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OZET

MERAL, K.D. (2017). Tip 2 Diyabetli Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Oz-
yonetim ve HbA 1c¢ Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarda motivasyonel goriismenin 0z-yonetim ve
HbA Ic¢ lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu denecysel
arastirma deseninde gergeklestirildi.

Arastirmanin rneklemini; Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde poliklinige bagvuran 25 deney ve 26 kontrol olmak iizere toplam 52 hasta
olusturdu. Veriler, Subat 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan Hasta Bilgi Formu, Tip 2 Diyabetli Hastalarda Davranis Degisim Asamasi
Tanilama Formu ve Diyabet Oz-y&netim Olgegi ile toplandi. On test sonrasinda, deney
grubuna 4 oturumdan olusan motivasyonel goriisme yontemiyle girisimde bulunuldu,
kontrol grubuna ise rutin tedavi uygulandi.

Verilerin analizinde tanimlayici ve karsilastirmali istatistiksel yontemler kullanildi.

Girisim Oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel, hastalik 6zellikleri ve
Diyabet Oz-ydnetim Olgegi sonuglar1 benzerdi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
on test ve son test Diyabet Oz-yonetim Olgegi (DOYO-35) toplam puani
karsilastirildiginda; son testte anlamli fark saptandi (Z=-6,031, p<0,05). Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test HbAlc degerleri karsilastirildiginda;
son test HbAlc Degerleri arasinda anlamli fark saptandi (Z=-4,093, p<0,05).

Bu sonuglar, motivasyonel goriisme tekniginin tip 2 diyabetli hastalarin 6z-yonetim
diizeylerini arttirmada ve HbAlc degerlerini diisiirmede etkili oldugunu gosterdi.
Gelecek caligmalar igin motivasyonel goriisme yontemine dayali girigimlerin uzun
stireli etkilerinin degerlendirildigi arastirmalar yapilmasi 6neri olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, motivasyonel goriisme, 6z-yonetim, HbAlc
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ABSTRACT

MERAL, K.D. (2017). Effects of motivational intervewing intervention on self-
management and HbAlc in Type 2 Diabetes Patients. Istanbul University Institute of
Health Science, Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, PhD Thesis,
Istanbul.

This study was carried out as a research design with randomized controlled pretest,
posttest, control group aiming to determine the effect of motivational interviewing on
self management and HbAlc in Type 2 diabetes patients. A total of 51 patients (25
experimental and 26 controls) were included in the sample of the study in training and
research Hospital in European side of Istanbul. The data were collected between
February 2016 and December 2016 by using the Patient Information Form established
by the researcher, Behaviour Change Stage Diagnostic Form in Patients with Type 2
Diabetes Mellitus and Diabetes Self-management Instrument. After pretest,
motivational interviewing consisting of four sessions was implemented to experimental
group and the control group was subjected to routine treatment.

Descriptive and comparative statistical methods were used in the analysis of the data.
Experimental and control groups were similar in terms of individual, disease features
and diabetes self-management scale results at the baseline. There were detected
meaningful difference posttest (Z=-6,031, p<0,05) when the pretest and posttest
Diabetes Self-management Instrument-35 DSMI-35) scores of the patients in the
experimental and control groups were compared. There were detected meaningful
difference posttest (Z=-4,093, p<0,05) when the pretest and posttest HbA1C values of
the patients in the experimental and control groups were compared.

These results show that motivational interview technique is effective in increasing self-
management and decreasing HbAlc values of patients with type 2 diabetes. It was
suggested that new investigations should be undertaken to evaluate the long-term effects
of motivational interviewing.

Key words: Type 2 diabetes, motivational interview, self-management, HbAlc



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus daha basit adiyla diyabet, viicutta insiilin hormonunun
tretilmemesi, yetersiz tretilmesi veya yeterince salgilanmasina ragmen viicutta
kullanilamamasi sonucu kanda glikoz seviyesinin yiikselmesiyle ortaya g¢ikan akut ve
kronik komplikasyonlar1 nedeniyle diizenli hasta egitimi/destegi ve siirekli tibbi bakim
gerektiren kronik bir hastaliktir (ADA 2017,IDF 2017). Diyabet siiflamasinda dort
klinik tip yer almaktadir. Bunlar: tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve
spesifik diyabet tipleri olarak bilinmektedir (TEMD 2017).

Diyabet goriilme sikligt ve komplikasyonlar1 sebebiyle diinyanin birgok
bolgesinde ve iilkemizde prevelansi gittikge artan bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
yetiskin niifusun yaklasik %9’ unun (425 milyon kisi) diyabet hastasi oldugu 2045
yilinda bu oranin %48 artarak 629 milyon kisiye ulasacagi ongoriillmektedir (IDF 2017).
Tiirkiye’'nin diyabet pravalansi, 1997 yilinda TURDEP-1 (Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi) calismasi ile %7.2
olarak belirtilmistir. 2010 yilinda TURDEP-2 ¢alismasiyla bu oran %90 artarak % 13.7°
ye yukselmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 raporuna gore
Tiirkiye nin Avrupa Bolgesi’nde yasa gore en yiiksek diyabet prevalansa (%12.1) sahip
iilke oldugu, diyabetli hasta agisindan Almanya ve Rusya’dan sonra 3. iilke oldugu
belirtilmistir. 2045 yilinda ise diinya ¢apinda en yiiksek diyabet hastasi olan on iilke
arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (IDF 2017).

Yasam tarzindaki degisimlerin sonucunda obezite artmakta ve fiziksel aktivite
azalmaktadir. Bu da gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde, 6zellikle tip 2
diyabet prevelansinin hizla artmasina sebep olmaktadir. (TEMD 2017). Tip 2 diyabet
daha ileri yaslarda ortaya ¢ikan en yaygin diyabet tipi olup iilkemiz ve bolge iilkelerinde
tim diyabet vakalarinin yaklasik %90’m1 olusturmaktadir (Uluslararast Diyabet

Liderler Zirvesi 2013).

Diyabet kontrol altina alinmadiginda, viicudun bir¢ok yerinde komplikasyonlara
yol acarak, sik hastaneye yatis ve erken 6liimle sonuglanmakta ve tiim diinyada 6lim
nedenleri arasinda 10. sirada bulunmaktadir. IDF (2017) verilerine gore 20-79 yas
araliginda 4 milyon kisi diyabet nedeniyle hayatini kaybetmistir ve bunlarin %46.1°1 60

yasinin altindadir. Bu veri her 8 saniyede 1 insanin diyabete bagli hayatin1 kaybettigini



gostermektedir (IDF 2017). Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarina bakildiginda,
bireylerin hipoglisemi ve hiperglisemik komalar nedeni ile acile bagvurma oranlarinin
oldukca yiiksek oldugu, diyabetli olanlarda olmayanlara gore kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme oraninin fazla oldugu, bobrek yetersizliginin ve travma disi
amputasyon olgularinin en yaygin nedeninin diyabet oldugu ve diyabetin en sik gdrme
kaybi ve korlikk nedeni oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore diyabetli kisilerde,
tibbi bakim maliyetlerini arttiran ve yasam kalitesini diisliren, yagami tehdit eden ciddi
saglik problemleri gelistirme riski artmaktadir. (IDF 2017, Maitra 2015). Yiiksek
prevalans nedeniyle, diyabet, toplam saglik harcamalarinin biiyiik bir kismindan
sorumludur. Avrupa, diyabete bagli ikinci en biiylik saglik harcamasi yapan bolgedir ve
toplamda diyabet icin yapilan harcamalarin % 23'inii olusturmaktadir (IDF 2017).
Diinya Saglk Orgiiti (WHO),“21. yiizyllda yirmi bir saghik hedefi’nin sekizinci
maddesinde 2020 yilina kadar Avrupa’da diyabete bagli ampiitasyonlar, korliik, bobrek
yetmezligi, gebelik komplikasyonlar1 ve diger komplikasyonlarin insidansini {igte bir
oraninda azaltma hedefleri oldugunu bildirmistir (WHO 1998). Kronik
komplikasyonlarin gelismesini onlemek icin metabolik kontroliin saglanmas1 gerekir.
Bunun i¢in de, glinlik yasam aktiviteleriyle iligkili olan tibbi uygulamalar, saglikli
beslenme, saghkli kilo verme ve diizenli egzersiz yapma gibi yasam tarzi
degisikliklerine oncelik verilmelidir (Dungan 2016). Diyabetin dnlenmesi iginse tip 2
diyabet yoniinden yiiksek riskli bireylerde kilo kaybi saglayacak diizenli fiziksel
aktivite, yag ve enerji alimmi azaltacak sekilde yasam tarzi degisliklerini saglamay1
hedefleyen yapisallagtirllmis programlar uygulanmalidir (TEMD 2017). Yapilan bir
calismada yasam tarzi degisikligi ile diyabet olma olasiliginin %58 azaltildig
bildirilmistir (The Diabetes Prevention Program Research Group 2002).

Diyabet bakim ve hizmet kalitesini yiikseltmede bagar1 saglamak icin terapotik
egitim yoluyla hastalarin 6zerkligini arttirmak gerekmektedir. Diyabetli bireylerin
ozerkligi yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olup 6z yonetim kapasitelerini

arttirdiklarinda saglanmis olur (\Van der Broucke ve ark. 2014).

Oz-yonetim, bir kisinin kendi durumunu ydnetme becerilerini gelistirme
stirecidir. Basarili bir 6z-yonetim, kosular, nasil bir tedavi gerektigi ve ne yapilmasi

gerektigi hakkinda bilgi gerektirir. Bu bilgi ayn1 zamanda; davranis degisiklikleri,



O6grenme ve problem ¢dzme becerilerini, islerin yanlis gittigi veya daha zor hale geldigi

durumlarda nasil bag edebilecegini de icerebilir (Diabetes UK 2009).

Diyabette 6z yOnetim, hastanin giinliik yasantisina entegre edilmesi gereken bir
gorev ve krizleri yonetmek ve yasam tarzi degisiklikleri yapmak i¢in gerekli bilgi ve
becerilerini kazandirmak i¢in kullanilan bir siiregtir. Diyabette basariy1 yakalamak i¢in
hastalarin 6z yonetim kapasitesini arttirmak gerekir. Diyabetin kapsamli bir kisisel
bakimi gerektirmesi nedeniyle, hastalarin hastaliklarini ve bakim siireglerini yonetme
kapasiteleri tedavi sonuglarinin 6nemli bir belirleyicisi kabul edilir (Funnel ve ark.

2009, Khunti ve ark., 2013, Van der Broucke ve ark. 2014).

Diyabetin olumsuz etkilerini basariyla 6nlemek i¢in sadece tibbi uygulamalar ve
yasam tarz1 degisiklikleriyle ele almayip, bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak da
degerlendirmek gerekir. Diyabetli bireylerde yasam kalitesinin arastirildigi ¢aligmalarin
cogunda, fiziksel saglik ve psikososyal alanlar basta olmak tizere tiim alanlarda olumsuz
etkilenme oldugu bildirilmektedir. Diyabetle yasayan insanlarin ¢ogunlugu bagimsiz,
saglikli ve aktif bir yasam siirdiirmek isterler ve bunu basarmak icin destege ihtiyag
duyduklarinda erisilebilir olmalidir. Ancak, 6z-y6netim, insanlarin kendi baslarina her
seyi kontrol edebilecekleri anlamina gelmez. Saglik ve Sosyal bakim profesyonelleri,
arkadaslar ve aile iiyelerinin ilgisi ve destegine ihtiya¢ duyarlar. Diyabetli insanlar, her
giin ne yedikleri, hangi faaliyetleri ne kadar gosterecekleri, belirli durumlara nasil tepki
verecekleri ve ilaglarin1 ne zaman alacaklar1 konusunda kararlar alirlar. Oz-ydnetimin
desteklenmesi insanlarin diyabetle daha iyi basa ¢ikabilmeleri i¢in giiven ve becerilere
sahip olmalarmi saglamaktir (Buzlu 2002, Diabetes UK 2009, Kumsar ve Yilmaz
2014).

Saglik hizmetlerinin ¢cogunda, 6zellikle de diyabet gibi kronik rahatsizliklara
dikkat etmek i¢in insanlara yetersiz olduklar1 seyleri kontrol altina almay1 amaglayan
modeller kullanilmaktadir. Bilgi ya da motivasyon gibi ihtiya¢ duyulan davranis
degisiklikleri de cogu zaman ayni sekilde ele almir. Bu ylizden hastalarin
degismemesinin sebebi, kendilerine yeterince dnem vermemeleri olabilir. (Steinberg
and Miller 2015). Diyabette 6z yonetim hastalarin diyabeti kontrol altina almalarinda
onemli olmasma ragmen calismalar hastalarda motivasyon eksikligi ya da hastalar
giiclendirmede eksiklikler oldugunu gostermektedir. (Redman 2004). Bu varsayimdan

yola c¢ikildiginda, hastalarin tedavilerini silirdiirmelerinde ve hastalia uyumun



gelistirilmesinde motivasyonlarinin saglanmasinin oldukca ©onemli oldugu ortaya
cikmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢alismada motivasyonel goriismenin diyabet hastalarinin
hastaliklarina uyum saglamada ve yonetmede olumlu sonuglarinin oldugu gosterilmistir
(Smith-West ve ark. 2007; Calhoun ve ark. 2010; Chen ve ark. 2012; Song ve ark.
2014). Ancak Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar smirlidir (Muslu ve Ardahan
2017).

Psikiyatri hemsireligi birey, aile ve toplumun ruh saghiginin gelistirilmesinde,
ruhsal hastalik ve ac1 ¢ekme yasantisin1 6nlemede ya da hastalikla bas etme ve gerekirse
bu yasantilardan anlam bulmada profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisilerarasi bir
stirectir. Psikiyatri hemsireleri hastalar1 psikososyal olarak degerlendiren ruh sagligi
profesyonelleri oldugu i¢in onlar1 aktif olarak dinler ve bakima katilmalarini saglar
(Yilmaz ve Ozcan 2016). Bu sebeple psikiyatri hemsireleri kronik hastaliklarda
hastalikla bas etmede ve hastalifa uyum saglamada en biiyiikk eksiklik olan

cesaretlendirme ve motivasyon ihtiyacini karsilamis olur.

Bu aragtirmanin amaci; tip 2 diyabetli hastalarda motivasyonel goriismenin 6z-

yonetim ve HbA 1¢ tizerine etkinligini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet
2.1.1. Diyabetin Tanim ve Onemi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozulmalar nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli

tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (TEMD 2017).

Diyabet, goriilme siklig1 ve yol actigi komplikasyonlar agisindan tiim diinyada
ve tllkemizde Onemi giderek artan kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF 2017), diinya genelinde yetiskin niifusun
yaklasik %9’ unun (425 milyon kisi) diyabet hastasi oldugunu tahmin etmektedir.
Diyabet goriilme prevalansi epidemik oranlara ulagmis ve 2045 yilina kadar %48
oraninda artmasi beklenmektedir (IDF 2017). IDF’in 2017 yilinda yayimlanan Diyabet
Atlasinda tilkemiz i¢in diyabet prevalansi ise %.12.5 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de
20-79 yas araliginda yaklasik 7 milyon diyabet hastasi oldugu ve bu rakamin toplam
yetiskin niifusun yaklasik %14’iinii olusturdugu belirtilmistir (TURDEP 2 2011).

Diyabet hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir ve uzun siireli
hiperglisemi bobrek, sinir, kalp, kan basinci ve goz gibi ¢esitli organ sorunlarina neden
olabilir. Son donem bobrek yetmezliginin, travmaya bagli olmayan alt ekstremite
amputasyonlarmin, erigkinlikte goriilen korliiklerin en 6nemli nedenidir. Bu nedenle
diyabetli bireylerde kronik komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek icin metabolik

kontroliin saglanmasi gerekir (Maitra 2015, Dungan 2016).

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlar, tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet ve spesifik diyabettir (ADA 2017, TEMD 2017).
Genellikle cocukluk ve genclik yillarinda ortaya ¢ikan Tip 1 diyabet, diyabet
hastalarinin %3-5"ini olustururken, tip 2 diyabet daha ileri yaslarda ortaya ¢ikan en
yaygin diyabet tipi olup iilkemiz ve bolge iilkelerde tiim diyabet vakalarmin yaklasik
%90’dan sorumludur (Uluslararast Diyabet Liderler Zirvesi 2013).



2.1.2. Tip 2 Diyabet

Gegmiste “insiiline bagimli olmayan diyabet”, “eriskin diyabet” olarak da
isimlendirilen tip 2 diyabet, diyabet tiirlerinin en yaygin tipidir (IDF 2013). Tip 2
diyabet, hipergliseminin insiilin direncinden ve insiilin azalmasindan kaynaklandigi
metabolik bir hastaliktir (ADA 2017). Diinyadaki vakalarin % 901 olusturan, diinya
capmnda baskin bir diyabet bi¢imidir. Tip 2 diyabette, insiilin {iretimin yetersizligi
sonucunda hiperglisemi yasanir ve viicut insiilin direnci olarak tanimlanan insiiline tam
olarak cevap veremez. Insiilin direnci hali siiresince, insiilin etkisizdir ve bu nedenle
baslangigta yiikselen glikoz seviyelerini diisiirmek i¢in insiilin iiretiminde bir artisa
neden olur ancak zamanla goreceli yetersiz insiilin liretimi durumu gelisebilir. Bazi
onemli degistirilebilir risk faktorleri, dogum oncesi ¢ocugun gebelik sirasinda yiiksek
kan sekeri seviyesine maruz kalmasi ile birlikte asir1 obezite, kotii beslenme, fiziksel

hareketsizlik, bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve sigaradir (IDF,2017).

Tip 2 diyabet ¢ogunlukla 30 yas sonrasi ortaya cikar, 6zellikle son 10-15 yildir
cocukluk veya adolesan caglarinda obezitenin artmasi sebebiyle tanit konulan vaka
sayist artmistir. Bu tip diyabette genetik yatkinlik vardir ve ailede genetik yogunlugun
artmasi, sonraki nesillerde diyabet riskini arttirmakta ve hastaligin daha erken yaslarda
goriilmeye baslamasina sebep olmaktadir. Hastalar genellikle obez veya kiloludur
[Beden kitle indeksi (BKI) >25 kg/m2]. Hastalik genellikle sinsi baslangighdir ve
hastalarin ¢ogunda baslangigta belirti bulunmamaktadir. Bazi hastalar ise bulanik
gorme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrilari, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlar1 veya yara iyilesmesinde gecikme nedeniyle saglik kurumlarina

bagvurmaktadirlar (TEMD 2017).
Tip 2 Diyabet Tedavisi:
e Tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve kilo kontrolii
e Egitim
o Fiziksel aktivite
e Oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve gereginde insiilin

e Hasta tarafindan yapilacak evde kan glukoz 6l¢iimii



e Eslik eden hastaliklarin [hipertansiyon, dislipidemi vb.] tedavisi ve
antiagreganlar olarak belirlenmistir (TEMD 2017).

Diyabet, hastalarin giinliik rejimlerine uyum saglama ve metabolik kontrolde
yetersiz oldugu, buna bagli olarak yasam tarzi ve hastali§i yonetme sorunlarinin
yasandig1 bir hastaliktir (Welch ve ark. 2006). Hastalarin kan glukoz diizeyini istenen
seviyeye getirmek ve siirdiirmek i¢in, glinlilk yasam aktiviteleriyle iligkili olan tibbi
uygulamalar, diyet ve egzersizi iceren tedavi programina uyum goOstermeleri
gerekmektedir. Yapilan calismalar BKI 25 kg / m2'nin altina tutan yiiksek lif ve
doymamis yag, diisik doymus ve trans-yaglar ve diisiik glisemik indeksli diyetin,
diizenli beslenmenin, sigaradan uzak durmanin, sinirli alkol almanin ve egzersizin tip 2
diyabetin insidansinda 6nemli bir azalma sagladigin1 géstermistir. Bu yiizden hastalarin
tibbi beslenme tedavisi diizenlenmeli ve yasam tarzi Onerileri, fiziksel ve fonksiyonel
yeteneklerine gore ayarlanmalidir. Yine yapilan c¢alismalara bakildiginda diyabetli
bireylerin %50-80’inin HbAlc diizeylerinin, 6nemli bilgi ve beceri eksiklikleri nedeni
ile ortalamanin oldukga istiinde seyretmekte oldugu bildirilmektedir. Tiim bu veriler
dogrultusunda, diyabetli hastanin giinlilk diyabet yonetimini basarili bir sekilde
gerceklestirilmesi icin yeterli bilgi beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi gerektigi
caligmalarla belirtilmistir ve diyabette 6z-yonetimin 6nemine vurgu yaptlmistir (Kartal
ve ark. 2008, Olokoba ve ark. 2012, Crandal ve Shamoon 2016, Inkaya ve Karadag
2017).

2.2. Diyabette Oz-yonetim

Oz-ydnetim; bireylerin kendileri i¢in saglikli bir yasam tarz1 olusturmast, sosyal,
duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamalari, bakimlarina uzun siire dikkat etmeleri
ve daha fazla hastalik veya kaza olugsmasimi Onleme konularinda harekete
gecebilmeleridir. Bu tanim, semptomlar, tedavi, fiziksel ve sosyal sonuglar ve yasam
tarz1 degisiklikleri de dahil olmak fizere, tlim kronik hastaliklarla basa ¢ikmada
hastalarin rol modeli olarak diisiiniilebilir. Oz yonetim bireylerin i¢inde bulundugu ve
onlarla ortaklasa calisan bir dizi profesyonelin yer aldig: isbirligine dayali bir bakim
sistemidir. Uzun siireli kronik hastaliklarin yOnetimine yonelik politikalar, saglik
hizmetlerinin sunumunda aktif hasta katilimina ve kronik hastalik 6z yonetiminin
onemine onemli Ol¢iide oncelik vermektedir. (Lawn ve ark., 2011, Small ve ark. 2013,
Inkaya ve Karadag, 2017).



Diyabette 6z yonetim, hastanin giinliik yasantisina entegre edilmesi gereken bir
gorev ve krizleri yonetmek,yasam tarzi degisiklikleri yapmak icin gerekli bilgi ve
becerilerini kazandirmak i¢in kullanilan bir siirectir. Diyabette basariy1 yakalamak i¢in
hastalarin 6z yoOnetim kapasitesini arttirmak gerekir. Diyabetin kapsamli bir kisisel
bakimi gerektirmesi nedeniyle, hastalarin hastaliklarin1 ve bakim siireglerini yonetme
kapasiteleri tedavi sonuglarinin 6nemli bir belirleyicisi kabul edilir (Funnel ve ark.

2009, Khunti ve ark., 2013, Van der Broucke ve ark. 2014).
Diyabette 6z yonetim faaliyetleri sunlardir:
* Gida, fiziksel aktivite ve ilaglar arasindaki koordinasyonun saglanmasi
* Kan sekeri, tansiyon ve retina taramasi yapilarak kisinin kendini izlemesi

* Ayak bakimi, kilo verme, enjeksiyon teknigi ve kendi kendini izleme

faaliyetleri gibi bireysel ihtiyaglarin belirlenip uygulanmasi
* Hastaneye gidilmesi gereken durumlarda yapilmasi gerekenlerin bilinmesi
* Diyabetle ilgili hizmetlere nasil ulasilabileceginin bilinmesi
 Akut komplikasyonlar1 - hipoglisemi ve hiperglisemi- yonetmesi

o Isdihdam ve sosyal haklar gibi yasal konular hakkinda bilgilenmesidir
(Diabetes UK 2009).

Diyabetin olumsuz etkilerini bagariyla 6nlemek igin tibbi uygulamalar, saglkli
beslenme, saglikli kilo verme ve diizenli egzersiz yapmanin yanisira bireyi fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak destekleyen biitiinsel bir yaklasimla ele almak gerekir
(Buzlu, 2002). Diyabetli bireyler, ilaglarini, diyetlerini, fiziksel aktivitelerini ve
streslerini kontrol ederken, hastaliklariyla ilgili giinliik kararlar verirler. Bu ylizden,
psikososyal engeller diyabet yonetimini bireyler i¢cin miicadele haline getirir. Bu
sebeple, diyabetli bireylerin hastaliklarinin yonetiminde saglik hizmeti sunucularinin,
ailelerin, arkadaslarin ve isverenlerin destegini almalarinin 6nemli oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Boylece diyabetin 6z yonetimi, kan sekeri diizeylerini yonetmenin ve
ilag almanin 6tesine gecer; genellikle is, dinlenme, yemekler, iligkiler ve benlik saygisi
gibi hastanin yasaminin diger alanlarinda da ayarlamalar gerektirir (Lin ve ark., 2008;

Khunti ve ark., 2013).



Sonu¢ olarak, diyabet yoOnetimi, hastalarin kendi eylemlerini diizenleyerek
istenen hedeflere ulagmak icin stratejiler gelistirdikleri, saglik hizmeti sunucular1 ve
diger onemli kisilerle isbirligi icinde olan, Onleyici ve terapdtik saghkla ilgili

caligmalar yiirliten aktif, esnek bir siiregtir (Lin ve ark. 2008).
2.3. Motivasyonel Goriisme ve Diyabet

Saglik hizmetlerinin ¢cogunda, 6zellikle de diyabet gibi kronik rahatsizliklara
dikkat etmek i¢in insanlara yetersiz olduklar1 seyleri kontrol altina almay1 amaglayan
bakim modelleri kullanilmaktadir. Diyabet ilaglari, insiilin yetmezligi veya insiilin
direnci gibi metabolik eksiklikleri kontrol altina alir. Bilgi ya da motivasyon gibi ihtiyag
duyulan davranis degisiklikleri de ¢ogu zaman aymi sekilde ele alinir. Bu varsayimdan
yola ¢ikildiginda hastalarin degismemesinin sebebi, yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ya
da kendilerine yeterince Onem vermemeleri olabilir (Steinberg and Miller 2015).
Hastalar1 kendi adlarina yaptiklart bu 6zgiir se¢imden dondiirmenin yolu, degisime
inanmalarint saglamaktir. Motivasyon, kisinin spesifik degisim stratejilerine girme,
siirdiirme ve bunlara siki sikiya baglanma ihtimalidir. Motivasyon, bir 6zellik degil bir
durumdur. Motivasyon dis faktorlerden etkilenen igsel bir durum olup, degismeye hazir

ya da istekli olmadir ve duruma/zamana gére degiskenlik gosterir (Ogel, 2009).

Motivasyonel Goriisme (MG) ilk olarak Miller tarafindan 1983 yilinda alkol
bagimlilig1 gibi yiiksek oranda sug isleme ile ilgili saglik sorunlarini tedavi etmek igin
kullanilmistir ve sonrasinda da kurama doniistiiriilmiistiir. MG, bireylerin sagliginin
tesviki ve gelistirilmesi davranisini uygulamaktaki ambivalansi/ikilemi kesfedip
¢Oziimlemelerine yardimci olmak i¢in kullanilan direktif ve danisan merkezli bir

yaklasimdir (Rubak 2005, Ogel 2009, Rhode 2017).

Bu yontem degisime isteksiz olan veya davranislarini degistirmek konusunda
karars1z olan bireyler i¢in yararlidir. Ozellikle bir tedavi plani gelistirilirken, her bireyin
kendine 6zgli bakis acilarini ve onceliklerini anlamadaki 6nemi vurgulanip, daha sonra
giiclendirme ve davranis degisikligini tesvik etmek icin yansitict dinleme, terapotik
iletisim ve uyum saglama becerilerini kullanilmak gerekir. MG, bagimlilik davranislari,
HIV riskini azaltma, yeme bozukluklari, meyve ve sebze tiikketimi, egzersiz ve major
psikiyatrik bozukluklar dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli hedef davraniglarin yonetiminde

uygulanmistir (Welch ve ark. 2006, Dellasega ve ark. 2010).
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Motivasyonel goriisme, psikologlar, doktorlar, hemsireler ve ebeler de dahil
olmak tiizere ¢esitli saglik hizmeti verenler tarafindan kullanilmaktadir (Rubak ve ark.

2005).
Motivasyonel goriismenin 6zellikleri asagida belirtilmistir:

. Motivasyonel goriisme kisinin degisme ya da degismeme sebeplerini
anlamasina yardimci olur. Bu ylizden goriisme boyunca kisi degisime karar vermedigi

siirece ¢0ziim Onerileri sunulmaz.

. MG danisan merkezli oldugu i¢in terapistin gerekli oldugunu diisiindiigii

konular tizerinde degil, danisanin sorunlar1 istiinde durur.

. Danisan bilen ve uzmandir. Terapist bilen roliine girmez. Bu yiizden

terapist kendi diisiincelerini empoze etmez.

. MG savas degil danstir. Birbirleriyle miicadele etmek yerine birlikte

hareket ederler. Terapist daniganin degisime yonelik istegini ortaya ¢ikarmalidir.
. Terapist danigsanin kararlarina ve tercih yapma hakkina saygi duyar.

. Danisanin degisime hazir olmasi terapist damisan iliskisinin iirlintidiir.

Danisanin inkar ve direng gostermesi terapistin davraniglarina karsi geri bildirimdir.

. MG’de ambivalansi/ikilemi ¢6zmek terapistin degil, danisanin gorevidir

(Ogel,2009).
Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri ise sunlardir:

1. Empatinin gosterilmesi: Burada sicak, destekleyen, saygi duyan,
ilgilenen bir yaklasim s6z konusudur. Kisinin duygu ve diislincelerini yargilamadan ve
onun bakis a¢isindan anlamaya ¢alismaktir. Empatik sicaklik ve yansitmali dinleme ile
hastanin hikayesini dogru bir sekilde anlamak, MG'nin temelidir ve siirecin tamaminda

uyulmasi gereken bir kuraldir.

2. Celigkilerin ortaya ¢ikarilmasi: Etkili dinleme yoluyla bireyin mevcut
davranis1 ile hedefleri, ilgi alanlar1 ve degerleri arasinda degisen hasta davranig
degisikliginin ana itici gilicii olarak kabul edilir. Hastanin mevcut davraniglari ile deger
verdigi kisisel degerleri ve hedefleri arasindaki tutarsizliklarin farkina varmasina
yardimc1 olarak degisiklik i¢in i¢sel motivasyonunu (“degistirmek istedigim igin

degistirece§im”) arttirmaktir.
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3. Direngle ¢aligma: Belirli bir empati tipidir. Tartismanin 6niine gegilir ve
hastanin degisime kars isteksizligini tam olarak anlamak i¢in girisimlerde bulunur. MG
savag degil dans etmek gibidir: birbirleriyle miicadele etmek yerine, klinisyen ve hasta
birlikte hareket ederler. Kazanan veya kaybeden olmaz. Klinisyene diisen hastanin
algilama yoniindeki degisimine ivme kazandirmaktir. Hasta yeni bilgileri kabullenmeye

ve yeni bakis agilarini gérmeye davet edilir.

4, Oz vyeterliligi destekleme: Oz-yeterlik, kisinin belirli bir gdrevi yerine
getirip getirememe yetenegine olan inancimi ifade eder. Hastalarin tedavi planlarimi
uygulamalar1 i¢in yeterli bilgi ve gilivene sahip olduklarina inanmalar1 gerekir.
Cesaretlendirme, olumlu geri bildirimler ve dvgiiniin saglanmasi kisin kendisi i¢in ¢aba
sarf etmesini destekleyerek 6z yeterliligini arttirir. Boylece kisi, degismeyi istemenin,
davranis degisikligi savasinin sadece yarisi oldugunu kabul eder. Bu yiizden hastalarin,
degisimin miimkiin olduguna, engellerin ortaya ¢ikmasi durumunda saglik davranisinda
degisiklik yapmaya devam etmenin ve siirdiirmenin bir yolunun olduguna inanmalari
gerekir. Giiclendirme ve segenek sunulmasi, hasta 6z yeterliliginin gelisimi i¢in kritik
bir 6neme sahiptir. Potansiyel ¢oziimlerin terapist tarafindan recete edilmemesi, hastalar
tarafindan bulunmasi saglanmalidir. MG'de, tibbi uzmanliga, egitimsel uzmanhiga ve
destege sahip olan hastalarin, degisimin odagini ve ilerlemenin en 1yi yolunu bulmak
i¢in en 1y1 konumda olduklarini gosteren bir calisma prensibi vardir (Possidente ve ark.

2005, Welch ve ark. 2006, Ogel 2009).

Bireydeki davranis degisimi, sonuctan c¢ok silire¢ oldugundan degisimi
kolaylastirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan
girisimlerde bulunmak gerekmektedir. Davranista degisimin olmasi bireyin davranis
degistirmeye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir. Degisimi gerceklestirmek,
insanlarin bes biligsel-deneyimsel asamadan olusan bir dongliden gecerek degistigini
One siliren transteoretik modele dayanmaktadir. Bunlar: Diisiinmeme, diisiinme/niyet,
hazirlik/karar, hareket/eylem ve devam ettirme asamalaridir. Bir¢cok insan yeni bir
aligkanlig1 kabullenmeden once birka¢ kez bu dongiiden gecer. Terapist bu degisim
stireci boyunca danisanin hangi evrede oldugunu belirleyerek, en etkili danigmanlik

yaklasimini segebilir (Duffy 2016).

Degisim konusmanin yapilabilmesinin ilk asamasidir ve danisanlara acik uclu

sorular sorulur. Bu teknik danisan hakkinda ayrintili bilgi toplanmasina yardimci olur.
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Bu asamada sor-sdyle-sor stratejisi kullamlmalidir. ilk “sor” stratejisinde danisman
hastayr 6grenerek iligkiyi giiclendirir; ikinci strateji “soyle”de danmigsana bilgi verilir,
sorular1 cevaplandirilir ve yanlis bilinenler diizeltilir; tglincii strateji “sor’da ise
danisanin fikir ve niyetini ifade etmesi istenir. Ikinci asama, danisanin motivasyon
diizeyini 6lgmek i¢in 6nemlilik, giiven-yeterlilik cetveli kullanilmasidir. Ugiincii asama,
karar dengesini a¢iga c¢ikarmadir. Burada degisimin avantajlari ve dezavantajlari
konusulur. Dordiincii asama olan ayrintilandirmada danisan degisim i¢in ne sdylediyse
ayrintili olarak konusulur. Besinci asama, u¢ durumlar1 sormaktir. Burada ge¢misteki
durumuyla bugiinii karsilastirilir. Altinct asama olan gelecege bakma asamasinda su an
mevcut durumuyla devam ettiginde ya da degisim oldugunda gelecekte nasil olacagi
(mesela 10 yil sonrast) karsilastirilir. Son asama olan yedinci asamada ise hedefleri ve

degerleri ortaya ¢ikarilir.

Tiim asamalar hastanin degisim tereddiidiinii giiclendirir. Degisim konusunda
gelinen nokta 6zetlenerek gerektiginde bilgi ve tavsiye verilebilir (Welch ve ark. 2006,

Ogel 2009, Duffy 2016).

Motivasyonel goriisme teknigiyle yapilan bir sistematik meta analiz
calismasinda MG’nin fizyolojik ve psikolojik hastaliklar iizerinde klinik olarak anlamli

bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Rubak ve ark. 2005).

Muslu ve Ardahan (2017), Tip 2 diyabet tanili yetiskinlerde MG’nin etkinligini
anlamaya yonelik yaptiklar1 16 makaleden olugan sistematik derleme ¢alismasinda; MG
girisiminden sonra hemoglabin Alc diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu, diyabet
0z-yonetim ve diyabet Oz-bakimlariyla 1ilgili anlamli degismeler oldugunu

belirtmislerdir.

Diyabette 6z yOnetim hastalarin diyabeti kontrol altina almalarinda 6nemli
olmasimma ragmen, caligmalar hastalarda motivasyon eksikligi ya da hastalar
cesaretlendirmede eksiklikler oldugunu gostermektedir. (Redman 2004). Bu nedenle,
bu hastalarin tedavilerini siirdiirmelerinde ve hastalifa uyumun gelistirilmesinde
hastanin motivasyonu dnemlidir ve motivasyonun saglanmasinda hemsireler 6nemli rol

oynayabilir.
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2.4. Diyabet Oz-yonetiminde Hemsirenin Rolii

Toplumun saglikli yasam isteginin artmasi, tibbi ve teknolojik gelismeler yasam
siiresini uzatarak kronik hastaliklarla birlikte nitelikli bir yasamin siirdiiriilmesi
sorununu giindeme getirmistir. Bu sorunun ¢6ziimiindeki 6n kosul, egitim yoluyla birey,
aile ve toplumun bilinglenmesi, onlarin sagliklari/hastaliklart hakkinda daha fazla
sorumluluk {stlenmeleridir. Yakin zamana kadar tedavinin dogru sekilde
uygulanmasina odaklanan hasta egitimi, giinlimiizde 6ncelikle hasta ve ailesinin bakim
hakkinda dogru kararlar vermelerini, sorumluluk iistlenmelerini amaglamaktadir. Bu
amaci gergeklestirmenin yolu; onlarin gerekli bilgi, beceri, tutum ve davraniglari

kazanmalar1 yani egitilmeleridir (Alkan 2016).

Diyabet, bireyin ve ailesinin yasamini ¢esitli boyutlar1 ile etkileyen, zorunlu
yasam tarzi degisikliklerini gerektiren, komplikasyonlar1 nedeni ile yasam kalitesini
azaltan kronik bir hastaliktir. Diyabetli kisi yasami boyunca planlanmis bir bakimi
stirdiirmek zorundadir. Bu bakimi siirdiirebilmesi i¢in uzman yardimina ihtiyact vardir.
Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada
“biitiinciil bakim” ve “interdisipliner ekip yaklagimi” ¢ok dnemlidir. Biitiinciil bakimda
diyabetli kisi fiziksel ve psikososyal olarak ele alimir. Bu yaklagimda hastaligin
yonetimi egitim, danigmanlik ve tibbi tedaviyle saglanir. Diyabet bakiminda biitiinciil
yaklagim ekip calismasini gerektirir. Diyabet bakim ekibi hekim, hemsire ve
diyetisyenden olusmaktadir. Ailede bu ekibin 6nemli bir pargasidir. Ayrica; psikolog,
psikiyatrist, pediatrist, oftalmolog, egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal hizmet gorevlileri

ve daha pek ¢cok meslek grubu da gerektiginde bu ekipte yer alir (TDHD 2015).

Ekip tiyelerinden biri olan hemsirlerin en Onemli rolii diyabetli hastalarin
egitimidir. Clinkii diyabetli bireylerin hastalig1 yonetebilmeleri igin gereken bilgi, tutum
ve davranis degisikliklerini kazanmalar1 gerekir. Diyabette egitim sadece bilgi aktarimi
seklinde degildir. Egitim davranis degisim stratejileri, 6z yonetim ve destekleyici yasam
degisiminde etkili olmalidir. Bu yilizden diyabet egitimcisinin rolii, diyabetli insanlari
kapasitelerini en iyi sekilde kullanarak diyabetle iligkili saglik durumlarini yonetmeye
yeterli hale getirmek; se¢im yapmalarina, bilingli kararlar ilizerine kurulmus &nlemler
almalarina olanak tanimak ve diyabetli kisinin yasam kalitesini ytlikseltmektir (IDF
2008).
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Bireysel yoOnetim diyabet yonetiminin temelidir. Optimal sonuglar sadece,
diyabetli birey, hastaligini giinliikk yasami temelinde yonetmeye istekliyse ve bu
kapasiteye sahipse, saglanabilir. Saglik bakim profesyonellerinin, egitim ve bakim
verirken diyabetin psikolojik, duygusal ve ekonomik etkilerinin farkinda olmalari

Onemlidir.

Sonug olarak, Diyabet diger pek ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi bireyin tiim
yasamini etkileyebilmekte ve sadece fizyolojik degil, ayni zamanda psikolojik,
ekonomik ve sosyal boyutlari olan bir hastaliktir. Bu yiizden duygusal tepki ve uyum
sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, hastalara biitlinciil
yaklagimla bakim veren hemsirelerin, hastalarin 6z yeterliliklerini arttirmalarinda

motivasyonel goriisme teknigini kullanarak girisimde bulunmalar1 yararl olabilir.



15

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni
Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarda motivasyonel gorligmenin 6z-yonetim
ve HbA ¢ lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu, deneysel

arastirma deseninde yapildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Motivasyonel goriisme yontemidir. Bagimh
degiskenler: Diyabet Oz-yénetim Olgegi (DSMI-35) puam1i ve HbAlc degeri
Olctimleridir. Kontrol degiskeni olarak; hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
boy, kilo, BKI, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, sosyal destek) ve diyabete
iliskin ozellikleridir (diyabet siiresi, ailede diyabet Oykiisii, Son 1 yil igerisinde diyabet
ya da komplikasyon nedeni ile hastaneye yatis, Saglik kontrollerini diizenli yaptirma,

diyabet tedavisi, diyabet tedavisine uyum).

3.3. Arastirmanin Hipotezi

Motivasyonel goriisme teknigi ile diyabet egitimi alan hastalar bu egitimi

almayanlarla karsilastirildiginda 6z yonetim puanlar1 daha ytiksek olacaktir.

Motivasyonel goriisme teknigi ile diyabet egitimi alan hastalar bu egitimi

almayanlarla karsilastirildiginda HbAlc diizeyleri daha diisiik olacaktir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Aralik 2016- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da

gerceklestirildi. Arastirma verileri Subat 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Avrupa yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde toplandi. Bolge genel
olarak sosyoekonomik ve egitim durumu diisiik insanlardan olusmaktadir. Veri toplama
asamasi diyabet egitim odasinda, uygulama asamasi ise hastanenin karma cerrahi servisi

sorumlu hemsire odasinda bireysel olarak gerceklestirildi.

Merkezin ozellikleri: Hastanenin poliklinik 1. katinda dahiliye ve yetiskin
endokrinoloji muayene odalarinin yaninda diyabet egitim odast adiyla yer almaktadir.
Yonlendirme dahiliye, yetiskin endokrin, ¢ocuk endokrin poliklinikleri ve bu

boliimlerin yatan hasta servisleri tarafindan yapilmaktadir. Her giin egitime gelen hasta
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sayist 5-10 arasinda degismekte olup poliklinik hafta i¢ci 08.00-16.30 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Verilen hizmetler; diyabet egitimi, endokrin 6zel testleri ve seker
yiikleme testidir. Verilen egitimler ise, temel diyabet egitimi, kendi kendine izlem, ilag
tedavisi (inslilin ve oral antidiyabetikler), diyabetle iligkili 06zellikli durumlar
(Gestasyonel diyabet, sigara, cinsel sorunlar, agiz hijyeni, akut/kronik komplikasyonlar

ve koruyucu ayak bakimi)dir. Poliklinikte toplam 2 hemsire hizmet vermektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Avrupa yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde dahilye/endokrin
poliklinikleri yada servislerinden diyabet egitim odasmna yonlendirilen hastalar
olusturdu (N=1200).

Cohen tarafindan belirlenen etki biiyiikliiklerine gore; Orneklem sayisini
belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢c analizi yapildi.
Calismanin giicii 1-f (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 gilice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki biylikligi
katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik etki
blytikligline (d=0.8; large) sahip olacagi varsayilarak yapilan hesaplamaya gore
gruplarda en az 26’sar kisi olmas1 gerektigine ve ¢alisma siirecinde kayiplar olabilecegi

g6z onilinde bulundurularak 30’ar kisi (N=60) alinmasina karar verilmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:
0 3 ay1 askin siiredir Tip 2 diyabet tanis1 almis olan

0 18 yasindan biiyiik olan

O Ruhsal bozuklugu olmayan (hastalarin ifadesi dogrultusunda)

0 Okuma yazma bilen

0 [sitme, anlama ve gérme sorunlari olmayan

O Transteoretik Modelin Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formunun

herhangi bir boliimiinde (ilag kullanimi, beslenme, fiziksel egzersiz boliimlerinden)

diistinme, hazirlik ve/veya harekete gegme asamasinda olan
O HgA 1c diizeyinin 6‘nin lizerinde olmasi

0 Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olarak belirlendi.
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Randomizasyon: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 kisi
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarmma atandi. Deney ve kontrol
gruplarinin belirlenmesinde se¢im yanliligini azaltmak i¢in arastirmada dogrudan rolii
olmayan ti¢iincii bir sahis tarafindan bir liste olusturuldu ve rastgele sayilar tablosundan
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubu atamalar1 yapildi
(http://www.stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx). Daha sonra bu liste

arastirmaciya Vverilerek uygulamaya gegildi.
3.6. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclar

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (On Test) (EK-2)

Arastirmac1 tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak hazirlanan, bilgi
formu hastalarin kisisel bilgilerini, diyabete iliskin 6zelliklerini, saglik algilamalarini,
diyabet kontrollerini ve metabolik kontrole iliskin bilgileri igeren toplam 43 sorudan

olugmaktadir (Yesilbakan 2001, Ucakan 2010, Yanik 2011, Sireci 2012).

3.6.2. Hasta Bilgi Formu (Son Test) (EK-3)

Arastirmact tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak hazirlanan, bilgi
formu hastalarin saglik algilamalarina iliskin bilgileri igeren toplam 6 sorudan

olusmaktadir (Yesilbakan 2001, Ucakan 2010, Yanik 2011, Sireci 2012).

3.6.3. Diyabet Oz-yonetim Olcegi (Diabetes Self-management Instrument DSMI-
35) (EK-4)

Lin et. al (2008) tarafindan gelistirilen Diyabet Oz- Y&netim Olgegi (DSMI-
35), Tip 2 diyabetli yetiskinlerin son {i¢ ay boyunca 35 maddeden olusan 6z-yonetim
becerilerini uygulama sikligini belirlemek i¢in, her maddeye 4 puanlik cevap veren ve
kendi kendini raporlayan bir 6l¢ektir. Cevaplar 1 (asla) ile 4 (her zaman) arasinda
degisir. Olgek icin toplam puanlar 35 ile 140 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar 6z
yonetim faaliyetlerinin daha sik oldugunu gostermektedir. Bu oOlcek bes alt faktore
ayrilmistir. Bunlar; 6zdenetim (10 madde), 6z entegrasyon (9 madde), saglik uzmanlari
ve diger onemli insanlarla igbirligi (9 madde), kan sekeri kontrolii (4 madde) ve 6nerilen
rejimlere uyma (3 madde) seklindedir. Olgegin dogrulanmasi, 0.94'liik Cronbach alfa
katsayis1 ve 0.73'liik bir test-tekrar test korelasyonu ile elde edilmistir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamasi, D. Kaya Meral, Y. Kutlu ve B. Boyiik tarafindan uygulama
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oncesinde gerceklestirildi ve psikometrik Ozellikleri EK-4’te gosterildi. Mevcut
calismada, 6lgegin cronbach alpha degeri 0.959 olarak belirlendi.

3.6.4. Tip Il Diyabetli Hastalarda Davrams Degisim Asamasi Tanilama Formu
(EK-5)

Hastalarin Ila¢ kullanimi, beslenme ve fiziksel egzersiz alanlarindaki davranis
degisim asamalarini belirlemek amaciyla transteoretik modelin degisim asamalarindan
yararlanarak arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmis bir formdur (Ay ve

Temel 2008, Baysal 2013, Tosun 2015).

Bireyi problemli davranisini degistirmesi i¢in motive etmek, degisim evrelerini
iceren davranis degisiminin transteoretik modelinden gelmektedir (LaBrie ve ark.
2006). Transteoretik Model (TTM) psikolog Prochaska ve Diclemente (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Modelde davranis degisiminin asama asama gelisen bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir. TTM, bireyin davranis asamasini siniflandirmada bir ¢ergeve saglar
(Van Nes ve Sawatzky 2010). Bu ¢caligmada modelin sadece degisim asamalar1 {izerinde
durulmustur. Degisim asamalar1 modelin zaman boyutunu gostermektedir ve bes
asamadan olusmaktadir. Model yapisinda bulunan diistinmeme (precontemplation),
diistinme (contemplation), hazirlik (preparation), hareket/eylem (action), devam ettirme
(maintenance), sonlandirma (termination) asamalar1 bulunmaktadir (Nigg 2001;
Prapavessis ve ark. 2004; Erol ve Erdogan 2007). Bu degisim asamalari degisim
stirecinde bireyin niyet, tutum ve davranis degisikliginin zamanini, ayni zamanda

degisime olan ilgi ve motivasyonu da agiklar (Kim ve ark. 2006).

3.7. Arastirma Siireci

Deney ve kontrol gruplarina 6n test Hasta Bilgi Formu, Tip 2 Diyabetli
Hastalarda Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu ve Diyabet Oz-yonetim Olgegi-
35 uygulanip, daha sonra deney grubuna 4 oturumdan olusan ve her oturumu 30-60
(ortalama 45 dk) dakika siiren MG yontemi ile girisimde bulunuldu. Oturumlar
Transteoretik modelden yararlanarak ve diyabetli hastalara uyarlanarak arastirmaci
tarafindan  gelistirilen Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formuna gore
olusturulmustur. Gortismeler her hafta bir oturum olacak sekilde, 4 hafta sonunda
tamamlandi. Gorlismeler mesai saatleri igerisinde hastalara uygun giin ve saatlere gore

planladi. Her gériismeden sonra hastanin bir sonraki goriisme plani yapildi.



19

Diyabet tedavisinde rutin kontroller her {i¢ ayda bir yapildig: i¢in kontrol grubu

hastalar ii¢ aylik kontrollerinde goriildii.

Aragtirma silireci boyunca hem deney hem kontrol grubundaki hastalar ilag

kullanimi, hekim kontrolleri gibi rutin tedavilerine devam etmislerdir.

Deney grubuna uygulanan MG yontemi oturumlar1 tamamlandiktan sonraki
liciincii ayda, kontrol grubuna ise iigiincii ayda son test ve Diyabet Oz-yonetim Olgegi

uygulandi (Sekil 3-1). Deney grubu 25, kontrol grubu 26 hastayla tamamladi.

Deney grubundaki 5 hasta (2 kisi sehir degisikligi, 1 kisi kendi istegiyle, 1 kisi is
ve 1 kisi ameliyat olma sebepiyle) ve kontrol grubundaki 4 hasta (kendi istekleri ile)

aragtirmadan ayrilmistir.

Oturumlarin igerigi literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir (Ogel 2009; Chen ve
ark. 2012; Calhoun ve ark. 2010; Steinberg and Miler 2015; Tosun ve Zincir 2016; Ok,
2017).

1. Oturum: Agilis, Goriismenin Yapilandirilmasi ve Giindem Olusturma.

Bu ilk oturumda, arastirmaci Oncelikle roliinii, burada bulunma sebebini ne
kadar zamani1 oldugunu bildirir. MG hakkinda bilgi verdikten sonra diyabet 6z-yonetimi
ile ilgili acik uglu sorular sorularak hasta hakkinda ayrintili bilgi alinir. Tlag kullanimima
ve/veya beslenmeye ve/veya egzersize yonelik neler diisiindiigii ve deneyimledigi;
sorun yasadigr durum veya durumlar belirlenir. Hastanin giindem belirlemesi istenir.
Hastanin 6z-yOnetimini sorgulayabilmesi i¢in bir sonraki haftaya kadar kan sekeri
Olctimleri istenir. Bu noktada 6nemli olan hastayla tartismadan, yargilamadan isbirlik¢i
bir yaklasimla uyum sorunu yasadigi konularin nedenlerinin neler oldugunu

saptamaktir.
2. Oturum: Degisim Igin Motivasyonu Yiikseltme.

Oturuma bir onceki oturumun Ozetiyle baslanir. Yaptigi Ol¢timler {izerinden
haftay1 nasil ge¢irdigi konusulur. Eger hastanin bilgi eksikligi veya yanlis bilgisi varsa
ve hastanin talebi varsa bilgilendirilir. Kendisi i¢in nasil 6z degerlendirme yaptigi
degerlendirilir. Sorun yasanan konuda degisim i¢in hastanin daha O&nce neler

deneyimledigi goriistilebilir. Hastanin degisim i¢in karar dengesini ortaya ¢ikarmak icin
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onemlilik, giiven-yeterlilik cetvelleri ve iiclii karar dengesi kullanilir ve 6z yeterliligi
desteklenir. Hasta degisime hazir degilse, hastanin bu konudaki geliskili diisiincelerini
ifade etmesi desteklenir. U¢ durumlar sorgulanir ve gelecege bakmasi saglanir. Suan ki
durumuyla devam ettiginde ve degisim oldugunda gelecekte nasil olacagi (mesela 10 yil
sonrast) karsilastirilir. Boylece kisinin simdiki davranislart ile hedefleri arasindaki
celigkileri hastanin zihninde ortaya ¢ikarilmaya c¢aligilir. Hasta istekliyse tekrar kan
sekeri 6l¢timii yapmasi teklif edilir. Burada amag hastanin bedenini ve hastalig1 daha i1yi

tanimasidir. Hasta gilinliik yagsaminin kan sekeri lizerindeki etkisini de gormiis olacaktir.
3. Oturum: Ozetleme, Destekleme ve Degisimi Konusmak.

Bu asamada hastanin hedefine ne kadar yakin ya da uzak oldugunu
anlayabilmesi i¢in ilk iki oturumdaki durumu o6zetlenir. Hastanin olumlu yonleri
desteklenir. Empatik yaklagimla simdiki durumunun olumsuz yanlarinin farkina varmasi
ve degisimin avantajlarinin farkina varip anlamasi i¢in degisimi konusmasi saglanir.
Degisimi tetikleyecek sorular sorulur. Degisim hastanin vermesi gereken bir karar
oldugu icin, danigman sadece hastay1r degisime hazirlayan itici giictiir. Bu yilizden
hastaya bundan sonraki asamada ne yapmak istedigi sorgulanarak siirece devam edilir.
Eger hasta degisim i¢in hazirsa, hastayla birlikte degisim plani yapilir. Nasil, ne zaman,
nerede gibi detaylar belirlenir. Hasta degisim i¢in hazir olma agamasinda degilse, 6nceki
asamalara tekrar bakilir. Hastayla gelecege dair beklentileri, hedefleri ve degerleri

konusulur.
4. Oturum: Degerlendirme.

Hastayla degisim plani yapilmigsa goriismeye bu planin uygulanmasiyla ilgili
olumlu veya olumsuz deneyimler konusulur. Hasta basaris1 sebebiyle takdir edilir ve

desteklenir. Planin uygulanmasiyla ilgili sorun yasandiysa tekrar degerlendirme yapilir.

-----
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Tablo 3.1: Motivasyonel Goriisme Yontemi ile Yapilan Diyabet Oturumlarinin Icerigi

Motivasyonel Goriisme

Siire Oturum Icerigi
Oturumlan
Tanisma
1. Oturum Diyabet hakkindaki bilgi ve goriisleri
45 dk
(Birinci hafta) Hastaliga uyum saglamada yasanilan zorluklar
Motivasyonel goriisme i¢in gliindem belirleme
Onceki haftanin 6zeti
Oz degerlendirme
2. Oturum Degisim i¢in karar dengesini ortaya ¢ikarma
. 45 dk
(Ikinci hafta) Oz yeterliligi destekleme
Celiskileri ortaya ¢ikarma
Degisim i¢in motivasyonu yiikseltme
Onceki haftanin 6zeti
Degisimin avantajlarini farkettirme
3. Oturum
) 45 dk Destekleme
(Ugtincii hafta)
Degisim planini olusturmak
Degisimi konusmak
Onceki haftanin dzeti
Degisim plani yapildiysa uygulamayla ilgili olumlu
4. Oturum veya olumsuz deneyimlerin konusulmasi
45 dk
(Dordiincii hafta) Destekleme
Degerlendirme

Kapanis
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Diyabet Egitim Odasina Bagvuran
Hastalar (n=1200)

!

Power Analizi (n=32)

!

Orneklem (n=60)
On Test: Girisim dncesi
Hasta Bilgi Formu, Tip 2 Diyabetli Hastalarda Davramyg Degisim Asamasi Tanitim
Formu. Tip 2 Diyabetli Hastalar igin Diyabet Oz-ynetim Olgegi. HbA l¢ Diizeyi
Randomizasyon

S

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

! !

Motivasyonel goriigme teknigi ile
diyabet egitimi (n=25)

Rutin diyabet egitimi
(n=26)

|

Son Test: Girisimden sonraki 3 ayvhk
izlem
Hasta Bilgi Formu Son, Tip 2
Divabetli Hastalar I¢in Diyabet Oz-

!

Son Test: 3 aylik izlem
Hasta Bilgi Formu Son, Tip 2
Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Oz-
yonetim Olgegi, HbA ¢ Diizeyi

yonetim Olgegi. HbA ¢ Diizeyi

Sekil 3.1: Aragtimanin Uygulama Semasi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaci, Miller ve Rollinck'ten motivasyonel goriisme egitiminde uzman
olan bir kisiden, ayda bir oturum olmak iizere toplamda iki oturumda motivasyonel

goriisme teknigi egitimini tamamladi (EK-6)

Etik Kurul Izni i¢in Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul ili Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Komitesine bagvuru yapildi ve 16.11.2016
tarininde 36 protokol numarasi ile onay alindi (EK-8). Kurum izni i¢in Egitim ve

arastirma hastanesinin yonetiminden yazili ve sozlii izin alindi (EK-7). Arastirmaya
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katilan hastalara Helsinki Deklerasyonuna gore bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii

onamlari alind1 (EK-1).

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, lisansli SPSS for Windows 21 (Statistical
Package for Social science for Windows, Version 21.0 ) paket programinda analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler Tablo 3.1’de
verildi. Sonuglar 9%95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

Tablo 3.2: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Deney ve kontrol grubunun benzerligini % Tamimlayici analizler (aritmetik ortalama,

degerlendirmede standart sapma, minimum-maximum, oran,
ylizde)

< Kikare Testi

Deney ile kontrol grubunun 6n test, sontest =  Mann Whitney U Testi
Olcek puanlarinin karsilastirilmasi

Deney grubunun 6n test, son test dlgek o Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubunun 6n test, son test dlgek >  Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
puanlarinin karsilastirilmasi

3.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Arastirmanmin giiclii yonleri;

% Caligmada on test son test kontrol gruplu, deneysel tasarim tipinin

kullanilmis olmasi,
¢ Deney ve kontrol grubunun randomize atanmasi,
¢ Deney ve kontrol grubunun homojen olmasi,

% Tedaviye uyumu degerlendirmek amaciyla subjektif verilerin (Oz-
yonetim Olgegi-35) yaninda objektif verilerin de (tibbi kayitlardan elde

edilen biyokimyasal veri) kullanilmasidir.
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Arastirmanin simirhhiklari;
¢ Aragtirma bulgulari bu 6rneklem grubu ile sinirli olup genellenemez.

¢ Arastirmanin yapildigi bolgenin egitim seviyesinin diisiik olmasi

orneklem sayisini sinirlamistir.
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4. BULGULAR

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Oz-ydnetim ve HgAlc
Uzerine Etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgular1 asagida

sunulmustur.

Tablo 4.1: Deney Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degishen Deney Kontrol Istatistik
(n=25) (n=26) ZI X2 p
v | Min-Mak (Medyan) 40-69 (57) 46-74 (55) 530 -
as (yi OrttSs 56,848,18  55,54+7,60 ’
Cinsivet: n (o Kadin 14 (56) 18 (69,2) ,954 ,329
R 11 (44) 8 (30,8)
. 143-178
Min-Mak (Med -
Boy (cm) in-Mak (Medyan) 148-175 (164) (159,5) 1501 133
Ort+Ss 162,76+7,28 159,504+9,91
Min-Mak (Med -1 4-128 (84
Kilo (ko) in-Mak (Medyan) 55-133 (85) 54-128 (84,5) 047 989
OrtSs 86,12+17,62  85,76+19,19
BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 24,6-48.3 (30.8) 224-47 (328) _ s
(kg/m OrttSs 32,49+6,41 33,54+593 ’
Okur-yazar 14 5(19,2)
fg/i)ﬁm durumu;  jig/ortaggretim 21 (84) 17 (65,4) 4737 192
Lise ve iizeri 3(12) 4 (15,4)
Cahismyor 10 (40) 17 (65,4)
Maash ¢ahisan 3(12) 5(19,2)
Meslek; n % . 6,400 ,094
SIEGNO) Emekii 10 (40) 3 (11,5)
Diger 2 (8) 1(3,8)
conomik Kotii 3(12) 1(3,8)
Exonom! Orta 20 (80) 25(96,2) 3537 171
urum; n %) )
Iyi 2 (8) -
Yalniz 1(4) 2(7,7)
Birlikte yasam; n ESli 10 (40) 6(23.) 2,605 457
) Esli ve cocuklu 14 (56) 17 (65,4) ! !
Cocuklu - 1(3,8)

Z= Mann-Whitney U Testi;
X2 =ki kare testi

Tablo 4-1°deki diyabet hastalarinin demografik incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasmin 56,28+8,18 oldugu, %356’smin kadmn, BKI
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ortalamalarinin  32,49+6,41 oldugu, %84’linlin ilk/ortadgretim mezunu, %40’ min
emekli veya calismiyor oldugu, %80’inin orta diizeyde ekonomik durumu oldugu,
%56’sinin esi ve cocuguyla birlikte yasadigi; kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin 55,54+7,60 oldugu, %69.2’sinin kadin, BKI ortalamalarmin 33,54+5,93
oldugu, %65.4’linlin ilk/ortadgretim mezunu, %65.4linlin ¢alismiyor oldugu,
%96.2’sinin orta ekonomik durumu oldugu, %65.4’linlin esi ve cocuguyla birlikte
yasadig1 saptandi. Deney kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.005).

Tablo 4.2: Deney Kontrol Gruplarimin Diyabete Iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirmasi
. ., T Deney Kontrol  Istatistik
Diyabete lligkin Ozelliklerin Dagilimi —
v ? # (n=25) (n=26) — z/x2  p
Min-Mak
1-20 (7 2-30 (10
Diyabet siiresi (yil) (Medyan) () (10) -,454 ,649
OrtSs 9204570  10,1546,37
Evet 21 (84) 23(88,5)
Ailede diyabet oykiisii; n (%) Hayir 4 (16) 2(7,7) 1,739 ,419
Bilmiyorum - 1(3,8)
Son 1 yil icerisinde diyabet Evet 2(8) 1(3,8)
ya da komplikasyon nedeni ,397 ,529
ile hastaneye yatis; n (%) Hayir 23 (92) 25 (96,2)
Saghk kontrollerini diizenli Evet 7(28) 8 (30,8) 047 828
yaptirma; n (%) Hayir 18 (72) 18 (69,2) ’ ’
OAD 2 (8) 3(11,5)
Diyabet tedavisi; n %) ;ns“:m 5(20) 1(3.8) 3,248 ,197
nsiilin +
OAD 18 (72) 22 (84,6)
Min-Mak
1-11 (4 0-6 (3
Diyabet tedavisine uyum ~ (Medyan) @ @) -2,958 ,003
Ort=Ss 51642,40  3,30+1,69
Min-Mak
8,4-15,3 (10) 6,5-14,4 (10
HbAlc (Medyan) 10) 10) 1,103,270
Ort=Ss 10,66+1,91  9,95+2,23

Z= Mann-Whitney U Testi;
X2 =ki kare testi

Tablo 4-2’de deney kontrol gruplarinin diyabete iliskin  &zellikleri
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin diyabet siiresinin ortalama 9,2045,70

oldugu, %84 iiniin ailesinde diyabet Oykiisii oldugu, %92’sinin son 1 yil igerisinde
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diyabet ya da komplikasyon nedeni ile hastaneye yatmadigi, %72’sinin diizenli saglik
kontrolii yaptirmadigi, %72’sinin medikal tedavi olarak Insiilin ve OAD kullandig,
diyabet tedavisine uyum ortalamalarinin 5,16£2,40 oldugu ve HbAlc diizey
ortalamalarinin  10,66+1,91 oldugu; kontrol grubu hastalarinin diyabet siiresinin
ortalama 10,15+6,37 oldugu, %88.5’inin ailesinde diyabet 6ykiisii oldugu, %96.2’sinin
son 1 yil igerisinde diyabet ya da komplikasyon nedeni ile hastaneye yatmadigi,
%69.2’sinin diizenli saglik kontrolii yaptirmadigi, %84.6’simnin medikal tedavi olarak
Insiilin ve OAD kullandi81, diyabet tedavisi, diyabet tedavisine uyum ortalamalarinin
3,30+1,69 oldugu ve HbA lc¢ diizey ortalamalarinin 9,954+2,23 oldugu saptanmustir.
Deney kontrol gruplarinin diyabete iliskin 6zellikleri karsilagtirildiginda Diyabet
stiresi, Ailede diyabet Oykiisii, Son 1 yil icerisinde diyabet ya da komplikasyon nedeni
ile hastaneye yatis, saglik kontrollerini diizenli yaptirma, diyabet tedavisi ve HbAlc
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.005). Deney kontrol
gruplarinin diyabet tedavisine uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.005). Deney grubunun uyum diizeyleri kontrol grubundan yiiksek

bulundu.

Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Grubunun On test Son test DOYO-35 Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Deney (n=25) Kontrol (n= 26)
Ort+Ss Min Maks Ort+Ss Min  Maks Z** p
DOYO-35 On test 83,08+21,30 47 132 80,38+16,08 51 106 -226 821
Son test 122,36£13,37 87 139 73,92+12,93 51 100 -6,031 0,000
Z"=-3,983 p =0,000 Z"=-2,542p =0,011

*Z, Wilcoxon igaretli Siralar Testi; **Z, Mann-Whitney U Testi

Deney ve kontrol grubunun uygulama on test son test DOYO-35 Puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 4-3’de gosterildi. Deney grubundaki hastalarin 6n test DOYO-35
puan ortalamasi 83,08+21,30, son test puan ortalamasi ise 122,36+13,37 bulunmustur.
Kontrol grubundaki hastalarinda ise 6n test DOYO-35 puan ortalamast 80,38+16,08,

son test puan ortalamasi ise 73,92+12,93 bulunmustur.
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Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test DOYO-35 puanlari arasinda anlamli
fark bulunmadi (Z=-,226, p>0,05). Deney ve kontrol grubunun son test DOYO-35
puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (Z=-6,031, p<0,05). Deney grubunun DOYO-35
puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunun on test son test DOYO-35 puanlar1 arasinda anlamli fark
bulundu (Z=-3,983, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonras1 son test DOYO-35
puanlarinin uygulama 6ncesine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun 6n test son test DOYO-35 puanlar1 arasinda anlamli fark
bulundu (Z=-2,542, p<0,05). Kontrol grubunun uygulama sonras1 son test DOYO-35

puanlarimin uygulama oncesine gore daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubunun On test Son test DOYO-35 Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Vaka (n=25) Kontrol (n= 26)
Ort+Ss Min Maks Ort+Ss Min  Maks Z** p
Faktor 1 On test 18,40+6,24 10 32 18,53+5,50 11 32 -123 902
Son test 31,04+4,23 18 36 16,34+4,25 1 27 -5,971 0,000
Z"=-4,051p =0,000 Z'=-2,884 p =,004
Faktor 2 On test 20,72+6,47 12 36 20,42+4,63 13 27 -293 769
Son test 31,04+4,23 18 36 19,30+3,66 12 27 -5,805 0,000
Z"=-3,770 p =,000 Z"=-1,524p =128
Faktor 3 On test 26,60+4,76 15 36 25,34+3,78 17 36 -1,033  ,302
Son test 34,28+2,77 27 36 22,92+4,03 17 32 -6,040 0,000
Z"=-4,266 p =0,000 Z"=-2,990 p =,003
Faktor 4 On test 8,88+3,80 4 16 8,30+3,00 4 13 -275 783
Son test 14,1242,20 8 16 7,504+2,17 4 11 -6,003 0,000
Z"=-3,688 p =0,000 Z"=-1,512 p =0,131
Faktor 5 On test 8,48+1,78 5 12 7,76+2,38 3 12 -1,140 254
Son test 11,28+1,20 8 12 7,84+1,68 3 11 -5,580 0,000

Z"=-3,853 p =0,000

Z"=-,053 p =0,958

*Z, Wilcoxon igaretli Siralar Testi; **Z, Mann-Whitney U Testi

Deney ve kontrol grubunun én test son test DOYO-35 alt boyut puanlarinin

karsilastirilmas1 Tablo 4-4’de gosterildi. Deney grubu ile kontrol grubunun on test

DOYO-35 F1 puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (Z=-,123, p>0,05). Deney ve
kontrol grubunun son test DOYO-35 F1 puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (Z=-
5,971, p<0,05). Deney grubunun DOYO-35 F1 Puanlarmin kontrol grubundan daha

yiiksek oldugu belirlendi.
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Deney grubunun 6n test son test DOYO-35 F1 puanlari arasinda anlamli fark bulundu
(Z=-4,051, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonrast son test DOYO-35 F1
puanlarmin uygulama oncesine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun 6n test son test DOYO-35 F1 puanlar arasinda anlamli fark
bulundu (Z=-2,990, p<0,05). Kontrol grubunun uygulama sonras1 son test DOYO-35 F1
puanlar1 uygulama oncesine gore diisiik diisiik oldugu belirlendi.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test DOYO-35 F2 puanlar1 arasinda
anlaml fark bulunmadi (Z=-,293, p>0,05). Deney ve kontrol grubunun son test DOYO-
35 F2 puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (Z=-5,805, p<0,05). Deney grubunun
DOYO-35 F2 Puanlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunun 6n test son test DOYO-35 F2 puanlari arasinda anlamli fark bulundu
(Z=-3,770, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonrast son test DOYO-35 F2
puanlarmin uygulama 6ncesine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun 6n test son test DOYO-35 F2 puanlari arasinda anlaml fark
bulunmad: (Z=-1,524, p>0,05).

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test DOYO-35 F3 puanlari arasinda
anlamli fark bulunmadi (Z=-1,033, p>0,05). Deney ve kontrol grubunun son test
DOYO-35 F3 puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (Z=-6,040, p<0,05). Deney
grubunun DOYO-35 F3 Puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunun 6n test son test DOYO-35 F3 puanlar arasinda anlamli fark
bulundu (Z=-4,266, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonrasi son test DOYO-35 F3
puanlarmin uygulama oncesine gére daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun &n test son test DOYO-35 F3 puanlari arasinda anlamli fark bulundu
(Z=-2,990, p<0,05). Kontrol grubunun uygulama sonras1 son test DOYO-35 F3 puanlari
uygulama oncesine gére daha diisiik oldugu belirlendi.

Deney grubu ile kontrol grubunun én test DOYO-35 F4 puanlari arasinda
anlamli fark bulunmadi (Z=-,275, p>0,05). Deney ve kontrol grubunun son test DOYO-
35 F4 puanlari arasinda anlamli fark bulundu (Z=-6,003, p<0,05). Deney grubunun
DOYO-35 F4 puanlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunun 6n test son test DOYO-35 F4 puanlar1 arasinda anlamh fark bulundu
(Z=-3,688, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonrast son test DOYO-35 F4

puanlarinin uygulama dncesine gore daha ytiksek oldugu belirlendi.
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Kontrol grubunun &én test son test DOYO-35 F4 puanlari arasinda anlamli fark
bulunmadi (Z=-1,512 , p>0,05).

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test DOYO-35 F5 puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (Z=-1,140, p>0,05). Deney ve kontrol grubunun son test
DOYO-35 F5 puanlar arasinda anlamli fark bulundu (Z=-5,580, p<0,05). Deney
grubunun DOYO-35 F5 puanlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunun 6n test son test DOYO-35 F5 puanlari arasinda anlaml fark
bulundu (Z=-3,853, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonrasi son test DOYO-35 F5
puanlarin uygulama oncesine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun 6n test son test DOYO-35 F5 puanlari arasinda anlaml fark
bulunmadi (Z=-,053, p>0,05).

Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Grubunun On test Son test HbAlc Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney (n=25) Kontrol (n= 26)
Ort+Ss Min Maks Ort+Ss Min  Maks Z** p
HbA1C On test 10,66+1,91 8,4 15,3 9,95+2.23 6,5 14,4 -1,103 ,270
Son test 7,20+1,32 4,0 10,3 9,50+2,14 06,4 139 -4,093 0,000
Z"=-4,373 p =0,000 Z"=-1,258 p =,209

*Z, Wilcoxon igaretli Siralar Testi; **Z, Mann-Whitney U Testi

Deney ve kontrol grubunun on test son test HbAlc Degerlerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4-5°de gosterildi. Deney grubunun 6n test HbAlc degeri
ortalamast 10,66+1,91, son test deger ortalamasi ise 7,20£1,32 bulundu. Kontrol
grubunun 6n test HbAlc degeri ortalamasi 9,95+£2.23, son test deger ortalamasi ise
9,50+2,14 bulundu.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test HbAlc degerleri arasinda anlamli
fark bulunmadi (Z=-1,103, p>0,05). Deney ve kontrol grubunun son test HbAlc
Degerleri arasinda anlamli fark bulundu (Z=-4,093, p<0,05). Deney grubunun HbAlc
degerlerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlendi.

Deney grubunun o6n test son test HbAlc degerleri arasinda anlamli fark

bulundu (Z=-4,373, p<0,05). Deney grubunun uygulama sonrasi son test HbAlc



32

degerlerinin uygulama 6ncesine gore daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubunun

On test son test HbAlc degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Z=-1,258, p>0,05).
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5. TARTISMA

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Oz-ydnetim ve HgAlc
Uzerine Etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular,

literatiir dogrultusunda tartisilarak dort baslik altinda sunuldu.

5.1. Deney ve kontrol grubunun demografik ve diyabete iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartigilmasi

5.2. Deney ve kontrol grubunun &n test son test DOYO-35 puanlarinin

karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin tartigilmasi

5.3. Deney ve kontrol grubunun 6n test son test DOYO-35 &lgegi alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi ilgili bulgularin tartisiimasi

5.4. Deney ve kontrol grubunun on test son test HbAlc degerlerinin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi
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5.1. Deney ve kontrol grubunun demografik ve diyabete iliskin

ozelliklerinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Deney ve kontrol gruplart basit rastgele randomizasyon yontemi ile
belirlendikten sonra, arastirma sonuglarini etkileyebilecek ozellikleri agisindan benzer

olup olmadiklar1 degerlendirildi.

Deney grubunun yas ortalamasimnin 56,28+8,18, kontrol grubunun yas
ortalamasinin ise 55,54+7,60 oldugu ve aralarinda anlamh fark olmadig1 belirlendi. Bu
bulgu deney ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi yoniinden benzer oldugunu ve orta
yasta olduklarini gostermektedir. Cinsiyet agisindan ise her iki grupta kadin hasta fazla

olmakla birlikte gruplar birbirine benzerdi.

Deney grubundaki hastalarmn BKI ortalamasi 32,49+6,41, kontrol grubundaki
hastalarin BKI ortalamas1 ise 33,54+5,93 olup birbirine benzerdi. BKI tablosuna gore
hastalar birinci derece obez grubunda bulunmaktaydi.

Egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve birlikte yasadigi kisiler
acisindan deney ve kontrol grubu degerlendirildiginde yine her iki grubun benzer

oldugu belirlendi.

Tip 2 diyabetli hastalarda motivasyonel goriismenin etkinligine yonelik yapilan
caligmalar incelendiginde, c¢alismamizdaki hastalarin demografik o6zelliklerinin
literatiirle benzerlik gosterdigi saptandi (Calhoun ve ark. 2010, Welch ve ark. 2011,
Rosenbek Minet ve ark. 2011, Chen ve ark. 2012, Li ve ark. 2014, Do Valle Nascimento
ve ark. 2017). Hem deney hem de kontrol grubu hastalarin ¢ogunlugunun es ya da
cocuklariyla yasiyor olmasi destek sistemlerinin iyi oldugunu ve herhangi bir acil
durumda kolaylikla yardim alabileceklerini diisiindiirdii. Diyabetin 6z yOnetiminde

sosyal destegin olmasi hastalarin hastaliklarina uyumunu artiran 6nemli bir faktordiir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin diyabete iligskin 6zelliklerine bakildiginda;
deney grubunun ortalama diyabet siiresi 9,20+5,70, kontrol grubunun ortalama diyabet
stiresi ise 10,154+6,37 oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p=0,649)
(Tablo 4.2). Yine ailede diyabet hastaligi olmasi ve son 1 yil igerisinde diyabet ya da
komplikasyon nedeni ile hastaneye yatis oranlar1 agisindan deney ve kontrol gruplarinin

benzer oldugu belirlendi. Diizenli saglik kontrolii yaptirma agisindan gruplar benzer
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olmakla birlikte her iki grupta da hastalarin 3 aylik HbAlc degerlerine baktirmadigi,
rutin metabolik kontrolleri i¢in hastaneye bagvurmadigi sadece ilag raporlar iki yillik
oldugu icin ilaglar1 bittiginde aile hekimlerine giderek ilaglarini regete ettirdikleri
belirlendi. Hastalarin diyabete yonelik saglik kontrollerini diizenli yaptirmamalari
hastalikla ilgili 6z yonetimlerinin kotii oldugunu ve 6z ydnetimi artirmaya yonelik
girigsimlerin 6nemli oldugunu bize diislindiirmiistiir. Mevcut ¢alismada deney ve kontrol
grubundaki hastalarin HbAlc diizey ortalamalar1 benzerlik gostermekte olup; deney
grubunda HbAlc ortalamast 10,66+1,91, kontrol grubunda HbAlc ortalamasi
9,95+2,23"di.

Tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc degeri diyabet yOnetiminin Onemli bir
gostergesidir ve motivasyonel goriismenin etkinliginin incelendigi g¢alismalarda da
HbAlc degerleri yiiksek olup mevcut calisma bulgular ile benzerdir. (West ve ark.
2007, Shigaki ve ark. 2010, Rosenberk Minet ve ark. 2011, Waker 2012, Kang ve Gu
2015, Miller ve ark. 2014, Do Valle Nascimento ve ark. 2017).Hastalarin diyabet
tedavileri sorgulandiginda; deney grubundaki hastalarin %72’si, kontrol grubundaki
hastalarin ise %84.6’sinin insiilin ile birlikte OAD kullanmaktadirlar. Bu bulgu deney
ve kontrol gruplariin kullandiklari tedavi yoniinden benzer oldugunu goéstermektedir.
Hastalarin tedavileri HbAlc diizeyine goére belirlenir. Eger hastanin kan sekeri OAD
ilaclarla kontrol altina alinamadiginda ve HbAlc diizeyine gore insiilin tedavisine de
karar verilir. Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun OAD ile
birlikte insiilin kullanmasi her iki gruptaki hastalarin kan sekerlerinin kontrol altinda

olmadigimnin bir géstergesidir.

5.2. Deney ve kontrol grubunun én test son test DOYO-35 puanlarimin

karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm 6n test son test DOYO-35 puanlari
karsilastirildiginda; DOYO-35 6n test puanlar1 birbirine benzerdi. Son test DOYO-35
puanlart arasinda ise anlamli fark olup deney grubunun puanlariin kontrol grubundan
daha ytiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Yine deney grubunun 6n test-son test DOYO-35 puanlar1 arasinda da anlamli
fark bulundu. Bu bulgu motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak verilen diyabet
egitimin hastalarin diyabet 6z yoOnetiminde etkili oldugunu diisiindiirdii. Mevcut

calismada, kontrol grubunun &n test-son test DOYO-35 puanlari arasinda da anlaml
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fark bulundu. Ancak bu fark kontrol grubunun uygulama sonrasi son test DOYO-35
puanlarinin uygulama Oncesine gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktaydi.
Calismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun diizenli kontrole gelmedigi belirtmesi
ve diyabet tedavisini sadece tibbi/ilag tedavisi olarak gormesi ve yasam stilinde
herhangi bir degisim yapmamas: kontrol grubu hastalarin 6z yonetimlerinin diisiik

olmasinda etkili olabilir.

Biitiin bu sonug¢ dogrultusunda deney ve kontrol grubu arasinda fark olmasi,
ozellikle sadece rutin diyabet egitimi alan kontrol grubu hastalarda son test DOYO-35
puanlarmin diismesi MG tekniginin rutin egitime gore daha etkili oldugunu gostermis
olup ‘Motivasyonel goriisme teknigi ile diyabet egitimi alan hastalar bu egitimi
almayanlarla karsilastirildiginda 6z yonetim puanlari daha yiiksek olacaktir’

hipotezimiz desteklenmistir.

Chen ve ark. (2012) toplam 215 tip 2 diyabetli hastadan olusan caligmasinda
MG’nin 6z yonetim, psikolojik ve glisemik sonuglara etkisini arastirmistir.
Calismasinda, DOYO-35 6n test ve 3 ay sonraki puanlarini karsilastirdiginda MG’nin
olumlu yonde etkili oldugunu bildirmistir. DOYO-35 3 aylik son test puamm 121.24
(35-140) olarak bulmustur. Bizim bulgularimizda ise DOYO-35 6n test puam1 83. 03
iken son testte DOYO-35 puam 122,36 olarak bulunmustur. Bu bulgu yapilan

calismayla bizim ¢aligmamizin paralel oldugunu gostermektedir.

Rubak ve ark. (2011), Stuckey ve ark. (2009), Lakerveld ve ark. (2013), Miller
ve ark. (2014) ve Waker (2012)’1n tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklari ¢aligmalara gore;
MG’in diyabette 6z-bakim davranislarinda gelismeye katki sagladigini bildirilmislerdir.

Wang (2011), Zhang (2012), Ye (2012)’nin MG’nin 6z yonetim becerilerine (6
boyutta: diyet, diizenli egzersiz, tedaviye uyum, KS$ takibi, ayak bakimi ve hipoglisemi-
hiperglisemi tedavisi ve korunma) etkisini degerlendiren arastirmalarinin sunucuna gore
MG’nin bu 6 parametrede iyilesme gosterdigini bildirmislerdir (aktaran Song ve ark.
2014).

Li ve ark. (2014) tip 2 diyabetli hastalarda MG’nin hastalarin yasam kalitesine
ve uzun donem kotii glisemik sonuglarina etkisini arastirmig, MG’ nin tip 2 diyabetli

hastalarda 6z yonetim aktivitelerini 6nemli 6l¢iide arttirdigini saptamistir.
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Tosun (2015)’un tip 2 diabetes mellitusu olan bireylerde transteoretik model
temelli motivasyonel goriismenin 6z-etkililik, metabolik kontrol ve saglik davranigina
etkisini arastirdigr calismasinda, MG uygulamasinin alti aylik siiregte oz-etkililik
diizeyini artirdigi, metabolik kontrolde iyilesme sagladigi, beslenme, egzersiz ve ilag

kullanim1 davranig asamalarinda ilerleme sagladigi saptanmustir.

Dogru (2016)’nun diyabetik hastalarda motivasyonel goriisme tekniginin 6z
yonetim algis1 ve metabolik degiskenlere etkisi isimli arastirmasinda, MG’nin Diyabette

Oz Yénetim Algist Skalas1 puanlarini belirgin diizeyde arttirdig bulunmustur.

Muslu (2016)’nun motivasyonel goriisme programinin tip 2 diyabet tanili
yetiskinlerin hastalikla basetme ve uyumlarina etkisini arastirdigi ¢alismasinda, MG’nin
hastalarin bas etme uyum, diyabet Oz-etkililik ve diyabet 6z bakim aktiviteleri

diizeylerinin artmasinda etkili oldugu saptanmistir.

Yapilan bu arastirmalar incelendiginde, sadece Chen ve ark. (2012) tarafindan
yapilan caligma yontem acisindan mevcut caligmaya benzer olup diger calismalar
farkliliklar gostermekteydi. Caligsmalarda tip 2 diyabetli hastalarin hastalikla bas etmesi
kilo kontrolii, diyet, fiziksel aktivite, tedaviye uyum, diyabet 6z ydnetim ve yasam
kalitesi gibi boyutlariyla degerlendirilmis ve motivasyonel goriisme yonteminin yararlt

oldugu rapor edilmistir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubunun On test Son test DOYO-35 Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubu ile kontrol grubunun on test-son test 6z diizenleme alt boyut
puanlar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Dokuz
maddeden olusan ‘6z diizenleme’,alt boyutu hastalarin kendi kendilerini diizenleyen
davraniglarint yansitirken, viicut belirtileri ve semptomlarinin kendi kendini izlemesi
(yani, kan sekeri degisiklikleriyle ilgili yasam durumlarini ve nedenlerini tanimlamak ve

bu gozlemlere dayanarak harekete gegmek) durumlari hakkinda bilgi verir.

Literatiire bakildiginda MG’ nin direkt 6z diizenlemeye etkisi ile ilgili calismaya

rastlanmamuistir.

Rubak ve ark. (2011)’nin MG’nin tip 2 diyabetli kisilerde davranis degisikligine

karst tutumunu arastiran c¢alismasinda deney grubundaki hastalarin diyabetlerinin
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kontrol altina alinmasinin 6nemi ve komplikasyonlar1 6nleme konularinda daha bilingli
oldugu bildirilmistir. Ayrica MG’nin hastalarinin diyabet anlayisini, tedaviye uyumla
ilgili inanglarini, diisiincelerini ve davranis degisikligi i¢in motivasyonlarimi gelistirdigi

saptanmustir.

Calhoun ve ark. (2010)’in tip 2 diyabetli Kizilderili hastalarla yaptigi calismada,
MG’ nin hastalarin glisemik kontrollerinde iyilesme sagladigi; Kang ve Gu (2015) nun
diabetes mellituslu yasli hastalarda motivasyonel goriisme Ozyonetim programinin
gelisimi ve etkilerini arastirdigi calismada deney grubundaki hastalarin kontrol
grubundaki hastalara gore 6z-etkililik, 6z bakim davranisi, glisemik kontrol ve yasam
kalitesi (giinlik yasam doyumu, hastaligin etkisi) agisindan anlamli diizelme oldugu

bulunmustur.

Mevcut ¢alismada da MG nin diyabet 6z yonetim 6l¢eginin alt boyutu olan 6z

diizenlemede etkili oldugu bulunmus olup diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Diyabet egitimin odasina gelen ve diyabet 6z yoOnetimi kotlii olan hastalarla
yaptigimiz goriismeler sonucunda, hastalarin  genel olarak viicut belirtileri ve
semptomlarin1 gozardi ettigi bu sebeple KS$ o6lciimiinden ¢ekindigi gozlenmistir.
Hastalara bunun sebebi soruldugunda, KS sonuglarini yiiksek ¢iktikca morallerinin
bozuldugu yoniinde geri bildirimi alinmistir. Bu sonuglardan yola c¢ikilarak MG
teknigiyle yapilan goriismelerde deney grubundaki hastalara KS o6l¢timiiniin 6nemi

aciklanmis ve 6z diizenleme becerilerini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunulmustur.

Deney ve Kkontrol grubunun o6n test son test alt boyut puanlari
karsilastinnldiginda, 6z entegrasyon alt boyutunda anlamli fark bulundu (p<0,05). Oz
yonetimin alt boyutlarindan olan ‘6z entegrasyon’ diyabet bakimini kisinin yasamina
nasil entegre ettigini sorgular. Bu alt boyut genel olarak hastanin beslenme rutinleri,
kilo kontrolii, fiziksel egzersiz durumu ve diyabetle basa ¢ikma durumlar1 hakkinda

bilgi verir.

Clark ve ark. (2004)’nin arastirmasinda, MG’nin tip 2 diyabetli hastalarinin
diyetlerinde diizelmeye ve fiziksel aktivite seviyelerinin artmasina olumlu yonde
etkisinin oldugu, Rubak ve ark. (2005)’nin MG ile ilgili meta analiz ¢alismasinda,
MG’in kilo kontrolii ve fiziksel egzersiz tizerinde etkili oldugu, West ve ark. (2007)’nin
tip 2 diyabetli kadin hastalarin kilo kaybina MG’nin etkisini arastirdigi calismasinda,

hastalarin miidahale sonrasi 6. ve 18. ayda kilo vermede tamamlayict bir yontem
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oldugu, Christian ve ark (2008) ‘nin tip 2 diyabetli obez hastalarda MG tekniginin
hastalarin  kilo ve fiziksel aktivitelerine etkisinin olup olmadigini arastirdigi
calismasinda, MG yonteminin fiziksel aktivitenin ve kilo kaybinin artmasinda yararl
oldugu, Martins ve McNeil (2009) ‘in saglik davraniglarini tesvik etmede motivasyonel
goriismenin etkine baktig1 meta analiz ¢alismasinda, diyet ve egzersiz, diyabet ve agiz
sagligini inceleyen 37 calisma degerlendirilmis ve bu alanlarda MG’nin etkili oldugu,
Bennett ve ark. (2010) ‘nin kilo kontroliinii saglamak i¢in MG teknigini kullanarak
verdigi egitim programinda MG’nin hastalarin kilo kontroliinde etkili oldugu, Calhoun
ve ark. (2010)’in tip 2 diyabetli Kizilderili hastalarla yaptigi c¢alismada, MG’ nin
hastalarin egzersiz ve yasam kalitesinde etkili oldugu, Rosenbek Minet ve ark. (2011)’in
153 kisi kontrol ve 145 kisi deney olmak tizere 298 hastayla yaptig1 ¢aligmada MG’nin
hastalarin diyabetle basa ¢ikmalarinda etkili oldugu, Wattanakorn ve ark. (2013)’nin tip
2 diyabetli obez hastalarda yaptig1 calismada motivasyonel goriismenin beslenme

davranisglari izerine olumlu yonde etkisinin oldugu belirtilmistir.

Dellasega ve ark. (2012)’nin tip 2 Diabetes mellituslu hastalarin MG’ye nasil
yanit verdiklerini arastirdig1 ¢aligmada, MG’nin bazi psikolojik parametreler iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu belirtmistir. Ornegin, bazi bireyler beslenme ve egzersiz ile
ilgili yasam tarz1 degisiklikleri yapma konusunda kendilerini giliclenmis ve zorluklarla
basa c¢ikma becerilerine olan giivenlerinde artma olugu geri bildiriminde

bulunmuslardir.

Yapilan bu arastirmalar, tip 2 diyabet hastalarinda motivasyonel goriigme
tekniginin 6z entegrasyona olumlu etkisini gostermekte olup mevcut ¢alisma bulgularini

destekler niteliktedir.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test-son test saglik uzmanlar1 ve diger
onemli insanlarla isbirligi alt boyutunda anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Oz
yonetim Ol¢eginin 3. alt boyutu olan ve 9 maddeden olusan ‘saglik uzmanlar1 ve diger
onemli insanlarla isbirligi’, iyi bir diyabet bakiminin saglik hizmeti saglayicilariyla ve

hastalarin sosyal destek sisteminin isbirligi ile saglanacagi savunulmaktadir.

Motivasyonel goriigme oturumlarinin sonuncusu olan degerlendirme oturumda
hastalarin 4 haftalik siireyi nasil gegirdikleri sorulmus ve isbirligi i¢inde yapilan MG

egitimi ile ilgili goriislerini bildirmislerdir. Bu goriisler:
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‘Daha once hasta okulu egitimlerine de katilmistim fakat bireysel olarak
gortismelerden daha ¢ok faydalandim c¢iinkii ne yapmam gerektigini biliyordum ama

uygulayamryordum’ (E4).

‘Hemgire hamim hastaligim icin bunca yil hi¢bir sey yapmamistim ama insiilin
kullanacak oldugumu duyunca ¢ok iiziilmiistiim, ila¢ bagimlist olacagimi diisiindiim. Iyi

ki bu ¢calismaya katildim’ (K8).

‘Raporum bittik¢e hastaneye geliyordum. Sizin gibi kimse hastaligimin onemini

anlatmamisti ve benimle bu kadar ilgilenmedi’ (K12).

‘Hemgire hanim bendeki bu degisime ¢ok sevinen esim size ¢ok tesekkiir etmemi

istedi’ (E21).

Hastalarin tedavilerini kabullenebilmesi i¢in dncelikle hastalik varliginin kabul
edilmesi gerekmektedir. Tan1 agiklandiktan sonra hastalarda hastaligi inkar etme, isyan
etme, hastalikla uzlagma, iizlintii ve kendini geri ¢ekme, kabullenme, uyum saglama ya
da saglayamama durumlari goriilebilir. Bazi hastalar hastaliklarini malesef hastaliga
bagli komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra kabullenmektedirler. Bu siirecte
giivendikleri kisilerin destegi 6nemlidir. Hastanin sosyal desteginin yani sira saglik
calisanlarinin da destegi oldukca biiyiik 6nem tasir. Hastalarda empati Kkurarak
hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin duygu ve dislincelerini 68renmek gerekli
miidahalelerin belirlenmesine katki saglar (Taskin, 2006). Motivasyonel goriisme
tekniginin temel ilkeleri arasinda da hastalarin algi/goriislerine yer verilir ve tim
goriismelerde empatik yaklagim vardir. Bu bilgiler, deney grubundaki son testte 6lgegin
‘saglik uzmanlar1 ve diger onemli insanlarla igbirligi’ boliimiindeki sorularin puan

ortalamasini yiiksek ¢ikmasi sonucunu desteklemektedir.

Concert ve ark. (2012) yaptig: sistematik degerlendirmede saglik disiplinleri, tip
2 diyabetli hastalar i¢in bilginin gili¢lendirilmesi, bilingli karar verme, 6z bakim
davraniglar1 ve problem ¢ozme alanlarinda MG teknigini kullandiklarinda hastalarin

yasam kalitesi, saglik durumu ve olumlu klinik sonuglara yol agtigini belirtmistir.

Mevcut ¢alismada kontrol grubunun son test ‘saglik uzmanlart ve diger 6nemli
insanlarla is birligi’ puanlar1 incelendiginde 6n teste gore daha diisiik oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarin gegmise doniik hastane kayitlarina bakildiginda ve hasta

bilgi formu incelendiginde diizenli takip siklig1 %30.8’di. Bu veriden yola c¢ikarak,
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genel olarak diizenli takip yaptirmadiklar1 sodylenebilir. Ayni zamanda kontrol
grubundaki hastalarin 6nceki bulgulardan 6z entegrasyon uyumlarinin son testte daha
diisiik oldugu da g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu gruptaki hastalarin ‘saglik
uzmanlar1 ve diger onemli insanlarla isbirligi’ maddelerindeki sorulara negatif yonde

yanit vermeleri beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test son test kan sekeri kontrolii alt boyut
puanlart karsilastirildiginda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). ‘Kan sekeri
kontrolii’ alt boyutu 4 madde igermekte olup kendi kendine bakim aktivitelerini
ayarlamak i¢in hiperglisemik veya hipoglisemik reaksiyonlari saptamak icin kan

glikozunu test etmekle ilgilidir.

Wang (2011), Zhang (2012), Ye (2012)’nin MG’nin 6z yonetim becerilerine
etkisini 6 boyutta incelemistir. Bu boyutlardan bir tanesi hiperglisemik veya
hipoglisemik reaksiyonlar1 saptamak i¢in kan glikozunu test etmekle ve hiperglisemi ve
hipoglisemiden korunmakla ilgilidir. Bu 3 arastirmaci arastirma sonucunda MG’nin bu

faktorde etkili oldugunu bildirmislerdir (aktaran Song ve ark. 2014).

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test son test “Onerilen rejimlere uyma” alt
boyut puanlar karsilastirildiginda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Oz-yonetim
Olceginin son alt boyutu olan ve 3 maddeden olusan ‘Onerilen rejime uyma’, hastanin

onerilen medikal tedaviye uyma ve rutin kontrollere gelme durumu hakkinda bilgi verir.

Possidente ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda MG’nin medikal tedaviye uymada
etkili oldugunu, Wang (2011), Zhang (2012),Ye (2012)’nin MG’nin 6z yOnetim
becerilerine etkisini 6 boyutta inceledigi arastirmada MG’nin diyabet tedavisine

uyumda etkili oldugunu bildirmistir (aktaran Song ve ark. 2014).

Ozpulat (2015)’1n motivasyonel gdriigmenin hipertansif bireylerin dzyeterlilik
algisina ve ilag¢ tedavisi uyumuna etkisi ile ilgili yaptig1 arastirmada MG’nin hipertansif
bireylerin kan basinglarini diizenlemede, bireylerin hastalik algilarini olumlu yonde
etkilemede, yasam tarzi degisikliklerini saglamada, ila¢ tedavisi uyumlarimi ve 6z-

yeterlilik algilarin1 artirmada kullanilabilecegi saptanmigtir.

Pladevall ve ark. (2015)’nin diyabet tedavisine ve lipid kontroliine uyum
saglamada MG’nin etkisini arastirdig1 calismada MG seanslarinin oral diyabet ilaclarina

uyum saglamada pozitif iliski oldugunu, Abughosh ve ark. (2017)’nin eczaci
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ogrencilerinin MG miidahalesinin diyabeti ve diyabete bagli hipertansiyonu olan
hastalarin ila¢ uyumlarina etkisi konulu arastirmasinda, MG’nin tedavi uyumunu

arttirdigini bildirmistir.

5.4. Deney Ve Kontrol Grubunun On Test Son Test HbAlc Degerlerinin

Karsilastirilmasi ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test HbAlc degerleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), son test HbAlc degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptand1 (p<0,05).

Brug ve ark. (2007) toplam 142 hastanin dahil edildigi ve hastalarin diisiik
doymus yag alimlarinda diyetisyenlerin uyguladigi MG’nin etkinligine baktiklar
calismada, MG nin HbAlc degerlerinin uygulama dncesine gore diisiik oldugunu, West
ve ark. (2007)’nin tip 2 diyabetli kadin hastalarin kilo kaybina MG’nin etkisini
arastirdiglt ¢alismasinda, hastalarin miidahale sonrast 6. Ayda HbAlc degerlerinin
diistiiglinti, Stuckey ve ark. (2009)’nin Diyabet hemsirelerinin diyabet hatalari igin
motivasyonel goriisme teknigiyle vaka yonetimi teknigini kullandiklari ¢alismada,
Mg’nin HbAlc¢ diizeylerinde anlaml diisiis oldugunu, Zhang (2012) ve Zou (2013) tip 2
diyabetli hastalarda HbAlc degerinin MG goriisme sonrast 3. Ve 6. ayda, Wang
(2011)’da HbAlc degerinin MG goriisme sonrast 3. ayda daha disiik oldugunu
bildirmislerdir (aktaran Song ve ark. 2014).

Welch ve ark. (2011)’nin diyabet egitimcileri tarafindan yapilan motivasyonel
goriismenin kotii kontrollii tip 2 diyabetli hastalarda kan glikozu kontroliine etkisi
konulu arastirmalarinda, MG’nin HbA 1c¢ diizeyini iyilestirici diizeyde etkiledigini, Chen
ve ark. (2012)’nin tip 2 diyabetli hastalarda MG’nin 6z yonetim, psikolojik ve glisemik
sonuclara etkisini arastirdifi ¢alismasinda, HbAlc degerini girisim sonrast 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugunu, Waker (2012)’1n motivasyonel
goriismenin diyabet 6z-yonetim davranislari ve tip 2 diyabette glisemik kontrol iizerine
etkisine baktig1 arastirmada, girisim sonras1 HbAlc degerinde anlamli bir azalma
goriildiigiinii, Wattanakorn ve ark. (2013)’nin tip 2 diyabetli obez hastalarda yaptigi
calismada motivasyonel goriismenin HbAlc degeri iizerine olumlu yonde etkisinin

oldugunu, Miller ve ark. (2014)’nin Afro- Amerikali obez ve tip 2 diyabet tanili
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hastalarda uyguladigt MG’nin hastalarin 6., 12. ve 18. haftalardaki HbAlc degerlerine

etkili oldugunu bildirmistir.

Tip 2 diyabetli hastalarin en fazla oldugu iilkelerden biri Cin’de (IDF 2017).
Chapman ve ark. (2015)’in Tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik miidahalelerin,
hastalarin glisemik ve psikolojik sonuglarinin etkisine baktiklari meta analiz
calismasinda MG’nin HgAlc degerini diisiiriici yonde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir.

HbAlc degeri kan sekerinin 3 aylik degerinin ortalamasini gdsterir. Viicuttaki
kan sekeri miktar1 arttikca HbAlc degeri de artar. Dolayisiyla tip 2 diyabetli hastalarda
HbAlc degeri diyabet 6z yonetiminde hastanin hangi durumda oldugunun en Snemli
gostergelerinden biridir. Calismamizda deney grubunda bulunan diyabet hastalarinin
motivasyonel goriisme sonrast li¢ aylik kontrollerinde HbAlc degerinin diistiigii
bulunmustur. Sonu¢ olarak motivasyonel goriisme tekniginin HbAlc degeri iizerinde
olumlu etkisi olup “motivasyonel gériisme teknigi ile diyabet egitimi alan hastalar, bu
egitimi almayanlarla karsilastirildiginda HbAlc degerleri daha diisiik olacaktir”

hipotezimiz desteklenmistir.
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6. SONUCLAR

Tip 2 diyabetli hastalarda MG etkinligini belirlemek amaciyla 6n test son test

kontrol gruplu, yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

v" Deney grubundaki hastalarin hastalarin yas ortalamasi 56,28+8,18 olup,
% 56’smin kadin, , %84’uniin ilkokul mezunu, %40’mnin emekli ve
caligmiyor, %80’inin ekonomik durmunun orta diizeyde oldugu,
%56’smin esi ve cocuguyla yasadign ve BKI ortalamasinin 32,49+6,41
kg/m2 oldugu belirlendi.

v' Kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde;
hastalarin yas ortalamasinin 55,54+7,60 yil, %69,2’sinin kadmn, BKI
ortalamasinin =~ 33,54+5,93 kg/m2, %65,4’lniin ilkokul mezunu,
%65,4’tintin emekli ve g¢alismiyor, %96,2’sinin ekonomik durumunun

orta diizeyde oldugu, %65,4’linlin esi ve ¢cocuguyla yasadigi belirlendi.

v Deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikleri incelendiginde aralarinda

fark olmadig1 belirlendi.

v Deney grubundaki hastalarin diyabete iliskin 6zellikleri incelendiginde,
ortalama diyabet siiresinin 9,20+5,70 yil, ailede diyabet Gykiisiiniin %84
oldugu, %92’sinde son 1 yil icerisinde diyabet ya da komplikasyon
nedeni ile hastaneye yatisin olmadigi, %72 sinin diizenli saglik
kontrollerini yaptirmadigi, %72 nin diyabet tedavisinde OAD’le birlikte
insiilin  kullandig1, ve HbAlc ortalamasinin  10,66£1,91 oldugu
belirlendi.

v" Kontrol grubundaki hastalarin diyabete iliskin 6zellikleri incelendiginde,
ortalama diyabet siiresinin 10,15+6,37 yil, ailede diyabet Oykiisiiniin
%88,5 oldugu, %96,2’sinde son 1 yil icerisinde diyabet ya da
komplikasyon nedeni ile hastaneye yatisin olmadigi, %69,2’sinin diizenli
saglik kontrollerini yaptirmadigi, %84,6’sinin diyabet tedavisinde
OAD’le birlikte insiilin kullandig1, ve HbAlc ortalamasinin 9,95+2,23
oldugu belirlendi.



45

v Deney ve kontrol grubunun diyabete iliskin 6zellikleri incelendiginde

aralarinda fark olmadig: belirlendi.

v' Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test DOYO-35 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken son test DOYO-35

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulundu.

v" Deney ve Kontrol grubunun on test 6z diizenleme, 6z entegrasyon, saglhk
uzmanlar1 ve diger onemli insanlarla isbirligi, kan sekeri kontrolii ve
onerilen rejimlere uyma alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken, son test 6z diizenleme, 6z entegrasyon,
saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi, kan sekeri kontrolii
ve oOnerilen rejimlere uyma DOYO-35 F1 puanlari agisindan deney

grubunun lehine anlamli fark bulundu.

v Deney grubu ile kontrol grubunun on test HbAlc diizeyi ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test HbAlc diizey

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu.
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7. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gelecek arastirmalar igin;

Tip 2 diyabetli hastalada motivasyonel goriisme tekniginin 6z- yOnetim ve
HbAlc iizerindeki uzun siireli etkisinin  tekrarlayan Olglimlii  calismalarla

degerlendirilmesi,

Orneklem sayismin daha biiyiik oldugu calismalarda MG etkinliginin

degerlendirilmesi Onerilebilir.
Ayrica;

Diyabet egitim hemsireleri i¢in yapilan sertifika programlarinda motivasyonel

goriisme teknigine yonelik egitim verilmesi dnerilebilir.
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9. FORMLAR

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (DENEY EK-1)

Aragtirma, Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi, Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi Doktora Programi kapsaminda yiiriitilen, “Tip 2 Diyabetli Hastalarda
Motivasyonel Gériismenin Oz-y&netim ve HgAlc Uzerine Etkisi” belirlemek amaciyla yapilan
bir doktora tezidir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmak size bagldir ve istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz kalmadan arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu arastirma i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecek ve size bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirmaya katilacak goniilliiller rastgele atanmustir. Gorlismeler Oncesi,
goriismelerden ii¢ ay sonra sizden bilgi formu ve dl¢cek doldurmaniz istenecektir. Bilgi formu ve
Olcek doldurulma siiresi yaklagik 30 dakikadir. Arastirmada diyabet 6z yOnetiminizi arttirmak
amaciyla, 4 hafta siiren goriismeler uygulanacaktir Vereceginiz yanitlar arastirmanin gecerlilik
ve giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi diiriistce ve titizlikle
yapmaniz, cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, bilimsel sonuglar agisindan son derece
onemlidir. Bu arastirmadaki kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde gizli tutulacak ve arastirmaci
tarafindan giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmada g¢ikan sonuglar, kimlik bilgileriniz
higbir sekilde agiklanmaksizin kongrelerde veya bilimsel amagli yayinlanabilir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Uzm. Hem.Deniz KAYA MERAL

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABD Doktora Ogrencisi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Karayollart mah. Osmanbey cad.616. sok Gaziosmanpasa/ISTANBUL
TLF:0 212 945 30 00

Prof. Dr. Yasemin KUTLU (Tez danigsmani)

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ABD

Abide-i-Hiirriyet Cad. 34381 Sisli / ISTANBUL

TLF: 0212 440 00 00

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalari okudum. Konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklamalar yukarida adi belirtilen hemsire
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan da aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Gontlliiniin; Aragtirmacinin

Ady, soyadr: Adi, soyadi:

Tmza: imza:
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL EK-1)

Arastirma, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg: ve Psikiyatri
Hemsireligi Doktora Programi kapsaminda yiiriitiilen, “Tip 2 Diyabetli Hastalarda
Motivasyonel Gériismenin Oz-yoénetim ve HgAlc Uzerine Etkisi” belirlemek amaciyla
yapilan bir doktora tezidir. Arastirmaya katilim gonilliilik esasina dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilmak size baglidir ve istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz
kalmadan arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirma i¢in sizden bir iicret talep
edilmeyecek ve size bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirmaya katilacak goniilliiler
rastgele atanmistir. Sizden simdi ve {i¢ ay sonra bilgi formu ve 6l¢ek doldurmaniz
istenecektir. Bilgi formu ve 6l¢ek doldurulma siiresi yaklagik 30 dakikadir. Vereceginiz
yanitlar aragtirmanin gegerlilik ve giivenilirligi agisindan Onemlidir. Bu nedenle
degerlendirmelerinizi diiriistce ve titizlikle yapmaniz, cevaplandirilmamis soru
birakmamaniz, bilimsel sonuclar agisindan son derece Onemlidir. Bu arastirmadaki
kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde gizli tutulacak ve arastirmaci tarafindan giivenli bir
sekilde saklanacaktir. Arastirmada ¢ikan sonuglar, kimlik bilgileriniz hicbir sekilde
aciklanmaksizin kongrelerde veya bilimsel amagli yayinlanabilir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Uzm. Hem.Deniz KAYA MERAL

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi ABD Doktora Ogrencisi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Karayollar1 mah. Osmanbey cad.616. sok Gaziosmanpasa/ISTANBUL
TLF:0 212 945 30 00

Prof. Dr. Yasemin KUTLU(Tez danismani)

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABD

Abide-i-Hiirriyet Cad. 34381 Sisli / ISTANBUL

TLF: 0212 440 00 00

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklamalar yukarida adi belirtilen hemsire
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan da arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

GOniilliiniing Arastirmacinin

Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Imza: Imza:
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HASTA BILGI FORMU (ON TEST) (EK-2)

Sayin Katilimci;
“Tip 2 Diyabetli Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Oz-yonetim ve HbAlc

Uzerine Etkisi”bashikli arastirma igin asagida bilgi sorular1 bulunmaktadir. Sorular:
ictenlikle cevaplamaniz, cevaplanmayan soru birakmamaniz verilerin giivenilir olmasi

acgisindan 6nemlidir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Uz.Hem. Deniz KAYA MERAL

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABDDoktora Ogrencisi
Gaziosmanpaga Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Karayollart Mah. Osmanbey Cad.616. Sok
Gaziosmanpasa/ISTANBUL

TLF:0 212 945 3000

Prof. Dr. Yasemin KUTLU
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ABD
Abide-i-Hiirriyet Cad. 34381 Sisli / ISTANBUL
TLF: 0 212 440 00 00

Say1:

I. KiSISEL OZELLIKLER

1. Hasta Adi Soyadi: ......ccceevvevrievienieniisiecre e Protokol:

A | S ST SRS
Telefon NO: ...oooveeieeeee e

Yas: oo,

Cinsiyet: 1()Bayan 2( )Erkek

Boyunuz: .........

BKI: oo
Medeni Durum:
1() Evii

2() Bekar

3() Dul

4( ) Bosanmig

© o N o g A~ D



10.  Egitim Durumu:
1(') Okur-yazar degil
2 (') Okur-Yazar
3() ilk-Orta Ogretim
4() Lise
5() Yiiksekokul/Universite

6( ) Lisansiistii

11. Meslek:

1( ) Caligmiyor
2( ) Maasla galisan
3() Emekli

12. Ekonomik Durumunuz:
1() Koti
2() Orta
3() lyi

13. Kiminle Birlikte Yastyorsunuz?
1() Yalniz Yastyorum
2( ) Esimle
3( ) Esim ve Cocuklarimla
4( ) Cocuklarimla

II. DIiYABETE iLiSKIN OZELIiKLER
14.Diyabet Tanis1 Ne Zaman Konuldu?..........ccccccecveeveeninnnen. ay/yil
15.Ailenizde Diyabethastas1 Var M1?:
1() Evet 2()Hayir  3() Bilmiyorum
Cevabiniz HAYIR ise 18. soruya ge¢iniz.
16. Birinci Derece Akrabalarimda Var (anne, baba, kardes)

1() Yok 2() Var 3() Bilmiyorum
17. Ikinci Derece Akrabalarimda Var (anneanne, dede, babaanne, hala, amca, teyze)
1() Yok 2() Var 3() Bilmiyorum

18.Son bir y1l iginde diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeni ile hastaneye hi¢ yattiniz mi?
1() Evet 2( ) Hayir
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19.Cevabiniz Evet Ise, hangi komplikasyonla hastaneye yazimz?

1(') Kardiyovaskiiler hastaliklar 7( ) Diyabetik ketoasidoz komast
2( ) Diyabetik ayak iilserleri 8( ) Hiperosmolarnonketotik koma
3() Diyabetik retinopati 9( ) Laktik asidoz komas1

4() Diyabetik nefropati 10(') Hipoglisemi komalar1

5() Diyabetik néropati 11() Diger..........

6( ) Diyabetik otonomikndropati
20.Size onerilen araliklarla, saglik kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayir
21.Diyabet tedavinizde su anda ne kullaniyorsunuz?
1()) Oral antidiyabetik ilag
2( ) Insiilin
3() Hem insiilin hem oral antidiyabetik ilag

22.Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz

T T 1T T | T T T T |
o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.Diyabet disinda herhangi bir saglik sorununuz var mi? Liitfen yaziniz.....................

24 Tanis1 konmus bir ruhsal bozuklugunuz var mi? Liitfen yaziniz...................

27. Tlaglariniz1 Diizenli Alryor musunuz/ Kullaniyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayir
28.Diizenli Egzersiz Yapar misiniz?
1() Evet 2( ) Hayir
29.Sigara Kullantyor Musunuz?
1() Evet
2( ) Hayir
3() Biraktim
30.Sigara kullamyorsaniz Giinde Kag Adet Igiyorsunuz? ..................... adet/paket
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32.Alkol Kullantyor Musunuz?
1() Evet
2( ) Haywr
3( ) Biraktim
33.Alkol Kullantyorsaniz Ne Siklikta Kullaniyorsunuz?(Giin/hafta/ay olarak belirtiniz)
1 () Her Giin
2 () Haftada.......

34.Hastaligmzinls Yasamiza EtkileriniNasil Puanlarsimz? Asagidaki Cizgi  Uzerinde

Isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35.Hastaligmzin Aile Yasamiiza EtkileriniNasil Puanlarsimiz? Asagidaki Cizgi Uzerinde

[saretleyiniz.

— T T T T | T T T T |

0_ 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
II. SAGLIK ALGILAMASI

36.Son 1 Yil Igin Saglik Durumunuzu Nasil Puanlarsmiz? Asagidaki Cizgi Uzerinde

[saretleyiniz.

— T T T T | T T T T |
o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

37 Yasitlarinizla Karsilastirdigimizda Genel Sagligimizi Nasil Puanlarsiniz? Asagidaki Cizgi

Uzerindelsaretleyiniz.




IV. DIYABET KONTROLU

38.Terleme, halsizlik, gerginlik (huzursuzluk),
titreme, aclik hissi ya da bas agrist gibi
sikayetlerle birlikte kan sekeri diismesini son 1
ay i¢inde kag kez yasadiniz?

39. Bayilmaya yol agan ya da tedavi i¢in
yardim gerektiren ciddi kan sekeri diismesini
son 1 yilda kag kez yasadiniz?

40.Susama, agizda ve ciltte kuruma, idrarda
kan sekerinin artmasi, istah azalmasi, bulanti
ya da yorgunluk gibi belirtileri olan kan sekeri
yiikselmesini son 1 ayda kag kez yasadiniz?

42. Son 1 ayda kag giin idrarinizda aseton oldu?

V. METABOLIK KONTROL
43. HbA1c(%): ...........

1-3

1-3

1-3

1-3

4-6

4-6

4-6

4-6

4
7-12

7-12

7-12

7-12

5
12+

12+

12+

12+
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HASTA BILGI FORMU (SON TEST) (EK-3)

Sayin Katilimer;
““Tip 2 Diyabetli Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Oz-yonetim ve HgAlc Uzerine
Etkisi”baslikl1 arastirma i¢in asagida bilgi sorular1 bulunmaktadir. Sorulart igtenlikle
cevaplamaniz, cevaplanmayan soru birakmamaniz verilerin giivenilir olmasi agisindan
onemlidir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Uz.Hem. Deniz KAYA MERAL

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABDDoktora Ogrencisi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Karayollart mah. Osmanbey cad.616. sok
Gaziosmanpasa/ISTANBUL

TLF:0 212 945 30 00

Prof. Dr. Yasemin KUTLU
Istanbul Universitesi FlorenceNightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemgireligi ABD
Abide-i-Hiirriyet Cad. 34381 Sisli / ISTANBUL
TLF: 0212 440 00 00

I. SAGLIK ALGILAMASI
1. Suanki diyabet uyumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz

| | |
T T T T [T T T T |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
2. Son 3 ay I¢in Saglik Durumunuzu Nasil Puanlarsiniz? Asagidaki Cizgi Uzerinde
[saretleyiniz.
L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Yasitlarimizla Karsilagtirdigimizda Genel Sagliginizi Nasil Puanlarsimz? Asagidaki
Cizgi Uzerindelsaretleyiniz.

| | |
T T T T [ T T T T |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




III. DIYABET KONTROLU

4. Terleme, halsizlik, gerginlik (huzursuzluk),
titreme, aclik hissi ya da bas agrist gibi
sikayetlerle birlikte kan sekeri diigmesini son 3
ay i¢inde kag kez yasadiniz?

5. Bayilmaya yol agan ya da tedavi i¢in yardim
gerektiren ciddi kan sekeri diigmesini son 3
ayda kag kez yasadiniz?

6.Susama, agizda ve ciltte kuruma, idrarda kan
sekerinin artmasi, istah azalmasi, bulant1 ya da
yorgunluk gibi belirtileri olan kan sekeri yorum
yiikselmesini son 3 ayda kag giin yasadiniz?

7. Son 3 ayda kag giin idrarinizda aseton oldu?

IV. DIYABET KONTROLU
8. HbAlc(%): ...........

[

1-3

1-3

1-3

4-6

4-6

4-6

7-12

7-12

7-12

5
12+

12+

12+

12+
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DIYABET OZ YONETIM OLCEGI-35 (EK-4)
SAYI
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Asagidaki ifadeler son ii¢ ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve size
neler olduguyla ilgilidir. Yanlis veya dogru cevap yoktur. Liitfen diyabetle ilgili sizi en
iyi ifade eden boliime “x” isareti koyun. Boslugun yaninda yer alan rakamlar sunlari

ifade etmektedir:

1= Asla (Hig olmadi.)

2= Nadiren (Haftada bir- ii¢ kez olur. Haftanin yarisindan az bir kisminda

olur.)

3= Genelde (Haftada dort- alt1 kez olur; haftanin yarisindan daha fazla bir

kisminda olur.)
4= Her zaman (Her giin olur.)

1.Yiyecegim gida ve porsiyon miktarlarini secerken bunlarin kan sekerim
tizerindeki etkisini dikkate alirim.

2. Sosyal aktivitelere katilabilirim ve diyabetimi de yonetebilirim.

3. Disarda yemek yedigim zaman yemek porsiyonlar: ve tercihlerimi nasil
yonetecegimi bilirim.

4. Diyabet yonetimimi sagligimi korumanin bir yolu olarak goriiriim.

5. Diyabet yonetimi ile ilgili ipuclarin1 6grenmek i¢in diger diyabetli kisilere
soru sorma konusunda rahatimdir.

6. Diyabet olmadan 6ncesine gore giinliikk yasam tarzim daha saglikli.

7. Diyabeti giinliik hayatima basarili bir sekilde uyumlandirdim.

OdOd Od Ojd |asa

8. Kan sekeri diizeyimle ilgili viicudumun verdigi isaretlere dikkat ederim.

9. Giinliik yasantimda kan sekeri diizeyimin degismesine neden olabilecek ]
durumlara dikkat ederim.

10.Hangi belirti ve bulgularin kan sekeri diizeyimle ilgili oldugunu ]
cogunlukla fark edebilirim.

11.Kan sekeri diizeyimdeki degisikliklerin nedenini genellikle anlayabilirim. [ ]

12.Mevcut kan sekeri diizeyim ile hedeflenen kan sekeri diizeyi arasindaki ]
farki karsilagtiririm.

13.Kan sekeri diizeyi ve Alc takibi yaparak istedigim hedeflere dogru ]
gelisimimi izlerim.

O |0 00 |0 o0do0d @O)d @0 Nadiren

O |0 QD0 (0 Qodod Ojd OO cenelde

O 0 Od |0 oDdo g Ojd @40 Herzaman

14.Susama, sinirlilik ve huzursuzluk gibi beden belirtilerine gore harekete
gecerim. ]

[]

[]
[]



15.Kan sekerimi diisiitkmiis gibi hissetti§imde miimkiin olan en kisa siirede ]
kan sekeri dlizeyimi kontrol ederim.

66

16.Daha 6nce yaptigim tecriibelerimin sonucuna dayanarak ne yapacagima ]
karar veririm.

17.Kendimi kotii hissettigimde nedeninin kan sekerimin yiiksekligi mi

yoksa diisiikliigii mii oldugundan emin degilsem kan sekerimi en kisa [ ] [] [] []
zamanda Olcerim.

18.Diyabet programimi yeni durumlara uyacak sekilde ayarlayabilirim 0000
(evden uzak olmak, program degisikligi ve kutlamalar gibi).

19.Kan sekerimi yiiksekmis gibi hissettigimde kan sekeri dlizeyimi miimkiin 0000
olan en kisa siirede 6lgerim.

20.Tedavi planimla ilgili sorular1 saglik calisanlarina sorma konusunda

rahatimdir. .
21. Diyabet kontrolim kotii oldugunda olast nedenleri tespit etmek igin 0000
saglik calisanlar ile ¢aligirim.

22. Tedavi planimda ne kadar esneklik istedigimi saglik calisanlarina

rahatlikla séylerim. HpEpn .
23. Tedavi planimda yapmak istedigim degisiklikleri saglik g¢alisanlarina 0000
rahatlikla séylerim.

24. Diyabetimi kontrol etmek i¢in yardimlarina ihtiyacim oldugunda bunu 0000
diger insanlara (arkadaslarim, ailem vs.) sdylerim.

25.Normal kan sekeri diizeyi disindaki sonuglar1 saglik calisanlart ile

rahatca tartigirim. oo
26.Gerektiginde yliksek kan sekeri belirtilerim ile ilgili olarak baskalarindan 0000
(arkadaglarim, ailem vs.) bana yardim etmelerini isterim.

27.Diyabet yonetimimde bana yardimci olabilecek kaynaklar konusunda 0000
saglik calisanlarina rahatlikla soru sorarim.

28.Kisisel bakimimla ilgili kararlar1 (ilaglar, diyet, egzersiz vs.) almamda 0000
bana yardimci olmasi i¢in kan sekerimi kontrol ederim.

29.Yemek tercihlerimi kan sekerimi kontrol etmemde yardimci olacak

sekilde diizenlerim. .
30.Diyabet ilaglarimi regetede belirtilen zamanlarda alirmm. HpEpEgE
31.Kan sekerimi ve kilomu kontrol etmeme yardimei olacak kadar egzersiz

yaparim. U oou
32 Kilomu saglik ¢alisanlarinin ve benim belirledigim aralikta tutarim. HpEgERE
33.Diyabet ekibini her 1-3 ayda bir goriiriim. O O O O
34.Diisiik kan sekeri belirtilerim oldugunda nasil tedavi edecegimi bilirim. [ ] [] [] []
35. Diyabet ilaglarimi regetede belirtilen dozlarda alirmm. L OO0
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DOYO-35 OLCEGININ TURKCEYE UYARLAMASI VE PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI (EK-4)

1. Amac ve Desen
Bu arastirmanin amaci, Diyabet Oz-ydnetim Olgegini- DSMI-35 (Diabetes Self-management
Instrument-35) Tiirkge’ye uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini belirlemektir. Arastirma
metodolojik aragtirma deseni kullanilarak ytriitilmistiir.

2. Yontem

2.1. Diyabet Oz-yonetim Olgegi (DSMI-35): Lin et. Al (2008) tarafindan gelistirilen
Diyabet Oz- Yénetim Olgegi (DSMI-35), Tip 2 diyabetli yetiskinlerin son ii¢ ay boyunca 35
maddeden olusan 6z-yonetim becerilerini uygulama sikligini1 belirlemek icin, her maddeye 4
puanlik cevap veren ve kendi kendini raporlayan bir Olgektir. Cevaplar 1 (asla) ile 4 (her
zaman) arasinda degisir. Olgek icin toplam puanlar 35 ile 140 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar 6z yonetim faaliyetlerinin daha sik oldugunu gostermektedir. Bu 6lcek bes alt faktore
ayrilmistir. Bunlar; 6z diizenleme (10 madde), 6z entegrasyon (9 madde), saglik uzmanlar1 ve
diger 6nemli insanlarla isbirligi (9 madde), kan sekeri kontrolii (4 madde) ve 6nerilen rejimlere
uyma (3 madde)seklindedir. Baslangicta, Tayvan'da dogrulanmasi igin Ingilizce olarak
gelistirildi ve Cince'ye terclime edildi. Bu dl¢egin Cin versiyonunun Tayvan'daki T2DM'li 634
yetiskin tizerinde dogrulanmasi, 0.94'liik Cronbach alfa katsayis1 ve 0.73'liikk bir test-tekrar test
korelasyonu ile elde edilmistir (p <0.01; Lin ve ark., 2008).

2.2. DOYO-35’in Tiirkce Formunun Dilsel Es Degerligi: DSMI-35’in terciimesi
hemsirelik alaninda uzman olan 3 akademisyen tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e’ye tercimesi
yapilan lgek, profesyonel bir terciiman tarafindan orfinal 6lgek goriilmeden tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir. Olgegin tekrar Ingilizce’ye terciime edilen versiyonu, denklik acisindan orijinal
Olcek ile karsilastirilmistir.

2.3. Pilot Cahsma: Pilot ¢alisma 30 kisiden olusan bir hasta grubuyla yiiriitiilmiistiir.
Yapilan degerlendirmelere yonelik giivenirlik, smif i¢i korelasyon katsayisi 0,76 olarak
bulunmustur.

2.4. DOYO-35’in Tiirkce Formunun Kapsam Gegerliligi: DOYO-35’in Tiirkce
Formunda yer alan maddeler, diyabet alaninda uzman 4 hekim ve 6 hemsire akademisyen
tarafindan degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi, Davis Teknigi kullanilarak
belirlenmistir. Uzmanlarin her birinden 4 puanh 6l¢ekte yer alan tiim maddeleri “l1=uygun

degil”, “2=biraz uygun”, ‘“3=olduk¢a uygun” ve “4=olduk¢ca uygun” ifadeleri ile
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degerlendirmeleri istenmistir. Kapsam gegerligi indeksi (KGI) bakimindan kabul edilebilir
ortalama katsayis en az 0.80 olarak dikkate alinir. Arastirmamizda KGi 0,99 bulunmustur.

3. DOYO-35 Faktor Analizi Sonuclar

3.1. Gegerlilik Analizi

3.1.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 3.1: Faktor Analizi Gosterim Tablosu

Sorular
Faktor 1 1,2,3,4,6,7,18, 29, 31, 32
Faktor 2 8,9, 10,11, 12,13, 14, 16, 34
Faktor 3 5, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Faktor 4 15, 17, 19, 28
Faktor 5 30, 33, 35

Olgege Iliskin orijinal faktdr sonuglart Tablo 3-1°de goriilmektedir.

Tablo 3.2: Dogrulayic1 Faktér Analizine Ait Uyum Olgiileri

Uyum Olgiileri _iyi Uyum Kabul Edilebilir Modelin Uyum
Uyum Sonuclari

RMSEA O0<RMSEA<0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,086 Kabul Edilebilir
NFI 0,95< NFI<1 0,90< NFI <0,95 0,92 Kabul Edilebilir
NNFI 0,97<NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,95 Kabul Edilebilir
CFlI 0,97<CFI<l 0,95< CF1 0,97 0,95 Kabul Edilebilir
IFI 0,97<1FI <1 0,95<1F1 <0,97 0,95 Kabul Edilebilir
SRMR 0<SRMR <0,05  0,05<SRMR <0,10 0,097 Kabul Edilebilir
RFI 0,90<RFI<1 0,85<RFI<0,90 0,92 Iyi uyum

x? /df 0<x?df<2 2<R?df<3 2,29 Kabul Edilebilir

RMSEA uyum 6l¢iimii 0.086 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger
uyum Olgiilerinden RFI iyi uyum gosterirken; NFI, NNFI, CFl, IFI, SRMR dl¢timleri
kabul edilebilir uyum gostermektedir. Buna gére uyum o6l¢iilerinin iyi uyum ve kabul

edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de kabul edilebilir
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uyum gostermesi, verilerimizin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve modelimizin

istatistiksel olarak anlamli ve gecerli oldugunu gostermektedir (Tablo 3-2) (Sekil 3-1).

5 .

(=]

s
3

o
w
~

o
w
o

i

o o o

- - "

-3 o -~
L

o Sox 0 0 B 0P S0

o
o
o

o o
& w
(\

o o
<o [od
w ,e

L22]

e

0.11

0.1¢€

0.35

0.€¢€

0.84

0.1%

o

w

L
/o

000 0000
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Tablo 3.3: Diyabet Oz Yénetim Ol¢ek Puanlariin Dagilim

Soru Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s

sayist (Medyan) Alpha
Faktor 1 10 1,1-3,8 (1,8) 1,89+0,54 0,903
Faktor 2 9 1,33-4,0 (2,4) 2,39+0,55 0,894
Faktor 3 9 1-4 (3) 2,87+0,54 0,940
Faktor 4 4 1-4 (2) 2,13+0,74 0,885
Faktor 5 3 1-4 (2,7) 2,72+0,71 0,715
Toplam 35 1,34-3,77 (2,3) 2,37+0,47 0,956

Diyabet Oz Yénetim 6lgeginin Faktor 1 alt boyut puani 1 ile 3.86 arasinda
degismekte olup, ortalama 1.82+0.57; Faktér 2 alt boyut puan1 1 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalama 2.87+0.54; Faktor 3 alt boyut puan1 1.2 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalama 2.97+0.57; Faktér 4 alt boyut puant 1 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalama 2.13+0.74’diir. Diyabet Oz Y&netim 6lcegi toplam puani ise
1.31 ile 3.78 arasinda degismekte olup, ortalama 2.34+0.47’dir (Tablo 3-3) (Sekil 3-2).
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3.1.2. Kesfedici (a¢iklayici) Faktor Analizi

Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizinde Varimax rotasyonu uygulandiginda
sorularimiz 5 faktor altinda toplanmaktadir. Ancak 4., 10. ve 11. sorular ikiden fazla
faktorde birbirine yakin yiikler aldigindan, bu sorular ¢alisma dis1 birakilarak tekrar
faktor analizi uygulamas1 yapilmustir. ikinci kez yapilan faktor analizi sonucunda
sorularimizin 4 faktor altinda topladigin1 gérmekteyiz. Kesfedici (aciklayici) Faktor
Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢timii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik
dlgiimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmistir.  Tablo 3-4’de Diyabet Oz
Yo6netim anketinin KMO ve Bartlett testi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 3.4: KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclari

‘Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiimii |~ [0910
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 4246,706
Serbestlik 496
derecesi
Anlamlilik 0,001

Calismamizda KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢timii degeri 0.910 oldugu goriilmektedir. Bu

degerin KMO i¢in oldukga 1y1 bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz yapilamasinin

uygun oldugunu soyleyebiliriz. Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer

matris olup olmadig: hipotezini test etmek icin kullanilmis olup ve bu hipotez p<0.001

seviyesinde reddedilmistir. Bu da bize maddeler arasinda iligkinin varligini ortaya

koyarak faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu gostermektedir (Akgiil ve Cevik
2003).
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13.Kan sekeri diizeyi ve Alc takibi yaparak istedigim hedeflere dogru gelisimimi
izlerim.

Faktorler

1
0,790

2

7.Diyabeti giinliik hayatima basarili bir sekilde uyumlandirdim.

0,749

12.Mevcut kan sekeri diizeyim ile hedeflenen kan sekeri diizeyi arasindaki farki
karsilastiririm.

0,737

29.Yemek tercihlerimi kan gsekerimi kontrol etmemde yardimei olacak sekilde
diizenlerim.

0,713

9.Giinliik yagantimda kan sekeri diizeyimin degismesine neden olabilecek
durumlara dikkat ederim.

0,696

1.Yiyecegim gida ve porsiyon miktarlarint segerken bunlarin kan sekerim
lizerindeki etkisini dikkate alirim.

0,656

33.Diyabet ekibini her 1-3 ayda bir goriirim.

0,636

18.Diyabet programimi yeni durumlara uyacak sekilde ayarlayabilirim

0,629

32 .Kilomu saglik ¢alisanlarinin ve benim belirledigim aralikta tutarim.

0,622

2.Sosyal aktivitelere katilabilirim ve diyabetimi de yonetebilirim.

0,614

8 Kan sekeri diizeyimle ilgili viicudumun verdigi isaretlere dikkat ederim.

0,594

6.Diyabet olmadan 6ncesine gore giinliik yagam tarzim daha saglikl.

0,572

31.Kan sekerimi ve kilomu kontrol etmeme yardimeci olacak kadar egzersiz
yaparim.

0,558

3.Disarda yemek yedigim zaman yemek porsiyonlar1 ve tercihlerimi nasil
yonetecegimi bilirim.

0,551

23. Tedavi planimda yapmak istedigim degisiklikleri saglik ¢alisanlarina rahatlikla
sOylerim.

0,909

22. Tedavi planimda ne kadar esneklik istedigimi saglik calisanlarina rahatlikla
sOylerim.

0,908

25 Normal kan gekeri diizeyi disindaki sonuglari saglik caliganlari ile rahatca
tartigirim.

0,848

20.Tedavi planimla ilgili sorular1 saglik calisanlarina sorma konusunda rahatimdir.

0,817

24. Diyabetimi kontrol etmek icin yardimlarina ihtiyacim oldugunda bunu diger
insanlara soylerim.

0,799

27.Diyabet yonetimimde bana yardimci olabilecek kaynaklar konusunda saglik
calisanlarina rahatlikla soru sorarim.

0,774

21. Diyabet kontroliim kotii oldugunda olasi nedenleri tespit etmek icin saglik
calisanlari ile ¢alisirim.

0,744

26.Gerektiginde yiiksek kan sekeri belirtilerim ile ilgili olarak baskalarindan bana
yardim etmelerini isterim.

0,646

5.Diyabet yonetimi ile ilgili ipuglarii 6grenmek i¢in diger diyabetli kisilere soru
sorma konusunda rahatimdur.

0,622

30.Diyabet ilaglarimi regetede belirtilen zamanlarda alirim.

0,745

35. Diyabet ilaglarimi regetede belirtilen dozlarda alirim.

0,742

16.Daha once yaptigim tecriibelerimin sonucuna dayanarak ne yapacagima karar
veririm.

0,654

34.Diisiik kan sekeri belirtilerim oldugunda nasil tedavi edecegimi bilirim.

0,601

14.Susama, sinirlilik ve huzursuzluk gibi beden belirtilerine gore harekete gecerim.

0,464

15.Kan sekerimi diisitkmiis gibi hissettigimde miimkiin olan en kisa siirede kan
sekeri diizeyimi kontrol ederim.

0,815

17.Kendimi kotii hissettigimde nedeninin kan sekerimin yiiksekligi mi yoksa
diigiikliigli mii oldugundan emin degilsem kan gekerimi en kisa zamanda 6l¢erim.

0,799

19.Kan sekerimi yiiksekmig gibi hissettigimde kan sekeri diizeyimi miimkiin olan
en kisa siirede dlgerim

0,770

28.Kisisel bakimimla ilgili kararlar1 almamda bana yardimeci olmasi igin kan
sekerimi kontrol ederim.

0,613
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Bu 4 faktér bizim Olgegimizin varyansinin %62.86’sm1 agiklamaktadir. Analiz
sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yiiksekse, dlgegin faktdr yapisi da o
karda giiclii olmaktadir. Faktor analizine iliskin faktor agirliklart Tablo 3-5’te
goriilmektedir.  Faktéor  agiliklari  incelendiginde 14  maddeden  olusan
(1,2,3,6,7,8,9,12,13,18,29,31,32,33) Faktor 1°de en diisiik 0.551 en yiiksek 0.790; 9
maddeden olusan (5,20,21,22,23,24,25,26,27) Faktor 2’de en diisiik 0.622 en yliksek
0.909; 5 maddeden olusan (14,16,30,34,35) Faktor 3’de en diisiik 0.464 en yiiksek
0.745 ve 4 maddeden olusan (15,17,19,28) Faktor 4’de en diisiik 0.613 en yiiksek 0.815

arasinda saptanmistir.

3.2. Giiveninirlik Analizi

Diyabet Oz Y&netim anketinin ig tutarliiginin incelenmesi sonrasinda o = 0.950
giivenilirlik degeri elde edilmistir. Buna gore dlgegimizin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.6: Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa n
| —
0,950 32

Faktorii olugturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3-6’da
sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde
herhangi bir maddenin faktérden ¢ikarilmasinin gilivenilirligi  arttirmayacagini

gostermektedir. Bu ¢ercevede 4 maddelik faktor yapisi korunmustur (Sekil 3.3).
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA DAVRANIS DEGIiSIM ASAMASI
TANILAMA FORMU (EK-5)

1) Diizenli olarak (her giin ayni saatte) ilaclarinizi kullaniyor musunuz?(Size en uygun
secenegi isaretleyiniz.)

ILAC KULLANIMI

Hayir, ve gelecek 6 ay icinde diizenli olarak ila¢ kullanmaya baglama niyetinde degilim.

Hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde diizenli olarak ila¢ kullanmaya baglama niyetindeyim.

Hayir, ama gelecek 30 giin igerisinde diizenli olarak ilaglarimi kullanmaya baslama niyetindeyim.

Evet, yapiyorum ama 6 aydan daha kisa stiredir ilaglarim1 kullantyorum.

Evet, 6 aydan daha uzun siiredir ilaglarimi kullaniyorum.

2) Diizenli olarak yeterli ve dengeli besleniyor musunuz (3 ana 3ara 6giiniiniizii diizenli aliyor

musunuz)? (Size en uygun segenegi isaretleyiniz.)

BESLENME

Hayir, ve gelecek 6 ay i¢inde diizenli olarak yeterli ve dengeli beslenmeye baglama niyetinde degilim.

Hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde diizenli olarak yeterli ve dengeli beslenmeye baslama niyetindeyim.

Hayir, ama gelecek 30 giin igerisinde diizenli olarak yeterli ve dengeli beslenmeye baglama
niyetindeyim.

Evet, yapiyorum ama 6 aydan daha kisa stiredir yeterli ve dengeli besleniyorum.

Evet, 6 aydan daha uzun siiredir yeterli ve dengeli besleniyorum.

3) Diizenli olarak, 3 kez veya daha fazla, en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz yapiyor

musunuz? (Or; tempolu yiiriiyiis) (Size en uygun segenegi isaretleyiniz.)

FiZIKSEL EGZERSIZ

Hayir, ve gelecek 6 ay i¢inde diizenli olarak fiziksel egzersize baglama niyetinde degilim.

Hayir, ama gelecek 6 ay icinde diizenli olarak fiziksel egzersize baglama niyetindeyim.

Hayir, ama gelecek 30 giin igerisinde diizenli olarak fiziksel egzersize baglama niyetindeyim.

Evet, yaptyorum ama 6 aydan daha kisa siiredir fiziksel egzersiz yapiyorum

Evet, 6 aydan daha uzun siiredir fiziksel egzersiz yapiyorum
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