmektir. Olumlu
adaptasyon, yalnizca insani degil ¢evreyi de etkileyerek elde edilebilir. % (Sekil 2.2)

2.5. 6.RAM Dogrultusunda Tip 2 Diyabetli Hasta Egitimi

Bilim ve teknolojik gelismeler yasam siiresini uzatmis fakat kronik hastalik
varliginda nitelikli bir yasamin nasil siirdiiriilecegi sorusunu ortaya ¢ikarmistir. Bu

sorunun ¢oziimiindeki 6n kosul birey, aile ve toplumun egitim yoluyla bilinglenmesi,

onlarin sagliklari/hastaliklar1 hakkinda daha fazla sorumluluk distlenmeleridir. Bir
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toplumda hastaliga uyumu saglamak, bireyin potansiyeli dogrultusunda fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamak ve yasam

kalitesini yiikseltmek hasta egitimi ile saglanabilir.”

Adaptif Sistem

Adaptif
Davranis
] Kontrol eder
Cevre ile Cevre ile
Biitinlesme Artinr Bitinlesememe

Sekil 2.2. RAM’a Goére Hemsirenin Rolii

Hasta egitimi inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davranislaria
iligskin bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve davraniga
déniistiirme olarak tanimlamr.”® Hasta egitimi yalnizca teknik bir uygulama degil aym
zamanda amaglar ve degerler biitiiniidiir. Bu anlamda hastanin 6grenme gereksinimleri,
hasta ve hemsirelerin Ozellikleri ve tercihleri, egitimin igerigi, egitimin yapilacag
ortam, egitimin siiresi ile mevcut kaynaklar hasta egitiminde kullanilacak yontem ve
tekniklerin se¢iminde g6z Oniinde bulundurulmalidir.” Saglikli/hasta bireyin bakimi
planlanirken ve siirdiiriiliitken model ve kuramlarin kullanilmasi, hemsirelik bilgi
birikimini gelistirmekte ve uygulamalarina yon vermektedir.”® Hemsirelik modellerinde

odak noktanin birey olmas1 hemsirelik uygulamalarini is merkezli olmaktan uzaklastirir.
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Modeller, hemsirelik aktivitelerini ve bilgisini sistematize ederek hemsireye rehberlik
eder ve profesyonel bir iletisim sag‘glar.‘l’lg'65

Kronik bir hastalik ile birlikte yasamak bedensel uyarilar1 dikkate almayi, giinliik
yasam aktivitelerini dikkatlice planlamay1 ve yeni stratejiler gelistirmeyi gerektirir.67
Tip 2 diyabet, yasam boyu siiren ve bireyin c¢esitli davranis degisiklikleri yapmasini
gerektiren kronik bir saglik sorunudur.”® Bakimn etkili olabilmesinde sadece gerekli
aktivitelerin yerine getirilmesi yeterli degildir. Tip 2 diyabetli bireyler, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitim ve destek sayesinde kendi bakimlarini rahatlik

® Tip 2 diyabetlilerin en ¢ok bireysel kan glikoz

ve giiven icinde siirdiirebilirler.®
izlemine, beslenme ve egzersize yonelik davranislarini degistirme ve istenen davranig
degisikligini diizenli olarak siirdiirme konusunda zorlandiklar1 bildirilmektedir.%® Tip 2
diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin ele alinmasi, tedavinin
etkinligini artirarak hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir.”” Yasam seklinde bazi
degiklikliklere yol agmasi nedeniyle tip 2 diyabet hastalarinda tedaviye uyumun
gelistirilmesine yonelik ilginin giderek® artmasi RAM’nin 6énemini daha ¢ok
artirmaktadir.®®

Fizyolojik uyum, kisinin fizyolojik bitinligi ile iliskilidir ve bes temel
fizyolojik gereksinimi (oksijen, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma)
ve dort siireci (duyular, sivi elektrolit, ndrolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) igerir.®®
Tip 2 diyabet islev kayiplarinin, yasam tarzinda degisikliklerin, dolayisiyla uyum
sorunlarinin fazla yasandigi kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir.” Roy’un
fizyolojik alanmiyla ilgili verilen hemsirelik uygulamalariyla bu sorunlar giderilebilir ya
da en aza indirilebilir. Ciinkii bireyin fizyolojik anlamda hastaliga uyumu tedavi

siirecini kolaylastiracak; egzersiz, diyet, uyku, korunma gibi temel gereksinimlerinin

diizenli olmas1 hastaligin tedavisinde biiylik katkilar saglayacaktir. Kronik hastalig
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olan birey, kendini sinirlanmis ve yasamini mahvolmus olarak algilayabilir.*®" Tip 2
diyabetli kadinlarin diyabete karsi bakis ac¢ilarmin degerlendirildigi Kkalitatif bir
calismada; diyabetli olmanin hasta olmak olarak algilandig, stresli bir deneyim olarak
gorildiigi ve bireyin pek c¢ok tercihini etkiledigi bildirilmektedir. RAM’da benlik
saygist dogrultusunda verilen egitimler bireylerin hastalikla miicadele giiciinii
artirmakta benlik saygilarinin normal seviyelere gelmesini saglamaktadir. Bu da
bireylerin hastalifa ve tedaviye uyumunu kolaylas‘urmaktadlr.57‘63 RAM’a gore rol
fonksiyon alaniyla ilgili verilen egitimler bireylerin kendi rollerinden uzaklasmadan,
sosyal yasam aktivitelerini degistirmeden hastaliga uyum siirecini kolaylastirmaktadir.
Kronik hastaliklarda duygusal destek hastaliga psikolojik uyumu artirmakta ve
depresyonu azaltmaktadir.®” Aile i¢i rol kaybi, is kayb1 ve viicut fonksiyonlarindaki
kayiplar hasta i¢in biiyiik psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden olur.”*
Hastaliga bagli gelisen olumsuzluklar hastanin sosyal yasamdan uzaklagmasina ve
bireyin rollerine uyumunun giiclesmesine neden olur.” Iyi bir bakim ile tip 2 diyabetli
hastalara, akut ve kronik komplikasyonlar1 dnleme ve geciktirme, diyabetli olmanin
getirdigi psikososyal sorunlarla bas etme becerileri kazandirilir.>” Bu nedenle RAM
karsilikli baglilik alani i¢in bireyleri destekleyici egitimler igermekte, hasta yakinlarinin
hastaya desteklerini artirmakta ve bireyin kendi destek sistemlerini harekete

gecirmektedir.>®® (Sekil 2.3)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi endokrinoloji
polikliniginde Nisan 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Nisan 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi endokrinoloji polikligine bagvuran 859 tip 2 diyabetli
hasta olusturmustur. Ancak evreni olusturan hastalarm 96’s1 ilgede yasamasi, 66’Sina
yatis verilmesi, 88’i okuma yazma bilmemesi, 102’si yeni tani almasi, 26’s1 insulin
kullanmas1 ve 93’i de arastirmaya katilmaya engel teskil edecek komplikasyonun
(retinopati, diyabetik ayak...) gelismis olmasi nedeniyle toplamda 471 hasta evren
kapsamina alinmamistir. Arastirmanin evrenini 388 hasta olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeden rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Hastalara
ayn1 merkezde tedavi uygulandig: i¢in deney ve kontrol grubu arasindaki etkilesimi
onlemek i¢in pazartesi, ¢carsamba ve cuma giinii poliklinige basvuran hastalar deney
grubuna, sali ve persembe giinii basvuran hastalar ise kontrol grubuna alinmistir.
Orneklemi olusturan hastalar hangi grupta olduklarini bilmemektedir ve kontrol
grubundaki hastalar egitim siirecinden haberdar olmamistir. Bu sebeple arastirmada tek
korleme yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin orneklemi Statistica 8.0 programinda
yapilan gii¢c analizi sonucunda 65 deney, 65 kontrol olmak iizere toplam 130 hastadan
olusmustur ve bu sayi ile arastirmanin giiciiniin 0.85 olacag: saptanmistir.” Herhangi bir
nedenden dolayi aktif egitim siirecini tamamlayamayan ve arastirmadan goniillii olarak

ayrilmak isteyen hastalar drnekleme dahil edilmemistir. Aragtirma deney grubu 61
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hasta ve kontrol grubu 65 olmak iizere toplam 126 hasta ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yasindan biiyiik olmak,

- Tip 2 diyabet tanisin1 aldig1 en az 6 ay ve lizeri olmak,

- Tamisim biliyor ve sozel olarak ifade edebiliyor olmak,

- Okur-yazar olmak,

- Sorular1 fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli bulunmamak,

- I merkezinde ikamet ediyor olmaktr.

3.4. Veri Toplama Araclari

Hasta Tamitim Formu

Hastalarin tanitict Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatiire™"16:20 dayanarak hazirlanan soru formunda, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, aile tipi, sigara ve alkol kullanma durumu, saglik giivencesi,
diyabetle ilgili egitim ve diyabetle ilgili destek alma durumu ve egitimi aldig1 saglik
personeli ve ailedeki diyabet Oykiisiinii sorgulayan toplam 13 soru bulunmaktadir (Ek-
2).

Diyabet Bakim Profili Olcegi (Diabetes Care Profile Scale)

Diyabet Bakim Profili, diyabetli bireylerin 6z-bakim aktivitelerini ve diyabet
tedavisinin sosyal ve psikolojik yonlerini degerlendirmek igin Saglik inan¢ Modeli
lizerine temellendirilerek gelistirilmis bir formdur. Olgegin ilk versiyonu 1987 yilinda
diyabetli hastalarin sosyal, psikolojik ve egitimsel gereksinimlerini belirlemek amaciyla
Devis, Hess, Harrison ve Hiss tarafindan “Diyabet Egitim Profili” (Diabetes
Educational Profile)” olarak gelistirilmistir. Fitzgerald ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda DBP (Diabetes Care Profile Scale) olarak diizenlenen®® 6l¢egin Tiirk¢e gecerlik

ve giivenirligi Ozcan tarafindan 1999°da yapllmlstlr.76 Olgek alt boyutlar1 bir birinden
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bagimsiz olarak degerlendirilebilmekte ve her alt boyut i¢indeki madde puanlarinin
toplanarak alt boyut madde sayisina boliinmesi ile 1’den 5’e kadar degisebilen alt boyut
toplam puan ortalamalar1 hesaplanabilmektedir ( Tablo 3.1). Bu durumda elde edilen
sonuglar, likert Olgegine gore yorumlanmaktadir. Tim Olgegin  total puani
hesaplanmamaktadir, = sonuglar  alt  boyut  toplam  puanlar1  iizerinden
degerlendirilmektedir.

Diyabet Bakim Profili, diyabetli hastalarin hastaliklar1 ve bakimlariyla ilgili
faktorleri degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Olgek diyabet
kontroliinii zorlastiran faktorleri kapsayan 6 alt boyut (kontrol problemleri, sosyal ve
kisisel faktorler, negatif tutum, tedavi engelleri, egzersiz engelleri, izleme engelleri) ve
diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri iceren 8 alt boyut (destek tutumlari, diyete
uyum, uzun donem bakimin yararlari, diyabet bilgisi, pozitif tutum, bakim yeterliligi,
bakimin 6nemi, 6z-bakima uyum) olmak iizere toplam 14 alt boyuttan ve 104 maddeden
olusmaktadir
(Tablo 3.1).

Diyabet kontrol diizeyini gosteren hipoglisemi ve hiperglisemi sikligi, hastanin
bu komplikasyonlarla ilgili semptomlar1 hissetme siklii ve neden olan faktérlerin
sikliginin yer aldigi kontrol problemleri alt boyutudur (1 -19 maddeler). Diyabetin hangi
sosyal ve kisisel 6zellikleri ne derecede etkiledigi sosyal ve kisisel faktorler alt boyutu
ile (64 -76 maddeler), hastalarin diyabete karst olumsuz tutumlari negatif tutum alt
boyutu ile degerlendirilmektedir (77 -82 Maddeler). Medikal tedaviye uyumu
engelleyen faktorler tedavi engelleri alt boyutu ile (29 -36 maddeler), kan sekerleri
takibini engelleyen faktorler izleme engelleri alt boyutu ile (37-47 maddeler) ve
diyabetli bireylerin yeterli ve diizenli egzersiz yapmalarini engelleyen faktorler egzersiz

engelleri alt boyutu ile (24-28 maddeler) degerlendirilmektedir. Tip 2 diyabetli
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bireylerin diyabetle ilgili olumlu tutumlari pozitif tutum alt boyutu ile (83-87 maddeler),
bakimla ilgili basarilarina inanglar1 bakim yeterliligi alt boyutu ile (88 -91 maddeler),
bakimlarina gosterdikleri 6nem bakimin énemi alt boyutu ile (92-95 maddeler), bakimla
ilgili uygulamalar1 ne kadar basarabildikleri 6z bakima uyum alt boyutu ile (101-104),
onerilen diyete uyumlar1 diyete uyum alt boyutu ile (20-23 maddeler), diyabetle ilgili
bilgileri diyabet bilgisi alt boyutu ile (54- 63 maddeler), bakimin yararlarina iliskin
inanglart uzun donem bakimin yararlart alt boyutu ile (96-100 maddeler), aile ve
arkadas cevresinden aldiklar1 sosyal destek ve hastaligi kabul etme diizeyleri destek

tutumlari alt boyutu ile degerlendirilmektedir (48-53 maddeler).”

Tablo 3.1. Diyabet Bakim Profiline Ait Ozellikler

Madde Puanlama Orjinal Bu
Sayisi Cahsmadaki Cahsmadaki
Giivenilirlik  Giivenilirlik
Alt boyutlar Katsayis1* Katsayisi
Kontrol Problemleri 19 5-1 0.78 0.80
Sosyal ve Kisisel Faktorler 13 5-1 0.87 0.84
Tedavi Engelleri 8 5-1 0.78 0.76
Egzersiz Engelleri 5 5-1 0.69 0.73
izleme Engelleri 11 5-1 0.86 0.76
Destek Tutumlari 6 1-5 0.58 0.69
Diyete Uyum 4 1-5 0.80 0.79
yun Donem Balamin 5 1-5 0.94 0.88
Diyabet Bilgisi 10 1-5 0.98 0.95
Pozitif Tutum 5 1-5 0.76 0.73
Negatif Tutum 6 5-1 0.83 0.80
Bakim Yeterliligi 4 1-5 0.54 0.52
Bakimin Onemi 4 1-5 0.97 0.90
Oz-Bakima Uyum 4 1-5 0.58 0.55

* Ozcan $ (1999). Diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

Yapilandirilmis Egitim Rehberi: Tip 2 diyabetli hastalarin egitiminde
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1520.213057.83.77-19 yararlanilarak ve tez izleme komitesinin onerileri ile

literatiirden
arastirmaci tarafindan Roy’un Adaptasyon Modeli temel alinarak hazirlanmis olan
egitim rehberi kullanilmistir. Hastalar ve aileleri igin gelistirilen “Diyabete Uyum”
isimli egitim rehberi tip 2 diyabetli hastalarin ¢cogunlukla karsilastiklar1 sorunlara ve
gereksinimlerini igermektedir (Ek-4). Egitim rehberi RAM’nin 4 uyum alanina gore
simiflandirilmistir (Tablo 3.2).

Birinci boliimde, diyabetin tanimi, komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlar1
onlemek i¢in yapilmasi gerekenler, egzersiz yapma, diizenli ila¢ kullanimi, beslenme
gibi fizyolojik alanla ilgili bilgiler yer almaktadir. ikinci béliimde, stres, stres kontrolii,
fiziksel ve ruhsal sagligi i¢in kendine dikkat etme, beden saygisini yiikseltme gibi
benlik kavrami alaniyla ilgili 6neriler ve bilgiler yer almaktadir. Ugiincii béliimde, rol
fonksiyonu alaniyla ilgili planli yasamin ve giicii yettigince islerini yapmanin 6énemi ve
kisisel hedeflerini planlama hakkinda bilgiler yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise
karsiliklh baglilik alaniyla ilgili duygularin aile ile paylasiminin 6nemi, diyabet tedavisi
alan diger bireylerle iletisim, yasamin devam ettiginin kabul edilmesine iligkin
yaklagimlar yer almaktadir, 15202 3057.63,77-79

Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Aragtirma Oncesi veri toplama araglarinda yer alan sorularin anlagilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla 6n uygulama 9-15 Nisan 2015 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi endokrinoloji poliklinigine basvuran tip 2
diyabetli hastalardan rastgele segilen 10 hasta ile gergeklestirilmistir. On uygulama
endokrinoloji poliklinigi hasta egitim odasinda arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek gergeklestirilmistir. Hasta tanittim formunda 13, DBP 6l¢eginde 104

soru olmak tizere toplam 117 sorunun arastirmaci tarafindan hastaya sorulmasi ve

hastanin cevaplamasi 20-25 dk siirmiistiir. Uygulama sonucunda hastalar tarafindan
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algilanmayan veya yanlig algilanan sorular olmadigi igin veri toplama araglarinda
herhangi bir diizeltme veya degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alinan hastalar

arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.
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Tablo 3.2. RAM’a Goére Yapilandirilmis Egitim Programi

Egitim Konulap 520273057 837779 Ogretim
Uyum Gastergeleri * Yontemi Materyaller
Fizyolojik alan uyum gostergeleri Fizyolojik Alan
Endokrin fonksiyon Diyabetin tanimu, belirtileri ve tipleri *Egitim Kitapgig1
Oksijenlenme Kan sekeri 6l¢gtimii Anlatim *Yazi1 Tahtas1
Eliminasyon Diyabet tanisinda kullanilan testler Soru-Cevap *Projeksiyon
Koruma Insiilin kullamim1 ve dikkat edilmesi gerekenler Demostrasyon  *Insiilin uygulama
Duyular Hiperglisemi tanimi, nedenleri, belirtileri ve 6nlemler Tartisma maketi ve insiilin
Sivi, elektrolit ve asit —baz dengesi Hipoglisemi tanimi, nedenleri, belirtileri ve 6nlemler kalemi tanitimi
Norolojik Fonksiyon Diyabetli bireyler i¢in egzersiz *Kan glikoz o6lgiim
Beslenme Diyabetli bireyler i¢in beslenme cihazi ve uygulamasi
Hareket ve Dinlenme
Benlik kavram alani uyum gostergeleri Benlik Kavram Alam
Etkili bag etme yontemleri Stresin tanimu, evreleri, kontroli
Pozitif beden imaj1 Diyabette ayak sorunlart ve yapilmasi gerekenler Anlatim *Egitim Kitapgigi
Fonksiyonel benlik saygisi Diyabette cilt sorunlar1 ve yapilmasi gerekenler Soru-Cevap *Yazi1 Tahtasi
Bedensel degisiklikler Diyabette dis sorunlar1 ve yapilmasi gerekenler Tartisma *Projeksiyon
Fiziksel biiyiimede ruhsal biitiinliik Diyabette goz sorunlar1 ve yapilmasi gerekenler

Diyabette bobrek sorunlari ve yapilmasi gerekenler
Rol fonksiyon alani uyum gostergeleri Rol Fonksiyon Alani
Rollerin belirginlesmesi Diyabette cinsel yasam, yasanilan sorunlar ve yapilmasi
Rol degisikliginde etkili bas etme siireci gerekenler Anlatim *Egitim Kitapgigi
Rollerini yerine getirme sorumlulugu Diyabette sosyal hayat yasanilan sorunlar ve yapilmasi gerekenler ~ Soru-Cevap *Yaz1 Tahtasi
Etkili rolleri birlestirme Diyabette dogum kontrolii, yasanilan sorunlar ve yapilmast Tartigma *Projeksiyon
Dengeli rol yeterliligi gerekenler
Karsiikli baghlik alan1 uyum gostergeleri Karsiikh Baghhk Alam
Onemli kisilerin ve destek sistemlerinin yeterliligi ~ Diyabet ve kisileraras iliskiler
Yalnizlik durumunda etkili bas etme yontemleri Saglik bakimini istlenmenin diyabet yonetimindeki etkisi ve Anlatim *Egitim Kitapgigi
Iliskilerde 6grenme ve olgunlasma igin yeterli Onemi Soru-Cevap *Yazi1 Tahtasi
gelisim Tartigma *Projeksiyon
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3.5. Arastirma Siireci
Arastirmada RAM’a gore hazirlanmis egitim rehberi kullanilarak hastalara
yapilandirilmis  egitim verilmis ve egitimin etkinligi 6n test-son test olarak

degerlendirilmistir.

1. Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalar ile once poliklinikte tanisilmis,
sonra hastalara ¢alismanin amaci anlatilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
hastalara bilgilendirici onam formlar1 imzalatilmistir.

2. Sali ve persembe giinii endokrinoloji poliklinigine basvuran hastalar kontrol
grubuna alimmistir. Kontrol grubu 6n test verileri, tanimlayic1 6zelliklere iliskin
Hasta Tanitim Formu (Ek-2) ve DBP (EK-3) uygulanarak toplanmistir.

3. Kontrol grubu 6n test verilerinin toplanmasi endokrinoloji poliklinigindeki hasta
egitim odasinda gergeklestirilmistir ve her hasta i¢cin 20-25 dakika stirmiistiir.

4. Pazartesi, carsamba ve cuma giinii endokrinoloji poliklinigine bagvuran hastalar
ise deney grubuna alinmiglardir.

5. Deney grubuna alinan hastalar ile 6n goriismeden sonra egitim i¢in uygun bir
tarihe karar verilmistir. Egitimler, egitim odasinin (konsey toplantilarinin, hasta
egitimlerinin veya 6grenci derslerinin olmadigi), arastirmacinin (teorik dersinin
veya uygulamasinin olmadigi) ve hastalarin uygun olduklar1 tarihlere gore
ayarlanmustir. Egitimler haftada iki grup olacak sekilde planlanmistir.

6. Her hasta i¢in egitim takip cizelgesi olusturularak egitime devamlari takip
edilmistir. Egitimin devamliligini saglayabilmek i¢in (her bir egitim arasindaki
bir haftalik siire dikkate alinarak) hastalarin gruplar1 egitime uygun olduklari
zamana gore degistirilmistir. Egitimler ayni arastirmaci tarafindan ayni1 materyal

ve ayn1 yontemler kullanarak verilmistir.
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7.

10.

11.

12.

Grup egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda gruplarin 6-10 kisi olmasmin etkili
oldugu belirtilmistir.”” Bu nedenle egitim gruplari 6-10 kisi olacak sekilde
olusturulmustur.

Egitimler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak endokrin
kliniginde bulunan hasta egitim odasinda yapilmistir. Hasta egitim odasi
dahiliye kliniklerinin bulundugu katta yer alan ve 24 kisilik kapasitesi olan
aydinlik bir salondur. Egitim odasinda bir projeksiyon aleti ve bir masa
bulunmaktadir. Egitim odasinin cevresinde hastay1 fiziksel olarak rahatsiz
edecek veya motivasyonunu engelleyecek herhangi bir uyaran yoktur.

Deney grubundaki bireylere egitim i¢in geldikleri giin Hasta Tanitim Formu ve
DBP uygulanmistir (On test). On test verilerinin toplanmasidan sonra egitimin
birinci boliimii olan fizyolojik alanla ilgili egitim verilmistir.

Deney grubundaki hastalara egitimi kapsayici nitelikte olan “Diyabet’e Uyum”
adli egitim rehberi verilmistir (Ek-4). RAM’a gore yapilandirilmis egitim
programinda, egitim rehberinin yani sira bilgisayarda hazirlanan slaytlarla sozlii
anlatim, soru-cevap, demonstrasyon ve uygulamadan olusan birden fazla egitim
yontemi kullanilmistir. Tiim grup iiyelerine soru sorma ve kendini ifade etme
Ozglrliigii ve rahathigl verilmistir.

Egitimler 40-45 dakika stirmiistiir. Her egitim stiresinin ilk 15 dakikasi bir
onceki egitimin tekrart diger 30 ise yeni konu bagliginin incelenmesi seklinde
yuriitiilmiistir. Her egitim sonunda hastalarin diger bir egitime katilabilecekleri
tarihe karar verilmistir.

Egitimler, her boliim arka arkaya iki hafta tekrarlanarak toplam 8 hafta

sirmistiir. Her alanla ilgili egitim sonunda telefon goriismeleri yapilarak
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hastalara egitim igerigine uygun kontroller yapilmis ve sorular1 cevaplandirilarak
12 haftalik egitim ve izlem siireci tamamlanmistir.

13. Deney grubundaki hastalara verilen egitimden 3 ay sonra davranis degisikliginin
degerlendirilmesi i¢in DBP hastalara tekrar uygulanarak veri toplama siireci
sonlandirilmistir (Son test).

14. Kontrol grubundaki hastalara da on gériismeden 6 ay DBP tekrar uygulanarak
veri toplama siireci tamamlanmistir (Son test). Etik ac¢idan tiim hastalarin
bilgilendirilme hakki g6z Oniinde bulundurularak hazirlanan egitim kitapcig

arastirma sonunda kontrol grubundaki hastalara da verilmistir (Sekil 3.1).

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: DBP alt boyut puanlari

Bagimsiz Degiskenler: RAM’a gore yapilandirilmis egitim

Kontrol Degiskenleri: Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ailedeki
diyabet Oykiisti, sigara ve alkol kullanimai.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada yer alan verilerin SPSS Windows 11.5 (Statistical Package for
Social Science for Windows) paket programi kullanilmistir. Programda veri tabani
olusturulmus ve tablolagtirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler ve

uygulandiklar1 parametreler asagida verilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3. Istatistiksel Analizde Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen 6zellikler Uygulanan testler
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici Yiizdelik dagilim ve ki
ozelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmasi kare
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet Bagimsiz gruplarda t testi

bakim profili 6n test-son test puan ortalamalarinin
gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet Eslestirilmis gruplarda t
bakim profili 6n test- sontest puan ortalamalarinin testi
grup ici karsilagtirilmasi

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul onayr (EK-5) ve Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nden
gerekli yazili izin (Ek-6) alinmigtir. Arastirmanin yapilma nedenleri ve elde edilecek
olan sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi hastalara agiklandiktan sonra onaylari
yazili olarak almmustir (Bilgilendirilmis Onay Ilkesi). Arastirmaya alinacak hastalarm
goniilli katilimlarma ©nem verilmistir ve kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina
agiklanmayacagi konusunda gizlilik ilkesine uyulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sonuglar1 arastirmanin yapildigi liniversite hastanesindeki tip 2
diyabetli hastalarla sinirlidir. Ayrica sinirli bir 6rneklemde ¢aligilmasi, arastirma
verilerinin ayni arastirmact tarafindan elde edilmesi ve tek bir merkezde

gerceklestirilmis olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.
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ON TEST UYGULAMASI

Hasta Tanitim Formu )
Diyabet Bakim Profili Olgegi

DENEY GRUBU
(n=61, 9 Grup)(Nisan 2015)
(Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri bagvuran
hastalar )

1. FIZYOLOJIK ALANA UYUM

Fizyolojik Alan ile ilgili 1. Egitim (1. Hafta)
Fizyolojik Alan ile Tlgili 2. Egitim (2. Hafta)
Telefon Goriismesi (3. Hafta)

2. ROL FONKSIYON ALANINA UYUM

Rol fonksiyon Alan1 1. Egitim (4. Hafta)
Rol fonksiyon Alan 2. Egitim (5. Hafta)
Telefon Goriigmesi (6. Hafta)

3. BENLIK KAVRAMI ALANINA UYUM

Benlik Kavrami Alant 1. Egitim (7. Hafta)
Benlik Kavrami Alan1 2. Egitim (8. Hafta)
Telefon Goriismesi (9. Hafta)

4. KARSILIKLI BAGLILIK ALANINA UYUM
Karsilikli Baglilik Alan1 1. Egitim (10. Hafta)
Karsilikli Baglilik Alan1 2. Egitim (11. Hafta)
Telefon Goriismesi (12. Hafta)
(Kasim 2016)

BE= R

SON TEST UYGULAMASI
Diyabet Bakim Profili Olcegi

Sekil 3.1. Aragtirma Plan1
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Deney TOPLAM Testvep
Ozellikler Grubu (n=65) Grubu (n=61)  (n=126) degeri
Yas n % n % n %
18-37 15 23.1 17 279 32 25.5
38-57 35 53.8 32 524 67 53.1 x’=3.726
58 ve lizeri 15 23.1 12 19.7 27 214 p=.444
Cinsiyet
Erkek 29 446 32 525 61 484 x*=1.108
Kadin 36 55.4 29 475 65 516 p=.293
Medeni Durum
Evli 49 75.4 49 80.3 98 77.8 x°=.178
Bekar 16 24.6 12 197 28 222 p=.674
Egitim Durumu
ko gretim 17 26.2 16  26.3 33 26.3
Ortadgretim 36 55.4 34 558 70 55.6  x’=2.971
Lise/Universite 12 18.4 11 17.9 23 18.1 p=.812
Meslek
Ev hanimi 27 41.5 29 477 56 44.6
Emekli 23 354 15 245 38 299 x’=6.438
Diger(memur,gift¢i,esnaf...) 15 23.1 17 27.8 32 255 p=.490
Aile Tipi
Genis Aile 20 30.8 19 311 39 31.0 x°=.684
Cekirdek Aile 45 69.2 42 689 87 69.0 p=.850
Sigara Kullanma Durumu
Evet 13 20.0 8 131 21 166 x°=2.928
Hayir 52 80.0 53 86.9 105 834 p=.397
Alkol Kullanma Durumu
Evet 3 4.6 3 49 6 48 x=4.993
Hayir 62 95.4 58 95.1 120 95.2 p=.083
Saghk Giivencesi
Emekli Sandigi 8 12.3 8 131 16 12.6
SSK 29 44.7 36 59.0 65 51.6
Yesil Kart 14 21.5 8 131 22 174  x°=2.963
Bag Kur 14 21.5 9 1438 23 18.4 p=.397
Diyabetle flgili Egitim Alma Durumu
Evet 45 69.2 42  68.8 87 69.1 x*=.409
Hayir 20 30.8 19 312 39 309 p=.522
Diyabet Ile ilgili Destek Alma Durumu
Evet 45 69.2 46 754 91 723 x’=.318
Hayir 20 30.8 15 246 35 27.7 p=.426
Destek Alinan Kisi
Doktor 30 46.2 29 475 59 46.8
Hemgire 10 15.3 11  18.0 21 16.7 x°=12.628
Diger (aile,arkadas, ...) 5 7.7 6 9.9 11 8.7 p=.125
Ailede Diyabet Oykiisii Olma Durumu
Evet 39 60.0 37 60.6 76 60.4 x°=.706
Hayir 26 40.0 24 394 50 39.6 p=.997
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Tip 2 diyabetli hastalara RAM’a gore verilen egitimin DBP’ne etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 bu béliimde sunulmustur.
Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
Ozelliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %53.8’1, deney grubundaki hastalarin %52.4’i
38-57 yas araliginda; kontrol grubunun % 44.6’s1 ve deney grubunun %52.5’1 erkek;
kontrol grubunun %75.4’%, deney grubunun %80.3’l evli; kontrol grubunun %55.4’1,
deney grubunun %55.8’1 orta dgretim mezunu; kontrol grubunun %69.2°si, deney
grubunun %68.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Tip 2 diyabetle ilgili
egitim alma durumu incelendiginde, kontrol grubunun %69.2°sinin, deney grubunun
%68.8’inin egitim aldigi ve kontrol grubunun %46.2°sinin bu egitimi doktordan,
%15.3’linlin hemsireden, deney grubunun ise %47.5’inin doktordan ve %18.0’1nin da
hemsireden aldig1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, meslek, medeni durum,
egitim diizeyi, ailede diyabet Oykiisii bulunmasi, tip 2 diyabet ile ilgili egitim alma
durumu gibi 6zellikleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 4.2°de diyabet kontroliinii zorlastiran alt boyutlarin 6n test-son test puan
ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda karsilastirilmast verilmistir. Kontrol
problemleri alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol grubunda 2.71+0.83, deney
grubunda 2.65+0.88 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol grubunda
2.67+0.67, deney grubunda ise 1.79+0.44 olarak tespit edilmis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

39



Tablo 4.2. Diyabet Kontroliinii Zorlastiran Faktorleri Kapsayan Alt Boyutlarm On Test-
Son Test Puan Ortalamalarinin Gruplararas1 Karsilagtirilmasi

On Test Son test
Kontrol Deney t Kontrol Deney t
Alt Boyutlar Grubu Grubu p Grubu Grubu p
(n=65) (n=61) (n=65) (n=61)
Kontrol 2.71+0.83  2.65+0.88 t=0.265 2.67+0.67 1.79+0.44  t=6.771
Problemleri p=0.792 p=0.000
Sosyal ve Kisisel 3444021 3.41+0.14 t=0.799 3.42+0.27 2.82+0.78 t=5.778
Faktorler p=0.456 p=0.000
Tedavi Engelleri  2.43+£0.16 2.45+0.17 t=0.679 2.44+0.15 2.23+0.37 t=3.996
p=0.498 p=0.000
Egzersiz Engelleri  3.05£0.29 3.09+0.31 t=0.669 2.99+0.39 2.41+0.70  t=5.096
p=0.505 p=0.000
izleme Engelleri 2.64+0.84 2.68+0.79 t=0.238 2.61+£0.86 1.27+0.36 t=1.159
p=0.812 p=0.000
Negatif Tutum 2.62+0.26 2.64+0.28 t=0.279 2.60+0.33 2.26+0.48 t=4.482
p=0.781 p=0.000

Sosyal ve kisisel faktorler alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol grubunda
3.44+0.21, deney grubunda 3.41+0.14 olarak saptanmig ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol
grubunda 3.42+0.27, deney grubunda 2.82+0.78 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tedavi engelleri alt boyutu 6n test
puan ortalamasi kontrol grubunda 2.43+0.16, deney gurubunda 2.45+0.17 olarak tespit
edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan
ortalamas1 karsilagtirildiginda ise kontrol grubunda 2.44+0.15, deney grubunda
2.23+0.37 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Egzersiz engelleri alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol grubunda
3.05+0.29, deney grununda 3.09+0.31 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilagtirildiginda ise
kontrol grubunda 2.99+0.39, deney grubunda 2.41+0.70 olarak saptanmis ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Izleme engelleri alt boyutu &n test puan ortalamasi kontrol grubunda 2.64+0.84,
deney grubunda 2.68+0.79 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol
grubunda 2.61+0.86, deney grubunda 1.27+0.36 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Negatif tutum alt boyutu 6n test puan
ortalamas1 kontrol grubunda 2.62+0.26, deney grubunda 2.64+0.28 olarak tespit edilmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan
ortalamasi karsilagtirildiginda ise kontrol grubunda 2.60+0.33, deney grubunda
2.26+0.48 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05)

Tablo 4.3. Diyabet Kontroliinii Zorlastiran Faktorleri Kapsayan Alt Boyutlarm On Test-
Son Test Puan Ortalamalarinin Grupici Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=65) Deney Grubu (n=61)

t t

Alt Boyutlar On Test  Son Test P On Test  Son Test p
Kontrol Problemleri  2.71+0.83 2.67+0.67 t=1.115 2.65+0.88 1.79+0.44  8.993
p=0.269 0.000
Sosyal ve Kisisel 3.44+0.21 3.42+0.27 t=0.356 3.41+0.14 2.82+0.78 5.804
Faktorler p=0.180 0.000
Tedavi Engelleri 2.43+0.16 2.44+0.15 t=1.655 2.45+0.17 2.23+0.37 5.117
p=0.103 0.000
Egzersiz 3.05+£0.29 2.99+0.39 t=1.321 3.09+0.31 2.41+0.70 6.376
Engelleri p=0.191 0.000
izleme Engelleri 2.64+0.84 2.61+0.86 1t=1.013 2.68+0.79 1.27+0.36 12.727
p=0.315 0.000
Negatif Tutum 2.62+0.26  2.60+0.33 t=0.504 2.64+0.28 2.26+0.48 5.940
p=0.671 0.000

Tablo 4.3’te diyabet kontroliinii zorlastiran alt boyutlarin deney ve kontrol
grubunda On test-son test puan ortalamalarinin grupigi karsilastirilmasi verilmistir.
Kontrol problemleri alt boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 2.7140.83, son test
puan ortalamasi 2.67+0.67 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 2.65+0.88, son test

puan ortalamasi 1.79+0.44 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal ve kisisel faktorler alt boyutu kontrol grubu 6n
test puan ortalamasi 3.44+0.21, son test puan ortalamasi 3.42+0.27 olarak saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulumustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n
test puan ortalamasi 3.41+0.14, son test puan ortalamasi 2.82+0.78 olarak tespit edilmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tedavi engelleri alt
boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 2.43+0.16, son test puan ortalamasi
2.44+0.15 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 2.45+0.17, son test puan
ortalamas1 2.23+0.37 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Egzersiz engelleri alt boyutu kontrol grubu 6n test puan
ortalamasi 3.054+0.29, son test puan ortalamasi 2.99+0.39 olarak saptanmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan
ortalamas1 3.09+0.31, son test puan ortalamasi 2.41+0.70 olarak tespit edilmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Izleme engelleri alt boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 2.64+0.84, son
test puan ortalamasi 2.61+£0.86 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 2.68+0.79,
son test puan ortalamasi 1.27+0.36 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Negatif tutum alt boyutu kontrol grubu o6n test
puan ortalamasi 2.62+0.26, son test puan ortalamasi 2.60+0.33 olarak saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n
test puan ortalamasi 2.64+0.28, son test puan ortalamasi 2.26+0.48 olarak tespit edilmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4°te diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri kapsayan alt boyutlarin 6n

test-son test puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

42



verilmistir. Destek tutumlar1 alt boyutu O6n test puan ortalamasi kontrol grubunda
2.49+0.32, deney grubunda 2.55+0.33 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise
kontrol grubunda 2.55+0.31, deney grubunda 2.89+0.48 olarak tespit edilmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyete uyum alt boyutu on test
puan ortalamasi kontrol grubunda 2.97+0.35, deney grubunda 2.87+039 olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test
puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol grubunda 2.87+0.65, deney grubunda
3.25+0.56 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.4. Diyabet Kontroliinii lyilestiren Faktérleri Kapsayan Alt Boyutlarm On Test-
Son Test Puan Ortalamalarinin Gruplararas1 Karsilagtirilmasi

On Test Son Test
Kontrol Deney t Kontrol Deney t
Grubu Grubu p Grubu Grubu p
Alt Boyutlar (n=65) (n=61) (n=65) (n=61)
Destek Tutumlari 2.49+0.32  2.55+0.33 t=1.045 2.55+0.31 2.89+0.48 1=4.835
p=0.298 p=0.000
Diyete Uyum 2.97+0.35 2.87£0.39 t=1472 2.87+£0.65 3.25+0.56 1=3.532
p=0.144 p=0.001
Uzun Donem 2.85+0.23 2.85+0.32 t=0.135 2.88+0.29 3.15+0.36 1=4.633
Bakimin Yararlari p=0.892 p=0.000
Diyabet Bilgisi 1.91+£0.18 1.92+0.18 t=0.317 1.94+0.18 2.28+0.32 t=7.052
p=0.751 p=0.000
Pozitif Tutum 2.27+0.32 2344037 t=1.162 2.22+0.27 2.99+0.74 t=7.818
p=0.247 p=0.000
Bakim Yeterliligi 2.36+£0.54 2.21+£0.66 t=1.367 2.40+0.61 2.70+£0.77 1=2.438
p=0.174 p=0.016
Bakimin Onemi 2.68+0.30 2.65+0.56 t=0.309 2.70+0.37 3.11+£0.53 t=5.016
p=0.758 p=0.000
Oz Bakima Uyum 1.79+0.57 1.89+0.62 t=0.951 1.81+£0.56 2.26+£0.80 t=3.665
p=0.343 p=0.000

Uzun donem bakimin yararlari alt boyutu on test puan ortalamasi kontrol

grubunda 2.85+0.23, deney grubunda 2.854+0.32 olarak saptanmig ve aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi
karsilastirildiginda ise kontrol grubunda 2.88+0.29, deney grubunda 3.15+0.36 olarak
tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyabet
bilgisi alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol grubunda 1.91+0.18, deney grubunda
1.92+0.18 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol grubunda 1.94+0.18,
deney grubunda 2.28+0.32 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Pozitif tutum alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol grubunda 2.27+0.32,
deney grubunda 2.3440.37 olarak saptanmis Ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
olarak bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol
grubunda 2.22+0.27, deney grubunda 2.99+0.74 olarak tespit edilmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bakim yeterliligi alt boyutu 6n test
puan ortalamast kontrol grubunda 2.36+0.54, deney grubunda 2.21+0.66 olarak
saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test
puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol grubunda 2.40+0.61, deney grubunda
2.70+0.77 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bakimin Onemi alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol grubunda
2.68+0.30, deney grubunda 2.65+0.56 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test puan ortalamasi karsilastirildiginda ise
kontrol grubunda 2.70+0.37, deney grubunda 3.11+0.53 olarak tespit edilmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Oz bakima uyum alt boyutu 6n
test puan ortalamasi kontrol grubunda 1.79+0.57, deney grubunda 1.89+0.62 olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); son test

puan ortalamasi karsilastirildiginda ise kontrol grubunda 1.81+0.56, deney grubunda
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2.26+0.80 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.5’te diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri kapsayan alt boyutlarin
deney ve kontrol grubunda 6n test-son test puan ortalamalarinin grupigi karsilastiriimasi
verilmistir. Destek tutumlari alt boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 2.49+0.32,
son test puan ortalamasi 2.55+0.31 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise on test puan ortalamasi 2.55+0.33,
son test puan ortalamasi 2.89+0.48 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyete uyum alt boyutu kontrol grubu 6n test
puan ortalamasi 2.97+0.35, son test puan ortalamasi 2.87+0.65, olarak saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n
test puan ortalamasi 2.87+0.39, son test puan ortalamasi 3.25+0.56 olarak tespit edilmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Diyabet Kontroliinii Iyilestiren Faktorleri Kapsayan Alt Boyutlarin On Test-
Son Test Puan Ortalamalarinin Grupici Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=65) Deney Grubu (n=61)

t t

Alt Boyutlar On test Son test p On test  Son test p
Destek Tutumlar: 2.49+0.32 2.55+0.31 t=1.511 2.55+0.33 2.89+0.48 5.308
p=0.136 0.000
Diyete Uyum 2.97+0.35 2.87£0.65 t=1.271 2.87£0.39 3.25+0.56 6.705
p=0.208 0.000
Uzun Donem 2.85+0.23 2.88+0.29 t=0.920 2.85+0.32 3.15+0.36 6.081
Bakimin Yararlar p=0.361 0.000
Diyabet Bilgisi 1.91+0.18 1.94+0.18 t=1.047 1.92+0.18 2.28+0.32 8.311
p=0.299 0.000
Pozitif Tutum 2.27+0.32  2.224+0.27 t=1.173 2.34+0.37 2.99+0.74 -6.759
p=0.245 0.000
Bakim Yeterliligi 2.36+0.54 2.40+0.61 t=0.710 2.21+0.66 2.70+0.77 6.828
p=0.481 0.000
Bakimin Onemi 2.68+0.30 2.70+0.37 t=0.527 2.65+0.56 3.11+0.53  9.337
p=0.600 0.000
0Oz Bakima Uyum 1.79£0.57 1.81£0.56 t=1.150 1.89+0.62 2.26+0.80 3.504
p=0.254 0.001
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Uzun donem bakimin yararlar1 alt boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi
2.85+0.23, son test puan ortalamasi 2.88+0.29 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan
ortalamas1 2.854+0.32, son test puan ortalamasi 3.15+0.36 olarak tespit edilmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyabet bilgisi alt boyutu
kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 1.91+0.18, son test puan ortalamasi 1.94+0.18
olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05);
deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 1.92+0.18, son test puan ortalamasi
2.28+0.32 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Pozitif tutum alt boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 2.27+0.32, son
test puan ortalamasi 2.22+0.27 olarak saptanmis Ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 2.34+0.37,
son test puan ortalamasi 2.99+0.74 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bakim yeterliligi alt boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 2.36+0.54,
son test puan ortalamasi 2.40+0.61 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 2.21+0.66,
son test puan ortalamasi 2.70+0.77 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bakimin 6nemi alt boyutu kontrol grubu 6n test
puan ortalamasi1 2.68+0.30, son test puan ortalamasi 2.70+0.37 olarak saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05); deney grubunda ise 6n
test puan ortalamasi 2.65+0.56, son test puan ortalamasi 3.11+0.53 olarak tespit edilmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Oz bakima uyum alt
boyutu kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 1.79+0.57, son test puan ortalamasi

1.81+£0.56 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
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(p>0.05); deney grubunda ise 6n test puan ortalamasi 1.89+0.62, son test puan
ortalamas1 2.26+0.80 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Giiniimiizde kronik hastaliklarda tedavinin amaci, sadece hastayir iyilestirmek
degil ayn1 zamanda bireyin tedavi programina uyumunu artirmak ve hasta ile is birligi
saglayarak kaliteli bir yasam siirmesini desteklemektir. Bu nedenle son yillarda
hastaligin tedavisinden ¢ok, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi 6n plana
cikarlmistir.®® Kronik hastaliklarin  bakiminin saglanmasinda hasta egitimi temel
taglardan biridir.>’ Tip 2 diyabet tanis1 alan hastalara RAM’a gore verilen egitimin
DBP’ne etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismadan elde edilen bulgular
literatiir ile karsilastirilarak tartisilmistir.

Calismaya katilanlarin %53.1°i 38-57 yas arah@indadir ve ADA® verilerine
gore, 45 yas ve istii bireylerin tip 2 diyabet acisindan risk altinda oldugu
bildirilmektedir. Diyabetle ilgili yapilmis ¢aligmalarda da yas ortalamasinin 49-69 yil

arasinda oldugu géﬁjlmektedir.go’81

Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin % 51.6’s1
kadindir. TURDEP-II ¢alismasina gore diyabet siklig1 erkeklerde kadinlara oranla daha
diisiik bulunmustur.”” Diyabetin cinsiyete gére dagilimi toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmesine ragmen Onemli bir farklilik bildirilmemistir. Aragtirmaya katilan
hastalarin biiyiik boliimiiniin ev hanimi olmasi, calisan bireylerin mesai saatlerinde
yapilan diyabet kontrollerine gelebilmesinin daha zor olmas: ile agiklanabilir. Tip 2
diyabetli hastalarin %26.3’tiniin sadece okuma yazma bildigi, % 55.6’sinin orta 6gretim
mezunu oldugu saptanmigstir. Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastalarin
egitim seviyelerinin genel olarak diisiik oldugu gi’)rl"llmektedir.82'83 Katilimcilarin
%16.6’s1n1n sigara kullandig1 belirlenmistir. Tiirkiye’deki diyabet ¢alismalarinda sigara

kullanim oran1 %5-29 arasindadir 8%

Calismada, hastalarin %60.4 tiniin ailesinde tip 2
diyabet Oykiisii oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da birinci derece

akrabalarinda tip 2 diyabet Oykiisii olan bireylerin, tip 2 diyabet i¢in riskli gruba girdigi
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belirtilmektedir.®*®" Diyabetli hastalarin ailelerinde baska diyabetlilerinde bulunmast,
diyabetin genetik yatkinligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. (Tablo 4.1). Verilerin
literatiir ile benzer 6zelliklere sahip olmasi elde edilen sonuglarin sosyo-demografik
Ozelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini gostermesi agisindan
Oonemlidir.

Diyabet Bakim Profili, diyabet kontroliinii zorlastiran ve diyabet kontroliinii
tyilestiren faktorleri iceren alt boyutlar ile diyabetli bireylerin 6z-bakim aktivitelerini
ve diyabet tedavisinin sosyal ve psikolojik yonlerini degerlendirmektedir.”® Diyabet
kontroliinii zorlagtiran faktorleri kapsayan alt boyutlar kontrol problemleri, sosyal ve
kisisel faktorler, negatif tutum, tedavi engelleri, egzersiz engelleri, izleme engelleri alt
boyutlaridir.

Calismamizda diyabet kontroliinii zorlagtiran alt boyutlara ait 6n test puan
ortalamalar1 kontrol ve deney grubunda karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.2) (p>0.05). Bu bulgu kontrol ve deney grubuna
alan hastalarin diyabet kontroliinli zorlastiran faktorler yoniinden benzer oldugunu
gostermektedir. Kontrol ve deney grubu son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.2) (p<0.05). Tip 2
diyabetli hastalar, yasantilar1 boyunca saglikli olmak igin bazi kurallara uymak ve
aliskanliklarinda degisiklik yapmalar1 gerekmektir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalar
hastaliklar1 ve gereksinimleri dogrultusunda egitimlere gereksinim duym:ak‘[adlrlar.88
Kartal ve ark. (2008) tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlart ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklart caligmada, hastalarin tedaviye
uyumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.®® Tip 2 diyabetli hastalara verilen
planl: egitim programinin hastalarin diyabete uyumlarini zorlagtiran faktérlerde olumlu

yonde degisiklik yaptig1 diisiiniilebilir.
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Hipoglisemi ve hiperglisemi ile bunlara neden olan faktorlerin ve hastanin bu
komplikasyonlarla ilgili semptomlari hissetme sikligmi gosteren’® kontrol problemleri
alt boyutunun kontrol ve deney grubu On test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. Bu bulgu deney ve
kontrol grubundaki hastalarin diyabet komplikasyonklarini yasama siklig1 yoniinden
benzer oldugunu gdstermekterdir. Kontrol grubu on test-son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda aradaki farkin anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 4.3), deney grubu
On test-son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Literatiirde diyabet kontrol problemleri puan
ortalamalar1 fazla olan diyabetlilerin bireysel diyabet yonetimlerinin daha diisiik oldugu
ve diyabet komplikasyon yasama korkusu nedeniyle tedaviye uyumlarinin etkilendigi
bildirilmistir. %% Diyabetli bireylerin diyabete bagli yasadiklari belirtiler hayatlarini
etkilemektedir.®® Bu bulgu ile RAM’a gére verilen planl egitimin, hastalarn diyabet
komplikasyon sikliklarini azalttig1 sdylenebilir

Diyabetin hangi sosyal ve kisisel oOzellikleri, ne derecede etkiledigi
degerlendiren76 sosyal ve kisisel faktorler alt boyutu 6n test puan ortalamasi kontrol ve
deney grubunda karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz; son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.2) Kontrol grubu 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmezken, deney grubunda 6n test-son test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p<0.05)(Tablo 4.3). Tip 2 diyabet,
hastayr ruhsal, duygusal, sosyal ve psikoseksiiel yonden etkileyen kronik bir
hastaliktir. Fukunaga ve arkadaslarimin (2011) tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklar

calismanin sonucunda bireyler diyabet yonetimi i¢in diyet planlamasimin, kan sekeri

takibi yapmanin ve kan sekeri kontroliinii saglamanin 6zgiirliiklerini kisitladigini ifade
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etmislerdir.** Bu bulgular dogrultusunda RAM’a gore verilen planli egitimin, hastalarin
diyabet yonetimine uyumlari artirdigi ve egitim sonrasi hastalarin diyabeti sosyal
yasami1 engelleyen bir unsur olarak gormedikleri sOylenebilir.

Diyabet yonetimini ve diyabete uyumu olumsuz yonde etkileyen faktorlerden
biri de diyabete karst var olan negatif tutumdur.®* Kontrol ve deney grubunda negatif
tutum alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2) Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin hastaliklarina kars1 olumsuz diisiincelere sahip olduklari s6ylenebilir. Kontrol
grubu On test-son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu (p>0.05), deney grubunda 6n test-son test puan ortalamalarinin
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada diyabete karsi
negatif tutuma sahip olan bireylerin diyabetten daha fazla etkilendigi, kendilerini daha
yetersiz bulduklari, ve diyabet yonetimlerinin daha kotli oldugu belirlenmistir.”® Verilen
planli egitim ile tip 2 diyabetli hastalarin hastaliklarina diyabeti kontrol altina
alabilecegi ile ilgili algisinin artmasi ile diyabete karsi pozitif tutumununda arttigi
sOylenebilir.

Egzersiz engelleri alt boyutu 6n test puan ortalamalart deney ve kontrol
grubunda karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.2). Bu veriler dogrultusunda deney ve kontrol grubundaki tip 2
diyabetli hastalarin yeterli ve diizenli egzersiz yapmadiklar1 s6ylenebilir. Kontrol grubu
On test-son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05), deney grubunda 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki fark ise
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Egzersiz, tip 2 diyabet tedavisine uyumun
bir parcasidir ve etkili bir egzersizin kan sekerini diisiirdiigli, insiilin ihtiyacim1 ve

insiilin - duyarliligin1  azalttig bildirilmektedir.”® Erol’un (2009) yapmis oldugu
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calismada egzersiz yapma engelleri fazla olan diyabetlilerin hipoglisemiyi onlemeye
yonelik davraniglarda daha sik bulunduklari, hipoglisemi kaygilarinin ve hipoglisemi
korkularinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.” Verilen planli egitim programinda
egzersizin yararlarinin bilinmesi ile hastalarin kendilerine uygun egzersiz ¢esidini
belirleyebildigi, egzersiz engellerinin ortadan kaldirildigi ve bireylerin diyabet
kontroliinde daha basarili oldugu sdylenebilir.

Izleme engelleri alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 kontrol ve deney grubunda
karsilastirildiginda  aradaki  fark  istatistiksel olarak anlamsiz ~ bulunmustur
(p>0.05)(Tablo 4.2). Bu bulgu ile deney ve kontrol grubundaki hastalarin kan sekeri
takiplerini yapmakta sorun yasadiklar1 sdylenebilir. Kontrol grubu 6n test-son test puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz(p>0.05), deney
grubu 6n test-son test puan ortalamalar karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Diyabetli hastalarin kan sekeri
izlemini ertelemeleri diyabet yonetiminde ve hastalia uyumda engelleyici bir
faktordiir. %’ Ong ve arkadaslarmin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, kan glikoz diizeyinin
yiiksek ¢ikmasi, bilgi eksikligi, damgalama yasamalari, igne korkusu ve agris1 kendi
kendine kan glikoz takibi yapmay1 engelleyen faktorler olarak bulunmus ve bu faktorler
diyabet yonetimi ve uyumunu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.*® Bu bulgular
dogrultusunda verilen planli egitim ile kan sekeri izlemini engelleyen unutkanlik,
tembellik, yeterli bilgiye sahip olmama, kendi kan sekeri takibini yapmakta ve insiilin
uygulamakta zorluk yasama gibi faktorlerin ortadan kaldirabilecegi ve bireylerin
diyabet tedavi siirecine uyumlarini artirabilecegi sdylenebilir.

Diyabet kontroliinii iyilestiren alt boyutlara ait 6n test toplam puanlari1 kontrol ve
deney grubunda karsilastirilmis aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.4) Bu bulgu kontrol ve deney grubuna alinan hastalarin diyabet
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kontroliinii iyilestiren faktorler yoniinden benzer oldugunu gostermektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin diyabet kontroliinii iyilestiren alt boyutlara ait 6n test-son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05),
deney grubunda ise On test-son test puan ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Diyabet egitiminin basarili olmasin
saglayan faktorlerden biri egitimin tedaviye entegre edilerek verilmesidir. Yapilan
caligmalarda tedaviye entegre edilerek verilen egitim programlarinda hastalarin, kisisel
takip sikliklarinin ve hastalik hakkindaki bilgilerinin daha fazla oldugu belirtilmistir.*®
Cihangir’in (2007) Roy ve Orem modellerinin kullanarak yaptigi calismada deney
grubundaki addlesanlarin ilag tedavisine ve hastaligin yonetimine uyumlarinin artigi
bulunmustur.” Alimohammadi ve ark. (2015) inmeli hastalarin fizyolojik adaptasyon
seviyesini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada da RAM’a gore verilen bakimin
hastalarin fizyolojik alana uyumlarini artirdigi belirlenmistir.® Calisma bulgulari
dogrultusunda diyabetli hastalara verilen planli egitim programinin hastalarin diyabet
kontroliinii iyilestiren faktorleri olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Bakim yeterliligi alt boyutu 6n test puan ortalamasi deney ve kontrol grubunda
karsilastirildiginda  aradaki  fark istatistiksel olarak anlamsiz ~ bulunmustur
(p>0.05)(Tablo 4.4). On test-son test puan ortalamalari karsilastirildiginda aradaki fark
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz(p>0.05), deney grubunda ise anlaml
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5). Tip 2 diyabetli bireylerin kendi bakimlarinda aktif rol
almalar1 diyabet ydnetiminde olumlu sonuglar ortaya gikarmaktadir.”® Nam ve
arkadaglar1 tarafindan (2010) diyabet yoOnetimini engelleyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada olumlu hastalik algisinin, olumlu glisemik kontroliinii ve
bireylerin diyabete uyumunu etkiledigi bulunmustur.® Xu ve arkadaslarmm (2009)

diyabet yonetimini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada da tedavinin etkinligine
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olan inancin diyabet yonetimini etkiledigi sap‘[anm1$t1r.lOl Bu bulgular verilen planh
egitim programinin tip 2 diyabetli hastalarda bakim inancini artiracagi ve diyabet
bakimlarinda etkin rol almalarin1 saglayarak hastalifa uyumu kolaylastiracagi
sOylenebilir.

Bakimin 6nemi alt boyutunda, diyabetli bireylerin bakimlarina gdsterdikleri
onem degerlendirilmektedir.”® Bu alt boyutu kontrol ve deney grubundaki 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo 4.4). Bu bulgu deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet bakimina
gosterdikleri &nem yoniinden benzer oldugunu gostermektedir. On test puan
ortalamalar1 kontrol grubunda anlamsiz (p>0.05), deney grubunda ise anlamlh
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5) Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir¢ok ¢alismada
hastalara verilen egitimin hastalarin bakim aktivitelerini ve hastaliklar1 hakkindaki
bilgileri iizerini olumlu etkiledigi ve hastalik yoOnetimi i¢in yapmalar1 gereken

102103 Calisma sonuglart literatiirde

uygulamalara daha 6zen gosterdikleri saptanmuistir.
yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir ve verilen planl egitim programinin tip 2
diyabetli hastalarin hastalik bakimlarina 6nemini artirdig1 sylenebilir.

Diyet tedavisinde uyumu etkileyen en Onemli neden bireylerin beslenme
aligkanliklarinda yapmasi gereken degisikliklere direngli olmalaridir. Diyete uyum alt
boyutu kontrol ve deney grubundaki 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.4). Bu bulgu deney
ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet bakimi i¢in gosterdikleri 6nem yoOniinden
benzer oldugunu gdstermektedir. On test puan ortalamalar1 kontrol grubunda anlamsiz
(p>0.05), deney grubunda ise anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5) Tip 2 diyabet

yonetiminde Onemli bilesenlerden biri de diyete uyumdur.46 Kartal ve arkadaslarini

(2008) yaptiklar1 bir calismada; diyabet tedavisinin temeli olan saglikli beslenme ve

54



diyete uyumun hastaya kazandirilmasi ile diyabetin metabolik kontroliiniin daha kolay
saglanabilecegi bildirilmistir.*® Gazmararian ve arkadaslarmin (2009) calismasinda,
diyabetli bireylerin sagliksiz yiyeceklerden kag¢inmak i¢in doktor, hemsire ve
diyetisyenlerin tavsiyelerine uymalari, hastalarin diyabet uyumunda olumlu bir etkisi
oldugu bulunmustur.’® Verilen planli egitim programu ile diyet uyumunu negatif yonde
etkileyen nedenlerden biri olan beslenme ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi,
hastalarin diyetlerine uyumlarini artirdig1 sdylenebilir.

Hastalarin bilgi diizeyleri ile hastaliga uyumlar1 arasinda olumlu bir iligki

bulunmaktadir.®"*%®

Tip 2 diyabetli bireyler diyabet hakkinda bilgili ve bilingli
olmalarinin diyabetlerini yonetmeyi kolaylastiran ve motive eden bir faktdr oldugu
sOylenebilir. Son test puan ortalamalarinin deney grubunda yiiksek bulunmasi verilen
planl egitim programu ile diyabet yonetimi olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir.
Diyabet bilgisi alt boyutu kontrol ve deney grubundaki 6n test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05)(Tablo
4.4). Bu bulgu deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet bilgisi yoniinden benzer
olduklarim  gostermektedir. On test puan ortalamalart  kontrol grubunda
anlamsiz(p>0.05), deney grubunda ise anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5).
Jeragh-Alhaddad ve arkadaglarinin (2015) diyabetli bireylerle yaptiklari ¢alismada da

! Simmons ve

bilgi eksikliginin diyabette engelleyici rol oynadigmi gdstermistir®
arkadaslarinin (2007) ve Shakibazadeh ve arkadagslarinin (2011) yaptiklar1 ¢aligmalarda
da diyabetle ilgili bilgi eksikliginin olmasi, diyabet 6z bakimi i¢in engelleyici bir faktor

olarak bulunmusturag‘106

. Fort ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda semptomlar
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi, hastalarin hastalik yonetimini engelleyen faktorler

arasinda oldugu bulmustur.® Bu bulgulardan yola ¢ikarak hastalarin hastaliklari ile

ilgili bilgi diizeyi arttikca hastalik yonetimlerinde hastaliga uyumlarinda olumlu bir artig
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olacag soylenebilir.

Bir hastalik ve bu hastalikla ilgili problemlere farkindalik durumu, 6z-bakim
davraniglarinin gelismesine katkida bulunur.’®' Uzun dénem bakimmn yararlar1 alt
boyutunda kontrol ve deney grubundaki On test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.4). Bu bulgu deney
ve kontrol grubundaki hastalarin bakimin yararlarina iliskin inanglar1 yoniinden benzer
oldugunu gostermektedir. On test puan ortalamalari kontrol grubunda anlamsiz
(p>0.05), deney grubunda ise anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5) Erol’un (2009)
yapmis oldugu calismada diyabet i¢in miimkiin olan en iyi bakimi almanin, uzun vadede
ortaya cikabilecek diyabet komplikasyonlarini geciktirecegine ya da oOnleyecegine
inanan tip 2 diyabetli bireylerin, bu komplikasyonlar1 énlemeye yonelik davranislarda

daha sik bulunduklari belirtilmistilr.108

Uzun donem bakimin yararlar1 alt boyutu puan
ortalamalarinin deney grubunda egitim sonrasi yiiksek bulunmasi, diyabetli bir bireyin
diyabet komplikasyonlarina farkindaligimi artirdigi ve kisinin diyabet aktivitelerini
yerine getirme durumunun etkilenmesi ile beraber diyabet yonetiminde faydali
olabilecegi sdylenebilir.

Diyabetinde kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bireyin hastalia uyum
asamasinda aile desteginin 6nemi fazladir. Destek tutumlar alt boyutunda kontrol ve
deney grubundaki On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin aile ve arkadas ¢evresinden aldiklar1 sosyal destek ve hastaliklariyla beraber
kabul edilme diizeyleri yoniinden benzer oldugunu gostermektedir. On test puan
ortalamalar1 kontrol grubunda anlamsiz (p>0.05), deney grubunda ise anlaml

bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.5). Saglikli yasam bigimi davranislar1 kazanilirken

bireyin esi, ailesi ve arkadaslar1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilirler.41
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Nagelkerk ve arkadaglarinin (2006) diyabet yonetiminde algilanan engelleri ve etkili
stratejileri belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda hastalar1 destekleyici
ve onlara yardimci olan birine sahip olmalarmin diyabete uyumlarini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur’®.  Shakibazadeh ve arkadaslarmin (2011) ve Ong ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da saglik bakimi verenlerin, 6z bakimlar1 konusunda
bireyleri cesaretlendirmeleri ve olumlu geri bildirim vermeleri diyabet 6z bakim
uygulamalarin1 yapanlarda motive edici bir faktér olarak bulunmugtur.®**® Destek
tutumlar1 son test puan ortalamalarinin planl egitim programi sonrasinda artmasi tip 2
diyabetli hastalarin aile ve arkadas ¢evresinden aldiklar1 sosyal destek ve hastaliklariyla
kabul edilme ve diyabete uyum diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.
Kronik hastaliga bakim veren baska birinin dahil olmasi ile kontrollerin artacagi ve
buna bagli olarak da hastaligin olumsuz etkileri daha az goriilecegi sdylenebilir

Tip 2 diyabetli hastalara RAM ‘a gore verilen planli egitim sonrasinda diyabet
kontroliinii zorlastiran alt boyutlarin puan ortalamalarinda anlamli bir azalig, diyabet
kontroliinii iyilestiren faktorleri iceren alt boyutlarin puan ortalamalarinda ise anlaml
bir artis olmas1t “Tip 2 diyabetli hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore
verilen egitimin Diyabet Bakim Profili’ne etkisi vardir” (H;) hipotezini dogrular

niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 Diyabet tanis1 alan hastalara RAM’a gore verilen planli egitimin DBP’ne
etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu, yar1 deneme modeli olarak
yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

e Kontrol ve deney gruplar1 arasinda; cinsiyet, ailede diyabet oykiisii, egitim
diizeyi, saglik giivencesi, sigara/alkol kullanma durumu, aile tipi ve medeni
durum sosyo demografik 6zellikler yoniinden fark olmadig,

e Deney grubunda egitim sonrasinda, diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri
kapsayan alt boyutlar olan kontrol problemleri, sosyal ve kisisel faktorler,
negatif tutum, tedavi engelleri, egzersiz engelleri, izleme engelleri alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu,

e Deney grubunda egitim sonrasinda, diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri
igeren alt boyutlar olan destek tutumlari, diyete uyum, uzun dénem bakimin
yararlari, diyabet bilgisi, pozitif tutum, bakim yeterliligi, bakimin 6nemi, 6z-
bakima uyum alt boyutlarinin puan ortalamalarinda anlamli bir artma oldugu
bulunmustur.

Calisma sonunda RAM’a gore verilen planli egitimin, deney grubundaki tip 2
diyabetli hastalarin diyabet kontroliinii zorlagtiran faktorleri azalttigi ve diyabet
kontroliinii iyilestiren faktorleri ise olumlu artirdigr bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; tip 2 diyabetli hastalarin hastaliklarina uyumlarini
artirmak i¢in;

- Tip 2 diyabetli hastalarinin gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakimi

planlanirken hemsirelere rehber olmasi agisindan Roy’un Adaptasyon

Modeli’nin kullanilabilecegi,
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Tip 2 diyabetli hastalara bakim veren klinisyen hemsirelerin hastalarin
hastaliklarina uyumlarin1  zorlagtiran problemleri  belirlemesi ve bu
problemlerin ¢6ziimii i¢in hastalar1 desteklemesi,

Tip 2 diyabetli hastalarin hastaliklarina uyumlarinin artirilmasi amaciyla
planlanan yapilandirilmis egitimlerin klinikteki rutin uygulamalar arasina
alinmasi ve egitimlerin degerlendirilmesi,

Hasta egitimi ve takibinin siirekliliginin saglanmasi1 adina egitimlerin ayni
ekip tarafindan yiiriitiilmesi ve egitim sonuglarinin degerlendirilmesi,

Tip 2 diyabetli hastalarda hastaliga uyuma yonelik planlanan arastirmalarin

daha genis 6rneklem gruplarinda gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-3. DIYABET BAKIM PROFILi OLCEGI

KONTROL PROBLEMLERI

1.Terleme, halsizlik, huzursuzluk, ¢arpinti, titreme, achk hissi gibi sikayetlerle birlikte
kan sekeri diismesini son 1 ay icinde ka¢ kez yasadimiz?
1)0 2)1-3 3)4-6 4)7-12 5)12+

2.Bayilmaya yol acan ya da tedavi icin yardim gerektiren ciddi kan sekeri diismesini son
1 yi1lda kac kez yasadimz?
1)0 2)1-3 3)4-6 4)7-12 5)12+

3.Cok susama, ¢ok idrara c¢ikma, agizda ve ciltte kuruma, idrarda kan sekerinin
artmasi, istah azalmasi, bulanti gibi belirtileri olan kan sekeri yiikselmesini son 1 ayda
kac¢ kez yasadimiz?

1)0 2)1-3 3)4-6 4)7-12 5)12+
4. Son 1 ayda kac giin idrarimzda aseton oldu?
1)0 2)1-3 3)4-6 4)7-12 5)12+

Son 1 yil i¢inde asagidaki nedenler kan sekerinizin yiikselmesine hangi siklikta sebep oldu?

5. Hastalanmaniz ya da enfeksiyon gecirmeniz.

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
6. Uziintiilii ya da sinirli olmaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
7. la¢ miktarim yanhs almamz

1) Asla 2) Nadiren ~ 3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
8. Yanlis yiyeceklerle beslenmeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
9. Cok fazla yemeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
10. Her zamankinden daha az hareketli olmamz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
11. Gerilim, sikinti icinde olmaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

Son 1 yil iginde asagidaki nedenler kan sekerinizin diigmesine hangi sitkilikta sebep oldu?

12.Hastalanmaniz ya da enfeksiyon gecirmeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
13.Uziintiilii ya da sinirli olmaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
17. Tla¢ miktarimi yanhs almaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
15.Yanhs yiyeceklerle beslenmeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
16. Cok az yemeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
17.Her zamankinden daha fazla hareketli olmamz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
18.Yemek i¢in ¢cok beklemeniz veya 6giin atlamamz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
19. Gerilim, sikint1 icinde olmaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

DIYETE UYUM

20. Bir 6giin plamim veya diyeti siirdiiriir miisiiniiz?
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

21. Ogiinleriniz ve ara 6giinleriniz icin verilen diyet plamim1 hangi siklikta izlersiniz?
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

22 Yiyeceklerinizi hangi siklikta olcersiniz veya tartarsiniz?
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
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23.YemeKklerinizi planlarken degisim listelerini yada besin grubu listelerini hangi
siklikta kullamyorsunuz?
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

EGZERSiZ ENGELLERI

Asagidaki nedenler yeterli ve diizenli egzersiz yapmamzi hangi siklikta engeller?

24.¢ok fazla efor harcatmasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

25. faydalh olduguna inanmamaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

26. yapmak istememeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

27. bir saghk probleminizin olmasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

28. diyabetinizi kontrol etmeyi ¢cok zorlastirmasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
TEDAVI ENGELLERI

Diyabetli kisiler bazen aldiklar: ilag miktarini degistirirler. Insiilininizin dozunu ve/veya
zamanmm asagidaki nedenlerden dolayr hangi siklikta degistirirsiniz ?

29. Bir onceki dozu atladigimizda

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
30. Denemek ve sonucunu géormek istediginizde

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
31. Dozun yanhs oldugunu diisiindiigiiniizde

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
32. Bir seye iiziildiigiiniizde

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
33. Her zamankinden daha fazla yediginizde

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
34. Kan sekeriniz ¢ok yiiksek ya da cok diisiik oldugunda

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

35. Kilo vermek istediginiz icin insiilininizin dozunu yada zamanlamasimi ne kasar
siklikla degistirdiniz?
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

36. Kilo almak istediginiz icin insiilininizin dozunu yada zamanlamasim ne kasar
sikhikla degistirdiniz?
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

iZLEME ENGELLERI

Asagidaki nedenler séylenen siklikta kan sekeri testi yapmaniza engel olur mu ?

37. Unutmanmz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
38. Faydali olduguna inanmamaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
39. Uygun zaman ve yerin olmamasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
40. Yapmak istememeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
41. Test malzemelerinin tiimiinii bitirmeniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
42. Malzemelerin cok pahal olmasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
43. Zahmetli bir is olmas1

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
44. Test sonuclarini degerlendirmenin zor olmasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
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45. Kendi kendinize yapamamaniz

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

46. Kan sekeri diizeyinizin ¢ok sik degismemesi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

47. Parmagimz delmenin ¢ok canimizi yakmasi

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
DESTEK TUTUMLARI

Ailem ve arkadaglarim

48. Beni ve diyabetimi kabul eder

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

49. Diyabetimden dolay: benim i¢in rahatsizhik duyar

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

50. Diyabetimi hakkinda beni cesaretlendirir veya giiver verirler

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

51. Diyabetimi hakkinda cesaretimi kirar veya iizerler

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

52. Diyabetimi hakkinda konusmak istedigimde beni dinlerler

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

53. Diyabetim ile ilgili olarak beni elestirirler.

1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
DiYABET BILGISI

Asagidaki konular: ne derece anladiniz?

54. Diyet ve kan sekeri kontrolii

1) Kotii 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi 5) Miikemmel
55. Kilo yonetimi

1) Kétii 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi 5) Miikkemmel
56.Egzersiz

1) Kotii 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi 5) Miikemmel
57. ilaglarin kullanimi

1) Kotii 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi 5) Miikemmel
58.Seker testi yapma

1) Koti 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi 5) Mitkkemmel
59.Ayak bakim

1) Kotii 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi 5) Miikemmel
60.DM komplikasyonlari

1) Koti 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi 5) Mitkkemmel
61.Go6z bakim

1) Kotii 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi 5) Miikemmel
62. Diyabet ilaglari ile diger ilaclar1 birarada tutma

1) Koti 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi 5) Mitkkemmel
63.Alkol kullanim ve diyabet

1) Kot 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi 5) Miikemmel

SOSYAL VE KISISEL FAKTORLER

64. Son 1 y1l icinde diyabetiniz normal giinliik aktivitelerinizi yapmaniza hangi sikhikta
engel oldu? 1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik

Diyabetim ve tedavisi beni asagidakilerden yoksun birakti.

65.Yeterli para sahibi olmaktan
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

66. Okul, is, ev isi ve diger sorumluluklarimi yerine getirmekte
1) Kesinlikle katilmyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katihyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

67. istedigim kadar gezmek ve seyahat etmekte
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
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Kesinlikle katiliyorum

68. istedigim kadar aktif olmaktan

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

69. Sevdigim yiyecekleri yemekten

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

70. istedigim kadar yemekten

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiltyorum — 5)
Kesinlikle katiliyorum

71. Insanlarla iyi iliskiler kurmaktan

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katihyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

72. Istedigim gibi program yapmaktan

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

73. Arkadaslarimla birarada olmaktan

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum

74. Istedigim kadar yalmiz kalmaktan

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)

Kesinlikle katiliyorum

75. Diyabetimin tedavisi ve ihtiyaclari icin harcamalar karsilamam sorun olmaktadir.

1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
76. Diyabetli olmam yasamimi zorlastirmaktadar.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katihyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
NEGATIF TUTUM
77.Diyabetli oldugum icin korkuyorum.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katihyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
78.Gerc¢ekten diyabetli olduguma inanmak benim i¢in ¢ok zor.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
79.Diyabetim yiiziinden mutsuzum ve iiziintiiliiyiim.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
80.Diyabetim nedeniyle, kendimi baskalar1 kadar iyi durumda géormiiyorum.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
81.Diyabetim icin yapmam gerekenlerin tiimiinii yapmak zor geliyor.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katihyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
82.Diyabetim nedeniyle yasammmdan mutlu degilim.
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
POZITIF TUTUM
83.Yapmayi planladigim her seyi yapabilirim.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum  5)
Kesinlikle katiliyorum
84.Diyabet yasamim etkilemiyor.
1) Kesinlikle katilmiyorum  2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katiliyorum ~ 5)

Kesinlikle katiliyorum

85.Hersey goz oniine alindiginda oldukga talihliyim.
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1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

S)

86.Su anda benim icin hersey c¢ok iyi gidiyor.

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

S)

87.Yasamimdan memnunum.

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

BAKIM YETERLILIGI

Sunlart yapabilirim;

88. Kan sekerimi iyi kontrolde tutabilirim

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

S)

89. Kilomu kontrol altinda tutabilirim

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

90. Diyabetim icin yapmam gereken seyleri yapabilirim.

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

91. Diyabetimle ilgili duygularimla basedebilirim

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

BAKIMIN ONEMIi

Sunlart yapmamin kendim i¢in onemli oldugunu diistintiyorum

92. Kan sekerimi iyi kontrolde tutmak

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

93. Kilomu kontrol altinda tutmak.

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

94. Diyabetim icin yapmam gereken seyleri
(diyet,ilag,egzersiz vb.) yapmak.

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

95. Diyabetimle ilgili duygularimla (korku,endise, kizginlik) basetmek

1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

UZUN DONEM BAKIMIN YARARLARI

Diyabet icin miimkiin olan en iyi bakimi almak su problemleri geciktirecek ya

onleyecektir,

96. Goz problemleri
1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmryorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

97. Bobrek problemleri
1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

98. Ayak problemleri
1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

99. Damar sertligi
1) Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5)

100.Kalp hastalig
1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

S)
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Kesinlikle katiliyorum
0Z BAKIMA UYUMU
101.Kan sekerimi iyi kontrolde tutabiliyorum
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
102.Kilomu kontrol altinda tutabiliyorum
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
103.Diyabetim icin yapmam gereken seyleri (diyet,ilac,egzersiz vb.) yapabiliyorum.
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
104.Diyabetimle  ilgili  duygularnmla  (korku,endise,kizgmmhk) oldukca iyi
basedebiliyorum.
1) Asla 2) Nadiren  3) Bazen 4) Sik 5) Cok Sik
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