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OZET

Bu ¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerde Saglik Inang Modeline gére temellendirilmis uzaktan
egitimin saglik inanglari, 6z-etkililik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, randomize kontrollii olarak Ocak 2022-Temmuz
2022 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine bagvuran 82
(miidahale grubu:41, kontrol grubu:41) tip 2 diyabetli bireyle yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda “Tamtict Ozellikler Bilgi Formu”, “Diyabet Hastalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi”, “Diyabet Yonetimine Iliskin Oz-Etkililik Olgegi” ve “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1  Olgegi-II” kullamlmistir. Miidahale grubundakilere WhatsApp
araciligryla Saglik Inang Modeline temellendirilmis diyabet egitim videolar: génderilmistir.
Kontrol grubuna ise 12 hafta boyunca standart klinik bakim haricinde herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Miidahale grubunda egitim videolarini izlemeyenler igin kisa mesaj ile
hatirlatmalar yapilmistir. Tiim katilimcilara ilk gériismede veri toplama araglar1 uygulanarak
On test degerlendirmesi yapilmistir. Kontrol ve miidahale grubunun altinci haftada ara
degerlendirmesi yapilmistir. Ara degerlendirmeden sonra miidahale grubuna herhangi bir
girisim yapilmamistir. Miidahale ve Kontrol gruplarina 12. haftada son test uygulanmustir.
Calismada miidahale ve kontrol gruplarmin Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli
Olgegi, Diyabet Yonetimine Iliskin Oz-etkililik Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi II 6n test puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05)
son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada, tip 2
diyabetli bireylere Saglik inan¢ Modeline gore temellendirilmis uzaktan egitimin bireylerin
saglik inanglarini, 6z-etkililiklerini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu sekilde
etkiledigi belirlenmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda; diyabetli bireylerde etkili bir
diyabet yonetimi i¢in alanda hizmet veren hemsirelerin bu hastalara model temelli egitim ve
danigsmanlik vermesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the effect of distance education based on the Health
Belief Model on health beliefs, self-efficacy and healthy lifestyle behaviors in individuals
with type 2 diabetes. The study was conducted in a randomized controlled manner with 82
(intervention group: 41, control group: 41) type 2 diabetes individuals who applied to the
endocrinology outpatient clinic of a university hospital between January 2022 and July 2022.
"Descriptive Characteristics Information Form", "Health Belief Model Scale in Diabetes
Patients", ""Self-Efficacy Scale for Diabetes Management" and "Healthy Lifestyle Behaviors
Scale-11" were used to collect data. Diabetes education videos based on the Health Belief
Model were sent to those in the intervention group via WhatsApp. In the control group, no
intervention was applied except for standard clinical care for 12 weeks. Reminders were
made via text messages for those who did not watch the training videos in the intervention
group. A pre-test evaluation was made by applying data collection tools to all participants at
the first interview. Interim evaluation of the control and intervention groups was made at the
sixth week. After the interim evaluation, no intervention was made in the intervention group.
Post-test was applied to the Intervention and Control groups at the 12th week. In the study,
there was no significant difference between the pre-test mean scores of the intervention and
control groups on the Health Belief Model Scale, Diabetes Management Self-Efficacy Scale
and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 (p>0.05), a significant difference was found
between the post-test mean scores. (p<0.05). In this study, it was determined that distance
learning based on the Health Belief Model for individuals with type 2 diabetes positively
affected individuals' health beliefs, self-efficacy and healthy lifestyle behaviors. In line with
the research results; for an effective diabetes management in individuals with diabetes, it is
recommended that nurses serving in the field provide model-based training and counseling
to these patients.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

MWU Mann Whitney U Testi

n Orneklem Sayisi

p Anlamlilik Diizeyi

SS Standart Sapma

t Bagimsiz gruplarda t Testi

i Ki-kare Testi

W2 Kendall'in uyum katsayisi

Kisaltmalar Aciklamalar

ADA American Diabetes Association
(Amerikan Diyabet Birligi)

HbAlc Hemoglobin Alc, glikozillenmis hemoglobin

IDF International Diabetes Federation
(Uluslararas1 Diyabet Federasyonu)

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

OGTT Oral Glikoz Tolerans Testi

Sim Saglik Inang Modeli

TEMD Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

TURDEP-I1I Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji
Caligsmasi I1

TURKDIAB Tiirkiye Diyabet Vakfi

WHO World Health Organisation

(Diinya Saglik Orgiitii)



1. GIRiS

Problem durumu

Diyabet, insiilin salinimi ve etkisiyle ilgili problemler nedeniyle karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin bozuldugu ve bu durumdan birgok organin olumsuz etkilendigi metabolik
bir hastaliktir [1]. Diyabet, tim diinyada goriilme sikligi artan, 6miir boyu siiren, geri
doniigsiiz ve toplumun her kesimini etkileyen 6nemli kronik bir hastaliktir [2, 3]. Diyabet,
toplumda tiim yas gruplarinda goriilebilen, komplikasyonlariyla pek ¢cok organda fonksiyon
kayiplarina neden olabilen, diger kronik hastaliklar i¢cin de 6nemli bir risk faktorii olan ve
hastaligin dogas1 geregi tedavi ve bakim maliyeti yiiksek onemli bir endokrin sistem
hastaligidir [3-5]. Ayrica diyabet, goriilme sikliginin her gegen giin artmasi ve yagami tehdit
eder boyutta ciddi komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle tiim diinyada onemli bir halk

sagligi sorunu olarak goriilmektedir [1].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine gore; diinya genelinde 20-79
yas araliginda 537 milyon diyabetli oldugu ve bu artis egiliminin devam etmesi halinde 2030
yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise 783 milyon diyabetlinin olacagi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye, 20-79 yas aras1 yetiskinlerde %14,5’1ik diyabet prevalansiyla ve 9 milyon diyabetli
birey sayistyla Avrupa’da birinci sirada yer almaktadir [6]. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi [I’de (TURDEP-II) eriskin
toplumda diyabet siklig1 %13,7 olarak tespit edilmistir [7]. Diyabetin goriilme sikligindaki
artisin temel nedenleri arasinda cagimizin getirdigi sedanter yasam tarzi, niifusun

demografik yapisindaki degisimler ve obezite yer almaktadir [8].

Diyabet; tip 1, tip 2, gestasyonel ve diger nedenlere bagli diyabet olmak {lizere dort grupta
siniflandirilmaktadir [9]. Tiim diinyadaki diyabetli bireylerin %90’indan fazlasini tip 2
diyabetli bireyler olusturmaktadir [10]. Tip 2 diyabetin gelisiminde genetik faktorler kadar
cevresel faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir [11]. Cevresel faktorlerin basinda da
saglikli olmayan yasam bi¢imi davraniglar1 gelmektedir [5]. Bu davranislar viicudumuzdaki

cesitli fizyolojik siireclerin bozulmasina neden olabilmektedir [12].

Diyabette insiilin yetersizligi karbonhidratlarin hiicre i¢ine girmesine engel olmaktadir [13].

Bu yiizden hiicreler enerji ihtiyacini karbonhidratlar yerine yag ve proteinlerden karsilamaya



caligmaktadirlar. Buna bagli olarak diyabetin 3P (Polifaji, Poliiiri, Polidipsi) bulgusundan
biri olan polifaji gelismektedir [11]. Yiiksek kan sekeri, bobreklerde filtrasyon sirasinda
idrarda normalden daha fazla miktarda su olmasina neden olmaktadir. Bu da poliiiriye sebep
olmaktadir. Viicuttan fazla idrarla su kaybima baglh dehidratasyon gelismektedir. Bu
dehidratasyona bagli da bireylerde polidipsi ortaya ¢ikmaktadir [14]. Ayrica hiicrelerin
enerji ihtiyaglarmin karsilanmasinda karbonhidratlarin yeterine protein ve yaglarin

kullanilmasiyla kilo kayiplar1 da goriilebilmektedir [9].

Diyabet yonetiminin iyi yapilamamasiyla ortaya ¢ikan komplikasyonlar bireyi, ailesini ve
toplumu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle diyabet gelisiminin engellenmesi, eger gelisti
ise kontrol altina alinarak komplikasyonlarin dnlenmesi birey ve toplum saglig1 agisindan
son derece Oonemlidir. Diyabette komplikasyon gelismesinin temel nedeni hastaligin iyi
yonetilememesidir [15]. Hastaligi iyi yonetilemeyen diyabetlilerde yillar sonra ortaya ¢ikan
komplikasyonlar  bireylerin  yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir [16].
Komplikasyonlarin erken fark edilerek tedavinin hemen baglanmasi, yasanabilecek
olumsuzluklar1 engellemek i¢cin son derece 6nemlidir. Bu yiizden diyabetli bireylerin siirekli
izlemi ve bakimi gerekmektedir. Diyabet yonetiminin temelini; beslenme tedavisi, diizenli
egzersiz programi, ila¢ tedavisi, hastanin kendini izlemesi ve hasta egitimleri
olusturmaktadir [17, 18]. Diyabet yOnetiminin basarisi bu unsurlarin hastada ne kadar

saglanabildigiyle dogrudan iligkilidir.

Diyabet yonetiminin basarisini; saglik personeli tarafindan verilen diyabet egitimi ve egitim
sonrasinda diyabetli bireyin sergileyecegi saglikli yasam bi¢imi davranislart belirlemektedir
[19]. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diyabetin gelisiminde, diyabet gelistikten sonra
hastaligin kontrol altina alinmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir [20, 21, 12, 22]. Diyabet yonetiminde Onerilen uygulamalarin baginca egzersiz,
yasam tarzi degisikligi ve saglikli beslenme gibi saglikli yasam big¢imi davranislar
gelmektedir [23-25]. Diyabette farmakolojik tedaviler 6ncesinde ilk yapilmasi gereken
yasam tarzi degisikligidir [18]. Saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda 6nemli bir yeri
olan egzersizin diyabetli bireylerde yararli etkilerini gdsteren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur
[26-29]. Literatiirde egzersiz yapan diyabetlilerde hastaliga bagli komplikasyonlarin azaldig:
bildirilmektedir [30, 31]. Tip 2 diyabetlilerde diyet ve diyetle beraber egzersizin insiilin
duyarhilig1 iizerine etkisini belirlemeye yonelik bir ¢alismada; giinliik en az 10000 adim

atmasi istenen egzersiz grubundaki diyabetlilerin 6-8 hafta sonra insiilin direnglerinde



belirgin azalma tespit edilmistir [32]. Diyabetli bireyler i¢in orta siddette giinliik 30-60
dakika egzersiz yapmasi, diyabete uygun beslenmesi ve doktoru tarafindan recete edilen
ilaglar1 diizenli kullanmasi Onerilmektedir [18]. Yapilan bir ¢alismada orta siddette
kardiyovaskiiler egzersiz programinin tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc diizeyinde %0,6-
0,7’lik azalma, insiilin duyarliliginda %28’lik artis, aclik insiilin seviyesinde ise %20’lik
azalmay1 sagladigi tespit edilmistir [33, 34]. Diizenli yapilan egzersiz tip 2 diyabetli
bireylerde; glisemik kontrolii gelistirmekte, kan basincini diisiirmekte, abdominal bdlgedeki
yag miktarini azaltmakta, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite sikligin1 azaltmakta ve
yasam kalitesini yiikseltmektedir [35, 36, 18]. Diyabetli bireylerde goriilen gesitli sorunlar
(yurtime bozukluklari, diisme ve denge kaybi1 gibi) bireylerin egzersiz gibi saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini yapmalarini zorlastirmaktadir. [37]. Bu tiir sorunlara sahip diyabetli
bireylerin diger saglikli yasam bicimi davranislarina yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir
[38]. Diyabetli bireylerde diizenli egzersiz, diyabete uygun beslenme ve oral antidiyabetik
ilaclarin diizenli kullanimi; kan glikoz kontroliinii, insiilin direncinin azalmasini ve agirlik

kontroliinii saglamaktadir [39, 18].

Bireylerin saghigint siirdiirmek, gelistirmek ve korumak amaciyla inandigr ve
gergeklestirdigi  davraniglarin - timii  saglhikli  yasam bi¢cimi davramislart  olarak
tanimlanmaktadir [40]. Diyabette hastalik yonetiminde 6nemli bir yeri olan bir diger saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarinin basinda saglikli beslenme gelmektedir [41]. ABD’de Afrika
kokenli Amerikanlarin kiiltlir ve inamiglarima gore diyabete uyum ve beslenme
davraniglarinin incelendigi bir ¢aligsmada; bireylerin hastaliklarini 6nemsemedikleri ve uyum
saglamadiklar1 ve diyabetle yasam konusunda ciddi problemler yasadiklar1 tespit edilmistir
[42]. Bazi toplumlar, inanis ve kiiltiirlerine gore hastaliklarin zayiflik ve giigsiizliik olduguna
inanmaktadirlar. Hastaliklar1 ve hastaligin komplikasyonlarini kadere baglamaktadirlar.
Yaptiklar1 hatalariin bir cezasi olarak Tanr1 tarafindan verildigine ve iyilestirilemeyecegine
inanmaktadirlar. Bu durumda bireylerin saghkli yasam bi¢imi davranislarindan
uzaklagmalarina hastaliklarini kadere baglamalarina neden olmaktadir [43]. Bu yanlis
inanisin degistirilmesiyle bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonlendirilmesi

mimkin olabilmektedir.

Diyabetli bireylerde saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin gelistirilmesinde hemsirelik
model ve kuramlarinin kullanimi son derece Onemlidir. Saglikli yasam bicimi

davramglarinin gelistirilmesinde Saglik inang Modeli (SIM), Transteoretik Model, Saghig1



Gelistirme Modeli ve Planlanmis Davranig Teorisi kullanilmaktadir [44, 45]. Bu modeller
incelendiginde davranislarin kisinin inanglarindan dogrudan etkilendigi goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda bu modellerin ortak ¢ok fazla bilesen igerdii ve temelini SIM
olusturdugu gériilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada SIM temel alinmistir. SIM saglik
egitimlerinin etkinliginin artirilmasi amaciyla gelistirilmis psikososyal bir modeldir [46].
Saglik davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve saglik davraniglarint anlamak igin
en ¢ok kullanilan modellerin basinda SIM gelmektedir [47]. Model bireylerin sergiledigi
davraniglarin inang, tutum ve degerlerden etkilendigini 6ne stirmektedir. Model, sagliksiz
davranisa sebep olan bu inan¢ ve tutumlarin belirlenip gesitli girisimlerle degistirilerek
bireylerde olumlu saghk davramisinin  gelistirilmesi  saglanabilecegi  goriisiinii
savunmaktadir. Kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir belirleyici olan saglikli olmayan
yasam bigimi davramslarinin degistirilmesi oldukca giic olabilmektedir. istenilen davranis

degisikliginin saglanmasinda hemsirelere diisen 6nemli gorevler bulunmaktadir [48].

Saglik inang Modeli hastalarda kazanilmasi hedeflenen davramslarin gelistirilmesinde
hemsirelere destek saglamaktadir. Modelin meme kanseri [49], astim [50], hipertansiyon
[51] ve kalp hastaliklar1 [52] gibi kronik hastaliklarda kullandigi ¢alismalar mevcuttur.
SIM’e temellendirilmis gesitli girisimlerin osteoporozun énlenmesinde [53], diyabet 6z
yonetiminde [54], diyabet 6z-etkililiginde [55], mamografi taramalarinda [56], tiiberkiilozda
ilaca uyuma [57], KOAH’ta anksiyete, depresyon ve yasam kalitesine etkisini [58] gosteren
caligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalar SIM’in kronik hastalia sahip bireylerin sergiledikleri
davraniglarin anlagilmasinda ve ¢esitli egitim programlariyla degistirilmesinde siklikla
kullanilan etkili bir model oldugunu gdstermektedir. SIM’e temellendirilmis bu ¢alismalarin
sonucuna gore uygulanan girisimler istenilen hedeflere ulasmistir. Diyabetli bireylere SIM’e
temellendirilmis egitimlerin; bireylerin 6z-etkililiklerini [59, 55], agiz ve dis sagliklarini
[60], glisemik kontrollerini [61], bakim uygulamalarini1 [62], saglik inanglarini [59] olumlu
etkiledigini gdsteren galismalar mevcuttur. Tiirkiye’de SIM dogrultusunda bir giinde iki
oturumda verilen 60 dakikalik egitimin saglik inancina, 6z-etkililife ve karar verme
diizeyine etkisini inceleyen 30 tip 2 diyabetli bireyden olusan tek gruplu yar1 deneysel bir
calisgma sonuclarina gore; egitim sonrasinda bireylerin saglik inanglarinda, 6z-
etkililiklerince ve karar verme diizeylerinde anlaml yiikselis tespit edilmistir [59]. Iran’da
SIM’e dayali 6z-etkililik egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla 120 miidahale 120
kontrol grubundan olusan toplam 240 tip 2 diyabetli bireyle yapilan ii¢ ay egitim verilip

yirmi dort hafta izlemin yapildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada; miidahale grubunda



yer alanlarin egitim sonrasinda daha iyi metabolik ve glisemik kontrole sahip olduklari, bilgi,

saglik inanci ve yasam kalitelerinin 6nemli dl¢iide arttigi tespit edilmistir [55].

COVID-19 pandemisi nedeniyle kronik hastaliga sahip tiim bireylerde oldugu gibi diyabetli
bireylerin biiylik bir kismi saglik hizmetine ulasimla ilgili ciddi problemler yagamiglardir.
Saglik hizmetlerini ulagimin zorlagmasi hastalarin saglik kurumlarindan aldiklar1 yiiz yilize
egitimleri de etkilemistir. Bu etkilenmenin en aza indirilmesinde teknolojinin etkili
kullaniminin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir. Pandeminin de katkisiyla standart yiiz
ylize egitimlere uzaktan egitimlerin 6nemli bir alternatif oldugu tiim diinya tarafindan kabul

edilmistir [63].

Pandeminin getirdigi olumsuz sartlar nedeniyle, standart yiiz ytize hasta egitimlerinin yerini
senkron ya da asenkron uzaktan egitimler almaya baglamistir [64]. Bu sekilde hastalar ev
konforunda higbir kisitlamaya tabi olmadan mobil cihazlarla egitimler alabilmektedirler.
Asenkron uzaktan egitimlerle hastalar istedikleri zaman egitim videolarina erisme imkanina
sahip olmanin ozgiirligiinii yasayabilmektedirler. Boylelikle egitimlerin zamandan ve
mekandan bagimsiz hale getirilmesi uzaktan egitimlerin en Onemli avantajlarin
olugturmaktadir [65]. Cogu diyabet hastasi aktif olarak is hayatinda olmasi, genel saglik
durumu, yasam kosullar1 ve egitim alabilecegi saglik kurulusuna uzak olmasi nedeniyle
istenilen diizeyde diyabet egitimi alamamaktadirlar [66]. Ancak hastalara mobil uygulamalar
yoluyla asenkron uzaktan egitim verilmesiyle bu engellerin hepsinin asilabilmesi
miimkiindiir. Literatiirde diyabet egitiminde farkli teknolojik araglarin farkli egitim

modelleriyle kullanilarak etkili sonuglarin alindigini gosteren ¢alismalar mevcuttur [67-70].

Hastalarin egitimlerini ve bakimlarini planlamak ve yiiriitmek, tedavileri ve olas1 yan etkileri
konusunda hastay1 bilgilendirmek hemsirelerin gorevlerinin basinda yer almaktadir.
Hemsirelerin sistematik bakim verebilmeleri i¢in modellerin kullanilmasi onerilmektedir.
Ayrica model kullanilarak verilen sistematik bakim hemsireligin bilimselligine katk1
saglamaktadir [71]. Kronik hastalarda SIM kullanilarak saglikla ilgili olumlu davranislarini
tetikleyen ya da engelleyen faktorleri ortaya koyan galismalar mevcuttur [72, 73]. SIM
dogrultusunda planlanan hemsirelik bakimi ile hastalarin tedaviye uyumlarinin artmasiyla
hastalik kontrolii daha iyi bir sekilde saglanabilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen

veriler diyabetli hastalara SIM temelinde verilen diyabet egitiminin saglikli yasam bigimi



davraniglari iizerindeki etkisi i¢in gilincel bilgi saglayacaktir. Ayrica ileride bu modelle farkl

hastaliklar tizerine yapilacak arastirmalara da bir rehber olacaktir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci tip 2 diyabetli bireylere Saglik Inan¢ Modeline gore temellendirilmis
uzaktan egitimin saglik inancina, 6z-etkililik ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini
incelemektir. Bu calismanin alanda g¢alisan hemsirelere hastalara verecekleri egitimleri

model temelli yapilandirmalar1 konusunda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-a: Tip 2 diyabetli bireylere Saglik inang Modeline gore temellendirilmis uzaktan egitimin

diyabette saglik inancina etkisi yoktur.

Hi-a: Tip 2 diyabetli bireylere Saglik Inang Modeline gére temellendirilmis uzaktan egitimin

diyabette saglik inancina etkisi vardir.

Ho-b: Tip 2 diyabetli bireylere Saglik inang Modeline gore temellendirilmis uzaktan egitimin

diyabette 6z-etkililige etkisi yoktur.

Ha.p: Tip 2 diyabetli bireylere Saglik inang Modeline gére temellendirilmis uzaktan egitimin

diyabette 6z-etkililige etkisi vardir.

Ho-c: Tip 2 diyabetli bireylere Saglik inang Modeline gore temellendirilmis uzaktan egitimin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi yoktur.

Hi-c: Tip 2 diyabetli bireylere Saglik inang Modeline gore temellendirilmis uzaktan egitimin

saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisi vardir.

Arastirmanin onemi

Tiim diinya i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olan diyabetin etkili bir sekilde tedavi
edilmesi son derece Onemlidir. Diyabet tedavisinde farmakolojik yaklagimlar kadar

nonfarmakolojik yaklasimlar da 6nemlidir. Diyabetli bireylerin saglikli yasam tarzini



benimsemeleri diyabetin iyi bir sekilde yonetilebilmesi i¢in elzemdir. Eger diyabet iyi bir
sekilde yonetilemezse diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 diyabetli bireylerin
yasamini olumsuz etkileyebilmektedir [74]. Diyabetin, bireylerin yasamlarini olumsuz
etkilemeye baslamadan dnce yapilacak basit ama kanita dayali yasam tarzi degisiklikleri ile
cogu komplikasyonun gelismeden 6nlenmesi miimkiin olabilmektedir [75]. Bu amagla son
yillarda bireylere her yerde egitim verme imkan1 saglayan teknolojik cihazlarin kullanimi
artmistir [76, 69]. Diyabet egitiminde teknolojik cihazlarin kullanimi hem diyabetli birey
hem de saglik profesyonelleri i¢in pek ¢ok avantaji beraberinde getirmektedir. Teknolojik
cihaz kullanilarak bireylere verilen diyabet egitimleriyle hastalarin diyabet 6zyonetimleri ve
diyabete uygun saglikli yasam bicimi davranislari gelistirmeleri tesvik edilebilir. Ayrica bu
caligmada hemsirelerin hastalara verecekleri egitimlerin bir modele dayandirilmasi egitimin
kalitesini ve etkinligini artirmasi agisindan son derece 6nemlidir. Model tabaninda verilen
egitimler sistematik olmakta ve hastalik yonetimini kolaylagtirmaktadir [77]. Bu ¢alismada
mobil cihaz kullanilarak verilen uzaktan egitimde, bir hemsirelik modellerinden SIM’in

kullanilmastyla egitimin sistematik olmas1 amaglanmistir.

Calismanin bir hemsirelik modeli kullanilarak yapilandirilmasi ve randomize kontrolli
tasarima sahip olmasi son derece dnemlidir. Tip 2 diyabetli bireylere SIM temelinde verilen
uzaktan egitimler; diyabetli bireylerde saglik inancinda, diyabet 6z-yonetiminde ve saglikli
yasam bicimi davraniglarinda olumlu degisimlerin gerceklesmesini saglayacaktir. Ayrica
egitimlerin mobil cihazlar kullanilarak gerceklestirilmesi hastalarin egitime her an
ulagabilmelerini saglamistir. Bu da egitimin kontroliinii bireylere vererek egitimin

etkinligini arttirabilecek 6nemli unsurlardan biridir.

Sinirhiliklar

Bu calisma Konya ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinde takipleri yapilan 18-65 yas
aras1 ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tip 2 diyabetlilerle sinirhidir. Bireylerin saglikli
yasam bic¢imi davraniglar1 bireylerin 6lgeklere verdigi 6z bildirimlerle degerlendirilmistir.
Arastirmada davranis degisikligini gozlemlemek i¢in 6 haftanin goérece kisa olmasi,
miidahaleden sonra prospektif bir izlem yapilamamasi ve egitimin uzun donem etkilerinin

degerlendirilememesi de bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.






2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, insiilin salinimi, insiilin etkisi veya her ikisinin beraber oldugu bozukluklar
nedeniyle hiperglisemi ile karakterize yasami tehdit eder boyutta akut ve kronik
komplikasyonlar1 olan ve stirekli takibi gereken bakim maliyeti yiiksek kronik bir hastaliktir
[17, 9, 78, 18]. Diyabet, pankreasta bulunan beta hiicrelerinden salgilanan kan glikoz
seviyesinin kontroliinde énemli bir yeri olan insiilin hormonundaki eksiklik veya viicutta
meydana getirdigi etkideki yetersizlik sonucu olusan, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda ciddi bozukluklara yol acan, kan sekeri yiiksekligiyle karakterize kronik
bir hastaliktir [17, 6, 79, 22, 18]. Diyabet, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
bozukluklar, kapiller ~membranlardaki degisiklikler ve ateroskleroz nedeniyle
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi morbidite ve mortalitesi

yiiksek endokrin ve metabolik bir hastaliktir [9, 78, 18, 5, 80].
2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet, toplumlarin sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan ve her
gecen giin goriilme sikligr artan kronik bir hastaliktir. 2021 yili verilerine gore; diinya
genelinde 20-79 yas araliginda 537 milyon diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. IDF, 2021
yilinda diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar nedeniyle 6,7 milyon insanin hayatini
kaybettigini tahmin etmektedir [6]. Ulkemizde yetiskin toplumda diyabet siklig1 13,7 olarak
tespit edilmistir [7]. Diinyadaki tan1 konulmus toplam diyabet hastalarinin %9011 tip 2
diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Tiim diyabetlilerin yarisindan fazlas1 20-60 yas araliginda
yer almaktadir. Her dort diyabetliden tigii diisiik-orta gelirli {ilkelerde yasamaktadir.
Diinyada tiim diyabetli bireylerin yaklasik yaris1 diyabet hastasi oldugunu bilmeden
yasamaktadir [6].

2.3. Diyabetin Risk Faktorleri

Diyabetin gelisiminde etkili olan ¢ok fazla risk faktorii bulunmaktadir. Etkili olan bu
faktorler diyabetin tipine, kisisel ve ¢evresel faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Yas,
cinsiyet, genetik, obezite, beslenme ve fiziksel aktivite diyabetin etiyolojinde yer alan
faktorlerin basinda gelmektedir [17, 5].
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Yas: Tip 2 diyabet ¢ogunlukla 40 yas ve {lizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Yas ilerledikce
goriilme sikligi da artmaktadir [13, 22].

Cinsiyet: Diinyadaki diyabetli bireylerin oranina bakildiginda cinsiyete bagli anlamli bir
farklilik olmazken iilkemizde kadinlarda daha fazla diyabet goriilmektedir [13, 81].
Genetik: Tip 2 diyabette genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Ailede diyabetli birey
olmasi sonraki nesillerde de diyabet goriilme riskini artirmaktadir [78]. Ailede bulanan
diyabetli birey sayis1 artik¢a sonraki nesiller daha erken yasta diyabet hastasi olmaktadir
[78, 22].

Obezite: Tip 2 diyabetli hastalarin %801 sismandir. Obezitede karin ve bel ¢evresinde
yag dokusu artmasi diyabet riskini artirmaktadir [5]. Ayn1 zamanda obezite insiilin
direncine neden olmaktadir [82]. Tip 2 diyabetin yonetimini de etkileyen obezite diyabet
tedavisini ve kan sekeri kontroliinii zorlagtirmaktadir. Fazla kilolu olmak ve obezite tip
2 diyabetin en onemli risk faktorlerinin basinda gelmektedir [81]. Prospektif tipte
yapilan ¢aligmalarda, obezitenin tip 2 diyabetin gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu
ortaya konmustur [83].

Beslenme: Cagimizin getirdigi yasam tarzi beslenme aligkanliklarimizi bastan sona
degistirmistir. Glinlimiizde daha hizli hazirlanan gidalar tiiketilmektedir. Bireylerin
mutfakta harcadiklar1 zaman her gecen giin kisalmaktadir. Gliniimiizde dogal besinler
yerine, seker orani yiiksek, yagl ve yiiksek kalorili islenmis gidalar tiiketilmektedir. Bu
tarz beslenme diyabetin gelisiminde onemli bir yere sahiptir [84]. Yeterli ve dengeli
beslenmenin diyabet gelisiminin 6nlenmesinde 6nemi biiytiktiir [17].

Fiziksel Aktivite: Aktivitenin azalmasi beraberinde obeziteyi getirmektedir [85].
Fiziksel insiilin duyarliligini artirmaktadir [84]. Ayrica fiziksel aktivitenin arttirilmasi

obezitenin gelisimini dolayli yoldan engelleyebilmektedir [27].

2.4. Diyabetin Fizyopatolojisi

Diyabet temel olarak iki patolojik durum sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir:

Insiilin direnci

Insiilin iiretiminin giderek azalmas1
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Insiilin direnci 6zellikle karaciger ve kas dokularinda olusmaktadir. Diyabet, halen gizemini
koruyan genetik defektler ve gevresel faktorlere bagh gelismektedir. Cevresel faktorlerin

basinda obezite ve fiziksel aktivite eksikligi gelmektedir [13].

Diyabetin dogal seyrinde ilk asamadan bireyde fazla miktarda insiilin salgilanarak kan sekeri
normal diizeyde tutulmaya calisilir. Pankreastan salgilanan insiilin miktar1 viicutta meydana
gelen insiilin direncini yenemeyecek diizeye ulastig1 zaman kan sekeri yiikselmeye baslar ve
hiperglisemi ortaya ¢ikar. Viicuda alinan glikozun biiyiik bir kismi kaslar tarafindan
kullanilmaktadir. Kaslarda meydana gelen insiilin direnci tokluk hiperglisemisine ve
bozulmus glikoz toleransina neden olmaktadir. Siirecin devaminda pankreasta yeterince

insiilin iiretilemez hale gelerek diyabet gelismektedir [11, 13].
2.5. Diyabetin Simiflandirilmasi

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association, ADA) diyabeti; tip 1 diabetes
mellitus, tip 2 diabetes mellitus, gestasyonel diabetes mellitus ve diger spesifik tipler olmak

tizere dort ana grupta siniflandirmaktadir [17, 9, 79, 86].
2.5.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 Diabetes Mellitus; insiiline bagimli diyabet, juvenil diyabet ve ¢ocukluk ¢aginda
baglayan diyabet olarak da adlandirilmaktadir. Tip 1 Diabetes Mellitus, genellikle
pankreasin beta hiicrelerindeki hasara bagl olarak gelisen viicudun hig insiilin iiretemedigi
diyabet tipidir [81]. Pankreas B hiicreleri ¢cogunlukla otoimmiin yikimdan kaynakli insiilin
tretme yeteneklerini kaybetmektedirler. Pankreas [ hiicrelerinin yikimi bebekler ve
cocuklarda hizli olmaktayken yetiskinlerde oldukca yavas ger¢eklesmektedir. Tipl diyabet
tiim diyabet vakalarinin yaklasik %5-10"unu olusturmaktadir [10]. Tip 1 diyabet ¢ogunlukla
cocuk ve adolesanlarda goriilmektedir. En yaygin belirtileri ise; agiz kurulugu, asiri
susuzluk, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, halsizlik, siirekli aglik hissi, ani kilo kayiplar1 ve
bulanik gormedir [9, 6, 86]. Bu belirtiler aniden ortaya ¢ikabilmektedir. Tip 1 diyabetli
cocuklar ve adodlesanlar siklikla ilk belirti olarak diyabetik ketoasidozla acil servise

basvurmaktadirlar.
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2.5.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus; eriskin baslangi¢h diyabet olarak da adlandirilmaktadir. Tiim
diyabet vakalarimin yaklasik %90’1n1 tip 2 diyabet olusturmaktadir [6]. Tip 2 diyabet siklikla
yetiskinlerde goriilmesine karsin cocuklar ve adolesanlarda da goriilmekte ve siklig
artmaktadir. Cocuklar ve ad6lesanlarda tip 2 diyabetin goriilmesinin temel nedeni ¢ocuklar
ve addlesanlarda obezitenin goriilme sikliginin artmasidir. Tip 2 diyabet ¢esitli sebeplerle
insiilin sekresyonunda ve etkisindeki bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [10]. Tip 2
diyabetin en yaygin belirtileri arasinda sik idrara ¢ikma, susama, kilo kaybi, agiz kurulugu,

polifaji veya istahsizlik, polidipsi, poliiiri, noktiiri ve bulanik gérme yer almaktadir [86].

2.5.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik siirecinde saptanan ya da gebelik siirecinde ortaya ¢ikan glikoz intoleransidir [10].
Risk faktorleri arasinda fazla kilo veya obezite, gebelikte asirt kilo alimi, ailede diyabet
oykiistiniin varligy, ileri yas gebelikleri, diger gebeliklerinde Gestasyonel diyabet dykiisiiniin
varlig1, konjenital anomalili bebek sahibi olmak ve gebelikte idrarda asir1 glikoz tespiti yer

almaktadir [86, 87].

2.5.4. Spesifik nedenlere bagh Diabetes Mellitus

Bu diyabet tipi ise 6zel bir nedene bagli gelisen diyabet tipidir. Pankreasin beta-hiicre
fonksiyonunun genetik bozukluklari, insiilinin etkisindeki kalitimsal bozukluklar, ekzokrin
pankreas hastaliklari, ¢esitli endokrin hastaliklar, ¢esitli ilag ve kimyasal maddeler
sonucunda olusan diyabet, enfeksiyonlar, immdiin sistemle iliskili diyabetin nadir formlar1 ve
diyabetle birlikte goriilen diger genetik sendromlar spesifik nedene bagl diabetes mellitus

icerisinde yer almaktadir [10, 86].

2.6. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabetin ADA ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organisation, WHO)
tarafindan Onerilen tani kriterleri Cizelge 2.1.’de yer almaktadir. Hastaya diyabet tanisi

konulmasi igin asagida yer alan kriterlerden en az birine sahip olmasi gerekmektedir [2].
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Cizelge 2.1. Diyabetin tani kriterleri

Aclik Plazma Glikozu > 126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glikozu ve diyabet semptomlari >200 mg/dl
Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2.st plazma glikozu >200 mg/dl
HbAlc > %6,5

e  Aglik plazma glikozu 126 mg/dl {izerinde olmalidir [10].

e (Gida alim zamanina bakilmaksizin giiniin herhangi bir saatinde plazma glikozunun 200
mg/dl lizerinde olmasi ve diyabet semptomlarinin (Poliiiri, polidipsi, polifaji gibi) eslik
etmesi gerekmektedir [10].

e Oral glikoz tolerans testi 75 gram oral glikoz alimiyla yapilmali ve 2. saat plazma
glikozu 200 mg/dl iizerinde olmalidir [10].

e Uluslararasi standardize edilmis yontemlerde HbAlc 6l¢iildiigiinde ve degeri %6,5
tizeri oldugunda diyabet tanist konulabilir. Ancak standardizasyonu iilkemizde yeterli

olmadigi i¢in tani testi olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir [10, 18].

2.7. Diyabetin Belirtileri

Diyabetin iyi kontrol edilememesi hastalarin deneyimledikleri belirtilerin artmasina ve
onemli diizeyde semptom yiikii artisina sebep olmaktadir. Diyabet bireyleri sadece fizyolojik
acidan degil sosyal, ekonomik, psikolojik ve emosyonel ag¢idan da etkilemektedir. Bu durum
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini de olumsuz etkilemektedir [8, 88]. Ozellikle iyi bir
glisemik kontroliin saglanamadig1 diyabetli bireylerde akut ve kronik komplikasyonlar
cesitli doku, organ ve sistemlerde geri doniisii olmayan fonksiyon kayiplarina ve
yetersizliklere sebep olabilmektedir [89, 13, 90, 4]. Diyabette sik karsilagilan belirtilerin
basinda agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, ¢ok su igme, gérme netliginin azalmasi/bulanik

gorme gelmektedir [9].

2.8. Diyabete Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Diyabet viicuttaki tiim sistemleri etkilemektedir. Etkilenen sisteme gore de komplikasyonlar
ve belirtiler ¢esitlenmektedir. Norolojik sistemin etkilenmesine bagli néropatiler,
oftalmolojik sistemin etkilenmesine bagli retinopatiler, kardiyovaskiiler sistemin

etkilenmesine bagli koroner arter hastaligi, inme ve periferik arter hastaligi, renal sistemin
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etkilenmesine bagli nefropatiler ortaya cikabilmektedir [89, 4]. Bu etkilenme diizeyi
diyabetin yonetimiyle dogrudan iliskilidir [15]. Diyabetin iyi yonetilememesi beraberinde
kan glikoz seviyesinde kontroliin bozulmasini getirmektedir. Kan glikoz seviyenin
yiiksekligi ve distkliigii akut ve kronik komplikasyonlarin olusmasina ve bazen 6liimlere

neden olabilmektedir [80].

2.8.1. Akut komplikasyonlar

Diyabette ortaya ¢ikan akut komplikasyonlarin altinda temelde hipoglisemi ve hiperglisemi
vardir. Diyabettin akut komplikasyonlar1 dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD) ve
laktik asitdozdur [90]. Bu komplikasyonlarin gelisiminde diyabetin iyi yoOnetilememesi

sonucunda kan sekerinin asir1 yiikselmesi yatmaktadir [78].

Hipoglisemi

Plazma glikoz seviyesinin 50 mg/dl altina inmesine hipoglisemi denir. Ancak diyabetli
bireylerde kan sekerinin 70mg/dl altinda olmas1 hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir [2].
Insiilin kullanan diyabetlilerde en sik karsilasilan akut komplikasyonlarm basinda
hipoglisemi gelmektedir [91]. Hastalarda garpinti terleme, sinirlilik hali, konfiizyon ve koma
gibi belirtilerin biri ya da birkac1 goriilebilmektedir. Diyabetlilerde en sik karsilagilan
hipoglisemi nedenlerinin basinda insiilin enjeksiyonu zamanlama hatalari, insiilin etkisini ya
da sekresyonunu artiran ilaglarin fazla alinmasi, 6giin atlama, fazla miktarda alkol alimi, ek
karbonhidrat alinmadan agir egzersiz yapilmasi ve kilo verme ya da egzersiz yapma ile
insiilin duyarliliginin artmasi gelmektedir [92]. Hipoglisemi riski altinda olan tiim
diyabetlilerin saglik kontrollerinde saglik profesyonelleri tarafindan hipoglisemi
deneyimleri, hipoglisemi siklig1 ve hipoglisemide neler yaptig1 sorgulanmalidir. Hemgireler
bu sorgulamay1 yaptiktan sonra hastada tespit ettikleri eksikliklere yonelik gerekli egitimleri
planlayarak hayata gecirmeleri hastaligin 1yi bir sekilde yonetimi i¢in son derce dnemlidir.
Diyabetli  bireylerin  hipoglisemi  sirasinda  yanlarinda  bulunduracaklart  basit
karbonhidratlarla hipoglisemiyi ortadan kaldirilabilecekleri konusunda gerekli egitimlerin
yapilmasi gerekmektedir. Hipoglisemi gegiren diyabetli birey oral olarak alabiliyorsa 15-20
gram glikoza es deger olan dort-bes adet kiip seker almasiyla hipoglisemi ortadan

kaldirilabilir [22].
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Divyabetik ketoasidoz (DKA) ve Hiperglisemik Hiperozmolar Durum (HHD)

Insiiliin yoklugu ya da gérece insiilin eksikligi nedeniyle viicudun glikozu kullanamamasi
sonucu hiperglisemi, dehidratasyon ve asidoza neden olan patogenezi ve tedavisi ¢ok benzer
olan yasami tehdit eden diyabetin 6nemli iki akut komplikasyonudur. Hizli bir sekilde tedavi
edilmezse 6liimle sonuglanabilir. Mutlak insiilin eksiligi sonucunda ketonemi ve ketoniiri
tablosu ortaya c¢ikmast DKA igin tipiktir. HHD’de ise lipoliz baskilandigindan keton
cisimcikleri ortaya ¢gikmamaktadir. DKA’da temel sorun insiilin eksikligiyken, HHD’de ise
dehidratasyondur [22]. DKA siklikla tip 1 diyabetlilerde goriilmesine karsin nadir de olsa
tip 2 diyabetlilerde de goriilmektedir [93]. DKA ve HHD yo6netiminde hastanin klinigine
gore standart tedavi protokoliiniin uygulanmasi Onerilmektedir [22]. Hemsirelerin
DKA/HHD’da bireylere ve aileleri gerekli danigsmanlik hizmeti sunmalari bu gibi

komplikasyonlarin tekrarimin énlenmesi i¢in son derece dnemlidir.

Laktik Asidoz

Cogunlukla diyabete eslik eden ciddi rahatsizliklar: bulunan diyabetlilerde ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Dokulara yeterli oksijenin ulastirilamadigr ve kullanimiyla ilgili
problemlerin oldugu durumda ortaya ¢ikan agir bir metabolik asidoz tablosudur [94].
Viicutta laktik asit birikimi bir dizi metabolik siireci etkileyerek kisi kendini rahatsiz

hissetmektedir [22].

2.8.2. Kronik komplikasyonlar

Diyabetle gegirilen siire arttikca kronik komplikasyonlarin gelisme riski de artmaktadir.
Diyabette goriilen kronik komplikasyonlar —mikrovaskiiler ~ve makrovaskiiler
komplikasyonlar olmak fiizere ikiye ayrilmaktadir [15]. Mikrovaskiiler komplikasyonlart;
nefropati, noropati ve retinopati, makrovaskiiler komplikasyonlar1 ise; koroner arter

hastaligi, inme ve periferik arter hastaligi olusturmaktadir [6].
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Divyabetik nefropati

Diyabete bagl yiiksek kan sekeri bobreklerde bulunan kiigiik kan damarlara zarar
vermektedir. Bu da bobrek hasarina neden olmaktadir [89]. Bu hasar sonucunda albiiminiiri,
glomeriiler filtrasron hizinda azalma ve kan basincinda artma meydana gelebilmektedir [89].
Diyabetlilerde kan sekeri ve kan basinci normal diizeyde tutularak nefropati gelisimi biiyiik
ol¢iide onlenebilmektedir [95]. Diyabetli bireylerde diyabetil nefropatiyi 6nlemek i¢in iyi
bir glisemik kontroliin saglanmasi onerilmektedir [2]. Hemsireler diyabetli bireylere bu
konuda farkindaliklarin1 ve bilinglenmelerini saglayacak egitimler vermeleri son derece
onemlidir. Diyabetli bireyin kan sekeri, kan basinci ve kan yaglarmin diizenli takibi ve
optimal diizeyde tutulmasi gerekmektedir [22]. Kan sekeri, kan basinci ve kan yaglarinin
optimal diizeyde tutulabilmesinde saglikli yasam bicimi davraniglarinin benimsenerek

hayata gegirilmesinin 6nemi biiyiiktiir.

Diyabetik noropati

Noropatiler i¢inde en yaygin goriileni diyabetik noropatidir [89]. Uzun siireli kan sekeri
yiiksekligi herhangi bir siniri etkileyebilmektedir. Siklikla ayaklardaki duyu sinirleri
etkilenmektedir. Bu etkilenme periferde bulunan bir sinir oldugu i¢in diyabetik periferik
noropati olarak isimlendirilmektedir [89]. Diyabetik periferik noropatinin gelistigi bolgede
karmncalanma ve duyu kayiplart meydana gelmektedir. Ayaklarda meydana gelen bu duyu
kaybi fark edilip gerekli tedbirler alinmazsa yaralanmalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
yaralanmalara iilserasyonlara, enfeksiyonlara hatta ampiitasyona kadar ilerleyebilmektedir
[96]. Noropatinin gelisimin engellenmesi igin kan sekerinin optimal diizeyde tutulmasi
elzemdir. Tiim diyabetli bireylerin yilda en az bir kez noropatik belirti ve bulgular agisindan

muayenelerinin yapilmasi onerilmektedir [22].

Divabetik retinopati

Goziin retina tabakasindaki kilcal damarlarin yiiksek kan sekerinden etkilenmesi nedeniyle
ortaya cikan diyabetik retinopati, diinyadaki gérme kayiplarmin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir [89]. Retinay1 besleyen kilcal damarlarda meydana gelen
mikrovaskiiler degisimler sonucunda retina zarar goérmektedir. Bu durum kalici gérme

kayiplarina neden olabilmektedir [6].
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Koroner arter hastaligi

Stirekli olarak kan sekerinin yiiksek seyretmesi kalp damarlarinin endotel tabakasina zarar
vermesi sonucu koroner arter hastaligi ortaya ¢ikmaktadir [89]. Ayrica yiiksek kan sekerinin
aterotromboz siirecine etkisi bulunmaktadir. Diyabet koroner arter hastalig1 icin 6nemli bir
risk faktoriidiir [97]. Kroner arter hastaligi diyabetil bireyler agisindan dnemli bir mortalite

ve morbidite nedenidir [4].

Serebrovaskiiler hastalik

Diyabetlilerde ileri yas ve ateroskleroz varligi serebrovaskiiler hastaligin insidansini ve
prevalansini artirmaktadir. Diyabetiklerde inme daha fazla goriilmektedir [89]. Diyabetikler
hiperkoagiilopatiye yiiksek kan sekeri nedeniyle daha yatkin olduklari i¢in trombotik olaylar
daha sik goriilmektedir [4].

Periferik arter hastalig1

Genellikle alt ektremite damarlarinin aterosklerotik nedenlerle tikanmasi sonucunda ortaya
cikan bir hastaliktir. Aterosklerozun gelisiminde kontrolsiiz diyabetin 6nemi biiyiiktiir. Bu

yiizden diyabet hastalarinda daha fazla goriilmektedir [98].

2.9. Diyabetin Tedavisi

Diyabetin tedavisinde genel olarak amag; hastanin kendisinin diyabet yonetimini saglamasi,
glisemik ve metabolik kontroliin saglanmasi, diyabete bagli komplikasyonlarin gelismesinin
onlenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesidir [17, 22, 18]. Diyabet tedavisi tibbi beslenme
tedavisi, ilag/insiilin tedavisi, fiziksel aktivite/egzersiz ve diyabet egitiminden olusmaktadir.
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabette de tam bir iyilesme miimkiin degildir.
Ancak hastaligin iyi bir sekilde yonetimi ile bireylerin yasam kalitesi artirilabilir ve kronik

komplikasyonlar minimuma indirilebilir [99, 100].

2.9.1. Tibbi beslenme tedavisi

ADA diyabet tanisini alan bir bireyin taniy1 izleyen bir ay igerisinde bir diyetisyene

yonlendirilmesini onermektedir [2]. Diyabet alaninda diinyaca kabul goren otoriteler;
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diyabet tedavisinde ve kontroliinde tibbi beslenmenin Oneminin biiyiik oldugunu
belirtmektedirler [17, 6]. Diyabette tibbi beslenme tedavisi; genel degerlendirme, beslenme
tanis1 koyma ve hedef saptama, beslenme miidahalesi, beslenme 6z yonetim egitimi ve
tedavinin degerlendirilmesi seklinden dort temel uygulama basamagindan olusmaktadir
[22]. Diyabetli bireylerin tibbi beslenmesinde yapilan hatalarin basinda sadece bireylerin
fazla kalori alimina odaklanilmas1 gelmektedir. Bu bireylerin uymasinin miimkiin olmadigi
diyet listelerinin olusturulmasina neden olmaktadir [101]. Beslenme tedavisi her diyabetli
birey i¢in 6zel olmalidir. Diyabetli bireyin yasam tarzi 6zellikleri ve sosyoekonomik durumu
g0z Oniine alinarak planlanmasi beslenme tedavisinin etkinligini artirmaktadir. Bu sekilde
planlama yapilmas: bireyin beslenme tedavisine aktif katilimini saglamaktadir.
Bireysellestirilmis tibbi beslenme planlamasinin bu alanda egitim almis diyetisyenler
tarafindan yapilmasi gerekmektedir [2]. Diyabetli bireylerde karbonhidrat kisitlamasi
hastaligin kontroliinde ¢ok Onemlidir [12]. Yapilan ¢alismalar, diyabetli bireylerde
beslenmenin diyabet kontroliinde 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir [102, 103].
Diyabetli bireylerde fazla miktarda karbonhidrat aliminin 6niine gegilerek normogliseminin
saglanmasi esastir. Diyetle diislik karbonhidrat aliminin kan glikoz seviyesini, beden kitle
indeksini, kan basincini ve kan yaglarinin normal diizeye diistirilmesinde énemli bir faktor

oldugu klinik ¢aligmalarla gosterilmistir [104, 105].

2.9.2. Tla¢/insiilin tedavisi

Diyabetli bireylerde tibbi tedaviyi oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin enjeksiyonlar
olusturmaktadir. Ulkemizde en fazla kullamlan oral antidiyabetikler dért ana grupta

incelenebilir [18].

Insiilin salinimini uyaran ilaclar

Bu grupta Siilfoniliireler ve Glinidler yer almaktadir. Bu grupta yer alan ilaclar pankreasta
bulunan f hiicreler iizerinde etki gostererek insiilin salgilanmasinin artirirlar. Bu tiir ilaglarin
tedavide etkili olabilmeleri i¢in [ hiicrelerinin insiilin iiretebilecek kapasitede olmalari

gerekmektedir. B hiicre harabiyeti olan hastalarda kullanilamamaktadir [106].
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Insiilin duyarlihigini arttiran ilaclar

Bu grupta Biguanidler (Metformin) ve Tiazolidindionlar (Glitazonlar) yer almaktadir. Bu

grupta yer alan ilaglar viicudun insiiline olan duyarliligini arttirarak etki gostermektedirler

[106].

Alfa-glukozidaz inhibitorleri

Bu grupta yer alan ilaglar karbonhidratlarin emilimini geciktirmektedirler. Bu etkiyi ince

bagirsakta bulunan alfa-glukozidaz enzimlerini baskilayarak saglamaktadirlar [106].

Inkretin mimetik ilaclar

Diyabetin uzun donem tedavisinde insiilin duyarliligin1 artiran ilaglar yetersiz gelmektedir.
Agizdan glikoz alimindan sonra plazma insiilin diizeyinde parenteral glikoz infiizyonuna 2—
3 kat fazla artisin olmasina inkretin etki denir [107]. Daha basitce inkretinler; kan glikoz
diigiiriilmesini uyaran bir tiir metabolik hormon grubudur. inkretin mimetik ilaglar;
pankreastan insiilin sekresyonunu arttirir ve glukagon sekresyonunu azaltirlar [106]. Bu etki

sayesinde normoglisemi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Insiilin tedavisi

Tip 2 diyabet hastalarinda insiilin tedavisi; oral antidiyabetikler ve yasam tarzi
degisiklikleriyle kontrol altina alinamayan diyabette ve ¢esitli sebeplerle (cerrahi operasyon,
sepsis, travma gibi) kan sekerinin kontrol altina alinamadigr durumlarda kullanilmaktadir.
Insiilinin viicutta etki mekanizmasi; glikozun hiicre igerisine girisini saglama, glikojen
depolarinin arttirilmasi, karacigerden glikoz ¢ikisin1 baskilamasi ve yag ve proteinlerin
yikimint engellemesi seklindedir [108]. Genel olarak insiilinleri bazal (orta ve uzun etkili)

ve prandiyal (kisa ve hizli etkili) salinimli olarak iki grupta incelenebilir [22].

2.9.3. Diyabette fiziksel aktivite/egzersiz

Diyabetli bireylerin yapacaklar diizenli egzersizle; kan glikoz diizeyinin ve kan basincinin
diistiriilmesi, insiilin duyarliliginin artirilmasi ve kan lipit diizeylerinin kontroliiniin daha

kolay hale gelmesi miimkiindiir [109]. Diyabetli her bireyin; yasam tarzi, sosyokiiltiirel,
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ekonomik durum, komplikasyon durum, yas ve cinsiyet gibi ozellikleri birbirinde farkli
olacag1 i¢in egzersiz programlarinin da bireye 6zgii olmas1 gerekmektedir. Ayrica diyabetli
bireyin imkanlar1 dogrultusunda bireye egzersiz tipini segme imkan1 saglanmasi, bireylerin
otonomisini arttirarak egzersize etkin katilimlarinin saglanmasi miimkiin olabilir. Egzersiz
sirasinda hipoglisemi gelisme durumuna kars1 gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Sik hipoglisemi ataklar1 olan diyabetli bireylerin bireysel egzersiz tiirleri yerine toplulukla
yapilan egzersiz tirleri secilmelidir. Yapilan c¢alismalarda diizenli egzersizin diyabetli
bireylerde HbAlc diizeyinde diismeyle daha iyi bir glisemik kontroliin saglandigi
gosterilmistir [20, 103, 21, 110].

2.9.4. Diyabet egitimi

Diyabetli bireylerde etkili bir diyabet yonetimi icin hasta egitiminin Onemi biiytiktiir.
Diyabet yonetiminde amag glisemik kontrol saglanarak olasi komplikasyonlar olusmadan
onlemektir. Diyabette goriilen irreversibl komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadan onlenmesi
bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde son derece 6nemlidir. Saglik kurumlarinda
yapilan diyabet egitimleri incelendiginde yiiz yiize bireysel ya da grup seklinde egitimler
yapilmaktadir. Bireysel egitimlerde bireylerin egitim ihtiyacina uygun planlama yaparak
egitimin etkili ve daha kisa olmas1 miimkiin olabilmektedir. Grup egitimlerinde ise genel bir
egitim programi tiim bireylere uygulandig1 i¢in bireysele gore siire olarak daha uzun ve
kapsamli olabilmektedir. Grup olarak yapilan egitimlerde bireylerle yapilan etkilesimli
egitimler ile bireylerin egitime aktif katilimlarinin da saglanmasi son derece 6nemlidir [66].
Ulkemizde Saghk Bakanligina bagh kuruluslarda “Diyabet Okulu” adi verilen grup
egitimleri belirli periyotlarda yapilmaktadir. Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle bu
egitimlerin yapilmasi uzun bir siire miimkiin olamamaistir. Bu durum diyabet egitiminde yiiz
yiize egitimlere alternatif yontemlerin 6nemini ortaya ¢ikaran Oonemli unsurlardan biri
olmustur. Ister yiiz yiize ister uzaktan egitim yontemleri kullanilsin diyabet egitiminde temel
amac diyabetli bireyin diyabetle yasamasin1 6gretmektir. Bireylerin diyabetle yasamayi
ogrenmeleri hayatlarinda bir dizi degisikligi yapmalarini zorunlu kilmasi hastalarin en fazla
zorlandiklar1 konularin  basinda gelmektedir. Yeni bir yasam tarzi; beslenme
aliskanliklarinda, egzersiz ve fiziksel aktivitenin artirilmast ve onerilen ilaglarin diizenli
kullanilmas1 bazi hastalar i¢in oldukga zor olabilmektedir. Kisaca diyabet gelisinceye kadar
hastalarin stirdiirdiikleri sagliksiz yasam tarzinin saglikli yasam tarzina doniistiiriilmesi

gerekmektedir. Bu gerceklestirildiginde basarili bir diyabet yonetimi saglanabilir [66, 102].
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Diyabet hastalarinda ve prediyabetiklerde yapilacak saglikli yasam tarzi degisiklikleriyle
diyabetin kontroliiniin ve dnlenmesinin miimkiin oldugu arastirmalarla gdsterilmistir [111,

112].

2.10. Saghk inan¢ Modeli (SIM)

Saglik davraniglari; bireylerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan tim
aktiviteleri kapsamaktadir. Davranis degisikliginde kullanilabilecek ¢ok fazla teori ve model
bulunmaktadir. Saglik sektoriinde 6nemli bir hizmet sunucu olan hemsirelerin bu modelleri
kullanarak hastalarina bakim sunmalari, sunduklar1 bakimin kalitesinin artmasi agisindan
son derece Onemlidir. Model kullanilarak yapilan bakimlarin kalitesi; bilimsel temellere
dayanmasi nedeniyle yiiksektir. Modeller bakim uygulamalarina bir ¢er¢eve ¢cizmektedir. Bu

cergeve sayesinde bakim verici hangi durumda ne yapacagini net olarak tespit

edebilmektedir [57].

Kronik hastaliklarin y&netimine yodnelik uygulanan modellerden biride SIM’dir. Saglik
Inang Modeli 1950°li yillarda Amerika Halk Sagligi Servisi’nden ¢alisan Rosenstock,
Hochbaum ve Kegels tarafindan egitim programlarina katilan bireylerin hastaliklar1 nleme
ve tespit etmedeki basarisizliklarini anlamak icin gelistirilmistir [113]. SIM baslangicta
hastaliklarin erken donemde tespiti ve g¢esitli Onlenebilir hastaliklar i¢in bireylerin
farkindaliklarini artirmaya yonelik sadece bilgi vermeye dayali egitimlere dayanmigtir. Daha
sonra model insanlarin saglikla ilgili davramiglarini ve tepkilerini incelemek i¢in
gelistirilmistir [114]. Model, koruyucu saglik hizmetlerini ve hastaliklarin olusmasini
onleyebilecek tedbirlere uyabilecek bireyleri tahmin etmek ve uyum konusunda direng
gosteren bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesini saglamak i¢in
kullanilmustir [115]. SIM, ¢ok cesitli popiilasyonlarda ve hastaliklarda saglik davranislarmin
incelenmesinde kullanilmig ve gegerliligi kanitlanmis bir modeldir [116, 117, 57, 118].
Egitimlerle bireylerin belirli 6nlemler alarak cesitli saglik risklerini azaltabileceklerini
anlamalar1 hedeflenmistir. Boylece bireyler sagliklarina yonelik tehdidi azaltmak igin
davranislarini degistirmenin net faydalarini1 degerlendirip harekete gegip gegmemeye karar
vereceklerdir. Saglik Inang Modeli bireylerin hastaliklardan korunmak ya da hastaliklarmin
ilerlemesini engellemek i¢in yaptiklar1 ya da yapmadiklar1 saghk davranislarinin nasil
olustugunu ve bunlarin nelerden etkilendigini inceleyen en eski ve en c¢ok kullanilan

modeldir. Tip 2 diyabetli bireylerde hastalik 0z-yOnetiminin arttirilmasi i¢in farkh
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hemsirelik modellerinin kullanildig1 calismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarda siklikla
Orem Oz-Bakim Eksikligi Kurami, Transteoritik Model, Vaka Y&netim Modeli ve SIM
kullanilmaktadir [119]. Tip 2 diyabetli bireylere SIM’in bireylerin 6z-bakim
uygulamalarina olan etkisinin incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; miidahale
grubunda yer alan diyabetli bireylere bireysel ve grup olarak telefonla danigsmanlik hizmeti
sunulmustur. Egitim sonrasinda miidahale grubunda yer alan bireylerin glisemik
kontrollerinin saglik inanglarinin ve diyabetle ilgili 6z-etkililiklerinin daha iyi oldugu
saptanmustir [62]. Yapilan randomize kontrollii baska bir ¢alismada ise miidahale grubunda
yer alan tip 2 diyabetli bireylere diyabete yonelik egitim ve egitim sonrasi diyabet egitim
kitap¢ig1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan diyabetli bireylerin 6z-yonetimlerinin, 6z-
etkililiklerinin ve glisemik degerlerinin arttig1 tespit edilmistir [120]. SIM’in meme kanseri
[49], astim [50], hipertansiyon [51] ve kalp hastaliklar1 [52] gibi kronik hastaliklarda
kullandig1 calisma sonuglarina goére model ile c¢alisma arastirmanin bilimselligini
artirmaktadir [121]. Ayrica model tabaninda yiiriitillen ¢aligmalarin hastalara sagladigi
katkilar daha fazla olmaktadir. Bunun nedenlerinin basinda modellerin insanlarin sergiledigi
davranislarin psikolojik kokenine inmesinden yer almaktadir. Her gecen giin goriilme siklig
artan ve ciddi komplikasyonlari olan diyabet gibi kronik hastaliklarda bireylerin sergiledigi
davranislarin hastalik yonetiminde 6nemi biiyiiktiir. Bu yiizden sergilenen davranmislarin
nedenlerinin net bir sekilde tespiti ve gerekli miidahalelerin yapilmasi son derece 6nemlidir.
Ayrica model tabanli yapilan girisimlerin etkinliginin daha ytliksek oldugu bilinmektedir

[121].
2.10.1. Saghk inan¢ modelinin temel bilesenleri

Modelin temel bilesenlerini; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi ve 6z-
etkililik olusturmaktadir [46]. Modele 6z-etkililik 1999 yilinda eklenmistir [122]. Modelin

kavramsal semas1 Sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Duvarlilik algisi

Bireylerin hastaliklar1 hakkinda duyarlilifa sahip olmalart bireylerin saglik durumlarina
tehdit olusturacak davranislardan kagimmalarina sebep olmaktadir. Bireylerin sagliklar
hakkinda duyarliliklarinin artirilmasi olasi riskli davraniglardan kaginilmasini saglamasi

acisindan son derece Onemlidir. Bireylerin sahip olduklar1 hastaliga karsi duyarliliklar
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birbirinden farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi bireyler riskli davranis sonrasinda ortaya
cikabilecek hastaliga yakalanmayacaklarini diislintirler. Bazi bireyler ise riskli davraniglara
sahip olmasina ragmen o riskli davranis sonrasinda ortaya ¢ikabilecek hastaliga yakalanma
ihtimalinin diisiik oldugunu ya da hastaliga yakalanmayacagini diisiinebilmektedir [113].
Riskli davranis ile saglik problemi arasindaki iliskinin bireyler tarafindan iyi bilinmesi riskli

davranislardan uzaklagsmay1 saglamasi agisindan dnemlidir [46].

Ciddiyet algis1

Bireylerin hastaliklarinin sonuglarina iliskin algiladig1 ciddiyet diizeyidir. Bu ciddiyet algisi
bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgisiyle dogrudan iliskilidir. Ciddiyet algis1 bireyden
bireye, klinik duruma ve hastaliga bagli ortaya cikabilen sosyal problemlere gore
sekillenmektedir [123]. Bireyin hastaligi hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi
ciddiyet algisi i¢in 6nemli bir yere sahiptir [46].

Yarar algist

Bireylerin hastaliklarini kontrol altina almalarina yonelik yapacaklar1 davranislarin, kendi
sagliklar1 icin yararli olacagina iliskin inanglaridir. Bireyin hastaligi hakkindaki yarar algisi
hastaligin ciddiyeti, morbidite ve mortaliteden etkilenmektedir [113]. Bireylerde yarar
algisinin yiiksek olmasiyla istenilen davranis degisikliklerinin saglanmas1 daha kolay bir

sekilde miimkiin olabilir [46].

Engel algisi

Bireylerin hastaligin riskleriyle iliskili olarak yeni davranislar1 gerceklestirmede ve bu
duruma uyum konusunda bireysel olarak algiladiklart engellerdir. Bireyin sergiledigi hatali
saglik davranisinin olas1 olumsuz taraflarini diisiinmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan
onerilen saglik davranisini kabullenmek ve gerceklestirmek icin bireyin algiladig1 engeller
biitiiniinii olusturmaktadir [115]. Birey tarafindan algilanan engeller davranislar igin en

onemli faktorlerden biridir [46].
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Oz etkililik/yeterlilik

Oz etkililik, bireylerin bir davranisla iliskili olarak girisim yapabilecegine ve bu girisimi
yaptiginda basarili olabilecegine iliskin inanci ifade etmektedir. Bireylerin davranisi
gerceklestirebilecegine ve pozitif sonug alacagina iliskin inanci bireyi gli¢lii bir sekilde

motive eder. Bu gii¢lii motivasyon durumuna gore birey eyleme geger [46].



DEGISKENLER SAGLIK INANC MODELI’NIN KAVRAMSAL

YAPISI

Algilanan Duyarlilik Algilanan Ciddiyet

Sosyo-demografik
degiskenler
(yas, cinsiyet, egitim

durumu gibi) Algilanan Yarar

Algilanan Engeller

Psikolojik durum
(kisilik ozellikleri,
toplum baskis1 gibi)

Oz-etkililik

Sekil 2.1. Saglik inang modelinin kavramsal semasi [124]

EYLEM

Bireyin Davranislari

Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar

514
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2.11. Diyabette Oz-Etkililik

Oz-etkililik, bireylerin herhangi bir sonug ya da basariy1 elde etmek igin bir davranis ya da
girisim yapabilme algis1 olarak ifade edilmektedir [59]. Cogu zaman diyabetle yasam
diyabetli bireyler i¢in oldukg¢a zordur [125]. Diyabetle yasamak icin bireyler sik sik kan
sekerini 6lgmek ve gesitli ilaglart diizenli bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Bireylerin
hastaligin tedavi siirecinde kendilerine ait 6z-etkililik algilar1 hastalifin iyi bir sekilde
yonetilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Diyabetli bireylerde hastalik yonetiminde
basarilmas1 gereken hedeflerin basinda bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin artirilmasi
gelmektedir [126]. Son zamanlarda tip 2 diyabetli bireylere verilen egitimlerin hem hastalik

yonetimlerini hem de 6z-etkililiklerini olumlu etkiledigi tespit edilmistir [125, 120].

2.12. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik, bireylerin yagaminin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi gibi yasamin tiim boyutlarini
icine alan genis bir kavramdir. Saglig gelistiren davraniglarin bir rutin haline getirilmesi;
bireyi hastaliklardan koruma, erken tani ile hastaliklar1 saptamasi ve saglikli olma halini
devam ettirmede oldukga yiiksek bir 6neme sahiptir. Sagligin gelistirilmesi bireyin fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak harekete ge¢mesiyle miimkiin olabilmektedir. Bireylerin saglikli
olma durumunu devam ettirmek i¢in gergeklestirdigi davraniglarin tiimiinii saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 olusturmaktadir [127]. Bireylerin sagliklarinin korumak ve gelistirmek
icin tlizerine aldiklar1 sorumluluk, yeterli ve dengeli beslenmek, gelistirecekleri uygun
yontemlerle stresle bas etmek, diizenli egzersiz yapmak, maneviyatinm1 gelistirmek ve iyi
kigilerarasi iliskiler kurmak saglikli yasam bigimi davranislarini olusturmaktadir [128].
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmak bireylerin sagligi koruyan ve yiikselten
onemli bir unsurdur. Bireyler tarafindan saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumsuz
etkileyen unsurlarin tespiti ve bu unsurlarin ortadan kaldirilmasi bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 sergilemesini kolaylagtirmasi acgisindan son derece oOnemlidir.
Diyabetli bireylerde diyabetin olas1 komplikasyonlarinin gelismesini dnlemek ve etkili bir
diyabet yonetimi i¢in saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin gelistirilmesi gerekmektedir
[129]. Diyabetli bireylerin saglikli yasam big¢imi davranislarina yonlendirilmesi olasi

komplikasyonlarin gelismesinin 6niine gegebilir.
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2.13. Diyabet Yonetiminde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar:

Diyabet bireylerin hayatlarinin tiim alanlarmi etkileyen son derece 6nemli bir kronik
hastaliktir. Ancak bu etkilenme diizeyi her bireyde farklilik arz etmektedir. Diyabetli bireyin
hayatlarinda bir takim degisiklikler yapmalar1 ve bu degisikliklerle yasamay1 6grenmeleri
hastaligin yonetiminde dnemli bir yere sahiptir [129]. Bu degisiklerin gergeklestirilmesinde
diyabetli bireylerin hastaliklarinin yonetimi konusunda iyi bir egitim almalar1 elzemdir. Bu
egitimi diyabetli bireylere verecek saglik profesyonellerinin baginda hemsireler gelmektedir
[130]. Diyabette, saglik profesyonellerinin multidisipliner olarak ¢aligsmasi etkili bir diyabet
yonetimi i¢in son derece Onemlidir. Diyabet yonetiminde gorev alan her bir meslek
grubunun 6zverili ¢alismasiyla etkili bir diyabet yonetimi saglanabilir. Diyabet yonetiminde
anahtar role sahip meslek gruplarinin basinda hemsireler gelmektedir. Hemsirelerin
hastalara verdikleri diyabet egitimleriyle; insiilin enjeksiyonu, kan sekeri Ol¢iimii ve
diyabette fiziksel aktivite gibi konularda bilgi ve beceri kazanmalar1 saglanabilmektedir.
Diyabet yoOnetim siirecinde hemsire; danismanlik, egitici ve bakim verici rollerinden
hareketle ¢esitli egitim materyalleri gelistirerek hastalara egitim programlari sunabilir.
Diyabetin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle bireye diyabet teshisi konulduktan sonra
diyabet hakkinda bilgi, diyabetin olas1 komplikasyonlari, diyabete uygun beslenme, uygun
fiziksel aktivite/egzersiz, ilag/insiilin tedavisi, ayak bakimi, evde kan sekeri izlemi ve
diizenli saglik kontrolii gibi temel konularda egitim verilmesi diyabet yonetimi igin son
derece onemlidir. Sartlarin uygunluk durumuna gére hemsireler bu egitimi bireysel ya da
grup egitimi seklinde planlayarak sunabilirler [48]. Diyabetli bireylere video tabanli yasam
bicimi egitim programinin HbAlc ve diger metabolik parametrelere etkisinin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢alisma sonucunda gore; HbAlc ve diger parametrelerde olumlu
degisimleri sagladig: tespit edilmistir [131]. Hemsireler tarafindan tip 2 diyabetli bireylere
mobil telefonlar araciligiyla verilen uzaktan egitimin diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklara
etkisinin incelendigi bir ¢caligmada; egitimler sonrasinda diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin
artt1g1, akut komplikasyon goriilme sikliginin azaldigi, diizenli kan sekeri ol¢limii yapan
birey sayisinin arttigi, tedaviye uyum ve diyete uyumlarinin arttigi ve diizenli egzersiz

yapanlarin sayisinin arttigi tespit edilmistir [132].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Tip 2 Diyabetli bireylere Saglik inan¢c Modeline gore temellendirilmis uzaktan
modiiler egitimin bireylerin saglik inanglarina, 6z-etkililiklerine ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina  etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii tasarimda

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ocak 2022 — Temmuz 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran hastalarla yiiriitiilmiistiir. Ugiincii basamak bir hastane
olmasi ve aragtirmanin sonuglarina etki yapabilme durumu olan Diyabet Okulu’nun
bulunmamasit nedeniyle arastirmanin bu hastanede yapilmasina karar verilmistir.
Hastanedeki endokrin polikliniklerinde {i¢ 6gretim tiiyesi, rotasyonla ¢alisan ii¢ asistan
doktor, iki tibbi sekreter ve iki diyabet hemsiresi gorev yapmaktadir. Poliklinik hafta igi
mesai saatleri arasinda hizmet vermektedir. Endokrin polikliniklerinde diyabet tanisi alan ve
hekimin egitim almasini istedigi bireyler diyabet hemgiresine yonlendirilmektedir. Diyabet
hemsiresinin verdigi egitim haricinde bireylere herhangi bir egitim verilmemektedir.
Diyabet hemsiresinin verdigi egitimin ic¢eriginin biiylik bir kismini insiilin uygulamasi ve

dikkat edilmesi gerekenler olugturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, arastirma siiresince Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli bireyler

olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin daha o6nce yapilan benzer arastirmalar

incelendiginde Orneklem oOzellikleri ve kullanilan tiim Olgme araglarinin bir arada
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kullanildigi benzer arastirmaya ulasilamamistir. Bu yilizden arastirma Orneklem
hesaplanmasinda i¢in Cohen d tarafindan standardize edilmis etki biiytikliiklerinden genis
etki biyiikligi kullanilmistir [133]. Orneklem sayisinin belirlenmesinde “G*Power
v3.1.9.4” programi kullanilarak miidahale ve kontrol olmak tizere iki grup karsilastirmasi
yapilmistir. Etki biiyiikligi (d) = 0,80, tip I hata pay1 (a) = 0,05, testin giicii (1-B) = 0,90’1
saglayacak minimum Ornek hacmi toplam 68 (miidahale grubu 34, kontrol grubu 34)
hastadir. Ancak arastirma siirecinde kayiplarin olabilecegi diistiniilerek %20 daha fazla hasta
(41 miidahale, 41 kontrol) alinmistir. Arastirma sonrast Post Hoc Gii¢ analizi G*Power
v3.1.9.4 programi kullanilarak 0,05 hata pay1, 0,8 etki biiytkligi ve 79 katilimci (40

miidahale, 39 kontrol) ile caligmanin giiciiniin 0,93 (%93) oldugu belirlenmistir.

G*Power 3.1

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,9966

0,3 4
0,2 —
0,1 = B a
] \42__
0 T T T T T T T T T T { T T T T
-3 -2 =1 0 1 2 3 4 5 6
Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
A priori: Compute reguired sample size - given a, power, and effect size
Input parameters Qutput parameters
Tail(s) Two Moncentrality parameter & 3,2984845
Determine Effect size d 0,8 Critical t 19965644
a err prob 0,05 nlg 66
Power (1= err prob) 0,9 Sample size group 1 34
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 34
Total sample size (51:]
Actual power 0,9015018

X¥-¥ plot for a range of values m

Resim 3.1. G*Power v3.1.9.4 ile 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi



31

3.3.3. Arastirmaya dahil edilme ve dislama Kriterleri

Arastirma orneklemine dahil edilme kriterleri

e Enaz 6 aydir tip 2 diyabet hastas1 olmak,

e 18-65 yas araliginda olmak,

e HbAIlc degeri %6,5 iizerinde olmak [10],

e Oral antidiyabetik ila¢ ve/veya insiilin tedavisi almak,
e  Okur-yazar olmak,

) Hetisim problemi olmamak,

e  WhatsApp® uygulamasini kullanabilmek,

e Internet erisim problemi olmamak,

e  Sozli ve yazili olarak onay vererek aragtirmaya katilmay1 kabul etmektir.

Arastirma disinda birakilma kriterleri

e  GoOrme problemi olmak,

e  Mental ve iletisim sorunu olmak,
e Noropsikiyatrik bozuklugu olmak,
e Malign hastalik 6ykiisii olmak,

e  Gebe olmaktir.

Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Arastirmanin izlem siirecinde komplikasyon gelisen,

e Arastirmadan ¢ekilmek istedigini ifade eden,

e Egitim videolarinin toplam siiresinin %80’inden (60 dk) azin1 izleyen,

e Arastirmaci tarafindan videolar1 izlemedigi tespit edilip 3 defa hatirlatma mesaj1 atildig1
halde egitim videolarini izlemeyen,

e Arastirma siirecinde diyabet ya da bagka bir hastalik nedeniyle arastirma siirecini

etkileyebilecek uzunlukta hastaneye yatisi gereken hastalar aragtirmadan ¢ikarilmistir.
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3.3.4. Randomizasyon

Klinik arastirmalarda randomizasyon, arastirmanin Orneklemine alinanan bireylerin
miidahale ve kontrol gruplarina rastgele atanmalarini saglamaktir. Boylelikle arastirma
orneklemine dahil edilen her bir birey esit ve bilinen olasilikla gruplara atanabilmektedir
[134]. Ayrica randomizasyon klinik c¢aligmalarda miidahale ve kontrol gruplarina atama
yapilirken biasi 6nlemek i¢in 6nerilmektedir [135]. Arastirmanin dahil edilme ve dislanma
kriterleriyle arastirmaya dahil edilecek bireylerin sinirlandirilmasi ve diyabetli bireylerin
genel olarak birbirlerine benzer 6zellikte [136] olmalart nedeniyle herhangi bir &zellik
acisindan tabakalama yapilmamistir. Arastirma kapsaminda 178 tip 2 diyabetli birey ile
goriisme yapilmustir. Bu bireylerden 45°i dahil edilme kriterlerini karsilamadigi (gorme
problem olanlar:13, akilli telefonunu olmayanlar: 8, iletisim sorunu olanlar: 7, gebe olanlar:
2, psikiyatrik hastaligi olanlar:6, malign hastalig1 olanlar: 4, okur yazar olmayanlar: 5), 51°i
ise arastirmaya katilmay1 reddettigi icin arastirmaya dahil edilmemistir. Se¢im yanliligin
engellemek icin katilimcilarin 6zelliklerini bilmeyen bir istatistik uzman tarafindan basit
rastgele randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina atama yapilmistir.
Bireylere numara verilerek rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak 41 kisi miidahale
grubu, 41 kisi kontrol grubuna atanmistir. Arastirmanin CONSORT akis diagrami Sekil
3.1.’de gosterilmistir. Gruplara atamalar yapildiktan sonra tanitici ozellikler agisindan
gruplarin homojenligi test edilmistir. Yapilan test sonuglarinda miidahale ve kontrol
gruplarinin homojenlik gosterdigi belirlenmistir. Gruplar yoniinden kodlanmis verilerin
analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Calisma kapsaminda verilerin elde
edilmesi arastirma disinda yer alan bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirma

Clinical Trials protokol kayit sistemine (NCT05252793) kaydedilmistir.
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Diglananlar (n=26)
o Dahil edilme kriterini tasimavanlar

{ﬂ=45} (g@rme problam elanlar13, zlalh
telefomnn olmayanlar: 8, latizin sonmu
olanlar: 7, zebe olanlar: 2, psikivatnk hastahis

olanlar-6, malign hastahizy clanlar: 4, obour vazar

olmayanlar: 5

o Katilmay: reddedenler (n=51)

Randomize Edilen (n=82)

¥

v [ AviRmMA ] v
Midahale Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n =41)

v [ IZLEM ] L
Standart Klinik Bakim Standart Klinik Bakim
Uzaktan Mediiler Diyabet )
Egitimler: Izlemden ¢ikanlar
Izlemden gikanlar (son test igin ulagilamadi){n= 2)
(Girisime devam etmedi) (n=1)

¥ [ ANALIZ | v

Analiz Edilen (n= 40)

A

Analiz Edilen (n=39)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami [137]

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Tamitici Ozellikler Bilgi Formu (EK 1), Diyabet
Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi (EK 2), Diyabet Yonetimine Iliskin Oz Etkililik

Olgegi (EK-3), Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi-11 (EK-4) ve Egitim Memnuniyet

Anketi (EK-5)

uygulanmustir.

Arastirma

i¢in

gelistirilen

egitim  kitap¢iginin
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degerlendirilmesinde Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

ve DISCERN Olgegi (EK-6) kullanilmustir.
3.4.1. Tamtici 6zellikler bilgi formu

Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, literatiir [138-140, 62] dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan, bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve diyabetle ilgili 6zelliklerini igeren iKi
boéliimden olusan 19 soruluk bir formdur. Formun birinci boliimiinde; yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, sigara/alkol kullanma durumu
seklindeki tanitic1 6zellikler yer almaktadir. Ikinci béliimde; kag yildir diyabeti oldugu,
diyabet haricince herhangi bir kronik hastaligi olma durumu, diyabet tedavi tiirii, diyabet
komplikasyon durumu, saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu, saglik kontrol sikligi,
hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastalik durumuyla ilgili sorular yer

almaktadir.
3.4.2. Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Saglik Inang Modeli Olgegi Schwab ve arkadaslar: tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir
[141]. Bu 6lcegin 5 alt boyutu temel alinarak Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli
Olgegi Tan tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Olgek Saglik Inang Modeli’nin 5 alt
boyutunu esas almaktadir [142]. Olgek diyabetli bireylerin diyabete iliskin saglik
inanglarini, tutumlarini ve davranislarini degerlendirmektedir. Olgek algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve saglikla ilgili aktiviteler olmak

tizere bes alt boyuttan ve 33 maddeden olusmaktadir.

Olcegin alt boyutlar

e Algilanan duyarlilik: Bireylerin diyabetle ilgili algiladig: riskleri belirler; 1., 2., 3.,
4.’iincti maddeleri igerir.

e Algilanan ciddiyet: Bireylerin diyabetle ilgili risklere bagl algiladig: tehdidi belirler;
5.,6.,7.’inci maddeleri igerir.

e Algilanan yararlar: Bireyin davranis degisikligini ne kadar yararl algiladig1 ve davranisg

degisikligini uygulamasi durumunda olasi riskleri ne kadar Onleyebilecegine olan
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inancidir. Bireyin koruyucu davraniglarinin diyabet yasam siiresine ve yasam kalitesine
olan etkilerini belirler; 8., 9., 10., 11., 12., 13, 14.”inct maddeleri igerir.

e Algilanan engeller: Onerilen koruyucu saglik davramislarmi yapmasmin &niindeki
algilanan bireysel ve toplumsal diizeyde engeller veya bu davranisin yol agacagi
diigiintilen istenmeyen sonuglardir; 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22., 23.linci
maddeleri igerir.

e Saglikla ilgili onerilen aktiviteler: Diyabet hastalarinda diyabet yonetimini saglayip
komplikasyonlarin olugsmasini engellemeye yonelik davranislarda bulunma istekliligini

belirler; 24., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33.’iincii maddeleri igerir.

Olgek maddeleri 1“den 5e kadar degisen Likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir.
Derecelendirme kesinlikle katilmiyorum dan “17, kesinlikle katiliyorum “5” seklinde
yapilmigtir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi igin negatif sorular tersine
kodlanmistir. Algilanan duyarlilik alt boyutunda yer alan 3. ve 4. maddeler, algilanan
engeller alt boyutunda yer alan 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ters kodlanmustir.
Tiim 6l¢ek i¢in puan ortalamasi, 6lgekteki tiim maddelerin toplanarak toplam madde sayisina
béliinmesi ile bulunmaktadir. Olgek maddelerinden alinan puan >4 olmasi yiiksek (pozitif)
saglik inancini, puan<4 olmasi ise diisiik (negatif) saglik inancini gdstermektedir. Tiim
olgegin orjinal halinin Cronbach alfa katsayis1 0,89°dur. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Kartal ve Ozsoy tarafindan yapilmustir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak belirlenmistir [143]. Bu
calismada Cronbach alfa katsayisi 0,97 olarak hesaplanmstir.

3.4.3. Diyabet Yonetimine fliskin Oz-Etkililik Olcegi

Diyabet yonetimine iliskin Oz-etkililik Olgegi, diyabetli hastalarm kendi bakim
uygulamalarin1 yapma konusunda kendi giiciinii algilayisint belirlemek amaciyla 1999
yilinda Van Der Bijl ve ark. [144] tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 20 maddeden
olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgek madde puanlamasi (1=Kesinlikle hayir, 2= Nadiren,
3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Kesinlikle evet) 1-5 arasinda yapilmistir. Olcekten almabilecek
en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100°diir. Olcek 6zel beslenme ve kilo (6, 13, 14, 15,
16), fizik egzersiz (8, 11, 12), Kan sekeri (1, 2, 3), genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii
4,5,7,9, 10,17, 18, 19, 20) olmak iizere toplam 4 alt 5lcekten olusmaktadir [144]. Olgegin

degerlendirmesinde; tiim alt 6l¢eklerin madde puan ortalamalarindan elde edilen genel puan
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ortalamasina gore, puan ortalamasinin altindakiler 6z-etkililigi diisiik, puan ortalamasindan
yiiksek deger alanlar 6z-etkililigi yiiksek olarak kabul edilmektedir. Olcegin gegerlik ve
giivenirlik c¢alismas1 2001 yilinda Usta tarafindan yapilmistir [145]. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonucunda tiim 6lgek i¢cin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak, test tekrar
test glivenirligi ise 0,98 belirlenmistir. Ayrica 2005 yilinda Kara ve ark. tarafindan 6lgegin
kiiltiirleraras1 uyarlama ¢aligmasi yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur

[146]. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak hesaplanmustir.

3.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-11

Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (Healthy Lifestyle Behaviors Scale-Il)
Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda tekrar revize edilmistir [128].
Olgek bireyin saghkli yasam bicimi ile iliskili olarak saghigi gelistiren davranislari
olgmektedir. Olgek dortlii Likert tipinde toplam 52 maddeden olusmus olup alt1 alt grubu
vardir. Alt gruplar, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimidir. Olgekten alman yiiksek puan, bireyin yasaminda
daha fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugunu géstermektedir. Olgekten almabilecek
en diisik puan 52, en yiiksek puan ise 208 puandir. Olcegin gelistirildigi ¢alismadaki
Cronbach alfa degeri toplam oOlgek igin 0,94 ve alt faktorler i¢in 0,79-0,87 arasinda
degismektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bahar ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir [147]. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach
alfa degeri 0,74 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayist 0,96 olarak
hesaplanmastir.

3.4.5. Egitim memnuniyet degerlendirme formu

Aragtirmaya katilan bireylerin egitimden memnuniyetlerini belirlemek icin aragtirmaci
tarafindan egitim memnuniyet degerlendirme formu olusturulmustur. Bu formla bireylerin
izledikleri egitim videolarin iceriginden ve sliresinden ayrica dagitilan egitim
kitapciklarindan memnun olma durumlart degerlendirilmistir. Katilimcilarin memnuniyet
diizeyi ile ilgili; “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” olmak {iizere ii¢ ifade yer

almaktadir. Elde edilen veriler sayi-yiizde ile hesaplanmustir.
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3.4.6. Arastirma izlem formu

Bu form, arastirmaci tarafindan miidahale grubunda yer alan bireylere egitim video
linklerinin gonderilecegi giinlerin, egitimler sonrasinda bireylerin soru ve geribildirimlerinin
takibinin yapilabilmesi, miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin ara

degerlendirme ve son degerlendirmenin yapilacag: giinlerin takibi amaciyla gelistirilmistir.

3.4.7. Yazih materyallerin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

“Diyabetimi ~ Yonetebilecegime  Inaniyorum”  egitim  kitapgigmin  uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla; Doak ve ark. [148] kullandig1 ve iilkemizde ise Gokdogan ve ark.
[149] ¢alismalarinda kullandigr “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
formu kullanilmistir (EK-6). Bu form, dért maddeden olusan icerik durumu, bes maddeden
olusan okur-yazarlik durumu, bes sorudan olusan resim, grafik, tablo, liste, sekiz sorudan
olusan plan ve tipi, ii¢ sorudan olusan 6grenme ve motivasyon, iKi sorudan olusan kiiltiirel
uygunluk olmak fiizere alt1 bolim ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Maddelerin
uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir i¢in O puan verilerek toplam 0 ile 27 puan ilizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin

yuksek oldugunu gdstermektedir.

3.4.8. DISCERN él¢iim araci

Charnock ve ark. [150] tarafindan egitim materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla tarafindan gelistirilmis 16 sorudan olusan bir dlgektir. Olcegin
ilk 8 soruyla bilginin giivenirligi; sonraki yedi soruyla (9-15) tedavi ve bakim se¢enekleriyle
ilgili verilen bilginin kalitesi ve son soruyla (16) materyalin genel degerlendirmesi
yapilmaktadir. Her soru 1-5 arasi puanlanmaktadir. Toplam puan 16 ile 80 arasindadir.
Toplam ortalama puanlara gore; 16-26 arasi puan ¢ok zayif, 27-38 aras1 puan zayif, 39-50
arast puan orta, 51-62 arasi puan iyi ve 63'ten yliksek puanlar ise miilkemmel seklinde
degerlendirilmektedir [150]. Degerlendirmede toplam puanin diisiik olmasi kalitenin diisiik,
yiiksek olmasi kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik

caligmas1 Gokdogan [149] tarafindan yapilmistir.
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3.4.9. Miidahale araclari

Arastirmada girisim materyalleri olarak arastirmaci tarafindan SIM’e temellendirilerek
hazirlanan “Diyabetimi Y®netebilecegime Inaniyorum” adli egitim kitapgig1 ve diyabet

egitim videolar1 kullanilmistir.

“Diyabetimi Yonetebilecegime Inaniyorum® egitim kitapcigi

Arastirmaci tarafindan SIM dogrultusunda “Diyabetimi Y &netebilecegime Inantyorum” adl
modiiler egitim kitapgigi hazirlanmistir. Bu egitim kitapgigiyla diyabetin, bireylerin
sagligina olan etkileri, olasi riskler ve bu risklerin en aza indirilmesi i¢in gelistirilmesi
gereken saglikli yasam bi¢imi davraniglar: iizerinde durulmustur. Bu kitapciklarin icerigine
paralel egitimler verildiginde; bireylerde diyabetin olumsuz etkilerini en aza indirilmesi i¢in
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6neminin biiyiik olduguna dair saglik inanglarinin
gelismesi hedeflenmektedir. SIM dogrultusunda “Modiil 1: Diyabete Genel Bir Bakis,
Modiil 2: Diyabette Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet, Modiil 3: Diyabette Algilanan Yarar,
Modiil 4: Diyabette Algilanan Engeller, Modiil 5: Diyabette Saglikla Ilgili Onerilen
Aktiviteler ve Modiil 6: Diyabette Oz-Etkililik seklinde 6 modiil olusturulmustur.

Gelistirilen egitim kitapcigi i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda akademisyen bes Ogretim
tiyesi ve iki diyabet hemsiresi yedi uzman tarafindan degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Uzman gorliglerinin  degerlendirilmesinde  Yazili  Egitim Materyali

Degerlendirme Formu ve DISCERN Olgiim arac1 kullanilmistir.

Egitim kitap¢iginin okunabilirligini degerlendirmek icin kitapgik bes diyabet hastas: ve bes
saglikl yetiskinin kitap¢ig1r okumasi saglanarak anlasilabilirligine dair goriis ve Onerileri
alinmistir. Egitim kitapciginda degisiklik yapmay1 gerektirecek herhangi bir goriis ve dneri
olmadigi i¢in kitapgikta herhangi bir degisiklige gidilmemistir.
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Literatiir taramasi

DISCERN’e Gére Uzman Degerlendirmesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda Ogretim Uyesi (5)
Diyabet Hemsiresi (2)

Egitim kitapciginin degerlendirilmesi icin Okunabilirliginin
Incelenmesi

On uygulama yapilarak diyabetli bireyler tarafindan degerlendirilmesi
saglanmistir.

Egitim Kitap¢iginin Basim
Sekil 3.2. Egitim kitapgiginin gelistirilme agamalart

Cizelge 3.1. Yazili egitim materyalinin uygunluguna iliskin uzman degerlendirme sonuglari

n Minimum Maksimum Ortalama

7 21 27 24,57+2,43

Cizelge 3.1°de yazili Ogretim materyallerinin uygunluguna iliskin yedi uzmanin
degerlendirme sonuglar yer almaktadir. Olgegin degerlendirme yonergesi dogrultusunda 18,

19, 20, 21 ve 22. maddeler olumsuz ifadeler oldugu i¢in ters kodlanarak degerlendirilmistir.
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Hazirlanan 6gretim materyalinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu elde edilen
verilere gore puan ortalamasimin 24,5742,43 oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
kullanilan egitim kitapgiklarinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
DISCERN Olgiim Aract kullamlmustir. Egitim materyalinin uzman degerlendirmesi
neticesinde egitim kitapgigin hastalara verilecek egitime uygun oldugu belirlenmistir
(X=69,42+10,65). Ayrica uzmanlarin kitapgik hakkindaki goriislerinin istatistiksel olarak
uyumlu olup olmadigr “Kendall''n uyum katsayist (W?)” kullanilarak degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda aragtirmaci tarafindan olusturulan kitap¢igin; uzmanlar arasinda goriis
birliginin oldugu ve uzman goriislerinin birbiriyle uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall’s

WA=0.245, p<0.05 (p: 0.041), y%:25.682).

Atesman okunabilirlik formili

Egitim kitap¢igimin bireyler tarafindan okunabilirlik ve anlasilabilirligini belirlemek icin
Flesch gelistirdigi Atesman’in [151] Tirk¢eye uyarladigi formiil kullanilmigtir. Formiile
gore okunabilirlik diizeyi ¢ok kolay, kolay, orta giicliikte, zor ve cok zor seklinde
belirlenmektedir. Formiilde hesaplama ciimle ve kelimelerin uzunluguna ve hece sayisina

gore yapilmaktadir.

Okunabilirlik Sayilar1 = 198,825 — 40,175y1—2,610y2

x1: Hece olarak ortalama sozciik uzunlugu (hece sayisi/kelime sayist)

y2: SOzciik olarak ortalama ciimle uzunlugu (Kelime sayisi/climle sayist)

Cizelge 3.2. Tirkge metinlerin Atesman okunabilirlik sayisina gore siniflandirilmasi

Derece Okunabilirlik Sayist
Cok kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta giicliikte 50-69
Zor 30-49
Cok zor 1-29

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan yazili egitim kitap¢igimin okunabilirlik diizeyinin

hesaplanmasi rastgele secilen ii¢ egitim modiiliiniin rastgele metinlerinden yapilmigtir.
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Degerlendirme sonucunda 52,25 ile 52,50 arasinda hesaplanmistir. Bu da egitim kitap¢iginin

okunabilirlik ve anlasilabilirlik diizeyinin orta gii¢liikte oldugunu gostermektedir.

Egitim videolarinin hazirlanmasi

Aragtirmaci tarafindan egitim modiillerine paralel nitelikte egitim videolar1 hazirlanmigtir.
Hazirlanan egitim videolarinin siiresi 20-30 dakika arasinda tutulmustur. Arastirmanin 6n
uygulamasi yapilirken bireylerin egitim videolarinin ¢ok uzun oldugu ve videolar1 izlemeye
zamanlarinin olmadiginin ifade etmeleri nedeniyle egitim videolar1 kisaltilmis ve bazi
modiillerin egitim videolar1 iki pargaya ayrilmistir. Bu sekilde egitimler daha kisa ve 6z bir
hale déniistiiriilmiistiir. Uzerinde degisiklik yapilan son egitim videolar1; bu alanda uzman
akademisyenlerin ve diyabet egitim hemsirelerinin goriisii alindiktan sonra bireyler tizerinde
dort hafta siireyle uygulanmigtir. Bireylerden olumsuz herhangi bir geri bildirim olmamustir.
Arastirmada nihai hali verilen bu egitim videolar1 kullanilmigtir. Egitim videolarinin
hazirlanmasinda OBS Studio 27.1.0 programi (Bkz. Resim 3.2.) kullanilmigtir. Tim
modiiller egitim videolarinin toplam siiresi yaklasik 75 dakikadir. Hastalarin egitim
videolarinin siire olarak en az %80’ini (60 dakika) izlemeleri istenmistir. Hazirlanan egitim
videolar1 i¢in “Diyabetimi Yonetiyorum” isimli bir YouTube® kanali a¢ilmistir. Kanala
yiiklenen her videonun izlenme takibi YouTube® Studio Kontrol Paneli (Bkz. Resim 3.3.)
sayesinde gerceklestirilmistir. Kanala her katilimci ig¢in 6zel baglantili egitim videolari
yiklenmistir. Bu sayede bireylerin egitimleri ka¢ kez, ne zaman ve ne kadar siire
izlediklerinin takibi (Bkz. Resim 3.4.) yapilabilmistir. Egitim videolarinin baglantilar1 her
hafta pazartesi giini WhatsApp® (Bkz. Resim 3.5.) iizerinden katilimcilara ulastirilmistir.
Bireylerin cuma giiniine kadar videolari izlemeleri istenmistir. Cuma giinii YouTube®
Studio Kontrol Paneli iizerinden videolarin izleme durumu arastirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Videolar1 izlemeyen bireyler i¢in cumartesi giinii arastirmaci tarafindan
hatirlatma mesaj1 génderilmistir. Pazartesi giinii tekrar kontrol edildiginde hala izlemeyen
katilime1 varsa telefonla aranarak videolari izlememe nedeni Ogrenilmeye ve videolari
izlemesi i¢in birey motive edilmeye calisilmis ve izlemesi igin ek siire verilmistir. Tim

videolar1 istenilen siirede izlemeyen katilimcilar arastirma 6rnekleminden ¢ikarilmistir.
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OLUSTUR

* Studio

Kanal e Video analizi

Yiklendiginden beri gegen..

Gergek zamanh

Bu video yiiklendiginden beri 4 kez izlendi
0

Resim 3.4. YouTube® Studio kontrol panelinden video izlemlerinin takibinin yapildigi

arayuz
'Y N ) ‘ 29 C} 4] v (0 (S Q v
Aratin veya yeni sohbet baslatin =

& Mesajlar ve aramalar ugtan sifrelidir. WhatsApp da dahil
olmak tzere bu sohbetin diginda bulunan hi¢ kimse mesaj ve
aramalarinizi okuyamaz ve dinleyemez. Daha fazla bilgi edinmek

igin tiklayin

Sayin katiimci diyabet egitimine yonelik egitim video
linkiniz asagdida yer almaktadir. lyi giinler. 11412

D1 Moddil 1 Egitim Videosu

youtube.com

https://youtu.be/de2J9ErHhrw

11:12

07.01.2022

©

@ 2% Bir mesaj yazin

Resim 3.5. WhatsApp® araciligiyla egitim videolarinin katilimcilara ulastirilmasi
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Ilk olarak
egitim kitapciginin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in uzman goriislerine bagvurulmustur.
Arastirmada kullanilacak olan veri toplama araclarinin anlagilabilirlik ve kolay okunabilirlik
durumlarmin ve egitim videolarmin degerlendirmesini yapmak igin aragtirmanin dahil
edilme kriterlerine uyan bes birey ile on uygulama yapilmistir. Bireylerden gelen
geribildirimler iizerine egitim videolariin siiresi kisaltilmis ve bazi modillerin egitim
videolar: iki boliime ayrilmistir. Bu degisiklikler sonrasinda farkli bes birey tizerinde dort
haftalik bir izlem yapilmistir. Yapilan bu son 6n uygulamada olumsuz higbir geri bildirim

alinmamistir. On uygulamaya katilan bireyler arastirma érneklemine dahil edilmemislerdir.

Arastirmanin veri toplama siirecine baglamadan 6nce katilimcilara arastirmaya yonelik bilgi
verilerek yazili ve sozlii onamlar1 alinmigtir. On teste yonelik gerekli aciklamalar poliklinik
ortaminda yapilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari 6z bildirime
dayali oldugu i¢in bireylerin kendileri tarafindan doldurulmasi istenmistir. Ancak Slgiim
araglarini anlamada ve doldurmada problem yasayan bireylerin arastirmacidan bagimsiz biri
tarafindan yardim almalar1 saglanmistir. On test i¢in veri toplama siireci her bir birey i¢in
yaklasik 15 dakika siirmiistiir. On test verileri alnan toplanan katilimcilarin iletisim bilgileri
alindiktan sonra miidahale grubunda yer alanlara egitim kitap¢ig1 verilmis, kontrol grubunda
yer alanlara ise herhangi bir kitapgik verilmemistir. Miidahale grubunda yer alan
katilimcilara her hafta WhatSApp® iizerinden egitim videolarinin linkleri ulagtirilmigtir. Alti
hafta sonunda ara degerlendirme i¢in WhatsApp® iizerinden her birey i¢in 6zel olan online
anket formunun linki gonderilmistir. Ankete online olarak katilamayan bireylere telefonla
ulagilarak ara degerlendirme yapilmistir. Ara degerlendirmeden alt1 hafta gectikten sonra

son testte benzer sekilde yapilarak aragtirmanin veri toplama siireci sonlandirilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin veri toplama siirecinde COVID-19 pandemisi pik yapmistir. Pandemi
siirecinde uygulanan kisitlamalar yiiz yiize egitimin ciddi anlamda aksamasina neden
olmustur. Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi diyabetli bireylerin de egitimleriyle ilgili
onemli sorunlar yasanmistir. Bu nedenle pandemi siirecinde bireylere sunulmasi gereken

egitim desteginin uzaktan egitimle verilmesi kacinilmaz olmustur. Bu aragtirma kapsaminda
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verilen egitimler yiiz yiize degil asenkron uzaktan egitim seklinde verilmistir. Boylelikle
bireylerin egitim igerigine tekrarli ulagmalar1 saglanmig, bu da pekistirme konusunda

yardimci olmustur. Arastirmanin Veri toplama semasi Sekil 3.3’te gosterilmistir.



Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=178

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
katilimcilarin belirlenmesi

Aragtirma amacinin agiklanmasi
Arastirmaya katilmaya goniilli
katilimcilardan  yazili ve sozlii onam
alinmasi.

e Cikarilan (n:96)
e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n:45)
e Katilmayi kabul etmeyen (n:51 )

ON TEST (iLK DEGERLENDiIRME)

Tim katilimcilarin poliklinikte iletisim bilgileri alinmistir. Tanitict

Ozellikler Bilgi Formu, Diyabet

Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi, Diyabet Yonetimine Iliskin Oz-Etkililik Olcegi ve Saglhkh

Yasam Bicimi Davramslari-1I Olgegi online formlarla uygulanmustir.

Randomizasyon
(Basit Rastgele Randomizasyon)

Miidahale Grubu (n:41)

Kontrol Grubu (n:41)

( \
Katilimcilara standart klinik [ iZLEM J
bakima ek olarak 6 hafta
boyunca egitim modiiliiniin
uzunluguna gore haftada bir ya
da iki kez egitim videolarmin
linkleri ulastirilmistir.

1

[  ARA DEGERLENDIiRME
X Katihimeilara 6. haftada ara
! 6l¢tim olarak Diya_bet

1 Hastalarinda Saglik Inang

. Modeli 6lgegi, Diyabet

! Yonetimine iliskin Oz-etkililik 6. Hafta
] Olgegi ve Saglikli Yasam

|| Bigimi Olgegi-11 online olarak
X uygulanmustir.

1

1

| SON TEST

. (Son Degerlendirme)

! Katilimcilara 12. haftada son
| 6lciim olarak Diyabet

X Hastalarinda Saglk Inang

1 Modeli 6lgegi, Diyabet

| Yonetimine iliskin Oz-etkililik 12. Hafta
'| Olgegi, Saglikh Yasam Bigimi
1 Olgegi-Il ve Egitim

X Memnuniyet Degerlendirme

! Formu online olarak

! uygulanmustir.

Sekil 3.3. Arastirmanin veri toplama semasi

Katilimeilara standart Klinik
bakim disinda herhangi bir
girisimde bulunulmamustir.

N
ARA DEGERLENDIRME
Katilimcilara 6. haftada ara
6l¢tim olarak Diyabet
Hastalarinda Saglik Inang
Modeli 6lgegi, Diyabet
Yénetimine iliskin Oz-
etkililik Olgegi ve Saglikli
Yasam Bigimi Olgegi-ll

online olarak uvaulanmastir.

SON TEST
(Son Degerlendirme)
Katilimeilara 12. haftada son
6l¢iim olarak Diyabet
Hastalarinda Saglik Inang
Modeli 6lgegi, Diyabet
Yoénetimine liskin Oz-
etkililik Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Olcegi-1l
online olarak uygulanmustir.
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3.6.1. Miidahale grubu

e Bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay: kabul
edenlerden yazili ve sozlii onam alinmustir. iletisim bilgileri alinan bireylere online
formlarla Diyabet Saglik Inang Modeli Olgegi, Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik
Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I 6lgekleri uygulanmustir.

e Bireylere modiiler egitim kitap¢iklari verilmistir.

e  Aragtirma siiresince egitim modiiliinii uzunluguna gore haftada bir ya da iki kez olmak
tizere alt1 hafta boyunca WhatsApp® iizerinden egitim videolarinin paylasilmasiyla
asenkron uzaktan egitim yapilmistir. Egitimler her hafta bir modiil olacak sekilde
sunulmustur. Bayram tatili nedeniyle egitim videolarini izleme firsati olmayan bireylere
ek siire verilerek egitimlere katilmalari saglanmistir. Egitim videosunu izlemeyen
bireyler i¢in cumartesi giinii hatirlatma mesaji WhatsApp® iizerinden gonderilmistir.
Videolar1 izlemeyen bireyler pazartesi giinii telefonla aranmistir. Pazartesi izlemesi i¢in
ek siire verilmistir. Izleyen bireylere devaminda yer alan egitim video linkleri
gonderilmistir.

e Her modiil sonrasi bireylerin modiille ilgili anlamadigi bir konu olup olmadigi
degerlendirilmistir. Eger anlamadig1 bir konu varsa aragtirmaci tarafindan gerekli
bilgilendirmeler telefon ile yapilmistir.

e Alt1 hafta sonra bireylere ¢evrimi¢i anket form linki WhatsApp® {izerinden
gonderilerek Diyabet Saghik Inang Modeli Olgegi, Diyabet Yonetimine Iliskin Oz
Etkililik Olgegi ve Saghkli Yasam Big¢imi Davramslart Olgegi-II uygulanmustir.
Cevrimi¢i anketi doldurmakta problem yasayan bireyler telefonla aranarak veriler
toplanmustir.

e  Alt1 hafta sonrasinda tiim egitim modiiller tamamlanmistir ve altinci haftada miidahale
sonlanmuistir.

e 12. haftada son 6l¢iim Diyabet Saglik Inang Modeli Olgegi, Diyabet Y&netiminde
Iliskin Oz Etkililik Olgegi, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II ve Egitim

Memnuniyet Degerlendirme Formu online olarak uygulanmistir.
3.6.2. Kontrol grubu

e Bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul

edenlerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Bireylere Diyabet Saglik Inang Modeli
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Olgegi, Diyabet Yénetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-II dlgekleri online olarak uygulanmstir.

12 hafta boyunca standart klinik bakim haricinde herhangi bir girisimde
bulunulmamastir.

6. ve 12. haftalarda katilimcilara Diyabet Saglik Inan¢ Modeli Olgegi, Diyabet
Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve Saglikli Yasam Big¢imi Davramislar Olgegi-
Il online olarak uygulanmustir.

Arastirmanin veri toplama siireci sonlandiginda hazirlanmis olan egitim kitapgigt ve

egitim videolar1 bireylere WhatsApp® {lizerinden katilimeilara ulastirilmustir.

3.7. Saghik Inan¢ Modeli’nin Egitim Kitapcigina Uyarlamasi

Cizelge 3.3 te arastirmada kullanilan SIM’in egitim kitapgigma uyarlama siireci

anlatilmistir.



Cizelge 3.3. Saglik inang modelinin diyabete uyarlanmast

MODELIN KAVRAMSAL YAPISINI OLUSTURAN BILESENLER VE

TANIMLARI

MODELIN AMPIRIK YAPISI

EGITIM
KITAPCIGINDAKI YERI

Bireylerin diyabetle ilgili algiladigi riskler

Diyabette Saglik Inang Modeli Olgegi-Algilanan

Modiil 1: Diyabete Genel Bir

Algilanan Duyarlilik Alt boyutu Bakis,
duyarlilik Modiil 2: Diyabette Algilanan
Duyarlilik ve Ciddiyet
Bireylerin diyabetle ilgili risklere bagli algiladig: tehdit Diyabette Saglik Inang Modeli Olgegi-Algilanan  Modiil 1: Diyabete Genel Bir
Algilanan Ciddiyet Alt boyutu Bakis,
ciddiyet Modiil 2: Diyabette Algilanan
Duyarlilik ve Ciddiyet
Bireyin davranis degisikligini ne kadar yararli algiladig1 ve davranis Diyabette Saghk Inang Modeli Olgegi-Algilanan  Modiil 3: Diyabette Algilanan
Algilanan . . .
yararlar f'ieglslkhglmwuygulama& durumunda olas1 riskleri ne kadar Yarar Alt boyutu Yarar
onleyebilecegine olan inanci
Onerilen koruyucu saglik davramglarmi yapmasmin oniindeki Diyabette Saglik Inang Modeli Olgegi-Algilanan  Modiil 4: Diyabette Algilanan
Algilanan . .
engeller: algilanan Vblreiys"elnve tgplumsal diizeyde engeller veya bu davranisin  Engeller Alt boyutu Engeller
yol acacag diigiiniilen istenmeyen sonuglar
Sagliklailgili ~ Diyabet hastalarinda diyabet yonetimini saglayip komplikasyonlarm Diyabette Saglik inang Modeli Olgegi-Saglikla Modiil 5: Diyabette Saglhkl
Onerilen olugmasini engellemeye yonelik davraniglarda bulunma istekliligi Ilgili Onerilen Aktiviteler Alt boyutu Ilgili Onerilen Aktiviteler
aktiviteler:
. . Diyabet hastalarmin kendi bakim uygulamalarini yapma konusunda Diyabet Yoénetimine iliskin Oz-Etkililik Olgegi ~ Modiil 6: Diyabette Oz-
Oz-Etkililik kendi giiclinii algilayist Etkililik

6v
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni Saglik Inan¢ Modeli dogrultusunda bireylere verilen

uzaktan diyabet egitimini alma durumudur.

Arastirmanmn bagimli degiskenlerini; Diyabette Saglik Inang Modeli Olgegi, Diyabet
Yénetimine Iliskin Oz-etkililik Olgegi ve Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-lI

puanlari olusturmaktadir.
3.9. Calisma Takvimi

1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri agisindan bireylerin degerlendirilmesi ve gruplara
atamalarin yapilarak veri toplama siirecinin baglamasi

Bireylere SIM dogrultusunda uzaktan modiiler diyabet egitimlerinin verilmesi

Bulgularin analizi

Aragtirma raporunun hazirlanmasi

o > N

Arastirmanin yazilmasi

Cizelge 3.4. Caligma takvimi

8 8 g

— N () N

N N N N N N o 139 < N N I3
o o~ N Q N S I3 N N N o
< & N Q N N S = 8 ~ 39 N
= X 5] = = 2 = IS 7 — = £
- © - [+] > E = He) 7
< Ra) = 3 2 N = =
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1

2

3

4

5

3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 23.0 paket
programlari ile degerlendirilmistir. Arastirmaya alinacak toplam katilimci sayist 82 oldugu
icin verilerin normal dagilima uygunluk durumu Kolmogrov-Smirnov testi ile

degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma,
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iki gruplu karsilagtirmalarda t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Grup i¢i 6l¢iim
zamanlarina gore karsilastirmalarda Friedman testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak

p<0,05 degeri alinmustir.

Randomize kontrollii ¢aligmalarda kérleme kullanilmasi performans biasi, saptama biasi ve
raporlama biasinin olusmasini engellemek i¢in 6nerilmektedir [135]. Calisma kapsaminda
veriler miidahale ve kontrol gruplar1 “A” ve “B” seklinde kodlanmistir. Hangi kodun hangi
grubu temsil ettigi ne arastirmaci ne de analizi yapan istatistik¢i tarafindan bilinmesinin
oniine gecilerek istatiksel ve raporlama biasi kontrol altinda tutulmaya calisiimistir.
Analizler ve raporlamalar bittikten sonra ¢alisma disinda yer alan arastirmaci kodlari
aciklamistir. Bu ¢alisma kapsaminda verilerin toplanmasinda, istatistiki analiz ve raporlama

sirasinda kor teknik kullanilmastir.
3.11. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Bu c¢aligmada girisimi uygulayanin arastirmaci olmasi nedeniyle korleme yapilamamasi
onemli bir sinirliliktir. Aragtirmada tek merkezde takip edilen diyabetli bireylerin ¢alismaya
alinmast bagka bir siirhiliktir. Bireylerin  saglikli yasam bigimi davranislarinin
degerlendirilmesi 6z-bildirime bagli olarak degerlendirilmistir. Bireylerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 objektif olarak degerlendirilememesi bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
Diyabetli bireylere SIM’e temellendirilmis uzaktan egitimin de yiiz yiize egitimler gibi etkili
bir girisim oldugu bu aragtirma ile gosterilmistir. Arastirmanin randomize kontrollii
miidahale tasariminda yapilmasi ve egitim materyalinin bir hemsirelik modeli baz alinartk

gelistirilmesi ise giiclii yonlerini olusturmaktadir.
3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2021 tarihinde 2021/03 karar numarali etik
kurul izni alinmustir (EK-7). Arastirmanin yiiriitiilecegi Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden 13.10.2021 tarihli 103699 sayili kurum
izni alinmigtir (EK-8). Arastirmada kullanilmasi planlanan 6lgeklerin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini yapan aragtirmacilardan 6lgek kullanim izinleri alinmistir (EK-9). Arastirmaya

katilmaya goniillii olan tiim diyabetli bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-10).
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Aragtirma tamamlandiginda kontrol grubunda bulunanlara egitim kitapcigr ve egitim
videolarinin linkleri verilmistir. Aragtirma i¢in gerekli olan egitim materyalinin basim
maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanmistir ve herhangi bir kurum veya kurulustan destek

alinmamustir.
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Tip 2 diyabetli bireylere SIM’e temellendirilmis uzaktan egitimin saglik inancina, &z-

etkililige ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini inceleyen bu arastirmadan elde

edilen bulgular incelenmistir.

4.1. Tamitica Ozelliklere iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Bireylerin tanitic1 6zellikleri (n=82)

Tanitict Ozellikler Miidahale Kontrol Test degeri  p degeri
Yas (ort+ss) (y1il) 52,93+£7,51 51,66+7,67 t:-0,756 p:0,452
Hastalik stiresi (ort£ss) (y1l) 9,8546,90 9,6145,90 t:-0,172 p:0,864
n % n % 2 * p
Kadmn 29 70,7 27 65,9
Cinsiyet : : 0,056 0,812
4 Erkek 12 293 14 341
Evli 2 70,7 4 2
Medeni Durum Al S 07 34 89 4 0,295
Bekar 12 29,3 7 17,1
Hkégretim 23 56,1 24 63,4
Egitim Durumu Lise 11 26,8 11 22,0 1,021 0,796
Lisans 7 17,1 6 14,6
Calistyor 14 34,1 15 36,6
1 D 2,211 0,331
G-alisma Durumu Calismiyor 27 659 26 634
1yi 13 31,7 12 29,3
Ekonomik Durum Orta 20 48,8 18 43,9 0,621 0,733
Koti 8 19,5 11 26,8
. . 1(;miy0r 32 78,0 32 78,0
S I D - 0,000 1,000
1gata feme Durimu T¢iyor 9 220 9 220
fcmi 30 73,2 33 80,5
Alkol Kullanma Durumu  — 1,752 0,416 &
I¢iyor 11 26,8 8 19,5
Kronik Hastalik D Var 34 829 37 N2 400 0,517
ni 1 rum
Nz 7 171 4 98 ’ ’
Oral
R Antidiyabetik 28 68,3 29 70,7
DM Tedavi Tipi OA) 4 0,000 1,000
OA+nsiilin 13 31,7 12 29,3
DM Komplikasyon Yok 29 70,7 30 73,2
- 1,585 0,453
Varlig1 Var 12 29,3 11 26,8
Evet 3 7,3 3 7,3
Egzersiz Yapma Durumu ’ ’ 0,000 1,000
g P Hayir 38 927 38 927

*QGozlerdeki frekanslardan herhangi biri 5 ile 25 arasinda ise Yates Chi-square, Gozlerdeki frekanslardan
herhangi biri 5’in altinda ise Fisher Exact test uygulanmstir.

Cizelge 4.1°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan diyabetli bireylerin tanimlayici

ozellikleri yer almaktadir.
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Diyabetli bireylerin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde, miidahale grubunun yas
ortalamasiin 52,93+7,51, hastalik siiresinin 9,85+6,90 yil, %70,7’sinin kadin ve evli,
%56,1’inin ilkogretim mezunu, %65,9’unun ¢alismadigi, %48,8’inin ekonomik durumunu
orta olarak algiladigi, %78’inin sigara i¢medigi, %73,2’sinin alkol kullanmadigi,
%82,9’unun diyabet haricinde bir kronik hastaliginin oldugu, % 68,3 ’iiniin oral antidiyabetik
ilag tedavisi aldigi, %70,7’sinde diyabete bagli bir komplikasyonunun olmadigi ve

%92,7’sinin diizenli egzersiz yapmadigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Kontrol grubunun yas ortalamasinin 51,66+7,67, hastalik siiresinin 9,61+5,90 yil,
%65,9’unun kadin, 82,9 unun evli, %58,5’inin ilkogretim mezunu, %63,4 {iniin ¢alismadigi,
%43,9’unun ekonomik durumunu orta olarak algiladigi, %78’inin sigara i¢medigi,
%80,5’sinin alkol kullanmadigi, %90,2’sinin diyabet haricinde bir kronik hastaliginin
oldugu, % 70,7’sinin oral antidiyabetik ilag tedavisi aldigi, %73,2’sinde diyabete bagli bir
komplikasyonunun olmadigi ve %92,7’sinin diizenli egzersiz yapmadigini ifade ettikleri
goriilmektedir. Tip 2 diyabetli katilimeilarin tanitict 6zellikler bakimindan miidahale ve
kontrol gruplarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplar

incelenen degiskenler agisindan homojen oldugu goériilmistiir.

4.2. Saghk Inancina, Diyabet Oz-Etkililigine ve Saghkh Yasam Bicimi Davramisina
Iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. SIM &lgegi toplam puan ortalamalarina yonelik bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun SIM Olgegi toplam puan ortalamalarmin 6n
test, ara test ve son test 6l¢timlerine gore dagilimi (n: 79)

T3 (Son Test)

T1 (On Test) T2 (Ara Test)
Gruplar Ort+SS — Medyan
Ort+SS Ort+SS (01-03)
. _ 4,47+0,45- 4,48
Miidahale (n=40) 3,00+0,79 3,20+0,73 (4,25-4,83)
_ 3,04+0,70 — 2,90
Kontrol (n=39) 2,98+0,65 3,08+0,64 (2,60-3,63)
Gruplar Arast Fark Test degeri t:-0,146 t:-0,796 MWU: 1,474
Truplar Arasi rar
p degeri p:0,884 p:0,429 p: <0,001**
Grup i¢i Fark*** Test p T2-T1 T3-T1 T3-T2
Miidahale (n=40) 70,9062 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Kontrol (n=39) 49,9812 <0,001** <0,001** 0,773 <0,001**

T1: On Test, T2: Ara Test, T3: Son Test, *p<0.05, **p<0.001, 2 Friedman Testi ***T2-T1 &n test ve ara testin
karsilagtirmasi, T3-T1 son test ve On testin karsilastirilmasi, T3-T2 son test ve ara testin karsilagtirmasi

Cizelge 4.2°de miidahale ve kontrol grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin SIM puan
ortalamalarinin dagilimlar1 verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun SIM Olgegi ara test
puan ortalamalar1 (miidahale: 3,20+0,73, kontrol: 3,08+0,64) ve son test puan ortalamalari
(mudahale: 4,47+0,45, kontrol: 3,04+0,70) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin SIM 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Olgek puanlar1 dért alti i¢in saglik inanglarmin diisiik oldugunu gdstermektedir. Miidahale

grubunun girisim sonrasinda puan ortalamasinin dort tizerine ¢iktig1 goriilmektedir.



Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun SIM Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin &n test, ara test ve son test dl¢iimleri (n: 79)

o On Test (T1) Ara Test (T2) Son Test (T3)

SIM Olgegi Ort+SS Gruplar Arasi Fark Ort+SS Gruplar Arasi Fark Ort£SS Gruplar Arasi Fark

Alt Boyutlan Miidahale  Kontrol Test degeri  p degeri Midahale  Kontrol Testdegeri  p degeri Midahale  Kontrol Test degeri p degeri
d‘*&ﬁjﬁﬁ?ﬁ 2,8140,77 2,76+0,67 MWU:778,50 p:0,988 3,40+0,71 3,45+0,56 MWU:712,50 p:0,501 4,30+0,55 2,89+0,78 MWU:120,50 p:<0,001**
éiﬁj‘};gf‘“ 3,05£0,78 2,9440,71 MWU:701,00 p:0,432 3,07+0,77 2,94+0,71 MWU:68550 p:0,347 4,55+0,50 3,0040,72 MWU:91,50 p:<0,001**
?;rg;ianan 2,95+0,87 2,93+0,69 MWU:768,00 p:0,906 2,96+0,87 2,93+0,69 MWU:752,00 p:0,782 4,47+0,56 2,95+0,68 MWU:77,50 p:<0,001%*
ﬁggﬁgf“ 2,66+0,82 2,65+0,73  t-0,065  p:0,949 2,67+0,83 2,65+0,73  t-0,111 p:0,912 3,93+0,50 2,69+0,81 MWU:161,50 p:<0,001**
Saglikla ilgili
dnerilen 3,10+0,92 3,1040,73 MWU:71150 p:0,501 3,49+0,74 3,15+0,72  t-2,079  p:0,041* 4,53+0,44 3,18+0,77 MWU:163,50 p:<0,001**
aktiviteler:

T1: On test, T2: Ara test, T3: Son test, *p<0.05, **p<0.001, 6zet istatistikler ortalama =+ standart sapma deger olarak verilmistir.

9g
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Cizelge 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin SIM Olgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin 6n test, ara test ve son test dlciimlerine gére dagilimlart verilmistir. On test
degerlendirmesinde 6lgegin alt boyutlarnin higbirinde miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ara testte sadece saglikla ilgili
oOnerilen aktiviteler alt boyutunda istatiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Son testte 6lgegin tiim alt boyutlarinda miidahale ve kontrol grubu arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin diyabet yonetimine iliskin 6z-
etkililik puan ortalamalarinin on test, ara test ve son test dlgtimleri (n: 79)

Gruplar

On Test Ara Test
(T1) (T2)
Ort+SS Ort+SS

Son Test (T3)
Ort+SS — Medyan (Q1-Q3)

Miidahale (n=40)

Kontrol (n=39)

62,65+15,79  64,17+15,07

62,74+11,80 62,74+11,80

90,02+7,52 -

91,00 (85,50 - 94,75)
63,23+11,94 -

61,00 (58,00 - 70,00)

Lf?teri £:0,030 £:-0,469 MWU: 1505,500
Gruplar Aras1 Fark P £
. 0,976 0:0,640 p:<0,001%*
degeri
Grup igi Fark*** Test D T2-T1 T3-T1 T3-T2
Miidahale (n=40) 69,9112  <0,001** 0,195 <0,001** <0,001**
Kontrol (n=39) 0,1332 0,936 1,000 1,000 1,000

T1: On Test, T2: Ara Test, T3: Son Test, *p<0.05, **p<0.001, 2 Friedman Testi ***T2-T1 &n test ve ara testin
karsilastirmasi, T3-T1 son test ve On testin karsilastirilmasi, T3-T2 son test ve ara testin karsilagtirmasi

Cizelge 4.4°te miidahale ve kontrol grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin Diyabet Y 6netimine

Mliskin Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimlari verilmistir. Miidahale ve kontrol

grubunun Diyabet Yonetimine iliskin Oz-etkililik Olcegi son test puan ortalamalari

(miidahale: 90,02+7,52, kontrol: 63,23+11,94) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Diyabet Yonetimine

Mliskin Oz-etkililik Olgegi 6n test ve ara test puan ortalamalari arasindaki farkn istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).



59

Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
puan ortalamalarinin 6n test, ara test ve son test 6l¢iimleri (n: 79)

On Test (T1) Ara Test (T2) Son Test (T3)
Gruplar Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Miidahale (n=40) 161,30+27,08 174,55+15,36 36 201,92+9.40
165,50 (147,00-180,75) 175,00 (165,00-185,00) 205,00 (200,50-206,75)
Kontrol (n=39) 162,76+20,54 173,12+12,52 164,33+20,22
161,00 (151,00-174,00) 170,00 (166,00-181,00) 161,00 (156,00-172,00)
Gruplar Teft . MWU: 784,500 MWU:884,000 MWU:1480,00
Arasi degeri .
Fark P degeri p:0,965 p:0,307 p:<0,001**
Grup i¢i Fark*** Test p T2-T1 T3-T1 T3-T2
Miidahale (n=40) 74,5612 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Kontrol (n=39) 47,7102 <0,001** <0,001** 1,000 <0,001**

T1: On Test, T2: Ara Test, T3: Son Test, *p<0.05, **p<0.001, & Friedman Testi ***T2-T1 on test ve ara testin
karsilastirmasi, T3-T1 son test ve 0n testin karsilastirilmasi, T3-T2 son test ve ara testin karsilastirmasi

Cizelge 4.5’te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir. Miidahale ve kontrol
grubunun Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi son test puan ortalamalari (miidahale:
201,9249,40, kontrol: 164,334+20,22) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Saglikli Yasam Bic¢imi
Davranislar1 Olgegi 6n test ve ara test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.6. Miidahale grubundaki bireylerin egitim videolarini izleme ve egitimden
memnuniyet durumu (n:40)

En az video izleme siiresi En ¢ok video izleme siiresi

(dK) (dk) Toplam video izleme siiresi ortalamasi (dk)
65 160 92,134+27,14
Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim
n % n % n %
Icerik Uygun 0 0 40 100 0 0
Siire Uygun 0 0 39 97,5 1 2,5
Genel Memnuniyet 0 0 39 97,5 1 2,5
Kitapgik igerik Uygun 0 0 36 90,0 4 10,0
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Cizelge 4.6°de Tip 2 diyabetli bireylerin video izleme siiresine iligkin en diisiik ve en yiiksek
video izleme siireleri ve egitimden memnuniyet durumuna iliskin veriler yer almaktadir.
Katilimcilar ortalama 92,13+27,14 dakika egitim videolarini izlemislerdir. En az izleyen
katilime1 65 dakika en fazla izleyen katilimci ise 160 dakika egitim videosu izlemistir.
Miidahale grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin egitime iliskin memnuniyet anketi sonuglari
degerlendirildiginde; miidahale grubunun tamaminin igerigini uygun buldugu
goriilmektedir. Diyabetli bireylerin %97,5’inin genel olarak egitimden memnun oldugu,
%97,5’inin siireyi uygun buldugu ve %90’min kitap¢ik igerigini uygun buldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde SIM’e temellendirilmis uzaktan egitimin saglik inanc1, 6z-etkililik
ve saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisini inceleyen ¢alismadan elde edilen bulgular

bu boliimde ti¢ baslik altinda tartigilmistir.

1. Tip 2 diyabetli bireylerin saglik inan¢larinin degisimine yonelik bulgularin tartisilmasi
2. Tip 2 diyabetli bireylerin 6z-etkililiklerinin degisimine yonelik bulgularin tartisiimasi
3. Tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degisimine yonelik

bulgularin tartisilmast

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Inanclarinin Degisimine Yonelik Bulgularin
Tartisiimasi

Insanlarin saglikla ilgili davramslarni etkileyen unsurlarin basinda saghk inanglari
gelmektedir [124]. SIM’e gore bireylerin kendi saglik ve hastaliklarina iliskin 6znel algilari
tim davramislarini  sekillendirmektedir. Insanlarm sergiledikleri davramislarin nedeni
cogunlukla karmagiktir. Sergilenen davraniglar ¢ok fazla faktdriin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Sergilenen davranislar iizerinde 6nemli bir etkisi olan saglik inan¢larinin
bilinmesi ve gerekli girisimlerle degistirilmesiyle istenilen davranis degisiklikleri
saglanabilir. Bu konu iizerinde yapilan ¢alisma sonuglari da bunu gostermektedir. Iran’da 88
tip 2 diyabetli bireyle SIM’e temellendirilmis beslenme egitiminin etkinliginin incelendigi
bir ¢aligmada girisim 6ncesinde bireylerin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar ve engel algisi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir [152]. Egitim
sonrasinda bireylerin saglik inanglarinin arttig1 tespit edilmistir. Iran’da 88 tip 2 diyabetli
kadin iizerinde yapilan SIM’e temellendirilmis egitimin seker kontroliine etkisinin
incelendigi calisma sonuglarina gore miidahaleden 3 ay sonra algilanan duyarlilik, algilanan
siddet ve algilanan yararlarinda puan artisinin oldugu tespit edilmistir [153]. Bu ¢alismada
da girisim Oncesinde her iki grubun hastalik hakkindaki algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve saglikla ilgili Onerilen aktiviteler alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de 48 tip 2 diyabetli
bireylere gruplar halinde 6 hafta arayla 2 oturumda verilen yaklasik 1 saatlik diyabet
egitimlerinin 6z-etkililik ve saglik inancina etkisinin incelendigi yar1 deneysel bir ¢alismada;

bireylerin diyabette saglik inan¢ modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
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diistik/orta diizeyde oldugu, egitimler sonrasinda puan artisinin oldugu tespit edilmistir
[125]. Bu galismada da benzer sekilde egitim sonrasinda Saglik Inang Modeli Olgegi
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller ve saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler alt boyutlarmda olumlu degisimler meydana gelmistir. Bu yapilan
girisimin amacina ulastigini géstermesi agisindan son derece 6nemlidir. Diyabetli bireylere
SIM temelinde verilen uzaktan modiiler diyabet egitimleri bu alanlarin hepsinde istenilen

degisikligi meydana getirmistir.

Bireylerde istenilen bir saglik davranisinin gerceklestirilmesinin ilk agsamasi o davranisin
bireyin kendi sagligina getirecegi katkiya inanmasidir [124]. Diyabetli bireylerde bu inancin
ve farkindaligin artirilmasinda planl egitimlerin kullanilmasi siklikla 6nerilmektedir [154].
Calismada ara test ve son testte miidahale grubunun saglik inanglarinin kontrol grubundan
daha yiiksek olmasi uygulanan modiiler uzaktan egitim programimnin diyabetli bireylerin
saglik inanglarint olumlu etkiledigini gostermektedir. Olgun ve Akdogan Altun’un 50 tip 2
diyabetli bireyde (25 miidahale, 25 kontrol) SIM dogrultusunda verilen egitimin bakim
uygulamalarina etkisinin incelendigi yar1 deneysel bir calismada miidahale grubunda yer
alan katilimcilarin egitim sonrasinda saglik inanglarinin arttigi tespit edilmistir [62].
Aydogar Takci ve Yildirim’in tek gruplu yar1 deneysel tasarimda 30 tip 2 diyabetli birey ile
yaptiklar1 bir ¢calismada; SIM dogrultusunda verilen egitimin saglik inancina, dz-etkililik
algisina ve karar verme diizeyine etkisini incelemislerdir. Egitim Oncesi ve sonrasinda
bireylerin saglik inanglari incelendiginde egitimin saglik inancini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur [59]. Kartal ve Ozsoy’un tip 2 diyabetli bireylere uyguladiklari planl egitim
programinin saglik inancina ve metabolik kontrole etkisini inceledikleri yar1 deneysel bir
calismada verilen egitimin bireylerin saglik inanglarin1 olumlu etkiledigi ve miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda farkin anlamli oldugunu tespit etmislerdir (p<0,001) [155]. iran’da
120 tip 2 diyabetli bireyle SIM’e temellendirilmis egitimin etkisinin incelendigi randomize
kontrollii bir ¢alismada miidahale grubunda yer alan katilimcilarin egitim sonrasi 3. ve 6.
aydaki saglik inanglarinin istatiksel agidan anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir [156].
[ran’da 70 tip 2 diyabetli bireye SIM’e gore yapilan egitimin etkisinin incelendigi yar1
deneysel bir baska bir ¢alismada; katilimcilarin egitim sonrasi saglik inanglarinin istatiksel
acidan anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir [157]. Tiirkiye’de 48 tip 2 diyabetli bireylere
gruplar halinde 6 hafta arayla 2 oturumda verilen yaklasik 1 saatlik diyabet egitimlerinin 6z-
etkililik ve saglik inancina etkisinin incelendigi yar1 deneysel bir ¢alismada ise verilen planl

egitimin katilimcilarin saglik inancimi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir [125].
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Bireylerin saglik inanglari, hastalik yonetimini dogrudan etkilemektedir. Bu yiizden iyi bir
diyabet yonetimi igin bireylere verilen egitimin etkili bir sekilde verilmesi son derece
onemlidir. Diyabetli bireylere SIM’e gére yapilandirilarak verilen uzaktan egitimin saglk
inanglarin1 olumlu etkiledigi hem ¢alisma sonuglariyla hem de literatiirde yer alan diger
arastirmalarla sonuglariyla desteklenmektedir. Tip 2 diyabetli bireylere SIM temelinde
verilen uzaktan egitimin, bireylerde istenilen davranis degisikliginin gelistirilmesinde ilk
adim olan saglik inancinin degistirilmesinde son derece etkili oldugunu gostermektedir.
Verilen egitimler SIM alt boyutlarimi icerecek sekilde yapilandirilarak bireylerin saglik
inanglarinda olumlu degisimlerin olmasi hedeflenmistir. Arastirma sonucu da bu hedefe

ulagildigin1 gosterir niteliktedir.

5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Oz-Etkililiklerinin Degisimine Yoénelik Bulgularin
Tartisiimasi

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabette de 6z-etkililik, bireylerin hastaliklarini ve
tedavilerini iyi bir sekilde yonetebilmeleri igin 6nemli bir yere sahiptir. Yiiksek 6z-etkililik
diizeyinin, hastaligin neden oldugu stresi azaltmada ve yasam kalitesini yiikseltmede etkili
oldugu bilinmektedir [126]. Diyabetli bireylere verilen egitimlerle 6z-etkililiklerinin
artirtlmasiyla hastaligin daha 1iyi yOnetilmesini ve komplikasyonlarin O6nlenmesini
saglanabilir. Bu c¢alismada uygulanan SIM temellendirilmis uzaktan egitim sonrasinda
miidahale grubunun 6z-etkililik diizeyinin kontrol grubundan yiiksek olmas1 egitimin olumlu
etkilerinin oldugunu gostermektedir. Calismaya benzer sekilde Aydogar Takci ve
Yildirim’1n tek gruplu yari deneysel tasarimda 30 diyabetli birey ile yaptiklart bir ¢alismada;
SIM dogrultusunda verilen egitimin saglik inancina, 6z-etkililik algisma ve karar verme
diizeyine etkisi incelenmislerdir. Egitim Oncesi ve sonrasinda bireylerin o6z-etkililikleri
degerlendirildiginde egitimin katilimcilarin &z-etkililiklerini olumlu yo6nde etkiledigi
bulunmustur [59]. Tekin Yanik ve Erol tarafindan tip 2 diyabetli bireylerin 6z-etkililik
diizeylerinin degerlendiren bir ¢calismada diyabet hakkinda yeterli egitim aldigin1 bildiren
katilimeilarin 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir [158]. Kore’de tip
2 diyabetli bireylere verilen egitimin 6z-bakim ve oz-etkililige etkisinin incelendigi
randomize kontrollii bir calismada egitim sonrasinda miidahale grubunda yer alan
katilimeilarin  6z-etkililik diizeylerinin kontrol grubuna gore istatiksel agidan anlamli
diizeyde arttig1 tespit edilmistir [159]. Malezya’da hemsireler tarafindan verilen diyabet

egitiminin HbAlc, kan basinci, lipit profili, 6z-yonetim davraniglari, sosyal destek ve 6z-
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etkililige etkisinin incelendigi 142 katilimci ile yiiriitiilen randomize kontrollii ¢aligma
sonucuna gore; miidahale grubunda yer alan katilimcilarin 6z-etkililik diizeyleri kontrol
grubundakilere gore istatiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur [154]. Iran’da
tip 2 diyabetli 240 bireyde SIM’e temellendirilmis 6z-yeterlik egitiminin etkisini belirlemek
icin randomize kontrollii bir ¢calisma yapilmistir. Aragtirma sonuglarina gore, miidahale
grubundakiler kontrol grubundakilerle karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha iyi metabolik
ve glisemik profillere sahip oldugunu, bilgi, saglik inancit ve yasam kalitesinin anlamli
diizeyde arttigin1 gosterilmistir [55]. Diyabetli bireylere verilen egitimin diyabette 6z-
etkililigini olumlu etkiledigi hem g¢alisma sonuglariyla hem de literatiirde 6nceki arastirma
sonuglari ile desteklenmektedir. Oz-etkililigin yiiksek olmasi kronik hastaliklarin basaril1 bir
sekilde yonetilmesini saglamasi agisindan son derece onemlidir. Bu calismada diyabetli
bireylere verilen egitimlerle 6z-etkililigin yiikseltilmesinin egitimlerle miimkiin olabilecegi

gosterilmistir.

5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghklh Yasam Bicimi Davramslarin Degisimine
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Diyabet kronik bir hastalik olmasi nedeniyle diyabetli birey omrii boyunca diyabetle
yasamak durumundadir. Diyabet gelisinceye saglikli olmayan yasam bi¢imi davraniglarinin
diyabet gelisiminin nedenleri arasinda yer almasi ve bu davraniglarin saglikli yagam bigimi
davraniglarina doniistiirilmemesi diyabetin komplikasyonlarinin  goriilmesine neden
olabilmektedir [160]. Bu yiizden diyabette komplikasyonlarin 6nlenmesinde saglikli yasam
bicimi davranislarimin 6nemi biylktiir. Diyabetli bireylerin saglikli yasama bigimi
davraniglarina yonlendirilmesi i¢in gerekli girisimler yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu
caligmada uygulanan SiM’e temellendirilmis uzaktan egitim sonrasinda yapilan analizler
miidahale grubunda yer alan bireylerin sergiledigi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
arttigin1 gdstermektedir. SIM kullanilarak diyabetli bireylerin saglikli yasam bicimi
davramglarinin  degerlendirildigi calismanm smirli olmas: nedeniyle bu béliimde SIM
haricinde saglikli yasam bicimi davraniglaria yonelik verilen egitimlerin etkinliklerinin

degerlendirildigi calismalara yer verilmistir.

Iran’da tip 2 diyabetli bireylerle yapilan yari deneysel bir calismada; SIM dogrultusunda
verilen egitimlerin bireylerin diyete uyumlarini arttirdig1 belirlenmistir [161]. ABD’de tip 2

diyabetli bireylere verilen beslenme egitiminin diyabet 6z yonetimi iizerine etkisinin
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incelendigi randomize kontrollii ¢alisma sonuglarina gore; uygulanan egitim programiyla
bireylerin HbAlc diizeylerinin diistiigii tespit edilmistir [162]. Iran’da tip 2 diyabetli
bireylere verilen egitimin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve glisemik kontrole olan
etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada; verilen egitimler bireylerin saglikli
yasam bic¢imlerini ve glisemik kontrollerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir [163].
Kanada’da tip 2 diyabetli bireylere verilen 6z-yonetim egitiminin HbA 1c, bilgi seviyesi ve
sergilenen davraniglar iizerine olan etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alisma
sonucuna gore; katilimcilara verilen egitimin bireylerin HbAlc yiizdesi, bilgi seviyesi ve
sergilenen davraniglar iizerinde olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir [164]. Hasta
merkezli diyabet egitim programlarinin etkinliklerinin incelendigi bir derlemede; egitimlerin
saglikli yasam bigimi davraniglarini olumlu etkiledigi rapor edilmistir [163]. Diyabetli
bireylere video tabanli yasam tarzi egitiminin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada hem
glisemik hem de metabolik kontrol i¢in 6nemli degisimlerin gergeklestigi tespit edilmistir
[131]. Tip 2 diyabetli bireylerde multimedya egitim programimin metabolik kontrol
iizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada miidahale grubunda yer alanlarin hem
metabolik kontrollerinin hem de lipit parametrelerinin olumlu sekilde etkilendigi
gosterilmistir [165]. Tip 2 diyabetli bireylerde hastalik bilgi diizeyi, saglikli yasam bi¢imi
ve yasam kalitesi iliskisinin incelendigi tanimlayici tipteki ¢alismada; bireylerin hastaliklar
hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin arttigi tespit edilmistir
[138]. Bu sonug arastirma kapsaminda verilen egitim sonrasinda katilimcilarin sergiledikleri
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin artmasimi destekler niteliktedir. Diyabetli bireylere
verilen egitimin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkiledigi hem c¢alisma
sonuglariyla hem de literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglariyla desteklenmektedir.
Diyabet gibi kronik hastaliklarda bireylerin hayata gecirecekleri tiim saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 hastaliklarinin yonetimini ve komplikasyon gelisiminin 6nlenmesini saglamasi
acisindan son derece Onemlidir. Bu calismada bireylere verilen uzaktan egitimlerle

bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu sekilde etkilendigi gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik Inang Modeline temellendirilmis uzaktan modiiler diyabet egitimleri verilerek
bireylerin, saglik inanci, oz-etkililik ve saglikli yasam bi¢imi davramiglarina etkisinin

degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglar1 su sekildedir:

Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durum, alkol ve sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu, tedavi
tipi, komplikasyon varlig1 ve egzersiz yapma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig,
Girisim dncesinde miidahale ve kontrol grubu arasinda Diyabetli bireylerde Saglik Inang
Modeli Olgegi, Diyabet Yonetimine iliskin Oz-Etkililik Olgegi, Saghkli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi-1I puan ortalamalar1 arasinda istatiksel acidan anlamli farkin olmadigi,

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin egitim sonrasinda saglik inang diizeylerinin

yiikseldigi,

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin egitim sonrasinda oz-etkililik diizeylerinin

yiikseldigi,

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin egitim sonrasinda saglikli yasam bigimi

davraniglarinda olumlu degisimin oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Uzaktan asenkron uzaktan egitim y6ntemi sayesinde:

Diisiik maliyetle ve daha az zaman harcayarak bir¢ok bireyin egitilmesi miimkiin olabilir.

Diyabetli bireylerin is ve sosyal hayat gibi nedenlerle saglik kuruluslarina giderek
alamadiklar1 egitimler uzaktan egitim yoluyla verilerek zaman, mesafe, is kosullar1 gibi

diger engeller asilmasi saglanabilir.
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Saglik kuruluslarina erisimle ilgili problem yasayan kirsaldaki diyabetli bireylerin egitimleri

saglanabilir.

SIM temelinde yapilan uzaktan egitimin sadece diyabetli bireylerde degil diger kronik
hastalig1 sahip bireyler tizerinde ve bireyleri daha yakindan takip edilmesine olanak taniyan

profesyonel uygulamalarla desteklenerek kullanilmasi 6nerilebilir.
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EK-1. Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

Ad1 Soyadi
Telefon No
Dosya No/Protokol No

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2.Cinsiyetiniz?
1)Kadin 2)Erkek

3.Boy:..cconennnn. cm
4XKilo:............. kg
5.Medeni durumunuz?

DEvli 2)Bekar

6.Egitim durumunuz?
1)Okur yazar 2)ilkokul Mezunu  3)Ortaokul Mezunu 4)Lise Mezunu
5)Universite Mezunu
7.Mesleginiz nedir?
Disci 2)Memur 3)Emekli 4)Ev Hanim1  5)Diger
8.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Diyi 2)Orta 3)Koti
9.Sigara igme durumunuz nedir?
1)Hi¢ icmedim. 2)Biraktim (...... yildir igmiyorum) 3)Evet, iciyorum
(....paket-giin/y1l)
10.Alkol kullanma durumunuz nedir?
1)Hi¢ icmedim. 2)Biraktim  3)Evet, kullaniyorum
Cevabmiz evetise: 1) Ara-sira  2)Sik-sik (haftada 2-3) 3)Hergiin

B) DIYABETLE ILGILI OZELLIKLER
11.Kag yildir Tip 2 diyabet hastasisimiz?................... yil
12.Diyabet haricinde herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
1)Evet, var.  2)Hayir, yok. (12. Soruya ge¢iniz)
13.Mevcut olan diger kronik hastaliginizi yaziniz......................
14.Diyabet tedavinizin tipi asagidakilerden hangisidir?
1)Sadece oral antidiyabetik tedavisi (Sadece agizdan alinan seker diisiiriicii ilaglar)

2)Sadece Insiilin enjeksiyon tedavisi (Sadece igne seklinde insiilin tedavisi)



3)Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi (ag1zdan alinan seker diisiiriicii ilaglar ve

igne seklinde insiilin tedavisi)

15.Diyabetiniz bagli herhangi bir komplikasyon gelistiyse asagidakilerden uygun olani
isaretleyiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1)Herhangi bir komplikasyon gelismedi.

2)Retinopati (Gozlerimde problemlere neden oldu)

3)Noropati (Sinir sistemimde problemlere neden oldu)

4)Nefropati (Bobreklerimde problemlere neden oldu)

5)Diyabetik ayak/ampiitasyon (Ayaklarimda geg iyilesen/iyilesmeyen yaralara
neden oldu)
16.Saglik kontrollerini diizenli yaptirtyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir (18. Soruya ge¢iniz)
17.Ne siklikta kontrollere gidiyorsunuz?

1)Ayda bir  2)Ug ayda bir 3)Alt ayda bir 4)Y1lda bir
18.Hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1?

1)Evet 2)Hay1r
19.Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

20.Haftada ortalama kag giin egzersiz yapiyorsunuz?

21.Yaptiginiz egzersiz ortalama kag dakikadir?

...................... dakida
22 . Yaptiginiz egzersizin tiirii asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla se¢enek
secebilirsiniz)

1)Yiriyts

2)Hafif kosu

3)Yiizme

4)Bisiklete binme
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Algilanan Duyarlilik
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Tip 1 (Geng Tipi) Diyabetli kisilerde diyabet
komplikasyonu gelisme sans1 yiiksektir.

2. Tip 2 (Eriskin Tipi) Diyabetli kigilerde diyabet
komplikasyonlar1 gelismeyecegini diisiiniiyorum.

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

4. Yaralarim gabuk iyilestigi i¢in bende diyabet
komplikasyonu gelismez.

Algilanan Ciddiyet

5. Diyabetin ciddiye alinmas1 gereken bir hastalik oldugunu
diigiiniiyorum.

6. Tip 1 diyabet ciddi bir hastaliktir.

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

Algilanan Yararlar

8. Kan Sekerini normale yakin diizeyde tutmak diyabet
komplikasyonlarini dnler.

9. Diizenli olarak egzersiz yapmanin kan
Sekerinin kontroliine yardimei olacagina inantyorum.

10.Asir1 kilolu diyabetlilerde kilo vermek (zayiflamak)
komplikasyonlarin gelismesini dnlemeye ya da geciktirmeye
yardim eder.

11. Sigaray1 birakma diyabet komplikasyonlarini 6nlemeye
ya da geciktirmeye yardim eder.

12. Diizenli olarak sekerli yiyeceklerden uzak durmak
(kaginmak) diyabetin kontrol altinda tutulmasina yardim
eder.

13. Az yagh diyetle beslenmenin diyabet
komplikasyonlarini geciktirecegini inaniyorum.

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

Algilanan Engeller

15 Diyabetin komplikasyonu mutlaka olusacagi i¢in kan
sekerini kontrol altinda tutmaya ¢alismanin bir yarar1
olmadigina inantyorum.

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 tiketmek diyabetli
bireyler icin zararli degildir.

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

20. Sigara icme ile diyabet komplikasyonlar1 arasinda bir
iligki yoktur.

21. Bedenin hafifce sisman goriinmesi sagligin iyi
oldugunun bir isaretidir.

22.Ayaklarim saglikli goriindiigi siirece her giin ayaklarimi
kontrol etmek zorunda degilim.
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

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

Saglikla Tlgili Onerilen Aktiviteler

24. Kan sekerini kontrol altinda tutmak énemlidir.

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

26.Kilomu kontrol altinda tutmam 6nemlidir.

27. Sigaray1 birakmak 6nemlidir.

28 Az yagl diyet almak énemlidir.

29. Diizenli olarak sekerli gidalar yemekten kaginmak
Onemlidir.

30. {laglarin regetede yazildig gibi alinmasi dnemlidir.

31. Her giin ayaklarimi kontrol etmem 6nemlidir.

32. Diizenli olarak kan basincinin kontrol edilmesi
Onemlidir.

33. Diizenli olarak egzersiz yapmam 6nemlidir.




EK-3. Diyabet Y&netimine iliskin Oz-Etkililik Olgegi

Hig

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1. Gerektiginde kan sekerimi kontrol ederim.

2. Kan sekerim c¢ok yiiksek oldugunda diizeltebilirim.

3. Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda diizeltebilirim.

4. Dogru yiyecekleri secebilirim.

5. Diyabet diyetine uyan diger yiyecekleri segebilirim.

6. Kilomu kontrol edebilirim.

7. Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol edebilirim.

8. Yiirlime ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler yapabilirim.

9. Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilirim.

10. Beslenme programima ¢ogu zaman uyabilirim.

11. Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite yapabilirim.

12. Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi ayarlayabilirim.

13. Evde olmadigimda beslenme programima bagl kalabilirim.

14.Evde olmadigimda beslenme programimi ayarlayabilirim.

15. Tatilde oldugumda beslenmeme uyabilirim.

16. Bir davete gittigimde beslenme programima bagli kalabilirim.

17. Stresli durumlarda beslenme programimi ayarlayabilirim

18. Diyabet kontrolii i¢in yilda bir kez doktora gidebilirim

Eger diyabet icin ila¢ alyyorsaniz asagidaki sorulart yanitlayiniz. Diyabet icin ila¢ almiyorsaniz bu

sorular: Yanitlamayabilirsiniz

19. Regete edilen ilaglar alabilirim

20. Hasta oldugumda ilaglarim1 ayarlayabilirim
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EK-4. Saglhikli Yasama Bicimi Davranislar1 Olgegi-I|

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her aligkanliginizin sikligini
uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak

4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli olarak

Bana yakin olan kisgilerle endiselerimi ve sorunlarimi

! tartigirim

2 S1vi ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgulari anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlart izler ve bu
konularla ilgili kitaplar: okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli

10 | egzersiz yaparim (hizli yiiriiyis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yagamimin bir amact olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler stirdiiriir

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada

16 e
5 kez ya da daha fazla) yiirlirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili

21 sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline
danigirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

22 g . L
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun ydntemleri kullanirim
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30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
34 | yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
a1 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim
42 Yagsamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum
48 | Ilahi bir giiciin varligma inanirim
49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari ¢6zerim
50 Kahvalt1 yaparim
Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
51 .
rehberlik alirim
52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-5. Egitim Memnuniyet Degerlendirme Formu

Sayin katilimer;
Asagidaki anket sizlerin, yapilan egitim ile ilgili memnuniyet diizeyinizi belirlemek
amactyla hazirlanmistir. Asagida yer alan ifadelere katilma durumunuza goére uygun

segenegi seciniz.

Arastirma siiresince sabriniz ve ilginiz tesekkiir ederim.

Katilmiyorum Kararsizim Katilryorum
Egitim videolarinin i¢eriginin uygun oldugunu
diigiiniiyorum
Egitim videolarinin siiresinin uygun oldugunu
diigiiniiyorum.
Genel olarak aldigim egitimlerden
memnunum.

Egitim  kitapgiklarmin  igerigini  uygun
oldugunu diisiintiyorum.

Gortiis ve Onerileriniz varsa litfen yaziniz:




EK-6. Yazili Egitim Materyali Degerlendirme Formu ve DISCERN Olgiim Araci

Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
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Evet

puan

Hayir

puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢dziicii davranisa 6zgii igerik agik m1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konugma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden dnce yapisi verilmis midir?

9. {leri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resimler basit, ger¢ekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmis mi1?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gdstermek icin oklar ya da kutular gibi ip u¢lart var mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal dagmik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi1 boyutu
kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24. istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mant181, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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EK-6. (devam) Yazili Egitim Materyali Degerlendirme Formu ve DISCERN Olgiim Arac1

EGITIM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-DISCERN
BOLUM I: Bu Kitapgik Giivenilir mi?
1. Amaci agik midir? (1. soruya “Hayir” yanit1 verilmigse, 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararli olur?

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diistiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapcikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigi.

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikg¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman
gorisi gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri
gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gbzden gecirin.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu ic¢in “5” puan karsiliginda olmalidir. Genel
kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.
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5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
» Kitapc¢igin baski tarihine bakin
» Kitape¢igin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapgik tutarli ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir
aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
» Kitap¢igin baska bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmali eger;
» Kitapeik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari ya
da dezavantajlar1 lizerinde odaklaniyorsa,
» Kitapgik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
> Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.
7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in Oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklari ya da bilgi eksikleri yoniinden

>

yazilan bilgilere bakin.

Egitim kitapgiginda sunulan bilginin herkesi aymi sekilde, etkilediginden sz
edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin bagar1 oraninin %100
oldugunun belirtilmesi gibi).
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BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir parcas1 olarak diistiniilmelidir.

9. Bu kitapgikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlantyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlar1 tanimlantyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa
ve uzun stiren durumlara iligkin yararlar yer alabilir.
11. Bu kitapgik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapciginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun
stireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.
12. Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapciginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapgikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin gilinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi agiklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
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Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda

yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.
» Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya
koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da
diger saglik elemanlari ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapgigmin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢in bir kaynak olarak
bu egitim kitap¢iginin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Onemli Cok az
Ciddi/Asirt Eksiklikleri ancak ciddi
eksikleri var var degil
1 2 3 4 5




EK-7. Etik Kurul Onay1

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi: 03.03.2021 Carsamba
Toplant:1 No:2021/03
Karar No: GO 2021/111

Universitemiz Cavdir Meslek Yiiksekokulu Ogr. elemanlarindan Siikriit EKENLER® in
aragtirmacl. sorumlu aragtirmacinin ise Dog. Dr. Ulkii POLAT® IN oldugu “Tip 2 Diyabetli
Bireylerde Saglik Inan¢ Modeline Gire Temellendirilmis Egitimin Saghk Inangclari, Oz-
Etkililik ve Saglikli Yasam Bicimi Davramiglant Uzerine Etkisi” bashkh proje Gnerisi
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik
acidan uygun bulunmustur

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 15100-BURDUR
Telefon : 0-248-213 1029-1032 / Faks: 0-248-213 1028
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EK-8. Kurum izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] REETORLUGT
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimbigi
Sy : E-14567952-900-103659 13.10.2021
Ko : Doktora Tez Caligmasa Hi,
Sayin Or.Giir. Siikrii EKENLER

flgi ;12102021 tarihl dilckgeniz..

Hgi tarihli dilekgenize istinaden, *Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk fnang Modeline Gore Temellendirilmis
Egitimin Saghk Inanglan, Oz-Etkililik ve Salikh Yagam Bigimi Davraniglan Uzerine Etkisi® kooulu doktors tezinizi
Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Tevfik KICUTKKARTALLAR
Bashekin

Bu helgs, glivesh elekiromk imea ilg imzalanimigs,
Belge Dogrulamn Faoda - 084G 1YY 0647 Belge Dogrulama Audresi - batps:Yobwssorgnerhaion. edu.tr

Audres: Hocadkan Mahallesi Salian AbSaThanil Him Caddess Noc? Selimkin’ Koinya Bilig ki :H.Pinar Cistdm
Telefon Mo : 0332 223 6l10] Fax Mo ; Sekreter
e-Posia 1 Internet Adres : higp:\waeserhakan eduir - Telefon Mo:B332 233 6001
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EK-9. Olgek Kullanim Izinleri

Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi Kullanim Izni

M G ma |I Sukru Ekenler .

Olgek Kullanim izni
3 messages

Sukru Ekenler Sun, Jan 31, 2021 at 12:49 AM
To:

Merhaba Hocam,

Gazi Universitesi Ig Hastaliklan Hemgireligi doktora programi dgrencisiyim.

"Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglik inang Modeline Gire Temellendirilmis Egitimin Saghk inanglan, Oz-Etkililik ve Saghkl Yasam
Bigimi Davraniglan Uzerine Etkisi” adli Doktora tez galigmam igin gecerlilik ve glvenilirlik galigmasini yaptiginiz "Diyabet
Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi*ni kullanmak istiyorum.

Olgegin kullanimi konusunda izninizi istiyorum.
Saygilarimla.

$iikrii EKENLER
Ogr.Gor.

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Gavdir Meslek Yiiksekokulu
Yagh Bakimi Bélimii

Tel:
Fax:
e-mail:

ASIYE KARTAL Maon, Feb 1, 2021 at 11:29 AM
To: Sukru Ekenle:

Olgegi kullanabilirsiniz. Simdiden calismanizda kolayliklar diliyorum
Dog. DR. Asiye KARTAL
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EK-9. (devam) Olgek Kullanim izinleri

Diyabet Yonetimine Iliskin Oz-Etkililik Olgegi Kullanim Izni

M G ma |I Sukru Ekenler '

Olgek Kullanim izni
3 messages

Sukru Ekenler Sun, Jan 31, 2021 at 12:39 AM
To:

Merhaba Hocam,

Gazi Universitesi Ig Hastaliklan Hemgireligi doktora programi dgrencisiyim.

"Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglik inang Modeline Gire Temellendirilmis Egitimin Saghk inanglan, Oz-Etkililik ve Saghkl Yasam
Bigimi Davraniglan Uzerine Etkisi® adli doktora tez galigmanm igin gegerlilik ve glvenilirik ¢aligmasini yaptiginiz "Diyabet
Yanetimine lliskin Oz-Etkililik Olgedi*ni kullanmak istiyorum.

Olgegin kullanimi konusunda izninizi istiyorum.
Saygilarimla.

$iikrii EKENLER
Ogr.Gor.

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Gavdir Meslek Yiiksekokulu
Yagh Bakimi Bélimii

Tel:
Fax:
e-mail:

Magfiret Kara Wed, Feb 3, 2021 at 9:07 PM
To: Sukru Ekeruer

Slikrii Bey,

"Diyabet Yanetimine lliskin Oz-Etkililik Olgegine ilginiz igin tesekkiirler. Galismanizda Diyabet Y@netimine lliskin Oz-Etkililik
Olgegini kullanmanizdan memnun olurum.

Kolay gelsin.

Prof. Dr. Magfiret KASIKGI

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani
25240 - Erzurum

Tel/Fax: |

Professor Magfiret KASIKGI

Ataturk University, Dean of Nursing Faculty
25240 - Erzurum

Tel/Fax: |
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EK-9. (devam) Olgek Kullanim izinleri

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 11 Kullanim Izni

M G ma |I Sukru Ekenler

Olgek Kullanim izni
2 messages

Sukru Ekenler Wed, Jun 2, 2021 at 5:40 PM
To:

Merhaba Hocam,

Gazi Universitesi Ig Hastaliklan Hemsgireligi doktora programi &grencisiyim.

"Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglk inang Modeline Gére Temellendirilmis Egitimin Saglik inanglan, Oz-Etkililik ve Saghkll Yasam
Bigimi Davraniglan Uzerine Etkisi® adli Doktora tez galismam igin gegerlilik ve givenilifik galigmasini yaptiginiz "Saglhkh
‘Yagam Bigimi Davraniglan Olgedi |I" kullanmak istiyorum.

Olgedin kullanimi konusunda izninizi istiyorum.
Saygilarimla.

$iikrii EKENLER
Ogr.Gor.

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Cavdir Meslek Yiiksekokulu
Yagh Bakimi Bélimii

Tel:
Fax:
e-mail:

Ayse Beger Wed, Jun 2, 2021 at 8:16 PM
To: Sukru Ekenier

Sevgili Sikru,

Galismanizda dlgegimizi kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim

[Quoted text hidden]

P E A Lzia__%
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EK-9. (devam) Ol¢ek Kullanim izinleri

Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ve DISCERN
Olciim Arac1 Kullanim Izni

M Gmall Sukru Ekenler

Olgek Kullanim izni

4 messages

Sukru Ekenler Thu, Nov 5, 2020 at 9:43 PM
To:

Merhaba Hocam,

Gazi Universitesi I Hastaliklan Hemsireligi doktora programi &grencisiyim.Tez galismam igin "Yazili Egitim Materyallerinin
Uygunlugunun Degerlendiriimesi Formu" ve "Discern Olgiim Araci” ni kullanmak istiyorum.

Form ve Olgedin kullanimi konusunda izninizi istiyorum.
Saygilanimla.

Siikrii EKENLER
Ogr.Gér.

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Cavdir Meslek Yiiksekokulu
Yagh Bakimi Boliimii

Tel:
Fax:
e-mail:

Feray Gokdogan Fri, Nov 6, 2020 at 9:22 AM
To: Sukru Ekenler

Sukrl Ekenler

Merhaba. Tez konu basligini yazarsan, baghidina gére onay vereyim.
iyi glnler

Prof.Dr. Feray Gokdogan

UKU/KKTC

Kimden: "Sukru Ekenler" >
Kime:

Gonderilenler: 5 Kasim Pergembe 2020 21:43:41
Konu: Olgek Kullanim izni

[Quoted text hidden]

Feray Gokdogan Fri, Nov 6, 2020 at 3:15 PM
To: Sukru Ekenler

Sn. Ogr.Gér. Siikrii EKENLER

Gazi Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisi

Ig Hastaliklari Hemsireligi ABD Doktora Programi

Tip 2 Diyabetli Hastalara Saglk inang Modeline Temellendiriimis Egitimin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarina Etkisi"
konulu doktora teziniz igin yazili egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gegerlilik glvenirligi tarafimdan
yapilan DISCERN kullanirken kaynak gdsterdiginiz (agadida belirtimigtir) ve agamalan konusunda geribildirimde
bulundugunuz takdirde, DISCERN galigmanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca bulunmamaktadir. Ekteki
dosyada odlgek ve degerlendirme kriterleri yer almaktadir.

Sonrasinda verilen egitimi ve citation iligkin bilgiyi paylagirsaniz memnun olurum.

Gahsmalarmzda kolayliklar dilerim.

lyi gahgmalar ve iyi giinler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Baliimii
Lefkoga/KKTC

Gokdogan F."Etkili Bir Hasta lletisimi Igin Arag Geligtirme: Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirimesi
(DISCERN). Onkoloji Hemgireligi Demegi Balteni. No:16-17: 8-16 (2003).
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EK-10. Miidahale ve Kontrol Gruplari i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sayin Katilimci,

“Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Inan¢ Modeline Gore Temellendirilmis Egitimin Saglk
Inanclar, Oz-Etkililik ve Saghkl Yasam Bicimi Davranmislari Uzerine Etkisi” baslikli
arastirma, Tip 2 Diyabetli bireylerin saglik inancini, 6z-etkililigi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini gelistirmek i¢in tasarlanmistir. Miidahale grubunda yer alirsaniz arastirma
stirecinde size yaklasik 3 ay siirecek asenkron uzaktan diyabet egitimleri verilecektir. Bu
egitimlere aktif bir sekilde katiliminiz talep edilecektir. Eger egitimlere diizenli katiliminiz
olmazsa arastirma dis1 kalacaksiniz. Kontrol grubunda yer alirsaniz tarafiniza hicbir egitim
verilmeyecektir. Arastirmaya toplam 82 diyabetli birey katilacaktir. Arastirma siiresince
maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Bilgileriniz ve aragtirma sonunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu
aragtirma icin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve arastirmaya katildiginiz i¢in
size de bir 6deme yapilmayacaktir. Goniillillerden elde edilen verileriniz sadece yukarida
bahsi gecen arastirmada kullanilacaktir.

Ben, (katilimct adi) ..o, , katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
(Calisma hakkinda soru sorma ve bilgi alma olanagi buldum. Bana, ¢alismanin olasi riskleri
ve faydalar1 agikland.

Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve ¢alismaya katilim saglayamadigimda calisma dis1 birakilabilecegimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Mobil Telefon No:

E-mail Adresi:

Tarih:

Arastiricinin Adi-Soyadi: Ogr. Gér. Siikrii EKENLER

Imzast:

Tarih:

Adresi: Mehmet Akif Ersoy Universitesi Cavdir Meslek Yiiksekokulu



EK-11. Egitim Kitapgig1

"DIYABETIMI YONETEBILECEGIME
INANTYORUMI™
EEITIM SET1

Mol 1
Diyabete Genel Bir Baksy

0. G Sikrd EKENLER
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Diyabet Nedir?

Vicuamuads. parkreas. adnda bi
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Diyabet Tipleri Nelerdie?

Diyabetin “Tip 1 Dater”, “Tip 2 Diyater’, "Gestasyanel Dyatet”
Ve e Mo B Dbt "cbak s et 15 vard,

Tie 1 Diyabet: Visdaumn ok a: ya da b s
Oresememesi redersyle artaya gken diyabet K. Her yagta
oDl Ancai Giunida Gocuk ve encIards QBTG
Vi yeteince insiln Oretemedi ki sirekd i
s it varde,

T 2 DIYabet: Vorhamhin yeteiice I etemed 7o
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et oS, Dovatet hastalann yakdvgk OO D 1
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i, Gebeliin 2428, haftakannda bebein binyémes! i
farka miktardo hormon et donemds crays KDY
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Tip 2 Diyabetin Belirter Nelerdi?
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et
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sendrcesln spusific ecdens boh dsbetes malits Kerisnds yer

walifehad

i 2 Diyabetin Risk Fakiiceri Nelerdic?

Diyobetin geligminda ban risk fakeorarinn rol vordir. 8 ris

fakibrlorinin baghcaian gurkardr
Sk

40 ya st ik 4
eIt - 1) ]
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et
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"DIYABETIMI YONETEBILECEGIME
INANIYORUMI"
EGITIM SETI

Modiil 2
Diyabette Algilanan Duyarkilik ve Ciddiyet

. Gl Siket EXEMER.

Tip 2 Diyabetin Viscudumuza Olan Olumsuz Etkilert
Nelerdin?

Kan gokeriin sirekl ylksek syretmos Kigik vo. biyilk
damarisrd Geyth yogasal borukukla neden clmaktade. Ayrca

B ohmsuz ethdermeler diysbetin tenmepen et
Vampikasyonisnue. Oyabatin komplkasyonian genel olrak i
rupts Incebenmekdeds, Burier; ok crtiyn Okanvisa el
(shut) Isteremeyen etidlr ve unn sivell (kroelk) stenmeyen
kv i

B it modibinn amac sz dabet hastahll hakkinda
porbiidean ve crsdyetinizin ortmesy ssddamaki
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Diyabetin Aniden Ortaya Gikan Istenmeyen Etkdler
Nelerdie?

Diyabete badh kan seherinin yikselmes (Hipergliseni) ve.
diymest (Hipogheend) diysbetin ankden ortays chkan (k)
[T m———
Kan Sekeri Dilsokligo
(Mipogiisemi) Nedir?
Kan gekarkin 50 ma/dl atnda
dmesrs  ban ke
diplbayimpgiont  deric
Ancak audan anti-dyabetik la;
v rsiin tanan
diyabeth  bireylerde  bu
degler 70 mg/di clarsk kabud
-~
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EK-11. (devam) Egitim Kitapc¢ig1

aphca Wipoglivens Nedenier Neber > Bagica Hipoglisermi Belrtlert Nederdic? K Gakart Yaknokii (Hiperglisami) Nodi?
Mapoghsnion tedwiste Ghriatann,
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L Diyabete Bagh Sinie Hasan (Noropats) Nedic? Baphica Dtyabate Bagl Sindi Hasari Balictilert Nebordie?
Nedersi?
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Diyabete Bagh Retina Hasan (Retinopat) Medir? Diyabete Bagh Babrek Hasan (Nefropats) Nedir?

iysbetsk Ayak Risk Faktorlert Nelerdic?

Diyabetik Ayak Nedir?
Gagtmian %, trateds bulinan dar babmendsn 2engn Dhyobots bl kareks ykuok ober ke damartann
tabakaney obva e dee, Rethvade. taduran dorarlann

o Ayokta yorn by kosiive Oykind
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EK-11. (devam) Egitim Kitapc¢ig1

Biyisk Damartardaki fstanmeyen Etkiert Nelerdie?

Diysbet kigik damlan etk oié biiyok darrtan da
clumsue ctkfeyeblmeted By dwum et kap-damar
Pastalkdiea neden cimaktad. Ak b hostalilan ok
e yabes e

e e sz

OIVABETIN MAKROVASKULER
KOMPLIKASYONLA!

——

‘Pecifersk Damar Hastahgs Nedir?

Damar dnarkareds ya) kabatlareun fadta obwass B clusan

"DIYABETIMI YONETEBILECEGIME
INANIYORUM!”
EGITIN SETt

Modiil 3
Diyabate Algsanan Yarar

P—

Tip 2 Diysbette Beslenme Nosi Olmahie?

Boskera o dysbotin gdigiinde hem do diattin
Yatininge Goorh b 1ok sabipt. Beskerma o Kan gokant
bkl hrcelk homplkasyolarn Golermes! e tedovet
Solantle et dystetl Hepin Leskines sk
byl beskmesndon (ok fakh el Ancak dyobet
Ouighcore ko clnyonky  beskime  slskaialirn
stk b ysbeties b e diyobeed e tabber
Voo sadli profesyormbein kn okduka e, Diysbetiiern
hastabk yeoatininda beskimenin ook blyok b Goema satip
ok aun bibes s derec oo, K ancok i vo s
oy Gy bty

o0 dkim forks ol hysbetierde ailive yeterd cevep
Ohramantade. Bua i drend doribmebtods, Siman
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bkt aktade

(LT ——————
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Kalp-Oamar Hastabklar

Ooyabotin damartardy yopt hasarar naderie ko damsr
‘siter hastabkdon crtayo ohablimelte.

Kalp-Damar Hastaldarinin Risk Faktirteri Nelerdir?

o Yo (45 yagtan bk evkekderde, 35 yo st kosdnisrds vera
exken menopa ykis)clan kadinir)

o Al kiorms arter hastably ik olise (e desece
ksl ekt 5, bkl 65 ypedon Goce koeomms

* Sigwa igyer ok

* Hpertarsyon (kan basnann 14050 mnig yiksek vera
antiipestarsi tecav girror clmek)

« Viksek kolestero (total kokesterol 2200 moydl, LDL-hokesterol
2130 maie)

o Diiik HOL-bokesterl deer (<40 mgt)

« Symanik

« Diatet hastas obmisk (dyabet bir risk fakted ok
yorusea, orcoor balp hastabis variina esdadee b ik

ebdlermettedy. Diyobeth bieylerde ve sigwa kenberde sk

. .

Periferik Damas Hastalgunin Risk Faktorleri Nelesdi
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e

Oim Sukdagom Me Kadar Olmali?

000wk bebrdormesinde hastabdran dunanu, ek
tadnei, Nehsol aktivhe s ve ban yoker ez
ey Aresk gmne ok i il dyobet ot
Kin ol kabwbe, Sgle yomedl ve sksam yermedy clocak
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2wk sk yormest gurel ronep clmabdr. Wylaia kan
yoberindo ank yikssbmberks vo anl dlymelerin Gndine gociivly

nme Nedu?

T, boynl ol ban damaresda mopdans guke ke ya.
o tam hanklk nedeniyle beyin ksl Ve beskz
Kafmannlacetaya ok by hastabbt, Do, beskadhy bokoeye
ot i 10 0 Qe feohahyon baph catimekt ey
Inmenin Risk Faktorter! Neberdir?

o Fasla ik ok
+ Dyabat
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