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OZET

AILE DESTEGININ DiYABET HASTALARININ SAGLIK iNANCLARINA,
DAVRANISSAL VE METABOLIK SONUCLARINA ETKIiSI
Esra SARACOGLU
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Doktora, Nisan/2022
Danisman: Prof.Dr.Ilknur AYDIN AVCI

Amac: Bu aragtirmanin amaci aile desteginin diyabet hastalarmin saglik inanglarina,
davranigsal ve metabolik sonuclarina etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arasgtirma randomize kontrollii 6n test-son test kontrol gruplu
deneysel aragtirma tasarim tipinde yuriitiilmiigtiir. Aragtirmanin verileri Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Diyabet Egitim Birimi’nde toplanmis olup, deney grubunda 38 (diyabet
hastasi-aile tiyesi) kontrol grubunda 37 (diyabet hastasi) katilimeciyla tamamlanmugtir.
Aragtirmanin O0n test ve son test verileri diyabet hastalari ic¢in; Kisisel Bilgi Formu,
Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDADO), Diyabet Hastalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi (SIMO), Davrams Degerlendirme Formu (DDF) ve Metabolik Olgiimler
Formu ile deney grubu aile iiyeleri i¢in Kisisel Bilgi Formu ve Diyabet Tutum Olgegi ile
toplanmistir. Deney grubundaki diyabet hastalariyla birlikte aile iiyelerine; Saglik Inang
Modeline Dayali Diyabet Egitim Programi (SIMDEP), ii¢ ay boyunca haftada iki giin
hatirlatic1 kisa mesaj ve ayda bir kez toplamda ti¢ kez telefonla danigmanlik uygulanmistir.
Girigsimlerden 3 ay sonra deney ve kontrol gruplarina son testler uygulanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, paired t testi, wilcoxon testi, ki-kare testi, Mann-Whitney
U ve independent t testleri, yol analizi kullanilmistir. Arastirma basglamadan 6nce Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesinden 6n izin ve etik kurul izni alinmistir. Katilimeilardan
s0zlii ve yazili goniillii olur alinmistir.

Bulgular: Deney grubunun yas ortalamasi 55.244+6,80 yil, %78.9’u kadin, diyabet siireleri
8.66+5.78 yil olarak belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin %65.8’nin evde diizenli
seker Ol¢limil yapmadigi, %92,1’nin diizenli egzersiz yapmadigi, %60.5’nin beslenmesine
dikkat etmedigi tespit edilmistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 52.73+6.60 yil, %51.9’u
erkek, diyabet siireleri 8.14+6.37 yil, %70.3’iiniin evde diizenli seker dl¢ciimii yapmadigi,
%73 nilin diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Girisimler sonrasinda gruplar arasinda
diyabet hastalarmin SIMO, HDADO toplam puan ortalamalar1 ve tiim alt boyutlarinin puan
ortalamalarinda girisim Oncesine gore deney grubu lehine anlamli farklilik saptanmstir
(p<0.05). Deney grubundaki diyabet hastalarinin DDF toplam puaninda girisim Oncesine
gore girisim sonrasnda kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Girisimler sonrasinda gruplar arasinda aglik kan sekeri ve kolesterol degerleri ortalamalari
arasinda anlaml farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Girisim sonrasinda Aile iiyelerinin DTO
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinda girisim sonrasinda anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Aragtirmanin sonucunda saglik inan¢ modeline dayali diyabet egitimlerinin
hastalarin saglik inanglarini arttirmanin yaninda aile iiyelerinin diyabet tutumlarini arttirarak
diyabet hastasina bakimda destek olmalarini da olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Saglik inan¢ modeli, Diyabet tutumu, Aile iiyesi, Aile destegi



ABSTRACT

THE EFFECT OF FAMILY SUPPORT ON HEALTH BELIEFS,
BEHAVIORAL AND METABOLIC RESULTS OF DIABETES PATIENTS
Esra SARACOGLU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D. Programme
April/2022
Supervisor: Prof.Dr.ilknur AYDIN AVCI

Aim: The aim of this study is to determine the effect of family support on the health beliefs,
behavioral and metabolic outcomes of diabetes patients.

Material and Method: This research was conducted in the type of experimental research
design with randomized controlled pretest-posttest control group. The data of the study were
collected in the Diabetes Education Unit of Samsun Training and Research Hospital, and it
was completed with 38 (diabetes patient-family member) participants in the experimental
group and 37 (diabetes patients) participants in the control group. The pre-test and post-test
data of the study are for diabetes patients; Personal Information Form was collected with
Hensarling's Diabetes Family Support Scale (HDFSS), Health Belief Model Scale in
Diabetes Patients (HBMS), Behavior Evaluation Form (BEF) and Metabolic Measurements
Form, and Personal Information Form and Diabetes Attitude Scale (DAS) for family
members of the experimental group. To family members with diabetes patients in the
experimental group; The Health Belief Model-Based Diabetes Education Program was
provided with a reminder text message two days a week for three months, and a total of three
telephone counseling once a month. Post-tests were applied to the experimental and control
groups 3 months after the interventions. Descriptive statistics, paired t test, wilcoxon test,
chi-square test, Mann-Whitney U and independent t tests, path analysis were used in the
analysis of the data. Prior to the start of the study, preliminary permission and ethical
committee approval were obtained from Samsun Training and Research Hospital. Verbal and
written consent was obtained from the participants.

Results: The mean age of the experimental group was 55.24+6.80 years, 78.9% were
female, and the duration of diabetes was 8.66+5.78 years. It was determined that 65.8% of
the patients in the experimental group did not measure sugar regularly at home, 92.1% did
not exercise regularly, and 60.5% did not pay attention to their nutrition. It was determined
that the mean age of the control group was 52.73+6.60 years, 51.9% were male, the duration
of diabetes was 8.14+6.37 years, 70.3% did not regularly measure glucose at home, and 73%
did not exercise regularly. After the interventions, there was a significant difference in favor
of the experimental group in the HBMS, HHDFSS total score averages and mean scores of
all sub-dimensions of the diabetic patients compared to the pre-intervention group (p<0.05).
A significant difference was found in the BEF total score of the diabetic patients in the
experimental group before the intervention compared to the control group after the
intervention (p<0.05). After the interventions, significant differences were found between the
mean fasting blood glucose and cholesterol values between the groups (p<0.05). After the
intervention, it was determined that there was a significant difference in the DAS total score
of the family members and the mean scores of all sub-dimensions compared to the pre-
intervention (p<0.05).

Keywords: Diabetes, Health belief model, Diabetes attitude, Family member, Family
support
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet katlanarak artan ve tiim diinyay: tehdit eden kiiresel bir halk sagligi
sorunudur.  Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes
Federation-IDF) 2021 yilinda yayinladigi raporunda 20-79 yas arasinda 537 milyon
kisi ile diinya diyabet prevelansi %10,5 olarak agiklanmistir. Raporda bu saymin
2030 yilinda 643 milyon ve 2045’te 783 milyon kisiye yaklasacagi bildirilmistir.
Ayni raporda her iki kisiden birinin hastaliginin farkinda olmadig belirtilmistir (IDF,
2021). Ancak; Diinya Saghik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore 2014 yilinda
diinyada 422 milyon kisinin diyabetli oldugu gdsterilmistir (DSO, 2016).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2021 yili raporunda Tiirkiye’de 20-79 yas
araliginda diyabet prevelansinin %15,9 oldugu belirtilmistir. Raporda Tiirkiye 2045
yilinda eriskinlerde diyabet siklig1 en fazla olan ilk on {ilke arasinda gosterilmistir
(IDF, 2021). Tiirkiye’de en son yapilan diyabet epidemiyoloji ¢alismasi (TURDEP-
IT) raporunda eriskinler arasinda son 12 yilda diyabet prevelansi %90 artisla %13,7
olarak belirlenmistir (Satman ve ark, 2013).

Diyabet diinya ¢apinda bulasici olmayan hastaliklar arasinda 1,5 milyon kisiyle
oliim siralamasinda dordiinciidiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Diyabetli olmanin
hastalarin erken 6lim riskini %15 arttirdigi ve yasam beklentisini Tip 1 ve Tip 2
diyabetliler i¢in sirasiyla yaklagik 10 ve 20 yil azalttig1 bildirilmektedir (Khan et al.,
2019). Diyabetli hasta sayisindaki bu artigla birlikte kronik ve akut hastalik sayisinda
artis olmasi, yasam kalitesinin diismesi, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve
saglik harcamalarinin da artmasi beklenmektedir. Diyabet hastaligina eslik eden, pek
¢ok hastaligin goriilmesi olasidir (Harding et al., 2019).

Hareketsiz yasam ve insiilin direncine bagl olarak gelisen hipertansiyon ve kan
lipid diizeylerindeki metabolik gostergeler Tip 2 diyabet (Tip 2 DM, T2DM) risk
faktorlerini olusturmaktadir. Diyabet tedavisinin amaci kan sekerini normal
seviyelerde tutarak, yiiksek kan sekeri seviyesinin olusturacagi hastaliklari
onlemektir. Diyabet tedavisinde; hastanin kilosunu izlemeye ek olarak, kan basinci
ve lipit seviyeleri gibi diger risk faktorleri de izlenmelidir (Eroglu, 2019; Avdal vd.,
2020). Bu nedenle saglik egitimi Tip 2 diyabetlinin tedavisi igin gerekli kabul
edilmektedir (Gomes et al., 2017). Tip 2 diyabetin etkili yonetimi i¢in, hastalarin



onerilen ilaglar1 (hipoglisemik oral tabletler ve/veya insiilin enjeksiyonlari)
kullanmanin yani sira, fiziksel aktivitelerini artirmasi, diyabete 6zel diyetlere baglh
kalmasi, sigaray1r birakmasi, kan sekeri seviyelerini izlemesi ve yasam tarzi
davraniglarin1 degistirmesi gerekmektedir (Brundisini et al., 2015).

Diyabet hastaligimin en O6nemli tedavisi bireyin saglikli yasam tarzi
olusturmasidir. Fiziksel aktivite, saglikli beslenme, ideal viicut agirliginin korunmasi,
alkol ve sigara tiiketiminin sinirlandirilmasi  saghikli  yasam kosullarinin
olusturulmasinda temeldir. Bireye 6zgii ilag tedavisi de (oral antidiyabetik/insiilin)
diger tedavi bilesenidir. Tedaviyle birlikte diyabetli bireyin basariya ulagmasi igin
diyabet egitimi gereklidir. Egitim diyabetli bireyin bilinglenmesiyle birlikte diyabet
kontroliinii saglamada yardimci olur (Eroglu, 2019). Diyabet egitimine diyabetli
bireyle birlikte aile {iyesi, saglik ¢alisanlar1 ve karar vericiler de dahil edilmelidir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

Tip 2 diyabetin iyi yonetimi birgok faktdre bagli olmasina ragmen, hastanin
diyabete karsi tutumu ile sosyal destek ve aile desteginin diyabetin daha iyi
yonetilmesine Katki sagladigi gosterilmistir. Diyabetliler arkadaglarindan, aile
tiyelerinden, saglik profesyonellerinden hastaliklarini  yonetmek igin destek
almaktadirlar (Shawon et al., 2016). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) sosyal ve
cevresel faktorler ile diyabetin tedavisi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek, sosyal
belirleyicilerin davraniglart nasil etkiledigini, degiskenler arasindaki iliskilerin
diyabet hastaligini 6nlemek ve yonetmek i¢in nasil etki ettigini daha iyi anlamaya
calisan bir arastirma c¢agrisi yaymlamistir (ADA, 2019). Ailedeki bir kisinin
hastaliginin, aile {iyeleri iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabilecegi kabul
edilmektedir (Trief et al., 2019). Diyabetli kisilerin aile iiyeleriyle yapilan bir
caligmada; katilmecilar diyabetli kisiyle ilgili sikintilarinin oldugunu belirtmistir.
Ayni calismada katilimcilarin ¢ogu diyabetli kisiye nasil yardimci olacagini
bilmedigini ve diyabetli bireyin bakimma daha fazla dahil olmak istedigini
bildirmistir (Kovacs Burns et al.,, 2013). Diyabet yonetiminin karmasik olmasi
hastalarin diyabeti bagarali yonetmek i¢in aile destegine ihtiya¢ duydugu anlamina
gelmektedir (Garcia-Solano et al., 2015).

Diyabet hastasinin metabolik kontroliiniin saglanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi igin yagsam tarzinda kalic1 degisikler yapmasi (diyet, egzersiz gibi) (Avila-
Jiménez et al., 2013) ve 6z yonetim becerileri (kan sekeri dlgme, semptomlari

izleme, ilaglarimi kullanma) kazanmasinin 6nemli etkisi bulunmaktadir (Keogh et al.,
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2007). Hasta ve aile iiyelerinin hastaligin seyri hakkinda bilgi kazanmalar1 igin
egitim almalar1 gereklidir. Hastalifin etkin yonetilmesi hastanin kapasitesine,
yetenegine ve aile destek aginin sunulan bilgileri 6grenmesine ve uygulamasina bagl
oldugundan, aile miidahalesinin diyabetli kisilerin bilgisini ve glisemik kontroliinii
diizenlemede etkili oldugu one siiriilmektedir (Avila-Jiménez et al., 2013).

Koreli gogmen diyabetliler ve aileleriyle yapilan diyete 6zel bir ¢calismada; aile
desteginin glukoz sonuglariyla 6nemli Glgiide iliskili oldugu saptanmistir (Chol,
2009). Kotii kontrollii Tip 2 diyabetli hastalar ve aile tiyeleriyle yapilan psikolojik
aile miidahalesi calismasinin alti aylik soncunda miidahale grubunda diyabet,
psikolojik esenlik, diyet, egzersiz ve aile destegi ile ilgili inanclarda istatistiksel
olarak anlamli iyilesmelerin yaninda HbAlc seviyelerinde de olumlu degisimler
belirlenmistir (Keogh et al., 2011).

Aile tiyelerinin destekleyici ve engelleyici davraniglarini belirlemek icin 192
diyabet hastasiyla yapilan bir ¢alismada aile iiyelerine nasil davranmalar1 gerektigi
Ogretilmedikce hastalarin 6z bakimlarini saglamada sorunlar yasayabilecegi ve bu
durumun glisemik kontrollerini tehlikeye sokabilecegi agiklanmistir (Mayberry and
Osborn, 2014).

Yetiskinler i¢in aile temelli diyabet miidahalelerini agiklayan bir meta analiz
caligmasinda diyabet hastalariin 6z-yeterlilik, diyabet 6z bakimi, diyabet bilgisi,
algilanan sosyal desteklerinde iyilesme oldugu bulunmustur (Baig et al., 2015).

Diyabet hastalar1 ve aile iyelerinin dahil edildigi girisimsel calismalarin
sonucunda; diyabet hastasinin metabolik degerlerinde diisme ve aile iiyelerinin
diyabet hastaligina yonelik bilgilerinde iyilesmeler (Hu et al., 2016), diyabet
hastalarinin 6z yonetiminde olumlu degisikler (McEwen et al., 2017), glikoz
seviyesi, lipid seviyesi ve insiilin duyarliliginda da iyilesme oldugu saptanmistir
(Vargas-Ortiz et al., 2020).

Hastaliklarin 6nlenmesi ve kisinin saglikli yasam davraniglari géstermesi igin
kisiyi tesvik etmeye odaklanan programlara katilmasiin/katilmamasinin nedenlerini
incelemek icin en yaygin kullanilan teorilerden biri Saghik Inang Modelidir (SIM)
(Mohebbi et al., 2019). Diyabet hastalarinin egitiminde siklikla kullanilan SIM’in
etkinligi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Kashfi et al., 2012; Jalilian et al., 2014;
Karimy et al., 2016; McElfish et al., 2016; Shabibi et al., 2017). Saglik inan¢ Modeli
temel alinarak diyabet hastas1 kadinlarla yapilan bir ¢alismada; modelin yapilarinin

0z bakim davranislarinin varyansini yaklasik %60 agikladigr belirtilmistir (Karimy et
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al., 2016). Saglik inan¢ Modeli’ne dayali randomize kontrollii yapilan bir akran
egitim ¢aligmasinda diyabetlilerin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve 6z etkililik algilarinin
onemli Olciide arttigt ve HbAlc degerlerinde iyilesme oldugu saptanmistir
(Baghianimoghadam et al., 2012). Tip 2 diyabetli hastalarla SiM’e gore
yapilandirilan bir egitim miidahale ¢alismasinda duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve
0z yeterlilik algi puanlar1 egitim sonrasinda artis gostermis ve 0z bakim
davraniglarindaki degisiklik anlamli olarak artmistir (Shabibi et al., 2017).
Tiirkiye’de SIM’e dayali yapilan deneysel/yar1 deneysel calismalarda SIM
bilesenlerinde olumlu yonde degisiklerin yani sira bazi metabolik Ol¢timlerde
(HbATlc, tokluk kan sekeri, aglik kan sekeri vb.) azalma saptanmistir (Acil, 2017;
Agral1, 2020; Arslan vd., 2021).

Diyabet hastalarinin aile {iyelerinin, hastalarin diyabet yonetimine katilmasinin
SIM’ne dayandirilan bir egitim programiyla saglanmasi diyabet hastalarmin saglik
inanglarinda olumlu degisiklik meydana getirerek diyabet yonetimine Kkatki
saglayacagi distliniilmektedir. Literatiirde saglik inan¢ modelini kullanarak aile
desteginin diyabet hastalarinin davranigsal ve metabolik etkisini ortaya koyan bir
caligmaya rastlanmamugtir. Yapilmasi planlanan bu g¢alismayla Tiirkiye’de planh
diyabet egitiminde diyabet hastasiyla birlikte bir aile {iyesinin de egitime
katilmasinin ilk kez kapsamli olarak arastirilacak olmasinin hemsirelik bilimine katk1
saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci aile desteginin diyabet hastalarinin saglik inanclarina,
davranigsal ve metabolik sonuclarina etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho : Diyabet hastasiyla birlikte aile iiyesine verilen planli diyabet egitiminin
hastanin saglik inancina, davranissal ve metabolik sonuglarina etkisi yoktur.

Hi, : Diyabet hastasiyla birlikte aile {iyesine verilen planli diyabet egitimi ile
deney grubundaki hastalarin saglik inang puan ortalamalarinda kontrol grubundaki
diyabet hastalarina gore fark olacaktir.

Hap, : Diyabet hastasiyla birlikte aile liyesine verilen planli diyabet egitimi ile
deney grubundaki hastalarin diyabet yonetimine yonelik davranissal uygulamalarinda
kontrol grubundaki diyabet hastalarina gére olumlu yonde fark olacaktir.

Hic: Diyabet hastasiyla birlikte aile {iyesine verilen planli diyabet egitimi ile

deney grubundaki diyabet hastalarinin metabolik sonuglarinda kontrol grubundaki
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diyabet hastalarina gore fark olacaktir.

Hiq: Diyabet hastasiyla birlikte aile iiyesine verilen planli diyabet egitimi ile
deney grubundaki diyabet hastalarinin aile destek puan ortalamalarinda Kkontrol
grubundaki hastalara gore fark olacaktir

Hie: Diyabet hastalariyla birlikte aile iiyelerine verilen planli diyabet egitimi
ile deney grubundaki diyabet hastalarinin son testlerinde 6n testlere gore farklilik
olacaktir.

His: Diyabet hastasinin aile iiyesine verilen planli diyabet egitimi ile aile
iiyesinin diyabet tutumu artacaktir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
- Saglik Inang Modeli diyabet egitiminde etkili bir modeldir.

- Diyabet hastalarinin aile tiyelerinden aldiklar aile destegi diyabet yonetiminde
etkilidir.

- Diyabet hastalarinin saglik davraniglar1 metabolik sonuglar1 lizerinde etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet; temel 6zelligi kronik hiperglisemi olan viicudun yeterli insiilin
tiretemedigi ya da iiretilen insiilini etkin kullanamamasindan kaynaklanan bir grup
metabolik bozukluk i¢in kullanilan genel bir terimdir (Petersmann et al., 2019; IDF,
2021). Insiilin pankreastan iiretilen bir hormondur ve kandaki glikoz diizeyini
dengelemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). En yaygmn olarak pankreas beta
hiicresi yikimina bagli olarak mutlak bir insiilin eksikliginin ortaya c¢iktigir Tip 1
diyabet ve insiilin direncinin hiperglisemiye yol agabilecegi Tip 2 diyabet
goriilmektedir (Schmidt, 2018). Tim diyabet tiplerinin hiperglisemi durumunda
farkl etkileri olsa da ayn1 komplikasyonlar1 gosterme riski vardir. Komplikasyonlari
onlemek veya tedavi etmek i¢in yogun tedaviye ek olarak kisisellestirilmis bir
yaklagim diyabet komplikasyonlarinin yiikiiniin ¢6ziilmesine yardimci olabilir. Tip 1
ve Tip 2 diyabet yas, 1k, etnik koken ve sosyoekonomik duruma gore farklilik
gosterebilir (Skyler et al., 2017).

2.2. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet hastaliginin tanisinin konulmasi i¢in farkl testler uygulanmaktadir. Bu
testler; aclik kan sekeri (aglik plazma glikozu) testi, HbAlc (glikolize hemogobin) ve
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saat kan sekeri testi 6l¢timleridir ( T.C. Saglik
Bakanligi, 2015; ADA, 2020; IDF, 2021).

Tablodaki kriterlerden sadece biri diyabet tanis1 i¢in yeterlidir.

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) diyabet
tan kriterleri (ADA, 2020);

Tablo 2. 1. Diyabet Tan1 ve Kriterleri (ADA, 2020).

Acglik kan sekeri > 126 mg/dl
HbAlc > %6.5

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2.st plazma glukozu >200 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukozu + diyabet semptomlari >200 mg/dl

2.3. Diyabetin Simiflandirilmasi
Diyabet ortaya ¢ikis nedenine gore simiflandirilmaktadir. Amerikan Diyabet

Dernegi diyabet hastalig1 i¢in dort klinik tip tanimlamigtir.



2.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet; viicudun bagisiklik sistemini, pankreasin beta hiicrelerinin
yikmastyla insiilin eksikliginin meydana geldigi bir diyabet tiiriidiir (Petersmann et
al., 2019). Tip 1 diyabet tanisi genellikle ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢iksa da, Tip 1
diyabetlilerin %84’linii yetiskinler olusturmaktadir. Tip 1 diyabet cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir ve kisideki ortalama omrii yaklasik 13 yil kadar azaltir
(Skyler et al., 2017). Yetiskinlerde gizli otoimmiin diyabet olarak tanimlanan LADA
tip 1 diyabetle ayn1 grupta yer almaktadir (Petersmann et al., 2019).

2.3.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet; coklu genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan
karmasik bir hastaliktir (Xie et al., 2018). Baslangigta viicut hiicrelerinin insiiline tam
olarak yanit vermemesi (insiilin direnci) nedeniyle hiperglisemi gelisir (International,
2021). Pankreas hiicrelerinin yiiksek kan sekerine kars1 yeterli insiilin tiretemedigi bu
durumda Tip 2 diyabet meydana gelir. Genellikle insiilin direnci T2DM tanisindan
uzun yillar 6nce baglar, diyabetin ileri donemlerinde ve ya baska bir hastalik
sirasinda insiilin tiretimindeki ciddi azalma ortaya ¢ikar (TEMD, 2020).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Ik kez gebelik sirasinda tespit edilen hiperglisemi Gestasyonel Diyabetes
Mellitus (GDM) olarak siniflandirilir. Diinya genelinde obezite ve T2DM goriilme
sikligindaki artisla beraber GDM’ta da artis yasanmaktadir (Alfadhli, 2015).
Gebeligin 24-28 haftalarinda gebelere OGTT yapilarak diyabet taramasit yapilmalidir
(TEMD, 2020). Gestasyonel diyabet olan kadinlarda gelecekte Tip 2 DM gelisme
riski normal glikoz toleransi olanlara gore yedi kat daha fazladir (Unnikrishnan et al.,
2016).

2.3.4. Diger Diyabet Tiirleri

a) MODY (genclerde ortaya ¢ikan eriskin tipi diyabet)

b) Ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibroz ve pankreatit gibi)

¢) Ilaglarla veya kimyasallarla olusan diyabet (HIV/AIDS tedavisinde, organ
nakli sonrasi veya glikokordikoid kullanimina bagl1)

d) Insiilinin etkisindeki genetik bozukluklar

e) Enfeksiyon kaynakli diyabet

f) Immiin iliskili diyabet

h) Genetik sendromlar (ADA, 2020; TEMD, 2020).



2.4. Diyabetin Epidemiyolojisi

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-1l (TURDEP-II Calismasi) sonuglarina gore; 1998-2010 yillar
arasindaki 12 yillik siirecte Tiirkiye’deki yetiskinlerde diyabet prevelansinin %90
artarak %13,7’ye ulastig1 bildirilmistir (Satman vd., 2013). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu 2021 yilinda yayinladigi raporunda; diinya genelinde 20-79 yas
arasindaki kisilerde %10,5 goriilme sikligiyla yaklasik 537 milyon kisinin diyabett
hastas1 oldugu belirtilmistir. Bu kisilerin biiyiikk ¢ogunlugunun diisiik ve orta gelirli
iilkelerde oldugu tahmin edilmektedir. Rapordaki 6n tahminlere gére 2030 yilinda
643 milyon ve 2045 yilinda 783 milyon yetiskinin diyabet hastasi olacagi
ongoriilmektedir.. Ayni raporda 2021 yilinda Tirkiye’de 20-79 yas araliginda
diyabet prevelansinin %15,9 oldugu belirtilmistir. Bu rapora gore Tiirkiye 2045
yilinda eriskinlerde diyabet siklig1 en fazla olan ilk on {ilke arasinda gosterilmistir
(International, 2021).

2.5. Tip 2 Diyabetin Tedavi Yontemleri

Diyabet tedavisi olmayan metabolik bir hastaliktir (Souto et al., 2019). Diyabet
tedavisinde amacg; kan sekerini diisirmek ve diyabetin olusabilecek
komplikasyonlarin1 onlemektir. Giincel diyabet tedavisinde bireysellestirilmis ve
hasta merkezli yaklagimlar benimsenmektedir (TEMD, 2020). Diyabet tedavi
bilesenlerini;

1. Fiziksel egzersiz

2. Beslenme tedavisi

3. Ilag tedavisi (Oral antidiyabetikler ya da insiilinler)

4. Bireysel izlem

5. Diyabet egitimi olusturmaktadir (Y1ildiz Aslan, 2018).

2.5.1. Fiziksel Egzersiz

Diizenli fiziksel egzersiz neredeyse viicudun tiim organ sistemlerini etkileyerek
genis kapsamli fayda saglar. Bu sebeple egzersiz bir¢ok hastalik i¢in Onleyicidir
(Moholdt and Solberg, 2019). Egzersiz T2DM 06nlenmesi ve tedavisi i¢in de onerilir
(Savikj et al., 2019). Diyabet yonetimine egzersizin tedaviye dahil edilmesine
erisebilirlik ve maliyet etkinligi nedeniyle giderek daha fazla 6nem verilmektedir.
Diizenli yapilan fiziksel egzersizin sadece insiilin direncini diislirerek ve insiilin
salgilanmasimi tesvik ederek glisemiyi iyilestirmede degil, ayn1 zamanda Tip 2

diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite riskini azaltmada da etkili
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oldugu belirlenmistir (Yang et al., 2019). Egzersiz; kan sekeri ve lipidler gibi
kardiyovaskiiler risk olusturan metabolik sonuglar1 faydali yonde etkileyerek T2DM
onlenmesinde ve yonetiminde olumlu etkilere sahiptir (Lumb, 2014; Nery et al.,
2017).

Diyabet ve obezite 6nleme ve yasam tarzi degisikligi miidahale ¢aligmalarinda
diyet, davranig degisikligi ile birlikte egzersiz de programlarin temel bilesenini
olusturmaktadir. Fiziksel olarak aktif bir yagam tarzi olan yetiskin kisilerin insiilin
direnci, bozulmus glikoz toleransi1 ve T2DM gelisme risklerini azaltabilecegi
bilinmektedir (Kirwan et al., 2017). Egzersiz sirasinda hem hipoglisemi hem de
hiperglisemi olasiliginin farkinda olunmalidir (Lumb, 2014).

Diyabetli kisilere genel olarak haftada en az 150 dakika ve 2 giinden fazla ara
vermeden orta-yiiksek siddetli acrobik yapmalar1 ve yapmalarinda saglik agisindan
bir sakinca yoksa ek olarak haftada 2-3 kez ardisik olmayan giinlerde direng
egzersizi yapmalart Onerilir. Egzersiz yapmaya baslandiktan sonra egzersizin siiresi
ve yogunlugu hastanin toleransina gore yavas yavas arttirilmalidir (TEMD, 2020).

2.5.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme diyabetin tarihteki ilk tedavisidir (Yamada, 2017). Tibbi Beslenme
Tedavisi (TBT) diyabet tedavisinin ve diyabete bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin onlenmesinin énemli bilesenlerindendir (TEMD, 2020; Tolasa,
2020). Tim diyabet hastalarina uyan ortak bir beslenme plani yoktur. Beslenme
tedavisi diyabet yonetiminde biitlinleyici oldugundan beslenme planinin diyabetli
kisi i¢in bireysellestirilmis olmasi gerekmektedir (ADA, 2020). Tibbi beslenme
tedavisinde amag; kan sekeri diizeyinde, kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan
lipid profilinde, kan basimncinda ve viicut agirlifinda kisisellestirilmis hedeflere
ulagmak i¢in saghgi gelistirecek beslenme aligkanliklarini saglamaktir (TEMD,
2020).

Diyabet hastalifina yonelik gelistirilen ilaglara ve teknolojiye ragmen halk
saglig1 sorunlarmin en Onemlilerindendir. Diyabete bagli akut ve kronik sorunlari
hafifletmek i¢in diyabet yonetimi fiziksel aktivitenin arttirilmasi, saglikli beslenme
gibi yagam tarzini1 degistirmeye yonelik girisimler igermektedir (Ojo, 2019).

2.5.3. Ila¢ Tedavisi

Tip 2 diyabet hastasinin tedavisine; yasam tarzi Onerilerine ek olarak oral
antidiyabetik (OAD) ilaglar eklenmektedir. OAD tedavi ile amaclanan iyi bir

glisemik kontrol saglayarak kronik komplikasyolar1 6nlemek ya da geciktirmektir
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(Salmanoglu, 2019). OAD ilaglar viicuttaki islevlerine gore; insiilin salgilatmaya
yardimc1 (Segretagoglar), insiilin duyarlastirict (Sensitizer), Alfa glukozidaz
inhibitorleri (AGI), Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-1,
gliflozinler), insiilin direncini diisiiriicli inkretin bazli ilaglar olmak iizere bes gruptan
olusmaktadir (Salmanoglu, 2019; TEMD, 2020; Tolasa, 2020).

Tip 2 diyabetlilerde davranis degisikligi onerileri ve OAD tedavi kullanimina
ragmen glisemik kontroliin saglanamamasi sonucu hastanin klinik olarak durumunu
stabil hale getirmek i¢in insiilin tedavisine baslanmasi gerekmektedir (Gouveia et
al.,2020). Tip 2 diyabet tanis1 konan pek ¢ok kisi OAD basarisizligindan sonra
insiilinle tedaviye ihtiya¢ duyacaktir (Soylar vd., 2020). Insiilinler etki siirelerine
gore hizli, kisa, orta ve uzun etkili olmak iizere dort gruptan olugmaktadir (TEMD,
2020).

Hastanin kendi kendine insiilin uygulayabilmesi i¢in insiilin kalemi, insiilin
pompasi, enjektorler ve inhaler insiilinler mevcuttur. Dogru, pratik ve giivenli
kullanim olanag1 sagladigindan insiilin kalemleri daha ¢ok kullanilmaktadir (TEMD,
2020).

2.5.4. Bireysel Izlem

Kan Sekeri Kontrolii

Diyabet yonetiminde bireysel olarak diyabetlinin kendi kendine yaptigi kan
sekeri takibinin; belirlenen glisemik hedeflere ulagmada, hiperglisemi ve
hipogliseminin dnlenmesinde 6nemi biiyiiktiir. Uluslararas1 diyabet komiteleri siki
takip edilen kan gekeri diizeyinin komplikasyonlarin oOnlenmesinde ya da
gecikmesinde faydali oldugunu bildirmistir (Celik vd., 2017). Giinde birkag kez
insiilin uygulayan diyabetliler ve insiilin pompasi kullananlarin (Tip 1 diyabetli ve
gebeler) giinde 3-4 kez kan sekeri 6l¢iimii yapmalar1 gerekmektedir (Atmaca, 2012;
Celik et al., 2017; Eroglu, 2019). Kendi kendine kan sekeri kontrolii insiilin dozunu
ayarlamak i¢in 6nemlidir (ADA, 2020). Tip 2 diyabetli hastalarin ise haftada 3-4 kez
kan sekeri 6l¢cimii yapmalar1 gerekmektedir (Eroglu, 2019).

Kan gekeri kontroliiniin diizenli yapilmasi diyabet komplikasyonlarmin
Onlenmesi ya da azaltilmasinin yani sira gelisebilecek hipoglisemi riskini de
azaltmaktadir. Siddetli hipogliseminin gerceklesmesi biling kaybi, kalp yetmezligi,

aritmi, kalp krizi, inme ve 6liime neden olabilmektedir (Qi et al., 2021).
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HbAIc Kontrolii

Kanda dolasan glikozun hemoglobine baglanarak glikozile olmasina glikolize
hemoglobin (HbAlc) olarak adlandirilir. Kanda glikolizlenmis olarak 120 giin
kalmaktadir. Kandaki seker miktarinin artmasina paralel olarak HbAlc’de
artmaktadir (Eroglu, 2019). Glisemik kontrolii degerlendirmek ve diyabet tanisi
koymak i¢in HbAlc testi en 6nemli aractir. Diyabetin yonetiminin degerlendirilmesi
ve bakimin bir pargasi olarak test rutin olarak yapilmalidir. Tip 1 diyabetli, glisemik
kontrolii saglanmamis ya da insiilin tedavisi alan Tip 2 diyabetli hastalarda 3 ayda
bir, glisemik kontrolii stabil Tip 2 diyabetli kisilerde ise yilda 2 kez HbAlc
Ol¢iilmelidir (Eroglu, 2019; ADA, 2020; TEMD, 2020).

Kan Basinci Kontrolii

Artan insiilin direnciyle iliskili olarak hipertansiyon; obezite ve diyabetle bir
arada bulunur. Hipertansiyonun diyabetle karmasik bir iliskisi vardir (Roumie et al.,
2020). Hipertansiyon ve diyabet yaygin olarak goriilmektedir ve bu sebeple ikisinin
birlikte son derece yaygin bulunmasi sasirtict degildir. Her ikisi de serebrovaskiiler
hastalik, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve bobrek hastaliklar1 i¢cin
risk faktori kabul edilmektedir ve tedavi edilmesi gerekli hastaliklardandir
(Grossman and Grossman, 2017). Diyabetlilerde hedeflenen kan basinct degeri Tiirk
Endokrin Metabolizma Dernegi’nin yayinladigi 2020 klavuzna gore <140/90 mmHg
olarak belirlenmistir (TEMD, 2020). Amerika Diyabet Dernegi 2020 rehberinde ise
diyabet hastasina yapilan degerlendirmede yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski
varsa kan basinc1 <130/80mmHg olarak, eger diyabetli diisiik kardivaskiiler hastalik
riskine sahipse kan basinc1 <140/90 mmHg olarak belirlenmistir (ADA, 2020).

Tip 2 diyabetli hastalarda kan basincinin diisiiriilmesiyle iskemik kardiyak
olaylarda, inme ve nefropatide azalma oldugu saptanmistir. Kan basincinin dmiir
boyu kontroliiniin saglanmasiyla diyabetin komplikasyon riskinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte kan basincinin
kontrol altina alinmasi da glikoz kontrolii lizerinde fayda saglayacaktir (Paula et al.,
2015).

Metabolik Kontrol

Tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli mortalite riski artmaktadir. Dislipidemi (tiim lipoproteinlerdeki
anormallikler) T2DM’le iliskili olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini

olusturmaktadir. Lipid metabolizmasindaki degisikliklere insiilin direnci, insiilin
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eksikligi ve hiperglisemi gibi faktorler katkida bulunmaktadir (Verges, 2015). Bu
nedenle diyabette lipid profilindeki anormallikler siklikla goriilmektedir (Ozder,
2014). Diyabetik dislipidemi; trigliseridin  yilikselmesi, yiiksek yogunluklu
lipoproteinin (HDL) azalmasi, diisiik yogunluklu lipoproteinin artmasi (LDL)
durumunu tamimlamaktadir ( Ozder, 2014; Anto et al., 2019; Eid et al., 2019). Total
kolesterol; kandaki LDL ve HDL diizeyi ve bunlara trigliserid degerinin %20’si
eklenerek  bulunur(https://www.florence.com.tr/kolesterol).  Lipid profilindeki
anormallikler kardiyovaskiiler hastalik riski arttirmanin yani sira diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlari olan diyabetik retinopati, diyabetik noropati ve
diyabetik bobrek hastaligina da neden olmaktadir (Eid et al., 2019).
Hedeflenen lipid seviyeleri;

e LDL-kolesterol <100 mg/dl

e Trigliserid <150 mg/dl

e HDL-kolesterol erkekte 240 mg/dl (kadinda 250 mg/dl)

e Non-HDL-kolesterol <130 mg/dl (TEMD, 2020).
Dislipideminin tedavisinde ilaglara ek olarak diizenli fiziksel aktivite, saglikli
beslenme, viicut agirliginin kontrolii, sigaranin birakilmasi, alkoliin sinirlandirilmasi
gibi saglikli yagam tarzi benimsenmelidir (TEMD, 2020).

Bel Cevresi Olgiimii ve Beden Kitle Indeksi

Tip 2 diyabetin bel ¢evresi, beden kitle indeksi (BKI), bel/kalga oran1 gibi
dlgiimlerle iliskili oldugu bilinmektedir. BKI normal smirlarda olan kisilerde de
T2DM goriilebilir. BKI <35kg/m201ma51 her zaman viicudun yag oraninin fazla
oldugunun bir gostergesidir. Bel ¢evresi 6l¢iimii ise viicudun yag dagilimi hakkinda
bilgi verir. Bel cevresi ol¢iisii, T2DM ve kardiyometabolik bozukluklar agisindan
BKi'ne gore giiglii bir iliskiye sahiptir. Viicut yaginin artmasmin, 6zellikle kas,
karaciger ve pankreasta ektopik yag dokusunun varliginda insiilin duyarlilifini ve
insiilin salgilamay1 bozarak T2DM’i meydana getirmesi muhtemeldir (Han et al.,
2019).

Bel ¢evresinin artmasi diyabet riskiyle iliskilidir. Bel ¢evresi insiilin direnci ile
iligkili olan merkezi obezitenin giiglii bir gostergesidir (Yoon et al., 2020). Bel
gevresi Olglimii; en alttaki kaburga ile kalga kemiginin On-list ucu arasindaki
mesafenin orta kismimin mezura ile Olgiilmesidir. Normal degerler cinsiyete gore

farklilik gosterir ve kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm olmalidir. Bu degerlerin
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tizerindeki Olglimler kisinin santral tipte sisman oldugunu goéstermektedir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2015).

Beden Kitle indeksi hesaplamak icin kisinin boy ve kilo dl¢iisii gerekmektedir.
Viicut agirliginin metre cinsinden, boyun metre cinsinden karesine boliimiiyle

hesaplanir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Tablo 2. 2. Beden Kitle indeksi’ne Gore Viicut Agirligiin Degerlendirilmesi (T.C. Saglik Bakanligi,

2015)
BKI degerleri (kg/m2) Siniflama
<185 Zayif
>18.5-<24.9 Normal
>25.0-<29.9 Toplu, fazla kilolu
>30.0 - <39.9 Sisman
>40.0 Asir1 gisman

2.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Diinya genelinde diyabet hastalarinin prevelansinin artmasiyla akut ve kronik
hastaliklarin sayisinin yiikselerek; insanlarin yasam kalitesinin azalmasi, saglik
hizmetlerine talebin artmasi, saglik ekonomisindeki artisa neden olmaktadir (Harding
et al., 2019). Tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin tiim diinyadaki 6liim ve sakat
kalma yiikiine katkis1 biiyiiktiir. Kiiresel hastalik yiikii ¢alismasinda diyabet yasam
beklentisi azalmasinin ana nedenleri arasindadir (Zheng et al., 2018).

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak iki gruba ayrilmaktadir
(International, 2021). Diyabet komplikasyonlari; hastalarin  morbidite ve
mortalisinden sorumludur ve Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda yaygin olarak
goriilmektedir. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak 1iki gruba ayrilr.
Mikrovaskiiler komplikasyonlar grubunda; nefropati, retinopati ve noropati yer
almaktadir. Felg, kardiyovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklar
makrovaskiiler komplikasyonlar grubundadir. Bu gruplara dahil edilmeyen
gestasyonel diyabetli kadinlarin dogum komplikasyonlari, enfeksiyonlara karsi
direncin azalmas1 ve dis hastaliklar1 da diyabetin komplikasyonlaridandir
(Papatheodorou et al., 2018).

2.6.1. Akut Diyabet Komplikasyonlari

e Hipoglisemi

Kan glukoz seviyesinin <70mg/dL olarak o&lgiilmesi hipolisemi olarak
tanimlanmaktadir. Bazen kan glukoz seviyesi 55mg/dL’nin altina diismeden belirti

ve semptomlar ortaya c¢ikmayabilir (Silbert et al., 2019; TEMD, 2020).
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Hipoglisemiden merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem etkilenmektedir
(Heller et al., 2020). Yasli diyabet hastalarinda sinir sisteminin islevsel bozukluklari
kan sekeri esigi duyarliligmi azaltmakta ve hipoglisemiyi algilamakta giiclilk
yasamaktadir. Bu nedenle Tip 2 diyabet hastalarinin birinci Oncelikleri
hipoglisemiden kaginmak olmalidir (Qi et al., 2021).

Hipogliseminin Nedenleri

- Yiiksek doz insiilin ya da oral anti diyabetik ilag kullanma

- Yetersiz karbonhidrat alimi1 ya da 6giin atlama

- Agir ve asir1 egzersiz yapilmasi

- {leri yas

- Uzun diyabet siiresi

- Orug tutmak (Aldasouqi et al., 2013).

Hipogliseminin Belirtileri

Titreme, soguk terleme, carpinti, bulanti, aclik hissi, uyusukluk hissi, bas
donmesi, halsizlik, konusma giicliigii, bas agrist gibi belirtiler hipoglisemi
belirtileridir (TEMD, 2020).

Hipogliseminin Tedavisi ve Korunma

Biling acik ise; agizdan 15-20 gr glukoz (tercihen 4-5 kesme seker veya 1
bardak meyve suyu) verilmelidir. Gofret, cikolata gibi yag iceren yiyecekler
verilmemelidir (Celik ve Olgun, 2016; TEMD, 2020). Oral verildikten sonra 15 dk
beklenip kan sekeri olgiilmelidir. Eger kan sekeri tekrar 70mg/dL’nin altinda ise
tekrar 15-20 gr glukoz verilmelidir Hipoglisemi sonrasi hastanin 6giin saati yarim
saat i¢inde degilse ek olarak 15-20 gr karbonhidrat almalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020).

Bilin¢ kapali ise; paranteral tedavi uygulamalidir. Biling kapali ise saglik
kurulusunda intravendz dekstroz uygulanmalidir. Ozellikle Tip 1 diyabetli kisilerin
hasta yakinlar1 tarafindan uygulanabilen glukogon enjeksiyonu hayat kurtarici
olabilir. Intramuskuler, intravendz veya subkutan olarak uygulanabilen 1 mg
glukagon ¢ok dnemlidir (Celik ve Olgun, 2016).

e Hiperglisemi

Kontrol edilmeyen diyabet nedeniyle Diyabetik Ketoasidoz (kan
glukozunun>250 mg/dL olmasi)ve Hiperglisemik Hiperosmolar Durum (kan
glukozunun >500 mg/dL olmas1) gelismesidir. Her iki durumda instilin eksikligine

bagl asid-baz dengesi bozuklugu ve volim kaybi meydana gelir (T.C. Saghk
14



Bakanligi, 2020).

Hiperglisemi Nedenleri

- Enfeksiyonlar

- Tlag dozunu atlama ya da ilact birakma (insiilini kesme, dozunu atlama,

yetersiz doz uygulama, son kullanma tarihi gegmis insiilin uygulama gibi)

- Pankreatit

- Travma ve yaniklar

- Serabrovaskiiler olaylar ve miyokard infarktiisii

- Hipertiroidi, feokromositoma, akromegali gibi endokrinolojik hastaliklar

- Alkol tiiketimi

- Yeme bozukluklari (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; TEMD, 2020).

Hiperglisemi Belirtileri

- Kilo kayb1

- Halsizlik

- Istahsizlik

- Bulant1 kusma

- Karin agrisi

- Ag1z kurulugu, ¢ok su icme, sik idrara ¢ikma

- Nefes darligi (TEMD, 2020)

Hipergliseminin Tedavisi

Tedavide amag; dolasimi ve doku perflizyonunu diizenlemek, kan glukoz
seviyesini normal sinirlara getirmek, elektrolit dengesizligini diizenlemektir (Yildiz
Aslan, 2018).

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabet hastalarinda goriilen kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar olarak iki grupta incelenebilir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar; retinopati, ndropati, nefropati ve diyabetik {iilserleri igerir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar ise kardiyovaskiiler hastaliklar, son donem bobrek
hastaliklar1 ve alt ekstrimite ampiitasyonlaridir (Taylor and Lam, 2020).

Makrovaskiiler komplikasyonlar

e Kardiyovaskiiler Hastahklar

Serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter hastaliklar1 olarak tanimlanan
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diyabetli kisiler i¢cin basta gelen mortalite ve

morbidite nedenidir. Diyabet hastaligi ve diyabetle birlikte goriilen hipertansiyon,
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dislipidemi KVH igin risk faktorleridir (ADA, 2020; Harding et al., 2019). Diyabetli
kisi sayisinin artisiyla birlikte KVH sahip kisilerin de artmasi beklenmektedir
(Harding et al., 2019).

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

Diyabet hastalarinda 10 yillik ateroskloretik kalp hastaligi gelisme riski 40 yas
tistiindekiler i¢in %20’nin {izerindedir. Daha geng yaslarda bu risk daha diisiik olsa
da ayni yas grubuyla karsilagtirmalarda daha yliksek risk gozlenir. Bu riskler goz
Oniine alinarak tiim diyabet hastalar1 kardiyovaskiiler hastalik gelisme agisindan yilda
en az bir kez taranmalidir. Bu taramalarda; bireyin sigara igme, hipertansiyon
(>140/90mmHg), dislipidemi (LDL >100 mg/dl), albuminiiri varligi, kronik boébrek
yetmezligi ve ailede koroner arter hastalik Oykiisii gibi risk durumlarinin varlig
belirlenmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Mikrovaskiiler Hastaliklar

¢ Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati, diyabete 6zgii bobrek hastaligi olarak tanimlanir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Diyabetik nefropati en yaygin o6liimciil diyabet
komplikasyonlarindan biridir ve diyabetli kisilerin %20-30’unda goriilmektedir.
Nefropatinin semptomlarint gegici olarak azaltmak ve ilerlemesini engellemek igin
cesitli tedaviler olsa da tam iyilestirici bir tedavisi yoktur (Hua, 2020).

¢ Diyabetik Noropati

Diyabetik ndropati ampiitasyon riskini arttiran ¢oklu viicut sistemlerini
etkileyen degisken ve sinsi bir diyabet komplikasyonudur. Sik ya da uzamig
hiperglisemi, el ve ayaklarindaki sinir uglarina hasar vererek gesitli duygu kaybina
neden olur. Diyabete bagli alt ekstirimite ampiitasyonlarmm Onemli
nedenlerindendir. Asemptomatik baslangigli oldugu i¢in teshis edilmesi biraz giictiir.
Diyabetik noropati yaygin olarak goriilmesi ve engellilige sebep olmasi nedeniyle
diyabetli kisiler i¢in 6zellikle dnemlidir (Brown et al., 2017).

¢ Diyabetik Retinopati

Hipergliseminin retina kan damarlarini etkilemesiyle olusan, en yaygin goriilen
diyabet komplikasyonudur. Calisma ¢agindaki kisilerde onlenebilir gorme kaybinin
onde gelen nedenidir (Wang and Lo, 2018). Baslica risk faktorleri diisiik glisemik
kontrol, hipertansiyon ve hastalik siiresidir (Sim6-Servat et al., 2019)

Gorme bozuklugu ve korliik bireyin ve toplumun yasam kalitesini ve ekonomik
durumunu etkiler (IDF, 2019). Diyabetli kisi sayisinin giderek artmasi ve diyabetik

16



retinopatinin yaygin olarak goriilmesinin gelecekte daha ciddi bir sorun olusturacagi
disiiniilmektedir (Simo-Servat et al., 2019).

e Diyabetik Ayak Ulseri

Diyabetik ayak tilserleri periferik arter hastaliklari, ndropati, ayak deformiteleri
ve  enfeksiyonlarin ~ karmasik  birlesiminden  meydana  gelen  diyabet
komplikasyonudur (Pitocco et al., 2019). Diyabetli kisilerin hastane yatis
nedenlerinin 6nemli bir kismimi olusturur (Volmer-Thole and Lobmann, 2016).
Diyabetik ayak iilseri i¢in risk altindaki hastalarin erken teshis i¢in miltidisipliner bir
ekiple yillik diyabetik ayak taramasi yapilmasi ve diyabetik ayak bakimi

miidahalesini igeren onleyici sistemler uygulanmalidir (Lim et al., 2017).
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Sekil 2. 1. Diyabetin Komplikasyonlari (TEMD, 2020).

2.7. Diyabet ve Aile Destegi

Aile destegi, saglikla ilgili sorunlar1 olan diger aile liyelerine sagliklarini
tyilestirmek ve siirdiirmek ig¢in aile iiyeleri tarafindan saglanan yardim stirecidir
(Hensarling, 2009; Luthfa and Ardian, 2019).

Diyabet gibi yasam boyu 6z bakim gerektiren kronik hastaliklarin yonetiminde
miidahale caligmalarinda hastalarin bilgi diizeylerini ve tutumlarini degistirmenin

Otesinde (yliksek zihinsel, biligsel, motor ve sosyal diizeyde) beceri ve yeteneklerinin
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gelisimine yardimci olmak gerekmektedir. Diyabetlinin bireysel miidahalesine ek
olarak 6z yeterlilik, sosyal destek veya bireyi giiclendirme miidahalelerinin daha
yararli oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklarin yonetiminde sosyal destegin
etkisinin oldugu goriilmektedir. Aile liyelerinin; diyete uyum, fiziksel aktivite gibi 6z
bakim davraniglarin1  tesvik etmede uygun c¢evresel kosullar1 saglayacagi
diistiniilmektedir. Hastalara yerinde geri bildirimler saglayarak 6z bakim
davraniglarin1 gelistirmelerinde motivasyon saglamada yardimei olabilirler (Zare et
al., 2020).

Aile iiyeleri ve arkadaglar bireyin saglik durumundan ve T2DM gibi kronik
hastaligin1 yonetme c¢abalarindan etkilenir. Her ailenin kendine 6zgi iliskileri ve
ortami oldugundan aile iiyelerinin hastalik ydnetim uygulamalarina katilimi da
farklhidir. Aile iiyelerinin T2DM yonetim uygulamalarinda karsilastiklar1 zorluklar
veya hastalik yonetimindeki uygulamalari tam olarak agiklayan genis bir literatiir
yoktur. Kronik hastaliklar i¢in aileler destekleyici, destekleyici olmayan ya da her
ikisi birden olabilir. Hasta kisilerde bu sosyal destegi olumlu ya da olumsuz
algilayabilirler (Pesantes et al., 2018). Aile ve arkadaslardan gelen sosyal destegin
kronik hastaliga sahip kisilerin hastaliklarin1 daha iyi yonetmekte bir potansiyele
sahip oldugu diistiniilmektedir. Aile iiyelerinden ve arkadaslardan alinan pozitif
sosyal destek hastanin 6z yeterliliginin ve 6z yOnetiminin artmasiyla ve saglik
sonuglarindaki iyilesmeyle iliskilendirilmistir (Lee et al., 2017). Aile lyelerine
yakinlarinin diyabet yonetimlerine dahil etmek hayati 6nem tasimaktadir. Aile
tiyesinin katilimiyla hem hastalar hem de aile lyeleri icin diyabet yOnetiminde
ihtiya¢ duyulan destek saglanmis olmaktadir (Andersen and Grabowski, 2020).

Diyabetin tedavisine uyum; giinliik diizenli ila¢ ya da insiilin alim1, kan sekeri
Ol¢iimiiniin kendi kendine yapilmasi, diyete uyum, giinlik egzersiz yapma gibi
davraniglart icermektedir. Diyabetin iyi yonetilmesinde hastalarin kendi kendine
saglik davraniglarini yonetme yetenegi Onemli rol oynamaktadir (Miller and
DiMatteo, 2013). Diyabetli kisilerin bu saglik davranislarin1 uygun sekilde stirdiirme
cabalar1 aile ve sosyal ortamlarda gergeklesmektedir (McEwen et al., 2017; Miller
and DiMatteo, 2013). Sahip olunan aile ve sosyal ¢evre bu davraniglar lizerinde
degisikliklere neden olabilmektedir (Miller and DiMatteo, 2013). Aile desteginin Tip
2 diyabetlilerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi de bilinmektedir (Damanik
etal., 2019).

Tip 2 diyabetin iyi yonetilmesinde saglik profesyonelleri gibi aile iiyeleri ve
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arkadaslar da 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile iiyeleri saglik profesyonellerinden
farkli olarak diyabetli kisilerin glinlik hayatinda gomiiliidiir; bu nedenle diyabetli
kisinin glinlik diyabet 06z yonetiminde Ozerkligi destekleyerek olumlu ve
stirdiiriilebilir degisiklikler yapabilir (Lee et al., 2019).

Giliney Afrika’da Tip 2 diyabetli yashlarla yapilan bir ¢alismanin sonucunda
aile iiyelerinin destegiyle diyabetik beslenme, fiziksel aktivite, ayak bakimi, kan
sekeri dl¢limii ve duygusal destek gibi 6z yonetim davraniglart arasinda pozitif yonde
iliskili oldugu belirlenmistir (Werfalli et al., 2020). Tip 2 diyabet tanis1 konulan 224
hasta ve esleriyle yapilan bir ¢alismada ¢ift uyumu, aile stresi, ailede basa ¢ikma ve
pozitif destegin ilag uyumu ve glikoz izlemini Ongdrdiigiinii ve esin hastanin
uyumundaki roliiniin 6nemi vurgulanmaktadir (Pereira et al., 2019).

Kotii kontrollii diyabet hastalariyla telefon goriismesiyle yapilan ii¢ kollu bir
miidahale (¢ift aramalari- bireysel aramalar- diyabet egitimi) ¢alismasinda, ¢iftlerde
obezite dlglimlerinde, HbA 1¢ sonuglarinda ve bazi psikososyal sonuglarda 6nemli ve
kalici iyilesmeler belirlenmistir (Trief et al., 2016).

[ran’da T2DM’li hastalar ve aileleriyle yapilan randomize kontrollii bir calisma
sonucunda; deney grubundaki diyabet hastalarinin yasam kalitelerinde artis oldugu
saptanmistir (Ebrahimi et al., 2018). Banglades’te yapilan kesitsel bir ¢alismada
arkadaslardan ve aileden diyabet yonetimine yonelik olumlu tutumun, hastalarin
yeterli diyabet yonetimiyle iliskilendirilmistir (Shawon et al., 2016).

2.8. Saghk inan¢ Modeli ve Diyabet

Diyabet yonetiminde hastalarin saglik inancglari olduk¢a Onemlidir. Yapilan
calismalar diyabet yonetimine yonelik girisimlerin bireyleri hastaligi yonetme, saglik
inanclar1 ve metabolik sonuclar1 {izerine olumlu etki ettigini gdstermektedir.

Diyabetli hastalara Saglik inang Modeline dayali olarak verilen egitimlerin
etkinliginin belirlendigi caligmalarda hastalarin metabolik sonuglarinin ve diyabet
bakimlariyla ilgili 6z etkililiklerinin iyilestigi (Olgun ve Altun, 2012); 6z yeterliligin
arttig1 ve modelin alt boyutlarinda iyilesme oldugu belirtilmistir (Bayat et al., 2013).
Bu calismalara paralel olarak SIM’e dayali egitimin diyabet komplikasyonlarmi
onledigi ve 6z yonetimi gelistirdigi (Jalilian et al., 2014, Mohammadi et al., 2018)
hastalarin 6z bakim davraniglarini yerine getirmede tesvik edici oldugu bildirilmistir
(Shabibi et al., 2017). Saglik Inan¢ Modeli diyabetli hastalarm 6z bakim
davraniglarinin  6ngoriilmesinde etkin oldugundan planli egitim miidahale

calismalarinda bir ¢ergeve olarak kullanilabilir olmasi modeli 6ne ¢ikarir (Dehghani-
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Tafti et al., 2015). Egitimle hastalarin 6z etkililik algilarinin, saglik inanglarinin ve
karar vermede 0z sayginin arttigt belirlenen bir ¢alismada hemsirelik
uygulamalarinda Saglik Inang Modeli kullaniminin arttirilmasi &nerilmektedir
(Aydogar Takic1 ve Yildirim, 2021).

Amerika’da 1950°de halk saglhigi arastirmacilari Rosenstock, Hochbaum ve
Kegels tiiberkiiloz tarama ve hastalik tespit programina ¢ok az kisinin katilmasiyla
ilgili bir problem oldugunu goézlemlemislerdir. Bu problemin nedenini agiklamak i¢in
baz1 teoriler inceledikten sonra Saglik Inang Model gelistirilmistir (Croyle, 2005;
Champion an Skinner, 2008; Kogak ve Bulduklu, 2010; Sharma and Romas, 2012).
Bu modelde insanlarin hastaliga duyarli olup olmadiklarina iliskin inanglarinin ve
hastaliktan kaginmaya c¢aligmanin yararlarina iliskin algilarinin, harekete gegmeye
hazir olmalarini etkiledigi kuramsallagtirilmigtir (Croyle, 2005). Model ilk halinden
genisletilerek degisiklerle 1988 yilinda son halini almistir (Sharma and Romas,
2012).

Arastirmacilar yasin, cinsiyetin ekonomik durumun, etnik kdkenin ve sosyal
durumun koruyucu saglik davranislarini etkiledigini belirlemislerdir. Saglik
hizmetlerinin iicretsiz olmasina ragmen diisiik sosyoekonomik durumdaki kisilerin
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmadiklarini fark etmislerdir. Bdylece
koruyucu saglik davramiglarini etkileyen baska faktorlerin varligi ortaya cikmistir
(Rosenstock, 1974). Saghk Inang Modeli hastalik riski tasiyan Kkisilerin,
hastaliklarina tanit konulmast i¢in neden saglik hizmeti almadiklarini anlamak i¢in
gelistirilmigtir  (Jalilian et al., 2014). Saglik Inang Modeli kisilerin saglik
davraniglarint etkileyen faktorleri anlamak i¢in en sik ve en eski kullanilan
modellerdendir (Croyle, 2005; Goziim ve Capik, 2014). Diyabet hastalartyla yapilan
caligmalarda kullanilan teorilerin etkinligini sistematik olarak inceleyen bir
calismada Saglik inan¢ Modeli belirlenen dort teoriden biridir (Zare et al., 2020).

Saglik Inang Modeli kisinin davramisini agiklamak igin alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
engeller, eylem ipuglar1 ve 6z etkililik modelin bilesenleridir (Bayat et al., 2013).

Saglik Inang Modeli’ne gore kisinin hastaliga yonelik algiladigi risk, hastaligin
siddeti, yapacagi saglikli davranislardan olay1 goérecegi fayda, saglik eyleminin
oniindeki engeller, saglik davraniglart i¢in algiladigir ipuglari ne kadar fazlaysa
“saglik eylemi” yapmasi da o kadar fazla olacaktir. Diyabet hastasi saglig1 hakkinda

endise duyuyor ve saglik sorunlar1 hakkinda duyarliysa, hastaligin ciddi problemlere
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neden olacagmi diisiinerek tedavi planina uyarak saglikla ilgili tehditlerin
azalacagina ve fayda saglayacagina inanmaktadir (Jalilian et al., 2014).

Diyabet hastalarinin hastalik yonetiminde basarilt olmalari i¢in fiziksel aktivite
hedeflerine, kendi kendine kan sekeri takibi yapmaya, diyet kisitlamalarina ve
planlanan tedaviye uymalar1 gerekmektedir. Oz yeterlilik, sosyal destek eksikligi,
tedavi beklentilerinin yani sira saglik inanci da hastalarin uyum yeteneklerini
etkilemektedir (Miller ve DiMatteo, 2013).

Saghk inan¢ Modeli’ni Olusturan Yapilar

Sosyal ve davranig bilimleri teorileri agik¢a tanmimlanabilen yapilardan
olusmaktadir. Saglik inang Modeli de alt1 yapiya sahiptir.

Saglik Inang Modeli kisilerin neden hastaligi 6nlemek, kontrol etmek veya
taramaya katilmak icin eyleme gegeceklerini 6ngérmek icin duyarhilik, ciddiyet,
yararlar ve engeller, eylem ipuglari ve 6z yeterlilik kavramlarina yer verir (Champion

and Skinner, 2008; Glanz and Bishop, 2010).

*Diyabet
komplikasyonlarina kars
Algilanan Duyarlilik
*Algilanan DM siddeti
- Kisisel bakim
Demografik ve Sosyo- uygulamast (Yiyecek,
ekonomik Faktorler egzersiz’ kan sekeri
*Yas, cinsiyet, din, etnik » takibi, ayak bakimi ve
grup, egitim  durumu, regeteli ilaglara uyum)
meslek *(Oz bakimin 7y
Klinik Faktorler \A algilanan faydalari
*BKi, DM Tipi, diyabet *Oz bakimm
stiresi, ailede DM oykiisii, algilanan etkileri
ek hastaliklar
*Diyabet bilgisi
*Sosyal destek Oz yeterlilik Eyleme gegiriciler
(6z bakim (medya,
uygulamalariyla hatirlaticilar,
stirdiirebilme yetenegi) kisileraras: etkiler)

Sekil 2. 2. Diyabet hastalarinin 6z bakim uygulamalarmin Saglik Inang Modeli ile iliskilendirilmesi
(Becker and Janz, 1985; Glanz et al.,, 2008; Melkamu et al., 2021).

e Algilanan Duyarhhk
Algilanan duyarlilik; kisinin belirli bir davranist sonucunda hastaliga

yakalanma veya zarar gorme olasiligina iliskin inancini ifade etmektedir (McElfish et
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al., 2016). Kisilerin hastaliga ya da zararli bir duruma kars1 algiladiklar1 duyarlilik
onemli 6l¢iide farklidir. Kisiler li¢ grupta degerlendirilebilir. Birinci grup; hastaliga
yakalanma olasiliklarin1 tamamen yok sayanlar, ikinci grup; hastaliga yakalanma
olasiliklarin1 kabul edip bu hastalifin kendilerinde olma ihtimalinin olmadigina
inananlardan olusmaktadir. Ugiincii gruptaki kisiler hastaliga yakalanmaktan korkan
ve biiyiik ihtimalle bu hastaligin kendilerinde olacagina inananlardir. Kisi hastaliga
kars1 ne kadar duyarliysa hastaliga karsi onlem alarak, aldigi 6nlemlere uymasi o
kadar fazla olacaktir (Sharma and Romas, 2012). Algilanan duyarlilik hastalik
hakkindaki bilgiyle birlikte biligsel bilesene sahiptir (Rosenstock, 1974).
e Algilanan Ciddiyet

Algilanan ciddiyet; kisinin belirli bir davranisinin sonucunda olusabilecek
hastalik veya zararli durumun, kiside olusturabilecek zarar boyutuna iligkin 6znel
inanc1 ifade etmektedir. Kisi hastaligin belirtilerini, semptomlarini, gelisebilecek
durumlarin kalic1 ya da gecici olmasini, hastali§in ya da durumun 6liime neden olma
potansiyelini tibbi bir perspektifle algilayabilecegi gibi, baska bir kisi hastaliga isi,
ailesi ve iligkileri gibi baska bir perspektiften algilayabilir. Saghk inang Modeli’ne
gore hasta egitimcilerin gelisebilecek olumsuz sonuglar1 tanimlamasi ve kisiler igin
Ozellestirerek hastalikla ilgili siddet algisini hastalarda olusturmasi gerekmektedir
Klinik sonuglarin yani sira olusabilecek durumlarin sadece kiside olusturacag etkiler
degil 1s, aile ve iligkiler {izerine olusabilecek etkilerden de bahsedilmelidir. Ciddiyet
algis1 ve duyarlilik algisiyla birlikte tehdit algisini olusturmaktadir. (Sharma and
Romas, 2012). Duyarlilik algis1 ve ciddiyet algisi birlikte algilanan siddet/tehdit
olarak tanimlanmaktadir ve bu algi tek basma davranig degisikligi nedeni
olmamaktadir (McElfish et al., 2016).

e Algilanan Yarar

Algilanan yarar; kisinin yaptig1 bir davranig sonucunda hastalik veya zarar
durumunun gelisme riskini azaltmak i¢in yapilmasi onerilen yontemlerin faydasina
olan inanci ifade etmektedir (Sharma and Romas, 2012). Kisinin saghgiyla ilgili
Oonlem almasinda algiladig1 yarar ve engel, davranisi eyleme doniistiirmesinde icsel
olarak olumlu ya da olumsuz sonuglar1 maliyet-fayda analizi yapmasina neden olur
(McElfish et al., 2016). Bu nedenle saglik egitimcilerinin kisilere 6nerdigi davranigin
yararinin  algilanmasi i¢in eylemlerin faydalarmi tam olarak aciklamasi
gerekmektedir. Kisinin kendi saghigini kontrol etmesinin, hastaliklarin belirtilerini

erken teshis etmenin kendine ve ailesine karsi daha sorumlu hissetmede faydali
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olacagi belirtilmelidir (Sharma and Romas, 2012).
e Algilanan Engeller
Algilanan engeller; yeni bir davranis sonucunda meydana gelebilecek gercek
ya da hayali durumlara iliskin inanglar1 ifade etmektedir. Kisiler yeni davranisin
sagliklar1 i¢in faydali olabilece§ine inanabilir ama ayni zamanda bu davranisin
pahali, ac1 veren, uygunsuz ya da iizlicii olduguna inanabilirler. Saglik egitimi veren
kisilerin Onerilen davraniglarin yerine getirilmesi hedefine ulagmak icin yeni
eylemlerin yapilmasinin 6niindeki engelleri azaltmasi gerekmektedir (Sharma and
Romas, 2012).
e Eylem ip Uclan
Eylem ipuglarr; kisinin bir davranisi gergeklestirme ihtiyacini hissetmesi igin
gerekli olan hizlandiric1 gligleri ifade etmektedir. Bu ipuclari i¢sel (kisinin bedeninde
bir belirti algilamasi) veya dissal (medya, aile veya arkadasin hastaligiyla da gelecek
doktor kontrolii i¢in bir not) olabilir. Kisinin duyarlilik ve ciddiyet algist diisiikse
yogun bir uyarana ihtiya¢ duyulabilir (Bulduk vd., 2015; Sharma and Romas, 2012).
Eylem ipuglar1 kiginin harekete ge¢mesini tesvik eden uyaricilardir (Bulduk vd.,
2015)
e Oz Yeterlilik
Sosyal Biligsel Teori’den etkilenerek 1988 yilinda modele eklenen 6z yeterlilik
kisinin kendi basina davranisi devam ettirme becerisine duydugu giiveni ifade
etmektedir (Champion and Skinner, 2008).
Gegmis ya da gelecekle ilgili degil su andan bahseder. Kiside 6z yeterliligi
olusturmak igin;
1. Davranislart karmagsik olarak degil kolay ve yapilabilir kiiciik adimlara
bolerek anlatmak
2. Giivenilir rol modellerden davranisla ilgili 6rnekler sunmak
3. Gegmis zamanda davranis degisikligi yapmakta basarisiz olmussa nedeninin
digsal faktorler olabilecegini anlatmak
4. Davranis degisikligi gergeklesirken kisinin stresli olmasi i¢inde oldugu
degisim siirecini engelleyebilir. Stresi azaltmak 06z yeterliligin gelisiminde katk1

saglar (Sharma and Romas, 2012).
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Tablo 2. 3. Saglk inang Modeli Yapilarinin Diyabet Hastaligina Uyumlandirilmas: (Croyle, 2005;
Champion and Skinner, 2008; Sharma and Romas, 2012).

Yap1 Tamm Degisim icin stratejiler

Duyarhhik algisi Kisinin bir davranigin *QOlumsuz sonuglardan bahsedilir (DM
sonucu olarak hasta olma hastalarinda komplikasyonlar gelisebilir).
veya zararli bir duruma *Riskleri 6zellestirilir (yaralariniz gabuk
girebilecegine dair 6znel iyilegsmiyorsa DM komplikasyonlar1 gelisme
inang riskiniz yiiksek olabilir).

Ciddiyet algisi Davranis sonucu meydana ~ *Olumsuz ciddi sonuglardan bahsedilir (DM

gelen hastalik veya zararl
durumdan ortaya ¢ikacak
zararin boyutuna olan
inang

ciddi bir hastaliktir).
* Ciddiyet katilimcilar i¢in 6zellestirilir.

Yarar algis1

Onerilen davranislarm
riski veya ciddiyeti
azaltarak, faydasina olan
inang

*Davranis kesin olarak belirtilir (diizenli olarak
sekerli yiyeceklerden uzak durmaniz kan sekeri
kontroliiniizii saglar).

*Davranis sonucunda olumlu sonuglarin neler
olacagindan bahsedilir (diizenli egzersiz kan
sekerinizin kontroliine yardimci olacaktir).

Engel algis1

Davranisin gergek ve hayal
edilen maliyetlerine olan
inang

*Yanlis bilgiler varsa diizeltilir (ayaklariniz
saglikli goériinse bile ayaklarinizi  kontrol
etmeniz Onemlidir/ hafifce sigsman olmaniz
sagliginizin iyi oldugunun isareti degildir).

*Davranis1 gergeklestirmesi i¢in tesvik edilir
(diizenli kan sekeri takip listesini takdir ediniz).

Eylem ip Uclan

Davranisi gerceklestirmek
icin harekete geciren
faktorler

*Davranisa tegvik etmek i¢in hatirlatma
sistemleri kullanilir (diyabet hastaligiyla ilgili
hastanin  telefonuna kisa  bilgi  mesaj1
gonderebilirsiniz).

*Davranis kiiglik parcalara ayirilr (kan sekeri
Ol¢iim islemini basamak basamak, uygulamali
gostererek Ogretebilirsiniz).

Oz yeterlilik

Kisinin davranigi
yapabilme yetenegine olan
giiveni

*Eylemi gerceklestirme siiresi boyunca egitim
ve rehberlik yapilir (Diyabet egitimi sonrasinda
diizenli olarak telefonla goriisme yapabilirsiniz).
*Asamali olarak kisisel hedefler belirlenir (3
ayllk kan sekeri ve HbAlc  hedefi
belirleyebilirsiniz).

*Sozel olarak pekistirmeler yapilir (Telefon
goriismelerinde  diyabet hastasinin  yaptigi
olumlu davranislari kutlayabilirsiniz).

*[stenilen davranislar1 yaptigini  kanitlamasi
istenir (kan sekeri Olgtimlerini bir deftere/kagida
yazmasin isteyebilirsiniz).

Cikis noktasi tiiberkiiloz hastalarinin tarama programlarina katilmama nedenleri
arastirmak olan SIM gecen zaman icinde pek ¢ok saglik davramismin yordayicist
olarak kullamlmistir. Tiirkiye’de SIM’den yararlanilarak yapilan tez calismalarinda
en sik calisilan konularin basinda; diyabet yonetimi, serviks ve meme kanseri
tarama/erken tan1 davraniglar1 gelmektedir (Goziim ve Capik, 2014).

Diyabet yonetiminde Saglik Inan¢ Modeli kullanildiginda; diyabet hastalarina
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akranlarinin uyguladign SIM’e dayali yiiriime egitim programinmn algilanan
duyarhilik, algilana siddet, algilanan fayda ve 6z yeterliligin kontrol grubuna gore
onemli Ol¢iide arttig1 belirlenmistir (Baghianimoghadam et al., 2012). Diyabet
hastalarinin saglik inanglarinin metabolik sonuglar1 etkiledigi bilinmektedir (Yagci
ve Yilmaz Karabulutlu, 2017). SIM’e dayal1 diyabet hastalar1 icin egitim ve kosu
programinin sonucunda da deney grubu hastalarinin modelin yapilarindaki
degiskenlerdeki (duyarlilik, fayda, siddet ve algilanan engeller) ortalama puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu ve davranmigsal olarak kosu, HbAlc ve aclik kan
sekeri sonuglarinda kontrol grubuna gore iyilesme oldugu ortaya konmustur (Kashfi
et al., 2012). SIM’e dayali verilen diyabet egitim programi sonrasinda deney
grubundaki hastalarin saglik inanglarinin ve 6z etkililiklerinin anlamli bulundugu ve
saglik inanciyla 0z etkililik arasinda yiliksek derecede korelasyon oldugu
bildirilmistir (Olgun ve Altun, 2012). Saglik Inan¢ Modeli'ne dayali olarak
gelistirilen diyabet egitim programi sonrasi 3. ve 6.ayda yapilan 6l¢iimlerde deney
grubundaki diyabet hastalarinin SIM’in alt yapilar iizerinde (algilanan siddet,
algilanan duyarlilik, algilanan engeller, algilanan faydalar ve 6z yeterlilik) olumlu ve
anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Bu calismada saglik inan¢ modeline dayali
egitimin hastalarin 6z etkililiginin gelistirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir
(Bayat et al., 2013). Saglik inan¢ Moldeli’ne dayali olarak yapilan baska bir diyabet
egitim programinin  hastalarin 6z  yOnetiminin  1iyilestirdiginden  diyabet
komplikasyonlarini 6nlemede ve geciktirmede etkili olabilecegi belirtilmistir (Jalilian
et al., 2014). Tip 2 diyabet hastalarina verilen planli diyabet egitiminin, hastalarin
saglik inanglarini arttirdig1 ve metabolik degerlerini azalttig: (Kartal ve Ozsoy, 2014)
belirlenmigtir. Saglik inan¢ modelinin diyabetli hastalarin 6z bakim davranislarini
ongormede etkin oldugu (Dehghani-Tafti et al., 2015; Karimy et al., 2016) ve
ciddiyet algisi1, duyarlilik algisi, engel algis1 ve 6z yeterliligin en 6nemli ongoriiciiler
oldugu (Vazini and Barati, 2014) ve modelin diyabet egitim miidahalelerinde ¢ergeve
olarak kullanilabilir oldugu belirtilmistir (Dehghani-Tafti et al., 2015; Karimy et al.,
2016). Iran’da T2DM’li hastalarla yari deneysel yapilan bir ¢aligmada SIM’e dayali
saglik egitiminin diyabet hastalarnin 6z bakim davranislarini tesvik ettigi
saptanmustir (Shabibi et al., 2017). SIM’e dayal1 diyabet egitimi yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada deney grubu hastalarinin girisim sonrasinda metabolik
sonuclarinda iyilesme, saglik inanci ve yasam kalitesi Olglimlerinde artis oldugu

belirlenmistir (Mohammadi et al., 2018).

25



2.9. Diyabet Yonetiminde Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Diyabet hastaliginin yonteminde hemsire, doktor, diyetisyen, oftalmolog,
psikolog, podiatrist, davranis bilimcisi, ana-cocuk sagligi uzmani, fizyoterapist ve
eczacidan olusan bir saglik ekibi gorev almaktadir (Sivrikaya ve Ergiin, 2018).
Diyabet bakimimin sunumunda hastanin sagligini gelistirmede hemsirenin ekibin
onemli bir iiyesi oldugu belirtilmektedir (Cable, 2016). Hemsirenin biitiinciil bir
yaklagimla hasta ve ailesiyle terapdtik etkilesime girmesinin hastanin diyabet
hastaligina uyumunu ve hastaligin anlasilmasina katki saglayacagi vurgulanmaktadir
(Arisoy, 2013). Diyabet hemsireliginin tamimi  “diyabet bakim ve egitim
gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik tanilarini gelistirmek, hemsirelik bakim ve
egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve
toplum ile galisir” olarak yapilmaktadir (Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Diyabet egitim
hemsireleri hastalarin metabolik kontrol hedeflerine ulagmalar1 icin bilgi kaynag:
olarak 6nemli role sahiptir (Ahmad et al., 2020). Saglik sisteminde diyabeti 6nlemek
ve yonetmek igin hemsireligin katkisi asagidaki alti temel oOzellik ile
gosterilmektedir:

e Hastanin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bakimin koordine edilmesi;

e Saglik profesyonelleri arasinda biitiinlesik bir iliskiye dayali bakima yonelik

multidisipliner bir yaklagimin parcasi olmak, diyabet ekibinin bakim kalitesini

tyilestirmek icin ekibin sorunsuz ¢alismasini saglama;

e Maliyet etkin ve siirdiiriilebilir tedavileri gelistirmek i¢in bulasici olmayan

hastaliklarda uzmanlagsmak i¢in hemsirelik isgiiclinii harekete gecirme ve

giiclendirme;

¢ Bakima erigimin iyilestirilmesi;

e Bireyleri ve toplumu gii¢lendirme ve

e Temel saglik hizmetlerine erigimi siirdiirmek ve COVID-19'a maruz kalmayi

azaltmak i¢in teknolojiden yararlanmaktir (Berri et al., 2020).

Ulkemizde diyabet yonetimi ve bireylerin 6z yOnetiminin saglanmasinda
hemsirenin sorumluluklar1 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te asagida yer aldig1 sekilde belirtilmistir;

- Bireyin bakimi ve tedavisi ile ilgili uygulamalar, egitim ve gozlemlere iliskin
verileri kaydeder ve ilgili hemsireye bilgi verir

- Bireyin egitim ve bakim Onceliklerini belirler; bakimi planlar ve uygulamayi
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organize eder

- Bireyin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in her asamada destekler, bireylerin kendi
kendini yonetimine katkida bulunur

- Bireyin gereksinimlerine gore grup veya bireysel egitimler planlar, uygular,
degerlendirir ve kaydeder

- Diyabetli kisilerin diizenli takibini yapar, komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik
hasta ve ailesine egitim verir

- Diyabetli kisiyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakim ve bakimin 6nemi
konusunda bilgi verir

- Diyabetli kisiye tedavinin gerektirdigi ilag uygulamalar1 ve becerileri kazandirir

- Diyabetli kisinin kullandig: ilaglarin etkileri, yan etkileri konularinda hastalar
bilgilendirir ve tedavisini yonlendirir

- Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011).

Diyabet yonetiminde hemsire hastanin bilgi, beceri ve gilivenini arttirmanin
yant sira hastaya durumunu kendi kendine yonetmesi i¢in destekleyerek giiglendirir
ve hastada komplikasyon gelisme sansini azaltabilir (Cable, 2016).

Diyabet hastalarmin sayisinin tim diinyada giderek artmasi bir halk sagligi
sorunu oldugunu gostermektedir (International, 2021). Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinden “Saglik ve Kaliteli Yasam” hedefinin alt basligi olarak “Bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan oOliimlerin azaltilmast ve ruh saghigmin
desteklenmesi” hedefi belirlenmistir (Onder, 2020). Bu hedefe ulasmak icin
koruyucu saglik hizmetlerinde ve hastanelerde hemsireler diyabete bagli dliimlerin
ve komplikasyonlarin azaltilmast i¢in hemsirelik yOnetmeliginde belirtilen
gorevlerini yerine getirmede sorumludur.

Bu kapsamda diyabet hastalariyla hemsirelik girisimleri ile yapilan
calismalarda hastalarin metabolik sonuglarinda iyilesmler oldugu bulunmustur
(Olgun ve Altun, 2012; Kartal ve Ozsoy, 2014; Mohammadi et al., 2018; Mohebbi et
al., 2019; Arslan vd., 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, aile desteginin diyabet hastalarinin saglik inanglarina, davranigsal
ve metabolik sonuglarina etkisinin incelenmesi amaciyla tek kor randomize kontrollii
aragtirma modeline uygun olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH) Diyabet Egitim
Birimi’ne basvuran hastalarla Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Diyabet Egitim Birimi’nde iki tane diyabet egitim hemsiresi, bir diyetisyen ve
diyabet egitim odasi bulunmaktadir. Ayaktan poliklinige bagvuran diyabet
hastalarindan hekimin uygun gordiigii hastalar bu birime yonlendirilmektedir.
Hastanin problemine uygun olarak (diyabet egitimi, insiilin kalem kullanim egitimi,
beslenme egitimi gibi) ilgili saglik personeli tarafindan egitim verilmektedir. Yatarak
tedavi alan hastalar icin diyabet egitim hemsiresi ve diyetisyen hizmeti talep edilen
birimde yatak bas1 diyabet egitimi sunulmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini SEAH Diyabet Egitim Birimi’ne basvuran diyabet
hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biyiikligli giic analizi ile
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Tiirkiye’de Hensarling’in
Diyabet Aile Destek Olgegi’ni kullanan ¢alismalar dikkate alimmistir. Diyabet
Hastalarinda Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi puanlari ortalamasi 64,12
alinarak %S5 hata pay1 %95 giiven araligiyla %80 6rneklem giicti ile 6rnek biiytikliigi
her bir grup icin 35 hasta olmak iizere toplam 70 olarak belirlenmistir (Akin, 2011;
Baykal ve Orak, 2018; Yildiz Aslan, 2018). Minimum 6rnek biyikligiine ek olarak
kayiplar dikkate alinip en az %10 yedek alinarak her grup i¢in 40 diyabet hastasi
(deney=40, kontrol=40), toplamda 80 diyabet hastasi orneklem grubu olarak
belirlenmigstir. Calisma deney grubunda 38, kontrol grubunda 37 kisiyle
tamamlanmuistir.

Dahil edilme kriterleri
- Son 6 ay i¢inde Tip 2 Diyabet tanisi almis olmak
- Samsun’da yastyor olmak

- 20-70 yas arasinda olmak
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- HbAlc>% 6.5 (https://www.diabetes.org/alc/diagnosis)
- Akilli telefona sahip olmak ve telefonla iletisim kurabilmek
- Evde kan sekeri 6l¢lim araclarina sahip olmak
- Kendi sectigi aile liyesi ile ¢alismaya katilmaya goniillii olmak
Dislanma Kriterleri
- Hamile olmak
- leri veya terminal dénem rahatsizlig1 olmak (kanser, kronik bobrek
yetmezligi gibi)
- Insiilin pompas1 kullanmak
- Engelli olmak
Egitime katilacak aile iiyesinin ozellikleri
- 18 yasindan biiyiik olmak
- Diyabet hastasiyla birlikte yasayan bir aile {iyesi olmak
- Diyabet hastas1 olmamak
- Samsun’da yasamak
- Akilli telefonu olmak ve telefonla iletisim kurabilmek
Cikarilma kriterleri
- Calismadan ayrilmak istemesi
- Izlem siirecinde baska sehre tasinmasi
- Izlem siirecinde vefat etmesi
- Telefon gorlismelerinde en az bir kez telefonla ulasilamama
3.4. Randomizasyon
Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya goniilli
diyabet hastalarindan 6rneklem havuzu olusturulmustur. Randomizasyon bilgisayar
ortaminda randomizer web sitesi kullanilarak belirlenmistir
(https://www.randomizer.org/). Elde edilen siraya dayanarak poliklinige basvuru
sirasina gore deney ve kontrol grubundaki diyabet hastalari belirlenmistir. Hastalar
basit rastgele birime gelis siralar1 dikkate alinarak deney ve kontrol grubuna
atanmuigtir.
3.5. Korleme
Bu calismada korleme katilimcilarin gruplara rastgele atanmasi ve ¢alismaya
dahil olanlarin hangi grupta yer aldiklarini bilmemeleri ile saglanmistir. Calisma
sonucunda veriler 1. ve 2. grup seklinde kodlama yapilarak IBM SPSS V23

programina aktarilmistir. Verilerin analizi gruplarin hangi gruba ait oldugunu
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bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan yapilmstir. Istatistik analizler yapildiktan
ve ¢alisma raporu yazildiktan sonra gruplar agiklanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Bu ¢alismanin bagimli degiskenleri Diyabet Hastalariin Saglik inang Modeli
Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar puan ortalamasi, Hensarling’in
Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar puan ortalamas,
Davranis Degerlendirme Formu toplam puani, metabolik oOl¢iimlerin  deger
ortalamalar1 ve Diyabet Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamasi
olarak belirlenmistir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu galismanin bagimsiz degiskenleri Saghk Inang Modeline Dayali Diyabet

Egitim Programi, Hatirlatict Kisa Mesajlar ve telefon damismanhigi olarak

belirlenmistir.
Hemsirelik . .Hemsi.relik
Girisimleri Oncesi Girisimleri Sonrasi
iuiis T
Bagimli | Bagimsiz Degigken Bagimli Degiskenler
Degiskenler ' Hemgirelik Son test
On test I Girigimleri /:
D — - *SIMDEP — -
E SIMO, HDADO, *Hatirlatic1 Kisa SIMO, HDAD_O’
N DDF, Metabolik Mesajlar DDF, Metabolik
5 degerler, DTO *Telefon degerler, DTO
Danigsmanligi
K
O SIMO, HDADO, I'— ---------------- \ STMO, HDADO,
_’}l DDF, I Rutin Bakim ! DDF
o . :
R MetabOhk degerler --------------- 4 Metabollk degerler
@]
L

Sekil 3. 1. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Gore Arastirmanin Uygulama Semasi
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Diyabet Egitim Birimi’ne Basvuran Hasta
N=427

1

1 Cikarilan (n=283) '

» | Dahil edilme kriterlerine 1
1
1

! Katilmayi red edern (n=18)

1
1
1 ulagilamayan (n=19) :
1 1
1

ulagilamayan (n=28) |
Katilmay1 red edern (n=9) :

1 Uymayan
'
Randomizayon (n=144)
Deney Grubuna Atanan Kontrol Grubuna Atanan
(n=77) (n=77)
Ulletigim bilgilerine || lletigim bilgilerine :

v

Deney Grubuna Dahil Edilen
(n=40 ¢ift)
Diyabet hastasi+Aile iiyesi

Kontrol Grubuna Dahil Edilen
(n=40)
Diyabet hastasi

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENS
Izlemde kay1p (n=2)
COVID-19 pozitif olan n=2

Analiz edilen n=38

GEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Izlemde kayp (n=3)
COVID-19 pozitif olan

n=2

Caligmadan ayrilmak
isteyen n=1

l

Analiz edilen n=37

Fesssmnsmnnnnn

Sekil 3. 2. Arastirmanin konsort semasi
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3.7. Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri;
Diyabet Hastas1 Kisisel Bilgi Formu
Diyabet Hastas1 Saglik Inang Modeli Olgegi
Hensarling’in Diyabet Aile Destek Ol¢egi
Davranig Degerlendirme Formu

Metabolik Olgiimler Formu

© ok~ 0w N e

Aile Uyesi Kisisel Bilgi Formu

7. Diyabet Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
1. Diyabet Hastas1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Diyabet hastasinin sosyo-
demografik bilgileri, bakiminda destek olan kisiler, diyabet hastalik siiresi, diyabet
tedavisinde kullandig1 ilaglar, diyabet yonetimiyle ilgili davraniglar1 hakkinda
arastirmaci tarafindan olusturulan 25 sorudan olusan bir formdur.
2. Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi (Ek 2): Bu 6lgek Schwab ve
arkadaslarinin 1994 yilinda gelistirdigi Saglik inang Modeli’nin 5 alt boyutu temel
aliarak 2004 yilinda Tan tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e dil gecerliligi ise 2007
yilinda Kartal ve Ozsoy tarafindan yapilmistir. Olgegin ashi 36 maddeden
olugmaktadir. Tiirk¢e dil gegerliliginde madde toplam korelasyon hesaplamalarinda
oleekteki 3 madde c¢ikarilmustir. Olgegin cronbach alfa kat sayis1 0,89 olarak
belirtilmistir (Kartal ve Ozsoy, 2007).
Olgek; algilanan duyarlilik (4 madde), algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan
yararlar (7 madde), algilanan engeller (9 madde), saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler
(10 madde) olmak iizere 5 alt boyuta sahiptir. Olgek 5°li likert puanlama ile
derecelendirilmistir. Olcekte 3, 4, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 maddeler ters
ifadelerdir. Olgekteki tiim maddelerin toplanip madde sayisina béliinmesiyle dlgek
toplam puani elde edilir. Her alt boyuta ait toplam puan, o alt boyuttaki maddelerin
toplamlarinin madde sayisina boliinerek hesaplanir. Olgekten alinan puanm >4
olmasi pozitif saglik inanci, puanin <4 olmasi negatif saglik inanci olarak yorumlanir
(Kartal ve Ozsoy, 2014; Yagci ve Yilmaz Karabulutlu, 2017; Aydogar Takici ve
Yildirim, 2021). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfasi 6n testlerde 0,78 iken son
testte 0,93 olarak elde edilmistir. Olgek &n testte oldukga giivenilirken son testte
yiiksek giivenirlikte bir 6lgektir.
3. Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi (Ek 3): Olgek 6zellikle Tip 2 diyabetli

yetiskin hastalarin aile destegini 6l¢gmek i¢in 2009 yilinda Hensarling tarafindan
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gelistirilmistir (Hensarling, 2009). Tirkce gegerlilik ve giivenirliligi Akin tarafindan
2011 yilinda yapilmstir. Olgegin cronbach alfa kat sayis1 0,96 olarak hesaplanmistir
(Akin, 2011). Olgek 24 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek alt
boyutlari:

Empatik destek: 3, 4, 5, 6, 7, 12, 21, 22 ve 23. maddeler

Tesvik: 8, 10, 11, 14, 15, 16 ve 20. maddeler

Kolaylastirici destek: 9, 13, 17, 18, 19 ve 24. maddeler

Paylasimci destek: 1 ve 2. maddeler
Her madde 5 segenek iizerinden degerlendirilmektedir. Degerlendirme; “Asla”,
“Hemen hemen hi¢”, “Bazen”, “Cogu zaman”, “Her zaman” olarak belirlenmistir.
Maddelerin puanlamasi 0 (sifir) — 4 (dort) arasindadir. Olgekten alinabilecek toplam
en diisiik puan 0 (sifir), en yiiksek puan 96 (doksan altidir). Olgekten alinan toplam
puan 96’ya ne kadar yakinsa algilanan aile destegi o kadar yiiksektir (Akin, 2011;
Baykal ve Orak, 2018; Yildiz Aslan, 2018). Bu ¢alismada dlgegin 6n test cronbach
alfas1 0,82 iken son testte 0,95 olarak tespit edilmistir. Olgek 6n testte ve son testte
yiiksek gilivenirlikte bir 6lcektir.
4. Davranis Degerlendirme Formu (Ek 4): Bu form literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Hastalarin kendi uygulamalarin1 1-10
arasinda puanlamasi istenmektedir. Fiziksel egzersiz (3 madde), kendi kendine
kontrol (5 madde), beslenme (2 madde) ve ila¢ uyumu (1 madde) sorgulanmaktadir.
Hastalarin verdikleri puanlar toplanarak davranis degerlendirme puani elde edilir. Bu
formdan alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 110’dur. Hastalarin puam
110’a yaklastik¢a diyabet yonetimi i¢in olumlu davranislar gosterdikleri sdylenebilir.
Bu formun 6n testte cronbach alfas1 0,71 iken son testte 0,89 olarak bulunmustur.
Form 0n testte oldukga giivenilirken son testte yiiksek giivenirliktedir.
5. Metabolik Olciimler Formu (Ek 5): Bu formda hastalarin metabolik &lgiimleri
yer almaktadir. Boy (cm), kilo (kg), beden kitle indeksi (kg/mz), aclik kan sekeri
(mg/dL), HbAlc (%), total kolesterol (mg/dl), HDL (mg/dl), Trigliserid (mg/dl), kan
basinct (mm/Hg) ve gobek c¢evresi (cm) Olciim degerlerini icermektedir.
Olgiimlerden boy, kilo, gdbek cevresi ve kan basmci arastirmaci tarafindan
Olclilmiistiir. Kan degerleri oOl¢iimii hastanin hastanede yapilan son kan testi
sonuglarindan elde edilmistir.
6. Aile Uyesi Kisisel Bilgi Formu (EK 6): Bu form aile iiyesinin cinsiyet, yas,

medeni durum, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, ¢alisma durumu, diyabet
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hastasiyla yakinlik durumunu belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan 12
sorudan olusan bir formdur.
7. Diyabet Tutum Olcegi (Ek 7): Amerika Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan
gelistirilen Diyabet Tutum Olgegi (DTO) Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik calismasi
1999 yilinda yapilmistir. Olgek cronbach alfa degeri 0,61-0,93 arasindadir (Ozcan,
1999). Olgek 7 alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar
- Ozel egitim gereksinimi: 1, 8, 9, 13, 26, 28, 30
- Hasta uyumuna kars1 tutum: 4, 15, 19, 22, 27, 29
- Tip 2 diyabetin ciddiyeti: 5, 6, 12
- Kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar: 10, 17, 24, 34
- Hastanin yasamina diyabetin etkisi: 2, 11, 14, 18, 21
- Hasta otonomisine kars1 tutum: 3, 7, 25, 31, 33
- Ekip bakimina kars1 tutum: 16, 20, 23, 32 (Ustaalioglu ve Tan, 2017).
DTO likert tipi 5 (kesinlikle katiliyorum) - 1 (kesinlikle katilmiyorum) arasinda
derecelendirilir. Olgekteki 5-6-12-18-23-24 numarali maddeler ters olarak puanlanir
(1=kesinlikle katiliyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum). Olgek toplam puan
ortalamasimin >3 olmasi pozitif tutumu; <3 olmas1 negatif tutumu ifade etmektedir
(Samancioglu vd., 2017). Bu ¢alismada 6lgegin 6n test cronbach alfas1 0,75 iken son
testte 0,80 olarak tespit edilmistir. Olgek on testte oldukca giivenilirken son testte
yiiksek giivenilirlikte bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

3.8. Saghik inan¢ Modeline Gore Girisimin Yapilandirilmasi

3.8.1. Saghk Inan¢ Modeline Dayah Diyabet Egitim Programinin

Olusturulmasi

Aile desteginin diyabet hastalarinin saglik inanglarina, davranigsal ve
metabolik sonuglarina etkisini degerlendirmek {izere yapilan bu g¢alismada diyabet
hastalariyla birlikte hastalarin aile liyelerine uygulanan egitim girisiminin saglik
inan¢ modeline uyarlanmas1 Ek 15°te gosterildigi gibi gerceklestirilmistir. Diyabet
egitiminin amaci diyabet bilgisini arttirarak duyarlilik algisini arttirmak ve 06z
yonetimin Oniindeki engelleri azaltarak yarar algisim ve ciddiyet algisini
yiikseltmektir. Aile destegiyle birlikte 6z yeterliligin arttirilmasi ve davranig
degisikliklerine tesvik etmek iizerine tasarlanmistir. EZitim kiiltiire, inanglara ve
okuryazarhig: diigiik katilimcilara uygun olarak diizenlenmistir (Ek 18).

3.8.2. Egitim Kitap¢iginin Olusturulmasi

Diyabet hastalar1 ve aile tiyelerine verilen diyabet egitiminin anlagilirhgmi ve
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kaliciligini arttirmak amaciyla deney ve kontrol grubu i¢in “Diyabetliyiz” egitim
kitap¢igi hazirlanmistir (Ek 14). Kitap¢igin boliimleri saglik inang modelinin alt
boyutlart ve egitim programina uygun olarak yapilandirilarak aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan kitapcik ii¢ Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali, iki I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, iki Aile Hekimligi Anabilim Dali
uzmanma ve bir Diyabet Egitim Hemsgiresine uzman goriisiine sunulmustur.
Uzmanlara kitapgik elektronik posta ile gonderilmis ve Lawshe Kapsam Gegerlik
Formu’na gore degerlendirmeleri istenmistir. Hazirlanan egitim kitapgigmin kapsam
gecerlilik indeksi (KiP) 0,91 olarak, kapsam gecerlilik oram > O tespit edilmistir.
Uzmanlarin geri bildirimlerine gore tekrar degerlendirilerek egitim kitap¢igina son
hali verilmistir (EK 15).

Tip 2 diyabet hastalar1 ve aile lyeleri i¢in hazirlanan “Diyabetliyiz” egitim
kitapgig1 yazili egitim materyallerinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; Doak ve
arkadaslarinin  (1995) kullandigi ve {iilkemizde Gokdogan ve arkadaslart (2003)
Tirkce’ye  ¢evirisini  yaptigi  “Yazili  Egitim  Materyalinin ~ Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilmistir. Bu form, igerik, (4 madde), okur-yazarlik
durumu (5 soru), resim, grafik, tablo (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve
motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27
maddeden olugmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet igin 1 puan, hayir i¢in 0 puan
verilerek degerlendirilmekte, boylece 1 ile 27 arasinda puan elde edilmektedir. Toplam
puanin ylksek olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Gokdogan, 2003). Bu arastirma i¢in hazirlanip uzaman goriisiine
sunulan egitim kitap¢ig1 “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
formundan bir uzmandan 21, dort uzmandan 22, ii¢ uzmandan 23 puan almustir.
Degerlendirme formundan alinan puan ortalamasi 22,25 olarak bulunmustur. Formun
degerlendirme kriterine gore hazirlanan egitim kitap¢iginin okunabilirlik derecesinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (EK 16).

3.8.3. Hatirlatic1 Kisa Mesajlarin Olusturulmasi

Arastirmanin uygulamasinda egitim bittikten sonra deney grubundaki aile iiyesi
ve diyabet hastasina; egitimde anlatilan bilgilerin kaliciligr icin her ikisinin
telefonlarina haftada iki giin (haftanin farkli glin ve saatlerinde) {i¢ ay boyunca kisa
mesaj gonderilmistir (Ek 20). Kisa mesajlar saglik inan¢ modelinin alt boyutlarina
yapilandirilarak aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Kisa mesajlar ti¢ Halk

Saglig1 Hemsireligi Anabilim Daly, iki I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dals, iki
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Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanina ve bir Diyabet Egitim Hemsiresi’ne uzman
goriisiine sunulmustur. Uzmanlara kisa mesajlar tablo halinde elektronik posta ile
gonderilmis ve Lawshe Kapsam Gegerlik Formu’na gore degerlendirmeleri istenmistir.
Hazirlanan kisa mesajlarmm kapsam gecerlilik indeksi (KIP) 0,95 olarak, kapsam
gecerlilik orant >0 tespit edilmistir. Uzmanlarin geri bildirimlerine goére tekrar
degerlendirilip diizenlenerek kisa mesajlara son hali verilmistir (EK 17).

3.9. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra, aragtirmada kullanilan veri
toplama formlarimin anlasilirligini degerlendirmek amaciyla Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Birimi’nde 19-23 Kasim 2020 tarihleri arasinda
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 5 ¢ift (aile liyesi ve
diyabet hastas1) ile yiiz yiize anket goriismesi yapilmistir. On testler sonrasinda veri
toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Ay kisilere egitim
uygulanmis ve egitim kitap¢igi verilmistir. Egitim ve egitim kitapgigi ile ilgili
goriigleri alimmustir. Kisilerin egitim ve egitim kitapcigr ile ilgili bir Onerisi
olmamuistir. Bu 5 ¢ift arastirmaya dahil edilmistir.

3.9.1. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirma kapsamina alian tim
hastalara arasgtirmanin amaci ve yontemi ilk goriismede agiklanarak ©on testler
“Diyabet Hastas1 Kisisel Bilgi Formu”, “Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli
Olgegi”, Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi”, “Davrams Degerlendirme
Formu” ve “Metabolik Olgiimler Formu” arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulamustir. Metabolik Olgiimler formundaki boy, kilo, gdbek cevresi ve kan
basinci Ol¢iimii arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kan sonuglari i¢in hastanin
hastanede yaptirdigi son kan tahlillerindeki degerler kullanilmistir.

[k goriisme sonrasinda kisiler randomize edilerek deney ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Deney grubundaki diyabet hastalar1 egitim programi i¢in hastaneye aile
tiyeleri ile birlikte geldiklerinde aile iiyesine “Aile Uyesi Kisisel Bilgi Formu” ve
“Diyabet Tutum Olgegi” 6n test olarak uygulanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de devam
eden COVID-19 pandemisi nedeniyle egitim miidahalesi bir giinde, iki oturumda bir
aile tiyesi ve bir diyabet hastasi olmak tizere iki kisiye uygulamistir. Egitimden sonra
deney grubundaki aile iiyesi ve diyabet hastasina; haftada iki giin ii¢ ay boyunca kisa
mesaj gonderilmis ve ayda bir kez olmak iizere {i¢ kez telefonla danigsmanlik

yapilmistir. Ugiincii ayin sonunda deney grubuna (aile iiyesi ve diyabet hastasi) ve
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kontrol grubuna (diyabet hastasi) hastane poliklinik toplanti odasinda yiiz yiize
goriisme yontemi ile “Diyabet Hastas1 Kisisel Bilgi Formu”, “Diyabet Hastalarinda
Saglik Inang Modeli Olgegi”, “Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi”,
“Davranis Degerlendirme Formu” ve “Metabolik Olgiimler Formu”, “Aile Uyesi
Kisisel Bilgi Formu” ve “Diyabet Tutum Olgegi” uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki diyabet hastalarinin boy, kilo, tansiyon, gobek ¢evresi Olgiimleri
arastirmaci tarafindan 6l¢iilmistiir. Kan tetkik sonuglarina (aclik kan sekeri, Hb1Ac,
total kolesterol, HDL, trigliserid) hastane kayitlarindan ulasilmistir.

3.9.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma kapsamina katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak dahil

edilmistir.

a. Deney Grubu

Deney grubuna; diyabet hastasi ve hastanin kendi istedigi bir aile iiyesi
arastirmaya katilmistir. Calismada hastanenin poliklinik toplanti odasinda hasta ve
aile iiyesine bire bir saglik inang modeline dayali diyabet egitimi verilmistir.

Egitim program 45-60dk siiren iki oturumdan olusmustur. Egitim bittikten
hemen sonra egitim kitapgig1 verilmistir. ilk oturumda “Diyabeti iyi yonetmek icin
duyarhhk algis1 nasil gelisir?” konu basligi altinda diyabetin tanimi, diyabetin
belirtileri, diyabetten korunmak igin yapilmasi gerekenler, diyabet tanisinin nasil
konuldugu ve diyabetin neden 6nemli bir hastalik oldugu ve “Diyabeti iyi yonetmek
icin ciddiyet algis1 nasil gelisir” konu baslig1 altinda diyabetin kisa dénem ve uzun
donem komplikasyonlari, komplikasyonlardan korunma yollar tartisilmistir. Konu
anlatim1 sunum, video, diyabet maketi ve resimlerle desteklenmistir. Ikinci oturumda
“Diyabeti iyi yonetmek icin yarar algisi nasil gelisir?” konu baslig1 altinda diizenli
ve saglikli beslenmenin diyabet hastalar1 i¢in Onemi, diizenli egzersizin diyabet
hastalar1 igin Onemi, ilaglari diizenli kullanmanin diyabet yonetimi igin Onemi,
insulin kullanan hastalar icin insiilin tedavisi ve uygulama, kan sekeri kontroliiniin
diyabet yonetimi i¢in 6nemi ve kan sekeri Ol¢iim basamaklari; “Diyabeti iyi
yonetmenize engel durumlar nasil azaltilabilir?” konu bashg: altinda diyabet
yonetiminde karsilasilabilecek engeller ve engelleri asmak icin yapilabilecekler,
“Diyabeti daha iyi nasil yonetebilirsiniz?” konu bashg altinda diyabet
yonetiminde bireysel giliclendirme, “Diyabette genel saghk oneri” konu bashgi

altinda cilt bakimi, agiz bakimi, sigara, obezite, yolculuk ve asilar konulari
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tartisilmistir. Sunumlarda videolar, resimler, diyabet maketi, kan sekeri 6l¢limii igin
kan seker Ol¢lim aleti kullanilmistir.

Telefonla Damismanhk; egitim sonrasinda birinci, IKinci ve igiincli ayin
sonunda aile iiyesi ve hasta ayr1 ayri telefonla aranarak yapilmistir.

Aile fyesiyle telefon goriismelerinde; hastanin diizenli egzersiz yapip
yapmadigi, ilaclarini diizenli kullanip kullanmadigi, saglik beslenme Onerilerine
uyumu, diizenli kan sekeri ol¢limii yapip yapmadigi hakkinda sorular sorulup aile
iiyesinin bu konularda hastaya destek olup olmadigi sorulmus ve bu konularda
danmigsmanlik hizmeti verilmistir. Diyabet hastasinin olumsuz davraniglar1 varsa aile
tiyesine nasil destek olacagi konusunda onerilerde bulunulmustur.

Diyabet hastasiyla telefon goriismelerinde; hastanin diizenli egzersiz yapma
durumu, ilaglarin1 kullanma diizeni, saglikli beslenme 6nerilerine uyumu ve diizenli
kan sekeri Ol¢ctimii hakkinda sorular sorulmustur. Ayrica aile iiyesinin diyabet
yonetiminde destek olup olmadigi birlikte egzersiz yapma durumu, kan sekeri
Olcimiinli hatirlatma ya da sonucunu sorma, ilaglarini hatirlatma, hastayla birlikte
saglikli beslenme Onerilerine uyumu sorulmustur.

Telefonla damismanlik yapmakta amag; hasta ve aile {lyesinin egitim
sonrasinda netlestiremedigi konularda yardimci olmak ve diyabet yonetimi igin
hatirlatici olmaktir. Telefon danigsmanlig siiresi aile liyesi ve diyabet hastasi i¢in ayri
ayr1 en az 10 dakika, en fazla 15 dakika zaman almstir.

Kisa Mesaj Gonderme; egitim sonrasindaki ilk gilinden baglayarak aile
tiyesinin ve diyabet hastasinin telefonlarina haftada iki giin kisa mesaj géonderilmistir.
Kisa mesajlar saglik inan¢ modeline gore yapilandirilmistir. Mesajlar egitim
konulariyla paraleldir. Gonderilen mesajlar aile iiyesine ve diyabet hastasina es
zamanli gonderilmistir. Mesajlarin gonderilme giin ve saatleri her hafta farklilik
gostermektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle deney grubundaki her ¢iftin (aile
tiyesi ve diyabet hastasi) egitim giinleri farkli oldugu icin kisa mesajlar ayni siraya
ore gonderilmistir. Kisa mesaj gonderilmesindeki amag; aile {liyesi ve diyabet hastasi

icin diyabetle ilgili bilgilerin ulagilabilir ve hatirlatict olmasidir.

b. Kontrol Grubu
Kontrol grubundaki diyabet hastasina rutin kontrolleri disinda herhangi bir
girisim yapilmamistir. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinik

kontrolii i¢in hastaneye bagvuran diyabet hastalarindan yeni tan1 alan, devam eden
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tedavisinde degisiklik yapilan, metabolik degerleri anormal olan hastalar rutin olarak
diyabet egitim hemsiresi ve diyetisyene yonlendirilmektedir. Diyabet egitim
hemsiresi hastanin sorununa yonelik diyabet egitimi vermektedir. Diyetisyen ise
hastaya diyabette beslenme hakkinda danismanlik yapmaktadir. Kontrol grubundaki
hastalara ilk goriismede “Diyabet Hastas1 Kigsisel Bilgi Formu”, “Diyabet
Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi”, Hensarling’in Diyabet Aile Destek
Olgegi”, “Davranis Degerlendirme Formu” ve Metabolik Olgiimler Formu” yiiz yiize
anket formuyla doldurulmustur. Ug ay sonra telefonla aranarak diyabet hastalig icin
doktor kontroliine gelmesi istenmistir. Son test olarak Diyabet Hastas1 Kisisel Bilgi
Formu”, “Diyabet Hastalarinda Saglhk Inang Modeli Olcegi”, Hensarling’in Diyabet
Aile Destek Olgegi”, “Davranis Degerlendirme Formu” ve Metabolik Olgiimler
Formu” yine yliz yiize anket yontemiyle doldurulmustur. Hastalarin doktor
kontrollerinden sonra tiim egitim programi tek oturumda bireysel olarak arastirmaci

tarafindan anlatilmistir ve egitim kitap¢ig1 verilmistir.
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DENEY GRUBU

ﬂn Test \

Diyabet Hastalarina

-Kisisel Bilgi Formu

Diyabet Hastalarinda Saglik  Inang
Modeli Olgegi (SIMO)

-Hensarling’in Diyabet Aile Destek
Olgegi (HDADO)

-Davranig Degerlendirme Formu
-Metabolik Olgiimler

Aile Uyelerine

-Kisisel Bilgi Formu

Qiyabet Tutum Olcegi /

SiM’e Dayal Diyabet Egitim Programimim
Uygulanmasi
(Diyabet hastasi + Aile tiyesi)

( 1.ay (Diyabet hastas1 +Aile liyesi)
*Kisa mesaj gonderme (haftada 2 giin,
toplam 8 adet)

S *Telefon danismanlig

4 2.ay (Diyabet hastas1 +Aile tiyesi)
*Kisa mesaj gonderme (haftada 2 giin,
toplam 8 adet)

*Telefon danigmanhig:

3.ay (Diyabet hastasi +Aile iiyesi)
*Kisa mesaj gonderme (haftada 2 giin,
toplam 8 adet)

*Telefon danigmanlig:

- J

ﬂon Test \

Diyabet Hastalarina

-Kisisel Bilgi Formu

Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli
Olgegi (SIMO)

-Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi
(HDADO)

-Davranig Degerlendirme Formu

-Metabolik Olgiimler

Aile Uyelerine

k—Kisisel Bilgi Formu / Diyabet Tutum Olgegi /

KONTROL GRUBU

Gn Test

Diyabet Hastalarina
-Kisisel Bilgi Formu

Modeli Olgegi (SIMO)
Olgegi (HDADO)

-Davranig Degerlendirme Formu
-Metabolik Olgiimler

.

~

Diyabet Hastalarinda Saglik Inang

-Hensarling’in Diyabet Aile Destek

/

Rutin Klinik Uygulama

Son Test

Diyabet Hastalarina
-Kisisel Bilgi Formu
Modeli Olgegi (SIMO)
Olgegi (HDADO)

-Metabolik Olgiimler

\_

-Davranig Degerlendirme Formu

~

Diyabet Hastalarinda Saglik Inang

-Hensarling’in Diyabet Aile Destek

/

[ Verilerin Analizi ve Raporlama ]

Sekil 3. 3. Arastirma Plam
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 3. 2. Aragtirmada kullanilan istatistiksel yontemler

istatistik yapilan alanlar Analiz Programu ve istatistik Yontemi
Aragtirmanin 6rneklem biiytkliigi, glic analizi ve  Sample Size Calculator
etki biytkliigi (https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx)
Randomizasyon Research randomizer programi
(https://www.randomizer.org/)
Olgeklerin giivenirliligi, i¢ tutarhlik analizi Cronbach alpha
Nicel verilerin hesaplanmasi ortalama+ s.sapma,
ortanca (minimum — maksimum)
Kategorik verilerin hesaplanmasi frekans (yiizde), say1

Deney ve kontrol grubu arasindaki demografik Ki-kare testleri
ozelliklerin karsilastirilmasi

Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov testi
Normal Normal Dagilmayan
Dagilan Olgiimlerde Olgiimlerde
Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test grup Bagimsiz iki 6rnek t Mann-Whitney U
i¢gi SIMO, HDADO toplam puanlari, alt boyut testi testi
puanlar1 ve DDF puanlarinin karsilastiriimasi
Deney ve kontrol grubunun 6n test- son test gruplar  Esli iki 6rnek t testi Wilcoxon testi

aras1 SIMO, HDADO toplam puanlari, alt boyut
puanlar1 ve DDF puanlarinin karsilagtiritlmasi

DDF toplam puaninin metabolik degiskenler Lineer regresyon analizi
tizerindeki etkisinin incelenmesi

Girisimlerin (diyabet egitimi, telefon danigmanligi, Yol analizi (Maximum Likelihood hesaplama
kisa mesaj) SIMO puani, HDADO puan1 ve ydntemi), AMOS V24

metabolik sonuglar lizerine etkisinin

incelenmesinde

Randomizasyon, orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, yol analizi disinda tiim
analizler SPSS V23 istatistik programinda yapilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

Yol analizi yapmak i¢in son testlerden {i¢ ay sonra deney grubundaki diyabet
hastalariyla telefonla iletisim kurulmustur. Hastalara uygulanan hemsirelik
girisimlerini (egitim, telefon danigmanligi, kisa mesaj) kendilerine sagladigi yarar
acisindan 0’dan 10’a kadar puanlamalari istenmistir (Ek 8). O (sifir) puan hi¢ yarar
gormediklerini, 10 puan ise yiiksek diizeyde yarar gordiiklerini gostermektedir.
Puanlamalarda her bir parametre icin (egitim, telefon danigmanligi, kisa mesaj)
ortalama puanlar alinarak hesaplamalar yapilmistir. Olusturulan puan tablosu AMOS
V24 programiyla gerekli analizlerle hesaplanmstir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiriitiilmesi icin Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden 6n izin (EK 10) alindiktan sonra, Ondokuz Mayis Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: OMU KAEK
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2020/322) alinmistir (Ek 9). Arastirma ile ilgili olarak diyabetli hastalara sozlii
aciklama yapilmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil olan
diyabet hastalarinin ve aile tiyelerinin yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Kontrol grubundaki diyabet hastalarina ise esitlik ve adalet ilkelerine bagli kalarak
son test sonrasinda egitim ve egitim kitap¢igi verilmistir.

3.12. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma sadece bir egitim aragtirma hastanesine kayith kisilere yapilmistir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle tam kapanma ihtimali géz 6niine alinarak c¢alisma
grubuna sadece akilli telefona ve internet erisimine sahip diyabet hastalarmin ve aile

tiyelerinin dahil edilmesi bu arastirmanin sinirliliklaridir.
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SAGLIK INANC MODELi KAVRAMLARI

©
w
= Saghk Oz
IS iddi . et
s 2 Duyarlilik Ciddiyet Yarar Engel Motivasyonu etkililik
v Algisi Algisi Algist Algsi Algist Algist
DM Hastast . , DM’in Diyabet

Diyabete kars1 Diyabete kars1 Oz bakimin Diyabet komplikasyonlarini yonetiminde
o T algilanan algilanan algilanan ydnetiminde onlemede saglik algilanan 6z
=2 duyarlilik ciddiyet yararlari algilanan engeller motivasyonu algis etkililik algis1
< =
£ 2 7y >
3 321 X N il )

Ozel egitim Ekip Tip 2 Kan glikoz Hasta Hasta Hasta

gereksinimi bakimina diyabetin kontrolii ve yasamina uyumuna otonomisine

Aile Uyesi kars1 tutum ciddiyeti komplikasyon diyabetin kars1 tutum kars1 tutum
lar etkisi
. b\
= Saghk Inan¢ Modeline Dayal Diyabet Egitim Programm | ___________ ! . /ﬁ
Hemsirelik = Saghk inan¢ Modeline Dayali Hazirlanan Egitim Kitapgig N *SIMO
Girisimleri => Saghk Inan¢ Modeline Dayah Hatirlatic1 Kisa Mesajlar OLCUMLER /| *HDADO
=> Telefon Damsmanhgas ~ fl=mmmmmmmmmo :,,’ *DDF
' *Metabolik
degerler

Sekil 3. 4. Saglik Inan¢ Modeli Kavramlarina Yonelik Calisma Modeli
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4. BULGULAR

Aile iiyesi ve diyabet hastasina uygulanan Saglik inan¢ Modeline Dayali
Egitim Programinin diyabet hastalarinin saglik inanglarina, metabolik sonuglarina ve
davraniglarina etkisini belirlemek iizere yapilan aragtirmaya ait bulgular bu boliimde
verilmistir.

Tablo 4. 1. Deney ve kontrol grubundaki diyabet hastalarinin tanimlayici 6zellikleri

Deney grubu Kontrol grubu Istatistik

Degiskenler (n=38) (n=37) Analiz p
X+SS X£SS
Yas (yi) 55.24 + 6.80 52.73 + 6.60 t=1.620 0.110
Diyabet siiresi (yil) 8.66 + 5.78 8.14 + 6.37 U=649.000 0.565
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadm 30 (78.9) 18 (48.6) .
Erkek 8(21.1) 19 (51.4) 16212 0018
Medeni durum
Evli 35 (92.1) 35 (94.6) 000"
Bekar 3(7.9) 2(5.4)
Egitim durumu
Okuryazar 8 (21.1) 3(8.1)
flkokul 25 (65.8) 18 (48.6) .,
x?=9.289  0.054*
Ortaokul 2 (5.3) 7 (18.9)
Lise ve tizeri 3(7.8) 9(24.4)
Meslek/is
Ev hanimi 27 (71.1)° 14 (37.8)°
Memur 0 (0)? 3(8.1)° y
Emekli 8 (21.1)° 13 (35.2)° ¥°=9.901 0019~
Bagka iste caligan 3(7.8) 7 (18.9)
Gelir durumu
Geliri giderden az 4 (10.5) 10 (27.0) -
L ¥2=2363  0.124**
Geliri giderine denk 34 (89.5) 27 (73.0)
Calisma durumu
Calisan 8 (21.1) 11 (29.7) £220358 0,550
Caligmayan 30 (78.9) 26 (70.3)
Evde DM bakimina yardimci olan aile iiyesi
Esi 21 (55.3)° 33(89.2)°
Cocuklari 14 (36.8)° 3(8.1)° ¥?=10.773  0.005*
Kardesi 3(7.9)° 1(2.7)?
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Tablo 4. 2. Devamu

Diyabet disinda ek hastalik durumu

Var 29 (76.3) 27 (73) x2=0.005 0.946**
Yok 9 (23.7) 10 (27)

DM tedavi tiirii

OAD 19 (50) 21 (56.8) ¥7=0.920 0.631*
Insiilin 1(2.6) 2(5.4)

OAD ve insiilin (birlikte) 18 (47.4) 14 (37.8)

Diizenli doktora kontroliine gitme durumu

Giden 12 (31.6) 18 (48.6) ¥2=1.620 0.203**
Gitmeyen 26 (68.4) 19 (51.4)

Doktor kontroliine gitme sikhgi

Rahatsizlandiginda 13 (34.3) 9 (24.3) x2=2.327 0.507*
3 ay ve daha az 7 (18.4) 11 (29.7)

3 aydan fazla 7 (18.4) 9 (24.3)

Ilag raporum bittiginde (1 y1l) 11 (28.9) 8 (21.7)

*Ki Kare testi; **Yates diizeltmesi, F: Fisher’s Exact testi, t: Bagimsiz 6rnekler t testi; a-b: Her bir
durum icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, ortalama % s. sapma, ortanca
(minimum — maksimum)

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 55.24+6.80 yil, diyabet siireleri
8.66+5.78 yil olup, %78.9’u kadn, %92.1°i evli, %65.8’1 ilkokul mezunu, %71.1°1
ev hanimi, %89.5’inin geliri giderine denk, %78.9’u herhangi bir iste calismayan ve
%55.3’niin esi diyabet bakiminda yardimci, %76.3’linlin diyabete ek baska bir
hastaliginin oldugu, %50’sinin OAD kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 52.73+£6.60 yil, diyabet siireleri
8.14+6.37 yil olup, %51.4°1i erkek, %94.6’s1 evli, %48.6’s1 ilkokul mezunu, %37.8’1
ev hanimi, %73 tniin geliri giderine denk, %70.6’s1 herhangi bir iste ¢alismayan,
%89.2’sinin esi diyabet bakiminda yardimci, %73 niin diyabete ek bir hastaliginin
oldugu, %56.8 OAD kullandig1 saptanmustir (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyet, meslek ve diyabet
hastaliginda bakiminda yardimci kisi arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 3. Deney ve kontrol grubu hastalarinin girisim 6ncesi diyabet hastaligi ve yonetimine iliskin
bazi 6zelliklerinin dagilimi

Istatistik

Degiskenler Deney grubu  Kontrol grubu Analiz

n (%) n (%)
Diizenli ila¢ kullanimm
Kullanan 22 (57.9) 31 (83.8) o o
Kullanmayan 16 (42.1) 6 (16.2) x7=4877 0027
Evde diizenli seker 6l¢me durumu
Yapiyorum 13 (34.2) 11 (29.7) a_ o
Yapmiyorum 25 (65.8) 26 (70.3) x7=0.028  0.866
Sigara kullanma durumu
Kullanan 8 (21.1) 10 (27)
Kullanmayan 28 (73.7) 22 (59.5) x?=2.215  0.330*
Birakan 2 (5.3) 5(13.5)
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapan 3(7.9) 10 (27) a .
Yapmayan 35(92.1) 27 (73) x7=3.547  0.060
Beslenmeye dikkat etme durumu
Dikkat eden 10 (26.3) 15 (40.5)
Dikkat etmeyen 23 (60.5) 17 (45.9) x°=1.887  0.389*
Biraz dikkat eden 5(13.2) 5(13.5)
DM hastahigina uyum basaris1 konusunda hastanin diisiincesi
Cok basarili 4 (10.5) 3(8.1)
Orta basarili 10 (26.3) 16 (43.2)
Kararsiz 10 (26.3) 8 (21.6) ¥2=4.709  0.319*
Az basarili 10 (26.3) 4 (10.8)
Hig basarili degil 4 (10.5) 6 (16.2)
DM bilgisini kimden almak istedigi
Doktor 2(5.3) 4 (10.8)
Diyabet egitimi hemsiresi 16 (42.1) 12 (32.4) ¥2=2.225  0.527*
Diger 20 (52.6) 21 (56.8)

*Ki kare testi; **Yates diizeltmesi; F: Fisher’sExact testi

Girigim oncesinde deney grubundaki diyabet hastalarinin %57.9’unun ilaglarini
diizenli kullandig1, %34.2°sinin evde diizenli kan seker 6lgiimii yaptigi, %73.7’sinin
sigara igmedigi, %92.1’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %60.5’inin beslenmesine
dikkat etmedigi, %34.2°sinin rahatsizlik Thissettiginde doktora basvurdugu,
%26.3’iiniin diyabet hastaligina uyum saglamada kendini orta derecede basarili
hissettigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Girisim Oncesinde deney grubundaki hastalarin  %57.9’unun, kontrol
grubundaki hastalarin %83.8’nin evde diizenli ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. Deney
grubu ve kontrol grubunun girisim oncesi evde diizenli ilag kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Girisim Oncesinde deney ve kontrol grubu arasinda evde diizenli seker 6l¢tiimii

yapma, diizenli fiziksel aktivite yapma, beslenmeye dikkat etme, sigara igme
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durumu, diyabet hastaligina uyum basarisi, diyabet bilgisini almak istedigi saglik

profesyoneli arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 4. Deney grubundaki aile iiyelerinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 21 55.3
Erkek 17 44.7
Medeni Durum
Evli 32 84.2
Bekar 6 15.8
Egitim
[lkokul 16 42.1
Ortaokul 8 211
Lise ve tzeri 14 36.8
Gelir durumu
Geliri giderine gore az 6 15.8
Geliri giderini dengeler 32 84.2
Calisma durumu
Calisan 14 36.8
Calismayan 24 63.2
Hastayla yakinhk derecesi
Esi 20 52.6
Cocuklari 15 39.5
Kardesi 3 7.9
Sigara kullanma durumu
Kullanan 9 23.7
Kullanmayan 29 76.3
Yas* 4532 +14.0 46.50 (18 — 67)

*ortalama =+ s. sapma; ortanca (min. — maks.)

Deney grubunda diyabet hastasiyla birlikte egitim programina katilan aile
tiyelerinin yas ortalamasit 45.32+14.0 y1l olup, %55.3 tinlin kadin, %84.2’sinin evli,
%42.1°inin ilkokul mezunu, %8.6’simin geliri giderine esit, %63.2’sinin bir iste

caligmayan ve %76.3’liniin sigara kullanmayan oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 5. Deney ve kontrol grubu diyabet hastas1 SIMO alt boyut ve toplam puanlarinin girisim
oncesi ve sonrasi kargilastiriimasi

Girisim oncesi Girisim sonrasi
Degisken Deney Kontrol  Istatistik Deney Kontrol
giy Grubu Grubu Grubu Grubu Istatistik
X.#£SS XSS X.ASS X.ASS
SiMO t=-4.541 t=12.47
Toplam puan 32+0.2 3.5+£0.2 0<0.001 4.0+0.3 3.4+£0.2 p<0.001
Duyarhhlik algisi U=633 U=179.5
2.8+0.3 2.8+0.5 P=0.447 3.3+0.3 27+0.4 p<0.001
Ciddiyet algis1 U=608.5 U=204
3.5+0.5 3.6+0.5 0=0.302 42+0.3 3.7+04 P<0.001
Yarar algis1 t=-3.148 t=7.962
32+05 35+04 0=0.002 41+04 34+0.3 0<0.001
Engel algisi t=-3.146 t=10.072
3.1+£05 34+05 0=0.002 40+04 32+04 0<0.001
Saghk t=-3.609 t=8.593
aktiviteleri 34+0.3 3.7+£0.3 0=0.001 42+0.3 3.7+£0.2 p<0.001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Girisim Oncesinde On testte kontrol grubunun Diyabet Hastalarinda Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi (SIMO) toplam puan ortalamalarinin deney grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur ve aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Girisimler sonrasinda son testte deney grubunun
SIMO toplam puan ortalamas: 3.2+0,2’den 4.0+0.3’e yiikselirken, kontrol grubunun
SIMO toplam puan ortalamasinin 3.5+0.2°den 3.4+0.2°ye diistiigii ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.4).

Girigsim 6ncesinde SIMO alt boyutlarindan duyarlilik algis1 puan ortalamasinin
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi bulunmustur
(p=0.447). Girigimler sonrasinda son testte deney grubunun duyarlilik algis1 puan
ortalamasi artig (3.3+0.3) gosterirken kontrol grubunun puaninda azalma (2.7+0.4)
oldugu tespit edilmistir. Girisim sonrasinda gruplar arasinda duyarlilik algist puan
ortalamast arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.4).

Girisim 6ncesinde deney grubunun SIMO ciddiyet algis1 alt boyut puanmin
kontrol grubuna gore daha diisiik ve aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edilmistir (p=0.302). Girisim sonrasinda deney grubunun
ciddiyet algis1 puan ortalamasi 4.2+0.3 e kontrol grubunun puan ortalamasi 3.7+0.4’e
yiikselmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda son testlerdeki bu puan farkinin
istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.4).

Kontrol grubunun girisim &ncesinde deney grubuna gore yiiksek olan SIMO
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yarar algis1 alt boyut puan ortalamasiin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturdugu belirlenmistir (p=0.002). Girisimler sonrasinda deney grubunun
yarar algisi alt boyut puan ortalamasmin 4.1+0.4’e yiikseldigi, kontrol grubunun
puan ortalamasinin ise 3.4+0.3’e diistiigli bulunmustur. Son testlerdeki gruplar arasi
yarar algis1 puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.4).

Girisimler dncesinde 6n testlerde kontrol grubunun SIMO engel algis1 alt boyut
puan ortalamasinin (3.4+0.5), deney grubuna (3.1+0.5) gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.002).
Girigsimler sonrasinda deney grubunun engel algisi alt boyut puan ortalamasinin
4.0£0.4°¢ yikseldigi, kontrol grubunun puan ortalamasinin 3.2+0.4’c¢ diistigi
belirlenmistir. Son testlerde deney ve kontrol grubu engel algisi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.4).

Girisimler dncesinde kontrol grubunun SIMO saglik aktiviteleri alt boyut puan
ortalamasmin 3.7+0.3 oldugu, deney grubunun ise 3.4+0.3 oldugu saptanmistir. On
testlerde gruplar arasinda saglik aktiviteleri puan ortalamasi arasinda kontrol grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,001). Girisimler
sonrasinda kontrol grubunun saglik aktiviteleri puan ortalamasinda bir degisim
olmadig1 (3.740.2) fakat deney grubunun saglik aktiviteleri alt boyut puanin
(4.2+0.3) yiikseldigi belirlenmistir. Girisimler sonrasinda gruplar arasinda saglik
aktiviteleri alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 6. Deney ve kontrol grubu diyabet hastasi Davranis Degerlendirme Formu puanlariin
girisim Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Girisim oncesi Girisim sonrasi
Degisken Deney Kontrol ] Deney Kontrol .
Grubu Grubu Istatistik Grubu Grubu Istatistik
X.£SS X.£SS X.£SS X.£SS
DDF {=-5.47 t=11.059
Toplam puan 30.8+8.3 44,1 +£12.3 p<0 601 68.5+12.0 41.6+8.7 p<0.001

t: Bagimli iki 6rnek t test istatistigi

Deney ve kontrol gruplarinin 6n testte Davranis Degerlendirme Formu (DDF)
toplam puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir (p<0.001). Son testte deney grubunun DDF toplam puan
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ortalamasinin 68.5’e yiikseldigi, kontrol grubunun DDF toplam puan ortalamasinin
41.6’ya diistiigli ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 7. Deney ve kontrol grubundaki diyabet hastalarinin metabolik sonuglarinin girigim 6ncesi ve
girigim sonrasi karsilagtiritlmasi

Girisim oncesi . Girisim sonrasi

Degisken (D;ney Kontrol Istatistik Deney Kontrol .

rubu Grubu Grubu Grubu Istatistik

. X.£SS X.£SS X.£SS X.£SS

BKd 345£48 330451 Coreq 3388 352 [TA0
AKS 25244952  203.4+80.7 L::delgllg 158.3+43.9 igg'_g :)::_S.'géo
HoALe 9.6+ 1.8 8.6+ 1.7 ;26?116 78+14  83+14 t;é:fg?
b gy s DONL M me eom
Hbt 475598 46886 UL 480+84 482500 ot
TS p3022136 280002846 ;J:: 8?2200 i??)él.s illlglsz.s :)J:: 3.51107
Diastol 763159 749265 oy 73771 Tasss o)
Sistol 12844148  120.+13.2 ;’:é%% 117.9412.1 121.6£12.4 pu:(fggg
ey W4s£93 mzexo7 DM 1125:08 1147205 0

t: Bagimli iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Girigimler 6ncesinde deney grubunun aglik kan sekeri (AKS) ortalama degeri
252.4+95.2 olarak, kontrol grubunun ise 203.4+80.7 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda On testlerde AKS degerleri ortalamalari arasinda kontrol grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.019). Girisimler
sonrasinda deney grubunun AKS degeri ortalamasinin 158.3+43.9’e, kontrol
grubunun ise 184.9 £59.3’¢e diistiigii belirlenmistir. Girisimler sonrasinda AKS deger
ortalamalar1 arasindaki gruplar arasi farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,030) (Tablo 4.6).

Girigsimler 6ncesinde deney grubunun kolesterol degeri ortalamas1 206.9+48.2
olarak, kontrol grubunun ise 209.8+45.7 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda 6n
testte kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0.794). Girisimler sonrasinda deney grubunun kolesterol deger

ortalamasinin 196.6+45.9’e distiigii ve kontrol grubunun 218.4+45.7°¢ yiikseldigi
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belirlenmistir. Girisimler sonrasinda deney ve kontrol grubu arasinda kolesterol
degerleri ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,043) (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu arasinda girisimler 6ncesinde sistolik kan basinci deger
ortalamasi arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak bir fark oldugu
bulunmustur (p=0.018). Girigimler sonrasinda deney grubunun sistolik kan basinct
deger ortalamasimin 117.9+12.1°e¢ diistiigli, kontrol grubunun ise 121.6+12.4°¢
yiikseldigi belirlenmistir. Girisimler sonrasi sistolik kan basinci deger ortalamasi
farkinin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p=0.226) (Tablo 4.6).

Girisimler dncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda BKI,
HbAlc, HDL, trigliserid, diastol ve gobek cevresi Ol¢im degerleri ortalamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4. 8. Deney grubunun girisimler sonrasi1 Davranigs Degerlendirme Formu puani ile metabolik
degerler degisimi arasindaki iligkinin incelenmesi

Davrams Degerlendirme Puam

Grup Metabolik degisim " 0
Kilo 0.130° 0.438
BKI 0.138° 0.408
AKS -0.426° 0.008
HbAlc -0.519° 0.001

Deney grubu Kolesterol -0.038: 0.820
HDL 0.044 0.792
Trigliserid -0.175° 0.293
Sistol -0.093" 0.578
Diastol 0.059° 0.726
Gobek cevresi 0.224% 0.176

#Spearman’srho korelasyon katsayisi, PPearson korelasyon katsayisi

Deney grubunda davranis degerlendirme puani yiikseldikce AKS degisim
degerleri azalmakta ve davranis degerlendirme puaninin AKS degisiminde orta
siddette bir azalig sagladigi belirlenmistir (r=-0.426; p=0.008).

Deney grubunda davranis degerlendirme puani artikca HbAlc degisim
degerleri azalmakta ve davranis degerlendirme puant HbAlc degisiminde orta
siddette bir azalig sagladigi bulunustur (r=519; p=0.001).

Deney grubunda davranis degerlendirme puani ile diger metabolik degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 9. Deney grubunda davranis degerlendirme formu puaminin AKS ve HbAlc degisimlerine
etkisinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi

Bagimh  Bagimsiz

o) 2
dofisken degiskon Bo (%695 CI) S.hata B t p R
Sabit 26.068 (-64.673 - 116.81)  44.742 - 0583  0.564
AK 0.181
> dDaYr?nls -35.008 (-60.165 - -9.851)  12.404 -0.426  -2.822  0.008
egisim
Sabit 0.354 (-0.878 - 1.586) 0.608 0583  0.564
HbALc 0.269
Davranig -0.613 (-0.955 - -0.272) 0.168 -0519 -3.642 0.001
degisim

Bo: Standartlagtirilmamis beta katsayist, B;: Standartlagtirilmis beta katsayisi

Davranis degerlendirme puani bir birim artiginda AKS’de 35.008 birimlik bir
azalma meydana geldigi saptanmistir (B0=-35.008; p=0.008). Ayrica davranis
degerlendirme puaniyla AKS’deki degisimin %18.1°lik kismi ag¢iklanmaktadir.
Davranis degerlendirme puani bir birim artiginda HbAlc’de 0.613 birimlik bir
azalma meydana geldigi belirlenmistir (B0=-0.613; p=0.001). Ayrica davranis
degerlendirme puaniyla HbAlc degisiminin %26.9°luk kism1 agiklanmaktadir (Tablo
4.8).

Tablo 4. 10. Deney ve kontrol grubu diyabet hastast HDADO alt boyut ve toplam puanlarinin girisim
oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Girisim oncesi Girisim sonrasi
Deney Kontrol Istatistik Deney Kontrol
Degisken .
Grubu Grubu Grubu Grubu Istatistik
X.£SS X.£SS X.£SS X.+SS
HDADO
U=459 U=6
Toplam puan 31.9+81 359+8.0 0=0.010 520+10.8 30.8+5.7 0<0.001
Empatik destek U=500.5 U=66
147+41 162+3.8 0=0.031 20.1+44 14.1+£2.7 0<0.001
Tesvik t=-3.525 t=11.957
3.9+£27 6.4+3.2 0=0.001 12.8+3.7 43+23 p<0.001
Kolaylastirici _ —
U=509.5 U=71.5
destek 8.7+2.2 9.9+2.6 0=0.038 139+2.9 94+2.0 p<0.001
Paylasimcer destek t=3.22 t=8.437
45+1.2 35+1.6 0=0.002 52+0.8 3.0+14 p<0.001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Deney ve kontrol gruplarmin &n test Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi
(HDADO) toplam puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0.01). Girisimler sonrasinda son testte deney
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grubunun HDADO toplam puan ortalamasinin yiikseldigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.9).

Girisimler éncesinde HDADO empatik destek alt boyut puan ortalamasi deney
grubunun 14.7+4.1 olarak, kontrol grubunun 16.2+3.8 olarak bulunmustur. On
testlerde gruplar arasinda empatik destek alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.031). Girisimler
sonrasinda deney grubunun empatik destek alt boyut puan ortalamasinin 20.1+4.4’¢
yiikseldigi, kontrol grubunun ise 14.1+2.7’ye diistiigli belirlenmistir. Son testlerde
gruplar arasinda belirlenen puan farkinin deney grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.9).

Girisimler oncesinde deney grubunun tesvik alt boyut puan ortalamasinin
3.942.7 oldugu, kontrol grubunun bu alt boyut puan ortalamasinin ise 6.4+3.2
oldugu bulunmustur. On testlerde tesvik alt boyut puan ortalamasimnda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,001).
Girisimler sonrasinda deney grubunun tesvik alt boyut puan ortalamasi 12.8+3.7’ye
yiikselirken, kontrol grubunun puan ortalamasi 4.3+2.3’e diismiistiir. Son testlerde
tesvik alt boyut puan ortalamasinda gruplar arasinda belirlenen bu puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.9).

Deney grubunun girisimler dncesinde kolaylastirict destek alt boyut puan
ortalamas1 8.7+2.2 iken kontrol grubunun 9,9+2,6 bulunmustur. On testlerde gruplar
arasindaki puan farkinin kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.038). Girisimler sonrasinda deney grubunun kolaylastiric1 destek
alt boyut puan ortalamasimin 13.942.9’a yiikseldigi, kontrol grubunun puanin ise
9.4+2.0’a distiigii saptanmustir. Son testlerde belirlenen bu puan farkinin deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo
4.9).

Deney grubunun girisimler Oncesinde paylasimci destek alt boyut puan
ortalamas1 4.5+1.2 olarak belirlenirken, kontrol grubunun puan ortalamasi 3.5+1.6
olarak belirlenmistir. On testlerde gruplar arasinda belirlenen puan farkinin deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.002). Girigimler
sonrasinda deney grubunun paylasimci destek alt boyut puaninda artis (5.2+0.8)
oldugu, kontrol grubunda ise azalma (3.0+1.4) oldugu belirlenmistir. Son testlerde
deney ve kontrol grubu arasinda belirlenen puan farkinin deney grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.9).
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Girisim oncesi Girisim sonrasi
4.5 42 31 a2
4 4
d [
3,2 35 3,4
35 3.3 33 —
’ 3,1
3 — 28 |
25 — —
2 i —
1,5 — —
1 J S [
05 -
0 T . T T
SimOToplam  Duyarlhk  Ciddiyetalgisi  Yarar algisi Engel algisi Saghk
Puan algisi aktiviteleri

Grafik 4. 1. Deney grubundaki diyabet hastalarinin girisim 6ncesi ve sonrasi SIMO alt boyutlari

degerlendirilmesi (Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, Mann-Whitney U test istatistigi)

Grafik 4.1’de deney grubundaki diyabet hastalarinin Saglik Inang Modeli
Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlarmin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi puan
degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki diyabet hastalarmin grup iginde SIMO toplam puan
ortalamasi girisimler sonrasinda girisim Oncesine gore artis gostermistir ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Grafik 4.1).

Olgegin duyarlilik algist alt boyutu girisimler sonras1 puan ortancasi girigim
Oncesine gore artis gostermistir. Deney grubundaki hastalarin duyarlilik algisi alt
boyut puaninda meydana gelen bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Ciddiyet algist alt boyut puan ortancasinin girisim dncesine
gore artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Girisimler sonrasinda girisim Oncesine gore yarar algisi alt boyutu puan
ortalamasinda meydana gelen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Engel algisi puan ortalamasinda girisim sonrasinda girisim dncesine gore
meydana gelen puan artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Girisimler sonrasinda girisim oncesine gore saglik aktiviteleri alt boyutu
puan ortalamasinda belirlenen puan artisinin da istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001) (Grafik 4.1).
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Grafik 4. 2. Deney grubundaki diyabet hastalarinin girisim dncesi ve sonras1t HDADO alt boyutlar1
degerlendirilmesi (Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, Mann-Whitney U test istatistigi)

Grafik 4.2°de deney grubundaki diyabet hastalarinin Hensarling’in Diyabet
Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarmin girigim
Oncesi ve girisim sonrast degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki diyabet hastalarinin grup i¢inde Hensarling’in Diyabet Aile
Destek Olgegi toplam puan ortancasinin girisim dncesine gore girisim sonrasinda
istatistiksel olarak anlaml sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0.001) (Grafik 4.2).

Olgegin empatik destek alt boyut puan ortancasinin girisim sonrasinda girisim
oncesine gore arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Tesvik alt boyut puan ortalamasinda girisim Oncesine gore girisim
sonrasinda meydana gelen puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Olgegin kolaylastiric1 destek alt boyut puan ortancasmin
girisimler sonrasinda girisimler Oncesine gore artis goOsterdigi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Paylasimci destek alt
boyut puan ortalamasinda girisimler sonrasinda girisimler dncesine gére meydana
gelen puan artisinin istatistiksel olarak anlamli olugu belirlenmistir (p<0.001) (Grafik
4.2).
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Grafik 4. 3. Deney grubu diyabet hastalarinin girisim 6ncesi ve sonrasi Davranis Degerlendirme
Formu puanlarinin degerlendirilmesi (Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi)

Deney grubundaki diyabet hastalarmin grup icinde girisimler sonrasinda
belirlenen Davranis Degerlendirme Formu toplam puan ortalamalar: girisim 6ncesine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0.001) (Grafik 4.3).

Tablo 4. 11. Deney grubu diyabet hastalarinin metabolik sonuglarinin girisim oncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi
Deney grubu
Degiskenler Girisim oncesi Girisim sonrasi .
Istatistik p
X.4£SS X.£SS

BKI 34.5+4.8 33.8+4.8 t=3.547 0.001
AKS 252.4+95.2 158.3+£43.9 1=6.24 <0.001
HbAlc 9.6+1.8 78+1.4 t=8.082 <0.001
Kolesterol 206.9 +£48.2 196.6 +45.9 t=1.328 0.192
HDL 47.5+9.8 48.0+ 8.4 t=-0.37 0.714
Trigliserid 230.2+£213.6 188.1 £ 102.5 Z=-1.45 0.147
Sistol 128.4+14.8 1179+12.1 Z=-3.604 <0.001
Diastol 76.3+£5.9 73.7+7.1 t=2.242 0.031
Gobek cevresi 114.5+9.3 112.5+9.8 t=2.777 0.009

t: Esli iki ornek t test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, X.+SS: ortalama+standart sapma

Deney grubundaki diyabet hastalarimin girisimler sonrasinda BKI deger
ortalamalar1 girisim Oncesine gore azalmistir. Belirlenen bu azaligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001). Diyabet hastalarinin girigimler
sonrasinda AKS degerleri ortalamalarinda girisim Oncesine gore meydana gelen

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Girisimler
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sonrasinda HbAlc deger ortalamalarinda girisim oncesine gore belirlenen azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Hastalarin sistolik kan
basinct deger ortancasinda girisimler sonrasinda girisim Oncesine gore meydana
gelen deger ortancasi azalisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Girisimler sonrasinda diastolik kan basinci deger ortalamasinda girisim
Oncesine gore belirlenen ortalama azalisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,031). Diyabet hastalarinin gébek cevresi 6l¢lim degerlerini girisim
sonrasinda girisim Oncesine gore meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.009) (Tablo 4.10).

Deney grubundaki hastalarin kolesterol degerleri ortalamasinda girigim
sonrasinda girisim Oncesine gore azalma meydana geldigi fakat bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.192). Girisimler sonrasinda
HDL deger ortalamasinda girisim oncesine gore belirlenen artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.714). Hastalarin girisim sonrasinda trigliserid
deger ortalamasinda girisim Oncesine gore azalis oldugu belirlenmistir. Belirlenen
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.147) (Tablo
4.10).
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Tablo 4. 12. Deney grubununa uygulanan girigimlerin (diyabet egitimi, telefon danismanligi, kisa
mesaj) SIM Olgegi puani, HDADO puani ve metabolik sonuglar iizerine etkisinin yol
analizi ile incelenmesi

B p? SH  Test ist. p R?
SIMO <--- Egitim -0.222 -0.063 0.043 -1.475 0.140
SIMO <--- Telefon -0.320 -0.086 0.040 -2.122 0.034 0.161
SIMO <--- SMS 0.096 0.020 0.032 0.637 0.524
HDADO <--- Egitim -0.134 -1.448 1.739 -0.832 0.405
HDADO <--- Telefon -0.100 -1.030 1.653 -0.623 0.533 0.041
HDADO <--- SMS -0.115 -0.940 1.312 -0.716 0.474
Kilo <--- Egitim -0.384 -5.335 2.009 -2.656 0.008
Kilo <--- Telefon 0.000 -0.002 1.910 -0.001 0.999 0.225
Kilo <--- SMS 0.277 2.903 1.515 1.916 0.055
BKI <--- Egitim -0.239 -1.236 0.758 -1.631 0.103
BKI <--- Telefon -0.082 -0.404 0.720 -0.561 0.575 0.203
BKI <--- SMS 0.373 1.453 0.571 2.543 0.011
AKS <--- Egitim -0.183 -8.677 6.888 -1.260 0.208
AKS <--- Telefon -0.073 -3.268 6.548 -0.499 0.618 0.215
AKS <--- SMS 0.420 14.971 5.195 2.882 0.004
HbAlc <--- Egitim 0.158 0.217 0.220 0.990 0.322
HbAlc <--- Telefon -0.122 -0.161 0.209 -0.769 0.442 0.062
HbAlc <--- SMS 0.150 0.156 0.166 0.943 0.346
Kolesterol <--- Egitim -0.362 -18.162 6.771 -2.682 0.007
Kolesterol <--- Telefon 0.193 9.219 6.437  1.432 0.152 0.325
Kolesterol <--- SMS 0.395 14.932 5.106 2.924 0.003
HDL <--- Egitim 0.031 0.261 1.323 0.198 0.843
HDL <--- Telefon 0.060 0.480 1.258 0.382 0.703 0.084
HDL <--- SMS 0.282 1.792 0.998 1.795 0.073
Trigliserid <--- Egitim -0.263 -28.970 16.224 -1.786 0.074
Trigliserid <--- Telefon  0.014 1.422 15423 0092 0927  0.198
Trigliserid <--- SMS 0.359 29.813 12.236 2.437 0.015
Sistol <--- Egitim 0.124 1.626 1.889 0.861 0.389
Sistol <--- Telefon 0.360 4.483 1.796 2.496 0.013 0.230
Sistol <--- SMS -0.290 -2.867 1.425 -2.012 0.044
Diastol <--- Egitim -0.051 -0.382 1.127 -0.339 0.735
Diastol <--- Telefon 0.356 2.556 1.072  2.385 0.017 0.177
Diastol <--- SMS -0.219 -1.247 0.850 -1.466 0.143
Gobek gevresi <--- Egitim -0.258 -2.774 1.546 -1.794 0.073
Gobek gevresi <--- Telefon -0.175 -1.792 1.470 -1.219 0.223 0.236
Gobek gevresi <--- SMS 0.372 3.020 1.166 2.590 0.010

B*: Standart katsayi; BZ: Standart olmayan katsayr SMS: Kisa mesaj

Deney grubundaki diyabet hastalarina uygulanan girisimlerin etkinliginin yol
analizi incelendiginde;
Telefon danismanhig girisimi ile SIMO arasindaki yol katsayisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (f=-0.086; p=0.034). Telefon girisimindeki bir
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birimlik artisin SIMO puaninda 0.086 birimlik azalisa neden oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.11).

Telefon danismanligi girisimi ile diastol kan basinci arasindaki yol katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (=2.556; p=0.017). Telefon danismanligi
girisimindeki bir birimlik artisin diastol kan basinct degerinde 2.556 birimlik
degisime neden oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Telefon danismanligr girisimi (f=4.483; p=0.013) ve kisa mesaj girisimi (B=-
2.867; p=0.044) ile sistol kan basinc1 degeri arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Telefon danismanligi girisimindeki bir birimlik artisin
sistol kan basinci degerinde 4.483 birimlik degisime neden oldugu, kisa mesaj
girisimindeki bir birimlik artigin sistol kan basinci degerinde 2.867 birimlik azaliga
neden oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Kisa mesaj girisimi ile BKI arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (B=1.453; p=0.011). Kisa mesaj girisimindeki bir birimlik artisin BKI
degerinde 1.453 birimlik degisime neden oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Kisa mesaj girisimi ile AKS arasindaki yol katsayist istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (B=14.971; p=0.004). Kisa mesaj girisimindeki bir birimlik
artisin AKS degerinde 14.971 birimlik degisime neden oldugu saptanmistir (Tablo
4.11).

Kisa mesaj girisimi ile trigliserid degeri arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (3=29.813; p=0.015). Kisa mesaj girisimindeki bir
birimlik artigin trigliserid degerinde 29.813 birimlik degisime neden oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11).

Kisa mesaj girisimi ile gobek cevresi arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (f=3.02; p=0.01). Kisa mesaj girisimindeki bir birimlik
artisin gobek cevresi degerinde 3.02 birimlik degisime neden oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.11).

Egitim girisimi ile kilo arasindaki yol katsayisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (f=-5.335; p=0.008). Egitim girisimindeki bir birimlik artisin
kilo degerinde 5.335 birimlik azalisa neden oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Egitim girisimi (B=-18.162; p=0.007) ve kisa mesaj girisimi (f=14.932;
p=0.003) ile kolesterol degeri arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim girisimindeki bir birimlik artisin Kolesterol degerinde 18.162

birimlik azalisa neden oldugu belirlenmistir. Kisa mesaj girisimindeki bir birimlik
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artis Kolesterol degerinde 14.932 birimlik degisime neden oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.11).
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Sekil 4. 1. Standartlastirilmis yol katsayilar
Deney grubundaki diyabet hastalarina uygulanan girisim tiirlerinin (egitim,
telefon damigsmanligi, hatirlatma kisa mesaj) yol analizi inceleniginde her bir

girisimin farkli degiskenler tizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4. 13. Aile iiyesinin Diyabet Tutum Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin girisim dncesi ve
girisim sonrasi karsilagtirilmasi

Girisim Girisim

oncesi sonrasi Test istatistigi p

X+SS X£SS
Ozel egitim gereksinimi 38+£02 43+£04 =65 <0.001
Hasta uyumuna karsi tutum 3.4+0.3 37+04 t=-3.486 0.001
Tip 2 DM ciddiyeti 17+0.4 36+£05 1523819 <0.001
Ilfoar:]r;glliill((;)szylg(r)ﬁl;l:olii ve 28+0.3 42+04 t=-14.116 <0.001
Hasta yasamina diyabetin etkisi 28+0.4 3.6%0.5 t=-9.574 <0.001
Hasta otonomisine karsi tutum 3.6+0.3 39+0.3 Z2=-3.201 0.001
Ekip bakimina karsi tutum 3.1£0.5 45+05 t=-12.472 <0.001
DTO Toplam puan 32+0.2 4.0+0.0 Z=-5.375 <0.001

t: Esli iki Ornek t test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi
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Deney grubundaki aile iiyelerinin 6n test ve son test Diyabet Tutum Olcegi
toplam puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). On test ortancas1 3.2 iken son test ortancas1 4.0 olarak elde
edilmistir.

Diyabet Tutum Olgegi 6zel egitim gereksinimi alt boyut puan ortalamasinda
girigim sonrasinda girisim oncesine gore artig oldugu ve bu artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Hasta uyumuna karsi tutum alt boyutunda
girisim sonrasinda girisim Oncesine gore meydana gelen puan artiginin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001). Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyut
puan ortalamasinda girisim sonrasinda girisim Oncesine gore belirlenen artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Girisim sonrasinda girisim
oncesine gore  kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar alt boyutu puan
ortalamasinda meydana gelen artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Hasta yasamina diyabetin etkisi alt boyut puan ortalamasinda
girisim sonrasinda girisim Oncesine gore belirlenen puan artiginin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001). Hasta otonomisine karsi tutum alt
boyut puan ortancasi girisim Oncesine gore artis gostermis olup istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001). Ekip bakimina kars1 tutum alt boyut puaninda
girisim sonrasinda girisim Oncesine gére meydana gelen puan artisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bu béliimde “Aile Desteginin Diyabet Hastalarinin Saglik Inanclarima,
Davranigsal ve Metabolik Sonuglarina Etkisi”nin incelenmesi amaciyla yapilan
calismanin bulgulart literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Literatiirde diyabet
hastalarma yonelik yapilan ¢alismalarin genellikle hastalarin 6z yOnetimini
gelistirmeye yonelik oldugu belirlenmistir (Bayat et al., 2013; Jalilian et al., 2014;
Mohammadi et al., 2018; Mohebbi et al., 2019; Arslan vd., 2021; Aydogar Takic1 ve
Yildirim, 2021). Diyabet hastasinin aile iiyesini ya da sosyal ¢evresini destekleyen
siirlt sayida ¢alismaya rastlanmistir (Ebrahimi et al., 2018; Luthfa and Ardian,
2019; Withidpanyawong et al., 2019; Vargas-Ortiz et al., 2020; Zupa et al., 2021).
Bu nedenle bu ¢aligmanin literatiire onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada diyabet hastalarina uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda
deney grubunun SIMO toplam puan ortalamasinin ve tiim alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (p<0.001).
Deney grubundaki diyabet hastalarinin saglik inancinda girisimler sonrasi artis
meydana gelmesi; diyabet hastalarinin hastaligina karsi duyarhiliklarinin arttigi,
hastaligin ciddiyetini algiladiklari, hastaligin yonetimi ic¢in saglikli davranis
degisikligini yerine getirdiklerinde yarar algilarinin arttig1, engel algilarinin azaldig
ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteleri yerine getirdikleri anlamina gelmektedir.

Saglik inan¢ modeline gore kisinin 6z bakim davranisinin basarili olmast i¢in
kotii/yetersiz 6z bakim uygulamalarinin saghigimi tehdit ettigini (duyarlilik ve
ciddiyet algisi) hissetmesi ve 6z bakim davraniglarimi degistirdiklerinde sonucun
faydali olacagina inanmalar1 gerekmektedir. Oz bakim uygulamasindaki degisimin
sonucunda kendine fayda saglayacagina inanmasi (yarar algisi) ve engellerin
istesinden gelerek davranisi uygulamak i¢in harekete ge¢gmede kendini yeterli
hissetme (6z yeterlilik) algis1 saglik inancini arttirmaktadir. Kisinin hasta olma
olasiligr algis1 (duyarlilik) ve hastaligin/komplikasyonlarin ciddiyetini algilamasi
arttikca, 6z bakim davranislarinin yerine getirilmesiyle algilanan yararin artmasi ve
engellerin azalmas1 daha fazla eyleme gecme ve 6z etkililik artmasi anlamina
gelmektedir (Melkamu et al., 2021).

Literatiirde SIM temel almarak uygulanan diyabet egitimi sonrasinda hastalarin
saglik inan¢ toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamli bir fark belirlenen

calismalar Tip 2 diyabetli hastalarin pozitif saglik inancinin olmasinin hastalik
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yonetimi i¢in bireyin aktif olmasim1i ve davranigsal degisikliklerin baslamasinda
onemli oldugunu bildirmektedir (Olgun ve Altun, 2012; Kartal ve Ozsoy, 2014).
Kisilerin saglik inanci, sagliklart icin verilen tavsiyelere uyumunu ve 6z bakim
davraniglarin1 ne kadar yerine getirdiklerini belirlemektedir. Saglik inang modeli
kavramsal model olarak kisilerin bakim davraniglarii 6n gérmektedir. (Dehghani-
Tafti et al., 2015; Karimy et al., 2016). Literatiirede saglik inan¢ modeline dayali
olarak uygulanan diyabet egitim girisimlerinde hastalarin duyarlilik algisi, ciddiyet
algisi, yarar ve engel algilar1 ve saglik aktivitelerinde olumlu yonde degisimler
oldugu belirtilmistir (Akpunar, 2012; Kashfi et al., 2012; Kartal & Ozsoy, 2014;
Shabibi et al., 2017; Mohammadi et al., 2018; Agrali, 2020; Aydogar Takic1 ve
Yildirim, 2021).

Bu calismada literatlire benzer olarak saglik inan¢ modeline dayali olarak
planlanan egitim, telefon danigsmanlig1 ve hatirlatict kisa mesaj girisimlerinin deney
grubundaki hastalarin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, engel algisi, yarar algisi,
saglik aktivitelerine olumlu yonde katki saglayarak hastalarin saglik inanglarinda
degisime neden oldugu bulunmustur. Bu olumlu degisimlerin yani sira aile iiyesinden
aldig1 destekle birlikte hastanin 6z bakim davranislarinin etkilenip engellerle bas
ederek saglik davraniglart gostermesinde fayda sagladigr diisiiniilmektedir. Girisimler
sonrasinda hastalarin diyabet hastaligi hakkindaki bilgi ve farkindaliklarindaki artisin
saglik inanglarina pozitif olarak yansidig: diistiniilebilir.

Calismadan elde edilen bu sonuca gore “Diyabet hastasiyla birlikte aile iiyesine
verilen planli diyabet egitimi ile deney grubundaki hastalarin saglik inan¢ puan
ortalamalarinda kontrol grubundaki diyabet hastalarina gore fark olacaktir”
seklindeki Hy, hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubunun Davranig Degerlendirme Formu ortalama puaninda girisim
sonrasinda girisim Oncesine gore anlamli bir artis belirlenmistir (p<0.05). Girisim
sonrasinda DDF puanin artmasi1 deney grubundaki hastalarin diyabet yOnetimine
yonelik saglik davraniglarinin olumlu yonde degistigini gostermektedir. Davranis
degerlendirme formunda yer alan “diizenli egzersiz yapma, beslenmeye dikkat etme,
evde diizenli kan sekeri Ol¢imii yapma, recete edilen ilaglarini diizenli kullanma,
diizenli ayak bakimi yapma” gibi maddeler diyabet yonetimi i¢in yerine getirilmesi
onemli 6z bakim davraniglaridir (Karimy et al., 2016).

Aile destekgcilerinin dahil edildigi bir ¢alismada, destek¢i katiliminin egzersiz

ve saglikli beslenme davramisi degisikligine katkist olmadigi fakat diyabet
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yonetimine 6zgl (kan sekeri kontrolii ve diyabet ilaglarin1 almak) davraniglari
arttirdigi belirtilmistir (Zupa et al., 2021).

Bu ¢alisma sonucunda hastalarin diyabet yOnetimine ydnelik davranigsal
uygulamalarindaki anlamli degisimin nedeninin hastanin saglik inancindaki artisin
yani sira aile iiyesinin desteginin de katkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismadan elde edilen bu sonuca gore “Diyabet hastasiyla birlikte aile liyesine
verilen planli diyabet egitimi ile deney grubundaki hastalarin diyabet yonetimine
yonelik davranissal uygulamalarinda kontrol grubundaki diyabet hastalarina gore
olumlu yonde fark olacaktir” seklindeki Hjp hipotezi kabul edilmistir.

Bu calisma sonucunda girisimler sonrasinda deney grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara kiyasla aclik kan sekeri ve kolesterol degerlerinde
anlamli degisimler belirlenmistir (p<0.05). Deney grubunun metabolik sonuglarinda
grup ici on test son test karsilastirmalarda girisim oncesine gore BKI, aclik kan
sekeri, HbAlc, sistolik ve diastolik kan basinci ve gobek cevresi Olglimlerinde
anlamli degisimler saptanmistir (p<0.05). Davranis degerlendirme formu puanindaki
bir birim artisin aglik kan sekeri degerinde 35,008 birimlik, HbAlc degerinde 0.613
birimlik bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki hastalarin
metabolik degerlerindeki olumlu degisimin meydana gelmesi; hastalara uygulanan
diyabet programindaki saglikli davranis 6nerilerini (beslenme, egzersiz, ila¢ uyumu,
kan seker takibi gibi) uyguladiklar: anlamina gelmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada Tip 2 DM’li hastalara saglik inan¢ modeline dayal
verilen beslenme egitimi sonrasinda kontrol grubuna kiyasla deney grubunun saglik
inang ve diyabet bilgisi artarken (p<0.05), HbAlc seviyesinde Onemli olgiide
iyilesme (p<0.001), metabolik degiskenlerde, fiziksel aktivite diizeyinde ve
beslenmede iyilesme (p<0.05) belirlenmistir (Hashim et al., 2021). Amerika’da
yasayan Ispanyol kokenli kisilerle yapilan aile temelli bir miidahale ¢alismasinin
sonucunda HbAlc ve diyabet bilgisinde ©onemli olumlu degisimler oldugu
saptanmistir. Deney grubu hastalarinda fiziksel aktivitelerde, diyabet 6z yonetiminde
ve yasam kalitesinde artisla ilgili olumlu degisimler tespit edilmistir. Deney
grubundaki aile tyelerinin diyabet bilgilerinin de girisim sonrasinda arttig1
bildirilmistir. HbAlc degerindeki her %]1°lik diisiisiin diyabet komplikasyonlarinin
gelismesinde %35’lik bir azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Hu et al., 2016).

Literatiirde yapilan aile miidahalesi ¢alismalarinin; diyabetlilerin evde kan testi

uygulamalarinda ve kan sekeri sonuglarinda (Zupa et al., 2021); kan sekeri 6lgme
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sikliklarinda ve glisemik kontroliin saglanmasinda (Lee et al., 2019); HbAlc
degerlerinin iyilesmesinde (Gomes et al., 2017; Hu et al., 2016; Subrata et al., 2020),
kan basincit degerlerinin diismesinde (Gomes et al., 2017) faydali oldugu
belirtilmistir.

Eczacilar tarafindan diyabet hastalar1 ve aile iiyeleriyle yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismanin sonucunda deney grubunun HbAlc degerinde kontrol
grubuna gore daha fazla diisiis oldugu, LDL degerinde ve kan basinci 6lgiimlerinde
deney grubu icinde olumlu farkliliklar oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore aile destegi, ilag uyumu, diyabet bilgisi, 6z yonetim
ve 0z yeterlilik puanlarinda artig oldugu saptamistir (Withidpanyawong et al., 2019).
Prediyabetik hasta ve aile iiyelerine uygulanan miidahale ¢aligmasi sonucunda aile
desteginin hastalarin glikoz metabolizmasi, lipid profilleri, insiilin direnci, BKI’nde
tyilestirmelerde daha etkin oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda aile iiyesinin de
metabolik sonuglarim1 ve BKI’lerini koruduklari saptanmistir (Vargas-Ortiz et al.,
2020). Bu calismanin hastalarin metabolik degerleriyle ilgili sonuglar literatiirdeki
diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismadan elde edilen bu sonuglara gore “Diyabet hastasiyla birlikte aile
tiyesine verilen planli diyabet egitimi ile deney grubundaki diyabet hastalarinin
metabolik sonuglarinda kontrol grubundaki diyabet hastalarina gore fark olacaktir”
seklindeki Hi¢ hipotezi ve “Diyabet hastalariyla birlikte aile {iyelerine verilen planl
diyabet egitimi ile deney grubundaki diyabet hastalarinin son testlerinde 6n testlere
gore farklilik olacaktir” seklindeki Hie hipotezi kabul edilmistir.

Bu calisma sonucunda girisimler sonrasinda deney grubundaki diyabet
hastalarinin Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ve
tim alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 (p<0.001) bulunmustur.
Deney grubu hastalarinda HDADO puan artisinin meydana gelmesi; hastalarm aile
tiyelerinden diyabet hastaliklarin1  yonetmek i¢in daha fazla aile destegi
algiladiklarin1 gostermektedir.

Aile, hastayla ilk temas eden ve hasta lizerinde farkli etkileri olabilecek
evrensel sosyal bir yapidir. Hastanin en yakinlarindan destek alamamasi ya da
yetersiz destek almasi hastaligin kontrol ve tedavisini sinirlayarak/engelleyerek
hastalik yOnetiminin bozulmasina neden olabilmektedir. Tip 2 DM hastalarinda
yasam tarzi degisikligi olusturmada aile desteginin olmamasi diyabet kontroliinii

kotii etkilemektedir. Aile desteginin hastalarin uyumunu arttiran, stresi azaltan,
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uygun ortam saglanmasiyla metabolik kontroliin saglanmasinda yardimci oldugu
bilinmektedir (Vargas-Ortiz et al., 2020). Iran’da randomize kontrollii Tip 2 DM
hastalar1 ve aileleriyle yapilan bir ¢alismada hastalarla birlikte aile tiyelerinin de
egitime dahil edilmesinin hastalarin yasam kalitelerinde artisa sebep oldugu
belirlenmistir. (Ebrahimi et al., 2018). Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi’nin
toplam puani ve alt boyut puanlariin yasam kalitesinin alt boyutu olan aile durumu
arasinda anlaml bir iligski oldugu belirtilmistir (Aslan vd., 2021). Calismalarda aile
desteginin artmasiyla hastanin diyabet sikintisinin azaldig (Trief et al., 2019; Zupa et
al., 2021) sosyal destek ve basa ¢ikma arasinda ters bir iliski oldugu saptanmustir.
Hastalarin algiladiklari sosyal destek arttikga duygusal sikintilarinda azalma oldugu
tespit edilmistir (Ramkisson et al., 2017). Bu ¢alismanin sonuglart literatiirdeki diger
calisma sonugclariyla benzerlik géstermektedir.

Bu calismadaki deney grubunda girisimler sonrasinda aile destek Olceginin
kolaylastirict destek alt boyut puanindaki anlamli (p<0.001) artisin aile iiyelerinin
hastaya desteginin artmis oldugunun gostergesi oldugu diistiniilmektedir.

Aile iiyelerine hastalarin 6z yoOnetimini destekleme konusunda egitim
verilmesinin diyabet sonuglarini iyilestirdigi belirtilmistir (Baig et al., 2015). Peru’da
yapilan niteliksel bir g¢alismada diyabet hastalarinin saglikli yemek hazirlama,
saglikli olmalar1 i¢in destek ve motivasyon, ila¢ kullanimini hatirlatma, fiziksel
aktivitede destek olma konularinda aile iiyelerinden destek istedikleri saptanmigtir
(Pesantes et al., 2018). Kolaylastirict destek alt boyunda yer alan aile iiyesinin;
hastanin egzersiz c¢abasina destek olmasi, yiyebilecegi yemekleri hasta icin
hazirlamasi, hastanin diyetine uyma cabasini desteklemesi, diyabet i¢in gereken
harcamalarina destek olmasi hastanin saglik inancina etki eden yarar ve engel
algilarin1 da olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada saglik inang modeli
temelli uygulanan girisimler sonucunda aile liyesinin hastaya destegi artarken diyabet
hastasinin saglik inancinin da artmasinin sebebinin girisimlere aile liyesinin de dahil
edilmesinin katkis1 oldugu diigiiniilmektedir.

Bu c¢aligma sonucunda girisimler sonrasinda deney grubundaki diyabet
hastasinin paylagimci destek alt boyutundaki puan artiginin (p<0.001) aile {iyesinin
diyabet hastanin 6z bakimini desteklediginin gostergesi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde diyabetik ayak yarasi olan hastalar ve aile iiyeleriyle yapilan
calismada miidahale sonrasinda deney grubundaki hastalarin aile desteginde artma,

HbAlc degerlerinde ve yara boyutunda azalma belirlenmistir (Subrata et al., 2020).
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Paylasimc1 destek alt boyunda yer alan aile iiyesinin hastayla birlikte doktor
randevusuna ve diyabet egitimine katilimimin artmasi, aile tyesinin diyabet
bilgisindeki artisla birlikte hastanin saglik inancindaki duyarlilik algisin1 da olumlu
etkiledigi diistintilebilir. Aile destegiyle 6z bakim destegi artan diyabet hastasinin
gelecekte yasayabilecegi diyabet komplikasyonlarinin azalmasinda da fayda
saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calisma sonucunda literatiire benzer olarak aile destegi artan diyabet
hastasinin saglik inancinin arttigi, 6z bakim davraniglarini yerine getirdigi ve
diyabetle ilgili metabolik sonuglarinda azalma oldugu sdylenebilir.

Calismadan elde edilen bu sonuca gore “Diyabet hastasiyla birlikte aile tiyesine
verilen planli diyabet egitimi ile deney grubundaki diyabet hastalarinin aile destek
puan ortalamalarinda kontrol grubundaki hastalara gore fark olacaktir” seklinde Hiq
hipotezi kabul edilmistir.

Bu ¢alismada aile iiyesinin diyabet tutum 06lgegi toplam puaninin ve tiim alt
boyut puan ortalamalarinin girisimler sonrasinda anlamli olarak yiikseldigi
belirlenmistir (p<0.05). Aile iiyelerinin diyabet tutumlarinda meydana gelen artis;
aile iiyelerinin diyabet hastaligiyla ilgili bilgi ve farkindaliklarinda artis oldugu ve
hastasinin hastalik yonetimine yonelik saglik inancin1 ve 6z bakim davranislarini
destekledikleri anlamina gelmektedir.

Bu c¢aligma sonucunda aile iiyesinin diyabet tutum 0lgegi otonomi alt
boyutunda girisim sonrast anlamli degisim (p=0.001) oldugu belirlenmistir.
Literatiirde diyabet hastalarinin baglica saglik destek¢ilerinden (aile tiyelerinden)
aldig1 otonomi desteginin diyabetle ilgili daha olumlu tutumlar ve 6z bakim
davraniglariyla glisemik kontrole katki saglayacag belirtilmistir. Diyabet hastalarinin
destek saglayicilarindan yiiksek diizeyde otonomi destegi almalari yiliksek destek
memnuniyeti ile iligkili bulunmustur. Destek saglayicisinin hastayla olan baginin (es,
arkadas, cocuk) otonomi destegi algisinda bir farklilik yaratmadigi tespit edilmistir
(Lee ve digerleri, 2019). Bu ¢alisma sonucu literatiirle paralellik gostermektedir. Aile
iyesinin otonomi alt boyutu tutumunun artmasiyla diyabet hastasinin 6z bakiminin
desteklenerek saglik inancinda da olumlu etki gosterdigi diistiniilmektedir.

Diyabet hastalarinin, aile iyelerinin hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olduklarini algilamalariyla, aile iiyelerinin destekleyici davraniglarini daha
fazla algilamalar1 arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir (Mayberry and Osborn,

2012). Literatiirdeki ¢aligmaya benzer olarak bu calismada da diyabet hastasiyla
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birlikte aile liyesine de girisimler yapilmasinin hastanin aile {iyesinin kendisi i¢in
yaptiklarinin farkindaligmin olumlu yonde etkilendigi diistiniilmektedir. Diyabet
egitimine katilan aile tiyesinin hastanin diyabet yonetimi i¢in gerceklestirdigi
davraniglarin hasta tarafindan olumlu algilanmasiyla hastanin saglik inanci igin
Onerilen aktiviteleri yerine getirmede etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada girisimler dncesinde aile iiyelerinin diyabet tutumlarinin pozitif
yonde olmasina ragmen hastalarin aile destek puanin diisiik oldugu bulunmustur.
Aile tyeleri diyabet hastaligimin farkinda olmalarina ragmen hastaya nasil destek
olmalar1 gerektigini tam olarak bilmedikleri i¢in hastalarin aile destek algilarinin
diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Girisimler sonrasinda diyabet tutumuyla birlikte
farkindaliklarinin da artmasiyla aile tiyelerinin hastaya dogru destek saglamada etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Diyabet hastalarinin aile tiyelerinin %85 nin yetersiz diyabet egitimi ile iliskili
olarak hipoglisemi gelismesi konusunda endiseli oldugu belirlenmistir (Nefs et al.,
2016). Nijerya’da hasta olmayan yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarda diyabet hakkinda
yikksek farkindaliklar1 oldugu ama bilginin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Farkindaligin iyi olmasina ragmen tarama programlarina katilimin olmadigi ve
sagliksiz yasam tarzi1 davranislarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle saglik
davraniglarint uygulamayr motive etmek i¢in hipertansiyon ve diyabet hakkinda
egitimler diizenlenmesi onerilmektedir (Anyanti et al., 2021; Osiberum et al., 2021).

Ucretsiz saglik bakimi verilen bir klinikteki diyabet hastalari, diyabetli
olmayan hastalar ve goniillii calisanlarla yapilan bir calismada diyabetliler ve
gontllilerin benzer diyabet tutumuna sahip olduklar1 belirlenmistir. Hastalar
arasinda egitim diizeyi, diyabet egitimi, etnik kdken ve aile Oykiisli diyabet
tutumuyla iligkili bulunmustur (Kamimura et al., 2014).

Calismanin sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Diyabetin kronik bir
hastalik oldugu ve giinliilk yasami etkiledigi bilinmektedir. Diyabet hastasiyla uzun
stire birlikte olan aile iiyelerinin hastalik hakkinda daha Onceden tutum ve
inanglarinin oldugu sdylenebilir. Girisimler sonrasinda aile iyelerinin diyabet
tutumlarimin olumlu yonde artis gostermesinin sonucu olarak hastalarin aile destek
Olcegi puanlarinin, saglik inanglariin ve olumlu davranig degisimlerinin oldugu
distiniilmektedir.

Caligmanin bu sonucuna gore “Diyabet hastasinin aile iiyesine verilen planh

diyabet egitimi ile aile iiyesinin diyabet tutumu artacaktir” seklindeki His hipotezi
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kabul edilmistir.

Bu calisma sonucunda telefon danismanligi girisiminin hastalarin saglik
inancini arttirmada, sistolik ve diastolik kan basincini diisiirmede etkili oldugu, kisa
mesaj génderme girisiminin BKI, a¢lik kan sekeri, kolesterol, trigliserid, sistolik kan
basinct ve gobek g¢evresinde etkili oldugu, egitimin kilo, kolesterol iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir.

Kisa mesajlarin kronik hastalik yonetimini destekledigi ve farkindalig
arttirdig1r bilinmektedir ve sosyoekonomik farkliliklar ve azinliklar dahil her yas
grubunda hastalik yonetiminde kullanilabilmektedir. Kisa mesaj uygulamalarinin 6z
bakim ve ilag uyumunda, klinik sonuglari iyilestirmede ve acil servis kullanimini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Mayberry et al., 2019). Baska bir ¢alismada
kotii kontrollii diyabet hastalariyla {i¢ ayr1 grupta yapilan miidahale ¢alismasinda;
sadece egitim verilen grupta egitimin HbAlc degeri ¢ok yiiksek olan kisilerde etkili
oldugu, telefonla diyabet hastalarnin eslerinin arandigi grupta HbAlc degerleri,
BKI, bel gevresi dl¢iimlerinde kalic iyilesmeler oldugu, diyabet hastasiyla bireysel
telefon goriismeleri yapilan grupta sadece kan basincinda iyilesmeler oldugu tespit
edilmistir (Trief et al., 2016).

Literatiirde kisa mesaj uygulamasi yapilan bir ¢alismada, diyabetik hastalarin
algilanan duyarliligini artirmada saglik inan¢ modeline gore tasarlanmis egitimsel
kisa mesajlarin, etkinligini ve hastalarin 6z bakim davraniglarimi gergeklestirmede
faydali oldugunu gostermistir (Moghadam et al., 2014). Bu ¢alismanin sonucunda
literatlirden farkli olarak saglik inanci gelistirmede uygulamadaki kisa mesajlarin
degil de telefon danmismanhginin etkisi oldugu belirlenmistir. Fakat BKI, AKS,
kolesterol, trigliserid, sistol ve gobek cevresi degerleri ilizerinde kisa mesajlarin
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada uygulanan girisimlerin etkinliginin
belirlenmesi i¢in yapilan yol analizinde yapilan farkli uygulamalarin farkh
degiskenlerde etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuca bagl olarak gelecekte yapilmasi
planlanan diyabet egitim programlarinda tek tiir egitim modelinin yerine farkl
tiirlerin birlikte kullanilmasinin egitimin etkinligini arttiracagi diistiniilmektedir.

Caligmanin bu sonucunun literatiirle benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan
girisimler tek basina farkli degiskenleri etkilese de iicli birlikte uygulandiginda daha
giclii  etki edecegi diisiiniilebilir. Gelecekte planlanacak diyabet egitim
programlarinda sadece tek tiir girisimin yerine hasta popiilasyonuna uygun olabilecek

tirdeki miidahalelerin birlikte uygulanmasinin hastanin sonuglarinda daha etkili
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olacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile desteginin diyabet hastalarinin saglik inanglarina, davranigsal ve

metabolik sonuglarma etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin

sonucunda;

Uygulanan hemsirelik girisimleri (egitim, telefon danigsmanligi, hatirlatici kisa
mesaj) sonrasinda deney grubundaki diyabet hastalarinin saglik inang modeli
Olgegi toplam puan ortalamasinda ve tim alt boyutlar toplam puan
ortalamalarinda kontrol grubuna gore fark olmustur (p<0.001).
Uygulanan girisimler sonrasinda deney grubundaki diyabet hastalarin aile
destek Olcegi toplam puanlar1 ve tiim alt boyut puanlarinda kontrol grubuna
gore fark olmustur (p<0.001).
Uygulanan girisimler sonrasinda deney grubundaki diyabet hastalarinin
davranis degerlendirme toplam puanlarinda kontrol grubuna gore fark
olmustur (p<0.001).
Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda deney grubundaki diyabet
hastalarinin aglik kan sekeri ve kolesterol degerlerinde kontrol grubuna gore
fark olmustur (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin grup icinde BKI, aclik
kan sekeri, HbAlc, sistol, diastol ve gobek c¢evresi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olmustur (p<0.05).
Deney grubundaki diyabet hastalariyla birlikte aile {iyesine uygulanan
girisimler sonrasinda aile iiyelerinin diyabet tutum puan ortalamasinda ve tiim
alt boyut puan ortalamalarinda anlaml fark olmustur (p<0.05).
Bu ¢alismanin sonucuna yonelik oneriler;

Bakim alanlar ve bakim vericilere yonelik oneriler
Diyabet hastalar1 ve aile iiyelerinin birlikte diyabet egitimlerine katilmalar
onerilebilir.
Diyabet hastasinin en yakini olan aile iiyesinin diyabet bilgisinin olmasinin
hastada gelisebilecek komplikasyonlar1 énlemede oldukga biiyiik bir 6neme
sahip olmasi nedeniyle aile {iyesinin hasta bakimina katilmasi yararh
olacaktir.

Hemsirelere yonelik oneriler

Planlanacak diyabet egitim programlarinda informal bakim verici olan aile

iyesinin programa dahil edilmesinin hastaya, saglik c¢alisanlarinin is yiikiine
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ve saglik ekonomisine katki saglayacagi diisliniilerek aile iiyesinin bu
programlara katilmasinin saglanmasi onerilmektedir.
Diyabet hastasina bakim veren hemsirelerin hastalar ve aile iiyelerinde
davranis degisikligi olusturma ve metabolik sonuglar1 yonetebilmesinde fayda
saglayacagindan egitimle birlikte telefon danismanligi ve hatirlatict kisa
mesaj uygulamasini kullanmasi 6nerilmektedir.
Hemsirelerin yapacaklar1 egitimlerde saglik inanglarim1 dikkate almalari
diyabete yonelik olumlu tutum gelistirmede yardimci olabilir.
Arastirmactilara yonelik oneriler
Hemsirelik bilimine kanit temelli bilgi saglamak icin aile tiyelerinin
planlanacak diyabet miidahale ¢aligsmalarina dahil edilmesi onerilmektedir.
Diyabet hastalarinin saglik inanglarinin gelistirilmesi i¢in farkli kuram ve
model kullanilarak aile iiyesi ve diyabet hastasi i¢in yeni miidahale
caligmalar1 planlanmas1 6nerilmektedir.
Diyabet hastasi ve aile liyesi icin planlanacak girisimlerde saglik inang
modelinin kullanilmasinin hastalarin inang¢larini arttirmada ve aile iiyelerinin
diyabet tutumlarinmi arttirmada fayda saglayacag diisiiniildiiginden modelin
kullanilmasi 6nerilmektedir.
Farkli kiiltiir ve farkli yas gruplarinda benzer calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
Politika yapicilara yonelik oneriler
Giderek artan bir halk sagligi sorunu haline gelen diyabet hastaliginin
yonetiminde aile iiyelerinin daha fazla yer almasi i¢in gerekli stratejilerin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Diyabet Hastas1 Anket Formu

I. TANITICI BILGILER
1- Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
2-Yasmz: .............
3- Medeni durumunuz: 1. Evii 2. Bekar 3. Bosanmisg 4. Dul
4- Egitim durumunuz:
1. Okuryazar 2. Tlkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve iizeri
5- Mesleginiz / Isiniz:
Ev hanimu
Memur
Isci
Serbest meslek
Emekli
. Diger: (agiklaymiz).................
elir durumunuz:
1. Gelirim giderime gore az
2. Gelirim giderim ayn1
3. Gelirim giderime gore fazla
7- Bir iste ¢alisiyor musunuz?

DouhwNE

6-

1. Evet
2. Hayir
8- Bakiminizda destek olan birisi/birileri var mi?

1. Var
2. Yok (diger boliime geginiz)
9- Kim/kimler yardimci oluyor?
1. Esim
2. Cocuklarim (kizim/oglum/gelinim/damadim)
3. Annem/babam
4. Kardesim / yakin arkadagim
1. HASTALIK BiLGILERI
10 - Kag yildir diyabet hastaligimiz var ...............ccooeviiiiiieeenne,
11 - Diyabet disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?
1. Var
2. Yok
12 - Diyabet hastaliimzin tedavisinde ne/neler kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Haplar
2. Insiilin
3. Hap ve insiilin birlikte
13- Kullandiginiz ilaglar

14 - ilaglariniz1 diizenli kullanryor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

15 - Evde diizenli olarak kan sekeri 6l¢timii yapiyor musunuz?
1. Yapiyorum

2. Yapmiyorum

16 - Sigara kullaniyor musunuz?
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2. Hayir
3. Biraktim
17 - Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet (Ne siklikla, neler
VAPATSINIZ? .. .veeuveeereesreeseessesereesbeesbeesteestessbeesseesbeesbeesbeesaessbesnbeanbeanbeesneens )
2. Hayir
3. Bazen
18 — Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?
1.Evet
2.Hayr
3.Biraz

19- Diyabet i¢in saglik kontrollerinize doktorunuzun 6nerdigi siklikta gidiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

20 - Diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna hangi siklikta gidiyorsunuz?

1. Rahatsizlandigimda

2.Ug ay ve dah az siklikla (ayda bir/ iki ayda bir/ii¢ ayda bir))

3. Ug aydan fazla siklikla (alt1 ayda/yilda bir)

4 Ilag raporum bittiginde

21- Hastaliginizla uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?
1. Cok basariliyim
2. Orta derecede basariliyim
3. Kararsizim
4. Az basariliyim
5. Hig basarili degilim
22- Seker hastaligi hakkinda daha 6nce bir egitim programina katildiniz mi?
1. Evet (En son ne zaman
KatildInIzZ?.........ooviiiieiecce e )
2. Hayir
23- Hastaligiiz ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
1. Evet
2. Hayir
24- Hastaliginiz ile ilgili kim/ kimlerden bilgi almak istersiniz?
Doktor
Diyabet egitim hemsiresi
Ayni taniy1 almig diger hastalar
Internet

agrwdE
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Ek 2: Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi

ALGILANAN DUYARLILIK

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Tip 1(Gen¢ Tipi) Diyabetli kisilerde diyabet
komplikasyonu gelisme sansi yiiksektir.

2. Tip 2(Eriskin Tipi) Diyabetli kisilerde diyabet
komplikasyonlari gelismeyecegini diisiinityorum

3. Kendimi iyi hissettigim siirece bende diyabet
komplikasyonlarinin gelismesi miimkiin degildir

4. Yaralarim c¢abuk iyilestigi icin bende diyabet
komplikasyonu gelismez.

ALGILANAN CiDDIYET

5. Diyabetin ciddiye alinmasi1 gereken bir hastalik
oldugunu diisiinityorum

6. Tip 1 diyabet ciddi bir hastaliktir

7. Tip 2 diyabet Tip I diyabet kadar ciddi bir hastaliktir.

ALGILANAN YARARLAR

8. Kan sekerini normale yakim diizeyde tutmak diyabet
komplikasyonlarini 6nler

9. Diizenli olarak egzersiz yapmanin kan sekerinin
kontroliine yardimci olacagina inantyorum

10.Asirt kilolu diyabetlilerde kilo vermek (zayiflamak)
komplikasyonlarin ~ gelismesini ~ onlemeye ya da
geciktirmeye yardim eder

11. Sigarayt birakma diyabet komplikasyonlarini
onlemeye ya da geciktirmeye yardim eder

12. Diizenli olarak sekerli yiyeceklerden uzak durmak
(kacinmak) diyabetin kontrol altinda tutulmasma yardim
eder

13.Az yagl diyetle beslenmenin diyabet
komplikasyonlarin1 geciktirecegini inantyorum.

14. Kan basincinin kontrol altinda tutulmasi diyabetin
komplikasyonlarini 6nlemede ya da geciktirmede yardim
eder.

ALGILANAN ENGELLER

15 Diyabetin komplikasyonu mutlaka olusacagi i¢in kan
sekerini kontrol altinda tutmaya caligmanin bir yarari
olmadigina inaniyorum

16. Tip 2 diyabetli bireylerin diizenli olarak kan sekeri
testi yapmasina gerek yoktur.

17. Diizenli olarak doktora gittigim i¢in evde kan sekeri
testi yapmama gerek yoktur

18. Kizartilmis ve yagl yiyecekler tiiketmek diyabetli
bireyler i¢in zararli degildir

19. ilaglarimi her giin diizenli aldigim siirece diyetimi
kontrol etmem gerekmez

20. Sigara i¢me ile diyabet komplikasyonlar1 arasinda bir
iliski yoktur

21. Bedenin hafifge sigsman goriinmesi sagligin iyi
oldugunun bir isaretidir
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22.Ayaklarim saglikli  goriindiigi slirece her giin
ayaklarimi kontrol etmek zorunda degilim

23. Diyabet tedavi edilebilir bu yiizden de ciddi bir
hastalik degildir

SAGLIKLA ILGILI ONERILEN AKTIVITELER

24. Kan sekerini kontrol altinda tutmak 6nemlidir

25 Kan sekerini haftada birka¢ kez evde kontrol etmem
Oonemlidir.

26.Kilomu kontrol altinda tutmam onemlidir

27. Sigaray1 birakmak onemlidir

28 Az yagl diyet almak 6nemlidir

29. Diizenli olarak sekerli gidalar yemekten kaginmak
Oonemlidir

30. ilaglarin regetede yazildigi gibi alinmasi énemlidir.

31. Her giin ayaklarimi kontrol etmem Snemlidir

32. Diizenli olarak kan basincinin kontrol edilmesi
6nemlidir

33. Diizenli olarak egzersiz yapmam &nemlidir
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Ek 3: Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi

Asla

Hemen
hemen
hi¢

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle birlikte
doktor randevularima gelir.

2. Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle birlikte
diyabet sinifi / egitimine katilir.

3. Aile bireyim diyabet hakkinda giincel bilgileri takip
eder.

4. Aile bireyim diyabetimle ilgili problem yasadigim
zamanlar bilir.

5. Aile bireyim diyabetim hakkinda konustugum
zaman beni dinler.

6. Aile bireyim diyabetimle ilgili hissettiklerime
anlayig gosterir.

7. Aile bireyime diyabetimle ilgili damgmaktan
¢ekinmem.

8. Bir aile bireyi unuttugum zaman kan sekerimi
kontrol etmemi hatirlatir.

9. Bir aile bireyi egzersiz ¢abalarimi destekler.

10. Bir aile bireyi diyetimi uygulamam konusunda
beni tesvik eder.

11. Bir aile bireyi diyabet ilaglarimi zamaninda
yazdirmami hatirlatir.

12. Diyabetimle ilgili sorunlar yasarken bir aile
bireyimden yardim isteme konusunda kendimi rahat
hissederim.

13. Ailemin 6giin zamanlari diizenlidir.

14. Bir aile bireyi, senede en az bir kere bir goz
doktoruna gériinmemi tesvik eder.

15. Bir aile bireyi ayaklarimi kontrol etmemi tegvik
eder.

16. Bir aile bireyi yilda en az bir kere bir dis doktoruna
gitmemi tesvik eder.

17. Diyabetime 0zen gostermeme yardim etmesi igin
bir aile bireyinden destek istemekten ¢ekinmem.

18. Ailem yiyebilecegim gidalar1 benim i¢in hazir
bulundurur.

19. Bir aile bireyi, gerektigi gibi yemem konusunda
gosterdigim cabalar1 destekler.

20. Bir aile bireyi, yilda en az bir kere doktora gitmemi
tesvik eder.

21. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili sikintili
hissederken bana yardimci olur.

22. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili kendimi
iizglin/hiiziinlii hissettigim zamanlar bilir.

23. Bir aile bireyi rahatsiz giinleri atlatmamda bana
nasil yardimei olacagini bilir.

24. Bir aile bireyi, gerekli olursa, diyabet ilaglar1 /
gereclerinin parasint ddememe yardimeci olur.
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Ek 4: Davrams Degerlendirme Formu

Asagidaki ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.

1. Haftada en az 3 giin yaklasik 45 dk yiiriiyiis yaparim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Haftada en az 3 giin yaklasik 45 dk kendime uygun egzersiz yaparim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Daisar ¢ikamadigim zamanlarda evin i¢inde egzersiz yaparim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Haftada en az bir kez yara, kesik, ¢izik var m1 diye her iki ayagimi da kontrol

ederim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Her giin 6glinlerimi ayn1 saatte yemeye ¢alisirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Diyetime uymaya dikkat ederim.

1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

7. Haftada 2-3 kez evde kan sekerimi kontrol ederim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Ayda en az bir kez kilomu kontrol etmek i¢in tartilirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Her giin igmem gereken ilaglarimi ayni saatte diizenli olarak icerim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Diyabet hastaligim nedeniyle diizenli olarak (3 ayda bir kez) doktor

kontroliine giderim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Diyabet hastasi oldugum i¢in yilda bir kez goz ve dis doktoruna muayneye

giderim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 5: Metabolik Olciimler Formu

Olciimler Egitim oncesi 3.ay

Beden kitle indeksi (kg/m®)

Aglik Kan Sekeri (mg/dl)

HbALc (%)

Total kolesterol (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

Sistolik kan basinci (mm/Hg)

Diastolik kan basinci (mm/Hg)

Gobek cevresi (cm)
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Ek 6: Aile Uyesi Anket Formu

1- Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
2- Yasimniz: .............
3- Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
4. Dul
4- Egitim durumunuz:
1. Okuryazar 2. Tlkokul 3. Ortaokul 4. Lise
lizeri
5- Mesleginiz / Isiniz:
Ev hanimu
2. Memur
3. Isci
4.  Serbest meslek
5. Emekli
6
-G

Lo

. Diger: (agiklaymiz).................
elir durumunuz:
1. Gelir gidere gore az
2. Gelir gideri dengeler
3. Gelir gidere gore fazla
7- Calisma durumunuz:
1. Calisiyor
2. Calismiyor
8- Daha once hig diyabet egitimi aldiniz m?
1. Evet
2. Hayir
10- Egitim i¢in geldiginiz diyabet hastasiyla yakinliginiz nedir?
1. Esi
2. Kizi/oglu/damat/gelin
3. Anne/baba
4. Kardes/yakin arkadas

6

11- Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet

12- Diyabet hastasiyla birlikte mi yastyorsunuz?
1. Evet 2. Hayir
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5. Universite ve

2 Hayir



Ek 7: Diyabet Tutum Olcegi

DIYABET TUTUM OLCEGI

Asagida diyabetle ilgili gesitli aciklamalar siralanmistir. Her ciimle o konudaki diisiincenizin

genellikle neoldugunu degerlendirmektedir. Her birey farkli cevaplar verebilir. Dogru veya yanlis

cevap yoktur. Bunedenle her ciimleye vereceginiz yanit o konudaki genel diisiincenizi anlatmalidir.
Her bir ciimle igindiisiincenizi anlatan sdzciik ya da sozciik grubunun altindaki parantezi isaretleyiniz.

Her bir ciimleyiatlamadan cevaplamaniz rica ediyoruz.

* Not: Saghk bakim ¢alisam terimi doktor, hemsire ve diyetisyenleri ifade etmektedir.

Genelde diisiincem sudur:

Kesinlikle

katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyoru

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Saglik bakimi ¢alisanlarinin etkili diyabet tedavisi
uygulamak i¢in 6zel bir egitim almalar1 gerekir

2. Diyabetli olma, bireyin yagsama bakisini degistirir

3. Diyabetli bireylere, kendi kendine bakim yontemlerini
nasil se¢meleri ve yapmalar1 gerektigi 6gretilmelidir.
(Ornegin beslenme sekli, kan sekerini izleme bigimi,
giinliik insiilin enjeksiyonu sayisi)

4. Diyabetli bireylerin yagsamlarindaki en 6nemlisey,
diyabetlerini kontrol altina almaktir.

5. Yalnizca diyetle kontrol edilebilen diyabetolduk¢a hafif
bir hastaliktir.

6. Insiiline olmayan diyabet, insiiline bagiml diyabetten
daha hafif bir hastaliktir.

7. Diyabetli birey, diyabet tedavisi ile ilgili olarak neler
yapmasi gerektigini belirlemelidir.

8. Bireylere diyabet bakimini1 6greten hemsire ve
diyetisyenlerin, kendilerinin de egitim ve danigmanlik
becerilerini 6grenmeleri nemlidir

9. Diyabet bakimi1 hizl1 bir degisim gecirdigi i¢in, saglik
bakim calisanlarina diyabet hakkinda 6grenmeyi
stirdiirmeleri sart1 getirilmelidir.

10. Kan gekeri kontrolii kdtii olan diyabetli bireylerde, kan
sekeri kontrolii iyi olan bireylere kiyasla diyabet
komplikasyonlarinin gelisme olasilig1 daha fazladir.

11. Diyabet tedavisi moral bozucudur.

12. Diyabetleri yalnizca diyetle tedavi edilen bireylerin,
diyabetin uzun dénem komplikasyonlarina yakalanma
konusunda endigelenmelerine gerek yoktur.

13. Diyabetli bireyleri tedavi eden saglik bakimi
calisanlari, hastalari ile iyi iletigim kurmalar1 konusunda
egitilmelidir

14. Diyabet, diyabetli bireyin yasaminin hemen hemen her
anini etkiler.

15. Diyabetli birey isbirligi yapmaz ve onerilen tedaviye
uymazsa saglik bakimi ¢aliganlarinin onlar igin
yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

16. Doktorlar, diyabet bakimi konusunda hastalar1
yeterince bilgilendirmek i¢in, hemsire ve diyetisyenlerin
yardimina gereksinim duyarlar

17. Kan sekerinin iyi kontrolii, diyabetin uzun dénemdeki
komplikasyonlarini azaltacaktir.

18. Diyabetin psikolojik etkisi olduk¢a azdir.

19. Onerilen diyabet tedavisini uygulamayan bireyler
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diyabetin kontroliine iligkin bakima aslinda 6nem
vermemektedirler.

20. Doktorlar diyabetli bireyleri diyetlerinde yardimc1
olmasi i¢in bir diyetisyene gondermelidir.

21. Diyabet ¢ok ciddi bir hastaliktir.

22. Hastalara diyabet komplikasyonlarindan bahsetme,
Onerilen tedaviye uymalar1 konusunda onlar1 tirkiitecektir

23. Doktorlarin, diyabetli hastay1 tedavi etme konusunda
hemsire ve diyetisyenlerin yardimina ihtiyaglar1 yoktur.

24. Kan sekerini istenen diizeyde tutmak i¢in ugrasmanin
yarar1 yoktur, ¢linkii diyabetin komplikasyonlar1 nasil olsa
ortaya cikacaktir.

25. Diyabetli hastalarin, kan sekerlerini kontrol altinda
tutmak i¢in ne kadar ¢aba gostereceklerine karar verme
haklar1 vardir

26. Diyabet konusunda 6zel egitimi olan hemsire ve
diyetisyenler hastalara daha iyi bakim verirler

27. Diyabetik genglerin ebeveynleri, ¢ocuklarinin
kendilerine nasil baktiklari ile yakindan ilgilenmelidirler

28. Diyabet egitimcileri basarili olmak i¢in egitimci olma
konusunda ¢ok sey 6grenmelidir.

29. Diyabet bakimi hakkindaki kararlar doktor tarafindan
verilmelidir

30. Saglik bakimi ¢aliganlarinin diyabet egitimi, yaslilik
diyabetini de kapsamalidir.

31. Giinliik diyabet bakimi konusunda 6nemli kararlar
diyabetli birey tarafindan verilmelidir

32. Doktorlar diyabetli bireyi, hastaligin1 6grenmesine
yardimci1 olmast i¢in egitimci hemsireye gondermelidir

33. Diyabetli birey kendi bakiminda sorumluluk alabilmek
icin hastaligini ¢ok iyi 6grenmelidir.

34. Kan gekerinin uzun bir siire yiiksek olmasi ile uzun
donem diyabet komplikasyonlariin gelismesi arasinda
iligki vardir.
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Ek 8. Hemsirelik Girisimlerinin Degerlendirilmesi
Program kapsaminda size uygulanan hemsirelik girisimlerinden (egitim,
telefon danmismanligi, kisa mesaj) yarar gorme diizeyinizi 0’dan 10’a kadar

puanlayimiz.

Uygulanan Hemsirelik Girisiminden Yarar Gorme Diizeyi

SIMDEP Telefon Kisa mesaj
danmismanhgi gonderme

Deney 1

Deney 2

Deney 3

Deney 4

Deney 5

Deney 6

Deney 7

Deney 8

Deney 8

Deney 9

Deney 10

Deney 11

Deney 12

Deney 13

Deney 14

Deney 15

Deney 16

Deney 17

Deney 18

Deney 19

Deney 20

Deney 21

Deney 22

Deney 23

Deney 24

Deney 25

Deney 26

Deney 27

Deney 28

Deney 29

Deney 30

Deney 31

Deney 32

Deney 33

Deney 34

Deney 35

Deney 36

Deney 37

Deney 38
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Ek 9: Etik Kurul izni

24

e\q—- ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI

e e e A

s o KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/262-320 02.06.2020

Saym Prof.Dr.llknur Aydin Avel

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Aile Desteginin Diyabet Hastalarimin Saghk
Inanglarina, Davranmigsal ve Metabolik Sonuglarina Etkisi bashkli OMU KAEK 20207322
Karar nolu Anket ¢aligmas nitelikli aragirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle
ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve
etik agidan bir sakinca olmadigina, galimanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 12.05.2020 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitest Klinik Aragtirmalar Fuk Kurulu Tel{0362)31219192782 4526007 Omutack dgmail.
Eski Dig Hekimhigi Fakoltesi 2 Kat Atakum/SAMSUN i
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Ek 10: Kurum izni

SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
BASHEKIMLIK ON iZiN FORMU

1. Cahymanin genel niteligi O Klinik Arastirma
X Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma

O Bilimsel Arastirma ve Projeler

Aile Desteginin Diyabet Hastalarinin Saglik inanglarina, Davranigsal

2. Caliymanin adi ve Metabolik Sonuglarina Etkisi
3. Ongoriilen ¢alisma siiresi 8ay

4. Calismanin yiiritilecegi klinik/bolimiin Diyabet Egitim Birimi

adi 7 5

5. Damgman (Ogretim Uyesi) unvanvadvsoyad
(Belirlenmis ise) Prof.Dr.ilknur Aydin Avci

6. Sorumlu arastirmaci unvanv/adhsoyadi Prof.Dr.llknur Aydin Avci
7. Yardime: arastirmaci unvanvadvsoyadi Uzm.Hemgire Esra Saragoglu
8- Caliymaya katilan merkezler Cok merkez X  Tek merkez

(Gahgma gok merkezli ise ve belirlenmisse
diger merkezleri belirtiniz)

Yukarida bilgileri bulunan aiasymanin saglik tesisimizde/klinigimizde yapilmasi;

a) Uygun goriilmistiir (Etik Kurul Onay1 Alindiktan Sonra)

b) Uygun goriilmemigtir [

Nedenini yaziniz.

Tarih
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Ek 11: Diyabet Hastas1 Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Kullanim izni

ASIYE KARTAL 06yl Gar 1058 (Baindnce) Yy
Alicr: ben =

Olged cabismanizda kullanabilirsiniz. Simdiden kolayliklar diliyorum.

Doc. Dr. Asiye KARTAL

2021-09-25 18:51, Esra Saragoglu yazmig:

Sayin Asiye Karal Hocam

Umanm iyisinizidir.

Gegerilk ve guvenriik calsmasini Sayn Saheyla Ozsoyla yapmis oldugunuz "Diyabet Hastalarnda Saghk inan; Modeli” slcegini Ondokuz Mayis
Universitesi, Hemsirelik Balimiinde Prof Drllknur Aydin Ave danismanlijinda devam ettijim dokiora tezimde kulanabilmek icin izninizi talep etmektayim.
Calizmamiza katk veracedinizi imit ederek simdiden tesekkir ederz,

Saygllanmla
Msc. Nurse Esra SARACOGLU

Ek 12: Diyabet Tutum Olcegi Kullanim izni

Sayin Esra Saracoglu,

Tiirkge gegerlik giivenirligini yaptigim Diyabet Tutum Olgegi isimli anket formunu
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedi ve degerlendirme kriterlerini ekteki dosyada
gonderiyorum. Calismanizda kaynak olarak agagidaki yayini gosterebilirsiniz;

- Seyda Ozcan. Assessment of The Effecting Factors of The Diabetic Patients’
Compliance, Diabetes Nutrition and Metabolism, 1999; 12(3): 233.

[lave bir sorunuz olursa yanitlamaktan memnuniyet duyarim.
Calismanizda basarilar dilerim.
30.09.2021

Dog¢.Dr.Seyda Ozcan
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Ek 13: Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi Kullanim izni

Esra Saragoglu 11 Afustos Car 1837
Sayin Prof Zehra Durna hocam 2006 yil Florence Nightingalz Hemsirelk Fakiftesi mezunuyum. Sizin o3rencinizim. Su anda OMU Halk Saligi Hemsireligin...

Zehra Durna < 14 Ajustos Cmt 0115 '
Alici: ben =

Esra hanim,
Hensarling Diyabet Alle destek dlcadini ilgil tazde befitlen kullanim 6zelileri dogruttusunda calismanizda kullanabilirsiniz. Baganlar dilerim

Prof Dr. Zehra Durna.

iPhone'umdan ganderidi

Esra Saracoglu- strlan yazd (11 Agu 2021 18:37)
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Ek 14: Egitim Kitapcig

DIYABETLIYiZ
(Diyabetli Birey ve Aile Uyesi Egitim Kitapgigi)

Hazirlayan ;
Uzm.Hem. Esra SARACOGLU

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Doktora Ogrencisi
Samsun - 2021
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Ek 15: Egitim Kitapgigi icin Lawshe Kapsam Gecerlik Formu

Asagidaki tabloda diyabet hastalar1 ve aile iiyeleri icin hazirlanan éDiyabetliyizé
egitim kitapgiginin icerisindeki boliimlerin basliklari bulunmaktadir. Kitap¢igin her bir
boéliimii icin “Uygun”, “Uygun ancak yetersiz”’, “Gereksiz” segeneklerinden birisini
isaretleyerek degerlendirme yapiniz. Bu bolim egitim kitapciginin kapsam gecerligini
degerlendirmek icin Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Orani

(KGO)’m1 hesaplamak tizere hazirlanmustir.

Egitim Kitap¢igimin Boliimleri Uygun Uygun Cikartilmah | KGO
Ancak
Diizeltilmeli
Onsoz
1. DIYABETI iYi YONETMEK | 8 0 0 1,00
ICIN DUYARLILIK ALGISI
NASIL GELISIR?

-Diyabet (Seker Hastalig1) Nedir?
-Diyabet Tirleri Nelerdir?

Insanlar Neden Diyabet Olurlar?
-Diyabetin Belirtileri Nelerdir?
-Diyabetten Korunmak Igin Neler
Yapmaliyim?

-Diyabet Tanis1 Nasil Konulur?
-Diyabet Neden  Onemli  Bir
Hastaliktir?

2. DIYABETI iYi YONETMEK |8 0 0 1,00
ICIN CIDDIYET ALGISI NASIL
GELISIiR?

- Diyabeti Iyi  Yonetmezsek
Sagliginiza Nasil Zarar Verir?

- Diyabetin Kisa Dénemde Istenmeyen

Etkileri
- Diyabetin Kisa Dénemde Istenmeyen
Etkileri
-Diyabetin Uzun Donem

Komplikasyonlar1 (Ek Hastaliklar)
-Diyabetin Komplikasyonlarmdan
Korunmanin Yollar

3. DIYABETiI iYl YONETMEK |7 1 0 0,75
ICIN YARAR ALGISI NASIL
GELISIR?

- Saglikli ve Diizenli Beslenme
Diyabet  Yonetimi  igin  Neden
Onemlidir?

- Diizenli Egzersiz Diyabet Yonetimi
I¢in Neden Onemlidir?

- Tlaglar1 Diizenli ve Dogru Kullanmak
Diyabet ~ Yonetimi  Igin  Neden
Onemlidir?

- Kan Sekerini Kontrol Etmem
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Diyabet  Yonetimi  Igin  Neden
Onemlidir?

4. DIYABETI IYi YONETMENIZE 1,00
ENGEL DURUMLAR NASIL

AZALTILABILIR?

-Diyabet Yonetiminde

Karsilagabileceginiz Engeller

Nelerdir?

-Diyabet ~ Yonetiminde  Engelleri

Asmak I¢in Neler Yapabilirsiniz?

5. DIYABETI DAHA 1Yl NASIL 1,00
YONETEBILIRSINiZ?

Diyabet Yonetimi Konusunda Bireysel

Giiglendirme

6. DIYABETTE GENEL SAGLIK 0,75
ONERILERI

- Cilt Bakimu

- Ag1z Ve Dis Saghigi

- Sigara Ve Diyabet

- Diyabet Ve Obezite (Sigsmanlik)
- Diyabet ve Yolculuk

- Diyabet ve Asilar

Toplam Uzman Sayis1=8

Kapsam Gegerlilik Olciitii= 0,75

Kapsam Gegerlilik indeksi= 0,91

Lawshe Kapsam Gegerlik Formunun sonucuna gore uzmanlarin yaridan fazlasi

“Uygun” seklinde goriis bildirmis, Kapsam gegerlilik indeksi 0.91, kapsam gecerlilik

orani > 0 olarak saptanmustir.
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Ek 16: Yazihi Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formunun

Sonucu

Evet(1) Hayir (0)

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8
A. Icerik Durumu
1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu? 1 |1 1 |1 |1 |1 |1 |1
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii icerik a¢ik mi? 11 1 (1 1 |1 |1 |1
3. Konu hedeflerle sinirli mu? 1 |1 1 /1 (1 1 |11
4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var | 1 | 1 1|1 |1 (1 |1 |1
m1?
B. Okuryazarlik Durumu
5.Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmigtir? 1 |1 1 |1 |1 |1 |1 |1
6 Materyal konusma bigiminde mi yazilmigtir? 1 |1 1|1 |0 (1 |1 |1
7.Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik {1 |1 1 (1|0 |1 |1 |0
kullanilan kelimeler mi kullanilmis?
8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir? 1 |1 1 |1 |1 |1 |1 |1
9. Ileri organizasyon var nudir? 1 |0 1 |1 |1 |1 |1 |1
C. Resim Grafik Durumu
10. Grafik/Resim/Tablo ilgi c¢ekici mi? Istenen | 1 |1 1 ]1 (1 (1 |1 |1
mesaj1 iletmekte mi?
11.Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi? 1 |1 1|11 (1 |1 |1 |1
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak |1 |1 1 (1 (1 1 |1 |1
anlatryor mu?
13.Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama | 1 | 1 1 |1 |1 (1 |1 |1
yapilmig mi1?
14. Duyuru/agiklayict tablo ve resimlerde manset | 1 | 1 1 ]1 (1 (1 |1 |1
basligi kullanilmis m1
D. Yazi ve Plan Durumu
15. Resimler ilgili metnin yaninda m1? 0 |1 0 |1 |1 |1 |1 |1
16.Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da |1 |1 1|1 (1 |1 |1 |1
kutular gibi ipuglar1 var m?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1? 1 |1 1 |1 |1 |1
18. Materyal daginik goriiniiyor mu? 0 |0 0 |0 |O |0 |O |O
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1? 0 |0 |0 |0 |O |O |0 |O
20. Ayni sayfa lizerinde altidan fazla yazi tipiyada |0 | O 0|0 |0 |0 |O |O
yaz1 boyutu kullanilmig mi1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 0 |0 0 |0 |O |0 |O |O
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazlam? |1 |1 1 |1 |1 |1 |1 |1
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu
23. Metin ile resim arasinda etkilesim var mi1? 1 |1 1 |1 |1 (1 |1 |1
24. lstenilen davramlar ozellikli terimler ya da |1 |1 1 (1 |1 1 |1 |1
modelle gosterilmis mi?
25. Davranis uygulanabilir halde mi? 1 |1 1|1 (1 |1 |1 |1
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
26. Dili, mantigi, yasantilar topluma uygunluk |1 |1 1 (1 |1 1 |1 |1
gosteriyor mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun |1 | 1 1 (1 |1 1 |1 |1
mu?
TOPLAM 22 |22 |22 12321232322
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Ek 17: Hatirlatma Kisa Mesajlar Icin Lawshe Kapsam Gecerlik Formu
Asagidaki tabloda diyabet hastalari ve aile iiyeleri i¢in hazirlanan hatirlatma kisa
mesajlart bulunmaktadir. Kisa Mesajlarin her biri icin “Uygun”, “Uygun ancak
yetersiz”, “Gereksiz” secencklerinden birisini isaretleyerek degerlendirme yapimiz. Bu
boliim hatirlatma kisa mesajlarmin kapsam gecerligini degerlendirmek icin Lawshe

(1975) tarafindan gelistirilen Kapsam Gecerlik Oram (KGO)’m hesaplamak iizere

hazirlanmgtir,
- = | KGO
T =
£ E
c cx & £
=] S ®© Y =
> 20 N 2
> > C 5 =
) o</ O
Duyarhlik Algisi
1.Kan sekerinin yemekten 6nce (aglik) 70-100 m/dl, | 8 0 0 1,00

yemek sonrasi 2. saatte (tokluk) 140 mg/dl olmasi
gerekmektedir. Kan sekerimizin hedefe yakin olmasi
diyabetin komplikasyonlarmmin (ek hastaliklarinin)
gelismesini 6nleyecek ve geciktirecektir.

2.Bel c¢evresinin kadinlarda 88cm’den, erkeklerde | 8 0 0 1,00
102cm’den fazla olmasi, kisinin santral tipte sigsman
oldugunu gosterir ve tip 2 diyabet i¢in risk olusturur.
Bel cevresi en alt kaburga ile kalga kemiginin On-iist
ucu arasindaki mesafenin ortasindan mezura ile
Olgiilir. Ayda bir kez bel gevrenizi 6lgerek kontrol
etmeniz onemlidir.

3.Egzersize baslamadan once kan sekerinizi kontrol | 7 1 0 0,75
ediniz. 100mg/dl altinda ise egzersiz yapmak kan
sekerinizi daha da diislireceginden egzersiz sirasinda
hipoglisemiye (sekerin asir1 diismesi) girebilirsiniz.
Egzersizi yemekten 1 ya da 1 buguk saat sonra
yapiniz.

4.Soguk terleme, halsizlik, huzursuzuk, carpinti, soluk | 7 1 0 0,75
cilt,bas agrisi, dudaklarda ve dilde karincalanma
hipoglisemi (diisiik kan sekeri) belirtileridir. Kan
sekerinizi Ol¢lip gerekli dnlemleri almak hastaliginizi
kontrol altina almak i¢in 6nemlidir.

Ciddiyet Algis1

5.Diyabet tedavisi olan ciddi bir hastaliktir. Agiz | 8 0 0 1,00
kurulugu, ¢ok su i¢gme, sik sik idrara ¢ikma, nefes
almada giicliikk, karin agris1 hiperglisemi (yiiksek
seker) belirtileridir. Kan sekerinizi 6lgmeyi ve kayit
etmeyi unutmayiniz.

6.Ayaklarinizi her giin 1lik suyla yikayip, kremlemek, | 8 0 0 1,00
kesik-gizik-yara var m1 diye kontrol etmek, g¢iplak
ayakla dolasmamak ve rahat ayakkabilar giymek
diyabetik ayak yaralarinin olusumunu 6nleyecektir.

7.Diyabet hastaliginin uzun dénem ek hastalig olarak | 8 0 0 1,00
gozler etkilenmektedir. Gozlerinizde bir problem
olmasa bile yilda en az bir kez g6z doktoruna giderek
muayene olmaniz ¢ok dnemlidir.
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8.Diyabet ve hipertansiyon birlikte oldugunda: kalp-
damar hastaliklar, inme (felg), diyabetik bobrek
hastaligi, kronik bobrek yetersizligi ve Olim riski
artar. Diizenli olarak tansiyon Olctlirlinliz ve
tansiyonunuzu kontrol altina aliniz.

1,00

Yarar Algisi

9.Diyabet tedavisinde saglikli beslenme, ilag¢ tedavisi
ve fiziksel aktivite ayrilmaz bir biitiindiir. Diizenli
fiziksel aktivite/egzersiz sekerin hiicreler tarafindan
daha hizli kullanilmasint saglar ve kan sekerini
diisiirtir.

1,00

10.Diyabet hastaligima bagli gelisebilecek saglik
sorunlarimizi geciktirmek veya Onlemek icin kan
sekerinizi normal sinirlarda tutmaniz 6nemlidir.

1,00

11.Bugiin egzersiz yaptiniz m1? Her giin en az 30 dk
ya da haftada 3 giin 45 dk egzersiz yapmak kan
sekerinizi diizenlemenize yardimc1 olacaktir.

1,00

12.Saglikli beslenmek igin Ggiinlerinizde her besin
grubundan (siit, ekmek, sebze, yag, et, meyve... vb.)
yiyecek olmasina dikkat ediniz. Yemek saatlerinizin
diizenli olmasina dikkat ediniz.

1,00

13.Su  viicudumuz i¢in Onemlidir. Yedigimiz
yiyeceklerin sindirilmesi, emilmesi ve taginmasi igin
giinde en az 1,5- 2 litre su i¢melisiniz.

1,00

14.Diizenli egzersiz yapmak kan seker diizeyini ve
viicudun insiilin ihtiyacini azaltir, kilomuzu kontrol
altina almamiza yardimei olur. Diyabet hastaliginin
kontrolii i¢in ideal kilomuzda olmak 6nemlidir.

1,00

15.Sigara igmek kalp damar hastaliklarina neden
oldugu igin sigara icen diyabet hastalarinin sigarayi
birakmasi, diyabetin = komplikasyonlarmin  (ek
hastaliklarinin) gelismesini onler ve geciktirir.

1,00

Engel Algis1

16.Kan sekerinizi haftada en az 2-3 kez 6l¢menin bir
yarart olmayacagimi diisinmeyin. Kan sekerinizi
kontrol altinda tutarak diyabetin uzun donem
komplikasyonlarinin (ek hastaliklarinin) gelismesini
geciktirmeyi basarabilirsiniz.

1,00

17.Ayaklariizi her giin kontrol etmek i¢in zamaniniz
olmadigin1  diislinebilirsiniz. Diyabet hastalarinin
ayaklarinda olusan duyu kaybi nedeniyle ayaklarda
olusabilecek kiiciik kesik-¢izik-yara erken fark
edilmezse daha bliyiik ayak yaralarina neden olabilir.

1,00

18.Diyabet hastaligi kronik (6miir boyu devam eden)
bir hastaliktir. Evde kan sekeri 6l¢timlerinizin normale
yakin olmasi iyilestiginiz anlamina gelmez. 3 ayda bir
kez doktor kontroliine giderek, ilaglarimzi regetede
yazildigr gibi icip, yediklerinize dikkat etmeniz
diyabet hastaligimizin tedavisine yardimci olacaktir.

1,00

19.Ne yaparsam yapayim diyabetli oldugum igin
diyabetin ek hastaliklari bende mutlaka olusacaktir
diye diisiinmeyin. Ilaglarmz diizenli kullanirsaniz,
diyetinize uyarsaniz, diizenli egzersiz yaparsaniz ve
kan sekerinizi Olgerek kontrol altina alirsaniz daha

1,00
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uzun ve daha kaliteli bir yagaminiz olur.

Ozyeterlilik

20.Diyabet hastasi oldugunuz i¢in kendiniz diyetinize | 8 0 0 1,00
sadik kalarak diyabet hastaliginiza uygun besinleri
secebilirsiniz. Ayda en az bir kez tartilarak kilonuzu
kontrol altinda tutabilirsiniz.

21.Diyabetinizi iyi yonetmek i¢in haftada birka¢ kez | 8 0 0 1,00
evde kendiniz kan sekerinizi 6l¢ebilirsiniz.
22 Kan sekerinizi kontrol altina almak i¢in diizenli | 7 1 0 0,75

egzersiz yapabilirsiniz. Evden ¢ikamadiginiz zaman
evde kendiniz i¢in 30-45 dakika ayirip ev ici
egzersizlerini yapabilirsiniz.

23.Sabah kalkinca ya da aksam yatmadan &nce | 8 1 0 1,00
kendiniz  ayaklarmizda  kesik-¢izik-yara  olup
olmadigini kontrol edebilirsiniz.

24.Onerilere dikkat ettiginiz siirece diyabeti kolayca | 7 1 0 0,75
yonetebilirsiniz. Diyabet hastalifinizin kontrolii i¢in
iic ayda bir kez doktor kontrollerinize gidebilirsiniz.

Toplam Uzman Sayis1=8
Kapsam Gecgerlilik Olciitii= 0,75
Kapsam Gegerlilik Indeksi= 0,95

Lawshe Kapsam Gegerlik Formunun sonucuna gére uzmanlarin yaridan fazlasi
“Uygun” seklinde goriis bildirmis, Kapsam gecerlilik indeksi 0.95 olarak, kapsam

gecerlilik oran1 > 0 olarak saptanmugtir.

Ek 18: Goriisleri Alinan Uzamlarin Listesi

Uzmanhk Davet edilen/mail gonderilen isimler
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Prof.Dr.Elanur Yilmaz Karabulutlu
Halk Sagligi Hemsireligi Dog¢.Dr. Birsen Altay

Aile Hekimligi Dog¢.Dr.Mustafa Kiirsat Sahin

Aile Hekimligi Dog¢.Dr.Erding Yavuz

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dr.Ogr.Uyesi Seyhan Citlik Saritas
Halk Saghg Hemsireligi Dr.Ogr.Uyesi Figen Cavus

Halk Saglig1 Hemsireligi Dr.Ogr.Uyesi Ayse Cal

Diyabet Hemsiresi Ozlem Buran Giirsoy
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Ek 19: Egitim Programm

Unite Konular Ogrenme | Agiklama Siire
Uriini

1| 1.1. Tanisma ve programin -Tanigsma, programin
_ tanitilmasi amaci, slresi ve
@ 1.2. ligili test ve formlarin 1-5 uygulamalar hakkinda bilgi
£ doldurulmasi verilir. Program oncesi 15- 20
= 1.3. Oneri ve gorislerin yapilmasi gereken testler dk
s alinmasi aciklanarak uygulanir.

: Katihmcilarin sorulari,
= onerileri ve gorusleri
© cevaplandirilir.
b 2 | 2.2. Etkin Dinleme -Egitimde ve efkili iletisimde
o aktif dinlemenin etkisinin
- aciklanmasi
3 | 3.1. Diyabetin tanimi ve 6-8 Diyabet hastaliginin tanimi, | 15-20
= fizyopatolojisi, risk gruplari ve diyabetin | dk
e . %_ = 3.2.Diyabetin belirtileri belirtilerinin anlatiimasi,
T o = hakkinda bilgi verilmesi diyabet tipleri ve diyabet
SE 3 E‘E 3.3.Diyabet tiplerinin kontrolGniin anlatiimasi
-EB = 5 anlatiimasi (soru-cevap teknigi
<2 >A 3.4.Diyabet kontroliiniin kullanilarak diyabet hastasi
oS dnemi ve aile lyesinin katiliminin
saglanmasi)

4 | 4.1.Saglkli beslenme -Diyabet hastaliginda
% '-'>J . 4.2 Fiziksel Aktivite saghkh beslenmenin | 15-20
T=0 4.3.llag uyumu 9-11 6neminin anlatiimasi dk
o= . -

o (3 -Diyabet  hastalari igin

2% egzersizin 6neminin

2 ; d anlatilmasi

S<O -Diyabet hastalarinda

5% & diizenli ilag  kullaniminin

R O6neminin anlatiimasi (Video
gOsterimi yapilmasi)

5 | 5.1. Parmak ucu kan sekeri -Parmak ucundan kan 15-20
= ¥ Olgim basamaklarinin sekeri 6lgum islemi aile dk
g5 anlatiimasi 12 Uyesi ve diyabet hastasina
»E §' 52. Hedef kan sekeri anlatilarak uygulamasinin
S2F araliklarinin anlatiimasi saglanmasi (video gosterimi
¥ Ol yapilmasi)
< O

6 | 5.1. Akut komplikasyonlar - Diyabet hastaliginda
= 5.2. Kronik komplikasyonlar gelisen erken dénem ve geg
= 5.3. Komplikasyonlari dénem komplikasyonlar/ 15-20
g onlemenin yollari 13-15 sorunlarin anlatiimasi, dk
4 5.3.Diyabetik ayak bakimi katilimci hastalarin var olan
= problemlerinin dinlenmesi
g'li -Mevcut sorunlari olanlar
Q 9 icin yapilmasi gerekenler

< hakkinda bilgi verilmesi ve
sh uygun ydnlendirmenin
o yapilmasi
= 9 -Uygulamali olarak
g © hastalarin ve aile Gyelerinin
- diyabetik ayak kontroll
2 yapma becerisini
S kazanmasi
(=) -Diyabetik ayak belirtisi olan
< hastalar igin uygun

yoénlendirmenin yapilmasi
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5. Diyabette Oz Bakim
(OZETKILILIK VE DUYARLILIK

ALGISI)

6.1. Diyabette bireysel izlem
ve Oz-bakim, cilt bakimi,
agiz-dis  saghgi, diyabet

hastaliyi ve seyahat, diyabet
ve sigara, diyabet ve alkol,
diyabet ve cinsellik gibi
diyabette genel bakim ilkeleri
6.2.Egitimin degerlendirilmesi
ve kapanis

16-17

-Diyabet  hastasinin 06z
bakimin guclenmesini
saglanmasi ve aile lyesinin
hastanin sorunlari hakiinda
bilgi sahibi olmasi
(soru-cevap teknigi
kullanilarak diyabet hastasi
ve aile Uyesinin katiliminin
saglanmasi)

-Egitim programi genel bir
degerlendirme yapilarak
program surecine iligkin
elestiri goéris ve Oneriler
alinir.

15-20
dk
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Ek 20: Saghk Inan¢ Modeline Dayah Kisa Mesajlar

Duyarhlik Algisi

1.Kan sekerinin yemekten once (aglik) 70-100 m/dl, yemek sonrasi 2. saatte (tokluk) 140
mg/dl olmasi gerekmektedir. Kan sekerimizin hedefe yakin olmasi diyabetin
komplikasyonlarinin (ek hastaliklarinin) gelismesini 6nleyecek ve geciktirecektir.

2.Bel c¢evresinin kadinlarda 88cm’den, erkeklerde 102cm’den fazla olmasi, kisinin santral
tipte sisman oldugunu gosterir ve tip 2 diyabet igin risk olusturur. Bel ¢evresi en alt kaburga
ile kalca kemiginin On-iist ucu arasindaki mesafenin ortasindan mezura ile dlgiiliir. Ayda bir
kez bel ¢evrenizi Ol¢erek kontrol etmeniz 6nemlidir.

3.Egzersize baslamadan once kan sekerinizi kontrol ediniz. 100mg/dl altinda ise egzersiz
yapmak kan sekerinizi daha da diisiireceginden egzersiz sirasinda hipoglisemiye (sekerin
asir1 diismesi) girebilirsiniz. Egzersizi yemekten 1 ya da 1 buguk saat sonra yapiniz.

4.Soguk terleme, halsizlik, huzursuzuk, carpinti, soluk cilt,bas agrisi, dudaklarda ve dilde
karincalanma hipoglisemi (diisiik kan sekeri) belirtileridir. Kan sekerinizi Slglip gerekli
onlemleri almak hastaliginizi kontrol altina almak i¢in 6nemlidir.

Ciddiyet Algisi

5.Diyabet tedavisi olan ciddi bir hastaliktir. Agiz kurulugu, ¢ok su igme, sik sik idrara ¢ikma,
nefes almada giigliik, karin agris1 hiperglisemi (yiiksek seker) belirtileridir. Kan sekerinizi
Olecmeyi ve kayit etmeyi unutmayiniz.

6.Ayaklariniz1 her giin 1lik suyla yikayip, kremlemek, kesik-¢izik-yara var mi diye kontrol
etmek, ¢iplak ayakla dolagsmamak ve rahat ayakkabilar giymek diyabetik ayak yaralarinin
olusumunu 6nleyecektir.

7.Diyabet hastaliginin uzun dénem ek hastalig1 olarak gozler etkilenmektedir. Gozlerinizde
bir problem olmasa bile yilda en az bir kez gbz doktoruna giderek muayene olmaniz ¢ok
Onemlidir.

8.Diyabet ve hipertansiyon birlikte oldugunda: kalp-damar hastaliklar1, inme (felg), diyabetik
bobrek hastaligi, kronik bobrek yetersizligi ve Sliim riski artar. Diizenli olarak tansiyon
Olctiirliniiz ve tansiyonunuzu kontrol altina aliniz.

Yarar Algis1

9.Diyabet tedavisinde saglikli beslenme, ila¢ tedavisi ve fiziksel aktivite ayrilmaz bir
biitiindiir. Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz sekerin hiicreler tarafindan daha hizl
kullanilmasini saglar ve kan sekerini diigiiriir.

10.Diyabet hastaligina bagl gelisebilecek saglik sorunlarinizi geciktirmek veya 6nlemek igin
kan sekerinizi normal sinirlarda tutmaniz 6nemlidir.

11.Bugiin egzersiz yaptiniz mi1? Her giin en az 30 dk ya da haftada 3 giin 45 dk egzersiz
yapmak kan sekerinizi diizenlemenize yardimci olacaktir.

12.Saglikl1 beslenmek i¢in 6glinlerinizde her besin grubundan (siit, ekmek, sebze, yag, et,
meyve... vb.) yiyecek olmasina dikkat ediniz. Yemek saatlerinizin diizenli olmasina dikkat
ediniz.

13.Su viicudumuz i¢in Onemlidir. Yedigimiz yiyeceklerin sindirilmesi, emilmesi ve
taginmasi i¢in giinde en az 1,5- 2 litre su igmelisiniz.

14.Diizenli egzersiz yapmak kan seker diizeyini ve viicudun insiilin ihtiyacin1 azaltir,
kilomuzu kontrol altina almamza yardimci olur. Diyabet hastaligimin kontrolii i¢in ideal
kilomuzda olmak 6nemlidir.

15.Sigara igmek kalp damar hastaliklarina neden oldugu igin sigara igen diyabet hastalarinin
sigaray1 birakmasi, diyabetin komplikasyonlarinin (ek hastaliklarinin) gelismesini onler ve
geciktirir.

Engel Algisi

16.Kan sekerinizi haftada en az 2-3 kez 6l¢menin bir yarar1 olmayacagini diisiinmeyin. Kan
sekerinizi kontrol altinda tutarak diyabetin uzun donem komplikasyonlarinin (ek
hastaliklarinin) gelismesini geciktirmeyi bagarabilirsiniz.

17.Ayaklariniz1 her giin kontrol etmek i¢in zamaniniz olmadigini diisiinebilirsiniz. Diyabet
hastalarinin ayaklarinda olusan duyu kaybi nedeniyle ayaklarda olusabilecek kiiciik kesik-
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cizik-yara erken fark edilmezse daha biiyiik ayak yaralaria neden olabilir.

18.Diyabet hastaligi kronik (6miir boyu devam eden) bir hastaliktir. Evde kan sekeri
Olgtimlerinizin normale yakin olmasi iyilestiginiz anlamina gelmez. 3 ayda bir kez doktor
kontroliine giderek, ilaglarinizi recetede yazildigi gibi icip, yediklerinize dikkat etmeniz
diyabet hastali§inizin tedavisine yardimci olacaktir.

19.Ne yaparsam yapayim diyabetli oldugum igin diyabetin ek hastaliklar1 bende mutlaka
olusacaktir diye diisinmeyin. Ilaglariniz1 diizenli kullanirsaniz, diyetinize uyarsaniz, diizenli
egzersiz yaparsaniz ve kan sekerinizi Olgerek kontrol altina alirsaniz daha uzun ve daha
kaliteli bir yasaminiz olur.

Ozyeterlilik

20.Diyabet hastast oldugunuz i¢in kendiniz diyetinize sadik kalarak diyabet hastaliginiza
uygun besinleri segebilirsiniz. Ayda en az bir kez tartilarak kilonuzu kontrol altinda
tutabilirsiniz.

21.Diyabetinizi iyi yoOnetmek icin haftada birka¢ kez evde kendiniz kan sekerinizi
Olgebilirsiniz.

22 Kan sekerinizi kontrol altina almak ic¢in diizenli egzersiz yapabilirsiniz. Evden
cikamadiginiz zaman evde kendiniz igin 30-45 dakika ayirip ev i¢i egzersizlerini
yapabilirsiniz.

23.Sabah kalkinca ya da aksam yatmadan 6nce kendiniz ayaklarinizda kesik-¢izik-yara olup
olmadigimi kontrol edebilirsiniz.

24.Onerilere dikkat ettiginiz siirece diyabeti kolayca yonetebilirsiniz. Diyabet hastaligmizin
kontrolii i¢in ii¢ ayda bir kez doktor kontrollerinize gidebilirsiniz.
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