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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklart digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik

Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. @
e  Enstitii/ Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©)

11/01/2023
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Yl jsanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitll veya
fakllte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin dnerisi ve enstitl
anabilim dalinin uygun gériigii lizerine enstitl veya fakllte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ayl| asmamak lizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansdistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolli ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstiti veya fakultenin uygun gériisi lizerine Universite yonetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisi lizerine enstitl veya fakulte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

CENGIZ, D. Kisisellestirilmis Hasta Katiim Plan’min Tip 2 Diyabetli
Hastalarda Diyabet Yénetimine Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Doktora Tezi, Ankara, 2023. Bu
randomize kontrollii ¢alismada, Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin (KHKP) tip
2 diyabetli bireylerde, diyabet yonetiminde tedaviye uyum, 6z etkililik ve hasta
katilimina etkisi incelenmistir. Ilk olarak KHKP’nin dil ve kapsam gegerligini iceren
Turkge adaptasyonu ve 6n uygulamasi yapilmistir. Ardindan KHKP’nin diyabet
yonetimine etkisi 26 Ocak - 29 Kasim 2021 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi
Erigskin Hastanesi Endokrin Poliklinigi’nde 51 katilimer ile 6n test-son test diizende
paralel gruplu randomize kontrollu olarak incelenmistir. Veriler Saglik Okuryazarligi
Olgegi, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi, Tip 2 Diyabet
Hastalarinda Diyabet Y&netimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve Hasta Katilimi Olgegi
ile toplanmigtir. Dahil edilme Olgiitlerini karsilayan katilimcilar, random atama ile
miidahale (n: 24) ve kontrol (n: 27) gruplarina atanmistir. KHKP, dort hafta araliklarla
iki yliz ylize goriisme oturumunu, ilk goriigmeden iki hafta sonra gerceklestirilen bir
telefon goriismesini ve katilimcilarin yiiz yiize goriismeler arasindaki dort hafta
boyunca kendi kendilerine uyguladigi ev tabanli yazili egzersizleri icermektedir.
Miidahale grubuyla yapilan birinci yiiz yiize goriismede katilimcilarin diyabet 6ykiisii
alinmis, hasta katilimi kavrami agiklanarak bireye 6zgii bakim hedefleri belirlenmis
ve ev tabanli alistirmalar tanitilmistir. ikinci yiiz yiize gériismede bireylerin dort
haftalik siirecteki yeni deneyimleri ile ev tabanl alistirmalar tartisilmis, kaydedilen
gelismelere iligkin olumlu geribildirimler verilerek bakim hedefleri gozden gecirilmis
ve bireyler katilim planin siirdiirmeye tesvik edilmistir. Ik goriismeden iki hafta sonra
gerceklestirilen on dakikalik telefon goriismesinde ise, katilimcilarin ev tabanl
alistirmalart  uygulama siirecindeki ilerlemeleri/yasadiklar1  giigliiklere iligkin
geribildirimler almmis ve motivasyonlar1 desteklenmistir. On  test-son-testler
mudahale grubuna birinci yiiz yiize gériismeden 6nce ve ikinci yiiz yiize goriismeden
sonra uygulanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara poliklinikte uygulanan rutin
kontrollerin diginda herhangi girisim uygulanmamis olup, birinci ve dérdunci
haftalarda 6n test-son-test uygulanmistir. Arastirma sonucunda miidahale grubundaki
katilimeilarin tedaviye uyum, 6z etkililik ve hasta katilimi diizeyleri anlamli 6lgtide
artmistir. Bu sonuglara gore, Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin diyabet 6z
yonetim egitimine ek bir yontem olarak kullanilmasi ve polikliniklerde hasta takibine
entegre edilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hasta katilimi, hemsirelik, 0z etkililik, tedaviye uyum, tip 2

diyabet

Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK), 1002 Hizli Destek
Programi, Proje numarasi: 220S317, Biitge: 14.000 TL
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ABSTRACT

CENGIZ, D. Effect of the Personalized Patient Engagement Plan on Diabetes
Management in Patients with Type 2 Diabetes. Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Fundamentals of Nursing Department, Doctorate
Thesis, Ankara, 2023. This randomized controlled study aimed to determine the effect
of the Personalized Patient Engagement Plan (PHEinAction) on treatment adherence,
self-efficacy, and patient engagement in individuals with type 2 diabetes. Initially,
Turkish adaptation, including language and content validity, and the pilot
implementation were performed. Then, the effect of the PHEinAction on diabetes
management was examined in a pre-test-post-test parallel-group randomized
controlled trial with 51 participants in the Endocrine Outpatient Clinic of Hacettepe
University Adult Hospital between 26 January-29 November 2021. Data were
collected with the Health Literacy Scale, Type 2 DM Treatment Patient Compliance
Scale, Diabetes Management Self-Efficacy Scale, and Patient Health Engagement
Scale. Individuals who met the inclusion criteria were randomly assigned to the
intervention (n: 24) and control (n: 27) groups. The PHEinAction included two face-
to-face interview sessions at four-week intervals, telephone counseling two weeks
after the first session, and home-based written exercises designed based on the specific
features of each engagement phase that participants administered during the four
weeks. In the first session with the intervention group, participants’ illness experience
was collected, the concept of patient engagement was clarified, specific care goals
were identified, and home-based exercises were introduced. In the second session, the
new experiences of the individuals in the four weeks and the home-based exercises
were discussed, the care goals were revised by giving positive feedback on the progress
made, and the individuals were encouraged to continue the engagement plan. Ten-
minute telephone counseling was conducted to receive feedback on their
progress/challenges in implementing the home-based exercises and provide support
for motivation. Pre-test-post-tests were administered to the intervention group before
the first session and after the second session. Participants in the control group did not
receive any intervention other than the routine controls applied in the outpatient clinic,
and the individuals were evaluated in the first and fourth weeks. As a result, treatment
compliance, self-efficacy, and patient engagement levels of the participants in the
intervention group increased significantly. According to these results, it is
recommended to combine PHEinAction with diabetes self-management education and
integrating into patient follow-up in outpatient clinics.

Keywords: patient engagement, nursing, self-efficacy, adherence to treatment, type

2 diabetes

The Scientific and Technological Research Council of Turkiye (TUBITAK), 1002
Short Term R&D Funding Program, Project number: 220S317, Budget: 14.000 TRY
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1. GIRIS
1.1.  Problem Tanim ve Onemi

Diinya ¢apinda yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biri olan diyabet,
kritik bir saglik sorunu olarak nitelendirilmektedir (1). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-1DF) 2021 yil1 verileri, 20-79 yas
araligindaki diyabetli birey sayisinin diinya genelinde 537 milyon oldugunu ve 2045
yilinda bu sayinin yaklagik 784 milyona erisecegini belirtmektedir (2). Tiirkiye nin ise
2021 yilinda %15,9 diyabet prevalansi ile Avrupa’da ilk sirada yer aldigi belirtilmis
olup; 20-79 yas araliginda bulunan diyabetli birey sayisinin 9 milyona ulastigi ve 2045
yilina dek bu saymin 13,4 milyona erisecegi tahmin edilmektedir (2). Diyabet tlrleri
icinde en yaygin olarak gorilen tip 2 diyabet ise, diinyadaki diyabet vakalarinin
yaklasik %90’1m1 olusturmaktadir (3).

Tip 2 diyabet, insiilin eksikligi ya da vlcutta kullanimindaki sorunlar nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir (4). Tip 2 diyabetli bireyler
kisa ya da uzun donemde firsatg1 enfeksiyonlar, yara iyilesmesinde gecikme, nefropati,
noropati, retinopati ve kardiyo-serebro-vaskiiler sorunlar yasayabilmektedir (5). Bu
sorunlar bireylerin sag kalim siiresini kisaltmakta, yasam kalitesini azaltmakta (6),
daha uzun siire boyunca ve tekrarli olarak hastaneye yatmalarina ve saghik bakim
maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir (7). Cogunlukla geri doniissiiz olabilen bu
sorunlarin 6nlenebilmesi ise, diyabetin etkili 6z yonetimi ile mumkundur (8).

Bireyler tip 2 diyabet yonetimini etkili bir sekilde siirdiirebilmek i¢in dncelikle
karmasik bir tedavi surecini yasam boyu yiritmeye ihtiya¢ duyarlar (9). Bu tedavi,
kan glikozunu duzenleyen ilaglarim uygun zaman ve dozlarda dizenli olarak
alinmasinin yan1 sira hastalik iliskili semptomlarin izlenmesi, yasam tarzi
degisikliklerinin benimsenmesi, kan glikozunun yakindan takip edilmesi ve ayak
bakiminin yapilmast yoluyla diyabetin beraberinde getirdigi tiim risk faktorlerini
yonetmeyi amaglamaktadir (10, 11). Tedavi uyumu yiiksek bireylerde diyabete bagh
gelisebilecek sorunlara iliskin risklerin 6nemli Ol¢iide azaldigi (12), yasam
kalitelerinin arttig1 (13), glisemik kontrolin saglandigi (14) ve acil servis
bagvurularinin azaldigi bilinmektedir (15). Tedaviye uyum ayni zamanda, bireylerin

0z yonetim silirecinde saglik profesyoneli tarafindan verilen tibbi tavsiyeleri yerine



getirebilme derecesi ile dogrudan iligkilidir (9). Diyabet tedavisine uyumun diisiik
oldugunu belirten c¢aligmalar, diyabetli birgok bireyin saglik profesyonellerinin
Onerilerini takip etmekte giiclik yasadigini gostermekte, bireylerin buyik bir
¢ogunlugunun diyabetik diyete uyamadiklarimi (14, 16), Onerilen siklikta egzersiz
yapamadiklarini (17, 18) ve kan glikoz diizeylerini dnerilen siklikta takip etmediklerini
(19, 20) bildirmektedir. Diyabet 6z yonetiminde bireylerin ila¢ tedavisine uyumunun
diger saglik davranislarina kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmesine ragmen halen
diisiik diizeyde oldugu (16) ve uyumsuzluk oraninin %6,9 ile %61,5 arasinda degistigi
bilinmektedir (21). Tim bu bulgular, bireylerin tedaviye uyumla ilgili sorun yasadigini
ve tedaviye uyumla iligkili olarak bahsedilen 6z bakim davraniglarini gilinliik
yasamlarina adapte etmede giigliik yasadiklarini géstermektedir.

Diyabet yonetiminde 06z bakim davramislarinin  etkin  bir  sekilde
gerceklestirilmesi ise 6z etkililik kavramu ile iliskilidir (22). Oz etkililik, 6z bakim
davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir belirleyicidir; ayn1 zamanda bu
siiregte bireyin basarili olacagma iliskin kendisini ne kadar yeterli hissettigiyle
ilgilidir. Diyabet 6z yonetiminde ylksek bir 6z etkililik dizeyinin glisemik kontrol ile
tedavi uyumunu iyilestirdigi (23), yasam kalitesini ytikselttigi (24) ve diyabete iliskin
psikososyal uyumu arttirdigi bilinmektedir (25). Bu noktada diyabetli bireyin
sorumlulugu, saghgiyla ilgili aldig1 kararlarda ve yasam tarzinda yaptigi
degisikliklerde kontrolii ele almasidir. Ancak tiim bu siireci basarili bir sekilde
yonetmek, bireylerin dogustan sahip oldugu bir beceri olmayabilir (26). Bu nedenle
davranig degisikligini saglamak ve bireyin psikososyal uyumunu desteklemek
amaglanirken, her bir bireyin hastalik yonetimine iliskin 6znel deneyimlerinin
olabilecegi (27); gereksinimlerinin, tercihlerinin ve degerlerinin farklilik
gosterebilecegi dikkate alinmalidir (28). Dolayisiyla benimsenmesi gereken yaklagim,
sorun ¢ozme yaklagimini tesvik ederek bireyin diyabet yonetimi konusundaki 6z
giiveninin  gelistirilmesini, sistematik ve kisiye 0zgii bir eylem planinin
olusturulmasini, bireyleri giiclendirmeyi ve bakima dahil etmeyi icermelidir (29). Bu
noktadan yola ¢ikarak; kisiye kendi sagligini yonetme konusunda yetki veren, 6z
etkililiginin ve aktif roliiniin desteklendigi birey odakli bakim yaklagimlari 6nem

kazanmistir (30).



Birey odakli yaklasimlar, hastalarin bakima dahil olduklarinda sagliklar:
konusunda fark yaratabileceklerini kabul etmelerini saglayarak yasam kalitelerini
iyilestirmeye ve diyabet iliskili sorunlar1 azaltmaya katkida bulunmaktadir (26). Bu
baglamda yaklasik son yirmi yildir diinya ¢apinda kabul géren hasta katilimi1 kavrami
(patient engagement); saglik sistemleri, saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda bir
ortaklik siireci olusturmay1 (31), bireylerin hastalik yonetimine iliskin 6znel
deneyimlerini dikkate alarak saglik hizmeti sunumunda daha fazla s6z sahibi
olmalarin1 amaglamakta (32), temelde bireyin sagligin1 yonetebilmesine iliskin bilgi,
beceri ve istekliligini gelistirmeye odaklanarak sagligini koruyabilmesi ile saglikli
yasam aliskanliklar1 kazanabilmesini ele almaktadir (33).

Hasta katilimi kavrami, Graffigna ve arkadaslar1 (2014) tarafindan kronik
hastaliklar i¢in etkin bir 6z yonetim destegi saglamak ve bireylerin motivasyonunu
desteklemek amaciyla gegerli, evrensel ve profesyonel bir modele ihtiya¢ duyuldugu
One surilerek teorize edilmis ve Hastanin Sagliga Katilimi Modeli (HSKM)
gelistirilmistir (27). HSKM, hasta katilimin1 dinamik ve evrimsel bir psikolojik siire¢
olarak ele almakta, bireyin sagligini yonetirken edindigi deneyimlerine gore (6rnegin
tant alma, niiks, tedavi planminin degismesi) birbirini takip eden farkli asamalardan
gectigini ortaya koymaktadir (34). Bireyin Katilim diizeyine gore diisiikten yiiksege
dogru “kararti, uyarilma, uyum ve iyilik hali” olarak adlandirilan bu asamalardan
hangisinde bulundugunun belirlenmesi, 6z yonetime dair ihtiya¢ duydugu destegi
biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlarda detaylandirarak gerekli mudahalelerin
planlanmasina olanak saglamaktadir (35). Model diyabetli bireyin hastalik siireci ile
ilgili bilgi ve 6z yonetim becerileri edinmesini desteklemekte, kronik hastalik
yonetimine duygusal agidan uyum g0Ostermesinde rol oynamakta ve saglik
profesyonelinin kisiyi saglik ekibinin etkin bir pargasi olarak siirece dahil edebilmesini
saglamaktadir (27). HSKM’ye gore birey 6z bakimini kendi basina yiiriiterek deneyim
kazanmakta, bireyin 6z yonetime iliskin 6znel deneyimleri saglik profesyonelinin bilgi
birikimiyle birlesmekte, boylelikle saglik profesyoneli ile bakimina iliskin karar verme
konusunda bir ortaklik kurabilmektedir (36).

Uluslararast literatiir incelendiginde, hasta katilimini  giiglendirmeyi
hedefleyen ¢alismalar kapsaminda bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarda farkli

miidahalelerin planlandigi goriilmektedir (37-39). Bilissel boyutta teorik bilgilerin



aktarilmasi amaciyla bilgilendirici brosiirlerin ve gorsel-isitsel materyallerin
kullanimi, s6zel olarak bilgi aktarimi; duygusal boyutta pozitif diisiinme egzersizleri,
motivasyonel goriismeler ve gevseme teknikleri; davranigsal boyutta ise hedef
belirleme, eylem plani hazirlama, soru sorma, kendi kendine izlem, problem ¢6zme,
yiiz yiize ya da telefonla yiiriitiilen saglik koglugu ve beceri gelistirme egitimi gibi
yontemlerin kullanildigi bilinmektedir (39). Ancak bu ¢alismalarin agirlikli olarak
biligsel ve davranigsal boyutlara bir arada odaklandigi, miidahale planlamalarinda
duygusal boyutun ¢ogunlukla g6z ardi edilebildigi gériilmiistiir (39). Bu noktadan
hareketle, HSKM temel alinarak kronik hastaliklarin yonetiminde standart, etkili ve
modele dayali bir miidahale olusturmak amaciyla 2017 yilinda italya’da, farkli kronik
hastaliklar1 bulunan yash bireylerle Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1 (KHKP)
gelistirilmistir (40).

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1t hemsire tarafindan yonetilen bir hasta
katilim1 destek miidahalesi olmakla birlikte, bireyin kronik hastaligini yonetmesinde,
bakim hedeflerinin belirlenmesinde ve tedaviye uyumun saglanmasinda sistematik ve
ihtiyaca gore bireysellestirilmis bir yaklasim sunmakta ve Hastanin Sagliga Katilimi
Modeli’nin klinik olarak uygulanmasina olanak saglamaktadir. KHKP, dort hafta
araliklarla yiiriitiillen iki yiiz yiize goriisme oturumunu, bir telefon gorlismesini ve
bireyin yiiz yiize goriismeler arasinda evde kendi kendine uygulayabilecegi kagit
tizerindeki alistirmalar icermektedir. Evde uygulanacak yazili alistirmalar, modelin
tanimladig1 agamalarin biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlardaki 6zellikleri g6z
Oniine alinarak bireylerin destege ihtiya¢ duydugu noktalara yonelik tasarlanmistir
(40). Bu mudahale, tek bir kronik hastalik i¢in spesifik olarak gelistirilmemesi
nedeniyle, kisinin uyumunu gerektiren kronik hastaliklar, akut durumlar, tedavi
yontemleri ya da yasam bi¢imi degisikliklerine uygun hale getirilebilen esnek bir
yapiya sahiptir (40).

Bireylerin diyabet yonetim siiregleri incelendiginde; agirlikli olarak aile
hekimlikleri, i¢ hastaliklar1 ya da endokrin polikliniklerinde ayaktan takip edildikleri
ve muayeneye geldikleri strecte hekimden/diyabet hemsiresinden diyabet yonetimi ile
ilgili egitim alarak izlendikleri goriilmektedir. Bu siire¢ irdelendiginde, planlanan
diyabet egitiminde iletisim siirecinin ¢ogunlukla saglik profesyonelinden hastaya

dogru tek yonli yapilandirildigi, bu nedenle de bu hasta grubunda egitim yonteminin



tek basia 6z yonetimi desteklemek i¢in kullanildiginda davranis degisikligi yaratma
konusunda yetersiz kaldigi belirtilmektedir (26). Ayn1 zamanda diyabet 6z yonetim
egitimlerinin siklikla anlik planlanarak kisiye 6zgii bakim hedefleri belirlenmeden
yiritildigi (41-43), bu nedenle de bireylerin kendi sagliginin sorumlulugunu
istlenmesinde sinirh kaldigi ortaya konmustur (39). Ayrica yapilan egitimlere dair
hastalardan  geribildirimlerin  alinmadigi,  egitimlerin  etkililigine  iliskin
degerlendirilmelerin yapilmadigi ve hastalarin poliklinik takiplerine katilim
durumlarimin diizenli olarak izlenmedigi bildirilmistir (44). Bu nedenle tip 2 diyabet
izleminde modele temellendirilmis ve Kkisisellestirilmis bir bakim yaklasimi olan
Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin, hastalarin diyabet tedavisine uyumunu, 6z
etkililiklerini ve katilim diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegi 6n gorilmektedir.
Bu mudahalenin her bir diyabetli bireyin katilm diizeyi belirlenerek, bakim
gereksinimine gore yapilandirilmis; bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarda destek
iceren kisisellestirilmis bakimin planlanmasina ve izlenmesine olanak saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirma, Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin tip 2 diyabetli
bireylerin diyabet tedavisine uyumuna, diyabet yonetimindeki 6z etkililiklerine ve

hasta katilimi diizeylerine olan etkisini belirlemek igin yiiriitilmistiir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho1: Tip 2 diyabetli bireylerle yiritulen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plani’nin, bireylerin diyabet tedavisine uyumu duzeylerine etkisi yoktur.

Hi1: Tip 2 diyabetli bireylerle yaritilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plani’nin, bireylerin diyabet tedavisine uyumu dizeylerine olumlu yonde etkisi vardir.

Ho2: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitillen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plani’nin, bireylerin diyabet yonetimindeki 6z etkililik diizeylerine etkisi yoktur.

Hio: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plant’nin, bireylerin diyabet yonetimindeki 6z etkililik dizeylerine olumlu yonde
etkisi vardir.

Hos: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitillen Kisisellestirilmis Hasta Katilim

Plani’nin, bireylerin hasta katilimi diizeylerine etkisi yoktur.



His: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim

Plani’nin, bireylerin hasta katilimi diizeylerine olumlu yonde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde “tip 2 diyabetin tanimi ve gériilme sikligi, diyabetin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyut/ar:, tip 2 diyabetin medikal tedavisi ve 6z bakimi, diyabet 6z
yonetimi, diyabet 6z yonetim egitimi, tedaviye uyum, 6z etkililik, tip 2 diyabet 6z
yonetiminde teori — model kullanimi ve hemsirelik bakimindaki 6nemi, hasta katilimi
kavram:, Hastamin Saghga Katilimi Modeli ve Kisisellestirilmis Hasta Katilim

Plani’na” dair literatiir bilgisi yer almaktadir.
2.1. Tip 2 Diyabetin Tanim ve Goriilme Sikhig

Diabetes mellitus, bozulmus kan glikoz kontroll ve hiperglisemi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir (45). Diyabetin en yaygin goriilen iki tiirti, tip 1 ve tip 2
diyabet olup bu iki tiir, farkli patojenezleri sayesinde birbirinden ayrilmaktadir (45).
Tip 1 diyabet genellikle pankreasin insiilin tireten f hiicrelerini tahrip eden otoimmiin
bir yanittan kaynaklanirken, tip 2 diyabet B hiicrelerine bagl yetersiz insiilin salinimi
ve hiicrelerin insiilinin etkisine gosterdigi direngten dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (45).

Diabetes mellitus, son birka¢ on yilda kiiresel bir halk sagligi krizi haline
gelmis ve goriilme siklig1 belirgin bir sekilde artmistir. IDF’nin verilerine gére 2019
yilinda diinyada diyabetli birey sayisinin 463 milyonunu 20-79 yas arasi popiilasyon
olugturmakta iken, 2021 yilinda bu say1 20-79 yas grubu yetiskinler i¢in 537 milyona
ulagmustir (1, 2). Ayn1 zamanda diyabetli bireylerin %79 unun orta ve diisiik gelirli
ulkelerde yasadigi bildirilmistir (1). Tiirkiye’de 1998-2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen
epidemiyoloji caligmalarinda diyabet sikliginin %90 oraninda arttigi, yetiskin
toplumda bu oranin %13,7’ye ulastig1 (46), 2018 yilinda ise diyabetin 6zellikle 30-70
yas arasi popiilasyonda erken 6liim hizinda artisa neden oldugu belirlenmistir (47).
IDF’nin 2021 yili verilerine gore ise Tirkiye’nin %15,9 diyabet prevalansi ile
Avrupa’da ilk sirada yer aldig1 belirtilmis olup; 20-79 yas araliginda bulunan diyabetli
birey sayisinin 9 milyona ulastig1 ve 2045 yilina dek bu saymin 13,4 milyona erigecegi
tahmin edilmektedir (2). Diinyadaki tiim diyabet vakalarinin yaklagik %90’ i, tip 2
diyabet olusturmaktadir (2).

2.2. Tip 2 Diyabetin Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyal Boyutlari
Tip 2 diyabet bireyin fizyolojisini etkilemekle birlikte, psikolojik sagligi ve

sosyal acidan islevselligi lizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Diyabetin bahsedilen bu



boyutlarda neden oldugu degisimler bireyin genel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmekte, hastaliga uyumunu ve 6z yonetimini gii¢lestirebilmektedir. Bu
nedenle bireylerin tip 2 diyabetle yasama deneyimini ve 6z yonetimini etkileyen
faktorleri tam olarak anlayabilmek icin diyabetin fizyolojik, psikolojik ve sosyal

boyutlar1 bir arada ele alinmalidir.
2.2.1. Fizyolojik Boyut

Tip 2 diyabet, pankreasin bozulmus insiilin sekresyonu ya da hucrelerin insulin
kullanimina gelistirdigi diren¢ nedeniyle ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir (48).
Insiilin direnci; iskelet kaslari, karaciger ve yag hiicreleri gibi insiilin hedef
dokularinda insiilin duyarliliginin azalmasi ve insiilinle uyarilan glikoz aliminin
bozulmasi anlamina gelir (49). Insiilin direncinin nedenleri kalitimsal ya da edinimsel
olabilmekle birlikte; son yillarda artan tip 2 diyabetin biiyiikk Ol¢lide obezite ile
baglantili oldugu disiiniilmektedir (49-51). Bununla birlikte son yillarda diyabet
vakalarinda gerceklesen artisin kentlesmeye ve sehir yasamina bagli degisen yasam
tarz1 degisikliklerinden kaynaklandig; 6zellikle sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
eksikligi, hipertansiyon tanisi, sigara-alkol kullanimi ve yetersiz uyku gibi faktorlerin
de insiilin duyarliligin1 azaltarak diyabete neden oldugu diistiniilmektedir (1, 52, 53).
Viicutta insiilin iiretiminin azalmasi nedeniyle metabolik diizen bozuldugunda ise,
sonug genellikle hiperglisemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (54).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2021 yilinda yayimladig: rapor, diinya
capinda yaklasik 240 milyon bireyin tanilanmamis diyabet ile hayatini siirdiirdiigiinii
ve halihazirda var olan diyabet vakalarinin yaklasik yarisinin hastaliginin farkinda
olmadigimi bildirmektedir (2). Tip 2 diyabet tablosunda hiperglisemi belirti ve
bulgular, 6zellikle erken evrelerde bireylerin fark edebilecekleri kadar siddetli
olmadigindan yillarca ortaya ¢ikmamakta ve tanilama siireci gecikmektedir (55).
Bazen bireyler asir1 susama, sik idrara ¢ikma, ellerde ve ayaklarda agri-yanma-
karincalanma, tekrarli mantar enfeksiyonlari, bulanik gérme ya da yaralarin gec
tyilesmesi gibi yakinmalarla hastaneye bagvurmakta, yapilan tetkikler sonucu tip 2
diyabet tanisi almaktadirlar (56).

Diyabetin fiziksel saglik lizerinde kisa ve uzun donemdeki etkileri, bireyler igin
oldukga yikici ve zor olabilmektedir. Ozellikle rutin saglik taramalarinda saptanmamis

ya da belirti vermedigi i¢in hasta tarafindan fark edilmemis hiperglisemi tablosu etkin



tedavi edilmediginde mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara neden olarak basta
kalp, bobrekler, gozler, kan damarlar1 ve sinirler olmak {izere bir¢ok organda islev
bozukluguna ve yetmezlige yol agmaktadir (57). Yapilan calismalar tiim bu
durumlarin bireyler tizerinde fizyolojik ile ciddi diizeyde maddi yiik olusturdugunu
gostermistir (58, 59). Ancak mevcut veriler diyabete bagl bu komplikasyonlarin bir
kismmin goriilme sikligimin son yillarda gelisen tedavi segenekleriyle birlikte
azalmaya basladigini gosterse de diyabet neden oldugu islev kayiplarindan 6tird halen

diinya ¢apinda kritik bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (60).
2.2.2. Psikolojik Boyut

Tip 2 diyabet gibi kronik bir rahatsizlikla yasayan bir bireyin hastaligina iliskin
kisisel deneyimi genellikle ¢cok yonlii ve karmagsiktir. Bu nedenle hem saglik
profesyonellerinin hem de bireylerin diyabetin beraberinde getirdigi psikolojik
etkilerin farkinda olmasi 6nemlidir (61). Diyabet, bireyin giinliikk yasaminin birgok
alanin1 etkiledigi icin duygusal agidan en zorlayici kronik hastaliklardan biri olarak
gorulmektedir (62). Psikolojik boyut, diyabetle yasam strecinde kritik bir éneme
sahiptir, ¢linkii bireyin diyabetini basarili bir sekilde yonetebilmesi icin gerekli
motivasyonu surdlrebilmesi ile yakindan iliskilidir (63).

Birey diyabet tanisi aldiktan sonra psikolojik uyum siireci baglar (63).
Bireylerin yeni hastalik tanisina verdikleri tepkiler dnemli dl¢iide degisebilir; 6rnegin
bu tepkiler sok, inkar veya depresyonu, hatta bir sorunun var olduguna dair
stiphelerinin dogrulanmas: {izerine bir rahatlama hissini dahi icerebilmektedir (64).
Bazi bireyler kronik durumla basa ¢ikmak i¢in aktif bir yaklagim benimseyebilir;
saglik bilgisi arayabilir veya tedaviye tam olarak katilabilirken; bazi bireyler ise
duygusal sikintiy1 hafifletmeye odaklanabilir veya sorunla ilgilenmekten tamamen
kagmabilir (65). Tan1 almay: takiben bireyler, diyabetin yasam aliskanliklarindaki
degisimleri, ila¢ tedavisini ve kendi kendine izlemi iceren karmasik tedavisini giinliik
yasama adapte etme konusunda da sorun yasayabilmektedir. Bireyler siklikla seyahat
etme ya da sosyal aktivite gibi konularda kisitlilik hissetmekte; diyabetin kariyerleri
tizerinde olumsuz etkisi olacagini ya da hayatta elde ettikleri bazi firsatlar
kagiracaklarini diisiinebilmekte, bu nedenle hastalikla bas etme konusunda gug¢liikle

karsilagabilmektedir (66).
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Tip 2 diyabet tanisi bireyin hayatina ¢ogunlukla stresli ve iiziicli bir durum
olarak eslik etmektedir (67). Bu durum, etkili 6z yonetim i¢in tan1 almaya eslik eden
psikolojik stresle bas etme konusunda bireyin giiclendirilmesini hedefleyen
midahalelerin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir (68). Tani almanin beraberinde
getirdigi duygusal tepkilerin yani sira, diyabet 6z yonetiminin gerektirdigi yasam tarzi
degisimlerine adapte olmak da bireyler i¢in kritiktir (69, 70). Giinliikk yasamda diyabet
tedavisini yiiriitmek karmasik ve ¢aba gerektiren bir siire¢ oldugundan, bu durum
bireyler i¢in duygusal ve sosyal agidan oldukga zorlayici hale gelebilmektedir.
Omegin, baslangigta oral anti diyabetik ilag alan bireylerde ilerleyen dénemlerde
insiilin tedavisine gecilmesi, bireyler tarafindan bir basarisizlik ve tehdit olarak
algilanabilmektedir (67). Bu durumdaki kisilerin insiilin kullanimina y6nelik korku ve
kaygi yasadiklari; diizenli yapilmasi gereken enjeksiyonlarin seyahat etme ya da bos
zaman aktivitelerinin gerceklestirilmesi gibi gilinlik yasam aligkanliklarina engel
olacagini diisiindiikleri goriilmiistiir (67). Ayrica yapilan ¢aligmalarda bireylerin kan
glikoz diizeyini 6l¢gmeyi bildikleri halde yiiksek ¢ikacagindan endise duyduklari igin
Olgmekten kagindiklari (71), insiiline bagimli bireylerin toplum tarafindan ilag
bagimlist olarak algilanmaktan korktuklart i¢in tedaviye uyumsuzluk gosterdikleri
(72) ve sosyal gevrelerini kaybetmemek igin tibbi beslenme tedavisini uygulamadiklar
gosterilmistir  (73). Bununla birlikte diyabet 6z yoOnetiminin yasam boyu
strddrilmesinde bireyin motivasyonunun desteklenmesi énemli bir faktor olarak
gorulmektedir (74).

Arastirmalar, tip 2 diyabetin basta depresyon ve kaygi olmak iizere bir dizi
psikolojik sorun ile iliskili oldugunu gostermektedir. Diyabetli bireylerde depresyon
goriilme olasiligimin diyabeti olmayan kisilere gore iki kat daha fazla oldugu
belirtilmekte (75), depresyonun ayni zamanda bireylerin 6z bakimi gergeklestirme
durumlarimi ve glisemik kontrol dizeylerini 6nemli dlgiide etkiledigi bildirilmektedir
(25, 76). Diyabetle yasamak, benzer sekilde bireyin 6z bakim davranislarini
gerceklestirmesini  engelleyebilecek  diizeyde kaygi duymasma da neden
olabilmektedir (77).

2.2.3. Sosyal Boyut

Diyabetle yasama deneyimi, bireyin sosyal yasami ve cevresi ile iliskilidir. Bu

dogrultuda dikkate alinmasi gereken en etkili faktorlerden biri ise, ailenin destegidir
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(78). Aile, diyabetli bireyin giinliik yasaminin biiylik bir pargasidir; dolayisiyla
diyabetle yasamda aile iiyelerinin yaklasimi, davraniglar1 ve sunduklari destek,
diyabetin gidisatim1 bliyilk Ol¢iide etkilemektedir (79). Aile Uyeleri bireyi
destekleyerek egzersize tesvik etmek, birlikte saglikli Oglinler planlamak, ilag
saatlerini hatirlatmak gibi saglikli davraniglara yoneltebilir ve bireyin motivasyonunu
destekleyebilir (80). Ayn1 zamanda diyabet bireylerin giinlik yasam aligkanliklarini
degistirmesini gerektirdiginden, bireyin yani sira ailesinin de hayatinin etkilendigi,
dolayisiyla bu kronik durum aile tarafindan yasamin bir parcasi olarak kabul
edildiginde daha kolay bag edilebildigi de sdylenebilir.

Diyabetli bireylerin yasamlarim siirdiirdiikleri yer ve gevrenin ozellikleri de
diyabete iliskin deneyimlerini etkileyen son derece 6nemli faktorler arasindadir (78,
81). Ornegin, fiziksel aktivite icin gerekli ekipmanlara erisememe, elverisli bir
egzersiz alanina sahip olmama gibi etkenler, diyabetli bireyin saglikli bir yagam tarzi
benimsemesini ve 6z bakim davranislarin1 yerine getirmesini sinirlayabilmektedir.
Benzer sekilde, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir yerlesim yerinde yasamaya bagh
olarak gesitli, yuksek kaliteli ve saglikli gidalara erisemeyen bireylerin komplikasyon
yasama riskinin arttig1 bilinmektedir (82). Aksam yemegini disarida yemek zorunda
kalma, kotii hava kosullarindan dolay1 yiirliylise ¢ikamama gibi ¢evresel ve sosyal
faktorler nedeniyle gunlik yasamin akisi iginde plansiz bir degisiklik oldugunda,
diyabetli bireylerin diizenlerini devam ettirme konusunda etkili bir basa ¢ikma
yontemi olusturmalar1 (Ornegin bir B plant yapma) 6nerilmektedir.

Diyabete bagli yasanan komplikasyonlar neden olduklar1 fizyolojik islev
kaybindan dolay1 ¢alisma yasamini olumsuz etkileyebilmekte, bu durum ise birey ve
toplum igin nemli bir endise kaynagi olusturmaktadir (83). Ornegin diyabet
komplikasyonlar1 nedeniyle bireylerin c¢aligma verimliliklerinin azalabildigi ve
tiretken c¢agda calismayr birakmak/erken emekli olmak zorunda kalabildikleri
bildirilmistir (83, 84). Dolayisiyla azalan gelir diuzeyi ve diyabetle iliskili artan tibbi
maliyetler, birey, aileler, saglik sistemi ve toplum tizerinde ciddi bir ekonomik yuke
neden olmaktadir (85). Ayrica sosyal ve ekonomik agidan dezavantajli olan diyabetli
bireyler, kaliteli saglik hizmetlerine ve sagligin korunmasi/yiikseltilmesi i¢in dnemli
olan diger imkanlara erisimde yetersizlik yasayabilir (86). Saglik bakim ¢iktilarini

olumsuz etkileyen diger engeller arasinda ise kapsayici bir saglik sigortasinin
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bulunmamasi, koruyucu saglik hizmetlerine sinirli katilim, ulagim sorunlari ve sosyal
izolasyon yer almaktadir (86).

Diyabetin sosyal boyutu cercevesinde toplumun diyabetli bireylere yonelik
tutumunun da g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Diyabetli bireylerle yapilan nitel
bir ¢alismanin sonuglari; birgcok katilimeinin diyabetli olma ya da diyabete eslik eden
obezite nedeniyle toplum tarafindan damgalanmis hissettiklerini ortaya koymus,
bireyler toplum tarafindan tembel olarak goriildiiklerini ve fiziksel goriiniimleri
nedeniyle de sosyal etkilesimde gii¢liik yasadiklarini ifade etmislerdir (66). Bununla
birlikte bazi saglik profesyonellerinin diyabeti diger kronik hastaliklara kiyasla daha
zor tedavi edilebilir olarak gordukleri ve birgok bireyin diyabetlerini tedavi etmek igin
yeterli motivasyon veya anlayisa sahip olmadiklarina inandiklar1 belirtilmektedir (87)
Bu dogrultuda saglik ekibinin olumsuz tutumlari, kisilerin aldiklar1 tedaviyi

stirdiirmesini ve 6z bakimini olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.
2.3. Tip 2 Diyabetin Medikal Tedavisi ve Oz Bakim

Diyabet tedavisinin temel amaci, kan glikoz diizeyinin optimum diizeyde
tutularak komplikasyonlarin geciktirilmesi/6nlenmesi ve bireylerin olabildigince
normal bir yasam siirdiirebilmesini saglamaktir (3). Bu hedeflere ulasabilmek ve
diyabet yoOnetimini iyilestirebilmek igin bireyin medikal tedaviye uyumunun
strddrilmesi ve 6z bakim davranislarinin etkili bir sekilde bir arada olacak sekilde
gerceklestirilmesi Kritiktir.

Tip 2 diyabetin medikal tedavisinde kan glikoz diizeyini giin boyu mimkin
oldugunca normale yakin tutmak hedeflenmekte (88), bu kapsamda ise oral anti
diyabetikler ve insiilinler kullanilmaktadir (89). Oral anti diyabetikler; “biguanidler,
insiilin salgilaticilar (sekretogoglar), insiilin duyarlilastiricilar (tiazolidindionlar),
insiilinomimetik (inkretin bazli) ilaglar, alfa glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz
ko-transporter 2 inhibitorleri” olarak siniflandirilmaktadir (90).

Insiilin tedavisi tip 1 diyabetlilerde, kan glikoz diizeyi oral anti diyabetiklerle
kontrol edilemeyen tip 2 diyabetlilerde ve diyetle kontrol altina alinamayan
gestasyonel diyabet tablosunda kullanilmakta, tiplerine gore ¢ok hizli, hizli, kisa, orta
ve uzun etkili olmak iizere gruplandiriimaktadir (90). Tip 2 diyabetin medikal tedavisi

diyabetin siresi, akut-kronik komplikasyonlar ile komorbidite bulunma durumu,
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hiperglisemi derecesi, ilaglarin 6zellikleri, hastanin tercihleri ya da yasam beklentisi
gibi faktorler gz oniine alinarak bireye 6zgi sekilde planlanmalidir (90).

Medikal tedavinin yani sira Diyabet Bakimi ve Egitimi Uzmanlar1 Dernegi
(The Association of Diabetes Care & Education Specialists-ADCES), diyabet 6z
yonetimi kapsaminda ele alinmasi gereken yedi 6z bakim davramigimi su sekilde
siralamaktadir: (i) aktif olma (being active), (i) saglikli beslenme (healthy eating), (iii)
ila¢c alma (taking medication), (iv) izlem yapma (monitoring), (v) risklerin azaltilmasi
(reducing risks), (vi) problem ¢tzme (problem solving) ve (vii) saglikli basa ¢ikma
(healthy coping) (91). Bahsedilen bu 6z bakim davranislarinin benimsenerek
stirdiiriilmesini amaglayan kapsamli ve etkili 6z yonetim desteginin Hemoglobin Alc
(HbALc) seviyelerini iyilestirdigi, diyabete iliskin komplikasyonlar1 geciktirdigi /
ilerlemesini yavaslattigi ve bireylerin yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir (92).

Diizenli fiziksel aktivite tip 2 diyabetin baslamasini geciktirmeyi/Gnlemeyi,
komplikasyon risklerini azaltmayi (93) ve kan basincinin kontroliinii iyilestirmeyi (94)
saglamaktadir. Haftada en az ii¢ kez orta ila yliksek yogunlukta gerceklestirilen fiziksel
aktivitenin beden kitle indeksi, kan basinci, HbA 1¢ ve total kolesterol diizeyini 6nemli
oOl¢iide azalttigi ortaya konmustur (95). Kilo kontroliiniin saglanmasinin (96) ve diisiik
glisemik indeksli bir beslenme dizeninin benimsenmesinin (97) glisemik dizeyi
tyilestirdigi gosterilmistir. Sigara dumanina maruz kalmanin ytiksek kan glikoz diizeyi
ile birlikte endotel hasarini hizlandirdigi, bu nedenle de mikro ve makrovaskiiler
komplikasyon riskini arttirdigi bilinmekte birlikte (98), sigaray1 birakmanin diyabet
tedavisi kapsaminda en Onemli yasam tarzi degisikliklerinden bir1 oldugu
vurgulanmaktadir (99). Bununla birlikte, diyabet ge¢ donemde tanilandiginda ya da
yasam tarzi degisikliklerine iliskin girisimler kan glikoz diizeyini kontrol etmede
yetersiz kaldiginda, oral anti diyabetik ya da insiilin tedavisine baglanmaktadir (2).
Tiim bu girisimlerin yan1 sira, diyabetli bireyin kan glikozu (100), kan basinci (101)
ve total kolesterol diizeylerinin kontrol edilmesi ve diizenli olarak degerlendirilmesi
kritik bir 6neme sahiptir (2). Diizenli kontroller, ilag tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile tip 2 diyabet etkili bir sekilde yonetilebilmekte, bireyler bu kronik

hastalikla uzun ve islevsel bir yasam siirdiirebilmektedirler.
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2.4. Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi

Oz yonetim, temelde bireylerin giinliik yasamlarinda kronik hastaliklar ile
aktif bir bigimde basa ¢ikabilme siirecini ifade etmektedir (102). Bu sure¢ bireyin
hastalik semptomlarinin yani sira hastaligin olas1 komplikasyonlarini ve bu sorunlarin
ilerlemesini kontrol altina almay1 amaglayan, hastaliga 6zgii spesifik eylemleri igerir
(103). Oz yonetim kavrami bireyin genel sagligini yiikselterek hastalikla birlikte iyi
bir yasam siirdiirmeyi temel alir (103). Bu siireg, tan1 alinan andan itibaren yasamin
sonuna kadar devam eden, bireyin hastalikla yasamay1 6grendigi dinamik ve kronik
bir Ozellik gostermektedir (104). Bu nedenle bireyi hastaligini yonetmesi igin
desteklemek, kronik durumun beraberinde getirdigi fiziksel, duygusal ve sosyal yiikii
azaltabilmeyi ve saglig1 koruyucu-gelistirici davranislarin edinilmesini kolaylastirdig:
icin onemli bir stratejidir (105, 106). Oz ydnetim siireci kronik bir hastaligin sadece
0z bakim davraniglarini iceren tibbi yoniiniin yonetilmesini degil, ayn1 zamanda yeni
yasam rollerinin benimsenmesini ve hastaligin psikososyal etkileriyle bas
edilebilmesini de kapsamaktadir (107).

Diyabetin etkili yonetimi s6z konusu oldugunda saglik ekibi bireylerin
tedavisini belirlemekte buylk rol oynamakla birlikte, diyabet 6z y6netiminin
sorumlulugu ¢ogunlukla bireye aittir. Clinkii diyabetli birey her giin degisebilen ya da
ortaya c¢ikabilen semptomlarla bas edebilmek, yasamini her yonden etkileyen diyabet
tedavisini yiirlitmek ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirebilmek icin saglik
profesyonelleri tarafindan verilen tavsiyeleri nasil uygulayacaklarina dair kararlar
vermek durumunda kalir (92). Bunu basarabilmek i¢in ise diyabete 6zgii bilgi (Ornegin
instilini nasil kullanacagi ya da diyabete uygun nasil beslenecegi) edinmesi, diyabete
iliskin semptomlarin neye yol agabilecegini bilmesi ve bu semptomlari erken dénemde
fark ederek oOnlem almasi gerekir (108). Dolayisiyla diyabete iliskin
komplikasyonlarin ve ciddi hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasi biiylik olgiide
bireyin kendine bakabilme becerisine bagli oldugundan, diyabette 6z yonetim kavrami
kritik bir 6Gneme sahiptir (89).

Diyabetin 6z yonetimi, bireyin saglik durumunu izlemesi ve yasam kalitesini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlart igerir (109).
Hasta deneyimlerine dayal1 olan bu boyutlar, bireyin 6z yonetime iliskin bilgi diizeyi

(bilissel boyut), hastalikla ilgili hissettikleri, hastaliga dair tutumu ve motivasyon
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duzeyi ile (duygusal boyut) diyabet 6z bakim aktivitelerini gergeklestirmesini
(davramigsal boyut) icermekle birlikte, bireylerin diyabet 6z yonetim sireclerinde
ilerlemelerini tesvik eden kilit faktorler olarak tamamlayici rol oynamaktadir (27).

Tip 2 diyabet 6z yonetiminin bilissel boyutuna bakildiginda birey, diyabete
bagli sorunlarla giinlitk yasamda nasil basa ¢ikacagi, kronik durumla ilgili olarak hangi
0z yonetim becerilerini kullanabilecegi ve sagligina iliskin sorumluluklarinin neler
oldugu konularinda bilgiye ihtiya¢ duyar. Bireyin hastaligina, 6z bakimina ve tedavi
planina iliskin bilgi sahibi olmasi, saglik profesyonelinin Onerilerini anlamasini ve
saghigina iliskin dogru kararlar alabilmesini saglayarak diyabet 6z yOnetiminin
basarisint arttirabilir (110, 111). Bu acgidan bakildiginda, diyabetli bireyin saglik
okuryazarliginin (SOY) gelismesi kritiktir. SOY, “bireylerin, iyi saghig: destekleyecek
ve stirdiirecek sekilde bilgiye ulagma, anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmaktadir (112). Diyabetli
bireyin saglik okuryazarligiin gelismesi; 6giin oncesi ve sonrasinda kan glikozunun
olgtilerek alinacak besin miktar1 hesabinin yapilmasi (karbonhidrat sayimi), kan glikoz
diizeyinin yorumlanmasi, instlin dozunun ayarlanmasi, ilag etiketlerinin okunmasi ve
anlasilmasi gibi faaliyetler icin kritik dGneme sahiptir. Saglik okuryazarligi ve diyabete
iligkin bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin 6z yonetimi daha etkili gerceklestirdikleri
ve tedavi uyumlariin daha iyi oldugu bilinmektedir (113, 114). Saglik okuryazarlig
diisiik olan bireylerin 6nerilen tibbi tedaviye uyumda, diyabetin erken belirtilerin fark
etmede ve tibbi beslenme tedavisini uygulamada basarisiz olduklar1 goriilmiistiir
(115). Bu durum ozellikle bireylerin egitim materyallerini ve hekim-hemsirenin
diyabete iligkin  Onerilerini anlama konusunda giicliik yasamalarindan
kaynaklanabilmektedir (116).

Tip 2 diyabetin duygusal boyutu kapsaminda bu taniy1 almak birey tarafindan
cogunlukla stresli ve liziicii bir durum olarak nitelendirilmektedir (67). Bu durum,
etkili 6z yonetim i¢in tan1 almaya eslik eden psikolojik stresle bas etme konusunda
bireyin giiclendirilmesini hedefleyen miidahalelerin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir
(68). Tan1 almanin beraberinde getirdigi duygusal tepkilerin yan1 sira, diyabet 6z
yonetiminin gerektirdigi yasam tarzi degisimlerine adapte olmak da bireyler icin
kritiktir (69, 70). Giinlik yasamda diyabet tedavisini yiiriitmek karmasik ve caba

gerektiren bir siire¢ oldugundan, bu durum bireyler i¢in duygusal ve sosyal agidan
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oldukgca zorlayic1 hale gelebilmektedir. Ornegin, baslangigta oral anti diyabetik ilag
alan bireylerde ilerleyen donemlerde insiilin tedavisine geg¢ilmesi, bireyler tarafindan
bir basarisizlik ve tehdit olarak algilanabilmektedir (67). Bu durumdaki Kkisilerin
insiilin kullanimina yonelik korku ve kaygi yasadiklari; diizenli yapilmasi gereken
enjeksiyonlarin seyahat etme ya da bos zaman aktivitelerinin gergeklestirilmesi gibi
giinlik yasam aligkanliklarina engel olacagini diisiindiikleri goriilmistiir (67). Ayrica
yapilan c¢alismalarda bireylerin kan glikoz diizeyini 6lgmeyi bildikleri halde yuksek
¢ikacagindan endise duyduklart i¢in 6l¢mekten kagindiklar1 (71), insiiline bagimli
bireylerin toplum tarafindan ilag bagimlisi olarak algilanmaktan korktuklari i¢in
tedaviye uyumsuzluk gosterdikleri (72) ve sosyal gevrelerini kaybetmemek igin tibbi
beslenme tedavisini uygulamadiklar1 gésterilmistir (73). Bununla birlikte diyabet 6z
yonetiminin yasam boyu siirdiiriilmesinde bireyin motivasyonunun desteklenmesi
onemli bir faktor olarak gorilmektedir (74).

Tip 2 diyabetin davranigsal boyutu ise tani alan bireyin yasam aliskanliklarinda
birtakim degisikliklere adapte olarak diyabet 6z bakim davranislarini diizenli ve etkili
bir sekilde gergeklestirmesini kapsamakta, dolayisiyla bu siire¢ bireyin gunlik
hayatin1 6nemli Olglide etkileyen bir durum ozelligi tasimaktadir (69, 70). Bu
degisiklikler glisemik kontrolii saglamak icin tibbi beslenme tedavisini, diizenli
fiziksel egzersizi, kan glikoz diizeyinin izlemini, ilag tedavisine uyumu, diizenli olarak
muayene olmayi1 ve ayak bakimi gibi karmagik 6z bakim davraniglarinin ¢ogu zaman
bir arada yurutilmesini kapsar (117, 118). Bu davranislarin edinilmesi; bireyin kendi
sagliginin sorumlulugunu alarak diyabeti yonetmesini, hizlica degisen kosullara ve
kronik durumla yasamaya uyum gOstermesini Ve problem c¢6zme becerisi

gelistirmesini gerektirir (119, 120).
2.5. Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Egitimi

Diyabet 6z yonetim egitimi (Diabetes Self Management Education-DSME),
etkili bir 6z yonetim sureci ve glisemik kontroliin strddrilebilmesi icin diinya ¢apinda
kabul goren ve siklikla uygulanan bir yontemdir (121). Bu dogrultuda “Amerikan
Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) ve Avrupa Diyabet
Arastirmalart Dernegi (European Association for the Study of Diabetes-EASD)”
tarafindan, kan glikozunu diizenlemeyi hedefleyen ilag tedavisi ile saglikli beslenme,

kilo kontrolli ve fiziksel aktivitenin arttirilmasini igeren yasam tarzi degisikliklerini
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kapsayan kanita dayali kilavuzlar gelistirilmistir (89, 122). Diyabet 6z yonetim egitimi
bireyin kendi kendini izleme ve sagligiyla ilgili karar verme siirecine aktif katilimini
igeren ve bireylere 6z bakim davranislarini gerceklestirmeleri, beklenmedik durumlari
yonetmeleri ve etkili yasam tarzi degisiklikleri yapmalar1 i¢in gerekli bilgi ve
becerileri saglayan sistematik bir miidahale olarak tanimlanmaktadir (123). Ayni
zamanda bireyin diyabet 6z yonetimi icin gerekli becerileri edinebilmesi ve bu
davraniglar1 giinliik yasamina adapte ederek siirdiirebilmesi i¢in giliclendirilmesini
amaglamaktadir (92).

Diyabet 6z yonetim egitimi, glikozile hemoglobin diizeyini %1’e varan oranda
iyilestirebilmektedir (124, 125). Bunun yani sira, diyabet 6z yonetim egitiminin
diyabet komplikasyonlarini 6nledigi/geciktirdigi (126), yasam kalitesi ile (127) daha
saglikli bir beslenme diizenine sahip olma, ayak bakimi yapma ve diizenli fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi davranislarini iyilestirdigi (128, 129), bireylerin tedavi
uyumunu ve diyabet yonetiminde 6z etkililigini arttirdigi (130, 131), diyabete iligkin
stresi ve depresyonu azalttigi bilinmektedir (132, 133). Diyabet 6z yonetim egitiminin
hastaneye (yeniden) yatis oranini azaltmanin yani sira komplikasyon riskini ve tahmini
yasam boyu saglik bakim maliyetlerini azalttigi, boylelikle maliyet-etkin bir uygulama
oldugu gosterilmistir (134, 135). Diinya ¢apinda 2050 yilina kadar her iki kisiden
birinde diyabet gelisecegi Ongorildiginden (136), yakin gelecekte saglik
sistemlerinin diyabet insidansi ve iligkili komplikasyonlar azaltilmadigi siirece bakim
maliyetlerini karsilayamayacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle etkin bir 6z yonetim
egitimi, diyabetli bireyler ve saglik sistemleri agisindan kritik 6neme sahiptir.

Tim bu bulgular 6z yonetim egitiminin Onemini vurgulamakla birlikte,
bireylerin egitim aldiktan sonra uzun donemde uygun yasam tarzi degisikliklerini ve
hedeflenen metabolik parametreleri sirdirmede zorlandiklar: gosterilmistir (124, 136,
137). Bununla birlikte diyabet 6z yonetim egitiminin bireylerin yasam degisikliklerine
uyumu sirdirmede tek basina yeterli olmadigi saptanmistir (41, 42, 138). Birgok
diyabetli bireyin egitim kapsaminda aldiklar1 tavsiyelere uymakta zorlandig1 ve 6z
yonetime olan bagliliklarinin zamanla azaldigi goriilmiistiir (139). Bu nedenle egitim
yonteminin tek basma hastanin kendi saglhiginin sorumlulugunu iistlenmesinde ve
edindigi 6z yonetim becerilerini yasam boyu devam ettirmesi icin ihtiyact olan

istekliligi saglamada smirli kaldigr goriilmiis (39); sosyal destek ve motivasyon
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eksikligi, taniya iliskin olumsuz tutum, hastalik nedeniyle stres ve anksiyete gibi bazi
psikososyal faktorlerin de diyabet 6z yOnetimi tizerinde etkisi oldugu ortaya
konmustur (140).

Amerikan Diyabet Dernegi’nin ilan ettigi diyabete iliskin bakim standartlari,
diyabet egitimi ve desteginin bilgi, beceri ve motivasyon gibi boyutlarin da goz dniine
alinmasin1 vurgulamaktadir (45) Etkili bir diyabet 6z yonetimi igin planlanan
miudahalelerin bireylerin motivasyonunu desteklemesi, diyabetin duygusal boyutunu
da ele alarak diyabeti anlamlandirma siireclerini detaylandirabilmesi, i¢ kontrol
odagini gelistirmeyi hedeflemesi ve boylece istenen davranis degisikliklerinin yagsam
boyu siirdiiriilebilmesini amaglamasi onerilmektedir (141). Bu dogrultuda diyabet
yonetiminin 6z etkililik, problem ¢6zme, saglikla ilgili karar verme ve saglik hizmeti
sunuculari ile igbirligi yapma gibi psikososyal kavramlarla iligkili oldugu soylenebilir
(142, 143). Yapilan ¢alismalarda, diyabeti yonetmek i¢in daha fazla bilgi, beceri ve 6z
giivene sahip bireylerin daha etkili 6z yOnetim davraniglar1 sergiledigi ortaya
konmustur (144, 145). Dolayistyla 6z yonetimi giliglendirmeyi amaglayan biitiinciil bir
yaklagim, diyabetli bireyin tedaviye uyumunu (ginliik yasam aliskanhklarindaki
degisimler ve ila¢ tedavisi) ve 0z etkililigini (bireylerin 6z bakim aktivitelerin
gergeklestirebileceklerine olan inanglari) desteklemeli, bireyi bakim kararlarini verme

stirecine dahil etmelidir.
2.5.1. Tip 2 Diyabet Oz Yénetiminde Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, etkili bir diyabet yonetiminin birincil gdstergelerinden biri
olarak kabul edilmekte ve bireylerin medikal tedaviyi uygulamalarinin yani sira koklii
yasam tarz1 degisiklikleri yapmalarini, bilgi diizeylerini arttirmalarini, hastaliga kars
olumlu bir tutum sergilemelerini, hastaliga iliskin olumsuz duygularini yonetmelerini
ve uyuma uygun davranis gelistirmelerini de icermektedir (146). DSO’niin 2003
yilinda yaptig1 tanima gore tedaviye uyum kavrami, bireylerin saglik profesyonelinin
ila¢ kullanimi, diyabetik diyete uyum saglama ve/veya yasam tarzi degisikliklerini
uygulama konularinda verdigi tavsiyelere ne oOlgiide karsilik verdikleriyle ilgilidir
(147). Bu agidan bakildiginda bireylerin tedaviye uyumu, ila¢ tedavisiyle birlikte
diyabet yonetiminin bilesenlerini biinyesinde barindirmaktadir.

Diyabet tedavisine uyum, diyabetin uzun donemde yaratabilecegi sorunlarin

erken donemde fark edilebilmesi ve onlenebilmesi igin son derece kritiktir (148).
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Tedaviye uyumsuzluk, HbAlc diizeyinin yukselmesine ve istenilen glisemik hedeflere
ulagmada giigliiklere neden olmaktadir (149, 150). Dinya genelinde tip 2 diyabetli
bireylerin yalnizca %50’sinin glisemik hedeflere ulasabildigi (151), Tiirkiye’de ise
diisiik tedavi uyumunun HbAlc diizeylerinde %26 oraninda artisa neden oldugu
bildirilmistir (152). Yavuz ve arkadaslarmin 2015 yilinda yiiriittiikleri arastirmada,
bireylerin yariya yakininin insiilin tedavisine uyumsuzluk yasadiklari gosterilmigtir
(153). Yavuz ve arkadaslarinin 2016 yilinda yiiriittiikleri bir diger ¢alismada ise
katilimcilarin  yaklasik %30’unun recete edilen tedaviye bagli kalmadiklar
bildirilmistir (154). Bu durumun bireylerin tip 2 diyabet nedeniyle poliklinik ve acil
servislere bagvuru ile hastaneye yatma oranlarimi arttirdigy, yiiksek tibbi maliyetler ile
6liim oranlariyla iliskili oldugu bilinmektedir (155-157). Literattrde diyabetli bireyler
ile yiiriitiilen ¢alismalar, diisiik tedavi uyumu ile diyabet iligkili 61iim oranlar: arasinda
anlaml1 bir iliski oldugunu (158) ve diisiik tedavi uyumunun 6liim riskinde 1,6 kat
artisa neden olabilecegini gostermistir (159). Ayrica diisiik tedavi uyumu, bireylerde
uzun donemde ciddi kayiplara neden olabilen komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir. Yapilan arastirma bulgulari, diisik tedavi uyumunun diyabetli
bireylerin bobrek, goz ve solunum yolu ile iligkili komplikasyonlar1 yagama sikligini
arttirdigini1 gostermektedir (160, 161).

Diyabetin karmasik ve ¢aba gerektiren tedavisine uyum, bireyler i¢in fiziksel,
duygusal ve sosyal agidan oldukca zorlayici olabilmektedir. Yapilan bir sistematik
derleme bulgulari, diinya ¢apinda tip 2 diyabetli bireyler arasinda ilag uyumsuzlugu
oraninin %6,9 ile %61,5 (ortalama %37,7) arasinda degistigini bildirmistir (21).
Bununla birlikte diyabetli bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugu sadece tibbi beslenme
tedavisi ve diizenli fiziksel aktivite ile glisemik kontrolii saglayamadigindan,
baslangicta tekli ya da c¢oklu oral ila¢ tedavisine, ilerleyen donemlerde ise insiilin
tedavisine ihtiya¢ duyabilmekte (146), bu durum ise bireyler tarafindan bir basarisizlik
ve tehdit olarak algilanabilmektedir (67). Diger yandan ila¢ tedavisi baslangigta
diyabet semptomlarin1 azalttigindan, bireyler bir siire sonra ila¢ kullanimina gerek
kalmadig1 diisiincesiyle tedavi uyumsuzlugu yasayabilmektedir (162). Dolayisiyla
diyabet yonetiminde tedaviye uyumsuzlugun en sik tani almay1 takiben ilk alt1 ayda

gerceklestigi diistiniilmektedir (163).



20

Medikal tedavinin yan1 sira bireylerin degisen giinlilk yasam davranislarina
uyum saglamada ve bu degisimleri uzun vadede basarili bir bigimde siirdiirmekte
giicliik yasadiklar1 gériilmektedir (164). Ornegin tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunun
diizenli fiziksel aktivite yapmadigir ve diyabeti olmayan popiilasyona gore fiziksel
aktivite yapma sikliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (17, 165). Ayn1 zamanda
bireylerin beslenme aligkanliklarin1 degistirmeyi son derece zor bulduklart ve
diyabetik beslenmeye iliskin genel Onerileri yerine getirmede gii¢liik yasadiklari
ortaya konmustur (166). Yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerin yalnizca
%26,2'sinin giinde bes veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze yedigi
gosterilmistir (167). Sigara igmenin insiilin direncini kotiilestirdigi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ile diger diyabet iliskili riskleri 6nemli 6l¢iide artirdig1 bilinmekle birlikte
(168), diyabetli bireylerin yaygin bir sekilde sigara kullandig1 bildirilmistir (169, 170).
Ayrica yapilan ¢aligmalarda bireylerin kan glikoz diizeyini 6lgmeyi bildikleri halde
yiiksek ¢ikacagindan endise duyduklari i¢in Slgmekten kacindiklari (71), insilin
bagimli bireylerin toplum tarafindan ilag bagimlis1 olarak algilanmaktan korktuklar
icin tedaviye uyumsuzluk gosterdikleri (72) ve sosyal cevrelerini kaybetmemek igin
tibbi  beslenme tedavisini uygulamadiklart gosterilmistir  (73). Bu veriler
dogrultusunda, diyabetli yetiskinlerin yalnizca %50’sinin HbAlc, LDL kolesterol ve
kan basinci i¢in 6nerilen hedeflere ulagsabilmesi ve %20’den daha azinin her ii¢ hedefi
de karsilamasi sagirtict olmayan bir bulgudur (171). Tim bu nedenlerden dolayi,
diyabet tedavisine uyumun psikolojik, cevresel ve sosyal faktorlerden etkilendigi;
bireylerin bilgi diizeyiyle ve hastalia iliskin tutumlariyla dogrudan iliskili oldugu,
Ozellikle de tedaviye uyum surecinin bireye 6zgu mudahaleler planlanarak ve

motivasyonun desteklenerek yonetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (172).
2.5.2. Tip 2 Diyabet Oz Yonetiminde Oz Etkililik

Tip 2 diyabet 6z yonetim siireci ile iliskili faktorlerden biri de, bireyin saglik
davraniglarini baslatip siirdiirmesinde etkili olan 6z etkililik algisidir (173). Oz etkililik
kavrami, Albert Bandura "nin gelistirdigi Sosyal Biligsel Kuram kapsaminda “kisinin
belli bir performansi gostermek igin gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak
gergeklestirme kapasitesine iliskin kendi yargisi” olarak tanimlanmaktadir (174).
Hastalik yonetiminde 6z etkililik, saglik davranisinin dnemli bir belirleyicisi olarak

degerlendirilmektedir.
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Oz etkililik kavramina gore hastalik tablosunu ydneten birey, saghg ile ilgili
belli gorevleri yerine getirebilmek icin kendi islerini diizenlemeli ve bu konuda
kendine inanmalidir. Giiglii bir 6z etkililik algisi, bireylerin planladig: isleri yaparken
karsilastig1 zorluklarin {istesinden gelmeleri i¢in daha fazla ¢aba harcamalarina 6n
ayak olur ve davranisin sonunda basariya ulagmalari igin ihtiya¢ duyduklar
motivasyon kaynagini olusturur (175). Bu agidan bakildiginda 6z etkililik kavrami
olumlu saglik aliskanliklarinin kazanilmasinda, riskli davraniglarin azaltilmasinda ve
davranig degisiminde 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (176). Bir davranisin
gercgeklestirilmesi esnasinda bireyin 6z etkililik diizeyi arttikga, kisinin eyleme gecme
konusundaki motivasyonunun arttigi goriilmiis, bu durumun ise hedefe ulagma
konusundaki basarisini olumlu etkiledigi gosterilmistir (177).

Yasam boyu devam eden ve karmasik 6z bakim davranislar1 gerektiren tip 2
diyabet 6z yonetiminde ise 0z etkililik algist bireylerin yeni yasam aligkanliklarina
uyum saglayabilmesi, edindigi yeni becerileri siirdiirebilmesi ve hastalik siireci ile
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda bas edebilmesi konusunda énemli bir rol
oynamaktadir. Geligmis bir 6z etkililik algis1 olan bireylerin olumlu saglik davraniglar
sergilemede ve siirdiirmede basaril1 olduklar belirtilmektedir (178). Ornegin, diyabet
yonetiminde yiiksek 6z etkililik diizeyinin 6z bakim aktivitelerini gelistirdigi (179),
bireylerin diyabete iligskin farkindaligini olumlu yonde etkiledigi (180), glisemik
kontroli iyilestirdigi (24, 181), yasam kalitesini arttirdigi (23) ve diyabet iliskili stresi
azalttig1 (25) gosterilmistir. Disiik 6z etkililik algis1 olan bireylerin ise diyabet iligkili
saglik hizmetlerine daha sik ihtiyag duydugu (182), ila¢ tedavisinde uyumsuzluk
yasadiklar1 (183) ve umutsuzluk, depresyon, anksiyete gibi duygular1 daha sik
deneyimledikleri bildirilmistir (184). Bu bakimdan diyabet yonetiminde 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesine iligkin miidahaleler planlanirken, bireylerin 6z etkililik

diizeylerinin dikkate alinmasinin 6nemine dikkat ¢cekilmektedir (181, 185).

2.6. Tip 2 Diyabet Oz Yonetiminde Teori — Model Kullanimi ve Hemsirelik

Bakimindaki Onemi

Hemsire liderliginde yiiriitiilen diyabet 6z yoOnetim egitimi, yasam boyu
hastaligin1 kontrol altinda tutmasi gereken bireylerin bilgi, davranig ve olumlu
tutumlar1 iceren 0z yoOnetim becerilerini giliglendirmelerini saglayan en Onemli

yontemlerden biridir (186). Ancak diyabet egitiminin kisa siirmesi ya da bireylerin
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katilimindaki aksakliklar nedeniyle hem bireye 6zgii bakimi planlamak hem de diyabet
egitimi ile saglik davranigi degisikligini saglamak ve siirdiirmek hemsireler igin
oldukca zor bir hale gelmektedir. Diyabet bakiminin kalitesinin iyilestirilebilmesi igin
bireyin ihtiyaglarini goz Oniine alan yaklagimlar one ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
hemsirelerin diyabet bakiminin hedeflerine ulasabilmek ve miidahalelerin etkinligini
arttirabilmek icin diyabet egitim yOnteminin yani sira teori/model kullanmalar
kritiktir (187). Diyabetin hemsirelik bakiminda teori/model kullanimi, hemsirelerin
“hasta icin degil, hasta ile birlikte ¢calismalarini” gerektirmekte, bireyin diyabet 6z
yonetimine uyumunu kolaylastirmakta, bireyin bas etme mekanizmalarini
desteklemekte, biitlinclil yaklagimi tesvik etmekte ve en nihayetinde davranig
degisikligini saglamada/strdirmede basarili sonuglara ulasmay1 saglamaktadir (188,
189).

Diyabetli bireylere verilen bakimda teori/model kullanimi, bireylerin yasam
tarz1 degisiklikleri yaparak diyabete iliskin durumlarin yonetilebilecegi kosullari
olusturmakla birlikte (190), uygulanan miidahalelerin etkinliginin test edilmesini,
gelistirilmesini ve kanita dayali hale getirilmesini saglamaktadir (191). Diyabet
yonetiminde bakim hedeflerinin belirlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kendi
kendini izleme gibi davramis degisikliklerinin uygulanmasinda teori/model temelli
miidahalelerin diyabet egitim programlarinin etkinligini arttirdigi goriillmektedir (192).
Saglik davranmisini degistirmek ve bu degisimi siirdiirmek hedeflendiginde teori ve
model kullaniminin tek basina saglik bilgisinden daha etkin oldugu ifade edilmektedir
(193). Bu nedenle diyabet 6z yonetimini etkili hale getirebilmek ve bireylerde olumlu
davranig degisimlerini  siirdiirebilmek i¢in teori ve modellerin kullanimi
onerilmektedir (194).

Tip 2 diyabetli bireylerde davranis degisikligine yonelik miidahalelerin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda, teori temelli midahalelerin HbAlc, 6z
etkililik ve diyabet bilgi diizeyi gibi 6z yonetime iligkin saglik ¢iktilar1 iizerinde etkili
oldugu gosterilmistir (195). Diyabet 6z yonetimini guclendirmek icin bir ¢ok teori ve
model bakima entegre edilmektedir. Davranis degisimi i¢in en sik kullanilan teori ve
modeller, “Saglik Inang Modeli, Saglhigi Gelistirme Modeli, Transteoretik Model,
Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri Modeli ve Hasta Aktivasyon Teorisi” olarak

siralanmaktadir (196). Diyabet yonetiminin ele alindigi modellerden biri de Hastanin
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Saglhiga Katilimi Modeli’dir. Hastanin Saghigi Katilimi Modeli’ni ayrintili olarak

incelemeden Once, hasta katilimi1 kavramindan s6z edilecektir.
2.7. Hasta Katilimm Kavramm

Giliniimiizde saglik hizmetine yonelik artan talebe karsin kaynaklarin kisith
olmasi, saglik sistemlerinin “daha az kaynakla daha ¢ok is yapmasin”
gerektirmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli sunulabilmesi
icin yaklasik son yirmi yildir hastalar1 saglik bakim siirecine dahil etme fikri,
potansiyel bir ¢oziim olarak goriilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda
hastaya daha fazla rol vermeyi hedefleyen, kronik hastalik yonetiminde bireyin saglik
profesyoneli ile is birligini temel alan, kisiyi bakimla ilgili kararlara dahil etmeyi ve
0z yonetimi siirecini desteklemeyi amaglayan ve bakimi bireyin ihtiyacina gore
planlamaya olanak saglayan yaklagimlar 6nem kazanmistir (197, 198).

Bahsedilen yaklasimlar kapsaminda yer alan hasta katilimi kavrami (patient
engagement), saglik hizmeti baglaminda farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Holmes
& Rovner (2010) hasta katilimini, bireylerin davranislarina odaklanarak “insanlarin
sagliklarint siirdiirmek ve saglik hizmetlerinden faydalanmak icin yaptigi eylemler”
olarak tanimlamigtir (199). James’in (2013) taniminda ise, bireylerin hastalik
durumunda sagligr yonetme becerilerini edinmeleri/siirdiirmelerinden 6te, saglig
koruyucu onlemler alarak saglhigi gelistirme davranislarinin tesvik edilebilmesi i¢in
tasarlanmis miidahalelerin gerekliligi tizerinde durulmustur (33). Hasta katilimi
kavrami, hastalarin bakim ekibinin bir pargasi olarak en dnemli insan kaynaklarindan
birini olusturdugunu one siirmektedir (200). Temelde hastalar sagliklariyla ilgili
ithtiyaglar1 ve beklentileri agisindan yalnizca bakimin merkezinde olmaya degil, aym
zamanda da saglik sistemlerinin gérevlerini etkili sekilde yerine getirmesine katkida
bulunan aktorler olarak gorilmelidir (201). Bu dogrultuda Coulter (2006) da oncelikli
olarak saglik hizmetinden faydalanan bireyler ile saglik hizmeti sunucular1 arasindaki
iliskiye odaklanarak, kisilerin bireysel ve toplumsal diizeyde saglik hizmetlerine
iliskin alman kararlar tizerindeki etkilerini gii¢clendirmek i¢in hasta katilimina
odaklanmanin 6nemini vurgulamistir (202).

Bireyi bakimin merkezine konumlandiran kavramlari somutlastirmak
amaciyla, Graffigna ve arkadaslar1 (2014) hasta katilhmim “bireylerin saglik

durumlarina ve saglik yonetimine yonelik biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlart



24

ele alan ¢ok boyutlu psikososyal bir siire¢” olarak tanimlamaktadir (27). Bu tanim,
sagligin yonetimi ile iliskili psikososyal deneyimleri bahsedilen boyutlarda ele alarak
sagliga katilim siirecinin dinamik ozellik gdsterdigini ifade etmekte; dolayisiyla
bireyler ile saglik hizmeti sunumunda rol alan tiim profesyoneller arasindaki
etkilesimleri kapsamaktadir. Sonu¢ olarak hasta katilimi kavrami, bireylere saglik
yonetiminde en biiylik rolii vererek bakimin niteligini ve etkililigini arttirmayi
amaclamaktadir. Graffigna ve Barello (2018), hasta katilimini etkileyen faktorleri su
sekilde siralamistir: (i) hasta iliskili faktorler, (i1) saglik profesyoneli iligkili faktorler,
(ii1) saglik sistemiyle iliskili faktorler ve (iv) sosyal ve toplumsal faktorler (203).

Hasta iliskili faktorler. Yapilan c¢alismalar hasta katilimini etkileyen
faktorlerin kisilerin bireysel 6zellikleri ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yas
(204), etnik koken (205), egitim diizeyi (206), gelir durumu (207) ve saglik inanglari
(206, 208) olarak belirtilen bu faktorlerin, bireylerin saglik bakimi alma ve
hastaliklarin1 yonetmeye iliskin deneyimlerini ve yeterliliklerini etkiyebildigi

diistiniilmektedir.

Saghk profesyoneli iliskili faktiorler. Bireylerin sagligi yonetme siirecinde
daha aktif olmaya yonelik istekliliklerini destekleme konusunda, saglik
profesyonelleri ile bakim ekibinin 6nemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir (201, 2009,
210). Ogzellikle saglik profesyonellerinin gelistirdikleri rol kimligi (211), iletisim
becerilerinin yeterligi (206, 212), hasta merkezli bakima ve bakim siirecinde alinan
kararlara hastalar1 dahil etmeye iliskin tutumlari (213, 214) gibi faktorler, hastalarin
kendi bakimlarina katilimlarinmi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica
saglik profesyonellerinin ig motivasyonlar1 ile mesleklerine ve calistiklar1 kuruma
bagliliklar1 da bakim verdikleri bireylerin sagliklarina aktif katilimlarin siirdiirmede

onemli unsurlar olarak belirtilmektedir (215).

Saghk sistemi ile iliskili faktorler. Saglik kurumlarinin altyap1 6zellikleri,
mevcut teknolojik imkanlar, insan kaynaklari, rutin hizmetlerin (poliklinik ve yatakl
servis) niteligi ve kurumlarm saglik hizmetlerini yiiriitiirken benimsedigi
organizasyonel modellerin, bireylerin bakimlarma katilimlarimi siirdiirmede ya da
engellemede Onemli etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik sistemi

iginde kurumlarin hastanin aktif roliinii destekleyen bir yaklasim benimseyerek, hasta
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katilim1 baglaminda gelisimi tesvik eden bir vizyona sahip olmalarinin 6nemi

vurgulanmaktadir (201, 216, 217).

Sosyal ve toplumsal faktorler. Hasta katilimini etkileyen sosyal ve toplumsal
faktorlere bakildiginda, hasta katilimini kolaylastiran/engelleyen unsurlarin toplumun
kiiltiirel yapisi, ¢ekirdek ailenin genel yapisi/dzellikleri ile resmi olmayan bakim
verenlerin varligi 6ne ¢ikmaktadir (206, 217, 218). Bireylerin kendi saglik bakimina
katilmasina iligkin istekliligini siirdiirmede bu faktorlerin yan1 sira ayni hastaliga sahip

bireylerle deneyim paylasiminin da etkili oldugu diisiiniilmektedir (219).

Bakima katilim gosteren bireylerin saglikli davranislar sergiledigi, dogru
beslendigi, diizenli olarak egzersiz yaptigi ve zararhh aligkanliklardan kac¢indigi,
dolayisiyla kronik hastaliklarindan kaynaklanan komplikasyonlarin azaldigi (220),
kronik durumu yonetme yollari hakkinda bilgi edinmek igin ¢esitli kaynaklardan daha
fazla saglik bilgisi aradiklar1 (221), ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini
kullanarak, durumlarini izlemek igin gerekli testleri yaptirarak, giinliik ilaglarini
duzenli kullanarak ve kendi kendini izleme faaliyetlerine (ornegin kan sekeri ya da
kan basinci takibi) katilarak durumlarini daha iyi yonettikleri bilinmektedir (220).

Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari, tip 2 diyabet yonetimine iliskin hasta
katilim1 kavrami ile ele alinan miidahalelerin etkili oldugunu gdstermektedir. Bu
dogrultuda, Bourdillon ve arkadaslarinin (2016) tip 2 diyabetli bireylerle
Kolombiya’da gercgeklestirdigi tek gruplu miidahale ¢alismasinda, ilk olarak
katilimcilara diyabet egitimi verilmistir. Egitimi takip eden on iki hafta boyunca ise
etkilesimli sesli yanit araci ile katilimcilarin diyabet yonetimi ile ilgili sorular
yanitlanarak kendilerine bilgilendirici/egitici sesli mesajlar iletilmistir. Ayn1 zamanda
katilimcilar sagliklar1 ve diyabet 6z yonetimini destekleme 6nerileri hakkinda 6neriler
alabilmek icin bir bakim partneri se¢mislerdir. Tim bu uygulamalar sonucunda
bireylerin 6z yonetim becerilerinin giliglendigi ifade edilmistir (222).

Lee ve arkadaglarinin (2017) Amerika’da tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklar
randomize kontrollii calismada, glisemik kontroliin diizenli olarak kaydedilmesine ve
uzaktan izlenmesine olanak saglayan mobil bir programi diizenli olarak kullanan ve
diizenli kullanmayan iki grup katilimcinin HbAlc diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadig1 altt ay boyunca gozlemlenmistir. Bu dogrultuda baslangigta iki grubun

glisemik kontrol ortalamalarinda fark bulunamamakla birlikte, alti aylik izlem
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sonunda programi diizenli olarak kullanan grup katilimcilarinin HbAlc diizeylerinin
anlamli olarak diistiigii ortaya ¢ikarilmistir (223).

Elsabrout’un (2018) Amerika’da bir yara bakim polikliniginden bakim alan tip
2 diyabetli bireyler ile yurittigi tek gruplu calismada, katilimcilara poliklinik
muayeneleri oncesinde elektronik bir tablet verilerek tip 2 diyabet egitim modiilii
videosu izlemeleri saglanmistir. Katilimcilara poliklinik randevularinin baglangicinda,
bitiminde ve 4-6 hafta sonrasinda uygulanan ila¢ tedavisine uyum ile Hasta Katilim1
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisimler oldugu goriilmiis,
bireylerin zaman icinde ilag tedavisine uyumlarinin ve hasta katilm diizeylerinin
arttig1 saptanmustir (224).

Glenn ve arkadaslarinin (2019) Amerika’da glisemik kontrolii kétii olan tip 2
diyabetli bireyler ile yiiriittilkleri miidahale g¢alismasi kapsaminda katilimcilar
randomize edilerek ii¢ gruba ayrilmigtir. Birinci mudahale grubunda yer alan
katilimcilara hemsireler tarafindan telefonla, ikinci midahale grubuna atanan
katilimcilara ise toplum sagligi calisanlari tarafindan ev ziyareti yoluyla egitim
verilmistir. Kontrol grubundaki Katilimcilara ise herhangi bir girisimde
bulunulmamustir. Planlanan miidahale kapsaminda medikal tedaviye uyum, muayene
randevularina devamlilik, diyabet yonetim koglugu ve saglik kaynaklarina erigimi
kolaylastirma bagliklar1 ele alimmistir. Calismanin sonucunda hasta katilimini
desteklemeyi amaclayan bu girisimlerin tip 2 diyabetli bireylerin hasta katilimini

destekledigi ortaya konmustur (225).
2.8. Hastanin Saghga Katilimi Modeli

Hastanin Sagliga Katilimi1 Modeli, Graffigna ve arkadaslar1 tarafindan (2015)
kronik hastalig1 olan yash bireylerin hastalik deneyimlerini arastirmak tizere yiiriitiilen
nitel bir ¢alisma ile hasta katilimi kavrami temel alinarak gelistirilmistir (226). Bu
model hasta katilimi kavramini, “bireyin hastalik durumuyla yasamini stirdiirdiigii
durumda dahi gelecek planlari yapabilmesini destekleyen gelisimsel bir siire¢” olarak
ele almaktadir.

Hastanin Sagliga Katilim1 Modeli, bir yandan bireylerin hastaliklarin1 ya da
sagliklarmi yonetme siirecinde biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlarda destege
ihtiya¢c duydugunu ifade ederken, diger yandan da 6zellikle duygusal bilesenlerin,

hastalarin sagliga katilim siirecinde deneyimledikleri rol kimligi degisimlerine uyum
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saglamalarinda en 6nemli faktdr oldugunu 6ne siirmektedir. Modele gore bireylerin
sagligin ve bakimin yonetimine dahil olmasi, duygusal boyutta daha direngli olmalar1
ile saglik durumlarma/tibbi gereksinimlere daha etkin bir sekilde uyum saglamalari
anlamina gelmektedir. Hastanin Sagliga Katilim1 Modeli kapsaminda hasta katilimini

olusturan boyutlar, asagidaki sekilde tanimlanmastir:

Bilissel boyut (Bireyin ne diisiindiigii ve bildigi). Bireyin hastalig1 ve sagligi
yonetme ile ilgili ne bildigi, anladig1 ve tedavi siireci ile ortaya c¢ikabilecek yeni

belirtileri fark edebilmesi ve izleyebilmesi ile iligkilidir.

Duygusal boyut (Bireyin ne hissettigi). Bireyin hastaligin baslangi¢
asamasinda ve hastalifin yaratti§i yeni yasam kosullarina uyum saglarken
deneyimledikleri psikolojik ve duygusal tepkileriyle ve motivasyon duzeyiyle
iliskilidir.

Davranigsal boyut (Bireyin ne yaptigiy). Bireyin hastaligini ve tedavisini

yonetmek icin yerine getirdigi tim eylemlerle iligkilidir (227).
2.8.1. Hastanin Saghga Katihmi1 Modeli’nin Asamalari

Hastanin Sagliga Katilimi Modeli, bireylerin tan1 aldiktan sonraki siirecte
yasadigi kritik olaylara gore (0rnegin yeni bir belirtinin ortaya ¢tkmasi, tedavi seklinin
degismesi veya niiks) birbirini takip eden bazi asamalardan gegtigini ortaya
koymaktadir (35) (Bkz. Sekil 2.1). Bu asamalar, bireyin hastalik deneyimi ile ilgili
algilarini, duygu ve diislincelerini, bilgi diizeyini ve hastalik yonetimi ile ilgili
davraniglar1 gergeklestirebilme becerilerini detaylandirmaktadir. Kronik hastalik
yonetim strecinde beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan bu kritik olaylarla bas etmenin,
kisi i¢in ¢ogu zaman ciddi diizeyde stres ve kaygiya neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bu durum, bireyin 6z bakimini aktif olarak iistlenmesini ve tedavisi ile ilgili kararlara
katilma konusundaki istekliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
kronik hastalik yOnetiminde bireyin hangi asamanin oOzelliklerini gosterdiginin
belirlenmesi ve ihtiyag duydugu alanlarin desteklenerek kisiye 6zgli miidahalelerin
planlanmas1 kritiktir (228). Model ger¢evesinde bahsedilen bu asamalar; kararti
(blackout), uyarilma (arousal), uyum (adhesion) ve iyilik hali (eudaimonic project)

olarak siralanmaktadir.



28

asamasl asamasi

1 | | | | | |
Biligsel o o Yiizeysel bilgi s
( hoyut >—<Bﬂ1$591 korlik 3—’@—' Biligsel uyum Anlamlandirma
A ) \ 1

Kararti Uyarilma =) agz;:::m =) 13;1;1;1;2111

Y Y Y Y

D‘];%gy‘:lstal Redd@—»[ Alarma@—»{ Kabul@—» Olgunlagma

A A Iy

Y Y Y Y
Davranigsal Donup kalma Davramgsal Baglilik Yerlesik
boyut P diizensizlik uygulamalar

Sekil 2.1. Hastanin Sagliga Katilimi Modeli’ne gore bireyin biligsel, duygusal ve

davranigsal boyutlardaki katilim asamalar1 (203)

Kararti agamasi. Karart1 asamasindaki diyabetli birey, beklenmedik bir anda
ortaya ¢ikan yeni bir kritik olay (érnegin diyabet tanist alma, ketoasidoz gibi yasami
tehdit eden bir durum yasama, oral anti diyabetik tedaviden insulin tedavisine
gecilmesi veya kronik bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasi) nedeniyle sok yasar. Bu
asamada bireyin yeni duruma adapte olabilmesi i¢in yasaminda degisiklikler yapmasi
gerektiginden saglik profesyonelleri ve yakinlarinin destegine ihtiya¢c duyar. Bu
nedenle birey kendisini savunmasiz hissedebilir. Ayni1 zamanda yasadigi soktan dolay1
duygusal anlamda “donmus” goriinen diyabetli birey, yasadigi durumun duygusal
acidan biiyiikligii karsisinda kendisini yalniz hissedebilir; bu tiir olumsuz duygular
diyabet 6z yoOnetimini ele almada zorluk yasamasiyla sonuglanir. Birey yeni
durumunun farkina vardiginda ise durumu degistirmek ic¢in kendini giligsiiz
hissettiginden kendisini “engellenmis” hissedebilir ve yeni taniyi/saglik durumunu
kabul etmekte glicliik yasayabilir. Ciinkii birey bu asamada ilk olarak sagligin
kaybetmis bir birey roliinii kabullenmeye, “Ben kimim?” sorusuna yanit vermeye ve
bu durumu yeni ve normal olarak kabul etmeye ihtiya¢ duymaktadir (27).

Karmasik ve olumsuz duygularin yasandigi kararti asamasinda diyabet 6z
yOnetim egitimi planlandiginda, bireyin edindigi yeni saglik bilgilerini anlama,
yorumlama ve davranisa doniistiirmede zorlandig, bir diger deyisle “bilissel korliik™
yasadig1 bilinmektedir (27, 221). Dolayisiyla birey, diyabet 6z yonetim siireci ile ilgili

kararlar genellikle mesleki bilgi ve beceri yoniinden iistiin olan saglik profesyoneline
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birakmaya ve pasif bir role biiriinmeye meyillidir (226, 229). Bu bakimdan kisinin
hastaligi ile ilgili yeni ve uyumlu bir bakis a¢is1 gelistirmesi, bundan sonraki yasamini
nasil planlayacagma karar vererek gilinliik yasamina daha kolay adapte olmasina
yardimei1 olacaktir.

Uyarilma agamasi. Karartiy1 takip eden uyarilma asamasindaki birey yasadigi
yeni kritik olay sonrasinda duygusal agidan ilk farkindaligi edinmis olup, diyabetle
yasamak ic¢in giinlik yasaminda yapmasi gereken degisiklikleri heniiz
kabullenememistir ve bu degisimlerin gerekcelerini bilmemektedir. Ornegin, uyarilma
asamasindaki bireyler diyabetik diyete uyum saglamada ¢ok zorlanmaktadir, bunun
nedeni yemek yemenin bireyler tarafindan ayn1 zamanda bir sosyal paylasim ani olarak
algilanmasidir (27). Birey diyabetten ve olasi sonuglarindan korkmakta, 6z yonetim
konusunda  kimden  yardim isteyecegini ayirt edemediginden  yalniz
hissedebilmektedir. Ayni zamanda diyabetli birey bedeninde gelisen her klinik
belirtiye fazlastyla duyarlilik gosterir ve her an tedirgindir, kolayca panikleyebilir ve
asirt duygusal tepkiler verebilir. Bu nedenle her yeni belirti bir “alarm zili” olarak
nitelendirilmistir (226).

Diyabetli birey yasadig1 korku nedeniyle, ylizeysel diizeyde edindigi saglik
bilgisini, 6z bakim davranisina doniistiirmekte zorlanir. Dolayisiyla bireyin sahip
oldugu saglik bilgisi soyut diizeyde kaldig1 ve pratikte uygulanamadigindan, uyarilma
asamasinda yeni ve kritik durumun giinliik hayata adapte edilmesi gili¢lesmektedir
(228). Bu nedenle uyarilma asamasinda diyabet tedavisine uyumsuzluk ve diyabet 6z
bakim aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusunda siklikla zorluk yasanmaktadir (27).
Saglik profesyonelleri Uyarilma asamasinda hastalar i¢in ¢ok Onemli referans
kaynaklaridir. Ciinkii birey bu asamada kendisine anlatilanlar1 dogru uygulayip
uygulamadigindan emin olmak i¢in sik sik saglik profesyonellerine soru sorma ihtiyaci
duyar (27). Bu asamada ila¢ tedavisinin olumlu etkileri ortaya ¢iksa da tedaviye
uyumsuzluk en sik yasanan sorundur (229). Ozellikle ilag¢ dozlarmi grenememe,
parenteral ilaclar1 kendi kendine uygulayamama, ila¢ almayi unutma ve ¢oklu ilag
dozu alimi gibi durumlar siklikla yasanabilir. Bu uyumsuzluk, diyabete iligkin
semptomlarin artmasina, yasam kalitesinin diismesine ve hastalik yonetim siirecinin

kotiilesmesine yol agabilmektedir (27).
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Uyum asamasi. Uyum asamasindaki diyabetli birey, kararti ve uyarilma
asamalarina kiyasla duygusal yonden daha istikrarli bir hale gelmistir (226). Bu
asamada bireyin saglik okur-yazarlik diizeyi daha iyi gelismistir. Birey yeni ve kritik
durumun yarattigt olumsuz duygularin {stesinden gelmis olup saglik
profesyonellerinden 6z yonetime iliskin 6grendigi bilgiyi davranisa ¢evirebilir. Ancak
bu asamada halen yasam tarzi degisimlerini duygusal acidan anlamlandirma
konusunda giicliik yasayabilmektedir. Ornegin, bu asamadaki diyabetli bireyin “Bunu
neden yapryorum? Neden hayatimda bu kadar biiyiik degisiklikler yapmalyim?”
sorusuna yanit vermesi gerekir. Diyabetik diyete uyum, uygun siklikta fiziksel aktivite
ve kan sekerini takibi gibi kritik konularin 6nemi halen birey i¢in belirsizdir. Oz bakim
aktivitelerinin ve tedavi planinin gerekgelerinin 6ziimsenmemis olmasi, bireyin stresli
durumlarda ya da beklenmeyen yasam bi¢imi degisikliklerinde, edindigi yeni saglik
davraniglarin1 birakarak eski aligkanliklarina dénmesine ve tedavi uyumsuzluguna
neden olmaktadir. Bu nedenle bireyin giinlik yasaminda yaptigi degisiklikleri
anlamlandirabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in duygusal diizeyde motivasyona ve
kendisini bagarili hissetmeye ihtiyaci vardir. Dolayisiyla baslangicta kiiciik bakim
hedeflerine odaklanarak bireyin 6z etkililigini desteklemek (6rregin glnlik 10.000
adim sayisina ulasmak, belirlenen haftalik egzersiz siiresini tamamlamak) ve blyik
hedeflere sonraki asamalarda yonlendirmek (HbAlc degerinin kabul edilebilir
smirlara indirilmesi gibi), bireylerin kendilerini yeniden basarili hissedebilmesine
yardimer olabilir (27).

Uyum asamasina gelen birey siklikla saglik profesyonellerinin tavsiye ve
destegine ihtiya¢ duymaya devam etse de diyabet 6z yonetiminde aktif bir rol
oynamanin onemini algilamaya baslamistir. Diyabetli bireyin rol kimligi iizerine
kazandig1 bu ilk farkindalik ise, modelin son asamasi olan iyilik hali asamasinin
onciilii olma o6zelligini tasir (27, 35).

lyilik hali asamas. Tyilik hali asamasindaki diyabetli birey bilissel, duygusal
ve davranigsal boyutlara iliskin edindigi beceriler ile siirece tamamen uyum
saglamistir. Birey, tanisim1 ya da diyabetle ilgili yasadigi yeni ve kritik olay:
kabullenmistir; bu durumun sosyal yasamini ve hayat tarzimi siirdiirmesine engel
olmadigini, ilag tedavisinin ve 6z bakim aktivitelerinin Onemini kavramis ve

igsellestirmigtir. Bu asamadaki diyabetli birey kendisini artik “hasta” olarak
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nitelendirmez; bir diger deyisle “hasta olmak” kisi ig¢in gegmiste kalmis bir deneyim
olarak tanimlanir. Birey artik diyabet 6z yonetimine iliskin edindigi becerileri giinliik
rutininin icine yerlestirmeyi basarmistir ve yasadigi degisimlerden dolay: stres ve
kaygi hissetmemektedir; aksine saglik durumundan ve geleceginden umutludur (229).
Birey duygusal gelisimini siirdiirmek i¢in i¢ kontrol odag: gelistirmis olup, bu beceriyi
de gelecek yasam planlarina yansitmay1 amaglar (230). Bir diger deyisle, diyabet artik
“hayati yasamaya” engel degildir. Uyum fazindan farkli olarak bu asamadaki birey,
giinliik rutinleri degistiginde dahi 6z bakim aktivitelerini gerg¢eklestirmek i¢in uygun
kosullar olusturabilir (6rnegin disart ¢iktiginda insiilin kalemlerini buz kaliplariyla
yamna alir, ara ogiintinii ve glukometresini ¢cantasinda tasir, tatile gittiginde hizlica
yeni bir egzersiz plamina adapte olur) (226). Artik diyabet yonetiminde ustalagmis
olan birey, saglik ekibinin aktif bir {iyesi haline gelir. Kendi deneyimlerinden yola
cikarak diger diyabetli bireylerin ihtiyaclarini ve beklentilerini 6n gorerek bu konuda
saglik profesyonellerine oneriler sunabilir, boylelikle saglik hizmetlerinin kalitesinin
gelistirilmesine katki saglayabilir (27).

Hastanin Sagliga Katilimi Modeli asamalarmin 6zelliklerini tanimlamak
amaciyla yapilan nitel ¢aligmalarda, farkli kronik hastaligi olan bireylerin katilim

asamalarindaki ifadelerine iliskin 6rnekler Tablo 2.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Bireylerin Hastanin Sagliga Katilimi1 Modeli asamalarindaki ifadelerine

iligkin literatiir 6rnekleri (229, 230)

Asamalar

Bireylerin ifadeleri

Kararti

“Hastaligimi ilk ogrendigimde, tiim diinyam basima yikilmis gibi
hissettim. Sanki kafam siyah bir kutu icine sitkismis gibiydi; donup
kalmistim, diisiinme ve karar verme yetimi kaybetmistim.”

“Bana sadece Lupus oldugumu soylediler, ben de onlara ‘Lupus
nedir? Bana ne yapmam gerektigini soyleyin.’ seklinde karsilik

)

verebildim.’

Uyarilma

“Viicudumda yeni bir belirti fark ettigimde ¢ok korkuyorum ve
telaslaniyorum. Belirtiler beni endiselendiriyor ve doktora gitmek
yerine kagmak istiyorum.”

“Ayni zamanda tiroit hastasyyim. Tiroidim ¢ok kiiciik oldugu icin
disaridan ila¢ almak zorundayim. Bu tedaviyi hi¢ sorgulamadim
clinkii gercekten nedenini anlayabiliyorum, bana mantikl
geliyor. Tiroidin yoksa hormonlar: disardan almak zorundasin.
Fakat Lupus gergekten bilinmez ve kisiye ozgii bir hastalik,
herkeste farkli. Dogal olarak verilen ilaglar i¢cin her seferinde

i)

“Bu benim i¢in dogru olan sey mi? diye diistiniiyorum.’

Uyum

“Her giin icin kiiciik bir kutum var. Iste, size giostereyim. Bu
kutudan her giin igin bir tane alirim. Cep telefonuma her giin igin
alarmlar kurdum. Haglarimi unutmayacagim, asla unutmam.”

“Bakimimda ¢ok biiyiik bir roliim var ve kurallara uymakla ilgili
sorumluluk her zaman bende.”

Iyilik hali

“Gegenlerde egimle konusurken ona Lupus’tan onceki hayatimi
hatirlayamadigimi soyledim... Artik hastaligimi sevdigim bir
noktaya ulagtim.”

“Bu hastaligin hayatimi ve iliskilerimi ele gegirmesine izin
vermemeye kararliyim, oniimde uzun yillar olmadigini biliyorum
ve bu nedenle gelecek yasamumdan daha fazla haz almak

)

istiyorum.’
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2.8.2. Bireyin Saghga Katihm Yolculugu: Asamalardan Gegis

Hastanim Sagliga Katilimi1 Modeli ¢ergevesinde karartidan iyilik haline kadar
devam eden hasta katilim1 siireci asamalarindan gegiste bireyin yasadigi degisimler ve
saglik ¢alisaninin olas1 yaklagimlar: asagida agiklanmustir:

Kararti asamasindan uyardma asamasina gegig. Karartidan uyarilmaya
geciste temel yaklasim, Oncelikle diyabetli bireyin olumsuz duygularim
yonetebilmesini saglamak ve giiven iligkisi olusturmak olmalidir (226). Giiven iliskisi,
yasanan yeni ve kritik olay sonrasinda bireyin yasadigi sok duygusunu, korkuyu ve
duygusal karmasasini gidermeye yardimei olur. Aksi takdirde bireyin kendini ifade
edebilmesi ve diyabet yonetimine uyumu giiclesebilmektedir. Birey bu dénemde
yasadig1 belirsizlik hissi ve 6z yonetim siirecinin karmasik bir yapida olmasi nedeniyle
stirecini yakindan takip eden saglik profesyoneline (6rnegin aile hekimi, uzman hekim,
diyabet hemgiresi ya da diyetisyen) hastalig1 ve tedavisi ile ilgili sik sik soru sormaya
ihtiyag duyar. Bu nedenle hastanin saglik profesyoneli ile miimkiinse ihtiyag
duydugunda telefon ya da kisa mesaj uygulamalari ile iletisim kurabilmesi ve
sorularmna yanit alabilmesi saglanmalidir. Bu dogrultuda birey kendini hazir
hissettiginde saglik okuryazarligini gelistirmeyi hedefleyen miidahaleler planlanmals;
ilag tedavisini ve yeni yasam bi¢imini yonetebilme becerileri 6gretilmeli, gerekiyorsa
bireye yaptirmasi gereken tetkikleri hatirlatacak planlamalar yapilmalidir. Bu esnada
bireyin bilissel yeterligi ve haziroluslugu degerlendirilmeli, bilgiler tek seferde degil
kademeli sekilde aktarilmali, verilen bilgiler agik, net ve temel diizeyde olmalidir. Bu
gecis siirecinde bireyler i¢in diyabetle ilgili grup bilgilendirme oturumlar
diizenlenmesi, bireye saglik okuryazarligi diizeyine gore yazili/gorsel materyaller
saglanmasi, bireysel diyabet danigmanlig1 yapilmasi, saglik profesyoneli ile iletisimin
etkili sekilde siirdiiriilmesi ve ihtiya¢ 6n goriiliiyorsa bireyin psikolojik danigsmanliga
yonlendirilmesi dnerilmektedir (226).

Uyarilma fazindan uyum asamasina gecis. Uyarilmadan uyuma gegiste
oncelikle, bireyin diyabeti yonetme konusunda 6zgilivenini gelistirmek ve 6z yonetim
becerilerini desteklemek hedeflenmelidir (226). Uyarilma asamasindaki bireyler igin
saglik profesyonelleri ¢ok ©Onemli referans noktalaridir (203). Ciinkii bu gegis
asamasinda birey kendi durumuna uygun bakim hedeflerini koyabilmek ve diyabet 6z

yonetimini etkili bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in halen saglik profesyonelinin bilgi
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ve becerisine ihtiyag duymaktadir. Bu destek saglandiginda, (0rnegin diyabet egitimi
verildiginde) Onceki agamalarda duygusal yonden gelismis ve saglik okuryazarligi
artmis olan bireyin artik siireci yonetmeye iliskin 6zgiliveni gili¢lenir. Birey
ogrendiklerini beceri olarak giinliik yasamina adapte edebilir hale gelir. Ancak 0z
bakim aktivitelerinin yasam boyu siirdiiriilebilmesi ve bireyin bagimsizlik
kazanabilmesi i¢in motivasyonunun desteklenmesi 6nemlidir (114). Ayrica diyabetle
iliskili her yeni belirti asir1 duygusal tepkiye neden olabildiginden, bireyi duygusal
acidan desteklemek gerekir. Bunun igin bireylerin duygularini ifade edebilmesine
olanak saglamak ve onlar1 dinlemek O6nemlidir. Uyum asamasina gegiste bireyin
ulasabilecegi bilimsel bilgi kaynaklarina yonlendirilmesi, diger diyabetli bireylerle
kisilerle bir araya gelerek deneyim paylasiminda bulunmasi, 6z yonetime iliskin bilgi,
deneyim ve duygularimi kaydettigi bir diyabet giinliigli tutmasi, hastalig: ile ilgili
bilgilerini (Ornegin tetkik sonuglari, ila¢ dozlari ve zamanlari, muayene tarihleri)
kaydederek takip edebilecegi mobil uygulamalar1 gozden gegirmesi ve tedavi yonetim
stirecindeki uygulamalar1 takip edecegi yapilacaklar listesi kullanmasi Onerilebilir
(226).

Uyum fazindan iyilik hali fazina gecis. Modelin son asamasi olan iyilik hali
asamasina geciste bakimin temel amaci, saglikli yasam yaklasiminin gelecekte de
benimsenmesi ve siirdiiriilmesi olmalidir (27). Uyum asamasinda diyabetli bireyin
odak noktasi halen hastalik ve tedavidir; bu nedenle giinliik yasam aktiviteleri ve
sosyal yasantisi sinirlanmistir. Diger yandan iyilik hali fazi bireyin diyabeti yasam
sirecinin dogal bir parcast olarak kabul etmesini, kronik hastaligin yarattig
degisimlere tamamen uyum saglamasini, 6z yonetim becerilerini gerceklestirebilmek
i¢in her kosulda uygun bir ortam yaratabilmesini ve bu aktif roliinii siirdiiriilebilmesini
igerir (231). Uyum fazindan iyilik haline gegiste diyabet yonetimi hayatinin bir pargasi
olarak algilandigindan, birey yeni bir benlik kazanmis olarak nitelendirilebilir (231).
Bu nedenle saglik profesyonelleri bireyi, diyabetten 6nceki yasamina kiyasla sinirh
bile olsa yeni gelecek planlari yapma konusunda desteklemelidir (232). lyilik hali
fazina geciste hastanin diyabetle ilgili bilimsel toplantilara yonlendirilmesi, bireyin
istekliliginin ve aldig1 bakimin siirekliligi i¢in ev tabanli hizmetlerin olusturulmasi,

hastalik deneyimlerini paylasabilecegi web tabanli uygulamalara (6rnegin forumlar,
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portallar, mobil uygulamalar) yonlendirilerek aktif katilim roliiniin desteklenmesi
Onerilmektedir (231).

2.9. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin Gelistirilmesi

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani, 2017 yilinda Menichetti ve Graffigna
(40) tarafindan kronik hastaligi olan yasli bireylerle Hastanin Sagliga Katilim: Modeli
temel almarak gelistirilmistir. U¢ asamada yiiriitiilen bu gelistirme ¢alismasinin ilk
asamasinda hasta katilimina yonelik miidahalelere iliskin bir sistematik derleme
yapilmustir (32). kinci asamada, olusturulmus olan taslak katilim planinin igerigi,
hasta katilimi konusunda egitim almis hekim ve hemsirelerden olusan 22 kisilik bir
saglik ekibiyle tartisilarak uygulanabilirligi ve icerigine iliskin uzman goriisleri
alimmustir. Ugiincii asamada ise, 65 yas iizeri, en az bir kronik hastalig1 olan sekiz
hastaya katilim plani uygulanarak uygulanabilirligi test edilmis, hastalardan alinan
geribildirimler dogrultusunda katilim planina son hali verilmistir (40).

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin etkinligini farkli klinik ortamlarda
deneyimlemek amaciyla 2019 yilinda, ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturdugu bir 26
katilimciyt igeren bir saglik ekibi ile nitel bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma
kapsaminda arastirmacilarin liderliginde calisma kapsaminda yer alan saglik
profesyonelleri, kardiyoloji kliniginde yatan hastalar, diyaliz initesine glnliik
bagvuran hastalar ve ev ziyaretleri olmak Uzere ii¢ farkli klinik ortamda alt1 ay boyunca
65 yas Ustii en az bir kronik hastalig1 olan hastalarla Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plant’n1 yiirtitmiistiir. Arastirmanin sonunda KHKP’nin her bir klinik ortama gore
farkli yonlerinin gelistirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmig, bununla birlikte hasta katilim
diizeyinde olumlu ve anlaml katkis1 oldugu sonucuna ulasilmis, gelistirilen bu planin
bakim siirecinde amacina uygun sekilde isledigi goriilmiis ve miidahalenin spesifik bir
kronik hastalik yonetiminde randomize kontrolli olarak etkisinin incelenmesi
Onerilmistir (233).

Menichetti ve arkadaslar1 (2021), bariyatrik cerrahi planlanan bireylerle
yiirlitiilen KHKP’nin hasta katilimina etkisini yari-deneysel tek gruplu tasarimda
arastirmis olup, katilimecilarin KHKP ile yiiriitiilen siirece dair gorilislerini nitel
goriisme yontemi ile belirlemeyi amaclamislardir. Bu kapsamda KHKP yiirtitiilen 18

bireyde hasta katilm diizeyinin arttif1, bireylerin saghk durumlan ile ilgili
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farkindaliklarmin gelistigi, sagliklarin1 yonetme konusunda motivasyon diizeylerinin
ve Ozgiivenlerinin arttigi, fiziksel aktivite diizeylerini ile beslenme aligkanliklarini

degistirme konusunda motivasyonlarinin desteklendigini ifade etmislerdir (234).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin tip 2 diyabetli bireylerde
diyabet yonetiminde tedaviye uyum, 6z etkililik ve hasta katilimina olan etkisini 6n
test-son test diizende paralel gruplu randomize kontrollii inceleyen deneysel bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Endokrin Poliklinigi’nde, 13
Ocak 2020 — 29 Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Tip 2 diyabetli bireyler,
endokrin polikliniginde muayene olduktan sonra hekimin gerekli gérdiigii durumlarda
(6rnegin insiilin tedavisinin baslanmasi, yeni tant almis olmak) Diyabet Egitim
Unitesi’ne yonlendirilerek bu birimden egitim almaktadirlar.

Diyabet Egitim Unitesi, hafta i¢i 08.30-17.00 saatleri arasinda diyabet tanist
bulunan 18 yas iizeri erigkinlere hizmet vermektedir. Diyabet Egitim Unitesi’nde (g
diyabet hemsiresi gorev yapmaktadir. Bu {initede tip 2, gestasyonel, ilaca bagl diyabet
tanisi alan ya da insiilin direnci olan, 6ncesinde endokrin polikliniginde izlenip insiilin
dozlarinda hekim tarafindan degisim yapilan, tip 1 diyabet olup kan sekeri regiile
olmayan ve insiilin dozu degistirilen hastalarin yani sira yatakli servislerde izlenip
egitim ihtiyact oldugu belirlenen erigkin hastalara bireysel diyabet egitimi
verilmektedir. Egitimin sonunda hastalara egitim igeriginin yazili oldugu bir kitapgik
verilmekte ve hastalarin mevcut insiilin dozlar1 bu kitapgiga kaydedilmektedir. Ayrica
hastalara bir sonraki poliklinik muayenelerinde yanlarinda getirmeleri gereken ve (¢
giinlik kan sekeri diizeylerini kaydedebilecekleri bir ¢izelge ile birlikte, diyabetli
hastalarda ayak saglig1 ve bakimi kitap¢igi da saglanmaktadir. Ayak sagligi ve bakimi
kitap¢ig1, diyabetli hastalarda ayak sorunlarimin gelisim mekanizmasini, diyabetik
ayagin ve saglikli ayagin ozelliklerini, ayak yaralarmi onlemeye iliskin onerileri,
giinliik ayak ve tirnak bakimi ilkelerini, dogru gorap ve ayakkabi se¢imini ve giinliik
yasamda dikkat edilmesi gereken noktalar1 igermektedir. Ayrica gerek goriildigi
durumlarda hastalar endokrin uzmani tarafindan diyetisyene de yonlendirilerek tibbi

beslenme egitimi almalar1 saglanmaktadir. Bireysel egitimin yani sira, ayda bir olmak
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lizere Diyabet Egitim Unitesi’nde ¢alisan diyabet hemsireleri ya da diyetisyenler

tarafindan grup egitimleri diizenlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 26 Ocak — 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Endokrin Poliklinigi’ne bagvuran 494 tip 2
diyabetli birey olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklem biiyiikliigli, randomize kontrollii asamadan 0Once
yurGtilen 6n uygulama verileri dogrultusunda gii¢ analizi ile belirlenmistir. On
uygulama kapsaminda arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan ve katilmayi
kabul eden on iki tip 2 diyabetli birey ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan
elde edilen bulgular dogrultusunda, bireylerin “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet
Yénetimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi Medikal Tedavi” alt boyutu son test puan
ortalamalarina gore yapilan gii¢ analizinde; %35 hata pay1, %95 giiven araligi, 0,87 etki
biyiikligii ve 0,90 gii¢ ile drneklem biyiikligii her bir grup i¢in 24 olmak iizere
toplam 48 olarak belirlenmistir (Bkz. Sekil 3.1). Evrenin biiylikligii ve arastirma
stirecinde bazi diyabetli bireylerin ¢alismadan ayrilacagi g6z oniinde bulundurularak,
orneklemin yaklasik %25 fazlas1 6n goriilerek miidahale ve kontrol gruplarina 30’ar
katilimcir olmak iizere toplam 60 birey ile asagida yer alan dahil edilme kriterleri

dogrultusunda 6rneklem havuzu olusturulmasi planlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri:

e 18-65 yas arasinda olma

e En az alt1 aydir tip 2 diyabet tanisinin olmasi

e Insiilin ve/veya oral anti diyabetik ilag tedavisi aliyor olma

e Tiirkce konusabilme, okuyabilme, yazabilme ve anlayabilme

e Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarh@ Olgegi toplam puan
ortalamasinin 2,5 veya tizerinde olmasi

e Oz bakim aktivitelerini yardimsiz gerceklestirebilme

e Gebe olmama

e Biligsel islevlerde yetersizlik/tanilanmis  psikiyatrik  rahatsizlik

bulunmamasi
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Arastirmadan ¢ikariima él¢iitleri:

¢ Birinci yliz ylize goriismeden dort hafta sonraki ikinci yiiz yiize gériismeye
katilmama

e Ev tabanli alistirmalar1 dort haftalik siiregte tamamlamamis olma

e Birinci yuz yuze gorlismeden iki hafta sonraki telefon goriigmesini

gerceklestirememe

B G*Power3.19.7 - ¥
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.67866
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I Calculate and transfer to main window

Close

X-Y plot for a range of values

Sekil 3.1. On uygulama verilerine gore érneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

3.3.1. Arastirmanin Calisma Grubu ve Uygulama Sonrasi Gii¢ Analizi

Arastirmanin evrenini olusturan 494 tip 2 diyabetli birey arastirmaya dahil
edilme olgiitleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Degerlendirilen bireylerin 429’u
(191°i 65 yas iizeri olma, 120’si alti aydan kisa siiredir tip 2 diyabet tanisinin olmasi,
57’si Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam puan ortalamasimn 2,5 altinda olmasi, 51°i
instilin ve/veya oral anti diyabetik ila¢ tedavisi almama, 6’s1 psikiyatrik hastalik
tamisimin olmast ve 4’ oz bakim sorumlulugunu alamama) arastirma oOlgiitlerini

karsilamadig icin 6rnekleme alinmamustir. Olgiitleri karsilayan 65 birey arasinda alt1
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kisi arastirmaya katilmayir kabul etmemis, bu nedenle 59 tip 2 diyabetli birey ile
orneklem havuzu olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan bireyler, arastirma ile ilgili
bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilarin bir sonraki muayene
randevularin1 6grenmek ve goriisme oturumlari planlayabilmek amaciyla telefon
numaralar1 kaydedilmis ve her birine bir kod numaras: atanmistir. On goriilen
orneklem biiyiikliigiine ulasildiginda katilimcilar randomizasyonun gizlenmesi ve
secim yanliliginin onlenmesi amaciyla, arastirma kapsaminda gorev almayan bir
Ogretim tiiyesi tarafindan kod numaralarima gore doktora Ogrencisinden ve tez
danigsmanindan bagimsiz olarak randomize edilmistir. Atama i¢in Microsoft Excel
programi kullanilarak sirali liste tizerinden “random” komutu ile olusturulan 30 ve 29
sayilik siralama listesi, yazi-tura ile miidahale ve kontrol grubu olarak tanimlanmistir.
Boylelikle calisma baslayana kadar katilimecilarin ve arastirmacinin miidahale ve
kontrol grubunda yer alma durumunu bilmemeleri kor teknikle saglanmaistir.

Midahale ve kontrol gruplarina atanan katilimeilar, uygulama dncesi goriisme
oturumlarmin gergeklestirilmesi icin telefonla aranarak ilk goériisme randevulari
olusturulmustur. Bu asamada miidahale grubundan 6 (1 kisi sehir disina tasinma, 3
kisi telefona cevap vermeme ve 2 kisi calismaya katilmaktan vazgegme nedenleriyle)
ve kontrol grubundan 2 (telefona cevap vermeme nedeniyle) olmak tzere toplam 8
katillmc1r uygulama Oncesi Orneklemden ¢ikarilmig, bu kisilerle uygulama
yuritilememistir. Bu nedenle ¢alismanin veri toplama asamasi miidahale grubu i¢in
24, kontrol grubu igin 27 olmak iizere toplam 51 katilimct ile tamamlanmistir (Bkz.
Sekil 3.2).

Randomize kontrollii asamanin sonunda miidahale ve kontrol gruplarina atanan
katilimeilarin bireylerin Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine Iliskin Oz
Etkililik Olgegi Medikal Tedavi alt boyutu son-test puan ortalamalarinda farklilik olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T Testi ile gii¢ hesaplanmustir.
Buna gore %S5 hata payi, %95 giiven aralig1 ve 0,96 etki biiyiikliigiinde, miidahale
grubu i¢in 24 ve kontrol grubu i¢in 27 olmak iizere toplam 51 katilimci i¢in ¢alismanin
gucu 0,96 olarak belirlenmistir. Bu gii¢ seviyesi, 0rneklem biiyiikliigiiniin yeterli
oldugunu gostermektedir (Bkz. Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Uygulama sonrasi 6rneklem biiyiikliigiine iliskin gii¢ analizi sonuglari
3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda kullanilan formlar asagida yer almaktadir:

e Tanitic1 Ozellikler Formu (EK-1)

e Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (EK-2)

e Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi (EK-3)

e Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y 6netimine iliskin Oz Etkililik Olgegi
(EK-4)

e Hasta Katilimi1 Olgegi (EK-5)

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic1 Ozellikler Formu; Tip 2 diyabetli
bireylerin sosyodemografik ozelliklerine yonelik 8 (yas, cinsivet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve birlikte yasanilan
kisi/kisiler) ve tip 2 diyabet tanisina iliskin 6zellikleriyle ilgili 18 (tip 2 diyabet tan:
stiresi, alinan tedavinin tiirii, kronik komplikasyon yasama durumu, yasanan kronik
komplikasyon/lar, akut komplikasyon varligi/sikligi, diyabet harici kronik hastalik

tanist bulunma durumu, diyabet harici var olan kronik hastaligi yonetmek igin yasam
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tarzinda degisiklik yapma durumu, ailede diyabet 6ykiisii varligi, kan sekerini ol¢me
durumu/sikligi, diizenli egzersiz yapma durumu/sikligi, diyabetin gerektirdigi diyete
uyma durumu, diyabet hakkinda egitim alma durumu, diyabet nedeniyle gecmiste
hastaneye yatma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ilaclart
almayr hatirlamak icin bir yontem kullanma durumu, HbA1c ve beden kitle indeksi)
olmak Uzere 26 sorudan olusmaktadir. Bireylerin birinci yuz yize goriismeden 6nce
son u¢ ay i¢inde degerlendirilmis olan en glincel HbAlc degerlerine hastane bilgi
sisteminden erisilerek tanitici 6zellikler formuna kaydedilmistir. Katilimcilarin boy ve
viicut agirliklar:  kendilerinden &grenilerek beden kitle indeksleri (BKI)

hesaplanmustir.

3.4.2. Diyabetli Erigkin Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olcegi

Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarligi Olcegi Ishikawa ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan tip 2 diyabetli bireylerin okuryazarlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis, 14 madde ve {i¢ alt boyuttan olusan bir Slgektir
(235). Birinci alt boyut olan fonksiyonel saglik okuryazarligi, diyabetli bireyin saglik
bilgisi igeren yazili materyalleri (Ornegin brogiirler, aciklamalar, egitim kitap¢iklar)
okurken zorluk yasama durumlarim1 (ornegin yazilar kiigiik oldugu i¢in okuyamama)
degerlendirmektedir. ikinci alt boyut olan interaktif/iletisimsel saglik okuryazarhgi,
bireyin tip 2 diyabet tanis1 almasindan itibaren hastalig1 hakkinda bilgi ararken iletisim
kurabilmesi icin gerekli sosyal ve biligsel becerilerinin diizeyini belirlemektedir.
Uciinci alt boyut olan elestirel saglik okuryazarligi ise bireyin saglik durumuyla ilgili
elde ettigi bilgilerin kendisi i¢in uygun olup olmadigini ne Olgiide
degerlendirebildigini/elestirebildigini belirlemektedir. Olgek, 4’lii Likert tipte
puanlanmaktadir (1: hi¢chir zaman, 4: siklikla) ve interaktif ile elestirel saglik
okuryazarligi alt boyutlarinda puan arttikca saglik okuryazarlik diizeyi artmakta;
fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutunda ise puan arttik¢a saglik okuryazarlik
diizeyi digmektedir. Bu calismada, 6l¢egin Turkce adaptasyonu Agrali ve Akyar
(2018) tarafindan yapilmis olan versiyonu kullanilmistir. Adaptasyon ¢alismasinda
Olgegin alt boyutlarina iliskin farkli faktor yiikleri hesaplanmis olup, alt boyutlar
fonksiyonel saglik okuryazarligi i¢in bes madde, interaktif/iletisimsel saglik

okuryazarlig: alt boyutu i¢in altt madde ve elestirel saglik okuryazarligi i¢in (¢ madde
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olarak diizenlenmistir (236). Olcegin Kaiser Meyer-Olkin degeri 0.917 ve Bartlett ki-
kare degeri X? = 2442,389; df=91 (p<0,0001) olarak hesaplanmistir. Kapsam gecerlik
indeksi (KGI) 0,97 olarak hesaplanan 6l¢egin zamana gore degismezlik giivenirligini
saptamak icin test-tekrar test yontemi kullanilmis ve i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach a =
0,96 olarak raporlanmistir. Bu ¢alismada ise saglik okuryazarligi 6lgeginin i¢ tutarlik
katsayis1 Cronbach a = 0,68 bulunmustur.

3.4.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi

“Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi”, Demirtas ve
Akbayrak (2017) tarafindan diyabet tedavisinde hasta uyumunun degerlendirilmesi
amaciyla tip 2 diyabetli bireylerle gelistirilmis, 30 madde ve yedi alt boyuttan olusan
bir dlgektir. Olgegin alt boyutlari, (i) tutum ve duygusal etmenler (9 madde), (ii) bilgi
ve kigisel faktorler (7 madde), (iii) yasam tarzi degisikligi (3 madde), (iv) 6fke
duygular1 (3 madde), (v) uyuma uygun duygu ve davraniglar (4 madde), (vi) diyet
pazarligi (2 madde) ve (vii) inkar duygusu (2 madde) seklindedir. 5°1i Likert tipteki bu
6l¢egin maddeleri “kesinlikle katiliyorum = 1, katiliyorum = 2, kismen katiliyorum =
3, katilmiyorum = 4 ve kesinlikle katilmryorum = 5” olarak puanlanmaktadir. Olgekte
tutumlar1 degerlendiren 13 olumlu ve 17 olumsuz madde bulunmaktadir. Olumlu
1’den 5’e kadar puanlanirken, olumsuz maddeler ise tersi sekilde puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 150 iken, en diisiik puan 30’dur. Olgek
maddelerinin her birinden alinan puanlarin toplami, o6l¢egin toplam puanim
olusturmaktadir. Toplam puan 30-54 arasinda ise “tedaviye iyi uyum”, 55-125
arasinda ise “tedaviye orta uyum” ve 126-150 arasinda ise “tedaviye kotii uyum”
olarak degerlendirilmektedir. Gelistirilme c¢aligmasinda Olgegin yapr gegerliligi
analizleri kapsaminda Kaiser Meyer-Olkin degeri 0.75 ve Bartlett Ki-kare degeri x* =
1930,488 (p<0,0001) ve i¢ tutarlilik kat sayis1 Cronbach a = 0,77 olarak hesaplamustir.
Aciklayici faktor analizinde her bir faktoriin tiim varyansi %47,36 oraninda agikladigi
belirtilmistir (146). Bu ¢alismada ise tedaviye uyum o6lgeginin i¢ tutarlik katsayisi
Cronbach a = 0,90 bulunmustur.
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3.4.4. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik
Olcegi

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y&netimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi”,
Van der Bijl ve arkadaglar1 (1999) tarafindan tip 2 diyabetli bireyin diyabet yonetimi
kapsamindaki 6z bakim uygulamalarin1 yerine getirmesi siirecinde kendi yeterlilik
diizeyini algilama diizeyini saptamak amaciyla gelistirilmis, 20 madde ve dort alt
boyuttan olusan bir dlgektir (237). Olgek maddeleri “1 = hayir, emin degilim, 2 =
hayir, 3 = ne evet ne hayir, 4 = evet, 5 = evet, eminim” seklinde olmak iizere 5’li
Likert tipte puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
ise 100’diir ve alinan puanin artmasi 6z etkililigin yliksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin gelistirilme ¢alismasinda i¢ tutarhilik katsayist Cronbach a = 0,81 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Tirkge adaptasyonu Kara ve arkadaslari (2006)
tarafindan yapilmis olan versiyonu kullanilmistir. Adaptasyon ¢alismasinda 6lgegin alt
boyutlarina iligkin farkli faktor yiikleri hesaplanmis olup, bu alt boyutlar (i) diyet +
ayak kontroli (12 madde), (ii) medikal tedavi (5 madde) ve (iii) fiziksel egzersiz (3
madde) olarak diizenlenmistir. Kara ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6lg¢egin Kaiser
Meyer-Olkin degeri 0.80, Cronbach a degeri 0,89 ve test-tekrar test glivenirligi 0,91
bulunmustur. Kapsam gecerligi saglanan aragtirmanin yapi gegerliginde temel
bilesenler analizi yapilmis ve her bir faktoriin tiim varyansi %73,6 oraninda agikladigi
bildirilmistir (238). Bu calismada ise 6z etkililik Olgeginin i¢ tutarlik katsayisi
Cronbach a = 0,85 olarak hesaplanmistir.

3.4.5. Hasta Katilim Olcegi

Hasta Katilmi Olgegi, Graffigna ve arkadaslar1 (2015) tarafindan kronik
hastalig1 olan bireylerle gelistirilmis, 1 ve 7 arasinda puanlanabilen bes maddeden
olusan tek boyutlu ve sirali bir 6lgektir (35). Bu 6l¢ek, Hastanin Sagliga Katilimi
Modeli kapsaminda bireyleri saglik hizmetinden faydalanma ve sagliklar ile ilgili
karar verme siirecine biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlarda aktif olarak
katilimlarin1 desteklemeyi ve kisilerin kronik hastalik tanisi almalarindan itibaren
hastalik ydnetimi boyunca gectikleri asamalari tanimlamay1 amaglamaktadir. Olgek
maddeleri 1 veya 2 ile puanlandiginda birey karart1 (blackout) asamasinda, 3 veya 4

ile puanlandiginda uyarilma (arousal) asamasinda, 5 veya 6 ile puanlandiginda uyum
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(adhesion) asamasinda ve 7 ile puanlandiginda iyilik hali (eudaimonic project)
asamasinda degerlendirilmektedir. Her bir maddeye verilen puanlarin medyani
alimarak hastanin genel katilim fazina karar verilmekte ve model cergevesinde
tanimlanmis olan fazlarin Ozelliklerine ve hastalarin ihtiyaclarina gore gerekli
mudahaleler planlanabilmektedir. Graffigna ve arkadaslarinin (35) yiiriittigii 6lgek
gelistirme ¢alismasinda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi Ordinal a = 0,85 iken, Cince
(239) ve Ispanyolca (240) dillerinde yuritilen gegerlik-giivenirlik ¢alismalarinda
hesaplanan Ordinal a degerleri sirasiyla 0,89 ve 0,85’tir. Bu ¢alismada kullanilan
Hasta Katilim1 Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi, Usta ve arkadaslart
(2019) tarafindan kronik hastaligi olan eriskin bireylerle yiiriitiilmiis olup Ordinal a
degeri 0,80 olarak hesaplanmustir. Dil ve kapsam gegerliligi saglanan (KGI = 0,98)
aragtirmanin yapi gegerliliginde, kategorik temel bilesen analizi yapilmis (CATPCA)
ve faktor yiiklerinin tamami %62,8 lizerinde bulunmustur (241). Bu ¢aligmada hasta
katilimi 6lgeginin i¢ tutarlik katsayist Cronbach a = 0,89 olarak hesaplanmustir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Tez calismasinin etkin olarak yliriitiilebilmesi i¢in arastirmaci Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan 31 Agustos
- 1 Eyliil 2019 tarihlerinde verilmis olan ve degisim sureci, ambivalans, motivasyonel
goriismenin ruhu ve temel ilkeleri ile motivasyonel goriisme yontemlerini ele alan
Motivasyonel Gorligme Kursu'nun teorik ve pratik egitimi igeren iki asamasini
tamamlayarak sertifika almistir. Arastirmaci 19 - 21 Aralik 2019 tarihleri arasinda
gerceklesen 6. Uluslararas: 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi kapsaminda, The Ankara
Hotel’ de Prof. Dr. Ertugrul Koroglu tarafindan verilen Davramis Degisiminde
Motivasyonel Gortisme Kursu’nu tamamlamistir (EK-8). Ayrica arastirmaci 19 — 21
Ocak 2022 tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Siirekli Egitim Merkezi
tarafindan verilen Randomize Kontrollii Deneyler Kursu’na katilmistir (EK-9).

Bu baslik altinda ilk olarak KHKP’nin igeriginden bahsedilecek, ardindan
aragtirmanin uygulamasi kapsaminda Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin dil ve
kapsam gecerligi, 6n uygulama ve randomize kontrollii asamaya iliskin basamaklar

detaylandirilacaktir.
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3.5.1. Kisisellestirilmis Hasta Katihm Plani’nin Icerigi

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1 (KHKP), bireylerin saglik yonetimine
katilimini ve saglik davranisi degisikligini kolaylastirmay1 amaglayan, bu anlamda 6z
yonetimi glclendirme potansiyeline sahip bireysel ve genel (bir diger deyisle spesifik
bir durum i¢in tasarlanmamis olan, jenerik) bir miidahaledir. KHKP; davranis
degisimini hedefleyen diger yaklasimlardan farkli olarak 6z yonetim siirecinin bilissel,
duygusal ve davranigsal boyutlarini bir arada ele alarak biitiinclil miidahaleler
planlamaya olanak saglar. Bu nedenle bireyin 6z yonetime katilim siirecindeki
psikososyal deneyimlerini dikkate alan, bttinsel ve ¢cok boyutlu bir miidahale olarak
kabul edilebilir (40). Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani;

e Hasta ile dort hafta arayla gerceklestirilen birer saatlik iki yliz yiize

gorigme oturumunu,

e Birinci gorliismeden iki hafta sonra gergeklestirilen ve hastanin siiregte
yasadig1 ilerleme/giigliiklerin kontrol edildigi yaklasik on dakikalik bir
telefon goriismesini ve

e Bireyin Hasta Katim Olgegi ile belirlenen katilim fazina (kararti,
uyarilma, uyum ve iyilik hali) 6zgii tasarlanmig, hastanin bir ay boyunca
kendi belirledigi zamanlarda evde uyguladig: bir dizi yazili ev tabanl

alistirmay1 igermektedir (Sekil 3.4).

Ev tabanl alistirma modiilii, hastalara olan biligsel, duygusal ve davranigsal
destegi siirdiirmek i¢in 12 bilesenli bir paket olarak olusturulmustur (dért katilim
fazimin her biri igin iiger yazili alistirma [1 biligsel-1 duygusal-1 davranigsal boyutta
olmak Uzere ]). Her bir katilim asamasina iligskin bilissel, duygusal ve davranigsal
boyutlarda planlanan alistirmalarin bashiklar1 Sekil 3.5’te yer almaktadir. Hastanin
katilim fazi ilerledikce, ev tabanli alistirmalarin igerigi de her asamada artmakta ve
birbiri tizerine eklenerek ilerlemektedir. Ornegin, uyarilma fazindaki hasta, kendi
alistirmalarina ek olarak karanlik faz alistirmalarini da tamamlamaktadir. Hasta
katihmmin en disik diizeyde degerlendirildigi kararti asamasinin ev tabanl
alistirmalar1 bireyin hastalik ve tedaviye iliskin ne bildigini, hastalik deneyimi {izerine
ne hissettigini ve sosyal destek kaynaklarini agiga ¢ikarmayi icermektedir. Uyarilma

asamasinin alistirmalart ise karartt asamasinin alistirmalarina ek olarak soru sorma
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egzersizlerini, pozitif dusiinme ve gorevleri igeren giinlik tutma aligtirmalarini ve
saglik davranislarinin gerceklestirilmesinde 6z yeterliligin degerlendirilerek ihtiyag
alanarinin belirlenmesini kapsamaktadir. Ayni sekilde uyum asamasinin alistirmalari,
bu asamaya 0zgii tasarlanan alistirmalarin yani sira uyarilma asamasinin igerigini;
iyilik hali asamasinin alistirmalari ise uyum asamasinin igerigini biinyesinde
barindirmaktadir. Dolayistyla birey katilim diizeyinin en yiiksek asamasi olan iyilik
halinde bulunsa dahi, hasta katilim siirecini detayli olarak degerlendirmek ve bireye
Ozgii ihtiyaclarn ortaya ¢ikararak miidahaleler planlayabilmek i¢in, 6nceki agsamalar
kapsaminda yer alan hastalik/tedavi bilgisi, hastalik deneyimleri, sosyal destek
kaynaklari, tedavi/bakimla ilgili sorularin aciga c¢ikarilmasi, 0z yeterligin
degerlendirilmesi vb. uygulamalar bir arada yurutilmektedir. Bu dogrultuda her bir
katilim asamasinin spesifik Ozelliklerine iliskin tasarlanan ev tabanli alistirmalar,
bireyin diyabet 6z yonetimine katilim siirecini karart1 agamasindan itibaren biitiinciil
olarak ele almmmasma olanak saglamakta, siirecte yasadigi deneyimlerin gozden
kacirilmadan ihtiya¢ duydugu miidahalerin detayli olarak planlanmasina izin

vermektedir.

gbriigme

Birinci yiiz yize
goriigme

[ Tkinci yiiz yize 1

[ Telefon goriismesi

[ Ev tabanh aligtirmalar ‘>
\

Sekil 3.4. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin kisa uygulama semasi
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Ev Tabanh Alistirmalar

Saglik bilgisi
yonetimi /
Biligsel boyut

Uyum Iyilik hali
Kararti1 asamasi Uyarillma asamasi asamast asamasl
* Hastalik/tedavi bilgisini » Tedavi ve bakimla ilgili . ]c'-l),iyah?t ile ilgili bilgi « informal saghk bilgi
ortaya ¢ikarma hekime/hemsireye du_zeylmn_ - kaynaklarinin
ol A egerlendirildigi 5 s
egzersizi (serbest sorulmak istenen alistirma/kisisel belirlenmesi (internet,
anlatim/cizim) sorularin kaydedilmesi ajandanin olusturulmasi akranlar, kitaplar vh. )

Duygusal uyum /
Duygusal hoyut

» Hastalik deneyimi
lizerine duygulari
agiga cikarmayl
amagclayan yazma
alistirmasi

+ ilk oturumda
belirlenen hedeflerle
baglantili olarak kugiik
pozitif digiinme ve
gorevleri iceren gunlik
tutma

 Gunlik yasamdaki
iyilik/rahatsizlik
yaratan durumlarin
belirlenerek iyilik
alanlarinin
guclendirmesi ¢calismasi

* Bireyin sahip oldugunu
disiindigi ug gicli
ozelligini ve bu
ozelliklerin hastalik
yonetiminde nasil
yardimci olabilecegini
tanimlamasl

Davrams
degisimi /
Davramsgsal
boyut

» Saghk davraniglarinin
ve bunlarin yénetimini
destekleyen sosyal
kaynaklarin aciga
cikarilmasi

* Saglhik davraniglari i¢in
oz-yeterliligin
degerlendirilerek temel
ihtiyac alanlarimin
belirlenmesi

* En ¢ok ihtiya¢ duyulan
saghik davraniglarinin
hayata gecirilmesini
desteklemek icin eylem
plani olugturulmasi

* Bireyin diyabet
Kt’metiminde belirledigi
edefleri
engelleyebilecek
durumlar1 ve bu
engelleri asmanin
yollarim1 tanimlamasi

Sekil 3.5. Ev tabanl alistirmalarin igerigine iligkin konu basliklar
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3.5.2. Kisisellestirilmis Hasta Katihm Plani’nin Dil ve Kapsam Gegerligi

Arastirmanin uygulamasi kapsaminda ilk olarak KHKP’nin dil ve kapsam
gecerligi ¢alismas1 13 Ocak — 15 Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmustir. Bu
kapsamda agagida yer alan ¢alisma basamaklar1 sirayla gerceklestirilmistir:

(i) Profesyonel bir miitercim terciiman tarafindan italyanca dilindeki orijinal
metin olan KHKP’nin 4. modilii (iyilik hali asamasuin ev tabanli alistrmalari-
birbirini takip eden katilim asamalarina iliskin ev tabanli alistirmalarin tiimiinii
igerir), icret karsiliginda Tiirkgeye ¢evrilmistir.

(ii) Cevrilmis olan Tiirk¢e metin, Italyanca miitercim terciimanlik boliimiindeki
bir akademisyen tarafindan orijinal metin ile karsilastirilarak uygunluk konusunda
onay1 alinmistir.

(ii1) Orijinali kronik hastaliklarin tiimii i¢in gelistirilmis olan KHKP, tez
Ogrencisi ve tez danigmani tarafindan tip 2 diyabet yonetiminin bilesenlerini igerecek
sekilde diizenlenerek elde edilen metin, Tiirkiye’deki alan uzmanlarina gonderilerek
her bir ev tabanli alistirma, anlam ve kapsam ag¢isindan degerlendirilmistir (li¢ diyabet
hemsiresi, dOrt i¢ hastaliklart hemsgireligi uzmant ve U¢ uzman psikolog). Kapsam
gecerligi i¢in uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi uygulanmistir
(242). Derecelendirme olgiitleri “1: Uygun degil; 2: Biraz uygun (ifadelerin uygun
sekle getirilmesi gerekir), 3: Oldukca uygun (uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4:
Cok uygun” seklinde belirlenmistir. Bu teknikte (3) ve (4) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek, her bir boliime iliskin “Kapsam
Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)” hesaplanmistir. Metnin
boliimlerinin kapsam gegerlilik orani degerleri 0,90 - 1,00 arasinda, kapsam gecerlilik
indeksi degeri ise 0,98 bulunmustur (Bkz. Tablo 3.1).

(iv) Uzman goriislerinden elde edilen oneriler, doktora tez dgrencisi ve tez
danigman1 tarafindan bir araya getirilerek KHKP’nin Tiirk¢ce versiyon taslag
olusturulmustur.

(v) Olusturulan taslak versiyon, Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanina génderilerek
anlam ve ifade uygunlugu agisindan degerlendirilmis ve metin {lizerinde Onerilen
degisiklikler yapilmistir.

(vi) Son hali verilen Tirkge metin, profesyonel bir mditercim terciman

tarafindan Italyancaya geri gevrilmistir.
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(vii) Elde edilen italyanca metin, KHKP’nin orijinalini gelistiren
akademisyene (uzman saglik psikologu - Dr. Julia Menichetti Delor) gonderilerek
uygunlugu hususunda onay1 alinmistir (EK-6). Dil ve kapsam gegerligi asamasinin
ardindan son halini alan igeriklere EK-7’de yer verilmistir.

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin ev tabanli yazili aligtirmalart iceren
bolimiiniin okunabilirlik diizeyi, “Atesman Okunabilirlik Indeksi” kullanilarak
hesaplanmustir (243). Bu indekse gore metnin okunabilirlik diizeyi, okunabilirlik sayis1
= 198,825 — (40,175.x1) — (2,610.x2) formiilii kullanilarak hesaplanmistir (X1 = toplam
hece/toplam kelime, x> = toplam kelime/toplam climle). Bu formdiile gére metnin ilk
100 sozctigii degerlendirmeye alinmaktadir. Metinden elde edilen degerler formiildeki
yerine yazilarak okunabilirlik katsayis1 hesaplanmaktadir “(90-100: cok kolay; 70-89:
kolay; 50-69: orta glclikte; 30-49: zor; 1-29: ¢ok zor)”. Bu kapsamda ev tabanli
alistirma modiiliiniin basindan, ortasindan ve sonundan rastgele segilen metinler
degerlendirilmis, okunabilirlik katsayilari sirasiyla 59 — 63,7 — 66,9 degerleri olarak

hesaplanmis ve metnin okunabilirlik diizeyi orta gl¢liikte degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nda yer alan ev tabanli alistirmalarin

uzman goriislerine gére KGO ve KGI degerleri

= Ei
= = G - . £y
o @» 7] — f— 179 = < =
[ 1723 wr 5} Q = = 7]
@ = = — @ @ = 2 =
: & 2 z 3 £ 5 £ ¢ z §
= & £ 2 £ & z & :x 4 & 79
=) = = = /M < = = a < = =
: E & 2 ¢ E &8 3 ¢ E & 3=
— =] — —_ — —_
< j= S - < j= S - < j= S <
s £ = £ 5 5 = % § 5 = =
N = 5 = N = S5 = N = 5 =
DH-1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
DH-2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
DH-3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
iHHU-1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
iHHU-2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4
iHHU-3 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3
iHHU-4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 2
UP-1 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
UP-2 3 3 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
UP-3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
KGO 09 100 09 100 100 100 100 100 100 100 1,00 0,90
KGI 0,98

KGO: Kapsam Gegerlik Orani, KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi
DH: Diyabet hemsiresi, [HHU: I¢ hastaliklart hemsireligi uzmani, UP: Uzman psikolog
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3.5.3. On Uygulama

Dil ve kapsam gecerligi ¢alismalari tamamlandiktan sonra tanitict 6zellikler
formunun kullanilabilirligini test etmek, Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin
uygulanabilirligini degerlendirmek, katilimcilardan miidahaleye iligkin geribildirim
almak ve randomize kontrollii asamanin 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak amaciyla
2 Aralik 2020 — 25 Ocak 2021 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. Bu
kapsamda belirtilen tarihler arasinda ulagilabilen hastalar arastirmaya dahil edilme
Olgiitlerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirilen 85 diyabetli bireyin 67’si
aragtirmanin dahil edilme Olciitlerine uymadigi, 6’s1 ise katilmayi reddettigi igin
calismaya dahil edilmemistir. Dahil edilme Olciitlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden on iki katilimci, sirastyla ilk goriisiilen alt1 diyabetli birey midahale, son
goriisiilen alt1 diyabetli birey ise kontrol grubu olmak iizere iki gruba almmistir. On
uygulamanin miidahale grubunda bulunan bireylerle dort hafta boyunca KHKP
yuritiilmiis, her iki gruba da birinci ve dordiincii haftalarda 6n test-son-testler
uygulanmistir. On uygulamadan elde edilen veriler, randomize kontrollii asamanin
analizlerine dahil edilmemistir. Katilimcilarin siirece yonelik bir onerisi olmamis ve

formlarda/miidahale iceriginde herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
3.5.4. Randomize Kontrolli Asamanin Uygulanmasi

Arastirmanin 6n test-son test dizende paralel gruplu randomize kontrolli
asamasinin veri toplama siireci 26 Ocak —29 Kasim 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart
Bilim Dali Endokrin Poliklinigi’nde yiiriitiilmustiir. Dahil edilme o6l¢iitlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilar telefonla aranarak bir
sonraki muayene randevu zamanlar1 6grenilmis, ilgili tarih ve saat icin kendilerinden
randevu almarak birinci goriisme oturumlart planlanmistir. Birinci goriigme
oturumlariin sonunda katilimcilardan dort hafta sonraki ikinci goriisme oturumlari

icin randevu olusturulmustur.
3.5.4.1. Mudahale Grubu

Miidahale grubuyla yiiriitilen KHKP’nin uygulama akisi Sekil 3.6°da

sunulmustur. Birinci goriigme oturumuna baglamadan 6nce katilimcilardan yazili
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aydinlatilmis onam alinmis, ardindan bireylere Tamitict Ozellikler Formu, Tip 2
Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda
Diyabet Yénetimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi verilerek doldurmalari istenmistir.
Katilimcilarla gergeklestirilen ilk goriisme kapsaminda asagidaki basamaklar takip
edilmistir (EK-10):

(i) Bireyin diyabet yolculuguna iliskin farkindaligimin artmasini saglamak
amactyla tani1 aldigt andan itibaren baslayarak hastalik deneyimlerine iliskin
Oykisiiniin alinmasi1 (deneyim haritast olusturulmasi): Bu basamakta ilk olarak
bireyden kendini tanitmasi istenmistir. Diyabetle yasamin, belirtilerin fark edildigi
andan hayatin sonuna kadar devam eden bir siire¢ oldugu g6z 6nlinde bulundurularak
bu durumun dénemeglerle dolu bir yolculuk oldugu benzetmesi yapilmistir. Diyabet
yolculugu boyunca bireyin hangi olaylarla karsilastig1 (6rnegin diyabet belirtilerinin
nasil fark edildigi, ne zaman hastaneye basvuruldugu, yapilan tan testleri, kullanilan
ilaglar, 6z yonetimi gerceklestirme durumu) ve bu siiregte kendini nasil hissettigi
kaydedilmistir.

(i) Hastanin Saghga Katilim1 Modeli’nin tanitilarak Hasta Katilimi1 Olgegi ile
katilim asamasinin/diizeyinin belirlenmesi: Bireyin mevcut durumunda kendini nasil
gordiigl, algiladig ve hissettigi sorulmus, ardindan 6lgek uygulanmistir. Bireyle
birlikte bulundugu katilim asamasinin 6zellikleri degerlendirilmistir.

(iif) Bireyin bulundugu katilim asamasinin 6zellikleri dogrultusunda biligsel,
duygusal ve davranigsal boyutlarda kisiye 6zgii katilim hedeflerinin olusturulmasi
(6rnegin saglik bilgisinin kullanimi, hastalikla ilgili duygulari kabul etme, saglik
davramslarinda degisim): Bu basamakta bireye diyabeti yonetme ile ilgili nasil
gercekci hedefler belirleyebilecegi, bu siirecin kendisine ne gibi yararlar
saglayabilecegi ve bireyin bu siirecten neler bekledigi tartisilmistir.

(iv) Belirlenen katilim hedeflerine ulagsmak igin siirdiiriilebilir ve basit
eylemlerin tanimlanarak katilim asamasina 6zgii tasarlanmis ev tabanli alistirmalarin
tanitilmasi, bireyin dort hafta boyunca alistirmalar1 kendi kendine uygulamasi ve
belirlenen katilim hedeflerine ulasabilmesi igin bu araglar1 aktif olarak benimsemeye
tesvik edilmesi: Katilim hedefleri belirlendikten sonra bireyin biligsel, duygusal ve
davranigsal boyutlarda gergeklestirebilecegi davraniglar planlanmistir (Tablo 3.2).

Ardindan bireyden belirlenen hedeflere ulagsmak igin motivasyon diizeyini
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degerlendirmesi istenmis, motivasyonu arttirmak i¢in ne tiir destege ihtiyag duydugu
ve neler yapabilecegi lizerine konusulmustur. Bu basamakta motivasyonel goriigme
teknikleri kullanilmistir. Ardindan bireye bulundugu katilim asamasina ait olan ev
tabanli alistirma kitapgigr tamtilmistir. Ik bireysel yiiz yiize goriisme oturumlari

ortalama 75 dakika stirmiistiir.

Tablo 3.2. Katilimcilarla belirlenen katilim hedeflerine iliskin 6rnekler

Ornekler

Haftada en az (i¢ gun, en az 30 dakika yoga yapmak

Is cikisinda eve donerken toplu tasimadan iki durak once inerek yiiriiyiis
mesafesini uzatmak

Evden diyabetik diyete uygun 6gle yemeklerini ve ara 6giiniinii is yerine gotiirmek
Her giin sabah kalkinca stresi azaltmak i¢in gevseme ve nefes egzersizleri yapmak
Insiilin enjeksiyonunu yakininin yardimryla kendine yapmay1 denemek

Aile ve yakin arkadaslarla diyabetin neden oldugu duygulari paylagsmay1 denemek

Ilk goriismeden iki hafta sonra gergeklestirilen, yaklasik 10 dakika siiren

telefon gorlismesi asagida siralanan igerik dogrultusunda yapilandirilmastir:

(i) Bireyin sirecteki ilerlemesinin  kontrol edilerek motivasyonunun
desteklenmesi

(if) Ev tabanli alistirmalarin yiritiilmesi sirasinda yasanan giigliiklerin ve
¢ozliim yollarinin belirlenmesi: Bu basamakta bireylerin yasadiklari sorunlar, (i) ev
tabanli yazili alistirmalarin yiiriitiilmesine ve (i1) diyabet 6z yonetimine iliskin olmak
tizere iki grupta ele alinmistir. Katilimecilarin ev tabanli yazili alistirmalarin hangi
boliimiinii  doldururken giicliilk yasadiklar1 sorularak agiklamalar yapilmis, bu
konudaki sorular1 detaylica yanitlanmistir. Diyabet 6z yonetimi ve bakim hedeflerini
gerceklestirme ile ilgili giicliik yasayan katilimcilarin da siirece yonelik sorulari
yanitlanmis, ihtiya¢ duyduklari noktada hekime ve diyetisyene yonlendirme
yapilmustir.

(iii) Ikinci bireysel yiiz yiize gdriisme i¢in randevunun olusturulmasi

Ilk goriismeden dort hafta sonra gergeklestirilen ikinci yiiz yiize gdriisme

oturumunun igerigi asagida sunulmustur (EK-10):
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(i) Bireyin ilk goriisme oturumunda belirlenen hedefler dogrultusunda dort
hafta boyunca kendi kendine yiirittiigli katilim planina iliskin deneyimlerinin
degerlendirilmesi ve ev tabanli alistirmalarin tartisilmasi: Birey ile bulundugu katilim
asamasina 0zgii olarak tasarlanmis olan yazili alistirmalar tek tek gozden gecirilmis,
alistirmalara verdigi yanitlar ve birinci goriismede belirlenen katilim hedeflerine
ulasma durumu ile bu katilim planim yiiriitmenin kendilerine nasil katki sagladigi
konular1 detayli olarak degerlendirilmistir. Bu goriisme basamaginda katilim planinin
yiriitiildiigi her bir katilimcinin diyabet siirecindeki deneyimleri, bilissel-duygusal-
davranigsal boyutlardaki katilim hedefleri ve bulunduklari katilim asamasinin
Ozellikleri farkli oldugundan, yapilan goriigmeler bireyin ihtiyacina gore
kigisellestirilmis 6zelik tagimaktadir. Yiiz yiize goriigmelerin igerikleri ayn1 zamanda
ev tabanli alistirma kitapciklariin igerigine gore sekillendirilmistir. Farkli katilim
asamalarinda bulunan diyabetli bireylerle gdzden gecirilen ev tabanli alistirmalarina

iligkin goriisme iceriklerinin detaylari1 agagida sunulmustur:

a. Kararti asamasi: Kararti asamasinin ozellikleri dikkate alinarak ilk olarak
biligsel boyutta bireyin diyabetle ilgili bilgisi gézden gegirilmistir. Ardindan bireyin
diyabet belirtileri ortaya c¢iktig1 andan itibaren yasadigi hastalik deneyimlerini
kaydettigi alistirma incelenmis, bireyin siirece iliskin olumlu ya da olumsuz duygu ve
diisiinceleri tizerine konusulmustur. Ek olarak hekim ve diyabet hemsiresinin 6nerileri
Uzerine diyabete uygun beslenme, fiziksel egzersiz, muayene ve kontrollere gitme, ila¢
kullanimi1 ve zararl aligkanliklardan kaginma konularinda belirlenen hedeflere iliskin
bireye 6zgl planlanan uygulamalar ve bireyin diyabet yonetimindeki sosyal destek
kaynaklar1 gozden gecirilmistir. Bu icerik ile bireyin korku ve endiselerini gidermek
amaglanmis, bireye bu siiregte yalniz olmadigi, yasadig1 duygularin siirecin normal bir

parcasi oldugu ve ihtiya¢ duydugu zaman yardim istemesi hatirlatilmistir.

b. Uyarilma asamasi: Karart1 asamasma ek olarak, uyarilma asamasinda
yiiriitiilen ev tabanli alistirmalar kapsaminda bireyin diyabet tedavisine uyum sirecine
iliskin (medikal tedavi ve giinliik yasam aliskanliklarindaki degigimler) anlamadigi
noktalar1/ bilgi sahibi olmak istedigi konular1 belirleyerek bir sonraki muayenesinde
hekime/diyabet hemsiresine sormak istedigi sorular1 kaydettigi liste gozden gegirilmis
ve sorular1 yanitlanmistir. Bireyin yedi giin boyunca diyabet yoOnetimi, yasam

tarzi/yasam kalitesi ile ilgili algilamalarini ve hastalifiyla ilgili gerceklesen olumlu ya
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da olumsuz olaylar kaydettigi, ilgili glinliin olumlu yoniinii tanimladig1 ve ertesi giin
icin basit bir amag belirledigi giinliik tutma alistirmasi incelenerek stirecle ilgili bag
etme yontemleri iizerine konusulmus, gelisme gosterilen konularla ilgili olumlu
geribildirimler saglanmustir. Bireyin diyabet y0Onetiminin bilesenlerine dair
uygulamalar1 gerceklestirebilmesine iliskin motivasyon diizeyini 0 ila 10 puan
arasinda tanimladigi ve bu alanlar1 gelistirme ile ilgili ihtiya¢ duydugu destek tiirtinii
belirledigi alistirma kapsaminda ise motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak
bireyin kendi kendine bakimini planlamasi desteklenmistir. Bu igerik ile bireyin
duygularini ifade edebilmesini saglamayarak duygusal uyumunu desteklemek ve 6z

yonetim becerilerine adaptasyonu kolaylastirmak amaglanmistir.

¢. Uyum asamasi: Uyarilma asamasina ek olarak, uyum asamasinda yiiriitiilen
ev tabanli alistirmalar kapsaminda bireyin diyabet ile ilgili bilgi duzeyini
degerlendirerek olusturdugu kisisel ajanda incelenmistir. Bu ajanda hastalik belirtileri
ve yasam aliskanliklarindaki degisimi her hafta takip etme, kan basinci-kilo-kan sekeri
takibi, kontrol randevularindan 6nce hekim/diyabet hemsiresine sorulacak sorulari
onceden hazirlama, ilac saatlerini ve dozlarin1 kaydetme, muayene giinlerini takvime
kaydetme, ilag saatlerini hatirlamak icin alarm kurma gibi 6z bakim davraniglarin
icermektedir. Bu basamakta bireyin bahsedilen becerileri uygulamada giicliik yasadigi
noktalar ve nedenleri irdelenmistir. Ardindan diyabeti yonetirken glnlik hayatta
karsilagtigi olumlu ya da olumsuz durumlari, bu olaylarin giiniin genellikle hangi
zaman diliminde gerceklestigini belirttigi ve tiim bu durumlara yonelik hangi
uygulamalar1 yaptigim1 kaydettigi alistirma gozden gegirilmistir. Motivasyonel
goriisme teknikleri kullanilarak bireyin diyabet yonetiminin bilesenlerine iliskin
kendini daha 6nce degerlendirdigi alanlarda (tedaviye uyum, kontrole gitme, beslenme,
fiziksel aktivite, kotii aliskanlhiklardan ka¢inma ve saghk personeli ile iletigime
gecmeye isteklilik) 6z bakimmi strdirmeye iliskin motivasyonunu yikseltmeye
yonelik kendi kendine planladigi eylemler tartisilmistir. Bu asamadaki igerik temel
olarak bireyi bilissel ve duygusal boyutlarda destekleyerek olumlu saglik davraniginin

edinilmesini kolaylastirmay1 ve 6z etkililigi iyilestirmeyi amaglamaktadir.

d. lyilik hali asamasi: Uyum asamasma ek olarak, iyilik hali asamasinda
yiriitiilen ev tabanl alistirmalar kapsaminda bireyin kendisi i¢in yararli olabilecek

bilgi edinme kaynaklarini tamimladig1 (6rnegin kitaplar, web siteleri, bilimsel dergiler,
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hasta dernekleri) ve bu kaynaklardan hangi bilgileri edindigini ifade ettigi alistirma
incelenerek yeni kaynaklar 6nerilmistir. Ardindan bireyin sahip oldugunu diisiindiigii
¢ giiclii 6zelligini ve bu ozelliklerin hastaya diyabet yonetiminde nasil yardimci
olabilecegini detaylandirmasit saglanmis, gelecek yasaminda bu oOzelliklerin
kullanilmasi iizerinde konusulmustur. Ek olarak bireyin diyabet yodnetiminde
belirledigi hedefleri gergeklestirmesini engelleyebilecek durumlari ve bu engelleri
asmanin yollarii tamimladig1 alistirma (B plani olusturulmasi) ile problem ¢dzme
becerileri desteklenmistir. Bu asamadaki igerik, olumlu saglik davranislarinin
gerceklestirilmesinin dniindeki engellere iligkin dnlemler almay1 ve bireyi diyabet 6z
yonetiminde yagam boyu destekleyecek bir planin siirdiiriilmesi i¢in gili¢lendirmeyi

amaclamaktadir.

(i) Hasta Katilmi Olgegi ile hasta katillm asamasmin yeniden
degerlendirilmesi

(ili) Bireyin bir aylik siirecte kaydettigi gelismelere iligkin olumlu
geribildirimler verilerek ilk goriismede belirlenen katilim hedeflerine ulasilma
durumunun tartisilmasi: Bireye diyabet yonetimi slrecinde “Neredeydim?
Neredeyim? Nereye varmak istiyorum? Vardigim yer neresi?” seklinde sorular
yoneltilerek katilim hedeflerine ulasma durumunu kendisinin degerlendirmesi
saglanmstir.

(iv) Yeni bir bakim hedefinin belirlenerek bireyin katilim planini siirdiirmeye
tesvik edilmesi: Bireyin ilk goriismede belirlenen hedeflerine ulagmada kendisine
nelerin yardimei oldugu, bugiine kadar diyabeti yonetmeye iliskin neleri basardig: ve
aligkanliklarinda/yagsam biciminde hangi olumlu degisiklikler oldugu {izerine
tartisilmis, birey yeni bir katilim hedefi belirlemeye tesvik edilmistir.

Ikinci bireysel yiiz yiize goriisme oturumu sonunda katilimcilara Tip 2
Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda
Diyabet Yonetimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi tekrar uygulanmustir. ikinci bireysel

yiiz ylize goriisme oturumlari ise ortalama 90 dakika stirmiistiir.
3.5.4.2. Kontrol Grubu

Arastirma  siirecinde  kontrol grubuna herhangi bir mudahalede

bulunulmamustir. ilk olarak katilimcilara telefonla ulasilarak hastaneye gelecekleri en
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yakin tarih 6grenilmis ve goriisme randevusu olusturulmus, ilk goriigmede bireyin
yazili olarak aydimlatilmis onamimin alinmasimin ardindan Tanitict Ozellikler Formu,
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi, Tip 2 Diyabet Hastalarinda
Diyabet Yonetimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi ve Hasta Katilimi Olgegi
doldurulmustur. On testlerin uygulandig1 ilk goriismeden itibaren dort haftalik siirede
katilimcilar varsa poliklinik randevularina katilmis ve hekim - diyabet hemsiresinin
onerileri dogrultusunda tedavilerini almaya devam etmislerdir. Ilk yiiz yiize
goriismeden dort hafta sonraki ikinci yiiz ylize goriismede ise Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi, Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y&netimine
Mliskin Oz Etkililik Olgegi ve Hasta Katilim1 Olgegi tekrar doldurulmustur. Kontrol
grubundaki katilimecilarla gergeklestirilen her bir yiiz ylize goériisme, ortalama 20
dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin 6n test-son test dizende paralel gruplu randomize kontrolli

asamasinin yurutilmesine iliskin akis semasi, Sekil 3.7’°de verilmistir.



59

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani

Bireyin diyabet yonetimine iligkin farkindalifim
desteklemek icin belirtilerin ortaya ¢iktifl andan baglayan

oykistiniin alinmasi (deneyim haritast olusturulmast)
Y

Bireye Hastanin Saghifa Katilim1 Modeli'nin tanitillarak
katilm diizeyinin belirlenmesi (Hasta Kanlumu Glgegi ile)

Y
Bireyin bulundugu katihm asamasimn ozellikleri i
dogrultusunda bir katilim hedefi olusturulmasi Ik yuz yize
(degerlerin/motivasyon diizeyinin ortaya ¢ikarimasy) ¢ otururq
Y (75 dakika)
Belirlenen katilim hedefine ulagmak icin siirdiiriilebilir ve
basit eylemlerin tanimlanmasl, katilim asamasina 6zgii
tasarlanmig ev tabanh alistirmalarin tanitilmasi ve bireyin
bu araglar aktif olarak benimsemeye tesvik edilmesi

Direnclerin ortaya ¢ikarilarak bireyin kendi saghgim
yonetmeye dahil olmasinin faydalarinin tartigilmasi

Ev tabanli ahstirmalar Telefon goriismesi

Ev tabanl
alistirmalar
+ Saglk bilgisi yénetiminin desteklenmesi + Stirecteki ilerlemenin ve karsilagilan +

+ Duygusal uyumun desteklenmesi + giiclitklerin kontrol edilmesi Telefon
+ Davrarus degisiminin desteklenmesi + Motivasyonun desteklenmesi g(‘irﬁgmesi

(10 dakika)

Bireyin katilim planimn yiiriittigi doért haftalik stire
boyunca yagsadig1 deneyimlerin ve ev tabanl alistirmalarin
tartigilmasi

v

Hasta Katilimu Olgegi ile katilim asamasinin yeniden
degerlendirilmesi

ikinci yiiz yiize
Y > oturum
Bireyin bir aylik siirecte kaydettigi gelismelere iligkin (90 dakika)
olumlu geribildirimler verilerek ilk gériigmede belirlenen
bakim hedeflerinin tartisilmasi

Y

Yeni bir katilim hedefinin belirlenerek bireyin katihim
planmu siirdirmeye tesvik edilmesi

Sekil 3.6. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin uygulama semasi



{ Dil ve kapsam gecerliginin yapilmasi ]

(13 Ocak 2020 - 15 Kasim 2021)

{ On uygulama J

(2 Aralik 2020 - 25 Ocak 2021)

60

Tip 2 diyabetli bireylere endokrin polikliniginde erigilmesi
Orneklem havuzunun olugturulmasi
(26 Ocak 2021 - 30 Nisan 2021)
* Bireylerin aragtirmaya dahil edilme dlgttlerine gore degerlendirilmesi
* Olgtitlere uyan bireylerin aragtirmaya davet edilmesi
* Sozel onamin alinmasi
v

Dahil edilme o6lgiitleri:

aliyor olma

ve anlayabilme

* 18-65 yas arasinda olma
* En az 6 aydir tip 2 diyabet tanili olma
« Insiilin ve/veya oral anti diyabetik ilag tedavisi

« Tiirkce konugabilme, yazabilme, okuyabilme

Olgiitleri kargilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
katilmcilarin Excel programu ile miidahale ve kontrol
gruplarina random atanmast

Random atama

* Gebeligin olmamasi

« Saglik Okuryazarhg Olgegi toplam puan
ortalamasinin 2,5 veya tizerinde olmasi
* Oz bakim sorumlulugunu alabilme

« Biligsel islevlerde yetersizlik/tanilanmig
v psikiyatrik rahatsizlik bulunmamasi

Randomize kontrollii agamanin yiriitiilmesi
(1 Haziran 2021 - 29 Kasim 2021)

'

. Kontrol grubu (n=27)
Ik gorisme (t1, 0. hafta)
+ Tanitic1 Ozellikler Formu
* Tip 2 DM Tedavisine Uyum
Olgegi
+ Tip 2 Diyabet Yonetiminde
Oz Etkililik Olgegi
+ Hasta Katilum Olgegi

Dort hafta boyunca
miidahalesiz donem/rutin
bakim

* Hastanin poliklinik
randevularina katilmasi

*» Hekim ve diyabet
hemsiresinin onerileri
dogrultusunda tedavisini
almasi

v

+ Tamticx Ozellikler Formu
* Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olgegi R
» Tip 2 Diyabet Yonetiminde Oz Etkililik Olgegi
1. Bireysel yiiz yiize gériigme oturumu
* Kigisellestirilmis Hasta Katihm Plani'nin yiiriitiilmesi
- Hastalik dykiisiiniin alinmas
- Hastanin Saghga Katilim1 Modeli'nin tanitilmasi
- Hasta Katilimi Olgegi ile katilim agamasinin belirlenmesi

modiliiniin tanitilmasi

Miidahale grubu (n=24) ilk gériigme (t1, 0. hafta)

- Katilim agamasina gore bireye 6zgii bakim hedeflerinin belirlenmesi
- Belirlenen hedefler dogrultusunda hasta eylemlerini iceren ev tabanh aligtirma

h

belirledigi zamanlarda ev tabanh

‘ Bireyin dort hafta boyunca kendi
aligtirma modiiliini uygulamasi

Telefon gorismesi (2. hafta)
« Stirecteki ilerlemenin kontrol edilerek
motivasyonun desteklenmesi
+ Ev tabanli aligtirmalarin yuratilmesi sirasinda
l yasanan giicliklerin kontrol edilmesi

l Y \J

|

Kararti1 agamasi: Uyarilma agamasi: Uyum asamasi:
« Hastalik deneyimi ile « Pozitif disinme « lyilik/rahatsizhk
ilgili yazma ahgtirmasi aktivitesi olarak 7 alanlarini tanimlama
« Hastalik ile ilgili glni iceren gunlik ve iyilik alanlarin
bilinenlerin yazilmasi tutma gliglendirme ¢alismasi
« Hastalik siirecinde « Soru sorma aligtirmasi » Saglik bilgisini arama
yonetilmesi gereken « Glinlik yagam davranigini kendi
alanlar ve mevcut bilgi aktivitelerine iliskin 6z kendine yonetme
kaynaklarim belirleme etkililigi aligtirmasi
degerlendirme * Diyabet yonetimine
aligtirmasi iligkin bir davranig
plani olusturma

fyilik hali asamas:

« 3 bireysel glcli ozelligi
tanimlama aligtirmast

« Saglik bilgisi edinmek
icin kullanilan
informal kaynaklar1
ortaya gikarma
aligtirmasi

« Katihm planinin
yuritilmesi esnasinda
karsilagilan engelleri
tanimlama ve ¢ozim
yollari geligtirme
caligmasi

Kontrol grubu (n=27)
Son gortigme (t2, 4. hafta)
+ Tanitic1 Ozellikler Formu
* Tip 2 DM Tedavisine Uyum
Olgegi
« Tip 2 Diyabet Yonetiminde
0z Etkililik Olgegi
» Hasta Katilimu Olgegi

l

Son goriisme (12, 4. hafta)
2. Bireysel yiiz yiize goriigme oturumu
* Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1'nin yuriitilmesi
- Siirecin faydalarimin/zorluklarinin degerlendirilmesi

- Hasta Katilimu Olgegi ile yeni katiim agamasinin belirlenmesi
- Yasam aligkanliklarinda olusan degisimlerin degerlendirilmesi
- Degisim ve ilerlemeler ile ilgili olumlu geribildirimlerin verilmesi
- Yeni bakim hedefleri belirlenerek katilim siirecinin/motivasyonun
desteklenmesi

+ Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olgegi

+ Tip 2 Diyabet Yonetiminde Oz Etkililik Olegi

Sekil 3.7. Arastirmanin yUrutilmesine iliskin akis semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin sosyodemografik ve
diyabete iliskin Ozelliklerini kapsamaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise,
katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasinda Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde
Hasta Uyum Olgegi, Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y&netimine iliskin Oz
Etkililik Olgegi ve Hasta Katilimi1 Olgeginden aldiklari puanlardir.

Veriler IBM® SPSS® 26 (IBM Inc., NY, ABD) paket programina aktarilmis ve
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Gii¢ analizi ise G*Power® 3.1.9.4 programu ile
yapilmustir. Test analizlerinin timinde p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda gergeklestirilen kapsam gecerliligi analizinde
Microsoft Excel programu ile Kapsam Gegerligi indeksi hesaplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde (i) kategorik degiskenler icin siklik dagilimlart ve ytizdelik (n,
%), (ii) strekli veriler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
kullanmilmistir. Sosyodemografik ve diyabete iligkin 6zelliklerin analizi kapsaminda
midahale ve kontrol gruplarinin homojenligini incelemek i¢in bagimsiz iki kategorik
degisken arasinda iliski bulunma durumu ki kare, iki bagimsiz sayisal degisken
arasindaki iligkiler “Pearson Korelasyon Katsayis:” ile yorumlanmigtir. Korelasyon
katsayisi; “0,90-1,00 arasinda ise ¢ok yiiksek, 0,70-0,89 arasinda ise yiksek, 0,40-
0,69 arasinda ise orta, 0,20-0,39 arasinda ise zayif diizeyde ve 0,00-0,19 arasinda ise
iligki yok-6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski” seklinde yorumlanmistir (244).

Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile,
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise “Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)” ile kontrol edilmistir. ANOVA sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda
farkliligin  hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in “Tukey Testi”
kullanilmigtir. Giivenirlik analizi kapsaminda arastirmada kullanilan 0Olgeklerin
Cronbach a degeri hesaplanmistir. Katilimcilara uygulanan dlgek puanlari, madde
puanlarmin toplanmasiyla elde edilmistir. Ilgili hipotez testlerine karar verebilmek i¢in
tim oOl¢ek puanlarma “Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi” uygulanmis, test
sonucunda normallik varsayimi saglandigindan veri analizinde parametrik testler

tercih edilmistir. Bu dogrultuda ayni1 gruptan farkli zamanlarda elde edilen sayisal



62

degiskenler i¢in “Bagimli Orneklem T Testi”, iki farkli grubun Slcek toplam puan
ortalamalarinin incelenmesinde “Bagimsiz Orneklem T Testi” kullanilmustir.
Istatistik uzmamimin kérlenmesi. Miidahale ve kontrol gruplarma iliskin
edinilen veriler aragtirmaci tarafindan “Niliifer” ve “Orkide” seklinde kodlanarak
istatistik analiz paket programina girilmistir. Gruplar agisindan kodlanan verilerin
analizi, profesyonel bir istatistik uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Veriler analiz
edildikten sonra miidahale ve kontrol gruplarmna iliskin kodlamalar agiklanmus,

boylelikle istatistik uzmani yoniinden kor teknik uygulanmustir.
3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin etik boyutuna iligkin alinan izinler asagida yer almaktadar:

e Arastirmanin etik kurul onay1, 14.03.2019 tarihinde Hacettepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmigtir (Karar numarasi: 2019/05-40) (EK-
11).

e Kurum izni 15.04.2019 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlhig1 I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali’ndan alinmistir (EK-12).

e Arastirmaya katilan hastalardan ilk olarak s6zel aydinlatilmis onam alinmus,
hastalar miidahale ve kontrol grubuna atandiktan sonra her iki gruba 6zel olarak
hazirlanmis Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile yazili onamlart alinmigtir (EK-
13).

e Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢ekler i¢in tiim yazarlardan yazili izin

alinmigtir (EK-14).
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4. BULGULAR

Bu bolumde,
4.1. Midahale ve kontrol gruplarinda yer alan tip 2 diyabetli bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerine ve diyabet tanisina iliskin bulgular,
4.2. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin bireylerin;

I. tip 2 diyabet tedavisine uyumlarina etkisine yonelik bulgular,

ii. tip 2 diyabet yonetimindeki 6z etkililiklerine etkisine yonelik bulgular ve

iii. hasta katilim1 diizeyine etkisine yonelik bulgular yer almaktadir.
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4.1. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tanitici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Midahale Kontrol grubu istatistiksel
Sosyodemografik grubu (n=27) analiz
ozellikler (n=24)
Ort. £ SS Ort. £ SS t;p
Saglik okur yazarhg 335+0369  326+0435  0,790; 0,433
Olcegi puan ortalamasi
Yas (y1l) 52,9+ 7,55 52,4 +6,72 0,218; 0,829
n % n % X% p
Cinsiyet
Kadin 15 62,5 16 59,3 )
Erkek o 375 11 407 00560813
Medeni durum
Evli 21 87,5 26 96,3 ,
Bekar 3 12,5 1 3,7 1,360; 0,244
Egitim durumu
Ilkokul 6 25,0 2 7,4
Ortaokul 3 12,5 2 74 ,
Lise 8 33,3 10 37,1 4,618, 0,244
Universite ve (istil 7 29,2 13 48,1
Calisma durumu
Calismiyor 19 79,1 18 66,6 _
Caligiyor 5 20,9 9 334 0,997,0,318
Ekonomik durum**
Kot 2 8,4 2 7,4
Orta 16 66,6 21 77,8 0,904; 0,636
Iyi 6 25,0 4 14,8
Yasanilan yer
i1 merkezi 15 62,5 13 48,1 ,
Ilce merkezi 9 37,5 14 51,9 1,057, 0,304
Birlikte yasamilan Kisi/Kkisiler
Yalniz 4 16,7 1 3,7
Es 5 20,8 6 22,2 2,559; 0,278
Es ve cocuk/lar 15 62,5 20 74,1

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, , p: Anlamhilik diizeyi
t: Bagimsiz orneklem t testi, x?: Ki-kare testi
**Katilimci tarafindan yapilan degerlendirmedir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan tip 2 diyabetli bireylerin

sosyodemografik 0Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Buna gore,

miidahale grubundaki katilimcilarin Saglik Okuryazarlig: Olgegi puan ortalamasi 3,35
(£0,37), yas ortalamasi 52,9 (+7,56; 32-61), %62,5’1 kadin, %87,5’1 evli ve %33,3’l
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lise mezunudur ve %79,1’i ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %66,6’s1 ekonomik
durumunu orta diizeyde degerlendirmektedir; %62,5°1 il merkezinde ve %62,5’1 ise es
ve ¢ocuk/lariyla birlikte yasamaktadir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Saglik Okuryazarlig: Olgegi puan ortalamasi
3,26 (+0,43), yas ortalamasi 52,4 (£6,72; 36-62), %59,3’i kadin, %96,3’U evli ve
%48,1°1 Universite ve 0stl mezunudur; %66,6’s1 calismamaktadir. Katilimcilarin
%77,8’si ekonomik durumunu orta dizeyde degerlendirmektedir, %51,9°u ilge
merkezinde ve %74,1’i ise es ve ¢ocuk/lariyla birlikte yasamaktadir.

Suarekli degiskenler i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi ve kategorik
degiskenler i¢in uygulanan ki-kare analizi sonug¢larina gore, mldahale ve kontrol
gruplarinda yer alan katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri benzer olduklar
gorulmektedir (p < 0,05).
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Tablo 4.2. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet tanisina iliskin 6zelliklerinin dagilim1

Midahale grubu Kontrol grubu Istatistiksel

Ozellikler (n=24) (n=27) analiz
Ort. £ SS Ort. £ SS t; p
Diyabet tam siiresi (yi/) 8,25+ 5,770 10,18 + 6,867 -1,082; 0,285
HbA1c 8,01 +1,931 7,58 +1,611 0,869; 0,389
BKi 30,40 + 4,084 29,31 + 3,605 1,013, 0,316
n % n % X% p

Ilac tedavisi sekli
Insiilin 4 16,6 2 7.4
Oral anti diyabetik 10 41,7 16 59,3 1,953; 0,377
Insiilin + Oral anti diyabetik 10 41,7 9 33,3
Kronik komplikasyon
Var 18 75,0 21 77,8 )
Yok 6 25,0 6 22,2 0,054; 0,815
Yasanan kronik komplikasyon* (n = 25)
Noropati 18 72,0 21 72,4 0,054, 0,815
Retinopati 3 12,0 5 17,5 0,352; 0,553
Nefropati 1 4,0 2 6,9 0,247, 0,619
Diyabetik ayak 1 4,0 1 3,4 0,007; 0,932
Kardiyovaskiiler hastalik 2 8,0 0 0 0,652; 0,216
Akut komplikasyon
Var 18 75,0 24 88,9 )
Yok 6 25,0 3 111 1,792;0,127
Yasanan akut komplikasyon
Hiperglisemi 11 61,1 13 54,2
Hiperglisemi + hipoglisemi 7 38,9 9 37,5 2,239; 0,326
Hipoglisemi 0 0 2 8,3
EK kronik hastalik tanisi
Var 21 87,5 24 88,9 i
Yok 3 125 3 111 0,293;0,473
EK kronik hastalig1 yonetmek icin yasam tarzinda degisiklik yapma
Evet 11 45,8 18 66,6 )
Hayir 13 54,2 9 33,4 0,097; 0,756
Yasam tarzinda yapilan degisiklik* (n = 23)
Dizenli ilag kullanma 10 43,5 15 48,3 0,496; 0,418
Diyete uyum saglama 7 30,5 7 22,6 0,203; 0,653
Yiiriiyiis yapma 3 13,0 5 16,1 0,012; 0,699
Sigaray1 birakma 3 13,0 4 12,9 0,000; 1,000
Ailede diyabet 6ykusu
Var 21 87,5 20 74,1 .
Yok 3 125 7 25,9 0,726; 0,300
Diyabet 0ykist bulunan aile Gyesi* (n = 26)
Anne 12 46,2 13 48,2 0,266; 0,606
Baba 5 19,2 4 14,8 0,087, 0,768
Kardes 9 34,6 10 37,0 0,210, 0,647

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, , p: Anlamlilik diizeyi

t: Bagimsiz 0rneklem t testi, x?: Ki-kare testi

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmistir.
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Tablo 4.2. (Devam). Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet tanisina iliskin 6zelliklerinin

dagilim1
) M;gﬁgﬁle };?_Eggl Istatistiksel
Ozellikler (n = 24) (n=27) analiz

n % n % X% p

Kan sekerini diizenli 6lcme
Evet 12 50,0 14 51,9 _
Hayir 12 500 13 481 O017:08%
Kan sekeri ol¢iim sikhig (gun)
Bir kez 6 50,0 4 28,6 )
Iki ya da daha fazla 6 50,0 10 71,4 0,512;0,422
Duzenli egzersiz yapma
Evet 11 45,8 16 59,3 ,
Hayir 13 54,2 11 40,7 0,919;0,338
Egzersiz sikhg (hafta)
1-5 kez 5 45,5 12 75,0 ,
6-7 kez 6 545 4 50 13380224
Tibbi beslenme tedavisini duzenli uygulama
Hay1r 11 45,8 11 40,7
Kismen 6 25,0 6 22,2 0,354, 0,838
Evet 7 29,2 10 37,1
Diyabet egitimi alma
Evet 22 91,7 24 88,9 ,
Hayir 2 8,3 3 11,1 0,000; 1,000
Diyabet egitimi alinan saghk profesyoneli
Diyabet hemsiresi 10 454 7 29,2
Diyabet hemsiresi + diyetisyen 8 36,4 6 25,0  4,002; 0,135
Diyetisyen 4 18,2 11 45,8
Diyabet nedeniyle hastaneye yatma 6ykuist
Evet 4 16,7 2 7,4 )
Hayir 20 833 25 926 3470402
Sigara kullanma durumu
Evet 7 29,2 6 22,2 ,
Hayir 17 708 21 778 93230510
Alkol kullanma durumu
Evet 4 16,7 5 18,5 ,
Hayir 20 83,3 22 81,5 0,000; 1,000
Ilaclari kullanma/kan sekerini 6lcmeyi hatirlama icin yontem kullanma durumu
Evet 7 29,2 6 22,2 ,
Hayir 17 70,8 21 77,8 0,323, 0,570
Kullanilan yontem* (n = 8)
Alarm/hatirlatici kurma 5 62,5 4 57,2 0,000; 1,000
Ilaglar yakin bir konuma yerlestirme 2 25,0 1 14,3 0,000; 1,000
Not tutma 1 125 0 0 0,000; 1,000
Esin/yakinin hatirlatmasi 0 0 2 28,5 0,791; 0,192

Ort.. Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi, x*: Ki-Kare Testi
* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmustir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet
tanisina iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Midahale grubundaki katilimcilarin ortalama 8,25 yildir (£5,77; 2-24) tip 2
diyabet tanis1 ile izlendigi, son 3 ay i¢inde Olgiilen HbA 1¢ diizeyi ortalamalarinin 8,01
(+1,93; 6,1-15,7) ve BKI ortalamalarmin 30,40 (+4,08; 21,5-40) oldugu, %41,7’sinin
oral anti diyabetik ilag; benzer sekilde %41,7’sinin ise ayni anda hem insiilin hem de
oral anti diyabetik ila¢ kullandigi gorilmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
katilimcilar ortalama 4,01 yildir (£4,91; 0,25-17) insiilin ve ortalama 8,3 yildir (£6,29;
2-24) ise oral anti diyabetik ila¢ kullanmaktadir.

Mdudahale grubundaki katilimeilarin %75’inin tip 2 diyabete bagli kronik
komplikasyon yasadiklar1 ve bu kronik komplikasyonlarin %72’sinin ndropati,
%12’sinin retinopati ve %8’inin ise kardiyovaskiiler sorunlar oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde katilimcilarin %75’inin haftada en az bir kez tip 2 diyabete bagli akut
komplikasyon yasadiklar1 ve bireylerin %61,1’inin hiperglisemi ve %38,9’unun ise
hipoglisemi ve hiperglisemiyi bir arada yasadiklar1 saptanmistir. Mdudahale
grubundaki katilimeilarin %87,5’inde tip 2 diyabete eslik eden en az bir kronik hastalik
tanis1 bulunmaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte kronik hastaligi olan
katilimeilarin 9%20°si hipertansiyon, %17,7’s1 hiperlipidemi ve %17,7’si kanser
tanilidir. Bireylerin %45,8°1, diyabete eslik eden kronik hastaliklarini yonetmek i¢in
yasam tarzlarinda degisiklik yaptigini ifade etmistir. Yasam tarzinda degisiklik yapan
bireylerin %43,5’1 bu tanilar1 aldiktan sonra diizenli ila¢ kullandiklarin1 ve %30,5’1
diyetlerini degistirdiklerini belirtmislerdir.

Mdudahale grubunda yer alan katilimcilarin %87,5’inin ailesinde diyabet
Oykiisii oldugu ve ailesinde diyabet tanisi bulunan katilimcilarin %46,2’sinin
annesinde diyabet tanist oldugu goriilmektedir. Diyabetli bireylerin %50’si kan
sekerini diizenli 6l¢tiigiinii, kan sekerini diizenli 6l¢en bireylerin %50’s1 giinde iki ya
da daha fazla kez Ol¢lim yaptiklarini, %45°8’1 diizenli olarak egzersiz yaptigini,
diizenli egzersiz yapan katilimcilarin %54,5°1 haftada 6 ila 7 kez egzersiz yaptiklarini,
0029,2’si  tibbi beslenme tedavisini diizenli ve %?25°1 ise kismen diizenli
uyguladiklarini bildirmislerdir. Diyabetli bireylerin %91,7’si tan1 aldigindan itibaren
en az bir kez diyabet egitimi almis olup, bireylerin %45,4°i egitimi diyabet

hemsiresinden, %36,4’1 ise egitimi hem diyabet hemsiresinden hem de diyetisyenden
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aldiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %16,7’si diyabet nedeniyle en az bir kez
hastaneye yatmis olup %29,2’si sigara, %16,7’si se alkol kullandigin1 (tfamam: sosyal
icici olmak Uzere) bildirmistir. Katilimeilarin %29,2’si ilag¢larini kullanmak ya da kan
sekerini 6lgmeyi hatirlamak i¢in en az bir yontem kullandigini ifade etmis, yontem
kullanan katilimcilarin %62,5°1 ise alarm/hatirlatict kurduklarini ifade etmislerdir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama 10,18 yildir (+6.86; 3-31) tip 2
diyabet tanisi ile izlendigi, son 3 ay i¢inde Olclilen HbA Ic diizeyi ortalamalarinin 7,58
(x1,61; 5,6-13,9) ve BKI ortalamalarinin 29,31 (£3,60; 22,35-36,75) oldugu,
%59,3’Unun oral anti diyabetik ilag; %33,3’liniin ise ayn1 anda hem insilin hem de
oral anti diyabetik ilag kullandigi goriilmiistiir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
katilimcilar ortalama 5,52 yildir (£6,97; 0,25-24) insilin ve ortalama 9,04 yildir
(£6,94; 3-31) ise oral anti diyabetik ilag kullanmaktadir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %77,8’inin tip 2 diyabete bagli kronik
komplikasyon yasadiklari ve bu kronik komplikasyonlarin %72,4’liniin noropati,
%17,5’inin retinopati ve %6,9 unun ise nefropati oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
katilimcilarin %88,9’unun haftada en az bir kez tip 2 diyabete bagli akut komplikasyon
yasadiklart ve bireylerin %54,2’sinin hiperglisemi ve %37,5’inin ise hipoglisemi ve
hiperglisemiyi bir arada yasadiklar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
%88,9’unda tip 2 diyabete eslik eden en az bir kronik hastalik tanis1 bulunmaktadir.
Tabloda yer almamakla birlikte kronik hastaligt olan katilimcilarin %62,5°1
hipertansiyon, %33,3”4 hiperlipidemi ve %25’i kalp yetmezligi tanilidir. Bireylerin
%66,6’s1 diyabete eslik eden kronik hastaliklarini yonetmek i¢in yasam tarzlarinda
degisiklik yaptigini ifade etmistir. Yasam tarzinda degisiklik yapan bireylerin %48,3’0
bu tanilar1 aldiktan sonra diizenli ilag kullandiklarimi ve %22,6’s1 diyetlerini
degistirdiklerini belirtmislerdir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %74,1’inin ailesinde diyabet dykiisii
oldugu ve ailesinde diyabet tanist bulunan katilimcilarin %48,2’sinin annesinde
diyabet tanis1 oldugu goriilmektedir. Diyabetli bireylerin %51,9’u kan sekerini diizenli
oletiigiinii, kan sekerini diizenli 6lgen bireylerin %71,4’( guinde iki ya da daha fazla
kez ol¢im yaptiklarini, %59,3’U diizenli olarak egzersiz yaptigini, diizenli egzersiz
yapan katilimcilarin %75°1 haftada 1 ila 5 kez egzersiz yaptiklarini, %37,1°i tibbi

beslenme tedavisini dizenli ve %22,2’si ise kismen diizenli uyguladiklarim
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bildirmislerdir. Diyabetli bireylerin %88,9’u tan1 aldigindan itibaren en az bir kez
diyabet egitimi almis olup, bireylerin %45,8’1 egitimi diyetisyenden, %29,2’si ise
egitimi diyabet hemsiresinden aldiklarim1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %7,4°1
diyabet nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmis olup %18,5’1 sigara, %22,2’si se
alkol kullandigint (tamami sosyal igici olmak itizere) bildirmistir. Katilimeilarin
%22,2’si, ilaglarmi kullanmak ya da kan sekerini 6lgmeyi hatirlamak i¢in en az bir
yontem kullandigini1 ifade etmis, yontem kullanan katilimcilarin %57,2°si ise
alarm/hatirlatic1 kurduklarini ifade etmislerdir.

Surekli ve kategorik degiskenler i¢in uygulanan analiz sonuglarina gore,
miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin diyabet tanisina iliskin

oOzellikleri yontnden birbirleriyle benzer oldugu gorilmektedir (p < 0,05).



71

4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerle Yurutulen Kisisellestirilmis Hasta Katihhm

Plan’’nin Bireylerin Diyabet Tedavisine Uyum, Diyabet Yonetimindeki Oz

Etkililik ve Hasta Katihnn Diizeylerine Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin tip 2 diyabetli bireylerin tedavi

uyum puanina etkisi

Mudahale Kontrol
i grubu grubu b
Tedavi uyumu puani (n = 24) (n=27) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Toplam puan (On-test) 88,87 + 16,114 8155+21,244 1,372 0,176
Toplam puan (Son-test) 52,79+ 12,268 81,00 + 18,679 -6,439 0,000
% p 10,725; 0,000  0,575; 0,570
Tutum ve duygusal etmenler 55 7946756 2050+8307 1,029 0,309
(On-test)
Tutum ve duygusal etmenler 1525, 4193 2088+7,772 -4,008 0,000
(Son-test)
p 7,190; 0,000  -0,928; 0,362
Bilgi ve kisisel fakiorler 1450 44,442  1266+3584 1630 0,110
(On-test)
Bilgi ve kisiscl faktorler 866+2009 1296+3513 -5367 0,000
(Son-test)
5 p 6,437;0,000  -1,551;0,133
Yasam tarz1 degisikligi 11,00 +2,963  10,14+2,797 1,056 0,296
(On-test)
Yasam tarz1 degisikligi 641+1,863  10,18+2,527 -5996 0,000
(Son-test)
p 7,542;0,000  -0,153; 0,879
Ofke duygulari (On-test) 9,04+2367  825+20916 1,043 0,302
Ofke duygulari (Son-test) 562+1,377  818+2,961 -4,028 0,000
£ p 8,200; 0,000  0,254; 0,802
Uyuma uygun duygu ve 9045+3513  10,14+2626 -0,786 0,436
davranislar (On-test)
Uyuma uygun duygu ve 579+2377  9,88+2358 -6,169 0,000
davranislar (Son-test)
£ p 6,868; 0,000  0,908; 0,372
Diyet pazarligi (On-test) 1220 £2,686  11,22+2,965 1239 0,221
Diyet pazarlig1 (Son-test) 6,66+2,899  1051+2,359 -5227 0,000
£ p 10,928; 0,000  2,375; 0,025
Inkar duygusu (On-test) 9,87 + 2,997 851+3,154 1569 0,123
Inkar duygusu (Son-test) 5,87 2,383 8,372,705 -3,476 0,001
£ p 6,580; 0,000  0,558; 0,581

Ort.. Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi
t°: Bagimsiz Orneklem T Testi , *: Bagimli Orneklem T Testi

# Midahale grubundaki katilimcilarin tanitici ozellikleri ile tedaviye uyum Olcegi son-test puan

ortalamalarina iligkin karsilastirmalar, EK-15 'te verilmistir.
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Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol grubunda yer alan tip 2 diyabetli bireylerin
on-test “Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi” toplam puan ve alt boyut
toplam puan ortalamalar1 ile son-test puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin
analizine iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3’e gore miidahale grubunda yer alan katilimcilarin birinci goriisme
Oncesi tedaviye uyum toplam puan ortalamasi 88,87 + 16,114 iken, ikinci goriisme
sonrasi toplam puan ortalamasi 52,79 + 12,268 bulunmustur. Kontrol grubunda ise
toplam puan ortalamasi 6n-testte 81,55 + 21,244 iken son-testte 81,00 + 18,679’dur.

Analiz sonucunda, 0n-testte miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tedaviye
uyum toplam puani ve alt boyutlarinin ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p > 0,05), gruplar arasinda son-test toplam
puan ve alt boyutlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Miidahale grubunda bulunan katilimcilarin son-test tedaviye uyum
toplam puan ve alt boyutlarinin ortalamalari, kontrol grubuna kiyasla anlaml1 diizeyde
diisiiktiir (p < 0,001).

Analiz sonucunda, kontrol grubunda tedaviye uyum toplam puani, “tutum ve
duygusal etmenler, bilgi ve bilissel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6tke duygulari,
uyuma uygun duygu ve davranislar, diyet pazarlig1 ve inkar duygusu alt boyutlarinin”
On-test ve son-test Olcumlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmamakta iken (p > 0,05), midahale grubunda tim puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna gére midahale grubunda
son-test tedaviye uyum toplam puani, “tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve biligsel
faktorler, yasam tarz1 degisikligi, 6tke duygulari, uyuma uygun duygu ve davranislar,
diyet pazarligit ve inkdr duygusu alt boyutlarinin” ortalamasi, On-test puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p < 0,001).
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Tablo 4.4. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plant’nin tip 2 diyabetli bireylerin 6z

etkililik puanina etkisi

Miudahale Kontrol
" - grubu grubu b
Oz etkililik puani (n = 24) (n=27) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Toplam puan 58,20+ 11,394 62,88 + 13,463 -1,331 0,189
(On-test)
Toplam puan 84,54 + 10,496 63,96+ 13,019 6,242 0,000
(Son-test)
& p -11,908; 0,000  -1,765; 0,089
Diyet + ayak kontroli 31,62+8031 3359+7,772 -0,888 0,379
(On-test)
Diyet + ayak kontroli 4800+7442 3462+8417 5976 0,000
(Son-test)
& p -9,643; 0,000  -1,988; 0,057
Medikal tedavi 17,663,874 2050+3825 -2,710 0,009
(On-test)
Medikal tedavi 2333+2239 2055+3343 3,005 0,004
(Son-test)
& p -11,044; 0,000  0,140; 0,890
Fiziksel egzersiz 891+3450  8,70+3,383 0222 0,825
(On test)
Fiziksel egzersiz 1320 +2264  877+3423 5378 0,000
(Son test)
& p -7,078; 0,000  -0,625; 0,537

Ort.: 0rtalam_q, SS: Standart Sapma, p: Anlqmlzlzk Duzeyi
t°: Bagimsiz Orneklem T Testi , *: Bagimli Orneklem T Testi

? Miidahale grubundaki katibmcilarin tamtici ozellikleri ile 6z etkililik élcegi son-test puan
ortalamalarina iliskin karsilastirmalar, EK-16°da verilmigtir.

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubunda yer alan tip 2 diyabetli bireylerin
on-test “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Y&netimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi”
toplam puan ve alt boyut toplam puan ortalamalari ile son-test puan ortalamalari
arasindaki farkliliklarin analizine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4’e gore miidahale grubunda yer alan katilimcilarin birinci goriisme
oncesi 0z etkililik toplam puan ortalamasi 58,20 + 11,394 iken, ikinci goriisme sonrasi
toplam puan ortalamasi 84,54 + 10,496 bulunmustur. Kontrol grubunda ise toplam
puan ortalamasi 6n-testte 62,88 + 13,463 iken son-testte 63,96 + 13,019’dur.

Analiz sonucunda, 0n-testte miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6z etkililik
toplam puani ve alt boyutlarinin ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamakla birlikte (p > 0,05), gruplar arasinda son-test toplam puan ve alt
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boyutlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
Midahale grubunda bulunan katilimcilarin son-test 6z etkililik toplam puan ve alt
boyutlarinin ortalamalari, kontrol grubuna kiyasla anlamli dizeyde yiksektir (p <
0,05).

Analiz sonucunda, kontrol grubunda 6z etkililik toplam puani, diyet + ayak
kontrolu, medikal tedavi ve fiziksel egzersiz alt boyutlarinin 6n-test ve son-test
olcumlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamakta iken (p >
0,05), mudahale grubunda tiim puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Buna gore miidahale grubunda son-test 6z etkililik toplam puant,
diyet + ayak kontrolii, medikal tedavi ve fiziksel egzersiz alt boyutlarinin ortalamalari,
On-test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksektir (p <
0,001).
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Tablo 4.5. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plant’nin tip 2 diyabetli bireylerin hasta

katilimi puanina etkisi

Mudahale Kontrol
Hasta katihm puan (2!’: gli) (?]Tgl;) t° p
Ort. =SS Ort. £ SS
Toplam puan 415+17235  418+1481 -0070 0,945
(On-Test)
Toplam puan 535+1,006 4,08+1259 3,967 0,000
(Son-Test)

t%; p -6,530; 0,000 0,864, 0,395
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi
t°: Bagimsiz Orneklem T Testi , *: Bagimli Orneklem T Testi
? Miidahale grubundaki katihmcilarin tamtici Ozellikleri ile hasta katihmi Slcegi son-test puan
ortalamalarina iliskin karsilastirmalar, EK-17 'de verilmistir.

Tablo 4.5’te midahale ve kontrol grubunda yer alan tip 2 diyabetli bireylerin
on-test Hasta Katilim1 Olgegi toplam puan ve alt boyut toplam puan ortalamalari ile
son-test puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin analizine iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.5’¢ gore miidahale grubunda yer alan katilimcilarin birinci gériisme
oncesi hasta katilim1 puan ortalamasi 4,15+1,235 iken, ikinci goriisme sonrasi toplam
puan ortalamast 5,35+1,006 bulunmustur. Kontrol grubunda ise puan ortalamasi 6n-
testte 4,18+1,481 iken son-testte 4,08+1,259 dur.

Analiz sonucunda, On-testte miidahale ve kontrol gruplari arasinda hasta
katitlim1  puan ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p > 0,05), gruplar arasinda son-test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Mudahale grubunda bulunan
katilimcilarin son-test hasta katilim1 puan ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla anlaml
diizeyde yuksektir (p < 0,001).

Analiz sonucunda, kontrol grubunda hasta katilim1 puaninin 6n-test ve son-test
Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamakta iken (p >
0,05), miidahale grubu toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Buna gore miidahale grubunda son-test hasta katilimi puan
ortalamasi, On-test hasta katilimi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksektir (p < 0,001).
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( ON TEST >

Kararti Uyarilma

Uyum agamasl Iyilik hali

asamasl asamasl asamasl
n=3 n=0

Kararti Uyarilma Iyilik hali

Uyum asamasi
asamasl asamasl

n=16

asamasl
n=0 n=2 n=6

( SON TEST )

Sekil 4.1. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1 yuruttlen tip 2 diyabetli bireylerin

hasta katilim1 asamalarindaki degisim

Sekil 4.1’de gosterildigi iizere miidahale grubunda bulunan 24 katilimciya
uygulanan Hasta Katilimi Olgegi 6n-test bulgularina gore (¢ birey karart1 asamasinda,
11 birey uyarilma asamasinda ve 10 birey uyum agamasinda bulunmaktadir. Miidahale
grubundaki katilimcilarla yiriitilen katilim plani ardindan gergeklestirilen son-test
degerlendirme bulgulari ise hicbir katiliminin karart1 asamasinda kalmadigini, karart:
asamasindan iKi katilimcinin uyarilma asamasina ve bir katilimcinin uyum asamasina
gectigini, uyarilma asamasinda bulunan bir katilimcinin ayni fazda kaldigini ve dokuz
katilimcinin uyum asamasina yiikseldigini, uyum asamasinda bulunan bes katilimcinin
ayni fazda kaldigmi ve bes katilmcimin ise iyilik hali agsamasina gectigini
gostermektedir. Buna gore son-test degerlendirme bulgularina gore iki birey uyarilma
asamasinda, 16 birey uyum asamasinda ve alti birey ise iyilik hali asamasinda

bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin
diyabet yonetimine etkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin hipotezleri
dogrultusunda, Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin bireylerin diyabet tedavisine
uyumlarmi, diyabet yonetiminde 0z etkililiklerini ve hasta katilimi diizeylerini
arttirdigr goriilmiistiir. Bu arastirma, Tirkiye’de hasta katilimini Hastanin Sagliga
Katilimi Modeli’ ne dayali olarak sistematik sekilde ele alan ve miidahalenin somut
bir sekilde saglik hizmetlerine entegrasyonunu hedefleyen ilk calismadir. Bu
dogrultuda bu ¢alismada:

Ho.1: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitillen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plan’nin, bireylerin diyabet tedavisine uyumlarina etkisi yoktur.” hipotezi
reddedilmistir.

Hi1: “Tip 2 diyabetli bireylerle yiritilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plant’nin, bireylerin diyabet tedavisine uyumu diizeylerine olumlu yonde etkisi
vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ho-: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plant’nin, bireylerin diyabet yonetimindeki 6z etkililiklerine etkisi yoktur.” hipotezi
reddedilmistir.

Hi2: “Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plani’nin, bireylerin diyabet yonetimindeki 6z etkililik dizeylerine olumlu yonde
etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ho-s: Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plani’nin, bireylerin hasta katilim1 diizeylerine etkisi yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

His: “Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiillen Kisisellestirilmis Hasta Katilim
Plani’nin, bireylerin hasta katilimi diizeylerine olumlu yonde etkisi vardir.” hipotezi
kabul edilmistir.

Nitelikli bir diyabet yonetimi, bireyin tedaviye uyum saglayarak diyabete
iliskin 6z bakim aktivitelerini etkili bir sekilde gerceklestirmesinin yani sira, diyabet
yonetimine iliskin motivasyonunun, hastaliga dair tutumunun ve tim bu siirece
katilimmin ele alinmasinmi gerektirmektedir (27, 114). Dolayisiyla planlanacak
mudahalelerin hastalik odakli olmaktan ziyade, bireyin ihtiyaglarina ve tercihlerine

odaklanmasi, kisiye Ozgii tedavi hedeflerini ve bakim stratejilerini igermesi



78

Onerilmektedir (92). Bu dogrultuda hastanin bireysel profiline dayali olarak gelistirilen
kisisellestirilmis diyabet yoOnetimi stratejilerinin, hastanin diyabet yOnetimine
katiliminda etkili bir yaklasim oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, asagidaki basliklar altinda tartigilmigtir:
5.1. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tedavi
Uyumuna Etkisinin Tartigilmasi
5.2. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet
Y énetimindeki Oz Etkililigine Etkisinin Tartisilmasi
5.3. Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’'nmin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hasta
Katilim1 Diizeyine Etkisinin Tartigilmas1
5.4. Arastirmanin Giiglii Yonleri

5.5. Arastirmanin Sinirliliklar

5.1. Kisisellestirilmis Hasta Katihm Planr’nin Tip 2 Diyabetli Bireylerin

Tedavi Uyumuna Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmamizda diyabetli bireylerin hasta katilimi1 diizeylerine gére ylrGtulen
Kisisellestirilmig Hasta Katilimi Plan1 sonrasinda, miidahale grubundaki bireylerin
kontrol grubuna kiyasla diyabet tedavisine uyumlarmim arttig1 goriilmistiir (Tablo
4.3).

Diyabete iligkin akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi, etkili bir diyabet
0z yonetimi ile gergeklestirilebilir. Bu siireg, bireyin ilag tedavisine uyumu ile birlikte
saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, kilo kontrolii, kendi kendini izleme, zararl
aliskanliklardan kacinma ve ayak bakimi yapma gibi birgok yasam tarzi degisikligini
icerir (122). Diyabetli bireylerin tedavi uyumunun iyilestirilebilmesi ve 6z bakim
davraniglarinin siirdiirilebilmesi i¢in planlanacak miidahalelerin hasta katilimini temel
alan, spesifik ve hedefe yonelik stratejiler iceren, bireyin ihtiyaclarina gore
uyarlanabilen, diyabetin biligsel ve davranigsal boyutunun yani sira duygusal boyutunu
da ele alabilen nitelikte olmasi gereklidir (245). Bu dogrultuda planlanan
mudahalelerin davranis degisiminin uzun vadede siirdiiriilebilirligini destekleyecek
yontemleri igermesi Onerilmekle birlikte (164), mevcut kanita dayali ve kapsamli
uygulamalara ragmen bir¢ok diyabetli bireyin glisemik kontrolt strdiurmede guclik
yasadig1 bilinmektedir (246). Literatiirde yer alan galismalara bakildiginda diyabetli
bireylerde oral anti diyabetik ya da insulin tedavisi fark etmeksizin ilag
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uyumsuzlugunun yiiksek oldugu (21), bireylerin bir ¢ogunun diizenli fiziksel aktivite
yapmadiklar1 (17), diyabetik beslenmeye iliskin Onerileri siirdiirmede giicliik
yasadiklar1 (166, 167), diyabetli bireylerde sigara kullaniminin yaygin oldugu (169),
duzenli olarak kan glikozu 6l¢ciimi (71) ve ayak bakimi (247) uygulamadiklari; tedavi
uyumsuzlugunun sonucu olarak ise bireylerin ¢ok az bir kismmin diyabet iligkili
parametrelere (HbAlc, LDL, total kolesterol, kan basinct vb.) hedeflenen diizeyde
ulasabildigi goriilmektedir (171). Bu c¢alismada da literatiirde yer alan diger
arastirmalara benzer olarak bireylerin midahale ©6ncesi tedaviye uyumlar1 orta
diizeyde degerlendirilmistir (Tablo 4.3).

Literatiir incelendiginde bireyi giiclendirerek bakima katilimimi hedefleyen
mudahalelerin diyabet tedavisine uyumunu iyilestirmede 6ne ¢iktigi (224, 248-250),
Ozellikle de bireyin diyabet yonetiminde hazir oluslugunu degerlendirebilen (248),
tedaviye uyum siirecinde yasadiklari giligliiklerin nedenlerine gore yapilandirilmis olan
(251), bireye soru sorabilmesi i¢in uygun bir iletisim ortami saglayan (224), problem
¢ozme becerilerine odaklanan ve bireyi merkeze alan yaklasimlarin davranis
degisikligini saglama yoniinde umut verici gelismeler sagladigi goriillmektedir (252).
Tedavi uyumunu iyilestirmek i¢in diyabet 6z yonetim egitimine ek olarak yiz yuze
goriismeler (251), yiiz yilize ve telefon goriismeleri (248) ya da tek basina telefon
goriismesi yontemiyle gergeklestirilen (253); bununla birlikte kisa mesaj uygulamasi
(254), mobil cihazlara entegre edilen diyabet 6z yonetim uygulamalari (255) ya da
saglik koglugu (256) gibi farkli yontemleri igeren mudahalelerin yiiritildigi
bilinmektedir. Bununla birlikte planlanan miidahalelerin agirlikli olarak bireylerin
hastalik yonetimine iligkin bilgi ve becerilerini desteklemeye yonelik oldugu ve 0z
yonetim sdrecinin duygusal ve psikososyal boyutunun goz ardi edilebildigi
gorllmiistiir (39). Diger yandan, bireylerin olumlu saglik davranislarina bagliligini
strddrebilmek icin planlanan miidahalelerin kisisellestirilmis ve bireyin ihtiyaglarina
yonelik olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (257).

Bu calismada ise tedaviye uyum diizeylerindeki iyilesmenin, Kisisellestirilmis
Hasta Katilim Plani’nin kisiye 6zgii gereksinim, tercih ve tedavi hedeflerini g6z
oninde bulundurmasi, bireyin sagliga katiim diizeyine goére tasarlanmis yazili
alistirmalari igermesi ve kronik hastaligin duygusal boyutunu ele alan yaklagiminin

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. KHKP ayni zamanda bireyin kullandig1
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ilag saatlerini ve dozlarin1 kaydedebildigi, tedaviye uyum siirecine iliskin saglik
profesyoneline sormak istedigi sorular1 yazabildigi alistirmalar ile tedaviye uyumun
bilissel boyutuna destek saglamistir. Duygusal boyutta igerdigi gunlik tutma
alistirmas1  ile bireyin tedaviye uyumunun Onlndeki duygusal engelleri
tanimlayabilmesine ve davranigsal boyutta da davranis degisimine iliskin 6z
degerlendirme yapabilmesine ve motivasyonunu strdirebilmesine olanak saglamistir.
Sonug olarak, Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1 kapsaminda telefon goriismesi,
bireysel yiiz yiize goriismeler ve ev tabanli yazili arastirma yontemlerinin bir arada

kullanilmasinin tedavi uyumunu desteklemede olumlu etkisinden bahsedilebilir.

5.2. Kisisellestirilmis Hasta Katihm Planr’nin Tip 2 Diyabetli Bireylerin
Diyabet Yonetimindeki Oz Etkililigine Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmamizda diyabetli bireylerin hasta katilim1 diizeylerine gore yiiriitiilen
Kisisellestirilmis Hasta Katilimi1 Plan1 sonrasinda, miidahale grubundaki bireylerin
kontrol grubuna kiyasla diyabet yonetimindeki 6z etkililiginin arttigi goriilmiistiir
(Tablo 4.4).

Diyabet 6z yonetim surecinde bireyin karsilastig1 giigliiklerle bas edebilmesi
icin, sergiledigi 6z bakim davraniglarinin karsiligini alacagina ve 6niine ¢ikan engelleri
asabilecegine inanmasi gerekir (258). Gelismis bir 6z etkililik algis1 bireyin diyabet 6z
yonetim faaliyetleri icin harcadig1 ¢cabay1 arttirarak bakima katilimin1 desteklemekte;
boylelikle birey bu siiregte karsilagtigi sorunlara ¢ozim bularak 6z yonetim
becerilerini gelistirerek iyilestirebilmektedir (258). Diger yandan bireyin 6z yonetim
becerilerini gergeklestirmek igin yeterli 6z etkililige sahip olmasi, bakima katilimi ile
yakindan iliskilidir (259). Bireyin bakimma katilimi, gelistirdigi olumlu saglik
davraniglarindan faydali sonuglar elde edecegine inanmasini saglayarak bu 6z bakim
faaliyetlerini yasam boyu siirdiirebilmesi ve ilerleme kaydedebilmesi i¢in ihtiyaci olan
motivasyonu saglamaktadir (260). Dolayisiyla siirece katilim1 desteklenmis olan birey
0z yonetim faaliyetlerini etkili ve diizenli olarak gergeklestirdiginde ve motivasyonu
desteklendiginde glisemik kontrolu surdirebilmektedir (261, 262). Yapilan bir ¢cok
caligmaya bakildiginda, diyabetli bireylerin 6z etkililiklerinin diisiik ve orta dizey
arasinda degistigi gorulmekte (263-267), diisiik 6z etkililigin ise diyabet iligkili stres,
sosyal destek eksikligi, diisiik motivasyon diizeyi, kotii glisemik kontrol ve diisiik

egitim diizeyi gibi faktorlerle iliskili oldugu belirtilmektedir. (268-270). Bizim
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calismamizda da diyabetli bireylerin midahale dncesi 0z etkililikleri orta diizeyde
degerlendirildiginden, bu bulgularin bizim ¢alismamizla paralellik gosterdigi
distintiilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir, hasta katilimin1 giclendirmeyi hedefleyen davranigsal
stratejilerin bireylerin sagliklarin1 yonetme konusundaki 6z giivenlerini gelistirerek 0z
etkililik diizeylerini iyilestirdigini ortaya koymaktadir (271, 272). Bu baglamda saglik
davranisi teorilerine dayali mudahalelerin, bireylerin diyabeti yonetmeye iliskin inang,
tutum ve beklentilerini dikkate alarak 6z etkililiklerini iyilestirdigi gériilmiistiir (271,
272). Yiiz ylize goriisme ile haftalik telefon goriismelerinin bir arada gergeklestirildigi
bir ¢alismada, katilimcilarin diyabet 6z yonetimine iliskin tercihleri ve ihtiyaglari
gozetilerek kisisellestirilmis hedefler belirlemenin 6z etkililigi arttirdig1 (273), hasta
katilimin1 giiglendirmeyi amaglayan akran koglugu ya da grup goriismeleri gibi
yontemlerin, diyabet 6z yoOnetiminde benzer zorluklar1 yasayan bireylerin kigisel
deneyimlerini birbirlerine aktarmasini saglayarak 6z etkililigi olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir  (274-276). Ayrica literatiirde sadece telefon gériismesiyle
gergeklestirilen (277, 278) yiz yize goriisme ve telefon goriismelerinin bir arada
yurdtildigi (279, 280), ya da mobil cihazlarla goriintiilii goriisme (281) gibi farkli
yontemler araciligiyla yapilan motivasyonel goriisme mudahalelerinin, bireylerin
kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini arttirarak 0z etkililiklerini iyilestirdigi
bildirilmistir. Diger yandan, diyabetli bireylerin 6z etkililigini desteklemek i¢in birden
fazla strateji kullanilmasinin, tek bir yonteme kiyasla daha iyi bir performans
gosterebildigi vurgulanmaktadir (37). Bizim ¢alismamizda da literatiirde yer alan
yontemlerle benzer sekilde yiiriittiiglimiiz modele dayali bu midahalenin, hemsirenin
hem bireysel yiiz yiize goriismeleri hem de telefon goriismesini bir arada yiiriiterek
diyabetli bireyle iletisimi siirdiirebilmeye olanak sagladigi diislinilmektedir. Ayni
zamanda Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plan1 bu goriismeler sirasinda
kullanilabilecek ¢esitli motivasyonel goriisme tekniklerini de igermektedir. Bu
motivasyonel goriisme teknikleri ile diyabetli bireyin gereksinimi olan saglik davranigi
degisikligini saglamak i¢in motivasyonu arttiran faktorlerin kesfedilmesi, bireye 6zgi
ulagilabilir bakim hedeflerinin belirlenmesi, kisisel direnglerin ortaya ¢ikarilmas ile
bunlarla bas etme yollarinin aranmasi ve bireyin siire¢ i¢inde basardigi noktalara

odaklanilmasi saglanmistir. Dolayisiyla Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin tiim
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bu bilesenlerinin diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeylerini arttirdig1

distiniilmektedir.

5.3. Kisisellestirilmis Hasta Katihm Planr’nin Tip 2 Diyabetli Bireylerin

Hasta Katihma Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmamizda diyabetli bireylerin hasta katilim1 diizeylerine gore yiiriitiilen
Kisisellestirilmis Hasta Katilimi Plan1 sonrasinda, miidahale grubundaki bireylerin
kontrol grubuna kiyasla hasta katilimi diizeylerinin arttigi goriilmistiir (Tablo 4.5).
Bununla birlikte bireylerin katilim fazlarinin yiikseldigi goriilmiistiir.

Bireyin diyabet yonetiminde kendi sagliginin sorumlulugunu almasi; diyabetik
diyete, diizenli bir fiziksel aktivite planina, ila¢ tedavisine ve kendi kendine izlem
davraniglarina uyum saglayabilmeyi ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirebilmek i¢in
saglik profesyonelleri tarafindan verilen tavsiyeleri nasil uygulayacaklarina dair
kararlar vermeyi iceren bir siregtir (282). Bireyin diyabet yolculuga katilimi ise, tim
bu bilesenleri basariyla yonetmesinin yani sira taniyr ve taninin saglik durumu ile
yasam tarzi lizerinde yarattig1 fizyolojik - psikososyal degisimleri kabul ederek 6z
yonetim siirecindeki rolini kabul etmesi anlamina gelmektedir (283). Bu sirecte
bireyin bakima katiliminin diyabet 6z yonetimini dogrudan etkiledigi, ilag tedavisinin
yant sira saglikli yasam tarzi ve saglik davranisi degisikliklerinin tesvik edilmesinde
onemli bir rol oynadigi gosterilmistir (284). Ancak bu siireg, bireyin giin i¢inde siklikla
karsilagabildigi yeni ve istenmeyen durumlarla bas etmesini (ornegin kan sekerinde
ani degisimler) ve bu durumlara hem fizyolojik hem de psikososyal agidan hizli bir
sekilde adapte olmasini gerektirir (203). Bu nedenle hasta katiliminin dogrusal bir
stirec olmadigi, bireyin yasamindaki ve hastalik seyrindeki kritik olaylara gore
dinamik bir 6zellik gosterebildigi ve dolayisiyla bireyin i¢inde bulundugu katilim
asamanin Ozelliklerine gore degerlendirilmesi gerekliliginin 6nemi vurgulanmaktadir
(35, 203). Bahsedilen katilim asamalari ise, bireyin bu degisken siiregteki ihtiyaglarina
odaklanarak kisisellestirilmis bakimm sunumunu miimkiin hale getirmektedir (27).
Ciinkii diyabet 6z yonetimi siirecinde destege ihtiya¢ duydugu noktalarin belirlenerek
kisisellestirilmis bir yaklasimla ele alinmasi, ayn1 zamanda bireyin bakima katilimi ile
iligkili kilit bir faktordiir (30, 285). Kisisellestirilmis bir yaklasim dogrultusunda
planlanan miidahaleler, birey ve saglik ekibi tarafindan tedavinin giinliik yasam

tizerindeki davranissal, sosyal ve duygusal etkilerini g6z 6nunde bulundurarak
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oncelikli bakim hedeflerini belirlemeyi, 6z yonetim i¢in eylem planlamasini igeren bir
ortak karar alma mekanizmas: olusturmayi, bdylelikle bireylerin saglik
profesyonellerinden gerekli klinik tedavinin yani sira hastaliklarinin 6z yonetimi igin
de uygun bilissel, duygusal ve davranigsal destegi almalarini amaglamaktadir (285).
Dolayisiyla kisisellestirilmis bakimin planlanmasi, bireylerin uzun vadeli diyabet
siirecinde ortaya c¢ikan kosullarin/sorunlarin etkili bir sekilde yOnetilmesini
saglamakta; ayni zamanda bireyleri saglik profesyonelleri tarafindan belirlenen
standart hastalik yonetim siirecine odaklanmak yerine tedavi ve bakimlarina iliskin
karar vermeye, saglik ekibiyle isbirligi yapmaya ve bakima katilmaya tesvik
etmektedir (286).

Literatirde yer alan siirh sayidaki ¢alismalarin bulgulari, diyabetli bireylerin
hasta katilimini orta diizeyde degerlendirmektedir (114, 221, 224). Bununla birlikte
yapilan c¢alismalarda bireylerin bakimi yonetme roliinii iistlenmelerinde hazir
olusluklarini ifade eden ve hasta katilimina en yakin kavram olan hasta aktifliginin
daha siklikla degerlendirildigi (287) ve diyabetli bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin
diisiik ve orta arasinda degistigi bildirilmistir (225, 288-293). Bu bulgular, bu
caligmanin miidahale 6ncesi bulgulariyla paralellik gostermektedir. Literaturde hasta
katilimi/aktivasyonu/gii¢lendirme destegi olarak tanimlanan miidahaleler psikososyal
destek grup calismalari, bireysel ve/veya telefon goriismeleri ya da gorsel-isitsel
egitim materyalleri gibi yontemleri icermektedir (37-39). Ancak bu g¢alismalarin
icerikleri incelendiginde ¢ogunun bilgilendirici/egitsel igerik sundugu gorilmektedir
(39). Bu durum, uygulanan miidahalelerin hasta egitiminden farkli olarak bir hasta
katilim destegi olup olmadigini ayirt etmeyi zorlastirmakta, dolayisiyla da Kklinik
uygulamada karigiklik yaratabilmektedir (233). Ayrica bilissel, duygusal ve
davranigsal bilesenleri bir arada barindiran miidahalelerin hasta katilim1 kavramini en
etkili bigimde ele aldigi ancak bu konuda sinirli sayida calisma bulundugu
vurgulanmaktadir (39, 294). Yapilan ¢alismalara bakildiginda bireylerin telefon
danigmanligr ile siklikla izlenerek tedaviye baglilik ve yasam tarzinin iyilestirilmesi
(duygusal + davranigsal boyut) (295), diyabet koclugu ile kisisellestirilmis bakimin
planlanarak bireyin guclendirilmesi (bilissel + davranissal boyut) (296), motivasyonel
goriismeler ile hasta katilimin etkileyen faktorlerin belirlenmesi, stiregteki engellerin

tanimlanmasi ve bireyin motivasyonunun desteklenmesi (duygusal + davranissal
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boyut) (297) gibi yontemlerin izlendigi goriilmektedir. Ancak ¢alismalarda hasta
katiliminin kuramsal bir model ¢ergevesinde ele alinmadigi ve dogrudan 6l¢iilmedigi,
kavramin daha ¢ok glikozile hemoglobin (296), ilac uyumu (295), hasta aktivasyon
duzeyi (225), kan sekeri Ol¢iim sikhigr (223), 6z etkililik, yasam kalitesi (296),
diyabetik diyete uyma, diizenli fiziksel aktivite ve zararli aligkanliklardan kaginmay1
kapsayan 6z bakim davranislarini gergeklestirme sikligi ve motivasyon (298) gibi
saglik ciktilar1 ile tanimlandigi goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda kullandigimiz
model cercevesinde diyabetli bireylerin dogrudan hasta katilimi diizeylerini
tyilestirmeye yonelik miidahale caligmalari ¢ok sinirli olmakla birlikte yapilan bir
calismada diyabetli bireylere rutin poliklinik ziyareti esnasinda hemsire rehberliginde
elektronik tablet Gzerinden izletilen bireysellestirilmis bir egitim videosunun,
bireylerin hasta katilimi 6l¢egi puanlarini arttirdigi goriilmiistiir (224). Bu bakimdan
bu calismanin bulgulari, bizim ¢alismamizla benzerdir.

Kigisellestirilmis Hasta Katilim Plani, bireylerin saglik yOnetimine
katilimlarini ve davranis degisimini kolaylagtirmayr amaglayan, kronik hastaliklarin
timiiniin yonetimi igin tasarlanmis olan bireysel/kisisellestirilmis bir midahaledir.
Hastanin Saglhiga Katilim1 Modeli ¢ergevesinde gelistirilen bu miidahalenin sadece
diyabet hastalarinda degil, ayn1 zamanda bariyatrik cerrahi planlanan morbid obezite
tanili bireylerin de hasta katilim diizeylerini arttig1 ortaya konmustur (234). Bu
calismanin sonuglari, ayn1 miidahale farkli bir popiilasyonda yiiriitiilmiis olmasina
ragmen bizim bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Miidahale kapsaminda bireylerin
icinde bulundugu hasta katilim asamalarinin 6zelliklerine gore hastanin ihtiyaci
dogrultusunda bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarda bakim hedefleri
olusturulmustur. Bu dogrultuda KHKP’nin, diyabete iliskin bakimin hem bireylerin
hasta katilim diizeyine hem de bireysel ihtiyaglarina gore sunulmasint miimkiin hale
getirdigi diisliniilmektedir. Miidahalenin bir bileseni olarak her bir katilim asamasinin
Ozelligine gore tasarlanan ev tabanli yazili alistirmalarin sunulan bakimin
kisisellestirilmesinde rol oynadigi, ulasilmasi kolay ve kiiclik hedefler belirlemenin
davranig degisiminde etkili oldugu, ayn1 zamanda ev tabanli yazili alistirmalarin bu
gelisim siirecini somut olarak gormeyi saglayarak bireylerin motivasyonunu
destekledigi diisliniilmektedir. KHKP uygulamasinin katilimcilarin  hemsire ile

iletisimini gelistirdigi, bireyleri daha fazla soru sormaya tesvik ederek onlar1 sagliklar
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ile ilgili karar verme konusunda destekledigi soylenebilir. Dolayisiyla KHKP nin,
diyabet yonetimine dair kokli yasam degisimlerini ele almasi ve emosyonel destegi
icermesi nedeniyle, dort hafta gibi kisa bir slirede bireylere ihtiyag duydugu destegi
saglamada, kisisellestirilmis bakim hedeflerini belirlemede, kronik bir durumun
bireylerin sagligi tizerindeki duygusal etkisini ortaya c¢ikarmada etkili oldugu; bu
noktadan yola ¢ikarak, bireyi her bir boyutta desteklemeyi hedefleyen bu miidahalenin

hasta katilimini iyilestirdigi diistiniilmektedir.
5.4. Arastirmamn Giiclii Yonleri

Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plant’nin tip 2 diyabetli bireylerde diyabet
yonetimine etkisinin incelendigi bu aragtirmanin bir ¢ok gii¢lii yonii bulunmaktadir.
Ik olarak KHKP, bireylerin saglik ve bakim siireglerine dahil olmaya iligkin
gortiglerini dikkate alan ve hasta katilim siirecinin psikososyal dinamiklerini 6ne
cikaran Hastanin Sagliga Katilim1 Modeli’ne dayali olarak gelistirilmis, sistematik bir
midahaledir. Model, hasta katilimi siirecinin biligsel, duygusal ve davranigsal
bilesenlerine bir arada odaklanarak bireyin siire¢ boyunca ortaya c¢ikabilecek
ihtiyaglarina yanit verebilir ve hizlica miidahaleler planlamaya olanak saglayabilir
niteliktedir. Dolayisiyla KHKP, diyabet 06z yonetim silirecinde saglik
profesyonellerinin ¢ogunlukla gozden kagirabildigi duygusal boyutu da dikkate
aldigindan, bitiinciil, birey merkezli, kisisellestirilmis ve ¢ok boyutlu bir miidahale
olarak kabul edilebilir.

Bu arastirmada kullanilan Hastanin Saglhiga Katilimi Modeli g¢ercevesinde
gelistirilmis ve Tiirk toplumu igin gegerli bir dl¢iim araci olan Hasta Katilim1 Olgegi,
miidahale kapsaminda bireyin katilim diizeyini hizli bir sekilde degerlendirmeye
olanak saglamakta, boylelikle katilim plani kapsaminda bireyin ihtiyacina gore
mudahaleler planlanmasini giiglii bir teorik alt yap1 ile miimkiin kilmistir.

Arastirma 65 yas iizeri farkli kronik hastaliklar1 bulunan Italyan popiilasyon ile
gelistirilmis olan jenerik (yani diyabet igin spesifik olarak tasarlanmamis) bir
mudahaleyi diyabet yonetimine uyumlandirmig, detayli uzman gorisleri ve dil
gecerligi basamaklar1 dogrultusunda Tirk toplumunun ozelliklerini dikkate alarak
adaptasyonunu saglamistir. Literatiire kazandirilan bu miidahalenin etkinligi ilk defa

bu calisma kapsaminda diyabetli bireylerin yasam siirecinde en tiretken olduklar: 18-
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65 yas arast poplilasyonda randomize kontrollii olarak incelenmis ve diyabet
yonetimine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.

Son olarak KHKP, polikliniklerde diyabet hemsireleri tarafindan
uygulanabilecek olan, uygulayan saglik profesyonelinin diyabetli bireyin ihtiyaglarini
ve hazir oluslugunu degerlendirmesine olanak saglayan ve yiiz yiize goriisme igerikleri
yart yapilandirilmis nitelikte olan esnek bir miidahaledir. Miidahalenin bu
Ozelliklerinin klinik uygulamaya entegrasyonunu kolaylastiracag diisiiniilmektedir.
Katilim plam iki yiiz ylize goriismeyi igermektedir; ancak belirlenen bakim hedefleri
dogrultusunda ve bireyin destek ihtiyaci géz oniinde bulundurularak yiiz yiize ve
telefon goriismelerinin sikligi arttirilabilir. Bireylerin evde kendi kendilerine
yiiriittiikleri yazili alistirmalar bilimsel literatiire dayali olarak gelistirilmis olup,
bireyin hem uygulamalarini kaydetmesine hem de gelisimini kagit lizerinde somut
olarak gormesine olanak saglamakta, boylelikle bu materyaller hastay: takip eden
saglik profesyoneli igin islevsel 6zellik kazanmaktadir. Yiiz ylize goriismelere ek
olarak gergeklestirilen telefon gériismesi ise, diyabetli bireyin saglik profesyoneli ile
etkilesimini  arttirmakta, bdylelikle siirece katiimmi  desteklemekte  ve

guclendirmektedir.
5.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada verilerin toplanmasinda kullanilan Glgeklerin katilimcilarin 6z
bildirimine dayali olmas1 nedeniyle, sosyal begenirlik etkisinin katilimcilarin 6l¢eklere
verdikleri yanitlar1 etkileyebilecegi g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Calismada
kullanilan ev tabanli alistirmalarin okunabilirlik diizeyinin orta giigliikte

degerlendirilmis olmasi da, arastirmanin sinirliligi kapsaminda sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin

diyabet yonetiminde tedavi uyumuna, 6z etkililige ve hasta katilimina etkisinin

degerlendirildigi bu aragtirmadan elde edilen sonuglar agagida yer almaktadir:

Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani
sonrasinda miidahale grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin “Tip 2 Diyabet
Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi” son-test toplam puan ortalamalari
ile tiim alt boyut puan ortalamalari, kontrol grubuna gdre anlamli derecede
daha disiiktiir. Bu dogrultuda, H1-1: “Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen
Kisisellestirilmig Hasta Katilim Plani’nin, bireylerin diyabet tedavisine uyumu
diizeylerine olumlu yonde etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim Planm
sonrasinda miidahale grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin “Tip 2 Diyabet
Hastalarinda Diyabet Yonetimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi” son-test toplam
puan ortalamalari ile tiim alt boyut puan ortalamalari, kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu dogrultuda, H1-2: “Tip 2 diyabetli
bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin, bireylerin
diyabet yonetimindeki 6z etkililik diizeylerine olumlu yonde etkisi vardir.”
hipotezi kabul edilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani
sonrasinda miidahale grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin “Hasta Katilimi
Olgegi” son-test toplam puan ortalamalari, kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha yuksektir. Bu dogrultuda, H1-3: “Tip 2 diyabetli bireylerle
yiiriitiilen Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’nin, bireylerin hasta katilimi

diizeylerine olumlu yonde etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda Kisisellestirilmis Hasta Katilim

Plan1’nin,

e Poliklinik uygulamalar1 kapsaminda diyabet egitim {initelerinde tip 2 diyabetli
bireylerin takibine entegre edilmesi,

e Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bireyler i¢in modifiye edilerek etkinliginin
degerlendirilmesi,

e Yeni tan1 almis (6 aydan kisa siire i¢inde) tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler ile
etkinliginin degerlendirilmesi,

e Uyum gerektiren diger kronik hastaliklar (kalp hastaliklari, hipertansiyon vb.),
akut durumlar (enfeksiyon, ameliyata hazirlik vb.) ya da bireylere saglikli
yasam davraniglar1 kazandirilmasi amaciyla farkli alanlarda etkinliginin
degerlendirilmesi,

e Tip 2 diyabet hastalarinda tedavi ve bakimin bir parcasi olarak mobil
cihazlarda kullanilabilir bir uygulamaya doniistiirildiigi bir arastirmayla

etkinliginin degerlendirilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Tanitic1 Ozellikler Formu

LYasmiz: ...oooooevniiiiiiiiiiiii 9. Diyabet tanisini ne zaman aldiniz?

. Cinsiyetiniz:
[l Kadin
[] Erkek

. Medeni durumunuz:
[ Evli
[l Bekar
[0 Esini kaybetmis/Bosanmis

. Egitim durumunuz:
Okur-yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Lisanststli mezunu

N R

. Calisma durumunuz:
[1 Caligtyor
[J  Caligmiyor

. Ekonomik durumunuz:
[J Gelirim giderimden fazla
[0 Gelirim giderime esit
[J Gelirim giderimden az

. Yasadigiiz yer:
0o
0 llge
0 Koy

. Birlikte yasadigimz kisi/kisiler:

[1  Yalniz

[0 Es

[0 Es ve cocuklar
[l Anne-baba

[0 Kardesler

U

Diger (Belirtiniz.) .................

10. Diyabete iliskin hangi tedaviyi
aliyorsunuz? Ne zamandir bu ilaci
kullandigimizi segenegin altindaki bosluga
yaziniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

] Insiilin (Ne kadar stredir?)

[J Oral anti diyabetik hap (Ne kadar

stredir?)

11. Diyabete bagli uzun siiredir devam eden
(kronik)  bir  komplikasyon  yasiyor
musunuz? (Cevabiniz evet ise bir sonraki
soruyu da cevaplayiniz.)

[J Haywr

[1 Evet

12. Hangi komplikasyonu/komplikasyonlari
yasiyorsunuz?  (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

11 Retinopati (Goz hastalig)

[l Nefropati (Bobrek hastalig)

[l Noropati (El ve ayaklarda his kaybu,

karincalanma)
[l Diyabetik ayak
[0 Diger ovveiiiiiiiiieeieee

13. Diyabete bagli kan sekerinizde diigme ya
da yiikselme yasiyor musunuz?
[J Haywr

(1 Evet (Agiklayiniz.)
' Hipoglisemi (Kan sekeri
diisiikliigii)
1 Hiperglisemi (Kan  sekeri
yiiksekligi)
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14. Diyabet harici bagka bir kronik
hastaliginiz var mi1?
1 Yok
0 Var
[]  Astim
[ Hipertansiyon
[ Hiperlipidemi
7 KOAH
[0 Kalp hastalig:
[0 Kanser
'l Romatizma
1 Hipotiroidi
[ Hipertiroidi
[0 Bobrek hastaligt
O Diger (A¢iklayiniz.)
15. Diyabet harici var olan kronik

hastalifinizi yonetmek icin yasaminizda
neyi degistirdiniz? Nelere daha ¢ok dikkat
ediyorsunuz?

16. Ailenizde sizden baska diyabet hastalig
olan var m1?

1 Yok

[0 Var (A¢iklayiniz.)
17. Kan sekerinizi diizenli olarak olgiiyor
musunuz?

[J Haywr
O Evet (Agiklayinmiz.) Sikligi:
........................... /guin-hafta
18. Diizenli olarak egzersiz yapiyor
musunuz?
[J  Hayr
[ Evet (Agiklayiiz.) Sikhig:
........................... /hafta
19. Diyabetin gerektirdigi diyete uyabiliyor
musunuz?/Diyabete  uygun  besleniyor
musunuz?
[J Hayr
[J  Kismen

\ Evet

20. Daha o6nce diyabet hastaligi ile ilgili
egitim aldiniz m1?
[J Haywr
[ Evet (A¢iklayniz.)
[ Diyabet hemsiresi
[ Diyetisyen
(1 Hekim

21. Daha dnce diyabet nedeniyle hastaneye
yattiniz mi?

[J Haywr

[0 Evet

22. Sigara kullantyor musunuz?
[J  Haywr
O Evet (A¢iklayniz.)
Ne zamandir? ..........c..cocouee...
Giinde kag adet? ........................

23. Alkol kullaniyor musunuz?
[J  Haywr
[ Evet (A¢iklayniz.)
Ne zamandir? ...............
Miktart? ..........ccceoe e,

24. 1laglarimizi igmeyi ya da kan sekerinizi
Olemeyi hatirlamak i¢in ne yapiyorsunuz?

(1 Not tutuyorum.

[1  Esim/yakinim hatirlatiyor.
(1 Alarm kuruyorum.
U

llaglar1  yakinnmda  bir  yere
yerlestiriyorum.
[ Higbir sey yapmiyorum.
[ Diger (A¢iklayiniz.) .....................
Parametreler Tarih Deger

Beden kitle indeksi

Hemoglobin Alc




EK-2. Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarligi Olgegi

Hicbir | Nadiren | Bazen Sikhikla

zaman 2) (3) (4)
Maddeler (1)

Fonksiyonel Saglhk Okuryazarligi alt boyutu
Son bir yil i¢inde hastane ya da eczaneden aldigimiz brosiir ya da agiklamalari
okurken, asagida belirtilen durumlar1 yasadiniz mi1?

Yazilar  okunamayacak  kadar
kiglktd.

Anlamini bilmedigim kelime, simge
ya da kisaltmalar vardi.

Metinlerin igerigi ¢ok zordu.

Okuyup anlamak i¢in uzun zamana
gereksinim duydum.

Okumak icin baskasinin yardimina
gereksinim duydum.

Interaktif Saghk Okuryazarhigt alt boyutu

Diyabet tanis1 kondugundan bu yana, diyabet hastaligi hakkinda (tani, tedavi, 6z
bakim sorunlari, alternatif tedavi, vb. gibi) bilgi ararken, asagidaki durumlardan
herhangi birini yasadiniz m1?

Sagligim hakkindaki diisiincelerimi
baska biriyle paylagtim.

Elde ettigim bilgiyi  giinlik
yasamima uyguladim.

Bilgilerin durumuma uygun olup
olmadig1 lizerine dikkatlice

diistindiim.
Bilgilerin  gilivenilirligi  iizerine
dikkatlice diisiindiim.

Bilgilerin dogru olup olmadigim
kontrol ettim.

Saglhigim ile ilgili kararlar vermek
icin bilgi topladim

Elestirel Saghk Okuryazarlig alt boyutu

Cesitli kaynaklardan bilgi topladim.

Istedigim bilgilere ulastim.

Edindigim bilgiyi anladim.

Toplam puan ortalamasi:




EK-3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi

Sayin katilimci, asagida tip 2 diabetes mellitus (seker hastaligi) hastaligir konusunda
cesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle
inandiklarimizin, diistindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade igin,
“Kesinlikle Katihyorum, Katiiyorum, Kismen Katihyorum, Katilmiyorum,
Kesinlikle Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu
diisiindiigiiniizii isaretleyerek cevaplayimiz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz 6nem
tasimaktadir. Bu 6l¢ekte “dogru” ya da “yanlis” cevap yoktur. Toplam 30 madde
bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz yaklasik olarak 10-15 dk.
stirecektir.
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1. Kan sekerimi diizenli olarak 6l¢lip/dl¢tiiriip,
takip ediyorum.

2. Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum.
*

3. Seker haplarimi/insiilinimi hi¢ aksatmadan
kullantyorum.

4. Hayatimdaki tizlinti ve sikintilar gecince
hastaligimin da tamamen iyilesecegine
inantyorum. *

5. Uzmanimn oOnerdigi sekilde ve miktarda
besleniyorum.

6. Seker haplar veya insiilin kullanmaktansa
diyet yaparak hastaligimi idare etmek
istiyorum. *

7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey
olmaz diye diisliniiyorum. *

8. Doktor kontrollerimi Onerilen siklikla
diizenli olarak yaptirtyorum.

9. Seker hastast olduktan sonra hayatimda
hi¢bir degisiklik olmadir™

10. Hasta olduktan sonra arkadas ve
akrabalarima daha ¢abuk kiziyorum.*

11. Agizdan ilag/insiilin dozlarimi o giin
yedigim  yiyeceklere = gore  kendim
ayarlarim.*




12.

Seker hastaliginin zorluklarindan dolayz,
eskisinden daha sinirli ve 6fkeliyim *

13.

Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her firsatta
artirmaya ¢alistyorum.

14.

Seker hastast oldugum i¢in daima
gelecegimle ilgili karamsar diisiincelere
sahibim.*

15.

Seker  hastasi  oldugumu  herkese
saklamadan rahatlikla soyleyebilirim.

16.

Seker hastas1 olduktan sonra bana zararl
oldugunu dislindiigim aliskanliklarimi
biraktim.

17.

Sekerimin diistiigiini hissederim.

18.

Saglik personeline giivenmiyorum, bana
yararlar1 yok*

19.

Onerildigi sekilde yazmn ve kisin diizenli
egzersiz yaparim.

20.

Baska insanlardan farkli beslenme ve
ithtiyaglarimin olmasina kiziyorum. *

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye cok
kizryorum.*

22.

llag/insiilin ~ zamanim  gelince  gergin
oluyorum. *

23.

Seker hastaliginin gerektirdigi her seyi
yaparak, bu hastalikla rahatlikla
yasayabilirim.

24,

Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. *

25.

Sekerimin yiikseldigini hissederim.

26.

Seker hastas1 olduktan sonra ayak
bakimima 6zel dnem gosteriyorum.

27.

Egzersiz yapmamak i¢in c¢ogunlukla bir
bahanem vardir. *

28.

Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni
uzuyor. *

29.

Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek
gucte hissediyorum.

30.

Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin
gececegini diislinliyorum. *




EK-4. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yo6netimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi

1: Hay1r, emin degilim 2: Hayir 3: Ne evet ne hayir  4: Evet
5: Evet, eminim
Maddeler 1 2 3 4

1. Evde olmadigimda beslenme programima
bagl kalabilecegimi diisliniiyorum.

2. Evde olmadigimda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum.

3. Tatilde oldugumda beslenme programima
uyabilecegimi diisliniiyorum.

4. Bir davete gittigimde beslenme programima
bagli kalabilecegimi diisliniiyorum.

5. Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi
diigtinliyorum.

6. Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete bagl
kalarak, farkli yiyecekleri segebilecegimi
diisiiniiyorum.

7. Beslenme  programmma ¢ogu zaman
uyabilecegimi diisliniiyorum.

8. Hasta oldugumda beslenmemi
ayarlayabilecegimi diigiinliyorum.

9. Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol
edebilecegimi diisliniiyorum.

10. Diyabet kontrolii i¢in yilda bir kez doktora
gidebilecegimi diisliniiyorum.

11. Diyabet hastaliginin  gerektirdigi dogru
yiyecekleri se¢ebilecegimi diigiiniiyorum.

12. ilaglarimi regete edildigi gibi alabilecegimi
diisiiniiyorum.

13. Stresli durumlarda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diigiiniiyorum.

14. Hasta oldugumda ilaglarimi
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum.

15. Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel
aktivite yapabilecegimi diisliniiyorum.

16. Fazla  fiziksel = aktivite  yaptigimda
beslenmemi ayarlayabilecegimi
diisiiniiyorum.

17.Ylrime ve bisiklete binme gibi fiziksel
aktiviteler yapabilecegimi diigiiniiyorum.

18. Kan sekerim ¢ok yiiksek oldugunda
diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.

19. Kan sekerim ¢ok diisik oldugunda
diizeltebilecegimi diisliniiyorum.

20. Gerekirse kan sekerimi kendim
Olcebilecegimi diisiiniiyorum.




EK-5. Hasta Katilim1 Olgegi

Asagida sizin hastaliginiza uyumunuzu ve bakiminiza katilma durumunuzu belirlemek tzere hazirlanmis olan Hasta Katilimi Olgegi’nin maddeleri
yer almaktadir. Olgek toplamda 5 satirdan olugmaktadir. Her bir satirda 4 adet ifade ve 7 adet isaret secenegi bulunmaktadir. Her bir satirda size
uygun buldugunuz “bir” segenegi isaretleyiniz. Eger yan yana bulunan iki ifadenin arasinda kalmigsaniz, ikisinin arasindaki se¢enegi isaretleyiniz.

1. Hastaligim diistindtigiimde Hastaligim diislindiigiimde Hastaligim diiglindiigimde Hastaligimu diistindiigiimde
tamamen karanlikta kalmig telaglantyorum. durumumun farkindayim. iyi hissediyorum.
gibi hissediyorum.

O O O O O O O

2. Hastaligimi diisiindiigimde Hastaligim diisiindiigiimde Hastaligimin bilincinde Hastaligimu diistindiigiimde
saskin hissediyorum. zor durumda oldugumu oldugumu fark ediyorum. rahat/sakin hissediyorum.
hissediyorum.

O O O O O O O

3. Hastaligimi diisiindiigimde Hastaligim diisiindiigiimde Hastaligima alistigimi fark Hastaligima ragmen
bunalmus hissediyorum. yeni bir belirti ortaya ediyorum. hayatimin uyum ve
¢iktiginda kaygilaniyorum. devamlilik i¢inde oldugunu

hissediyorum.

O O O O O O O

4. Hastaligim yiiziinden ¢ok Hastalikla bag etmeye Hastaligima uyum Hastaligimi diisiindiigimde
bezginim. calistigimda endise sagladigimi hissediyorum. genel olarak saglik
duyuyorum. durumum ve gelecegimden
©c o o o o o "g"
5. Hastaligim nedeniyle cok Hastaligimm diistindiigimde Hastaligimi kabullendigimi Hastaligima ragmen hayata
baski altinda hissediyorum. yeni bir belirti ortaya diistiniiyorum. anlam verebiliyorum.

ciktiginda Gzultyorum.

O O O O O O O




EK-6. Geri Ceviri Metninin Uygunluk Onay1

Fw: About back translation of the PHEinAction Gelen Kutusu x T B B

Julia Menichetti Delor & 10:47 (2 saat 6nce)  TY
Hi Dilara, can you maybe send it to me in word so that | can add comments? Thanks, Julia Postdoc Health Services Research Unit | Ak...

0 Dilara Cengiz & 10:52 (2 saat énee) ¥

Dear Dr. Menichetti, Below | attached the word version. Thank you very much. Sender notified by Mailtrack 27.06.22 10:50:01 Julia Me

Julia Menichetti Delor @ 11:20 (1saatonce) ¢ = W™
Alici:ben =

Dear Dilara,

here the document with my changes and comments - let me know if you need some discussion and please keep me updated

about this project!
Have a nice day

Julia



EK-7. Uzman Goriisleri Dogrultusunda Son Hali Verilen Ev Tabanli Alistirmalarin Biligsel, Duygusal ve Davranigsal Boyutlara Gore

Icerikleri

Asamalar
Boyutlar

/

Icerikler

Kararti asamasi
Duygusal boyut

Biliyoruz ki kendine bakmak ve diyabeti yonetmek kolay bir is degildir. Caba gdstermek, asla pes etmemek ve motive
olmak gerekir.

Tam da bu nedenle sahip oldugumuz kaynaklari iyi kullanmaliy1z. Her seyden dnce kendimizi, viicudumuzu ve bu hastaligi
tanimaliy1z. Bu hastalikla nasil yasayacagimizi ve kendimize nasil bakacagimizi 6grenmeliyiz.

Bu kitapecikta, agagida belirtilen hedeflere ulagsmak icin size yardimei olabilecek alistirmalar bulacaksiniz: Sagliginizi ve
diyabeti kontrol edebildiginizde, kendinizi nasil hissettiginizin farkina varin. Kendinizle ve hastaligimizla iyi gec¢inin.
Hangi 6zelliklerinizin hastalik siirecini yonetmede size faydali olabilecegini fark edin.

Bu béliimde “diyabet hastaliginiz ile ilgili 6ykiiniizii” anlatmanizi rica ediyoruz. Diyabet hastaligina sahip olmak size ne
hissettiriyor? Bu hastaliga sahip olmakla ilgili ne diisliniiyorsunuz? Hastalik deneyiminizi iginizden geldigi sekilde ifade
etmeye ¢aligin.

Diyabetimle ilgili olumlu ya da olumsuz duygularim: (Ornegin, bu hastalik nedeniyle ¢ok korkuyorum ciinkii..., ¢ok
Uzuntu-endise duyuyorum c¢iinkii..., kendimi rahat hissediyorum ¢iinkii..., hastaligi kabullendim ¢iinkii... vb.)
Diyabetimle ilgili diisiincelerim: (Bu bélime, diyabetinizle ilgili olumlu ya da olumsuz diisiincelerinizi yazin. Ornegin, bu
hastalikla yasayabilirim, diyabet ciddi bir hastaliktr, artik kendime daha iyi bakmaliyyim vb.)

Uyarllma asamasi

- Duygusal boyut

Diyabeti kontrol etmek ve saglikli yasamaya ¢aligmak yorucu olabilir. (hem fiziksel hem de duygusal olarak)

Bazen iyi hissetmesek de glinliik hayatimizdaki ufak tefek olumlu seyler bizi motive edebilir.

Bu alistirma ile olaylara olumlu bakabilme 06zelliginizi gelistirmeyi ve ise iyi tarafindan bakabilmeyi 6grenmenizi
hedefliyoruz.

Birkag¢ giin boyunca hastaliginizla ilgili yasadiklarmizi bu giinliige yazmayi deneyin, 6zellikle olumlu duygulariniza
odaklanin.

Uyum asamasi
Duygusal boyut

Simdi giinliik hayatiniz1 diisiiniin, bu konuda giinliigiiniize yazdiginiz olaylar size yardimci olabilir.

Kendinizi iyi hissettiren her seyi (insanlari, yerleri, anlar1 vb.) dnem sirasini esas alarak en ortada bulunan “BEN”
cemberine gore pembe renkli ¢emberin i¢inde konumlandirm. Ornegin, size kendinizi en iyi hissettiren seyi “BEN”
¢emberinin en yakinina yazin.




“BEN” ¢emberini géz 6niinde bulundurarak diyabetle ilgili kendinizi iyi ve kotii hissettiren durumlari (kan sekerinizin
yiikseldigi, sinirli oldugunuz, uykulu oldugunuz, yorgun oldugunuz, asir1 enerjik hissettiginiz haller gibi) normal bir glinde
ne kadar siire yasadiginizi agagidaki tabloya yazin.

Peki, giin i¢inde daha iyi hissettiginiz siireleri artirmak icin neler yapabilirsiniz?

Iyilik hali asamasi-
Duygusal boyut

Sahip oldugunuzu diisiindiigiiniiz en gii¢lii 3 6zelliginizi asagiya yazin. Bu giiglii 6zellikleriniz, sagliginiz1 ve diyabetinizi
kontrol ederken size nasil yardimci oluyor? Ya da olabilir?

Uygulamaya koyun! Sagliginiz1 etkili sekilde yonetmek ve kendiniz i¢in belirlediginiz uygulamalar1 yapmak i¢in bu gti¢li
yonlerinizi kullanim.

Kararti asamasi-
Bilissel boyut

Bazen sagligimizi etkileyen durumlar1 anlamak ve bu durumlari ydnetmek zordur. Bdyle durumlarda kendimizi
iyilestirmek i¢in yapmamiz gereken seylerin ne oldugunu bulmak da zor olabilir.

Genellikle hastalik tanisini aldigimizda ¢ok fazla yeni bilgi 6greniriz. Yapmamiz gereken seyler bize ¢ok karisik ve zor
gorunebilir.

Bu konuda saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, diyetisyen gibi) sagligimizla ilgili cok 6nemli bilgi kaynaklaridir. Ama
bazen onlara soru sormak igin cesaretimiz olmayabilir ya da soru sormak i¢in uygun kelimeleri bulamayabiliriz.

Bunun icin, asagidaki sayfalarda bazi alistirmalar yer almakta: Diyabetinizi daha iyi kontrol etmek igin yapmaniz
gerekenler ile ilgili ne bildiginizin farkina varm. Thtiyacimz olan bilgileri almak igin kiminle iletisime gegeceginizi segin.
Ihtiyacimz olan cevaplar icin dogru sorular sormay1 6grenin.

Simdi diyabeti agiklamaya baslaym. Bunu, daha 6nce diyabeti hi¢ duymamis birine agiklar gibi anlatin: Bu hastalik nasil
baglar? Hangi organlarimizi etkiler? Peki, nasil etkiler? Viicudumuzda ne gibi degisiklikler goriiliir? Hastalik nasil ilerler?
Bunlarla ilgili deneyimlerinizi agagidaki boliime yazabilir ya da ¢izebilirsiniz.

Uyarilma asamasi-
Biligsel boyut

Diyabet tedavinizi (Insiilin ya da seker hapi olabilir.) ya da degistirmek durumunda oldugunuz giinliik aliskanliklarinizi
diisiindiigiiniizde; Daha ¢ok hangi konuda endise duyuyorsunuz? Diyabetle ilgili neleri 6grenmek istiyorsunuz?
Anlayamadigimiz seyler var m1? Akliniza gelen her seyi asagidaki listeye yazin.

Sorularmizin listesini simdi tekrar okuyun ve sizin i¢in en 6nemli olanlarin basina 1’den baslayarak numara verin. (1 en
onemli demektir.) Bir sonraki muayenenizde bu listeyi doktorunuza / hemsirenize gdtiiriin!

Uyum asamasi-
Biligsel boyut

Diyabetle ilgili bilgi sahibi olmanin bir¢ok yolu var. Asagida hastaligimz ve sagliginiz hakkindaki tiim bilgileri 6grenmek
i¢in yararli ipuglarini bulacaksiniz. Daha 6nceden bildikleriniz ve yaptiklarimizin yanindaki kutucuklara “x” koyun. Bilgi
sahibi olmadiklariniz ve yapmadiklariniz igin, doktorunuza/ diyabet hemsirenize danisin.

Hastalik belirtilerini ve aligkanliklarinizdaki degisiklikleri (uyumakta zorluk, kan sekerinin diismesi/yiikselmesi haftalik
fiziksel aktivite stresi, diyete uymak vb.) her hafta izleme

Hastalikla ilgili yapmaniz gereken takipleri (tansiyon, kilo takibi, kan sekeri takibi gibi) yapma ve bir deftere kaydetme




Doktorunuz/diyabet hemsirenizle yapacaginiz goriismelere (muayene randevunuza) onceden hazirlanma (sormak
istediginiz sorularin bir listesini hazirlama, muayene tarihlerinizi kaydetme, 6nceki tetkik sonuglarinizi getirme, ti¢ giinliik
kan sekeri takibi tablonuzu getirme)

Ilac saatlerinizi hatirlamak i¢in alarm kurma / not alma vb.

Iyilik hali asamasi-
Bilissel boyut

Hastaliginizi kontrol altina almada saglik ¢alisanlarinin yani sira, bagka bilgi kaynaklar1 da mevcuttur. (kitaplar, bilimsel
dergiler, web siteleri, hasta dernekleri vb.)

Asagidaki alanlara, simdiye kadar diyabet ve tedavisi igin bilgi almak amaciyla bagvurdugunuz bu kaynaklarin adini ve
bu kaynaklardan aldiginiz bilgileri yazin. (tedavinin yan etkileri, ¢ikmasi beklenen yeni ilaglar, yeni kan sekeri dlgme
yontemleri, kacinilmasi gereken riskler vb.)

Kararti asamasi-
Davranigsal boyut

Hastaliginiz nedeniyle hemsireniz ve doktorunuzun sizden yapmanizi istedigi seyleri diisiiniin. Asagida yer alan listede
siralanan konularla ilgili bilmeniz ve yapmaniz gerekenleri kutularin i¢ine yazin.

Bu hastalikla yasarken, ¢evrenizde size yardimci olabilecek kisilerin bir listesini yapin. Ortadaki ¢emberin etrafinda yer
alan acik renkli yuvarlaklarin igine bu kisilerin adlarin1 yazin. Bu kisilerin size diyabetle yasarken hangi konuda yardimc1
olabileceklerini not edin.

Uyarilma asamasi-
Davranigsal boyut

Diyabetle ilgili yapmaniz gereken uygulamalarda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? Kendinize 0 ve 10 arasinda
bir puan verin. (O=tamamen yetersiz, 10=¢ok yeterli)

Bir onceki sayfada degerlendirdiginiz alanlarin her biri i¢in, kendinize neden bu puam verdiginizi agiklamaya caligin.
Sizce, 10 tam puan elde etmek ve yeterli hale gelebilmek i¢in neye ihtiyaciniz var?

Uyum  asamasi-
Davramssal boyut

Bir 6nceki alistirmada kendinize 10 puan vermek icin yapmay1 hedeflediginiz uygulamalardan 3 tanesini secerek asagiya
yazin.

Bunlar kiiciik seyler olabilir, 6nemli olan bunlarin gerc¢ek¢i ve uygulanabilir olmalaridir.

Eger bu 3 uygulamay1 yapabilirseniz kazanacagimiz en biiyiik fayda sizce ne olur?

Simdi, bu 10 tam puana ulagmaniza yardimci olabilecek uygulamalarin her birini gerceklestirebilmek i¢in bir plan
olusturmaya caligalim. (Asagidaki 6rnege gore digerlerini tamamlayin.)

Iyilik hali asamasi-
Davranigsal boyut

Bir onceki sayfada belirlediginiz bu hedefleri ger¢eklestirmenizi engelleyecek durumlar neler olabilir?

Ikinci bir plana sahip olmak her zaman énemlidir. Bu nedenle karsilasabileceginiz her bir sorunu ¢dzmek igin, ikinci bir
plan gelistirelim! Asagidaki rnege gore siz de planlarimizi yazin: Ornek: Eger telefonum bozulursa ya da telefonumun
sarj1 biterse bunu ¢dzmek i¢in esimden bana hatirlatmasini isteyebilirim ya da hatirlamak icin seker 6l¢lim aletini yemek
masasinin yakinina koyabilirim.




EK-8. Motivasyonel Goriisme Kursu Katilim Belgeleri

Katilim Belgesi

Sayin ....Dilara. USTA e

31 Adustos — 1 Eyliil 20149 tarihlerinde
istanbul'da gergeklesen 16 saatlik
“Motivasyonel Gorigme Teknigi” Egitimine
katilmugtir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel
Motivasyonel Gérigme Teknigi Egiticisi
[




6. ULUSLARARASI '
HEMSIRI
KONG

“Hemsirelik Bakimunda Fark Yaraﬁnak” e
19 - 21 Aralik 2019 The AnkaraOtel/ANKARA

T atoare Lelgesé
“eReA USTA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béltimii tarafindan 19-21 Aralik 2019
tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Davrants Degisiminde Motivasyonel
' Goriisme Kursu”na kRatidmistir

-— >

Prof. Dr. Ertugrul Koroglu
Kurs Egitmeni




EK-9. Randomize Kontrollii Deneyler Kursu Katilim Belgesi
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SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI

RATILIN BELGES]

Sayin Dilara CENGiZ

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Siirekli Egitim Merkezi (LHUSEM)
ig birligi ile 19 - 21 Ocak 2022 tarihleri arasinda gevrimigi olarak diizenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu - VI,

kaulmigur.

Prof. Dr. Belma GUMU§EL Prof. Dr. Belgin AKIN Prof. Dr. Fatma OZ Prof. Dr. Biilent GUMU§EL
LHOSEM Maiidiri Egitim Koordinatori Saglik Bilimleri Fakiltesi Dckani Recktor

3



EK-10. Birinci ve Ikinci Goriismelerin Icerikleri

TiP 2 DiYAB_E'l_‘Li HASTALAR
= ICIN
KISISELLESTIRILMIS HASTA
KATILIM PLANI

R 1. YUZ YOZE GORUSME O
“/jféj”w? OTURUMU

YOLUNUZ NEREYE GiDiYOR?

Kendinizi tanitin.

Diyabet hastaliginizin bir yolculuk oldugunu
distnin.

Yolculugunuz nereye gidiyor?

YOLUNUZ NEREYE GIDIYOR?

Diyabet tams: aldiginizdan bugtine kadar gegen zamam digtinin.
Dénemeglere sahip bir yol.
Bu yolda hangi olaylar oldu? Kendinizi nasil hissettiniz?
Asagidaki kutucuklara yazahm..

SIMDIKi ZAMAN

Simdiki zamam disinmeye calisahm. Kendinizi nasil gérilyorsunuz?
Diyabet hastah@imzla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Diyabeti yonetme durumunuzla ilgili birka¢ soru cevaplandirmanizi

isteyecegim.

ki cimleler dur ozetl ve bugiin diyabetinizi nasil

yonettiginizi anlatmamiza yardima olur. Kendinizi taniyor musunuz?

-

=

Alarm halindeyim Safligmn

Soktayu, ve P Hastalipima
Karanlik iginde endiseleniyorum. bl f“ tamamen uyum
gibi Bu durumla basa P clu :y' sagladim. Sakinim
hissediyorum cikamadigimi aBren“iyi )!;,l'r“ ve lylmserim. C
hissediyorum. hastayam. )

AMACLAR

Size en yakin hissettiginiz ve paylastigimz katihm profiline dayanarak ...
Kendimize ne gibi gercekgi bir hedef belirleyebiliriz?
Kendimize ne gibi faydalar saglayabiliriz?

Olast avantajlari not edelim.

’ an ‘ an an |
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SN |
& = 2
er=. bt o | Tmigm
ot gnde || exddmiprn “::'—‘ sy | =
& Rirmibn | afain sl
™ :“'_’ sl | ® vevsvaisaiaeses
ey o
lamra

HANGI ADIMLARI ATACAGIZ?

Belirledigimiz hedefler dogr
Lk larimizda yaptiginiz/y

da, bu hedeflere k igin

AKTIF KATILIM iCiN HANGI
ALISTIRMALAR YAPILMALI?

Kendiniz icin belirlediginiz hedefe daha kolay ulasmaniza yardima
olabilecek bir dizi ara¢ var.
$imdi bunlara birlikte bakahm ve daha énce belirttiginiz
mizdaki degisikliklert k i¢in yararh olanlan segelim.

SAGLIGI VE
BAKIMI ETKILI
SEKILDE
YONETMEK

SAGLIK BILGISINI
GELISTIRMEK

BEN VE HASTALIGIM

ILERLEYELIM!

Hedefinize ul k icin sahip motivasy
10 arasinda bir puan verin.
(1=tamamen yetersiz, 10=tamamen yeterli)

lile

AJANDA

1 2

3

« Saghfimi bugin nasil

+ Neyi gelistirebilirim?

1. GOROSME 2. GORUSME

* Nasil bir deneyimdi?
* Yeni bir hedefiniz var
mi?

yonetirim? EV ALISTIRMALARI

4 f

) b=



EK-10. (Devam) Birinci ve Ikinci Goriismelerin igerikleri

TiP 2 DIYABETLI HASTALAR
b ICIN
KiSiSELLESTIRILMIS HASTA
KATILIM PLANI

" 2. YUZ YUZE GORUSME O
& OTURUMU

NASIL BiR DENEYIMDIi?

Bu sizin i¢in nasil bir deneyimdi?
Size bu siirecte saglanan araglan kullanabildiniz mi?

3. Saghi ve balam etkili

= Ak demneytmnn sekilde yonetebilmem

2. Saglik bilgim

Yasadiginiz zorluklar neydi? Bu siirecin faydalar: neler? O

YARARLAR?

Simdi ilk toplantida kendinizi nasil hissettiginizi ve belirlediginiz
hedefleri diisiinelim.

N

(=L - -

NERESEYIMT s VARMAK

Bir seyler degisti mi? Kendinizi hangi aéamada goriiyorsunuz?

m | me |
e vzmoere
$earm. » JEI.

Karssi ignte e ||

Bdeamatan safass Sapin
. <. el R

) Y
tetvns

Neredeydim? Neredeyim? Nereye

GELECEK ICIN PLANLAR

Bir sonraki hedefe ulasmanin yolu...

N

7%' s -

varmak
istiyorum?,

Vardifim yer

SONRAKI ADIMLAR NELERDIR?

Yeni hedefinize ulasmada yardimc olabilecek, bugiine kadar
basardiginiz seyleri diigiiniin.
Ahgkanhklanmzda/yasam bigiminizde hangi degisiklikler oldu?

Belirlediginiz hedefe daha kolay
ulasabilmenizi saglayabilecek kisiler var m1?

SAGLIGI VE &
BAKIMI ETKILI \
SEKILDE
YONETMEK

SAGLIK BiLGisiNi
GELISTIRMEK

BEN VE HASTALIGIM



EK-11. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Belgesi

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kigiscllegtirilmiy Hosta Kathm Plamnm Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet
Yonetimine Etkisinin Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU KA-19031 |
Z o Belge Adi Aciklama
= = [SIGORTA O
g @ | ARASTIRMA BUTCESI X] |15.02.2019 imza tarihli
a S BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
&2 [iLAN O
2 & |YILLIK BILDIRIM O
&35 |SONUC RAPORU O
Fg ‘2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI [
DIGER: [
Karar No: 2019/05-40  (KA-19031) Toplanti Tarihi: 14.03.2019
= = Univctsitcmiz “Tp Fakiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali 6gretim iiyelerinden Dog. Dr.
< fﬁ Ugur UNLUTURK "itn sorumlu aragtirmacist ve koordinatorii oldugu, Ars. Gor. Dilara USTA nin doktora tezi olan (KA-19031) kayit
E‘t 5 | numaral ve “Kisisellestirilmis Hasta Katihm Plani’min Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Yonetimine Etkisinin Incelenmesi”
¥ = | bashikli proje oneri dosyasi ile ilgili belge ve dokiimanlar araguirmanin/cahgmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
2 | almarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, tibbi etik agidan uyeun bulunmustur.
HACETTEPE UNiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ”ln, ve B?_\'nl‘lqyil:' lin"llnlcnp F'."“k Aragtirmalari Hakkmda Yonetmelik
Ivi Klinik Uy 1 Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN
Unvany/AdvSoyadt Uzmanhk Alam Kurumu (":‘" Katihm*
Prof. Dr. Mutlu HAYRAN I .. | Hacettepe U. i . . -
Baskan Reeyat OGOl G eicoloi Enstiftisn E |EO |HW |E ng
Prof. Dr. Tiirkan ELDEM Farmasotik Hacettepe U. . : S
Baskan Yardimcist Biyoteknoloji Ezc. F. X E0 HK EX ug 4
4 PO T Cocuk Sagl. ve Hst. Hacettepe U. =
Prof. Dr. Murat Yurdakek (Neonatoloji) TipE: E EO HX EX Hng
Prof. Dr. Nilgiin Saymalp ¢ Hst. Hematoloji l,'rll‘;ff_,“e"" = K. [CEMH HX |E i
< S e Fizik Tedavi ve Ankara U. Y n -
Prof. Dr. Ayse Kiigiikdeveci Rebabilitasyon Tip K EO HX E HQd
Prof. Dr. Nuket Ornek Buken Tip Tarihi ve Efik *:‘:r“‘f’ & K |0 |Ex |E® |uDO
|
| Prof. Dr. Mehmet Ugur Biyofizik Ankara U. Tip F. E EQ HKX EX HO
‘ T e Hacettepe U, z - .
| Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji Eczactlik F. K EO HX EO HKX
| Prof. Dr. Erdem Karabulut SRR Hacettepe U. : s
| L . G g
(Bildirimlerden Sorumlu Uye) Bivoistatistik Tip F. 1 E ED HX EX Ho
Prof: Dr. Hamdi Cem Giingdr Gocuk Dis Hekimligi g::ﬁ‘;]‘lk ,_ E |EO H EX ngd
Frof, Dr. Mehmet Hakan OzSOY, | Oricpedive. Memodal 2itacs E |EO |HNM |E HO
Travmatoloji Hastanesi
. =] ) Ig Hst. Tibbi Hacettepe U. - 5 -
Dog. Dr. Zafer Arik Onkoloji Tip Fakaltesi E 0 HK EX HO
i T i Cocuk Saghg ve Hacettepe UL o 2 :
Dog. Dr. Umit Murat $ahiner i Tip Fakiltesi E EQ HIX EX HOg
i N Hacettepe UL : B .
Av. Meltem Onurlu Avukat Hukuk Mitgavisligi K EO HKX EX H D .
Fatma Nesrin $eyhismailoglu Sivil Uye - K EO HKX E g
*: Toplantida Bulunma L4
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adv/Soyagi: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN
Imzast:
/ Not: Etik Kurul Bagkant nun her sayfada imzas: yer almalidir.




HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Qo

’ ARASTIRMANIN ACIK ADI Kisisellegtirilmis Hasta  Kaulm Plani'mn Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet
Yonetimine Etkisinin Incelenmesi ‘
’ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU i KA-19031 J
ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= o e 5
55 o Hacettepe Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu 1
z é ACK DREST 06100 Altindag / ANKARA
=3 TELEFON 0312 305 3498
XA
| E= FAKS 0312 310 0380
[ E-POSTA klmiketiki@hacettepe edu.tr

UNVANVADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIT

Dog. Dr. Ugur UNLUTURK

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Endokrinoloji

KOORDINATOR/SORUMLU Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalt
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ. | Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dah
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
o UNVANVADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
e | i¢in)
&} s o
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
2]
z FAZ | O
s
FAZ2 O
a
FAZ 3 O
FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE S E————
TORD Gozlemsel ilag galismast O
| Tabbi cihaz klinik aragtirmast O
In vitro tibbi tam cihazlar ile yapilan O
performans degerlendirme calismalan
Tlag dist Klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MiI{KJiZ COK MERKEZLI ULUSAL ‘ ULUSLARARASI
O F e M
z Belge Adi Tarihi Versh Dili
= Numarasi
I é ARASTIRMA PROTOKOLIJ 13.03.2019 20 Torkea b, Tngilizes [ Digee [
e [T S T
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 13.03.2019 2.0 b
‘5 é = & Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
S‘ A | OLGU RAPOR FORMU 13.03.2019 2.0 Tirkge [ Ingilizee (] Diger [J
o MEIBROSR Tarkee [ _Ingilizee (] Diger [J

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadt: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN

Imzas]

Not: Etik Kurul Baskani nim her sayfada imzasi yer almaldir.



EK-12. Kurum Izni

Tanrth: 17.04.2019 14:39
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhii
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskanli
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal

Sayi : 90611621-000
Konu  : Uygulama izni

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA
flgi  :15/04/2019 tarihli ve 90611621-000/00000551317 sayili yaziniz.

Adi gegen galigma igin istenilen, Bilim Dalimizda uygulama izni tarafimizca uygun goriilmiistiir. Geregini
saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Miyase BAYRAKTAR
Bilim Dali Bagkani

Evrakin elektronik imzali surctine https:/belgedogrulama hacettepe.cdu.tr adresinden Sfead)80-¢250-48b3-8183-[8384bdced88 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Gilvenli Elcktronik lmza ile imzalanmistir,

H.0.Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali 06100 Sthhiye/ANKARA Nurgll TANRIVER
Telefon:(312)3051707 Faks: E-posta: y




EK-13. Miidahale ve Kontrol Gruplari i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formlari

KIiSISELLESTIRILMIS HASTA KATILIM PLANDI’NIN TiP 2 DIiYABETLI
HASTALARDA DIiYABET YONETIMINE ETKISININ INCELENMESI
ISIMLi ARASTIRMA ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU
(Mudahale Grubu)

Arastirmacinin Aciklamasi

Sevgili Katilimei,

“Kisisellestirilmis Hasta Katilim Plani’min Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet
yonetimine etkisinin incelenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Ugur Unliitiirk ile Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1 6gretim elemanlar1 Dog. Dr.
Fatos Korkmaz ve Ars. Gor. Dilara Usta tarafindan doktora tezi kapsaminda
yapilmaktadir.

Arastirma seker hastalarinin  hastalik  yonetimini  kolaylastirmak ve
desteklemek i¢in, seker hastaligina uyumlu hale getirilmis olan Kisisellestirilmis Hasta
Katilim Plan’nin uygulanmasi amaciyla planlanmistir. Bu arastirma sonunda, sizin
seker hastalig1 tedaviniz boyunca kullandiginiz ilaglara uyumunuzun artacagi, yagsam
aliskanliklarimizin  (diyet-fiziksel aktivite gibi) iyilesecegi ve kendi bakiminizi
yonetmenizi saglayacagi ongoriilmektedir. Eger arastirma siiresince sizde bu beklenen
yararlar-gelismeler gézlenmezse, bu konu hakkinda bilgilendirileceksiniz. Arastirma
boyunca sizin yanitlariizdan elde edilecek sonuglarla bu modelin seker hastalarinda
kullanilmas1 planlanabilecektir. Bu aragtirmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in
onemlidir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliilk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Baslangicta size uygulanan “Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okur-

Yazarhig Olceginden” yeterli puan aldiginiz igin, bu arastirma kapsamina davet
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edildiniz. Bu arastirmaya davet edilen hastalar, “miidahale” ve “kontrol” grubu olarak
ikiye ayrilmislardir. Yanliligi 6nlemek amaciyla, caligmaya davet edildiginizde size

ve diger hastalara verilen sira numaralan ile kura ¢ekilerek, tamamen sansa bagh

olarak (rastgele) “miidahale grubuna” atanmis bulunmaktasiniz.

Miidahale grubunda bulundugunuz igin, bu arastirma, bir ay boyunca evde
kendi kendinize yapacaginiz kisa yazma aligtirmalarini, Ar. Gor. Dilara Usta ile,
hastanedeki randevunuza geldiginizde poliklinikte yapacaginiz iki yUz ylze
goriismeyi ve ilk yiiz yiize goriismeden iki hafta sonra da bir telefon goriismesini
kapsamaktadir. Ilk yiiz yiize goriismede arastirmaci size calismayr tanmitacak,
hastaliginizla ilgili neler hedeflediginizi belirlemenize yardimci olacak ve sizi
yonlendirecektir. Arastirmaci sizden &ncelikle “Tamtic1 Ozellikler Formu”, “Hasta
Katiimm Olgegi”, “Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi” ve “Tip 2
Diyabet Hastalarinda Diyabet Yoénetimine Iliskin Oz Etkililik Olgegi” ni
doldurmaniz isteyecektir.

Anketleri doldurduktan sonra da evde uygulayacaginiz aligtirmalar ile ilgili sizi
bilgilendirecektir. Bir aylik siire icinde, kendi belirlediginiz giinlerde, glinde en

fazla 10 dakikanizi ayirmanizi gerektirecek bu ahstirmalarin icerigi, asagidaki

gibidir:

e Hastaliginizla ilgili duygu-diisiincelerinizi ifade ettiginiz bir sayfalik yazma
alistirmas,

e Seker hastaliginizla ilgili ne bildiginizi yazdigimiz bir sayfalik yazma
alistirmas,

e Hastaliginizla ve tedavinizle ilgili hedef belirlediginiz bir alistirma,

e 7 giin boyunca seker hastaliginizla ilgili giinliik tutma,

e Hekiminize-hemsirenize sormak istediginiz sorulari belirlediginiz bir sayfalik
yazma aligtirmasi,

e Hastaliginizla 1ilgili hangi konularda yardima ihtiya¢ duydugunuzu
belirlediginiz bir sayfalik yazma alistirmasi,

e QGiinlik hayatta hastaligimizla ilgili yasadiginiz zorluklar1 kaydettiginiz bir
sayfalik yazma alistirmasi,

e Seker hastaligmizi hangi agilardan takip etmeniz gerektigi ile ilgili sizi

yonlendiren bir alistirma,
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e Hastaliginizin yonetimi konusunda motivasyonunuzu siirdiirmeye yonelik bir
yazma aligtirmasi,

e Sahip oldugunuz 3 gii¢lii 6zelligi belirlediginiz bir alistirma,

e Bilgi edinebileceginiz kaynaklart ve bu kaynaklardan hangi bilgileri
edindiginizi tanimladiginiz bir alistirma,

e Scker hastaliginizi yonetmede sizi nelerin engelledigini tanimladiginiz bir
sayfalik aligtirma.

Arastirmaci ile yiiz ylize gorligme zamanlari, sizin poliklinik randevunuza
geldiginiz giinler olarak planlanacaktir. Arastirmaci ile goriismeleriniz ortalama 45-60
dakika siirecektir. Ikinci goriismede, ilk goriismede doldurdugunuz anketleri tekrar
doldurmaniz istenecek ve genel bir degerlendirme yapilacaktir. Arastirmaciya ihtiyag
duydugunuzda telefon numarasindan ulasarak goriisme talep edebilir, varsa
sorularinizi sorabilirsiniz. Bunun disinda tekrar hastaneye gelmeniz gerekmeyecektir.
Telefon goriismesinde (5 dk.) ise yasadiginiz zorluklar varsa arastirmac sizi ilgili
konuda bilgilendirerek gerekli yonlendirmeleri yapacaktir.

Anketimiz dort boliimden olusmaktadir. ik goriismede 80 soruluk, 60 dakika
(ve yukarida bahsedilen diger goriismenin yapildigi) ve ikinci gériismede 55 soruluk,
45 dakika zamanmizi alacak bu ¢aligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan
segenekler arasindan uygun olana carpr koyarak ya da agik uglu sorularda sorunun
altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Arastirmaya katilmaniz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form
araciligr ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Sizin kimliginizi aciga ¢ikaracak tiim kayitlar, ilgili mevzuat geregi
tamamen gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak, arastirma sonuglar1 yayimlansa
dahi kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmacilar, Etik Kurul, Bakanlik ve ilgili
diger saglik otoritelerinin sizin saglik kayitlariniza dogrudan erisimi bulunabilir.
Ancak bu bilgiler tamamen gizli tutulacak, bu olur formunu imzaladiginizda da ilgili
kisi-kurumlarin bu bilgilere erisimine izin vermis olacaksiniz. Aragtirmaya katilim

isteginizin etkileneceginin 6n goriildiigi bir durumla karsilasildiginda, arastirmaci
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tarafindan bu konuda bilgilendirileceksiniz. Bununla birlikte size sagliginizi etkileyen
herhangi bir girisim ya da uygulama yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz igin size iicret 6denmeyecek, sizden de herhangi bir sey
0demeniz istenmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine g¢alismanin herhangi bir asamasinda
onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Bununla birlikte, ikinci yiiz ylize gériisme
toplantisina  katilmadigimiz  taktirde, arastirmaci tarafindan  arastirmadan

cikarilabileceksiniz.

Katilbmeinin Beyani

Ars. Gor. Dilara Usta tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda; giiniin herhangi bir saatinde, Dr. Ugur Unliitiirk’e
..................... (is), Dr. Fatos Korkmaz’a ..................... ve Ars. Gor. Dilara
Usta’ya ..ooevvviiniiniannnn. (i) veya ....ovvniiniinnnn. (cep) numarali telefonlardan,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
D Blok 1. Kat Altindag/Ankara adreslerinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Bana yapilan tim

aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
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stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimet

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Gorigme tanigi Katilimci ile goériisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Katilimer parafi:



KIiSILSELLESTIRILMIS HASTA KATILIM PLANDI’NIN TiP 2 DIYABETLI
HASTALARDA DIYABET YONETIMINE ETKISININ INCELENMESI
ISIMLi ARASTIRMA ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU
(Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Ac¢iklamast

Sevgili Katilimei,

“Kigsisellestirilmis Hasta Katilim Plani’min Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet
yonetimine etkisinin incelenmesi” baghkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
Bilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Ugur Unliitiirk ile Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal1 6gretim elemanlar1 Dog. Dr.
Fatos Korkmaz ve Ars. Gor. Dilara Usta tarafindan doktora tezi kapsaminda
yapilmaktadir.

Arastirma seker hastalarinin  hastalik  yonetimini  kolaylastirmak ve
desteklemek i¢in, seker hastaligina uyumlu hale getirilmis olan Kisisellestirilmis Hasta
Katilim Plant’nin uygulanmasi amaciyla planlanmigtir. Bu arastirma sonunda, sizin
seker hastalig1 tedaviniz boyunca kullandiginiz ilaglara uyumunuzun artacagi, yasam
aliskanliklarmizin (diyet-fiziksel aktivite gibi) iyilesecegi ve kendi bakiminizi
yonetmenizi saglayacagi ongoriilmektedir. Eger arastirma siiresince sizde bu beklenen
yararlar-gelismeler gozlenmezse, bu konu hakkinda bilgilendirileceksiniz. Aragtirma
boyunca sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla bu modelin seker hastalarinda
kullanilmas1 planlanabilecektir. Bu arastirmaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in
onemlidir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem
tasimaktadir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Baslangicta size uygulanan “Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okur-
Yazarh@ Olceginden” yeterli puan aldigmiz igin, bu arastirma kapsamma davet

edildiniz. Bu arastirmaya davet edilen hastalar, “miidahale” ve “kontrol” grubu olarak
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ikiye ayrilmiglardir. Yanliligi onlemek amaciyla, calismaya davet edildiginizde size

ve diger hastalara verilen sira numaralart ile kura cekilerek, tamamen sansa bagh

olarak (rastgele) “kontrol grubuna” atanmis bulunmaktasiniz.

Kontrol grubunda bulundugunuz i¢in, arastirmaci ile (Ars. Gor. Dilara Usta)
iki kez yiiz yiize goriiserek anket doldurmanizi istemekteyiz. ilk ve ikinci gériisme
arasinda bir aylik siire olmasi planlanmaktadir. Arastirmaci ile yiiz ylize goriisme
zamanlari, sizin poliklinik randevunuza geldiginiz giinler olarak planlanacaktir.
Aragtirmaci ile goriismeleriniz diyabet polikliniginde gerceklestirilecek ve her bir
goriisme yaklasik 30-45 dakika siirecektir. ik goriismede sizden “Tamtic1 Ozellikler
Formu”, “Hasta Katihmn Olgegi”, “Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi” ve “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine Iliskin Oz Etkililik
Olgegi” ni doldurmaniz istenecektir. Ikinci gériismede, ilk goriismede doldurdugunuz
anketleri tekrar doldurmaniz istenecek ve genel bir degerlendirme yapilacaktir.
Arastirmaciya ihtiya¢ duydugunuzda telefon numarasindan ulasarak goriisme talep
edebilir, varsa sorularmizi sorabilirsiniz. Bunun disinda tekrar hastaneye gelmeniz
gerekmeyecektir. Anketimiz 4 béliimden olusmaktadir. Ilk goriismede 80 soruluk, 45
dakika ve ikinci goriismede 55 soruluk, 30 dakika zamaninizi alacak bu g¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olana ¢arpi koyarak
ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden
fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz
var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki
bosluga yaziniz. Arastirmaya katilmaniz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
form araciligr ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Sizin kimliginizi aciga ¢ikaracak tiim kayaitlar, ilgili mevzuat geregi
tamamen gizli tutulacak, kamuoyuna ag¢iklanmayacak, arastirma sonuglar1 yayimlansa
dahi kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmacilar, Etik Kurul, Bakanlik ve ilgili
diger saglik otoritelerinin sizin saglik kayitlariniza dogrudan erigimi bulunabilir.
Ancak bu bilgiler tamamen gizli tutulacak, bu olur formunu imzaladiginizda da ilgili
kisi-kurumlarin bu bilgilere erisimine izin vermis olacaksiniz. Arastirmaya katilim
isteginizin etkileneceginin 6n goriildiigi bir durumla karsilasildiginda, aragtirmaci

tarafindan bu konuda bilgilendirileceksiniz. Bununla birlikte size sagliginizi etkileyen
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herhangi bir girisim ya da uygulama yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in
size iicret 6denmeyecek, sizden de herhangi bir sey 6demeniz istenmeyecektir. Bu
caligmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz. Bununla birlikte, ikinci yiiz yiize goriisme toplantisina katilmadiginiz

taktirde, arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilabileceksiniz.

Katihmeinin Beyani
Ars. Gor. Dilara Usta tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiritilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda; giiniin herhangi bir saatinde, Dr. Ugur Unliitiirk’e
..................... (is), Dr. Fatos Korkmaz’a ..................... ve Ars. Gor. Dilara
Usta’ya ....oovvvvneiiinnen. (Is) veya .o.ovvvvviiiinnnnn (cep) numarali telefonlardan,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1 ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
D Blok 1. Kat Altindag/Ankara adreslerinden ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme

stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini
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aldim. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzah bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi Katilimcr ile goriisen aragtirmact
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Katilimer parafi:



EK-14. Olgek izinleri

y  Dilara Usta
8 Dear Dr. Ishikawa, | hope everything is well with you. | am Dilara Usta, a researg

=]

Hirono Ishikawa
Alici: ben -

X ingilizce = > Tirkge = iletiyi gevir
Dear Ms. Dilara Usta

Thank you for your interest in our health literacy scale.
| am attaching a copy of the English version of the scale.
You are welcome to use it in your research.

Let me know If you have any questions about the scale or its use.

Sincerely yours,
Hirono Ishikawa

imat akyar

Alici: hatice, ben -

Sayin Usta,
Olcege iliskin bilgi ve belgeler ekte yer almaktadir,

Calismanizda kelayliklar ve basanlar dileriz,




»  Dilara Usta 11 EkimPer 13:20 3y
Sayin Ayla Demirtas hocam, Ben Dilara Usta, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Es...

ayla demirtas © 1EkimPer1938 vy & !
Alici: ben -

Wy

"Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum élcegini” doktora tezinde kullanmak istediginizi beliten mailinizi aldim.
Qlcedin kullaniimasina miisaade ediyor ve calismalannizda basarilar diliyorum. Calismanizda dlgedin

kullanim ile ilgili ihtiyaciniz olan konularda beni aramaktan cekinmeyin liitfen. Kolay gelsin. Ayla DEMIRTAS
" Dilara Usta 13 Arahk Per 14:34 (4 giin Gnce) ‘ﬁl
Dear Dr. Van der Bijl, | hope everything is well with you. | am Dilara Usta, a research assistant and a PhD student from ...
@ Bijl, Jaap van der 13 Aralik Per 16:29 (4 giin 6nce) Yy 4 -
Alici: ben
¥p ingilizce ~ > Tirkge v iletiyi gevir ingilizce igin kapat
Dear Dilara,

Thanks for your message and to learn of your interest in using the tool that has been developed as part of our program of
research on self-management in chronic illness. We do grant permission for using the Management Self Efficacy Scale
(DMSES). | advise you to contact Prof. Dr. Magfiret KASIKCI, | |

She translated and validated the DMSES for the Turkish population.

Best regards,
Jaap van der Bijl

Diyabet Hastalarinda Diyabet Yénetimine lliskin Oz-Etkililik B B
Olcegdi hakkinda © Gelen Kutusu x

ﬁ Dilara Usta 15 Ekim Pzt 11:57 %%
Sayin Magfiret Kasikgi hocam, Ben Dilara Usta, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakultesi Hemsirelik Esaslan Anabili...
Madgfiret Kara < 16 Ekim Sal 1125 Yy 4= :
Alici: ben ~
Sevgili Dilara,

"Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olgegini” ni kullanmandan cok memnun olurum. Basarilar dilerim.




Graffigna Guendalina :]>

Alicr: Barello, ben ~
¥ ingilizce + > Turkge = iletiyi gevir

Dear Dilara
Thank you for your interest in our work and your kind email and sorry for the delay of my answer

I am happy to grant you permission to validate our PHE-s in your language and | kindly require you to keep me in the loop of back translation in order to assess the reliability of it
We may also support you, if needed, in the statistical analysis implied in the validation process

Q Dilara Usta 7Kas 20
Dr. Me y o 0! nin

0l compii
ealsohavea
h any kind
o trans
can be hard to un

that patients can auionom

atenials are in ppt

ention is thought
ein
0 that you can have a

iem in English, eventually, but | need some time S TTom your schedule. | can f

Italian, 50 we

advise and su| n abou

I think it can be 12 on this! | cc her in this e-mail so that

Iy support you and organ

Kind rega

Julia




EK-15. Tablo. Midahale grubundaki katilimcilarin on-test ve son-test tedaviye uyum toplam puan ortalamalari ile alt boyut puan

ortalamalarinin tanitic1 6zellikleri ile karsilastirilmasi (n = 24)

Toplam Puan Tutum ve Duygusal Etmenler
Sosyodemografik Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
32-52 82,00£17,7 49,5616,71 5,480; 0,001* 20,78+5,04 13,112,57 4,271; 0,003*
Yas (yi) 53-62 93,00+14,11 54,73+14,52 9,330; 0,000* 24,00£7,5 14,13+4,97 5,772; 0,000
t; p* -1,682; 0,107 -1,001; 0,328 1,138; 0,267 -0,570; 0,575
. Kadin 88,47+14,99 53,80+13,75 8,314; 0,000 24,076,92 14,73+4,77 5,802; 0,000
Cinsiyet Erkek 89,56+18,78 51,11+9,83 6,503; 0,000* 20,67+6,26 12,1142,42 4,019; 0,004*
t; p* -0,157; 0,877 0,511; 0,614 1,205; 0,241 1,525; 0,141
. Evli 88,90+16,88 51,05+10,17 11,117; 0,000% 23,14+7,05 13,38+4,30 7,436; 0,000
Medeni durum Bekar 88,67+11,68 65,00+21,00 1,990: 0,185 20,33+4,16 16,33+2,52 1,244: 0,339
t; p* 0,023; 0,982 -1,952; 0,064 0,666; 0,513 -1,149: 0,263
flkogretim 94,67+13,09 54,33+12,11 8,539; 0,000 26,5+6,89 15,67+5,89 5,036; 0,004*
Ortadgretim 78,67+22,81 50,33+13,43 3,817; 0,062 17,6746,66 12,67+3,51 2,500; 0,130
Egitim durumu Lise 92,88+19,06 51,87+10,22 6,367; 0,000* 24,007,45 12,88+4,02 4,692; 0,002*
Oniversite ve iistii 83,71+10,83 53,57+16,3 4,168; 0,006* 20,43+4,54 13,57+3,21 2,762; 0,033*
F; p* 1,073: 0,383 0,085; 0,968 1,687: 0,202 0,571; 0,641
Cahgmiyor 86,40+16,38 50,00+5,79 4,701; 0,009% 21,80%5,40 13,20+2,59 3,984; 0,016*
Calisma durumu . )
Calistyor 89,53+16,43 53,53+13,5 9,370; 0,000% 23,05+7,18 13,89+4,57 6,070; 0,000*
t: p* -0,379; 0,709 -0,563; 0,579 -0,362; 0,721 -0,323; 0,750
. iyi 82,83+17,14 53,6710,56 4,665; 0,006* 22,83+8,38 14,83+3,82 2,591; 0,049*
Ekonomik durum 2. Orta 90,81+16,75 49,88+9,75 11,133; 0,000% 23,38+6,56 13,13+4,38 7,649; 0,000
3. Kétu 91,50+0,71 73,50+21,92 1,125; 0,463 18,0021,41 15,50+4,95 0,556; 0,677
F; p* 0,541; 0,590 4,255; 0,028* 0,540; 0,591 0,529; 0,597
il merkezi 86,73+17,12 54,33+14,83 7,415; 0,000 21,937,10 14,07+4,56 4,871; 0,000%
Yasanilan yer flge merkezi 92,44+14,52 50,22+6,00 8,701; 0,000* 24,22+6,28 13,2243,70 5,680; 0,000
t: p* -0,835; 0,413 0,788; 0,439 -0,797; 0,434 0,469; 0,643




Yalniz 93,50+14,8 60,25+19,45 2,707; 0,073 24,75+7,85 15,00£2,94 1,035; 0,148
Birlikte yasanilan Es 85,60+11,22 56,00+10,1 4,570; 0,010% 22,6046,77 14,40+4,56 2,758: 0,051
Kisi/ler Es + cocuk/lar 88,73218,27 49,73+10,37 9,947; 0,000% 22,3316,88 13,2044,49 6,739; 0,000%
F; p* 0,251; 0,780 1,427; 0,262 0,190; 0,828 0,346; 0,712
Bilgi ve Kisisel Faktorler Yasam Tarz1 Degisikligi
Sosyodemografik Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
32-52 13,56%5,94 8,33x1,73 3,253; 0,012* 11,89+3,06 6,22+1,39 6.425: 0.000*
Yas (yid) 53-62 15,07+3,37 8,87+2,33 5,547; 0,000* 10,47+2,88 6,53+2,13 4,981 0,000
t; p* -0,594; 0,559 1,146; 0,264 -0,389; 0,801
. Kadin 14,60%3,85 8,53+2,36 5,736; 0,000% 10,03+2,43 6,672,23 6,094; 0,000%
Cinsiyet Erkek 14,3345,55 8,89+1,69 3,142; 0,014* 11,11+3,36 6,00+1,00 4,406; 0,002*
t; p* -0,394; 0,697 -0,139; 0,891 0,843; 0,408
_ Evii 14,67+4,50 8,38=1,66 6,521; 0,000% 11,00+3,13 6,10+1,64 7,902; 0,000%
Medeni durum Bekar 13,334,73 10,67+4,04 1,220; 0,347 11,00+1,73 8,67+2,08 1,151; 0,369
t; p* 1,856; 0,077 0,000: 1,000 -2,472; 0,022*
flkogretim 13,17+3,.37 7,67%1,86 3,337; 0,021* 10,67+2,94 6,67+1,86 3,381; 0,020%
" Ortadgretim 13,0046,08 9,001,73 1,580; 0,253 8,67+2,31 6,00£2,00 4,000; 0,057
Egitim durumu Lise 16,25+4,37 9,38+1,41 4,931; 0,002* 12,3743,34 5,63+1,60 6,906; 0,000*
Universite ve iistii 14,29+4.96 8,57+2,99 2,584: 0,042% 10,7142,5 7,29+2,06 3,286: 0,017*
F: p* 0,763; 0,528 1,287; 0,306 1,088; 0,377
Calismiyor 13,60+5,59 8,001,22 2,397; 0,075 11,20+2,86 6,80=1,10 3,641; 0,022*
Calisma durumu . .
Caligiyor 14,74+4.24 8,84+2,27 5,879: 0,000% 10,95+3,06 6,32+2,03 6,485; 0,000%
t: p* -0,792; 0,437 0,166: 0,870 0,509; 0,616
1 iyi 12,83%36 8,50+1,05 3,606; 0,015% 11174271 6,50+1,76 3,796; 0,013*
Ekonomik durum 2.Orta 15,19+4,92 8,19+1,76 6,006: 0,000% 11,3143,03 6,12+1,67 8,019: 0,000%
3. Kétil 14,00+1,41 13,00+2,83 1,000; 0,500 8,002,83 8,5043,54 -1,000; 0,500
F; p* 0,605; 0,555 7F'2a?,f(;:°é(f(1’f‘2* 1,137; 0,340 1,518; 0,242
il merkezi 13,87+4,37 8,53%2,5 4,423; 0,001% 10,6£2,75 6,62,03 5,205; 0,000%
Yasamilan yer flge merkezi 15,56:+4,61 8,89+1,27 4,815; 0,001 11,6743,35 6,11+1,62 5,793; 0,000*



t; p* -0,394: 0,697 -0,848: 0,405 0,614; 0,546
Yalniz 13,50+4,2 10,00+3,56 1,894; 0,155 12,75+2,06 7,50+2,52 2,458; 0,001
Birlikte yasanilan Es 12,8043,7 9,00+1,22 2,216: 0,091 11,6042,61 6,202,05 4,630; 0,010%
Kisi/ler Es + cocuk/lar 15,33+4,76 8,20+1,82 6,115; 0,000* 10,33+3,18 6,20+1,66 5,617; 0,000
F; p* 0,713; 0,502 1,270; 0,302 1,200; 0,321 0,797; 0,464
Ofke Duygulan Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar
Sosyodemografik Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
32-52 8,11%1,69 5,8921,05 3,592; 0,007* 7,673,54 4,80+1,83 3.953: 0.004*
Yas (i) 53-62 9,60 +2,59 5,47+1 55 8,670; 0,000* 10,53+3,14 6,33+2,55 5.793: 0,000*
t; p* -1,535; 0,139 0,719; 0,479 -2,068; 0,051 -1,478; 0,154
. Kadin 9,4722,70 6,071,28 5,522; 0,000% 8,67%3,11 5,60+2,80 5,277; 0,000
Cinsiyet Erkek 8,33+1,58 4,89+1,27 7,257; 0,000* 10,7843,93 6,11+1,54 4,667; 0,002%
£ p* 1,143: 0.265 2,189; 0,039* -1,460; 0,159 -0,502; 0,621
. Evli 9,002,32 552+1,44 7,904: 0,000% 9,24%333 5,52+1,69 7.315; 0,000
Medeni durum Bekar 9,33+3,21 6,33+0,58 1,964: 0,188 11,0045,20 7,675,551 1,170: 0,362
t; p* -0,223; 0,825 -0,950; 0,352 -0,806; 0,429 -1,500; 0,148
flkogretim 10,83%2,48 6,17+1,17 7,593; 0,001% 9,00£3,69 517+1,83 4,394; 0,007*
- Ortadgretim 8,33+4,16 5,00+2,00 1,890; 0,199 11,00+4,36 6,0042,65 2,402; 0,138
Egitim durumu Lise 8,75+1,58 5,38+1,51 4,784; 0,002* 9,25+3,49 5,88+1,64 3,507; 0,010*
Universite ve Usti 8,14+1,77 5,71+£1,25 3,378; 0,015* 9,43+3,74 6,14+3,58 3,029; 0,023*
F: p* 1,774: 0,185 0,579; 0,635 0,212: 0,887 0,179: 0,910
Cahgmiyor 8,40+1,52 5,60=1,52 3,810; 0,019% 9,40%3,29 5,001,00 3,773: 0,020%
Calisma durumu . .
Calistyor 9,2142,55 5,63+1,38 7,281: 0,000% 9,47+3,66 6,00+2,60 5,706; 0,000%
t; p* -0,673; 0,508 -0,045: 0,965 -0,041; 0,968 -0,831; 0,415
1 iyi 9,33+2,88 6,00£1,26 3,780; 0,013* 8,00£3,29 4,67+1,21 2,454; 0,058
Ekonomik durum 2. Orta 9,12+2,33 5,50+1,51 6,926: 0,000% 931232 5,56+1,67 6,994; 0,000*
3. Kéti 7,5020,71 5,5020,71 2,000: 0,295 15,00+1,41 11,00+4,24 1,000; 0,500
F; p* 0,457; 0,640 0,278; 0,760 3,156: 09017 Q’F?r?é;oé?f,lz*
Yasamilan yer il merkezi 8,87+2,64 5,73+1,53 5,779; 0,000 9,333,56 5,93+2,79 4,795; 0,000%



Tlge merkezi 9,33+1,94 5,44+1,13 5,937; 0,000* 9,67+3,64 5,56+1,59 4,989; 0,001*
t;, p* -0,459; 0,651 0,489; 0,630 -0,220; 0,828 0,370; 0,715
Yalniz 9,75+2,75 6,25%0,50 2,941; 0,060 9,50+3,87 7,00+4,76 2,100; 0,127
B.ir:likte yasanilan Es 8,00+0,71 5,20+1,64 3,255; 0,031* 8,80+2,95 6,00+1,87 2,622; 0,059
kisi/ler Es + cocuk/lar 9,20+2,62 5,60+1,45 6,647; 0,000* 9,67+3,79 5,40+1,68 6,094; 0,000*
F; p* 0,677; 0,519 0,632; 0,542 0,106; 0,900 0,722; 0,498
Diyet Pazarhg Inkar Duygusu
Sosyodemografik Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
32-52 11,22+3,15 5,56+1,67 7,419; 0,000* 8,78+2,39 5,56+2,07 3,028; 0,016*
Yas () 53-62 12,80+2,27 7,33£3,31 7,933; 0,000% 10,5343,20 6,07+2,60 6,069: 0,000*
t; p* -1,424; 0,169 -1,493; 0,150 -1,419; 0,170 -0,500; 0,622
L Kadin 11,20+2,65 6,40+2,67 8,668; 0,000* 9,563+3,36 5,80+2,46 4,404, 0,001*
Cinsiyet Erkek 13,89+1,83 7,11%3,37 7,716; 0,000% 10,44+2,35 6,00+2,40 5,322; 0,001*
t; p* -2,672; 0,014* -0,573;0,572 -0,713; 0,483 -0,195; 0,847
) Evli 12,00£2,77 6,43+2,73 10,734; 0,000* 9,86+3,02 5,71+2,26 5,995; 0,000*
Medeni durum .
Bekar 13,67+1,53 8,33+4,16 2,440; 0,135 10,00+3,46 7,00+3,46 -
t; p* -1,005: 0,326 -1,068; 0,297 -0,076; 0,940 -0,869; 0,394
flkogretim 13,50£1,76 7,50+1,64 8,216; 0,000* 11,00+4,47 5,5041,22 3,337; 0,021*
. Ortadgretim 12,00£2,00 5,33+2,52 20,000; 0,002* 8,00+1,00 6,33+2,31 1,890; 0,199
Egitim durumu Lise 12,0043,25 6,88+3,72 4,432; 0,003* 10,25+2,49 5,88+2,85 4,304; 0,004*
Universite ve Ustl 11,43+2,99 6,29+3,15 5,091; 0,002* 9,29+2,56 6,00+3,00 4,223; 0,006*
F; p* 0,650; 0,592 0,397; 0,757 0,782; 0,518 0,082; 0,969
Caligmuyor 12,40+3,29 5,40+1,14 6,674; 0,003* 9,60+1,52 6,00+1,73 2,882; 0,045*
Calisma durumu . .
Calisiyor 12,16+2,61 7,0043,14 9,242; 0,000* 9,95+3,31 5,84+2 57 5,792; 0,000*
t; p* 0,175; 0,862 -1,103; 0,282 -0,226; 0,823 0,129; 0,899
1. 1yi 10,50+£3,02 6,83+3,97 3,708; 0,014* 8,17+2,99 6,33+3,44 1,356; 0,233
Ekonomik durum 2. Orta 12,56+2,45 6,06+2,05 13,456; 0,000* 9,94+2 59 5,31+1,58 7,247; 0,000*
3. Koti 14,50+0,71 11,00+2,83 1,400; 0,395 14,50+0,71 9,00+2,83 2,200; 0,272



2,319; 0,123 3,054; 0,069 4,333; 0,027* 2,591; 0,999
F; p* Fark: 1-3
il merkezi 12,47+2,70 7,0743,35 8,663; 0,000% 9,67+2,82 6,40+2,61 4,169; 0,001*
Yaganilan yer ilge merkezi 11,7842,77 6,00+1,94 6,353; 0,000* 10,2243 42 5,00+1,73 6,055; 0,000*
t; p* 0,600; 0,555 0,868; 0,395 -0,432; 0,670 1,424; 0,168
Yalniz 14,00+1,41 8,25+3,20 3,200; 0,049* 9,25+4,27 6,25+3,2 2,449; 0,092
Birlikte yasamlan Es 11,0043,74 7,8024,49 3,138; 0,035% 10,80+2,39 7,4043,51 1,976; 0,119
Kisi/ler Es + cocuk/lar 12,13+2,45 5,87+2,00 13,256 0,000* 9,73+2,96 5,27+1,53 5,965; 0,000*
F: p* 1,457; 0,255 1,635; 0,219 0,322; 0,728 1,650; 0,216
Toplam Puan Tutum ve Duygusal Etmenler
Diyabet Tamsina iliskin Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
Diyabet tani siiresi 2-6,5 86,08+17,13 52,38+14,78 6,398; 0,000* 20,92+6,73 12,85+3,98 4,178; 0,001*
o) 7-31 92,18+14,93 53,27+9,13 9,730; 0,000* 25,00+6,39 14,82+4,38 6,577; 0,000*
t; p* -0,922; 0,367 -0,173; 0,864 -1,514; 0,144 -1,156; 0,260
1. Insiilin 86,00+9,31 54,00+11,43 4,571; 0,020* 19,7545,06 13,00+2,58 1,880; 0,157
ila¢ tedavisi sekli 2. OAD 83,20+15,94 50,50+15,9 6,227; 0,000% 19,50+6,06 11,70+3,09 3,818; 0,004*
3. Insiilin + OAD 95,70+17,02 54,60+8,85 7,442;0,000* 27,3045,72 16,10+4,7 6,595; 0,000*
F; p* 1,673;0,2112 0,284; 0,756 5,219, 0,014% 3,425; 0,052
: o o Fark: 2-3 e
. _ Yok 74,00+15,58 51,33+13,2 8,271; 0,000* 15,50+3,02 12,1742,79 2,712; 0,042*
Kronik komplikasyon . .
Var 93,83+13,26 53,28+12,3 10,480, 0,000* 25,2245,84 14,28+4,51 8,041; 0,000*
t; p* -3,044; 0,006* -0,330; 0,745 -3,871; 0,001* 1,071; 0,296
. Yok 84,83+16,07 54,5+19,5 3,727, 0,014 19,17+6,11 12,33+3,56 2,266; 0,073
Akut komplikasyon . .
Var 90,22+16,36 52,22+9,51 10,516; 0,000* 24,00+6,68 14,22+4,37 7,221;0,000*
t; p* -0,702; 0,490 0,386; 0,703 -1,565; 0,132 -0,954; 0,351
EX kronik hastalik Yok 77,33+22,03 43,33+6,51 2,912;0,100 20,67+8,62 11,33+2,52 1,928; 0,194
Var 90,52+15,08 54,14+12,39 10,132; 0,000* 23,10+6,66 14,10+4,31 6,817; 0,000*
t; p* -1,350; 0,191 -1,462; 0,158 -0,574; 0,572
Yasam tarzinda Hayir 85,78+18,10 49,33+6,40 6,816; 0,000* 22,5616,44 13,22+2,44 4,667; 0,002*
degisim Evet 90,73+15,15 54,87+14,54 8,032; 0,000% 22,93+7,16 14,07+5,02 5,318; 0,000*



t; p* -0,722; 0,478 -1,073; 0,295 -0,130; 0,898 -0,469; 0,643

Ailede diyabet dykiisil Yok 101,67+22,37 51,33+4,04 3,676; 0,067 26,67+4,51 14,00+3,61 3,295; 0,081
Var 87,05+14,85 53,00+13,08 10,487; 0,000* 22,24+6,92 13,71+4,35 6,425; 0,000*

t; p* 1,510; 0,145 -0,215; 0,831 1,065; 0,298 0,108; 0,915

Kan seKerini diizenli Hayir 95,33+10,65 55,50+13,07 7,204, 0,000* 23,2546,58 12,83+2,66 4,593; 0,001*

olgme Evet 82,42+18,40 50,08+11,31 8,580; 0,000* 22,33+7,19 14,67+45,28 7,224; 0,000*

t; p* 2,105; 0,047* 1,086; 0,289 0,326; 0,748 -1,074; 0,294

Kan seKeri ol¢iim 1 81,5+19,27 49,33+14,8 7,590; 0,001* 21,83+8,3 14,5+6,95 4,756; 0,005*

sikligr (gun) >2 83,33+19,27 50,83+7,81 4,871; 0,005* 22,83+6,65 14,83+3,6 5,026; 0,004*

t; p* -0,165; 0,872 -0,220; 0,831 -0,230; 0,823 -0,104; 0,919

Dizenli egzersiz Hayir 93,85+15,51 56,31+8,6 7,822; 0,000* 25,31+6,76 15,54+4,29 5,556; 0,000*

yapma Evet 83+15,45 48,64+14,91 7,076; 0,000% 19,8245,67 11,64+3,04 4,428; 0,001*

t; p* 1,710; 0,101 1,575; 0,130 2,130; 0,045*

. 1 (haft 1-5 81,60+17,69 53,20+21,02 3,302; 0,030* 19,40+6,27 13,00+3,94 2,018; 0,114
Egzersiz siki (hafta) ¢ - 84,17+14,95 44,83+7,31 7,668; 0,001* 20,1745,71 10,50+1,64 4,392; 0,007*
t; p* -0,261; 0,800 0,919; 0,382 -0,212; 0,837 1,425;0,188
Beslenme tedavisini Hayir 95,36+12,13 55,18+13,45 6,791; 0,000* 23,27+5,92 13,36+2,91 4,436; 0,001*
duzenli uygulama Evet 83,38+17,43 50,77+11,31 8,986; 0,000* 22,38+7,61 14,0845,14 5,905; 0,000*
t; p* 1,917; 0,068 0,873; 0,392 0,315; 0,756 -0,408; 0,688
Diyabet egitimi alma Haylr 95,0015,66 70,50126,16 1,089, 0,473 23,0018,49 16,0014,24 01778, 01579
durumu Evet 88,32+16,70 51,18+9,98 11,354, 0,000* 22,77+6,82 13,55+4,23 7,486, 0,000*
t; p* -0,553; 0,586 1,037; 0,485 0,045; 0,965
Diyabet nedeniyle Hayir 86,50+16,41 52,55+13,35 8,907; 0,000* 21,65+6,71 13,75+4,54 6,023; 0,000%
hastaneye yatma Evet 100,75+7,68 54,00+4,83 12,046; 0,001* 28,50+3,51 13,75+2,06 6,450; 0,008*
t; p* -1,677;0,108 -0,211; 0,835 1,962; 0,062 0,000; 1,000
Si Kull Hayir 88,53+15,66 52,76+10,13 10,041; 0,000* 23,06+6,79 14,12+4,01 6,087; 0,000*

gara kuflanma Evet 89,71+18,45 52,86+17,41 4,521; 0,004* 22,14+7,17 12,86+4,81 3,562; 0,012
t; p* -0,160; 0,874 -0,016; 0,987 0,296; 0770 0,661; 0,515
Alkol kull Hayir 90,70+15,3 53,30+12,73 9,567; 0,000% 23,55+6,82 14,15+4,43 6,524; 0,000%
o1 kuflanma Evet 79,75+19,36 50,25+10,84 6,695; 0,007+ 19,0045,72 11,75+2,06 3,029; 0,056
t; p* 1,356; 0,222 0,446; 0,660 1,244; 0,227 1,047; 0,306
Ek yontem kullanma ~ Hayir 87,41+17,54 51,29+12,65 7,832; 0,000* 21,65+6,24 13,12+3,02 5,227; 0,000*



Evet 92,43+12,41 56,43+11,34 10,831; 0,000* 25,57+7,63 15,29+6,26 5,771;0,001*
t; p* -0,685; 0,500 -0,929; 0,363 -1,314; 0,203 -1,160; 0,259
Bilgi ve Kisisel Faktorler Yasam Tarzi Degisikligi
Diyabet Tamsina iliskin Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
Diyabet tam siiresi 2-6,5 14,92+5,06 9,00+2,45 4,251, 0,001* 10,23+3,35 6,00+2,04 4,369; 0,001*
o) 7-31 14,00+3,77 8,27+1,62 4,902; 0,001* 11,91+2,26 6,91+1,58 7,136; 0,000*
t; p* 0,499; 0,623 0,840; 0,410 -1,412; 0,172 -1,203; 0,242
1. Insiilin 14,25+2,22 9,00+1,63 2,782; 0,069 12,75+3,30 6,75+0,96 3,464;0,041*
ilac tedavisi sekli 2. 0AD 14,90+4,25 8,90+2,85 4,005; 0,003* 8,80+2,62 5,4042,17 3,597; 0,006*
3. Insiilin + OAD 14,20+5,51 8,30+1,42 3,891; 0,004* 12,50+1,65 7,30+1,34 6,285; 0,000*
7,346; 0,004*
F; p* 0,064; 0,938 0,247, 0,783 Fark: 2-1.3 3,186; 0,062
. . Yok 11,17+3,66 8,50+1,76 2,609; 0,048* 9,50+3,83 5,50+1,22 3,098; 0,027
Kronik komplikasyon . .
Var 15,61+4,19 8,72+2,24 6,518; 0,000* 11,50+2,55 6,72+1,96 6,799; 0,000*
t; p* -2,314; 0,030* -0,220; 0,828 -1,467; 0,157 -1,422; 0,169
. Yok 14,50+4,76 9,33+3,39 2,128; 0,087 8,17+1,83 6,50+2,43 1,976; 0,105
Akut komplikasyon . .
Var 14,50+4,48 8,44+154 6,412; 0,000* 11,94+2,67 6,39+1,72 9,084; 0,000*
t; p* 0,000; 1,000 0,622; 0,558 -3,202; 0,004* 0,124; 0,903
Ek kronik hastalik Yok 13,00+6,24 6,67+0,58 1,612; 0,248 9,67+3,06 5,33£1,53 4,914;0,039*
Var 14,71+4,29 8,95+2,09 6,225; 0,000* 11,19+2,98 6,57+1,89 6,711;0,000*
t; p* -0,617; 0,544 -1,856; 0,077 -0,827; 0,417 -1,081; 0,292
Yasam tarzinda Hayir 14,89+5,01 8,44+1,67 4,191; 0,003* 11,56+3,05 6,33+1,58 5,841; 0,000*
degisim Evet 14,27+4,23 8,80+2,37 4,754; 0,000* 10,67+2,97 6,47+2,07 5,137; 0,000*
t; p* 0,326; 0,748 -0,394; 0,697 0,704; 0,489 -0,166; 0,870
Allede diyabet oykisi Yok 16,3318,62 9,00+1,73 1,808; 0,212 14,33+1,15 6,67+0,58 8,693; 0,013*
Var 14,24+3,83 8,62+2,18 6,182; 0,000* 10,52+2,84 6,38+1,99 6,578; 0,000*
t; p* 0,415; 0,716 0,288; 0,776 2,261; 0,034* 0,243; 0,810
Kan sekerini diizenli Hayir 16,58+3,63 9,67+2,35 5,078; 0,000* 11,50+3,21 6,25+1,66 4,795; 0,001*
olgme Evet 12,42+4,32 7,67+1,23 4,065; 0,002* 10,50+2,75 6,58+2,11 7,615; 0,000*
t; p* 2,559; 0,018* 2,613; 0,016* 0,821; 0,421 -0,430; 0,671
1 12,17+4,45 7,50+1,05 2,800; 0,038* 10,33+3,50 6,17+2,64 5,966; 0,002*



Kan sekeri dl¢iim >2 12,67+4,59 7,83+1,47 2,690; 0,043 10,67+2,07 741,55 4,776; 0,005
siklig1 (gun)
t; p* -0,192; 0,852 -0,452; 0,661 -0,201; 0,845 -0,667; 0,520
Duzenli egzersiz Hayir 14,08+4,86 8,69+1,49 4,424;0,001* 12,54+1,76 7+1,29 7,771;0,000*
yapma Evet 15,00+4,07 8,64+2,73 4,536; 0,001* 9,18+3,12 5,73+2,24 3,646; 0,004*
t; p* -0,499; 0,623 0,064; 0,950 3,309; 0,003* 1,739; 0,096
Egzersiz sk (hafta) 1-5 14,6045,22 9,80£3,35 2,117, 0,102 10,80+4,09 712,74 1,868; 0,135

6-7 15,33+3,33 7,67+1,86 4,394, 0,007* 7,83+£1,17 4,67+1,03 4,503; 0,006*
t; p* -0,283; 0,783 1,341; 0,213 1,571; 0,183 1,945; 0,084
Beslenme tedavisini Hayir 16,55+4,39 9,45+2,50 4,695; 0,001* 12,00+2,83 6,64+1,75 4,886, 0,001*
dtzenli uygulama Evet 12,77+3,83 8,00£1,47 4,565; 0,001* 10,15+2,91 6,23+2,01 6,383; 0,000*
t; p* 2,251; 0,035* 1,768; 0,091 1,568; 0,131 0,523; 0,606
Diyabet egitimi alma Hayir 17,50+3,54 13,00+2,83 1,000; 0,500 12,50+3,54 844,24 0,818; 0,563
durumu Evet 14,23+4,48 8,27+1,58 6,329; 0,000* 10,86+2,96 6,27+1,64 8,243; 0,000*
t; p* 0,997, 0,329 3,864; 0,001* 0,740; 0,467 0,572; 0,667
Diyabet nedeniyle Hayir 14,40+4,74 8,45+2,19 5,640; 0,000* 10,65+3,03 6,4+1,98 6,435; 0,000*
hastaneye yatma Evet 15,00£2,94 9,75+1,26 3,392; 0,043* 12,75+2,06 6,5%1,29 4,352; 0,022*
t; p* -0,241; 0,811 -1,138; 0,267 -1,314; 0,202 -0,096; 0,924

. Hayir 13,41+4,21 8,24+1,71 4,861, 0,000* 11,12+2,96 6,59+1,46 6,870; 0,000*

Sigara kullanma ) .

Evet 17,14+4,10 9,71+2,69 4,400; 0,005* 10,71+3,2 612,71 3,306; 0,016*
t, p* -1,986; 0,060 -1,624; 0,119 0,297, 0,769 0,695; 0,494
Alkol kullanma Hayir 15,45+4,06 8,60+2,11 7,412; 0,000* 11,30+2,74 6,55+1,96 7,149; 0,000*

Evet 9,75+3,30 9,00+2,31 1,192; 0,319 9,50+4,04 5,75+1,26 2,270; 0,108
t; p* 2,625; 0,015* -0,341; 0,736 1,115; 0,277 0,777; 0,445
Ek yontem kullanma 2" 14,41+4,80 8,47+2,29 4,968; 0,000* 10,7143,22 6,41+1,77 5,679; 0,000*

Evet 14,71+£3,77 9,14+1,57 4,523; 0,004* 11,71+£2,29 6,43+2,23 5,198; 0,002*
t; p* -0,148; 0,883 -0,705; 0,488 -0,750; 0,461 -0,020; 0,985

Ofke Duygulan Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar
Diyabet Tamsina lliskin Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*

Diyabet tam siiresi 2-6,5 8,15+1,86 4,92+1,44 5,806; 0,000* 9,85+3,83 6,38+2,87 4,255; 0,001*
o) 7-31 10,09+2,55 6,45+0,69 5,590; 0,000* 9,00+3,22 5,09+1,45 5,636, 0,000*
t; p* -2,148; 0,043* -3,220; 0,004* 0,579; 0,568 1,352; 0,190




1. Insiilin 7,25+0,50 4,75+1,50 3,873; 0,030* 9,75+4,43 6,00+1,83 1,942; 0,147
ilag tedavisi sekli 2. OAD 8,10+1,85 5,30+1,49 4,332; 0,002* 9,80+3,82 6,60+3,17 4,000; 0,003*
3. Insiilin + OAD 10,70+2,31 6,30+0,95 6,919; 0,000* 9,00+3,16 4,90+1,29 5,452; 0,000*

F: p* pabiv e 2,606; 0,097 0,135; 0,874 1,335; 0,285
) : Yok 7,001,10 4,67+1,03 4,183; 0,009* 8,50+4,85 6,00+2,28 1,987, 0,104

Kronik komplikasyon . .

Var 9,7242,30 5,94+135 7,526; 0,000* 9,78+3,06 57242 47 7,132; 0,000*

t; p* -3,878; 0,001* -2,111; 0,046* -0,764; 0,453 0,243; 0,810
. Yok 7,67+2,34 4,67+1,37 3,354, 0,020* 12,17+3,43 7,67+3,61 3,435; 0,019*

Akut komplikasyon ) .

Var 9,50+2,26 5,94+126 7,410; 0,000* 8,56+3,13 5,17+1,47 5,920; 0,000*

t; p* -1,710; 0,101 -2,111; 0,046* 2,394: 0,026* 2,465; 0,022*
EK kronik hastalik Yok 9,00+2,65 5,67+0,58 2,500; 0,130 6,67+3,79 4,67+1,15 1,309; 0,321
Var 9,05+2,40 5,62+1,47 7,615; 0,000* 9,86+3,38 5,95+2,48 6,918; 0,000*

t; p* -0,032; 0,975 0,055; 0,957 -1,512; 0,145 -0,872; 0,393
Yasam tarzinda Hayir 9,22+2,22 6,33+0,87 4,036; 0,004* 8,44+3,47 4,78+0,97 3,951; 0,004*
degisim Evet 8,93+2,52 5,20+1,47 7,299; 0,000* 10,07+3,51 6,40+2,77 5,442: 0,000*

t; p* 0,284; 0,779 2,090; 0,048* -1,100; 0,283 -1,682; 0,107
Allede diyabet 6ykisi Yok 10,33+1,15 5,33+0,58 8,660; 0,013* 10,33+4,04 5,67+1,53 3,212; 0,085
Var 8,86+2,46 5,67+1,46 7,082; 0,000* 9,33+3,53 5,81+2,50 6,077; 0,000*

t; p* 1,011; 0,323 -0,385; 0,704 0,453: 0,655 -0,095; 0,925
Kan sekerini diizenli Hayir 8,83+2,41 5,58+1,31 5,267, 0,000* 11,67+2,84 7,00£2,70 6,205; 0,000*
olgme Evet 9,25+2,42 5,67+1,50 6,143; 0,000* 7,25+2,67 4,58+1,16 4,000; 0,002*

t; p* -0,423; 0,676 -0,145: 0,886 3,928; 0,001* 2,850; 0,009*
Kan sekeri Olcum 1 9,17+2,56 5,17+1,94 5,164; 0,004* 7,00+1,79 5,00+1,55 5,477, 0,003*
stkhg (gtin) >2 9,33+2,50 6,17+0,75 3,481; 0,018* 7,50+3,51 4,17+0,41 2,599; 0,048*

t; p* -0,114; 0,912 -1,1777; 0,267 -0,311; 0,762 1,274; 0,252
Duzenli egzersiz Hayir 9,77+2,74 6,00+1,08 6,165; 0,000* 9,54+3,31 5,62+1,80 5,818; 0,000*
yapma Evet 8,18+1,54 5,18+1,60 5,396; 0,000* 9,36+3,91 6,00+3,00 3,837; 0,003*

t; p* 1,703; 0,103 1,488; 0,151 0,119; 0,906 -0,388; 0,702
Egrersiz sikliga (hafta) 1-5 7,40+0,89 5,2042,17 2,994; 0,040* 9,20+4,09 6,20+4,38 2,121; 0,101
6-7 8,83+1,72 5,17+1,17 4,824, 0,005* 9,50+4,14 5,83+1,60 3,051; 0,028*

tp* -1,672; 0,129 0,033; 0,975 -0,120; 0,907 0,192; 0,852




Beslenme tedavisini Hayir 9,18+2,18 5,73+1,35 5,677;0,000* 11,09+3,18 6,55+2,77 4,898; 0,001*
duzenli uygulama Evet 8,92+2,60 5,54+1.45 5,696; 0,000* 8,08+3,28 5,15+1,86 5,330; 0,000*
t; p* 0,261; 0,796 0,328; 0,746 2,276; 0,033* 1,464; 0,157
Diyabet egitimi alma  Hayir 8,00+1,41 7,00+1,41 - 11,00+4,24 9,00+7,07 1,000; 0,500
durumu Evet 9,14+2,44 5,50+1,34 8,575; 0,000% 9,3243,52 5,50+1,65 6,856, 0,000*
t; p* -0,641; 0,528 1,516; 0,144 0,640; 0,529 0,698; 0,611
Diyabet nedeniyle Hayir 8,60%2,16 5,45+1,43 7,018; 0,000* 9,00+3,51 5,80+2,53 5,762; 0,000*
hastaneye yatma Evet 11,25+2,36 6,50+0,58 5,019; 0,015* 11,75+2,87 5,75+1,71 5,555; 0,012*
t; p* -2,209; 0,038* -1,423; 0,169 -1,464; 0,157 0,038; 0,970
. Hayir 9,29+2,66 5,65+1,37 7,526; 0,000* 9,41+357 5,47+1,74 6,228; 0,000*
Sigara kullanma ) - ) -
Evet 8,43+1,40 5,57+1,51 3,447, 0,014 9,57+3,64 6,57+3,55 2,931, 0,026
t; p* 1,037; 0,312 0,120; 0,906 -0,099; 0,922 -1,033; 0,313
Alkol kull Hayir 9,30+2,52 5,75+1,37 7,256; 0,000* 9,30%3,15 5,75+2,45 6,241; 0,000*
o1 kullahma Evet 7,7540,50 5,0041,41 5,745; 0,010* 10,25+5,56 6,0042,31 2,573; 0,082
t; p* 2,518; 0,020* 0,994; 0,331 -0,331; 0,760 -0,188; 0,853
) Hayir 9,18+2,30 5,47+1,23 8,058; 0,000* 9,4743,74 5,65+2,52 5,398; 0,000*
Ek yontem kullanma . - .
Evet 8,71+2,69 6,00+1,73 3,042; 0,023 9,43+3,15 6,14+2,12 4,831; 0,003*
t; p* 0,427, 0,674 -0,851; 0,404 0,026; 0,979 -0,456; 0,653
Diyet Pazarhig Inkar Duygusu
Diyabet Tamsina fliskin Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.#SS Ort.#SS t; p* Ort.#SS Ort.#SS t; p*
Diyabet tam siiresi 2-6,5 11,85+2,58 6,92+3,52 6,449; 0,000* 10,15+2,97 6,31+2,90 4,963; 0,000*
o) 7-31 12,64+2,87 6,36%2,06 10,379; 0,000* 9,55+3,14 5,36+1,57 4,189; 0,002*
t; p* -0,710; 0,485 0,463; 0,648 0,487; 0,631 0,966; 0,345
1. Insiilin 12,75+3,3 8,25+4,65 3,118, 0,053 9,50+2,08 6,25+3,95 2,931, 0,061
Tlag tedavisi sekli 2. OAD 11,60+2,37 6,20+3,16 9,291; 0,000* 10,50+3,5 6,40+2,37 4,435; 0,002*
3. Insiilin + OAD 12,60+2,91 6,50+1,72 6,515; 0,000* 9,40+2,91 5,20+1,69 3,806, 0,004*
F; p* 0,422; 0,661 0,725; 0,496 0,353; 0,707 0,674; 0,521
. . Yok 12,83+3,06 7,33+4,13 5,546; 0,003* 9,50+3,39 7,17+2,86 1,898; 0,116
Kronik komplikasyon . .
Var 12,00+2,61 6,44+2,48 9,165; 0,000* 10,00+2,95 5,44+2,12 6,822; 0,000*
G P 0,650; 0,523 0,642; 0,527 -0,347; 0,732 1,582; 0,128




. Yok 12,83+£1,94 7,33+3,50 5,546; 0,003* 10,33+£3,44 6,67+2,94 3,287, 0,022*
Akut komplikasyon . .
Var 12,00+2,91 6,44+2,75 9,165; 0,000* 9,7242,93 5,61+2,2 5,585; 0,000*
t; p* 0,650; 0,523 0,642; 0,527 0,425; 0,675 0,937; 0,359
Ek kronik hastalik Yok 11,33£3,51 5,33+2,08 6,000; 0,027* 7,00+1,00 4,33+1,15 3,024, 0,094
Var 12,33+£2,63 6,86%2,99 9,651; 0,000* 10,29+2,97 6,1+2,45 6,178; 0,000*
t; p* -0,595; 0,558 -0,846; 0,407 -1,870; 0,075 -1,210; 0,239
Yasam tarzinda Hayir 10,89+2,93 5,11+1,27 8,463; 0,000* 8,22+1,72 5,11+1,76 4,469; 0,002*
degisim Evet 13,00£2,27 7,60+3,22 7,544; 0,000* 10,87+3,20 6,33+2,64 5,231; 0,000*
t; p* -1,979; 0,061 -2,199; 0,039* -2,274; 0,033* -1,230; 0,232
Ailede diyabet dykiisi Yok 13,67+2,31 6,00+1,00 4,131, 0,054 10,00£1,73 4,67+0,58 4,438; 0,047*
Var 12,00£2,72 6,76+3,08 10,436, 0,000* 9,86+3,17 6,05+2,50 5,675; 0,000*
t; p* 1,005; 0,326 -0,418; 0,680 0,076; 0,940 -0,936; 0,359
Kan seKerini diizenli Hayir 13,42+1,78 7,83+3,1 6,961; 0,000* 10,08+3,00 6,33+2,87 4,809; 0,001*
Blgme Evet 11,0042,95 5,50+2,24 8,370; 0,000* 9,67+3,11 5,42+1,78 4,416;0,001*
t, p* 2,427; 0,026* 2,115; 0,046* 0,334; 0,742 0,940; 0,358
Kan seKeri ol¢iim 1 11,00+2,61 5,50+2,74 9,774, 0,000* 10,00+3,29 5,50+1,76 4,258; 0,008*
sikhg (gtin) >2 11,00£3,52 5,50+1,87 4,371; 0,007* 9,33%3,20 5,33+1,97 2,335; 0,067
t, p* 0,000; 1,000 0,000; 1,000 0,356; 0,729 0,155; 0,880
Duzenli egzersiz Hayir 13,08+2,69 7,46+2,67 6,908; 0,000* 9,54+2,63 6,00+2,55 3,745; 0,003*
yapma Evet 11,18+2,40 5,73+3,00 9,193; 0,000* 10,27+3,47 5,73+2,28 6,221; 0,000*
t; p* 1,805; 0,085 1,499; 0,148 -0,589; 0,562 0,274, 0,787
. 51 (hatft 1-5 11,00£2,45 6,20+3,96 3,868; 0,018* 9,20+2,95 5,80+3,03 6,668; 0,003*
Egzersiz sikiga (hafta) ¢ 11,33+2,58 5,33+2,25 16,432; 0,000 11,1743,87 5,67+1,75 4,676; 0,005*
t; p* 0,218; 0,832 0,457; 0,658 -0,931; 0,376 0,091; 0,929
Beslenme tedavisini Hayir 13,36+1,86 7,45%3,33 6,500; 0,000* 9,91+2,12 6,00+2,83 6,939; 0,000*
dtzenli uygulama Evet 11,23+2,95 6,00+2,42 9,400; 0,000* 9,85+3,67 5,77+2,05 3,918; 0,002*
t; p* 2,072; 0,051 1,239; 0,228 0,050; 0,960 0,231; 0,819
Diyabet egitimi alma Haylr 12,00+2,83 9,50+4,95 1,667; 0,344 11,00+4,24 8,00+4,24 -
durumu Evet 12,23+2,74 6,41+2,68 11,548; 0,000* 9,77+2,98 5,68+2,21 6,190; 0,000*
t; p* -0,112; 0,912 1,480; 0,153 0,546; 0,591 1,340; 0,194
Diyabet nedeniyle Hayir 11,95+2,8 6,60+3,07 9,271; 0,000* 10,25+2,94 6,10+2,55 5,988; 0,000*
hastaneye yatma Evet 13,50+1,73 7,002,16 6,789; 0,007* 8,00+2,94 47505 2,600; 0,080
t; p* -1,056; 0,302 -0,247; 0,807 1,399; 0,176 2,166; 0,041*




siqara Kul Hayir 12,71%2,59 6,88+2,71 11,130; 0,000* 9,53+3,04 5,82+2,32 4,809; 0,000
'gara kuffanma Evet 11,0042,71 6,14+3.48 3,970; 0,007+ 10,7142,93 6,00+2,71 4,994; 0,002

t; p* 1,447, 0,162 0,559; 0,582 -0,876: 0,391 -0,161; 0,873
Alkol Kl Hayir 11,90+2,67 6,55+2,93 9,058; 0,000* 9,00+2,97 5,05+2,58 5,693; 0,000*
ol kullanma Evet 13,75+2,50 7,25+3,10 10,070; 0,002 9,75+3,59 5,50+1,00 3,232; 0,048*

t; p* -1,274; 0216 -0,433; 0,669 0,089; 0,930 0,338; 0,739
] Hayr 12,12+2,67 6,35+3,08 9,022; 0,000* 9,88+3,35 5,82+2,56 5,212; 0,000*

Ek yéntem kullanma . .

Evet 12,43+2,94 7,43+2,44 6,124; 0,001* 9,86+2,12 6,00+2,08 4,010; 0,007*

t; p* -0,252: 0,803 -0,820; 0,421 0,018; 0,986 -0,161; 0,873




EK-16. Tablo. Miidahale grubundaki katilimcilarin 6n-test ve son-test 6z etkililik toplam puan ortalamalart ile alt boyut puan ortalamalarinin

tanitic1 Ozellikleri ile karsilastirilmasi (n = 24)

Toplam Puan Diyet + Ayak Kontroli
Sosyodemografik Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t p* OrtSS Ort.SS t p*
32-52 61,78+14,78 87,1146,43 -6,164; 0,000 33,56£10,99 49,22+4,68 -4,961; 0,001
Yas (yil) 53-62 56,07+8,68 83,00£12,27 -10,184; 0,000 30,4745,76 47,2748,77 -8,271; 0,000*
t; p* 1,055: 0,313 0,926; 0,364 0,781; 0,452 0,615; 0,545
- Kadm 59,60+10,98 84,00£11,84 -9,378; 0,000 33,33+7,15 47,93+7,31 -9,229; 0,000
Cinsiyet Erkek 55,89+12,35 85,44+8,37 -7,466; 0,000 28,78+9,02 48,11+8,10 -5,351: 0,001*
t; p* 0,765 0,452 -0,320; 0,752 1,371; 0,184 -0,055; 0,956
. Evli 58,05+10,7 86,10+8,02 -13,051; 0,000 31,768,11 48,00+6,94 -11,703; 0,000
Medeni durum Bekar 53,00+17,35 73,67+20,5 -9,983; 0,000% 30,679,07 41,679,29 -6,665; 0,000
t; p* 0,841: 0,409 1,039; 0,404 0,216; 0,831 1,632; 0,117
flkogretim 65,17+7,65 85,50+8,53 -8,270; 0,000 36,67+4,41 49,67+6,89 -9,515; 0,000
Ortadgretim 55,00£11,53 85,67+7,02 -4,583; 0,044* 33,330,02 50,33+3,21 -3,313; 0,080
Egitim durumu Lise 55,00+13,75 85,88+8,49 -8,558; 0,000* 28,75+9,59 48,25+6,65 -6,112; 0,000*
Universite ve iistil 57,29+10,75 81,71£15,74 -4,868; 0,003* 29,86+7,43 45,29+10,18 -3,911; 0,008*
F; pr 1,060; 0,388 0,216; 0,884 1,346; 0,288 0,477; 0,702
Calismiyor 57,80+13 44 84,00£10,77 -5,246; 0,006 31,00+8,37 46,20+10,18 -3,483; 0,025
Calisma durumu . .
Calistyor 58,32+11,21 84,68+10,72 -10,395; 0,000* 31,79+8,17 48,47+6,83 -8,899; 0,000
t; p* -0,088; 0,931 -0,127; 0,900 -0,191; 0,850 -0,599; 0,555
I lyi 58,50+12,05 88,67+4,93 -8,274; 0,000 32,17+7,55 50,67+3,93 -5,760; 0,002
Ekonomik durum 2. Orta 58,60+11,64 85,19+8,60 -9,758; 0,000 31,2548,64 47,88+7,55 -7,831; 0,000
3. Kot 53,5+13 44 67+24,04 -1,800:0,323 33+8,49 41,00£14,14 -2,000; 0,295
0,173; 0,842 4,202; 0,029* 0,055; 0,946 _
F; p* Fark: 512 1,306; 0,292
il merkezi 61,13£10,15 84,67+12,12 -8,697; 0,000 33,00£6,65 48,40+7,83 ~7,017; 0,000%
Yasanilan yer flge merkezi 53,33+12,25 84,33+7,71 -9,033; 0,000* 29,33+9,92 47,33+7,16 -6,561; 0,000*
t; p* 1,688; 0,106 0,074; 0,942 1,087; 0,289 0,333; 0,742




o Yalniz 52,50%15,37 73,25+16,52 -3,068; 0,055 31,00%8,29 42,008,21 -2,889; 0,063
E:srnl/llt;e yasanlan Es 60,80+5,54 89,80+5,17 -10,661; 0,000* 33,00%6,36 50,60+5,55 -4,694; 0,009%
Es + cocuk/lar 58,87+11,9 85,808,18 -9,107; 0,000* 31,33%8,88 48,73+7,38 -7,983; 0,000*
F; p* 0,636; 0,540 3'7Fga°r;k?’1°_‘°§9* 0,099; 0,916 1,794; 0,191
Medikal Tedavi Fiziksel Egzersiz
Sosyodemografik Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
32-52 18,22+4,24 23,78£2,39 -7,625; 0,000% 10,00+2,96 14,11+1,54 -3,978; 0,004*
Yas (i) 53-62 17,33+3,75 23,0743,71 -8,035; 0,000% 8,27+3,65 12,67+2,50 -5,689; 0,000%
t; p* 0,536; 0,598 0,512; 0,614 1,203; 0,242 1,754; 0,093
. Kadin 17,804,20 23,40£3,87 -7,897; 0,000% 8,47+3,66 12,67+2,55 -4,996; 0,000%
Cinsiyet Erkek 17,44+3,50 23,22+1,99 -7,795; 0,000% 9,67+3,12 14,11+1,36 -5,121; 0,001*
t; p* 0,213; 0,833 0,127; 0,900 -0,819; 0,422 -1,803; 0,085
_ Evii 18,003,65 23,76£2,00 -1,821; 0,210 9,19+3,39 13,43+2,06 -1,890; 0,199
Medeni durum Bekar 15,335,51 20,33+8,08 -1,691; 0,233 7,00+4,00 11,67+3,51 -2,000; 0,184
t; p* 1,121; 0,274 0,732; 0,539 1,030; 0,314 1,278: 0,215
lkdgretim 19,00+3,79 24,00£2,00 -5,371; 0,003* 9,50+4,18 11,83+2,56 -2,767; 0,040%
- Ortadgretim 13,6745,13 22,67+4,04 -9,000; 0,012* 8,00+4,58 12,67+1,15 -2,135; 0,166
Egitim durumu Lise 18,00+3,38 23,87+1,55 -6,289; 0,000% 8,25+3,85 13,75+1,75 -4,545; 0,003*
Universite ve Usti 17,86+3,67 22,4345,16 -6,672; 0,001* 9,57+2,23 14,00+2,65 -4,802; 0,003*
F; p* 1,396; 0,273 0,351; 0,789 0,282; 0,838 1,277: 0,309
Caligmuyor 17,80+3,03 23,60+1,95 -8,744; 0,001* 9,00£3,39 14,20+1,79 -7,076; 0,002*
Cahisma durumu . )
Calistyor 17,63+4,14 23,26+3,54 -8,917; 0,000% 8,89+3,56 12,95+2,34 -5,481; 0,000%
t; p* 0,085: 0,933 0,203; 0,841 0,059; 0,953 1,106; 0,281
1. lyi 19,33+2,38 24,83%0,41 -4,282; 0,008* 7,00%4,52 13,1742,32 -4,561; 0,006*
Ekonomik durum 2.0rta 17,87+3,61 23,75+2,02 -11,058; 0,000* 9,56+2,94 13,56+2,03 -6,076; 0,000%
3. Kétii 11,00+1,41 15,50+6,36 -1,286: 0,421 9,50+3,54 10,50+3,54
. * . *
. ooz oo




il merkezi 18,20%4,36 23,20+3,86 -6,786; 0,000* 9,932,89 13,072,40 -5,688; 0,000*
Yasanilan yer flge merkezi 16,78+2,91 23,56+2,01 -15,62; 0,000* 7,22+3,80 13,44+2,13 -5,708; 0,000*
t; p* 0,866; 0,396 -0,255; 0,801 1,978; 0,061 -0,388; 0,702
Yalniz 15,50%4,93 20,50+6,61 -3,162; 0,051 6,003,83 10,75%3,10 -3,181; 0,051
El';'l‘;;e yasamlan Es 18,80+2,86 24,60+0,55 -4,397; 0,012* 9,00+3,46 14,60+0,55 -4,000; 0,016*
Es + ocuk/lar 17,87+3,91 23,67+2,19 -9,492; 0,000* 9,67+3,15 13,40%1,96 -4,879; 0,000*
4,324; 0,027*
F; p* 0,848; 0,443 2,200; 0,136 1,929; 0,170 i Lo
Toplam Puan Diyet + Ayak Kontroli
Diyabet Tamsina iliskin Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.+SS t; p* Ort.+SS Ort.+SS t; p*
Diyabet tans siiresi 2-6,5 58,38+10,93 85,62+12,60 -8,798; 0,000* 32,08+8,66 49,85+7,77 -6,752; 0,000*
i) 7-31 58,00+12,46 83,27+7,72 -7,709; 0,000* 31,0047,61 45,82+6,74 -7,232; 0,000%
t; p* 0,081; 0,936 0,536; 0,597 0,294; 0,772 1,344: 0,193
1. insilin 55,25+7,50 90,5045 51 7,774: 0,004* 26,506,03 51,756,99 -5,568; 0,011*
ilac tedavisi sekli 2. OAD 61,40+9,88 82,60+14,03 -9,184: 0,000* 34,10+7,00 47,20+9,27 -7,724: 0,000%
3. insiilin + OAD 56,20+13,99 84,1737 -7,159; 0,000* 31,2049,22 47,3045,64 -5,932; 0,000%
F; p* 0,662; 0,526 0,811; 0,458 1,342; 0,283 0,588; 0,564
Yok 65,338,12 88,33+6,31 -6,549; 0,001* 36,837,41 51,67+3,67 -3,667; 0,014*
Kronik komplikasyon . .
Var 55,83+11,51 83,28+11,43 -10,143; 0,000* 29,89+7,64 46,78+8,04 -8,082: 0,000%
t; p* 1,861; 0,076 1,023;0,318 1,941; 0,065 1,424: 0,168
Yok 58,00+7,32 81,83+16,85 -5,165; 0,004* 33,50+5,96 49,00+9,74 -3,026; 0,011*
Akut komplikasyon . .
Var 58,28+12,64 85,44+7,88 -10,599; 0,000* 31,0048,67 47,67+6,83 -8,719: 0,000%
t; p* -0,051; 0,960 -0,722; 0,478 0,652; 0,521 0,373; 0,713
. Yok 70,33+8,33 89,674,73 -4,720; 0,042* 37,33+7,23 50,00+4,58 -2,923; 0,100
Ek kronik hastahk Var 56,48+10,82 83,81+10,95 -11,362; 0,000* 30,8147,96 47,7147,80 -9,156; 0,000*
£ p* 2,114; 0,046* 0,900; 0,378 1,338; 0,194 0,489: 0,629
Yasam tarzinda Hayir 56,67+13,81 83,78+7,95 -7,622; 0,000* 29,56+8,52 45,56+6,60 -6,771; 0,000*
degisim Evet 59,13+10,09 85,00+12,01 -8,885: 0,000* 32,8747,75 49,47+7,74 -6,980; 0,000%
t; p* -0,505; 0,619 -0,271: 0,789 -0,977; 0,339 -1,262; 0,220
. _ . Yok 48,33+20,55 83,67+10,07 -4,220; 0,052 25,33+14,29 47,67+6,51 -3,401; 0,077
Ailede diyabet oykust 59,629,51 84,67+10,79 -11,476; 0,000* 32,52+6,85 48,05£7,71 -9,141; 0,000*



t; p* -0,937; 0,443 -0,151; 0,881 -1,488; 0,151 -0,081:0,936
Kan sekerini diizenli  Hayir 53,17+9,34 80,58+12,12 -8,147; 0,000* 28,50+7,90 46,0048,51 -6,005; 0,000*
dlcme Evet 63,25+11,35 88,50+7,03 -8,459; 0,000* 34,75+7,15 50,0045,89 -8,350; 0,000%
t; p* -2,377; 0,027* -1,958; 0,063 -2,032; 0,054 -1,339; 0,194
Kan sekeri dliim 1 63,17+10,65 88,5029,52 -5,531; 0,003* 33,67+7,99 50,17+7,68 -5,914; 0,002
sikhig1 (gUin) >2 63,33£13,03 88,50+4,23 -5,895; 0,002* 35,8326,77 49,83+4,17 -5,593; 0,003*
t; p* -0,024; 0,981 0,000; 1,000 -0,507; 0,623 0,093; 0,927
Diizenli egzersiz Hayir 56,02+12,28 84,46+7,03 -8,750; 0,000 31,54%8,90 47,85%5,40 -6,394; 0,000*
yapma Evet 59,73+10,63 84,64+13,93 -7,831; 0,000 31,73+7,30 48,18+9,61 -7,186; 0,000*
t; p* -0,592; 0,560 -0,040; 0,969 -0,056; 0,956 -0,108; 0,915
o 15 52,60+8,38 80,6+18,85 -4,295; 0,013* 27,4045,18 46,40+11,41 ~4,069; 0,015*
Egzersiz sikhifn (hafta) o 65,67+8,76 88,00+8,60 -9,238; 0,000% 3533+7,12 49,67+8,64 8,705; 0,000*
t; p* -2,511; 0,033* -0,866; 0,409 -2,070; 0,068 -0,541; 0,602
Beslenme tedavisini Hayrr 52,36+11,56 81,00+12,79 ~7,020; 0,000 26,55+7,06 45,0948,61 -5,699; 0,000*
duizenli uygulama Evet 63,15+8,92 87,54+7,32 -11,040; 0,000* 35,9246,20 50,4645,49 -9,977; 0,000%
t; p* -2,580; 0,017* -1,568; 0,131 -3,466; 0,002* -1,852; 0,077
Diyabet egitimi alma __ Hayir 48,50+6,36 63,00+18,38 -1,706; 0,338 26,5020,71 35,50+6,36 -1,800; 0,323
durumu Evet 59,09+11,42 86,50+7,51 -12,422; 0,000 32,0048,24 49,1446,52 -9,713; 0,000%
t; p* -1,276; 0,215 -1,794; 0,318 -0,940; 0,357 -2,385; 0,010*
Diyabet nedeniyle Hayrr 59,95+10,81 85,10+11,22 -10,239; 0,000 32,3048,32 48,40+7,98 -8,088; 0,000*
hastaneye yatma Evet 49,50+11,56 81,75+5,85 -7,230; 0,005* 28,25+6,13 46,0043,92 -7,019; 0,006*
t; p* 1,748; 0,094 0,574; 0,572 0,917: 0,369 0,580: 0,568
. Hayrr 59,76210,47 86,47+7,20 -11,211; 0,000 32,71%7,26 49,59+5,67 -8,797; 0,000
Sigara kullanma Evet 54,43+13,48 79,86+15,74 -4,864; 0,003* 29,0049,76 44,14+10,11 -4,093; 0,006*
t; p* 1,045; 0,307 1,066; 0,321 1,029; 0,315 1,694; 0,104
Hayrr 56,70+11,79 84,05+11,37 -10,779; 0,000* 30,60+8,31 47,8048,00 -8,970; 0,000*
Alkol kullanma Evet 65,75+4,86 87,00+4,08 -6,487; 0,007* 36,75+3,86 49,00+4,24 -3,996; 0,028*
t; p* -1,488; 0,151 -0,505; 0,619 -1,429; 0,167 -0,288; 0,776
] Hayrr 57,18+12,86 85,47+11,37 ~10,170; 0,000* 30,41+8,54 49,06+7,68 -9,030; 0,000*
Ekyontem kullanma 60,716,80 82,2948,30 -7,271; 0,000% 34,5716,19 45,4346,65 -6,151; 0,001*
t; p*
-0,683; 0,502 0,667; 0,511 -1,162; 0,258 1,091; 0,287




Medikal Tedavi

Fiziksel Egzersiz

Diyabet Tamsina fliskin Ozellikler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Ort.+SS Ort.£SS t; p* Ort.xSS Ort.£SS t; p*
Diyabet tam siiresi 265 16,77+4,51 22,31+4,05 ~7,164; 0,000 9,54+2,82 13,46+2,07 ~4,695; 0,001
i) 7.31 18,73+2,80 24,55+1,21 -8,492; 0,000 8,18+4,09 12,9142,55 -5,221; 0,000
t: p* -1,248: 0.225 -1,894: 0,078 0,958; 0,348 0,587; 0,563
| insilin 19,25+2,63 24,00+1,41 -3,612; 0,036* 9,50+2,52 14,75+0,5 -3,992; 0,028~
flag tedavisi sekli 2. 0AD 16,30+4,83 22,10+4,58 -6,246; 0,000 11,00+2,31 13,30+2,36 -4,867; 0,001
3 insiilin + OAD 18,40+2,99 24,30+1,49 -8,546; 0,000 6,60+3,47 12,50+2,42 -5,807; 0,000
5,893; 0,009* 1,484; 0,250
F:p* 1,150; 0,336 1,286; 0,297 i 23
_ _ Yok 17,33+6,06 22,83+3,06 -3,973; 0,011 11,17+1,47 13,83+1,17 -5,394; 0,003
Kronik komplikasyon - 17,78+3,08 23,5043,37 -10,694; 0,000* 8,17+3,62 13,0042,52 -6,400; 0,000
t; p* -0,173; 0,869 -0,429; 0,672 2,876; 0,009* 1,094; 0,288
. Yok 14,17+4,83 20,0045,10 ~4,481; 0,007* 10,33+2,07 12,83+2,64 ~4,038; 0,010
Akut komplikasyon . .
Var 18,83+2,77 24,44+1,15 -10,109; 0,000* 8,44+3,73 13,332,20 -6,642: 0,000
t; p* -2,245: 0,065 -2,117; 0,086 1,171; 0,254 -0,460; 0,650
_ Yok 21,00+1,00 24,67+0,58 ~11,000; 0,008* 12,00+1,00 15,000,10 -5,196; 0,035
Ek kronik hastalik Var 17,10+3,91 23.1443,42 -10,660: 0,000 8,48+3,46 12,9542,31 6,565; 0,000*
t p* 1,652; 0,113 0,755; 0,458 1,724; 0,099 4,058; 0,001*
Yasam tarzinda Hayir 18,44+2,83 24,44+1 33 -8,259; 0,000* 8,67+3,77 13,78+1,86 -5,384; 0,001*
degisim Evet 17,20+4,41 22,67+3,87 -7,704; 0,000 9,07+3,37 12,87+2,47 -4,860; 0,000
t; p* 0,755 0,459 1,323; 0,200 -0,269; 0,790 0,952; 0,351
. _ Yok 16,33+3,51 22,67+2,08 7,181; 0,019* 6,67+4,04 13,33+2,08 -3,592; 0,070
Allede diyabet Oykiist 17,86+3,97 23,43+3,40 -9,680; 0,000* 9,24+3,35 13,19+2,34 -6,345; 0,000%
t; p* -0,629; 0,536 -0,374: 0,712 -1,220; 0,235 0,100; 0,921
Kan sekerini diizenli  Hayrr 16,00+4,39 21,83+4,11 7,416; 0,000 8,67+3,26 12,75+2,53 ’5,571; 0,000
slgme Evet 19,33+2,46 24,83+0,39 -7,961; 0,000 9,17+3,76 13,67+1,97 -4,517; 0,001
t; p* -2,294; 0,032* -2,518; 0,028* -0,348; 0,731 -0,991: 0,332
Kan sekeri liim 1 19,33+2,73 24,67+0,52 -5,060; 0,004* 10,17+3,31 13,67+2,34 -2,725; 0,042*
sikhig1 (giin) >2 19,33+2,42 25,00+0,01 -5,731; 0,002* 8,17+4,22 13,67+1,75 -3,614; 0,015
t; p* 0,000; 1,000 -1,581; 0,145 0,914; 0,382 0,000; 1,000




DUzenli egzersiz Hayrr 17924415 23854219 28,028, 0,000* 7.46+3.48 12.7742.24 6,356, 0,000*
yapma Evet 17,3643,70 2273442 -7,352; 0,000* 10,64+2,62 13,73+2,28 -4,024; 0,002*
t; p* 0,346; 0,733 0,838; 0,411 -2,486; 0,021* -1,034; 0,312
15 16,40+3,65 21,6026,07 ~4.670; 0,010% 8,80+2,39 12.6043,05 -2.598; 0,060
Egzersiz sikhf (hafta) . 18,17+3,87 23,67+1,86 -5,205; 0,003* 12,17+1,72 14,67+0,82 -3,273; 0,022*
£, p* -0,774; 0,459 -0,798; 0,445 2.719;0,024%  -1,472: 0,208
Beslenme tedavisini _ Hayrr 17,2743.69 22642413 26,430; 0,000* 8,55+3,33 13,2742,41 5,680; 0,000
diizenli uygulama Evet 18,00+4,14 23,0242,25 -9,043; 0,000* 9,23+3,65 13,1542,23 -4,419; 0,001*
£, p* -0,450; 0,657 -0,968; 0,343 -0,477; 0,638 0,125: 0,901
Diyabet cgitimi alma _ Hayir 14,0045.66 18,0049,9 71,333, 0,410 8,00+1,41 9,50+2,12 -3,000; 0,205
durumu Evet 18,0043,68 23,82+1,97 -11,356: 0,000% 9,00+3,59 13,55+1,99 -7,174; 0,000*
£, p* -1,429; 0,167 -0,830; 0,558 -0,385,0,704  -2,739;0,012*
Diyabet nedeniyle Hayir 18,0044,07 23.20£3 46 29,527, 0,000% 9,65+2,80 13,5042,16 5,960; 0,000*
hastaneye yatma Evet 16,0042,45 24,00+2,00 -11,314: 0,001* 5,25+4,50 11,7542,50 -4,914; 0,016*
t; p* 0,040; 0,357 -0,443; 0,662 2,604; 0,016 1,444: 0,163
. Hayir 17,04%3,98 23.71%2,14 29,365, 0,000* 9,1243 57 13184213 26,299; 0,000*
Sigara kullanma Evet 17,00+3,83 22,435,16 -5,447; 0,002* 8,43+3,36 13,29+2,75 -3,378; 0,015*
t; p* 0,532; 0,600 0,874; 0,392 0,437; 0,667 -0,105; 0,917
Haynr 17,7543,99 23,2543 42 29,297, 0,000% 8,35+3,51 13,0042,41 %6,709; 0,000*
Alkol kullanma Evet 17,25+3,77 23,75+2,50 -7,506; 0,005* 11,7540,50 14,25+0,96 -3,873; 0,030*
t; p* 0,231; 0,820 -0,276; 0,785 -4,124; 0,000 -1,736; 0,108
) Hayir 17,7643,56 23124352 29,111; 0,000* 9,00+3,71 13,2942.28 5,911; 0,000%
Ekyontem kullanma 17,43+4,86 23,86+2,61 -6,162; 0,001* 8,71+2,98 13,0042,38 -3,603; 0,011*
t; p* 0,189; 0,852 -0,500; 0,622 0,180: 0,858 0,283; 0,780




EK-17. Tablo. Miidahale grubundaki katilimcilarin 6n-test ve son-test hasta katilimi

toplam puan ortalamalari ile tanitic1 6zelliklerinin karsilagtirilmasi (n = 24)
Toplam Puan
Sosyodemografik ve Diyabet Tamisina On-Test Son-Test
Lliskin Ozellikler
Ort.£SS Ort.=SS t; p*
32-52 4,67+1,06 5,84+0,53 -3,526; 0,008*
Yas (i) 53-62 3,85+1,27 5,07+1,12 -5,401; 0,000
t; p* 1,615; 0,121 1,941; 0,065
L. Kadin 3,96+1,26 5,13+1,02 -4,682; 0,000*
Cinsiyet
Erkek 4,49+1,18 5,73+0,92 -4,535; 0,002*
£ p -1,016; 0,321 -1,448; 0,162
. Evli 4,20+1,29 5,47+0,9 -6,313; 0,000*
Medeni durum
Bekar 3,87+0,90 4,60+1,60 -1,808; 0,212
t; p* 0,429; 0,672 1,427; 0,168
[kogretim 4,03+1,69 5,30+1,28 -2,877; 0,035*
. Ortadgretim 4,67+0,76 5,73+1,03 -4,000; 0,057
Egitim durumu Lise 4,02+1,23 5,48+0,83 4,504; 0,003*
Universite ve (stii 4,20+1,16 5,11+1,09 -2,489; 0,047*
F; p* 0,200; 0,895 0,289; 0,833
Calismiyor 4,48+1,29 5,32+0,86 -6,119; 0,000*
Calisma durumu
Calisiyor 4,07+1,24 5,37+1,06 -2,370; 0,077
t; p* 0,646; 0,525 -0,094; 0,926
1. 1yi 4,43+1,61 5,40+0,81 -2,025; 0,099
Ekonomik durum 2. Orta 4,04+1,10 5,41+0,93 -6,907; 0,000*
3. Kot 4,30+1,84 4,80%2,55 -1,000; 0,500
F; p* 0,222; 0,803 0,316;0,732
Yasamilan yer ?1 merkezi 4,45+1,26 5,32+1,14 -4,361; 0,001*
Ilge merkezi 3,67+1,09 5,42+0,80 -6,132; 0,000*
t; p* 1,556; 0,134 -0,236; 0,816
Birlikte yasanilan Yalniz 3,05+1,27 4,65+1,33 -2,431; 0,093
Kisi/ler Es 4,52+1,00 5,32+0,67 -2,202; 0,092
Es + ¢ocuk/lar 4,33+1,20 5,56+0,98 -5,814; 0,000*
F; p* 2,175; 0,138 1,334; 0,285
Diyabet tam siiresi 2-6,5 4,45%1,19 5,751,00 -5,173; 0,000*
i) 7-31 3,82+1,25 4,89+0,83 -3,895; 0,003*
t; p* 1,256; 0,222 2,276; 0,033*
1. Insiilin 4,80+1,15 5,55+0,79 -3,174; 0,051
ilac tedavisi sekli 2. OAD 4,42+1,23 5,56+1,11 -4,098; 0,003*
3. Insiilin + OAD 3,64+1,18 5,08+0,99 -4,413; 0,002*
F; p* 1,571; 0,198 0,635; 0,540
Kronik Yok 5,4040,47 6,37+0,27 -5,111; 0,004*
komplikasyon Var 3,74+1,13 5,02+0,93 -5,400; 0,000*
t; p* 3,451; 0,002* 3,427; 0,002*
. Yok 4,57+1,32 5,63+1,36 -2,820; 0,037*
Akut komplikasyon Var 4,0241.21 5,2740.89 5.776: 0,000%
t; p* 0,932; 0,361 0,766, 0,452
. Yok 4,53+1,62 6,07+0,61 -2,638; 0,119
Ek kronik hastalik Var 4104121 5,26+1,02 5,862: 0,000*
t; p* 0,553; 0,586 1,325; 0,199




Yasam tarzinda Hayir 4,02+1,16 5,27+0,73 -4,438; 0,002*
degisim Evet 4,24+1,31 5,41+1,16 -4,725; 0,000*
t; p* -0,410; 0,686 -0,339; 0,738
Ailede diyabet Yok 3,47+1,03 5,60+1,04 -4,880; 0,040*
Oykusu Var 4,26+1,25 5,32+1,02 -5,739; 0,000*
t; p* -1,038; 0,310 0,437; 0,666
Kan sekerini diizenli Hayir 3,88+1,38 5,28+1,04 -4,468; 0,001*
6lgme Evet 4,43+1,06 5,43+1,02 -5,288: 0,000*
t; p* -1,095; 0,285 -0,358; 0,724
Kan sekeri dl¢iim 1 4,20+1,24 5,43+1,28 -4,195; 0,009*
sikhigi (giin) >2 4,67+0,9 5,43+0,79 -3,460; 0,018*
t; p* -0,746; 0,473 0,000; 1,000
Diizenli egzersiz Hayir 3,94+1,24 5,20+0,96 -4,736; 0,000*
yapma Evet 4,42+1,24 5,55+1,07 -4,328; 0,001*
t; p* -0,945; 0,355 -0,833; 0,414
Egzersiz sikhg 1-5 4,16+1,20 5,24+1,40 -2,862; 0,046*
(hafta) 6-7 4,63+1,34 5,80+0,76 -2,982; 0,031*
t; p* -0,612; 0,556 -0,849; 0,418
Beslenme tedavisini ~ Hayir 3,87£1,13 5,15£1,03 -4,358; 0,001*
duizenli uygulama Evet 4,4+1,31 5,54+0,99 -4,701; 0,001*
t; p* -1,044; 0,308 -0,952; 0,352
Diyabet egitimi alma  Hayir 3,10£0,14 4,10+1,56 -1,000; 0,500
durumu Evet 4,25+1,25 5,47+0,91 -6,436; 0,000*
t; p* -1,283; 0,213 -1,958; 0,063
. Hayir 4,29+1,32 5,44+0,94 -5,419; 0,000*
Sigara kullanma Evet 3,83+1,02 5,1741,20 -3,446; 0,014*
t; p* 0,833; 0,414 0,575; 0,571
Hay]r 4,0311,29 5,23i0,99 -5,477, 01000*
Alkol kullanma Evet 4,800,75 6,000,95 6,573: 0,007*
t; p* -1,145; 0,264 -1,429; 0,167
. Hayir 4,29+1,33 5,47+0,98 -4,735; 0,000*
Ek yontem kullanma Evet 3,830,909 5,09+1,10 6,044; 0,001*
t; p* 0,833; 0,414 0,847; 0,406
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