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OZET
TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU BIREYLERDE SOSYAL
BILISSEL OGRENME KURAMINA GORE VERILEN EGITIiMIN
DIYABET OZ YONETIMINE VE YASAM KALITESINE ETKISI
Yasemin CELIK
Doktora, i¢ Hastaliklar Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA
Subat, 2023 — 239 + xiv Sayfa

Calisma; Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Biligsel Ogrenme Kuramina
Gore Verilen Egitimin Diyabet Oz Yd&netimine ve Yasam Kalitesine Etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Calisma, randomize kontrollii deneysel ¢aligma olarak Kasim 2021- Agustos 2022
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigi’nde
yiritiilmiistiir. Girisim grubu (30) ve kontrol grubu (30)’nda dahil edilme 6lgiitlerine
uygun toplam 60 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir. Veriler Tanitici Bilgiler ve
Metabolik Degiskenler Formu, Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetiminde Oz-
Yeterlilik Skalas1 (DYOY), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (SDO), Tip
2 DM Oz Yénetim Olgegi (OYO), WHOQOL — BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi — Kisa Formu) (YKO) kullanilarak toplanmistir. Girisim grubuna ilk
bes hafta boyunca her hafta bir modiilden olusan, power point sunumlar1 esliginde ve
uygulamali sosyal biligsel 6grenme kuramina gore egitim verilmis, devaminda yedi
hafta boyunca on bes giinde bir SMS hatirlatmalar1 gonderilmis ve 12. hafta sonunda
caligma tamamlanmigtir. Kontrol grubu diyabet hemsiresinden standart egitim

almistir. Veriler uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

SBOK ’ye gore verilen egitim sonucunda, Girisim grubunda OT’e gore, ST ve AT
degerlerinde, genel DYOY ve alt dlcek puanlarinda azalma, genel SDO puan: ve alt
dlgeklerinde artma, genel OYO ve alt dlgeklerinde degisiklik olmamis, YKO’lerinden
aliman puanlarda degisiklik goriilmemistir. Kontrol grubunda onemli bir degisiklik

gbzlenmemistir.

Girisim grubunda OT’e gore, ST degerlendirmelerinde, DYOY, SDO, OYO ve YK

6l¢ek punlari ile metabolik degiskenler ve antropometrik 6l¢iimler arasinda anlamli bir



fark bulunamamistir. Girisim grubunun AKS, TKS, HbAlc ve kan lipid degerleri gibi
metabolik kontrol gostergelerinde 12. hafta degerlendirmelerinde azalma oldugu
gozlenirken, antropometrik 6l¢iim degerleri ve diyabet 6z yonetimi ile yasam kalitesi

puanlar1 arasinda anlamli bir etki bulunamamuistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Sosyal Bilissel Ogrenme, Diyabet Oz yénetimi,
Yasam Kalitesi, Sosyal Destek



ABSTRACT
THE EFFECT OF THE TRAINING GIVEN ACCORDING TO
SOCIAL-COGNITIVE LEARNING THEORY (SCLT) UPON
DIABETES SELF-MANAGMENT AND QUALITY OF LIFE
AMONG TYPE 2 DIABETES MELLITUS INDIVIDUALS
Yasemin CELIK
Ph. D. Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA
February, 2023 — 239 + xiv Pages

The study was conducted in order to study the effect of the training given according to
social-cognitive learning theory upon diabetes self-management and quality of life
among type 2 diabetes mellitus individuals.

The study was done as a randomized-controlled experimental study at Internal
Diseases Polyclinics of Afyonkarahisar Public Hospital between November 2021 and
August 2022. The study was completed with 60 patients -experimental group (30
patients) and control group (30 patients)- who met inclusion criteria. The data were
gathered using Information Request Form and Metabolic Variables Form, Diabetes
Self-Management Scale (DSMS) for Type 2 Diabetic Patients, Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS), Type 2 DM Self-Management Questionnaire
(SMQ), WHOQOL-BREF (WHO- Quiality of Life Scale— Short form). A theoretical
and practical training based on social-cognitive learning theory was provided to the
experimental group for the first five weeks —one module for each week- through power
point presentations and afterwards, SMS reminders were sent every fifteen days for
seven weeks and at the end of the 12" week the training was completed. As for the
control group, they received a standard training from diabetes nurse. The data were

assessed using suitable statistical methods.

At the end of the training given according to the SCLT, the experimental group showed
decreases in post-test and mid-test values as compared to pre-test values and general
DSMS and its subscale scores, increases in general MSPSS and its subscale scores and

no changes in general SMQ and its subscale scores. Likewise, scores obtained from

Vi



WHOQOL-BREF did not change. The control group demonstrated no significant
changes, either.

The pre-test assessment of the experimental group did not have any significant
differences between DSMS, MSPSS, SMQ and QOL scores and metabolic variables

and anthropometric measurements as compared to post-test assessments.

Such metabolic control indices as fasting blood glucose, postprandial blood glucose,
HbA1c and blood lipid levels of the experimental group had decreases in the 12" week
assessment whereas no significant correlation was found between anthropometric

measurement levels and diabetes self-management and quality of life scores.

Keywords: Type 2 Diabetes, Social Cognitive Learning, Diabetes Self-management,
Quality of Life, Social Support
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi ya da yetersizligi nedeniyle viicutta karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasinin defekte ugradigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir
hastaliktir (TEMD, 2020). Uluslararasi Diyabet Federasyonunun raporlarinda diinyada
374 milyon (%7,5) kisinin glikoz toleransinin oldugu, 463 milyon (%9,3) kisinin
diyabet tanisina sahip oldugu ve 2045 yilinda diyabetli birey sayisinin 700 milyona
(%10,9) ulagabilecegi bildirilmektedir (IDF, 2020). Ayni rapora gore; Tiirkiye %11,1
siklik ile Avrupa’da diyabetin en ¢ok goriildiigii tilkelerden birisi olarak goriilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014; IDF, 2020).

Diyabet prevalansinda goriilen artisin sebebinin obezite, fiziksel aktivite azligi,
sehirlesme, niifusun yaslanmasi ve beslenme seklindeki degisimlerden kaynaklandigi
distintilmektedir (TEMD, 2022). Diyabet yonetimi ve kontroliinde belirtilen etkenlere
yonelik, bireylerin yasam tarzi degisikligi yapmasi olduk¢a dnemlidir (ADA, 2021a).
Diyabetli bireylerin 6z yonetim ve 6z bakimlarini saglayabilmeleri i¢in gerekli olan
yasam tarzi degisiklikleri; tibbi beslenme tedavisi (TBT)’ne uyum, fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, kan glikoz diizeyi takibi, doktor 6nerisine uygun oral antidiyabetik ve/veya
instilin tedavisini kullanma, giinliik ayak bakimini1 yapma ve diizenli tibbi kontrollere
gitmek gereklidir. Bireylerin diyabet 6z yonetimini etkin bir sekilde siirdiirmek ve
gliclendirmek i¢in yasam tarzi degisikligine ek olarak problem ¢dzme becerisi ve
saglikli bas etme yontemleri konularinda da destek saglanmalidir (Karaca Sivrikaya
ve Ergiiney, 2009; Ozel ve ark. 2019). Yapilan ¢alismalar diyabetli bireylerin %20 -
50’sinin bilerek veya bilmeyerek tedavilerinin gerekliliklerini yerine getirmedigini
(Wang et. al., 2018) ve sadece %16,9’unun hastaliginin kontrol altinda oldugunu
gostermektedir (Ozel ve ark. 2019; Wang et. al.,, 2018). Diger taraftan diyabetli
bireylerin biiyiik bir kisminin diyabet yonetimi, komplikasyonlari, neden olan
faktorlerle ilgili bilgilerinin smirlt oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz
oldugu (Can, 2018), agirlikli olarak karbonhidrat, yag ve sodyum ydniinden zengin
igerikli gidalarla beslendikleri, agiz ve dis sagligi, cilt bakimi, asilar gibi koruyucu
saglik uygulamalarinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Can, 2018; T.C.
Saglik Bakanligi, 2014). Diyabet egitimi, agirlikli olarak saglikli beslenme ve fiziksel

aktiviteyi artirmaya odaklanarak yasam tarzi degisikligi saglamayr devaminda da



diyabeti kontrol altinda tutmay1 (Karaca Sivrikaya ve Ergiiney, 2009) amaglamaktadir.
Bunun diginda diyabetlilerin HbAlc, kan glikoz diizeyi ve kan basinci degerlerinde
iyilesme saglanabilmektedir (Chen et. al. 2015). Sadece ilag tedavisine (%34) goére
diyabet egitimi, ila¢ tedavisi ile birlikte uygulanabildiginde (%57) diyabet kontroliinii
saglama orani iki kat artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Diyabetlilerin,
hastanede kalma siiresini uzatan, tedavi maliyetini artiran, akut ve uzun dénemde
kronik (retinal, renal, nérolojik, kardiyak ve vaskiiler) komplikasyonlardan korumak
ve yasam Kkalitelerini artirmak i¢in diizenli egitimlere katilmalar1 saglanmalidir

(TEMD, 2022; Delibas, Erci, 2021).

Kuram ve modeller, davranisi etkileyebilecek etkenleri bir biitiin olarak gorme ve
hedefe ulagsma siirecinde Kullanilabilecek yontemleri belirleme niteligindedirlerler.
Kuram ve modeller birbirleri ile etkilesim halinde olduklar1 i¢in probleme yonelik
daha uygulanabilir, standartlik saglayan, kolay Ogrenilebilen, ¢oziim odakli bir
yaklagim sergilemekte, uygulamalara rehber olmakta, hemsirelik bakimmda olumlu
ve olumsuz etkilerinin belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica kuram ve modellerin,
arastirma planlarinin  olusturulmasinda, hipotezlerin degerlendirilmesinde ve
bulgularin tartisitlmasinda bir rehber olarak kullanilmasinin faydali oldugu

belirtilmektedir (Calik ve Kapucu, 2017).

Kuram ve modellere temellendirilen egitimlerin, diyabet yonetiminde olumlu etki
sagladig1 ve metabolik kontrolii iyilestirdigini gosteren ¢alismalar vardir (Thojampa,
Mawn, 2017; Sadat Ghoreishi et al. 2019; Kavuran ve Yildiz, 2020). Diyabetli
bireylerin egitimi planlanirken, hastalarin becerilerini gelistirmenin yaninda, davranig
degisikligi saglayabilmeyi de hedeflenmelidir. Bu egitimde en zor kismu
olusturmaktadir. Davranis degisikligi olusturabilmek i¢in bir siire¢ ve sabir gereklidir.
Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerinin gelistirilebilmesi igin diyabet
yonetiminde davranis temelli yaklasim ve uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Tip 2 diyabetlilere verilen diyabet egitimleri ile ilgili heniiz bir standarda ulasilamamig

ve verilen egitimlerin etkinligi de yeterince kanitlanamamustir (Giing6r Tolasa, 2020).

Tip 2 diyabet komplikasyonlar’inin onlenmesi ile iyi koordine edilmis hastalik
yonetimi ve siki glisemik kontrol arasinda 6nemli bir baglanti vardir (Peters ve ark,
2015). Tip 2 diyabet’in etkin yonetimi ve kontrolii; saglik personelinin, hasta ve

ailesinin biling diizeyini arttirmas1 ve hastalikla ilgili diislincelerini olumlu yonde



degistirmeleri-gelistirmeleri ile saglanabilir (Peters ve ark, 2015; Hering ve ark, 2016;
Alp Dal, 2017).

Tip 2 diyabet hastalarina egitim, bilgi ve danismanlik hizmeti ile diyabetlilerin 6z
bakimlarini stirdiirmeleri ve diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar’iyla miicadele
edebilmeleri saglanabilir. Diyabetlinin sagligini gelistirme ve iyilik halini siirdiirmek
icin saglikla ilgili bilgilere ulagmasi, bilgiyi anlamasi, kullanmasi i¢in gerekli
motivasyonu ve etkenleri belirleyen bilissel ve sosyal beceriler Sosyal Bilissel
Ogrenme Kurami (SBOK) ile agiklanmaktadir (Erol ve Yanik, 2016; Sadat Ghoreishi
et al. 2019).

Tip 2 diyabetliler hastalig: ile ilgili pek ¢ok bilgiyi 6grenmesi ve bu bilgileri giinliik
hayatta kullanmasini gerektiren bir hastaliktir. Diyabet iyi planlanmis bir egitim ile
Onlenebilir, kontrol altina alinabilir. Diyabet egitim ve danismanligi hemsirenin
onemli gorevlerindendir. Diyabetli bireylerin diyabet yonetimlerini basarili ve etkin
bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar bilgiye ve aldiklar1 bilgiyi
davraniga doniistiirebilmek i¢in siirekli egitimlere katilmalari1 saglanmalidir. Diyabetli
bireyin egitilmesi, bilgi ve becerisini artirarak bakimi konusunda aktif katilim
saglamasini, bagimsiz karar verebilip uygulama yeterliligini kazanmasimi ve
problemlerle basa ¢ikma giicliniin artmasini saglar (Karaca Sivrikaya ve Ergiiney,

2009; El Toony et al. 2018; Shahbeik, et al. 2019).

SBOK saglik davranislarini etkileyen psikososyal yapilar ile davramis degisikligi
saglayan etkenleri birlikte ele almasi ve degerlendirmesi agisindan 6nemli bir
kuramdir. SBOK insan davranisinin, kisinin bireysel 6zellikleri ve ¢evresiyle etkilesim
halinde oldugunu, bu etkilesimin dinamik ve {i¢ boyutlu bir model olarak
aciklanabildigini savunmaktadir. Dinamik bir sosyal cevre igerisinde yer alan
bireylerin, davraniglar1 gozlemledikleri ve bir siire¢ boyunca davranislari
ogrendiklerini belirtmektedir. Bunun yanminda SBOK bir davranisi ele almayi, o
davraniglarin sonuglarini 6ngérmeyi, davranisla ilgili tahminler ve bireysel revizyonlar
yapmay1, davranisi gergeklestirme yeterliligini stnamayi, sonugta davranig(lar): ortaya
koyabilme ve bu davramsla ilgili tecriibeleri degerlendirmeyi saglar. SBOK
davranigin, bireysel 6zelliklerin ve ¢evrenin etkilesiminin bir boyutu oldugunu, birbiri
ile etkilesim halinde olan sinerjik bir yapida oldugunu belirtmektedir. Bu 6zellikler
sayesinde yapilan girisim ve davranislari geriye doniik olarak degerlendirebilme

imkani1 saglamaktadir (Sadat Ghoreishi et al. 2019). Bu dogrultuda SBOK’e



dayandirilarak verilen egitim ile Tip 2 diyabetli hastalarin, hastalikla ilgili konularda
bilin¢lendirilmeleri, kisisel Ozellikleri, ¢evre ve davranislart arasindaki iligkiyi
kavramalar1 ve buna yonelik planlamalar yapmalar1 saglanmaya c¢alisilmistir. Ek
olarak, hastalarin egitim sayesinde Tip 2 diyabet ile ilgili olarak sembollestirme, 6n
goriiliik, dolayli oOgrenme ve gozlem yapabilmelerinin gelistirilmesi ile
farkindaliklarinin, 6z yeterlilik ve 6z diizenleme seviyelerinin yiikseltilmesi, olumlu
davranis modelleri gelistirmeleri saglanmaya c¢alisilmistir. SBOK hasta egitimi,
hastalikla ilgili bilgi ve beceriyi gelistirmenin yaninda bireyin tedavisi ve bakiminda
aktif yer almasini da saglar. Ozellikle diyabet gibi kronik hastaliklarda bireyin yasam
kalitesini yiikseltir ve hastanin komplikasyonlar dan korunmasini saglar (Alp Dal,
2017).

SBOK, egitim plani olusturulmasi ve egitim yontemlerinin segilmesine imkan
saglamasi acisindan Ggretimin ve verilen egitimin etkinligini artirmaya destek olur
(Sadat Ghoreishi et al. 2019). SBOK, saglik davranislarina etki eden psikososyal
etkenler ile davramis degisikligi saglayan yontemleri birlikte ele alan 6nemli
kuramlardandir (Alp Dal, 2017). SBOK’e gore insanlar bilissel yetenekleri ile
davranislar1 ¢ok iyi 6grenebilir ve bu davramislan siirdiirebilirler. insanlara davranis
degisikligi kazandirilmaya c¢alisilirken, insanlarin konu hakkindaki bilgilerinin
dogrulugu, neyi ne kadar bildikleri, yaptig1 plan1 degerlendirmesi, revizyonu ve tekrar
denemesi ¢cok onemlidir. Bireylerde, bilgi degisimi onlarin duygularin1 degistirecektir
ve gelistirecektir, dolayisiyla hasta yasam kalitesine olumlu katki saglayacaktir

(Giingor Tolasa, 2020).

SBOK, &grenme siireci boyunca kisilerin beklentileri, anlayislari, bilgi birikimleri, 6z
memnuniyet ve kritik yapma diistincelerinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Bu yoniiyle
kuram, kisilerin yalnizca nasil beceri ve yeterlik kazandiklari ile ilgili kalmayip, ayni
zamanda birbirlerine tutum, deger ve fikirleri nasil sergilediklerini anlamamizla ilgili
genis bir bakis a¢is1 saglamaktadir. Kuramin isleyisinde 6z yeterlilik diizeyi 6nemli bir

faktordiir (Tathioglu, 2021).

Oz yeterlilik inanislar kisilerin diisiincelerini, zorluklar karsisinda kendilerine nasil
motivasyon sagladiklari, duygusal yasam Kkaliteleri ve yasam igerisinde Onemli
kararlar alirken sectikleri yontemlerde etkilidir (Bandura, 2002). Gigli bir 6z
yeterlilige sahip olmak basariy1, kisisel tatmini ve 6z yonetim giiclinli olumlu yonde

etkiler. Bireysel yetenekleri giiglii olan insanlar, karsilastiklar1 zorluklara karsi



kagimilmasi gereken tehditler yerine yonetilmesi ve istesinden gelinmesi gereken
durumlar goziiyle bakmaktadirlar. Bu sekilde goriis agisina sahip bireyler, yapilmasi
gereken aktivitelere karsi daha duyarli olmakta ve yogun konsantrasyon
saglamaktadirlar. Bu durumun olumlu davranisa doéniismesi ile yasam kalitesinde de
gozle goriliir iyilesme ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan, 6z yeterlilikleri konusunda
0z glivenleri diistik olan bireyler kisisel tehdit olarak algiladiklari zorluklardan

kaginmakta ve miicadele etmemektedirler.

Yapilacak ¢alismada, belirtilen sorunlardan ve 6nerilerden yola ¢ikarak Sosyal Biligsel
Ogrenme Kuramina gére Tip 2 DM hastalarina egitim verilmesi planlanmistir. Elde
edilecek verilerin glisemik kontrol, 6z yonetim, 6z yeterlilik ve yagam kalitesi tizerine
olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracagi 6ngoriilmiistiir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin, DM’li
hasta egitim yontemleri a¢isindan meslektaslarimiza rehber ve literatiire nemli katki

saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

HI; Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerde sosyal biligsel 6grenme kuramina gore

verilen egitimin diyabet 6z yonetimine ve yasam kalitesine etkisi vardir.

HO; Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerde sosyal biligsel 6grenme kuramina gore

verilen egitimin diyabet 6z yonetimine ve yasam kalitesine etkisi yoktur.

1.2. Arastirmanmn simirhhiklar

Arastirma bir Devlet hastanesine (Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklart
poliklinigi) bagvuran bireylerin dahil edilmesi arastirmanin simirliligi olarak kabul

edilmektedir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitusun Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), pankreas beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun
yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, kronik hiperglisemi,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklarla seyreden, mortalite ve
morbidite riski ile bakim maliyeti yiiksek, kronik gidisatli metabolik ve endokrin bir
hastaliktir. Hiperglisemi uzun vadede kontrol altinda tutulamadiginda Kkapiller
membran hasarlari, erken donemde ortaya c¢ikan ateroskleroz ile seyreden,
makrovaskiiler, mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine sebep olabilir

(Akdemir, 2020; ADA, 2021a; TEMD 2020).

2.1.1. Diyabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diyabet diinya genelinde goriilen en yaygin hastaliklar arasindadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore Diinya’da 415 milyon diyabetli hasta ve
bunlarin yaris1 kadarda tan1 konulmamis diyabetli oldugu belirtilmektedir. Diyabet
kalp hastaliklar1 ve inme riskini ciddi oranda arttirmakla birlikte, her 6 saniyede 1
erigkin (toplam 5 milyon) diyabete bagli nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir.
Ulkemizde 2010 yilinda tamamlanan * tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi-1l (TURDEP-II), 2010 y1il1 verileri ile
daha 6nce yapilan TURDEP-1, 1998 yil1 verileri kiyaslandiginda diyabet sikliginin %
90, obezite sikliginin ise % 44 oraninda artmis oldugunu ve Tiirk erigskin toplumunda
diyabet sikliginin % 13,7 ye yiikseldigini gostermistir (IDF, 2019; Ozer, 2019; TEMD
2022).

2.1.2. Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Diabetes Mellitus’un etyolojisine gore smiflandirmasinda dort  klinik  tiir
bulunmaktadir. Bunlardan ti¢ii (Tip 1 DM, Tip 2 DM ve Gestasyonel DM) primer, bir
tanesi (spesifik diyabet tiirleri) ise, sekonder diyabet sekilleri olarak bildirilmektedir
(TEMD 2019 - 2020; ADA 2021; IDF 2019; Ozer, 2019).



2.1.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreasta beta hiicrelerinin harabiyetidir ve etyolojisinde genetik yatkinlik,
immiinolojik ve ¢evresel faktorler sorumlu tutulmaktadir. Genellikle 30 yasindan 6nce
baslar. Okul 6ncesi (6 yas civari), puberte (13 yas civari1) ve ge¢ adolesan donemde
(20 yas civan) ii¢ pik goriiliir. Ancak son yillarda daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilen
“Latent Otoimmiin Diyabet — LADA” formunun, ¢ocukluk cag1 (15 yas alt1) Tip
diyabete yakin oranda goriildiigii bildirilmektedir. %90 otoimmiin, %10 idiyopatik
kaynaklidir. Tip 1 DM’de etyolojik faktor genetik ya da immiinolojik olsun, beta
hiicrelerinin harabiyeti nedeniyle, karacigerden kontrolsiiz glukoz iiretimi ve aglik

hiperglisemisine neden olmaktadir (ADA, 2021b; Akdemir, 2020; Ozer, 2019).

2.1.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

“Erigkin diyabet” veya “Insiiline bagimli olmayan diyabet” olarak adlandirilan Tip 2
DM, en sik goriilen diyabet tiiriidiir. Tiim diyabet tiirlerinin %90’indan fazlasini
olusturan bir metabolizma hastaligidir. Tip 2 DM orta ve ileri yaslarda goriillmekle
birlikte, cogunlukla 30 yas ve lizeri ortaya ¢ikmaktadir. Obezite oraninin artmasina
bagli olarak 6zellikle son yillarda ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda goriilen Tip 2
DM vakalari artmaya baglamistir. Giiglii bir genetik egilim s6z konusudur. Tip 2 DM’li
hastalarda insiilin ile ilgili olarak iki temel sorun vardir. Birincisi, insiilin etkisine kars1
direng, digeri ise insiilin sekresyonunda bozukluktur (Akdemir, 2020; T.C. Saglik
Bakanligi, 2015; IDF 2019).

2.1.2.3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti)

Gestasyonel diyabet (GDM), ilk defa gebelik esnasinda ortaya ¢ikan her derecedeki
glikoz tolerans bozuklugudur. Genellikle gebeligin 2. veya 3. trimestrinde
gelismektedir. Gebelikte hiperglisemi gelismesinin nedeni plasenta hormonlarinin
salgilanmasidir. GDM 6ykiisii olan kadinlarda, dogumdan sonra 6-12. haftalarda ve
yasam boyu ii¢ yilda bir diabet taramasi yapilmasi gereklidir (Akdemir, 2020; IDF,
2019; Ozer, 2019; TEMD 2020).



2.1.2.4. Spesifik Diyabet Tiirleri

Tip 1 DM, tip 2 DM ve GDM ile iligkisi olmayan ve etiyolojileri bilinen diyabet
tiirleridir. Beta hiicrelerinin ¢alismasini etkileyen genetik sorunlar, insiilinin etkisini
bozan genetik kusurlar, pankreas hastaliklari, hormon hastaliklari, ilaglara bagl,
bagisiklik sistemi ile iligkili nadir diyabet gesitleri, diyabeti de i¢ine alan genetik
sendromlar, enfeksiyonlar gibi bir¢ok faktor sonucunda spesifik diyabet gelisebilir
(ADA, 2021a; Akdemir, 2020; Ozer, 2019).

2.1.3 Diabetes Mellitusun Tam Kriterleri

Diyabet tanis;, ADA ve DSO tam kriterleri’ne gore konmaktadir. Buna gore 4 tam
kriterinden herhangi birisi tanilama i¢in kullanilabilir (ADA, 2021a; TEMD, 2019).

DM tanisi i¢in;

* En az 8-10 saatlik aglik sonrasi Glgiilen, plazma acglik kan glukoz seviyesi > 126
mg/dL (7.0 mmol/L) olmasi,

* Oral glukoz tolerans testinde (75 gr) 2. saatte bakilan tokluk plazma glukoz
seviyesinin > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi,

* Oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 0-2 saatler arasindaki 6l¢iim seviyelerinden
en az birisinin > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmast,

* Giiniin herhangi bir saatinde dl¢iilen plazma tokluk glukoz seviyesinin > 200 mg/dL

(11,1 mmol/L) olmasi,

* HbAlc seviyesinin >% 6.5 mmol olarak 6l¢iilmesi diyabet tanisini kesinlestirir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011a; ADA, 2021b; TEMD, 2020).

2.1.4 Diabetes Mellitus Tedavisi

DM tedavisinde ulasilmak istenen asil hedef, insiilin aktivitesini ve kan glukoz
seviyesini normal degerlede tutarak glisemik kontrolii saglamak, akut - kronik
komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini ylikseltmektir (TEMD 2020; ADA
2021).



2.1.4.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

T1bbi Beslenme Tedavisi (TBT); ¢esitli karbonhidrat iceriginden yiiksek, protein ve
yag iceriginden diisiik, bireyin yas ve yasam bi¢imine uygun kalori ihtiyacina gore
hazirlanmis beslenme programidir (Franz ve ark. 2002). Hastanin beslenme plani
yeme aligkanligina, yasam bi¢imine, 6glin saatlerine ve beslenme kiiltiiriine gore
yapilmalidir. Tiim diyabetli bireyleri kapsayan standart bir beslenme plani yoktur.
Dolayisiyla kisinin ozelliklerine uygun, bireye 6zgii bir tibbi beslenme tedavisi
onerilmelidir. Bu yiizden tip 2 diyabetli bir bireyin taniy1 takiben ilk bir ay icerisinde,
diyetisyene yonlendirilmesi gerekmektedir (TEMD 2020; ADA 2021).

Diyabette diyetin amaci; kisinin psikososyal iyilik halini artirmak, saglikli
beslenmesini saglamak, metabolik faaliyetleri iyilestirmek, komplikasyonlar: 6nlemek
ve yasam kalitesini yiikseltmektir (IDF, 2019; Ozer, 2019). Diyabetli bireylerin diyeti,
enerji ihtiyacinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden ve %20-351
yaglardan olusacak sekilde planlanmali ve giinliik 20-35 gram posali gida igermelidir.
Ucg ana dgiine ek olarak iki veya ii¢ ara 6giin beslenmeleri ve giinliik enerji ihtiyacinin
%65°1 ana, %35°1 ise ara 6giinlerden olacak sekilde planlanma yapilmalidir. Diyabete
ek olarak hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi olan kisilerde tuz miktarinin
azaltilmasi, hipoglisemi ihtimaline Karsi, 6giin atlanmamasi ve yaninda stirekli seker

bulundurmasi 6nerilmelidir (Akdemir, 2020; Ozer, 2019).

2.1.4.2. Fiziksel Aktivite

Diyabetli kisiler igin, tedavi planlamasinin 6nemli bir boliimiinii olusturan fiziksel
aktivite ve egzersiz diizenli yapildiginda, kan glikoz diizeyi, lipit diizeyi, tansiyon ve
kilo kontroliinii saglayabilme, dokularin insiilin duyarliligmni artirma, potansiyel
kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltma gibi faydalar1 vardir. Fiziksel aktivite planlamasi
kisinin yasi, diyabet siiresi, komplikasyon olup olmadigi gibi durumlar
degerlendirilerek yapilmalidir (IDF, 2019; Ozer, 2019).

Egzersiz programini saglikli bir sekilde yapilabilmesi igin; Kan sekerinin < 250 mg/dI
olmasina, ketozis gelismemesine ve sik tekrarlayan hipoglisemi ataklari olmamasina
dikkat edilmelidir. Erigkin diyabetlilerin, haftada 3 giin ve toplamda ortalama 150
dakika, orta yogunlukta (maksimum kalp hizinin %60-75°1, yaglilarda %50-70’1 kadar)



egzersiz yapmalar1 ve giin i¢inde 30 dakikadan fazla hareketsiz kalmamalari tavsiye

edilmektedir (TEMD 2020; ADA 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

2.1.4.3. Tibbi Tedavi

a) Oral Antidiyabetik Ila¢ (OAD) Tedavisi

Giiniimiiz tibbi diyabet tedavisinde oral antidiyabetikler ve insiilinler vazgeg¢ilmezdir.
Tip 2 diyabette yasam tarzi tavsiyeleri (tibbi beslenme tedavisi ve diizenli fiziksel
aktivite) yaninda kullanilan oral antidiyabetikler; insiilin salgilatici, insiilin
duyarlilastiric1 ve insiilin direncini azaltmaya yonelik insiilinomimetik (inkretin-bazli)
ilaglar, alfa glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri

olmak iizere bes grupta toplanmaktadir (TEMD 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Oral antidiyabetik ilaglar HbAlc seviyesini azaltma ve kan glikoz kontroliinii
saglamada etkilidirler, ancak HbAlc diizeyi %7 nin lizerinde seyreden veya aclik
hiperglisemisi olusan tip 2 diyabetli kisilerde nadiren etkili olmayabilirler. Boyle
durumlarda OAD ilaglara ek olarak insiilin tedavisine baslamak gereklidir (Akdemir,
2020; Ozer, 2019; Kavuran ve Yildiz, 2020).

b) Insiilin Tedavisi

Tip 2 diyabette insiilin; oral antidiyabetik ilaclarla hedef metabolik kontrole
ulagilamamasi, kisa siirede fazla kilo verme, hiperozmolar hiperglisemik durum,
diyabetik ketoasidoz (DKA), biiyiik cerrahi operasyon, ileri diizey hiperglisemik
durum, gebelik ve laktasyon, OAD’lere alerjik reaksiyon ve cesitli yan etkiler gibi
durumlarda tercih edilmelidir (TEMD 2020). Tip 2 diyabetlilerde farmakolojik ajan
secimi, hipergliseminin derecesine, diyabet tani siiresine, ilaglarin ozelliklerine
(etkinligi, giicii, yan etkileri, kontrendikasyonlari, hipoglisemi riski ve maliyeti), var
olan diyabet komplikasyonlarina, kronik hastaliklara ve hastanin fayda gormesine
bagli olarak kisiye 6zel olarak yapilmalidir. Etki siirelerine gore insiilinler; kisa etkili,
hizli etkili, orta etkili ve uzun etkili insiilinler olarak kullanilmaktadirlar (TEMD,
2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
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2.1.5. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Kan glikozunun siirekli yiiksek seyirli olmasi kalp ve kan damarlarina, goézlere,
bobreklere ve sinirlere zarar verip ciddi komplikasyonlarin gelismesine sebep olabilir.
Diyabet hastaligin sinsi ilerlemesi, geg teshis edilmesine, diyabet yonetiminin yetersiz
kalmasina, mikro ve makrovaskiiler olumsuzluklarla birlikte mortalite ve morbidite

oraninda artmaya sebep olabilmektedir (Wang et. al. 2018; Ilkova ve ark., 2016).
Diyabetin Komplikasyonlar1
Akut komplikasyonlar

» Hipoglisemi

» Diyabetik ketoasidoz (DKA)

» Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK)
Kronik komplikasyonlar
Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

* Diyabetik ndropati

+ Diyabetik nefropati

» Diyabetik retinopati

» Diyabetik ayak
Makrovaskiiler Komplikasyonlar

» Koroner Arter Hastaligi (KAH)

* Serebrovaskiiler hastalik

* Periferik vaskiiler hastaliklar (TEMD, 2019; IDF, 2019).
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2.1.5.1. Akut Komplikasyonlar
a) Hipoglisemi

Hipoglisemi, plazma glukoz seviyesinin 50 mg/dl’nin altina diismesi sonucu otonom
ve norolojik belirti-bulgularin olusmasidir (TEMD 2020; ADA 2021). Hipoglisemi
simiflamasi, hafif, orta ve ciddi siddette olabilir. Hafif ve orta siddette hipoglisemi
kisisel miidahale ile kontrol altina alinabilirken, ciddi hipoglisemide kan glukoz
seviyesi 50 mg/dl'nin altina distiigii icin tibbi destek gereklidir. Hipoglisemi
olusumunda etkili olan faktdrler; yiiksek dozda insiilin yapilmasi, insiilin uygulama
sonrasi yemek yenmemesi, uygulama hatasi, hastaya uygun olmayan insiilin tercihleri,
yiiksek doz OAD alimi, yetersiz karbonhidrat alimi, insiilin ihtiyacinin azalmasi,
instilin duyarliliginda yiikselme ve fazla fiziksel aktivite yapilmasi gibi glikoz
kullanimin artiran durumlar olarak sayilabilir. Hipoglisemi yonetiminde temel amag
kan glukoz seviyesini en kisa siirede giivenli araliga yiikseltmek ve kontrol altina
almaktir (Akdemir, 2020; Ozer, 2019; T.C. Saglik Bakanlig1, 2015).

b) Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA, kesin insiilin yoklugunun sebep oldugu hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz
tablosuyla goriilen akut bir komplikasyondur. Ortaya ¢ikan hipergliseminin ozmotik
diiireze sebep olmasi sonucu idrarla su, sodyum ve potasyum kaybi baglamaktadir.
Insiilin yetersizliginin devam etmesi, karaciferde keton sentezine ve keton
cisimciklerinin kan pH'sin1 diisiirmesine ve asidoz tablosunun gelisimine sebep
olmaktadir. Hastalarda hafif sersemlikten derin komaya kadar gidebilen biling
degisiklikleri, nefeste aseton kokusu, asidotik solunum, deri turgorunda azalma, kan
basincinda diisme ve kalpte aritmi gibi belirtiler ortaya ¢ikar (IDF, 2019; TEMD 2020;
Akdemir, 2020).

Diyabetik ketoasidozda temel ve en 6nemli amag; kan voliimiiniin korunmasi ve doku
perflizyonunun saglanmasi, plazma glukoz diizeyinin giivenli seviyeye diistiriilmesi,
ketoasidozun ve elektrolit dengesizliginin normale dondiiriilmesidir (TEMD, 2019;

IDF, 2019).
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c¢) Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Tip 2 diyabetli hastalarda goriilen ketoasidoz olmaksizin ileri seviyede hiperglisemi,
dehidratasyon, hiperosmolarite ve mental bozukluklarla karakterize mortalite ve
morbidite orani oldukga yiiksek akut bir komplikasyondur. Tedavide en 6nemli nokta,
stvi agigiin giderilmesi igin, parenteral sivi tedavisiyle intravaskiiler voliimiin

normale dénmesini saglamaktir (TEMD, 2019 - 2020; ADA 2021).

2.1.5.2. Kronik Komplikasyonlar
a) Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiyiik kan damarlarinin zarar gérmesine (makroanjiopati) bagli olarak makrovaskiiler
komplikasyonlar goriilmektedir. Bu komplikasyonlar diyabetin en 6nemli mortalite ve
morbidite sebeplerindendir. Makrovaskiiler komplikasyonlar koroner arter hastaligi,
iskemik kalp hastaligi, miyokard infarktiisii, periferik arter hastaligi ve
serebrovaskiiler hastalik olarak sayilabilir. Tip 2 diyabetlilerde diyabeti olmayan
kigilere gore kardiyovaskiiler hastalik olusma ve 6liim riski 2-4 kat daha yiiksektir
(TEMD, 2020; ADA, 2021a). Kardiyovaskiiler hastalik (K\VH) riskini en aza indirmek
icin; Sedanter hayattan uzak durulmasi, kan basincinin ve plazma glikoz seviyesinin

normal sinirlarda tutulmasi gereklidir (TEMD 2019 - 2020).

b) Mikrovaskiiler komplikasyonlar
b.1) Retinopati

Uzun siireli hiperglisemiye bagli olarak retinadaki kiiclik damarlarda gelisen
mikroanjiyopatidir. Yetigskin diyabetlilerde en 6nemli korliik nedenidir. Retinopati
yayginlig1 diyabet siiresi ile iligkili olup glisemik kontroliin saglanmasi, kan basinci ve
lipid degerlerinin hedef araliklarda kalmasi saglanmalidir. Bu sebeple, tip 2 diyabet
tanist sonrasi bireylerin g6z muayenesine yonlendirilmeleri oldukga 6nemlidir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2015; ADA, 2021a; TEMD, 2020).

b.2) Nefropati

Diyabetik nefropati son donem bobrek yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Tip 1 DM’li

bireylerde, diyabet tanisini takip eden 15-20 yil sonra bobrek hastaligr ile ilgili
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belirtiler baglarken, tip 2 DM’lilerde diyabet tanisindan 10 yil sonra bobrek hastaligi
geligebilir. Nefropatinin en 6nemli belirtisi mikroalbuminiiridir. Glomerular filtrasyon
hizinin azalmastyla birlikte proteiniiri ortaya ¢ikar. Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi
ile birlikte gorme, isitme kaybi, konjestif kalp hastaligi gibi tiim sistemlere iliskin
sorunlar olusmaktadir. Nefropatiden korunabilmek i¢in, kan glukozu, kan basinci ve
kan lipid degerlerinin kontrol altinda tutulmasi, saglikli beslenme ve sodyum
tilketimini sinirlamak olduk¢a &nemlidir (Akdemir, 2020; Ozer, 2019; Wang et. al.
2018).

b.3) Noropati

Diyabetik noropati motor, otonom ve duyusal islevler dahil tiim sinir sistemini
etkileyebilir. Yas ilerledikge noropati prevelansi artmaktadir. Uzun yillar plazma
glikoz diizeyinin yiiksek seyretmesi noropatinin etyolojisini olusturmaktadir. Sinir
hasar1 yaralanmalarin fark edilmemesine, iilserasyona, ciddi enfeksiyonlara ve bazi
durumlarda ampiitasyonlar gibi klinik yansimalari neden olabilir (TEMD, 2019 -
TEMD, 2020).

2.1.6. Diyabetik Ayak

Diyabetin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan periferal ndropati genellikle
distal sinirleri, oOzellikle alt ekstremite sinirlerini etkiler. Kapiller membranda
tikaniklik, kalinlasma ve sinirlerde demiyelinizasyon vardir. Alt ekstremitelerde
noropati, anjiopati ve immiin bozukluk sebebiyle, doku beslenmesi bozulup diyabetik
ayak ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a; IDF, 2019; TEMD 2020; Ozer,
2019; Akdemir, 2020).

2.2. Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami

Albert Bandura tarafindan gelistirilen Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami (SBOK);
sosyal psikolojinin bir alant olup ¢ogunlukla saglik davranislarini agiklamak igin
kullanilmaktadir. Bandura Sosyal Ogrenme Kuramini 1977°de yayinlamis, 1980’lerin
ortalarinda genisletmis ve Sosyal Bilissel Kuram adini vermistir. Teori 15 davranis
degisimi ve davranis1 etkileyen bilissel siire¢ iizerine odaklanmaktadir. SBOK ’nin

temeli, kisilerin diger insanlar1 gozlemleyerek Ggrenebilecegine temellenir ve kisi
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deneme yanilma olmaksizin dolayli yoldan davramis kaliplarini &grenir (Bandura,

1977).

Bandura’ya gore 6grenme sosyal ortamlarda ger¢eklesmekte ve bu ortamlardaki tiim
bireyler birer model olmaktadir. SBOK, saglik davranislarini etkileyen psikososyal
etkenleri ve davranis degisimine sebep olan yontemleri bir arada degerlendirmekte
olup, insan davranisinin, bireylerin kisisel 6zellikleri ve ¢evresiyle iliskili oldugunu,
insanlarin davraniglar1 gézlemlediklerini ve Ogrendiklerini belirtmektedir. Bunun
yaninda SBOK; bir davramsin incelenmesini, o davranisin sonuglarinm tahmin
edilmesini ve buna uygun kisisel revizyonlar yapilmasini, davranisi gergeklestirme
yeterliliginin degerlendirilmesini, davraniglarin ortaya konulmasini ve davranisla ilgili

tecriibelerin degerlendirilmesini saglamaktadir (Bandura, 1989a).

Bandura (1989b) kuramin temel varsayimlarini soyle belirlemistir:

» Insanlar, baskalarinin davranislarimi gézlemleyerek 6grenebilir.

+ Ogrenme, davranis degisikligi ile sonuglanan veya sonuglanmayan igsel bir siiregtir.
* Davranig hedefe yoneliktir.

* Bireyler kendi davranislarin1 kontrol ederek ve sorumlulugunu alarak 6z diizenleme

yapabilir.
« Odiil ve ceza, davramigt dogrudan veya dolayli olarak etkiler.

Davranis, gegmis tecriibelerden alinan 6diil ya da pekistireclerden etkilenir.

2.2.1. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuraminin ilkeleri

Bandura SBOK ilkelerini; karsilikl1 belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi, dngorii
kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, 0z diizenleme kapasitesi, 6z yargilama

kapasitesi ve 0z yeterlilik olarak belirlemistir (Bandura, 2004; Giingér Tolasa, 2020).

2.2.1.1. Karsihikh Belirleyicilik

Bandura’ya gore, Birey, Davranis, Cevre, bu ii¢ unsur karsilikli olarak birbirini
etkilemekte ve bireyin sonraki davraniglarim1 belirlemektedir. Cevre davranisi,
davranis ise ¢evreyi degistirebilir. Cevre bireysel 6zellikleri degistirebilecegi gibi,

bireysel 6zellikler de ¢evreyi degistirebilir. Bandura potansiyel ¢evrede pekistirme ve
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cezalarin da var oldugunu, onlarin ger¢eklesmelerini bizim davranislarimizin
belirledigini savunur. Hatta davranisin ¢evreyi olusturdugunu belirtir. Ornegin, siirekli

problem yaratan birey olumsuz sosyal ¢evre olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, Bandura’ya gore, insanlar c¢evreyi belli yollarla etkilemekte,
degistirmekte, ¢cevre de insanlarin daha sonraki davraniglarini etkilemektedir. Ancak
gevre, birey ve davranis her zaman biitiin olaylar i¢in ayni etkiyi olusturmamaktadir.
Ornegin, ¢ok giiriiltiilii bir ¢cevre, davranisi her seyden daha cok etkileyebilir. Birey
calismaya cok istekli olsa bile giiriiltii ¢alismasini engelleyebilir. Farkli bir durumda
da bireyin inanglari, davramisim1 6nemli derecede etkileyebilir. (Bandura 1989a;
Bandura 1999; Erol ve Yanik, 2016; Sadat Ghoreishi et al. 2019)

Teorinin karsilikli belirleyicilik ilkesi dogrultusunda, programin egitim oturumlari
gruplar halinde diizenlenmis, grup iiyeleri arasinda tanisma saglanip deneyimlerini
paylagmalar1 saglanmistir. Bu sekilde sosyal cevrenin ve sosyal destegin hasta
davraniglarina etkisini degerlendirebilme amaclanmaktadir. Bu ilke dogrultusunda ki

sonuclar Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (SDO) ile degerlendirilmistir.

2.2.1.2. Sembollestirme Kapasitesi

Bireyler tecriibelerini anlamlandirmada sembollestirmeler kullanirlar (Bandura,
1989a). Semboller, resim, sekil ve sozel ifadelerdir. Bandura’ya gore, sozel ifadeler
davranigin  gosterilmesinde oldukca etkilidir. Insanlar, model alinan bireyin
davranigint  hatirlamak i¢in sembollerle eslestirir. Davramigla ilgili bilgileri

sembollestirir (Bandura, 1989b; 1999; Sar1, 2014).

Teorinin sembollestirme kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin egitim
oturumlarinda anlatilacak her konuya 6zgii, uygun mesajlara yer verilmistir. Egitim

konular1 bu sekilde sloganlagtirilmistir.

2.2.1.3. Ongorii Kapasitesi

Gelecege yonelik plan yapabilme kapasitesidir. Insanlar gelecekte baskalarinin
kendisine nasil davranacagini 6ngorebilmeli, hedefler koyabilmeli ve gelecegi
planlayabilmelidir. Diigiinmenin davranistan 6nce gelmesinden dolay: kisiler ileriyi

diistinebilmelidir (Bandura, 1989a; 1999; Giingor Tolasa, 2020).
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Teorinin 6ngorl kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin egitim oturumu sonrasi
hastalarin diyabeti kontrol altinda tutabildikleri ve kendilerini daha saglikli
hissettiklerinde ¢evre ve aile bireylerinden gorecekleri tepki ve gelecek planlarini ne
derece yerine getirebilecekleri, konularinda konusularak katilimcilara ¢alisma sonuna
kadar metabolik degiskenler (HbAlc, AKS, TKS, Total kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, BKI), bel-basen degerlerinin ¢alisma dncesine gore daha iyi seviyelere
ulasacagr konusunda hedef belirlenmistir. Calisma sonunda bu hedefe ulasip

ulasamadiklar1 metabolik degisken verileri kontrol edilerek degerlendirilmistir.

2.2.1.4. Dolayh Ogrenme Kapasitesi

Sosyal 6grenmede O6nemli bir ilke olup bagkalarinin tecriibelerinin gézlemlenerek
ogrenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Insanlar sadece kendi yasantilarindan degil,
cevresindeki kisilerin davraniglarini ya da davraniglarinin sonuglarini gézlemleyerek

te 6grenme eyleminde bulunabilirler (Bandura, 1989b).

Gozlem yoluyla 6grenme dort temel siiregten olusmaktadir (Bandura, 1989a; 1999).
18 a)

a) Dikkat etme siireci: Oncelikli olarak, davranis olusabilmesi i¢in model alinan
davranisa odaklanilmalidir. Model davranigi gosteren birey, model davranisin niteligi

ve davranist 6grenen bireyin nitelikleri dikkatin olusmasinda miihimdir.

Kisi model alacagi uygulamalara dikkat etmeli ve dogru sekilde 6grenmelidir. G6zlem
yapan kisinin dikkatini etkileyen etkenlerin bazilar1 gbzlemciye, bazilar1 ise modele

aittir. Bu etkenler:

*) Gozlemcinin duyu organlarinin yeterliligi. Ornegin; gdérme engelli bir bireyin

dikkatini gorsel uyaranlar, isitme engelli bir bireyin dikkatini isitsel uyaranlar ¢cekmez.

*) Gozlem yapilacak etkinliklerin, gozlemcinin hedefine uygun olmasi gerekir. Dikkat
ceken farkli etkinlikler olsa dahi, gozlemci hedefine uygun etkinliklere dikkatini

yonlendirecektir.

*) Gozlemcinin gegmiste edindigi pekistirmeler. Gozlemcinin gegmiste takdir edilmis
davranig ve etkinlikleri ne ise, modelin de benzer davraniglari olup olmadigini

inceleyecektir.
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*) Modelin islevsel degeri olan etkinlikleri. Onemli sonuglar1 olan etkinlikler oldukca
dikkat ¢ekicidir.

*) Model alinan etkinliklerin basit, sade ve goz alic1 olmasi.

*) Modelin yasi, cinsiyeti, sayginligi, statiisii ve gilicii gézlemcinin ilgisini ¢eken

niteliklerdir.

Modellenen Eylemle ilgili Ozellikler (Basitlik, Carpicilik, Uygunluk, Islevsel
degerlilik)

Gozlemci Ozellikleri (Algilama yetenegi, Hazirbulunusluk, Tercihler, Duygusallik

seviyesi)

Saglik calisanlar1 hastalarin model almalarini istedigi davraniglart ilgi g¢ekici hale
getirmelidirler. Model alinacak eylemler anlasilabilir, kolay, gdzlemcinin fiziksel ve
biligsel yapisina, yasina, ilgi alanlarina, hedeflerine uygun olmali ve elde edilecek

neticenin fonksiyonel degerinin olmasi gereklidir (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

b) Hatirda tutma siireci: Gozlem yoluyla 6grenilenlerden faydalanabilmek igin
davraniglarin hatirlanmasi gereklidir. Gézlemlenmis bilgi, hafizada resim, imge, sdzel
semboller olusturmakta; zihinde gizlenmekte; gerekli durumlarda o6grenilenler

hatirlanmakta ve davranisa yansimaktadir.

Gozlem yoluyla elde edilen bilgiler sembollestirilerck kodlanmakta ve bellekte

gizlenmektedir. Bilgi iki sekilde sembollestirilir:
a)Zihinsel resimlere doniistiiriilerek
b)So6zel sembollere doniistiiriilerek

Bandura bilissel siireglerin gogunlukla sozel oldugunu ve davranisi diizenledigini
belirtmektedir. Modelden Ogrenilen gorsel bilgi sozel bilgiye dondstiiriilerek
depolanmaktadir. Depolanan bilgilerin zihinsel olarak tekrarlanmasi veya
gozlemlendikten kisa siire sonra uygulanmasi, eylemin davranisa doniismesinde

oldukga etkilidir.

* Modellenen Olaylara Iliskin Ozellikler (Sembolik Kodlama, Organize Etme, Zihinsel
Tekrar)

+ Gozlemci Ozellikleri (Bilissel Beceriler, Bilissel Yapilar)
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Kisinin hatirda tutma siirecinde sézel semboller olduk¢a onemlidir. Bu bakimdan,
saglik calisanlari, model alinacak eylemleri planlarken katilimcilarin sozel
kapasitelerini, dili anlama ve kullanma yeteneklerini 6n planda tutmalidir. Ek olarak,
saglik calisanlari, hastalara 6grenilenleri unutmama ve kodlama yontemlerini 6gretip
modelin kazandirdigi davraniglart unutmamalarina yardimci olabilirler (Bandura,
1989b; 1994; 1998). c).

¢) Davramisi meydana getirme siireci: Gozlemleme sonucu davraniglarin zihinde
kodlanmasi ile kisi tarafindan davranis olusturulmas: asamasidir. Bu asamada model
ya da diger bireyler tarafindan geri bildirimde bulunulmasi, davranigin beklenen
seviyeye erismesinde olumlu katki saglar. Davranisin gosterilmesinde gozlemcinin
fiziksel yetenekleri, psikomotor kabiliyetleri ve davranisi yapabilecegine olan inanci

oldukca dnemlidir.

Bandura’ya gore davranis olusmadan 6nce bazi siireglerden gecilmesi gerekmektedir.

Bunlar;

- Kisi davranisi zihinsel olarak tekrarlamalidir, bu sayede kendi davranisi ile modelin

davranigini kiyaslayabilir.

- Kendine geri doniis verir.

- Birey tarafindan degisikliklere uygun yeniden diizenleme yapilir.

- Bu durum, kendi davranisi 6rnek alinan davranisa benzeyene kadar siirdiiriiliir.

* Modellenen Olaylara iliskin Ozellikler (Zihinsel Tekrarlama, Gézlem yapma, Déniis
Verme)

* Gozlemci Ozellikleri (Fiziksel Kabiliyet) (Bandura, 1989b; 1994; 1998). d)

d) Motivasyon (Giidiilenme) siireci: Gozlem yoluyla 6grenilmis davranisla ilgili
modelin diger bireylerden gordiigii olumlu veya olumsuz geri doniisler, o davranisin
birey tarafindan yapilip yapilmamasi konusunda kararimi etkilemektedir. Gozlem
yoluyla 6grenilmis davranis sonrasinda model miikafatlandirilirsa gézlem yapan birey
de bu davranig1 yapma egilimi olustugu, cezalandirildiginda ise gézlem yapan birey de

bu davranisi sergilememek i¢in dikkat ettigi bildirilmektedir.

Bandura’ya gore bir davranis1 pekistirmenin iki 6nemi vardir:
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1) Gozlem yapan bireyde, modelden Ogrenilen davranisi kendisinin birebir

uygulamasinin pekistirmede etkili olacag: diisiincesi,
2) Ogrenilenlerin eyleme doniismesi icin kisiyi motive etmesidir.

Bandura’nin 6nem verdigi diger bir pekistirme tiirii igsel pekistirmedir. Kisinin kendi
kendisini pekistirmesidir. Bireyin kendisini degerli hissetmesi, yapabilecegine olan

inancini artirmasi bakimindan igsel pekistirme digsal pekistirmeye gore daha etkilidir.
* Model Gosterilen Eylemlerin Niteligi (Etkinlestiriciler)

* Gozlemci Ozellikleri (Segimler, Degerler, Yonelimler, Deger Yargilar) (Bandura,
1989b; 1994; 1998; Sar1, 2014)

Teorinin dolayli 6grenme kapasitesi ilkesi dogrultusunda, egitim konular1 kisa ve 6z
olarak dikkat cekici gorsel iceriklere, hatirda tutmaya yardimci sembollestirmeler,
Ogrenilenlerin degerlendirilmesi ve evde kendi kendisine yapabilirligi (onbes gilinde

bir SMS hatirlatmasi) desteklenerek giidiilenme siireci tamamlanmaigtir.

2.2.1.5. Oz Diizenleme Kapasitesi

Bireylerin kendi karar ve eylemlerini kontrol edebilme kabiliyetidir. Bireyler nerede
nasil davranacaklarini, ne konusacaklarini, ne yapacaklarini ya da yapmamalari
gereken davranislarini  kendileri kontrol eder. Bandura (1999), uyarici-tepki
sisteminde kisisel davraniglarin ¢evreden verilen tepkiler veya 6diil — cezalar disinda

bireyin kendi oto kontrolii ile ilgili oldugunu belirtmektedir.
* Bireyin 6z diizenleme kapasitesini gelistirebilmek i¢in;

a) Rol model segilen bireyler ve sergiledikleri davraniglar, gozlemcinin ¢aligmasini,
emek harcamasin1 ve sorgulayip elestirebilmesini destekleyici niteliklere sahip

olmalidir.
b) Hastanin belirledigi standartlar ve amaglar net, acik ve ulasilabilir olmalidir.

c) Hasta gozlemledigi davraniglarin beklentilerini karsilayip karsilamayacagi ve

yapabilirligi ile iliskili kendisine geri doniis yapmalidir.

d) Hasta, gozlemledigi davranislar1 6ziimseyebilmis ve yapabiliyorsa pekistirmeli,

degil ise problemin kaynagini tespit edip gidermeye ¢aligmalidir.
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Model olan saglik ¢alisaninin davranis gelistirme egitim siirecini uygulayabilmesi i¢in
uygun sartlarin saglanmis olmasi gereklidir (Bandura, 1989a; 1999; Giingdr Tolasa,
2020).

Teorinin 6z diizenleme kapasitesi, hastanin 6z yonetim becerilerinde gelisme olmasi

ongoriilerek Tip 2 DM Oz Yonetim Olgegi ile degerlendirilmistir.

2.2.1.6. Oz Yeterlilik (Oz Yargilama) Kapasitesi

Oz yeterlilik kapasitesinin belirlenmesinde hastanin ge¢mis deneyimleri oldukca
onemli ve degerlidir. Oz yeterlilik, kisinin yapabileceklerini diisiinmesi, deneyimlerini
analiz etmesi, beklentilerini tanimlamasi, 6z elestiri yapabilmesi ve ¢éziim yollari
bulabilme yetenegidir (Bandura, 1989b; 1994). Bandura, kisinin kendisi ile yapmis
oldugu bu yargisma “6z yeterlilik” admi vermistir. Kisilerin amaglarina
ulagabilmesinde, zorluklarin tistesinden gelebilmesinde 6z yeterlilik inanci temel rol
oynamaktadir (Bandura, 1989a; 1989b; 1994; 1999; 2004). Oz yeterliligi yiiksek olan
bireylerin davrams1 gergeklestirme beceriside yiiksek olmaktadir. Oz yeterlilik
SBOK nin temel kavramidir (Bandura, 1989a). Oz yeterlilik algisi, hedefe ulasma
slirecinde bireyin 6z giiven ve motivasyonun temelini olusturmaktadir (Thojampa and

Mawn, 2017).

* Saglik calisanlarinin, bireyin 6z yeterlilik algisini gelistirmeye yonelik yapmasi

gerekenler;

a) Hasta i¢in belirlenen hedefler ulagilabilir olmalidir.

b) Degerlendirme Kriterleri belirlenmeli ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.
c) Hastaya gorevin her asamasinda sik sik geri doniis yapilmalidir.

d) Hastanin yapamadiklarindan ziyade, iyi yapabildiklerine odaklanilmali.

e) Hastaya gercekci planlamalar yapma konusunda destek olunmali ve 6z yeterliliginin

farkina varmasi saglanmalidir.

f) Hastanin gergek kapasitesini ortaya cikarici, motive edici olumlu puanlamalar
yapilmalidir (Bandura, 1998; Alp Dal, 2017).

21



Teorinin 6z yeterlilik kapasitesi, Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetiminde
Oz Yeterlilik Skalasi ile degerlendirilecektir. Hastanin Oz Yeterlilik kapasitesi

yiikseldikge verilen egitimlerin etkin sonuglar ortaya ¢ikaracagi 6ngorilmiistiir.

+ Oz yeterlilik ve 6z diizenlemenin gelistirilmesi icin, grup ¢alismalar1 ya da 6gretimin
bireysellestirilmesini saglayacak ortamlar olusturulmalidir. Tam 6grenme yOntemi,
igbirligine dayali 6grenme yontemi, probleme dayali 6§renme yontemi uygulanarak

hastada 6z yeterlilik ve 6z diizenlemenin gelistirilmesine yardimc1 olunmalidir.
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Dolayh pekistirme

Dolayli ceza

Ogrenmeyi Saglayan
Dolayl Yasantilar

Dolayh gtidilenme

Dolayl duygu

Sekil 2.1. Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami Kavram Haritas:

2.3. Diyabet Egitiminde Hemsirenin Sorumluluklari
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Diyabet hemsireleri, diyabetli bireylere egitim(ler) planlama, uygulama ve
degerlendirmede 6nemli rol oynamaktadirlar. Hastalarin diyabet yonetiminde basarili
olabilmeleri ve uygun 6z-bakim davranislar1 gelistirebilmeleri i¢in egitimin stirekliligi

saglanmalidir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

Bu kapsamda 1989 yilinda St. Vincent Deklerasyonu’nda belirtilen diyabet egitiminde

diyabet egitim hemsiresinin goérev ve sorumluluklar;
e Egitim programi i¢in uygun konu ve yontemler belirler,

e Grup ve/veya bireysel egitim programlar1 igin organizasyon yapar, uygular ve

degerlendirir,

e Birinci basamak saglik hizmetleri ve toplum saghigi hizmetleri ile isbirligi halinde

ev ziyaretleri yaparak egitim ve bakim programlarint daha genis kitlelere ulastirir,
¢ Diyabetli bireyler i¢in diyabet konulu organizasyonlar planlar ve duyurur,

e Farkli diyabet merkezlerinde ¢alisan saglik bakim {iyelerine ekipman saglar, destek

olur,
e Bilimsel ¢alisma ve klinik uygulamalarda (kanit temelli bakimda) yer alir,

e Diyabetle ilgili egitim programlarmin yapilmasi ve yiiriitiilmesinde gorev alir

(Powers et al. 2016; Karaca Sivrikaya ve Ergiiney, 2009).

Ulkemizde diyabet yonetimi ve kisilerin 6z ydnetiminin gelistirilmesinde hemsirenin
sorumluluklart 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Y o6netmelik’te belirtilmistir. Buna gore;

e Tedavi ve bakimla ilgili egitim, uygulama ve gozlemlere iligkin verileri kaydedip

ilgili hemsireye bilgi verir

e Egitim ve bakim gereksinimlerinin tespit edilmesi; bakimin planlanip

uygulanmasinin koordine edilmesi

e Bireyin kendi diyabet yonetimine katilmasi i¢in gereken destegi saglamak ve yagam

kalitesini yiikseltmesine katkida bulunmak

e Bireyin ihtiyaclarina uygun grup veya bireysel egitimlerin planlanmasi,

uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
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e Diyabetli bireylerin diizenli takiplerinin yapilmasi, komplikasyonlari dnlemeye

yonelik hasta ve ailesinin egitimi

¢ Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirip, bakim ve bakimin 6nemi

hakkinda bilgilendirme
e Diyabet tedavisi i¢in gerekli ilag uygulama ve becerilerinin dgretilmesi

e Kabul edilmis protokoller ve recete edilen ilaclar1 kapsayan tedavinin

yonlendirilmesi

e Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programlar1 gelistirilmesine destek verir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011b).

2.4. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuram ve Hemsirelik

Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin temel tasidir. Saglik profesyonellerinin verdigi
bireysel diyabet egitimi ile bireyler daha bilincli olmakta ve diyabetini daha etkili
yonetebilmektedir boylece diyabetin kontrol altina alinmasi daha kolay olmaktadir
(Eroglu, 2017). Diyabetli kisinin egitimden 6nce ve egitimden sonra belirlenen bilgi
seviyesi, davranis degisiklikleri, kendi kendine izlem, kayitlar1 tutma gibi gostergeler
egitimin etkinligi ve faydasini ortaya cikaran olgiitlerdir (Eryilmaz, 2019; Delibas,
Erci, 2021). Egitimde amaca ulagsmak i¢in kisinin davranig degisikligini basarma
istegi, aile destegi ve motive edilmesi (Eroglu, 2017; Shahbeik, et al. 2019), egitimin
devamliligi, 6grenilenlerin ve yeteneklerin zaman zaman kontrol edilmesi etkinligi
artirmaktadir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018; Eroglu, 2017). Kuramsal yaklagimlar
sayesinde, giiclii bir egitim vermek, kiside davranis degisikligi olusumuna katki
saglamak ve bireyin donanim kazanmasi daha etkin sonuglar olusturmaktadir. Bu
amag icin en ¢ok kullanilan kuramsal yaklagimlar Biligsel Davranig¢1 Terapi, Sosyal
Ogrenme Kurami, Oz-Diizenleme Teorisi, Oz- Belirleme Teorisi, Motivasyonel
Goriisme ve Saglik inang Modelidir. Bu teori ve modeller, hastalarin tedaviye yonelik
gereksinimlerinin belirlenmesi, buna uygun davranis degisiklikleri i¢in kendi
katilimlariyla planlama yapilabilmesi ve destek saglamasi bakimindan da diyabet
egitimcisine yardimel olmaktadir (Shahbeik, et al. 2019; Giingor Tolasa, 2020). Artan
diyabet egitimlerine ragmen; Bloomgarden (2018) Tip 2 DM i¢in, rapor edilen ilaclara
uyum oranlari sadece % 30 ile % 40 arasinda oldugu belirtirken Sufiza ve ark (2013)
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calismasinda, tedavi uyumunun %39.1 ile %60 arasinda oldugu belirlenmistir. Klasik
tarzda diyabet egitimi yaygin bir sekilde verilmektedir fakat bireylerde beklenen
davranis degisikligi istenen diizeyde degildir. Ilkova ve ark (2016) diyabet egitiminde

degisiklik yapilmasina ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami, insan motivasyonunu, diisiincelerini ve
davraniglarini sosyal biligsel bir perspektiften analiz etmek i¢in bir ¢ergeve olusturur.
SBOK, standart egitim modellerinden farkli olarak davranisin, bireysel faktorlerin ve
cevresel etkilesimin tek boyutlu olmadiginmi birbirlerini etkileyen sinerjik bir yapiya
sahip oldugunu belirtmektedir. Bu 6zellikler gz oniine alindiginda, Tip 2 DM'li
hastalarin  yasadiklar1 sorunlar1 azaltmaya yonelik bakim miidahalelerinin
planlanmasinda SBOK'nin kullanilmasi, davranis: etkileyebilecek faktdrleri bir biitiin
olarak gdrmemizi ve sistematik bir yaklasima sahip olmamizi saglamaktadir. Bu
nedenle, caligmada kullanilacak olan SBOK’ye gére verilecek egitim saglhk
davraniglarini bu durumdaki sosyal yapilar ile istendik degisime yol acan yontemleri
ve modelleri (Bilissel Davranis¢1 Terapi, Sosyal Ogrenme Kurami, Oz-Diizenleme
Teorisi, Oz- Belirleme Teorisi, Motivasyonel Goriisme ve Saglik inang Modeli)
birlikte ele almas1 ve degerlendirmesi nedeniyle etkili bir teoridir. SBOK davranisin,
bireysel faktorlerin ve ¢evrenin etkilesiminin tek boyutlu olmadigini, sinerjik bir
yaptya sahip oldugunu savunur. Bu 6zelliklerinden dolayi, Tip 2 DM hastalarma ilk
defa uygulanacak olan, Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramma gore verilecek egitimin
hastalarin  yasadiklar1 problemlerin azaltilmast ve gelecekteki girisimlerin
planlanmasinda ve kalict davranis degisikligi olusturulmasinda etkili olacagi
diistiniilmektedir. Belirtilen 6zelliklerden dolay1 yapilacak ¢alisma 6zgiin bir degere

sahiptir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma; Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramina
Gore Verilen Egitimin Diyabet Oz Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisini

incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklini§ine basvurup
ayaktan tedavi alan hastalarla yapilmistir. Calisma verileri 2021 Kasim-2022 Agustos

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.3.1. Bagimh Degisken

Oz Yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Oz Yo6netim
Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari

3.3.2. Bagimsiz Degisken

Bireye ait sosyodemografik ve hastalia ait degiskenler

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.4.1.Evren

Aragtirmanin evrenini Afyonkarahisar Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigi’nde
takip ve tedavi edilen, Tip 2 DM tanis1 almig ¢aligma kriterlerine uygun tiim bireyler

olusturmaktadir.
3.4.2.0rneklem

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari
poliklinigi’nde takip ve tedavi edilen, Tip 2 DM tanis1 almis ve dahil edilme dlgiitlerine

uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, 2021 Kasim -2022 Agustos tarihleri arasinda
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ulasilan 60 birey olusturmustur (n=60). Orneklem biiyiikliigii istatistik danigmani
destegi ile hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.3
istatistik programi kullanilmistir. Bu programda %350 etki biiyiikliigi, %85 gii¢ ve 0.05
hata pay1 ile 30 kisi uygulama, 30 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 60 kisi olarak

belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubuna g¢alismanin basinda olabilecek kayiplar (¢alismadan
ayrilma, il digina taginma, dahil edilme kriterlerine aykiri durum vs.) goz Oniinde
bulundurularak 40’ar hasta alinmistir. Gruplar basit randomizasyon yontemine goére
belirlenmistir. Buna gore ilk gelen girisim, ikinci gelen kontrol grubuna dahil edilerek

tiim hastalar bu dongliye gore gruplandirilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Randomizasyon Dagilim Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (12 (13 ({14 (15
Sira

Grup

Kontrol grubu
Kontrol grubu
Kontrol grubu
Kontrol grubu
Kontrol grubu
Kontrol grubu

o | Girisim grubu
| Girisim grubu
S| Girisim grubu
N | Girisim grubu
'X| Girisim grubu
| Girisim grubu
®| Girisim grubu
3| Kontrol grubu
8| Girisim grubu

(==Y
~
—
©
N
[
N
w
N
(S}
N
~

Sira

Grup

Kontrol grubu
Girisim grubu
Kontrol grubu
Girigim grubu
Kontrol grubu
Girisim grubu
Kontrol grubu
Girigim grubu
Kontrol grubu
Girisim grubu
Kontrol grubu
Girigim grubu
Kontrol grubu
Girigim grubu
Kontrol grubu
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Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri;
* 18 yas ve lizeri

* Tip 2 DM tanis1 olmak,

» Insiilin tedavisi aliyor olmak,

* Sozel iletisime acik olmak,

* Okur yazar olmak

* Aragtirmanin uygulama asamasini silirdiirebilmeye engel bir durumu olmamak

(6rnegin; gebelik plani, il degistirme vb)

» Isitme-gdrme sorunu ve diyabete bagli ciddi noropatisi (ampiitasyon vb.) olmamak,
» Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri;

* Hastanin iletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligin

bulunmasi,
* Gebe olmasi,

» Korliikk diizeyinde retinopati, ndropati gibi ciddi komplikasyonlar1 olan bireyler

arastirma disinda tutulmustur.

Arastirmay1 Sonlandirma Olgiitleri

* Caligsma stiresince belirtilen uygulamalari uygun sekilde yap(a)mayan,
» izlemlerde ulasilamayan,

* Calismadan ayrilmak isteyen,

e Calisma siirecinde ortaya c¢ikan komorbid hastaliklar ve diyabete bagl ciddi

komplikasyonlar,

* Calisma sirasinda il disina tasinan hastalarla ¢calisma sonlandirilmistir.
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Calisma Gruplari;

Girisim Grubu; Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramma gore egitim verilecek Tip 2 DM

hastalari

Kontrol Grubu; Hastane diyabet hemsiresi tarafindan standart egitim verilen Tip 2 DM

hastalari

3.5. Calismanin Uygulanmasi

Calismanin uygulanmasi Tablo 3.2. ve Sekil 3.1 'de gosterilmistir (Tablo 3.2. ve Sekil
3.1).
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Tablo 3.2. Calisma Plam

Zaman Orneklemin belirlenmesi (N=60)
Tip 2 DM’li bireylerin randomizasyon ile gruplara atanmasi
Girisim Grubu (30) | Kontrol Grubu (30)
0. hafta OT | Girisim Grubu Kontrol Grubu
!
Oncelikle bireylerden sézlii ve yazili izin alinmis ve 6n test (OT) anket
uygulamalar1 (Tamitici Bilgiler ve Metabolik Degiskenler Formu,
DYOY, SDO, OYO, YKO) yapilmustir.
Antropometrik Odlciimler (boy, kilo, bel - basen gevresi) yapilip,
laboratuvar sonuglart (AKS o6l¢iimii, TKS o6l¢iimii, total kolesterol,
HDL, LDL, Trigliserid ve HbAlc degerleri) kaydedilmistir.
1. Hafta Girigsim Grubu Kontrol Grubu
Egitim verildi Egitim verilmedi
l
1. Modiil:Genel Bilgiler, Diyabet Nedir?, Beslenme Tedavisi konulu
egitim verildi, tanisma, soru cevap uygulamalari yapildi.
2. Hafta Girigim Grubu Kontrol Grubu
Egitim verildi Egitim verilmedi
!
2. Modiil: Diyabet Tedavisinde Fiziksel Aktivite/Egzersiz konulu egitim
verildi, soru cevap uygulamalar yapildi.
3. Hafta Girigsim Grubu Kontrol Grubu
Egitim verildi Egitim verilmedi
!
3. Modiil: Kan Sekerini Diisiiriicii ilaclar konulu egitim verildi, soru
cevap uygulamalari ve instilin uygulamasi yaptirildi.
4, Hafta Girigim Grubu Kontrol Grubu
Egitim verildi Egitim verilmedi
1
4. Modiil: Diyabetin Zararlar1 Ve Onlenmesi konulu egitim verildi, soru
cevap uygulamalari yapildi.
5. Hafta AT | Girisim Grubu Kontrol Grubu
Egitim verildi, Egitim verilmedi,
anket uygulandi anket uygulanmadi
!
5. Modiil: Diyabette Genel Saglik Onerileri konulu egitim verildi, soru
cevap uygulamalari yapildi. Egitim kitap¢igi verildi.
Ara test (AT) anket uygulamalari (DYOY, SDO, OYO, YKO)
yapilmistir.
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Tablo 3.2. Calisma Plam (devami)

6. Hafta Girigim Grubu Kontrol Grubu
! Higbir uygulama yapilmadi
SMS hatirlatmasi yapildi
7. Hafta Girisim Grubu Kontrol Grubu
Hicbir uygulama yapilmadi Higbir uygulama yapilmadi
8. Hafta Girigim Grubu Kontrol Grubu
! Higbir uygulama yapilmadi
SMS hatirlatmasi yapildi
9. Hafta Girigim Grubu Kontrol Grubu
Higbir uygulama yapilmadi Higbir uygulama yapilmadi
10. Hafta Girigsim Grubu Kontrol Grubu
! Higbir uygulama yapilmadi
SMS hatirlatmasi yapildi
11. Hafta Girigim Grubu Kontrol Grubu
Higbir uygulama yapilmadi Higbir uygulama yapilmadi
12. Hafta ST | Girisim Grubu Kontrol Grubu
1 !
SMS hatirlatmasi yapildi
Son test (ST) anket uygulamalari (DYOY, SDO, OYO, YKO)
yapilmaistir.
ST Antropometrik 6lgiimler (boy, kilo, bel - basen gevresi) yapilip,
laboratuvar sonuglar1 (AKS 6l¢iimii, TKS olciimii, total kolesterol,
HDL, LDL, Trigliserid ve HbAlc degerleri) kaydedilmistir.
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Evren

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ¢ Hastaliklar1 poliklinigi’nde takip ve tedavi
edilen, Tip 2 DM tamisi almis calisma kriterlerine uygun tiim bireyler

Orneklem
Orneklem Kriterlerine Uyan Hastalar (30)

Randomizasyon Yapilmasi

Hastalardan Yazilh izin Alinmast

OT anket uygulamalar: (“Tamtic1 Bilgiler ve Metabolik Degiskenler Formu”,
DYOY, SDO, OYO, YKO) yapilmstir. Antropometrik dlgiimler (boy, kilo, bel -
basen cevresi) vapilip, laboratuvar sonuglari (AKS dlciimii, TKS olctimii, total
kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid ve HbA1c degerleri) kaydedilmistir.

Anket Uygulamalar1 Soras1 12 Haftalik Uygulamalar

Deney Grubu Kontrol Grubu

1. Hafta: Genel Bilgiler, Diyabet Nedir?, Beslenme Tedavisi
2. Hafta: Diyabet Tedavisinde Fiziksel Aktivite/Egzersiz 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.. 11. Hafta
3. Hafta: Kan Sekerini Diisiiriicii [laglar konulu egitim | ' ]iel'hangi bir uygillaina yapihnath
verildi, soru cevap uygulamalar: ve insiilin uygulamasi.
4. Hafta: Diyabetin Zararlar1 Ve Onlenmesi

= 12. Hafta: Son test (ST) anket uygulamalar
3. Hafta: Diyabette Genel Saghik Onerileri konulu egitim (DYOY. SDO Og’(P YKO) ygﬁﬁlmstu:
verildi, soru cevap uygulamalari yapildi. Egitim kitapeigt | ST Auh'olﬂ)ometl?ik 'olgiimler (boy, kilo, bel -
verildi.Ara test (AT) anket uygulamalari (DYOY, SDO, basen cevresi) yapilip. e

0YO, YKO) yapilmustir. sonuglart (AKS 6lciimii, TKS 6lgiimil, total
kolesterol, HDL, LDL. Trigliserid ve
6. Hafta.: SMS hatirlatmasi yapildi  — HbAlc degerleri) kaydedilmistir.

7. Hafta: Herhangi bir uygulama
yapilmadi

8. Hafta: SMS Haturlatmasi yapildt  —

9. Hafta: Herhangi bir uygulama
yapilmadi

10. Hafta: SMS Hatirlatmasi yapildit —

11. Hafta: Herhangi bir uygulama
yapilmadi

12. Hafta: SMS Hatirlatmasi yapildiSon test (ST) anket
uygulamalar: (DYOY, SDO, 0YO, YKO) yapilmistir. ST
Antropometrik lctimler (boy, kilo, bel - basen cevresi) yaptlip, |
laboratuvar sonuglar: (AKS 6l¢iimii, TKS 6l¢iimi, total
kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid ve HbA1c degerleri)
kaydedilmistir.

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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ARASTIRMAYA ALINACAE UYGUN
HASTALARTN BELIRLENMEST (o= 556 )

Tamimlama Toplam Diglanan Hastslar (z=476)

— hastalar (p=344)
Arashrmaya kanlmay reddeden
hastalar (o= 110}

Randomizasyon (z=0)

Ayirma ] l
,, 1

Deney Grubu: SBOK zire Eontrol Grubu: hastane

efitim verilea Tip 2 DMl diyabet hemsiresi tarafindan
bireyler (z=40) standart egitim verilen Tip2

DML bireyler (z=40)
‘ Uygulama ve Takip ]
Unbama ve tikip kayp Tt.Tjrgulmix ve takip esnasmda
=10 estasinda ayp (2= 10)
Analiz ‘ l
Caliymay tamamlzyan hastalar (o= Caligmay tamamlayan hastalar
10) (o= 30)

Sekil 3.2. Consort AKkis Semasi

3.6. Veri Toplama Araclar
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Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict
Bilgiler ve Metabolik Degiskenler Formu (Ek-1)”, “Tip 2 Diyabetli Hastalar igin
Diyabet Yonetiminde Oz-Yeterlilik Skalas1 (Ek-2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Ek-3), Tip 2 DM Oz Yénetim Olgegi (Ek-4), WHOQOL — BREF
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Formu) (Ek-5) kullanilmistir.

3.6.1. Tamitic Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir (Kartal ve
Ozsoy, 2014; Eroglu, 2017; Eryilmaz, 2019; Giingér Tolasa, 2020). Form iig
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; diyabetli hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin “cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence,
ekonomik durumu, yasadigi yer ve birlikte yasadigi kisileri” igeren toplam sekiz
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim, hastalarin hastalik ile ilgili degiskenlerine iliskin
“diyabetin siiresi, tanisi, tedavi tiirii, egzersiz-diyet bilgileri, egitim alma durumlari,
doktor kontroliine gitme sikliklari, komplikasyon yasama durumlar1” igeren toplam
onbir sorudan olusmaktadir. Uciincii béliim; hastalarin metabolik degisken
degerlerinden olugmaktadir (Ek-1). Metabolik degiskenlerle ilgili bilgiler hasta
dosyasindan elde edilmistir. Bel — basen ve kilo 6l¢limleri arastirmaci tarafindan

hastane kontroliinde ol¢iilmiistiir.

3.6.2. Metabolik Kontrol Degiskenler Formu

Calisma kapsamina alinan diyabetlilerin metabolik kontrol degiskenleri HbAlc, aclik
kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), kan lipit degerleri (LDL, HDL, Trigliserid,
Total kolesterol) parametreleri, bel — basen gevresi, boy, kilo ve Beden Kiitle Indeksi
(BKI) él¢iimleri ile degerlendirilmistir. HbAlc, AKS, TKS ve kan lipit degerlerinin
Ol¢limii arastirmaci tarafindan yapilmayip hasta bilgi sisteminde yer alan hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Tibbi verilerin normal degerleri asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 3.3. Metebolik Degiskenlerin Referans Araliklar:
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Uygulanan Testler Referans Arahklari Birim
HbA1lc 6,5 ve alt1 %

Achik Kan Sekeri (AKS) 70 - 100 mg/ dI
Tokluk Kan Sekeri (TKS) 200 ve alt1 mg/ dl
Total kolesterol 20 - 200 mg/ dI
HDL 35 - 65 mg/ dl
LDL 60 - 130 mg/ dI
Trigliserid 20 - 203 mg/ dI

Diyabetlilerin bel —basen ¢evresi, boy ve Kilo her seferinde arastirmaci tarafindan ayni
Olciim aract ve ayni yontem kullanilarak oOlciiliip kaydedilmistir. Hastalarin

antropometrik 6lgtimleri asagidaki tabloya gore yorumlanmistir (Akgay ve ark, 2006)

Tablo 3.4. Antropometrik Degerler

Beden Kiitle indeksi (BKI) Kg/cm?

<18,5: Zayif

18,6 - 24,9 : Normal Kilolu
25-29,9: Fazla Kilolu
30-349: Obezite

Boy cm
Kilogram kg
Bel Kadin i¢in: 88 cm ve alt1

Erkek i¢in: 102 cm ve alt1

Bel Basen orani: Bel Olgiisii (cm)/Basen
Cevresi (cm)

Kadin i¢in: 0,8 ve alt1

Erkek igin: 1 ve alt1

Basen cm

Bel gevresi birey ayaktayken camasirinin {izerinden hafif nefes verdikten sonra en alt
kaburga kemiginin alt1 ile kalca kemiginin iist kismi arasindaki orta noktadan
mezurayla Olciiliip kaydedilmistir. Basen 6lciisii, birey ayaktayken mezuray1 kalcanin
en genis yerine yerlestirilerek, basen ¢evresi ol¢iilmiistiir. Diyabetlilerin boy 6l¢iimleri
poliklinikte bulunan duvara monte boy Olger ile birey ayakta, ayakkabisiz, topuklari
duvara sabit olarak yapilmistir. Kilo 6l¢limleri ise elektronik, hassas, dijital tarti ile

ayakkabilar ¢ikarilarak ayakta dl¢iilmiistiir.
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3.6.3. Tip 2 Diyabetli Hastalar Icin Diyabet Yonetiminde Oz-Yeterlilik Skalas
(DYOY)

Diyabetli bireylerin 6z yeterliligini 6l¢mek amaciyla, 1999 yilinda, Jaap Van Der Bijl,
Ada Van Poelgeest-Eeltink, Lillie Shortridge-Bagget tarafindan bat1 kiiltiiriine uygun
sekilde tasarlanmis bir dlgektir. Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi Usta tarafindan 2001
yilinda yapilmstir. Olgegin orijinal halinde 42 madde yer almaktadir. Usta tarafindan
i¢ gecerlilik degerlendirmesi sonucu madde sayist 20 maddeye diisiiriilmiis ve bu
maddelerle gecerlik-giivenirlik ¢alistimistir (Ek-2). Olgegin &zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fizik egzersiz ve kan sekeri olmak tizere 4 alt
Olcegi bulunmaktadir. 5’11 likert tipte tasarlanan 6lgegin maddeleri; 1=hig, 2=nadiren,
3=bazen, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman olacak sekilde puanlanmaktadir. Olcekten
alabilecek en diisiik puan 20, en yiliksek puan ise 100°diir (Bijl, Eeltink, Bagget
1999). Uygulama yapilan 6rneklemde 6lgek puan ortalamasi hesaplanir ve ortalamanin
iistiinde kalan bireyler 6z yeterliligi yiiksek, altinda kalan bireyler ise 6z yeterliligi

diisiik olarak degerlendirilir (Usta, 2001).

3.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (SDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimmet ve ark (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Eker ve Arkar
tarafindan yapilarak yap1 gecerliligi degerlendirilmistir (Eker ve Arkar, 1995). 2001
yilinda aym yazarlar tarafindan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
Gozden Gegirilmis Formu’nun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi” incelenmis ve
SDO ve alt 6lgek puanlarmin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeyde (Cronbach alfa
katsayilar1 = 0.80-0.95) bulunmustur (Eker ve ark. 2001). Olgek, ii¢ farkli kaynaktan
alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve toplam 12
maddeden olusmaktadir. Her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin ti¢
grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel bir
insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olgek, yedili likert tipinde olup, ‘tamamen
katiltyorum’ (7 puan), ‘cogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan),
‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan)
ve ‘hig¢ katilmiyorum’ (1 puan)segeneklerinden olusmaktadir (Ek-3). Her alt 6lgekteki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin

toplanmasi ile de dl¢egin toplam puani elde edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek
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en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995).

3.6.5. Tip 2 DM Oz Yénetim Ol¢egi (OYO)

Tip 2 DM Oz Yénetim Olgegi, Kog (2020) tarafindan gelistirilmistir. Toplam yirmi
bes sorudan olusan 6l¢egin alt boyutlari, Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar1 — SYBD
(15,7,4,13,14,10,3,12,1,17,16. maddeler), Saglik Hizmetleri Kullanimi- SHK
(21,23,24,25. maddeler), Kan Sekeri Yonetimi- KSY (6,18,8,9. maddeler) dir.
Puanlamada 5’11 likert tipi sorulara verilen cevaplar “Her Zaman=5", “Siklikla=4",
“Bazen=3", “Nadiren=2" ve “Hi¢bir Zaman=1" puan seklinde degerlendirilmistir (Ek-
4). Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Alt boyutlarda ve 6lgegin tamaminda

puanlama agagidaki gibidir.

DIYABET OZ YONETIM OLCEGI puami=SYBD Alt Boyutu+KSY Alt Boyutu
+SHK Alt Boyutu

Olgekte puanlarin yiiksek olmasi iyi 6z ydnetimi, puanlarin diisiik olmast ise kotii 6z

yonetimi ifade etmektedir (Kog, 2020).

3.6.6. WHOQOL — BREF (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa
Formu) (YKO)

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve 6 alt boyuttan
olusan WHOQOL-100iin kisa formudur. WHOQOL-100’den 24 boliimiin her biri
i¢in birer soru ¢ikartilarak ve genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru
eklenerek olusturulmustur. 27 maddeden olusan ve 5’11 derecelendirme tipine sahip
bu dlgek “1=Hi¢ Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir.
Agr1 duyma, uyku, enerji gibi bedensel saglik, olumlu duygular, 6zgiiven, beden
imgesi gibi psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iligkiler gibi sosyal iligkiler ve
ekonomik durum, ulasim, giivenli ortam, saglik kosullar1 gibi ¢evresel saglik olmak
tizere dort alt boyutu bulunmaktadir (Ek-5). Alinan yiiksek puan, yiiksek yasam
kalitesine isaret etmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi Eser ve ark.(1999) tarafindan

gerceklestirilmistir.
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3.7. Egitim Kitap¢iginin Olusturulmasi

Tip 2 DM hastalarinin sosyal bilissel 6grenme kuramina dayali olarak verilen egitimi
desteklemek amaciyla girisim ve kontrol gruplar1 i¢in egitim kitapg¢ig1 hazirlanmastir.
Kitapgik boliimleri egitim programina uygun olarak arastirmaci tarafindan literatiir
taramalar1 sonucunda hazirlanmistir (Karaca Sivrikaya S., 2004; T.C. Saglik
Bakanligi, 2015; T.C. Saghk Bakanligi, 2018; T.C. Saghk Bakanligi, 2019;
TURKDIAB, 2019; IDF, 2020; ADA, 2021b).

Egitim kitap¢i1g1 hazirlanirken, I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalindan dokuz
Ogretim tiyesi, bir i¢ hastaliklari uzman doktoru, bir endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1t uzman doktoru, li¢ diyabet hemsiresi olmak iizere on dort uzmandan goriis
alinmistir. Uzmanlara kitapgiklar e-posta ile gonderilmis, uzmanlardan kitapgiklar:
Discern Klavuzu” ve “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Formu (EK-10)"na gére degerlendirmeleri istenmistir.

Discern kilavuzu; Charnock ve arkadaglari tarafindan saglik sorunlari / ihtiyaglari ve
tedavi secenekleri hakkinda yazili egitim materyallerinin kalitesini ve giivenirliligini
degerlendirmede yardimci olmak igin tasarlanmis bir aragtir (Charnock ve ark., 1999).
Gokdogan, (2003) tarafindan Tiirkgeye g¢evrilmistir. Discern kilavuzu’nda, egitim
materyalinin i¢erigini sorgulayan ii¢ boliimden olusan toplam 16 soru 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir. Discern kilavuzunda 1-8. Sorular bilginin giivenirligini, 9-15.
Sorular bilginin kalitesini ve 16. Soru ise egitim materyalinin genel degerlendirmesini
yapmaktadir. Her bir soruda “5” materyalin uygunlugunu “1” materyalin
uygunsuzlugunu gostermektedir. Kilavuzdan toplamda 15 - 75 arasinda puan elde
edilmektedir. Hazirlanan materyalinin genel degerlendirilmesinin yapildigi 16. madde
ise ayr1 degerlendirmeye alinmaktadir. Kilavuzdan elde edilen diisiik puan, kalitenin
kotii, yiksek puan iyi oldugunu gostermektedir (Gokdogan, 2003). Discern
kilavuzu’ndan total puan iizerinden 40 ve iizeri bir puan alinmasi saglikla ilgili
materyalin kalitesi ve giivenirliliginin 1y1 oldugunu gostermektedir (Tirlapur ve ark.,
2013). Discern kilavuzu ile genel degerlendirme (16. madde) puan ortalamasi 5

tizerinden 4.71, kilavuzdan elde edilen toplam puan 67,07 olarak bulunmustur.

Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu; Doak ve
arkadaglarinin (1995) kullandigi ve iilkemizde Gokdogan (2003) ile Demir ve
arkadaslarinin (2008) calismalarinda kullandig1 form, icerik, (4 madde), okur-yazarlik
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durumu (5 soru), resim, grafik, tablo (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve
motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27
maddeden olugmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir i¢in 0 puan
verilerek degerlendirilmekte, boylece 1 ile 27 araliginda puan elde edilmektedir (Ek-
10). Toplam puanin yiiksek olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek
oldugunu  gostermektedir.  Yazili  Egitim  Materyalinin ~ Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formuna gore yapilan degerlendirmelerin sonucunda Yazili Egitim
Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu puan ortalamasi 21,00 olarak

belirlenmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir, calismaya baslamadan once aragtirmact
hastalarin ¢alismaya uygun olup olmadiklarini belirlemistir. Calismaya uygunlugu
belirlenen ve galismaya katilmay1 kabul eden hastalara ilk gériismede tanigsma, ¢alisma
hakkinda bilgilendirme ve 6n test (OT) anket uygulamalar1 yapilmistir. On test olarak
“Tanitic1 Bilgiler ve Metabolik Degiskenler Formu”, “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin
Diyabet Yonetiminde Oz-Yeterlilik Skalasi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Tip 2 DM Oz Yoénetim Olgegi, WHOQOL — BREF (Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa Formu) uygulanmis ve antropometrik dlgiimler (boy,
kilo, bel - basen gevresi) yapilip, laboratuvar sonuglari (AKS 6l¢timii, TKS 6l¢timii,
total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid ve HbAlc degerleri) kaydedilmistir. Basit
randomizasyon yontemi ile girisim grubu ve kontrol grubu olusturulmustur. Gruplar
olusturulurken katilimcilarin  yas, cinsiyet, egitim diizeyleri g6z Oniinde

bulundurulmustur.

Girisim grubunda yer alan hastalar arastirmaci tarafindan belirtilen giin ve saatte
yapilacak olan egitimlere davet edilmislerdir. Egitimler yaklasik 10’ar kisilik (min. 6
- max. 10) gruplarla gerceklestirilmistir. Egitimler arastirmaci tarafindan haftada bir

yaklagik 60 dk olacak sekilde planlanmis olup bes hafta boyunca siirdiiriilmiistiir.
Egitim Modiilleri,
1.Hafta: Genel Bilgiler, Diyabet Nedir?, Beslenme Tedavisi

2. Hafta: Diyabet Tedavisinde Fiziksel Aktivite/Egzersiz
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3. Hafta: Kan Sekerini Diisiiriicii ilaglar

4. Hafta: Diyabetin Zararlar1 Ve Onlenmesi

5. Hafta: Diyabette Genel Saglik Onerileri

konularii icermekte olup, SBOK ’ye uygun egitimler verilmistir.

Egitimler sonunda hastalara anlatilan konuyu iceren bir egitim kitap¢igt verilmistir.
Yiiz yiize egitimlerin tamamlandig1 5. haftada girisim grubu hastalarina, ara test (AT)
olarak tanitic1 bilgiler disindaki anketler “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet
Yonetiminde Oz-Yeterlilik Skalas1, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Tip
2 DM Oz Yénetim Olgegi, WHOQOL — BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi — Kisa Formu) uygulanmis, metabolik kontrol degiskenlerine bakilmamustir.
Devaminda yedi hafta boyunca girisim grubu hastalarma 15 giinde bir telefon SMS’i
ile hatirlatma mesajlar1 gonderilmistir. SBOK’ye gore verilen egitim ve izlem 12.
haftada tamamlanmistir. On ikinci haftada girisim grubu hastalarina, son test (ST)
olarak, tanitici bilgiler formu disindaki “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet
Yonetiminde Oz-Yeterlilik Skalasi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Tip
2 DM Oz Yonetim Olgegi, WHOQOL — BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi — Kisa Formu) anketler tekrar uygulanmis, antropometrik dlgiimler alinmis ve

metabolik kontrol degiskenleri son test verileri olarak kaydedilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalara, OT olarak “Tanitic1 Bilgiler ve Metabolik
Degiskenler Formu”, “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetiminde Oz-
Yeterlilik Skalasi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Tip 2 DM Oz
Yonetim Olgegi, WHOQOL — BREF (Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi —
Kisa Formu) anketleri uygulanmis ve antropometrik olgtimleri yapilip laboratuvar
sonuglart (AKS, TKS, total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid ve HbAlc degerleri)
kaydedilmistir. On ikinci haftadan sonra kontrol grubu hastalarina, ST olarak, tekrar
tamtict bilgiler disindaki “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin Diyabet Yonetiminde Oz-
Yeterlilik Skalasi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Tip 2 DM Oz
Yonetim Olgegi, WHOQOL — BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi —
Kisa Formu) anketleri uygulanmig ve antropometrik olgiimleri yapilip laboratuvar
sonuglar1 (AKS, TKS, total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid ve HbAlc degerleri)
kaydedilmistir. 12. hafta sonunda kontrol grubu hastalarimiza da egitim kitap¢igi

verilmistir.

43



3.9. Kisa Mesaj Servisi (Short Message Service — SMS) Mesajlari
Birinci Hafta Mesajlarn

* Yediklerinizin miktarina dikkat ediniz. Kiiciik tabak se¢imi yapiniz. Yavas

yemeye 0zen gosteriniz.
+  Ogiinlerinizi aksatmaymiz.
* (Gilinde en az 3 ana ve 3 ara 6giin seklinde beslenmeyi ihmal etmeyiniz.

+ Sebze, meyve, baklagiller, tam tahillardan olusan saglikli bir beslenme ve

yasam bi¢giminin 6nemini unutmayiniz.

* Diizenli egitimlerin hastaliga uyum, kan sekeri ve tansiyonunuzda iyilesme

sagladigini unutmayiniz.
Uciincii Hafta Mesajlar
* Kendinizi iyi hissetseniz bile ilaglariniz1 almay1 ihmal etmeyiniz.
* Bagska ilaglar kullanmaniz gerektiginde de seker ilaglarinizi mutlaka aliniz.
* Yemek masanizda tuzluk bulundurmayniz.
* Tuzsuz tahilli ekmek tiiketiniz.
Besinci Hafta Mesajlar
* Ayaklarmizi hergiin bir ayna ile kontrol ediniz. Ciplak ayakla gezmeyiniz.
* G0z, kalp ve bobrek fonksiyonlariniz1 yillik olarak kontrol ettirmelisiniz.

* Yiriiylis ve egzersiz kalp-damar hastaliklarinin azaltilmasinda oldukga
etkilidir.

+ Tlaglarimz1 doktorunuzun 6nerdigi sekilde zamaninda aliniz.
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Yedinci Hafta Mesajlar:

* Yiirliylis ve aktiviteye 0giinden en az 2 saat sonra baglaymiz. Yiriyiis ve
aktivite sirasinda kendinizi kotii hissettiginizde hemen 15 dakika dinleniniz ve

kan sekerinizi 6l¢iiniiz.

* Kan sekeriniz 50 mg/dl’nin altina diistiigiinde (3-4 adet kiip seker yedikten
veya bir bardak meyve suyu igtikten sonra) en yakin saglik kurulusuna

bagvurunuz.

* Perine bolgesi temiz ve kuru tutulmali, pamuklu i¢ camasir1 kullanilmali ve i¢

camagir1 her giin degistirilmeli

 Isten/gezmeden eve doniiste yarim saatlik yiiriiyils kendinizi daha iyi

hissettirecek ve kan sekerinizin diigmesine yardim edecektir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
Testi ile incelenmigstir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi ve Fisher’s Exact Testi kullanilmistir. ikili
gruplarda normal dagilan degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi,
normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Her bir grupta iki zamanda 6l¢iilen ve normal dagilan 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda Esli ki Ornek t Testi, normal dagilmayan 6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi kullanilmigtir. Her bir grupta ii¢ zamanda 6l¢iilen
ve normal dagilan olgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Tekrarli Varyans Analizi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile yapilmistir. Her bir
grupta Ui¢ zamanda Olclilen ve normal dagilmayan Olgcek puanlarinin
karsilastirilmasinda Friedman Testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn Testi ile
yapilmigtir. Normal dagilan metabolik degiskenler ile 6lgek puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi, normal dagilmayan metabolik
degiskenler ve Ol¢ek puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s rho
Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Grup ve zamana gére metabolik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Iki Yonlii Robust ANOVA yontemi kullanilmistir. Analiz
sonuclar1 kategorik degiskenler icin frekans (yilizde) seklinde nicel degiskenler i¢in

ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur.
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Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmustir. Etki biiyiikliikleri kullamilan teste gére
degismektedir. Bagimli-bagimsiz ikili gruplarda etki biiyiikliigii icin Cohen's d,
bagimli, nonparametrik ve iizeri 6l¢limlerde Kendall's w ve bagimli parametrik ii¢ ve
tizeri 6lgtimlerde Cohen's f degeri kullanilmistir. Cohen's d i¢in,  0,20-0,50:  zayif,
0,50-0,80: orta, >0,80: giiclii etki biiyiikliigii anlamina gelirken, Cohen's f i¢in, 0,10-
0,25: zayif, 0,25-0,40: orta, >0,40: giiclii ve Kendall's w igin, 0 ile 1 arasinda deger

alip 1'e yakin olmas1 giiclii etki biiytikligilinii gostermektedir.

Arastirmada kullanilan tiim veri formlar1 ve antropometrik dl¢iimler yiiz ylize goriisme

teknigi ile yaklasik 30 dakikalik slirede tamamlanmaistir.

3.11. Cahsmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Caligmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden c¢aligma siiresince Insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na sadik
kalmmustir. Calisma, IZU Etik Kurulu, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Afyonkarahisar i1 Saglik Miidiirliigii, Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi Bashekimligi, AFSU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlii ve
calismada kullanilan 6lg¢eklerin gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan izin yazilari

alindiktan sonra yapilmaya baslanmistir.

Caligmada, aydinlatilmis onam, 6zerklik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri gdz oniinde bulundurulmustur. Ornekleme katilma
kriterlerini karsilayan hastalara ¢alismanin amaci, olasi yararlari, alinacak verilerin
calismanin amacit disinda  kullanilmayacagi, bireysel verilerin  kimseye

aciklanmayacag belirtilerek yazili onaylar1 alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu calismada Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerde sosyal biligsel 6grenme kuramina
gore verilen egitimin diyabet 6z yonetimine ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir.
Bu boliimde aragtirmaya iliskin bulgular asagidaki ana basliklar altinda incelenmistir.
Calismada, girisim ve kontrol gruplari arasinda egitim oncesi on test (OT), egitim
sonrasi 5. hafta ara test (AT) ve egitim programinin uygulanmasi ve kisa mesaj
gonderimi sonrasi 12. hafta son test (ST) uygulamalar1 yapilmistir. Bu uygulamalarda,
Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetiminde Oz-Yeterlilik Skalas1 (DYOY),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (SDO), Tip 2 DM Oz Yénetim Olgegi
(OYO), WHOQOL — BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa
Formu) (YKO) ve alt dlgekleri kullaniimistir.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Tamtic1 Ozellikleri
4.1.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.1°de girisim ve kontrol grubunun sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin
bulgular1 verilmistir. Arastirmaya girisim (n=30) ve kontrol (n=30) olmak {izere 60
kisi dahil edilmistir. Girisim grubunun %36,7°’si (n=11) aktif olarak ¢alismakta,
%63,3’1 (n=19) emekli; kontrol grubundakilerin ise %33,3’ti (n=10) aktif olarak
calismakta ve %66,7’si (n=20) emeklidir. Girisim grubundakilerin %43,3’ti (n=13)
kadin, %56,7’si (n=17) erkek; kontrol grubundakilerin %60°0’1 (n=18) kadin, %40,0’1
(n=12) erkektir.

Girisim grubundakilerin %76,7’si (n=23) ilkdgretim mezunu, kontrol grubundakilerin
ve %80,0’1 (n=24) ilkogretim mezunudur. Girisim grubundakilerin, kendi algilarina
gore %46,7’si  (n=14) aylik gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, kontrol
grubundakilerin  %63,3’i (n=19) aylik gelirlerinin giderlerinden az oldugunu
belirtmislerdir. Girigsim grubunun %93,3’li (n=28) aile bireyleri ile birlikte yasadigini,
kontrol grubunun %90,0°1 (n=27) aile bireyleri ile birlikte yasadigini belirtmistir.
Girisim grubundakilerin, %33,3’li (n=10) diyabet disinda kronik bir hastalig1 yokken,
%30’unun (n=9) hipertansiyon hastasi1 oldugu, kontrol grubundakilerin %50,0’sinde
(n=15) diyabete ek olarak hipertansiyon ve koroner kalp hastaligt oldugu
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belirlenmistir. Girisim grubunun, %93,3’li (n=28) insiilin ve hap tedavisini birlikte
alirken, kontrol grubunun, %100’ (n=30) insiilin ve hap tedavisini birlikte almaktadir.
Girisim grubundakilerin, %86,7’sinin (n=26) birinci derece akrabalarinda diyabet
Oykiisii  oldugu, kontrol grubundakilerin %63,3iniin (n=19) birinci derece
akrabalarinda diyabet Oykiisii oldugu goriilmektedir. Girisim grubunun, %56,7°si
(n=17) son bir ayda kilo kayb1 olmadigini, kontrol grubunun, %60,0’1 (n=18) son bir
ayda kilo kaybi olmadigini belirtmistir. Sigara ve alkol kullanma durumlarina
bakildiginda; girisim grubu hastalarmin %83,3’i (n=25) sigara igmedigini, kontrol
grubu hastalarin ise %90,0’1 (n=27) sigara igmedigini belirtmistir. Alkol kullanma
durumlarma bakildiginda; girisim grubundakilerin = %93,3’4  (n=28) alkol
kullanmadigint  belirtirken, kontrol grubundakilerin  %90,0’t (n=27) alkol
kullanmadigini belirtmislerdir. Girisim grubundakilerin, %43,3’tiniin (n=13) {i¢ ayda
bir doktor kontroliine gittigi, kontrol grubunun, %33,3{iniin (n=10) {i¢ ayda bir doktor
kontroliine gittigi belirlenmistir. Girisim grubunun, %63,3’t (n=19) diyabet hastalig1
boyunca hemsireden egitim aldigini belirtirken, kontrol grubunun, %46,7’sinin (n=14)

hemsireden egitim aldiklar1 goriilmiistiir.

Gruplara gore katilimceilarin meslekleri, cinsiyetleri, aylik gelirleri, ailede DM 6ykiisii
olma durumu, son 1 ayda kilo kayb1 miktari, sigara kullanim durumlar1 ve doktor
kontroliine gitme sikliklarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamuistir (p>0,050).
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Tablo 4.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Ait Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin

Bulgular
Calisma Grubu .
Girisim _ Kontrol oPlam - Testlst P
Meslek
Emekli 19 (63.3) 20(66.7) 39 (65) 0 1.000*
Calisan 11(36.7) 10(33.3) 21(35) '
Cinsiyet
Kadin 13(43.3) 18(60) 31(51.7) *
Erkek 17 (56.7) 12(40) 29(483) 008 0.301
Egitim Durumu
[kogretim 23 (76.7) 26(86.7) 49 (81.6)
Lise 3(10) 2(6.7) 5(8.3)
Universite 4(13.3) 2 (6.7) 6 (10)
Aylik Gelir
Gelir Giderden Az 14 (46.7) 19 (63.3) 33 (55)
Gelir Gidere Esit 11 (36.7) 8(26.7) 19 (31.7) 1.731 0.421**
GelirFazla 5 (16.7) 3 (10 8 (13.3)
Kimle Yastyor
Yalniz 1(3.3) 3(10) 4 (6.7)
Aile Bireyleri 28(93.3) 27(90) 55(91.7)
Diger-Huzurevi 1(3.3) 0(0) 1(1.7)
Baska Hastalik Var m1?
Yok 10(33.3) 5(16.7) 15(25)
KKH 4 (13.3) 1(3.3) 5(8.3)
HT 9 (30) 9 (30) 18 (30)
KKH VE HT 5(16.7) 15(50) 20 (33.3)
Diger 2(6.7) 0(0) 2(3.3)
DMTed.Sekli
Sadece Insiilin 2 (6.7) 0 (0) 2 (3.3)
insiilin ve Hap 28(93.3) 30 (100) 58 (96.7)
Aile DM o6ykii
Yok 4(13.3) 11(36.7) 15(25)
1. derece akraba 3.2 0.074*
var 26 (86.7) 19(63.3) 45(75)
Son 1 ay kilo kaybi
yok 17 (56.7) 18 (60) 35(58.3)
1 kilo 8(26.7) 7(23.3) 15(25) o
2 kilo 4(133)  3(10)  7(1L7) 0.571 0903
3 kilo 1(3.3) 2(6.7) 3(5
Sigara Kullanma
Hayir 25(83.3) 27(90) 52(86.7) 0.706%**
Evet 5 (16.7) 3(10) 8 (13.3) '
Alkol Kullanma
Hayir 28(93.3) 27(90) 55(91.7)
Sik sik 0 (0) 2(6.7) 2(3.3)
Nadiren 1(3.3) 0(0) 1(1.7)
Biraktim 1(3.3) 1(3.3) 2 (3.3
Dr Kontrol Siklig1
Ayda bir 4 (13.3) 2(6.7) 6 (10)
Ucg ayda bir 13(43.3) 10(33.3) 23(38.3) 3.498 0.478**
Alt1 ayda bir 5(16.7) 4(13.3) 9 (15)
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Tablo 4.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Ait Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin

Bulgular (devamni)

Yilda bir 7(23.3) 10(33.3) 17(28.3)
Diger 1(3.3) 4 (13.3) 5(8.3)
DM Egitimi Ald1 m1?
Hayir 9 (30) 9 (30) 18 (30)
Hemsireden 19 (63.3) 14 (46.7) 33 (55)
Hekimden 2 (6.7) 6(20)  8(13.3)
Diger 0(0) 1(3.3) 1(1.7)

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki-Kare Testi;***Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.2’de girisim ve kontrol grubunun yas. DM siiresi ve giinliik s1v1 tiikketimi ile
ilgili bulgular yer almaktadir. Girisim grubundaki katilimeilarin yas ortalamasi 57,6 +
10,34 yil, gegirilen ortalama DM siiresi 12,07 + 8,47 yil, giinliik siv1 tiikketimi 2,97 +
1,83 It., kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 62,4 + 8,49 yil, gegirilen DM
stiresi 1,67 + 8,6 y1l ve giinliik s1v1 tiiketimi 2,78 + 1,51 It. dir.

Gruplara gore katilimcilarin yas, DM siiresi (y1l) ve giinliik siv1 tiikketimi (It) ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.050).

Tablo 4.2. Girisim ve Kontrol Gruplarina Ait Nicel Degiskenlerin Karsilastirmasi

Calisma Grubu
Girigim Kontrol Toplam Test
AO+ Ort(min- AO= Ort(min- AO= Ort(min- Ist
Ss mak) ss mak) Ss mak)

576+ 57(30- 624+ 64(46- 60+ 62(30- 0.0
Yas 10.34 73) 8.49 74) 9.68 74) 327 69
DM Siiresi 1207+ 105(1- 1327+ 11(1- 12.67 105(1- 0.6
(Y1) 8.47 35) 8.82 30) +8.6 35) 415 04
Giinliik Sivi 297+ 2.6+ 2.78 + 427. 0.7
Tiiketim (It) 183 3(1-10) 11 3(1-5 151 3(1-10) 5 27

Mann Whitney U Testi

4.1.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Ol¢ek Puanlarina Ait Bulgular

4.1.2.1. Olgeklere ait 6n test. son test. ara test ve Madde Sayis1 Cronbach's
Alpha degerleri

Tablo 4.3’de 6n test, son test, ara testlerde uygulanan olgeklere ait madde sayisi1 ve
Cronbach's Alpha degerleri verilmistir. Buna gére, genel DYOY (20 madde) ve alt

6lgekleri olan, 6zel beslenme ve kilo (5 madde), fiziksel egzersiz (3 madde), kan sekeri
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(3 madde), genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (9 madde); genel sosyal destek
Olgegi (12 madde) ve alt 6lgekleri olan, aile (4 madde), arkadaslar (4 madde), 6zel bir
insan (4 madde); genel OYO (25 madde) ve alt dlgekleri olan, saglikli yasam bicimi
davraniglari- SYBD (11 madde), saglik hizmetleri kullanimi- SHK (4 madde), kan
sekeri yonetimi- KSY (4 madde); YKO alt boyutlarindan, bedensel saglik (7 madde),
psikolojik saglik (6 madde), sosyal iliskiler (3 madde), ¢evresel saglik (8 madde)
Cronbach's Alpha degerleri oldukga yliksek giivenilirlikte bulunmustur.
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Tablo 4.3. Olgeklere Ait Cronbach's Alpha Degerleri

Madde sayisi Cronbach's Alpha
OT Ozyeterlilik Genel 20 0.921
OT Ozel beslenme ve kilo 5 0.888
OT Fiziksel egzersiz 3 0.741
OT Kan sekeri 3 0.882
OT Genel beslenme ve TTK 9 0.800
ST Ozyeterlilik Genel 20 0.966
ST Ozel beslenme ve kilo 5 0.954
ST Fiziksel egzersiz 3 0.853
ST Kan sekeri 3 0.875
ST Genel beslenme ve TTK 9 0.929
AT Ozyeterlilik Genel 20 0.895
AT Ozel beslenme ve kilo 5 0.858
AT Fiziksel egzersiz 3 0.633
AT Kan sekeri 3 0.734
AT Genel beslenme ve TTK 9 0.771
OT Sosyal destek Genel 12 0.932
OT Aile 4 0.918
OT Arkadaslar 4 0.798
OT Ozel bir insan 4 0.773
ST Sosyal destek Genel 12 0.947
ST Aile 4 0.918
ST Arkadaglar 4 0.853
ST Ozel bir insan 4 0.852
AT Sosyal destek Genel 12 0.924
AT Aile 4 0.895
AT Arkadaslar 4 0.822
AT Ozel bir insan 4 0.748
OT Oz Yénetim Olgegi Genel 25 0.920
OT SYBD 11 0.818
OT SHK 4 0.803
OT KSY 4 0.813
ST Oz Yonetim Olgegi Genel 25 0.955
ST SYBD 11 0.929
ST SHK 4 0.811
ST KSY 4 0.872
AT Oz Yonetim Olgegi Genel 25 0.922
AT SYBD 11 0.893
AT SHK 4 0.749
AT KSY 4 0.853
OT Bedensel saglk 7 0.801
OT Psikolojik saglik 6 0.820
OT Sosyal iliskiler 3 0.745
OT Cevresel saghk 8 0.851
ST Bedensel saglik 7 0.860
ST Psikolojik saglik 6 0.847
ST Sosyal iliskiler 3 0.737
ST Cevresel saglik 8 0.833
AT Bedensel saglik 7 0.873
AT Psikolojik saglik 6 0.801
AT Sosyal iligkiler 3 0.552
AT Cevresel saglik 8 0.875
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4.1.2.2. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramimna Gére Verilen Egitimin Hastalarin Oz-

Yeterlilik, Sosyal Destek, Oz Yonetim ve Yasam Kalitesine Iliskin Bulgulari

Tablo 4.4 ‘te dlgeklere ait girisim grubu OT, ST ve AT tanimlayici istatistiksel veriler
gosterilmistir. DYOY Olgeginin, 6zel beslenme ve kilo, genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii-TTK, fizik egzersiz ve kan sekeri olmak tizere dort alt 6l¢egi bulunmaktadir.
DYOY Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100’diir. Alt
boyut Olgeklerinden, aliabilecek en yiliksek puanlar, 6zel beslenme ve kilo
boyutundan 25 puan, fiziksel egzersiz boyutundan 15 puan, kan sekeri boyutundan 15
puan ve Genel beslenme ve TTK boyutundan 45 puandir. Uygulama yapilan
orneklemde 6lgek puan ortalamasi hesaplanir ve ortalamanin iistiinde kalan bireyler 6z

yeterliligi yliksek, altinda kalan bireyler ise 6z yeterliligi diisiik olarak degerlendirilir

(Usta, 2001).

Buna gore OT, genel DYOY puan ortalama degeri 53,73 olarak elde edilmistir. OT,
DYOY alt dlgeklerinden, 6zel beslenme ve kilo puaninin ortalama degeri 15, fiziksel
egzersiz ortalama degeri 8,28, kan sekeri puaninin ortalama degeri 7,57 ve genel
beslenme ve TTK puaninin ortalama degeri 22,88 olarak pozitif yonde orta kuvvette

degerler bulunmustur.

ST, genel DYOY puanmin ortalama degeri 51,12 olarak elde edilmistir. ST Ozel
beslenme ve kilo puaninin ortalama degeri 14,32 olarak elde edilmistir. ST Fiziksel
egzersiz puaninin ortalama degeri 8,23 olarak elde edilmistir ve bu degerler pozitif
yonde orta kuvvettedir. ST Kan sekeri puanmin ortalama degeri 6,85 olarak elde
edilmistir. ST Genel beslenme ve TTK puaninin ortalama degeri 21,72 olarak elde

edilmis olup negatif yonde orta kuvvette bulunmuslardir.

AT genel DYOY puanmin ortalama degeri 48,7 olarak pozitif yonde orta kuvvette
puan elde edilmistir. AT Ozel beslenme ve kilo puanmin ortalama degeri 13,3 ve AT
Fiziksel egzersiz puaninin ortalama degeri 7,7 olarak pozitif yonde orta kuvvette puan
elde edilmistir. AT Kan sekeri puaninin ortalama degeri 6,33 ve AT Genel beslenme
ve TTK puaninin ortalama degeri 21,37 olarak negatif yonde orta kuvvette puan olarak

elde edilmistir.

SDO’niin Aile, Arkadaslar ve Ozel bir insan olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
SDO’den alinabilecek en diisiik genel puan 1, en yiiksek genel puan ise 84’diir. Alt
boyut 6l¢eklerinden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Elde edilen
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puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker

ve Arkar. 1995).

OT genel SDO puaninin ortalama degeri 53,48 olarak pozitif yonde orta kuvvette
deger olarak elde edilmistir. OT Aile puaninin ortalama degeri 15,62 olarak negatif
yonde orta kuvvette deger. OT Arkadaslar puanmin ortalama degeri 16,98 pozitif
yonde orta kuvvette ve OT Ozel bir insan puaninin ortalama degeri 20,88 olarak

yuksek degerlere sahip olduklar1 gériilmiistiir.

ST genel SDO puaninin ortalama degeri 56,22, ST Aile puaninin ortalama degeri
17,03, ST Arkadaslar puanmin ortalama degeri 17,83 olarak pozitif yonde orta
kuvvette bulunurken. ST Ozel bir insan puaninin ortalama degeri 21,35 olarak yiiksek

degerde puan elde edilmistir.

AT genel SDO puanmin ortalama degeri 55,17, AT Aile puaninin ortalama degeri
15,47, AT Arkadaslar puaninin ortalama degeri 17,57 olarak pozitif yonde orta
kuvvette bulunurken, AT Ozel bir insan puaninin ortalama degeri 22,13 olarak yiiksek

degerde puan elde edilmistir.

OYOr’niin, SYBD, KSY ve SHK olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. OYO’den
alinabilecek puanlarin yiiksek olmasi iyi 6z yonetimi, puanlarin diisiik olmasi ise kotii

0z yonetimi ifade etmektedir (Kog, 2020).

OT, genel OYO puanmin ortalama degeri 70,68 olarak elde edilmistir. OT, SYBD
puaninin ortalama degeri 28,63, OT, SHK puanmin ortalama degeri 14,22 ve OT, KSY

puaninin ortalama degeri 10,18 olarak elde edilmistir.

ST, genel OYO puaninin ortalama degeri 68,48 olarak elde edilmistir. ST, SYBD
puaninin ortalama degeri 28,05. ST, SHK puaninin ortalama degeri 13,13, ST, KSY

puaninin ortalama degeri 10,08 olarak bulunmustur.

AT, genel OYO puanimin ortalama degeri 65,87 olarak elde edilmistir. AT, SYBD
puaninin ortalama degeri 26,9, AT, SHK puaninin ortalama degeri 13,47 ve AT, KSY

puaninin ortalama degeri 9,03 olarak elde edilmistir.

YKO’niin, agr1 duyma, uyku, enerji gibi bedensel saglik, olumlu duygular, 6zgiiven,
beden imgesi gibi psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iligkiler gibi sosyal iliskiler
ve ekonomik durum, ulasim, giivenli ortam, saglik kosullar1 gibi ¢evresel saglik olmak

tizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlardan alinabilecek en yiiksek puan
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20°dir. Bunlar diginda genel puan ortalamasi hesaplanmamaktadir. Alinan yiiksek

puan, yiiksek yasam kalitesine isaret etmektedir (Eser ve ark.1999).

OT Bedensel saglik puaninin ortalama degeri 12,32, OT Psikolojik saglik puaninin
ortalama degeri 12,92, OT Sosyal iliskiler puaninin ortalama degeri 11,72 ve OT
Cevresel saglik puaninin ortalama degeri 13,48 olarak pozitif yonde orta kuvvette elde

edilmistir.

ST Bedensel saglik puaninin ortalama degeri 13,05, ST Psikolojik saglik puaninin
ortalama degeri 13,18, ST Sosyal iliskiler puaninin ortalama degeri 12,88 ve ST
Cevresel saglik puaninin ortalama degeri 13,67 olarak pozitif yonde orta kuvvette

arttig1 bulunmustur.

AT Bedensel saglik puaninin ortalama degeri 13,83, AT Psikolojik saglik puaninin
ortalama degeri 13,67, AT Sosyal iliskiler puaninin ortalama degeri 12,80 ve AT
Cevresel saglik puaninin ortalama degeri 14,33 olarak pozitif yonde orta kuvvette elde

edilmistir.
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Tablo 4.4. Girisim Grubunda Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistikler

Ortalama Standart sapma Ortanca Minimum Maksimum

OT Genel DYOY 53.73 14.97 53.50 21 83
OT Ozel beslenme ve kilo 15.00 4.92 15.00 5 25
OT Fiziksel egzersiz 8.28 2.93 8.00 3 15
OT Kan sekeri 7.57 3.60 7.00 3 15
OT Genel beslenme ve TTK ~ 22.88 6.27 23.50 9 35
ST Genel DYOY 51.12 17.18 48.00 22 87
ST Ozel beslenme ve kilo 14.32 5.44 14.00 5 25
ST Fiziksel egzersiz 8.23 291 8.00 3 15
ST Kan sekeri 6.85 2.89 6.00 3 14
ST Genel beslenme ve TTK 21.72 7.67 19.00 9 39
AT Genel DYOY 48.70 12.10 51.00 26 68
AT Ozel beslenme ve kilo 13.30 4,59 13.50 5 21
AT Fiziksel egzersiz 7.70 2.35 7.00 4 13
AT Kan sekeri 6.33 2.44 6.00 3 12
AT Genel beslenmeve TTK ~ 21.37 5.39 22.50 12 30
OT Genel SDO 53.48 19.43 50 13 84
OT Aile 15.62 8.11 15.5 4 28
OT Arkadaslar 16.98 6.95 15.5 4 28
OT Ozel bir insan 20.88 6.00 215 4 28
ST Genel SDO 56.22 18.52 59 14 84
ST Aile 17.03 7.36 19 4 28
ST Arkadaslar 17.83 6.57 18 4 28
ST Ozel bir insan 21.35 5.93 23 4 28
AT Genel SDO 55.17 15.39 56 18 82
AT Aile 15.47 6.77 17 4 28
AT Arkadaslar 17.57 5.53 16.5 6 28
AT Ozel bir insan 22.13 4.65 23 5 28
OT Genel OYO 70.68 18.13 73 34 105
OT SYBD 28.63 7.70 30 12 45
OT SHK 14.22 4.34 15 4 20
OT KSY 10.18 3.91 10 4 19
ST Genel OYO 68.48 20.27 69 29 107
ST SYBD 28.05 9.20 28 11 45
ST SHK 13.13 3.88 13 6 20
ST KSY 10.08 3.77 10 4 18
AT Genel OYO 65.87 16.16 70.5 33 96
AT SYBD 26.90 7.98 27 12 42
AT SHK 13.47 3.63 14.5 6 20
AT KSY 9.03 3.40 9 4 17
OT Bedensel saglik 12.32 2.84 12.57 6.29 18.29
OT Psikolojik saglik 12.92 2.82 13.33 6.67 18.67
OT Sosyal iliskiler 11.72 3.83 12.00 4.00 20.00
OT Cevresel saglhk 13.48 2.70 13.50 7.00 20.00
ST Bedensel saglik 13.05 2.87 13.43 7.43 18.86
ST Psikolojik saglik 13.18 2.60 13.67 6.00 18.67
ST Sosyal iligkiler 12.88 3.66 13.67 4.00 18.67
ST Cevresel saglik 13.67 244 14.00 8.50 19.00
AT Bedensel saglik 13.83 3.13 14.29 5.14 18.86
AT Psikolojik saglik 13.67 2.46 14.00 7.33 18.00
AT Sosyal iligkiler 12.80 3.08 13.33 5.33 20.00
AT Cevresel saglik 14.33 2.57 15.00 9.00 20.00
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Tablo 4.5 ve Sekil 4.1°de girisim ve kontrol gruplarma ait OT, AT ve ST &lgek ve alt

boyut puanlarinin gruplar arasi ve grup igi karsilastirilmalari verilmistir.

Gruplar aras1 degerlendirmede ST, genel DYOY puami ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Girisim grubunda ortanca
deger 41,5 iken, kontrol grubunda ortanca deger 56,5 olarak elde edilmistir. Genel
DYOY puani OT ortanca degerleri arasinda anlamlilik gériilmemistir (p=0,183). Grup
i¢i degerlendirmeye bakildiginda, girisim grubunda genel DYOY puanlarinin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,046).
Burada farklilik OT puani ile ST puam arasinda gériilmiistiir. OT genel DYOY puam
ortanca degeri 52 iken, ST genel DYOY puaninda bu deger 41,5 olarak elde edilmistir.
Kontrol grubu OT ve ST genel DYOY puanlarmin ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,540).

Gruplar aras1 ST, DYOY alt 6l¢eklerinden olan, 6zel beslenme ve kilo puani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007). Girisim
grubunda ortalama deger 12,67 iken kontrol grubunda ortalama deger 15,97 olarak
elde edilmistir. OT, ozel beslenme ve kilo puani ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0,130). Grup i¢i degerlendirmeye
bakildiginda, girisim grubu (p=0,122) OT, ST, AT ve kontrol grubunda (p=0,577). OT
ve ST 6zel beslenme ve kilo puanlarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gortilmemistir.

Gruplar1 arasi, DYOY alt dlgeklerinden olan, fiziksel egzersiz OT puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0,036). Girisim
grubunda ortanca deger 7 iken kontrol grubunda ortanca deger 9 olarak elde edilmistir.
Fiziksel egzersiz ST ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0.141). Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubu (p=0,960) OT, ST, AT ve kontrol
grubunda (p=0,740). OT ve ST fiziksel egzersiz puanlarinin ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Gruplar arasi, DYOQY alt 6lgeklerinden olan, ST Kkan sekeri puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,020). Girisim grubunda
ortanca deger 6 iken, kKontrol grubunda ortanca deger 8 olarak elde edilmistir. Kan
sekeri OT ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,091). Grup
ici degerlendirmede, girisim grubu (p=0,261) OT, ST, AT ve kontrol grubunda
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(p=0,226). OT ve ST fiziksel egzersiz puanlarmin ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir.

Gruplar arasi, ST genel beslenme ve TTK puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Girisim grubunda ortanca deger 18
iken kontrol grubunda ortanca deger 25 olarak elde edilmistir. Ek olarak, genel
beslenme ve TTK puan1 OT ortanca degerleri arasinda anlaml bir fark goriilmemistir
(p=0,263). Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubu (p=0,248), OT, ST, AT ve kontrol
grubunda (p=0,312). OT ve ST genel beslenme ve TTK puanlarinin ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Gruplari arasi, genel SDO puam OT (p=0,129) ve ST (p=0,396) ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuigstir. Grup i¢i degerlendirmeye
bakildiginda, girisim grubunda genel SDO puanlarinin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,017). Burada farkliik OT
puani ile ST puani arasinda goriilmiistiir. OT genel SDO ortanca degeri 46,5 iken, ST
SDO puaninda bu deger 65 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda genel SDO
puanlarinin OT ve ST ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamustir (p=0,272).

Gruplari aras1, SDO alt 6lgeklerinden olan, aile OT puani ortanca degeri (p=0,056) ve
aile ST puani ortanca degeri (p=0,533) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bunun disinda, grup igi degerlendirmede, girisim grubu OT aile
ortanca degeri 11, AT aile ortanca degeri 17 ve ST aile ortanca degeri 20,5 olarak artis
gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olugsmamustir (p=0,055).
Kontrol grubunda da. OT ve ST aile puanlarmin ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,627).

Gruplari arasi, SDO alt &lgeklerinden olan, arkadaslar OT puami ortanca degeri
(p=0,097) ve arkadaslar ST puan1 ortanca degeri (p=0,293) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubunda arkadaslar
puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,007). Burada farklilik OT puani ile ST puani arasinda goriilmiistiir.
OT arkadaslar puan1 ortanca degeri 13,5 iken ST arkadaslar puaninda bu deger 21
olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda ise, OT ve ST arkadaslar puani ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark gozlenmemistir (p=0,273).
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Gruplari arasi, SDO alt 6lgeklerinden olan, dzel bir insan OT puani ortanca degeri
(p=0,493) ve 6zel bir insan ST puani ortanca degeri (p=0,327) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Buna ek olarak, grup i¢i degerlendirmede,
girisim grubu OT, ST, AT &zel bir insan ortanca degerinde de istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusmamistir (p=0,132). Kontrol grubunda da (p=0,376), OT ve ST
0zel bir insan puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Gruplara gore ST genel OYO puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,023). Girisim grubunda ortanca deger 62,5 iken
Kontrol grubunda ortanca deger 81 olarak elde edilmistir. OT puanlari ortanca degerleri
arasinda fark bulunmamistir (p=0,520). Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubu OT,
ST, AT genel OYO puan ortancalari arasinda (p=0,097) ve kontrol grubu OT, ST puan

ortancalar1 arasinda (p=0,141) istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir.

Gruplara gore, OYO alt dlceklerinden olan SYBD puam ST ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006). Girisim grubunda
ortalama deger 24,83 iken kontrol grubunda ortalama deger 31,27 olarak elde
edilmistir. OT puanlar1 ortalama degerleri arasinda fark bulunmanustir (p=0,691).
Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubu OT, ST, AT SYBD genel puan ortalamalar
arasmda (p=0,051) ve kontrol grubu OT, ST puan ortancalar1 arasinda (p=0,112)

istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir.

Gruplari aras1, OYO alt 6lgeklerinden olan, SHK OT puani ortalama degeri (p=0,361)
ve SHK ST puani ortalama degeri (p=0,429) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Grup igi degerlendirmede, girisim grubunda SHK puanlarmnin OT,
ST, AT ortalama degerleri arasinda (p=0,177) ve kontrol grubu, OT, ST SHK puani

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir (p=0,143).

Gruplara gére OYO alt 6lgeklerinden olan KSY puani ST ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Girisim grubunda ortanca
deger 9,5 iken kontrol grubunda ortanca deger 12 olarak elde edilmistir. OT puanlari
ortalama degerleri arasinda fark bulunmamistir (p=0,320). Grup i¢i degerlendirmede,
girisim grubu OT, ST, AT SYBD genel puan ortalamalar1 arasinda (p=0,051) ve
kontrol grubu OT, ST puan ortancalar arasinda (p=0,288) istatistiksel olarak bir fark

goriilmemistir.
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Gruplara gére YKO alt 6lgeklerinden olan Bedensel saglik puan1 OT (p=0,003) ve ST
(p=0,011) ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Girisim grubunda OT ortalama deger 13,39 iken Kontrol grubunda ortalama deger
11,26 ve ST Bedensel saglik puan1 OT ortalama degeri 13,98 iken, ST ortalama degeri
12,11 olarak elde edilmistir. Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubu OT, ST, AT
bedensel saglik boyutu puan ortalamalari arasinda (p=0,334) ve kontrol grubu OT, ST

puan ortalamalar1 arasinda (p=0,113) istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir.

Gruplara gore YKO alt dlgeklerinden olan Psikolojik saglik ST puani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). Girisim
grubunda ortalama deger 14,11 iken kontrol grubunda ortalama deger 12,24 olarak
elde edilmistir. Grup i¢i degerlendirmede, girisim grubu OT, ST, AT Psikolojik saglik
puan ortalamalar1 arasinda (p=0,301) ve kontrol grubu OT, ST puan ortancalari

arasinda (p=1,000) istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir.

Gruplar1 aras1, YKO alt 6lceklerinden olan, sosyal iliskiler OT puani ortanca degeri
(p=0,118) ve sosyal iliskiler ST puani ortanca degeri (p=0,407) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmanustir. Grup ici degerlendirmede, girisim grubu OT,
ST, AT sosyal iliskiler puan ortalamalari arasinda (p=0,313) istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunamazken, kontrol grubunda Sosyal iligkiler puaninin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,010). Burada
farklilik OT puani ile ST puani arasinda gériilmiistiir. OT sosyal iligkiler puani ortanca

degeri 12,0 iken ST sosyal iliskiler ortanca degeri 12,67 olarak elde edilmistir.

Gruplar arasi, YKO alt dlgeklerinden olan ¢evresel saglik OT puani ortanca degerleri
(p=0,008) ve c¢evresel saglik ST puani ortanca degerleri (p=0,002) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Girisim grubunda OT ortanca degeri
15 iken kontrol grubunda ortanca deger 12,75 ve girisim grubunda ST ortanca degeri
15 iken Kontrol grubunda ortanca deger 12,5 olarak elde edilmistir. Grup igi
degerlendirmede, girisim grubu OT, ST, AT cevresel saglik puan ortancalar1 arasinda
(p=0,550) ve kontrol grubu OT, ST puan ortancalar1 arasinda (p=0,754) istatistiksel

olarak bir fark goriilmemistir.

Etki biiyiikliikleri Cohen's f degeri kullanilmistir. Cohen's d igin, 0,20-0,50: zayif,
0,50-0,80: orta, >0,80: giiclii etki biiyiikliigii anlamina gelirken, Cohen's f i¢in, 0,10-
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0,25: zayif, 0,25-0,40: orta, >0,40: giiclii ve Kendall's w igin, 0 ile 1 arasinda deger

alip 1'e yakin olmasi giiclii etki biiytikliigiinii gostermektedir.
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4.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Metabolik Degiskenler ve Antropometrik

Olciimlerine iliskin Bulgular:

Tablo 4.6 ve Sekil 4.2°de girisim ve kontrol gruplarina ait metabolik degiskenlerin ve
antropometrik dl¢iimlerin OT ve ST degerlerinin karsilastirmasi verilmistir. Girisim
grubunda HbAlc parametresinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,010). Buna gére. OT HbAlc ortalama degeri 9,53
iken, ST HbAlc ortalama degerinin 8,54’e diistiigii belirlenmistir. Girisim grubunda
AKS parametresinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). OT AKS ortanca degeri 195,5 iken, ST AKS ortanca degeri
174’¢ diismiistiir. Girisim grubunda, OT TKS puan ortalamas1 289,13’ten, ST TKS
puan ortalamasi 264,93 e diismiis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamistir (p>0,050). Girisim grubunda total kolesterol parametresinin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,032). OT total
Kolesterol ortalama degeri 192,87 iken, ST total kolesterol ortalama degerinin 183,37’¢
diistiigii belirlenmistir. Girisim grubunda OT HDL ve OT LDL ortalama degerleri ile
ST HDL ve ST LDL ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamustir (p>0,050). Girisim grubunda, OT trigliserid ortanca degeri 167 iken, ST
trigliserid ortanca degeri 146,5’e diismiis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,050). Girisim grubunda antropometrik dlgiimlerden bel,
basen ve kilo degerleri OT-ST ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemistir (p>0,050). Girisim grubunda BKI degerinin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050). Girisim
grubunda Bel/Basen orani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,024). OT de 6lgiilen Bel/Basen orani ortalama degeri 0,93

iken ST’de bu oranin ortalamasi 0,96 olarak elde edilmistir.

Kontrol grubunda HbA 1¢ parametresinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,028). OT HbA1c ortanca degeri 7,7 iken ST HbAlc
ortanca degeri 7,9 olarak artma gostermistir. Diger metabolik degiskenler olan, AKS,
TKS, total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserid, antropometrik 6lgiimlerden olan, bel,
basen, kilo OT-ST degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,050).
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Tablo 4.7°de girisim grubuna ait metabolik degerlerin uygulama Oncesi 6n test

Ol¢iimleri ile 6lgeklere ait 6n test puanlar1 arasindaki iligkinin korelasyonu verilmistir.
Girisim grubunda;

DYOY alt dlgeklerinden olan OT kan sekeri puanlari ile OT HbALc degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,461;
p=0,010). Yine DYOY alt élgeklerinden olan OT Ozel beslenme ve kilo puanlar ile
OT Bel 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=0,363; p=0,049). OT Ozel beslenme ve kilo puanlar1 ile OT Kilo degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,423;
p=0,020).

Genel SDO ve alt dlgeklerinin metabolik degiskenlerle arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

OT genel OYO puanlari ile OT Total Kolesterol degerleri arasinda (r=0,404; p=0,027)
ve OT genel OYO puanlart ile OT LDL degerleri arasinda (r=0,409; p=0,025)

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir.

OYO alt 6lgeklerinden olan OT SYBD puanlart ile OT Total Kolesterol degerleri
arasinda (r=0,448; p=0,013) ve OT SYBD puanlari ile OT LDL degerleri arasinda
(r=0,498; p=0,005) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski

vardir.

YKO alt 6lgeklerinden olan OT Cevresel saglik puanlari ile OT LDL degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,394; p=0,031).

Girisim grubu, OT tiim 6lgek puanlari ile AKS, TKS, HDL, Trigliserid, basen ve boy

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.8’de kontrol grubuna ait metabolik degerlerin uygulama Oncesi On test

Ol¢iimleri ile 6lgeklere ait 6n test puanlar1 arasindaki iligkinin korelasyonu verilmistir.
Kontrol grubunda;

DYOY alt 6lgeklerinden olan OT Ozel beslenme ve kilo puanlari ile OT HDL degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,483; p=0,007). OT Ozel beslenme ve kilo puanlar ile OT Kilo degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur (r=0,415;
p=0,023). DYOY alt 6lgeklerinden olan OT Genel beslenme ve TTK puanlari ile OT
Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iliski vardir (r=0,395; p=0,031).

OT genel SDO puanlari ile OT Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski (r=-0,378; p=0,04) ve OT genel SDO puanlari ile
OT LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iligki (r=-0,453; p=0.012) vardir.

SDO alt dlgeklerinden olan OT Aile puanlari ile OT Total Kolesterol degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (=-0,397; p=0,03) ve OT Aile
puanlari ile OT LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski (r=-0,569; p=0,001) oldugu belirlenmistir. SDO alt &lgeklerinden
olan OT Arkadaslar puanlari ile OT LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
negatif yonlii orta siddette bir iligski vardir (r=-0,454; p=0,012). OT Ozel bir insan alt
olgek puanlari ile OT LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii

zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,364; p=0,048).

OT genel OYO puanlar ile OT Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,381; p=0,038). OYO alt 6lgeklerinden
olan OT KSY puanlari ile OT Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,388; p=0,034). OT LDL degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0,473; p=0,008) ve
OT Bel 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette

bir iliski (r=0,427; p=0,019) oldugu belirlenmistir.

OT, YKO alt &lgek puanlart ile metabolik degiskenler arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05).
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Kontrol grubu. OT tiim dl¢ek puanlar ile HbAlc, AKS, TKS, Trigliserid, basen ve

boy degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9’da girisim grubuna ait metabolik degerlerin uygulama sonrasi son test

Ol¢timleri ile 6lgeklere ait son test puanlari arasindaki iligskinin korelasyonu verilmistir.
Girisim grubunda;

ST genel DYOY puanlari ile ST AKS degerleri arasinda (r=0,459; p=0,011). ST Total
Kolesterol degerleri (r=0,424; p=0,02) ve ST LDL degerleri (r=0,416; p=0,022)

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir.

DYOY alt élgeklerinden olan ST Ozel beslenme ve kilo puanlari ile ST AKS degerleri
arasinda (r=0,538; p=0,002) ve ST Total Kolesterol degerleri arasinda (r=0,418;
p=0,022) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu
belirlenmistir. Yine DYOY alt &lgeklerinden olan ST Fiziksel egzersiz puanlari ile ST
Total Kolesterol degerleri arasinda (r=0,427; p=0,019) ve ST LDL degerleri arasinda
(r=0,431; p=0,017) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
belirlenmistir. DYOY alt 6lceklerinden ST Kan sekeri puanlari ile ST Basen &lgiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-
0,364; p=0,048). DYOQY alt 6lceklerinden olan ST Genel beslenme ve TTK puanlar1
ile ST AKS degerleri arasinda (r=0,433; p=0,017). ST Total Kolesterol degerleri
arasinda (r=0,407; p=0,026) ve ST LDL degerleri arasinda (r=0,427; p=0,018)

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligski gorilmiistiir.

ST genel OYO puanlan ile ST AKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,368; p=0,045). Bunun yaninda. OYO alt
Olgeklerinden olan, ST SYBD puanlar ile ST HbAlc degerleri arasinda (r=0,423;
p=0,02) ve ST AKS degerleri arasinda (r=0,437; p=0,016) istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir.

YKO alt &lgeklerinden olan ST Bedensel saglik puanlari ile ST HbAlc degerleri
arasinda (r=-0,411; p=0,024). ST TKS degerleri (r=-0,44; p=0,015) ve ST Total
Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,432; p=0,017). ST Bedensel saglik puanlar1 ile ST
LDL degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski

oldugu belirlenmistir (r=-0,396; p=0,03).

ST genel SDO ve alt dlgek puanlari ile hicbir metabolik. antropometrik degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmemisken, ST DYOY, ST
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OYO ve ST YKO ve alt 6lgek puanlari ile ST HDL, Trigliserid, bel, kilo 6l¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10°da kontrol grubuna ait metabolik degerlerin uygulama sonrast son test

Ol¢timleri ile 6lgeklere ait son test puanlari arasindaki iligskinin korelasyonu verilmistir.
Kontrol grubunda;

ST genel DYOY puanlari ile ST HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,444; p=0,014). DYOY alt 6lgeklerinden
olan ST Ozel beslenme ve kilo puanlar ile ST HbA1c degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (1=0,42; p=0,021). ST Ozel
beslenme ve kilo puanlar1 ile ST HDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski varken (r=-0,483; p=0,007). ST Ozel beslenme ve
kilo puanlari ile ST Kilo degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iligki (r=0,415; p=0,023) ortaya ¢ikmistir. ST Genel beslenme ve TTK
puanlari ile ST HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iligki belirlenmistir (r=0,469; p=0,009).

ST genel SDO puanlari ile ST Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski varken (r=-0,377; p=0,04). ST LDL degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,453; p=0,012). SDO alt 6l¢eklerinden olan ST Aile puanlar1 ile ST Total Kolesterol
degerleri arasinda (r=-0,397; p=0,03) ve ST Arkadaslar puanlar1 ile ST Total
Kolesterol degerleri arasinda (r=-0,393; p=0,032) istatistiksel olarak anlamli negatif
yonli zayif bir iliski vardir. ST Arkadaglar puanlari ile ST LDL degerleri arasinda (r=-
0,454; p=0,012). ST Ozel bir insan puanlar1 ile ST Total Kolesterol degerleri arasinda
(r=-0,451; p=0,012) ve ST Ozel bir insan puanlari ile ST LDL degerleri arasinda (r=-
0,44; p=0,015) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski

belirlenmistir.

ST genel OYO puanlar ile ST HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif ydnlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,49; p=0,006). ST OYO alt 6lceklerinden
olan ST SYBD puanlar1 ile ST HbAlc degerleri arasinda (r=0,479; p=0,007) ve ST
SHK puanlart ile ST HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski (r=0,431; p=0,017) oldugu belirlenmistir.

ST YKO alt dlgeklerinden olan ST Psikolojik saglik puanlari ile ST HbA1c degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski oldugu

bulunmustur (r=-0,454; p=0,012).
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Kontrol grubu, ST 6l¢ek puanlari ile AKS, TKS, Trigliserid, bel ve basen degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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Gruplara gore Olgek puanlarinin 6n test- son test puanlarinin farklarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir. Gruplara gére DYOY alt l¢eklerinden olan
Genel beslenme ve TTK puaninin farklarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,03). Girisim grubunda puan ortalamasi 3,17
iken Kontrol grubunda bu deger -0,83 olarak elde edilmistir. Gruplara gore, genel
DYOY ve alt Slceklerinden olan 6zel beslenme, fiziksel egzersiz ve kan sekeri

degerleri arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik goriilmemistir (p>0,050).

Gruplara gore genel SDO puaninin farklarmin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007). Girisim grubunda puan ortalamasi -8,6
iken Kontrol grubunda bu deger 3,13 olarak elde edilmistir. Gruplara gére SDO alt
Olceklerinden Aile puaninin farklarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,012). Girisim grubunda puan ortalamas1 -3,93 iken
Kontrol grubunda bu deger 1,1 olarak elde edilmistir. Gruplara gére SDO alt
Olceklerinden Arkadaslar puaninin farklarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Girisim grubunda puan ortalamasi -
3,07 iken Kontrol grubunda bu deger 1,37 olarak belirlenmistir. Gruplara gére SDO
alt oOlceklerinden oOzel bir insan puan farklarinin ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,050).

Gruplara gore genel OYO puaninin farklarmin ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007). Girisim grubunda puan ortancasi 8 iken
Kontrol grubunda bu deger -5 olarak elde edilmistir. Gruplara gére OYO alt
Olceklerinden SYBD puanmin farklarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). Girisim grubunda puan ortalamasi 3,4
iken Kontrol grubunda bu deger -2,23 olarak elde edilmistir. OYO diger alt 6lgekleri
olan SHK ve KSY puan farklarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050).

Gruplara gore YKO alt olgekleri olan bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler, ¢evresel saglik puanlarinin farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,050).
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Gruplara gore metabolik degiskenlerin OT - ST olgiimlerinin farklarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir. Gruplara gére Bel/ Basen 6l¢iim oraninin
farklarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,013). Girisim grubunda 6l¢iim ortancasi -0,02 iken Kontrol grubunda bu deger 0
olarak elde edilmistir. Gruplara gére HbA 1¢ 6l¢iimlerinin farklarinin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Girisim grubunda
Olctim ortancas1 0,5 iken Kontrol grubunda bu deger -0,3 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore AKS ol¢timlerinin farklarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,003). Girisim grubunda 6l¢iim ortancasi 34
iken Kontrol grubunda bu deger -8,5 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore BKI, TKS, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, bel, basen, kilo
metabolik degiskenlerinin farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,050).
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Grup ve zamana gore metabolik degiskenlerin karsilastirilmast Tablo 4.13°te
verilmigtir. Grup ana etkisi TKS o6l¢iimleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,038). Girisim grubunda elde edilen TKS ortanca degeri 270 iken
kontrol grubunda bu deger 217,5 olarak elde edilmistir. Grup ana etkisi LDL 6l¢iimleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,015). Girisim grubunda elde
edilen LDL ortanca degeri 108,5 iken kontrol grubunda bu deger 88,5 olarak elde
edilmistir (Tablo 4.13).

Grup ana etkisi diger parametreler tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,050). Zaman ana etkisi tiim parametreler lizerinde istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,050). Grup*Zaman etkilesimi tiim parametreler iizerinde

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,050).
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4.3. Girisim Grubunun SBOK’e Gore Verilen Egitim Once (OT)’si. 5. hafta (AT) ve 12.
hafta (ST) Uygulanan Olgekler Arasi iliski Bulgular

Tablo 4.14 ve Sekil 4.12°de 6lgek puanlarinin OT &lgiimleri arasindaki iliskinin korelasyonu
verilmistir. OT genel DYOY puani ile DYOY alt 6lgekleri arasindaki iliskiye bakacak olursak;
OT genel DYOY puani ile OT Ozel beslenme ve kilo puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yénlii ¢ok yiiksek bir iliski (=0,885; p<0,001), OT genel DYOQY ile OT Fiziksel
egzersiz puanlari arasinda anlaml pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,671; p<0,001), OT Ozel
beslenme ve kilo ile OT Fiziksel egzersiz puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette
bir iliski (r=0,577; p<0,001), OT genel DYQY ile OT Kan sekeri puanlari arasinda anlaml
pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,781; p<0,001), OT Ozel beslenme ve kilo ile OT Kan sekeri
puanlar1 arasinda anlamli pozitif yénlii orta siddette bir iliski (r=0,559; p<0,001), OT Fiziksel
egzersiz ile OT Kan sekeri puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,365;
p=0,004), OT genel DYQY ile genel OT beslenme ve TTK puanlari arasinda anlamli pozitif
yonlii ¢ok yiiksek bir iliski (r=0,92; p<0,001). OT Ozel beslenme ve kilo ile OT Genel beslenme
ve TTK puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,687; p<0,001), OT
Fiziksel egzersiz ile OT Genel beslenme ve TTK puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski (r=0,491; p<0,001) ve OT Kan sekeri ile OT Genel beslenme ve TTK puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,682; p<0,001).
OT genel DYOY ile OT genel SDO puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yénlii
orta siddette bir iliski vardir (r=-0,404; p=0,001). DYOY alt &lgeklerinden OT Ozel beslenme
ve kilo ile OT genel SDO puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,284;
p=0,028), OT Kan sekeri ile OT genel SDO puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette
bir iliski vardir (r=-0,43; p=0,001). OT Genel beslenme ve TTK ile OT genel SDO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,374; p=0,003). OT
genel DYQOY ile SDO alt élgeklerinden OT Aile puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,455; p<0,001), OT Ozel beslenme ve kilo ile OT Aile
puanlari arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,321; p=0,012), OT Kan sekeri ile
OT Aile puanlari arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,432; p=0,001), OT
Genel beslenme ve TTK ile OT Aile puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=-0,445; p<0,001). OT genel SDO ile alt 6lgeklerinden OT Aile puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,942; p<0,001). OT
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genel DYOY ile SDO alt dlgeklerinden OT Arkadaslar puanlari arasinda anlamli negatif yonlii
zayif bir iliski (r=-0,328; p=0,01), DYOY alt &lceklerinden OT Kan sekeri ile SDO alt
olgeklerinden OT Arkadaslar puanlari arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,357;
p=0,005), OT Genel beslenme ve TTK ile OT Arkadaslar puanlar1 arasinda anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski (=-0,339; p=0,008) oldugu belirlenmistir. OT genel SDO ile alt dlgegi OT
Arkadaglar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki
(r=0,974; p<0,001), OT Aile ile OT Arkadaslar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (1=0,898; p<0,001). OT genel DYO ile SDO alt
olceklerinden OT Ozel bir insan puanlari arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-
0,389; p=0,002), OT Ozel beslenme ve kilo ile OT Ozel bir insan puanlar1 arasinda anlaml
negatif yonlii zayif bir iliski (=-0,319; p=0,013), OT Kan sekeri ile OT Ozel bir insan puanlar
arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,424; p=0,001), genel OT beslenme
ve TTK ile OT Ozel bir insan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f
bir iliski vardir (=-0,342; p=0,007). OT genel SDO ile alt boyutu OT Ozel bir insan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,83; p<0,001).
OT Aile ile OT Ozel bir insan puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki (=0,668;
p<0,001). OT Arkadaslar ile OT Ozel bir insan puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek
bir iliski (r=0,766; p<0,001) oldugu tespit edilmistir.

OT genel DYOY ile OT genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénlii
yiiksek bir iliski vardir (r=0,636; p<0,001). DYQY alt 6lceklerinden OT Ozel beslenme ve kilo
ile OT genel OYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=0,46; p<0,001). OT Fiziksel egzersiz ile OT genel OYO puanlari arasinda
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,289; p=0,025), OT Kan sekeri ile OT genel OYO
puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,69; p<0,001), OT Genel beslenme
ve TTK ile OT genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek
bir iliski vardir (r=0,741; p<0,001). OT genel SDO ile OT genel OYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=-0,614; p<0,001). SDO alt
olgeklerinden OT Aile ile OT genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=-0,649; p<0,001). OT Arkadaslar ile OT genel OYO puanlari
arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,574; p<0,001), OT Ozel bir insan ile
OT genel OYO puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,518;
p<0,001), OT genel DYOY ile SDO alt 6lgeklerinden OT SYBD puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,637; p<0,001). OT Ozel beslenme ve kilo ile
OT SYBD puanlar arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0,499; p<0,001),
OT Fiziksel egzersiz ile OT SYBD puanlar1 arasinda anlamli pozitif yénlii zayif bir iliski
(r=0,308; p=0,017), OT Kan sekeri ile OT SYBD puanlar1 arasinda anlaml1 pozitif yonlii
yiiksek bir iliski (r=0,668; p<0,001), OT Genel beslenme ve TTK ile OT SYBD puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,714; p<0,001).
OT genel SDO ile OT SYBD puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-
0,464; p<0,001), OT Aile ile OT SYBD puanlar arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette
bir iliski (r=-0,525; p<0,001), OT Arkadaslar ile OT SYBD puanlari arasinda anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,474; p<0,001), OT Ozel bir insan ile OT SYBD puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,375; p=0,003). OT
genel OYO ile OT SYBD puanlari arasinda anlaml pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir
(1=0,916; p<0,001). OT DYOY ile OYO alt olgeklerinden OT SHK puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (1=0,341; p=0,008). OT Ozel
beslenme ve kilo ile OT SHK puanlar1 arasinda anlamli pozitif yénlii zayif bir iliski (r=0,299;
p=0,02), OT Kan sekeri ile OT SHK puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
(1=0,319; p=0,013), OT Genel beslenme ve TTK ile OT SHK puanlar1 arasinda anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski (=0,351; p=0,006), OT genel SDO ile OT SHK puanlar1 arasinda anlaml
negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,526; p<0,001), OT Aile ile OT SHK puanlar1 arasinda
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,511; p<0,001), OT Arkadaslar ile OT SHK
puanlari arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,489; p<0,001), OT Ozel bir
insan ile OT SHK puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,514;
p<0,001), OT genel OYO ile OT SHK puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
(r=0,697; p<0,001), OT SYBD ile OT SHK puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette
bir iliski vardir (=0,521; p<0,001). OT genel OYO ile alt dlgegi OT KSY puanlari arasinda
anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0,488; p<0,001), OT Kan sekeri ile OT KSY
puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0,586; p<0,001), OT Genel
beslenme ve TTK ile OT KSY puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki
vardir (1=0,563; p<0,001). OT genel SDO ile OYO alt 6lceklerinden OT KSY puanlari arasinda
anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,546; p<0,001), OT Aile ile OT KSY puanlari
arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,597; p<0,001), OT Arkadaslar ile
OT KSY puanlari arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,509; p<0,001), OT
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Ozel bir insan ile OT KSY puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yénlii zayif bir
iliski vardir (=-0,372; p=0,003). OT genel OYO ile OT KSY puanlar1 arasinda anlamli pozitif
yonlii cok yiiksek bir iliski (=0,85; p<0,001), OT SYBD ile OT KSY puanlar1 arasinda anlaml
pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,673; p<0,001), OT SHK ile OT KSY puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,429; p=0,001). OT
genel OYO ile YKO alt 6lgeklerinden OT Bedensel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,298; p=0,021). OT Fiziksel egzersiz ile OT
Bedensel saglik puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,299; p=0,02), OT
Kan sekeri ile OT Bedensel saglik puanlari arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-
0,374; p=0,003), OT genel OYO ile OT Bedensel saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,277; p=0,032). OT SYBD ile OT Bedensel
saglik puanlar arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (=-0,3; p=0,02), OT KSY ile OT
Bedensel saglik puanlari arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,281; p=0,029), OT
genel OYO ile YKO alt lgeklerinden OT Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,367; p=0,004). OT Kan sekeri ile OT
Psikolojik saglik puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,415;
p=0,001), OT Genel beslenme ve TTK ile OT Psikolojik saghk puanlari arasinda anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,367; p=0,004), OT genel OYO ile OT Psikolojik saglik
puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (=-0,4; p=0,002), OT SYBD ile
OT Psikolojik saglik puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,369;
p=0,004). OT KSY ile OT Psikolojik saglik puanlari arasinda anlaml1 negatif yonlii zayif bir
iliski (=-0,31; p=0,016), OT Bedensel saglik ile OT Psikolojik saglik puanlari arasinda anlaml
pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (1=0,747; p<0,001). OT genel OYO ile YKO alt
olgeklerinden OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=-0,47; p<0,001). OT Ozel beslenme ve kilo ile OT Sosyal
iliskiler puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (=-0,339; p=0,008), OT Fiziksel
egzersiz ile OT Sosyal iliskiler puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
bir iliski (r=-0,318; p=0,013), OT Kan sekeri ile OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,521; p<0,001), OT Genel beslenme ve TTK ile OT
Sosyal iligkiler puanlari arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,4; p=0,002),
OT genel SDO ile OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir
iliski (r=0,527; p<0,001), OT Aile ile OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda anlaml1 pozitif yonlii
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orta siddette bir iligki vardir (r=0,447; p<0,001). OT Arkadaslar ile OT Sosyal iliskiler puanlar
arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0,503; p<0,001), OT Ozel bir insan ile
OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,488; p<0,001). OT genel OYO ile OT Sosyal iliskiler puanlar arasinda anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski (=-0,464; p<0,001). OT SYBD ile OT Sosyal iliskiler puanlar1
arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,278; p=0,032), OT SHK ile OT Sosyal
iliskiler puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,295; p=0,022), OT KSY
ile OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,403; p=0,001). OT Bedensel saglik ile OT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,436; p=0,001). OT Psikolojik saglik ile
OT Sosyal iligkiler puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(1=0,568; p<0,001). OT genel OYO ile YKO alt dlgeklerinden OT Cevresel saglik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=-0,415;
p=0,001). OT Ozel beslenme ve kilo ile OT Cevresel saglik puanlar1 arasinda anlaml1 negatif
yonlii zayif bir iliski (=-0,278; p=0,032), OT Fiziksel egzersiz ile OT Cevresel saglik puanlari
arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,267; p=0,039), OT Kan sekeri ile OT
Cevresel saglik puanlari arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski (r=-0,43;
p=0,001), OT Genel beslenme ve TTK ile OT Cevresel saglik puanlari arasinda anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,351; p=0,006). OT genel SDO ile OT Cevresel saglik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,383; p=0,003). OT
Aile ile OT Cevresel saglik puanlar arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,277;
p=0,032), OT Arkadaslar ile OT Cevresel saglik puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii zay1f
bir iligki (r=0,35; p=0,006), OT Ozel bir insan ile OT Cevresel saglik puanlar1 arasinda anlaml
pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0,479; p<0,001), OT genel OYO ile OT Cevresel saglik
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,438; p<0,001). OT SYBD ile OT Cevresel saglik puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif
bir iliski (r=-0,331; p=0,01), OT KSY ile OT Cevresel saglik puanlar1 arasinda anlaml1 negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,275; p=0,033), OT Bedensel saglik ile OT Cevresel saglik
puanlari arasinda anlamli pozitif ydnlii orta siddette bir iliski (r=0,492; p<0,001), OT Psikolojik
saglik ile OT Cevresel saglik puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
(r=0,542; p<0,001), OT Sosyal iliskiler ile OT Cevresel saglik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,634; p<0,001)
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Tablo 4.15 ve Sekil 4.13°de 6l¢ek puanlarinin son test dlglimleri arasindaki iligkinin
korelasyonu verilmistir. ST genel DYOQY ile ST Ozel beslenme ve kilo puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,917;
p<0,001). ST genel DYOY ile ST Fiziksel egzersiz puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,836; p<0,001). ST Ozel
beslenme ve kilo ile ST Fiziksel egzersiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,702; p<0,001). ST genel DYOY ile ST Kan
sekeri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
vardir (r=0,782; p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Kan sekeri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ytiksek bir iligki vardir (r=0,614;
p<0,001). ST Fiziksel egzersiz ile ST Kan sekeri puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (=0,519; p<0,001). ST genel DYOY
ile ST Genel beslenme ve TTK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,972; p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST
Genel beslenme ve TTK puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok
yiiksek bir iligki vardir (r=0,851; p<0,001). ST Fiziksel egzersiz ile ST Genel beslenme
ve TTK puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
vardir (r=0,768; p<0,001). ST Kan sekeri ile ST Genel beslenme ve TTK puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir (r=0,797;
p<0,001). ST genel DYOY ile ST genel SDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,495; p<0,001). ST Ozel
beslenme ve kilo ile ST genel SDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,414; p=0,001). ST Fiziksel egzersiz ile ST
genel SDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iligki
vardir (r=-0,336; p=0,009). ST Kan sekeri ile ST genel SDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,545;
p<0,001). ST Genel beslenme ve TTK ile ST genel SDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,424; p=0,001). ST
genel DYOY ile ST Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=-0,458; p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Aile
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0,368; p=0,004). ST Fiziksel egzersiz ile ST Aile puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,376; p=0,003). ST Kan sekeri ile ST

Aile puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski
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vardir (r=-0,534; p<0,001). ST Genel beslenme ve TTK ile ST Aile puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,41;
p=0,001). ST genel SDO ile ST Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,933; p<0,001). ST genel DYOY ile ST
Arkadaglar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=-0,45; p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Arkadaslar puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,4;
p=0,002). ST Fiziksel egzersiz ile ST Arkadaslar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,324; p=0,011). ST Kan sekeri ile ST
Arkadaglar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=-0,506; p<0,001). ST Genel beslenme ve TTK ile ST Arkadaglar
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0,393; p=0,002). ST genel SDO ile ST Arkadaslar puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,97; p<0,001). ST Aile ile ST
Arkadaglar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir
iliski vardir (=0,871; p<0,001). ST genel DYOQY ile ST Ozel bir insan puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,4;
p=0,002). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Ozel bir insan puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski vardir (r=-0,365; p=0,004). ST Kan sekeri
ile ST Ozel bir insan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=-0,485; p<0,001). ST Genel beslenme ve TTK ile ST Ozel
bir insan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski
vardir (r=-0,374; p=0,003). ST genel SDO ile ST Ozel bir insan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok yiiksek bir iligki vardir (1=0,885;
p<0,001). ST Aile ile ST Ozel bir insan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,716; p<0,001). ST Arkadaslar ile ST Ozel
bir insan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir
iliski vardir (r=0,835; p<0,001). ST genel DYOY ile ST genel OYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (1=0,879;
p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST genel OYO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,737; p<0,001). ST Fiziksel
egzersiz ile ST genel OYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iliski vardir (r=0,703; p<0,001). ST Kan sekeri ile ST genel OYO puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,804;

107



p<0,001). ST Genel beslenme ve TTK ile ST genel OYO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,891; p<0,001). ST genel
SDO ile ST genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=-0,467; p<0,001). ST Aile ile ST genel OYO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,423; p=0,001). ST Arkadaslar ile ST genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,4; p=0,002). ST Ozel bir insan
ile ST genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir
iliski vardir (r=-0,359; p=0,005). ST genel DYOQY ile ST SYBD puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,92; p<0,001).
ST Ozel beslenme ve kilo ile ST SYBD puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,819; p<0,001). ST Fiziksel egzersiz ile
ST SYBD puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir iliski
vardir (1=0,748; p<0,001). ST Kan sekeri ile ST SYBD puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,769; p<0,001). ST Genel
beslenme ve TTK ile ST SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii cok yiiksek bir iliski vardir (=0,91; p<0,001). ST genel SDO ile ST SYBD
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=-0,438; p<0,001). ST Aile ile ST SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,408; p=0,001). ST Arkadaslar
ile ST SYBD puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0,382; p=0,003). ST Ozel bir insan ile ST SYBD puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,332; p=0,009). ST
genel OYO ile ST SYBD puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii
ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,949; p<0,001). ST genel DYOY ile ST SHK puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (=0,439;
p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST SHK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (=0,35; p=0,006). ST Fiziksel egzersiz ile
ST SHK puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski
vardir (r=0,363; p=0,004). ST Kan sekeri ile ST SHK puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,361; p=0,005). ST Genel
beslenme ve TTK ile ST SHK puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,419; p=0,001). ST genel SDO ile ST SHK

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
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0,343; p=0,007). ST Arkadaslar ile ST SHK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,257; p=0,048). ST Ozel bir insan ile
ST SHK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0,261; p=0,044). ST genel OYO ile ST SHK puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,647; p<0,001). ST SYBD ile
ST SHK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=0,498; p<0,001). ST genel DYOY ile ST KSY puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (1=0,824;
p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST KSY puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,663; p<0,001). ST Fiziksel egzersiz
ile ST KSY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
vardir (r=0,615; p<0,001). ST Kan sekeri ile ST KSY puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,874; p<0,001). ST Genel
beslenme ve TTK ile ST KSY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,847; p<0,001). ST genel SDO ile ST KSY
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=-0,442; p<0,001). ST Aile ile ST KSY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,463; p<0,001). ST Arkadaslar ile ST
KSY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (r=-0,408; p=0,001). ST Ozel bir insan ile ST KSY puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski vardir (r=-0,337; p=0,008). ST genel OYO
ile ST KSY puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok yiiksek bir
iligki vardir (r=0,926; p<0,001). ST SYBD ile ST KSY puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,877; p<0,001). ST SHK
ile ST KSY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=0,49; p<0,001). ST genel DYQY ile ST Bedensel saglik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,458; p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Bedensel saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,44;
p<0,001). ST Fiziksel egzersiz ile ST Bedensel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,485; p<0,001). ST Kan
sekeri ile ST Bedensel saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,289; p=0,025). ST Genel beslenme ve TTK ile ST

Bedensel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
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siddette bir iliski vardir (r=-0,408; p=0,001). ST Ozel bir insan ile ST Bedensel saglik
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=0,292; p=0,024). ST genel OYO ile ST Bedensel saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,288; p=0,026). ST
SYBD ile ST Bedensel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,4; p=0,002). ST genel DYOY ile ST
Psikolojik saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek bir
iliski vardir (r=-0,661; p<0,001). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Psikolojik saglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=-0,568; p<0,001). ST Fiziksel egzersiz ile ST Psikolojik saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=-0,605; p<0,001).
ST Kan sekeri ile ST Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,507; p<0,001). ST Genel beslenme ve
TTK ile ST Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=-0,632; p<0,001). ST genel SDO ile ST Psikolojik
saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=0,372; p=0,003). ST Aile ile ST Psikolojik saglik puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,331; p=0,01). ST Arkadagslar ile
ST Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif
bir iligki vardir (r=0,348; p=0,006). ST Ozel bir insan ile ST Psikolojik saglik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (=0,335;
p=0,009). ST genel OYO ile ST Psikolojik saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli yiiksek bir iliski vardir (r=-0,615; p<0,001). ST SYBD ile ST
Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek bir
iligki vardir (r=-0,647; p<0,001). ST SHK ile ST Psikolojik saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,275; p=0,033). ST
KSY ile ST Psikolojik saglik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,559; p<0,001). ST Bedensel saglik ile ST
Psikolojik saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iliski vardir (r=0,633; p<0,001). ST genel DYOQY ile ST Sosyal iliskiler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,382;
p=0,003). ST Ozel beslenme ve kilo ile ST Sosyal iliskiler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,353; p=0,006). ST
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negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,318; p=0,013). ST Kan sekeri ile ST Sosyal
iligkiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0,384; p=0,002). ST Genel beslenme ve TTK ile ST Sosyal iliskiler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,338;
p=0,008). ST genel SDO ile ST Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli ytiksek bir iliski vardir (r=0,626; p<0,001). ST Aile ile ST Sosyal
iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski
vardir (r=0,646; p<0,001). ST Arkadagslar ile ST Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (1=0,608; p<0,001).
ST Ozel bir insan ile ST Sosyal iliskiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,505; p<0,001). ST genel OYO ile ST
Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iligki vardir (r=-0,342; p=0,007). ST SYBD ile ST Sosyal iligkiler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,352; p=0,006). ST
KSY ile ST Sosyal iligkiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zay1f bir iligki vardir (r=-0,365; p=0,004). ST Bedensel saglik ile ST Sosyal iligkiler
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=0,437; p<0,001). ST Psikolojik saglik ile ST Sosyal iligkiler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,438;
p<0,001). ST genel DYOY ile ST Cevresel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,439; p<0,001). ST Ozel
beslenme ve kilo ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,333; p=0,009). ST Fiziksel egzersiz ile ST
Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0,336; p=0,009). ST Kan sekeri ile ST Cevresel saglik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,445; p<0,001). ST Genel beslenme ve TTK ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,4609;
p<0,001). ST genel SDO ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zay1f bir iliski vardir (r=0,381; p=0,003). ST Aile ile ST Cevresel
saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=0,329; p=0,01). ST Arkadaslar ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,334; p=0,009). ST Ozel bir

insan ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

111



orta siddette bir iliski vardir (=0,407; p=0,001). ST genel OYQ ile ST Cevresel saglhk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=-0,545; p<0,001). ST SYBD ile ST Cevresel saglik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,515; p<0,001). ST SHK
ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif
bir iliski vardir (r=-0,317; p=0,014). ST KSY ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,501;
p<0,001). ST Bedensel saglik ile ST Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,384; p=0,002). ST Psikolojik
saglik ile ST Cevresel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iligki vardir (r=0,695; p<0,001). ST Sosyal iliskiler ile ST Cevresel saglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir

(r=0,44; p<0,001).
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Tablo 4.16 ve Sekil 4.14’de 6lgek puanlarinin AT Olglimleri arasindaki iligkinin
korelasyonu verilmistir. AT genel DYOY ile AT Ozel beslenme ve kilo puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,899;
p<0,001). AT genel DYOY ile AT Fiziksel egzersiz puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,655; p<0,001). AT Ozel
beslenme ve kilo ile AT Fiziksel egzersiz puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,549; p=0,002). AT genel DYOY ile AT
Kan sekeri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=0,59; p=0,001). AT genel DYOY ile AT Genel beslenme ve TTK
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir
(r=0,928; p<0,001). AT Ozel beslenme ve kilo ile AT Genel beslenme ve TTK puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir (r=0,784;
p<0,001). AT Fiziksel egzersiz ile AT Genel beslenme ve TTK puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,45;
p=0,013). AT Kan sekeri ile AT Genel beslenme ve TTK puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,489; p=0,006). AT genel
DYOY ile AT genel SDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=-0,576; p=0,001). AT Ozel beslenme ve kilo ile AT
genel SDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=-0,502; p=0,005). AT Kan sekeri ile AT genel SDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,411;
p=0,024). AT Genel beslenme ve TTK ile AT genel SDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,537; p=0,002). AT
genel DYOY ile AT Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
yiiksek bir iliski vardir (r=-0,616; p<0,001). AT Ozel beslenme ve kilo ile AT Aile
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=-0,556; p=0,001). AT Kan sekeri ile AT Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,44; p=0,015). AT Genel
beslenme ve TTK ile AT Aile puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,555; p=0,001). AT genel SDO ile AT Aile
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir
(r=0,937; p<0,001). AT genel DYOY ile AT Arkadaslar puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,572; p=0,001). AT Ozel

beslenme ve kilo ile AT Arkadaslar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,484; p=0,007). AT Kan sekeri ile AT
Arkadaglar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=-0,37; p=0,044). AT Genel beslenme ve TTK ile AT Arkadaslar puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,57;
p=0,001). AT genel SDO ile AT Arkadaslar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,937; p<0,001). AT Aile ile AT
Arkadaslar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir
iliski vardir (r=0,842; p<0,001). AT genel SDO ile AT Ozel bir insan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,833;
p<0,001). AT Aile ile AT Ozel bir insan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,644; p<0,001). AT Arkadaslar ile AT Ozel
bir insan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir iliski
vardir (1=0,688; p<0,001). AT genel DYOY ile AT genel OYO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir (r=0,77; p<0,001). AT
Ozel beslenme ve kilo ile AT genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (1=0,648; p<0,001). AT Fiziksel egzersiz ile AT
genel OYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=0,387; p=0,034). AT Kan sekeri ile AT genel OYO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (1=0,65; p<0,001). AT
Genel beslenme ve TTK ile AT genel OYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,716; p<0,001). AT genel SDO ile
AT genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette
bir iliski vardir (r=-0,556; p=0,001). AT Aile ile AT genel OYO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,579;
p=0,001). AT Arkadaslar ile AT genel OYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (=-0,504; p=0,005). AT Ozel bir
insan ile AT genel OYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zayif bir iligki vardir (r=-0,399; p=0,029). AT genel DYQOY ile AT SYBD puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiliksek bir iligski vardir (r=0,766;
p<0,001). AT Ozel beslenme ve kilo ile AT SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (1=0,7; p<0,001). AT Fiziksel egzersiz ile
AT SYBD puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iligki vardir (r=0,53; p=0,003). AT Kan sekeri ile AT SYBD puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,494;
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p=0,006). AT Genel beslenme ve TTK ile AT SYBD puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,67; p<0,001). AT genel SDO
ile AT SYBD puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette
bir iligki vardir (r=-0,462; p=0,01). AT Aile ile AT SYBD puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,524;
p=0,003). AT Arkadaslar ile AT SYBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,38; p=0,038). AT genel OYO ile AT SYBD
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski vardir
(r=0,873; p<0,001). AT genel DYOY ile AT SHK puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,382; p=0,037). AT Genel beslenme ve
TTK ile AT SHK puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (1=0,448; p=0,013). AT Arkadaslar ile AT SHK puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,368;
p=0,045). AT genel OYO ile AT SHK puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,55; p=0,002). AT genel DYQY ile AT
KSY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (r=0,571; p=0,001). AT Ozel beslenme ve kilo ile AT KSY puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,42;
p=0,021). AT Kan sekeri ile AT KSY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (1=0,585; p=0,001). AT Genel beslenme ve
TTK ile AT KSY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=0,542; p=0,002). AT genel SDO ile AT KSY puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,46;
p=0,011). AT Aile ile AT KSY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,512; p=0,004). AT Arkadaslar ile AT KSY
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=-0,434; p=0,016). AT genel OYOQ ile AT KSY puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iligki vardir (1=0,859; p<0,001). AT SYBD ile
AT KSY puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
vardir (r=0,71; p<0,001). AT SHK ile AT KSY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,376; p=0,04). AT genel DYOY ile AT
Bedensel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0,381; p=0,038). AT Fiziksel egzersiz ile AT Bedensel saglik puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=-
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0,512; p=0,004). AT genel DYOY ile AT Psikolojik saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,395; p=0,031). AT
Fiziksel egzersiz ile AT Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,395; p=0,031). AT Kan sekeri ile AT
Psikolojik saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta
siddette bir iliski vardir (r=-0,475; p=0,008). AT genel SDO ile AT Psikolojik saglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligski vardir
(r=0,545; p=0,002). AT Aile ile AT Psikolojik saglik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,433; p=0,017). AT
Arkadaglar ile AT Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,454; p=0,012). AT Ozel bir insan ile
AT Psikolojik saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek
bir iligki vardir (r=0,632; p<0,001). AT Bedensel saglik ile AT Psikolojik saglik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,413; p=0,023). AT genel DYOY ile AT Sosyal iliskiler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,486;
p=0,006). AT Kan sekeri ile AT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,55; p=0,002). AT Genel
beslenme ve TTK ile AT Sosyal iliskiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,436; p=0,016). AT genel SDO ile AT
Sosyal iliskiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iligki vardir (r=0,636; p<0,001). AT Aile ile AT Sosyal iligkiler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (1=0,568;
p=0,001). AT Arkadaslar ile AT Sosyal iligkiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,588; p=0,001). AT Ozel bir
insan ile AT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=0,582; p=0,001). AT genel OYO ile AT Sosyal iliskiler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=-0,456; p=0,011). AT SYBD ile AT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,372; p=0,043). AT KSY ile
AT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii zay1f bir
iligski vardir (r=-0,397; p=0,03). AT Bedensel saglik ile AT Sosyal iliskiler puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,426;

p=0,019). AT Psikolojik saglik ile AT Sosyal iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,63; p<0,001). AT Kan sekeri
ile AT Cevresel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=-0,554; p=0,001). AT genel SDO ile AT Cevresel saglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=0,403; p=0,027). AT Ozel bir insan ile AT Cevresel saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,512;
p=0,004). AT Psikolojik saglik ile AT Cevresel saglik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,743; p<0,001). AT Sosyal
iligkiler ile AT Cevresel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,609; p<0,001).
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Sekil 4.12, Sekil 4.13 ve Sekil 4.14’de gosterilen korelasyon tablolarinda renklendirme
yapilirken koyu yesik alanlarin 1'e yakin degerler yani pozitif yonde iliskinin oldugu
alanlar olarak, koyu kirmiz1 alanlar ise -1'e yakin degerler yani aralarinda negatif
yonde iliski olan yerleri gostermektedir. Burada renklerin yesilden sar1 renge

yaklasmasi aralarindaki iliskinin zay1f oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.14, 4.15 ve 4.16°da gosterilen SBOK e gore egitim oncesi (OT), 12. haftada
(ST) ve 5. haftada (AT) 6lgekler arasi iliski sonuglari;

Genel diyabet yonetiminde genel DYOY ve alt 6lgekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile genel
SDO puanlari ve alt 5lgekleri aile, arkadaslar, 6zel bir insan boyutlar1 arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Yani hastalarin sosyal destekleri yiikseldikce

0z yeterlilikleri azalmaktadir.

Genel diyabet yonetiminde genel DYOY ve alt Slcekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile genel
OYO ve alt olgekleri olan saglikli yasam bicimi davranislari, saglik hizmetleri
kullanimi, kan sekeri yonetimi arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir.
Buna gore, 6z yonetimi gii¢lii olan hastalarin 6z yeterlilikleri de giiclii olmaktadir

sonucuna ulasilmaktadir.

Genel diyabet yonetiminde genel DYOY ve alt dlcekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile YKO
alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢cevresel saglik
arasinda negatif yonde bir iligki belirlenmistir. Buna gore, hastalarin diyabet

yonetiminde 6z yeterliligi ylikseldik¢e yasam kalitesi diigmektedir.

Genel SDO puanlari ve alt dlgekleri olan aile, arkadaslar, dzel bir insan boyutlari ile
genel OYO ve alt dlgekleri olan saglikli yasam bicimi davranislari, saglik hizmetleri
kullanimi, kan sekeri yonetimi arasinda negatif yonde bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Yani hastalarin sosyal destekleri artarsa, diyabet 6z yonetimleri azalma egilimindedir.

Genel SDO puanlari ve alt dlgekleri olan aile, arkadaslar, 6zel bir insan boyutlar1 ile
YKO alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢evresel
saglik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore, sosyal destegi

1yi olan hastalarin, yasam kalitesi de iyi diizeydedir sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Genel OYO ve alt 6lgekleri olan saglikli yasam bigimi davranislari, saglik hizmetleri
kullanim, kan sekeri yonetimi ile YKO alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler, ¢evresel saglik arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir.
Bu sonuca gore, hastalarin Tip 2 DM 6z yonetiminin artmasi yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu ¢aligmada Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerde sosyal bilissel 6grenme kuramina
gore verilen egitimin diyabet 6z yonetimine ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir.
Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular asagidaki ana basliklar altinda literatiir
dogrultusunda tartisilmistir. Yapilan ¢alisma; Tiirkiye’de Sosyal bilissel 6grenme
kuramina gore oral antidiyabetik ve insiilin her ikisini de birlikte kullanan hastalara
genel bilgiler — diyabet nedir?, beslenme tedavisi, diyabet tedavisinde fiziksel
aktivite/egzersiz, kan sekerini diisiiriicli ilaglar (oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin
tedavisi), diyabetin zararlari ve Onlenmesi, diyabette evde kendi kendine izlem

konularinin ele alindig1 uygulamali grup egitimi ve SMS takibi yapilan ilk ¢aligmadir.

Literatiire bakildiginda Sosyal bilissel 6grenme kuramina gore verilen diyabet
egitiminin dogrudan diyabet 0z yOnetimine, yasam kalitesine etkisini inceleyen

calismaya rastlanmamustir.

5.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Ait Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin

Bulgularin incelenmesi

Yapilan ¢alismada, girisim ve kontrol grubuna ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik
gelir, diyabet siiresi, kiminle yasadigi, sigara ve alkol kullanma, kontrollere gitme
siklig1, daha 6nce diyabet egitimi alma durumlar1 bakimindan gruplar aras1 ve grup ici
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Bunun sebebinin girisim ve kontrol
gruplarinda  hastalarin ~ homojen  6zelliklerde  olmalarindan  kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

5.2. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramma Goére Verilen Egitimin Hastalarin
Ozyeterlilik, Sosyal Destek, Oz Yonetim ve Yasam Kalitesine Etkisine Iliskin

Bulgularin incelenmesi

SBOK e dayandirilarak verilen egitim ile Tip 2 DM’li hastalarin bilinglendirilerek,
geleceklerine yon vermeleri, kisisel 6zellikleri, ¢gevre ve davraniglari arasindaki iligkiyi
kavramalar1 saglanmaya calisilmaktadir. Ayrica Tip 2 DM’li hastalarin bu egitimle

Tip 2 DM ile ilgili olarak sembollestirme, 6n goriiliik, dolayli 6grenme ve gdzlem
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kapasitelerinin gelistirilmesi ile farkindaliklarinin, 6z yeterlilik ve 6z diizenleme
kapasitelerinin arttirtlmasi, olumlu davranis modelleri olusturmalari amaglanmigtir
(Alp Dal, 2017). Oz yeterlilik, bireylerin 6zydnetim ve 6z bakim davranislarini
siirdiirmede etkin olma giiciidiir (Usta Yesilbakan, 2001). SBOK ’nin isleyisinde 6z
yeterlilik diizeyi onemli bir faktdrdiir (Tatlioglu, 2021). Oz yeterlilik inanislari
bireylerin diisiincelerini, zorluklar kargisinda kendilerini nasil motive ettikleri, yasam
kaliteleri ve yasam siirecinde 6nemli kararlar alirken tercihleri agisindan etkilidir

(Bandura, 2002).

*Yapilan ¢alismada, Girisim grubunda, Diyabet yonetiminde 6z yeterlilik (DYOY)
genel puan ortanca degeri OT’e gore, ST ve AT degerlerinde anlamli azalma
gosterirken, alt dlgekler olan 6zel beslenme ve kilo, genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii, fizik egzersiz ve kan sekeri puani ortanca degerlerinin OT e gére, ST ve AT
degerlerinde belirlenen azalma anlamli bulunmamis ve ortalama degerler igerisinde
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun DYOY puan ortancalari arasinda anlamli bir

degisim goriilmemistir.

Call1 (2014)’nin yaptig1 tanimlayict ve kesitsel nitelikte arastirma, 200 Tip 2 diyabetli
bireyin diyabet yonetimi ile ilgili 6z yeterlilik algist ve iyilik halinin degerlendirilmesi
amactyla uygulanmis ve diyabet yonetimine iliskin 6z yeterlilik puan ortalamalar
incelenmistir. Hastalarin diyabet yonetimi ile ilgili 6z yeterlilik dlgcegi genel puan
ortalamalar1 ve alt 6l¢ekleri, 6zel beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puan ortalamalar1 ortalama degerlerde bulunmustur.
Usta Yesilbalkan’nin (2001) diyabetlilerle yaptig1 arastirmasinda da hastalarin diyabet
yonetimine iliskin genel 6z yeterlilik 6l¢egi puani ortalama degerde bulunmustur.
Calismamiza benzer sekilde, bu ortalamalar hastalarin diyabet yonetimine iliskin 6z

yeterlilik algilarin ¢ok yiiksek diizeyde olmadigini gdstermektedir.

Yapilan ¢aligmanin aksine, Yanik ve Erol (2016)’lin tip 2 diyabetli bireylerin 6z
yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi ile iliskili 230 diyabetli birey ile
gerceklestirdikleri tanimlayic1 ve kesitsel tlirdeki caligmalarinda diyabet hakkinda
yeterli egitim aldigin1 bildiren hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Lee ve ark.(2014)’nin arastirma sonucunda da yeterli diyabet egitimi
alan bireylerde 6z yeterlilik diizeylerinde artma oldugu belirlenmistir. Saglik inang

Modeli dogrultusunda diyabet hastalarina verilen egitimin hastalarin 6z yeterlilik
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algisina ve karar verme diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu, yar
girisimsel yapilan calismada, egitimden 21 giin sonra diyabet yonetimine iliskin 6z
yeterlilik Olgegi’nin tiim alt boyutlarinda egitim Oncesine gore son test puanlarinda
artma gozlenmistir (Aydogar, Yildirim, 2021). Kavitha ve ark. (2018)’larinin Bilissel
Davranis¢1 Hemsirelik Midahalesinin etkinligi’nin degerlendirildigi girigsimsel
calismada, girisim (105) ve kontrol (103) grubuna otuz giin boyunca haftada bir egitim
verilmis ve sonuglar diyabetli bireylerin 3., 6. ayda 6z yeterliliklerinde kademeli bir

artma oldugunu gostermistir.

Bandura (1994), bireyin 0z yeterlik algisini; insanlarin endise ve anksiyete
durumlarinda 6z yeterlik duygusunun diisecegi, emosyonel olarak daha iyi olduklar
durumlarda ise bu inancin ylikselecegi ile iligskilendirmistir. Bireyin bir etkinlikte
basarili olup olamayacagina dair tesvik, telkinler bireyin 6z yeterlik algisin etkiler.
Gergekei olmayan hedefler, tiim cabaya karsin bireyin yasayacagi basarisizlik
nedeniyle 6z yeterlik inancinin hizla azalmasina sebep olmaktadir. Pajares (2002) ve
Bandura (2012)’ya gore, genellikle negatif ikna yoluyla 6z yeterlilik inancinin
zayiflatilmasi, pozitif ikna ile bu inanglarin gili¢lendirilmesinden daha kolay
olmaktadir. Bireyin stres ya da kaygi diizeyi onun 6z yeterlilik algisini etkiler.
Psikolojik olarak rahat olan bireyin, bir isi basar1 ile sonu¢landirma konusunda 6z
yeterlilik beklentisi de yiiksek olacaktir. Buna gore olumlu ruh halinin 6z yeterlilik
inancim giiclendirdigi; depresyon ve umutsuzluk gibi olumsuz duygularin ise bireyin
yeteneklerine olan inancii azalttign  sdylenebilir. Insanlar bir etkinligi
gerceklestirirken  becerileri  konusunda olumsuz diisiinceler ve korkular
gelistirmislerse, bu duyussal tepkiler 6z yeterlilik inang¢larinda diisiise ve korktuklar
gibi sonucun olumsuz olmasina yol agmaktadir. Oz yeterlilik kisinin 6zel yetenekleri
ile degil bu 6zel yetenekleriyle yapabileceklerine dair yargilarla ilgilenir. Ornegin, bir
kisa mesafe kosucusu, kisa mesafelerde iyi kosabilecegine inanabilir; ancak daha uzun
mesafelerdeki performansina glivenmemektedir. Dolayistyla, bu kisinin 6z yeterliligi
kisa mesafe kosular1 s6z konusu oldugunda yiiksekken uzun mesafe kosularinda daha
diisiiktiir. Oz yeterlilik belirli bir durumla ilgilidir. Oz yeterlilik konu ya da durum
odakli, genellenemeyen, gegici ve kolay etkilenebilen bir 6zelliktir (Zulkosky, 2009).
Egitim siireci ve sonrasinda hastalarimizin bu durumlardan etkilenmis olabilecegi

distiniilmektedir.
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Sosyal biligsel 6grenme kuraminin ilkelerinden olan karsilikli belirleyicilik ilkesini
Bandura Birey, Davranis, Cevre, unsurlarmin karsilikli birbirini etkilemesine ve
bireyin sonraki davranmiglarini belirlemede etkili oldugunu belirtmistir. Bandura’ya
gore, insanlar ¢evreyi belli yollarla etkilemekte, degistirmekte, ¢cevre de insanlarin
daha sonraki davraniglarini etkilemektedir (Bandura 1989a; Bandura 1999). Teorinin
karsilikl1 belirleyicilik ilkesi dogrultusunda, programin egitim oturumlart gruplar
halinde diizenlenmis, grup iiyeleri arasinda tanmisma saglanip deneyimlerini
paylasmalar1 saglanmistir. Bu sekilde sosyal cevrenin ve sosyal destegin hasta
davraniglarinda etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ilke dogrultusunda ki

sonuclar Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (SDO) ile degerlendirilmistir.

* Girisim grubunda, Sosyal destek (SDO) genel puan ve arkadaslar alt dlgek ortanca
degerleri'nin OT’e gore, ST ve AT degerlerinde anlamli orta diizeyde artma
olusturdugu goriilmiistiir. Diger alt 6l¢eklerden, aile ve 6zel bir insan ortanca puanlari
OT’e gore, ST ve AT degerlerinde orta degerde artma olmus ancak anlamli
gorlilmemistir. Kontrol grubunun puan ortancalari arasinda anlamli bir degisim

izlenmemistir.

Calismamiza benzer sekilde, Soysal (2022)’1n kesitsel tipte 240 Tip 2 diyabet
hastasinin Sosyal destek algilart ve alt dlgekleri Aile destegi, Arkadas destegi ve Ozel
bir insan destegi algilar yiiksek bulunmustur. Algilanan sosyal destek diizeyi %38,3
oraninda; Aile destegi algis1 diizeyi %41,8 oraninda; Arkadas destegi algis1 diizeyi
%35,8 oraninda ve Ozel bir insan destegi algisi diizeyi %33,8 oraninda bulunmustur.
Tip 2 diyabette en fazla Aile destegi algisi, daha sonra arkadas ve en son da 6zel bir
insan destegi algis1 etkili olmaktadir sonucuna ulasilmistir. Peker (2014)’in birinci
derece diyabetik ayak iilseri olan ve standart bakim uygulanan hastalarda Sosyal
Desteg’in etkilerini incelemek amaciyla 34 diyabetlide yaptiklar1 kohort tipi
arastirmada, algilanan sosyal destek diizeyi ve aile sosyal destegi ile iyilesme arasinda
pozitif yonde iliski saptanmistir; sosyal destek diizeyi ylikseldikge iyilesmenin
hizlandig1 belirlenmistir. Dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50nin iizerinde olan
hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari, dort hafta sonunda yara iyilesmesi
%350‘nin altinda olan hastalaragore daha ytliksek bulunmustur. Orhan ve Giilseven
Karabacak (2016)’ 1 200 Tip 2 diyabetlide diyabete iliskin bilissel ve sosyal faktorler

ve metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskiyi inceledikleri tanimlayici,
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kesitsel tiirden c¢alismada, sosyal destek Olcek puanmi 6 iizerinden 4,18 bulunarak

yiiksek bir deger tespit edilmistir.

Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde aile destegi kendilerini daha giiclii
hissetmeleri agisindan oldukg¢a kiymetlidir. Aile destegi, hastanin aitlik, 6z giiven,
benlik saygist gibi duygularini olumlu yonde destekleyerek olabildigince saglikli
kalmasini ve kendisini iyi hissetmesini saglamaktadir (Peker, 2014). Arkadaslar ve
aileler, kisinin giinliik davranmigini etkileyerek sagligini gelistirebilir ve bu destegin

kayb1 veya azalmasi, olumsuz saglik etkilerine sahip olabilir (Black, et. all. 2016).

Yapilan ¢aligmanin aksine, Pesanteshtt ve arkadaslar1 (2018), T2DM'li akrabalarina
destek saglamada aile tiiyelerinin roliine iligkin nitel bir ¢alismanin sonuglarini
aciklamaktadir. 20 hastaya uygulanan ¢alisma sonuglarina gore, katilimeilar, evlerinde
T2DM o6zyonetimi icin alman yardimin cogunlugunun eslerden ve yetiskin
cocuklardan geldigini belirtmektedir. Katilimcilar ayrica hanelerinde yasamayan
ailelerinin de (yegenler, kardesler ve diger yetiskin ¢ocuklar) destek sagladiklarindan
bahsetmislerdir. Aile tiyelerinin destek sekillerinin yaygin olarak, duygusal destek,
maddi yardim ve arkadaglikla birlikte katilimcilara sefkat, cesaretlendirme ve
dayanisma  seklinde oldugunu ifade etmektedirler. Katilmcilar  bazen
onemsendiklerini hissettikleri icin bu davranislar1 takdir ettiklerini, ancak, bazi
durumlarda bu tiir eylemleri kisitlayicit olarak yorumlamislardir. Katilimeilarin bu
diisiinceleri, otoriter miidahaleyi 6nemsemediklerini, T2DM bakimlarini tesvik
etmede yararli olarak gorse de, tiim kontrol edici davranislart hos karsilamadiklarini
veya yararli olarak diisiinmediklerini belirtmislerdir. Calisma sonuglari, aile desteginin
karmasikligindan bahsetmis, yalnizca olumlu veya olumsuz olarak goriilmemesi
gerektigi, daha genis kapsamda ve hastanin merceginden bakilmasi gereken bir durum

olarak degerlendirilmesine vurgu yapmaktadir.

Oz yénetim, hastanin metabolik kontroliinii destekleyerek yasam kalitesini yiikselttigi,
olabilecek komplikasyonlar, hastaneye yatma ve Olim riski gibi ihtimalleri
zayiflatmasi bakimindan diyabet yonetiminde oldukca 6nemlidir. Destekleyici egitim
programlar1 sayesinde hastalarin saglikli beslenme egilimlerinin artirilmasi ve kendi
kendine kan sekeri takibi konularinda onemli basarilar saglayabilirler. Diyabet
hastalarinin  kendi kararlarint  verme ve sagliklarin1  gelistirmeye yonelik

yapabileceklerine inanmalar1 ve buna yonelik girisimlerde bulunmalar1 6z
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yeterliklerini ve 0z bakim davraniglarini giliglendirmelerine katki saglayacaktir
(Lambrinou et. all. 2019). Oz ydnetimin kisisel uygulamalarinda énemli olan bireyin
gereksinimlerine uygun yas, cinsiyet, saglik 6zge¢misi, yasadig1 tecriibeler, hastalik
bilgisi, yakimlarmin deste§i ve ekonomik durum gibi bireysel Ozellikleri de
degerlendirilerek uluslararasi standartlar dogrultusunda hazirlanmis egitimler
yardimiyla gergeklestirilmesidir. Egitimin, hastaligin karmasik yapisini, bireyin
sosyal, aile ve kiiltiirel ¢evresiyle biitiinlesebilmesini hesaba katan teorik temellere ve
kanita dayali, kiiltire uygun ve hasta merkezli stratejileri igerecek sekilde

diizenlenmelidir (Yolcu ve Durna, 2021).

* Girisim grubunda, OYO genel ve alt dlgekleri saglikli yasam bigimi davranislari,
saglik hizmetleri kullanim1 ve kan sekeri yonetimi puan ortalamalar arasinda OT’e
gore, ST ve AT degerlerinde anlamli bir degisim goézlenmemistir. Benzer sekilde
kontrol grubu puan ortalamalarina iliskin OT’e gore, ST degerlerinde de anlamli bir

degisim olmamastir.

Tip 2 DM’li yetiskinlere hemsire liderliginde verilen 6z yonetim egitiminin etkisinin
incelendigi randomize kontrollii ¢galismada, girisim grubundaki hastalara oniki hafta
boyunca 6zyonetimi gelistirici motivasyonel egitimler verilmistir. Girisim grubundaki
katilimcilara diyabet egitim kitapcigi verilmis, girisimin ilk dort haftas1 10 dakikalik
film klibi izletilmis, dort haftalik ortalama 120 dk. stiren grup temelli egitim oturumlari
olusturulmus ve grup oturumlari bittikten iki ay sonra haftada bir 15-20 dakika siiren
motivasyonel goriisme teknikleri ile telefonla izlem yapilmistir. Calisma sonunda tiim
veriler degerlendirilmis ve girisim grubunda kontrol grubuna gore 6z yeterlilik
puanlarinda gelisme oldugu belirlenmistir (Azami et al. 2018). Giingér Tolasa
(2020)’nin sosyal biligssel 6grenme kurami ve adaptasyon modeli dogrultusunda
hazirlanan diyabetik ayak bakim egitimi ve telefonla izlemin 6z yeterlilik ve uyuma
etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada, 40 diyabetli girisim grubu
hastalarina 1. ay, 3. ay ve 6. ay diyabetik ayak maketi ve egitim kitapg¢igi esliginde
egitim verilmistir. Kirk diyabetli kontrol grubu ise poliklinikte standart egitim almistir.
Verilen egitim sonucunda deney grubu hastalarin diyabette ayak bakimina iliskin 6z
yonetim becerilerinde gelisme oldugu belirlenmistir (Glingdr Tolasa, 2020). Celik ve
ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada ise 221 diyabet hastasina 6 ay boyunca
haftada 2 defa diyabet yonetimi ve insiilin kullanim1 hakkinda SMS’ler génderilmis

ve hastalar 12 ay boyunca izlenmistir. Aragtirma sonucunda hastalara gonderilen

128



SMS’lerin hastalarin 6z-yOnetim becerilerinde ylikselme ve HbAlc diizeylerinde

azalma etkisi olusturdugu rapor edilmistir.

Yasam tarz1 degisikligi de dahil olmak iizere etkili bir 6z yonetim saglamak ig¢in
motivasyon Onemli bir faktordiir. Motivasyon eksikligi, sosyal destegin yoklugu ve
yorgunluk gibi durumlarin varligi 6z yonetimin gerceklestirilememesinin ana
nedenleri arasinda yer almaktadir. Diyabet gibi kronik bir hastalig1 olan bireylerin
bakiminda 6z yonetim i¢in eitim ve destek esastir. Hastalarin bireysel yonetimleri
birbirinden farklilik gostermektedir. Bir hasta kan sekeri izleme konusunda istekliyken
digeri saglikli beslenme planmma uyma konusunda ayni istegi gostermeyebilir.
Davranis degisikligi iizerinde degisiklik yaparken her davranisi ayr1 ayr dikkatlice
degerlendirmek ve her seferinde bir ya da iki davranisin iizerinde durmak gerekir
(Koenigsberg ve Corliss 2017). Herhangi bir noktada, hastanin karmasik yasam tarzi
davranisin1 degistirmeye istekli olmasi devamliligin saglanmasinda onemli bir
durumdur. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin motivasyon eksikligi,
sosyal destegin yoklugu, yorgunluk ve yeterince istekli olmama gibi durumlarin varligi

elde edilen galisma sonucunu agiklar niteliktedir.

DSO’niin yasam kalitesi tanim bireylerin yasamakta oldugu gevresindeki kiiltiir ve
degerlere gore amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiselerine iliskin yagamdaki
konumlarini nasil algiladiklaridir (WHO 1998). Giintimiizde pek ¢ok insan yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik hastaliklarla yasamak zorunda kalmaktadir.
Kronik hastaliklarin ¢ogunlugu, hastalarin kapasitelerini sinirlandirarak, fonksiyonel
durumu, dretkenligi, genel saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Megari 2013). Yasam kalitesi diyabet gibi kronik hastaliklarin

tedavisinin 6nemli gostergelerinden biridir (Titlin Yiimin vd 2017).

* Girisim grubunda YKO alt dlgeklerinden olan bedensel saglik, psikolojik saglik
ortalama, sosyal iliskiler, ¢evresel saglik ortanca degerleri arasinda OT’e gére, ST ve
AT degerlerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir. Kontrol grubu sosyal iliskiler
ortanca puanma iliskin OT’e gore, ST degerlerinde anlamli minimum bir artis

gbzlemlenmis ancak diger alt 6l¢eklerde anlamli bir degisim bulunmamustir.

Yapilan ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, diyabetli hastalarin diyabet ve 6zyonetim
becerilerini gii¢lendirmek amaciyla randomize kontrollii yapilan ¢alismada uygulama

grubuna 12 haftalik egitim telefon ile verilmistir. Kontrol grubu ise standart egitim
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almigtir. Egitim sonunda uygulama grubunun 6z bakim becerilerinde (6zellikle kendi
kendine ayak bakim becerileri) gelisme saptanmistir. Uygulama grubu ve kontrol
grubu arasinda glisemik kontrol, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan bir

fark bulunmamistir (Maljanian ve ark. 2005).

Yapilan ¢alisma bulgularinin aksine, Imran ve ark. (2010)’nin zayif glisemik kontrollii
tip 2 diyabet hastalarinda genel saglik yasam kalitesini belirlemek i¢in yaptiklari
caligmada 150 katilimciya SF-36 Glgegi uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore diyabet hastalarinda SF-36 0Olgeginin fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, genel fiziksel saglik ve zihinsel saglik boyutlarindan elde edilen sonuglarin
diisiik oldugu bulunmustur. Akan (2021)’nin tip 2 diyabetli hastalarin aldiklar1 kronik
hastalik bakimma iliskin degerlendirme durumlar ile yasam kaliteleri arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢calismasinda, analiz sonucunda hastalarin bedensel, ruhsal, sosyal
ve ¢evre sagligl alanina iliski yasam kalitesi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Kong ve ark.(2019)’nin kronik bakim modeli temelli miidahale sonras1
yasam kalitesinin tiim alt skorlar1 incelenmis, fiziksel problemler nedeniyle rol
siirlamasinda, sosyal islevsellik, duygusal sorunlara bagli rol kisitlamasi ve fiziksel
bilesen 6zet puani kontrol grubuna gore daha iyi bulunmustur. Kronik bakim temelli
girisimin tip 2 diyabet hastalarinin bazi saglik davranislarini, klinik sonuglarini ve

yasam kalitesini kisa vadede iyilestirmeye yardimci oldugu saptanmastir.

Calismaya katilan hastalarin 6zellikle, diyabet siiresinin uzun olmasi, kotii metabolik
kontrole sahip olmalar1 ve baska kronik hastalik varligindan dolay1 yasam kalitelerinin

ve verilen egitimin etkinligini olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Girisim ve Kontrol Grubunun Metabolik Degiskenler ve Antropometrik

Olgiimlerine liskin Bulgular

Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ile siki glisemik kontrol ve iyi koordine
edilmis hastalik yonetimi arasinda yasamsal bir iliski oldugu tiim diinyanin iizerinde
uzlagtig1 bir goriistiir (Peters ve ark, 2015). Diyabetin etkili yonetimi ve kontrolii;
saglik personelinin, hasta ve ailesinin duyarliligini arttirmasi ve hastaliga iligkin
tutumlarin1 olumlu yonde degistirmesi ile saglanabilmektedir (Peters ve ark, 2015;

Hering ve ark, 2016).
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* Girisim grubunda HbAlc, AKS, Total kolesterol metabolik degiskenlerinin ortalama
degerlerinde OT’e gore, ST dl¢iimlerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. OT e gore,
ST olgtimlerinde TKS ve LDL ortalama degerleri ve Trigliserid ortanca degerinde
kaydedilen azalma anlamli goriilmezken, HDL degerinde anlamli bir degisiklik
bulunmamustir. Kontrol grubuna ait metabolik degiskenlerin OT’e gore, ST

degerlerinde anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Calismamiza benzer sekilde, Giiner (2019)’in oral antidiyabetik ilag kullanan tip 2
diyabetli bireylerden olusan, “Saglik Bakanligi Diyabet Okulu” miifredati
cercevesinde ve “Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitim Rehberi” ve “Egitim Setleri”
esas alinarak hazirlanan Power Point sunulari ile bes modiilden olusan egitim programi
hazirlanmistir. Deney grubu (50) katilimcilara iki farkli giin birer oturum seklinde 6-8
kisilik gruplar halinde bu egitim programi ve ardindan ¢aligmada kullanilan egitim
rehberi ve egitim setleri esas alinarak hazirlanan SMS’ler 6 ay boyunca haftada iki kez
katilimcilara gonderilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda zaman igerisinde
tekrarlt Olgiimlerde HbAlc ve AKS degerinin giderek azaldigi, HDL ve LDL
degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigi, kontrol grubunda (51) yer alan
katilimcilarin HbAlc degerinde ise anlamli bir azalma olmadigi belirlenmistir.
Randomize kontrollii deneysel bes calisma ile yapilan meta analiz degerlendirme
sonuclarina gore ise, telefon miidahalesi standart klinik bakimla kiyaslandiginda,
telefon miidahalesinin glisemik kontrolii iyilestirmede yeterli olmadig1 sonucuna
ulasilmistir (Suksomboon et al. 2014). Hermanns ve ark. (2019) 16-75 yas aras1 216
diyabetli bireye diyabet ile ilgili egitim programi uygulamiglardir, 6 ay sonra yapilan
degerlendirmeler sonucunda egitim alan deney grubunun HbAlc degeri 8,31 +
0,80°den 8,04 + 0,75 gerileyerek, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
azalma sagladigi belirlenmistir. Yapilan benzer diger bir arastirmada da uzman bir
diyabet egitimcisi tarafindan grup seanslar1 seklinde verilen diyabet egitimi sonucunda
HbAlc diizeyinde yaklasik %1 oraninda diisme oldugu bulunmus ve ayni zamanda
BKI ve kan lipid diizeylerinde de diisme oldugu bulunmustur (Ruiz-Gonzalez ve ark.
2015). Al-Shahrani ve ark. (2012) galismasinda tip 2 diyabet hastasi 438 kisiye grup
egitimi seklinde 5 giinliik diyabet egitim programi uygulanmis ve hastalarin egitim
oncesi, 3. ayda ve 1 yil sonras1 degerlendirilmeleri yapilmistir. Egitim sonrasi tekrarl
Olctimlerde hastalarin AKS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde

diisme oldugu tespit edilmis, beraberinde HbAlc degerinde % 1’°lik azalma oldugu,
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kolesterol, LDL ve Trigliserid degerlerinde de onemli derecede azalma ve HDL
degerinde de iyilesme belirlenmistir (Al-Shahrani ve ark. 2012). Shrader ve ark. (2013)
Aile Hekimligi Kliniginde diyabet 6z yonetimi ile ilgili grup egitiminin hastalarin
klinik sonuglar1 ve memnuniyeti lizerine olan etkilerinin degerlendirildigi 31 hasta ile
yapilan, 4 oturumdan olusan ve 1 yil siiren ¢alisma sonucunda, egitimlere katilan
bireylerin HbAlc seviyelerinde baslangicta %1,1 ‘lik diisiis goriilmiis, biitiin
egitimlere katilan bireylerde ise ¢alisma sonunda %3,6’lik anlamli bir diisme oldugu
gozlenmistir. Tip 2 diyabet hastalarina uygulanan 2 oturumdan olusan 6z yOonetim
egitim programi sonrasinda egitim programi uygulanan deney grubu hastalarinda AKS
degerlerinde diisme oldugu goriilmiistiir (Zheng ve ark 2019). Gathu ve ark. (2018)
aile saglig1 merkezinde tip 2 diyabet tanili kisilere uyguladiklar1 diyabet 6z yonetim
egitiminin glisemik kontrole etkisinin incelendigi alti aylik randomize kontrolli
arastirma sonucunda, egitim sonrasi hem deney hem de kontrol grubunun HbAlc
degerlerinde diisme oldugu ancak (deney: % 9,8'den % 8,8'e; kontol % 9,9 dan % 9,3’¢
gerilemis) deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadiginm
bulmuslardir. Bu arastirmada HbAlc degeri ile ilgili gruplar arasi1 anlaml bir fark
bulunmayisinin sebebini, HbAlc > % 8 olan hasta sayisinin fazla olmasina, 6z-
yonetim egitiminin igerigine ve uygulama siiresinin kisa olmasindan kaynaklanmis
olabilecegine baglamislardir. Rashed ve ark.’nin (2016) calismasinda egitim Oncesi
ortalama AKS 188.65 mg/dL iken egitim sonunda 177.7 mg/dL oldugu, ortalama
trigliserid degerinin 209,85 mg/dL'den 183,28 mg/dL'ye diistiigiinii, egitim Oncesi
kolesteroliin ortalama degeri 183,27 mg/dL iken egitim sonrasinda 169,57 mg/dL'ye
diistiigii belirlenmistir. Arpact Eren’in (2018) diyabet okulunun diyabetli bireylerde
0z yeterlilik algisina etkisini incelemek amaciyla 132 hasta ile yaptig1 vaka kontrol
caligmasinda, Kontrol grubunun baglangi¢ degerlerine gore 3 ay sonrasindaki AKS,
TKS, Hbalc ve T. Kolesterol degerlerinde anlamli artma oldugu, Deney grubunun
baslangic AKS, TKS ve Hbalc puan ortalamalarinda diyabet okulu sonrasinda 3 ay
sonraki takiplerinde diisme oldugu belirlenmistir (Arpact Eren, 2018). Olgun ve
Akdogan Altun (2012)’un yaptig1 benzer calismada da deney grubunun egitim
oncesine gore egitim sonrast AKS, TKS, HbAlc degerleri diismiistiir (Olgun ve
Akdogan, 2012). Beckerle ve Lavin’nin (2013) yaptiklar1 calismalarin sonucunda
diyabet egitimi alanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu ve glisemik kontrol
sonuglar1 (AKS, TKS, Hbalc gibi diyabetik parametreler) nin iyilestigi saptanmistir

(Beckerle ve Lavin, 2013). Diger taraftan yapilan ¢alismada da goriildigl lizere
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literatiirde grup egitimlerinin etkin diyabet yonetimi saglamada basarili oldugunu
gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Aliha et. al. 2013; Nuong, Surit, Dang, 2020;
Yuan et.al, 2014).

Calismamizin aksine, Zareban ve ark. (2014) tip 2 diyabet tanili kisilerin 5 seanslik
grup egitimi ve devaminda film gosterimi ile destekledikleri randomize kontrollii
arastirmada, 3 ay sonunda deney grubunun HbA1c¢ diizeyinde %1,4 liikk diisme oldugu,
kontrol grubunun HbAlc diizeyinde ise herhangi bir de§isim olmadigi sonucuna
ulasmiglardir. Eryilmaz (2019)’in tedavi sekli OAD-insiilin olan tip 2 diyabetli
bireylere verilen planli diyabet egitimi ve telefonla izlemin metabolik parametrelere
etkisini inceledigi ¢alismasinda, egitim Oncesi ve sonrasi, tokluk kan sekeri, HbA1C,
kolesterol, HDL degiskeni, LDL degerleri agisindan 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel agidan anlamli bulunurken, aglik kan sekeri ve trigliserid 6lglim
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Eryilmaz,

2019). Yapilan ¢alisma sonuglari literatiirle benzerlik géstermektedir.

* Girisim ve kontrol grubu bel, basen, kilo dl¢iimleri ve BKI degerlerinde OT’e gore,
ST olglimlerinde anlamli bir degisiklik gorilmemistir. Girisim grubu bel/basen

oraninda anlamli bir artis olmustur.

Yapilan caligmaya benzer sekilde, tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet
egitiminin biligsel ve sosyal faktorlere etkisinin incelendigi ¢alismada da egitim dncesi
ve egitim sonras1 bel ¢evresi ve BKI puan ortalamalari arasinda calismamiza benzer
sekilde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Erko¢ 2015). Tip 2 diyabetli
hastalarda planli bir diyabet egitim programinin, deney grubuna alt1 hafta arayla
diyabetle ilgili iki egitim verilmis, haftalik telefon goriismeleri yapilmis ve on iki hafta
sonunda son test ve Olglimler yapilarak calisma tamamlanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki bireylerin BKI degerleri karsilastirildiginda, hem baslangic durumunda
hem de arastirmanin sonunda benzer oldugu saptanmstir (Arslan, Kilig, Togan, 2021).
Akbudak (2011)’m Tip 2 Diyabetli Hastalarda, Beslenme Durumu Ve Bazi
Biyokimyasal Bulgular ile Diyabet Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiyi inceledigi
tanimlayict tlirden arastirmada, hastalarin yasam kalitesi ile bel basen odl¢limleri,
bunlarin oranlar1 ve BKI degerleri arasinda anlaml1 bir fark bulunamamustir (Akbudak,

2011).
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Yapilan ¢alisma sonuglarinin aksine, tip 2 diyabetli yetiskinlerde Bilgi, Motivasyon ve
Davranig Becerileri (IMB) modeli temelli diyabet egitimi ve motivasyonel goriismenin
bakim sonuglarina etkisini incelemek amaciyla yapilan deneysel ¢alismada, Deney
grubunda (30)’ki bireylere IMB modeli temelli diyabet egitimi ve motivasyonel
goriisme programi ii¢ ay boyunca uygulanmistir. Baslangigta dort oturum diyabet
egitimi verilmis, ardindan iki haftada bir toplamda bes seans WhatsApp uygulamasi
yoluyla motivasyonel goriisme yapilmistir. Sonug olarak IMB modeli temelli girisimin
tip 2 diyabetli bireylerde BKI degerini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Kiling,
2022). Eryilmaz (2019)’1n tedavi sekli OAD-insiilin olan tip 2 diyabetli bireylere
verilen planli diyabet egitiminin ve telefonla izlemin metabolik parametrelere etkisini
inceledigi calismasinda, egitim 6ncesi ve sonrast; kilo, beden kiitle indeksi, bel ¢cevresi
Olciim degerleri acisindan belirlenen azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Eryilmaz, 2019). Azami ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda hemsirelerin verdigi diyabet
0z-yonetim egitiminde uygulama grubundaki hastalarin viicut agirlig1 6nemli iyilesme
gbstermis olup kontrol grubuna kiyasla uygulama grubunda viicut agirligi kaybinin
onemli Olclide daha biiylik oldugu saptanmistir. Rashed ve ark.’nin (2016) diyabet
egitimi sonrasinda BKi’nin 6nemli 6l¢iide azaldig1 belirtilmis, egitim oncesi ortalama
agirlik 80.81 iken egitimden sonra 78.9’a diismiistiir. Akinci ve ark. (2008)’nin 376
tip 2 diyabetli ile gerceklestirdikleri arastirmada, obesitenin tip 2 diyabetlilerin yasam
kaliteleri ile ilgili oldugunu belirlemislerdir. BKI’leri <24kg/m> olan tip 2
diyabetlilerin yasam kalitesi puanlarmin, BKI’leri >24kg/m? olan tip 2 diyabetlilerin

yasam kalitesi puanlarinda anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir.

Calismadan elde edilen sonuglarin, ¢alisma siiresinin on iki hafta ile sinirli olmasi ve
hastalarin motivasyonel olarak egitim sonrast yasam tarzi degisikligine hazir

olmamalari ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

* Girisim grubu OT, DYOY alt dlgeklerinden dzel beslenme ve kilo puani ile bel ve
kilo 6l¢iimleri arasinda, kan sekeri alt 6lcek puani ile HbAlc degeri arasinda pozitif
yonlii orta siddette bir iliski varken, girisim grubu ST, genel DYOY puani ve Genel
beslenme ve TTK alt 6lcek puani ile AKS, Total kolesterol, LDL metabolik
degiskenleri arasinda, 6zel beslenme ve kilo alt 6lcek puani ile de AKS, Total
kolesterol degerleri, Fiziksel egzersiz alt 6l¢ek puani ile Total kolesterol, LDL puanlari
arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur. Kan sekeri alt 6l¢ek puam

ile kilo dl¢limii arasinda negatif yonde orta siddette bir etki vardir.
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* Kontrol grubu OT, DYOY alt lgeklerinden olan OT Ozel beslenme ve kilo puanlar
ile HDL degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir. Ozel
beslenme ve kilo puanlar ile Kilo degerleri arasinda ise anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski bulunmustur. DYOY alt dlgeklerinden Genel beslenme ve TTK
puanlart ile Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki

vardir.

Genel anlamda bakildiginda; yapilan ¢alismada DYOY puanlar yiiksek olan
hastalarin metabolik degiskenlerden AKS, Total kolesterol, LDL degerlerinin yiiksek

oldugu, kilo degerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismaya benzer nitelikte, Orhan ve Giilseven Karabacak (2016)’1n tip 2
diyabetli kisilerde diyabete iliskin sosyal ve biligsel faktorler ve metabolik kontrol
parametreleri arasindaki iliskiyi inceledikleri kesitsel, tanimlayict tipteki calismada
200 hastaya ulasilmistir. Cok boyutlu diyabet anketinin birinci boliimii diyabetin
algilanmasi ve sosyal destek tizerine, ikinci boliimii diyabetlinin hastaligina iliskin 6z-
bakim aktivitelerine yonelik destekleyici ve destekleyici olmayan davraniglarinin
diizeyine ve ii¢lincli boliim ise hastaligin yonetimine iligkin 6z yeterlilik ve sonug
beklentisi algisin1 degerlendirmeye yoneliktir. Calismaya gore, AKS, TKS, HbAlc,
Total kolesterol ile Sosyal destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi i¢in negatif
yonde anlamli sonuglar elde edilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda planli diyabet egitim
programi ve izlemlerin hastalarin 6z yeterlillik ve metabolik degiskenlere etkisini
inceledikleri arastirmada, deney (25) ve kontrol (25) grubu hastalarina 6n test
uygulanmis, deney grubuna alti hafta arayla diyabetle ilgili iki seanslik egitim
verilmis, haftalik telefon goriismeleri yapilmis ve on iki hafta sonunda son test -
Olctimler yapilarak ¢alisma sonlandirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
BKIi, HbAlc, AKS, HDL, LDL, trigliserit degerleri karsilastirildigin da, hem baslangic
durumunda hem de arastirmanin sonunda benzer oldugu saptanmistir. Ancak gruplarin
kendi igerisindeki degisimleri ele alindiginda; deney grubunun HbAlc diizeyi, acglik
kan sekeri, HDL, trigliserit, total kolesterol degerlerinde olumlu ve anlamli iyilesmeler
gbzlenirken; kontrol grubunda HbAlc, AKS, LDL ve total kolesterol degerlerinde
olumsuz degisimler oldugu saptanmistir (Arslan, Kilig, Togan, 2021).

Oz yeterlilik puanlarmi olumsuz etkileyebilecek olan, hastalarin yasam tarzi
degisikligine yeterince istekli olmama ve uyum giigliigii, egitim siirecinde dikkat

ettikleri davranig degisikliklerinin uzun vadede beklentileri karsilamamasi ve hayal
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kirikligi, finansal kisitlamalar, is ve cevre ile ilgili faktorler ve gergek¢i olmayan

beklentilerin elde edilen sonuglarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

* Girisim ve kontrol grubunda OT ve ST, SDO genel ve alt dlgeklerinin metabolik
degiskenlerle arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Sosyal destegin metebolik degiskenler lizerine olumsuz etkisini gdsteren sinirlt sayida
arastirma bulunmustur. Bunlardan birisi olan, Vaccaro ve ark. (2014)’nin ¢alismasi
etnik koken, algilanan aile/arkadas sosyal destegi ve saglik davraniglarinin azinliklarda
glisemik kontrole etkisini aragtirmistir. Katilimcilar, tip 2 diyabetli 174 Kiibali, 121
Haitili ve 110 Afrikali-Amerikaliy1 igeriyordu. Sonuglar, etnik kdken ve aile/arkadas
sosyal desteginin, HbAlc degerleri ile iliskili olmadigin1 belirlemislerdir. Haitili
Amerikalilarin daha zayif glisemik kontrole sahip olduklar1 goriilmiistiir (Vaccaro et.
al. 2014).

Yapilan ¢aligmada elde edilen sonucun, sosyal bilissel 6grenme kuramina gore verilen
egitimin sadece Qirisim grubunda yer alan hastalara verilmis olmasi, dolayisiyla
hastalara sosyal destek saglayacak olan aile, arkadaslar ve 6zel bir insanin bu
egitimlerde yer almamasi sebebiyle egitim Oncesi ve egitim sonrast mevcut durumda
bir degisiklik olusturmamasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

* Girisim grubu OT, OYO Genel puanlari ile Total Kolesterol degerleri arasinda ve
LDL degerleri arasinda anlamli pozitif yénlii orta siddette bir iliski vardir. OYO alt
Olceklerinden olan SYBD puanlar ile Total Kolesterol degerleri arasinda ve SYBD
puanlar1 ile LDL degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir.
ST OYO Genel puanlari ile AKS degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski vardir. Bunun yaninda, OYO alt &lgeklerinden olan, SYBD puanlari ile HbAlc
degerleri ve AKS degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir.
*Kontrol grubu OT, OYO Genel puanlar ile Total Kolesterol degerleri arasinda
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. OYO alt 6lgeklerinden olan KSY puanlar
ile Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki, LDL
degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski ve Bel degerleri arasinda
anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu belirlenmistir. ST, OYO Genel
puanlari ile AKS degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki vardir. Bunun
yaninda, OYO alt lgeklerinden olan, SYBD puanlari ile HbAlc ve AKS degerleri

arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir.
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Genel anlamda bakildiginda, girisim ve kontrol grubunda sosyal biligsel egitim
sonrasl, hastalarin 6z yeterlilik puanlar1 metabolik degiskenler {izerine pozitif yonde
bir degisiklik olusturmamustir.

Yapilan c¢alismaya yakin sonucun elde edildigi arastirmada, Agarwal ve ark.
(2019)’larmin  yaptig1 calismada, Tip 2 diyabetli hastalara uyguladiklar1 mobil
uygulama egitimi ile deney grubu (110)’na alti ay boyunca egitim, kontrol grubu
(113)’na ise ilk ili¢ ay standart egitim, kalan {ic ayda mobil uygulama ile egitim
verilmistir. Sonug¢ olarak ilk ii¢ aylik izlemde her iki grupta HbAlc, diyabet 6z
yeterliligi, yasam kalitesi ve saglik hizmetlerinden yararlanma davranislarinda bir
degisiklik gozlenmemistir. Devaminda altinci ay ol¢limlerinde HbAlc seviyelerinde
azalma tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismanin aksine, tip 2 diyabetli hastalarda motivasyonel goriisme tekniginin
Ozyonetim ve HbAlc degerine etkisini inceledikleri deneysel calismada 25 deney ve
26 kontrol hastas1 yer almistir. On test uygulamasini takiben, deney grubuna 4 seanstan
olusan motivasyonel goriisme yontemiyle uygulama yapilmis, kontrol grubuna ise
rutin tedavi uygulanmistir. Motivasyonel goriisme tekniginin tip 2 diyabetli hastalarin
0z-yonetim diizeylerini arttirmada ve HbAlc degerlerini diistirmede etkili oldugu
belirlenmistir (Meral, 2017). Tip 2 diyabetli yetigkinlerde Bilgi, Motivasyon ve
Davranis Becerileri (IMB) modeli temelli diyabet egitimi ve motivasyonel goriismenin
bakim sonuglarina etkisini incelemek amaciyla yapilan deneysel ¢aligmada, Deney
grubunda (30)’ki bireylere IMB modeli temelli diyabet egitimi ve motivasyonel
goriisme programi ii¢ ay siiresince uygulanmistir. Baglangigta dort oturum diyabet
egitimi verilmis, ardindan iki haftada bir toplamda bes kez WhatsApp uygulamasi
yoluyla Motivasyonel Gorlisme yapilmistir. Sonu¢ olarak IMB modeli temelli
girisimin tip 2 diyabetli bireylerde diyabet bilgisini, saglik inancini, HbA1c¢% degerini
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Kiling, 2022).

Diyabet tedavisi, oral antidiyabetikler, insiilin uygulamalari, TBT, fiziksel aktivite,
diger taraftan yasam bicimi degisikliklerini ve hastalarin kendi kendine kan sekeri
takiplerini yapmay1 gerektirmektedir (Bahar ve ark. 2006). Bu uygulamalarin yagama
entegre edilmesi, hastadan hastaya degisiklik gostermekte ve bu durum hastaligin
seyrini etkilemektedir (Garratt et. al. 2002). Biitiin bunlar, diyabetlilerin kisisel
ozellikleriyle ilgili olarak hastalara sosyal-psikolojik bir yilik olusturmakta ve
metabolik degiskenleri olumsuz yonde etkilemektedir (Garratt et. al. 2002; Achhab et.

al. 2008). Yapilan ¢alismada hastalarin, belirtilen tedavi yontemlerini istendik diizeyde
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yapamamasindan kaynaklandigt ve bunun sebebinin kendilerinde motivasyon
yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

* Girisim grubu OT, YKO alt dlgeklerinden olan Cevresel saglik puanlari ile LDL
degerleri arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir. ST YKO alt
Olceklerinden olan Bedensel saglik puanlari ile HbAlc degerleri arasinda, TKS
degerleri ve Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bedensel saglik puanlar1 ile LDL degerleri arasinda ise
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi yiikseldikce
HbAlc, LDL, TKS, Total kolesterol puanlarinda azalma goriilmektedir.

* Kontrol grubu OT, YKO alt &lgek puanlari ile metabolik degiskenler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamstir. ST YKO alt 6lceklerinden olan Psikolojik saglik
puanlart ile HbAlc degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki
oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunu destekler nitelikte, Rossi ve ark. (2013)’nin yetiskin diyabetli
bireylerde mobil telefon uygulamalarinin etkinligini degerlendirdigi arastirmada,
deney grubu (63)’na SMS gondererek ilag tedavileri ile ilgili egitim verilmistir.
Arastirma sonucunda deney grubunun HbAlc degerinde diisme ile birlikte orta ve
ciddi dereceli hipoglisemi riskinde azalma ve hastalarin yasam kalitesi puanlarinda
yiikselme gozlenmistir. Akinci ve ark.(2008) tip 2 diyabetli bireylerin HbAlc
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢alismada, HbAlc
degeri diisiik olan bireylerin yasam kalitesi puanlari, HbAlc degeri yiiksek olan
bireylere gore daha ytiksek saptanmaistir.

Yapilan ¢aligmanin aksine, tip 2 diyabetli bireylere 6z yonetim egitiminin randomize
kontrollii calismasinda dokuz hafta boyunca, {i¢ haftada bir teorik egitim, bir telefonla
izlem ve bir ev ziyareti seklinde yapilan ¢alisma sonucuna gore, deney grubunun (70)
yasam kalitesi puanlarinda iyilesme goriilirken HbAlc degerlerinde degisiklik
goriilmemistir. Kontrol grubunda (70) ise yasam kalitesi ve HbA 1c degerleri arasinda
anlamli bir degisim goriilmemistir (Wichit et.al. 2016). Akbudak (2011)’mn tip 2
diyabetli hastalarda, beslenme durumu ve bazi laboratuvar bulgular ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceledigi tanimlayic tiirden arastirmada, hastalarin, yasam kalitesi
Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile laboratuvar degerleri (AKS, TKS,
HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit) arasindaki korelasyonlar da

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.
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Diyabetlilere uygulanan tedaviler ve tedavi yontemleri, diyabetlilerin yasam siiresini
olumlu yonde etkilemektedir. Diger taraftan, komplikasyonlarin sebep oldugu
sorunlar, tedavi siireci, tibbi 6zge¢mis, metabolik kontrol ve psikolojik durumlar
diyabetlilerin yasam kalitesini, fiziksel ve sosyal iyilik hallerini kotii etkilemektedir
(Giilseren ve ark. 2001).

Iyi yénetilmemis bir metabolik kontroliin, diyabetlilerde komplikasyon gelisme riskini
yukseltme bakimindan kotii yasam kalitesi ile ilgili olabilecegi kanaatini

olusturmaktadir. Yapilan ¢alisma sonuglari literatiirle uyumluluk gostermektedir.

5.4. Girisim Grubuna Ait SBOK’e gore verilen egitim once (OT)’si, 5. hafta (AT)

ve 12. hafta (ST) uygulanan olcekler arasi iliski sonuc¢lari;

*Genel diyabet yonetiminde 6z yeterlilik ve alt Slgekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile genel
sosyal destek puanlar1 ve alt 6lcekleri aile, arkadaslar, 6zel bir insan boyutlar1 arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani hastalarin sosyal destekleri artinca

0z yeterlilikleri azalmaktadir.

Diyabetli hastalarin 6z bakim giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi
amactyla 103 yetiskin diyabetli ile tammlayic1 tipte yapilan ¢aligmada, Oz-Bakim
Giicii Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegiin bir alt boyutu olan
arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
sonucunda, arkadastan algilanan sosyal destek arttikca 6z bakim giicii puan
ortalamasinin anlaml sekilde arttigi belirlenmistir (Karakurt ve ark. 2013). Tip 2
diyabet hastalarinda ¢ok boyutlu diyabet ve algilanan sosyal destek iliskisinin
belirlenmesi amaciyla 240 hasta ile kesitsel olarak yapilan arastirmada, Hastalarin Oz
yeterlilik algis1 ile Algilanan sosyal destek ve alt dl¢ekleri olan Aile destegi, Arkadas
destegi, Ozel bir insan destegi arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde, anlaml1 bir iligki
bulunmustur (Soysal, 2022). Ozdemir ve ark. (2019)’nin 172 hasta ile
gerceklestirdikleri kesitsel tiirden arastirmada, Tip II diyabet hastalarinda algilanan
sosyal destek ile 6z yeterlilik etkilesimini incelemisler ve sosyal destek varliginin 6z

yeterliligi olumlu yonde etkiledigini belirlemislerdir.
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Oz yeterlilik bireyin belli bir alandaki gérevi tamamlamak igin gerekli olan eylemleri
basarili bir sekilde yerine getirebilme yetenegine olan inancidir. Bu inang cesitli

faktorlerden dolay1 olumlu ya da olumsuz etkilenebilir (Wada et. all., 2019).

Yapilan ¢alismadan elde edilen sonug, hastalarin yakinlarindan gordiikleri sosyal
destek (aile tiyeleri, arkadaslar ve 6zel bir insan) ¢ogunlukla sefkat, cesaretlendirme
ve dayanmigsma seklinde olup takdir edilirken, bazen bu destek hastalar tarafindan
kisitlanma olarak algilanmakta ve aile bireyleri ile ¢atismalara, arkadaslik iligkilerinin
zedelenmesine dolayisiyla yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir duruma

doniigebilmesi ile agiklanabilir.

*Genel diyabet yonetiminde 6z yeterlilik ve alt Slgekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile genel
Tip 2 DM 6z yonetimi ve alt dlcekleri olan saglikli yasam bi¢imi davranislari, saglik
hizmetleri kullanimi, kan sekeri yonetimi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Buna gore, 6z yonetimi giiclii olan hastalarin 6z yeterlilikleri de giicli

olmaktadir sonucuna ulasilmaktadir.

Yapilan calismaya benzer sekilde, Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet 6z
yonetimi ve 0z yeterliliklerine etkisinin incelendigi metodolojik ve deneysel
randomize kontrollii ¢alismada, deney grubunda 40 diyabetli bireye diyabet egitimi
verilmistir. Hastalar egitim oncesi, 3. ve 6. ayda kontrol takibine davet edilip metebolik
kontrolleri yapilmistir. Kontrol grubunda bulunan 38 diyabetli birey ise standart
diyabet egitimi almis ve kontrollere davet edilip metabolik degiskenlerine bakilmaistir.
Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet 6z yonetimine, 6z yeterlilik ve
metabolik degerlere olumlu etki sagladig1 belirlenmistir (Eroglu, 2017). Basnet ve
Surit (2021)’in glisemik indeksi yliksek olan Tip 2 diyabetlilere dort haftalik 6z
yonetim davraniglar1 egitimi verdikleri randomize deneysel ¢alisma sonunda diyabetli
hastalarin 6z yonetim ve 6z yeterlilik puanlarinda artma kaydedilmistir. Benzer bir
calisma, Nepalde kotii glisemik kontrole sahip Tip 2 diyabetli bireylere uyguladiklar
0z yonetim egitim programi sonunda, deney grubunda 6z yonetim davranislar1 ve 6z

yeterlilik puanlarinda yilikselme kaydetmislerdir.

Yapilan ¢alismanin aksine, Tip 2 diyabetli bireylere 6z yonetim egitiminin randomize
kontrollii ¢aligmasinda dokuz hafta boyunca {i¢ kez teorik egitim, bir telefonla izlem

ve bir ev ziyareti seklinde yapilan ¢alisma sonucuna gore, deney grubunda (70) 6z
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yeterlilik puanlarinda iyilesme goriiliirken, kontrol grubu (70) 6z yeterlilik puanlari
arasinda anlamli bir degisim goriilmemistir (Wichit et.al. 2016). King ve
ark.(2010)’nin, 6z yeterliligin, tip 2 diyabet OzyOnetimine etkisini inceledikleri
calismada 0z yeterlilik ile diyabet OzyOnetimi arasinda bir iliski olmadigim
belirlemiglerdir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglarimiz literatiir ile benzer 6zelliktedir (Zhao et

al. 2017; Hailu et al. 2019). .

*Genel diyabet yonetiminde 6z yeterlilik ve alt 6lgekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolil, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile
yasam kalitesi alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler,
cevresel saglik arasinda negatif yonde bir iligki belirlenmistir. Buna gore, hastalarin

diyabet yonetiminde 6z yeterliligi yiikseldik¢e yasam kalitesi diismektedir.

Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet yonetimine iliskin 6z yeterlilikleri ile yasam
kalitelerinin incelendigi kesitsel tanimlayici tipte yapilan calismada, 6z yeterlilik
puanlart ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon tespit
edilmistir. Buna gore tip 2 DM hastalarinin 6z yeterliligi arttikca yasam kalitesi de
yiikselmektedir (Cagan, Yesilaydin, Koca, 2021). Tip 2 diyabetli hastalarda 6z
yeterlilik diizeyinin yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 150 tip 2 diyabet
hastasiyla yapilan tanimlayici tipte yapilan ¢alismada, tip 2 diyabetli hastalarin 6z
yeterlilik puanlarinin yiikselmesi ile genel yasam kalitesi ve pek ¢ok alt boyut

puanlarinda yilikselme gosterdigi belirlenmistir (Arslan, 2019).

Yine yasam kalitesi Olgceginin kullanildigir bir bagka arastirmaya 18-85 yas (yas
ortalamasi 61.3 yil) diyabet siiresi ortalama 12 yil olan hastalar katilmistir. Calisma
sonuglarina gére komplikasyon gelisen hastalarda daha kotli yasam kalitesi diizeyi,
insiilin kullanan hastalarda ise kullanmayanlara gore daha yiiksek negatif etki
belirlenmistir. Ozellikle “yemek yeme &zgiirliigii” ile ilgili soruya verilen cevaplarda,
farkli tedavi gruplarindan bagimsiz olarak tiim bireylerde olumsuz etki tespit edilmistir

(Costa et. al, 2006).

Yasam kalitesi kisinin hayatin1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
etkinin hangi yonde oldugunun degerlendirilmesi, sosyal hayatta biyolojik, toplumsal,

ruhsal ve manevi unsurlarin hastanin yasamina etkisini algilama sekli ile ilgilidir
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(Soysal, 2022). Bu baglamda yapilan ¢alismada, hastalarin kurallara uygun bir sekilde
hastalik  silirecini devam ettirmelerinin, konfor alanlarinin  bozulmasina,
stirdiiriilebilirlik konusunda tiilkenmislik yasamalarina sebep olabileceginden zamanla
diyabete bagli komplikasyonlarin olusmasina ve yasam kalitelerinin diismesine neden

olabilecegi kanaatini olugturmaktadir.

*Genel sosyal destek puanlar1 ve alt dlgekleri olan aile, arkadaslar, 6zel bir insan
boyutlar1 ile genel Tip 2 DM 06z yonetimi ve alt 6l¢ekleri olan saglikli yasam bigimi
davraniglari, saglik hizmetleri kullanimi, kan sekeri yonetimi arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yani hastalarin sosyal destekleri artarsa, diyabet 6z

yonetimleri azalma egilimindedir.

Yapilan ¢alismaya benzer bir arastirmada, King ve ark.(2010)’nin, sosyal destegin tip
2 diyabet 6zyonetimine etkisini inceledikleri randomize ve yiiksek BMlI'ye (34.8
kg/m2 ) sahip 463 yetiskinle yaptiklari ¢alismada sosyal destegin ve g¢evrenin 6z

yonetim davranislarini etkilemedigini belirlemislerdir.

Yapilan ¢alisma sonuglarmin aksine, Vaccaro ve ark. (2014)’nin g¢alismasi etnik
koken, algilanan aile/arkadas sosyal destegi ve saglik davranislarinin azinliklarda
diyabet 6zyonetimi ile iliskisini incelemislerdir. Katilimcilar, tip 2 diyabetli 174
Kiibali, 121 Haitili ve 110 Afrikali-Amerikalidan olusmaktadir. Sonuglar, etnik kdken
ve aile/arkadas sosyal desteginin, diyabet 6z yonetimi ile iligkili oldugunu
gostermistir. Daha yiiksek aile/arkadas sosyal destek puanlari, etnik kokenden
bagimsiz olarak daha yiiksek 6zyonetim puanlar ile iligskilendirilmistir. Diyabet 6z
yonetimi, Afrikali-Amerikalilarla karsilastirildiginda Haitililer'de daha yiiksek
bulunmus, fakat Haitili Amerikalilarin daha zayif glisemik indekse sahip olduklari

gorililmiistiir (Vaccaro et. al. 2014).

Calisma sonuglarinin, sosyal bilissel 6grenme kuramina gore girisim grubu hastalarina
verilen egitimin, hastaya sosyal destek saglayan yakinlarina verilmemis olmasindan
dolay1 hasta yakinlarinin diyabet 6z yonetim bilesenleri olan saglikli yasam bigimi
davraniglari, saglik hizmetleri kullanim1 ve kan sekeri yonetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 ve dolayisiyla hastaya destek saglayamadiklari ile ilgili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

*Genel sosyal destek puanlar1 ve alt dlgekleri olan aile, arkadaslar, 6zel bir insan

boyutlari ile yasam kalitesi alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal
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iligkiler, cevresel saglik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna
gore, sosyal destegi iyi olan hastalarin, yagam kalitesi de iyi diizeydedir sonucu ortaya

¢ikmaktadir.

Shahsavari ve ark. (2021)’nin tip 2 diyabetli hastalarda sosyal destegin yasam
kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, deney grubu (40)’na ii¢ ay boyunca
ayda iki saat sosyal destek egitimi verilmis ve haftada bir telefon izlemi yapilmistir.
Ug aylik ¢alisma sonucunda, deney grubu yasam kalitesi puanlarmda anlamli bir

lyilesme goriilmiistiir.

Canpolat (2018) diyabetli hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla 86 hasta ile tanimlayict olarak yapilan
caligmasinda hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek algi diizeyleri arasinda pozitif
yonde dnemli bir iliski oldugunu saptamistir. Sosyal destek ve yasam kalitesi arttikca
hastalikla miicadele edebilme giicii de artmaktadir. Sosyal destek diizeyi arttik¢a
yasam kalitesinin artmas1 hastalarin hastaliga bakis ac¢isinin  degismesinden
kaynaklanabilir. Sosyal destek diizeyinin artmasi ile hastalarin kendine giivenlerinin
artabilecegi, hastalik komplikasyonlar: ile bag etmede tedaviye pozitif bakmalarini

saglayabilecegi diistintilebilir.

*Genel Tip 2 DM 06z yonetimi ve alt 6lgekleri olan saglikli yasam bigimi davranislari,
saglik hizmetleri kullanimi, kan sekeri yonetimi ile yagsam kalitesi alt boyutlar1 olan,
bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢evresel saglik arasinda negatif
yonde bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore, hastalarin Tip 2 DM 6z y6netiminin

artmasi1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bahadir Agce (2018)’nin, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Problem Cézme Egitiminin Oz
Yonetim Davranislarina Etkisini degerlendirdigi ¢calismaya tip 2 diyabetli 67 goniilli
birey dahil edilmistir. Katilimcilar randomizasyon yontemi ile miidahale (n=33) ve
kontrol (n=34) grubu olarak ayrilmistir. Miidahale grubu egitimleri haftada en az 1
seans, 6 hafta olacak sekilde toplam 6 modiil olarak planlanmistir. 1, 2 ve 6. modiil
programi standart olup, 3, 4 ve 5. modiiller ise bireyin ihtiyaclarina gore
diizenlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundan miidahale Oncesi, sonrasi ve
miidahaleden 3 ay sonrasinda elde edilen veriler kargilagtirilmistir. Sonuglara gore tip
2 diyabetli bireylerin miidahale sonrasi diyabet 6z yonetim aktivite oraninda artig, buna

ilave olarak bazi sorunlarla basa ¢ikma stillerinde, psikososyal 6z yeterliliginde ve
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yasam kalitesinde geligme goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli bireyler arasinda 6z-yeterliligi,
glisemik kontrolii ve yasam kalitesini iyilestirmek icin aile odakli 6z yoOnetim
egitiminin randomize kontrollii ¢alismasi sonucuna gore, deney grubunda yasam
kalitesi puaninda artma gozlenmistir (Wichit et.al. 2016). Cochran ve Conn (2008)’un
diyabet kendi kendine yonetim egitiminin yetiskin diyabet hastalarinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 1892 katilimcida 20 karsilagtirma
yaptiklar1 ¢alismaya gore, diyabetli kisilerin diyabet 6z-yonetim egitim programlarina

katilimlarinin yasam kalitelerini iyilestirdigi gosterilmektedir.

Piette ve ark.(2000)’nin tip 2 diyabetli bireylere 6z bakim, 6z yeterlilik egitimi ve
telefonla izlem yaptiklar1 randomize kontrollii calisma sonucunda, deney grubu yasam

kalitesi puanlarinda anlamli bir degisim elde edilmemistir.

Yapilan ¢alisma sonucu elde edilen bulgunun, hastalarin yasam kalitesine bakis acilari
ile 1ilgili olabilecegi diisiindiirmektedir. Bu bakimdan, saglikli yasam bic¢imi
davraniglar1 olan fiziksel egzersiz, kontrollii beslenme, kan sekeri takibi gibi
davraniglarin 6zellikle is yogunlugu fazla olan bireylerde kisitlanma, konfor ve
rahatliklarinin bozulmasia sebep olan bir durum olarak algilanip diyabete bagl
komplikasyonlar olugsmasi sonucu yasam kalitelerinin azalmasma sebep olmus

olabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerde sosyal biligsel 6grenme kuramina gore verilen
egitimin diyabet 0z yOnetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin sonuglart asagida verilmistir.

* Girisim grubunda, genel DYOY puan ortanca degeri OT’e gore, ST ve AT
degerlerinde anlamli azalma gosterirken, alt 6l¢ekler olan 6zel beslenme ve kilo, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fizik egzersiz ve kan sekeri puani ortanca
degerlerinin OT’e gore, ST ve AT degerlerinde belirlenen azalma anlamli bulunmamus
ve ortalama degerler igersinde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun puan

ortancalar1 arasinda anlamli bir degisim goriilmemistir.

* Girisim grubunda, genel SDO puan ve arkadaslar alt dlgek ortanca degerleri’nin
OT’e gore, ST ve AT degerlerinde anlamli orta diizeyde artma olusturdugu
goriilmiistiir. Diger alt dlgeklerden, aile ve 6zel bir insan ortanca puanlar1 OT’e gére,
ST ve AT degerlerinde orta degerde artma olmus ancak anlamli goriilmemistir.

Kontrol grubunun puan ortancalari arasinda anlamli bir degisim izlenmemistir.

* Girisim grubunda, genel OYO ve alt dlgekleri saglikli yasam bi¢imi davranislari,
saglik hizmetleri kullanim1 ve kan sekeri yonetimi puan ortalamalari arasinda OT’e
gore, ST ve AT degerlerinde anlamli bir degisim gézlenmemistir. Benzer sekilde
kontrol grubu puan ortalamalarina iliskin OT’e gore, ST ve AT degerlerinde anlamli

bir degisim olmamustir.

* Girisim grubunda YKO alt dlgeklerinden olan bedensel saglik, psikolojik saglik
ortalama, sosyal iliskiler, cevresel saglik ortanca degerleri arasinda OT’e gore, ST ve
AT degerlerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir. Kontrol grubu sosyal iliskiler
ortanca puanma iliskin OT’e goére, ST degerlerinde anlamli minimum bir artis

gbzlemlenmis ancak diger alt 6l¢eklerde anlamli bir degisim bulunmamustir.

* Deney grubunda HbAlc, AKS, Total kolesterol metabolik degiskenlerinin ortalama
degerlerinde OT’e gore, ST dlgiimlerinde anlamli bir azalma gériilmiistiir. OT’e gore,
ST ol¢iimlerinde TKS ve LDL ortalama degerleri ve Trigliserid ortanca degerinde

kaydedilen azalma anlamli goriilmezken, HDL degerinde anlamli bir degisiklik
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bulunmanmustir. Kontrol grubuna ait metabolik degiskenlerin OT’e gore, ST

degerlerinde anlamli bir farklilik izlenmemistir.

* Girisim ve kontrol grubu bel, basen, kilo 6l¢iim ve BKI degerlerinde OT’e gore, ST
Olciimlerinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Deney grubu bel/basen oraninda

anlamli bir artis olmustur.

* Deney grubu OT, DYOY alt 6lgeklerinden dzel beslenme ve kilo puani ile bel ve
kilo dl¢timleri arasinda, kan sekeri alt 6lgek puani ile HbAlc degeri arasinda pozitif
yonlii orta siddette bir iliski varken, deney grubu ST, genel DYOY puani ve Genel
beslenme ve TTK alt 6lgek puani ile AKS, Total kolesterol, LDL metabolik
degiskenleri arasinda, 6zel beslenme ve kilo alt 6l¢cek puani ile de AKS, Total
kolesterol degerleri, Fiziksel egzersiz alt l¢cek puani ile Total kolesterol, LDL puanlari
arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur. Kan sekeri alt 6lgek puani

ile kilo 6l¢iimii arasinda negatif yonde orta siddette bir etki vardir.

* Kontrol grubu OT, DYOY alt 6lceklerinden olan OT Ozel beslenme ve kilo puanlar
ile HDL degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir Ozel
beslenme ve kilo puanlari ile Kilo degerleri arasinda ise anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski bulunmustur. DYOY alt dlgeklerinden Genel beslenme ve TTK
puanlart ile Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki

vardir.

* Girisim grubu OT ve ST, SDO genel ve alt dlgeklerinin metabolik-antropometrik

degiskenlerle arasinda anlamli bir iliski yoktur.

* Kontrol grubu OT, genel SDO puanlan ile Total Kolesterol degerleri arasinda
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski varken, genel SDO puanlari ile LDL degerleri
arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir. SDO alt dlgeklerinden
olan Aile puanlari ile Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli negatif yonlii zayif
bir iligki ve Aile puanlari ile LDL degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette
bir iliski oldugu belirlenmistir. SDO alt lgeklerinden olan Arkadaslar puanlar ile
LDL degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir. Ozel bir
insan alt 6l¢ek puanlari ile LDL degerleri arasinda anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski

oldugu belirlenmistir. Genel OYO puanlar ile Total Kolesterol degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. OYO alt 6lgeklerinden
olan KSY puanlar ile Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iligki, LDL degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette
bir iligki ve Bel degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu
belirlenmistir. ST genel SDO puanlari ile Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski varken, LDL degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski vardir. SDO alt dlgeklerinden olan Aile puanlari ile Total Kolesterol
degerleri arasinda ve Arkadaglar puanlar1 ile Total Kolesterol degerleri arasinda
anlamli negatif yonli zayif bir iligki vardir. Arkadaslar puanlari ile LDL degerleri
arasinda, Ozel bir insan puanlar ile Total Kolesterol degerleri arasinda ve Ozel bir
insan puanlari ile LDL degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski

belirlenmistir.

* Girisim grubu OT, genel OYO puanlari ile Total Kolesterol degerleri arasinda ve
genel OYO puanlari ile LDL degerleri arasinda anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir
iliski vardir. OYO alt 6lgeklerinden olan SYBD puanlari ile Total Kolesterol degerleri
arasinda ve SYBD puanlan ile LDL degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir. ST genel OYO puanlari ile AKS degerleri arasinda anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. Bunun yaninda, OYO alt 6lgeklerinden olan, SYBD
puanlar ile HbAlc degerleri ve AKS degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta

siddette bir iliski vardir.

*Kontrol grubu OT, genel OYO puanlar ile Total Kolesterol degerleri arasinda
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. OYO alt 6lgeklerinden olan KSY puanlari
ile Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki, LDL
degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligski ve Bel degerleri arasinda
anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu belirlenmistir. ST, genel OYO
puanlar1 ile AKS degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki vardir. Bunun
yaninda, OYO alt lgeklerinden olan, SYBD puanlari ile HbAlc ve AKS degerleri

arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir.

* Girisim grubu OT, YKO alt 6lgeklerinden olan Cevresel saglik puanlari ile LDL
degerleri arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir. ST YKO alt
Olceklerinden olan Bedensel saglik puanlari ile HbAlc degerleri arasinda, TKS

147



degerleri ve Total Kolesterol degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bedensel saglik puanlart ile LDL degerleri arasinda ise

anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

* Kontrol grubu OT, YKO alt élgek puanlari ile metabolik degiskenler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. ST YKO alt 6lceklerinden olan Psikolojik saglik
puanlar1 ile HbAlc degerleri arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski

oldugu bulunmustur.

*Zaman ana etkisi ve Grup*zaman etkilesimi tim parametreler tlizerinde anlamsiz

bulunmustur.

Girisim Grubuna Ait SBOK’e gore egitim verilmeden once (OT), 12. haftada (ST) ve
5. haftada (AT) olgekleri arasi iliskin sonuglari;

*Genel diyabet yonetiminde genel DYOY ve alt dlgekleri olan dzel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile genel
SDO puanlari ve alt 6lgekleri aile, arkadaslar, 6zel bir insan boyutlarr arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Yani hastalarin sosyal destekleri yiikseldikce

0z yeterlilikleri azalmaktadir.

*Genel diyabet yonetiminde genel DYOY ve alt dlcekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile genel
OYO ve alt olgekleri olan saghikli yasam bi¢imi davramislari, saglik hizmetleri
kullanimi, kan sekeri yonetimi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir.
Buna gore, 6z yonetimi giiclii olan hastalarin 6z yeterlilikleri de gii¢lii olmaktadir

sonucuna ulagilmaktadir.

*Genel diyabet yonetiminde genel DYOY ve alt dlgekleri olan 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fiziksel egzersiz, kan sekeri degerleri ile YKO
alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢cevresel saglik
arasinda negatif yonde bir iligki belirlenmistir. Buna gore, hastalarin diyabet

yonetiminde 6z yeterliligi yiikseldik¢e yasam kalitesi diismektedir.

*Genel SDO puanlari ve alt dlgekleri olan aile, arkadaslar, 6zel bir insan boyutlari ile

genel OYO ve alt dlgekleri olan saglikli yasam bigimi davranislari, saglik hizmetleri
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kullanimi, kan sekeri yonetimi arasinda negatif yonde bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Yani hastalarin sosyal destekleri artarsa, diyabet 6z yonetimleri azalma egilimindedir.

*Genel SDO puanlar1 ve alt dlgekleri olan aile, arkadaslar, dzel bir insan boyutlar ile
YKO alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢evresel
saglik arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmiistiir. Buna gore, sosyal destegi

1yi olan hastalarin, yasam kalitesi de iyi diizeydedir sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

*Genel OYO ve alt 6lgekleri olan saglikli yasam bicimi davranislari, saglik hizmetleri
kullanimi, kan sekeri yonetimi ile YKO alt boyutlar1 olan, bedensel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler, gevresel saglik arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir.
Bu sonuca gore, hastalarin Tip 2 DM 6z yonetiminin artmasi yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.

6.1. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Sosyal biligsel 6grenme kuramina temellendirilmis egitim ve SMS hatirlatmalarinin
0z yeterlilik ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen, farkli 6rneklem gruplar

tizerinde ve uzun donem izlemli randomize kontrollii ¢alismalarin planlanmasi,

- Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel olarak diisiik toplumlarda bulunan diyabetlilerin
egitiminde en 6nemli sosyal destek saglayicilardan birisi olan aile veya yakin ¢evre
faktorii g6z ontinde bulundurularak egitimler planlanirken aile birey(ler)ini veya yakin

cevresini kapsayan egitimler,

- Diyabetlilerin hastaliga uyum siirecini etkileyen olumsuzluklar belirlenip, biitiinciil

yaklagimla, ¢6ziim yollarina iliskin danigmanlik almalari,

- Tim saghk kuruluslarinda, sosyal biligsel 6§renme kuramina temelli egitim
rehberlerinin olusturulmasi, yayginlastirilmasi, uygulanmasi ve kanitlarini kullanarak

hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi,

- Diyabetli bireylerin egitim verilen gruba veya kisiye uygun egitim materyalleri ile

isbirligi icerisinde, siirekli egitimlerinin desteklenmesi, onerilmektedir.
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EKLER
EK-1:
ANKET FORMU

Sayimn katilimei, bu ¢alisma “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Bilissel
Ogrenme Kuramina Gore Verilen Egitimin Diyabet Oz Yonetimine ve Yasam
Kalitesine Etkisi” ni degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Toplanan veriler yalnizca
bilimsel aragtirma amacgh olarak kullanilacak, kisiler veya kurumlarla iliskili bir
degerlendirme, yorum yapilmayacaktir. Katiliminiz tiimiiyle goniilliliik ilkesine
baghdir. Ankette yer alan sorularin tamamina yanit vermenizi bekliyoruz. Sorulara
dogru ve tam olarak yanit vermeniz sonuglarin saglikli olmasi agisindan ¢ok énemli
ve degerli bir katki saglayacaktir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Not: Sorular1 son bir aylik durumunuzu diistinerek cevaplayiniz.

Sosyo Demografik Bilgiler

2. Telefon No: Evivvevviivciicceeiecceciieee e COP e

3.Yas: .......

4. Meslek: a) Emekli b) Calisan

5. Cinsiyetiniz? a) Kadin  b) Erkek

6. Egitim durumunuz? a) Okur-yazar degil b) Ilkdgretim c¢) Lise  d) Universite

7. Toplam aylik geliriniz: 1)Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3)Gelir giderden
fazla

8. Kiminle yasiyorsunuz: 1) Yalniz 2)Diger aile bireyleriyle : (.........ccoooeeenntn. )
3)Diger

Hastalik Tedaviye Iliskin Ozellikler

9. Ilk tan1 konma tarihi: .................... (gecen siire.............. )

10.Uygulama Grubu  a-) Girisim b-) Kontrol

11. Tam konulan bagka bir kronik hastaliginiz var mi1?

a) Evet 1)Koroner kalp hastalig1 2) Hipertansiyon ~ 3) KKH ve HT
4)Diger ......ooevninnnn b) Hayir yok ()

12. Diyabetinizin Tedavi Sekli nedir?

a) Insiilin b) Insiilin ve hap c¢) Diger......

13. Ailede Diyabet Oykiisii var mi/yakilig1 nedir?

a) Evet 1) Birinci derece akrabalarimda var 2) Ikinci derece akrabalarimda
var b) Hayir Yok ()
14. Kilo kayb1 var m1? Evet (kg)................. / son bir ay ( )Hayir

163



15.Giinliik ne kadar s1v1 tiikketiyorsunuz? Giinliik......... It

16.Sigara  kullamyor  musunuz? (  )Evet  (........ adet/giin) Kag
ay/yildir......... aydir........ yildir
( )Hay1r

17.Alkol tiikketiyor musunuz? Evet ( )ise Sik-sik ()  nadiren( ) Biraktim( )
Hayir( )

18. Doktor kontroliine gitme sikliginiz nedir? Ayda bir ( )  Ug ayda bir ( )
Altiaydabir ( ) Yidabir( ) Diger..................

19. Simdiye kadar Diyabet egitimi aldiniz m1? Evet ( )ise = Hemsireden ( )
Hekimden()  Sosyal Medya ( ) Diger.................. Hayir()

Metabolik Degiskenler Formu

Degiskenler On test Son test
Tarih Deger Tarih Deger

HbAlc
AKS
TKS
Total
kolesterol
HDL
LDL
Trigliserid
BKi

Bel

Basen
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EK. 2

Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalasi
Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlilikleri hakkinda 20
ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan
ifadeyi isaretleyiniz. Size en uygun olan ifadenin karsisindaki boliime (x) sareti
koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Her | Cogu | Baze | Nadi | Hig
zama | zama | n ren
n n

1. | Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol
ederim.
2. | Kan sekeri degeri ¢ok
yikseldiginde kan sekerimi kontrol
altina alirim.
3. | Kan sekeri degeri ¢ok diistiigiinde kan
sekerimi diizeltirim.
4. | Dogru besinleri se¢erim.
5. | Diyabetik diyete uygun farkli
yiyecekleri segerim.
6. | Kilomu kontrol altinda tutarim.
7. | Ayaklarimda yara olup

olmadigini kontrol
edebilirim.
8. | Yeterli fizik egzersiz yaparim.
(Yiiriiyiis,bisiklete binme vb.)
9. | Hasta oldugumda diyetimi
diizenleyebilirim.
10 | Diyetime sadik kalirim.

11 | Doktorum fazla fiziksel egzersiz
yapmami onerdiginde bunu
yapabilirim.

12 | Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda
.| diyetimi diizenleyebilirim.

13 | Evden uzakta iken diyetimi devam

.| ettiririm.
14 | Evden uzakta iken diyetimi
diizenlerim.

15 | Tatilde iken diyetime uyarim.

16 | Bir davete katildigimda diyetimi
.| stirdiiriiriim.

17 | Stres(gerilim) altinda oldugum zaman
.| diyetimi diizenlerim.

18 | Diyabet kontrolii i¢in en az ii¢ ayda bir
doktoruma danigirim.

Diyabet kontrolii i¢in agizdan diyabet ilaci1 aliyorsaniz asagidaki iki soruyu
liitfen yanitlaymiz.
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19

Ilaglarimi  bana &nerildigi  sekilde
alirm.

20

Hastalandigim zaman Onerilen diger
ilaglarin yani sira diyabet ilaglarimi
almay siirdiiriirim.
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EK.3
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi igsaretlemeniz i¢in 1 den 7
ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin
olan rakami isaretleyiniz.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1. | Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya ¢aligir.

2. | Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi |1 |2 |3 [4 |5 |6 |7
ailemden (annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim

3. | Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
caligirlar.
4. |Isler kotii gittiginde arkadaslaroma |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
giivenebilirim.
5. | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacom |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

6. | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevingve |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
7. | Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusgabilirim.

8. | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim |1 |2 3 |4 |5 [6 |7
arkadaglarim var.
9. | Ailem ve arkadaglarnm disinda olan ve |1l |2 |3 |4 |5 |6 |7
duygularima onem veren bir insan (Ornegin,
flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.
10. | Kararlarim1 vermede ailem (Ornegin, annem, |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

11. | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

12. | Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. 1123 |4|51]6 |7
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EK. 4
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Her
Zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

1.Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiriim.

2.Seker hastaligimla ilgili en az ii¢ ayda bir
kontrollerimi yaptiririm.

3.Kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli
fiziksel aktivite yaparim. (Diizenli fiziksel
aktivite: Haftada en az 3 giin, en az 50°ser dakika
orta siddette fizik aktivite yapilmasidir)
(Ornegin; hafif tempolu kosu yapmak, bisiklete
binmek gibi)

4. Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen
diyete uyarim.

5. Seker hastaligi ilaglarimi doktorumun tavsiye
ettigi sekilde kullanirim.

6. Kan sekeri olglimiimii doktorun oOnerdigi
sekilde yapabilirim.

7. Kiloma dikkat ederim.

8. Kan sekerimin diistigiinii anlayip dogru bir
sekilde miidahale edebilirim.

9. Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir
sekilde miidahale edebilirim.

10. Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

11.Ayak bakimima dikkat ederim. (Doktorun
onerdigi sekilde)

12.Dis bakimima dikkat ederim.

13.Seker hastaligimla ilgili yasak olan
yiyecekleri tiiketmemeye dikkat ederim.

14.Giinde ortalama 8-10 bardak su tiikketmeye
caligirim.

15.Seker hastaligima uyum gostererek yagamimi
stirdiirliyorum.

16. Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek
ek hastaliklarla psikolojik olarak basa
cikabilecegimi diisiiniiyorum.

17.8eker  hastaligimla  ilgili  oldugunu
disiindiigiim yeni bir saglik sorunuyla
karsilagtigimda hemsire, doktor ve diger saglik
bakimi sunanlara danigirim.

18. Kan sekeri 6l¢iimlerimi kaydederim.

19.Seker hastasi oldugumu belirtecek bir kart
tagirim.

20. Seker hastaligr ile ilgili kitapgik vb.
verildiginde okurum.

21.En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili
ayak muayenemi yaptiririm.

22. Yilda bir kez grip asis1 yaptiririm.

23. En az iki yilda bir kez seker hastaligimla
ilgili g6z muayenemi yaptiririm.

24. En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili
bdbrek muayenemi yaptiririm.

25. En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili
ndrolojik(sinirsel) muayenemi yaptiririm.

EK.5
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WHOQOL - BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa Formu)

1 | Yasam Kkalitenizi nasil | Cok Biraz Ne iyi, ne | Oldukga Cok iyi
buluyorsunuz? kotii kotii kotii iyi

2 | Saglhigimmizdan ne kadar | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
hosnutsunuz? hognut | hognut | hosnut, hognut hognut

degil ne de
degil

3 | Agrilarimizin ~ yapmaniz | Hig Cokaz | Orta Cokca Asiri
gerekenleri  ne  kadar derecede derecede
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?

4 | Giinliik ugraslarimiz1 | Hig Cokaz | Orta Cokga Asirt
yiiriitebilmek i¢in herhangi derecede derecede
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5 | Yasamaktan ne kadar keyif | Hig Cok az | Orta Cokga Asiri
alirsiniz? derecede derecede

6 | Yasamimizi ne Olgiide | Hig Cokaz | Orta Cokca Asirt
anlamli buluyorsunuz? derecede derecede

7 | Dikkatinizi toplamada ne | Hig Cok az | Orta Cokga Son
kadar basarilisiniz? derecede derecede

8 | Giinliik yasaminizda | Hig Cokaz | Orta Cokca Son
kendinizi ne kadar derecede derecede
giivende hissediyorsunuz?

9 | Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide | Hig Cok az | Orta Cokga Son
sagliklidir? derecede derecede

10 | Giinlik yasam siirdiirmek | Hig Cokaz | Orta Cokca Tamamen
icin  yeterli  gilicliniiz derecede
kuvvetiniz var m1?

11 | Bedensel  goriiniisiiniizli | Hig Cokaz | Orta Cokca Tamamen
kabullenir misiniz? derecede

12 | Ihtiyaclariniz1 karsilamaya | Hig Cok az | Orta Cokga Tamamen
yeterli paraniz var mi1? derecede

13 | Giinlikk yasantinizda size | Hig Cok az | Orta Cokca Tamamen
gerekli bilgi ve haberlere derecede
ne Olciide
ulagabiliyorsunuz?

14 | Bos zamanlar1 | Hig Cokaz | Orta Cokca Tamamen
degerlendirme  ugraslar derecede
icin ne Olgiide firsatiniz
olur?

15 | Bedensel hareketlilik | Cok Biraz Ne iyi, ne | Olduk¢a Cok iyi
(etrafta dolasabilme, bir | koti koti koti iyi
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

16 | Uykunuzdan ne kadar | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
hosnutsunuz? hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut

degil nede
degil

17 | Giinlik ugraslarimizi | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
yiiriitebilme becerinizden | hogsnut | hogsnut | hosnut, hosnut hosnut
ne kadar hosnutsunuz? degil nede

degil
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18 | Is gdrme kapasitenizden ne | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz? hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
degil nede
degil
19 | Kendinizden ne kadar | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
hosnutsunuz? hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
degil nede
degil
20 | Aile dist kisilerle | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
iligkilerinizden ne kadar | hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil nede
degil
21 | Cinsel yasaminizdan ne | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz? hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
degil nede
degil
22 | Arkadaslarinizin Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
desteginden ne kadar | hogsnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil nede
degil
23 | Yasadigimiz evin | Hig¢ Cokaz | Ne Epeyce Cok
kosullarindan ne kadar | hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil nede
degil
24 | Saglik hizmetlerine ulasma | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
kosullarinizdan ne kadar | hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil nede
degil
25 | Ulasim olanaklarinizdan | Hig Cokaz | Ne Epeyce Cok
ne kadar hosnutsunuz? hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
degil nede
degil
26 | Ne siklikta hiiztin, | Hi¢bir | Nadiren | Ara sira Cogunlukla | Her
umitsizlik, bunalt1, | zaman Zzaman
cokkiinlik gibi duygulara
kapilirsiniz?
27 | Yasaminizda size yakimn | Hig Cok az | Orta Cokga Asirt
kisilerle (es, is arkadasi, derecede derecede

akraba) iligkilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

EK. 6. ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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X S | Dokiiman Adr:
AS"GA“RI “BILGILENDIRILMIS KU.FR.07
GONULLU OLUR FORMU Yayin Tarihi: 01.04.2019

Sayfa No: 171/257

Onaylayan: Daire
Bagkani

ARASTIRMANIN ADI '
Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Biligsel Ogrenme Kuramina Gére Verilen Egitimin
Diyabet Oz Yénetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi.

ARASTIRMANIN AMACI NEDIR?

Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Biligsel Ogrenme Kuramina Gére Verilen Egitimin
Diyabet Oz Yénetimine ve Yasam Kalitesine Etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii
girisimsel bir ¢alisma amaciyla planlanmaistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

* 18 yas ve tizeri

* Tip 2 DM tanis1 olmak,

» Insiilin tedavisi aliyor olmak,

* Sozel iletisime agik olmak,

* Okur yazar olmak

* Aragtirmanin uygulama agamasini siirdiirebilmeye engel bir durumu olmamak (6rnegin; gebelik plani,
il degistirme vb)

» Isitme-gérme sorunu ve diyabete bagli ciddi néropati (ampiitasyon vb.) olmamak,

* Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirmada belirtilen kriterlere uygun olan hastalara, ¢aligmanin basinda 6n test olarak “Tanitict
Bilgiler ve Metabolik Degiskenler Formu (Ek-1)”, “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetiminde
Oz-Yeterlilik Skalas1 (Ek-2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-3), Tip 2 DM OYO
(Ek-4), WHOQOL — BREF (Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Formu) (Ek-5)
uygulanacak ve ¢aligma sonunda Ek-1 digindaki testler (tanitici bilgiler) tekrar uygulanarak elde edilen
veriler kaydedilecektir. Girigim grubunda yer alan hastalarin aragtirmaci tarafindan belirtilen giin ve
saatte yapilacak olan egitimlere katilmalar1 gerekecektir. Egitimler haftada bir 60 dk olacak sekilde
planlanmis olup bes hafta siirecektir. Devaminda yedi hafta boyunca hastalara haftada bir telefon SMS’1
ile hatirlatma mesajlar1 gonderilecektir. Kontrol grubunda yer alan hastalara ¢aligsma basinda belirtilen
anketlerle sadece 6n test ve ¢aligma sonunda son test uygulanacaktir.

Calisma Gruplari;
Girisim Grubu; Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramina gore egitim verilecek Tip 2 DM’li bireyler
Kontrol Grubu; Hastane diyabet hemsiresi tarafindan standart egitim verilen Tip 2 DM’li bireyler.

Sorumluluklarim nedir?

Aragtirma ile ilgili olarak anket formu, sorularini doldurmaniz sirasinda sorulari tam olarak
cevaplamaniz ve dahil oldugunuz c¢alisma grubunun (yukarida belirtilen) gereklerinden olan
uygulamalar1 belirtildigi sekilde yapmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arasgtirmaci sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 girisim ve kontrol olarak 60 kisidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
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Bu aragtirmadan elde edilen verilerin saglik ekibi tarafindan hastalarin tedavi ve bakim siirecini
etkileyen oncelikli faktorler arasinda dikkate alinacagi ongoriilmektedir. Isbirligi ve katilimiiz igin
simdiden tesekkiirederiz.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Bu ¢alisma ile ilgili gdzlenebilecek istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Siz istediginiz zaman ¢aligmadan ¢ikarabilirsiniz veya formu eksik doldurdugunuz veya calisma grubu
olarak dahil edildiginiz grubun uygulamasimi gerekli sekilde yapmadiginiz zaman arastirmaci sizi
caligma dis1 birakabilir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda size
hicbir olumsuz yansimast olmayacaktir. Arastirici, uygulanan anket formunun ve belirtilen
uygulamanin gereklerini yerine getirmemeniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde
sizi aragtirmadan cikarabilir. Bu durumda da yine size hicbir olumsuz yansimasi olmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyiciler, arastirmacilar, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik
otoritelerinin  goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilir. Yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu
erigsime izin vermis oldugu kabul edilir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniillitlye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait kisisel
bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiritiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana
sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &

SOYADI

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI &

SOYADI

TARIH
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EK.7
DISCERN KILAVUZU

EGITIM KIiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-
DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapgik Giivenilir mi?

1. Amaci agik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
* Ne hakkinda?

* Hangi konular1 kapstyor ( ve hangi konular1 kapsamryor)?
* Kimler i¢in yararl1 olur?

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapcikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:
Bu kitapgikta;

* Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
* Taburculuk ile ilgili 6nerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadigr.

4. Bu kitapgig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

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

* Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu i¢in “5” puan karsiliginda olmalidir.
Genel kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmismidir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
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* Kitapg¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine bakin.
* Kitapg¢igin baski tarihine bakin
* Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapgik tutarli ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama;

* Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

* Kitape¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma ya
da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

* Kitapgigin baska bir tanilamasinin olmast
Dikkatli olunmali eger;

* Kitapeik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya da
dezavantajlar1 lizerinde odaklantyorsa,

* Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

* Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Agiklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

* Egitim kitapgiginda uzman goriislerindeki farkliliklar ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.

* Egitim kitapgiginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine
dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
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Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak disiiniilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlantyor mu?

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

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlar1 tanimlantyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6énlenmesi, kisa
ve uzun sliren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapeik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun
stireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Egim kitapciginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgegilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapgikta sunulan bilgilerin yagsam kalitesini nasil etkiledigini tanimlryor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

* Egitim kitapcigindaki bilgilerin giinlik aktiviteler {izerine etkilerini tanimlayip

tanimlamadigina bakin.

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

14. Birden fazla taburculuk egitimi se¢enegi olabilecegi aciklanmig midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

* Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

* Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diistinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi igin destek sagliyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3
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Agiklama: Egitim kitapg¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger
saglik elemanlart ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapgigimin Genel Degerlendirilmesi

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

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asin Onemli Cok az ancak
eksikleri var Eksiklikleri var ciddi degil

1 2 3 4 5
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EK. 8

YAZILI EGIiTiM MATERYALININ UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI
FORMU

Form, maddelerin uygunluguna Evet i¢in 1 puan, Hayir i¢in O puan verilerek toplam 1-27 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Formdan fazla puan alinmasi, egitim materyalinin
okunabilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Doak ve Meade, 1996).

Evet Hayir
1 puan | 0puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢dziicli davraniga 6zgii igerik acik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?
B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konugma bigiminde mi yazilmigtir?

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

kullanilmistir?

8. Yeni bilgiden Once yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

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

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte
mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gdrsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde aciklama yapilmis m1?
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget bagligi
kullanilmig mi1?

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

15. Resimler ilgili metnin yaninda m?

16. Anahtar bilgiyi géstermek icin oklar ya da kutular gibi ip uglari
varmi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik gdriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi
boyutu

kullanilmig mi1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?

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

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

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

25. Davranis uygulanabilir halde mi?
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F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk goésteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, ger¢ekei ve uygun mu?
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EK.9

YAZILI EGITIM MATERYALININ DEGERLENDIRMESI

Evet Hayir
1 puan | 0puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicii davraniga 6zgii icerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli mi?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var mi1?

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konugma bigiminde mi yazilmistir?

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

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

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

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

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

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget bagligi
kullanilmig mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi géstermek icin oklar ya da kutular gibi ipuglari
varmi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi
boyutu kullanilmis m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt basliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?

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

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?

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

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

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

26. Dili, manti1g1, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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EK. 10. AFYONKARAHISAR iL SAGLIK MUDURLUGU izZNi
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EK.11. AFYONKARAHISAR SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI SAGLIK
BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIK IZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.08.2021-E.30682

TC.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMIERT UNIVERSITEST
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanli

Say1 :E-20340772-604.01.01-30682
Komi - Bagvurular ve Proje Onerileri

HEMSIRETLIK BOT UM BASKANI IGINA
figi - 03.08.2021 tarihli ve 17155648-299-E 30492 sayih yaz.

Bélimiiniiz Dr.OgrUyesi Yasemin CELIK'in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Ig

Hastahk]an Hemg.mellgl doktora programinda, Dog. Dr. Sibel EARACA SIVRIKAYA

"Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sosyal Bilissel Ofrenme Kuramma Gore

Verilen Eftimin Diyabet Oz Yonetimine ve Yagam Kalitesine Etkisi” baghkh doktora tez cahigmasinm
vapilmas: Dekanhfimmzea uygun bulimnmgtar.

Bilgilenmz nica edenm.
Prof. Dr. Tolga ERTEEIN
Dekan V.
Bru balgs, gitvanli akektronik imea g il r
Balgs Dogralaen Kodn : BSNBCUTEES Pin Eodu - 19162 Balgn Takip Adreai : hirps: Aoty gov. mwiafiwabys
Adfron - Saplk Bilimlor Faknites Zafar Saphk Kliyes Doctyol Mah 2078 5ok Nod Bilg &0 ; Samiye Salom Galk
AFYOMEARAHIEAR

Umvam : Bilgisayar Ixletmeni
Talafon - 0 272 245 2§ 34 Falcs:0 272 246 26 69
ePosta - afagyoidnkn eds tr Wb - e afis edn tr

Ep Adrsi - afra@hs0] kop.r
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EK. 12. AFYONKARAHISAR SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | 07.01.2022 Toplanti Numarasi 2022/1 Toplant1 Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

57- Dog. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA’ nin 05.01.2022 tarihli dilekgesi incelendi. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03.12.2021 tarih ve 569 karar nosu ile etik kurulumuz tarafindan onaylanan “Tip 2 Diyabetes
Mellituslu Bireylerde Sosyal Biligsel Ogrenme Kuramina Gére Verilen Egitimin Diyabet Oz Yonetimine
ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli calismadan yardimci arastirmaci Uzm. Dr. Taner AYDIN'in
¢ikartiimasina, calismaya Afyonkarahisar Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginden Uzm. Dr. Alper
Emre KURT'un yardimc arastirmaci olarak eklenmesine ve calismada kullanilacak anket sorulari
degistirilerek yerine Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu’nun kullaniimasina,
Arastirma protokoliine uyularak, Saglk Bakanlig'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar
Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk
arastirmacilara ait olmak Gzere etik sakinca olmadigina toplantiya katilan lyelerin oy birligi ile karar
verildi.

Dr.Ogr. Uyesi Eyrim Suna ARIKAN $OYLEMEZ

i

~ Raportdr - -
;\
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EK. 13. AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIK iZNi
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EK. 14. ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETiK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 08,09 _2021-E.12896

i ] T.C.
| % ISTANEUL Smm ZAIM IMTERSTIEST REETORLUGT
ETIE EURULU BASEANLIGI
Istantl ZaM 3
Dniversitesi

Sayi  :E-20292139-050.01.04-12896
EKom :Etk Kumul Kararlan

Saym Yasemin CELTE
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah I¢ Hastaliklan Hemsgireligi Doktora Ofrencisi

"Tip 2 Diyabetes Mellitushu Bireylere Sosyal Biligsel Ofrenme Kuramma Gére Verilen Egitimin
Diyabet Oz Yénetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi” baglikh arashrmamz kumlumuzon 27 082021
tarihli ve 2021/08 sayih toplantsinda degerlendirilerek etik acidan uygun buhmduguna katlanlann oy
barligi ile karar verilmigtir.

Bilsilerinize rica ederi

Prof. Dr. Nasuh USLU

Eurul Bagkam
Ek:17-Yasemin CELIK_Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Mevent Elekironik Imzalar
MASUH USLU (Etik Eumnhi Bagkanh# - Eumal Bagkan) 08.00.2021 11:58
Bru balga, givesli ol ik i il il .
Belge Dogralaza Kodo #BSVEYUVBE* Pin Kodu (85242 Belge Takip Adrosi - bitps: /abrys. iz ods trieoVision/ Dogmba/ 143
Adree Halkal: Caddes Mo: 251 Rigiksicnecs Teaaial Bilg i Zoyaeh Feada TEZ o,
Talafon-444 57 58 Fales—+50 [217) 693 B2 20 Umnane: Yaminki Eatip b
i ade tr Wob wrarar fvn gde Tl Mo: S0 DEEIRE0E 45

&-Posta-bilgiginm
Eop Admeiieniib] kep.or
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EK. 15. OLCEK KULLANIM iZINLERI

01:04 v -l = (=% )
< Gelen 3 ileti e T~
eda odun Pazartesi

Kime: YASEMIN CELIK >
Ynt: Olgek izni

Merhaba alinti yapilmak sart ile
kullanabilirsiniz. Olgege tezin ek kismindan
ulasabilirsiniz. Olcedin ayrintih aciklamasi
ve puanlamasi materyal metod kisminda
mevcuttur. iyi calismalar dilerim.

O1:06 7 -aptll = =% )
< Gelen 7 ileti = o
haluk arkar Pazartesi

Kime: YASEMIN CELIK >

Ynt: OLCEK KULLANIM iZNi

Sayin Yasemin Celilk,

Cokboyvutlu Algilanan Sosyal Destelk
Slcegini calismaniz=da
kullanabilirsini=z=. Olceggi ve
Puanlamasini asagaidaki kayvnakta
bulabilirsini=. Basaralar AdAilexrim.
Prof. Dx . Haluk Axrkaxr

Ekxkexr, D., H . Arkar wve H. Yo licdalie, T Cok
boyvyutlu algailanan sosyval dAdestek
Slceginin gzden gecirilmis formunun
faktoSr yvapisai, gecexrlik ve
gUvenirligi~”, Tuark Psikiyatri Dergisi,
12, XA7—25 L2001)
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WHOGQOL Tirkdye Merier EI' WHOGOL Center, Turkiye

- _& Contact:
Prof. Dy, Erhan Fsar Prof. Dr. Exban Bsar
Caila] Bayar Umpoarsitesi Trp Fak Mamisa Calal Bayar Univarsity School of Modicins,
Ealk Saghgn AD. 45020 Manisa Dept. Public Health 45020 Manisa /Tikiy
Tel: 236 233 £5 B6 Phone: + 90 236 233 £5 86
Faks- 236 33 14 66 Fax: + 90 235 233 14 85

Tarih: 7T EEIM 2022
Belge No: 2022/ 08

WHOQOL TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcezi Tiirkee Strimi
Kullanmm Izin Belgesi

Saym YASEMIN CELIK

Dhinya Saghk Orgiti Yasam Ealitesi Oleeii Tirkee Sirimi’nin hakls Dinya Saghk Orgiti
WHOQOL Tiarkiye merkez tarafindan kormunmaktadr, WHOQOL Eullamm sézlesmes: gereklen
wyarmea bu 8lgefi ican amaglar dinda mertkerimize géndenlmds olan ™ Tip 2 Diyvabetes B
Mellitusin Bireylerde Sosyal Bilissel Ofrenme Kuranmna Gére Verlen Egitimin Diyabet Oz
Yinettmine ve Yasam Kahtesine Etkisi™ baghkh arastomamzda bilimsel amagh kullanmmmz
wypun bulommo st

Cahsmalanmizda baganlar dileriz.

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL Tirkiye Merkem
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EK. 16.

EGITIM KiTAPCIGI UZMAN GORUSU LIiSTESI

1. Prof. Dr. Asiye Akyol — Ege Universitesi. Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali.

2. Prof. Dr. Mehtap Tan - Atatiirk Universitesi. Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dalu.

3. Prof. Dr. Papatya Karakurt - Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi. Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali.

4. Prof. Dr. Rahsan Cevik Akyil - Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali.

5. Dog. Dr. Selda CELIK - Saglhk Bilimleri Universitesi. Hemsirelik Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali.

6. Dog. Dr. Seher Ergiiney - Atatiirk Universitesi. Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalz.

7. Dog. Dr. Selda Yaral1 - Necmettin Erbakan Universitesi. Hemsirelik Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali.

8. Dog. Dr. Mehtap Kavurmaci - Atatiirk Universitesi. Hemsirelik Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali.

9. Dr. Ogr. Uyesi Afitap Ozdelikara - Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalx.

10. Ogr. Gor. Dr. Mustafa Aydemir - Akdeniz Universitesi. T1p Fakiiltesi, Dahili T1p
Bilimleri Boliimii. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal..

11. Uzman Dr. Alper Emre Kurt - Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, I¢c Hastaliklar1

12. Hems. Aysun Belgin Bektas - Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Diyabet Egitim
Merkezi. Diyabet Egitim Hemsiresi. (Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikalr)

13. Hems. Sezen Ozcalisan Yilmaz — Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Diyabet
Egitim Merkezi, Diyabet Egitim Hemsiresi. (Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali)

14. Hems. Nur Serif Karadirek — Afyonkarahisar Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Diyabet Egitim Merkezi, Diyabet Egitim Hemsiresi. (Diyabet Egitim Hemsireligi
Sertifikalr)
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EK. 17. EGITIM KiTAPCIGI

TiP 2 DIYABET EGITIM KITAPCIGI

2022
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MoDbUL 1 1-35
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MoDUL 2 36-46
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MmobUL 3 47-72
KAN SEKERINI DUSURUCU ILACLAR

MoDUL 4 73-79
DIYABETIN ZARARLARI VE ONLENMESI

MoDUL 5 80-94
DIYABETTE GENEL SAGLIK ONERILERT

KAYNAKLAR 95
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MODUL 1
GENEL BILGILER - DIYABET NEDIR?
BESLENME TEDAVISI

GENEL BILGILER

TIP 2 DIYABET NEDIR?

Tip 2 Diyabet viicutta pankreas
salg! bezinden salgilanan insiilin
hormonunun yeterli
iretilememesi veya iretilen
insiilinin gorevini yerine
getirememesi sonucu kan
sekerinin yiikselmesidir ve omiir
boyu siiren bir hastaliktir.
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Insiilin Glukozun Hiicre Igine Girmesini Saglayan Anahtar Hormondur

DIYABET TANISINDA UC FARKLI TEST KULLANILABILIR

.Gunun herhangi bir

. saatinde dlciilen kan

| sekeri iki farkl giinde
12200 mg/d| lizerinde

!  bulunursa diyabet

- tanisi konulabilir.

o o o e e o oo o ool
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DIYABET TANISINDA U¢ FARKLI TEST KULLANILABILIR..

e

KOr'aJ Glikoz Tolerans Testi (Seker yiikleme testi- OGTT): Hastaya belli
miktarda glukoz igeren bir sivi igirildikten sonra belirli zaman dilimlerinde
kan glukoz d&lgiimi yapilmakta ve glukozun kandan uzaklastirihisi takip
edilmektedir. OGTT'de 2. saat glukoz degerinin 200 mg/dL'nin lizerinde

bulundugu hallerde diyabet tanisi konulmaktadir. Kan 6rnegi vermeden dnce
\E-IO saat a¢ kalinmalidir. Y

Hemoglobin A;. (HbAlc): Son 2-3 aylik ortalama kan gekeri seviyesini
gosterir. Kan degerinin % 6.5 veya daha yliksek olmasi Diyabet anlamina

gelir. Kan érnegi verirken aglik yada tokluk fark etmez.
<

“5

KIMLERDE TIP 2 DIYABET RISKI VARDIR?

Birinci derece akrabalarinda diyabet bulunan kisiler,
Kan yaglari yiiksek olanlar,
Daha énceden gizli diyabet tanisi almig olanlar,
Erken yasta kalp-damar hastaligi baglamis olan kisiler. "

Hipertansiyon
olanlarda
Sisman olan, sik acikan

ve hizli kile alanlarda

3

Gebelik diyabeti tamist almig
' 2 I ya da 4 kg'nin ustunde bebek
Sagliksiz beslenenlerde

. | !
hareketsiz yagayonlarda S olon ey
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Tip1
diyabet(Insiilin
yoklugu)

Tip 2 Diyabet

(Insilin Yetersizligi
veya Etkisizligi)

KAC TIP
DIYABET
VARDIR? ““*\‘___% Gestasyonel
Diyabet (Gebelikte
\ Gériilen Diyabet)
Diger Bazi
Durumlara Eslik
Eden Diyabet

DIYABET BELIRTILERI NELERDIR?

* Cok su igme
* Cok idrara gikma

* Gece sik idrara gikma

* Cok yemek yeme
* Agirhik artisi veya zayiflama 5'kc|‘:r::"° Kilo kaybs
* Bulanik gorme

* Genital bolgede kaginti
* Halsizlik, yorgunluk

* Diger belirtiler; cilt kurulugu viicudun kiveim

biklim yerlerinde kaginti, infeksiyonlar

Halsizlik Cok su icme
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K Diyabet belirtileri olmasa bile, ailesinde veya birinci derece
akrabalarinda (anne, baba,kardeslervs.) diyabet olanlar,

* diyabet belirtilerinin ne oldugu bilinmiyor ve normalden farkl
bir durum hissediliyorsa,

belirli araliklarla kan sekeri takip edilmelidir.

DIYABET KONTROLU I¢IN GEREKENLER

Duzenli Saglik Kontrolii
Ve Kendi Kendine Izlem

Diizenli Egzersiz Diizenli ilag kullanmi 10
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|
[
| .. AP
| YASAM TARZI DEGISIKLIGT
|

| K Saglikli beslenmek

I
| % Yeterli fiziksel aktivite - dizenli egzersiz

| yapmak
I

: ol Yeterince uyumak
| % Sigaradan kaginmak
: * Alkol almamak (en azindan tiiketimini sinirlamak)

Stresten uzak durmak
* (veya stres ile basa gikmayi 6grenmek)

12
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A

BESLENME TEDAVISI

*Kisiye ozeldir
ve diyetisyenle birlikte
planmalidir. |

*Saglikli beslenmenin //
anahtar: dengedir ve porsiyon 4

kontroli ¢cok onemlidir. :

BESIN OGELERI

66

Karbonhidrat
Protein
Yag
Vitamin

Mineral

Su ’,
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” |
KARBONHIDRAT |
Viicudun temel enerji kaynagidir. ’ '

- 4 i
Tahillar, baz: nisastali besinler, kuru baklagiller, siit drinleri, W‘%

meyveler ve sebzeler karbonhidrat igceren besinlere drnek ' N
verilebilir, ‘

Nisasta icerikli olan (kepekli ekmek, patates,
makarna, misir, kuru baklagiller)
karbonhidratlar tercih edilmelidir.

Ciinki, nisasta glikoza geg doniigiir ve kan
sekerinin daha uzun siirede, yavas
ylikselmesini saglar.

Seker igerikli (cay sekeri, sekerleme, | ¥
marmelat, recel, pekmez, bal,

cikolata, helva, pasta, kurabiye, 2 )
biskivi, mesrubat...) karbonhidraa
i

tercih edilmemelidir. :

PROTEIN

Yipranmig viicut hiicrelerinin,
yaralarin iyilesmesi igin viicudun
proteinlere ihtiyaci vardir.

Et, siit ve siit driinleri, yumurta,
balik, tavuk, mercimek, kuru fasiilye,
Bulgur, nohut...en iyi protein
kaynaklaridir,
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YAG

Viicutta enerji igin kullanilir fazlasi
daha sonra kullanilmak igin depolanir.

Doymamis yaglar (zeytinyagt,
soyayag, findikyagi...) tercih edilmeli,

Doymus yaglar (margarin, i¢ yagr,
Tereyagi, krema...) kalp damar
hastaliklar: ve kilo aldirmasi bakimindan
olabildigince az tiiketilmelidir.

TUZ

66

Tuz tiketiminin sinirlandirilmasi gereken durumlar:

*Hipertansiyon
% Kalp hastaligi
% Bobrek hastaligi

‘ ‘Tuz tiiketimini artiran nedenler:
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme aliskanhg
* Ev disinda yenilen yemek sayisinin artmasi

Hazir besin (hazir ¢orba, et bulyon,), konserve
gibi besinlerin tiiketim sikliginin ve
* miktarinin fazla olmasi

Glinliik tuz alimi 5-6 q. ile
* sinirlandiriimalidir. Bu miktar yaklas
olarak silme bir gay kasigi sofra Tun”
anlamina gelir. 18
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VITAMINLER VE MINERALLER

Sebze ve meyveler bagta olmak iizere tiim besinler
cesitli vitamin ve mineralleri icermektedir.

Ornegin;

Portakal, mandalina, kivi gibi meyveler C vitamini igerir
Siit, yogurt, peynir kalsiyum igerir

Besinlerle alim diizeyi yeterli oldugunda vitamin ve minerallerin
ilag olarak alinmasi gerekmez.

POSA (LIF)

% Besinlerin sindirilmeden atilan kismidir.

* Elma, greyfurt, limon, portakal gibi
meyveler, yulaf, kuru baklagiller ve
bircok sebze posa igerir.

* Posa:

- Mide bogalmasini geciktirir,
- Aglik hissinin azalmasina yardimct olur

- Karbonhidratlarin sindirimini yavaslati

- Kan sekeri ve kan yaglarinin

Konbealiin: aol e
- Kabizligi onler.

Exmek, Tahillar, Nisastah Besinler

20
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POSA TUKETIMINI ARTIRMAK I¢IN....

* Beyaz ekmek yerine tam tahil, yulaf veya
cavdar ekmegi

o

{3
! z’;‘?*.,:~ :
/2 vild

* Piring veya makarna yerine bulgur

Cat

N

L 5%
»

meyve suyu yerine meyve tiiketilmeli

‘,‘(

»
o,

"

oy

33

* Kabugu ile yenilebilen meyvelerin kabugu
soyulmamali, iyice yikandiktan sonra
kabugu ile birlikte yenilmeli

: 47 \i11/ )

* Ogiinlerde mutlaka sebze ve salata tiiketilmeli |
haftada 2-3 defa kuru baklagil yenilmelidir. '/‘f

21
SU p )
\
* Viicudun artik maddelerden arinmasi
ve diizenli ¢aligmasi igin su tiketimi
onemlidir,
% Giinde ortalama 8-10 bardak 'su’
tiketilmelidir.
22
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SAGLIKLI BESLENME I¢IN GEREKLI BESINLER

secerek, besinleri ¢esitlendirerek
viicut igin gereken besin
ogeleri saglanmalidir. ,,

“ Besin gruplarindan farkl besinleri a" _

e o

Meyve sut - yogurt

23

Diyabetli Birey Nasil Beslenmeli, Neler Yemeli?

* Eger fazla kilo varsa ilk olarak ideal kiloya ulagiimalidir.

« Diyabetli kisi kilolu olsada olmasada t1bbi beslenme
diyeti programina girmelidir.

* Giinliik alinmasi gereken diyette yeterli miktarlarda
karbonhidrat, protein ve yag olmalidir.

Bunun igin:

v'Daha ¢ok haslanmis ve daha az kizartiimis gida
tiketilmelidir.

v'Yag tiiketimi azaltiimalidir.
v'Kirmizi et yerine daha gok balik ve tavuk tiiketilmelidir.
v'Daha ok sebze ve meyve tiiketilmelidir.

¥ Kan sekeri degeri ne olursa olsun §giin atlanmamalidir.
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Diyabet Hastasi Hangi Besinden Ne Kadar Tiketmeli?

Diyabetli Bireyler Hangi Yiyeceklerden Uzak Durmali?
* Hamur igleri (pasta, kek, kurabiye)

sos ilave edilmis yiyecekler

* Kuruyemigler

« Tim yagl gidalar

(kaymak, krema, mayonez vb.)

« Igerigi tam bilinmeyen hazir §
gidalar

* Diyabetik yiyecekler

(her diyabetik iiriiniin kalorisi

vardir. Icindekilere dikkatlice |

gidalar tercih edilmelidir.)
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© NE YEDIGINIZDEN

' DAHA ONEMLI OLAN NE
\ KADAR MIKTAR
"~ YEDIGINIZDIR I

27

Yapay Tatlandiricilar Enerji iceren
ve icermeyenler olarak iki gegittir.

Enerji iceren tatlandiricilar hazir
diyabetik liriinlerde bulunur. Kan
sekerinin yiikselmesine neden olur.
Bu sebeple tiiketilmesi uygun
degildir. Genellikle bu tatlandirici
grubun isminin sonunda «0z»
(sukroz -sofra sekeri, friikktoz-
meyve sekeri) veya «ol» (sorbitol,
mannitol) eki bulunur.
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Yapay Tatlandiricilar...

Enerji _icermeyen tatlandiricilar yiiksek 1sida tadini
kaybettiginden dolay! pisirme islemi yapilamaz. Yiyecekler
pistikten sonra ilik iken igine toz seklinde ilave edilmelidir.
Sakarin ise kullanimdan sonra agizda aci ve metalik bir tat
birakir.

29

KILO KONTROLU ONEMLIDIR!

Viicut agirligindaki fazlalik insiilin direncine neden
olur ve kan sekeri yiikselir.

Viicut agirhiginin azalmasi sonucunda hiicre ve dokular
instilini kullanmaya baslar ve kan sekeri kontrol altina
alinabilir.

% Yag dokusunun azalmasi kan yaglarini ve kan basincini
olumlu yonde etkiler.
L — ) p—

Bel gevresinin
Kadinlarda 88 cm'den,
Erkeklerde 102 cm'den fazla olmas: tip 2
diyabet igin risk olugturur,
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I - . . N .
/BEDEN KITLE INDEKSI(BKI) Obezite

| Yetigkin bir bireyin kilosunun boyuna |
| gre oraninin dlglilmesi ile kiginin ideal ‘ ‘

| kiloda olup olmadigini gésteren bir

| degerdir.

|

| BKI Normal  FazlaKilolu Hafif Obez OrtaObez  Agir Obez
lkg/m:  185-249 25-299 | 30-349  35-39.9 240

TEMEL MESAJLAR-1

Saglikl Beslenme Diyabet Tedavisinin
Temel Yapi Taslarindan Biridir!!

¥ Diyabetli bireyin 6zel diyabetik lriinlere ve dzel yemeklere

ihtiyaci yoktur. Her giin her besin grubundan yemelidir.

¥ Beslenme tedavisi bireye ézglidiir. Standart bir beslenme
tedavisi olugturulamaz. Diyetisyenle birlikte planlanmalidir.

* Ogiin saatleri geciktirilmemeli, &giin atlanmamalidir.

[ = d

32
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TEMEL MESAJLAR-2

* Kan sekerini yiikselten temel kaynak karbonhidratlardir.

% Tam taneli tahillar, meyve, sebze, kuru baklagil, disiik yagl siit
ve yogurt gibi besinlerden karbenhidrat tiketimi saglanmalidir.

+% Karbenhidrat gereksinimi yag, viicut agirligi, fiziksel aktivite
diizeyi gibi birgok faktérden etkilenir.

* Alinmasi gereken enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktari
icin diyetisyene danigilmalidir.

% Onerilenden az veya fazla karbonhidrat tiketilmesi kan
sekerinde dalgalanmalara yol agar.

TEMEL MESAJLAR-3

A
% Diyabetli bireyler diizenli olarak kilo takibi yapmalidir. Kilo fazlahgi |
varsa mutlaka kiigik adimlarla ideal kiloya ulagim planlanmalidir.

+ Katiyag yerine sivi yag kullanimi tercih edilmelidir,

* Et, siit, yogurt, yumurta gibi hayvansal besinlerde kolesteral bulunur

¥ Balik, yagsiz et, yarim yagh siit ve yogurt tiiketimi hayvansal
kaynakli protein gereksinimini saglar ve doymus yag ve kolesteral
+ alimini azaltir.

oo o oom oo oo e oam o mm omm o mm mm omm s mm s s mm s s s
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TEMEL MESAJLAR-4

% Biskiivi vb. paketlenmis Urlnler tiketilmemeli veya tiketim sikligi
azaltilmalidir,

* Her oglinde farkl besin gruplarina yer verilmelidir.

* Seker, tuz ve yag orani yliksek besin tiketimi sinirlandirilmalidir.

* Konserve veya islenmis besinler yerine taze besinler tiiketilmelidir.

* Her giin sebze ve meyve tiiketilmelidir.

* Kuru baklagil tiketimi artirilmalidir.

* Haglama, bugulama gibi diigiik yagl pigirme ydntemleri tercih
edilmelidir.

* Giin icinde 8-10 bardak su igilmelidir,

L — ) p— y |

MoDUL 2

DIYABET TEDAVISINDE FIZIKSEL
AKTIVITE/EGZERSIZ
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36



|

DIVABETTE FIZIKSEL AKTIVITE / EGZERSIZIN
FAYDALARI-1

~ Kan sekeri kontroliini iyilegtirir.
 Insiilin duyarhligini arttieie. \

 Hipertansiyonun kentroline destek olur,

kétii kolesteroli diigliriirken iyi kolesteroli yiikselti

 Diyabete bagl ileri dénem saglik sorunlarinin
azaltilmasina yardimer olur.

!
|
I
|
!
I
[
|
I
I
|
: ~ Kan yaglarim (kolesterol, trigliserit) azaltir;
I
|
|
I
!
|
I
[
!
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DIYABETTE FIZIKSEL AKTIVITE / EGZERSIZIN
FAYDALARI-2

Egzersiz diizenli yapilirsa, hem genel viicut yag
dagilimini hem de karin bolgesindeki yagi azaltir.

Bdylece kilo vermeye ve kaybedilen kilonun
korunmasina yardimet olur.

Genel saglik ve ruh sagliginin iyilestirilmesine katki
saglar, stresi azaltir.

Tyilik hissini ve yasam kalitesini arttirir.

HER YASTA EGZERSIZ

Fiziksel aktiviteyi arttirmak igin;

- Arabanizi gideceginiz yerden uzaga
park ederek yiirlyn.

- Yiirliyerek gidebileceginiz
mesafelerde araba kullanmayin.

- Aligveriginizi size en yakin olan
yerden yapmak yerine daha uzak olan
bir yerden yaparak, otobiise bir durak
sonra binerek veya otobiisten bir
durak once inerek yiirliyis strenizi
uzatin,

* Haftanin 3-4 giinii diizenli olarak
yirimek i¢in egzersiz plani yapin.
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DIYABET VE EGZERSIZ

‘ ‘ Egzersiz Planlarken Dikkat Edilecek Risk Faktdrleri:
Fiziksel kisithiliklar
Bacaklarda damar hastaligi
Yiiriirken bacak kramplari olmasi
Kalp hastaligi, hipertansiyon
Diyabete bagl sinir hasar
Ayak yaras
Diyabetik bdbrek hastaligi v
Diyabetik goz hasari c’
Sik tekrarlayan hipoglisemi ataklari

b

FIZIKSEL AKTIVITE VE KAN SEKERI o
Egzersiz yemekten 1-1.5 saat sonra yapiimalidir 1! ’ )

Egzersizden dnce kan sekeri ok yiiksek yada ok diigiikse
egzersiz ertelenip, yapiimamalidir.

Egzersiz oncesi kan sekeri ideal olarak 90-250 mg/d|
araliginda olmalidir, Eger kan sekeri < 90 mg/d| ise
karbonhidrat alinmalidir,

Her durumda egzersiz sirasinda yaninizda karbonhidrat
iceren gida (kesme seker, meyve suyu gibi) bulundurmali

ve uygun sivi alimi saglamalidir.

Uygun bir spor ayakkabi segilmelidir.

210
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EGZERSIZ YOGUNLUGU VE SIKLIGI

‘ Haftada i ya da bes kez, giinde 30-45 dakika
yapiimali, 48 saatten fazla ara verilmemelidir,

s Hafif siddette baslayip, orta siddete
yavas yavas ilerlenmelidir,

On iki haftalik diizenli yiirime program: ile tip 2
diyabette fiziksel uygunluk artmakta ve karin
bolgesinde yag orani azalmaktadir.

Egzersiz glukoz kullanimini arttirdigi igin insiilin
ihtiyacini azaltir. Dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta egzersiz yapilacak bdlgeye
enjeksiyon yapmamaktir. Ornegin uyluktan
yapilan enjeksiyon sonrasinda yuriyise gikilirsa
insilin gok daha hizli etki gostererek kan
sekerinde ani ve hizl diisiislere neden olabilir.
Ayrica egzersiz plani hekim ile paylagilarak
egzersiz yapmadan once uygulanacak insilin
dozu ftekrar azaltilmali, hekiminizin onerisi
dogrultusunda  egzersiz  sirasinda ek
karbonhidrat alinmalidir.
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DIYABET VE EGZERSIZ
Egzersiz sirasinda kan sekeri digmesini onlemek igin:
* A¢ karnina egzersiz yapilmamalidir.
* Egzersizden yarim - bir saat dnce karbonhidrat iceren ara 64giin alinmalidir.

* Egzersiz uzarsa aktivite sirasinda ek karbonhidrat alinabilir.
* Yogun egzersiz yapilacaksa dncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda ek

£

Ekmek, Tahillar, Nisastali Besinler
Karbonhidrat, protein, lif

karbonhidrat alimi gerekebilir.

* Kan gekeri diismesi, akﬁvifedsn 24-36 saat sonrasina kadar geligebilir.

* Insiilin ihtiyaci egzersiz 8ncesi ve bazen sonrasinda da azalabilir.

e o p—

UNUTMAYIN !

1 saat 35 dk.
Bahgede ¢alisma Tenis oynama

A

[ &
R,
L N

b

N l

40 dk.
Yizme

1 saat
Bisiklete binme

2 saat
_________ CTEN1 () P S
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MODUL 3

KAN SEKERINI DUSURUCU ILACLAR

Kan Sekerini Dislrici Haplar

Agizdan alinan seker diisiiriici haplardir. Agiz yolu ile
kullanilan ve kan sekeri seviyesini digtirerek diyabet
kontroliini saglayan ilaglar farkli sekillerde etki
yapmaktadiriar.

213
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Insilin Salgilatici Ilaglar
» YEMEKTEN 30 DK ONCE ALINMALIDIR.

+ En gnemli yan etkisi hipoglisemi (diisik kan sekeri)'dir.
*Bdyle bir durumda doktorunuza basvurmalisiniz.

* Daha kisa siirede etkili olan insiilin salgilatic
ilaglarindan birisi kullaniliyorsa;

» YEMEKTEN HEMEN ONCE ALINMALIDIR.

49
Insiiline Yanti Artiran (Insiilin Direncini Azaltan)
Tlaglar
* YEMEK ARASI VEYA YEMEK SONRASI
HEMEN ALINMALIDIR.
B0
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Kan sekeri disirdci ilaglar kullanirken;

51

* Diyabet egitim hemgsiresi ve/veya hekiminin 6nerdigi
zamanda almaya,

» Ilaglari orijinal kutusundan ¢ikarmamaya,

* Bir kutunun bitiminde ilag kullanimini kesmemeye,

.....

danismadan ilact kesmeme veya dozu degistirmemeye,

* Bagkalarinin tavsiyesiyle kendine regete edilmeyen ilaci
kullanmamaya dikkat etmelisiniz.
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INSULIN TEDAVIsSI

Insiilin tedavisindeki temel amag, diyabetli bireylerin saglikli bireylerdekine
benzer kan sekeri diizeylerine sahip olmalarini saglamaktir. Bu amaca uygun
pek cok farkli insiilin ve tedavi secenegi geligtirilmistir.

INSULIN TEDAVISI

“ Insiilin viicut tarafindan iretilmediginde
disaridan verilmesi gerekir.

Yerine koyma tedavisidir.
Bagimlilik yapmaz. ”

216
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INSULIN CESITLERI

Kisa Etkili Insiilinler:

e

gnemlidir.
v

* Berrak gariiniimlidiirler.

* Yemek yedikten sonra yiikselen kan sekerinizin diizenlenmesi amaciyla
kullanilir.

*+ Tokluk kan sekeri diizeyiniz lizerine etkilidir.

N

Hizli Etkili Insilinler;
Yaptiktan sonra mutlaka yemek yenmelidir, yemek yemeyecekseniz
bu insiilini yapmamalisiniz.

55
Uzun Etkili Insilinler
» Her giin ayni saatte yapiimalidir!
* A¢ ya da tok yapilmasi fark etmez!
Ag olundugu zamanlarda ve gece boyunca kan sekerini normal
duzeyde tutmaya yarar.

56
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Orta Etkili Insiilinler

Yemeklerden 20-30 dakika dnce yapilabilir.

* Bulanik gériinimlidrler.
* Ara 6gin alimi unutulmamalidir.
* Bazi durumlarda sabah ve /veya sabah aksamda yapilabilir.

57

KARISIM INSULINLER

+ Bulanik gorinumlidurler.
« Achk ve tokluk kan sekerinizin diizenlenmesi igindir.
* Yemeklerinizden 5-10 dk &nce yapilmalidir.

* Bulanik gérinimlidiirler.
 Yemeklerden 30 dakika dnce yapiimaldir,

* Berrak ve renksiz goriniimlidirler.

* Ana &giinle (6giinlerle) yapilmalidir. 58
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INSULIN UYGULAMA BOLGELERT
VE HAFTALIK BOLGE ROTASYONU

Iy ) ) g
a2\l | | 12) - @ o |
E’ ] | ' E?, @ | ’\2 \) - {

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

|

|

f

|

|
|
|
I

Haftalik bélge rotasyonu: Giinde tek doz veya iki doz insiilin
kullaniliyorsa haftalik bolge rotasyonu uygulanabilir.

Ayni bdlge igindeki insiilin uygulamalari arasinda en az bir parmak
mesafe olmasina dikkat edilir, birbirine gok yakin yapilirsa yag
dokusunda artma veya seyrek olarak da azalma, dolayisiyla insiilin
emiliminde azalma olur.

: AYNI OGUNDE AYNI BOLGE VE O BOLGE ICINDE

I ROTASYON

'€ € Her bir enjeksiyon zaman igin
bir bdlge belirlenir (sabahlari 0
karin, oglenleri kol, aksamlart 0 v

ZAMANI n-
<

|

|

: bacak, yatma zamaninda kalga
| vb. gibi). Kol, bacak ve kalga
! sag, sol olarak kendi iginde

| ikiye, karin bolgesi ise dort
| kadrana béliiniir, her kadran
: saat yoniinde bir hafta

: kullanilir. Eger kalga

| kullaniimayacak ise yatmadan
: once yapilan insiilin de bacaktan
|

|

uygulanabilir. 99
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Insiilin enjeksiyonun yanlig
uygulanmasindan kaynaklanan, deri
alti yag tabakasinda meydana gelen
siglikleridir.

Insiilin enjekte edilen her yerde
olusabilir.

Kan sekeri seviyesinin kontroliiniin
giiglesmesine sebep olur.

LIPOHIPERTROFI NE DEMEKTIR?
VUCUDUMUZDA NASIL VE NERELERDE OLUSUR?

Neden Olusur?
Enjeksiyon uygulama hatasi

Enjeksiyon balgesinin
degistirilmemesi

Insiilin ignelerinin tekrar
tekrar kullaniimas:

INSULIN UYGULAMA BECERISI

Insilin Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:

+ Insilin kalemi
- Igne ucu
- Kayit defteri

4 mm 5 mm & mm

\‘ “ '\. N s

» Atik kutusu (kigtk pet sise gibi)
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INSULIN UYGULAMA BASAMAKLARI

Insiilin tipinin ve uygulama zamaninin degrulugunu
kantral edin.

Insillin yapilmadan 10-15 dakika dnce insilini
buzdolabindan gikarin.

Ellerinizi yikayin.

Kan gekerinin dizeyi ve yapilacak bilgenin siras:
gz dniine alinarak instilin uygulayacadiniz bélgeyi
belirleyin.

Ighe uzunlugu ve bireyin cilt alt yaf dokusu
kalinhigina giire uygun agi ile igneyi cilde sokun.

Bulanik insiilinleri en az 10 kez avug iginde yavagga
yuvarlayin (CALKALAMAYTNI).

Igne girdikten sonra cilt altinda  yéning
degigtirmeden/oynatmadan  insiilini orta  hizla
uygulayin,

Igneyi yerlegtirin, dozunu ayarlayin. Kalemin
kullamim tfalimating wygun olarak ignenin ucunda
insiilin domlas) gériinceye kadar kalemin caligip
caligmadigini konirol edin (Kartusu ilk kez kaleme
takiyorsaniz  igne ucundan 1-2  damla insilin
gikincaya kadar birkag kez bu iglemi tekrarlayip
kartustaki havay: gikarin.

Uygulama bittikten sonra 10 saniye kadar enjektir
veya kalemi ¢ikarmadan bekleyin.

Iglem bittikten sonra girilen agi ile igneyi gikarin,

Insilin wvygulanan biélgeyi osla ovmayin, masaj

yapmayin.

Uygulayacaginiz insiilin dozunu ayarlayin).

Kullanilan enjekttér ya da idne ucunu evde
olugturacaginiz dzel tibbi atik kutusuna (pet sige)
atin,

insiilin Enjeksiyon Kalemi Kullanimi

1. Kalemin koruyucu kapagini
¢ikarin. Bulanik renkli insiilin

kullantyorsaniz avucunuzun iginde

cevirerek karistirin. Kesinlikle
calkalamayn.

2. Igne ucunu sikica gevirerek
kaleme takin.

3. Kalemin iginde hava olup
olmadigini kontrol edin.
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insiilin Enjeksiyon Kalemi Kullanimi...

4 Doktorunuzun onerdigi insiilin
dozunu ayarlayin.

6. Igneyi batirin, insiilini
verin ve 10 saniye bekleyin.

5. Insiilin yapilacak uygun bélgeyi
segin.

7. Igne ucunu kalemde

birakmayin, gikarin ve giivenli
sekilde atin.

65

KENDI KENDINE KAN SEKERI OLCUMU

Kendi Kendine Kan Sekeri Olgiim Uygulamasinda Kullanilacak
Malzemeler:

+ Glukometre

* Kan sekeri alglim ¢ubuklari/stripleri
* Pamuk
* Parmak delme kalemi

*Kesici aletlerin atilacagr ¢op/kutu (pet sise gibi)
+ Alkol

- Diger atiklar igin ¢op/atik kutusu/kabi
* Elleri yikamak igin lavabo, sabun
* Kan sekeri izlem gizelgesi

..... ..

NOT: Aglik kan sekeri evde 6giin dncesi, tokluk kan sekeri 6lglimii
icin ise yemege bagladiktan 2 saat sonra slgiim yapilmalidir,

66
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EVDE KENDI KENDINE KAN SEKERI OLCUM UYGULAMASI
BASAMAKLARI

Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa
lizerinde hazirlayiniz.

Glukoz dlgim gubugunu parmak ucunuzdaki kana
dokundurunuz,

Islem Gncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile
ilik su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz
ve kurulayiniz.

Kani durdurmak igin deldiginiz parmaginizi havaya
kaldirarak, sallandirmadan tizerine kuru pamuk ile
1-2 dk bastiriniz.

Izlem yapacadiniz parmadinizi kan hareketini
hizlandirmak igin; elinizi agagiya dogru
sallandiriniz veya parmaginizi ovugturarak kan

dolagimimizi hizlandiriniz.

Parmak ucunuzu kalinolan orta kisimdan degil
yan kismindan delin ve ilk damla kam silip gelen
kani aliniz,

Glukoz dlgiim sonucunuzu elde ettikten sonra delici
alet veya lansetleri kesici alet kabina/kutusuna
veya evinizdeki uygun ¢8p/atik kutusuna atin, Bu
atiklar kanla bulagan hastaliklarin  yayihminda
dnemli oldujundan agik alanda kigilerin femasina
neden olacak gekilde birakilmamalidir,

Kanla bulagan/taginan infeksiyonlar nlemek ve
parmak ucunuzu delmek igin dispasible (tek
kullanimlik) bir delici kullanirniz.

Glukoz dlgiim gubuklarin ve kullandigimz pamudu da
kirli torbasina/giipe atiniz.

Kan glukoz/geker Glgim zamanini ve sonucunu "Kan
sekeri takip ¢izelgesi"ne yaziniz,

KAN SEKERI TAKIP KARTI

:

TARIH KAHVALTI | GBLE YEMEGI | AKSAM YEMEGi | GECE 2
b

A ?TUK AL | Al ?TUH ’
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INSULIN SAKLANMASI

* Acilmamig insiilin kalem ve kartuglarini
son kullanma tarihine kadar

buzdolabinda 2-8°C arasinda saklayiniz.

* Sise agildiktan sonra tercihen
buzdolabinda ara rafta 28 giin
saklanabilir.

* Instilini kesinlikle dondurmayiniz.

r
|

I

i

|

|

|

I

I * Soba, kalorifer vb. gibi 1s1 kaynagindan
! uzak tutunuz.

| % tnslini dogrudan giines isiginda

! Birakmayiniz.

|

|

|

|

|

|
b
L

onerdigi dozlari uygulayin.

Insiilini her giin kullanin.
aksatmayin ve atlamayin.

kontral edin.

P T T T TN T YT T YWY VY T v o

Kullanmadan énce instline bakarak herhangi bir

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Doktorunuz sdylemedigi siirece, enjeksiyonlari hig |
!

|

|

!

|

|

bozulma olmadigindan emin olun, '
!

|

|

INSULIN UYGULAMALARINI

IYILESTIRMEK ICIN
ONERILER
+* Insiilin enjeksiyonunu dogru zamanda
ve ydntemle kendiniz yapiniz.

* Enjeksiyon sirasinda cilde girerken
ve ciltten ¢ikarken ignenin agisini
degistirmeyiniz.

* Instlin uyguladiginiz bolgeleri her
uygulamada kontrol ediniz ve énerilen
dedisim planina uyunuz.

% Lipodistrofi (insilin yapilan bélgelerde
siglikler, ¢ukurlasmalar) varsa

* lyileginceye kadar o bolgeye enjeksiyon

& Yapmayiniz.

T T T T T T T T T

Bulanik insiilinleri hafifce yuvarlayarak
karistiriniz. CALKALAMAYINIZ! "

Insiilini her zaman ayni sekilde kullanin. Doktorunuzun

Fazla insiilin kan sekerinizin agir dismesine neden olabilir.
Yetersiz insilin ise kan sekerinizin asiri yikselmesine yol acar.

Kullanmadan énce insulinin uzerindeki son kullanma tarihini
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# Yemek ve egzersizle insilin arasinda denge kurun,

TEMEL MESAJLAR 2

Asiri fiziksel aktivite veya cok az yemek yemek, kan
sekerinizin agiri dismesiyle sonuglanabilir, Cok fazla
yemek ise kan sekerinizi yiikseltebilir,

TEMEL MESAJLAR 3

» TIlag tedavisinin etkili olabilmesi i¢in dogru beslenme
ve diizenli egzersiz sarttir.

» Hipoglisemi hiperglisemiden daha tehlikelidir ve
hemen tedavi edilmesi gerekir.

» Bireyin ilaglarini zamaninda ve kullanim sekline uygun
almas: tedavinin basarisinda énemlidir.

» Insilinden kan sekeri diizenleyici ilaglara veya bu
ilaglardan insiiline gegilebilir.
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MODUL 4

DIYABETIN ZARARLARI VE
ONLENMESI

73

DIYABET'IN ORGANLARA ZARARLARI
DIYABET KOMPLIKASYONLARI

S 8@ eevin
e e ' Hastalklan

\ i Kalp

Goz Hasan o @

Hastaliklarn

Kahc Bébrek ‘ ,_,_—--—-"".

Hasan

~ Noropati
Diyabetik
Ayak < /

Bu zararlarin timini engellemek, geciktirebilmek zamaninda uygulanan
tedavi ve iyi kontrol ile mimkiindiir. Aghk ve tokluk kan sekeri ve HbAlc
degerlerinin hedeflenen degerlerde olmasi saglanmalidir. 74
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1. DIYABETIN KISA DONEMDE VE HIZLI
GELISEBILEN OLUMSUZLUKLARI (ZARARLARI)
Hiperglisemi: Kan sekerinin normalden yiikse
(200 mg/dl iizerinde) olmasidir.

Nedenleri:

* Kan sekerini diizenleyici ilaglar ve insiilinin
yeterli dozda alinmamas:.

* TInsiilin enjeksiyonunun dogru yapiimamast.
Cok fazla yemek yenmesi.

* Egzersiz yapilmamasi.

* Baska hastaliklarin (atesli hastaliklar vb.) eslik etmesi.
Bireyin stresli olmas:.

* Kullanilan bazi ilaglar (kortizon, kemoterapi, diliretik,
* antidepresan vb.)

HIPERGLISEMININ BELIRTILERI

Cok su icme
Sik idrara ¢ikma

m
Agizda ¢liriik meyve kokusu

Agiz kurulugu

Yorgunluk ve bitkinlik ik e
Kilo kaybi
Gorme bulanikhg
Aclik Hissi
Deride kuruluk ve kasint
Uyuma ISTCg i Yorguniuk Cok su leme
Karin agrisi - e
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Halsizlik ve yorgunluk hissi

Suur bulanikligi/kaybi, kasilmalar,

HIPOGLISEMI

HIPOGLISEMI (KAN SEKERININ (70 mg/dl)

DUSME) BELIRTILERI
Terleme A
& N

Titreme / { A
Sinirlilik ™2V

Huzursuzluk
Bas donmesi, sersemlik
Asiri aglik hissi
Garpinti
Duygusal degisiklikler

Agir Hipoglisemi Belirtileri:

HATIRLAYALIM

*Hipoglisemi komas ani ve hizli; hiperglisemi komalari
saatler veya giinler iginde geligebilir.

*Hipoglisemi tedavisinde ¢ikolata, gofret gibi
yagl yiyecekler alinmamalidir.

*Diyabet hastasi yaninda 4-5 adet kesme seker veya
1 kugik paket meyve suyu tasimaldir,

*Diyabet kimlik karti, kiinyesi, kolyesi vb. tagin

*Kan sekeri diizenli dlciilmelidir.

!
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HIPOGLISEMI ONLENEBILIR!

* Kan sekerini diistiren neden bulunup énlem alinmalidir.

» Ogiin atlanmamali, yeterince karbonhidrat tiketilmelidir
* Onerilen dozdan daha yiiksek ilag/insiilin kullanilmamahidir
* Ag karnina egzersiz yapilmamalidir.

» Tekrarlayan kan sekeri diismeleri oluyorsa diyabet
ekibinize basvurunuz.

# Doktorunuza danismadan seker diigiiriicii ilag ve
instlin azaltilmamali, birakilmamalidir,

MODUL 5

DIYABETTE GENEL SAGLIK ONERILERI
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Cilt bakimi

Ayak bakimi

Kan sekeri takibi ve giinlik tutma’, f¢}

Agiz dis saghg
Asilanma

Diyabete uygun beslenme ve k
kontrolu

~

DIYABETLE YASAM

7 N

Sigara kullanmama
00
Dizenli fiziksel aktivite -
ilo

- ./
U &
7% o 8
iy . |

“\ :

Cilt Bakimi

* Diyabetli bireyler, diyabetli olmayanlara
gore temizlik konusunda daha 6zenli ve

dikkatli olmalidir.

* Kan sekerinin yliksek olmasi birgok
mikrobun viicuda yerlesmesine ortam

hazirlar ve yaralar geg iyilesir.
« Diyabette cilt problemleri basit bir

* Ciltte kuruluk diyabetlilerde daha fazla n

gordaldr.
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kasintidan, kontrol edilemeyecek diizeyde
enfeksiyonlara kadar ilerleyebilir.
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Cilt Problemleri icin Alinacak Onlemler

Viicut  hafif bir sabunla
yikadiktan , duruladiktan ve
kuruladiktan sonra
nemlendirici kullaniimali (ayak
parmaklari harig).

ok  sicak  banyolardan
sakinilmali.Bu cildi kurutabilir,

Perine bdlgesi temiz ve kuru
tutulmali, pamuklu, agik renk
i¢ camasiri kullanilmali ve her
giin degistirilmeli.

* Kan sekeri seviyeleri mimkdin

oldugunca  normale
seviyede  tutulmal.
ylksek kan sekerleri
kuruluguna sebep olur
enfeksiyon riskini arttirir,
Cildi nemli tfutmak icin su,
kafeinsiz, sekersiz icecekler
olmak  izere bol swi
tuketilmelidir.

Herhangi bir cilt problemi

yakin
Cunki
cilt

ve

Yaralar hemen  tedavi fark edilirse doktora hemen
eftiriimelidir. Kiigik yaralar haber verilmelidir.
sabunla ve suyla yikanmalidir. TR

Agiz Dis Bakimi

Diyabetli bireyler agiz dis bakimi agisindan daha
risklidir. Kan sekeri yiiksek olan bireylerde dis efti

hastaliklari ve bunun sonucunda dis ¢liriikleri daha
fazladir. Bunu dnleyebilmek igin iyi bir agiz bakimi ve
kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi gok onemlidir.
Bunun igin;

Digler yumusak bir firga ile, dairesel hareketlerle,
giinde 3 kez, en az 3 dk. firgalanmalidir.

Dis firgalama isleminden sonra dis ipi kullanarak dis
aralari temizlenmeli. Ancak dis ipiyle dislere fazla
baski yapilmamali, kanamaya sebep olabilir. '

Dis firgas: her ii¢ ayda bir degistirilmelidir.
Agiz bakimi her giin en az 3 kez yapilmalidir.
6 ayda bir dis kontrolii i¢in dis hekimine
basvurulmalidir,
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Hastalik Durumunda A S
Grip yada soguk alginligi gibi bir saglk sorununun ” i '
diyabet kontroliini alt tist edecek agir bir soruna @S
doniismesine engel olmak igin dnlemler alinmaldir. = .f";?’m >
Bu dnlemler; |

+ Doktor baska bir éneride bulunmadigi taktirde insiilin veya
diyabet haplari diizenli kullanmaya devam edilmelidir. Her giin
kan sekeri dlgiilmelidir.

* Miimkiin oldugu kadar istirahat edilmelidir.
* Bol swvi igilmelidir.

* Her zamanki yemekler yenilemiyorsa onun yerine nigasta ve
ekmek agirlikh gidalar (ekmek, meyve, meyve suyu, sit, ayran
vb.) alinabilir.

* Hastalik durumunda neler yapilmas: gerektigi doktor veya
diyabet egitimcisi ile kararlagtiriimalidir.

» Atesli bir hastalik gegiriliyorsa diyete ekstra dikkat edilerek
insiilin dozlarinin yeniden ayarlanmas: igin doktora bagvurunuz.

85

Yolculukta

Yolculuga gikmadan dnce yapilacak plan ile kan sekeri evdekine
benzer sekilde siirdiirilebilir. Bunun igin;

* Kan ve idrar testleri igin yeterli miktarda malzeme (glukometre
ve stripleri gibi) yaninda bulundurulmali.

+ Kan sekeri diisme riskine karsi
yaninda kolay ve hizli emilen karbonhidratlardan (kesme seker,
meyve suyu) bulundurulmalidir.

» Seyehat uzun siirecekse alinmast
gereken kaloriye uygun miktarda
yiyecek alinmalidir.
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Yolculukta...

Uzun yolculuklarda ilave insiilin alinmasi
gerekebilir.

Insiilin bulunan ¢anta bagaja, torpidoya
koyulmamalidir.

Kendi araci ile seyahat ediliyorsa, 2 saatte
bir durarak kisa egzersiz yapilmalr: ugak
yada trenle uzun yolculuklarda koltuklarin
aralarinda yiiriimek faydali olacakfir.

66z problemi varsa miimkiin oldugunca gece
trafige ¢ikmamaya 6zen gosterilmelidir.

Asi Olma

*Diyabetli bireyler her yil grip asisi
(Ekim-Kasim aylarinda) olmahdir.

*Pnomokok (zatiirre) asisi

yapiimamigsa tiim diyabetlilere yaptirmalari onerilir.

*10 yilda bir tetanoz agisi tekrarlanmalidir.

*Ayrica diyabetli bireylere hepatit-B viriisiine kars: as
yaptirilmasi da onerilmektedir.

*Ek olarak doktorunun dnerecegi Covid 19 ile ilgili agilarini
mutlaka olmalidir,

Diyabetli bireylerde asilama hizmetleri aile hekimleri
tarafindan iicretsiz sunulmaktadir,

88
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TS

Her gln ilik su ile yikayip Ayaklarinize nemli Ayaklarinizi Ayna ile ayak
kurulayimz tutmay ihmal her akgam tabaninizi kontrol
etmeyiniz kontrol ediniz ediniz

Tirnaklarinizi diiz Su Rahat ayakkabi ve Ciplak ayakla
kesiniz kabarciklarini  pamuklu goraplar giyiniz dolagmayiniz
patlatmayiniz

AYAK VE BACAKLARDA DAMAR HASARI VE
BELIRTILER

Bacak ve ayak damarlarinda hasar olustuysa bazi belirtiler ortaya gikar.

* Aralikh topallama
% Ayak nabizlarinda azalma veya nabiz olmamasi

* Istirahatte agri

* Sagliksiz cilt ve tirnaklar

* Ayaklarda istime, sogukluk

_I

% Ayak ve bacaklarda killarda dokiilme

S VR-RIVE

Buz gibi donuyor

234
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AYAKLARDA SINIR HASARI BELIRTILERI

Yanma Elektrik Carpiyor

Igne-bigak batmas Karincalanma

DIYABETIK AYAK YARASI OLUSUMUNU
KOLAYLASTIRAN FAKTORLER

Sigara dykiisi

Kontrolsiiz diyabet

Tlave saglik sorunlary

Gegirilmis lser veya amputasyon dykiisi
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| Psikolojik Destek
‘iKiginin diyabeti ile yasamaya uyum saglamas: gereklidir.
74 Diyabetle bas etmede aile ve gevre destegi ok cnemlidir.
*Olumsuz duygu, duslinceleriniz var ve yaklagik 6 aydan uzun
stiredir devam ediyorsa veya kiginin giinlik hayatin
sirdirmesini ve tedavi konusunda yapmasi gerekenleri

engelliyorsa psikolog ya da psikiyatri uzmani ile
gorigtilmelidir.

Temel Mesajlar @
a"bi}'nbﬁ yasam boyu siiren bir hastalik oldugu igin diizenli =

olarak miimkiinse ayni merkezde takip edilmesi gok
gnemlidir.

*Has’mhk durumlarinda yapilacak basit ama énemli bazi
uygulamalar (agiz ve dis saghgi, cilt bakimi, ayak bakimi
. gibi) 6grenilmelidir.
"3 Onerilen asilar yaptiriimalidir.
/.- Sigara ve alkol tiiketmemeye dikkat edilmelidir.

1 Gerekli onlemler alinir ve kontroller yaptirilirsa seyahat
\ edilmesinde higbir engel yoktur.

\K/ Tamamlayici tedaviler kendi bagina kullanilmamalidir,

L —_—  « p— ‘
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