T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIYABET HASTALARINA
SAGLIK INANC MODELINE GORE
EVDE UYGULANAN
HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
HASTA BAKIM SONUCLARINA ETKISI

DILAY ACIL

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
DOKTORA TEZI

IZMIR-2017

TEZ KODU: DEU.HSI.PhD-2011970150



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIYABET HASTALARINA
SAGLIK INANC MODELINE GORE
EVDE UYGULANAN
HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
HASTA BAKIM SONUCLARINA ETKIiSI

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
DOKTORA TEZI

DILAY ACIL

Danisman Ogretim Uyesi: Prof.Dr.Ziihal BAHAR
Ikinci Danisman Ogretim Uyesi: Prof.Dr.Abdurrahman COMLEKCi

TEZ KODU: DEU.HSI.PhD-2011970150



Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Halk Sagligi
Hemsireligi Doktora Programi 6grencisi Dilay ACIL ‘DIYABET HASTALARINA SAGLIK
INANC MODELINE GORE EVDE UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
HASTA BAKIM SONUCLARINA ETKISI’ konulu Doktora tezini 14.07.2017 tarihinde

bagarili olarak tamamlanustir.

by .
Prof. Dr. Zithal BAHAR
BASKAN

Kog Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi

Prof. Dr. Ayse BESER

UYE
Kog Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi

AR /

Yrd. Dog. Dr. Dilek BUYUKKAYA BESEN  Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU

UYE UYE
Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Fatma VURAL Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN
YEDEK UYE YEDEK UYE
Dokuz Eyliil Universitesi Harran Universitesi

Hemsgirelik Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi



ICINDEKILER

ICINDEKILER............cooviiiiiiiie ettt ettt ettt enaaens i
TABLOLAR DIZINI .......coooiiiiiiiiiiic e v
SEKILLER DIZINT.........ocooiiiiiii ottt Vi
KISALTIMALAR L.ttt e et e s et e e e e et e e e e nans vii
g O3 0 S Q0] 2 P viii
4 1
A B S T R A T et e e e 2
1. GIRIS VE AMAG ..ottt ettt et 3
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMi .......c.cceveieuiviereiieeeteeiereeteeeteeteesteeeeeeteete s ereeseseesenenas 3
1.2. Arastirmanin Birinel AIMACT ........iiieeieiiiiiiee e cceeiieee e e e et e e e e e e e e e e e e e aaae e e e 7
1.3. Arastirmanin TKiNCT AMACT.......ceivieiiieieieiee ettt ete st re et eae e enas 7
1.4, Arastirmanin HiPOtEZICTT.......uuuuiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieee e ettt e e e e e e srreeeeeeeeeeeeeas 7

2. GENEL BILGILER..........cocoooiiiiiiiiiiiiieit e 9
2.1. Diyabetes Mellitusun Tanimi Ve TarihgeSi........eueuereriiiiiiiiiiiiiiieeeeee e esesiiiiieeeeeeee e 9
2.2. Diyabetes Mellitusun FizyOpatOoIOJiSi........oeuuvreeeiriiiiiee it 9
2.2.1. Glikojenin Karaciger ve Kaslarda Depolanmast.............ccceeevviiieieinniiiineinnnneen. 10
2.2.2. Insiilinin Karbonhidrat Metabolizmast Uzerine BtKisi............ccccevevveeerervererreneanns 10
2.2.3. Insiilinin Yag Metabolizmasi Uzering EtKiSi............cccevervrveriviireiriireieieeeeiennn 10
2.2.4. Insiilinin Protein Metabolizmas1 Uzerine BtKiSi..........c.cooeveverreveerivreeieriereirenenns 10

2.3. Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmast.........ccueeeieiiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.4. Diyabetes Mellitus EPidemiyOl0JiSi.......cceuruvrireeiiiiiireeeeiiiee e eeiiee e eeeree e eareee e 11
2.5 Diyabet Mellitusun Tanis1, Tedavisi ve YONEtIMI ......ovveveiriiiiiieiiiiiiieeeiiiieeee e 11
2.5.1 Diyabetes Mellitusun TaniS1 .......cccuvveeeeiniiiiiieeiiiiieee e 11
2.5.2. Diyabetes MellituSun TeAAVISI .......ccceeiiuriieeeiiiiieeeeeccieee et eire e e e e 12
2.5.3. Diyabetes Mellitusun IZIEmi .........c.ovvviievieiieieiceeee et 14
2.6.Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 14
2.7. Diyabet Y&netimi ve Saglik Inang Modeli..........cocveveievereieiereeereieieeeeeeeeeeveveaans 16
2.8. Diyabet Yonetimi ve Evde Bakim Hemsireligi........cevveeeriiiiiiiiiiiiiieieneee e, 17



ARASTIRMANIN BIRINCI ASAMASI (KALITATIF ASAMASI)

3. GEREC VE YONTEM ...cioiiiiicieeeeee ettt 23
3.1, Arastirmanin TIPL .eeeeeeveeeeeeeiiiiiiie et 23
3.2, Aragtirmanin Y eri V& ZaAMANT .......ueteeeeeeeeeereiiiiiieetteeeeeesaesaaussssseeeeeeeesesesssannnnsseeeeees 23
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi ........coovevvevveiverieeeieeeeeeeeereeee et see e 23
3.4, Calisma Materyall ....cceeeiiiiiiiiiiiieee e e e e e 24
3.5. Arastirmanin DeZISKENIEri .......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e e e e e 24
3.6. Veri Toplama ATaclart ........cccuveiiiiiiiiiiiiiiiiec e 24

3.6.1. Diyabet Hastalar1 I¢in Veri Toplama FOrMU............cccovveveveieveeereeeeeeeeereevenenns 24
3.6.2. Evde Diyabetin Y 6netilmesine Y Onelik Hastalarin Gereksinimleri ve Algiladiklar
Engeller ile Ilgili GOrlisme FOrmu .........occvviiiiiiiiiiiiiiiicec e 25
3.7. Arastirma PIani...........ccooooiiiiiiiiii e 25
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi... ... .uieeeeeiriiiiiiiiiiiieie et e e 26
3.8.1. Arastirmacinin NitelIKICTT ...........coiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee s 26
3.8.2. Arastirmanin Gegerlilik ve GUVenirligi .........oovviuiiiiiiiiiiieiiiiniiiieeeee e 26
3.9. Arastirmanin SIITIIKIATT .....uveiiiiiiiiiii e 27
3.10. Etik KUrul OnayT ...ccc.evviiiiiiiiiiiiiiiiiiecei et 27

A BULGULAR .ottt e e ettt e e e et e e e e s nb e e e e e e naneeaeeanees 28
4.1. Katilimcilarin Tanttict OZellKIETi........ovevivieveriereiitieeeeeetceeteeeee et 28
4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Evde Diyabetin Y 6netimiyle Ilgili Algiladiklari
GereksinimIer V& ENQEIIET ......oooo et e e 28

4.2.1.Diyabetle 11gili bilgi €KSIKIZi . uuvreeireriireeiiiiiieeeeiiiiie s 29
4.2.2.Diyabeti KabullenemEME .........ccooiiiiiiie e e 32
4.2.3.Diyete ve egzersize UYUMSUZIUK .......cccveeiiiiieiiie e 34
4.2.4.Saglik hizmetine yonelik SOTUNIAr ......ccooevvieeeeeiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeee 37
4. 2.5 KOTKU 1.ttt ettt e e earee s 39
4.2.6.Aile ve sosyal CEVIENIN KIS ........ccuvriieeriiieiee et 41

5. TARTISMA ..ottt e e et e e e e bbb et e e e e st e e e e e enees 43
5.1.Diyabetle T1gili Bilgi EKSIKIISE ....c.voveevereereeierieereereeeteeeees e eteeeteseereeresereenenns 43
5.2.Diyabeti Kabullenememe............ooo i 45
5.3. Diyete ve EQzersize UYUMSUZIUK ..........oeeiiiiiiiiee et 46
5.4.Saglik Hizmetine Yonelik Sorunlar.........ccc.euveeiiiiiiiiiiiii e 47



LR T 1o | U TR RRRPRPRRRRN 48

5.6.Aile ve Sosyal Cevrenin EKISI.........ccccuvieereeiiiiiee et 49
6. SONUC ve ONERILER............coootiiiiieee ettt ettt ettt 50

ARASTIRMANIN IKINCi ASAMASI (KANTITATIF ASAMASI)

3. GEREC VE YONTEM ....coooiiiiiecetee ettt ettt 52
3.1, ATASHUITNANII EIPTuurteeeeeiiiiieee e ittt e et e et e st e e e e sebee e e e e r e e e e e snbreeeesennreeeens 52
3.2. Arastirmanin Yerl V& ZAMANI.........cuuuuuueeeeereruuuuiaeeeeeserssnnnaeeeessssssmmnneeeesssssssmnnaaeeeseees 52
3.3. Arastirmanin Evreni ve OmneKIEmi ..........coveveveieieieeieriereceeeee ettt 52
3.4, Calisma Materyall ....cceeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeaaas 57
3.5. Arastirmanin deZISKEeNIETIT .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 58
3.6. Veri Toplama ATACIAIT ......ueuiiiiiiiieiee et e e e e e e e s s eeeaeeeeas 58

3.6.1. Diyabet Hastalar1 igin Veri Toplama FOmMU............c.ccoeveerirveeriirereieieeeeeveeeens 58
3.6.2. Metabolik Kontrol Veri FOrMU ..........coceiiiiiiiiiiiiiiieccccecc e 58
3.6.3. Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli OIge@i........cccovvvevirirrerevireriiireriinenes 59
3.6.4. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y 6netimine Iliskin Ozetkililik Olgegi .......... 59

3.7, Arastirma PIani..........ccoooiiiiiiiiii e 63
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi........ccooiuiiiiiiiiiiiiieiiriiec e 63
3.9. Arastrmanin SIMTIIKIATT .....vvvviieiieiiiirrr e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeees 65
3.10. Etik KUrul OnayT ...ccuevieiiiiiiiiiiiiiiieee et 66
ABULGULAR ..ttt ettt e e e ettt e e e e e bbbt e e e e s e nbb e e e e e e e naneeaeeeannes 69

4.1.Deney ve kontrol grubundaki bireylerin diyabete iliskin saglik inang¢larinin ve
ozetkililik durumlarinin degerlendiriimesi.... ... .eeeeeeiiiiiiiiiiieiee e, 69

4.2.Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin metabolik kontrol verilerinin
AeZerIeNdITIIMES ... .eveiiiiiieieieiee e et e e e 80

4.3. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin diyabetle iliskili komplikasyona bagh
hastaneye bagvurma siklig1 ve maliyetlerinin degerlendirilmesi ..........ccceeeiriiiiiiiiinnnnneen. 83

S5. TARTISMA Lottt 85
5.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetlilerin Diyabete Iliskin Saglik inanglarmin ve
Ozetkililik Durumlarinm Degerlendirilmesi ........ccveveveeereeeereieeereereeeeee et ereenenen, 85

5.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetlilerin Metabolik Kontrol Verilerinin
DeZerlendirilmeSi........evveiiiiiiiiiiei i e 94

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetlilerin Diyabetle Iliskili Komplikasyona Bagli
Hastaneye Bagvurma Siklig1 ve Maliyetlerinin Degerlendirilmesi...........ccoeevvuvieeiennnnnee. 96



6. SONUC Ve ONERILER ............c.cocoviiiiiiiiiiee ettt
T KAYNAKLAR ..o e ettt
B EKLER ...ttt ettt ettt ettt

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-1 ......ccevvvvererererecreneerennene,
EK 2. DIYABET HASTALARI ICIN VERI TOPLAMA FORMU..........cccocovvverrerennene,

EK 3. EVDE DIYABETIN YONETILMESINE YONELIK HASTALARIN
GEREKSINIMLER] ve ALGILADIKLARI ENGELLER ILE ILGILI GORUSME

EK 5. DIYABET HASTALARI ICIN VERI TOPLAMA FORMU.........c.ccocoevurrnnne.
EK 6. METABOLIK KONTROL VERI FORMU........c.ccoioiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeenennes
EK 7. DIYABET HASTALARINDA SAGLIK INANC MODELI OLCEGI .................

EK 8. TIP 2 DIYABET HASTALARINDA DiYABET YONETIMINE ILISKIN
OZETKILILIK OLCEGI......coiuiiiitieicieeeceeeee ettt aenes

EK 9. EGITIM KITAPCIGI ......coooviviieeeieeicieeeeeeeeeeeee ettt enen
EK 10. KURUM IZINLERI .....cooviuiiiiiicieiecceeeceteee et
EK 11. OLCEKLERIN KULLANIM IZINLERI.......c.cocoivieiiiieeeeeeceeeeee e,
EK 12. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-Il.......ccoovoiiviriiererecrene,
EK 13 YAYINLAR. ....oooeeececeeeeeeeeteteeeee ettt en s ese e asnn s seenne
EK 14. OZGECMIS ...ttt ettt eaens



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1.Tarihsel siirecte diyabetes mellitus’a iliskin gelismeler....................ocoviiin 9
Tablo 2. Diyabetes mellitusun etiyolojik simflamasi...............c.cocoiiiiiiiiiiiiii i, 11
Tablo 3. Diyabetin tant Kriterleri. ... ..ot e e e e e 12
Tablo 4. Antidiyabetik ilaglar ve 0zelliKIeri........ ..o e e 12
Tablo 5. Insiilin tipleri ve 0zelliKIEri..........coeiiiie i e, 13
Tablo 6. Eriskin diyabet takibinde glisemik hedefler..............coiii 14
Tablo 7. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarina yonelik hemsirenin
SOTUMIUIUKIATT. . ..o e e 19
Tablo 8. Katilimcilarin tamitict 6zelliKIeri.............ooo i, 28
Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin tanimlayici 6zellikleri.................... 54

Tablo 10. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin girisim 6ncesinde diyabet ve yonetimi

ile iligkili OZEIHKICTI. ...\ttt 55
Tablo 11. Kisa mesaj MEtNIBII. .. ... ..uuiute it ee e et s e et e e e et een e e aeas 62

Tablo 12. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin Saglik Inang Modeli Olgegi puan
ortalamalarinin karstlagtirilmast ...... ... 69
Tablo 13. Diyabetlilerin saglikla ilgili 6nerilen aktivitelere iligkin algilar1 ve etkileyen faktorler
arasindaki 1liSKI ... 73
Tablo 14. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin Ozetkililik Olgegi puan ortalamalarinin
Kargtlagtirtlmast ... ..o e e 74
Tablo 15. Diyabetlilerin Ozetkililik algilar1 ve etkileyen faktorler arasindaki iliski

Tablo 16. Diyabet yonetimine iliskin engel algisinin bireylerin genel beslenme, diyabete 6zel
beslenme ve egzersize iliskin ozetkililik algilart lizerine
KISttt e 78
Tablo 17. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin metabolik kontrol verilerinin
KargIlagtirIlmasT. .. ..o e e e 80
Tablo 18. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin izlemler stiresince komplikasyon nedeniyle
hastaneye basvuru siklig1 ortalamalarinin
KarSIlASTIIIIMASI. .. o s e e e e e e e e e e e e e 83
Tablo 19. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin maliyet ortalamalarinin

KarSTlaStIrTIMaST. .. o .e et e e 83



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlart .............cooooiiiiiiiiiiiiiie 15
Sekil 2. Saglik Inang Modeli Temel Alinarak Diyabet ve Evde Bakim
Uygulamalarinin Planlanmasi.............ooieiiiiii i i e 22
Sekil 3. Arastirmanin Birinci Asamasinin Plant..................oo 25

Sekil 4. Tip 2 diyabetli bireylerin evde diyabetin yonetimiyle ilgili algiladiklar1 gereksinimler

ve engellere yonelik ana ve alt temalar .............ccooiiiir i e 29
Sekil 5. Randomizasyon SEMAaSI. .. ......uiuui i ittt e e e e e 54
Sekil 6. Uygulama BasamakKIart............oooiiiii i e 61
Sekil 7. Arastirmanin Plant ....... ... e 59
Sekil 8. Arastirmanin Is P1ant ..........coiitiieiie it e 67
Sekil 9. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi.........ooovvviiiiiiiiiiii it 68

Sekil 10. Arastirmanin ikinci Asamasinda Analiz Sonuglarina Gére Bagimsiz Degiskenlerin

Bagimli Degiskenler Uzering EtKISi..........uueeriveiesieeeee e et eee e 84

Vi



KISALTMALAR

IDF: Intenational Diabetes Federation

TEMD: Turkiye Endokronoloji ve Metabolizma Dernegi

ADA: American Diabetes Association

WHO: World Health Organisation

TURDEP: Turkiye’de Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi

HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin

OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

OAD: Oral Antidiyabetik Ilag

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials

Vi



TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez ¢alismamin tiim asamalarinda destegini esirgemeyen, akademik
olarak gelisimimi her yonden destekleyen degerli tez danismani hocam Prof. Dr. Sayin Ziihal

BAHAR’a
Tezimin izlenmesi ve degerlendirilmesinde degerli goriislerini esirgemeyen ikinci
damsmamm Prof.Dr. Saym Abdurrahman COMLEKCI; saygideger hocalarim Prof.Dr. Saym
Ayse BESER, Dog¢.Dr. Saym Sevgi KIZILCI ve Yrd.Dog¢.Dr. Saym Dilek Biiyiikkaya
BESEN’e,
Diyabetle ilgili deneyimlerimi gelistirmeme yardimei1 olan Diyabet Poliklinigi’nin degerli
egitim hemsireleri Uzman Hemsire Belgin BEKTAS’a, Uzman Hemsire Nalan AYDIN’a ve

Uzman Hemsire Fatma KORKMAZ’A,

Arastirma siirecinde yardimlarini esirgemeyen Bal¢ova, Narlidere ve Giizelbahge’de gorev

yapan aile hekimleri ve hemsirelerine,

Caligmaya katilan tiim diyabetlilere,

Tez ¢aligmam sliresince beni yalmz birakmayan ve giiglii hissettiren dostlarim basta Ars.Gor.

Sayn Burcu Cengiz ve Ars.Gor.Sayin Ayse Cal olmak tizere tiim dostlarima,
Tiim yagamim boyunca beni her zaman destekleyen ve yamimda olan annem, babam ve
kardesime; varligiyla huzur buldugum degerli esim M.Mustafa ACIL’a ve biricik oglum

Kemal Deniz’e

Sonsuz tesekkiir ederim.

Aras. Gor. Dilay ACIL

viii



OZET
Diyabet Hastalarma Saghk inan¢ Modeline Gére Evde Uygulanan Hemsirelik
Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuc¢larina Etkisi
Dilay ACIL
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

dilayacil@gmail.com

Amag: Bu ¢alismanin amaci diyabet hastalarina Saghk inang Modeli’ne gore evde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin hasta bakim sonuglarina etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Ilk asama diyabetlilerin evde bakim
gereksinimleri ve algiladiklar1 engelleri belirlemek igin yapilan niteliksel ¢alisma olup; 15 tip
2 diyabetli bireyle goriistilmistiir. Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmis ve
icerik analizi ile degerlendirilmistir. ikinci asama deneysel (randomize kontrolli, tek kor)
caligma tipinde yriitiilmiis olup; deney grubunda 42, kontrol grubunda 39 diyabetli bireyle
tamamlanmistir. Veri toplama formu olarak Diyabet Hastalar1 Icin Veri Toplama Formu,
Metabolik Kontrol Veri Formu, Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi ve Tip 2
Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine Iliskin Ozetkililik Olgegi kullamlmstir. Verilerin
analizinde ki kare testi, Friedman testi, varyans analizi ve regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Diyabetli bireylerin evde bakim gereksinimleri ve diyabetin yonetimine yonelik
davraniglar1 siirdiirmede algiladiklart engeller sirasiyla “diyabetle ilgili bilgi eksikligi”,
“diyabeti kabullenememe”, “diyete ve egzersize uyumsuzluk”, “saglik hizmetine yoOnelik
sorunlar”, “korku” ve “aile ve sosyal ¢cevrenin etkisi” olarak alti temadan ve bunlarla iligkili alt
temalardan olusmustur. Evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrast deney grubundaki
bireylerin kontrol grubuna gore hastaligin 6z yonetimine iligkin duyarlilik, ciddiyet, yarar,
saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler ve 6zetkillik algilart artmis, engel algilart azalmistir (p<.05).
Tokluk kan sekeri diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis (p<.05); HbAlc, aglik
kan sekeri, beden kiitle indeksi ve kan basinci diizeylerinde ise gruplar arasi anlaml fark
saptanmamistir (p>.05). Hastaneye basvurma sikligi ve maliyet ortalamalari ise anlaml
diizeyde azalmistir (p<.05).

Sonug: Diyabetin 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesinde hastaliga iliskin algilarin
belirlenerek, bireysel gereksinimlerine gore diyabetlilere evde hemsirelik girisimleri sunulmasi
ve periyodik kontrol dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Saglik Inan¢ Modeli, evde bakim, hemsirelik.
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ABSTRACT
The Effects of Patient Care Results of Applied Nursing Intervention to the Patients with
Diabetes According to the Health Belief Model
Dilay ACIL
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing

dilayacil@gmail.com

Objective: The aim of the study was to determine the effect of home-based nursing
interventions based on the Health Belief Model on patient care outcomes for diabetes patients.
Methods: The study was carried out in two stages. The first stage is a qualitative study to
determine the home care needs of patients with diabetes; 15 patients participated the study. A
semi-structured interview form based on Health Belief Model was used at in-depth face-to-face
interviews. Data were analyzed with content analysis by researchers. In the second step, a
randomized controlled trial was carried out with 42 patients with diabetes in experimental group
and 39 in control group. The data were collected using by data form with diabetes patients,
metabolic control data form, Health Belief Model Scale for Diabetes Patients and Self-Efficacy
Scale of Diabetes Management for people with type 2 Diabetes Mellitus. In the analysis of the
data, chi square, the Friedman test, variance and regression analysis were used.

Findings: Perceived barriers to fulfilling home care needs and sustaining behavior of diabetes
management included six themes, i.e. insufficient knowledge of diabetes, inability to accept
diabetes, non-adherence to diabetes and exercise, problems with health care services, fear and
effects of the family and the society and relevant subthemes.After home nursing interventions,
there was a significant difference between health beliefs and self efficacy (p<.05). Post prandial
glucose levels were decreased in experimental group (p<.05); there was no difference with
HbA1c, fasting blood glucose, body mass index, blood pressure (p>.05). There was a significant
difference appliying hospital for a complication and cost averages between groups (p<.05).
Result: For development of diabetes self-management skills, the perceptions of the disease are
determined, and nursing interventions are presented to the diabetics according to their
individual needs and periodic control is recommended.

Key words: Diabetes, Health Belief Model, home care, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabet hizla artan ve biitlin diinyay1 tehdit eden, kiiresel bir saglik sorunudur. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu tahminlerine gore diinyadaki diyabet prevelansi 2015 yilinda 415 milyon
iken bu saymin 2040 yilinda 642 milyona ulagmasi beklenmektedir (International Diabetes
Federation [IDF], 2015). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Calismasi)’ na (2010) gore Tirk erigkin
toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastig1 belirlenmis olup; son 12 yilda %90 oraninda
artis oldugu goriilmiistiir.

Diyabet, minor ve major komplikasyonlari nedeniyle hem bireyi hem de toplumu
etkilemektedir ancak uluslararasi diizeyde diyabetin komplikasyonlarim tanilama ve
degerlendirmeye yonelik kabul gérmiis standartlar bulunmamaktadir (Avdal ve Kizilc1 2009;
IDF 2015). Bununla birlikte beslenme, egzersiz ve tedavi protokollerine uyumun
saglanmasi ile diyabet hastalarinda tedavinin basarisinin ve yasam kalitesinin arttirilabilecegi
vurgulanmaktadir (Kara ve Cinar 2011). Yapilan 6z yonetim egitimlerinin bireylerde
farkindalik yaratmada Onemli oldugu ancak yalnizca bilgi eksikligini gidermek yerine
bireylerin inanglarini belirleyerek bu dogrultuda girisim yapmanin 6nemi vurgulanmigtir
(Harvey ve Lawson 2009). A¢il ve Bahar’in (2017) Saglik Inang Modeli (SIM)’ ne gore
yapilandirdigi niteliksel ¢alismada ise hastalarin diyabeti kabullenmemelerinin; diyabet ve
yonetimi (beslenme, egzersiz, agiz, ayak bakimi, ilaglarin diizenli kullanimi vs.) ile ilgili
bilgilerinin yetersiz olmasinin ve ilaglarin/insiilinin yan etkilerinden korkmalarinin diyabetin
yonetimi ile ilgili duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarini etkiledikleri belirlenmistir. Ayrica bu
calismada verilen beslenme Onerilerinin kendilerine uygun olmamasinin; ¢aligma kosullar1 ve
ekonomik sorunlarin; diyabetle ilgili yeterli saglik hizmeti (zaman, iletisim sorunlar1 vs.)
alamamalarinin diyabetlilerin algiladiklart engelleri arttirdigi sylenebilir. Frost ve ark. 2014
yilinda niteliksel ¢caligsmalar1 inceledikleri sistematik derlemede, hastalarin tip II diyabetle ilgili
girisimler sonucunda hastalikla ilgili deneyimlerine hastalarin ne anlam yiikledigi kesfedilmeye
calisilmis ve ileride yapilacak girisimlerin uzun dénemde yasam kalitesini arttirmaya yonelik
olmasi Onerilmistir. Ciinkili bireylerin yasam kalitelerini ve hastalikla ilgili tibbi sonuglarini
dengeleyemedikleri goriilmiistiir. Diyabetliler uzmanlar tarafindan zamanminda bilgilendirilmeyi
ve destek almayi, 6z yonetimlerindeki sorumlulugu anlamay1 ve bunun inanglar1 ve algilar
dogrultusunda olmasini talep etmektedirler (Frost ve ark. 2014). Baska bir niteliksel ¢alisma ise

diyabetin yonetimde bireysel (duygusal etkiler), egitimle ilgili (egitim yontemi ve icerigi) ve



sistemle ilgili (izlem gereksinimi, farkli egitimlere ulasma, poliklinikte daha fazla zaman
ayrilmasi) engellerin oldugunu ortaya koymustur (Gazmararian ve ark. 2008). Bu dogrultuda
teoriye dayandirilarak uygulanacak hemsirelik girisimleri (6rn. Saghk Inang Modeli, Saghg:
Gelistirme Modeli vd.) bireylere yarar saglarken; hastalik algilart ve davranis degisimi ile ilgili
yeni bilgi iiretimine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Champion ve Skinner, 2008;
Dalton, 2012). SIM temel alinarak diyabet hastalartyla yapilan ¢aligmalarda metabolik kontrol
sonuglarmin ve 6z bakim etkililiklerinin iyilestirildigi ortaya konmustur (Kartal ve Ozsoy 2006;
Baghianimoghadam ve ark. 2012; Olgun ve Altun 2012; Adejoh 2014; Mcelfish ve ark. 2016;
Karimy ve ark. 2016; Huang ve ark. 2017). Diyabetlilerin hastaliklartyla ilgili algiladiklari
yarar ve ciddiyetin diyabetin yonetimi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmis olup;
algilanan engel, yarar, ciddiyet ve 6zetkililigin diyabet yonetimine iliskin saglik davranigini
%20-60 arasinda agikladig1 ortaya konmustur (Adejoh 2014; Karimy ve ark. 2016; Huang ve
ark. 2017). SIM’e gore yapilandirilmis randomize kontrollii bir galismada akran egitimi ile
diyabetlilerin duyarlilik, ciddiyet, yarar, 6zetkililik algilar1 ve egzersiz yapma oranlar1 anlaml
diizeyde artmis; Hbalc seviyeleri azalmistir (Baghianimoghadam ve ark. 2012). Mcelfish ve
ark. (2016) yaptig1 sistematik incelemede Saglik Inang Modeli’nin kiiltiirel inanglar, algilar ve
degerleri etkilemesi sebebiyle davranis degisiminde bireyin kiiltiirline uygun miidahalelere
rehberlik edebilecegi vurgulanmistir. Ulkemizde SiM’e goére yapilandirilmis  yan
deneysel/deneysel ¢aligmalarda ise bireysel ve grup egitimleri ile metabolik kontrol verilerinde
(Hbalc, kan sekeri vs.) anlamli diizeyde iyilesme saglanmstir (Kartal ve Ozsoy 2006; Olgun
ve Altun 2012).

Diyabetin yonetilmesinde amag, komplikasyonlarin yonetimi ve dnlenmesi oldugundan
diyabetli bireyin hastalifina yonelik 6z yonetiminin bilesenleri; ila¢ tedavisine uyum, tibbi
beslenme tedavisi (TBT), fiziksel aktivite, sigara kullamimindan kag¢inma, yeterli ve kaliteli
uyku olarak siralanabilir. (Handelsman ve ark. 2011). Ayrica glikoz, kan basinct ve lipid
regiilasyon kontrollerinin yapilmasi ile diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin
azaltilacagi kanitlanmistir (Loveman, Rolye, Waugh 2009; Malanda ve ark. 2012; Alvarado ve
ark. 2017). Ancak Amerikan Ulusal Diyabet ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitiisii verilerine gore
metabolik kontrol verilerinden glikoz, kan basinc1 ve lipid degerleri 6nerilen diizeyde olanlarin
sayisi, diyabetli bireylerin %12 sinden daha azdir. Yapilan niteliksel ¢alismada diyabetliler kan
sekeri Olglim teknigi, hedef glikoz degerleri ve tibbi kontrollerin siklig1 konusunda belirsizlik
yasadiklarin1 bununla birlikte degerlerin istenildigi gibi ¢ikmamasindan ve hastaligin
ilerlemesinden korktuklarini ifade etmislerdi (Agil ve Bahar 2017). Son yillarda diyabetlilerin

metabolik kontrol verileriyle ilgili sorunlar daha fazla farkedilir oldugundan; cesitli
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kuruluslarin  onerileri dogrultusunda hazirlanmis programlar aracilifiyla diyabetlilerin
degerlerinde iyilesme saglanabilmektedir (Champion ve Skinner 2008; Dalton 2012). Diyabet
hastasi her bireyin tibbi verilerinde olumlu yonde ilerleme saglayabilmek icin tibbi dykiisiine,
saglik davranislann ve risk faktorlerine, etnokiiltiirel gecmisi ve cevresel faktorlerine 6zgii
kapsamli bakim almasi saglanmalidir (Avdal ve Kizilc1 2009; Reddings 2009).

Diyabet tanisi1 ile birlikte hastanede baslayan diyabet 6z yOnetim becerilerinin
gelistirilmesine yoOnelik uygulamalar, evde toplum tabanli hastalik yénetme programlarina
doniistiiriilmelidir. Evde izlenmesi gereken ve diyabete bagli komorbid sorunlarla bagetmeye
calisan diyabetlilerin sayis1 artmakta ve evde bakim gereksinimleri daha ©nemli hale
gelmektedir (Rosa ve ark. 2014). Diyabet hastalarinda evde bakim girisimlerinin teknolojinin
kullanimiyla desteklendigini gosteren ve hizmetin siirekliligini saglayan caligmalara
rastlanmistir (Loveman, Rolye, Waugh 2009; Stone ve ark. 2010). Ulkemizde 2011 yilinda
baslatilan Diyabeti Onleme ve Kontrol Programi bilesenlerinden biri de diyabet ve
komplikasyonlarimin etkin tedavisi ile diyabetli hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
olarak belirtilmis olup evde bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesinin geregi vurgulanmistir (TC
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Miidiirligii, 2011). Diyabetlilerin  mimkin
oldugunca hastaneye yatislart onlenmelidir. Etkili bir hastalik yonetimiyle belirtilerin, acil
birimlere bagvurularin ve hastaneye yatislarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin, bagimliligin Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir
(Incirkus, Nahcivan 2011). Bu nedenle evde bakim hizmetleri multidisipliner bir ekip
tarafindan yiiriitilerek saglk sistemi i¢cinde yer almalidir (Sousa ve ark. 2005; Rosa ve ark.
2014).Diyabetin 6z-yonetiminin desteklenmesinde ekip yaklasimi gercevesinde hemsirenin
rolii 6nem kazanmaktadir. Hemsirenin diyabetlinin bakimini iyilestirilebilmesi i¢in, yasadig:
kontrol problemlerini tanimlamasi ve ¢oziimii igin bireyi desteklemesi, gereksinimine uygun

hemsirelik girisimi planlamasi gerekmektedir.

Bu calismada da SIM kullanilarak diyabetlilerin hastaliklarin1 yonetme ile ilgili
sorumluluk alma durumlar1 ve bunu etkileyen algilar1 belirlenecektir. Boylece bireye 6zgii
hemsirelik girisimleri sunulmasi; bireylerde davranig degisimi olusturulmasi, hastaneye
basvurularin azaltilmasi ve buna bagli mali yiikiin azaltilmasi planlanmaktadir. Diyabet,
morbidite ve mortalite yilikii nedeniyle dogrudan ve dolayli olarak saglik harcamalariyla
iligkilidir (Rosa ve ark., 2014). Tiim diinyada saglik harcamalarinin %12’sinin (673 milyar
ABD dolar) diyabet ve komplikasyonlarina ait oldugu bilinmektedir; iilkemiz i¢in ise diyabetle
iligkili kisi basi harcamanin ortalama degeri 846 Amerikan Dolari olarak belirtilmistir (IDF,
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2015). Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore tilkemizde saglik i¢in ayrilan biitgenin yaklasik
%2310 diyabet ve komplikasyonlarina harcanmaktadir

https://www.tubitak.gov.tr/sites/default/files/1003-sab-ttip-2017-1.pdf 27.03.2017). Diyabetle

ilgili randomize kontrollii caligmalarin incelendigi sistematik derlemede yapilan girigimlere
yonelik maliyet degerlendirmelerinin yetersiz oldugu belirtilmekle birlikte; Atlanta’da
diyabetin 6z yOnetiminin hemsirelik girisimleri ile desteklendigi ve hastalarin 6 aylik stirecte
izlendigi ¢alismada saglik kurulusuna basvuruya baglh olarak hesaplanan kisi bast maliyetin
girisim grubunda 9,065$ , kontrol grubunda ise $16,712 oldugu saptanmistir (Attridge ve ark.
2014; Reilly ve ark. 2015). Belcika’da 18 ay boyunca diyabetlilerin tele saglik hizmeti ile
hemsireler tarafindan izlenmesi diyabetlilerin klinik verilerinde iyilesme saglamis ve maliyet
etkin bir uygulama olarak saglik sisteminde yer almasi i¢in Onerilmistir (Odnoletkova ve ark.
2014). Brezilya’da da yapilan bir ¢alismada diyabete ait komplikasyonlarin Onlenmesine
yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin, hastaliga bagli harcamalar1 azaltacagi
belirtilmistir (Bahia ve ark. 2011). Ulkemizde ulusal diizeyde yapilan bir calismada degisik halk
saglig1 uygulamalar arasinda en yiiksek maliyet etkinlik oranina sahip miidahale diyabetin
izlenmesi olarak belirtilmistir (TC Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi, 2004).

Diyabetin prevelansimin hizli bir sekilde artmasi, 6zellikle yiksek riskli toplumlarda
hastalig1 yonetme ile ilgili daha iyi stratejiler gelistirilmesini gerektirmektedir (Ferrante ve ark.
2013; Lipscombe wve ark. 2014). Literatirde farkli yontemler kullanilarak diyabetin
yonetilmesini hedefleyen ilgili galismalarin bu ¢alismaya yol gosterici olmas ile birlikte (Kartal
ve Ozsoy 2006, Kitis ve Emiroglu 2006, Avdal, Kizilci, Demirel 2011, Olgun ve Altun 2012,
Ergiin ve Sivrikaya 2012, Agrali ve Akyar 2014); kuramsal bir ¢erceve (Saglhk inang Modeli)
ve Oncesinde yapilan niteliksel bir ¢alismanin sonuglarina gore yapilandirilmis, ev ziyaretleriyle
bireye 0zgli hemsirelik girisimi sunulan ve maliyetin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlamasinda uzmanlagsmis hemsirelerin
bireylere yiiksek kalitede bakim verebilecegi, bireylerin saglikla ilgili verilerini
iyilestirebilecegi ve saglik harcamalarini azaltabilecegi vurgulanmistir (Laurant ve ark. 2005).
Bu nedenle diyabetli bireylerin hastalikla ilgili algilar1 dogrultusunda kendi evlerinde aldiklar
bakimin fark yaratacagi ve bdylece bu c¢alismanin Tiirk hemsireligi ve bilimine katki
saglayacag1 ongoriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgular1 kullanilarak birinci basamakta calisan

hemsirelerin diyabetlileri izlemeye yOnelik stratejiler gelistirebilecekleri diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Birinci Amaci
Bu caligmada tani aldiklar1 bir yil icinde Tip 2 diyabetli bireylerin evde bakim
gereksinimlerini, evde diyabetin yonetimine yonelik davranislarn siirdiirmede algiladiklar

engellerini saptamak amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin ikinci Amaci
Topluma 6zgili belirlenen gereksinimler ve engeller dogrultusunda, diyabet hastalarina
Saghk Inang Modeline gére evde uygulanan hemsirelik girisimlerinin hasta bakim sonuglarina

etkisini belirlemektir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri
® Hi: Saglik Inang Modeli (SIM)’ne gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan
diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik saglik inan¢ modeli 6l¢egi toplam puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

- Hia: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik duyarlilik algi puan ortalamalari kontrol grubuna goére daha
yuksektir.
- Hip: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik ciddiyet alg1 puan ortalamalari kontrol grubuna gére daha yuksektir.
- Hic: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik yarar algi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
- Hig: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik engel algi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diistktir.
- Hie: SIM’e gore evde hemsirelik girigimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore daha yuksektir.

® Hy: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik 6zetkililik 6lgegi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore

daha yuksektir.

- Haa: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin

kontrolline yonelik kan sekeri puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yuksektir.



- Hap: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontrolline yonelik genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha yiksektir.

- Ha: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik diyabete 6zel beslenme ve kilo puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore daha yuksektir.

- Hy: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik fizik egzersiz puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha

yuksektir.

® Hj3: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin HbAlc seviyeleri

kontrol grubuna gore daha diisiiktir.

® Hy: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin kan glukoz diizeyleri
(AKS) kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

® Hs: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin kan basinc

seviyeleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

® Hg: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin BKI degerleri
kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

® Hy: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin akut ya da kronik
bir komplikasyon nedeniyle hastaneye basvurma sikligi kontrol grubuna gore daha
dustiktiir.

® Hg: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerde komplikasyona

bagli maliyet oran1 kontrol grubuna goére daha diisiiktiir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Diyabetes Mellitusun Tanimi ve Tarihcesi

Diyabetes mellitus karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklarla
karakterize insiilin hormonunun yetersizligi ve /veya eksikligi sonucu olusan kronik
hiperglisemi olarak tanimlanmaktadir (Barnett ve Braunstein 2001; Olgun ve ark. 2014; TEMD
2016). Diyabetes mellitus ile ilgili tarihsel degisiklikler Tablo 1.de sunulmustur (Comlekgi
2009) http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=32 ET. 10.04.2017;
http://www.defeatdiabetes.org/diabetes-history/ ET.12.04.2017).
Tablo 1.Tarihsel Siirecte Diyabetes Mellitus’a Iliskin Gelismeler

Tarih Gozlem Kaynak

M.0.1550 Artmus idrar Misir papirusu

M.S.1-2.yiizyil Sekerli idrar, artmig susama Galen(Roma), Aretaeus

5.ylizyil Sekerli idrar tarif edildi, obez ve zayif hastalar | Susruta, Charuka (Hindistan)
birbirinden ayrildi

10.yiizy1l Sekerli idrar, komplikasyon olarak gangren ve | Avicenna (Arabistan)
empotans

17.ylizyil Diyabetik idrar seker igerir Wills (Ingiltere)

19.yiizyil Diyabette serumda seker, diyabet pankreas | Dobson, Cawley (Ingiltere)
hasarini izleyebilir

19.yiizy1l Glukoz karacigerde glikojen olarak depolanir; | Bernard (Fransa)
pankreatik  kanalin  baglanmasi  sonrasinda
pankreasin eksojen dejenerasyonu

19.ytlizyil Pankreatik adacik hiicreleri, pankreatektomi | Langerhans, Minkowski, von
diyabete neden olur Mering (Almanya)

20.yiizy1l Insiilinin kesfi Banting, Best, Mac Leod, Colip

(Kanada)
20.yiizy1l Insiilinin yapisi Hodgekin, Sanger (ingiltere)

2.2. Diyabetes Mellitusun Fizyopatolojisi

Diyabetin fizyopatolojisi dort bilesenle iligkilidir: insiilin direnci, beta hiicre islev kaybu,
diizensiz hepatik glikoz tiretimi ve anormal bagirsak insiilin emilimi.
Pankreastaki langerhans adaciklar1 dort tip hiicreyle endokrin fonksiyonlardan sorumludur
(Barnett ve Braunstein 2001; Olgun ve ark. 2014)

1. Alfa hucreleri: %20-25’ini olusturur ve glukagon salgilar.

2. Beta hiicreleri: %70’ini olusturur ve insiilin salgilar.

3. Delta hicreleri: %5-10’unu olusturur.

4. Pankreatik polipeptit hiicreler: %1-2’sini olusturur, islevi tam olarak bilinmemektedir.

9


http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=32
http://www.defeatdiabetes.org/diabetes-history/

2.2.1. Glikojenin Karaciger ve Kaslarda Depolanmasi

Glikoz hiicre igine girdikten sonra ya enerji saglamak i¢in hemen kullanilir ya da enerjiye
gereksinim yoksa glikojen seklinde depolanir. Bedendeki tiim hiicrelerin bir miktar glikojen
depolama yetenekleri olmakla birlikte glikojen karaciger ve kas dokusunda bol miktarda
depolanir. Hiicrelerde depolanan glikojen birka¢ saat siiresince bedenin enerji gereksinimini
karsilayabilir. Hiicreler glikojen yoniinden doyma noktasina ulagtiktan sonra artan glikoz
karaciger ve yag hiicrelerinde yaga cevrilerek trigliserid seklinde depolanir. Karbonhidrat
yeterli diizeyde alinamadig1 ve kullanilamadigi durumlarda ya da insiilinin azligi/yoklugu veya
periferik insiilin direnci gibi glikozun hiicre igine girisini engelleyen durumlarda ya da 24
saatten uzun siiren acliklarda enerji gereksinimini karsilamak iizere yag ve aminoasitler

kullamilir. Yag ve aminoasitlerin glikoza yikilmalari olayina glikoneogenezis adi verilir (Kaptan
ve Dedeli 2012; Olgun ve ark. 2014).

2.2.2. insiilinin Karbonhidrat Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Karbonhidrat igeren besinler alindiktan sonra, glikoz kana emilir ve pankreastan insiilin
saliarak glikozun tiim dokular tarafindan kullanilmasini saglar. Insiilin karaciger enzimlerini

azaltarak glikoneogenezisi azaltir (Kaptan ve Dedeli 2012; Olgun ve ark. 2014).

2.2.3. Insiilinin Yag Metabolizmasi Uzerine Etkisi
Insiilin yag dokusunda yaglarin depolanmasini saglar. Karacigerde iiretilen yag asitleri, depo

edilecekleri yag hiicrelerine tasinirlar. Insiilin yag hiicrelerindeki trigliserid yikimina neden
olan lipazi bastirir. Ayrica insiilin glikozun hiicre membranindan yag hiicreleri i¢ine taginmasin
hizlandirir ve orada depolanmasini saglar. Insiilin yoklugunda yaglarin yikimi ve enerji icin
kullanimi artar, bu ketoasidozun en 6nemli nedenidir (Kaptan ve Dedeli 2012; Olgun ve ark.
2014).

2.2.4. insiilinin Protein Metabolizmasi Uzerine EtKkisi

Insiilin protein sentez ve depolanmasi iizerine etkilidir. Insiilin eksikligi/yoklugunda protein

sentezi durur katabolizma artar. Aminoasitlerin asir1 yikimi ile idrarda iire atilimi artar ve
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diyabetlilerin kas dokusunda kayiplar nedeniyle asir1 zayiflama olur (Kaptan ve Dedeli 2012;
Olgun ve ark. 2014).

2.3. Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Tablo 2’de diyabetin tipleri (4 klinik tip olmak iizere) 6zetlenmistir (TEMD 2016; ADA 2017).

Tablo 2. Diyabetes mellitusun etiyolojik siniflamasti

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2016), ADA (2017)

I Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep olan b-hiicre yikimi vardir)

A. Immun nedenli

B. Idiyopatik

I1. Tip 2 diyabet (Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir)
III. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) Gebelik (2.ve 3.trimester) sirasinda ortaya ¢ikan ve
genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

b-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet formlar1)

Insiilinin etkisindeki genetik defektler

Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari

Endokrinopatiler

flag ve kimyasal ajanlar

Immun sorunlara bagli diyabet formlar

Diyabetle iligkili genetik sendromlar

Infeksiyonlar

ITOMmMOOw>

2.4. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Tiim diinyada 2015 yilinda 20-79 yas araliginda kiiresel diyabet prevelansinin %8.8 (415
milyon) oldugunu; 2040 yilinda ise %10,4 (642 milyon) olacagini belirtmistir (IDF, 2015).
Bir¢ok iilkede 6liime neden olan hastaliklar icinde ilk siralarda yer almakta olup; 2013 yilina
kadar 5.1 milyon insan diyabet nedeniyle yasamini yitirmistir. (Wild ve ark 2004; World Health
Organisation [WHO] 2015; IDF, 2015). Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Calismasi1)’ na (2010) gore
Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastig1 belirlenmis olup; son 12 yilda
%90 oraninda artis oldugu goriilmiistiir. Tirkiye’deki diyabet niifusunun 2035 yilinda 11.8
milyon olmas1 beklenmektedir (IDF, 2015).

2.5 Diyabet Mellitusun Tanisi, Tedavisi ve Yonetimi

2.5.1 Diyabetes Mellitusun Tanis1
Hastalarin aglik gerektirmeyen tani testlerini tercih etmeleri nedeniyle, giiniin herhangi bir

saatinde bakilabilen yiikleme sonrasi kan glikoz testi (50 gr oral glikoz alimindan 1 saat sonra
bakilan plazma ya da kapiller glikoz diizeyi gibi), rastgele plazma glikozu, rastgele kapiller

glikoz ya da Alc tercih edilebilir. Ancak bu testlerin maliyetini karsilastirmak onemlidir. Bir
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diger bakis agisina gore diyabetin tanis1 ve taramasi i¢in aymi testler kullanilabilir (aghk glikoz
testi, 75 gr'lik oral glikoz tolerans testi- 2.saatindeki deger) (ADA 2017). Uluslararas1 Uzman
Komitesi standardize edilmis yontemlerle bakilan HbAlc'yi de tam kriteri olarak eklemistir
(26.5%). HbAlc diizeyinin, aclik glikozu ile karsilastirildiginda diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaligin gelisimi agisindan daha giiglii bir belirteg oldugu belirlenmistir (ADA 2017).
Diyabetin tanilanmasi i¢in A1C, bozulmus aglik glikozu ya da 75gr oral glikoz alimindan iki
saat sonra bakilan prandiyal glikoz degerinin  degerlendirilmesi  uygundur.
(Kanut Diizeyi B-ADA, 2017).

Diyabetin tan1 kriterleri son donemdeki degisikliklerle birlikte asagidaki tabloda
sunulmustur (TEMD 2016; ADA 2017).

Tablo 3. Diyabetin tan kriterleri

Aclik plazma glikozu (APG) > 126 mg/dl
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2.st plazma glukozu > 200 mg/dl
HbAlc > %6.5

Rastlantisal Plazma Glukozu* > 200 mg/dl

*: Hiperglisemi belirtileri ya da krizi yasayan bireylerde
Olgiimlerle ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar asagida belirtilmistir:

e Aglik plazma glukozu i¢in en az 8 saat aclik gereklidir.

e Rastlantisal plazma glukozu, gida alimindan bagimsiz giiniin herhangi bir saatinde
Olcllebilir.

e OGTT 75 gr oral glukoz alimi ile yapilmalidir.

e HbAIc, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6l¢iim yapildiginda tani testi
olarak kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc 6l¢iim testleri standardize edilemedigi
icin tek basina tam testi olarak kullanimi 6nerilmez (Diyabet Tam ve Tedavi Rehberi,
2016). Bir diger goriis ise diyabet tanisinda kullanilan OGTT ve A1C’nin tan1 degeri
olarak birbirine gére {istiinliigii olmadig1 yéniindedir (TURKDIAB 2016).

2.5.2. Diyabetes Mellitusun Tedavisi

Oral Antidiyabetik Tedavi (OAD): Insiilin duyarhligim arttirmak amaciyla kullamlir.
Tablo 4. Antidiyabetik Tlaclar ve Ozellikleri

Antidiyabetik ilaclar Ozellikleri

Sulfaniltreler; : Gliklazid MR, Glimeprid, | Pankreastaki beta hicrelerinden endojen

Glibenklamid, Glipizid, Glibornurid instilin salinimim ve hedef dokular olan
karaciger, kas ve yag dokularinda glikoz
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kullanimint arttirarak ve karacigerden glikoz
cikisin1 azaltarak etki eder. Hipoglisemi ve
kilo alimi riski olusturabilir.

Biguanidler; Metformin

Hipoglisemik  degil  antihiperglisemik
etkilidir. Istah1 azaltir; hepatik glikoz
dretimini  azaltir;  bagirsaktan  glikoz

emilimini azaltir; glikozun kas ve yag
dokusuna alimi arttirir. Diyare, kusma gibi
gastrointestinal intolerans gelisebilir. Kilo
uzerine etkisi notrdlr ve hipoglisemi riskini
arttirmaz.

Alfa Glikozidaz Inhibitérleri; Akarboz

Bagirsaktaki karbonhidrat emilimini
intestinal kanaldaki alfa glikozidaz enzimi
inhibe ederek geciktirir ve yemeklerden
sonra kan sekerinin yilikselmesini engeller.
Gastrointestinal problemler olusabilir.

Meglitinidler; Repaglinid, Nateglinid

Insiilin salinimini arttirirlar. Etki siireleri cok
kisadir. Postprandiyal hiperglisemiyi dnler.

Glitazonlar; Piaglitazon

Insiilin ~ direnci  tizerine etkilidirler.
Hepatoksisite, periferik 6dem, kilo artisi,
anemi, LDL Kkolesterol dlzeylerinde
yukselme gorilebilir.

Inkretin etkili ajanlar;

GLP-1 analoglart (inkretin mimetikler);
Exenatide, Liraglutid

Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorlerti;
Sitagliptin, Vildagliptin, Saksagliptin.

Bagirsaktan salgilanan inkretinleri taklit
ederek veya inkretinlerin pargalanmasini
inhibe ederek etki gosterirler. glukagon
benzeri peptid-1 (glucagon like peptide-1,
GLP-1) analoglar1 enjeksiyon yoluyla
kullanilir. Hipoglisemiye neden olmazlar ve
bir miktar kilo kayb1 saglayabilir.

arttirirlar.
DPP-4

Endojen inkretinlerin etkisini
Hipoglisemi  riski  diisiiktiir.
inhibitorleri kilo yoniinden nétrddr.

Insiilin Tedavisi: Insiilin pankreasin langerhans beta hiicrelerinden salgilanan bir proteindir.

En 6nemli gorevi enerji i¢in kullanilan glikozun hiicre igine taginmasidir.

Tablo 5. Insiilin Tipleri ve Ozellikleri

Insiilin Tipleri

Ozellikleri

Cok kisa etkili instilinler

IV, SC, IM yolla uygulanir. Yemekle veya
yemek sonrasi yapilabilir, postprandiyal
hiperglisemiyi iyi kontrol eder, yemek
sonras1 gec hipoglisemi riski azdir, ara 6giin
gerektirmez.

Kisa etkili insiilinler

IV, SC, IM vyolla uygulamr. Berraktr.
Karigtirma gerektirmez.
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Orta etkili insulinler (NPH) Yavasca karistirilmalidir. Bulanik goriiniir.

Uzun etkili instlinler Bazal insilin gereksinimini karsilamada
kullanilir.

Karigim insiilinler SC, IM yolla uygulanmr. Kisa etkili ve NPH
karigimdir.

(Olgun ve ark. 2014; Tiirkiye Diyabet Vakfi 2016)

2.5.3. Diyabetes Mellitusun Izlemi
Diyabet tedavisinin ve izleminin temel amaci glisemik kontrolii saglamak,

komplikasyonlar1 6nlemek veya ilerlemesini durdurmaktir. Glisemik kontroliin saglanmasinda
tedavi tek basina yeterli olamayabilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalarda
ilag tedavisi almasina ragmen hastalarin ¢ogunlugunda glisemik kontroliin saglanamadigi
saptanmustir (Davies ve ark. 2008; Ku, Kegels ve ark. 2014; Avct ve Selguk 2016). Avcer ve
Selguk 2016 caligmasinda diyabetlilerin yalnizca %27.2°sinde glisemik kontroliin saglandig:
ifade edilmistir. Teknolojinin gelisimine, tedavi ve izlemdeki yeniliklere ragmen diyabetin
yonetiminde amaca ulasilamamasi glisemik kontrolii etkileyen diger faktorlerin incelenmesini

gerektirmektadir (Avct ve Selgik 2016).

Tablo 6. Erigkin Diyabet Takibinde Glisemik Hedefler
HbAlc <%7

Ogiin 6ncesi kapiller plazma glukozu 80-130 mg/dl

Ogiin sonras1 pik kapiller plazma glukozu <180 mg/dI

Diyabet hastasi her birey, tibbi 0ykiisii, saglik davraniglar1 ve risk faktorleri, etnokiiltiirel
gecmisi ve cevresel faktorlerine 6zgii kapsamli bakim almalidir. Diyabetli bireyin hastaligina
yonelik 6z yonetiminin bilesenleri ila¢ tedavisine uyum, tibbi beslenme tedavisini (TBT),
fiziksel aktivite, sigara kullanimindan kag¢inma, yeterli ve kaliteli uyku olarak siralanabilir

(Handelsman ve ark. 2011).

2.6.Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari
Uluslararasi diizeyde diyabetin komplikasyonlarini tanilama ve degerlendirmeye yonelik

kabul gormiis standartlar bulunmamaktadir (IDF 2015).
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Laktik asidoz

Sekill. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlar:

Hipoglisemi acil servise bagvurma nedeni olarak 18 yas ve iizerindeki diyabetlilerde ilk
sirada yer almakta olup; bu soruna bagl basvuru sayisinin 2011 yilinda 282.000 civarinda
oldugu belirtilmistir. Diyabetli bireylerde kalp hastaliina ve inmeye bagli Sliim riski,
olmayanlara gore 2-4 kat daha yuksektir. Yirmi yas iisti yetiskin diyabetlilerin %58.1-67’si
hipertansiyon ile; 40 yas tustii diyabetlilerin %28.5’1 diyabetik retinopati ile miicadele
etmektedir. Yeni tam almig diyabetlilerin %44’ bobrek yetmezligi sorunu ile kars1 karsiya
olup; hastalarin %60-70’1 sinir sistemine iligskin ¢esitli sorunlar (his kaybi, ayak ve ellerde agri,
midedeki besinlerin yavas sindirimi, karpal tiinel sendromu, erektil disfonksiyon gibi)
yasamaktadir. Diyabetik ayak sorunlar1 40 yas iistii hastalarin %30’unu ve amputasyon da
%60°1m etkilemektedir. Peridontal sorunlar ise yetersiz kontrol edilen geng diyabetlilerde 2 kat;
45 yas tiistii olanlarda ise 2.9 kat, sigara igenlerde ise 4.6 kat daha fazla goriilmektedir. Bunun

yanisira  diyabet depresyon  gelisme  riskini %60 oraninda  arttirmaktadir

(http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/statistics/#Complications ET.15.01.2014, TURDEP,
2010, https://www.cdc.gov/diabetes/pubs/statsreportl4/national-diabetes-report-web.pdf

ET.12.04.2017). Diyabetli bireylere yonelik 06z yodnetim egitimlerinin ve destegin,

komplikasyon geligsme riskinin azaltilmasinda 6nemli yeri bulunmaktadir (ADA 2017).
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2.7. Diyabet Yonetimi ve Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, saglik egitimi ve saghgm gelistirilmesi uygulamalarinda sik¢a
kullanilan bir modeldir. 1950’lerde Amerikan Halk Sagligi Kurumu tarafindan yiiriitiilen, basta
tiiberkiiloza yonelik olmak iizere hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tamsinda yer alan tarama
programlarina katilimin yetersizligini agiklamak i¢cin Hochbaum, Kegels, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Modele gore, bireylerin saglikla ilgili davranislan
stirdiirmesini ya da hastaliklardan korunmaya yonelik stratejiler gelistirmesini, daha onceki
deneyimlerine dayali hastalikla ilgili kendi inanglari, degerleri ve algilar1 belirlemektedir.
Modelin alt boyutlar1 algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel,
eyleme gegiriciler ve dzetkililik olarak siralanabilir (Champion ve Skinner 2008; Hayden 2009;
Harvey ve Lawson 2009; Goziim ve Capik 2014). Modelin en giiclii ayiracinin algilanan
engeller oldugu belirtilmektedir (Surit 2001; Champion ve Skinner 2008; Vazini ve Barati
2015).
Genellikle yetigkinler kendilerini hasta hissettiklerinde ya da yasamlarim devam ettirme ile
ilgili sorun yagsamaya basladiklarinda saglikli olma arayisina girerler. Oysa koruyucu saglik
uygulamalar1 halk saghgi bakis acisinda temeldir. Toplumun hastalik olugmadan
bilinglendirilmesi ve Onerileri uygulayabilmesi; hastalik olustuysa da hastaliga bagl
gelisebilecek komplikasyonlarindan korunmasi ¢ok dnemlidir. Bu gereklilik, saglik sistemiyle
ilgili oldugu kadar bireysel zelliklerle iliskilidir. Saglik inang Modeli, bireye ait 6zelliklerin
saglikli olma davramsini siirdiirme ile iliskisini anlamaya yardime1 olabilecek bir rehberdir. Bu
model sagligi koruyan ve gelistiren davraniglarin yan sira pek ¢ok saglik probleminde hastanin
tedaviye uyumunu neyin motive etigini ya da engelledigini aciklamayr ve Olgmeyi
saglamaktadir. Belirlenen faktorler dogrultusunda bireye 6zgii verilen egitimler ve yapilacak
girisimler daha etkili olacaktir (Nahcivan ve Secginli 2003; Turner ve ark. 2004; Cenesiz ve
Atak 2007; Champion ve Skinner, 2008; Kogak ve Bulduklu 2010; Aydogdu ve Bahar 2011;
Ersin 2012; Ersin ve Bahar 2012; Goziim ve Capik 2014).

Modele gore, bireylerin saglikla ilgili davranislar: siirdiirmesini ya da hastaliklardan
korunmaya yonelik stratejiler gelistirmesini, daha dnceki deneyimlerine dayali hastalikla ilgili
kendi inanclar1 ve algilar1 belirlemektedir. Bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin
altinda yatan algilarin saptanmasi ve yanlig/eksik olan yanlarimin tamamlanmasi onlar1 harekete
gecirecektir. Boylece erken tani, tarama ve hastaligi yonetme davranislarina daha fazla
katilacag1 6ngoriiliir (Champion ve Skinner 2008; Glanz ve ark. 2008; Goziim ve Capik 2014;
Vazini ve Barati 2015). Bireyin hastalig1 (etkileri, yasam tarzi degisikligi vs.) ve tedavisi (ilaca

uyum, yan etkilerden korkma vs.) ile ilgili inanglarinin farkinda olmak ve bunlar1 anlamak
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slirecin yOnetilmesinde iyi sonuglar almay1 saglayabilir (Champion ve Skinner 2008; King ve
Galuppo 2011).

Diyabet hastalarinda modelin kullammina bakilacak olursa; diyabet hastalartyla SIM
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, algilanan yarar ve duyarlilik fazla olsa bile bireyin algiladig:
engellerin fazla olmasinin, istenen davranigin yerine getirilmesini engelleyebildigi vurgusu
yapilmistir (Wdowik ve ark. 2001). Saglik inang modeli temelinde diyabet hastalariyla ile
yapilan ¢alismalarda metabolik kontrol sonug¢larinin ve 6z bakim etkililiklerinin iyilestirildigi
ortaya konmustur (Olgun ve Altun 2012; Adejoh 2014; Mcelfish ve ark. 2016; Sohal ve ark.
2015; Vazini ve Barati 2015). Diyabetin yonetiminde, hastanin 6z yOnetim davraniglarinin
katkis1 ¢cok 6nemlidir. Genellikle diyabet egitimi sonrasinda bilgi diizeyi artar ancak 6z yonetim
davramsinin siirdiiriilmesinde yetersiz kalinabilmektedir (Harvey ve Lawson 2008). Diyabette
de 6nemli olan 6z yonetim davranislarinin stirekliliginin saglanabilmesi oldugundan; Saglk
Inang Modeli’nin, diyabet hastaligimn ydnetimine 6zgii davranislari yerine getirmede,
bireylerin yasadiklarin1 belirlemede ve uygulanacak girisimlerde yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.

2.8. Diyabet Yonetimi ve Evde Bakim Hemsireligi

Evde bakim kapsamli ve maliyetli bir hizmettir. Ancak kazammlar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda iyi bir planlama ile gereksinimi olan bir¢ok bireye etkili bir bakim firsati
sunar. Diyabetlinin yonetimi i¢in evde bakim hizmetleri yiritiliirken bir yandan da diyabet
riski olan bireyler belirlenmeli ve onlara yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Boylece
diinya capinda heniiz yaris1 bilinmeyen diyabet hastalarinin tamilanmasinda ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir adim olarak kabul gormektedir. Ayrica
hastaneye herhangi bir nedenle bagvuran bireylerin de risk faktorleri agisindan
degerlendirilerek evde izlenmeleri 6nerilebilir (ADA 2017).

Hastanin evde takip edilmesi hastane enfeksiyonu riskini azaltmakta, aile liyelerinin
arasinda olmasini saglamakta ve hastane maliyetini diisiirmektedir. Ancak hasta evde
hastaligiyla ilgili gerek fizyolojik gerekse psikolojik bir¢cok sorunla karsilasmakta ve bu
sorunlar karsisinda ne yapacagini bilememektedir. Bu donemde aile iiyeleri de hastaya nasil
destek olacaklarmi bilemedikleri i¢in bakima etkili olarak katilamamaktadirlar (Akkas Giirsoy
2002). Hastalar evde tedavi ve bakimlari sirasinda kendilerince ¢ozliimleyemedikleri sorunlarla
karsilaginca tekrar tekrar hastaneye bagvurma gereksinimi duymakta ve hatta tekrar
yatabilmektedir. Iste temelde bu gereksinime bagli olarak evde bakim kavranu ortaya ¢ikmistir

(Ozhan Elbas 2002). Evde bakim kavram, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici bakimin
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stirekliliginin etkili olarak saglanmasi gerekliliginden tanimlanan, olagan saglik hizmetlerini
desteklemek, giiclendirmek amaci giiden bir bakim sistemini ifade eden bir kavramdir. Evde
bakimin amact saglhigin olabildigince tekrar kazanilmasi, gelistirilmesi, siirdiiriilmesi olasi
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. Evde bakim aym zamanda tibbi hizmetlerin sosyal
hizmetlerle biitlinlestirilerek hastanin/bireyin yasadigi ortamda bireye ve ailesine sunulmasi ve
bu sekilde ilgili sorun/sorunlarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin
ve yasam Kkalitelerinin ylikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil 6zelliginin
guclendirilmesine olanak saglar (Ozhan Elbas 2002; Erci 2009) Etkili bir hastalik yonetimiyle
belirtilerin, acil birimlere bagvurularin ve hastaneye yatislarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik
ve psikolojik etkilerinin, bagimliligin Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmast
saglanabilmektedir (Incirkus, Nahcivan 2011).

Diyabet hemsireligi interdisipliner ekip icinde bireye 6zgili saglik hedeflerinin belirlenmesi,
hasta ve ailelerinin diyabeti yonetme davramslarimin gelistirilmesi ve ekip tyeleri ile
koordinasyonun saglanmasi gorevlerini kapsamaktadir. Evde diyabetin izlenmesi ise, bireyde
davrams degisikligi olusturulmasini (tibbi beslenme tedavisi, ilaca uyum, egzersiz vs.), akut
durumlarda ve uzun donemde gerekli uygulamalar: siirdiirmede bireyin takip edilmesini ve
bakimin siirekliligini saglamaktadir. Boylece bireyin devamli takip edilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, hastaliga ait komplikasyonlarin 6telenmesi, hastaneye tekrarli yatislarin ve
hastaliga ait harcalamalarin azaltilmasi s6z konusudur (Handelsman ve ark. 2011; TEMD 2011,
www.tdhd.org 2012). Bu nedenle diyabet hemsiresi, diyabetin yonetiminde ileri bilgi ve
becerisi olan, uygulayici, egitici, danigsman, yonetici, arastirici, koordinator, yenilik¢i, mesleki
faaliyetlerden sorumlu meslek Gyesidir (Handelsman ve ark. 2011; TEMD 2011; www.tdhd.org
2012). Oz-ydnetim, kronik hastali1 olan bireyin semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve psikososyal
sonuglar ile yasam tarzi degisikliklerini yonetebilme becerisi olarak tanimlanabilir (Wulpl ve
ark. 2012). Halk sagligi hemsiresinin ise, bireyin bulundugu her ortamda (evde, okulda, is
yerinde vs.) saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalarim profesyonel olarak yiiriitme
sorumlulugu bulunmaktadir. Halk saglig1 hemsireligi alani i¢cinde evde bakim hemsireligi, evde
bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmeti sunma amaciyla; ev ortaminmin
degerlendirilmesi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini en iist diizeyde bagimsiz sekilde
stirdiirmesinin desteklenmesi, sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi, onceliklerin belirlenerek
birey ve ailesinin saglik egitimi ihtiyaclarinin giderilmesi rol ve sorumluluklarim kapsar
(Hemgirelik Yonetmeligi 2010). Evde bakim hemsiresi ailenin yapist, bireylerin 6zellikleri, bag
etme yetileri, olanaklar1 ve rol degisimlerini iyi degerlendirmeli, aile i¢in stres nedeni olabilecek

durumlar1 fark etmeli ve ailenin de bunlarn fark etmesine yardimci olmalidir. Hemsire aile
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icinde sorun olusturabilecek durumlarin énlenmesi i¢in neler yapilabilecegini aile ile birlikte

belirlemelidir (Akkas Giirsoy 2002; Erci 2009). Diyabetin yonetilmesinde evde uygulanan

hemsirelik girisimlerinin aile silireglerine olumlu yonde katkida bulunacagi Ongoriisii

vurgulanmalidir (Anaforoglu 2012). Mesleki rolii hasta bireyi en kisa zamanda kendi

gereksinimlerini karsilayabilecek bagimsiz duruma getirmek ve normal yasamim siirdirmesine

yardim etmek olan hemsireye onemli sorumluluklar diismektedir. Bu dogrultuda diyabet

konusunda uzmanlasmis evde bakim hemsiresinin, diyabetlilerin 6z yonetimini etkin bigimde

destekleyebilecegi diistiniilmektedir.

Asagidaki tabloda diyabetin akut ve kronik komplikayonlarini 6nlemeye yonelik evde

bakim hemsiresinin sorumluluklari agiklanmaya ¢alisilmistir (Tablo 7)

(http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/statistics/#Complications, Erisim Tarihi: 02.05.2015;

TEMD 2016).

Tablo 7. Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlarina Yonelik Hemgirenin Sorumluluklart

Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hemsirenin Sorumluluklar:

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetliyi egitme ve izleme, 0z yOnetimi
destekleme
Evde kan glikoz dl¢imi*

Uzun dénem glikoz kontrolli (HbAlc)

Hiperozmolar Durum

(HHD)

Hiperglisemik

Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yOnetimi
destekleme
Evde kan glikoz 6l¢imu*

Uzun dénem glikoz kontrolli (HbAlc)

Laktik Asidoz

Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yonetimi
destekleme

Riskli ilag kullanimindan kaginma*

Hipoglisemi

flag kullanimu ve 6§iin zamanlarmin dnerilen
sekilde yapilmasi*

Evde kan glikoz 6l¢imu*

Uzun dénem glikoz kontroli (HbAlc)

Gerektiginde glukagon ignesinin yapilmasinin
saglanmas1™®

Alkol alimunin kisitlanmasi*

Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Hemsirenin Sorumluluklar:

Makrovaskiiler  Hastalikk  (Hizlanmuig

Ateroskleroz)

« Hipertansiyon

Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yOnetimi
destekleme
Uzun dénem glikoz kontroli (HbAlc)
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+ Iskemik kalp hastaligi ve Miyokard
infarktusu
 Serebrovaskuler atak (inme, iskemik

felg)
« Ateroskleroz

Evde kan basinci izlemi
Lipid izlemi (y1lda bir)
Anti-trombolitik tedavi

Sigaradan uzak durmanin saglanmast*

Mikrovaskiler Komplikasyonlar

o Diyabetik Retinopati

. Diyabetik Nefropati

. Diyabetik Noropati

Diyabetliyi egitme ve izleme, 06z yOnetimi
destekleme
Evde kan glikoz dl¢imi*

Uzun dénem glikoz kontroll (HbAlc)

Diyabetliyi egitme ve izleme

Go6z dibi muayenesi (yilda bir)

Mikroalbiiminiiri takibi (y1lda bir)

Serum kreatinin 6l¢iilmesi (yilda bir)

Tuz aliminin azaltilmasi™*

Diyette proteinin azaltilmast*

Diizenli egzersiz (haftada 150dk) ve kilo verme
(%5-10)*

Diyete uyumun saglanmasi

Gerekli  yasam  bicimi  degisikliklerinin
desteklenmesi

Kan basinci izlemi

Monofilament ve diyapazon ile periferik
ndropati taramast (yilda bir)

Kegel egzersizleri*

Diyabetik Ayak Ulserleri

Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yOnetimi
destekleme

Dizenli  ayak  bakimmin  yapilmasinin
saglanmasi

Ayak muayenesi

Peridontal Sorunlar

Oral muayene

Diizenli dis firgalama aligkanligi*

Depresyon Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yOnetimi
destekleme
Kendisini ifade etmesinin saglanmasi™*
Varsa kullandig ilaglarin diizenli kullanilmast*
Enfeksiyon Bagisiklama :

Influenza-grip asis1 (yilda bir)
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Hepatit B asis1 ( hi¢ agilanmamiglarda 19-59 yas
aras1 as1 yapilmali- 60 yas sonrasi koruyuculugu daha
diistik ancak as1 yapilabilir)

Pnomokok asis1 ( yasam boyu 1 kez yeterli
ancak; ilk ag1 <65yas yapilmissa ve 5 yil sonra diyabetli
65 yastan biiyilk ise as1 tekrarlanmali; immun
yetmezlik varliginda as1 tekrarlanmali)

Seyahat agilamasi (gidilecek bolgeye 6zgii agilar

mutlaka yapilmalr)

*: Hemsgire diyabetlinin tesvik ve cesaretlendirilmesinden sorumludur.

Diyabetlinin ve diyabet agisindan riskli bireylerin (prediyabetikler dahil) evde bakim
siireci de Saglik Inang Modeli dogrultusunda planlanan girisimler aracihigiyla Sekil 1°de
Ozetlenmeye ¢aligilmigtir. Buna gore diyabet hastalar1 bes grupta incelenmis olup, her birine
yonelik yapilacak ilk girisim fizik tanilama ve metabolik kontrol olarak tanimlanmistir. Daha
sonra grubun Ozelligi dogrultusunda Saghk Inang Modeli gozetilerek diyabetlinin ya da
prediyabetlinin ciddiyet, yarar ve duyarlilik algilarinin artmasi; engel algilarinin azalmasi, 6z
yonetiminin desteklenmesi hedeflenmektedir. Boylece diyabetin bireysel, ailesel ve toplumsal

yukunin azaltilmasi saglanabilir (Sekil 2).
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SagikInang ModeliTemel Alinarak Diyabet ve Evde Bakm Uygulamalarinin Planlanmas

Diyabet Aqisindan Riski

Diyabetle birfikte komorbid [ Komplikasyon nedeniyle

EEIRRI | - hastaligolan diyabeti | hastaneye yatan diyabetli

Birey

Fizik Tanlama ve Metabolik Kontrol

/. Diabetledgh * Diyabetinin v Mhutproblermin + fonuid

o . hastalign ve
feklerin tyumslrechin talanmasi ve

deerendiiimes il eein
- 8 ! degerlendiimesi

+ Komplikasyonun
tanlanmasi v
feddavig

+ Yagam tarznin
degerlendiriimesi

' ?a:;menwm * Yagam tarznin degerlendirimes
defisirine * Bireyin gereksinimlerinin, alg/adid yarar ve
yonelik alglanan engellerin belirlenmesi
yarar ve engelein * Diyabetin oz yonetiminin desteklenmesi
\ belrenmesi / * Periyodi zlem Diyabetn
* Diyabetlinin giiclendirilmesi bireysel,
allesel ve

foplumsal
Ukinin
analtiimag

— EVDE BAKIM Z:>

Sekil 2.Saghk Inan¢c Modeli Temel Alinarak Diyabet ve Evde Bakim Uygulamalarimin
Planlanmast

Literatiir dogrultusundaki veriler incelendiginde; Saglik Inang Modeli’ne gore diyabetli
bireylerin hastaliklarini yonetmeleri i¢in engellerinin tanimlanmasinin, gereksinimlere yonelik
evde hemsirelik girisimleri uygulanmasinin diyabetin yonetiminde, yagam kalitesini arttirmada,
aile stireglerini iyilestirmede ve diyabete bagli harcamalarin azaltilmasinda etkili olacagi

diistiniilmektedir.
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ARASTIRMANIN BIRINCI ASAMASI (KALITATIF BOLUMU)

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada niteliksel arastirma yontemlerinden fenomenolojik (olgubilim) arastirma
tasarimi kullanilmistir. Fenomenolojik arastirma farkinda oldugumuz ancak derinlemesine bilgi
sahibi olmadigimiz durumlara odaklanmakta; insan deneyimini arastirmaya calismaktadir

(Creswell ve ark. 2007; Yildirim ve Simsek 2011).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Fakiiltesi’nde ve bireylerin
evlerinde yiiriitilmiistiir. Gorlisme ortamimin uygun kosullarda (1s1, 151k, ses) olmasina dzen
gosterilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul edilen diyebetli bireylerle derinlemesine gériigmeler arastirmaci
tarafindan Nisan 2013- Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler, ses kayit cihazi
(Olympus) ile kullanilarak elde edilmistir. Gorlisme siireleri 30-65 dakika olup; goriismeler

ortalama 40 dakika devam etmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni bir Universite hastanesinin diyabet poliklinigine basvuran tip 2
diyabetlilerdir. Calismaya son bir yil icinde tan1 alan ve Izmir ilinde yasayan 15 tip 2 diyabetli
dahil edilmistir. Bu calismada amach Orneklem yoOntemlerinden olgiit 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Olgiit orneklem; dnceden belirlenmis bir dizi dlgiitii karsilayan biitiin durumlarin

arastirtlmasini ifade etmektedir (Yildirim ve Simsek 2011).

Olciit Orneklem Kriterleri:

- Tip 2 diyabet hastas1 olmak
- Son 1 yil iginde tan1 almis olmak

Dahil Edilme Kriterleri:

- Calismaya katilmaya gonullii olmak

- Her zaman ulasabilecegi bir cep telefonu kullaniyor olmak
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Dislanma Kriterleri:

- Tip I diyabet hastasi olmak

Daha 6nce bir evde bakim programina dahil olmus olmak

Turkce okuma yazma bilmiyor olmak

Anlamay giiclestirici engeli bulunmak

Cikarilma Kriterleri

- Baslangicta aragtirmaya katilmay1 kabul edip, sonradan ayrilmayi talep etmek

- Hastaliga bagli nedenlerle devam edememek

Orneklem Biiviikliigii:

Niteliksel aragtirmalarda 6rneklem sayisina, sorulara benzer cevaplar verilmesi ile birlikte karar
verilmesi gerektigi belirtilmistir. Arastirma sorusunun yanitt olabilecek kavramlar tekrar

etmeye basladiginda (doyum noktasi) goriismeler sonlandirilabilir (Yildirim ve Simsek 2011).

3.4. Cahisma Materyali
Calisma materyali olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmastir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Niteliksel aragtirmalarda bagimli ve bagimsiz degisken tanimlanmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara agiklamalar yapilarak Bilgilendirilmis Olur
Formu (EK 1) imzalatilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda, diyabet hastalarina yonelik
hazirlanmis sosyodemografik verileri igeren Diyabet Hastalar1 Icin Veri Toplama Formu (EK

2) ve Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 3) kullamlmustir.
3.6.1. Diyabet Hastalar icin Veri Toplama Formu

Hastanin adi, soyadi (rumuz), iletisim bilgileri, yasi, cinsiyeti, egitimi, yalniz yasama
durumu, diyabet tanis1 alma zamani, dislipidemi varligi, kardiyovaskiiler hastalik varligi, tedavi
tipi ve ¢esidi, ilaglarini diizenli kullanma durumu, unutkanlik durumu, kan sekeri izlemi yapma

durumunu igeren veri toplama formudur.
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3.6.2. Evde Diyabetin Yonetilmesine Yonelik Hastalarin Gereksinimleri ve Algiladiklari
Engeller ile ilgili Gériisme Formu

Yar yapilandirilmig goriisme formu, niteliksel arastirma yontemine uygun olarak ve Saglik
Inang Modeli temel alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Champion ve Skinner 2008;
Harvey ve Lawson 2009; TEMD 2011; Yildinm ve Simsek 2011). Arastirmaci tarafindan
hazirlanan sorulara yonelik 5(bes) uzmandan goriis istenmis; uzmanlarin degerlendirmeleri

dogrultusunda diizeltmeler yapilmistur.

3.7. Arastirma Plam

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

(Ocak-Nisan 2013)

iy

Doktora tez 6neri sinavi

1l

Arastirmanin Birinci Asamasi

Niteliksel arastirma sorularinin olusturulmasi ve

uzman gorisinidn alinmasi

Niteliksel arastirma verilerinin toplanmasi-Analiz edilmesi

Kasim 2013- Temmuz 2014

Sekil 3. Arastirmanin Birinci Asamasinin Plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Derinlemesine goriismelerinden elde edilen verilerin degerlendirilmesi, icerik analizi
yontemi kullanilarak yapilmistir (Yildirrm ve Simgek 2011). Kayitlarin ¢oziimlenmesi,
goriismelerin  sonunda arastirmaci tarafindan bilgisayar programi kullanilmadan elle
yapimistir. Iki bagimsiz arastirmaci tarafindan kod, kavram ve temalar olusturulmus;

deneyimli bir arastirmacinin incelemesi sonucu netlestirilmistir.

3.8.1. Arastirmacinin Nitelikleri

e 06/2012: Qualitative Research Methods (Course), DEU Nursing Faculty, Hoda
Vossif(Izmir)- DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Dersi.

e 01/2013: Niteliksel Arastirma Yontemlerine Giris SASBIL & SANERC, Kog
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Istanbul)

e 02/2013: Niteliksel Arastirma: Tasarim ve Veri Olusturma SASBIL & SANERC,
Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Istanbul)

e 02/2013: Niteliksel Arastirma: Veri Analizi ve Raporlama SASBIL & SANERC,
Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (istanbul)

e 03/2014: Niteliksel Arastirma Yontemleri Kursu SASBIL, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi (Izmir)

3.8.2. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalar dogrudan genellenebilir nitelikte olmayip, gecerlilik ve giivenirlilik

6nemli birer 6lcut olarak kabul edilir.

Gegerlilik, bulgularin arastirma sonuglartyla uygun olmast ve arastirmacinmin
olabildigince yansiz gozlemesi ile agiklanabilir (Guion ve ark. 2011; Yildirim ve Simsek 2011).
Lincoln ve Guba (1985) ‘ya gore "i¢ gecerlik” yerine “inandiricilik”, “dis gegerlik” yerine
“aktarilabilirlik” kavramlar1 kullanmigtir (Thomas ve Magilvy 2011). Arastirmaci olarak
yansittiklarimiz gergekten mevcut durumu yansitiyor mu bu soruya aragtirmacinin cevap
vermesi gereklidir. Aragtimacinin genis ve derin bir bakis agisi i¢cinde olmasi onerilmedktedir
(Rolfe 2006; Guion ve ark. 2011; Yildirim ve Simsek 2011). Bunu saglamak i¢in uzun siireli
etkilesim, derinlik odakli veri toplama, cesitleme, uzman incelemesi ve katilimer teyidi gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir (Yildirim ve Simsek 2011). Bu ¢alismadaki gortismeler ses

kayit cihazi ile kay1t edilmistir. Aragtirmanin inandiriciligini saglamak agisindan derinlik odakli
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veri toplama ve uzman incelemesi yontemleri kullanilmigtir. Ayrica arastirmaci, kayit sirasinda
gbézlem notlar1 da almistir. Goriismeler yeni bir bilginin gelmedigi doyum noktasina
ulasildiginda sonlandirilmistir. Arastirmanin degerlendirilmesi siirecinde arastirmaci siirekli
olarak kendisini ve arastirma siireclerini elestirel bir gézle sorgulayarak ve elde ettigi bulgularin
gercegi yansitip yansitmadigini kontrol etmistir. nicel arastirmalardaki dis gegerlik kavrami
yerine nitel aragtirmalarda aktarilabilirlik ifadesi kullamlmaktadir (Thomas ve Magilvy 2011).
Arastirma sonuglar1 benzer ortamlara ve durumlara genellenebiliyorsa bu durumdan soz
edilebilir. Ancak bu aktarim nicel arastirmalarda oldugu gibi dogrudan olmayabilir, yani
genelleme Ornekler ve deneyimler bi¢imindedir (Yildirim ve Simsek 2011). Bu ¢alismada da
aktarilabilirlik agisindan ayrintili betimleme yontemi ve amagli 6rneklem kullamlmistir. Veri
setinin ortaya cikan kod, kavram ve temalara gore diizenlenmis bicimde okuyucuya yorum

katmadan aktarilmasi saglanmistir.

Guvenirlik, niteliksel caligmalarda “i¢ giivenirlik” yerine “tutarlik” ve “dig giivenirlik”
yerine “teyit edilebilirlik” kavramlar1 kullanilmistir (Rolfe 2006; Thomas ve Magilvy 2011).
Insan davranis1 siirekli olarak degisir. Bu nedenle teyit edilebilirlik unsurunun miimkiin
olmadig1 bastan kabul edilir (Yildirirm ve Simsek 2011). Bu nedenle bu kavram nitel
aragtirmalarda farkli bir anlam kazanmaktadir. Burada amag arastirmaya disaridan bir gozle
bakilmasim saglamak ve arastirmcinin arastirma siiresince tutarli davranip davranmadigini
ortaya koymaktir (Yildirim ve Simsek 2011). Teyit edilebilirlik i¢in bu arastirmada da tutarhik
incelemesi ve teyit incelemesinden yararlanilmistir. Goriisme sirasinda yapilan ses kayitlari,

gbzlem notlari, veri setleri ve analizleri bu amagla saklanmaktadir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Caligmaya yalmizca bir {iiniversite hastanesine bagvuran bireylerin dahil edilmesi

aragtirmanin sinirlihi@i olarak kabul edilmektedir.

3.10. Etik Kurul Onay1
Aragtirmanin yapilabilmesi icin ‘Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan izin alinmistir. (Karar No:248; Tarih:

04.04.2013 970-GOA protokol numarali 2013/12-09) (EK 4)

Bireylerin katilim1 goniilliik esasina dayali olup, kabul eden bireylerden bilgilendirilmis olur

formu alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kattimcilarin Tanitica Ozellikleri

Katilimeilarin %60°1 erkek, %53.3°1 ilkokul mezunu, %40°1 9-12 ay once tam almus,
%53.3’1liniin  dislipidemisi, %?20’sinin kalp hastaligi, %93.3’i oral antitiyabetik tedavisi
almakta,%60’1 ilacin1 diizenli ve Onerilen sekilde kullanmakta, %53.3’1 diizenli kan sekeri

takibi yapmaktadir. Yas ortalamasi 52.9+8.8’dir (min:33-max:65) (Tablo 8).

Tablo 8. Katthmcilarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Katilimeilar (X£SS)

Yas 52.9+8.8
Say1 (n=15) Yuzde (%)

Cinsiyet
Erkek 6 40
Kadin 9 60
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 8 53.3
Ortadgretim mezunu 3 20
Yiksekogretim mezunu 4 26.7
Tam Siiresi
3-6 ay 5 333
6-9 ay 4 26.7
9-12 ay 6 40
Dislipidemi
Var 8 53.3
Yok 7 46.7
Kalp Hastaligi
Var 3 20
Yok 12 80
Tedavi cesidi
Oral antidiyabetik 14 93.3
Insiilin 1 6.7
flacim diizenli kullanma durumu
Evet 9 60
Hayir 6 40
Diizenli kan sekeri takibi yapma
Evet 8 53.3
Hayir _ 7 _ 46.7

4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Evde Diyabetin Yonetimiyle flgili Algiladiklar

Gereksinimler ve Engeller

Diyabetli bireylerin evde bakim gereksinimleri ve diyabetin yonetimine yonelik
davraniglar1 siirdiirmede algiladiklart engeller sirasiyla “diyabetle ilgili bilgi eksikligi”,

“diyabeti kabullenememe”, “diyete uyumsuzluk”, “saglik hizmetine yonelik sorunlar”, “korku”
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ve “aile ve sosyal ¢evrenin etkisi” olarak 6 temadan ve bunlarla iliskili alt temalardan

olusmustur (Sekil 4).

ANA TEMALAR VE ALT TEMALAR

" Kan sekeri 8lglimii

Sigara ve alkoliin etkisi
Diyabetleilgili bilgi Ayak bakimi
eksikligi . Diyabetle ilgili durumlar
> <
| Hastalk algisi |
DiYEIbEti . ilag tedavisine uymama,/ tedaviyi degistirme
kabullenememe Geleneksel yéntemlere basvurma
Cinsellikle ilgili sorunlar
L e _{
Di‘fEtE ve EEZEI'SiIE | Yeme aliskanhklarini degistirmeme '
uyumsuzluk Ezzersiz yapmay: etkileyen faktérler
is yasami ve ekonomik etkiler
‘_k v
Saglik hizmetine  Saglik hizmetine erisim
yonelik sorunlar saglik personelinin etkisi
. S
Diyabetin ilerlemesinden korkma
insiilin korkusu
\ d
Aile ve 505?a| ' Aile bireylerinin yaklasimi
cevrenin etkisi Sosyal cevrenin tutumu
" J

Sekil 4. Tip 2 diyabetli bireylerin evde diyabetin yonetimiyle ilgili algiladiklar: gereksinimler

ve engellere yonelik ana ve alt temalar

4.2.1.Diyabetle ilgili bilgi eksikligi

Yapilan goriismeler sonunda diyabetle ilgili bilgi eksikligi temasi, “kan sekeri ol¢iimii, ayak
bakimi, sigara ve alkolln etkisi ve diyabete bagl gelisen durumlar” olmak (zere dort alt

temadan olusmustur.
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e Kan sekeri ol¢iimii

Gortismelerde katilimcilarin ¢ogu, kan sekeri dl¢iimiiyle ilgili, 6zellikle kan sekeri diistiigiinde

yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.

..... Cok cabuk tiketim oluyor. Bazen yanhy olgiimler bazen kan gelmiyor filan ¢ok tiiketim
oluyor. Seker stribine c¢ok ihtiyacim oluyor simdi mecbur sabah aksam ol¢iiyorum ilk
soylendiginde kendi igsaretlemisti burada. sabah a¢hk tokluk, 6glen tokluk aksam tokluk olursa
harika olur demigsti. Ama olmuyor sabah aksam yapryorum. “11.Hasta, 62y, Erkek

“...0rda bir yanls yapryorum aslinda séyle yemek evet bitti sofradan kalktim iki saat sonra
Ol¢tiyorum ama o iki saat ig¢inde hicbir sey yemiyorum igmiyorum gibi olmuyor. Mesela ¢ay
iciyorum. Caym i¢ine kattigim yarim seker bu ikinci 6l¢tiigiim degerde etkili mi veya aksam
yiyorum, ben hemen yemekten sonra bir iki dilim portakal meyve yiyorum. Bunlar yiksek
¢ctkmasina etken mi bilmiyorum. Agzimi séyle iki saat kapatip olgtiigiim var midw bilmiyorum
yani. ‘10.Hasta, 50y, Kadn

........ Diistiigii zaman her zaman ¢ikolatam vardwr. Evimde cebimde c¢ikolatam var. Sekerim
diistiigti zaman hemen gidip onu aliyorum.” 5.Hasta, 44y, Kadin

“....Sekerim diistiigiinde niye kesme seker alacagim direkt belki kana miidahale etmek
arttirmaktir ama biraz dinlensem kendime gelirim. Ha seker alinabilir belki, ama kimse bana

’

sekerin diistiigiinde ya da yiikseldiginde bunu yapacaksin demedi, anlattilar desem yalan olur.’

1.Hasta, 52y, Erkek

e Ayak bakimi

Goriismelerde diyabetli bireyler, ayak bakiminin 6nemini ve ayak bakiminin nasil yapilacagim

bilmediklerini belirtmislerdir.

“....Yok yok ayagima bir sey yapmam. Biz oyle sosyetik degiliz. (kahkaha atarak). Acaba bu
sekerin ayaklara bir etkisi var mi? Ciinkii bu yaralar gecer mi gegmez mi onu bilmiyorum.”
2.Hasta, 60y, Erkek

“....Hi¢hir bilgim yok ayak bakimiyla ilgili.”” 6.Hasta, 49y, Erkek

“..yok ayak bakimi bilmiyorum o6grenmedik. Sadece seker iste ayaga vurur, ayakta yaralar

vapar diyorlar. Benim hanimda oluyor mesela. Ama bize béyle bigey séylenmedi yani.”

12.Hasta, 54y, Erkek
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“....Ayak bakimula...suanda hi¢ bir seye dikkat etmiyorum. Sadece vazelin siirmemi

soylediler. Onun da ¢ok gerekli oldugu kanisinda degilim.” 1.Hasta, 52y, Erkek

e Sigara ve alkolin etkisi

Katilmcilarin sigara ve alkoliin seker hastaligi ile birlikte viicuda etkilerini bilmedikleri, bu

nedenle sigara ve alkol kullanimu ile ilgili davranislarim stirdiirdiikleri ortaya ¢ikmustir.

“....Sigara da iciyorum onu da soyleyeyim. Sekere etkisi, bunu bilmiyorum. Hi¢c okumadim.
Seker hastasiyyken sigaramin ne zarari var, bir hemsire olarak bilmiyorum ¢ok ayyp ama
bilmiyorum.” 10.Hasta, 50y, Kadin

“.....Alkol ve sigaranmin sekerle ilgisi olmadigina kesin eminim.” 12.Hasta, 54y, Erkek
“...Sigarayt bilmiyorum da, ickinin oldugunu duydum.” 3.Hasta, 54y, Kadn

“.Sigara sekeri diisiiriiyor gibi geliyor veya bana oyle geliyor. Halsizlik yapiyor . Bana gore

alkoliin hi¢hir etkisi yok. Ama hani o rakinin verdigi kalorinin sekeri yiikselttiginin de

farkindayiz. Raki alcagim 6giin sadece o 6giin glikobayr almiyorum.” 13.Hasta, 33y, Erkek

“_Ikisinin de hi¢ seylerini hissetmedim hocam ya. Bilmiyorum hic hissetmedim ciinki.
“7.Hasta, 49y, Erkek

e Diyabetle ilgili durumlar

Diyabetli bireyler hastaligin genel 0zelliklerini, viicuda etkilerini bilmediklerini; oral
antidiyabetik ve insiilin kullanim ilkeleri ve diyabetin yonetimi ile ilgili bilgi eksikliklerinin

oldugunu ifade etmislerdir.

*“.... Valla bilmiyorum benimkinin tipini. ben bilmiyorum tip Il mi Il mG?” 13.Hasta, 33y,
Erkek
...... Bazen ben kalktigimda mesela, sabah bilhassa oluyor agiz kurumast, bas dénmesi acaba
ben bundan mu ileri geliyor bilmiyorum. bal geldi yedim mesela 3 giinde bitti. O yararl mi degil
mi bilmiyoruz ki mesela..”” 2.Hasta, 60y, Erkek

“....Valla bobrekleri bozuyormus diye duydum, benim bildigim tek bu” 3. Hasta, 54y, Kadin
“....Belki ben tam bilmiyorum ne yapip yapmayacagimi. Birgeyler yapryorum ama dogru mu

yanlis m1 bilmiyorum. Iste sorun da burda zaten. Dogru mu yapiyorum yanhs mi yapiyorum
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ama bilmiyorum. Tatliy biliyoruz da tam ne yemek lazim,, ne kadar yemek lazim. Bu hastaligin
yolu ne?”” 13.Hasta, 33y, Erkek

“....Her durumda ne yapilacagini bildigimiz séyleyemeyiz.” 1.Hasta, 52y, Erkek

“....Bu diaformin miydi seker hastasi olmadan ben de kullanmistim metabolizmami
hizlandirmak icin.” 10.Hasta, 50y, Kadin
“...Evet 0 zaman bakarim baklava su kadar kalori yerim, o kadar insiilin yaparim. Ama gimdi

baklava yiyemiyorum. O hale gelmemek icin. ““13.Hasta, 33y, Erkek

4.2.2.Diyabeti kabullenememe

Yapilan goriismeler sonunda diyabeti kabullenememe temasi, “hastalik algisi, ilag tedavisine
uymama/ tedaviyi degistirme, geleneksel yontemlere bagvurma, cinsellikle ilgili sorunlar”

olmak tizere dort alt temadan olusmustur.

e Hastahk algis1

Diyabetli bireyler kendilerini diyabet hastasi olarak adlandirmadiklarim, seker hastaliginin

yasamlarin1 olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.

“....Iki-ii¢ ay ben seker hastasiyim demedim diyemedim kabullenemedim yani. Baya bir
miicadele ettim. Insallah gider diye diisiiniiyorum”. 5.Hasta, 44y, Kadn
“.Bu haziranda filan sekere yenilmeyecegim diye zorladim kendimi...Bir de ben daha o
boyutlarda,ozel bakimlar yapilacak durumda oldugumu sanmiyorum.” 1. Hasta, 52y, Erkek
“....Yediremiyorum konduramiyorum kendime.” 9.Hasta, 60y, Erkek
...... Maalesef ben daha o seker hastasyyim noktasina varamadim o kimligi edinemedim. Sanki
valanmus gibi geliyor bana. Ciinkii hayatimda hi¢ seker diisiinebilecegim bir sey degildi hi¢
kimsede yok ailemde. Aligabilmis degilim.” 10.Hasta, 50y, Kadin
“ . Ashnda konduramiyorum kendime.Inaniyorum ki diaformin filan bitecek. Dogal yasantimla
beslenmemle sekeri alt edecegime inaniyorum..Ama bir yandan da biliyorum ki bu émir boyu
stiren bir siire¢. Bu bir yilan gibi, 6lmemis bir yilan gibi her zaman basint kaldirir. Boyle
gOrliyorum diyabeti.” 11.Hasta, 62y, Erkek
“....Yani bu seker hastalig1 beni sanki béyle kisitladi. ozgiirliigiimii aldi. hani, istedigim gibi
yiyemiyorum, istedigim gibi, gittigim yerde uyukluyorum. bu beni rahatsiz etmeye basladi.

Rahat edemiyorum. yani bigeyler yapti benim viicuduma.. ” 3.Hasta, 54y, Kadin
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“...Mesela herkes her seyi yiyip icerken a¢ kalabilirken ben kalamiyorum. Orug tutuyordum
tutamiyorum artik. Bu benim i¢in ¢ok onemli ben bugiine kadar hi¢ orucumu atlamamistim.”

14 Hasta, 42y, Kadin

“...Seker zengin hastaligi diyorlar ama aslinda fakir hastaligi. ekmegi az yiyorsun, her yonden
kisman lazim (giilme) oturup da yarim kilo erik yiyecegine 3 tane erik yiyorsun. yani fakir
hastaligi, zengin hastaligi diyorlar ashinda yalan soyliiyorlar. Her seyi diistiriiyorsun, geri

hizmete cekiyorsun.” 12.Hasta, 54y, Erkek

o Ilac tedavisine uymama/ tedaviyi degistirme
Goriismelerde katilimcilarin ¢ogu ilag tedavisini, onerilen seklin disinda ve hekim kontrolii
olmadan degistirebildiklerini ve ilaglarim diizenli kullanmadiklarim ifade etmislerdir.

“...Valla seker aletim var, kanumi él¢ciiyorum, yiiksekse ilacimi aliyyorum.” 3.Hasta, 54y,
Kadin
“.dlact bwraktim, hani kullanmak istemiyorum kendime eSer dikkat edersem ilac
kullanmayacagim”. 4.Hasta, 57y, Kadin
“ ...Valla kendimi iyi hissettigim zaman kullanmiyordum.. Lakaytim ac¢ik¢asi..” 9.Hasta, 60y,
Erkek
“. Bu arada miimkiin mertebe az az diaformin aliyorum. Azalttim yani. En azindan bébregim,
karacigerim zarar gormiiyor en azindan diyorum élgiiyorum simdi ¢ok yiiksek ¢ikmuyor. Ha
baktim yiiksek ¢ikiyor geri donerim ilaglara.” 11.Hasta, 62y, Erkek
“....Yani ben ne dedim, seker hap: yiiksek geldi dozu, ben yariya diigiirdiim diyorum. yok Allaha
cok siikiir, yiikselirse yariya diigiiriiyoruz, diiserse tama ¢ikariyoz hesabi. 6yle yani, kendi
doktorumuz kendimiz oluyoruz .”” 12.Hasta, 54y, Erkek

“...Ilaglar diizenli kullanirim divemiyorum.” 10.Hasta, 50y, Kadin

e Geleneksel yontemlere basvurma
Gortismelerde katihmcilar, ozellikle ilaglarin yan etkileri nedeniyle geleneksel yontemlere

basvurduklarini belirtmislerdir.
“.. Kamig tarcin atip ¢cayimi oyle iciyorum. Sekerimi biraz daha diisiiriir diye diisiiniiyorum.

esimle ablam zeytin yapragi alip kaynatmami soylediler. 11t siite bir limon sikip onu ¢okelek

haline getirip Gstlnun suyunu icmemi soylediler. Onlart da yapryorum.” 5.Hasta, 44y, Kadin
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“...Hamimum duymus tvden dereotu sana iyi gelir diyor onu yediriyor bana. Ben de oyle
yapryorum.” 8.Hasta,63y, Erkek

“...Beni ne kurtariyor biliyormusunuz. Ben yazin koruk suyu icerim “9.Hasta, 60y, Erkek
“.Corek otu yiyorum son giinlerde sekeri diisiirdiigiinden dolayi. Tar¢in o da sekeri
diigtiriiyormus. Suya atiyorum onu kabuk olarak. 11.39. Yavsan otu, karabas otu, da var. Dedim
bir de otlarla bitkilerle olabiliyorsa onlarla devam edeyim.”” 11.Hasta, 62y, Erkek
“..Sabahlari iki ceviz yemeye dikkat ediyorum. Sekeri diisiirdiigii soyleniyor annem séyliiyor

daha dogrusu” 14.Hasta, 42y, Kadin

e Cinsellikle ilgili sorunlar

Diyabetli bireylerden bazilar1 seker hastaligi ile birlikte ortaya ¢ikan cinsellikle ilgili sorunlarin

hastalig1 kabul etmelerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir.

“..Ben ¢ok sikildim ama ben haddinden fazla sikildim. ¢iinkii benim igin problem bu. hanimim
iyi oldu filan fakat bende basladi diisiikliik. Sekerle birlikte hanimimla temaslarim azald: bir
zaman sonra epey zorladi. ” 8. Hasta,63y, Erkek

“..Kendime kiziyorum viicuduma kizryorum sekere kiziyorum. Ondan boyle nefretle bakryorum.
Ben kasim ayindan sonra bu sekerin etkisiyle benim boyle hafif bir cinsel sorunum oldu. Bir de
bunu hazmedemedim.” 9.Hasta, 60y, Erkek

“...Etkisi var biliyorum. Soyle yani damar sistemi bozulunca beyin hormon salgisi damar
voluyla iletildigi icin bundan sikinti oldugunda ne olacak yeterli sertlesme olmayacak iligki

i¢in. Bu yiizden sekerin yiiksek olmasi beni bu yonden de etkiliyor.”” 11.Hasta, 62y, Erkek

4.2.3.Diyete ve egzersize uyumsuzluk

Yapilan goriismeler sonunda diyete ve egzersize uyumsuzluk temasi, “yeme aliskanliklarint
degistirmeme, egzersiz yapmayi etkileyen faktorler, is yasami ve ekonomik etkiler” olmak tizere

li¢ alt temadan olusmustur.

e Yeme ahskanhklarim degistirmeme
Diyabetli bireylerin ¢ogu, yeme aligkanliklarim1 degistiremediklerini, kendilerini kontrol

etmede zorlandiklarim, yemekle ilgili 6nerilere uymadiklarini ifade etmislerdir.
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“...Yemek yemegi ¢ok seviyorum. Bana dediler diyet yap..Ama ben diyet yapamiyorum. Boyle
bir stkintim var....iradesizim kendimi kontrol edemiyorum. Ama kendimi engellemek diye bir
durumum yok, gider yerim yani.”” 1.Hasta, 52y, Erkek
“....Tatlyr seven bir kisiyim mesela. Yiyorum. Oniime koysalar tathy: tabak tabak yerim.
(giilerek) Tatlicimiz var adana tatlis1 aliyoruz ordan ama onu koydular mi benim éniime hem
kagiyorum hem yiyorum yani..Aksamlar: birer gofretimiz var..Bazen bakiyorsun ben gece 11,
baslyorum ben aranmaya...canim istiyor ya..” 2.Hasta, 60y, Erkek
“..Simdi daha alisamadim, yemekle ilgili alisamadim, normalde, ¢ok aciktiktan sonra yemek
yerim ben. Ama benim asla a¢ kalmamam lazimmis. Ben ona daha adapte olamadim yani. .Hani
korkarak yiyorum. Ama yine yiyorum yani. Birakmadim sekerle aram ¢ok giizel. ” 3.Hasta, 54y,
Kadin
“..Sekerli hamur yiyeceklerinde kendimi tutamiyorum bazen. O kadar da firem olsun. Ama
Ekmek yemezsem zevk almiyorum.” 6.Hasta, 49y, Erkek
“... yani giinde bi sefer yemek yiyom yani. oglen onun disinda fazla yemek yemiyorum. Sonra
ara ogiin filan yapmiyorum.” 7.Hasta, 49y, Erkek
“....kusurumu da biliyorum. Aswu1 derecede meyve yiyorum. Mesela bir karpuz yersem bir
tabag bitiriyorum ya da bir iiziim yersem iki salkim yiyorum. Bir incir yersem herkes gibi oyle
yarim kilo bir kilo almiyorum kasayla aliyorum. Kasamin baya bir dortte birini yiyorum
gorgiisiizler gibi. Mesela ekmek yememem lazim ben yiyorum. Hamur isinden uzak durmak
lazim mesela tahinli pideler filan béyle seylere ¢ok diiskiiniim. Ne kadar tezat 6gle yemeginde
hi¢ yemiyorum. Aksam ama anormal yiyorum boyle bir dengesizlik var.” 9.Hasta, 60y, Erkek
“..Ben geker hastaliginda bu 6 ogiinii yapmiyorum. Kahvaltidan sonra aksama kadar higcbirsey
yemiyorum ama sonra gece tekrar kalkiyorum iste bir 6giin yine yapiyorum.” 10.Hasta, 50y,
Kadin
“....porsiyonlar..o biraz ¢ok iste, bir tabak dolu yedigimiz oluyor yaminda salatasi ayrani
vardir. yemek gordiigiim zaman ben dayanamiyorum. Bu bir ger¢ek. ara 6giinii canim istiyorsa
yapryorum onu ¢ok diizenli yapiyorum diyemeyecegim. Hani sunu yiyelim de sunu yemeyelim
diye ¢cok da aman aman bir ozen géstermedik acikgasi. **14.Hasta, 42y, Kadin

e Egzersiz yapmay etkileyen faktorler
Gorligmelerde katilimcilardan bazilart egzersizin olumlu etkisi ve ne zaman yapilmasi gerektigi
ile ilgili bilgi sahibi olmadiklarini; bazilar1 ise yaptiklar1 giinliik aktiviteleri egzersiz olarak
kabul ettiklerini, zaman ayirmak istemediklerini ya da fiziksel sorunlarinin onlar1 engelledigini

ifade etmislerdir.
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“..yapamryorum egzersiz. yani evdeyken yaptiklarim, televizyonun karsisinda yaptiklarim
vardi, suan yok. Egzersizin sekere etkisi var mi bilmiyorum.” 3.Hasta, 54y, Kadin

“...yok hi¢ egzersiz yapmadim hocam. Kimse bunu yapacaksin bunu yapmayacaksin demedi
yapimadi, sadece ilaglar yazildi egzersizle seker valla benim bir bilgim yok hocam.”7.Hasta,
49y, Erkek

“....Tabi bantim var evde, yemekten sonra 2 km 3 km yani koguyorum yani. Yemekten bir 15
dakika sonra” 12.Hasta, 54y, Erkek

“...Zaten evde siirekli ev isi yapryorum. Hareketliyim de yani. Burda da stirekli hareketliyim.
Yani ¢ok daha fazla da bir sey séyleyemeyecegim. Hareket etmeye ¢alistyorum. Cok da aman
aman oturan bir insan degilim. Burda spor yaptim bir siire, spor salonumuz var. Spor yaptim.
Gidis gelis otobiis duraklarmma kadar yiiridiim. seker hastaligina degil de sanki benim
viicuduma etkisi var santyorum. seker hastaligini sanki ayri tutuyorum ben. Daha saglikli
hissediyorum kendimi ama sekere hicbir faydasi olmadi. Oyle hissediyorum ben. O yiizden de
¢ok fazla spor yaptigimi soylevemem.” 14.Hasta, 42y, Kadin

“...Iste yiiriiyiislere benim evim bazen 5. kata iniyorum bazen ikinci kata. O kadar bazen
gezmeye giderken biraz yiiriiyiis yapabiliyom. tam c¢arsida oldugum igin ¢ok fazla disar
¢ctkamiyorum. Nadiren yiiriiyiis yapabiliyorum” 4.Hasta, 57y, Kadin

“....Egzersizim yok hayw. Zaten ylrimeyi hi¢c sevmem. 500 metreyi bile arabayla giderim. Bir
tek yiizme bir de balik avlama. Yani yiiriiyiisii verdi diyetisyen de. 15 giin sonra ¢agirdi beni
kontrole. Her giin 1 saat yiirii, yiirtivemem, giin aswt bir saat yiirii yiiriiyemem o zaman 15
gunde bir 4 saat yiirii ben onu da yiiriiyemedim. Yine yiiriimeden gittim. Telefonumda adim
sayar var ig yerinde 4000 ile 7000 arasinda adim atiyorum. Biitiin giin igin yogunlugu stres.
Eve gelince Cocugumla karimla ilgileniyorum veya arkadagslarimla vakit gecirmek istiyorum.
Evimin orda spor salonu var oraya bile gitmiyorum. Niye 1-2 saatimi harcayayim. Olmuyor
yani.”” 13.Hasta, 33y, Erkek

“...Cok fazla yiirtivemem spor yapamam tabi bunlarin hepsi bahane ashinda ben yapmak
istesem. Biraz da Tiirk toplumunun erkeklerinin genel yapist herhalde maalesef, alip kumanday:
yemekten sonra televizyonun karsisina ge¢mek bunlar zamanla degismesi gereken
seyler..Izmirdeyken alip kumanday: tv karsisina gegiyoruz. Bazi seyleri biliyoruz ama yapmak
herhalde isimize gelmiyor. biraz da bizim tembellegimizden kaynaklaniyor. Yapmak istedikten
sonra yapacak yer de ¢ok.”’6.Hasta, 49y, Erkek

“...Oyle yiiriiyiis filan yapma sansim yok simdi, ayaklarim yiiriimiiyor. Ben nasil yapayim.”

10.Hasta, 50y, Kadin
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“... Valla ben hi¢chir sey yapmadim. Hep yiiriimek istiyorum. Her zaman hep aklimda yalniz
agtkgast ben ¢ok yoruluyorum evde. Bir yasl beyim var, yasl annem var. Evde yemekti oydu
buydu ¢ok yoruluyorum yani. Islere daliyorum. Ayakta kaltyorum. Halsizim. Hani yoruluyorum

bitiyorum yani, yiiriimeye kendimde enerji bulamiyorum.” 15.Hasta, 65y, Kadin

o s yasami ve ekonomik etkiler
Katilimcilardan bazilari, diyabeti yonetme ile ilgili uygulamalar: (beslenme, egzersiz) yerine
getirememe nedenleri olarak is yasamu ile ilgili engelleri ve ekonomik etkileri dile

getirmislerdir.

..... ben pek evde kalmiyorum. Sabah 12de falan kalkyyorum kahvaltimi yapryorum ondan
sonra ise gidiyorum, ge¢ geliyorum. Simdi benim iste yasantim boyle oldugundan égiinlerime
uymuyorum” 7.Hasta, 49y, Erkek

“.... valla ayarlayamiyorum ¢iinkii, biitcem miisait degil, hani ben biitcem miisait olsa haslama
vaparim kendime, yani ona gére birseyler alirim, ama gimdi herkesin yedigi tencereden ben de
yviyorum. Hani béyle sey yerleri var egzersiz yerleri var oraya kaydumi yaptirrdim oraya
giderdim. Daha diizenli daha diizenli beslenirdim. yani hersey paraya bakiyor agik¢asi.”
3.Hasta, 54y, Kadin

“....iste oldugum icin de bu diyet igi biraz sitkintuli, evdeysem aksam yemegi az yiyip 10 gibi
bir ara 6giin yapiyorum. Yapamamami suna bir seye bagliyorum. Is yerinde ¢alisma ortaminda
zil ¢alryor 10 ile 10.15 arasinda personelin dinlenme molasi. Bunun haricinde disart ¢ikip
vemek yemek, lab ortaminda zaten bunu yapmak miimkiin degil, hi¢cbir sekilde buna imkan yok.
O 15dk icinde ya cay icecegim ya sigara icecegim ya da ara 6giin yapacagim. Ugiinii yapma
imkanim yok.” 13.Hasta, 33y, Erkek

4.2.4.Saghk hizmetine yonelik sorunlar

Yapilan goriismeler sonunda saghk hizmetine yonelik sorunlar temasi, “saglik hizmetine

erigim ve saglik personelinin etkisi”” olmak (zere iki alt temadan olusmustur.

e Saghk hizmetine erisim

Gortismelerde katilimcilarin ¢ogu, diyabetle ilgili saglik hizmetine ulasmada saglik kurulusu

ile ilgili ya da bireysel nedenlere bagli sorun yasayabildiklerini ifade etmislerdir.
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“....Sekerle ilgili kan veriyorum, sonucunu géstermek igin tekrar randevu alryorum. Bu benim
i¢in zaman kaybi emekliyim ama ¢alisiyor olsaydim is giicii kaybi, maliyet... Doktora bir yiik ve
masraf kisaca tam bir kayip. Orada o kadar bekleyeni goriince de doktora bir sey soramiyorsun
ben kendimi sorumlu hissediyorum yani disaridakilere karsi. Ama o kadar insanin %60-70 i
tahlil icin bekliyor buna inanabilirsiniz. Bunu bir tirli dizeltemediler.” 1.Hasta, 52y, Erkek
“...Diyet poliklinige yonlendirdi. Ordan randevu alamadim. Cok yogun...” 11.Hasta, 62y,
Erkek

“... Ben iki defa gittim hastaneye, hastaneden kactim. Felaket kalabalik.. berbat bir sey
vani..beni sikan tek sey yani..o hastaneler. valla iste diyorum ya hastaneye girdigim zaman ben
iste sikilyyorum..vereyim paray yeter Ki beklemeyeyim oralarda...”2.Hasta, 60y, Erkek
“..Yani bir hastaneye karsi fobim var, korkum var. “9.Hasta, 60y, Erkek,

“...keske hocalara ulagmak daha kolay olsaydi..Ama ¢ok pahali..” 6.Hasta, 49y, Erkek

e Saghk personelinin etkisi

Goriismelerde diyabetli bireylerin ¢ogu, saglik personelinin yaklagiminin kendilerini (gliven
duyma, iletisim) ve diyabeti yonetme davranislarimi (ilag kullanimi, kontrole gitme sikligi,

Onerilere uyma) etkiledigini ifade etmislerdir.

“...Simdi doktorun séyledikleri bana pek tatmin edici gelmedi.” 1.Hasta, 52y, Erkek

“...Bir de bu doktorlarin verdigi seyler yok kendine soyle dikkat edeceksin, yok onu yapacaksin
vok bunu yapacakswn. Valla sizin gibi insan gelse..ben simdi sizinle nasil konusuyorum bak ben
orda konusamam, hanim da benimle beraber giriyor mesela.” 2.Hasta, 60y, Erkek
“...Doktora ilacimi yarim igtigimi soylemedim. soyle soylemedim benim dediklerimi
tutacaksiniz dediler. Yani mecburmus gibi soylediler deseydim yarima diistirdiim sekerim
diistiyordu tam iceceksin diyecekler, uyurken beni goriirecek yani o ilag..bile bile intihar. Bu
beni rahatsiz etti. Diyetisyenin verdigi listeyi hi¢ a¢ip da okumadim desem yeri var yani. Benim
icin ¢cok onemli degil o liste, bana uygun degil. birebir o listeye zaten kesinlikle uyamazsiniz
zaten kesinlikle uyamazsin.” 12.Hasta, 54y, Erkek

“....Valla korkutuyorlar (giilerek) dikkat etmezsen bak insiiline gegersin. hani seylerini sey..
gozlerin kor olur ayaklarim keserler diye korkutuyorlar.” 3.Hasta, 54y, Kadin

*“....Sizin meslektasiniz, haywr bunlara dikkat edeceksin dedi. Ama iste insani igneleyici laflar

iste dikkat etmemigsin, soyle yapmamigsin ¢ocuk azarlar gibi olmaz. Ama ilimh bir sekilde sizin
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konusamaniz gibi olursa o zaman giizel. Bir de destursuz konusan olursa haddini bildiririm”.
9.Hasta, 60y, Erkek

“...Sekerim i¢in ben hi¢ doktora gelmem. Cliinkii kontrol ediyorum ya hep. Sekerim 115lerde
130larda oldu mu gerek gérmiyorum.” 8.Hasta,63y, Erkek

" Insan kendi doktoru olacak. ihtiyaci varsa ilag kullanacak ihtivaci yoksa kullanmayacak.”
12.Hasta, 54y, Erkek

“...Doktorlara bir sey sormak da bazen zor oluyor. Nasil tarif edeyim size onu. Onlari
yvargilamak, bilgisiz konuma diigiirmek ya da gorevini yapmiyor pozisyonuna diisiirmek
istemiyorum ama zor yani.” 1.Hasta, 52y, Erkek

“....Kontrole valla maalesef hi¢ gidemiyorum. Zaten buradaki hastaneye dnceden gidiyordum.
Hemen parmaktan bir kan alalim diyorlardi. Bana da buradaki doktor bak sekerin béyle ¢ikti
sana bu ilaglar az geliyor ¢ok geliyor diye bir sey demiyordu. N apmaya gidiyorum. Ayni ilact
kullaniyorum. Bir gidiyorum parmaktan olgiiyor. Benim aletim var zaten. Ben onu 6lgebilirim
zaten evde. Bu ilacin bana iyi gelip gelmedigini az mi geliyor ¢ok mu geliyor herhalde onu
ayarlamasi lazim. Artik buraya gitmiyorum.” 15.Hasta, 65y, Kadn

“... Tabi o diyetisyenler hayat standardimiza uymadi. O diyor ki bunu yap. Ben diyorum hayiwr
bunu yapamam. Sen benim bir anda hayatimi komple degistiremezsin degistirmeye kalkarsan
zaten ben o diyete uymam. Senin benim hayat standartlarima gore beni yavas yavas artik
egitimlerle mi bilemiyorum, beni o diyete sokman lazim. Bir anda o kadar kati diyet veya iste
ben bu igin ne kadar farkinda olsam da yapamam benim bir is standartim var yagsam standartim
var, is kosullarim var. 10.30 da yatmak mesela benim kizim 01.30 dan énce yatmiyor benim de
yatma imkanim yok. Iste biz bunlara bi siire uyduk uyduk ondan sonra ee bir yerde kirildi
kirildigi noktada da biraktum.” 13.Hasta, 33y, Erkek

“...Hastanede diyetisyenle iste goriistiik. Liste verdi. 9 6giin yemek verdi. 8- 9 ekmek vermis.
Zaten ben onlarin hepsini yesem zaten ben o kadar yemiyorum ki. Viicut a¢ kalmayacakmis.

Stkildim yani. Bana gére degil. Bana uygun degil.” 14.Hasta, 42y, Kadin

4.2.5.Korku

Yapilan goriismeler sonunda korku temasi, “diyabetin ilerlemesinden korkma ve insilin
korkusu’ olmak tizere iki alt temadan olusmustur.

e Diyabetin ilerlemesinden korkma
Gorligmelerde diyabetli bireyler hastaliklarinin ilerlemesi ve buna bagl yasayacaklarmdan

korktuklarini ifade etmislerdir.
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“..Korku giriyor i¢ime..simdi hem halime bakiyorum hem hanima nolcak diyorum.” 2.Hasta,
60y, Erkek

“....Daha ciddi bir destek istiyorsunuz. e tabi o korkutuyor beni, bilmiyorum ne olacak.
Korku... Ciinkii bir bakiyorum birinin gozii gitmis. birinin ayag gitmis. yani o korkuyla
panikliyorum. Hani yemek istiyorum fakat ya yine sekerim ¢ikarsa. Seker hastaligi diyince
herkes de bir korku oluyor. Ay gozlerin kér olur dikkat et, ay ayagini keserler dikkat et.”
3.Hasta, 54y, Kadin

“...Hani biraz korktum acik¢asi, bu hani béyle devamh yiikselecek mi diye.” 4.Hasta, 57y,
Kadin

“.Seker hastaligindan ben ¢ok korkuyorum. ileriki zamanlarda sorun olmasindan
korkuyorum.” 5.Hasta, 44y, Kadn

“...Bu ayaklarim beni ¢ok rahatsiz etti ve korktum yani. Dedim ona gére ben ne yiyeyim yani.

Ben ayaklaruimi kaybedecegim.” 15.Hasta, 65y, Kadin

e Insiilin korkusu
Gortismelerde katilimcilar, gelecekte insiilin kullanmaktan ve insiilinin etkilerinden

korktuklarini belirtmislerdir.

“...Insiilinle ilgili sikinti su. Ben hi¢c igneyi sevmem. Kan sekerimi Olcerken bile rahatsiz
oluyorum, igin ozii.. Simdi siirekli insiilini yaninizda tasimaniz gerekecek. Eger instiilinler bu
sekilde degil de daha basit sekilde olsa. Mesela seker élgiim ¢ubugu gibi basit bir sey olsa
amenna... Ama simdi bunu alacaksiniz gobeginize ya da bacaginiza yapacaksiniz, babam
yapryordu ¢iinkii ordan biliyorum. Stkinti yani. O yiizden hentiz insiilin kullanmay:
diisiinmiiyorum. Ciinkii insiilin geker hastaliginda son nokta diigiiniiyorum.” 1.Hasta, 52y,
Erkek

“Valla ila¢h olmasa keske su hastalik. llaci yine kullantyorum da o iinsiilin dedikleri
olmasin..” 2.Hasta, 60y, Erkek

“...Isneden cok korkuyorum, asla istemiyorum. Insiilinden korkuyorum.” 4.Hasta, 57y, Kadin
“... Insiilin istemem yani. ben igneden korkarim daha dogrusu. aciyacak hissi rahatsiz eder.”
7.Hasta, 49y, Erkek

“...Valla ondan (insiilin) korkuyorum. Insallah yiikselmezse, hani dikkat etmezsem insiiline

gegerim diye séylendi. Ondan korkuyorum. Canmim yanacak, devamli igne tasimak zorundayim.
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Bir de bayilmalar oluyormus galiba, krize mi giriliyormus. o da beni korkutuyor.” 3.Hasta,
54y, Kadin

“....Mesela simdi bu igneden korkuyorum. Valla biraz korkuttular ama dediler bunu
yapmazsan, bazi érnekler verdiler durumun Oyle olabilir dediler. Korktum™ 9.Hasta, 60y,
Erkek

4.2.6.Aile ve sosyal cevrenin etkisi

Yapilan goriismeler sonunda aile ve sosyal cevrenin etkisi temasi, “aile bireylerinin yaklasimi

ve sosyal ¢evrenin tutumu™ olmak tizere iki alt temadan olusmustur.

e Aile bireylerinin yaklasimi

Gortismelerde katilimcilarin  bazilart diyabeti yonetme konusunda ailelerinden destek
gorduklerini; bazilar1 ise aile bireylerinin yaklasimindan olumsuz etkilendiklerini ifade

etmislerdir.

“.. Mesela benim esim bana bu kadar Kiraz yeme der.. Miktarina esim dikkat eder.” 1.Hasta,
52y, Erkek

“...Cocuklarum ¢ok karigiyor evde bana. Onu yeme bunu yeme. Anne ekmek fazla yeme. Perhizi
cocuklarim zaten devamli hatirlatiyorlar. Bu benim hosuma gidiyor” 4.Hasta, 57y, Kadin

“.. Mesela kebap esim siirekli kebap¢rya da gitsek beni uyarir evde yesek de uyarir; ekmegi
biraz az ye diye.” 6.Hasta, 49y, Erkek

“...Kiiciik oglum frenliyor beni, yemeyeceksin diyor elimden tutuyor. O biraz benim hakkimdan
gelebiliyor.”” 9.Hasta, 60y, Erkek

“..0Oglum aa anne sen geker hastasi misin dedi. Esim hayatim unutma sen artik seker hastasisin
dedi. Bunlar beni etkiledi.”” 5. Hasta, 44y, Kadin

“...Ya o elinden gelse esim beni sabahtan aksama kadar doktordan ¢ikarmayacak, yani bu hale
geliyor.” 2.Hasta, 60y, Erkek

“..0glum pek konusmaz benle. Hastaligimla ilgili dalga gecer gibi konusur kizar gibi de hani”.7.Hasta,

49y, Erkek

“...Hanmm biraz yemekleri ihmal ediyor. Bir de hanmim kesinlikle bu kontrole bile gitmemem

gerektigini soyledi senin sekeri iyi dedi.” 11.Hasta, 62y, Erkek
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“...Kizlar ige gidiyor. Oglan oyle. Tam is zamani, yogun zaman. Kimseye diyemiyorum. Kendim
de bu igleri yapamiyorum. Kontrollerime gidemiyorum. Birinin bana yiiriirken filan dikkat et
demesi lazim” 15.Hasta, 65y, Kadin

“...Benim esim cok sessiz biridir zaten. Oyle hani ne diyelim manevi anlamda size destek
olabilecek yapisi yoktur. Oglum da zaten 18-19 yasinda o sadece bunlari hak ettigimi séyler,.
boyle beslenmeye devam et der.”” 10.Hasta, 50y, Kadin

e Sosyal ¢cevrenin tutumu

Goriismelerde diyabetli bireyler, c¢evrelerindeki insanlarin olumlu ve olumsuz saglik
davraniglarindan etkilenebildiklerini, arkadas ortamina girmekten cekinebildiklerini, yalniz

kalabildiklerini belirtmislerdir.

“....mesela ¢cevremde gogmenler yasiyor, onlara bakiyorsunuz hepsi ¢ok geng, dinamik; onlar
ylriimeyi ¢ok seviyorlar.” 1.Hasta, 52y, Erkek

)

“...mesela yarin ¢carsamba bizim arkadaslarla bi yerlere gidiyoruz o yiizden alkol alvyoruz.’
7.Hasta, 49y, Erkek

“...Akrabalarim iginde hepsi insiilin yiyor. Onlar sekerli filan bakmazlar lipiir lipiir yerler.
bana da ye derler.”” 8.Hasta,63y, Erkek

“...Arkadaglarim sende bir sey yoktur derler onlar da destek olurlar. Onlarin yaklasimlar: da
iyi yani.”” 9.Hasta, 60y, Erkek
““...Iste orda bir dilim baklava oluyor mesela gecen misafirler gelmisti. Dedim seker hastasinin
evine baklava mi getirilir? Geliyorsun gezmeye artik bana baska bir sey getir, bana marul
getireceksin, yesillik getireceksin, sogan getireceksin hani gidip de baklava getirmeyeceksin.
Miimkiin oldugu kadar kendini o ortamdan kagirmayr diisiiniiyorsun. Takiliyorum ama benim
O6ntmde yemeyin diyorum yani.” 13.Hasta, 33y, Erkek

“....valla iste sosyal hayatta bir degisiklik oluyor ¢cagwrryor iste arkadaslar gel hadi i¢elim onu
biraz smirlyyorsunuz veya gittiginiz bir ortamda vitesi bire atiyorsunuz ya da rolantide yavag
vavasg hareket ediyorsunuz. Ayni onlar gibi sarhos olmus gibi yapiyorsun ama renk vermiyorsun

yani tabi bunu séylemek biraz zor.” 11.Hasta, 62y, Erkek
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin bulgulari, diyabetli bireylerin tani aldiklar1 bir yil i¢inde diyabet hastaligini
evde yonetme ile ilgili yasadiklar1 engelleri ve bireylerin bu strecgteki gereksinimlerini ortaya

koymustur.

5.1.Diyabetle Ilgili Bilgi Eksikligi
Diyabetle ilgili bilgi eksikligi “kan sekeri él¢iimii, ayak bakimi, sigara ve alkolun etkisi ve
diyabetle ilgili durumlar” olmak Gzere dort alt temada agiklanmustir.

Hastanin kan sekerini kontrol etmesi, diyabetin yonetiminde dnemli bir bilesendir. Bunun
etkili olabilmesi i¢in hastalarin diyabetle ilgili temel bilgiye sahip olmalari, glukometre
kullamminda yeterli olmalari, sekerin diismesi ve yiikselmesi durumunda yapilacaklar1 yerine
getirmeleri beklenmektedir (Kenya ve ark. 2014). Diyabetli bireylerde hedef glikoz diizeyi
konusunda farkindaligin gelismemis oldugu belirtilmistir (Aliasgharpour, Nayeri 2012;
Onduwiwe ve ark. 2014). Literatiirde yer alan ¢alismalar, bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzer
nitelikte olup; yetersiz saglik okur yazarliginin, diyabetli bireylerin tibbi sorunlar1 ¢ézebilme
yeteneklerini olumsuz yonde etkiledigini, hastalarin hedef glikoz diizeyini ve Onemini
bilmediklerini ortaya koymustur (Aliasgharpour, Nayeri 2012; Bohanny ve ark. 2013; Lemney
ve ark. 2013; Kenya ve ark. 2014; Onduwiwe ve ark. 2014) Diger bir ¢aligmada kan sekeri
Ol¢timii ile ilgili bireylerin algiladiklar1 engeller striplerin ve ignelerin iicreti, kan sekerinin
yiiksek ¢ikmasindan ¢ekinme, yalnizca insiilin i¢in bakilacagim diisiinme, motivasyon ve bilgi
eksikligi olarak siralanmistir (Ong ve ark. 2014). Diyabetli bireylerin kan sekeri 6l¢timiinii
diizenli ve 6nerildigi sekilde yapmamalari kan sekeri 6l¢timii ilgili ciddiyet algisinin diisiik
oldugunu ve eyleme gegiricilerin yetersiz oldugunu; verilen egitimlerin bireye 0zgi

sunulmadigini ve tekrar edilmedigini diistindiirebilir.

Kardiyovaskiiler sorunlarin dnlenmesi ya da ertelenmesi i¢in diyabetli bireylerin sigara ve
alkol birakma programlarina dahil edilmeleri gerekmektedir (Reynolds ve ark. 2010; Oli ve ark.
2014). Alkol kullaniminin diyabetin kontroliinii zorlastirdigi, diyabetle birlestiginde
kardiyovaskiiler sorunlara bagli Sliimlere neden oldugu ve bireylerin bu riskin farkinda
olmadiklar belirtilmistir (Barnard ve ark. 2012; Ferrante ve ark. 2013; Montalto ve ark. 2014).
Ancak bu calismanin bulgularinda diyabetli bireylerin sigara ve alkol kullanimi ile ilgili
davramslarim degistirmedikleri belirlenmistir. Diyabetli bireyler, sigara ve alkoliin diyabetle
birlikte olusturdugu riski bilmemektedirler. Hastalarin sigara ve alkol kullanimini diyabetle bas

etme yontemi olarak kullandiklar1 diisiiniilebilir. Sigara ve alkol kullanimi, hastalarin diyabetle
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ilgili algiladiklart ciddiyetin ve duyarliligin diisiik; eyleme gegiricilerin yetersiz oldugunu

distindiirmektedir.

Diyabetli bireyler ayak komplikasyonlari, alt ekstremite travmalari, yaralanmalar,
enfeksiyon ve amputasyon riski altindadir. Yapilan calismalarda diyabetli bireylerin ayak
bakiminda bat1 tibb1 ve geleneksel yontemleri bir arada kullandiklari, amputasyonu dnlemede
gunlik ayak bakiminin onemli oldugu, hastalarin diyabet yolculugunda en az bir kez
amputasyonla karsilagsma ihtimali oldugu belirtilmistir (Aliasgharpour, Nayeri 2012; Kunhke
ve ark. 2014). iran’da yapilan niteliksel bir ¢calismada ayak iilseri gelisen diyabetli bireylerin
oncesinde ayak bakimu ile ilgili farkindaliklarinin olmadigi, yetersiz bilgilerinin oldugu ve ayak
bakim tekniklerini dgrenmedikleri ortaya konmustur (Aliasgharpour, Nayeri 2012). Ayrica
bireylerin hastalikla ilgili inang¢lar1 ayak bakimu ile ilgili davraniglarini etkilemektedir (Gale ve
ark. 2008). Bu c¢aligmada katilimcilar ayak bakimini daha dnce duymadiklarini ya da ayak
bakimu ile ilgili bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir. Bu durum diyabetli bireylerin ayak

bakimu ile ilgili 6zetkililiklerinin diisiik oldugunu diistindiirmiistiir.

Diyabetli bireylerle yapilan niteliksel bir ¢alismada hastalarin diyabetin nedenleri,
semptomlar1, komplikasyonlari, tedavisi, hastaliklarin nasil gittigi ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklar1 saptanmistir (Gazmararian ve ark. 2009). Bu calismada diyabetli bireyler diyabetle
ilgili temel bilgileri O6grenmediklerini, 6z yOnetim davramglari ile ilgili bilgi sahibi

olmadiklarin1 ve buna gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir.

Diyabetli bireylerle yapilan niteliksel calismalarin incelendigi sistematik derlemede
diyabetli bireylerin glisemik kontrol, ila¢ tedavisi, beslenme aligkanliklar1 ve diyabetle ilgili
genel bilgi gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir (Frost ve ark. 2014). Bununla birlikte, kendi
durumlarina iliskin giinliik kontrol yapmalarini cesaretlendirmenin ve desteklemenin egitim
miidahalelerinde anahtar rol oynadigi ifade edilmistir (Davies ve ark. 2008). Yapilan
calismalarda saglik profesyonelleri tarafindan diyabetli bireylere egitim verildigi ancak bu
calisgmanin bulgulariyla benzer sekilde diyabetli bireylerin glisemik kontrole yonelik onerilen
tedavi ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulamadiklar1 belirtilmistir (Davies ve ark. 2008; Ku,
Kegels ve ark. 2014). Diyabetli bireyler, hastaliga bagli olarak kendilerini rahatsiz
hissetmediklerinde bu bilgilere gereksinim duymadiklarindan ve saglik personeli tarafindan
yetersiz  bilgilendirildiklerinden 6zellikle yeni tani1 almis hastalarin  siirekli egitime
gereksinimleri oldugu disiiniilebilir. Hastalarin yapilan egitimlerin bireysel algilarina ve

gereksinimlerine yonelik yapilmasini bekledikleri ortaya cikmustir. Diyabetle ilgili bilgi
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eksikliginin olmasi1 hastalarin yarar, ciddiyet ve duyarlilik algilarinin diisiik oldugunu

gosterebilir

5.2.Diyabeti Kabullenememe

Diyabeti kabullenmeme “hastalik algisi, ilag tedavisine uymama/degistirme, geleneksel
yontemlere bagvurma ve cinsellikle ilgili sorunlar “ olmak lizere dort alt temada agiklanmustir.

Diyabetli bireylerin hastalikla ilgili algilari, 6z yonetim davramglarim siirdirmede
onemlidir. Yapilan niteliksel bir calismada hastalarin ¢ogu diyabeti bir hastalik olarak degil bir
durum olarak algiladiklar1 vurgulanmistir (Collins ve ark. 2009). Bununla birlikte, bu ¢aligmaya
paralel olarak hastalarin diyabete bagli gelisen asemptomatik durumlarla ilgili riskleri fark
etmede yetersiz olduklar1 ve 6z yonetim davranislarinin bireylerin uyum saglama becerilerine
bagli oldugu bulunmustur (Gazmararian ve ark. 2009; Wilkinson ve ark. 2014). Bagka bir
niteliksel ¢aligmada ise yine bu calisma ile benzer olarak hastalarin diyabet tanisi almay1
istemedikleri belirtilmistir (Parry ve ark. 2004). Diyabetli bireylerin hastalikla ilgili olumsuz
algilar1 diyabete uyum saglamalarini giiglestirmekte olup; bu durum hastalarin algiladiklari
engellerden biri olarak gosterilebilir.

Diyabetle ilgili optimal 6z bakimin saglanabilmesi i¢in bireylerin hastalig1 ve bakimlarini
nasil yOneteceklerini anlamalari gerekmektedir. Bu baglamda ila¢ kullanimi 6nemli bir
bilesendir (Wilkinson ve ark. 2014). Hastalarin ila¢ kullanima ile ilgili bilgileri artik¢a kendi
kendilerine ilag degisikligi yapmanin azaldig1 goriilmiis; 6z yonetim egitimlerinin ilacla ilgili
Onerilere uyumu arttirdigir vurgulanmistir (Nath 2007; Khunti ve ark. 2012). Bu ¢aligmada
diyabetli bireylerin ilaglarin yan etkileri nedeniyle ila¢ kullanmak istemedikleri ortaya
cikmistir. Ancak diyabetli bireyler diyabetin kontroliiniin ilag kullanimi ile birlikte
saglanabilecegini goz ardi etmektedirler. Ila¢ kullanimi konusunda diyabetli bireylerin
algilanan ciddiyet ve duyarhiliklarinin disiik, eyleme geciricilerinin yetersiz oldugu
sOylenebilir.

Yapilan ¢aligmalar, diyabetli bireylerin kan sekerlerini kontrol etmek i¢in ¢evrelerinin de
etkisiyle geleneksel yontemlere (hint inciri, aleo vera) bagvurabildiklerini ortaya koymustur
(Yeh ve ark. 2003; Lemney ve ark. 2013, Rutebemberwa ve ark. 2013; Ezuruike ve Prieto
2014). Bu yontemler kolay ulasilabildikleri, ilagla ayni anda kullanilabildikleri ve hastalarin
beklentilerini karsiladiklart i¢in tercih edilmektedirler (Rutebemberwa ve ark. 2013).Hastalarin
bu yontemlerin potansiyel etkileri ve ilag ile etkilesimleri konusunda bilgilendirilmeleri ¢ok
onemlidir, ¢iinkii diyabetin kontrolii ile ilgili geleneksel yontemlerle ilgili kanitlarin heniiz

yeterli diizeyde olmadigi belirtilmistir (Lemney ve ark. 2013). Bu ¢alismada da literatiirle
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paralel olarak diyabetlilerin bu yontemleri kullanmalari bireylerin hastaliklari iizerinde kontrol
sahibi olduklarim diisiinmelerini saglamakta ve diyabete alisgamadiklarim diistindiirmektedir.
Bu nedenle diyabetlilerin ila¢ kullanimu ile ilgili algiladiklar1 yarar, ciddiyet, duyarliligin diisiik
oldugu ve bu nedenle geleneksel yontemlere basvurduklar: diistiniilmiistiir.

Literatiirde diyabetli bireylerin diyabetle bas etmenin yaninda cinsellikle ilgili sorunlar
yasadig1 belirtilmistir (Lindau ve ark. 2010; Haider ve ark. 2014; Kaya ve ark. 2014; Wilkinson
ve ark. 2014). Tip II diyabetli kadinlarla yapilan niteliksel bir ¢aligmada kadinlarin ¢gogunun
cinsel fonksiyonlarinin etkilendigini ve cinsel yasamla ilgili sorunlarin ¢6ziimii ile ilgili kiiltiirel
etkenlerin etkili oldugu saptanmistir (Kaya ZE. ve ark. 2014). Bu ¢alismada ise erkek hastalar
diyabetle birlikte ortaya ¢ikan cinsel sorunlarini dile getirmisler ve bu sorunun diyabet
hastaligim1 kabul etmelerini etkiledigini ifade etmislerdir. Kiiltiirel nedenlere bagli olarak
calismaya katilan kadinlar cinsellik hakkinda konugsmamisg olabilirler. Literatiirde bu ¢calismanin
bulgulari ile benzer olarak hem erkeklerin hem de kadmnlarin diyabetle birlikte cinsel sorunlari
oldugu ancak kadinlarin bu sorunlar1 dile getirmeye daha az istekli olduklar1 belirtilmistir.
(Lindau ve ark. 2010) Cinsellikle ilgili sorunlar bireylerin bas etmelerini 6nemli Slgiide

etkilediginden, bu sorunun algilanan engellerden biri olarak ele alinabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Diyete ve Egzersize Uyumsuzluk
Diyete ve egzersize uyumsuzluk temasi, “yeme aliskanliklarini degistirmeme, egzersiz
yapmay etkileyen faktorler, is yasami ve ekonomik etkiler* olmak Uzere (¢ alt temada

aciklanmustir.

Literatiirde, bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak diyabetli bireylerin yeme ile ilgili
kendilerini kontrol edemediklerinin belirlendigi niteliksel ¢caligsmalar yer almaktadir (Willig ve
ark. 2014; Gazmararian ve ark. 2009). Diyabet tanisinin ardindan ve sosyal damgalanma ile
birlikte hastalarin diyetle ilgili farkindaliklar artmaktadir. Caligmamizla benzer olarak, hastalar
seker ve diger tatlilar1 yemeyi azaltmaya caligtiklarim ifade etmislerdir (Willig ve ark. 2014).
Diyetle ilgili degisiklik yapmada 06z-disiplin yetersizliginin engelleyici bir faktoér oldugu
belirtilmistir (Collins ve ark. 2009; Vanstone ve ark. 2013). Bu ¢alismada katilimcilar,
beslenme ile ilgili verilen 6nerilerin kendi yasam tarzlarina uygun olmadiklarini ve saglk
personelinin yeme davraniglart ile 1ilgili degisiklikler i¢cin zaman tanimalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Niteliksel arastirmalarin incelendigi sistematik bir derlemede, bu calisma
bulgular1 ile benzer olarak diyabetli bireylere verilen yeme planinda hastalarin kiiltiirel olarak

kabul edebilecekleri hazirlama, pisirme ve yeme tekniklerinin ¢ogunlukla yer almadigi
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belirtilmistir (Wilkinson ve ark. 2014). Diyabetli bireylerin yeme davraniglarin
degistirmedikleri diyabetle ilgili algiladiklar1 ciddiyetin ve duyarhiligin yetersiz, eyleme

gegciricilerin yetersiz oldugunu diistindiirebilir.

Yapilan c¢alismalarda bu c¢alisma ile benzer olarak, bireylerin egzersizle ilgili
farkindaliklarmin olusmadigi; ancak bazi hastalarin egzersiz yaptiklarinda kendilerini daha iyi
hissettikleri ifade edilmistir (Collins ve ark. 2009; Gazmararian ve ark. 2009; Casey ve ark.
2010; Ku ve Kegels 2014). Egzersiz yapmay1 etkileyen faktorlerin motivasyon, cesaretlendirme
ve bireylerin egzersiz programini yiiriitene kargt sorumlulugu, kendilerine karst sorumlulugu
ve saglik algis1 oldugu belirtilmistir (Collins ve ark.2009; Casey ve ark. 2010). Bu ¢alismada
ise bireylerin egzersizin diyabetle iligkisini kuramamalar1 ve giinliik yasamlarina egzersizi dahil
etmek istememeleri egzersizle ilgili yarar algilarimin diisiik, eyleme gegiricilerin yetersiz

oldugunu diistindiirmiistiir.

Diyabetin 6z yonetimi sosyo-ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan niteliksel bir
calismada, bu calisma ile benzer olarak diyabetli bireyler uygun diyeti siirdiirme konusunda
ekonomik ag¢idan zorlandiklarini ifade etmislerdir (Wilkinson ve ark. 2014). Baska bir
caligmada ise yine bu ¢alisma ile benzer olarak, diyabetlilerin ise bagli nedenlerden dolay1 da
beslenme ile ilgili dnerileri yerine getirmek i¢in zaman bulamadiklar1 belirlenmistir (Bernheim
ve ark. 2008; Vanstone ve ark. 2013). Dile getirilen isle ilgili ve ekonomik etkiler bireylerin

beslenme ile ilgili duyarlililik algilarini ve 6zetkiligini etkilemektedir.

5.4.Saghk Hizmetine Yonelik Sorunlar
Saglik hizmetine yonelik sorunlar temasi, “saglik hizmetine erisim ve saglk personelinin

etkisi”” olmak Gzere iki alt temada acgiklanmuistir.

Hastalarin genellikle acil bir durum sonrasinda saglik hizmetine ulastiklar1 ve doktorlariyla
ilaglartyla ilgili yeterince konusamadiklart belirtilmistir (Onduwiwe ve ark. 2011). Bu
calismada da saglik hizmetine erisimin zor oldugu ifade edilmistir. Yapilan niteliksel bir
caligmada bu ¢alisma ile benzer olarak diyabetli bireyler tedavi giderleri ve doktor muayaneleri
konularinda ekonomik agidan zorlandiklarim ifade etmislerdir (Wilkinson ve ark. 2014). Ayrica
bireyler profesyonel bir saglik bakim ekibine ulasamadiklarini ifade etmislerdir (Ku, Kegels ve
ark. 2014). Diyabetli bireylerin yeterli saglik hizmeti alamamalar1 saglik sistemine bagli
sorunlar ve maddi sorunlarla iliskilendirilebilir. Bu durum diyabetin 6z yonetimiyle ilgili

bireylerin algiladiklar1 engellerden biri olarak diisiiniilebilir.
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Ozbakim siirecinin istenilen diizeyde siirdiiriilmesi i¢in hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisim ve bunun hastalikla ilgili karar verme slrecine etkisi Onemlidir. Ancak saglik
profesyonellerinin paternalist yaklasimi bu siireci olumsuz etkilemektedir (Manski-Nankervis
ve ark. 2014; Wilkinson ve ark. 2014;). Oysa saglik personeli hasta ile empati kurmali, 6z
yonetimini desteklemeli ve bununla ilgili algiladiklar1 engelleri ortadan kaldirmaya ¢alismalidir
(Jansink ve ark. 2010; Manski-Nankervis ve ark. 2014). Yapilan niteliksel bir ¢alismada
diyabetli bireylerin saglik profesyonellerine giivendikleri ancak bazilarimin tedavilerini kendi
kendilerine yapabildikleri belirlenmistir (Gazmararian ve ark. 2009). Bu ¢alismada ise diyabetli
bireyler, hastaliklarin1 yonetmede karsilastiklar1 saglik personelinden olumsuz etkilendiklerini
ve verilen Onerilerin yasam tarzlari i¢in uygun olmadigim belirtmislerdir. Saglik personelinin
iletisimin yapict ve bilgilendirici olmasinin hastalar i¢in 6dnemli oldugu sdylenebilir. Saglik
personelinin olumsuz yaklagimi 6z yonetim davranislarini siirdiirmede algilanan engellerden

biri olarak gosterilebilir.

5.5. Korku
Korku temasi, “diyabetin ilerlemesinden korkma ve instlin korkusu™ olmak Gzere iki alt

temada aciklanmustir.

Diyabetle ilgili 6z yonetimde korku olumsuz davranislart meydana getirir. Diyabetle ilgili
genel psikolojik etkiler cergcevesinde korkunun saglik profesyonelleri tarafindan ele alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (Ku, Kegels 2014). Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle yeni tant alanlarin
olmak {lizere, hastalarin diyabet ve diyabete bagl etkilerle ilgili korku yasadiklar1 belirlenmistir
(Gazmararian ve ark. 2009; Casey ve ark. 2010; Muhusammy ve ark. 2011; Ku GM, Kegels
2014). Ozellikle yeni tan1 alan hastalarin anksiyete ve korkularim azaltmak icin farkli egitim
yontemlerinin ~ (klinikte video g0sterimi, Yyazili materyallerin olusturulmasi  vs.)
kullamlabilecegi belirtilmistir (Gazmararian ve ark. 2009). Diyabetin komplikasyonlarin

yonetmede korkunun bireylerin algiladiklar1 engellerden biri oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan niteliksel bir calismada bu ¢alisma ile benzer olarak hastalar insiilinin yagamlarina
girmesinden korktuklarmi ve insiilin baslandiginda depresif hissettiklerini dile getirmislerdir
(Gazmararian ve ark. 2009). Baska bir ¢alismada, hastalarin diyabetin ilerleyici bir siireg
oldugunu anlamamalar1 nedeniyle insiilin korkusu, insiiline bagh hipoglisemi, agri, yan etki,
kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu yasadiklar1 belirtilmistir (Tan ve ark. 2011; Hu ve

ark. 2012). Insiilinin mutlaka hastaligin son asamada tercih edilecegini zannetmelerinin bu
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korkuyu tetikledigi diisiiniilmektedir. insiilin korkusu, hastalarin 6z yonetimi ile ilgili 6z

etkililigini azaltmaktadir.

5.6.Aile ve Sosyal Cevrenin Etkisi
Aile ve sosyal ¢evrenin etkisi temasi, “aile bireylerinin yaklagimi ve sosyal cevrenin

tutumu” olmak tizere iki alt temada agiklanmustir.

Diyabetin yonetiminde aile deste§i onemli bir unsurdur. Literatiirde aile iiyelerinin bilgi
gereksinimlerinin yapilan egitimlerde asamali bir sekilde giderilmesi gerektigi belirtilmistir
(Wilkinson ve ark. 2014) Bu c¢alismamin bulgulari ile benzer olarak, yapilan niteliksel
caligmalarda diyabetli bireylerin diyetlerine uymada aile bireylerinin baskisimin etkili oldugu
ve aile liyelerinden birinin diyabet hastas1 olmasinin emosyonel destek sagladigi ifade edilmistir
(Gazmararian ve ark. 2009; Patel ve ark. 2014). Bu calismanin bulgular ile benzer olarak,
yapilan calismalarda aile bireylerinin hastalarin 6z bakimlar ile ilgili kararlarinda, 6zellikle
diyetlerini strdirmelerinde ve hastaliga uyumlarinda énemli bir yardimci olarak goriildiigii
ifade edilmistir (Collins ve ark. 2009; Ku GV, Kegel ve ark. 2014). Aile bireylerinin diyabetle
ilgili farkindaligimin, bireylerin 6zetkililigini, algiladiklari ciddiyeti ve duyarliligi etkiledigi ve

eyleme gegiricilerden biri oldugu soylenebilir.

Niteliksel calismalarin incelendigi sistematik bir derlemede, bu ¢alisma ile benzer olarak
diyabetli bireylerin cevrelerindeki yeme ile ilgili kisitlhiligi olmayan bireylerin yaninda
diyetlerini siirdiirmede zorlandiklar1 belirtilmistir (Wilkinson ve ark. 2014). Yine benzer olarak
yapilan bir ¢alismada diyabetli bireyler, diyabetle yasamanin toplum i¢inde kendilerini yalmz
ve damgalanmug hissettirdigini dile getirmislerdir (Gazmararian ve ark. 2009; Willig ve ark.
2014). Yapilan niteliksel bir calismada internet tizerinden sosyal destegin Oneminin
vurgulanmis olup; bireylerin bilgi edinme, deneyimlerini paylasma, destek alma gibi nedenlere
bagli olarak forumlarda paylasimda bulunduklari belirlenmistir (Greene ve ark. 2010).
Hastalarin sosyal g¢evrelerinden diyabet kimligi ile kabul gormeleri kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayabilir. Sosyal ¢evrenin etkisi diyabetli bireylerde hastalikla ilgili algilanan

ciddiyet ve duyarliligi arttirabilir ve eyleme gegciricilerden biri olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diyabetli bireylerin, tan1 almalariyla birlikte evde 6z yonetim uygulamalarina baslamalar1

gerekir. Bu dogrultuda bireylerin algiladiklart engellerin ve gereksinimlerin belirlenmesi
onemlidir. Bu ¢alismada ortaya c¢ikan temalardan yola cikarak belirlenen engeller ve
gereksinimler, diyabetli bireylere 6zgii yapilacak girisimlerin i¢eriginin olusturulmasinda temel
olusturmalidir.

Yeni tam alan hastalarin hastaliklarini anlayabilmeleri i¢in egitim engelleri ortadan
kaldirilmalidir. Hastalikla ilgili riskleri azaltmanin 6nemi aktarilmalidir. Bu ¢alismada ortaya
kondugu gibi, hastalarin kan sekeri 6l¢iim teknigi ve hedef kan sekeri diizeylerini; sigara ve
alkoliin diyabetle birlikte kardiyovaskiiler riski arttirdigini, ayak bakimini nasil yapacaklarin
ve diyabetle ile ilgili genel bilgileri bilmemeleri diyabetli bireylerin algiladiklar1 engeller olarak
ele alinabilir. Bu engellerin diyabetli bireylerin 6z yonetimini etkiledigi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Diyabetli bireylere ilaglarin etkileri, yan etkileri, kullamim sekilleri, geleneksel yontem
kullamminin riskleri aktarilmali ve ilaglarla ilgili hekimlerin degisiklik yapabilecegi
vurgulanmalidir. Bununla birlikte saglik profesyonellerinin kiiltiirel algilar1 da g6z 6nunde
bulundurarak bireylerin geleneksel yontem kullanimina iligkin giiven verici ve bilgilendirici bir
tavir sergilemesi hastalarin davramiglarim etkileyebilir. Ayrica her iki cinsteki hastalarin
cinsellikle ilgili sorunlarim1 dile getirmeleri saglanmalidir. Diyabetli bireylerin kabullenme
siirecinde 6z yonetim davramslari ile ilgili motive edilmeleri dnerilebilir. Oz yénetimleri ile
ilgili yapilacak girisimlerde, hastalarin diyabeti kabullenmelerini etkileyen diisiik diizeydeki
oOzetkililikleri ile yarar, ciddiyet, duyarlilik algilar1 ve yiiksek oldugu diisiiniilen engel algilari
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Diyabet hastaliginin kronik bir hastalik olmasi yasam tarzi degisikliklerini elzem hale
getirmektedir.Saglik bakim uygulamalarinda kiiltiiriin etkisini anlamak diyabetle ilgili bakim
sonuclarini ve hastalarin memnuniyetini arttirabilir. Eger hastalar anlasildiklarini diisiiniirlerse
kendilerine deger verildigini diisiiniirler. Bu nedenle saglik profesyonelleri hastalarin beslenme
ve egzersiz aligkanliklari, tercihleri ve uygulamalar1 konusunda hastalarla tartismali ve davranis
degisiklikleri ile ilgili birlikte karar vermelidirler.

Diyabetli bireylerin ¢esitli nedenlere bagli olarak istedikleri gibi saglik hizmeti
alamamalari, hastaligin kontrolii ile ilgili 5nemli bir engeldir. Bu nedenle de diyabetlerinin evde
takip edilmesi, stirekli kontrol edilmeleri ve davramis degisikliklerinin sonuglarinin
degerlendirilmesi Onerilebilir. Boylece hastalarin 6z yonetim davranislarmi siirdiirmelerine

yardimci olunabilir.
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Oral antidiyabetikler ile tedavisi siiren diyabetli bireyler, insiiline gecisi hastali§in son
noktasi olarak algilamaktadirlar. Hastalarin insiilin korkusu yagamasinda saglik personelinin,
medyanin ve bireyin sosyal ¢evresinin etkisi olabilir. Ancak diyabetli bireylere insiilinin nasil
etki ettigi ve neden gerekli oldugu tani ile birlikte aktarilirsa insiilin kullanimryla ilgili algilanan

engellerin azalacagi diistiniilmektedir.

Aile ve sosyal ¢evrenin bu ¢alismanin bulgulart g6z 6niinde bulunduruldugunda hastalari
destekleyici ya da zorlayici olabildikleri goriilmektedir. Ozellikle ailelerin diyabet ve yonetimi
ile ilgili bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Ailede diyabetli baska bir birey varsa bu durumun

algilanan duyarlilig1 arttiracagi ongoriilebilir.

Sonug olarak 6z bakim davraniglarim gelistirmeye yonelik girisimler siireci siirekli
degerlendiren ve bireye Ozgii hedefleri ve gereksinimleri igermelidir. Diyabetli bireylere
tanidan itibaren, diyabet ve viicuda etkilerinin bireye 6zgii egitim yontemleri ile ev ziyaretleri
yapilarak aktarilmasi, beslenme aligkanliklarinin ve egzersiz Onerilerinin yasam tarzlarina
uygun sekilde diizenlenmesi, yasadiklar1 korkular1 azaltmaya yonelik etkileyen tiim faktorlerin
degerlendirilmesi, ozellikle ailelerinin diyabeti yonetmede paydas olarak girisimlere dahil
edilmeleri ile kabullenme ve bas etme sorunlarinin azalacag: diisliniilmektedir. Hemsirelerin
diyabetli bireylere evde uygulayacaklar1 hemsirelik girisimlerini gereksinim duyulan bu
alanlara yonelik periyodik olarak yapmalari, boylece hastalarin 6z yonetimlerinde daha basarili
olacaklar1 ongoriilmektedir. Oz bakim davramslarim gelistirmeye yonelik girisimler, stireci
stirekli degerlendiren ve bireye 6zgii hedefleri ve gereksinimleri icermelidir. Nitekim bireyler
saglik hizmetine ulasmakta zorlanmakta ve evde bakima gereksinim duyduklar

diistiniilmektedir.
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ARASTIRMANIN iKiINCi ASAMASI (KANTITATIF BOLUMU)

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Caligmanin ikinci asamasi niceliksel arastirma yontemlerinden deneysel (randomize

kontrollii, tek kor) calisma tipinde yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, Izmir Ili Balgova, Narlidere ve Giizelbahge ilgelerine ait bolgede Nisan 2013-
Mart 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Balcova, Narlidere ve Giizelbahge ilcelerinde yasayan diyabetli
bireylerdir. Orneklem ise, Balgova, Narhidere ve Giizelbahce Aile Saghg Merkezlerine
bagvuran kayith tip Il diyabetli hastalar arasindan belirlenmistir. Randomize kontrolli
calismalar i¢in kullanilmasi 6nerilen CONSORT’a gore randomizsayon semasi olusturulmus
(Sekil 5) 2460 diyabetli uygunluk agisindan degerlendirilmistir (Schulz ve ark. 2010; Sunay ve
ark. 2013). Calismaya katilim kriterlerini karsilayan 1081 diyabetli arasindan her iki grupta da
65 er kisi olacak sekilde deney ve kontrol grubu setleri “rastgele say1 liretme programi-Research
Randomizer” bilgisayar programi kullanilarak asagidaki gibi olusturulmustur. Calisma 42
deney grubunda, 39 kontrol grubunda olmak tizere 81 diyabetli ile tamamlanmistir.

Aragtirma 6rnekleminin girisim ve kontrol grubuna gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir.
Diyabetli bireylere yer aldiklar1 gruplar hakkinda bilgi verilmemistir. Ancak arastirmaci
tarafindan diyabetlilerin gruplar1 bilinmektedir. Bdylelikle arastirmada tek tarafli korluk
saglanmistir.

DENEY GRUBU

18, 26, 27, 41, 44, 52, 58, 71, 120, 128, 138, 157, 165, 216, 225, 232, 238, 262, 282, 283,
286, 292, 303, 305, 319, 334, 350, 363, 369, 422, 430, 444, 452, 487, 494, 519, 541, 543, 558,
599, 623, 628, 631, 650, 664, 665, 701, 719, 739, 760, 769, 816, 845, 847, 914, 922, 945, 946,
957, 983, 997, 1009, 1017, 1037, 1047

KONTROL GRUBU
25,43, 77,81, 115, 123, 127, 146, 149, 166, 242, 251, 257, 278, 298, 327, 342, 346, 352,
358, 379, 406, 436, 471, 482, 511, 514, 517, 552, 557, 561, 584, 667, 669, 684, 690, 700, 721,
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732, 733, 766, 804, 808, 813, 815, 828, 840, 843, 850, 873, 891, 938, 948, 969, 974, 975, 984,
989, 1010, 1014, 1018, 1028, 1030, 1050, 1076

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

> Calismaya katilmaya goniillii olmak

> Tip 2 diyabet hastas1 olmak

> Diyabete bagli komplikasyonu bulunmamak

> Her zaman ulasabilecegi bir cep telefonu kullantyor olmak
> Balcova, Narlidere ve Glizelbahge Bolgesinde ikamet etmek

Orneklemden Dislanma Kriterleri

> Tip I diyabet hastas1 olmak

> Daha 6nce bir evde bakim programina dahil olmug olmak
> Tirkce okuma yazma bilmiyor olmak

> Anlamay1 gliclestirici engeli bulunmak

Orneklemden Cikarilma Kriterleri
> Hemsirelik girisimlerin tamamini alamamis olmak

> Ev ziyaretleri siirecini tamamlamamis olmak (toplam {i¢ ziyaret)

Calismanin baslangicinda Tip 1 hata .05 ve Tip Il hata 0.20 almarak ve Kartal, Ozsoy
(2006)’un ¢alismalarindaki veriler kullanilarak NCSS-PASS programinda (%80 gii¢ ve, %95
giiven araliginda) ‘Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y énetimine Iliskin Ozetkililik Olgegi’ne
gore her grup icin (deney ve kontrol gruplar1) 36 kisi ve ‘Diyabet Hastalarinda Saghk Inang
Modeli Olgegi’e gore her grup igin 22 kisi alinmas1 gerektigi hesaplanmugtir. Ancak 6rneklem
hesab1 gozetilmeksizin, ¢alisma 50 deney 50 kontrol grubu ile siirdiiriilmesi; her iki grup icin
kayiplarin olabilecegi gozetilerek %30 fazla olacak sekilde randomizasyon yapilmistir. Giig
analizi ¢alisma sonunda tekrarlanmistir. Arastirmanin kendi verileri ile G-Power Data Analysis
programi kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Post hoc gii¢ analizi bagimsiz gruplarda
t testi analizi verileri %95 giiven araligi ve p= .05 anlamlilik diizeyi ile yapilmistir. Deney
grubuna 42, kontrol grubuna 39 kisi alinarak ¢alismanin tamamlanmasi sonucunda G-Power
programinda Ozetkililik Olgegi’ne ve Saghk Inang Modeli'ne gore elde edilen veriler

kullamldiginda ¢alismanin giiciiniin %100 oldugu belirlenmistir.
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[ Kayit

Uygunluk icin degerlendirilen (n=2460)

——

Dahil Edilmeyen. (n=1379)

+ Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayan (n= 815)

+ Diger nedenler (n= 564)

‘ Randomize edilenler (n= 1081)

v

[ Ayirma ]

Deney grubu icin aynlan (n=_§5)

+ Dahil edilen (n=42)

+ Dahil edilemeyen (tasinma, telefon
numarasinin/adresinin sisteme yanhs
kaydedilmesi, giivensizlik nedeniyle
rereddedilme) (n= 23)

Kontrol grubu icin aynlan (n=65)

+ Dahil edilen (n=39)

+ Dahil edilemeyen (telefon numarasimin
sisteme yanhs kaydedilmesi, givensizlik
nedeniyle reddedilme) (n= 26)

}

[ izlem (n=81) ]

l

| Deney grubunda izleme devam eden (n=42)

‘ Kontrol grubunda izleme devam eden (n=39) |

h

r

Analiz (n=81)

r

| Deney grubunda analiz edilen (n=42)

Kontrol grubunda analiz edilen (n=239)

Sekil 5. Randomizasyon Semast

Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin tammlayici ézellikleri

Tamimlayicar Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu t p
(n=42) (n=39)
X+SS X+SS
Yas 54.35+8.79 52.69+8.29 .87 .38
Deney Grubu Kontrol Grubu e p
(n=42) (n=39)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 18 429 15 38.5 .16 .68
Erkek 24 571 24 61.5
Ogrenim Durumu
Okur yazar 5 119 12 30.8
[lkdgretim 22 524 16 41.0 5.72 12
Ortadgretim 9 21.4 9 23.1
Yiiksekogretim ve tstii 6 14.3 2 51
Gelir Durumu
Iyi 6 103 4 10.3
Orta 32 76.2 28 718 1.37 .50
Kotu 4 95 7 17.9
Yalmz yasama durumu
Evet 5 119 8 20.5 1.11 .29
Hayir 37 88.1 31 79.5
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Hipertansiyon

Var 23 54.8 19 48.7 .29 .58
Yok 19 452 20 51.3

Dislipidemi

Var 23 548 13 33.3 3.76 .05
Yok 19 452 26 66.7

Kardiyovaskiiler hastalik

Var 13 31.0 7 17.9

Yok 29 69.0 32 82.1 1.83 A7

Tablo 9’da arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayici 6zellikleri

sunulmustur. Tanimlayic1 6zellikler hemsirelik girisimleri dncesinde karsilastirildiginda deney

grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi (p>.05) ve gruplarin homojen

oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin girisim 6ncesinde diyabet ve yonetimi

ile iligkili ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu t p

Diyabetle iliskili Ozellikler (n=42) (n=39)
X+SS X+SS
5.78+6.02 6.88+6.22 -.81 42

Diyabet tani siiresi (y1l)
HT tamn siiresi(y1l) 5.10+6.78 2.82+4.57 1.76 .08
Dislipidemi tan1 siiresi(y1l) 3.44+4.82 2.00£3.60 1.51 A3
KVH tan siiresi(yil) 3.04+5.50 1.23+3.14 1.80 .07
Sigara igme siiresi(yil) 14.97+15.88 9.6+10.64 1.75 .08
Tiketilen sigara 23.09+51.75 9.58+11.91 1.59 A1
miktari(adet/giin)
Alkol tiiketme siiresi(y1l) 5.59+12.61 3.28+8.75 .95 .34
Tiketilen alkol miktari 1.02+2.63 4.23+15.59 -1.31 19
(kadeh/giin)

Deney Grubu Kontrol Grubu e p
Diyabetin Yonetimi ile lgili (n=42) (n=39)
Ozellikler

N % N %
Sigara icme durumu
Evet 16 38.1 16 41.0
Hayir 17 405 19 48.7 3.07 .38
Birakmis 9 21.4 4 10.3
Alkol tiketme durumu
Evet 7 16.7 6 15.4 .96 .61
Hayir 32 762 32 82.1
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Birakmus 3 7.1 1 1.2

Geleneksel yontem kullanma

durumu

Evet 13 310 6 15.4 2.73 .09
Hayir 29 69.0 33 84.6

OAD* kullanma durumu

Kullanan 37 88.1 32 84.2 T4
Kullanmayan 5 119 6 15.8

Insiilin kullanma durumu

Kullanan 11 26.2 5 12.8 2.69 .26
Kullanmayan 31 738 34 87.2

Unutkanhk

Var 14 333 9 23.1

Yok 28 66.7 30 76.9 .33**
flac  diizenli  kullanma

durumu

Evet 19 452 25 64.1 3.49 a7
Hayir 23 548 14 35.9

Diyabetle ilgili egitim alma

durumu .02 .87
Evet 7 16.7 6 154

Hayir 35 833 31 84.6

Diizenli kan sekeri izlemi

Yapan 11 26.2 4 10.3 4.54 .10
Yapmayan 31 728 35 89.7

Beslenme Onerilerine uyma

durumu

Uyan 8 19.0 14 35.9 2.90 .08
Uymayan 34 81.0 25 64.1

Ana 6giin diizeni

Glinde 2 ve daha az 22 524 16 41.0 1.27 .53
Glinde 3 19 452 21 53.8

Glnde 3’ten fazla 1 2.4 2 5.1

Ara 6giin alma durumu

Alan 26 619 20 51.3

Almayan 16 381 19 48.7 37
Duzenli  egzersiz  yapma

durumu

Yapan 10 23.8 6 15.4 A41**
Yapmayan 32 76.2 33 84.6

Diizenli agiz bakinm yapma

durumu

Hi¢ yapmayan 18 329 15 38.5

Glinde 1 kez yapan 16 38.1 18 46.2 5.44 14
Glnde 2 veya 3 kez yapan 8 19.0 6 15.3

Ayak bakim yapma durumu

Yapan 2 4.8 1 2.6 27 .60
Yapmayan 40 95.2 38 97.4

Uyku siresi

6 saatten az 9 21.4 6 15.4 2.99 .39
6-9 saat 28 66.7 25 64.1

9 saatten fazla 5 11.9 8 20.5

*OAD:Oral antidiyabetik ilag

**: Fisher Duzeltmeli ki-kare testi yapilmustir.
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Deney grubundaki bireylerin diyabet tani siiresi ortalamasi 5.78+6.02 yil; hipertansiyon
tan1 siiresi ortalamasi 5.10+6.78 yil; dislipidemi tani siiresi ortalamasi 3.44+4.82 yil;
kardiyovaskiiler tani siiresi ortalamas1 3.0445.50 y1l; sigara igme siiresi ortalamasi1 14.97+15.88
yil; tiiketilen sigara miktar1 23.09+51.75 adet/giin; alkol tiiketme siiresi 5.59+12.61 yil;
tiiketilen alkol miktar1 1.02+2.63 (kadeh/giin)’tiir. Kontrol grubundaki bireylerin diyabet tani
stiresi ortalamasi ise 6.88+6.22 yil; hipertansiyon tani siiresi ortalamasi 2.82+4.57 yil;
dislipidemi tani siiresi ortalamasi 2.00+3.60 yil; kardiyovaskiiler tanmi siiresi ortalamasi
1.2343.14 y1l; sigara i¢cme siiresi ortalamasi1 9.6+10.64 yil; tiikketilen sigara miktar1 9.58+11.91
adet/giin; alkol tiiketme siiresi 3.28+8.75 yil; tiiketilen alkol miktar1 4.23+15.59
(kadeh/giin)’tlir. Diyabetle iliskili 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir (p>.05).

Diyabetin yonetimi ile ilgili 6zellikler degerlendirildiginde deney grubundaki bireylerin
%40.5’inin  sigara ve %76.2’sinin alkol tiikketmedigi; %69.0’unun geleneksel yontem
kullanmadigi; %88.1’inin OAD kullandig1; %73.8’inin insiilin kullanmadigi; %66.7’sinin
unutkanliginin olmadigy; %54.8’inin ilacim diizenli kullanmadigi; %83.3 liniin diyabetle ilgili
egitim almadigl; %72.8’inin diizenli kan sekeri izlemi yapmadigi; %81’inin beslenme
onerilerine uymadigi; %52.4 linlin giinde 2 ve daha az siklikta ana 6giin, %61.9 unun ara 6giin
tikettigi; %76.2sinin diizenli egzersiz yapmadigi; %38.1 inin giinde 1 kez agiz bakimi yaptigi;
9%95.2’sinin ayak bakimi yapmadigi ve %66.7’sinin 6-9 saat aras1 uyudugu belirlenmistir. Ayn1
ozellikler agisindan kontrol grubu degerlendirildiginde kontrol grubundaki bireylerin 48.7’sinin
sigara ve %@82.1’inin alkol tiikketmedigi; %84.6’smin geleneksel yontem kullanmadigy;
%84.2’sinin OAD kullandig1; %87.2sinin insiilin kullanmadigi; %76.9’unun unutkanlhiginin
olmadig1; %64.1’inin ilacim diizenli kullandig1; %84.6’sinin diyabetle ilgili egitim almadigi;
%89.7’sinin diizenli kan sekeri izlemi yapmadigi; %64.1’inin beslenme 6nerilerine uymadigi;
%353.8’inin giinde 3 kez ana 6giin, %51.3 linlin ara 6giin tiikettigi; %84.6’simin diizenli egzersiz
yapmadig1; %46.2’sinin giinde 1 kez agiz bakimi yaptigt; %97.4’linlin ayak bakimi yapmadigi
ve %64.1’inin 6-9 saat arast uyudugu goriilmektedir. Diyabetin yonetimi ile ilgili 6zellikler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05) (Tablo 10).

3.4. Cahisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formlar1 kullanilmistir.

57



3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hasta bakim sonuglar (saglik inan¢ modeli 6lgegi toplam puan
ortalamasi, duyarlilik algist puan ortalamasi, ciddiyet algis1 puan ortalamasi, yarar algisi puan
ortalamasi, engel algisi puan ortalamasi, aglikla ilgili 6nerilen aktiviteler algis1 puan ortalamasi,
Ozetkililik puan ortalamasi, AKS ort., TKS ort., HbAlc, BKI, kan basinc1 ort., komplikasyona
bagli hastaneye bagvurma sikligi, maliyet orani)

Bagimsiz Degiskenler: Evde Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (egitim, danismanlik,

hatirlaticilarin kullamimi, periyodik izlem)

3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Diyabet Hastalar1 I¢cin Veri Toplama Formu

Bu form, diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ve hastaliklarina (yas, cinsiyet,
egitim durumu, diyabet tanis1 alma zamani, antidiyabetik tedavi ¢esidi, unutkanlik durumu,

evde glikoz izlemi yapma durumu vs.) iligkin sorular1 icermektedir (EK 5).

3.6.2. Metabolik Kontrol Veri Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form ile hastalarin diyabetin
kontroliine yonelik metabolik degerlendirmeleri ve ¢alisma siirecinde girisim dncesi ve sonrast
karsilastirma yapmak amaciyla kullanilacaktir (AKS ort., TKS ort., HbAlc, BKI, kan basinci
ort., komplikasyona bagli hastaneye bagvurma sikligr).

Maliyet hesaplamasi yapilirken; hastane basvuru siklig1 ortalamasi lizerinden deney ve
kontrol grubu karsilastirilarak hesaplama yapilmistir. Bir bireyin maliyet hesaplamasinda
kullanmlan sarf malzemeleri (kan sekeri 6l¢lim malzemeleri, yara bakim iiriinleri, yara ortiisii,
steril eldiven, sonda, idrar torbasi, kalem igne ucu, infiizyon pompa seti) ve hemsirenin
harcadigi zaman (her hasta icin 30 dakika) belirlenmistir. Sarf malzemeleri fiyatlar1 i¢in 25
Mart 2017 tarihinde yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi esas alinmistir
(http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017
/03/20170325.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/03/20170325.htm ET.

22.04.2017). Hemsirenin harcadigi zaman igin yeni mezun bir hemsire maasi esas alinmis ve

“’maag/Mayis 2017 ay1 mesai saati*(.5 saat’’ formiilii kullanilarak hesaplama yapilmistir.
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3.6.3. Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢cegi

Saglk Inang Modeli Olgegi’nin 5 alt boyutu dogrultusunda, Cin’de Tan (2004) tarafindan
diyabet hastalarina 6zgii olarak, diyabetlilerin saglik inan¢ ve tutumlarimi degerlendirmek,
saghk davramislarim incelemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlari, algilanan
duyarhlik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve saglikla ilgili dnerilen
aktiviteler basliklarinda toplanmistir (Cronbach alfa degeri: 0.72; Tan, 2004). Bu 6l¢egin Kartal
ve Ozsoy’un Denizli’deki diyabet hastalariyla yapilan gegerlilik ve giivenirlik calismasinda
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri 0.73- 0.86 arasinda, test- retest katsayist 0.90
bulunmustur (Kartal ve Ozsoy 2007). U¢ maddenin r degerleri 0.20’nin altinda oldugundan
olcekten bu maddeler ¢ikarilmis ve madde sayis1 33’e diisiiriilmiistiir (Kartal ve Ozsoy 2007).
Bu ¢aligmada Cronbach alfa degeri 0.72 bulunmustur.

Olgegin degerlendirilmesinde, 5°1i likert tipi puanlama yapilmis ve maddeleri, kesinlikle
katilmiyorum (1), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde derecelendirilmistir. Olcegin algilanan
duyarlilik ve algilanan engeller boyutlarinda ters kodlanan sorular yer almaktadir. Tiim 6l¢ek
puani, alman puanlarin toplammin madde sayisma bdliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten
alinan 4 puan ve Ustli pozitif saglik inanci; 4 puan alti ise negatif saglik inanci olarak

yorumlanmaktadir (Tan 2004). (EK 7).

3.6.4. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine iliskin Ozetkililik Olcegi

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet yonetimine iliskin ‘Oz- etkililik Olgegi’, hastalarin 6z
yonetim gli¢lerini saptamak amaciyla Van Der Bijl ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmistir.
Diyabetin tedavisi i¢in yapilmast gereken aktivitelere, kendini izlemeye, kendi aktivite
diizenlemelerini yapmasina temellendirilmistir. Ozel beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan
sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii olmak {izere 4 alt boyuttan olusmaktadir (Van
der Bijl ve ark. 1999; Kartal ve Ozsoy 2007). Olgegin gegerlililk ve giivenirlik ¢calismas1 Usta
(2001) tarafindan yapilmis ve 2005 yilinda Olgedin kiiltlirleraras1 uyarlama ¢alismasi
yapilmistir. Her iki ¢alismada da Cronbach alfa degerleri 0.89; sirasiyla test- retest katsayisi
0.98 ve 0.91 bulunmustur (Usta 2001; Kara ve ark. 2006). Bu ¢aligmada Cronbach alfa degeri
0.93 bulunmustur.

Olgek 20 maddeden olusmakta olup; dlgegin degerlendirilmesinde, 5°1i likert tipi
puanlama yapilmis ve maddeleri, kesinlikle hayir (1), kesinlikle evet (5) seklinde

derecelendirilmistir. Olgekten alinacak en diisiik puan 20; en yiiksek puan 100°diir. Tiim alt
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boyutlarin puan ortalamalarinin, elde edilen puan ortalamasina gore diisiik olmasi 6z- etkililigin
diisiik, yiiksek olmasi 6z-etkililigin yiiksek olmasi olarak degerlendirilmektedir (Van der Bijl
ve ark. 1999). (EK 8).
Egitim Kitapcigi
Diyabete iligkin hemsirelik girisimlerine yonelik bilgilerin oldugu bir kitapgik

hazirlanmigtir. Egitim kitapgiginin olusturulmasinda konu ile ilgili giincel literatiirden ve
yapilan niteliksel arastirmamn sonug¢larindan yararlanilmistir (EK 9). Alaninda uzman 5
Ogretim tiyesinden goriis alinarak diizeltmeler yapilmustir. Kitapgik icin ISBN (978-975-441-
462-2 1SBN) numarasi1 Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii araciligryla alinmis; basmmi ise
Dokuz Eyliil Universitesi Matbaasi’nda yapilmistir.

- Diyabet hastalig1 ve viicuda etkileri

- Diyabete uyum sireci

- Kan sekeri 6lgiimii ve 6nemi

- Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan korunma

- Beslenme ve egzersizin diyabete etkisi

- Sigara ve alkol kullaniminin etkisi

- Agiz ve ayak bakimi

- llaglar ve yan etkileri

- Insiilin korkusu ve kullanim ilkeleri

- Geleneksel yontemlerin etkisi

- Tibbi kontroller ve dnemi

- Diyabet ve cinsellik

- Diyabet ve uyku

- Diyabet ve psikolojik etkileri
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RAMNDOMIZASYON

Kontrol grubu

1. Evziyareti- Saghk inang Modeli ile
werilen Hemsirelik Girisimlerinin
Uygulanmas: we OlgimlerinYapilmasi

Olcimlerin Yapilmas

Hatirlaticillarin Kullamimi (Otomatik
mesaj 2 hafta aralhiklarla)

2. Ev ziyvareti (Hatirlatici Egitim) we
Slggmlerinyapilmasi- (1L.ziyaretten 3
aysonra)

Hatirlaticilarnin Kulla mimi {Otomatik
mesaj 2 hafta araliklarla)

3. Ev ziyvareti (Hatirlatici Egitim) ve
Sleamlerinyapilmas- (2.ziyaretten 2 Slcumlerin tekrarlanmasi, diyabet
aysonra) egitimiwve brosar verilmesi

Olgumlerin tekrarlanmasi

Sekil 6. Uygulama Basamaklar

Deney grubuna birinci ev ziyaretinde, ‘Diyabet Hastalar1 i¢in Veri Toplama Formu’,
‘Metabolik Kontrol Veri Formu’, ‘Diyabet Hastalarinda Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’ ve
‘Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine Iliskin Ozetkililik Olgegi’
uygulanmasimin ardindan Saglik Inang Modeli’nin alt boyutlar1 dogrultusunda ve bireysel
farkliliklar gozetilerek hemsirelik girisimleri uygulanmigtir. Birinci asamada yiiriitiilen
niteliksel calismada belirlenen engeller ve gereksinimler, diyabetli bireylere 0zgii
sunulan girisimlerin igeriginin olusturulmasinda temel olusturmustur. Elde edilen
sonuglar asagidaki gibi Ozetlenmis olup ev =ziyaretleri siirecinde bu sonucglardan
yararlantlmistir.

- Diyabetli bireylerin 6zellikle diyabetin genel 6zellikleri, kan sekeri 6l¢iimii, hipoglisemi
durumunda yapilmasi gerekenler, sigara ve alkoliin etkileri gibi bilgilere gereksinim
duyduklar,

- Kan sekeri 6lgmeyi 6grenme asamasinda saglik giivenceleri kapsaminda temin ettikleri
stripleri ¢ok hizli tiikettikleri ve bunun diizenli kan sekeri dl¢limiinii engelledigi,

- Uygun beslenme ve diizenli egzersiz konusunda algiladiklar1 engellerin fazla oldugu,
algiladiklar1 yarar, ciddiyet ve duyarliligin yetersiz oldugu,

- Tlag kullanimu ile ilgili algiladiklar1 yarar, ciddiyet ve duyarhligin diisiik oldugu ve bu
nedenle ilaglarini diizensiz kullandiklar1 ve geleneksel yontemlere (¢orek otu, targin, karabas
otu gibi) basvurabildikleri,

- Diyabet hastaligin1 kabullenmekte c¢ok zorlandiklart bunun i¢in motivasyona ve
uzmanlarin destegine ihtiya¢ duyduklari,

- Cinsellikle ilgili yasadiklar1 sorunlarla basetmede zorlandiklari,
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- Diyabetten ve ilerlemesinden korktuklar1 ancak neler yapilmasi gerektigi konusunda
yeterince egitim almadiklar1 ve saglik profesyonellerine yeterince ulagsmadiklari,

- Aile ve sosyal ¢evrelerinin destegine ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikmustir.

Diyabetin yonetimine iliskin kabul gérmiis temel boyutlar olarak, beslenme,
egzersiz, ilag yOnetimi, agiz bakimi ve ayak bakimi basliklarina yonelik sunulmustur.
Bunula birlikte HBAIc, kan lipid, albiimin/kreatinin yillik izlemi, g6z dibi muayenesi,
kan basinci izlemi, uyku hijyeni, sigara ve alkolden kaginmanin dnemi belirtilmistir
(TEMD; 2011, http://www.tdhd.org/dhd Kitap/13blm.pdf ET.10.10.2014,
http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/statistics/#Complications ET.15.01.2014, ADA
2014).

Ev ziyaretleri basladiktan sonra iki hafta araliklarla ev ziyareti siirecini destekleyici

hatirlatic1 kisa mesajlar gonderilmistir.

Tablo 11. Kisa Mesaj Metinleri
MESAJ METINLERI

Mesaj 1: Sayn........ , U¢ ana 6gin, li¢ ara 6giin tiiketmeye 6zen gosteriniz. Sekerli yiyeceklerden

uzak durunuz. Yediklerinizin miktarlarina dikkat ediniz. Dilay ACIL

Mesaj Il: Sayin........ , ilaglarinizi/ insiilinizi 6nerildigi miktarda ve zamanda kullaniniz. Dilay
ACIL

Mesaj I11: Sayn........ , her giin en az yarim saat yiirliyiis yapmay1 ihmal etmeyiniz. Dilay ACIL
Mesaj IV: Sayin........ , sigara ve alkolden uzak durunuz. Dilay ACIL

Mesaj V: Sayin........ , her giin ayak bakiminiz1 yapiniz. Dislerinizi firgalamanizin 6nemini

hatirlayiniz. Uykunuzun sizin i¢in yeterli ve diizenli olmasina 6zen gosteriniz. Dilay ACIL
Mesaj VI: Sayin........ , diyabetle ilgili akliniza takilan sorular igin size verilen egitim kitap¢igina

bakiniz. Bir sonraki ziyarette goriismek dilegiyle..Dilay ACIL

Kontrol grubuyla 3 er ay arayla 3 kez telefonla iletisim kurularak, ‘Diyabet
Hastalar1 Igin Veri Toplama Formu’, ‘Metabolik Kontrol Veri Formu’, ‘Diyabet
Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgcegi’ ve ‘Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet
Yonetimine Iliskin Ozetkililik Olgegi doldurulmustur. Calismanin sonunda kontrol
grubuna DEU Hemsirelik Fakiiltesi'nde saglik egitimi yapilmis ve egitim kitapgigi
dagitilmistir.
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3.7. Arastirma Plam

Lit erat (ir taramawve proje hazirl ama Mart-Arahl 2012
Etik burul ve kurum zinlerinin alnmas
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Rapor yazimi
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Sekil 7. Arastirmanin Plani

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (23.0)

programi  kullamlarak degerlendirilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  kullanilan

istatistiksel yontemler,
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Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile diklik ve ¢arpiklikla
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda girisim 6ncesi verilerde p degerinin .05 ten biyk
oldugu, diklik ve carpiklik degerinin -1 ile +1 arasinda oldugu, verilerin normal
dagildigr saptanmistir (Cosansu, 2015). Bu nedenle analizlerde parametrik testler
kullanilmustir.

Sosyodemografik 6zelliklerin analiz edilmesinde say1 ve yiizdelik; ki-kare testi, ikKi
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Deney ve kontrol gruplarinda (pretest) ile girisim sonrasindaki (posttest-3.ay ve
posttest-6.ay) 6lcek puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine gore
karsilagtirilmasinda tekrarl 0lglimlerde ¢ok yonli varyans analizi,

Deney ve kontrol gruplarinda (pretest) ile girisim sonrasindaki (posttest-3.ay ve
posttest-6.ay) 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin ileri analizinde, gruplarin puan
ortalamalarin1 kendi i¢inde karsilastirmak igin tekrarli 6lgimlerde tek yonli varyans
analizi; 6lctimleri birbiri ile karsilastirmak i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda
t-testi,

Deney grubu ile kontrol grubunun evde hemsirelik girisimi 6ncesi (pretest- 0.ay) 6lcek
puanlari arasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Deney grubu ile kontrol grubunun evde hemsirelik girisimi sonrasi (posttestler- 3. ve
6.ay) Olcek puanlart arasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Deney ve kontrol gruplarinda (pretest) ile girisim sonrasindaki (posttest-3.ay Ve
posttest-6.ay) HbAlc, AKS, TKS, BKI ve KB diizeylerinin grup, zaman ve grup*zaman
etkilesimine gore karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timlerde ¢ok yonlii varyans analizi,
Deney ve kontrol gruplarinda (pretest) ile girisim sonrasindaki (posttest-3.ay ve
posttest-6.ay) HbAlc, AKS, TKS, BKI ve KB diizeyleri arasindaki farkin ileri
analizinde, gruplarin puan ortalamalarim1 kendi iginde karsilastirmak igin tekrarl
Olctimlerde tek yoOnlii varyans analizi; Olglimleri birbiri ile karsilagtirmak igin
Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t-testi,

Deney grubu ile kontrol grubunun evde hemsirelik girisimi Oncesi (pretest- 0.ay)
HbAl. AKS, TKS, BKI ve KB diizeyleri arasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi,

Deney grubu ile kontrol grubunun evde hemsirelik girisimi sonras1 (posttestler- 3. ve
6.ay) HbAl; AKS, TKS, BKI ve KB diizeyleri arasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi,
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- Deney ve kontrol grubunda hastaneye bagvurma sikligi ve maliyet oran1 ortalamalari
arasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
- Saglik inang Modeli Olgegi ve Ozetkililik Olgegi alt boyutlar1 ve metabolik verilerin
birbirlerine etkisini belirlemek igin basit ve ¢oklu regresyon analizi,
kullamlarak veriler istatistiksel agidan degerlendirilmistir (Akgiil 2005, Bahar 2004).

Arastirmacinin Calismaya Iliskin Katildig1 Programlar

09/2012 : Evde Bakim Hemsireligi Kursu, DEU Hemsirelik Fakiiltesi, (Izmir)

11/2012 : Ege Diyabet Giinleri Kursu (izmir)

07/2013 : Evde Bakim Hemsireligi Kursu, DEU Hemsirelik Fakiiltesi, (Izmir)

07/2013  : 1% International Home Care Congress, DEU Hemsirelik Fakiiltesi, (Izmir)

11/2013  : Ege Diyabet Giinleri Kursu (Izmir)

04/2015 : Diyabet Hemsireligi Sertifika Programi (Izmir)

Arastirmac1, Diyabet Hemsireligi Dernegi ve Ege Universitesi is birliginde 27 Nisan- 02
Haziran 2015 tarihleri arasinda diizenlenen Diyabet Hemsireligi Sertifika Programi’ni basariyla
tamamlamistir (96/100). Bununla birlikte arastirmaci Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali biinyesinde yer alan Diyabet
Poliklinigi’nde diyabet hemsireleri ile birlikte bilgi ve deneyimi arttirmak amaciyla ¢aligmistir.
3.9. Arastirmanin Smmrhlhiklar:

Caligmanin yalnizca Balcova, Narlidere ve Gilizelbahge bolgesinde yiiriitiilmesi nedeniyle
yalnizca caligmanin yapildigi bolgeye genellenebilmesi arastirmanin smurliligi olarak

gorulmektedir.
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3.10. Etik Kurul Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ‘Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan izin alinmistir. (Tarih: 24.02.2014
Protokol No: 970-GOA Karar No: 2014/07-20; Tarih:28.01.2016 Protokol No: 970-GOA Karar
No: 2016/03-28) (EK 4).

Izmir 1li Balgova, Narhdere, Giizelbahge Ilgeleri Kaymakamligi’ndan ev ziyaretleri ile
ilgili izin alinmis olup, ilce Emniyet Miidiirliikleri, Belediye Baskanliklari Kaymakamliklar
tarafindan bilgilendirilmistir. izmir Halk Saghg1 Miidiirliigii'den de aile saghg1 merkezlerinden

hastalar1 caligmaya dahil edebilme ile ilgili izin alinmigtir. (EK 10).

Arastirmada kullanilmasi planlanan olg¢eklere ait Tiirkce gegerlilik giivenirlik galismasi

yapan aragtirmacilardan izin alinmigtir. (EK 11)

Calismaya katilmas1 6ngoriilen hastalara, goniilliilik esasina dayali olarak calismanin

amaci agiklanmis ve “bilgilendirilmis onam formu” ile izinleri alinmistir (EK 12).
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NO AYLAR
Arastirmanin Is Plam
Ady/Tanmim 12 34 [ 6 (7 10 (11 |12 (13 |14 |15 |16 (17 |18 |19 [20 |21 |22 23 [24

1 Calismanin uygulama oOncesi
hazirhiklarinin yapilmasi

2 Deney ve kontrol gruplarinin
belirlenmesi

3 Deney ve kontrol grubuna
ontest ve son testlerin
uygulamasi

4 Deney grubuna evde
hemgsirelik girisimlerinin
uygulanmasi

S Kontrol  grubuna  egitim
yapilmasi

Sekil 8. Arastrmamin Is Planm
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DIVABET HASTALARINA SAGLIK INANC MODELINE GORE EVDE UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERININ HASTA BAKIM SONUCLARINA ETKISI

Ea|
SAGLIK INANC MODELIL Saglk Inang Modelini
Temel Alan Evde Yapilan
Congepiual Yatlanhk (Duyarhhlk) Ciddiyet Yarar Engel Saghkla Dlgili Oneriln  Oz-eddlilik
(Kavramsal Algis1 Algis1 Algis1 Algisa Aktiviteler
Ylllldlh L‘ilg'l&l @y
Kavramlar) l l l e l
* Diyzbetin * Diyabetin *Diyabetm evde * Diyzbetin evde
evde yinstmi evde yinstimi yinstimi engel yinstimine yinelik * Diyabetim
By ical * Diyabetin evde yinstmi ciddiyet 2lgisn warar algisi almis zaglhikla dlgii dnerilen evde yinetimi
duyarliik algs: i l aktiviteler zlgisy dz etkililik *= Egitim, dzmizmanlik,
{ci]:“'m am.n. l almst hatrlanc kallanmn
Degiskenleri) = l
Emprical -Diyzbet Hastalarmda .
Calsmann Diyabe Drvaber -Digaber -Tp2 Szl Inang Modeli Ol
. 1 o Hastalarmda -Diyzbet Hastalarmda Diyabetli C L Tyaneti ;
Araclar) - Diyahet Hastalarmda Is{fgjmly Tn and: S oplarmda Saghk Inang Saghik Inang Model Hastalarm Diyabet ¥ énetimine Tligkn
Saglik Inang Modeli Modeli Olgai- 3 ooni 86 . Nodeli Olgagi Olgegi- Saglkla Ngili Diyabet Oz-ethililik Olgegi
Oleegi- Algilanan Alglanan N PMEEY  Algilenen Onerilen Aktivitsler Alt ¥ énetimine -Hbag, AKS, TKS, BKI ve
Duyarhlik Alt Boyut Ciddiyet Alt ;f'a;marlar ALt Engeller Alt Eoyutu Dligkin Oz- EE diizzylen
EBoyutu Bovmta - Eoyut etkililik Olgegi
Hemsirelik * Divabetin evde vinetimine iliskin egitim (ev zivaret, perivodik izlem)
Girisimleri * Egitim konularma vinelik brosiirler

* Hatirlaticalar (kartlar. telefon ile hatrlatma. kiza mesaj gonderimi)

Sekil 9. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi
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4. BULGULAR

4.1.Deney ve kontrol grubundaki bireylerin diyabete iliskin saghk inanglarimin ve
ozetkililik durumlarinin degerlendirilmesi
Tablo 12. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin Saghk Inan¢ Modeli Olgcegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Zaman Pretest Posttest-1 Posttest-2 F p
Grup XSS XSS X+£SS
Algilanan Duyarhihk
Deney 3.07+.24 3.19+.44 3.85+.57 35.762  .000
Kontrol 3.08+.25 3.08+.49 3.10+.49 .018 .926
Grup 31.131 .000
t -21 .96 6.42 Zaman 18.062 @ .000
p .83 .33 .00 Grup*Zaman 16.494 .000
1kili Deney 3>1;3>2

Kargilastirma  Kontrol -
Algilanan Ciddiyet

Deney 3.43+.96 4.09+.58 4.36+.60 24,041 .000
Kontrol 3.08+1.13 3.13+.93 3.43+1.04 3.197  .053
Grup 21.383 .000
t 1.50 5.58 495 Zaman 19911 .000
p 13 .00 .00 Grup*Zaman 5.690 .000

1kili Deney 2>1; 3>1; 3>2

Kargilagtirma  Kontrol -
Algilanan Yarar

Deney 3.32+.63 3.97+.49 4.39+.91 33.752  .000
Kontrol 3.30+.61 3.24+.60 3.36+.57 .860 393
Grup 28538 .000
t A3 6.02 6.00 Zaman 24.056 .000
p .89 .00 .00 Grup*Zaman 20.416 .000
Ikili Deney 2>1; 3>1; 3>2
Kargilastirma = Kontrol -
Algilanan Engel
Deney 3.02+.69 3.89+.56 3.93+.58 72.560 @ .000
Kontrol 3.12+.58 3.21+.54 3.35+.56 5.750  .005
Grup 11.227 .001
t -.69 5.50 4.53 Zaman 61.284 @ .000
p .49 .00 .00 Grup*Zaman 29.908 .000
1kili Deney 2>1; 3>1; 3>2
Kargilastirma = Kontrol 3>1
Saghikla Ilgili Onerilen Aktiviteler
Deney 3.17+.71 3.92+.53 4.15+.48 62.783  .000
Kontrol 3.29+1.22 3.28+.65 3.50£1.56 1.051  .347
Grup 4863 .030
t -.54 4.87 2.58 Zaman 20.286 .000
p .58 .00 .01 Grup*Zaman 11.054 .000
Ikili Deney 2>1; 3>1; 3>2
Karsilastirma = Kontrol -
Toplam Puan
Deney 3.20+.45 3.81+.35 4.14+.33 140.586 .000
Kontrol 3.17+£.52 3.19+.49 3.35+.58 3.391  .039

Grup = 29.257 .000
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t .25 6.51 7.50 Zaman 73.531 .000
p .80 .00 .00 Grup*Zaman 38.666 .000
Ikili Deney 2>1; 3>1; 3>2
Kargilagtirma  Kontrol -

Tablo 12’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin Saghk inang Modeli Olgegi puan
ortalamalar1 yer almaktadir.

Saglhk Inang Modeli Olcegi algilanan duyarhilik alt boyutu puan ortalamasi deney
grubunda ilk degerlendirmede (On test) 3.07+.24; 3.ay izleminde 3.19%.44; 6.ay izleminde
3.85+.57 oldugu; kontrol grubunda ise (6n test) 3.08+.25; 3.ay izleminde 3.08+.49; 6.ay
izleminde ise 3.10+.49 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Saghk inang Modeli
Olgegi algilanan duyarhlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigin
belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=31.131; p=.000), zaman (F=18.062;
p=.000) ve grup*zaman (F=16.494; p=.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p <.05).

Deney grubu hastalarin SIM &lgegi algilanan duyarlilik alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢iim)
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar dl¢limlii varyans analizi yapilarak incelenmistir.
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=35.762;
p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandiginm bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilagtirma testi
uygulanmistir. P degeri tiim verilerde ii¢ ol¢iim elde edildigi icin 3’e boliinmiis olup; yeni
anlamlilik diizeyi .05/3=.016 olarak belirlenmis ve ileri analizlerin degerlendirilmesinde yeni p
degeri dikkate alinmigtir. Bunun sonucunda SIM &lgeginin algilanan duyarhilik alt boyutu 0.ay
ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin SIM &l¢egi algilanan duyarlilik alt boyutu (iic
farkli 6l¢iim) puan ortalamalar arasindaki farklilik tekrar Ol¢timlii varyans analizi yapilarak
incelenmistir. Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik olmadig tespit
edilmistir (F=.018; p>.016).

Saghk Inangc Modeli Olcegi algilanan ciddiyet alt boyutu puan ortalamas: deney
grubunda ilk degerlendirmede (On test) 3.43+.96; 3.ay izleminde 4.09+.58; 6.ay izleminde
4.36+.60 oldugu; kontrol grubunda ise (6n test) 3.08+1.13; 3.ay izleminde 3.13+.93; 6.ay
izleminde ise 3.43+1.04 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Saglk Inang Modeli
Olgegi algilanan ciddiyet alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan analize goére; grup (F=21.383; p=.000), zaman (F=19.911;
p=.000) ve grup*zaman (F=5.690; p=.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <.05).
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Deney ve kontrol grubunda hastalarin SIM 6l¢egi algilanan ciddiyet alt boyutu (iig farkl
Ol¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar olglimlii varyans analizi yapilarak
incelenmistir. Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=24.041; p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilastirma testi uygulanmustir. Bunun sonucunda SIM &lgeginin algilanan ciddiyet alt boyutu
0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmstir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin SIM &lgegi algilanan ciddiyet alt boyutu
(ti¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (F=3.197; p>.016).

Saghk Inang Modeli Olgegi algilanan yarar alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
ilk degerlendirmede (On test) 3.32+.63; 3.ay izleminde 3.97+.49; 6.ay izleminde 4.39+.91
oldugu; kontrol grubunda ise (6n test) 3.30+.61; 3.ay izleminde 3.24+.60; 6.ay izleminde ise
3.36+.57 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Saglik inang Modeli Olgegi algilanan
yarar boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan
analize gore; grup (F=28.538; p=.000), zaman (F=24.056; p=.000) ve grup*zaman (F=20.416;
p=.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p <.05).

Deney ve kontrol grubunda hastalarin SIM 6l¢egi algilanan yarar alt boyutu (ii¢ farkl
Ol¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar Ol¢limlii varyans analizi yapilarak
incelenmistir. Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=33.752; p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilastirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda SIM 6lgeginin algilanan yarar alt boyutu
0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin SIM 6lgegi algilanan yarar alt boyutu
(li¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (F=.860; p>.016).

Saghk Inang Modeli Olgegi algilanan engel alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
ilk degerlendirmede (On test) 3.02+.69; 3.ay izleminde 3.89+.56; 6.ay izleminde 3.93+.58
oldugu; kontrol grubunda ise (6n test) 3.12+.58; 3.ay izleminde 3.21+.54; 6.ay izleminde ise
3.35+.56 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Saglik inang Modeli Olgegi algilanan
engel alt boyutu puan ortalamalar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
analize gore; grup (F=11.227; p=.000), zaman (F=61.284; p=.000) ve grup*zaman (F=29.908;
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p=.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p <.05).

Deney ve kontrol grubunda hastalarin SIM 6lgegi algilanan engel alt boyutu (ii¢ farkls
Ol¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar olglimlii varyans analizi yapilarak
incelenmistir. Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=72.560; p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilastirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda SIM 6l¢eginin algilanan engel alt boyutu
0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmustir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin SIM 6l¢egi algilanan engel alt boyutu
(li¢ farkl 6l¢iim) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (F=5.750; p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim bulmak i¢in
Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda SIM 6l¢eginin algilanan
duyarlilik alt boyutu 0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<.016).

Saghk Inang Modeli Olgegi saglikla ilgili énerilen aktiviteler alt boyutu puan
ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test) 3.17+.71; 3.ay izleminde 3.92+.53;
6.ay izleminde 4.15+.48 oldugu; kontrol grubunda ise (6n test) 3.29+1.22; 3.ay izleminde
3.28+.65; 6.ay izleminde ise 3.50+1.56 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Saglik
Inang Modeli Olgegi saghkla ilgili onerilen aktiviteler alt boyutu puan ortalamalari arasinda
fark olup olmadigin belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=4.863; p=.000), zaman
(F=20.286; p=.000) ve grup*zaman (F=11.054; p=.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <.05).

Deney ve kontrol grubunda hastalarin SIM 6lgegi saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt
boyutu (ii¢ farkli 6lglim) puan ortalamalari arasindaki farklilik tekrar 6l¢limlii varyans analizi
yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=62.783; p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim bulmak i¢in Bonferroni
ikili karsilastirma testi uygulannustir. Bunun sonucunda SIM &lgeginin algilanan yarar alt
boyutu 0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin SIM 6lcegi saglikla ilgili
onerilen aktiviteler alt boyutu (li¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigz tespit edilmistir (F=1.051; p>.05).
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Saghk Inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamas: deney grubunda ilk
degerlendirmede (On test) 3.20+.45; 3.ay izleminde 3.81+.35; 6.ay izleminde 4.14+.33 oldugu;
kontrol grubunda ise (6n test) 3.17+.52; 3.ay izleminde 3.19+.49; 6.ay izleminde ise 3.35+.58
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Saghk inang Modeli Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup
(F=29.257; p=.000), zaman (F=73.531; p=.000) ve grup*zaman (F=38.666; p=.000) etkilesimi

acisindan puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <.05).

Deney grubu hastalarin SIM &lgegi toplam (ii¢ farkli 6lgiim) puan ortalamalari
arasindaki farklilik tekrar dl¢iimlii varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=140.586; p<.016). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmigtir. Bunun
sonucunda SIM 6lgeginin 0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay; 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmstir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin SIM
Olcegi toplam puan ii¢ farkli 6l¢lim zaman ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar olglimli
varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (F=3.391; p>.016).

Tablo 13. Diyabetlilerin saghkla ilgili onerilen aktivitelere iliskin algilart ve etkileyen
faktorler arasindaki iliski (n=81)

Model Durbin
R t p Beta VIF F ®) R2 Watson
Diyabete 6zel
beslenme ve
kiloya iligkin ~ .466 2.369 .020 .238
Saghkla Ozetkililik
lgili algist 4001 11179 000 223  2.091
onerilen Fizik
aktiviteler egzersize
algisi iligkin 822 4.082 .000 .298
Ozetkililik
algis1

Calismaya katilanlarin diyabete 6zel beslenme ve kiloya iliskin 6zetkililik algist ve
egzersize iliskin Ozetkililik algisimin saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler algist (SIM 6lgegi alt
boyutu) tlizerinde etkisini agiklamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (F=11.179; p<.05). Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri

ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; diyabete 6zel beslenmeye iliskin 6zetkililik algist ve
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egzersize iliskin 6zetkililik algisinin saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler algisi iizerinde (SIM &lgegi

alt boyutu) istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugu ve bu degiskenlerin saglikla ilgili

onerilen aktiviteler algisim agiklama diizeyinin %22.3 oldugu goriilmektedir (p<.05; R%=.223)

(Tablo 13).

Tablo 14. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin Ozetkililik Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Zaman
Grup

Deney
Kontrol

t
] p
Ikili
Karsilastirma

Deney
Kontrol

t
. P
Ikili
Karsilastirma

Deney
Kontrol

t
] P
Ikili
Karsilastirma

Deney
Kontrol

t
) p
Ikili
Karsilastirma

Deney
Kontrol

t
] p
Ikili
Karsilastirma

Tablo 14’te deney ve kontrol grubundaki bireylerin Ozetkililik Olgegi puan ortalamalar1 yer

almaktadir.

Pretest Posttest-1 Posttest-2
X+SS XSS X£SS
Kan sekeri
1.69+.83 3.31+.90 3.45+.93
1.61+.52 1.41+.79 1.84+.65
.53 10.07 8.89
.59 .00 .00
Deney 2>1; 3>1
Kontrol 3>2
Genel beslenme ve tibbi tedavi kontroli
1.89+1.05 2.94+.96 3.07+.96
2.08+.74 2.08+.67 2.15+.61
-.92 4.61 5.08
.35 .00 .00
Deney 3>2
Kontrol -

Diyabete 6zel beslenme ve kilo
1.79+1.11 2.77+1.04 3.05+1.04
1.64+.90 1.77+71 1.94+.65

.63 4.98 5.65
.52 .00 .00
Deney 2>1; 3>1; 3>2
Kontrol 3>2
Fizik Egzersiz
1.76+1.09 2.73+1.06 3.02+1.07
1.70+.87 1.42+.80 1.51+.80
27 6.20 7.14
.78 .00 .00
Deney 2>1; 3>1; 3>2
Kontrol 2>1; 3>1
Toplam Puan
1.78+.95 2.92+.93 3.17+.94
1.76+.62 1.81+.59 1.99+.53
13 6.89 6.34
.89 .00 .00
Deney 2>1; 3>1; 3>2
Kontrol 3>1; 3>2

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

99.603
7.378

31.131
64.094
58.714

60.824
.962
9.282
50.350
43.226

46.363
7.756
16.177
50.155
21.591

47.231
7.095
24.415
22.854
49.070

83.579

7.614
23.757
79.326
48.153

.000
.001

.000
.000
.000

.000
351
.000
.000
.000

.000
.006
.000
.000
.000

.000
.005
.000
.000
.000

.000
.005
.000
.000
.000
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Ozetkililik Olgegi kan sekeri alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede
(6n test) 1.69+.83; 3.ay izleminde 3.31+.90; 6.ay izleminde 3.45+.93 oldugu; kontrol grubunda ise (6n
test) 1.61+.52; 3.ay izleminde 1.41+.79; 6.ay izleminde ise 1.84+.65 oldugu belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubu Ozetkililik Olcegi kan sekeri alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=71.546; p=.000), zaman (F=64.094; p=.000) ve
grup*zaman (F=58.714; p=.000) etkilesimi acisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p <.05).

Deney grubu hastalarin Ozetkililik 6lgegi kan sekeri alt boyutu (ii¢ farkli lgiim)
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar Ol¢limlii varyans analizi yapilarak incelenmistir.
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=99.603;
p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni ikili kargilastirma testi
uygulanmistir. P degeri tiim verilerde ii¢ lgiim elde edildigi icin 3’e boliinmiis olup; yeni
anlamlilik diizeyi .05/3=.016 olarak belirlenmis ve ileri analizlerin degerlendirilmesinde yeni p
degeri dikkate alinmistir. Bunun sonucunda Ozetkililik Olcegi kan sekeri alt boyutu 0.ay ve
3.ay, 0.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.
Kontrol grubu hastalarin Ozetkililik 6lgegi kan sekeri alt boyutu (ii¢ farkli dl¢iim) ortalamalari
arasindaki farklilik tekrar dlgiimlii varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=7.378; p<.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in Bonferroni ikili kargilagtirma testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda Ozetkililik Olcegi kan sekeri alt boyutu 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

Ozetkililik Olgegi genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamasi deney
grubunda ilk degerlendirmede (On test) 1.89+1.05; 3.ay izleminde 2.94+.96; 6.ay izleminde 3.07+.96
oldugu; kontrol grubunda ise (6n test) 2.08+.74; 3.ay izleminde 2.08+.67; 6.ay izleminde ise 2.15+.61
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu Ozetkililik Olgegi genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrol( alt boyutu puan ortalamalar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize
gore; grup (F=9.282; p=.003), zaman  (F=50.350; p=.000) ve grup*zaman (F=43.226; p=.000)

etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <.05).

Deney grubu hastalarin Ozetkililik dlgegi genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt
boyutu (ii¢ farkli 6lglim) ortalamalari arasindaki farklilik tekrar 6l¢iimlii varyans analizi

yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
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edilmistir (F=60.824; p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim bulmak i¢in Bonferroni
ikili karsilastirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda Ozetkililik Olgegi genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii alt boyutu 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptanmustir. Kontrol grubu hastalarin Ozetkililik Olgegi genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii (li¢ farkli 6l¢iim) ortalamalari arasindaki farklilik tekrar 6l¢limlii varyans
analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (F=.962; p>.05).

Ozetkililik Olgegi diyabete 6zel beslenme ve kilo alt boyutu puan ortalamas: deney grubunda
ilk degerlendirmede (On test) 1.79+1.11; 3.ay izleminde 2.77+1.04; 6.ay izleminde 3.05+1.04 oldugu;
kontrol grubunda ise (6n test) 1.64+.90; 3.ay izleminde 1.77+.71; 6.ay izleminde ise 1.94+.65 oldugu
belirlenmistir.Deney ve kontrol grubu Ozetkililik Olcegi diyabete 6zel beslenme ve kilo alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=16.177;
p=.000), zaman (F=50.155; p=.000) ve grup*zaman (F=21.591; p=.000) etkilesimi agisindan puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <.05).

Deney grubu hastalarin Ozetkililik 6lcegi diyabete 6zel beslenme ve kilo alt boyutu (ii¢
farkli 6l¢lim) ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar ol¢limlii varyans analizi yapilarak
incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=46.363; p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak igin Bonferroni ikili
karsilastirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda Ozetkililik Olgegi diyabete 6zel beslenme
ve kilo alt boyutu 0.ay ve 3.ay, O.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Kontrol grubu hastalarin Ozetkililik dlgegi diyabete
0zel beslenme ve kilo alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢glim) ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar
olctimlil varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=7.756; p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda Ozetkililik
Olgegi diyabete 6zel beslenme ve kilo alt boyutu 3.ay ve 6.ay ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.

Ozetkililik Olgegi fizik egzersiz alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede
(6n test) 1.76+1.09; 3.ay izleminde 2.73+1.06; 6.ay izleminde 3.02+1.07 oldugu; kontrol grubunda ise
(6n test) 1.70+.87; 3.ay izleminde 1.42+.80; 6.ay izleminde ise 1.51+.80 oldugu belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubu Ozetkililik Olgegi fizik egzersiz alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=24.415; p=.000), zaman (F=22.854;
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p=-000) ve grup*zaman (F=49.070; p=.000) etkilesimi acisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml: fark bulunmustur (p <.05).

Deney grubu hastalarin Ozetkililik 6lgegi fizik egzersiz alt boyutu (ii¢ farkli 6lgiim)
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar Ol¢limlii varyans analizi yapilarak incelenmistir.
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=47.231;
p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni ikili kargilastirma testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda Ozetkililik Olgegi fizik egzersiz alt boyutu 0.ay ve 3.ay, 0.ay
ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin Ozetkililik 6lcegi fizik egzersiz alt boyutu (ii¢ farkli
Ol¢ciim) ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar dl¢timlii varyans analizi yapilarak incelenmistir.
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=7.095;
p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak ic¢in Bonferroni ikili karsilagtirma testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda Ozetkililik Olgegi fizik egzersiz alt boyutu 0.ay ve 3.ay; 0.ay

ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

Ozetkililik Olgegi toplam puan ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test)
1.78+.95; 3.ay izleminde 2.92+.93; 6.ay izleminde 3.17+.94 oldugu; kontrol grubunda ise (6n test)
1.76+.62; 3.ay izleminde 1.81+.59; 6.ay izleminde ise 1.99+.53 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubu Ozetkililik Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla
yapilan analize gore; grup (F=23.757; p=.000), zaman (F=79.326; p=.000) ve grup*zaman (F=48.153;
p=-000) etkilesimi acisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
<.05).

Deney grubu hastalarin Ozetkililik dlgegi toplam puan (ii¢ farkli Sl¢iim) ortalamalar
arasindaki farklilik tekrar dl¢iimlii varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=83.579; p<.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in Bonferroni ikili kargilagtirma testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda Ozetkililik Olgegi toplam puan 0.ay ve 3.ay, 0.ay ve 6.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin
Ozetkililik 6lgegi toplam puan (ii¢ farkl 6l¢iim) ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrar 6l¢iimlii
varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (F=7.614; p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin

bulmak igin Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmustir. Bunun sonucunda Ozetkililik
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Olgegi toplam puan 0.ay ve 6.ay; 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir.

Tablo 15. Diyabetlilerin Ozetkililik algilari ve etkileyen faktorler arasindaki iliski (n=81)

Model ,  Durbin
R t p Beta VIF F ®) Watson
Engel
365 2.290 .025 .289
Ozetkililik Al 1.777 16.757 .000 301 1.588
algisi Diyabetle ) ) ) ) )
ilgili saghik .522 2.475 .016 .312
algisi

Calismaya katilan diyabetlilerin engel algis1 ve diyabetle ilgili saghk algilarimn (SIM 6lgegi

toplam puani1) 6zetkililik algis1 lizerinde etkisini agiklamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 13.781; p<.05). Bagimsiz degiskenlere ait

Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; engel algis1 ve diyabetle

ilgili saglik algilarinin 6zetkililik algis1 izerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugu

ve bu degiskenlerin 6zetkililik algisini agiklama diizeyinin %30.1 oldugu goriilmektedir (p<.05;
R?=.301) (Tablo 15).

Tablo 16. Diyabet yonetimine iliskin engel algisinin bireylerin genel beslenme, diyabete ozel

beslenme ve egzersize iligkin ozetkililik algilart iizerine etkisi (n=81)

Model 1

Model 2

Model 3

R t p Beta VIF

Engel Algisi

Genel 726 5.276 .000 .510 1.000
beslenmeye
iligkin
ozetkililik
algist
Diyabete 6zel .794 5.163 .000 .502 1.000
beslenmeye
iligkin
ozetkililik
algist
Egzersize .671 4.290 .000 .435 1.000
iliskin
ozetkililik
algist

F

27.836

26.655

18.406

Model
(P)

.000

.000

.000

R2

.261

.252

189

Durbin
Watson

1.550

1.505

1.750
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Calismaya katilan bireylerin diyabet ydnetimine iliskin engel algismin genel
beslenmeye iliskin 6zetkililik algis1 iizerine etkisini agiklamak amaciyla basit regresyon analizi
yapilmistir (Model 1). F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 27.836; p<.05). Engel algisina
ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; engel algisinin genel
beslenmeye iliskin 6zetkililik algisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve

bu degiskenin %26.1’ini agikladig1 goriilmektedir (p<.05; R?=.261) (Tablo 16).

Calismaya katilan bireylerin diyabet yonetimine iligkin engel algisinin 6zel beslenmeye
iliskin 6zetkililik algis1 iizerine etkisini agiklamak amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir
(Model 2). F degerine karsilik gelen anlamlhilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 26.655; p<.05). Engel algisina ait Beta
katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; engel algisinin 6zel beslenmeye
iliskin Ozetkililik algis1 {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve bu

degiskenin %25.2’sini agikladig1 goriilmektedir (p<.05; R?=.252) (Tablo 16).

Calismaya katilan bireylerin diyabet yonetimine iligkin engel algisinin egzersize iliskin
ozetkililik algis1 iizerine etkisini agiklamak amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir (Model
3). F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 18.406; p<.05). Engel algisina ait Beta katsayilarina
t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; engel algisinin egzersize iliskin 6zetkililik
algis1 ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve bu degiskenin % 18.9’unu

agikladig1 goriilmektedir (p<.05; R?=.189) (Tablo 16).
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4.2.Deney ve kontrol

degerlendirilmesi

karsilastirilmasi

Zaman
Grup

Deney

Kontrol

Deney
Kontrol

Deney
Kontrol

Ikili
Karsilastirma

Deney

Kontrol

Deney

Kontrol

Deney

Kontrol

*TKS ortalamalarinda grup etkilesimi a¢isindan anlamli fark elde edildiginden ileri analizi yapimistir.

Tablo 17’de metabolik kontrol verilerinin degerlendirilmeleri sunulmustur.

Pretest
X4S.S.

7.21+1.02
7.25+1.05

124.12+44.76
120.59+27.57

181.35+44.92
200.62+53.65

.63

.52
Deney
Kontrol

grubundaki

Posttest-1 Posttest-2
X+S.S. X+S.S.
Hbalc
6.91+1.02 6.80+.96
7.20+1.04 7.26+1.08
AKS
120.0+35.63  114.45+20.99
120.27428.58 119.54+32.22
TKS*
173.78+37.14 165.70+35.76
201.67454.32 200.83+54.54
4.98 5.65
.00 .00
1>2; 2>3

Sistolik Kan Basinci
131.39+17.34 130.00+15.92 128.78+14.04

136.71+25.30

138.12+25.74

131.41+20.35

Diyastolik Kan Basinci

86.78+9.61
88.46+13.18

31.22+6.23
31.94+5.69

84.64+9.58
89.74+13.99

BKI
31.05+6.52

32.4646.11

82.59+14.17
88.46+18.74

30.87+6.53
33.03+6.75

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

Grup
Zaman
Grup*Zaman

diyabetlilerin metabolik kontrol

Tablo 17. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin metabolik kontrol

1.624
2.196
2.175

.009
1.825
1.173

11.451
0.006
8.333
1.284
1.350

1.907
2.633
.950

3.829
748
.760

1.150
422
.1558

verilerinin

verilerinin

.206
115
117

925
.165
312

.000
.994
.005
277
.263

171
.075
.389

.054
475
.469

287
.657
214

Hemoglobin Alc ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test) 7.21+1.02;

3.ay izleminde 6.91+1.02; 6.ay izleminde 6.80+.96 oldugu; kontrol grubunda ise (6n test)

80



7.25+1.05; 3.ay izleminde 7.20£1.04; 6.ay izleminde ise 7.26+1.08 oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubu Hemoglobin A lc ortalamalari arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amactyla yapilan analize gore; grup (F=1.624; p=.206), zaman (F=2.196; p=.115) ve
grup*zaman (F=2.175; p=.117) etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p >.05).

Aclik kan sekeri ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test)
124.12+44.76; 3.ay izleminde 120.0+35.63; 6.ay izleminde 114.45+20.99 oldugu; kontrol
grubunda ise (On test) 120.59+27.57; 3.ay izleminde 120.27+28.58; 6.ay izleminde ise
119.54+32.22 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu aclik kan sekeri ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=.009; p=.925),
zaman (F=1.825; p=.165) ve grup*zaman (F=1.173; p=.312) etkilesimi agisindan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p >.05).

Tokluk kan sekeri ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test)
181.35+44.92; 3.ay izleminde 173.78+37.14; 6.ay izleminde 165.70+£35.76 oldugu; kontrol
grubunda ise (On test) 200.62+53.65; 3.ay izleminde 201.67+54.32; 6.ay izleminde ise
200.83+54.54 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu tokluk kan sekeri ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize gore; yalmizca grup
etkilesimi acisindan (F=8.333; p=.005) istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken (p <.05). ;
zaman (F=1.284; p=.277) ve grup*zaman (F=1.350; p=.263) etkilesimi agisindan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >.05).

Deney grubu hastalarin TKS nin (ii¢ farkli 6l¢lim) puan ortalamalar: tekrar 6lgtimli
varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu tespit edilmistir (F=11.451; p<.016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni ikili karsilagtirma testi uygulanmistir. Bunun sonucunda 6l¢timlerden 0.ay ve
3.ay; 3.ay ve 6.ay ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<.016). Kontrol grubu hastalarin TKS’nin (ii¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalari
tekrar Sl¢iimlii varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigz tespit edilmistir (F=0.006; p>.016).

Sistolik kan basinc1 ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test)
131.39+17.34; 3.ay izleminde 130.00£15.92; 6.ay izleminde 128.78+14.04 oldugu; kontrol
grubunda ise (6n test) 136.71+25.30; 3.ay izleminde 138.12+25.74; 6.ay izleminde ise

131.41+20.35 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu sistolik kan basinc1 ortalamalar1
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arasinda fark olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=1.907;
p=.171), zaman (F=2.633; p=.075) ve grup*zaman (F=.950; p=.389) etkilesimi acisindan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p >05).

Diyastolik kan basinci ortalamasi deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test)
86.78+9.61; 3.ay izleminde 84.64+9.58; 6.ay izleminde 82.59+14.17 oldugu; kontrol grubunda
ise (On test) 88.46+13.18; 3.ay izleminde 89.74+13.99; 6.ay izleminde ise 88.46+18.74 oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=3.829; p=.054), zaman (F=.748;
p=.475) ve grup*zaman (F=.760; p=.469) etkilesimi acisindan puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >.05).

Beden kutle indeksi ortalamas: deney grubunda ilk degerlendirmede (6n test)
31.22+6.23; 3.ay izleminde 31.05+6.52; 6.ay izleminde 30.87+6.53 oldugu; kontrol grubunda
ise (On test) 31.94+5.69; 3.ay izleminde 32.46+6.11; 6.ay izleminde ise 33.03+£6.75 oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu beden kiitle indeksi ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analize gore; grup (F=1.150; p=.287), zaman (F=.422;
p=.657) ve grup*zaman (F=.1558; p=.214) etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >.05).
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4.3. Deney ve kontrol grubundaki diyabetlilerin diyabetle iliskili komplikasyona bagh

hastaneye basvurma siklig1 ve maliyetlerinin degerlendirilmesi

Tablo 18. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin izlemler stiresince komplikasyon nedeniyle

hastaneye basvuru siklig1 ortalamalarinin karsilastirilmasi

GRUP Deney  Kontrol t P
n=42 n=39
X+SS X+SS
Hastane 38+.28  .91+.44 6.28 .00
basvurusu

Tablo 18’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin komplikasyon nedeniyle hastane basvuru
siklig1 ortalamalar1 verilmistir. Komplikasyon nedeniyle hastane basvuru sikligi ortalamasi
deney grubunda, .38+.28 iken kontrol grubunda .91+.44 olup, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<.05).

Tablo 19. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin maliyet ortalamalarinin karsilastirilmast

GRUP Deney Kontrol t p
n=42 n=39
X+SS X+SS

Maliyet 9.90+7.24 23.23+11.45 6.14 .00

*Maliyet Degerleri Tiirk Liras1 Cinsinden Hesaplanmistir
Tablo 19°da deney ve kontrol grubundaki bireylerin maliyet ortalamalar1 verilmistir. Deney

grubunda maliyet ortalamasi, 9.90+7.24 Tiirk Lirasi iken; kontrol grubunda 23.23+11.45 Tiirk

Liras1 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismamin bulgulari, diyabet hastalarina saglik inang modeline gére evde uygulanan

hemsirelik girisimlerinin hasta bakim sonuglarina etkisini ortaya koymustur.

5.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetlilerin Diyabete iliskin Saghik inanclarinin ve
Ozetkililik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu calismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore diyabete
yonelik saglik algilarinin yiiksek cikmasi ‘Hi: Saglik inang Modeli (SIM)ne gore evde
hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik saglik inang
modeli 6lgegi toplam puan ortalamalari kontrol grubuna goére daha yiiksektir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Baglangigta deney ve kontrol grubundaki bireylerin diyabetle ilgili saglik
algilarimin yetersiz oldugu (her iki grupta da 4’{in altinda); deney grubunun kontrol grubuna
gore diyabetle ilgili saglik inanglarinin 3. ve 6. ay izleminde artti§1 ve deney grubunda 6.ay
izleminde pozitif saghk inancina donistiigii gorilmektedir (p<.05) (Tablo 12). Yapilan
randomize kontrollii ¢caligmalarda 6z yonetimin zamanla gelistigi ve etkinliginin devam etmesi
icin miidahalenin siirdiiriilebilir olmasinin 6nemi vurgulanmistir (Ramallo-Farifia ve ark. 2015;
Olson ve McAuley 2015). Ancak yapilan girisimin niteligi de 6z yonetim davranislarinin
gelismesini etkilemektedir. Diyabetliye yonelik yliz ylize girisim yapilmasi anlamli bir fark
yaratirken kisa mesaj gonderimi ile yliriitiilen ¢alismalar 6z yonetim davranislar: ile ilgili
yetersiz kalabilmektedir (Ramallo-Farifia ve ark. 2015; Van Dijk-de Vries ve ark. 2015).
Yapilan niteliksel c¢alismada da diyabetliler temel bilgilere sahip olmadiklarim ve
hastaliklarinin ilerlemesinden korktuklarini ifade etmislerdir; bu faktdrlerin de 6z ydnetim
davraniglarim siirdiirmeyi olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir (Ac¢il ve Bahar 2017).
Derinlemesine goriisme yapilan bir diyabetli yasadiklarini soyle dile getirmis: *“...Daha ciddi
bir destek istiyorsunuz bu hastalik icin; ..korkutuyor beni..bilmiyorum ne olacak. Cunku bir
bakiyorum birinin gozii gitmis. birinin ayagi gitmis. yani o korkuyla panikliyorum”. 54y,
Kadin. Literatiirle uyumlu olarak bu ¢aligmada bireylerin evlerinde periyodik izlemlerle saglik
hizmeti sunulmasinin diyabet ile iliskili 6zyonetim bilgilerini ve davramslarim gelistirdigi
diistiniilmektedir.

Deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gére duyarlilik algilarinin
yiiksek ¢ikmasi ‘Hia: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin
hastaligin kontroliine yonelik duyarlilik algi puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha
yiiksektir.’ hipotezini dogrulamaktadir. Duyarlilik algisi bireyin kendisini
hastaliga/komplikasyona yakalanma riski agisindan degerlendirmesidir (Hayden 2009).
Baslangicta deney ve kontrol grubundaki bireylerin diyabetle ilgili algiladiklar1 duyarliligin
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yetersiz oldugu (her iki grupta da 4’iin altinda); deney grubunda 6. ay izleminde duyarlilik
algisinin anlaml diizeyde artti§1 ancak pozitif saglik inancina doniisemedigi (her iki izlemde
de 4 puanin altinda) goriilmektedir (Tablo 12). Literatiirde algilanan duyarlilik ve diyabetin
yonetimi ile ilgili farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Adejoh’in (2014) ¢calismasinda
algilanan duyarlilik ve diyabet yonetimi arasinda iligski saptanmamustir. Vazini ve Barati (2015)
caligmasinda ise algilanan duyarliligin fazla olmasinin, diyabetle ilgili 6z yOnetim
davramsglarim arttirdigi bildirilmistir. Niteliksel ¢alismalarin incelendigi sistematik derlemede
0z yonetim ile iligkili olarak diyabetli bireylerin glisemik kontrol, ila¢ tedavisi, beslenme
aliskanliklar1 ve diyabetle ilgili genel bilgi gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir (Frost ve ark.
2014). Ancak yapilan niteliksel calismada diyabetli bireylerin, hastaliga bagl olarak kendilerini
rahatsiz hissetmediklerinde bu bilgilere gereksinim duymadiklari; saglik personeli tarafindan
yetersiz bilgilendirildiklerinden kapsamli ve periyodik egitim yapilmasinin 6nemli oldugu
goriilmiistiir (Ag1l ve Bahar 2017). Bu ¢alismada da deney grubunun duyarlilik algisinin artigi
evde sunulan hemsirelik girisimleri sonrasinda diyabetle ilgili bilgi diizeyinin artmasi ile
diyabetin ¢esitleri ve komplikasyon gelisimi arasinda iliski kurulabilmesi ile agiklanabilir ancak
duyarlhilik algisinin pozitif saglik inancina doniisebilmesi i¢in bakimin siirekliliginin saglanmasi
gerektigi ortaya konmustur.

Deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore ciddiyet algilarinin yiiksek
cikmast ‘Hip: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin
kontroliine yonelik ciddiyet algi puan ortalamalart kontrol grubuna goére daha yiiksektir.’
hipotezini dogrulamaktadir. Ciddiyet algis1 bireyin hastaligin ciddiyeti ile ilgili yargisidir
(Hayden 2009). Ayrica ciddiyet algisi bireyin sosyal yasantisini ve tibbi sonug¢larini dogrudan
etkileyebilmektedir (McElfish ve ark. 2016). Baslangicta deney ve kontrol grubundaki
bireylerin diyabetle ilgili algiladiklar1 ciddiyetin yetersiz oldugu (her iki grupta da 4 puanin
altinda); deney grubunda kontrol grubuna gore 3. ve 6. ay izlemlerinde beklenildigi gibi
ciddiyet algisinin anlamli diizeyde arttig1 ve pozitif saglik inancina doniistigii (her iki izlemde
de 4 puann tizerinde) gorulmektedir (Tablo 12). Agil ve Bahar (2017)’1n yaptig1 ¢alismada
ozellikle ilag yonetimi ile ilgili algilanan ciddiyetin yetersiz oldugu belirlenmis olup; bir hasta
tedavisine bagli yan etkilerden korkusunu ve yaptiklarini sdyle ifade etmistir: ““..az az diaformin
alyyorum. Azalttim yani. En azindan bébregim, karacigerim zarar gormiiyor.. él¢iiyorum simdi
cok yiiksek ¢ctkmiyor. ..baktim yiiksek ¢ikiyor geri donerim ilaglara.” 62y, Erkek Hastalarin ilag
kullanim1 ile ilgili bilgileri artikca kendi kendilerine ilag degisikligi yapmanin azaldig:
goriilmiis; 6z yonetim egitimlerinin ilacla ilgili 6nerilere uyumu arttirdig1 vurgulanmistir (Nath

2007; Khunti ve ark. 2012). Yapilan ¢aligmalarda diyabetlilerin ciddiyet algisini hastaligin
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gelecekte daha kotiiye gitmesi ve Sliimceiil bir hastalik olmasi ile iliskilendirdikleri; ciddiyet
algis1 arttikga diyabeti daha iyi yonetebildikleri belirlenmistir (Adejoh 2014; Vazini ve Barati
2015; Mcelfish ve ark. 2016). Bu ¢alismada da deney grubunun ciddiyet algisinin artis1 evde
sunulan hemsirelik girisimleri sonrasinda diyabet hastaliginin viicuda etkilerini daha fazla
onemsediklerini diisiindiirmektedir.

Yarar algisinin deney grubundaki diyabetlilerde kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmasi
‘Hic: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin kontroliine
yonelik yarar algi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Yarar algisi bireyin mevcut davranisinin yerine yeni saglik davranisini
stirdiirmesinin daha yararli olup olmadigina karar vermesidir. Baglangi¢ta deney ve kontrol
grubundaki bireylerin diyabet yonetimi ilgili algiladiklart yararin yetersiz oldugu (her iki grupta
da 4 puanmn altinda) belirlenmis; deney grubunda kontrol grubuna goére 3. ve 6. ay izleminde
yarar algisimin anlamli diizeyde arttig1 ancak 6. ayda pozitif saglik inancina doniigebildigi (4
puanin tizerinde) goriulmektedir (Tablo 12). Diyabet yonetimi ile algilanan yarar arasinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Adejoh 2014; Vazini ve Barati 2015). Kan sekeri kontrolii,
diizenli egzersiz, kilo kontrolii, sigaray1 birakma, diyabete uygun beslenme ve kan basinci
kontrolii diyabetle ilgili algilanan yarar1 belirleyen faktorlerdir. Bununla birlikte diyabetlilerde
sigara tliketimi kardiyovaskiiler hastaliga bagli morbidite ve mortalite riskini arttirmakla
birlikte en 6nemli degistirilebilir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Reynolds ve ark. 2010;
Oli ve ark. 2014; TEMD 2016; ADA 2017). Yapilan niteliksel ¢caligmada diyabetlilerden biri
sigara ve alkoliin diyabetle iliskisini sOyle agiklamistir: “..Sigara sekeri diistiriiyor gibi geliyor
veya bana 6yle geliyor. Halsizlik yapiyor. Bana gore alkoliin hi¢bir etkisi yok. Ama hani o
rakimin verdigi kalorinin sekeri yiikselttiginin de farkindayiz. ”33y, Erkek. Baslangigta her iki
grupta da sigara daha fazla olmakla birlikte sigara ve alkol tiikketimi mevcut oldugundan; stresle
basetme yontemleri deney grubuna sunulan hemsirelik bakiminda yer almistir. Bu calismada
deney grubundaki bireylerin etkileyen faktorler agisindan yarar algilarinin arttig1 sdylenebilir
ancak yarar algisinin pozitif saglik inancina doniisebilmesi i¢in diyabetlilerin evde izlenmesine
en az 6 ay devam edilmesi gerektigi ortaya konmustur.

Bu c¢alismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore engel
algilarimn diisiik ¢ikmasi ‘H1q: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin
hastaligin kontroliine yonelik engel alg1 puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha diistiktiir.’
hipotezini dogrulamaktadir. Bireylerin yeni davraniga/oneriye uyumu sirasinda onlari durduran
diistinceleri algiladiklari engel olarak tanimlanabilir (Hayden, 2009; Glasgow 2008). Algilanan

engel modelin en iyi belirleyicilerindendir (Vazini ve Barati 2015). Baslangicta deney ve
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kontrol grubundaki bireylerin diyabetle ilgili algiladiklar1 engelin fazla oldugu (her iki grupta
da 4 puanin altinda) belirlenmis olup deney grubunda 3. ve 6. ay izleminde engel algisinin
anlamli diizeyde azaldig1 ancak pozitif saglik inancina donilisemedigi (her iki izlemde de 4
puanin altinda) goriilmektedir (Tablo 12). Kontrol grubunda ise 6. ay izleminde engel algisi
anlaml diizeyde azalmistir (Tablo 12). Literatiirde de diyabet yonetimi ile ilgili algilanan
engelin diyabetliler arasinda yiiksek oldugu bildirilmistir (Adejoh 2014; Vazini ve Barati 2015).
Yapilan niteliksel ¢aligmada da diyabet oldugunu kabul edememe, diyabetin yonetimi ile ilgili
bilgi eksikligi, onerilen beslenme aligkanliklarinin kendilerine yonelik sunulmamasi, ilaglarin
yan etkilerinden, insiilinden/kan sekeri Olglimiinden ve diyabetin ilerlemesinden korkma,
yetersiz saglik hizmeti alma ve aile iiyelerinin hastaligi yonetmedeki etkisi diyabetlilerin
algiladiklar1 engeller olarak belirlenmistir (Acil ve Bahar 2017). Bagka bir c¢alismada
katilimcilardan biri diyabetle ilgili engel algisim1 sOyle ifade etmistir: “...bu hastaligin neden
ve nasil geldigini bilmiyorum..bana bakin..goriintiim ile ilgili bir sorun yok, dogru yiyecekleri
yiyorum, ailemde diyabetli yok..neden bende var?...”’Erkek Hasta (Gazmararian ve ark. 2009).
Hastalarin diyabetin ilerleyici bir siire¢ oldugunu anlamamalar1 nedeniyle insiilin korkusu,
insiiline bagl hipoglisemi, agri, yan etki, kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu yasadiklari
belirtilmistir (Hu ve ark. 2012, Tan ve ark. 2011). Tip 2 diyabetin yonetilmesinde engeller ve
kolaylastiricilarin degerlendirildigi sistematik derlemeye gore ise diyabet diyetini siirdiirmede
engellerin fazla oldugu sonucuna varilmistir (Sohal ve ark. 2015). Bireylerin algiladiklari
engellerin zaman bulamama, diyabeti yonetme ile ilgili motivasyon eksikligi, diyabetin
risklerini yeterince Onemsememe, sosyal destek yetersizligi, diyabetin giinliik yasamlarin
olumsuz etkilememesi (algilanan duyarlilik ve ciddiyetin diisiik olmasi1) gibi nedenlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada algilanan engellerin diyabetlilerle bire bir
degerlendirilmesine bagli olarak engellerinin azaltig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore saglikla ilgili
onerilen aktivitelerle iliskili algilarimin yiiksek ¢ikmasi ‘Hie: SIM’e gore evde hemsirelik
girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik saglikla ilgili dnerilen
aktiviteler puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir.
Saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler algisi, diyabet yonetimine 6zgii davranis degisikligine karar
vermeyi etkileyen faktorler olarak tamimlanabilir (Hayden 2009). Evde sunulan hemsirelik
girisimleri sonucunda deney grubunda kontrol grubuna gore 3. ve 6. ay izleminde saglikla ilgili
oOnerilen aktiviteleri yerine getirmenin anlamli diizeyde arttig1 ancak 6. ayda pozitif saghk
inancina doniisebildigi (4 puanin iizerinde) gorulmektedir (Tablo 12). Yapilan regresyon

analizine gore saglikla ilgili dnerilen aktiviteler algisim, etkileyen faktorler arasinda diyabete
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0zel beslenmeye ve fizik egzersize iliskin Ozetkililik algisinin %22 oraninda agikladigi
belirlenmistir (Tablo 13). Ozetkililik algisi, diyabetin 6z ydnetimi, sosyal destek, beslenme ve
egzersiz degiskenlerinin birbirlerine etkileri %19 ile 23 oraninda degismektedir (King ve ark.
2014) Yapilan niteliksel ¢aligmada bir diyabetli beslenme Onerileri ile ilgili algilarini sdyle dile
getirmigtir: “..Ben seker hastaliginda bu 6 6giinii yapmiyorum. Kahvaltidan sonra aksama
kadar hi¢ birsey yemiyorum ama sonra gece bir 6giin yine yapryorum.” 50y, Kadin. Literatlirde
algilanan tehditin (algilanan duyarlilik ve ciddiyetin) ve yararin fazla olmasinin, algilanan
engelin diisiik olmasimnin ve ailede diyabetli birey varliginin, 6nerilen aktivitelerin yapilmasin
etkiledigi belirlenmistir (Vazini ve Barati 2015). Diyabetlilerin evde izlendigi randomize
kontrollii bir ¢alismada ise semptoma yonelik 6z yonetim girisimlerinin 6nemi vurgulanmigtir
(Ramallo-Farifia ve ark. 2015). Ayrica bireye 6zgii girisimlerin hastalikla bagetme ve hastaliga
bagli stresi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Sperl- Hillen ve ark. 2013, Fisher ve ark.
2014). Literatiirle uyumlu olarak bu ¢aligmada deney grubundaki bireylerin dnceliklerinin
yasadiklar1 6z yoOnetim sorunlarina yonelik belirlenmis olmasinin, uygulanan girisimlerin
davrams degisimi (glisemik kontrol, kan sekerini haftada birka¢ kez 6l¢me, kilo kontroli,
sigaray1 birakma, beslenme Onerileri, ilaglar1 onerildigi sekilde kullanma, ayak bakimi, kan
basinct kontrolii, diizenli egzersiz konular ile iligkili) {tizerindeki etkisini arttirdig:
diistiniilmektedir.

Bu calismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore 6z-
etkililiklerinin yiiksek ¢ikmast ‘Hz: SiM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan
diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik 6zetkililik dl¢egi toplam puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir. Ozetkililik bireyin herhangi bir seyi
yapabilme inanci olarak tanimlanir (Hayden 2009). Baslangigta deney ve kontrol grubundaki
bireylerin 6z etkililik algilarimin benzer oldugu; deney grubunda 3. ve 6. ay izleminde 6z-
etkililik algisinin anlamli diizeyde arttigi ve 6.ay izleminde en yiiksek diizeyde oldugu
gorulmektedir (Tablo 14). Yapilan niteliksel ¢alismada diyabetliler nitelikli saglik hizmetine
erisemediklerinden ve saglik personelinin yaklasiminin kendilerini (giiven duyma, iletisim) ve
diyabeti yonetme davraniglarini (ilag kullanimi, kontrole gitme sikligi, Onerilere uyma)
etkiledigini ifade etmislerdir (A¢il ve Bahar 2017). Bir diyabetli saglik personelinin kendisinin

‘

diyabeti yonetme davranislarina olan etkisini soyle ifade etmisti: “...Doktora ilacimi yarim
ictigimi soylemedim. ... Yani tam icmeye mecburmus gibi séylediler deseydim yarima diistirdiim
sekerim diigiiyor, tam iceceksin diyecekler, uyurken beni oldiirecek o ilag..bile bile intihar. Bu
vaklasim beni rahatsiz etti. Diyetisyenin verdigi listeyi okumadim bile. Benim icin ¢ok onemli

degil o liste, bana uygun degil.. ”54y, Erkek. Diyabet kontroll yetersiz olan diyabetlilerde 6z
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yonetim egitiminin etkinliginin birey ve gruba 6zgli yontemlerle degerlendirildigi randomize
kontrollii bir caligmada bireysel egitim verilen grupta 6zetkililik diizeylerinin anlamli diizeyde
artti@1 gozlenmistir (Sperl- Hillen ve ark. 2013). Diyabetli bireylere bilgisayar destekli ve
interaktif yontemlerle 6z yonetim ve problem ¢dzme becerilerine odaklanarak saglik egitimi
uygulanan randomize kontrollii ¢alismalarda ise diyabetlilerin 6z etkililikleri anlaml1 diizeyde
arttirllmistir (Fisher ve ark. 2014; Olson ve McAuley 2015; Tahrani ve ark. 2016). Bununla
birlikte rutin izlemlerin yaninda kisa mesaj ile diyabetlilerin takip edildigi randomize kontrollii
bir caligmada 6zetkililik diizeyinde anlamli bir artis gozlenmemistir (Van Dij-de Vries ve ark.
2015). Wang ve ark. 2017 yilinda yaptigi calismada ise diyabetlilerin &zetkililiklerinin
arttirllmasinin diyabete bagli stresi azaltmada ve 6z yOnetim davraniglarinin gelismesinde
sunulan hemsirelik girisimlerinin etkili oldugu bildirilmistir. Siire¢ i¢inde kontrol grubunun
(6.ay) Oz-etkililik algisinin da anlamli diizeyde arttigi gozlenmistir (Tablo 14). Kontrol
grubundaki bireylerin telefonla izlenmelerinin hastalikla ilgili giidiileyici bir unsur olabilecegi
diistinilmektedir. Bu bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Brown Deacon ve
ark. 2017). Hastalarin 6zetkillilik diizeylerini olumlu yonde arttirmak i¢in yapilan girisimin
niteligi kadar girisimi uygulayan saglik profesyonelinin yaklagiminin da siireci etkiledigi
sonucuna varilabilir.

Deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore kan sekerine yonelik 6z-
etkililiklerinin yiiksek ¢ikmasi ‘Hza: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan
diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik kan sekeri alt boyutu puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha yulksektir.” hipotezini dogrulamaktadir. Kan sekeri yonetimine iliskin
Ozetkililik dizeyleri strec icinde deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmus olup, beklenildigi gibi 6.ayda en yiiksek seviyeye ulagmustir (Tablo 14).
Diyabet yonetiminde diyabetlilerin diizenli kan sekeri takibi yapmalari ve hipoglisemi/
hiperglisemiyi yonetebilmeleri 6nemli bir unsurdur (Alvarado ve ark. 2017). Diyabetlilerin
hastalikla ilgili temel bilgiye sahip olmalari, glukometre kullaniminda yeterli olmalari, sekerin
diismesi ve ylikselmesi durumunda yapilacaklar1 yerine getirmeleri beklenmektedir (Kenya ve
ark.2014). Bu calismada baslangigta deney ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugunun diizenli
kan sekeri Ol¢iimii yapmadiklar1 goriilmektedir. Yapilan niteliksel ¢alismada diyabetliler kan
sekeri Ol¢iim sikligr ile iligkili olarak kan sekeri 6lgmeyi bilmemelerinin, verilen striplerin
sayisimin yetersiz olmasimnin kendilerini engellediklerini ifade etmislerdi (Ac¢il ve Bahar 2017).
Ayrica hipoglisemi yonetimi konusunda ¢alismamizda yer alan diyabetlilerin oldukca yetersiz
oldugu soylenebilir. Bu ¢alismanin bulgulariyla benzer olarak yapilan sistematik incelemede

glisemik kontrol icin diyabetlilerin bunu bireysel dncelik olarak kabul etmelerinin; bu amag
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dogrultusunda diyabetle ilgili bilgilerinin arttirilmasinin 6nemi vurgulanmistir (Tan ve ark.
2012). Evde uygulanan hemsirelik girigimleriyle diyabetlilerin glisemik kontrole yonelik
becerilerinin gelistirildigi diistiniilmektedir.

Deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore genel beslenme ve tibbi
tedavi kontroliine yonelik 6z-etkililiklerinin yiiksek gikmast ‘Hzp: SIM’e gore evde hemsirelik
girisimleri uygulanan diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Deney grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (3.
ve 6.ayda) genel beslenme ve tibbi tedavi kontroliine yonelik 6zetkililiklerinin arttigi
gorulmektedir (Tablo 14). Diyabet yonetiminde beslenme ile ilgili 6neriler oldukca 6nemlidir
diyabetin ozellikle akut komplikasyonlart ile karsilagsma riskini azaltir (Handelsman ve ark.
2011; Kara ve Cinar 2011; ADA 2017). Yapilan ¢alismalarda diyabetlilerin 6zetkililiklerinin
artmasinin diyabet diyeti ile ilgili stresi ve yag tiiketimini azalttig1 belirtilmistir (Fisher ve ark.
2014). Bununla birlikte diyabetli bireylerin beslenme Onerilerine uyumlarini saglamak
ulasilmasi zor bir hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sperl- Hillen ve ark. 2013). Yamn sira
tibb1 tedavi kontrolii ile ilgili olarak her iki grupta da unutkanlik yasadiklarini ifade eden
bireyler yer almaktadir. Bu durum ilag yonetimini etkileyebilir (Bosworth 2012; EI-Hadiyah ve
ark. 2016). Diyabetin yonetiminde ilacin diizenli ve 6nerildigi sekilde kullanimi ¢ok 6nemlidir
(Bosworth 2012; El-Hadiyah ve ark. 2016; ADA 2017). Ancak bu ¢alismada deney grubunun
%354.8’1; kontrol grubunun ise 35.9’u ilacim diizenli kullanmadigini ifade etmistir. Yapilan
niteliksel calismada ise diyabetlilerin, ilaglarin yan etkilerinden korktuklarini ve bu nedenle
geleneksel yontemlere bagvurabildiklerini ortaya koymustur (A¢il ve Bahar 2017). Literatiirde
0z yonetim davranislarina yonelik girisimlerle diyabetlilerin ilaglar ve kullanimlar ile ilgili
bilgi diizeylerinde artis gozlendigi belirtilmistir (Tahrani ve ark. 2016). Bu durum diyabetli
bireylerin periyodik olarak izlenmelerinin geregini ortaya koymaktadir (Loveman, Rolye,
Waugh 2009; Stone ve ark. 2010; Ferrante ve ark. 2013; Lipscombe ve ark. 2014). Ancak
mevcut saglik sistemi i¢inde diyabetli bireylerin Ozellikle birinci basamakta izlenmeleri
konusunda yeni stratejiler gelistirilmesi gerekli goriinmektedir. (Cosansu 2015,
http://beslenme.gov.tr/content/files/Tuz/taslak.pdf Satman 2017). Nitekim bu ¢alismada her iki
grubun biiyiik cogunlugu (deney grubu %83.3; kontrol grubu %84.6) diyabetle ilgili daha 6nce
egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle bu ¢alismanin bireylerde diyabetin etkileri,
genel beslenme Onerileri ve tedavinin uygun sekilde siirdiiriilmesi konusunda farkindalik

yarattig1 diisiiniilmektedir.
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Deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore 6zel beslenme ve kiloya
yonelik 0Oz-etkililiklerinin yiiksek ¢ikmasi ‘Hzc: SIM’e gére evde hemsirelik girisimleri
uygulanan diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik diyabete 6zel beslenme ve kilo alt
boyutu puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha ytiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir.
Baslangicta benzer diizeyde olmakla birlikte, deney grubundaki diyabetlilerin 6zel beslenme ve
kiloya yonelik 6z etkililikleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1
(3. ve 6. ay) saptanmustir (Tablo 14). Bununla birlikte galismamizin baslangicinda diyabetlilerin
beslenme ile ilgili durumlar1 degerlendirildiginde her iki grubunda ¢ogunlugunun (deney grubu
%81; kontrol grubu %64.1°1) beslenme Onerilerine uymadiklar ve giinde 2 ya da az siklikta
beslendikleri belirlenmistir. Yapilan niteliksel ¢aligmada derinlemesine goriisme yapilan
hastalardan biri beslenme Onerileri ile ilgili algilarim soyle ifade etmis: “...yani glinde bir sefer
vemek yiyorum..ogle vakti.. onun disinda fazla yemek yemiyorum. Sonra ara 6giin filan
yapmiyorum.” 49y, Erkek (Acil ve Bahar, 2017). Beslenme ve kilo kontrolii ile ilgili davranis
degisiminde farkli yoOntemlerin etkili olabilece§i belirtilmektedir. Yapilan metaanaliz
sonuglarina gore otomatik kisa mesaj kullammu ile kilo kontrolii ve beslenme Onerilerine
uyumun arttirilabilecegi saptanmistir (Arambepola ve ark. 2016). Ayrica diyabet tanmisinin
ardindan ve sosyal damgalanma ile birlikte hastalarin diyetle ilgili farkindaliklar1 artmaktadir.
Ancak diyetle ilgili degisiklik yapmada 6z-disiplin yetersizliginin engelleyici bir faktor oldugu
belirtilmistir (Collins ve ark. 2009; Vanstone ve ark. 2013). Ayrica yapilan niteliksel ¢calismada
katilimcilar, beslenme ile ilgili verilen onerilerin kendi yasam tarzlarina uygun olmadiklarini,
saglik personelinin yeme davranisglar: ile ilgili degisiklikler i¢in zaman tanmimalar1 gerektigini
ve uygun diyeti strdirme konusunda ekonomik ag¢idan zorlandiklarini belirtmislerdir. Nitekim
calismamizda diyabetlilerin ¢ogunlugunun gelir durumunun orta diizeyde olmasinin beslenme
aligkanliklarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda diyabetlilerin diyabete 6zel beslenme
ve kilo kontroliine yonelik motivasyonlarini etkileyen tim faktorler (ailede diyabetli varligi,
sosyal ¢evresi ile diyabetlinin algisi, ekonomik durum vs.) 6nem kazanmakta ve beslenme
aligkanliklar1 konusunda bireysel hedefler belirlemenin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
Deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore fizik egzersize yonelik 6z-
etkililiklerinin yiiksek cikmasi ‘Hpq: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan
diyabetlilerin hastaligin kontroliine yonelik fizik egzersiz alt boyutu puan ortalamalari1 kontrol
grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir. Bu ¢alismada baslangicta deney ve
kontrol grubundaki diyabetlilerin ¢ogunlugunun egzersiz yapmadig1 goriilmektedir. Evde
yapilan hemsirelik girisimleri sonrasinda deney grubunda kontrol grubuna gore fizik egzersiz

ozetkililigi siire¢ icinde 3. ve 6. ayda kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde artmistir (Tablo
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14). Diizenli egzersiz insiilin duyarliligini arttirir ve yapilan egzersiz sonrasinda bu durum 72
saate kadar surebilir (Way ve ark. 2016; ADA 2017). Diyabetlilerin egzersizle ilgili
farkindaliklarinin olusmadig; ancak bazi hastalarin egzersiz yaptiklarinda kendilerini daha iyi
hissettikleri ifade edilmistir (Collins ve ark.2009; Gazmararian ve ark. 2009; Casey ve ark.
2010; Ku ve Kegels 2014). Bireysel egitimlerle yiiriitiilen bir ¢alismada diyabetlilerin fiziksel
aktiviteleri ile ilgili anlamli bir degisim olmadig: bildirilmistir (Sperl- Hillen ve ark. 2013).
Ancak Fisher ve ark. (2014)’nin problem ¢dzme girisimleri ile bilgisayar destekli yuruttikleri
calismada girisim grubunda diisiik yogunlukta fiziksel aktivite arttirilmistir. Egzersize yonelik
grup aktiviteleri ve web tabanli egitimlerle yiiriitiilen bagka bir randomize kontrollii ¢alismada
ise kisa vadede egzersiz ile ilgili degisim gozlenmistir ancak uzun vadede girisimin etkili
olmadig: tespit edilmistir (Olson ve McAuley 2015). Diyabetin yonetiminde uzaktan yapilan
miidahalelerin  eksikliklerinin gbzden gecirilmesi baska bir sistematik derlemede
vurgulanmistir (Alvarado ve ark. 2017). Ote yandan diyabet yonetiminde engeller ve
kolaylastiricilarin incelendigi sistematik derlemede, diyabetlilerin egzersiz ile birlikte saglik
durumlarinin kétiiye gidecegi ve yaralanma korkusu yasadiklar: sonucuna varilmistir (Sohal ve
ark. 2015). Ancak egzersizin ne zaman ne siklikla ve hangi kosullarda yapilacagi diyabetlilere
net olarak aktarilmalidir. Yapilan niteliksel calismada bir diyabetli egzersizin yararinin farkinda
olmakla birlikte, bilgi eksikligine baglh olarak farkli saglik problemleri ile risk altindadir
“....Tabi yiiriime bandim var evde, yemekten sonra 2 km 3 km yani kosuyorum yani. Yemekten
bir 15 dakika sonra” 54y, Erkek (Ac¢il ve Bahar 2017). Egzersiz ile ilgili girisimlerin
stirdiiriilebilir olmasi i¢in bireylerin egzersizin diyabet lizerindeki etkilerinin farkinda olmalar1
ve egzersiz ile ilgili Onerilerin bireye 0Ozgli sunulmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada
diyabetlilerin fizik egzersiz ve diyabete etkileri ile ilgili algilarmmin olumlu yodnde arttigi
diistiniilmektedir.

Ayrica diyabetlilerin Ozetkililik algisin1 etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan
regresyon analizi sonucuna gore; diyabetin yonetimine iliskin engel algis1 ve diyabetle ilgili
saglik algilar1 bu degiskenin %30’unu agiklanmaktadir (Tablo 15). Engel algis1 Saghk Inang
Modeli’nin en belirleyici degigskeni olup; yapilan regresyon analizinde genel beslenmeye,
diyabete 6zel beslenmeye ve egzersiz algisi lizerine etkisinin %18 ile %26 oranlarinda degistigi
belirlenmistir (Tablo 16). Wattanakul (2012)’1n ¢aligmasinda diyabetin yOnetimi, diyabetle
ilgili bilgi sahibi olma, riski algisi, sosyal destek ve 6zetkililik algis1 arasinda benzer bir iliski
saptanmistir (%21). Baska bir ¢alismada ise diyabet yonetiminde oOzetkililik algisini stres
yonetiminin %43 oraninda etkiledigi belirtilmistir (Robertson ve ark. 2013). Bu ¢aligmanin

bulgulart literatiir ile uyumlu olup; 6z etkilili§in bireye 6zgii girisimler (engel algis1 ve diyabet

93



yonetimini  etkileyen diger faktorleri gozeterek) ve farkli ydntemler araciligiyla

arttirilabilecegini ortaya koymaktadir.

5.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetlilerin Metabolik Kontrol Verilerinin
Degerlendirilmesi

Cogu diyabetli diyabetini yonetme ile ilgili bireysel hedeflerinden habersiz ve sunulan
oneriler karsisinda zor bir siire¢ yasamaktadir (Sperl- Hillen ve ark. 2013).

Bu ¢alismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore HbAlc
seviyelerinin diisiik cikmas1 nedeniyle ‘Hs: SIM’e gére evde hemsirelik girisimleri uygulanan
diyabetlilerin HbAlc seviyeleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.” hipotezi red edilmistir.
Baslangicta her iki gruptaki diyabetlilerin HbAlc seviyelerinin yiiksek oldugu (6.5 iizerinde)
belirlenmistir (Tablo 17). Evde sunulan hemsirelik girisimleri sonucunda deney grubunda
HbAlc seviyelerinde giderek azalma; kontrol grubunda ise bir miktar artis oldugu
gorilmektedir (Tablo 17). Diyabet ve 6z yonetimini etkileyen faktorlerin incelendigi sistematik
derlemede HbAlc degisimi ile ilgili girisim ve kontrol grubu arasindaki degisimlerin farklilik
gosterdigi bildirilmistir (Lepard ve ark. 2015). Oz yénetim davranislarimn klinik ¢iktilara
doniisebilmesi igin ¢ok boyutlu girisimler yiriitilmelidir. Brown Deacon ve ark. (2017)* un
calismasinda diyabetlilerin yalmzca telefonla izlenmesinin Hbalc seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi ancak klinik olarak anlamli degisim go6zlendigi
bildirilmistir. Aym sekilde birey ve grup egitimleri ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir
calismada HbAlc seviyelerindeki azalmanin anlamli olmadigi belirtilmistir (Sperl-Hillen ve
ark. 2013). Ancak randomize kontrollii olarak sekiz haftalik periyodda evde yliriitiilen ve iki
haftada bir telefon goriismesi ile desteklenen diyabetlilerin HbAlc seviyelerinde siire¢ i¢cindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ramallo-Farifia ve ark. 2015). Benzer sekilde
bu calismada ev ziyareti, telefonla izlem ve hatirlaticilar bir arada kullanilmistir ancak girisimin
stirekliliginin Hbalc seviyelerinde anlamli diizeyde azalmay1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gére aclik ve tokluk
kan sekeri seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi nedeniyle ‘Hs: SIM’e
gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin kan glukoz diizeyleri (AKS, TKS)
kontrol grubuna goére daha diisiiktiir.” hipotezi red edilmistir. Baslangigta her iki gruptaki
diyabetlilerin kan sekeri seviyelerinin (AKS: 120; TKS: 180 mg/dl) yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 18). Deney ve kontrol grubunun aglik kan sekeri diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi (Tablo 17); yalmizca grup etkilesimi agisindan tokluk kan sekeri
diizeylerinde azalma oldugu ve son izlemde deney grubundaki azalmanin anlamli oldugu

gbzlenmistir (Tablo 17). Literatiire bakildiginda, Saghk Inang Modeli temel almarak grup
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goriismeleri ile yiiriitiilen deneysel bir ¢calismada AKS acgisindan her iki grupta anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Akpunar 2012). Kartal ‘i 2006 yilinda SIM’i temel alarak yaptigi
caligmada ise kan sekeri seviyeleri agisindan deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir
degisim gozlenmedigi ancak deney grubunda siire¢ icinde kan sekeri diizeylerindeki degisimin
anlamli oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda semptoma yo6nelik girisim yeni ve etkili bir
yaklasim olarak sunulmakta; glikoz seviyelerinin normal aralikta siirdiiriilmesi i¢in
onerilmektedir (Ramallo-Farifia ve ark. 2015). Bu c¢alismada elde edilen bulgular AKS
acisindan literatiirle uyumlu olup, TKS acisindan farklilik gostermektedir. TKS beslenme ile
dogrudan iliskili oldugundan; evde sunulan hemsirelik girisimlerinin diyabetlilerin yonetmekte
en ¢ok zorlandig1 beslenme Onerilerine uyumu arttirmasina bagli olarak bu farkin olustugu
diistinilmektedir.

Bu ¢alismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore kan basinci
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmamasi nedeniyle ‘Hs: SIM’e gore evde
hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin kan basinc1 seviyeleri kontrol grubuna gére daha
diistiktiir.” hipotezi red edilmistir. Diyabetin yonetimi eslik eden hastaliklar varliginda daha da
Oonem kazanmaktadir (Saquib ve ark. 2012; Rosa ve ark. 2014; Edelman ve ark. 2015; Pesantes
ve ark. 2015, ADA 2017). Calismamizda her iki gruptaki hastalarin da komorbid hastaliklarimin
(hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik) diyabet gelistikten sonra ortaya ¢iktig1 ve baglangicta
kan basinci seviyelerinin yiiksek oldugu (ADA 2017’ye gore 130-80 mmHg) belirlenmistir
Deney grubu siireg icinde degerlendirildiginde ise izlem periyodunda kan basinci seviyelerinde
giderek azalma oldugu gorilmektedir (Tablo 17). Yapilan galismalar incelendiginde, evde
uygulanan girisimler ve telefon izlemleri ile diyabetlilerin izlendigi randomize kontrolli
calismada diyastolik kan basinc1 anlamli diizeyde azalmas, sistolik kan basincindaki degisim ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Ramallo-Farifia ve ark. 2015). Oz yonetim
davraniglarim1 etkileyen faktorlerin incelendigi sistematik derlemede ise kan basinct
diizeylerinde hem telesaglik hizmetleri hem de yliz yiize yiiriitilen calismalarda anlamli
diizeyde azalma oldugu belirtilmistir (Lepard ve ark. 2015). Literatiirdeki bulgular kan basinc1
ile ilgili sonuglarin degiskenlik gdsterdigini; kan basinci degerlerinin normal aralikta
strdirilmesi igin diyabetlilerin bu konuda daha fazla desteklenmeleri gerektigini
distindiirmektedir.

Bu ¢alismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore beden kiitle
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi nedeniyle ‘Hg: SIM’e gére evde
hemsirelik girisimleri uygulanan diyabetlilerin BKI kontrol grubuna gore daha diistiktiir.’
hipotezi red edilmistir. Baglangicta her iki gruptaki diyabetlilerin BKI’ne gére obez oldugu (30-
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35 arasinda) belirlenmistir (p>.05) (Tablo 17). Deney grubunda kontrol grubuna gore sure¢
icinde BKI'nin azaldig1 gorulmektedir (Tablo 17). Bir diyabetli yapilan niteliksel ¢aligmada
beslenme aliskanliklarini soyle ifade etmis: “....kusurumu da biliyorum. Asirt derecede meyve
yiyorum...Bir incir yersem herkes gibi oyle yarum kilo bir kilo almiyorum kasayla aliyyorum.
Kasanin baya bir dortte birini yiyorum gorgiistizler gibi. Mesela ekmek yememem lazim ben
yiyorum. Hamur iginden uzak durmak lazim mesela tahinli pideler filan béyle seylere ¢ok
diiskiiniim. Ne kadar tezat 6gle yemeginde hi¢ yemiyorum. Aksam ama anormal yiyorum boyle
bir dengesizlik var.” 60y, Erkek (A¢il ve Bahar 2017). Randomize kontrollii ¢alismalarin
metabolik sonuclara etkisini inceleyen sistematik derlemede kilo ve BKI ile ilgili sonuglar
degerlendirildiginde farkli sonuglar elde edildigi; bazi ¢aligmalarda ise girisim grubunda kilo
kaybinin oldugu ancak istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmedigi goriilmektedir (Lepard ve
ark. 2015). Bu caligmanin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu belirlenmis ve kilo yonetimi
ile ilgili bireysel gereksinimler dogrultusunda multidisipliner yaklagimin geregi ortaya

konmustur.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetlilerin Diyabetle iliskili Komplikasyona Bagh
Hastaneye Basvurma Sikhig1 ve Maliyetlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore hastaneye
basvurma sikliginin daha az olmasi nedeniyle ‘H7: SIM’e gére evde hemsirelik girisimleri
uygulanan diyabetlilerin akut ya da kronik bir komplikasyon nedeniyle hastaneye basvurma
siklig1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.” hipotezi dogrulanmigtir. Caligma siirecinde deney
ve kontrol gruplar1 arasinda diyabetle iliskili komplikasyona bagli hastaneye basvurma sikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05) (Tablo 18). Literatlirde semptom
sayis1 kontrol grubunda daha fazla belirlenmis olup; deney grubunda ise silire¢ iginde
istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma oldugu gozlenmistir (Ramallo-Farifia ve ark. 2015).
Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak diyabetlilere sunulan hemsirelik girisimleriyle hastaliga
bagli yakinmalarin ve hastaneye basvurularin azaltildigi goriilmektedir.

Ayrica deney grubunda yer alan diyabetlilerin kontrol grubuna gore hastaneye bagvurma
sikhigiin daha az olmasi nedeniyle ‘Hg: SIM’e gore evde hemsirelik girisimleri uygulanan
diyabetlilerde komplikasyona bagli maliyet ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.’
hipotezi dogrulanmistir. Calisma siirecinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda komplikasyona
bagli maliyet ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05) (Tablo
19). Ulkemizde yapilan bir calismada diyabetin izlenmesinin maliyet etkililik oram en iyi

yontem oldugu vurgulanmistir (TC Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
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Bagkanligi, 2004). Diyabete bagl yakinmalarin azalmasi ile iligkili olarak hastaneye bagvurma
siklig1 ve buna bagl olarak yapilan saglik harcamalari azalmistir. Bununla birlikte evde bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi maliyetli bir uygulamadir. Bu nedenle hizmetin siirekliligini saglik
sistemi i¢ine entegre edebilmek icin kaynak planlamasi yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bahia ve ark. 2011). Diyabetin evde bakimu siirekliligi saglanmasi gereken bir hizmet olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diyabet gibi bireye, aileye ve topluma ¢ok boyutlu etkisi olan kronik bir hastaliga yonelik
niteliksel bir calismanin sonuclar1 dogrultusunda planlanan ve Saghk inang Modeli’ne gore
diyabetli hastalarinin 6z-yonetimlerini destekleyici bir evde hemsirelik girisim programinin
hasta bakim ve maliyete iliskin sonuclar1 degerlendirmesi agisindan 6zgiin bir ¢alisma

yiriitilmiistiir.

Yapilan girisimler sonucunda, deney grubunda diyabetli bireylerin hastaligin 6z
yonetimine iligkin duyarlilik, ciddiyet, yarar, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler ve ozetkillik
algilar1 artmig, engel algilart azalmistir. Ayrica TKS diizeylerinin, akut veya kronik bir
komplikasyona bagli hastaneye basvurma siklig1 ve buna bagli olarak hesaplanan maliyet

ortalamasinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bununla birlikte Hbalc, AKS, kan basinci ve beden kiitle indeksleri agisindan deney ve

kontrol grubu arasinda fark olmadig: saptanmistir.

Bu sonuglara gore oneriler asagidaki sekilde sunulmustur:
Uygulamaya Yo6nelik Oneriler:
> Diyabetin 6z yOnetim becerilerinin gelistirilmesinde hastaliga iliskin algilarin
belirlenerek (Saglik Inang Modeli Olgegi ve Ozetkililik Olgegi ile) diyabetlilerin
bireysel 6zelliklerine gore hemsirelik girisimi sunulmasi,
> Birinci basamak saglik calisanlarimin diyabetlilerin izlenmesinde sorumluluk
almalar1 ve metabolik kontrol verilerini degerlendirmeleri,
> Diyabetin 6nemli komplikasyonlara neden olmasi ve buna baglh getirdigi bakim
ve mali yiik nedeniyle komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi énemli
oldugundan diyabetlilere yonelik uygulanacak girisimlerin tan1 anidan itibaren
uzun bir siirece yayilmasi (en az 6 ay) ve periyodik olarak tekrarlanmasi,
> Bu calismada kullanilan egitim kitap¢iginin diyabetle ilgili bakim veren
hemsireler tarafindan kullanilmasi ve hemsirelerin bakimla ilgili gilincel bilgileri
takip etmesi,
> Insan giicii ve zaman planlamasi gz niinde bulundurularak toplumun genelinde
hizla artan diyabetin evde izlenmesi ve telefonla takip edilmesi; gerekirse birinci

basamak saglik hizmeti yapilanmasinda kronik hastaliklar konusunda
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uzmanlagmis ve Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan sertifika egitim

programini tamamlamis hemsirelerin yer almasi 6nerilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

>

Diyabet hastaligimin 6z yonetimini etkileyen faktorlerin ¢esitli olmasi sebebiyle
Ozellikle deneysel calisma Oncesinde hemsirelik girisimlerinin igeriginin
belirlenmesi ve arastirmacilarin hastalik siirecini  diyabetlilerin  gozlinden
degerlendirebilmesi amaciyla niteliksel ¢aligmalarin planlanmast,

Saglik Inang Modeli Olgegi ve Ozetkililik Olgegi’nin diyabetlilerin 6z ydnetim
stireglerinde algilarint  degerlendirmek amaciyla kullanilmasi; hastaliklarini
yonetmede stireci kolaylastiran ya da engelleyen faktorlerin belirlenmesi,
Olgeklere diyabet yonetimini etkileyen diger faktorlerle iliskili maddelerin
eklenmesi ve davrams degisiminin degerlendirilmesine (agiz bakimi, kaliteli
uyku, ayak bakiminin niteligi vb.) yonelik calismalar planlanmasi; bu degiskenleri
de dahil eden yeni modellerin gelistirilmesi,

Diyabetin tanisi ile birlikte komorbid hastaliklarin (hipertansiyon, dislipidemi ve
kalp hastaliklar1) da benzer zamanlarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle diyabetin 6z
yonetiminin desteklenmesi amaciyla yapilacak ¢alismalarda bu hastaliklar ile
ilgili Onerilere yer verilmesi,

Diyabet yonetimini olumsuz etkileyen sigara ve alkol tiiketimini diyabetlilerin bag
etme yontemi olarak tercih etmeleri sebebiyle diyabetlilere 6zgu toplum ruh
saglig1 gelistirme ¢alismalar1 yapilmasi,

Diyabetlilerin kendilerine sunulan tedavi yontemlerini dizenli kullanma
konusunda direncli olduklar1 goriilmektedir. Bu nedenle geleneksel yontemlere
bagvurma egilimi mevcuttur. Diyabetlilerin tedavi ile ilgili uyumu ve
ilacin/insiilinin énerildigi sekilde kullanma durumlarim degerlendiren (SIM temel
alinarak) caligmalar yliriitiilmesi,

Diyabetlilerin diizenli kan sekeri izlemi, beslenme ve kilo yonetimi, egzersiz, agiz
bakimi, ayak bakimi ve kaliteli uykunun 6nemine yonelik (SIM temel alinarak)
longitudinal ¢aligsmalar planlanmasi,

Diyabetle ilgili planlanacak girisimsel c¢aligmalarda maliyet analizlerinin
yapilmasi,

Saglik personelinin yaklasiminin da diyabetlinin siirecini etkileyen faktorlerden

biri oldugu diisiiniildiigiinden; mevcut sistem i¢inde diyabetlilere sunulan bakimin
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niteliginin gelistirilmesine yonelik ulusal ve uluslararas1 diizeyde projeler
olusturulmasi 6nerilebilir.

Bireysellestirilmis bakim, planlanacak her calismanin en 6nemli unsuru olarak

vurgulanabilir.
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8. EKLER
EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU-1

Arastirmanin Adi: Diyabet Hastalarma Saglik Inang Modeline Gére Evde Uygulanan
Hemsgirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi

Arastirmanin Kolay Anlasilabilir Adi: Seker Hastalarina Evde Uygulanan Hemsirelik
Bakiminin Hasta Sonuglarina Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Zuhal BAHAR

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, diyabet (seker) hastalarinin evde bakim gereksinimlerini, diyabetin
yonetimine yonelik davraniglar1 siirdiirme engellerini saptamak amacglamaktadir. Siz de bu
amagla davet edilmis bulunmaktasiniz. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler, kimliginiz
gizli tutularak Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yirtitilen bir
doktora tezi i¢in bilimsel amaglar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi igin dnemlidir; ancak katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilmak istemeyebilirsiniz, ya da baslangicta katilmay1 kabul edip
herhangi bir asamada vazgegme hakkina sahipsiniz. Karariizdan dnce arastirma hakkinda sizi
bilgi vermek istiyorum. Bu bilgileri dikkatlice okuyup degerlendirdikten sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayarak arastirmaciya teslim ediniz.

Kisa siire once diyabet (seker) hastasi oldugunuzu 6grendiniz. Bu ¢alisma kapsaminda
son 1 yil icinde seker hastas1 oldugunuzu 6grendiniz. Bu ¢alismada, evde hastaliginizi yonetme
ile ilgili yasadiklarinizi, sizi tesvik eden ya da engelleyen faktorlerin neler oldugunu
paylasmaniz beklenmektedir. Boylece hastaliginizla ilgili deneyimleri paylasma firsati
bulacaksiniz. Arastirmact hemsire, amaca yonelik goriisme yapilmasit saglanmaya
calisilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir.
Calismayla ilgili her tiirlii sorunuzu sormak ya da ¢alismayla ilgili ek bilgi almak istediginizde

arastirmactya ulasabilirsiniz. Asagida arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Bu formun bir 6rnegi siz de kalacaktir.
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Arastirmacilar

Halk Saglig Hemgireligi Doktora Ogrencisi: Ars.Gor. Dilay ACIL, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Danisman: Prof. Dr. Zuhal BAHAR (Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani),
DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Ars. Gor. Dilay ACIL
DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Kampiisii inciralty/ Izmir

Tel: 02324124783 E-mail: dilayacil@yahoo.com

05454442441

Katiimemin Beyani
Saymn Dilay ACIL tarafindan bir arastirma yapilacagi ve yukaridaki ilgili bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, paylasilan bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla
kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak mecburiyetinde degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ayrilabilirim. Ancak, aragtirmaciy1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi yiik altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilastigimda; Dilay ACIL’1t 02324124783 (is) veya 05454442441 (cep) no’lu
telefonlarindan ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saghk Kampiisii Inciralti/ Izmir adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli

bir diisiinme siiresi sonunda adi gegcen bu aragtirmada “katilimci” olarak yer alma kararini
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aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir memnuniyet ve gonulliliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmei Arastirmaci Adi Soyadi
Adi, soyadz:

Adres: imza

Tel.
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EK 2. DIYABET HASTALARI iCiN VERI TOPLAMA FORMU
Anket No.
Adi Soyadi/Rumuz:

1.

10.
11.
12.
13.
14.

Adres:

Yakini:
Yalniz yasama durumu: ~ Evet[ ] Hayir []

Yasgimz:

Cinsiyetiniz:

1) Kadin[

2) Erkek []

Egitim durumu:

1) Okur yazar degil [

2) Okur yazar []

3) ilkokul mezunul_]

4) Ortadgretim mezunul_]

5) Yiiksekogretim mezunu[ |
6) Lisansiistii egitim mezunu [_]
Ne zaman diyabet tanis1 aldiniz?
1) 0-3 ay 6nce tani aldin]_]

2) 3-6 ay 6nce tan1 aldim[_]

3) 6-9 ay once tan1 aldim_]

4) 12 ay once tam aldind ]

Dislipidemi varligi: Evet [ ]  Ne siiresir? .............

KVH varligi: Evet [ ]  Ne siiresir? .............
Antidiyabetik tedavi: 1) OAD: 2) Insiilin:
OAD ise ¢esidi:

Insiilin ise ¢esidi:

Ilaglarin diizenli kullanma durumu: Kendi ifadesi:
Unutkanlik durumu: 1)Var [_] 2)Yok []

Evde diizenli glikoz izlemi yapiliyor mu? 1)Evet []

Tel.

Hayir[ ]
Hayir []

Y akinin ifadesi:

3)Ara sira [
2) Hayir[_]
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EK 3. EVDE DIYABETIN YONETILMESINE YONELIK HASTALARIN
GEREKSINIMLERI ve ALGILADIKLARI ENGELLER iLE iLGILI GORUSME
FORMU

ASAMANIN AMACI: Tip II diyabetli hastalarin evde bakim gereksinimlerini, diyabetin
yonetimine yonelik davraniglart siirdiirme engellerini saptamak olarak belirlenmistir.

ARASTIRMA SORUSU: Hastalarin diyabetin evde yonetimine yonelik gereksinimleri ve
algiladiklar1 engelleyici faktorler nelerdir?

Alt sorular: - Hastalarin diyabetin evde yonetiminde gereksinimleri nelerdir?
- Hastalarin diyabeti evde yonetiminde algiladiklar1 engeller nelerdir?

Goriisme Sorulari:

1) Evdeyken seker hastaliginiza yonelik neler yapiyorsunuz, hastaligimizi kontrol etmek
icin nelere ihtiya¢ duyuyorsunuz?

- [lag kullanim1?

- Insiilin kullanimi?
- Diyet?

- Egzersiz?

- Ayak bakimi?

- [zlemler?

- Diger? (sosyal aktiviteleri, arkadas iliskileri, ekonomik sikintilar, ev islerine yardim,
0z bakimini1 yapma, kazalardan korunma/ giivenlik...)

2) Evdeyken hastaliginizi kontrol etme ile ilgili yasadiginiz sikintilar, engeller nelerdir?
- flag kullanimi?
- Insiilin kullanim?
- Diyet?
- Egzersiz?
- Ayak bakimi?
- {zlemler?

- Diger? (sosyal aktiviteleri, arkadas iliskileri, ekonomik sikintilar, ev islerine yardim,
6z bakimini yapma, kazalardan korunma/ giivenlik...)
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EK 4. ETIiK KURUL iZINLERI

_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Konu: Karar hic- 7 (| ¢ 04.04.2013

Saymn Prof.Dr.Zuhal BAHAR

Kurulumuz tarafindan 04.04.2013 tarih ve 970-GOA protokol numarah 2013/12-09 karar numarasi
ile  gdriigiilen  “Diyabet Hastalarina Saghk Inang Modeline Gire Evde Uygulanan Hemsirelik

Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuclarmna Etkisi” konulu arastrmamza iliskin Kurulumuz karan ekte
sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralt 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik postazetikkurul@deu.edu.tr
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) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 2. Kat inciralti-IZMIR
| TELEFON 0232 41222 54-0 232 41222 58 =
FAKS 02324122243
| E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 970-GOA ‘ ]
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI[]
ARASTIRMA

Diyabet Hastalarna Saglk Inang Modeline Gure Evde Uygulanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi

ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Zuhal BAHAR
UNVANIADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI ‘
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]

BASVURU
BiLGILERI

. Versiyon s
Belge Adi Tarihi Nainatast Dili
ARASTIRMA . g :
PROTOKOLD Meveut Tirkee (1 Ingilizce (] Diger [] il
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI — e k
LT ELEN LITERATOUR Meveut Tirkge []  Ingilizee [  Diger |
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Mevcut Tirkee [ ingilizee (] Diger [J
FORMU —
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkee (9 ingilizce (] Diger (1 |

1 biser! |

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

122



ARAR BILGILERI

Karar No:2013/12-09

Tarih: 04.04.2013

verilmistir.

Prof.Dr. Zuhal BAHAR"n sorumlusu oldugu “Diyabet Hastalarina Saghk Inan¢ Modeline Gire Evde
Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarma Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait
basvuru dosyas: ve ilgili belgeler arasirmanmn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, etik agidan ¢aliymanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar

ETIK KURUL BiLGILERI

LCAL.ISM!\ ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

—

C ETIK KURUL UYELERI
3 - . t ..I
_l.fnv.':irl_lmdlfSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu C;:: ] Ai:?ssk;:imn?i; = imza
Prof.Dr Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Bivokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | EC] | H[XY }9
| (Baskan) . D e,
[ e be Ph.D.Yitksek DEU Hemsirelik Fakiiltesi
(Bakan Yardiicist) Hemsgire Kadin | E[] | H M =
: DEU Tip Fakiiltesi Saghk
Prof.Dr.Kemal i & z ;

i Fizyoloji Hizmetleri Meslek : )( Oj‘" drpil.
Kirsad GENC Yoksekokula Erkek |[E[] |HE k}iud.\‘_
Prof.Dr.S.Reyhan . DEU Tip Fakiiltesi Halk —

UCKU Halk Saghg Sagh@i A.D. Kadm | E[] | H |
: DEU Tip Fakilltesi Kalp E )
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar =5 o
fiee Damar Cerrahisi Anabilim | Kadm | E[J | H[4
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi < Yadidead
Ty g ~I DEU Tip Faktltesi Cocuk — U’ o
Prof.Dr.Ece BOBER geiualz{k o Saghg ve Hastaliklar el mi e (Q‘Jﬁkﬁf\ﬂ'a‘
FIC R Anabilim Dal1 e
Prof.Dr.Hilseyin BELIF o Felilics! .
BASKIN Y Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[] | H 1
Dali —
ProfDr. Vesile DEU Tip Fakiiltesi =
OZTURK Néroloji Naroloji Anabilim Dali Kadn | E[] |H
A .
s I¢ Hastahklart . =
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakilltesi Ig .
COMERT (Yogun Balam BD) | oo b s vaitim Dan | Bk | EL] | HE
I7 DEU Tip Fakiiltesi Tibbi f .
Prof.Dr.Mukaddes ; e o i -
GUNELL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalv | .| o O |u “ wA/
F DEU Tip Fakiltesi .
Prof.Dr.Ayse Aydan K < %o . b 2
OZKUTUK Mikrobiyoloji g:;mblynlop Anabilim Kadm | E[] | HE -
. . ] DEU Fizik Tedavi ve '\)\ ot
Dog.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve % : -
i Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] |HE (
GELECEK Rehabilitasyon Okulu (:7\
T DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve Hi i oo ;
st S istoloji ve Embriyoloji Kadn |[E[] |H[E
I'EKMEN Embriyoloji Anabilis Dah .,
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik . :
BILGIN Hukuk AD Erkek [E[] |HED | M
=
ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Yil Ozel [lkégretim 15 2 !
olmayan iiye Okulu Midiir Yrd. Erkek | ELJ “%}/

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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o

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

onu:  Kararhk- |7 9) 24022014

Sayin Prof.Dr.Zubal BAHAR.

Kurulumuz tarafindan 20.02.2014 tarih ve 970-GOA  protokol numarali 2014/07-20 karar numarasi
ile gbriigiilen  “Diyabet Hastalarina  Saghk inanc Modeline Gire Evde Uygulanan Hemsirelik
Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi®  konulu arastrmaniza iligkin Kurulumuz karar ckie
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
-y Sl o

Prof.Dr. Banu ONVURATL
Bashan

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralu 35340 1IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik postazetikkurul@deu.edu.tr
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NIVERSITESI

OMISYONUN ADI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-iZMIiR
TELEFON 0232 4122254-023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 970-GOA - ]
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI I |
ARASTIRMA
Diyabet Hastalarina Saghk Inan¢ Modeline Gire Evde Uygulanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuclarima Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU D
Bi\l?ViURU, SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Zuhal BAHAR
BILGILERI UNVANIADISOYADI ve Hemgirelik Fakitliesi
¥ UZMANLIK ALANI _ ma -
K DESTEKLEYICI VE ACIK -

ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ [

COK MERKEZLI[]

Belge Ady Teriky | Yeriyon
- Al T | Numaras
ARASTIRMA -
PROTOKOLU e -
DEGERLENDIRILEN A_Rf"I\‘STIRMA ILE ILGILI —
BELGELER LITERATUR N -
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut
FORMU )
OLGU RAPOR FORMU | Meveut
Dokuz Eylol Uni i Giirigimsel Olmayan Arag far Ftik Kurulu Karar Formui

Tirkge ]
Turkee []

Turkee B4

Tirkge [ ingilizee [ Diger []

Dili A

ingilizee []  Diger =)

ingilizee BJ  Diger []

Ingilizee []  Diger []
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/ﬁ'

Karar No:2014/07-20
Prof.Dr.Zuhal BAHAR i sorumlusu oldugu “Diyabet Hastalarina Saglik inang Modecline
Evde Uygulanan Hemsirelik Girigimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi” isimli
aragtirmaya ait 10.02.2014 tarihli aragtirie: dilekgesine iligkin olarak;

- Caligmamin ydnteminin diyabetli bireylerin odak grup gorlismesi yerine derinlemesine goriisme
yapilarak devam edilmesi ile ilgili yontem degisikligi incelenerek uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

Tarih: 20.02.2014

||

Gire

ILGILERI Klinik

L= %

UL

&ALISMA ESASI tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
[ ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinst An_lsttrma.i!c imza
yet iliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi
NVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn | E 0O |Hi
(Bagkan)
Prof.Dr.§.Reyhan ¥
UCKU Halk Sagh . ng R skt Hak | o |EQD |HE
(Bagkan Yardimeist) £ s
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i) o .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::lar Cerrahisi Anabilim | Erkek |E[J | H = / &
sori DEU Tip Fakiiltesi Cocuk =
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
LY i Saghig ve Hastaliklari 3 E0] |HE C.Ul
Endokrinoloji Anabilim Dal Kadin ( g \\QTOJ‘
2 DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.0r Hoseyin Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek |E[] | HEJ ¥ Ly
BASKIN Dali
; DEU Tip Fakiltesi = :
Prof.Dr.Vesile . i i ~ /<'
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dalt Kadn | E[J |H A_,Lgk
)
. I¢ Hastahklari ! ' ——
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakilltesi i¢ .
COMERT (Vogun Bakim B.D) | pieast o Anabilins Dali | EFk | EE) | HE bs
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i
Prof.Dr.Mukaddes i i 2 s
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HE K & \\0/\0& (4} )
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan ; o e : e )
OZKUTUK Mikrobiyoloji Ii;{;ﬁrobzyolop Anabilim Kadn | E[] | HE
g s : DEU Fizik Tedavi ve / \
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve < A
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiksek Kadm [EC] [HE (71
Okulu
o DEU Tip Fakiltesi -
Dog.Dr.Isil Histoloji ve ] 23 s g
el Histoloji ve Embriyoloji Kadmn |E[] |HE )
TEKMEN Embriyoloji e (o (\_Ll odh |
Dog.Dr.Milge . i DEU Tip Fakilltesi ; 2
KIRAY Fizyolloj! Fizyoloji Anabitim Da | X2 | B O e
DEU Hemgirelik Fakiltesi 2
?ﬁéﬁ’;?fg‘;f Seren | yemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadin | E O (sl %
i
Dr. ihi i
glz]:rz] : ': AhmetCan | b0 EE[;J Tip Tarihi ve Etik Erkek [EC] |HE % M
5 [i £
ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel llkogretim t
olmayan tiye Okulu Madir Yrd. Erkek |ECT | HDJ _‘//gﬁﬁ’}’:"
[Dokuz Eylul Uni i Girigimsel Ol Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 29.01.2016
Say1: 91

Sayin Prof.Dr.Zuhal BAHAR,
Kurulumuz tarafindan 28.01.2016 tarih ve 970-GOA protokol numarali 2016/03-28 karar numarasi ile goriisiilen

“Diyabet Hastalara Saghk inan¢ Modeline Gore Evde Uygulanan Hemgirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina
Etkisi” konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
o ; PP

Prof Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Ek: Etik Kurul Karar

Dokuz Eylitl Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralt 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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o DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
| KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
| E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 970-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
Diyabet Hastalarma Saghk Inang Modeline Gére Evde Uygulanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL s
KODU
BASVURU ~ 'SORUMLU ARASTIRMACI | ProfDr.Zuhal BAHAR
BILGILERL | i\ ANI/ADI/SOYADI ve Hemyirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK =
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI .
; ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
i MERKEZLER
[ g W 77.777 - \«'crsiyon - o . I:;I R Rl
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi | o ras: i
[EELEIER Arastirmact dilekesi | 14.01.2016 Tirkge [ Ingilizee (] Diger [] |

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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ool

KARAR BILGILERI

Karar No:2016/03-28

J Tarih: 28.01.2016

Prof.Dr.Zuhal BAHAR in sorumlusu oldugu “Diyabet Hastalarina Saghk Inan¢ Modeline Gire
Evde Uygulanan Hemsirelik Girigimlerinin Hasta Bakim Sonuclarma Etkisi® isimli klinik
araglirmaya ait 14.01.2016 tarihli aragtiric dilekgesine iligkin olarak galisma yeniden degerlendirilmis;
- Orneklem kriterinin komplikasyonu olmayan tip 2 diyabetliler olarak degistirilmesi,

- Prof.Dr.Zuhal BAHAR1n sorumlusu oldugu “Diyabet Hastalarina Saglik inan¢ Modeline Gore
Evde Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarma Etkisi” isimli klinik

aragtirma_04.04.2013 tarihinde, 2013/12-09 karar numaras! ile onaylanmistir,

L ETIK KURUL BILGILERI ]
CALISMA ESASI Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
e lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
e ETIK KURUL UYELERI ]

olmayan tiye

Idari Mali Isler

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu i A.r:.astfr'ma. fe imza
_— yet Lligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H[X
(Bagkan) ”t e =
Prof.Dr.$.Reyhan e
UCKU Halk Sagh sDaEg[ﬂngg ';ak”““‘ il e (80 |28
(Bagkan Yardimcist) o kq"'l lOpvvoA{
i DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr Nejat Kalp Damar ie b s /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gi{:\ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H / { ‘
et I e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk : /
R St DR ll;i(cii?l[(l:ilt(lolo'i Saghg ve Hastaliklari Kadm | E O /1 (
] Anabilim Dali g ;_ e
Prof Dr Vesile DEU Tip Fakiltesi = 7
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadin | E[] |H[X /L
Prof.Dr.Seving i DEU Tip Fakiiltesi I¢ . s b
ERASLAN Foddamblay Hastaliklan Anabilim Daly | K84 | EL] (HE 47%‘
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
Prof Dr.Mukaddes L . s .
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kedm | E[] |HE lCa,-h [g d4
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi "
Prof.Dr.Ayse Aydan - ; . ; : & e
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Il\;lal:iroblyolop Anabilim Kadm | E[J HE
i o . DEU Fizik Tedavi ve i \
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve = Y
e < i Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] |HEK
GELECEK Rehabilitasyon Okulu k_Q"'l |O/mcl,
Prof.Dr.Miige 5 £ DEU Tip Fakiiltesi ;
KIRAY Eizpolajl Pizyoloji Ansbilim Daty | ¥2dm [ EL] | HIY ]
Dog.Dr.Seyda DEU Hemgsirelik Fakiiltesi —
SEREN Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadn [ E[] | H[X
INTEPELER g
e 7
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | L7k [ E O jui Vo )1 —
DEU Tip Fakiiltesi W
sl - P
g;;;g%%e:g? ER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |H[E
IR Reanimasyon A.D. S\_(\ AMAMAL |
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik e
e Hukuk -~ Erkek |EC] |H { f 4/\
- Mehmet Erhan " I <Es - £
AZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek |E[] |HX

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 5. DIYABET HASTALARI iCiN VERI TOPLAMA FORMU

Anket No.
Ad1 Soyadi/Rumuz:

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.

Adres: Tel.
Yakint:

Yalniz yasama durumu: 1) Evet () 2) Hayir ()
Yasimz:

Cinsiyetiniz: 1) Erkek () 2)Kadm ()

Egitim durumu:

7) Okur yazar degil

8) Okur yazar

9) Ilkokul mezunu

10) Ortadgretim mezunu

11) Yiiksekogretim mezun

12) Lisansiistii egitim mezunu

Gelir durumu: 1) Iyi 2)Orta  3) Kétii

Hipertansiyon varhigi: Evet ()  Ne siiredir? ............. Hayir ()
Dislipidemi varhigi: Evet ()  Ne stiredir? ............. Hayir ()
KVH varligi: Evet ()  Nesiiredir? ............. Hayir ()

Sigara kullantyor musunuz? Evet () Ne siiredir? ...... Miktar....... /glin  Hayir ()
Alkol kullantyor musunuz? Evet () Ne siiredir? ...... Miktar ....... /hft  Hayir ()

Ne zaman diyabet tanist aldimz? ............ ay
Antidiyabetik tedavi:
1) OAD: Ne zaman aliyor?:

2) Insulin: Ne zaman uyguluyor?:
Mlaglarimzi diizenli kulantyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()

Unutkanligimiz var mi? 1) Evet () 2) Hayir ()
Daha 6nce diyabetle ilgili egitim aldiniz mi1? 1) Evet () 2) Hayir ()

Evde diizenli kan sekeri izlemi yaptyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()

Ogiin diizeni: 1) Giinde 1 2) Giinde2 3) Giinde 3 4) Giinde 3’ten fazla
Ara 6giin aliyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()

Haftada en az 3 kez olacak sekilde egzersiz yaptyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayr (

)

Dislerinizi ne siklikla firgaliyorsunuz?

1)Hi¢c 2) Giinde 1 kez 3) Gunde 2 veya 3 kez 4) Giinde 3’ten fazla
Hergiin ayak bakimi yapiyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayr ()

Glnde kag saat uyuyorsunuz? 1) 6 saattenaz 2) 6-9saat  3) 9 saatten fazla
Seker hastaligini yonetmek i¢in ne yapiyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir)
a) Beslenme Gnerilerine uyuyorum.

b) Egzersiz yapiyorum.

¢) Ilag kullamyorum.

e) Geleneksel yontemlere bagvuruyorum.

Bireyin gereksinimlerini oncelik sirasina gore listele: (Deney grubu igin)
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EK 6. METABOLIK KONTROL VERi FORMU

VERILER

1.iIZLEM

2.1ZLEM

3.1ZLEM

Kayit Tarihi:

Kayrt Tarihi:

Kayit Tarihi:

AKS ort.

TKS ort.

HbAl.

SKB

DKB

Kilo

BKI

Hastaneye
Basvurma
Sikhgi
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EK 7. DIYABET HASTALARINDA SAGLIK iNANC MODELi OLCEGI

Algilanan Duyarhhk

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Tip I (geng tipi) diyabetli kisilerde
diyabet komplikasyonu gelisme sanst
yiksektir.

2. Tip 2 (eriskin tip) diyabetli kisilerde
genellikle diyabet komplikasyonlart
gelismeyecegini diigiiniiyorum.

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

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

Algilanan Ciddiyet

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

5. Diyabetin ciddiye alinmast gereken
bir hastalik oldugunu diisiiniiyorum.

6. Tip | diyabet ciddi bir hastaliktir.

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

Algilanan Yararlar

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

8. Kan sekerini normale yakin diizeyde
tutmak diyabet komplikasyonlarini
onler.

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

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

11.  Sigaray1  birakma  diyabet
komplikasyonlarini onlemeye 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
geciktirecegine inaniyorum.

14. Kan basmcmin kontrol altinda
tutulmasi diyabetin komplikasyonlarini
onlemede ya da geciktirmede yardim
eder.
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Algilanan Engeller

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katilryorum

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

16. Tip 2 diyabetli bireylerin duzenli
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
tilketmek diyabetli bireyler i¢in zararlt
degildir.

19. Tlaglarimu her giin diizenli aldigim
sirece  diyetimi  kontrol  etmem
gerekmez.

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

21. Bedenin hafif¢e sigman goriinmesi
sagligin iyi oldugunun bir isaretidir.

22. Ayaklarim saglikli goriindiigii
stirece her gin ayaklarimi kontrol
etmek zorunda degilim.

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

Saglikla ilgili Onerilen Aktiviteler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

24. Kan sekerini kontrol altinda tutmak
Onemlidir.

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

26. Kilomu kontrol altinda tutmam
onemlidir.

27. Sigaray1 birakmak énemlidir.

28. Az yagli diyve ark.mak dnemlidir.

29. Diizenli olarak gekerli gidalar
yemekten kaginmak dnemlidir.

30. Ilaglarin recetede yazildigi gibi
alinmasi 6nemlidir.

31. Hergiin ayaklarimu kontrol etmem
onemlidir.

32. Diizenli olarak kan basincinin
kontrol edilmesi dnemlidir.

33. Duzenli olarak egzersiz yapmam
onemlidir.
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EK 8. TIP 2 DIYABET HASTALARINDA DIiYABET YONETIMINE ILIiSKIiN

OZETKILILIiK OLCEGI

Hig

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1. Gerektiginde kan sekerimi kontrol edebilirim.

2. Kan gekerim ¢ok yiiksek oldugunda diizeltebilirim.

3. Kan gekerim ¢ok diisiik oldugunda diizeltebilirim.

4. Dogru yiyecekleri secebilirim.

5. Diyabet diyetine uyan farkl yiyecekleri se¢ebilirim.

6. Kilomu kontrol edebilirim.

7. Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol edebilirim.

8. Ylrume ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler
yapabilirim.

9. Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilirim.

10. Beslenme progamima ¢ogu zaman uyabilirim.

11. Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite
yapabilirim.

12. Fazla fiziksel aktivite yaptifimda beslenmemi
ayarlayabilirim.

13. Evde olmadigimda beslenme programuma bagh
kalabilirim.

14. Evde olmadigimda beslenme programimi
ayarlayabilirim.

15. Tatilde oldugumda beslenmeme uyabilirim.

16. Bir davete gittigimde beslenme programima bagh
kalabilirm.

17.  Stresli  durumlarda  beslenme  programimi
ayarlayabilirim.

18. Diyabet kontrolii i¢in y1lda bir kez doktora gidebilirim.

Eger diyabet icin ila¢ aliyyorsamiz asagidaki sorulart yanmitlayimiz. Diyabet igin ila¢ almiyorsanmiz bu sorular

yamitlamyabilirsiniz.

19. Regete edilen ilaglar alabilirim.

20. Hasta oldugumda ilaglarimi ayarlayabilirim.
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EK 9. EGITIM KiTAPCIGI

N : Dilay ACIL

HAZIRLAYA
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EK 10. KURUM IiZiNLERIi

“ag T.C.
e NTING i i i DOKUZEYLUL
& DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI DOKUZEYLOL
IBLE HEMSIRELIK HIZMETLER| MUDURLUGU g L
SAYI: B.08.6.YOK.2DE.H.01.0.70.0.03~6%2 €6/ 1.2. 2013
KONU:

Diyabet Poliklinigi Hemsireleri

Hemsgirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Doktora Programm 6grencisi Dilay Agil,
doktora tezi ¢aligmalarimi haftada 8 saat olmak iizere (pazartesi ve Persembe giinleri 4’er
saat) birimizde yiiriitecektir.Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/1ZMIR Ayrtili bilgi i¢in irtibat:
Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 259 97 23 Hem.Hiz.Mud. Saliha Ozdaker
e-post: glcin.safyurek(@den.edutr  Elektronik ag: www.deu.edu tr
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BIRiM / BOLUM : 1C HASTALIKLARI ABDJ/ENDOKRIN BOLUMU
SAYT ;306 =
KONU : ;

T 0
DOKUZEYLUL fJNIVERsiTEsi
TIP FAKULTESI
iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

ENDOKRINOLOJL VE METABOLIZMA BiLiM DALI

02 /11 /2012
iZMiR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tgi: B.30.2.DEU.0.H1 “;;0‘20-012029 sayihi ve 01/11/20 12 tarihli yazisi.

!
Halk Saghgi Hemgireligi Doktora Programi grencisi olan Aras. Gor. Dilay ACIL® m doktora tezi

¢aligmalarm yiiriitebilmesi adina haftada 8 saat olmak tizere (Pazartesi ve Persembe ginleri 4’ er saat) I¢
Hastaliklarn Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalinda (Diyabet Polikliniginde) caligma yapmast
uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Tevfik DEMIR
ji etabolizma

| e e —
1 Doz EYLIL UNIVERSITESI
g Hustancsi Bashekimligi

&

oyl o
’__1,_, Qi l_%:ﬁ!\
7 * _,:,-:r::""':‘h" A

SR o s
Fax ;0 232 2590541 E-pom:m@;k;mu
R

e

Dokuz Eylol Universitesi Saghk Yerleskesi / tneiraln 35340-1ZMIR Tel, - 0232 4122201-02-03

Ayrinnl bilgl igin Birim Sorumiusu
oy 3
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o
BALCOVA KAYMAKAMLIGI
llge Yazi Isleri Midiirliigi

Savi B.0SAVLK.0.35.41.00-529-297 F8022013
Konu :Doktora Calismalan

__ DiLaYAgQIL B
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKDLTESI
BALCOVA/IZMIR

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdsii Halk Saghgs Hemsgireligi Dokiora Progrumi Ggrencisi
Burcu CENGIZ tarafindan stomal bireyler ile. Doktora Ggrencisi Dilay ACIL tarafindan divabet hastalary la ilgili
doktora galimalar kapsaminda ilgemizde yapacaklar calsmalar konusundaki taleplerine iliskin Hemsirelik
Fakaltesi Dekanliginin yazilan ekte gdnderilmistir,

Ady gegen Bdrencilere. vapacaklar galismalar sirasinda gerekli yardin ve kolay

1 gosterilmesini rica ederim,

AVITIIR DM

EK :

I-Yazi (2 Ad.)

DAGITIM :

Geregi: Bilgi:

BALCOVA BELEDIYL BASKANLIGINA ] Burcu CENGIZ

BALCOVA ILCE EMNIYET MUDUDRLUGUNE Dokuz Evliil Universitesi Hemgirelik Fakiiliesi

Baleova T£MIR

Dilay ACIL

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelih Fakiiliesi
Balcova/IZMIR

Not: Buesmak SOT0 Say b Kanen gereginee 1-IMAN De imzalannngtr,

Kortdrk Mah.Yonea Sok No: 1Y Balgova-lanir — Aynnal bilgi ivin inibac GO INAR
Telelon: (2329259 21 24 Faks: (232)277940 13
e=postin: postahaleovia emiegos e Elekironik Af: wwwn icisleri gon e
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BALCOVA BELEDIYE BASKANLIGI 9 m i r
Cnctitenn sehv

Kitltiir ve Sosyal Igler Mudiirlagi

Sayi : M.35.6.BAL.0.24.811-99-843- 24./02 /2013

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
(Hemsirelik Fakiiltesi)

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi Doktora
Program Ogrencisi Burcu CENGIZ ve Dilay AQIL in dilekgeleri incelenmis olup
calismalarnim Belediyemize baglh Semtevlerinde yapmalari ve galisma gruplarinda ki ailelere
ev ziyaretlerinde bulunmalarinda gerekli yardimin safilanacagi hususunu bilgilerinize rica
ederim.

Eftugrul KESKIN
Kiiltiir ve Sosyal Isler Miidiirii

S02/2012

Cengiz Topel Sok. No:1 Balgova/IZMIR

Telefon : (0 232) 455 21 84

Faks  :(0232)4552180

e-posta : balcova@balcova.bel.tr  EleKtronik AZ: www.balcova.bel.tr
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1 EYLG T eMSiRg,
o~ G {0 e o sy

: % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ‘oM %
2 HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI Z
Sayr :91829616/804- (\24 oF/07/2015
Konu : Aras.Gor.Dilay ACIL
Arastirma [zni

Saym, Prof.Dr.Zuhal BAHAR

flgi a)27.02.2015 tarihli dilekgeniz.
b) T.C. {zmir Valiligi Halk Saghg Midirligtntn 23 .03.2015 tarih ve 9112263 sayih
yazisl.
¢)29.04.2015 tarihli dilekgeniz.
d) Izmir Valiligi Halk Saghg Midiirliigiiniin 25.06.2015 tarih ve 11442677 sayih
yazisl.

Damsmant oldugunuz Fakiiltemiz Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi Dilay ACIL m “Diyabet Hastalarma Saplik Inang Modellerine Gore Evde
Uygulanan Hemgirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi” isimli aragtirma ile
ilgili basvuru evraklan Halk Saghg Midirligii Arastima Taleplerini  Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelendigi ve komisyon tarafindan yapilan degerlendirmedg aragtirma
izin talebinizin uygun goriildigii ilgi (d) yazt ile bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.DrSarhiye
Dekan

Ek: 2 Sayfa

DE{ Hemgirelik Fakiiltesi Inciralt _iZMIR (35340) Tel:(232) 412 47 50 Faks: (232) 412 47 98
http://www.deu.edu.tr s\
it
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K SAGLIGT MODURL GAL - 2
ERD
=

RiRROT N
m [ﬁﬂ ;“mm m]]m
O0011442677

55396343/604.02
Prof. Dr. Zithal BA
Aragtirma [zni

[lgi: 07/05/2015 tarihli
1

Prof. Dr. Zihal BAHAR sorumlulugunda yapilmak istenen *

saglik Inang Modeline Gore Evde Uygulanan Uemsirelik Gir

Sonuclarina Etkisi” konulu arastirma ile ilgili bagvuru evraklari He

Aragtirma  Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan i ve kKomisyon

tarafindan yapilan degerlendirmede;

bet Hastalarina
‘Hasta Bakim

"Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapila
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yoneimel
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete' y
Yonetmeligimin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasmda ‘bakmakla
yikimli oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde 1 ilgili mevzuat
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiing, giivenligini ve la yiikiimlidiir."
hilkmit ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayily Resmi Ga imlanan Hasta Haklari
Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baslikl 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda hicbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith nitfusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tictincii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde calisan
personelden goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile saghgi merkezinin isleyisi ve

-+ guvenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghgr clemanlarmin onayi
] gergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan arastirmann viiriitiilmesi
gerekmektedir.

Izmir Halk Saghg\ Miidirligii 123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar
A 3¢ > Hizmetleri Birimi 02322483310 - 1229 ar-ge@ihsm.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére givenli elektronik fmza ile i
Evrakin elektronik imzah suretine http:/fe-belge saglik gov.ir adresinden b7ed5284-be60-46b4-93 fe-c6bf2dbdebed kodu ile erisebilirsiniz.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yer alan bu ilkelere bagli kalarak, aragtirmanin izin
talebi uygun bulunmustur. Cahsmanin tamamlanmasi durumunda sonu¢ raporunun  bir

nushasinin Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir” denilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Mehmet Ni] HIDIR

Vali a.
Halk Saghg Midiri

Izmir Halk Saghg Mudirltgii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar
A # : Hizmetleri Birimi 02322483310 - 1229 ar-ge@ihsm. gov tr

Bu belge 5070 sayil elekeronik imza kanuna goire giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
Evrakin elektronik imzal suretine http:/fe-belge saglik.gov.ir adresinden b7ed5284-be60-46b4-93fe-cobf2dbdebed kodu ile erigebilirsiniz,
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T.C.
GUZELBAHCE KAYMAKAMLIGT .
lee Yaz lsleri Modadago @m_!v {'

Sayr . $325T180-529-E.1150 JROB2005
Konu: Dokiora Tez

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

llgi:  12.03.2015 warihli ve 430 sayil yazinz

Dokuz Eyltl Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekanh@ Halk Saghin Hemsireligi
Anabilim Dali Araghrma Gorevlilerinden Dilay ACIL' i Prof. De. Zithal BAHAR' in
damsmanhginda doktora wezini diyvabet hastalanyla evde bakam alanmda vilrltecegine dair ilgt
tarih sl yazimzin 27.03.2015 tarih ve 440 sayih yazimuz ile gerekli kolaylifin saflanmas
konusunda  Giiizelbahge  Belediye Baskanhfn  we  Gizelbabge ilge  Emmnivet
Miidirligtne bildirilen vazinn bir Senedi ilisikte pinderilmistic.

Bilgi ve geregini rica cderim.

Hiseyin KULGZ(
Kaymakam

EK: Yaz (1 sayfa)

SU Evranm o ry saya) kinga eredince
E-IMZA 2 i imzalandifi lzsci afunyr

24 ¢ s

Omer Eahfl CALISKAN

[ azr"f‘s‘@ﬁ M)

e

.-""-ﬂ_f

-

*Bu balga elekoronik imzshdir. Imazl) suretinin sl gbrmek igin https:Owww.e-icialeri gov e/ Eveak Dogrulm
adresine girerek, (PppldT-rearalv—26/ 2M2-/ASIMN-1GH1ICL /p) kodunu yazini

{Aiikamet kenogi Gieeinahge Hikgi igm Ahanet GOUMEN
Tieefion Moo (2321234 4% 58 Faks Mo (232124 48 78 VERE HAZIRLAMA ".r RORT IS LETMINT
e-Foein. gluihabecinicrdon goy I Imbemet Adros: wow jisbor pov it Telefon b
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L.
GUZELBAHCE KAYMAKAMLIGI
llge Yazi Isleri Miidiirliigii

Sayr : 30896889-529-F.440 27/03/2015
Konu : Doktora Tezi

DOSYA

flgi : Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgmimn 12.03.2015 tarihli ve 430 sayili
yazisi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhig: Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali Arastirma Gorevlilerinden Dilay ACIL'in doktora tezini diyabet hastalariyla
evde bakim alaninda yiiriitecegine dair ilgi vaz: ilisikte gdnderilmistir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Mehmet UNLU
Kaymakam

EK :
ilgi Yazi ve Ekleri (4 Sayfa)

DAGITIM :

GUZELBAHCE BELEDIYE BASKANLIGINA
GUZELBAHCE iLCE EMNIYET MUDURLUGUNE
26/03/2015 V.HK.. :G. ALDEMIR

26/03/2015  Yau Isleri Miidiirti : O.F. CALISKAN

*Bu belge elektronik imzahdir. imzali suretinin ashm gérmek icin https:/iwww.e-icisleri.gov.tr/Evrak Dogrulama adresine
girerek ( rRob++-XsJNdt-cFeT6i-0813+g-r+JbU3£6) kodunu VAZINLZ.

Agmatih bl icie rubat GALDEMIR
Telefon:0232 234 48 58 Faks: 0232 234 48 38
e-posti; Eleknonk A: www icisleri. govir
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T.C
NARLIDERE KAYMAKAMLIGI
flge Yaz: Isleri Miidiirligi

avilerirsehi

Sayr : 48100478-529-E.1325 26/08/2015
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sn: Prof. Dr. Zuhal BAHAR

ilgi: a) D.E.Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgi' nin 13.03.2015 tarih ve 428 sayih yazisi.
b) Zuhal BAHAR' in Kaymakamligimiza sundugu 26.08.2015 tarihli dilekgesi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg: Hemsireligi Ana Bilim Dali
Aragtirma Gorevlisi Dilay ACIL' in Ilgemiz Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran ve son bir
yilda diyabet tanis1 alan hastalara ev ziyareti yapmasi talebi Kaymakamligimizca uygun
gériilmiistiir. Konu ile ilgili Narlidere Belediye Baskanlig1 ve Narlidere Ilge Emniyet

Miidiirliigiine bilgilendirme yapilmistir.

Bilgi edinilmesini rica ederim.

Hayrettin CIFTCI
Narlidere Kaymakam

*Bu belge elektronik imzalidir. Imzali suretinin ashm gérmek igin https://www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (Dt16uF-cdyni0-VYWX6EY-HunDa/-R0udTsSD) kodunu yazimz.

Hitkizmet Konag Mithatpaga Cad No:4 77/ Marhdere-Lzmir Bl igin: Tuncay AGTKEL
Telefon Mo (232)238 80 11 Faks No: (232)239 09 89 VERI HAZIRLAMA VE KONT ISLETMEN{
e-Posta: naridere@icislen govly Internet Adresi: wwwiisleri. sov.tr Telefon No:
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EK 11. Ol¢eklerin Kullanim Izinleri

---------- Yanlendirilmis ileti -———-—

Ginderen: Dilay AGIL <dilayacil@agmail. com=

Tarih: 12 Mayis 2015 21:07

Konu: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y énetimine [liskin Ozetkililik Olgedi Kullanim Izni Hk

Alcr: o.uyesilbalkan@eqge. edu.tr

Degerli Meslektaslanm,

Gecerlilik ve giivenirik calismasini yapmis oldugunuz Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yanetimine iligkin Ozetkililik Glgegini Halk Saghg Hemsireligi
Doktora Programinda egitimine devam eden, danismani oldugum ddrencim Ars. Gér. Dilay ACILin kullanabilmesi icin izinlerinizi talep etmekteyiz.
Calismamiza katki vereceginizi imit ederek, simdiden tegekkir ederiz.

Saygilanmla

Prof. Dr. Zuhal BAHAR
Kiinye:

Usta, ©.2001. “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalann Kendine Bakimlarindaki Ozyeterlilikleri ve Ozyeterlilikleri Etkileyen Faktérlerin incelenmesi®, Yiksek Lisans
Tezi, Ege Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitisii, izmir.

oznur usta yesilbalkan <oznurustayesilbalkan@hotmall com 406.2015 . v
Aler: bana [+
Sevgil Dilay;

Oncelikle tez calismanda basanlar dilerim. "Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yanetimine likin Oz etk Olcegini" atf gdstererek calisman da
kullanabilirsin.

Sevgilerimle
Doc.DrOznur USTA YESILBALKAN

Ege Universitesi Hemsrelk Fakiltesi
I¢ Hastaliklan Hemgireligi ABD
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Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi Kullanim izni Hk.

n ]
[-]

Dilay ACIL <dilayacil@gmail.com> 29.04.2015 - =
Alci: akartal, suheyla.ozsoy [+

Degerli Meslektaglanm

Gecerlilik ve givenirik calismasini yapmis oldugunuz Diyabet Hastalannda Saglk inang Modeli Olgedini Halk Saghg Hemsireligi Doktora Programinda
egitimine devam eden,

danismani oldugum égrencim Ars. Gar. Dilay ACIL''n kullanabilmesi icin izinlerinizi talep etmekteyiz. Calismamiza katki verecedinizi umit ederek
simdiden tegekkir ederiz.

Saygilanmla

Prof. Dr. Zuhal BAHAR

Kinye: Kartal, A Ozsoy, 52007 “Validity And Reliability Study For The Turkish Version Of Health Belief Model Scale In Diabetic Patients”, International Journal
of Nursing Studies, 44(8), 1447-58.

Doktora Tezinin Konusu: Diyabet ve Evde Bakim

akartal@pau.edu.r 30.04.2015
Alier: bana [+

Oloe&#287: kullanman&#305:zda her hangi bir sak&#305:nca yoktur
Cald#305;8#351: mand#305;zda bab#351,arb#305; ar diliyorum.
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EK 12. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-II

Arastirmamin  Adi: Diyabet Hastalarma Saglik Inang Modeline Gére Evde Uygulanan
Hemysirelik Girisimlerinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi

Arastirmanin Kolay Anlasilabilir Adi: Seker Hastalarina Evde Uygulanan Hemsirelik
Bakiminin Hasta Sonuclarina Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Zuhal BAHAR

Saym Katilime,

Bu arastirma, diyabet (seker) hastalarina evde hemsirelik bakimi uygulayarak hastalarin
seker hastaligi ile ilgili sonuglarim degerlendirmeyi amaglamaktadir. Siz de bu amagla davet
edilmis bulunmaktasiniz. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler, kimliginiz gizli tutularak
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiriitiilen bir doktora tezi i¢in

bilimsel amaglar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir; ancak katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilmak istemeyebilirsiniz, ya da baslangicta katilmay1 kabul edip
herhangi bir asamada vazge¢me hakkina sahipsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgi vermek istiyorum. Bu bilgileri dikkatlice okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayarak arastirmaciya teslim ediniz.

Bir siire once diyabet (seker) hastasi oldugunuzu Ogrendiniz. Bu hastaligi, dogru
uygulamalari gergeklestirmenizle birlikte kontrol etmeniz miimkiindiir. Bu arastirmaya, diyabet
hastaligim1 kendi kendilerine kontrol edebilmelerine yardimci olabilmek adma diyabetliler
katilmaktadir. Bu g¢alisma kapsaminda 3 ay araliklarla toplam ii¢ kez arastirmaci hemsire
tarafindan evinizde ziyaret edilecek, ziyaret sirasinda boyunuz, kilonuz, kan sekeriniz,
tansiyonunuz Olgiilecek ve seker hastaligim evde kontrol edebilmenize yonelik bilgiler
(egzersiz, beslenme, ila¢ yonetimi vs.) sizinle paylasilacaktir. Bu bilgileri kullanmaniz
amaglanirken, bu davranislar yerine getirmenizde sizi tesvik eden ve engelleyen faktorler goz
oniinde bulundurulacaktir. Yani sizin i¢in, size 6zgli evde hemsirelik bakimi uygulanacaktir.
Calisma siiresince, toplam 3 kez uygun araliklar gozetilerek, sigortaniz kapsaminda olan ve son
3 aylik kan sekeri 6l¢limiiniizii degerlendirmemizi saglayacak hemoglobin Alc 6l¢tiirmeniz

istenecek ve bu istem size hatirlatilacaktir. Ilk ziyarette son dl¢tiirdiigiiniiz HbAlc sonucu talep
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edilecektir. Ayrica her ii¢ ziyarette seker hastaligina ve kontroliine yonelik diisiincelerinizi ve
evde hemsirelik bakimimin etkisini degerlendirmek amaciyla iki formda yer alan sorulart
yanitlamaniz istenecektir. Bununla birlikte aragtirma siirecinde 2 hafta araliklarla, ev ziyareti
sirasinda paylasilan bilgilerin 6zeti ve yapmaniz gerekenler, telefonunuza kisa mesaj ile

hatirlatma amaciyla gonderilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir.
Calismayla ilgili her tiirlii sorunuzu sormak ya da ¢aligmayla ilgili ek bilgi almak istediginizde

arastirmaciya ulasabilirsiniz. Asagida aragtirmacinin iletigim bilgileri yer almaktadir.

Bu formun bir 6rnegi siz de kalacaktir.

Arastirmacilar

Halk Saghig Hemsireligi Doktora Ogrencisi: Ars.Gor. Dilay ACIL, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Danisman: Prof. Dr. Zuhal BAHAR (Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekamn),
DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii

fletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Ars. Gor. Dilay ACIL
DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saghk Kampiisii Inciralty/ Izmir

Tel: 02324124783 E-mail: dilayacil@yahoo.com

05454442441

Katilimcinin Beyani

Saym Dilay ACIL tarafindan bir arastirma yapilacagi ve yukaridaki ilgili bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inaniyorum.
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Arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak mecburiyetinde degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ayrilabilirim. Ancak, arastirmaciy1 zor
durumda birakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin

bilincindeyim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi yiik altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastigimda; Dilay
ACIL’1 02324124783 (is) veya 05454442441 (cep) no’lu telefonlarindan ve DEU Hemsirelik

Fakiiltesi Saghk Kampiisii Inciralt/ Izmir adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “katilimci” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmei Arastirmaci Adi Soyadi
Adi, soyadu:

Adres: imza

Tel.

Imza
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EK 13. YAYINLAR

DIYABETIN KOMPLIKASYONLARINI ONLEMEDE
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Ars. Gor. Dilay AGIL
Prof. Dr. Zuhal BAHAR

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ozet

Diyabet tiim diinyada birgok bireyi etkileyen énemli bir saglik sorunudur. 2030 yilina kadar diyabet niifusunun 552 milyona ulagma-
s1 ongdrilimektedir. Ulkemizde ise diyabet goriilme sikhdi %13.7'dir. Diyabetin yetersiz yonetilmesi sonucu geligen minor ve major
komplikasyonlar hem bireyi hem de toplumu etkilemektedir. Diyabetli bireylere yonelik, verilen oz yonetim egitimlerinin ve destedin,
komplikasyon riskinin azaltiimasinda dnemli yeri bulunmaktadir. Diyabetli bireyin hastaligina ySnelik 6z ydnetiminin bilegenleri ilag
tedavisine uyum, tibbi beslenme tedavisi (TBT), fiziksel aktivite, sigara kullamimindan kaginma, ayak bakimi, agiz bakimi, yeter
ve kaliteli uyku olarak siralanabilir. Diyabetin 6z yénetiminde ve komplikasyonlarinin dnlenmesinde ekip uyesi olarak hemgirenn
rolii snemlidir. Hemgire komplikasyonlarin nlenmesine yénelik bireyi bilgilendirmeli ve desteklemelidir. Hemsirenin komplikasyon-
lar Bnleme ile ilgili girigimleri planlama ve uygulama agamasinda uygun bakim modellerini {Orn. Saglik Inang Modeli) kullanmas:
énerilebilir. Bu galismada, diyabetin komplikasyonlanni énlemede hemsirenin sorumiuluklan agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetin komplikasyonlari, hemsire, hemsirenin sorumluluklarr.

Diyabet hizla artan ve siirekli tibbi bakim gerektiren kii-
resel bir saglk sorunudur. Tum diinyadaki diyabet nifu-
su 2011 yilinda 366 milyon iken bu sayinin 2030 yilinda
552 milyona ulagmasi beklenmektedir (International
Diabetes Federation, 2012; American Diabetes Associ-
ation, 2014). Diyabet en sik 40-59 yas grubu arasinda
goriilmekte ve 183 milyon insanin hentiz diyabet tarsi
almadigi éngorulmektedir. Diyabete baglh harcamalar
2012 yilina kadar 471 milyar dolara ulasmis olup; 20-
79 yas aras yetigkinlerde toplam saglk harcamalarinin
%11'ine diyabet ve diyabete bagl komplikasyonlar ne-
den olmaktadir (IDF, 2012). Tirkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-lI'ye (TURDEP-II Galismas1,2010) gore Tirk
eriskin toplumunda diyabet sikiginin %13.7'ye ulastigi
belirlenmis olup; son 12 yilda %90 oraninda artis oldu-
Gu gorulmustdr.

Birgok ilkede 6lime neden olan hastaliklar iginde di-
yabet ilk siralarda yer almakta olup; 2012 yilina kadar
4.8 milyon insan diyabet nedeniyle yasamin yitirmistir
(Wild vd., 2004; IDF, 2012). Bununla birlikte hastalarin
6z yonetim yetersizligi sonucu gelisen minor ve major
komplikasyonlar hem bireyi hem de toplumu etkilemek-
tedir (Avdal ve Kizilci, 2009). Kardiyovaskiler hastalik-
larin, 65 yas Ustii bireylerde diyabet ile iligkili 6limlerin
%68'inden; inmenin %16'sindan sorumlu oldugu belir-
tilmistir. Diyabetli bireylerde kalp hastaligina ve inmeye
bagl olim riski, olmayanlara gore 2-4 kat daha y(k-
sektir. Yirmi yas Ustl yetigkin diyabetlilerin %58-67'si
hipertansiyon ile; 40 yas Ustl diyabetlilerin %28.5'i
diyabetik retinopati ile micadele etmektedir. Yeni tani
almig diyabetlilerin %44'l bébrek yetmezligi sorunu ile
kars! karsiya olup; hastalanin %60-70'i sinir sistemine
iliskin cesitli sorunlar (his kaybi, ayak ve ellerde agri,
midedeki besinlerin yavas sindirimi, karpal tinel send-
romu, erektil disfonksiyon gibi) yasamaktadir. Diyabetik
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ayak sorunlar 40 yas Usti hastalann %30'unu ve am-
putasyon da %60'in1 etkilemektedir. Peridontal sorunias
ise yetersiz kontrol edilen geng diyabetlilerde 2, 45 yas
tstii olanlarda ise 2.9; sigara igenlerde ise 4.6 kat dafa
fazla gorlilmektedir. Bunun yani sira diyabet, depresycs
gelisme riskini %60 oraninda artirmaktadir (http://cia-
betes.niddk.nih.gov/dm/pubs/statistics/#Complications
AD.15.01.2014, TURDEP, 2010) Diyabetli bireylere y&-
nelik 6z yonetim egitimlerinin ve destedin, komplikas-
yon gelisme riskinin azaltiimasinda onemli yeri bulss
maktadir (ADA, 2014).

Diyabetin yonetilmesinde amag, komplikasyonlann &5
lenmesi, ortaya gikan akut ve kronik komplikasyonia=
yoénelik tedavi ve bakimin strdiriimesidir. Diyabet fizs-
tasi her birey, tibbi dykisu, saglk davraniglan ve fsk
faktorleri, etnokdiltirel gegmisi ve gevresel faklorerss
6zgii kapsamli bakim almalidir. Diyabetli bireyin hasts-
Iigina yonelik 6z yonetiminin bilesenleri ilag tedavisas
uyum, tibbi beslenme tedavisi (TBT), fiziksel aktivite &
gara kullanimindan kaginma, ayak bakimi, agiz bakes
yeterli ve kaliteli uyku olarak siralanabilir. (AACE Diate
tes Care Plan Guidelines, 2011; TEMD, 2011).

Diyabetin komplikasyonlarinin énlenmesinde ekip &
de hemsirenin rolii énem kazanmaktadir. Gunomes
saglk bakim sisteminde gerek saghgin korunmas: &=
sadligin gelistirimesi gerekse hastaliklann bakims w&
rehabilitasyonunda saghkii/hasta bireyin aklif katies
maksimum bagimsizhd ve kendi saglik bakiminda s
rumluluk almasinin Gzerinde durulmaktadir. Di :
komplikasyonlarini énlemeye yonelik bireye 6zgt :
lik hedeflerinin belirlenmesi, hasta ve ailelerinin diyate
ti yonetme davranislaninin gelistirilmesi ve ekip o
ile koordinasyonun saglanmasi onem kazan
Hemsire, aile iginde sorun olugturabilecek du
onlenmesi i¢in neler yapilabilecedini aile ile birikse
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liremelidir (Akkas Giirsoy, 2002: Erci, 2009). Bireyde
davrams degisikligi olusturulmasi (tibbi beslen-

me tedavisi, ilaca uyum, egzersiz vs.),
komplikasyonlara y&nelik bireyin izlemi
ve bakimin siirekliliginin saglanmasi
hemsirenin sorumluluklanindandir. Bireyin
strekli izlemi ile yasam kalitesinin yiiksel-
tilmesi, komplikasyonlarin 6telenmesi, has-
taneye tekrarli yatislarin ve hastaliga bagh
harcamalarin azaltiimasi miimkiin olabilir.
Bu amagla diyabet hemsiresi, diyabetin yo-
netiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygu-
layici, egitici, danisman, yénetici, arastirici,
koordinator, yenilikgi mesleki faaliyetierde
bulunmakla ylkimliidir (www.tdhd.org,
2012; AACE Diabetes Care Plan Guideli-
nes, 2011; TEMD, 2011). Diyabet hemsi-
relerinin egitimi bireye ve kiltiire 6zgu yap-
masi, egitimin etkinligini digmesi, diyabetli
birey 6z bakimini yapamiyorsa ya da egitim
programina katilmiyorsa 6z bakim glciinii
etkileyen diger faktorleri aragtirmasi gerek-
mektedir (Avdal ve Kizilci, 2009; Reddings,
2009).

Literatiirdeki ilgili caligmalara bakildiginda;
hastalarin 6z yonetimini arttirmaya yénelik
programlarin ylritildigi ve komplikasyon
geligiminin azaltildigi ¢alismalar yer almak-
tadir (Elliott vd., 2011; Hawthorne vd., 2008;
Avdal ve Kizilci, 2009; Simpson vd., 2010:
Mollaoglu vd., 2010; McGill ve McGuire,
2009). Avdal ve Kizilcr'nin (2009) calisma-
sinda, diyabetli bireylerin kan glikozu kont-
roliinde diyabetle ilgili bilgisinin ve ézbakim
giiciiniin onemli oldugu belirtilmistir. Ayrica
diyabetin metabolik sorunlar bakis agisiyla
irdelenmesi, kan sekeri ve HbA1c¢ ile birlikte
kan basinci, kan yaglari, BKI giktilarinin ele
alinmasi ve yasam kalitesi degerlendirme-
lerinin yapiimasi énerilmektedir (Loveman,
Rolye, Waugh, 2009; Malanda vd., 2012).
Brezilya'da yapilan bir galismada diyabete
ait komplikasyonlarin énlenmesine yonelik
birinci basamak saglik hizmetlerinin, has-
taliga baglh harcamalari azaltacag: belirtil-
mistir (Bahia vd., 2011).

Asagidaki tabloda diyabetin akut/kronik
komplikasyonlarina  yonelik hemsirenin
sorumluluklar yer almaktadir. Belirtilen so-
rumluluklar multidisipliner yaklasim iginde
ele alinmalidir ve hemsire komplikasyonla-
rin onlenmesine yonelik bireyi bilgilendirme-
li ve desteklemelidir. Kronik komplikasyon-
lari 6nleme, erken tanilama, komplikasyon
varliginda uygun bakimi ve egitimi planla-
ma temel sorumluluklardir (TEMD, 2011;
http://www.tdhd.org/dhd_kitap/13blm.pdf
ET.10.10.2014, http://diabetes.niddk.nih.
gov/dm/pubs/statistics/#Complications
AD.15.01.2014.)

Tablo

1. Diyabetin Akut ve Kronik Koemplikasyonlarina

Yonelik Hemsirenin Sorumluluklari

Diyabetin Akut Hemsirenin Sorumluluklan
Komplikasyenian
Diyabetik Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yénetimi destekleme
Ketoasidoz (DKA) | Evde kan glikoz Blgiimi*
Uzun dénem glikoz kontrolii (HbA1c)
Hiperozmolar Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yonetimi destekleme
Hiperglisemik Evde kan glikoz 8lgiimii*
RUHED) Uzun dénem glikoz kontrolii (HbA1c)
Laktik Asidoz Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yénetimi destekleme
Riskli ilag kullanimindan kaginma*
Hipoglisemi llag kullanimi ve 6g(in zamanlarinin énerilen sekilde

yapilmasi*
Evde kan glikoz élgima*
Uzun dénem glikoz kontrolii (HbA1c)

Gerektiginde glukagon ignesinin yapiimasinin sag-
lanmasi*

Alkol aliminin kisitlanmasi*

Diyabetin Kronik
Komplikasyonlan

Hemsirenin Sorumluluklan

Makrovaskiiler
Hastalk (Hizlan-
mig Ateroskleroz)
* Hipertansiyon

+ Iskemik kalp has-
taligi ve Miyokard
infarktusu

» Serebrovaskuler
atak (inme, iske-
mik elg)

Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yénetimi destekleme
Uzun dénem glikoz kontroll (HbA1c)

Kan basinci izlemi

Lipid izlemi (yilda bir)

Anti-trombolitik tedavi

Sigaradan uzak durmanin saglanmas:*

* Ateroskleroz
Mikrovaskiiler Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yénetimi destekleme
Komplikasyonlar | gyge kan glikoz 6lcimi*
Uzun donem glikoz kontrolii (HbA1c)
* Diyabetik Diyabetliyi egitme ve izleme
Retinopati Goz dibi muayenesi (yilda bir)
* Diyabetik Mikroalbimindri takibi
Nefropati Serum kreatinin dlgliimesi (yilda bir)
Tuz aliminin azaltiimasi™
Diyette proteinin azaltilmas:®
Diizenli egzersiz ve kilo verme*
Diyete uyumun saglanmasi
Gerekli yagam bigimi degisikliklerinin desteklenmesi
Kan basinci izlemi
+ Diyabetik Noropali | Kegel egzersizleri*
Diyabetik Ayak Diyabetliyi egitme ve izleme, 6z yonetimi destekleme
Ulserleri Diizenli ayak bakiminin yapilmasinin saglanmasi
Peridontal Diizenli dig firgalama aligkanhgr®
Sorunlar
Depresyon Diyabetliyi egitme ve izleme, Hz yénetimi destekleme

Kendisini ifade etmesinin saglanmasi®
Varsa kullandigl ilaglarin diizenli kullaniimasi*

*: Hemgire, bu uygul

| bireyin yap 11 destek! sorumludur,
¥
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Hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda mesleki agi-
dan ortak bir strateji gelistirmede model kullanimi 6nem
kazanmaktadir. Saglik Inang Modeli (SIM) de, saglik
editimi ve saghgin gelistiriimesi uygulamalarinda sikga
kullanilan bir modeldir. Modele gére, bireylerin saglikla
ilgili davraniglan sirdirmesini ya da hastaliklardan ko-
runmaya yonelik stratejiler gelistirmesini, daha énceki
deneyimlerine dayali hastalikla ilgili kendi inanclari ve
algilan belirlemektedir (Turner vd., 2004; Aydogdu ve
Bahar, 2011; Kogak ve Bulduklu, 2010; Ersin ve Bahar,
2012; Champion ve Skinner, 2008). Modelin en giig-
Ii ayiracinin algilanan engeller oldugu belirtiimektedir
(Champion ve Skinner, 2008; Surit, 2001). Diyabet has-
talariyla SIM kullanilarak yapilan bir ¢alismada, algila-
nan yarar ve duyarlilik yiksek olsa bile, bireyin algiladi-
g1 engellerin fazla olmasinin, istenen davranisin yerine
getirilmesini engelleyebildigi saptanmigtir (Wdowik vd.,
2001). Diyabetin komplikasyonlarini nlemeye yonelik
ozyonetim davranislarinin surdiriimesinde bireylerin
algilanini degerlendirmenin, Saglk inang Modeli kulla-
nilarak yapilabilecegi distintimektedir.

Sonug olarak, diyabetin yonetiminde hastanin yasadigi
sorunlarin tanimlanmas ve ¢ozimi igin desteklenme-
si, gereksinime uygun egitim verilmesi, hastanin 6z- yo-
netim davranislarinin surdiiriimesi ve aile bireyleriyle
igbirliginin saglanmasi gereklidir. Beslenme, egzersiz
ve tedavi protokollerine uyumunun saglanmasi diyabet
hastalarinin yasam kalitesini ve tedavinin basarisini
arttiracaktir. Boylece uzun doénemde yasam siresini de
etkileyecek komplikasyonlar onlenmis olacaktir (Kara
ve Cinar, 2011). Komplikasyonlann onlenmesinde
hemsirenin belirtilen sorumluluklari yerine getirmesi ve
diyabetli bireyin siireg iginde bagimsizhiginin destekle-
mesi énem kazanmaktadir. Hemsirenin komplikasyon-
lari 6nleme ile ilgili girisimleri planiama ve uygulama
asamasinda uygun bakim modellerini (Orn. SiM) kul-
lanmasinin, yol gosterici olacag diisiiniiimektedir.
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HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Tip Il Diyabetin Onlenmesinde ya da Geciktirilmesinde

NELER YAPILMALI?

Son Oneriler:

maya calisimustic

Ozet

Diyabet tim dinyado ve Tirkiye'de prevelans: artan ve birgok bireyi etkileyen bir hastaliktir. Bununia birlikte cogu birey (2 X
kisiden 1) hentiz diyabetli oldugunun farkinda degildir. Akut ve kronik komplikasyonian nedeniyle yasami olumsuz etkileyen
bu hastalik, riskli gruplarda saghk profesyonelleri {ozellikle diyabet hemsireleri ve halk saghgl hemsirelen) tarafindan yapilan
miidahaleferte onienebilir ya da geciktinlebili. Amerikan Diyabet Birlifi, Uluslararasi Diyabet Kurulusu ve Harvard Halk Sagig
Okulunun karita dayali anerileri sunulmustur. Beslenme, egzersiz, sigara, alkol, uyku ile iigili son oneriler prediyabetikler icin
onemiidit. Bu casmada, oz yonetim egitimi, yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik yontemlerle iigils son gelismeler ogklan- |

Anahtar Kelimeler: Tip | diyabetin Gnlenmesi, prediyabetik donerm, kanita dayali oneriler, hernsirelik.

Ars. Gor. Dilay ACIL
Dokuz Eylil Universitesi, Hemsiralik Fakultes:
Halk Sagh# Hemsireligi Anabilim Dali

20 I Saglikla # Ekim 2015

Diyabet birey, aile ve toplum agisindan
onemli bir halk saghg sorunu olarak ta-
nimlanan ve tum dinyada prevelans: git-
tikge artan bir hastalikbir (American Diabe-
tes Assaciation [ADA], 2015; International
Diabetes Federation [IDF], 2014; Nilsen,
Bakke, Rohde ve Gallefoss, 2015). Tim
diinyada 387 milyon diyabetli yasamakta
oldugu, %46.3'Gnln ise heniz tan alma-
digl belirtilmistir (IDF, 2014). Turkive'de
ise diyabet gorulme sikhginin 20 yas ve
Uzeri grupta %13.7 oldugu ve 6.5 milyon
diyabetli oldugu belirlenmistir {Satman vd,,
2013). Diinya genelinde her iki kisiden biri
divabetli oldugunu bilmemektedir. Her 7
saniyede bir kisi diyabet nedeniyle hayatin
kaybetmektedir (IDF, 2014).

Akut ve kronik bircok kamplikasyanu
nedeniyle yasam kalitesini dusiren ve
yasam suresini azaltan diyabetin tanim-
lanan birgok gesidi olmasina ragmen, tip
| ve tip Il diyabetin gdriilme sikh@ daha
fazladir. Tip || divabet genetik gegisli ol-
masina ragmen yasam tarz) ve davrams-
sal faktorlerden etkilenir. Glntimuzde tip
| diyabeti gnlemek miimkin olmamakla
birlikte, tip Il divabetin gelisimini onle-

meye fliskin dzellikle yasam tarzi deii-
sikligi (ideal viicut agirhgl ve orta dere-
cede fiziksel aktivite) ile ilgili birgok kanit
sunulmustur. Tip Il divabet ortaya qik-
madan once prediyabet olarak adlandin-
lan dénem IGT (=BGT): impaired Glucose
Tolerance (=Bozulmus Glukoz Toleransi-
OGTT 2.saat plazma glikozu 140-199mg/
di} ve IFG (=BAG): Impaired Fasting Gluco-
se (=Bozulmus Aclik Glukozu- AKS: 100-
125 mg/dl) seklinde adlandinimaktadir.
Prediyabetik donemdekiler igin takip eden
10 yil iginde diyabet gelisme riskinin, IFG
olanlarda %10-15; IGT olanlarda %35; ikisi
bir arada oldugundaise %50 dizeyinde ol-
dugu belirtilmistir. Bu nedenle ozellikle bu
donemde yapilacak mudahalelerin diya-
betin olusumunu engelledigi ortaya kon-
mustur (Porsuk, 2012; IDF, 2015; Harvard
T. H. Chan School of Public Health, 2015;
Nilsen vd., 2015; The National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Dise-
ases [NIDDK], 2015; Turkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi [TEMD], 2014).
Bu makalede, diyabet hastaliginin on-
lenmesi ya da geciktirilmesiyle ilgili giin-
cel literatiirde yer alan son dnerileri bir
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#== getirmek amaglanmistir, Diyabetle
i onemli kuruluslann ozellikle yasam
= degisiklikleri olmak Gzere diyabet ile
% onerileri ozetlenmeye cahsiimistir,
Bz Yanetim Egitimi
Oz yonetim aliskanliklan ve yasam
= degisikliklerinin, diyabetin onlenme-
ve geciktiriimesinde son donemde
a fazla onemli oldugu kanitlanmistic
w=yolu ve Ovayolu, 2014; ADA, 2015;
= 2014; Harvard T H Chan School of
Health, 2015; Porsuk, 2012). Bu
recte bireysel yetenekleri desteklemek,
: yonetimesinde saglik profes-
g inin (ozellikle diyabet hemsireleri-
o = konu ile ilgilenen halk saghg hem-
geterinin) dnemli sorumluluklanndandir.
wonatimin gelistirilmesini ve surdu-
sesini safilayan kolaylayio faktarler
Sweye dzgl planianmis 6z yonetim
i sosyal destek, problem gdzme
1, oz etkililik ve bakim vericilerle
sekhnde siralanmistir (Qvayolu ve
, 2014). Bunun \ramnda diyabetin
pnetu'm egitimi ve prediyabetiklere
sesek olma le ilgili engelleyici faktorlerin
% cidukea fazla oldugu goz ard: edilme-
dic. Saglikh yasam bicimine yonelik
s degisiklifini destekleme, predi-
=kler icin de diyabetiklere oldugu gibi
alidir (ADA, 2015, Wermeling Man-
#oschack, Hoene ve Himmel, 2014;
ez Chua ve Ng 2014; Onduwiwe vd,,
3014 Beslenme, egzersiz ve bz yonetim
4 igeren yasam tarzi degisikliklerini
sdiran miidahalelerin yapildigi 16 ¢a-
=n incelendigi bir meta analizde bu
swe=halelerin tip |l divabetli hastalarin
ovaskiler hastahklarla iliskili risk
erini onemli diglide etkiledigi (BKI,
7c. SKB, DKB} belirlenmistir (Chen
» 2015). Literatirde yer alan diger ran-
w22 kontrollii calismalar, tip | diyabet
o yaksek riskli (IFG, IGT ya da ikisi bir-
Sl olan bireylerin belirli midahalelerle
=tin baslangicin buiylk oranda azal-
“klerini gostermistir. Yogun yasam
gegisikligiiceren bu programiarin gok
oldugu gorulmustir (galismalarin
<k 158'inde 3 yildan fazla azalmal.
merr!'lt galismada, bireylerin %43'Unde
||l {Da Qing Calismast), %43'unde 7 yil
=ndiya Divabeti Onleme Calismasi)
. =34'Unde 10 yil (Amerikan Diyabeti
= Programi Sonuglar) azalma ol-
» belirtilmistir, Aym zamanda yasam
= degisikliklerinin diger calismalarda
etkin oldugu vurgusu yapilmistir.
=n grup calismalaninin kilo verme ca-
iginde daha ucuz olmasi 6n plana
~dir. CDC, Ulusal Diyabeti Onleme
—amina kanit temelli yaklasimlarla
nerfik etmektedir, (ADA, 2015). Ote
y=ndan onemli bir diger galisma ofan
semgirelerin Sagilk  Aragtirmasinda
2= 000 evli kadin hemsirenin, 3.300'Gnde
15 yillik siirede tip 1l diyabet gelismis-
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tir. Dustk riskii (BKI'si 25'in altinda olan,
saglikll beslenen, giinde 30dk ya da daha
fazla egzersiz yapan, sigara icmeyen ve
haftada yaklasik 3 kadeh alkol alan) ka-
dinlann %90°nda diyabet gefismemistir.
Erkeklerin incelendigi baska bir calisma-
da benzer risk faktdrleri ortaya gkmistir.
Birgok calisma bu sonuglan desteklemek-
tedir {Harvard T H. Chan School of Public
Health, 2015)

Beslenme

Obezite ozellikle abdominal cbezite
tip Il diyabetle dogrudan iliskilidir ve di-
yabet riskini 20 ile 40 kat arasi artirmak-
tadir, Kilo vermek, instilin direncini arttinie
ve hipertansiyonu disurur, Fazla kilolu ve
obez bireyler, saghkh kilolarina ulasmalari
igin cesaretlendirilmelidir (IDF, 2015; Har-
vard T. H. Chan School of Public Health,
2015). Kilo igin hedef %7'lik azalma olarak
belirtilmis ve prediyabetiklerin bu konuda
danismanhik almalan onerilmistir {ADA,
2015).

Yeterli ve dengeli beslenme saglik icin
temeldir. Saglikh bir divet kardiyovaskii-
ler hastalklar igin risk faktorlerini azaltir
(IDF, 2015; Harvard T. H. Chan School of
Public Health, 2015). Tam tahil ve tahill
iiriinler, yiiksek karbonhidrath yiyecek-
lere tercih edilmelidir. Gunde fazladan iki
ogin tam tahil tilketimi diyabet riskini
%21 azaltir. Sekerli icecekler birakiimali,
su, kahve ve cay tercih edilmelidir, Giinde
bir ya da daha fazla sekerli icecek tiiketimi
diyabat riskini %83 arttrmaktadir, Sekerli
iceceklerin, diyabet riskini nasil arttirdigs
tam olarak aciklanamamakla birlikte bun-
larn diyabetle iliskili risk faktdrlerinden
kronik inflamasyon, yiksek trigliserid,
diisiik HDL ve insiilin direnci arttirma ile
iliskili olduklar kanitianmistir. Su, sekersiz
cay ve kahvenin daha iyi seqenekler ol-
dugu belirtilmelidir. Bununla birlikte bazi
arastirmalar kahvenin diyabete karsi ko-
rudugunu savunmakta, ancak bu konuda
daha fazla galismaya ihtiyag duyulmakta-
dir. Tiketilen yag tercihi de diyabet riskini
etkilemektedir, Bitkisel yaglar, findik yag!
ve tohum yaglari tip Il diyabete karsi ko-
rumaya yardimaidie. Trans yaglar ise tam
tersi etki yapar. Balik yaglarinin ise diya-
betten korumadig, ancak kalp hastahg-
na karsi koruduklan belirlenmistir. Eger
diyabetliyseniz, balik yiverek kalp krizi ve
kalple iliskili olim riskinizi azaltabilirsiniz.
Kirmiz et sinirlandinimal, islenmis etten
kaginimalidir; bunlarin yerine kabuklu ye-
mis, tam tahil, kimes hayvanlar ve balik
tercih edilmelidir. Gin gectikce kirmizi et
ve islenmis et tilketiminin diyabet riskini
arttirdigina dair kanitlar giiglenmektedir.
Bu konuyla ilgili son bulgular bir meta
analizde sunulmustur.  Arastirmacitar
440,000 bireyin verisi incelemis, ginde 3
parga et tuketiminin (orn. her biri iskambil
kagidi boyutunda biftekler) diyabet olus-
ma riskini %20 oraminda artirdigini belir-

lemislerdir. Her glin islenmis et yemek
ise bu riski %51'lere gkarmaktadir. Ancak
bunlann yerine saglikli protein kaynaklar
alan kabuklu yemis, distik yagh st drin-
leri, kiimes hayvanlari ve balik tiketimi bu
riski %35 azaltmaktadir. Kirmizi etin ve is-
lenmis gidalarin nasil bir etkisi oldufiu su
sekilde agiklanmistir: Kirmizi etin icindeki
yiiksek orandaki demir miktarinin instli-
nin etkisini azaltti§ ya da insulin Ureten
hiicrelere zarar verdigi; islenmis gidalar-
da ise yiiksek orandaki sodyum ve nitritin
diyabetin olusmasinda sorumlu oldugu
disiniimektedir. Saghksiz Bati tipi alarak
adlandirilan beslenme seklinin (kirmizi ve
islenmis etin bol tiiketildigi) genetik ola-
rak diyabete yatkin olan bireylerde riski
arttirdify belirlenmistir (Harvard T H. Chan
School of Public Health, 2015).

Egzersiz

Fiziksel aktivite, diyabeti dnlemenin
en nemli bilesenlerindendir. Fiziksel ak-
tivite, kilo vermede, kan basincini ve nabzi
diistrmede, insdlin duyarliligin artirma-
da, viicut yapisini dizeltmede ve pskilo-
lojik saglik igin énemlidir. Gunde yanm
saat egzersiz yapmak fylizmek, bisiklete
binmek, tempolu yirtmek, dans etmek)
tip Il diyabet riskini %40 azaltmaktadir,
(IDF, 2015). Prediyabetiklerde haftada
en az 150 dakika egzersiz dnerilmektedir
(ADA, 2015, Harvard T. H. Chan School of
Public Health, 2015) Harvard Halk Sagligi
Okulu bu 6neriyi su sekilde sunmustur:
Televizyonunuzu kapatin ve hareket edin.
Kaslann calismasi ve zorlanmasi insi-
lin kullanimini ve glikoz emilimini arttinr.
Boylece insiilin {ireten hicreler daha az
strese girer. Televizyon izlemek ise uzun
siire hareketsiz kahmaya bagh olarak di-
yabet riskini %20, kalp hastalig riskini ise
%15 arttinr (Harvard T H. Chan Schoof of
Public Health, 2015) ,

Sigara

Sigara igme, diyabet ve komplikas-
yonlari da dahil olmak tizere bircok kronik
hastaliin risk faktorlerindendir. Diger 2a-
rarli etkilerinin yaninda abdominal bélge-
de yag birlkimini ve insiilin direncini art-
tinir, Sigara igenler birakmalan igin tesvik
edilmelidir. Sigara icen Tip Il divabetlilere
sigara ile iliskili birgok saglik problemi es-
lik etmektedir, Sigara icenlerde diyabet
gelisme riski %50 artmaktadir (IDF, 2015;
Harvard T H. Chan School of Public Health,
2015).

Alkol

Alkol tiketiminin kalp krizi riskini
azalttifi tespit edilmistir, bu diyabet igin
de dogru olabilir. Kadinlarda ginde bir ka-
deh, erkeklerde giinde 2 kadeh ickinin in-
siilinin glikozu hiicre igine alma etkinligini
arttirdi@l distiniilmektedir. Eger alkal kul-
laniliyorsa, makul miktarlarda tiketme-
ve devam edilmeli, ancak fazla miktarda
tiiketmenin diyabet riskini arttirabileceg
unutulmamalhdir.  Eger  kullanimiyorsa,
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baslanmasina gerek olmamakla birlikte;
kilonun azaltlmasi, egzersiz yapilmasi
ve yeme aliskanliklanmin degistirilme-
si snemlidir (Harvard T H, Chan School of
Public Health, 2015).

Stres ve Depresyon

Stres ve depresyon ile diyabet ve kar-
diyovaskiiler hastalik ile baglantili oldu-
guna dair kamtlar mevcuttur (IDF, 2015).

Uyhu

Uyku ahskanliklan degerlendirilecek
olursa 6 saatten az ve 9 saatten fazla
uyku stiresi, tip Il diyabetin gelismesi igin
yiiksek bir risk faktoridir, Uyku yoksun-
lugu, yiyecek ami ve enerji tiketimiyle il-
gili hormonlann dengesini bozabilir. Uzun
stire uyuma ise uykuda nefes alma rahat-
sizhg ya da depresyonla iliskili olabilir ve
uygun sekilde tedavi edilmelidir. Obezite
ve obstruktif uyku apnesinin yakin iliskilisi
vardir {IDF, 2015).

Farmakolojik Miidahaleler

Metformin, -glikosidaz inhibitorleri,
orlistat ve thiazolidinedionlar gibi farma-
kolojik ajanlanin, diyabeti daha dusiik se-
viyelere dilstirdigii belirlenmistir, Metfor-
min, diyabetin anlenmesinde kullanilacak
olan ajanlar arasinda en giclii kanit temeli
olan ve uzun stire kullaniminda guvenilic
oldugu ispatlanmis bir ilactir. Diger ilac-
larin yan etkileri, maliyetleri ve etkilerinin
kalici olmamasi goz ardh edilmemelidir.

Ancak metformin kullanimi prediya-
betiklerde yasam tarzi degisikliginden
daha az etkilidir. Bununla birlikte yapilan
bazi calismalar bu ilacin 10 yillik stire igin
maliyet etkin oldugunu, gestasyonel di-
yaheti olan kadinlarda yasam tarz degi-
sikliginin de metforminin de esit sekilde
diyabet riskini %50 oramnda azalttigini
ifade etmektedir, Metfarmin yiksek riskli
bireylere tnerilebilir (GDM oykiisu olan,
ohez, ciddi ve ilerleyen hiperglisemisi
olanlara vs.)
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Prediyabetli bireylerin siklikla obezite,
hipertansiyon, dislipidemi gibi diger kar-
diyovaskdiler risk faktorleri vardir. Tedavi
hedefleri bu risk fakt@rlerini (sigara igmek
vs.) de dikkate almalidir (ADA, 2015).

Amerikan Diyabet Birliginin (2015) Di-
yabetin Gnlenmesi ya da Geciktirilmesine
Yénelik kanita Dayal Onerileri

- IGT (), IFG (€} ya da HbATc seviyesi
v5.7-6.4 (E) arasinda ofan bireyler, vicut
agirliginin % 7'sini kaybettirmeyi ve fiziksel
aktiviteyi haftada en az 150 dakikaya -
karmayi hedefleyen yagun bir diyet ve eg-
zersiz programing yonlendirilmelidir

- Damsmaltk basaril olana kadar sirdd-
riilmeliciir. (8}

- Diyabeti onlemeye yonelik maliyet etkin-
lik programiart diger ekip Gyeleriyle birlikte
yliriittilmelidir. (B)

- Tip Il divabeti dnlemek icin metformin
tedavisi IGT (A) IFG (E) ve HbA 1c £5.7-6.4
() arosinda ozeliikle de BMf > 35 olan,
<60 yas ve gestasyonel diyabeti olan ka-
dinlara uygulanmalidir. (A)

- Prediyabetiklere diyabet gelisimi ile ilgil
ez azindan yillik izlem onerilmektedir. (€}

- Degistinlebilir kardiyovaskiiler risk fak-
térleri taranmali ve tedavi edilmelidir. (8)

- Diyabet 0z yonetim egitimi ve destek
programfan, diyabetin baslongicin ge-
ciktirmeyi ya da onlemeyi saglayan dav-
ranislan gelistirmek ve sdrdiirmek icin
prediyabetli bireyler icin uygun alaniar
olmahdtr. {¢)

(ADA,2015)

Sonuc olarak, diyabet agisindan rist
olan gruplar belirlenmeli ve bu bireyle
tip Il divabetin gelismesini onlemek yat
geciktirmek amaciyla kanita dayall uygt
lamalar sunulmahdir. Yasam tarzi degis:
likleri bireye ozgil bakimla desteklenmi
ve prediyabetikler konu ile ilgili uzmat
lasmis hemsireler tarafindan beslenm
egzersiz ve diger oneriler agisindan de
teklenmelidir. Diyabet hemsirelerinin
halk saghg hemsirelerinin diyabetle ii§
gnemli kuruluslar tarafindan belirlen)
anerileri ve kamita dayal uygulamalan £
kip etmeleri de dnerilebilir.

.If' C
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evde bakimi ve dnermi agklanmmistir.

Diyabet ve Evde Bakim

»

Ozet

Sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak diyabetin oz yonetiminin desteklenmesi amaciyla diyabetin evde bakim giderek =
anern kazanmaktadie. Divabetin evde bakwr ile diyabete bagh kompltkasyon gelisme riski azaltilabilir; bireyin ve aitenin kendi s
ortamiannda hastalikla bas etmeler kolaylastinlabilirBoylece hastalarin bagimsizhk dizeyleri ve yasam kaliteleri yukseltilebilir;
saglt hizmetierinin insancil yont glclendirifebilir. Ayrica komplikasyonlar nedenivle hastaneye tekrorh basvuru/yatisfor buna
bagh olarak hastalgin getirdigi mall yik azaltlabilir; hastanede kalmayla iliskil olumsuz etkiler artadan kaldinlabilir. Evde bakim
hizmetini ytriiten hemsirenin diyabetie ilgili efe alinmas: gereken kanu baslikiann bireysel gereksinimlere dzgii olarak planloma-
i, verilen hizmetlerin surdlriimes, degerlendiriimesi ve bu alanda veni colismalar yapiimasi onenilebilinBu fahsmada, diyabetin .

Anahtar kelimeler: Diyabet, evde bakim, hemsire,

) Ars. Gor. Dilay ACIL
Dokuz Eylll Universites), Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Zuhal BAHAR

Kog Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu

Diyabetin prevelansinin tim diinyada
huzli bir sekilde artmasi, ozellikle yiksek
riskli toplumlarda hastahg yonetme ile
ilgili daha iyi stratejiler gelistirilmesi-
ni gerektirmektedir (Ferrantevd., 2013;
Limpscombevd., 2014). Diinya Saghk
Orgutiinin 2015 yil verilerine gare diin-
yada diyabetlilerin orani 18 yas Ustii er-
keklerde %9.8, kadinlarda % 8.6; Turkiye'de
ise sirasiyla®13.3 ve %13.5 dizeyindedir.
Yetiskinlerde diyabet kardiyovaskler
hastaliklar ve birgok kanser turd igin risk
faktortdur (Dinya Saghk Orgutu, 2015).
Hastalann diyabetin tedawvisini strdiirme
ile ilgili yetersizligi sonucunda ise reti-
nopati, ndropati, nefropati ve diyabetik
ayak gibi dnemli komplikasyonlar ortaya
gikmaktadir, Evde bakim programian kap-
saminda diyabetli bireylerin dz yonetim-
lerinin  desteklenmesinin, komplikasyon
gelisme riskinin azaltlmasinda dnemli
bir yeri bulunmaktadir (Amerikan Diya-
bet Birligi, 2014).Bu ¢alismada, diyabetin
evde bakimi ve Gnemi agiklanmistir.

Guiniimizde beklenen yasam siiresi-
nin uzamasi ve kronik hastaliklann yay-
ginlasmas gibi nedenlerle kronik hastalik
kontroll we toplum temelli programlar

giderek dnem kazanmaktadir (Incirss
ve Nahcivan, 2011).50n yillarda ozess
le gelismis ulkelerde hastalarin ke
bir sorun varliginda evde izlenmelersg
yonelik bir egilim vardir. Bunun sebes
hastalann hastane ortarmindan olums
etkilenmelerini engellemektir. Ancak F==
ta evde hastalgiyla ilgili fizyolojik ve =
kolojik bircok sorunia karsilasabilmess
ve bu sorunlar karsisinda ne yapacas
bilememektedir. Bu donemde aile o
leri de hastaya nasil destek olacakls
bilemedikler: i¢in bakima etkili olarak &
tilamamaktadirlar (Akkas Glrsoy, 20088
Hastalar evde tedavi ve bakimlan =&
sinda kendi kendilerine ¢ozemediklen s
runlarla karsilasinca tekrar tekrar hasse
neye basvurma gereksinimi duymaki= |
hatta tekrar hastaneye vatabilmektsss
Iste temelde bu gereksinime bagh =8
rak evde bakim kavrami ortaya qlkmes
(Ozhan Elbag, 2002).Evde bakim kavrss
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite &5
bakimin surekliligini etkili olarak sagss
mak; mevcutsaghk hizmetlerini destsss
lemek ve glclendirmek amac glden
bakim sistemidir (Ozhan Elbas, 20888

Erci, 2009). Evde bakim aym zamansss
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erin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek hastanin
iz bireye ve ailesine sunuldugundan, kargilasiian
\esinin en aza indirilip, hastalarin bagimsiziik diizey-
2 kalitelerinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin
@nin guglendirimesine olanak safilar (Ozhan Elbas,
1005 Oz-vonetim ise, kronik hastalig olan bireyin
| tedaviyi, fiziksel ve psikososyal sonuglar ile yagam
lderini yonetebilme becerisi olarak tammlanabilir
{012} Diyabetin 0z-yonetiminin desteklenmesinde
&= ekip yaklasimi gergevesinde hemsirenin rolil Gnem
& (Avdal ve Kiziley, 2010). Hemsirenin bireyin bulun-
t=mda (evde, okulda, is yerinde vs.) sagh@in korun-
rii-nesn uygulamalanini profesyonel olarak yiriitme
sulunmaktadir{Handelsman vd., 201 1 Tiirkiye En-
& Metabolizma Dernegi [TEMD]2015).
| mi=n hastalar hastanedeki tedavinin sonlanma-
& geri kalan yasamlarinin biiyiik bir bélimunii evde
= nemsirelik baliminin hastane ile sl kalmayip
= etmes| gerekmektedir. Diyabetin evde balimin-
f=yde davranis degisikligi olusturmak (tibbi beslenme
£2 uyum, egzersiz vs.), akut durumlarda ve uzun do-
alari siirdiirme konusunda bireyin takip
:hﬂamm strekliligini saglamaktir. Baylece bireyin
iz ecimesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastaliga
asyoniann gelisiminin onlenmesi, hastaneye tekrarl
& mastaliga ait harcamalann azaltiimasi 50z konusu
lemanvd, 2011; Kara ve Qinar, 2017; TEMD,2015).
!ﬁnﬂeﬂemin planlanmas: agisindan sunulan hiz-
iy de onemlidir. Diyabetle ilgili maliyet etkinlik

lariyla yapilan bir alismada, kontrol grubuyla karsilastinldiginda
depresyon skarlannin anlamli dlglide yiiksek oldugu saptanmis-
tir (Anaforogluvd., 2012). Bu nedenle diyabetin yonetilmesinde
evde uygulanan hemsirelik girisimlerinin bireye olan kazanimla-
nnin yani sira aile siirelerine olumiu yonde katkida bulunacag
tingoriisi vurgulanmalidirTablo 1'de diyabetin evde bakiminda
hemsirenin ele almas gereken konular siralanmis olup, bireysel
gereksinimler dogrultusunda hemsirelik girisimleri 6ncelik sira-
sina gore planlanmalidir. Yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligi
degerlendirilmeli ve bakimin strekliligi saglanmalidir.

Tablo 1.Diyabetin Evde Bakiminda Ele Alinmasi Gereken Konular
Diyabet hastalig ve viicuda etkileri

Kan sekeri dlgumii ve nemi

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan kerunma
Beslenme ve egzersizin diyabete etkisi

Sigara ve alkol kullaniminin etkisi

Afiiz ve ayak bakimi

ilaglar ve yan etkileri

Instilin korkusu ve kullanim ilkeleri

Geleneksel yontemlerin etkist

Tibbi kontroller ve dnemi

Diyabet ve uyku

Diyabet ve cinsellik

ncelendigi sistematik derlemede, diyabeti dnleme
:.‘e yanelik kanita dayal girisimlerin maliyet etkin-
ve bu hizmetlere Gnemli Glgtide oncelik ve-

;s pelirtilmistir (Livd., 2010; Bahiavd., 2011). Ulusal

S ve Maliyet Etkililik Projesi verilerine gore insiline
f=y=n tip |l diyabetin birinci basamakta tedavi edilmesi
e t=davi edilmesi arasinda mali yiik agisindan 2,4 kat
(58 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bas-
{5e) Byrica divabetin metabolik sorunlar bakis agisiy-
ses: kan sekerl ve HbATC ile birlikte kan basinc, kan
sle alinmasi ve yasam kalitesi degerlen-
aneriimektedir (Lovernan, Rolye, Waugh,

= wd, 2012). Turkiye'de diyabet hastalarinin yakin-

Diyabetle birlikte artan riskler
Diyabetin yinetilmesinde aile ve sosyal destegin rold

(zetle, en sik gorilen kronik hastaliklardan biri olan diyabetin
bireye, aileye ve topluma snemli dlglde yik getirmesi sebebiyle
evde bakim ile yénetilmesinin geregi yapilan calismalarda ortaya
konmustur. Boylece birey ve aileye dzgii 6z yonetim sorunlanmn
ele alinabileceg; komplikasyon yonetiminde daha basarih sonu¢-
lar elde edilebilecegi ongdrulmektedir. Ulkernizde diyabet ile ilgili
planlanacak hemsirelik calismalarinin diyabetin evde bakimi ala-
ninda yurutiilmesi onerilebilir.
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Tum Ulkelerde diyabetli birey sayisi
hizla artmaktadir. Dinya Saghk Orgii-
ti (DSO) diyabeti, prevalansinin giderek
artmasi ve komplikasyonlan nedeniyle
anemli bir saghk sorunu olarak tamimla-
maktadir. 2014 yilinda 387 milyon olan
diyabetli birey sayisinin, 2035 yilinda 592
milyona ulasacag tahmin ediimektedir.
4.9 milyon insanin diyabet nedeniyle ol-
digi bilinmektedir (Uluslararasi Diyabet
Fedarasyonu, 2014). TURDEP-II sonug-
lanna gore Tirkiye'deki diyabetik hasta
oranlar 20 yas ve zeri igin 2002 'de yiiz-
de 7.8 iken 2010'da ylzde 13.7'ye yiiksel-
mistir (Satman, 2011),

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda
insulin Uretmemesi ya da vucudun Ureti-
len insdlini etkili sekilde kullanamamasi
sonucu gelisen kronik bir hastaliktir {(DSO,
Tarihsiz). Diyabet dart klinik simiflamay
icerir. Tip 1diyabet (beta hiicresinin yiki-
miyla gelisen mutlak insulin eksikligi), Tip
2 diyabet {arka planda insilin direncinin
oldugu, insdlin salgilanmasinda hasarla
karakterize), gestasyonel diyabet (GDM)
(gebelik sirasinda tani alan diyabet), di-
ger nedenlere bagh divabet (Brnegin; beta
hiicre fonksiyonunun genetik kusuruna,
instilin fonksiyonundali genetik kusur-
lara, pankreasin ekzokrin hastaliklarina
kistik fibrozis gibi, HIV/AIDS ve organ
transplantasyon tedavisine bagl gelisir)
seklinde aynlir (American Diabetes Asso-
ciation, 2013). Diyabetlilerin %90-95'i Tip

2 diyabet hastasidir ve ABD'de 26 m#-
yondan fazla kisiyi etkilemektedir. Tip 2
divabetlilerin %12'si yalmiz instlin, %149
ise OAD ve insilini birlikte kullanmaktage
(Wallia ve Malitch, 2014). Genellikle Tip 2
diyabette maximum tolere edilebilen doz-
larda 2'li ve 3'li kombinasyonlarla optims
glisemik kontrole ulasmada basansizs
yasanirsa insulin tedavisi baslatilir. Fakat
son klavuzlann tavsiyesi hastaligin es
ken dénemlerinde insulin baglanmasiss
Ozellikle HbA1C >%9 olan hastalarda =+
basina oral ajanlann kullammi glisems
hedeflere ulasmakta pek mimkiin degs
dir (Shah, Sharma, Singh, Muruganathas
ve Das, 2014).

oLGU

16 yildir diyabet, 9 yildir retinopatii s
7 yildir glinde 2 kez insulin kullarmi ofas
elektrik teknisyeni olarak galisan, 66 y&
sinda erkek hasta.

Hastayla Ekim 2014'te halk sagh =
torn uygulamasi ev ziyaretleri sirecmes
karsilasildi. Hasta Lantus Solostar uzus
etkili insiilini kiyafet lizerinden, kan seses
takipleri sonrasi yiiksek buldugu sonugs
ra gore belirli zaman aralig olmadan uggs
luyordu, insiilin uygulamasinda rotasess
teknigini kullanmiyor ve insdlin vicussss
gkarmak igin 50 saniye kadar bekines
du. Hekim isterni 20 U/ml olan inscies
yetmedigini diistnerek 30 U/ml seks
uyguluyordu, Hastanin 24.10.2014 =
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	Deney grubuna birinci ev ziyaretinde, ‘Diyabet Hastaları İçin Veri Toplama Formu’,  ‘Metabolik Kontrol Veri Formu’, ‘Diyabet Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği’ ve ‘Tip 2 Diyabet Hastalarında Diyabet Yönetimine İlişkin Özetkililik Ölçeği’ uygulan...
	Diyabetin yönetimine ilişkin kabul görmüş temel boyutlar olarak, beslenme, egzersiz, ilaç yönetimi, ağız bakımı ve ayak bakımı başlıklarına yönelik sunulmuştur. Bunula birlikte HBA1c, kan lipid, albümin/kreatinin yıllık izlemi, göz dibi muayenesi, kan...
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	Araştırmanın yapılabilmesi için ‘Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik Araştırmalar Değerlendirme Komisyonundan izin alınmıştır.  (Tarih: 24.02.2014 Protokol No: 970-GOA Karar No: 2014/07-20; Tarih:28.01.2016 Protokol No: 970-GO...
	İzmir İli Balçova, Narlıdere, Güzelbahçe İlçeleri Kaymakamlığı’ndan ev ziyaretleri ile ilgili izin alınmış olup, İlçe Emniyet Müdürlükleri, Belediye Başkanlıkları Kaymakamlıklar tarafından bilgilendirilmiştir. İzmir Halk Sağlığı Müdürlüğü'den ...
	Araştırmada kullanılması planlanan ölçeklere ait Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması yapan araştırmacılardan izin alınmıştır. (EK 11)
	Çalışmaya katılması öngörülen hastalara, gönüllülük esasına dayalı olarak çalışmanın amacı açıklanmış ve “bilgilendirilmiş onam formu” ile izinleri alınmıştır (EK 12).
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