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0z
GIRIS ve AMAC: Arastwrmamn amact tip 2 diyabetli
hastalarda planl bir diyabet egitim programmnm ve izlemlerin

hastalarin saghk inancina, oz-etkililige ve metabolik degerlere
etkisini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: Bu arastirma tek kér, 6n-son test
paralel dizayn, yar: deneyseldir. Arastirmanin drneklemini 24
deney, 24 kontrol grubu olmak iizere toplam 48 hasta
olusturmugstur. Veri toplamada, diyabetli hastalara iliskin
“Sosyo-demografik Veri Formu”, “Diyabette Saghk Inang
Modeli Olgegi” ve “Oz-etkililik Olcegi” kullamilmistir. Ilk
izlem sonrast deney grubuna 12 hafta siireyle planl diyabet
egitimi ve izlemi programi uygulanmistir.

BULGULAR: 12 haftanin sonunda hem miidahale hem kontrol
gruplarmmin HbAlc diizeyi ve acghk kan sekeri degerlerinde
iyilesmeler olurken, miidahale grubundaki HDL ve trigliserit
diizeylerinde iyilesmeler, kontrol grubundaki LDL, total
kolesterol seviyelerindeki artislar ve diyastol seviyelerindeki
diisiigler anlaml olarak bulunmustur. Her iki grubunda o6z-
etkililik olcegi fiziksel egzersiz alt boyutu hari¢ diger
boyutlarda aldiklar: puanlarda ve saghk inang modeli engeller
ve ciddiyet alt boyutlarindaki artis miidahale grubunda,
vararlar ve engeller alt boyutlarindaki artis ise kontrol
grubunda anlamli bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Diyabetli hastalara verilen planlh
egitimlerin ve izlemlerin, hastalarin saghk inanglarini pozitif
yonde etkiledigi, oz-etkililigin alt boyut puan ortalamalarinda
olumlu yonde artis oldugu ve bazi metabolik degerlerin
sonuglarinda olumlu bir etki yarattig1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of study was to determine the
effect of a planned educational program on health beliefs, self
efficiency and metabolic control in type 2 diabetes patients.

METHODS: This study was a single blind, pre-post test
parallel design, semi-experimental study. 50 individuals, 25 of
which were in the experimental and 5 were in the control
group consisted the sample of the study. “Sociodemographic
data form” regarding diabetes patients and “Health Belief
Model Inventory” ‘Self-efficiency in Diabetes Scale’ were used
as data collection forms. After the initial monitoring, planned
diabetes education and monitoring program was administered
to the experimental group during 12 weeks.

RESULTS: At the end of 12 weeks, both intervention and
control groups improved in HbAlc and fasting blood glucose
values, while the HDL and triglyceride levels in the
intervention group improved significantly, the LDL and total
cholesterol levels increases and the decreases in diastolic
levels were significant in the control group. In both groups, the
self-efficacy scale scores inthe other dimensions except the
physical exercise sub-dimension; in the health belief model, the
incerease in the subscales of severity and obstacles in
intervention group and the subscales of severity and benefits in
the control group were found to be significant.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been observed
that planned education and follow-up of patients with diabetes
have a positive effect on the health beliefs of the patients and
that the summation has a positive increase in the mean of the
subscale scores and has a positive effect on the results of some
metabolic values.

Keywords: Diabetes, education, health beliefs, self-efficacy.
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GIRIS

Kronik bir hastalik olan diyabetin yasam boyu
devam etmesi nedeniyle, diyabetli bireyin kendi
hastaliginin ~ yonetiminde  sorumluluk almasi,
beslenme, egzersiz, ilag uygulamalari, kendi
kendine kan sekeri Olgimii  gibi  bakim
uygulamalarini  kendisinin yapmast gibi tibbi
Onerilere uymak hastalar i¢in zor bir siirectir (1,2).
Diyabette; tedavinin basarili olabilmesi i¢in, bireyin
0z bakim sorumlulugunu {istlenerek hastaligini
yonetebilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekir (3). Birey hastalii hakkinda ne
kadar bilgiye sahip olur ve nasil yonetecegini ya da
kontrol altina alacagim bilirse komplikasyonlari
Oonleme ya da minimize etme konusunda daha ¢ok
sansa sahip olur.

Bandura, kuraminda belirttigi = 6z-etkililik
kavramini; kiginin belirli sonuglara ulagmak icin
gerekli olan bir davranist basariyla
gerceklestirebileceg§ine  olan  inanct  olarak
tanimlanustir (4). Oz-etkililik, motivasyonu tesvik
ederek bireylerin diyabet OzyOnetimine iliskin
davraniglara bagli kalmasini, 6zbakim aktivitelerini
uygulamasini ve siirdiirmesini buna bagli olarak da
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayacaktir
(5). Diyabete 0z-etkililik diizeyi iliskili yapilan
caligmalarin sonuglarina bakildiginda 6z-etkililik
diizeyinin HbAlc yi olumlu yonde etkiledigi (6,7),
yiiksek 6z-etkililik diizeyine sahip olan bireylerin
0z-bakim davraniglarin1 gergeklestirmede aktif rol
oynadigi, dolayisiyla glisemik kontrolii saglamada
etkin oldugu (8), yasam kalitesini ylikselttigi (9),
tedaviye uyumu kolaylastirdigi goriilmektedir (10).
Bireylerin hastalik ile ilgili inanglari, motivasyonu
ve tutumlart tedaviye uyumu etkilemektedir. Bu
inang, tutum ve davranislart agiklamaya yonelik bir
ka¢ model gelistirilmis olsa da bunlardan en sik
kullamlami Saglik Inang Modeli'dir. Bireyin saglikla
ilgili davraniglarinin inang, deger ve tutumlardan
etkilenecegini belirten modelin duyarlilik, ciddiyet,
yarar ve engeller algisi olmak {izere 4 temel yapitast
bulunmaktadir. Bu model kullamilarak yapilan
calismalara bakildiginda; bu modele iliskin yapilan
egitimin hastalarin saglik inanglarin1 ve 6zbakim
davraniglarimi gelistirdigi bulunmustur (2,11-13).

Diyabetli  bireylerde  beklenilen  hedeflere
ulagsmak i¢in yapilan egitimlerin diizenli, belli
kuram ya da modele bagh kalarak verilmesinin
etkili oldugu bildirilmistir (14). Diyabet egitimleri,
HbAlc seviyelerindeki diisiiglerin saglanmasinda

etkili rol oynamakta iken (15-17), gelisen teknoloji
ile birlikte verilen egitimin sunus sekli de
degisebilmektedir (18). Egitimi desteklemek ve
hasta motivasyonunu artirmak i¢in yapilan telefon
takiplerinin bireylerin 6z-etkililik diizeyleri ve
metabolik degerlerinde iyilesmeler gibi potansiyel
yararlar olabilmektedir (18-20).

Tiirkiye’de diyabet alaninda yapilan bu tarz
caligma sayisinin  sinirli  olmasi, kurumlarda
Ozellesmis diyabet egitimleri verilmesine ragmen
verilen egitimlerin  geri  bildirimlerinin  ve
takiplerinin yapilmamasi nedeniyle bu ¢alisma;
diyabetli bireylerin saglik inanglarinin belirlenmesi,
gelistirilmesi, motivasyonlarimin artirilmast  ve
tedavide istenilen seviyeye ulastirilmasi i¢in egitim
ve telefonla izlemin etkinligini degerlendirmek
amactyla planlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin egitim,
danmismanlik  bilgi ve becerilerini kullanarak
diyabetli bireylere hastalik yonetimi konusunda
temel bilgi ve yasamsal becerileri kazandirmasi
gerekmektedir.  Diyabetli  bireylerin  saglik
inanclarinin  belirlenmesi ve bakim kalitesinin
iyilestirilmesi  yoluyla metabolik degerlerinde
iyilesmeler  saglanmasi  saglik  calisanlarinin
bakimdaki hedefleri arasinda yer almalidir. Bu
calisma diyabetli bireylere verilen egitimlerin ve
telefonla izlemlerin hastalarin 6z-etkililik ve saglik
inanglarina dolayisiyla da metabolik degerlere
yansimasini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Hipotezler:

Hipotez 1: Deney grubundaki hastalarin 6z-
etkililik puan diizeyi, kontrol grubunun puan
diizeyine gore anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.

Hipotez 2: Deney grubundaki hastalarin saglik
inang modeli Olceginden aldiklar1 puan diizeyi,
kontrol grubunun almis olduklar1 puan diizeyinden
anlaml1 sekilde yiiksek olacaktir.

Hipotez 3: Deney grubunun metabolik
degerlerindeki  degisimler, kontrol grubunun
metabolik degerlerindeki degisiklere gbre anlaml
olacaktir.

YONTEM

Arastirmanmin Tipi

Bu calisma; tip 2 diyabetli bireylere verilen
egitimin ve telefonla takibin hastalarin 6z-etkililik
diizeyleri ve saglik inanglarina etkisini incelemek
amaciyla tek kor, 6n-son test parallel dizayn, yari
deneysel bir caligsma olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Konya il merkezinde bulunan bir
devlet hastanesinin i¢ hastaliklart polikliniklerinde
gerceklestirilmistir. Belirlenen kurumda bir diyabet
egitim hemsiresi ve bir diyabet egitim odasi
bulunmaktadir. Ayaktan gelen hastalar, doktor
kontroliinden sonra hastanin gereksinimine gore
diyabet egitim hemsiresine, ardindan diyetisyene ve
daha sonra da fizyoterapiste gonderilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini; devlet hastanesine gelen ve
arastirma kriterlerine uyan tip 2 diyabetli hastalar
olugturmustur. Gelen hastalarin arastirmaya dahil
edilmesinde hekim ve hemsire goriisleri dikkate
alinarak, 6zel durumu bulunan hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Se¢im yanliligim azaltmak ve sonug
degiskenleri iizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontrolii amaciyla deney ve kontrol
gruplarint aragtirmacilar digindaki bir saglik ¢aligani
belirlemistir. Orneklem biiyiikliigii G.power 3.1.9.4
programi  kullanilarak  yapilmistir.  Literatiirde
benzer bir ¢alisma olmadigr i¢in, 0.85 giic, 0.05
anlamlilik diizeyi ve beklenen etki biiyiikligi 0.4
almarak 47 kisi olarak belirlenmis, deney ve kontrol
gruplarina 24'er kisi alimmustir (Sekil 1: is akis
semasi-Consort)

Arastirmaya alinma 6l¢iitleri; (i) En az 6 aydir
tip 2 diyabet tanisi almis olmasi, (ii) HbAlc > 6,5,
(iii) Okur-yazar olmasi, (iv) 18 - 65 yas arasi
olmasi, (v) Telefon kullaniyor olmasi ve telefonla
kendisine iletisime gecilmesini kabul ediyor olmasi

Arastirmaya alinmama dlgiitleri; (i) Tam
almus psikiyatrik rahatsizligi bulunmas, (ii) iletisim
problemi olmast

Veri Toplama Araclar ve Teknigi
Veriler arastirmacilar tarafindan anket formu, Oz-
Etkililik Olgegi ve Diyabette Saglik Inang Modeli
Olgegi kullanilarak Eyliil 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda  toplanmustir.  Literatiir  incelenerek
hazirlanan  anket  formu;  sosyodemografik
ozellikleri ve klinik oOzellikleri sorgulayan
sorulardan olugmustur.

Oz-etkililik Olcegi

Van der Bijl ve ark (1999) tarafindan gelistirilen
5'i likert tipteki 4 altboyut-20 maddelik 6lg¢egin

(cronbach alfa=0.81, varyans=%>55); 3 altboyut-20
madde (cronbach alfa=0.89, varyans %55.2)
seklinde Tiirk toplumuna uyarlamasa yapilmustir.
Min=20 ve max=100 puan alinabilen o6l¢egin
degerlendirilmesinde elde edilen genel puan
ortalamasina gore bireylerin diisiik/orta/yiiksek
diizeyde 6z-etkililige sahip olduklar1 sdylenmekte
ve puan arttikga 6z-etkililigin de yiikseldigi kabul
edilmektedir (21). Bu c¢alismada cronbach alfa
degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Diyabette Saglik inan¢c Modeli Olgegi

Olgek 1994 yilinda Schwab ve arkadaslarmin
gelistirdigi Saghik Inang Modelinin 5 alt boyutu
temel alinarak Tan tarafindan (2004) gelistirilmistir.
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Kartal ve Ozsoy
(2005) tarafindan tip 2 diyabetli hastalarda
yaptlmistir. 5'li likert tipten olusan odlgek 5 alt
boyut-33  maddeden olusmaktadir (cronbach
alfa=0.89, varyans %50.2). Olgegin
yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in negatif
sorular tersine kodlanmistir. Algilanan duyarlilik alt
boyutta yer alan madde 3. ve 4., algilanan engeller
alt boyutta yer alan 16., 17.,18., 19., 20., 21., 22.,
23. maddeler ters kodlanmusgtir. Tiim o6l¢ek icin
puan ortalamasi, Olgekteki tim maddelerin
toplanarak toplam madde sayisina boliinmesi ile
elde edilmektedir. Olgekten alinan puan dort ve
istii ise yliksek (pozitif) saglik inancini, puan
dort’ten kiiglik ise disiik (negatif) saglik inancini
gostermektedir (22). Bu calismada cronbach alfa
degeri 0.77 olarak bulunmustur.
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Klinige gelen hastalara
Formlarin uygulanmasi (n=80)

Dahil edilmeyen (n=20)
e Dahil edilme kriterini
karsilamayan (n=8)
¢ Katilmay1 reddeden

(n=12)

Randomize edilenler (n=60)

? Rastgele Se¢im
n=48

v [ Ayirma } Y
Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu(n=24)
v [ izlem v
Standart klinik bakim Standart klinik bakim
Egitimlerin verilmesi
Telefonla izlem
( i )
§ Analiz ] N

Analiz edildi (n=24) Analiz edildi (n=24)

Sekil 1. Is akis semasi
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Prosediir

Dahiliye  poliklinigine  gelen,  arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmay:1 kabul eden hastalar
arastirmacilar  disindaki  bir saglik personeli
tarafindan belirlenmis anket formu ve Olcekler
uygulanarak deney ve kontrol  gruplarina
ayrilmistir. Deney grubu da kendi icerisinde gelis
sirasina gore, diyabet egitim odasinin fiziki sartlari
nedeniyle ve hastalarin hastaneye gelebilecekleri
giinler dikkate alinarak (4’er ya da 5’er kisilik) daha
kiiciik gruplara ayrilmis ve bir sonraki egitim igin
aranmustir. Genel diyabet bilgisi, beslenme bilgisi,
egzersiz ve ilag kullanimu konusunda arastirmacilar
tarafindan ~ hazirlanan =~ PowerPoint sunusu
kullamlarak egitim verilmis, egitim sonunda
katilimcilarin ~ sorular1  yamitlanmig ve Saglik
Bakanhigi’na ait diyabete iliskin brosiirler ve
motivasyonlarint artirmak amaciyla isimlerinin
yazili  oldugu bardaklar verilmistir. Deney
grubundaki bireylere haftalik olarak telefonla
aranmig, hastaliklari  ile ilgili  konusularak
farkindaliklarni  ve  motivasyonlart  artirilmaya
calistlmustir. Tk egitimden alt1 hafta sonra ikinci
egitimlere davet edilmis ve ikinci egitim verilmistir.
Egitimler yaklagsik olarak bir saat siirmiistiir. Altt
hafta sonra ise son dl¢iimlerin yapilabilmesi i¢in her
iki grup da aranarak hastaneye davet edilmis ve son
Olglimler yapilmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 20 programuna  girilerek
tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma olarak verilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogrov-Smirnov testiyle
degerlendirilmis, normal dagilim gdsteren verilerde
t testi ve tek yOnlii varyans analizleri, normal
dagilima uygun olmayan verilerde Mann Whitney
U testi, Wilcoxon Testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin incelenmesinde ise ki-kare testi
uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gereken etik
kurul (2018-73 proje no:57) ve kurum izinleri
alinmig, ayrica calismayr kabul eden bireylere
arastirmanin amacit acgiklanarak Goniilli
Bilgilendirilmis Olur Formu imzalatilmstir.

Arastirmanin Simirhhiklan

Aragtirma kiigiik 6rnekleme sahip olmasi, egitim
verildikten sonra takip siiresinin kisa olmasi ve
randomizasyon yapilmamasi nedeni ile sinirliliklar
icermektedir. Ayrica bireysel ve grup ¢aligmalarinin

etkinligini degerlendiren
tartisilamamasi ¢alismanin sinirliligidir.

calismalarla

BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan bireylerin
sosyodemografik ve saglik/hastalik 6zelliklerine ait
bulgulara yer verilmistir. Caligmaya katilan
diyabetli bireylerin yas ortalamast deney grubunun
52.6£8.7 kontrol grubunun 51.8+7.4 olup, deney
grubunun %87.5’1 kadin, %83.4’1 ilkokul-ortaokul
mezunu, kontrol grubunun 45.8’i kadin, %79.2’si
ilkokul-ortaokul mezunudur. Arastirmaya katilan
deney grubundaki bireylerin Beden Kitle Indeksi
(BKI) ortalamas1 31.8+4.9 kg/m2, HbAlc degeri
9.3+1.9, HDL 45.6£8.5 ve LDL degerinin
145.0428.7 oldugu, kontrol grubunun BKI
ortalamasi 29.3+6.1 kg/m2, HbAlc 9.6+2.1, HDL
48.7£18.3 ve LDL degerinin 127.4+45.4 oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Diyabet Oz-etkililik Olgegi alt boyutlar
incelendiginde deney grubundaki  bireylerin
Diyet+Ayak Kontrolii alt boyutundan 32.0+10.0,
Tibbi (Medikal) Tedavi alt boyutundan 19.6+3.8,
Fiziksel Egzersiz alt boyutundan 9.343.2 puan
aldigi, kontrol grubundaki bireylerin Diyet+Ayak
Kontrolii alt boyutundan 32.3+9.5, Tibbi (Medikal)
Tedavi alt boyutundan 19.2+3.5, Fiziksel Egzersiz
alt boyutundan 9.5+3.1 puan aldigi bulunmustur.
Deney grubundaki bireylerin Saglik inang Modeli
Olgegi; Duyarlihk alt boyutundan 3.05+0.42,
Yararlilik alt boyutundan 4.2+1.4, Engeller alt
boyutundan 3.1+£0.3, Ciddiyet alt boyutundan
3.840.5 Aktiviteler alt boyutundan 4.0+0.4 puan
aldig1, kontrol grubunun Duyarlilik alt boyutundan
3.020.6, Yararlilik alt boyutundan 3.7+0.3, Engeller
alt boyutundan 3.1+£0.2, Ciddiyet alt boyutundan
3.540.6, Aktiviteler alt boyutundan 4.0+0.3 puan
aldig1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3'te deney ve kontrol grubundaki
hastalarin bazi klinik 6zelliklerinin 6n test-son test
dagilimi ve karsilagtirilmasi incelenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki bireylerin BKI, HbAlc,
Aclik Kan Sekeri, HDL, LDL, trigliserit, sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri karsilastirildigin da,
hem baslangic durumunda hem de arastirmanin
sonunda benzer oldugu saptanmustir (p>0,05).
Ancak gruplarin kendi igindeki degisimleri ele
alindiginda; deney grubunun HbAlc diizeyi, aglik
kan sekeri, HDL, trigliserit, total kolesterol ve
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diastolik kan basinci degerlerinde olumlu ve
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gézlenirken;
kontrol grubunda da HbAlc, aglik kan sekeri ve
diastolik kan basincinda olumlu LDL wve total
kolesterol degerlerinde ise olumsuz degisimler
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Gruplarin ~ Olgekten  aldiklar1  puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 4'te verilmistir. Gruplarin
kendi icerisinde Ontest-sontest olglimleri

Kocaeli Med J. 2021;10(1):171-182

Oz-etkililik  Olgegi  fiziksel
egzersiz boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarn
arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli

kiyaslandiginda,

degisimler yasandigi, Saghk Inang Modeli
Olgeginde ise deney grubunda; engeller ve ciddiyet
alt boyutunda, kontrol grubunda ise yararlar ve
engeller alt boyutunda anlamlilik saptanmustir.

1. Baslangigtaki Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi (n=48)

Yas (Ort+ ss)
Cinsiyet
Kadimn
Erkek
Egitim durumu
Okur-yazar
ilkokul-Ortaokul
Lise ve iizeri
Beden kitle indeksi(BKI) (Ortx ss)
Tan siiresi (ay) (Ort: ss)

HbAlc degeri (Ortt ss)
Achk kan sekeri (Ort+ ss)

HDL (Ort+ ss)

LDL (Ortt ss)
Trigliserit(Ortx ss)

Total kolesterol (Ort+ ss)
Kan basmci-Sistol (Ort+ ss)
Kan basmci-Diastol(Ortt ss)

Tedavi sekli

Diyet ve egzersiz
Sadece oral antidiyabetik (OAD)

Sadece insiilin

OAD ve insiilin birlikte
Ailede diyabet dykiisii~

Diyabet 6ykiisii bulunmayan

Birinci derece akrabalarinda

ikinci derece akrabalarinda

Hem birinci hem ikinci derece akrabalarinda
Diyabet egitimi alma durumu

Egitim alan

Egitim almayan
Kronik hastah@a sahip olma durumu

Sahip olan

Kronik hastahk bulunmayan
Ortalama kronik hastahk sayis1

52.6£5.7 51.8+7.4
Say1 (%) Say1 (%)
21 87.5 11 45.8
3 12.5 13 54.2
2 8.3 4 16.7
20 83.4 19 79.2
2 8.3 1 4.2
31.8+4.9 29.3+6.1
123.5+96.8 129.0+81.3
9.3+/.9 9.6+2.1
218.2+81.5 261.0+126
45.6+8.5 48.7+18.3
145.0+28.7 127.4+45.4
257.5+143.2 191.2+130.7
241.1+41.9 216.1£66.9
120.1+32.4 120.4+26.1
86.8+15.2 83.7+18.6
1 4.2 0 0
11 45.8 6 25.0
3 12.5 4 16.7
9 37.5 14 58.3
3 12.50 10 41.7
12 50 5 20.8
0 0 3 12.5
9 37.5 6 25
14 58.3 9 375
10 41.7 15 62.5
9 37.5 8 8883
15 62.5 16 67.7
1.9+0.7 2.1+]1.1

ort: Ortalama,ss: standart sapma, HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein (highdensitylipoprotein), LDL: diigiik yogunluklu lipoprotein
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test Olgek Puan Ortalamalarinin incelenmesi (n=48)

Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max)
Oz-etkililik Olgegi
Diyet + Ayak bakimi 32.0+10.0 31.5(13-48) 32.349.5 31.0 (17-50)
Tibbi (Medikal) Tedavi 19.6+3.8 20.0(9-24) 19.2+3.5 20.0(8-25(
Fiziksel Aktivite 9.3£3.2 9.5(3-15) 9.5+3.1 10.0(3-13)
Toplam 61.1+74.3 61.5(28-86) 61.0£/4.1 61.5(32-88)
Saghk inan¢ Modeli Olgegi
Duyarhhik 3.05+0.42 3.0(2.0-3.7) 3.0£0.6 3.0 (1.7-5.2)
Yararlar 4.2+1.4 4.0(3.1-10.8) 3.7+0.3 3.9(2.8-4.2)
Engeller 3.1£0.3 3.2(2.56-3.7) 3.1+0.2 3.1(2.7-3.4)
Ciddiyet 3.840.5 4.0(2.6-4.6) 3.540.6 3.6(1.6-4.6)
Aktiviteler 4.0+0.4 4.1(2.5-4.6) 4.0+0.3 4.0(3.2-4.6)
Ort: ortalama,ss: standart sapma,min: minimum,max: maksimum.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Klinik Ozelliklerinin Baslangi¢c ve Son Olgiimlere Gore Karsilastiriimasi (n=48)

- R R

BKI 31.8+4.9 31.2+45  29.3+6.] 29.2+6.0 p=0.133 p=0.202 p=0.207  p=0.794
t=1528  t=1.294 W=56.500  W=112.000

Medyan = 315(23.0- = 31.5(23.0- 27.8221-  28.3(22.0-

(Min- 44.4) 44.4) 49.9) 49.1)
max)
HbAlc Orttss | 9.3+1.9 8.7£1.6 9.6+2.1 8.9£1.6 p=0.689 p=0.793 p=0.005 p=0.001
t=- t=-0.264 W=45500 W=33.000
0.402
Medyan | 9.8 (6.6- 8.7(6.2- 9.3(6.6- 8.8(6.5-
(Min- 12.3) 11.4) 15.7) 12.60)
max)
Achk Kan = Ortss 218.2+81.5 | 182.2+60 261.0+126 191.2+55.6) = p=0.171 p=0.403 p=0.004 p=0.002
Sekeri t=- MWU=328.500 W=44.500 \W=37.500
1.393
Medyan | 203.5(89- 163.0(110- | 232.5(102- 189(126-
(Min- 373) 345) 553) 364)
max)
HDL Orttss | 45.6+8.5 485+7.3 48.7+18.3 46.9+10.2 p=0.458 @ p=0.552 p=0.024 p=0.597
=- t=0.600 W=229.00 = W=131.500
0.752
Medyan | 48.4(23.3- 50.0(33- 45.9(16.4- 45.0(33.0-
(Min- 60.5) 61) 89.8) 66.0)
max)
LDL Orttss 145.0+28.7 133.3+29.4  127.4+45.4 132.7+34.1 p=0.117  p=0.953 p=0.072 p=0.003
t=1.598  t=0.059 W=87.00  W=234.500
Medyan | 141.0(94- 134.0(83- 118.0(66- 130.0(66-
(Min- 198) 188) 220) 220)
max)
Trigliserit  Orttss  257.5+/43.2 196.5+91.8 191.2+/30.7 204.7+86.6  p=0.097 @ p=0.749 p=0.006 p=0.072
t=1.696  t=-0.322 W=54500 W=213.00
Medyan | 231.0(116- 174(67- 156.6(51.3- | 179.0(114.0-
(Min- 645.6) 426) 714) 480.0)
max)
Total Orttss 24114419  222.3+51.9 216.1+66.9  225.7+53.9  p=0.125 p=0.826 p=0.021 p=0.030
Kolesterol t=1.563  t=-0.221 W=69.000 W=226.000
Medyan | 226.0(186.0- | 216.5(118- | 204.8(139.7- = 213.0(155.0-
(Min- 321.7) 306) 387.7) 350.0)
max)
Sistol Orttss 125.0£27.0  120.0£9.3 | 120.4+26.1 117.5+11.5  p=0.507 p=0.413 p=0.229 p=0.683
t=0.669  t=0.827 W=28.500 W=53.00
Medyan | 120.0(90- 120.0(100- | 110.0(90- 120.0(100.0-
(Min- 180 140) 200) 150.0)
max)
Diastol Ortstss 86.2+14.6 80.0+7.2 83.7£18.6 75.8+8.8 p=0.608 p=0.080 p=0.026 p=0.044
t=0.517  t=1.792 W=9.000 W=25.500

Medyan | 80(60-130) 80(60-90) 80(60-140) 80(50-90)

(Min-

max)
Ort: ortalama,ss: standart sapma, BKI: beden kitle indeksi, HbAlc: hemoglobin Alc, HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein
(highdensitylipoprotein), LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein (lowdensitylipoprotein), sistol: sistolik kan basmcydiastol: diastolik kan basinci,
t: bagimsiz gruplarda t testi, W: wilcoxon isaret testi.
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Tablo 4.

Oz-etkililik Olgegi

Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On ve Son Test Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=48)

Diyet + 31.5(13-  445(19-  31.0(17-  40(22-58)  p=0.918  p=0.381  p=0.000 p=0.000
Ayak Bakimi ~ 48) 59) 50) t=-0.103  t=0.885 W=287.500  W=287.500
Tibbi Tedavi = 20.0(9-24)  22(17-25) = 20.0(8-25)  22(14-25)  p=0.672  p=0.221  p=0.000 p=0.000
t=0.427 t=1.242 W=287500  W=287.500
Fiziksel 95(3-15)  95(4-15  10.0(3-13) 105(3-14) p=0.893  p=0.574  p=0.226 p=0.895
Egzersiz t=-0.135  t=0.567 W=58.000 W=101.500
ToplamPuan = 61.5(28-  78(41-99) = 61.5(32-  725(43-  p=0.992  p=0.318  p=0.000 p=0.001
86) 88) 95) t=0.010 t=1.010 W=14.500 W=26.000
Duyarllik  3.0(2.0- 2.8(1.5- 30(L7-  3.0(L7- p=1.000  p=0.206  p=0.064 p=0.776
3.7) 4.0) 5.2) 3.5) £=0.000 =1282  W=23.500 W=49.500
Yararlar 4.0(3.1- 4.0(3.2- 3.9(2.8- 4.0(3.0- p=0.115  p=0.276  p=0.560 p=0.024
10.8) 4.5) 4.2) 4.5) t=1.606 t=1.102 W=120500  W=77.500
Engeller 32(256-  3.3(2.6- 3.12.7- 3.2(2.8- p=0.367  p=0.688  p=0.000 p=0.000
3.7) 4.0) 3.4) 3.6) t=0.912 t=0.404 W=231000  W=300.000
Ciddiyet 4.0(2.6- 43(335)  3.6(L6- 4.0(16- p=0.109  p=0.071  p=0.003 p=0.07
4.6) 4.6) 5.0) t=1.635 t=1.848 W=7.500 W=16.500
Aktiviteler  4.1(2.5- 4127-  40(3.2- 4.1(35- p=0.881  p=0.696  p=0.703 p=0.584
4.6) 4.8) 4.6) 4.9) t=0.150 t=0.393 W=68.500 W=73.000

Min: minumum,max: maksiumum, ¢ bagimsiz gruplarda t testi, W: wilcoxon isaret testi.
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TARTISMA

Calismaya katilan diyabetli bireylerin yas
ortalamalari; deney grubunda 52.6+8.7, kontrol
grubunda 51.8+7.4 yil olarak hesaplanmusgtir. Tip 2
diyabetli bireylerle ilgili c¢alismalarda yas
ortalamalart 40'in iizerinde oldugu goriilmektedir
(11,23). Caligmaya katilan diyabetli bireylerin
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda da kadin bireylerin ¢ogunlukta
oldugunu goérmekteyiz  (18-20). Bu durum
kadinlarin hastanelere daha sik basvurmalar ve
aragtirmalara daha kolay katilmak istemeleriyle
aciklanabilir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligr Calismasi’nda (24) cinsiyete ile
diyabet  kiyaslandiginda  diyabet  sikligimin
erkeklerde %7 kadinlarda %9 olarak saptanmuistir.

Caligsmaya katilan bireylerin egitim durumunun
ilkokul ortaokul diizeyinde oldugu saptanmistir.
Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda farkli egitim
diizeyine sahip diyabet hastalarinin bulunmasina
karsin, birgcok c¢alismada egitim diizeyinin
genellikle diisitk oldugu goriilmektedir (12,25)
Avrupa iilkelerinde diisik egitim diizeyinin
diyabetin bir 6ngoriiciisii olarak inceledikleri EPIC-
InterAct ¢aligmasinin sonucuna gore diisiikk egitim
seviyesine  sahip insanlarin  yiiksek  egitim
seviyesine sahip insanlara gére daha yiiksek diyabet
riski tasidiklarn  saptanmustir  (26). Bir diger
parametre olan obezite (BKi>30); 6zellikle tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
hipertansiyon insidasinda artisa ve birgok saglik
sorununa yol agan, sadece Tiirkiye’de degil tiim
diinyada Onemli bir epidemik halk saglig
sorunudur. Tirkiye’de obezite kentsel bolgelerde
fazla goriilmekle birlikte Konya ilinin igerisinde yer
aldigr Bati Anadolu Bolgesi'nde obezite goriilme
sikliginin %33 olarak saptandigi goriilmektedir
(24).

Calismada diyabetli bireylerin tam siirelerinin ve
ortalama HbAlc seviyelerinin deney grubunda
9.3£1.9, kontrol grubunda 9.6+2.1 olarak
bulunmustur. Diyabetle ilgili ¢alismalarda diyabet
tan1 siiresinin 8-13 yil arasinda, ortalama HbAlc
seviyesinin ise  6.6-10.6 arasinda  degistigi
gorillmistiir (2,21,23). Baz1 ¢alismalarda diyabet
tam siiresi ile HbAlc diizeyleri arasinda bir iliski
saptanmis, tani siiresi fazla olanlarin HbAlc
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunurken (8), yas
arttikga bireylerin daha diisik HbAlc seviyesine
sahip olduklarini bildiren ¢calismaya da

rastlanilmistir (27). Bu durumun; katilimcilarin

karakteristik ozellikleri, diyabet
komplikasyonlarina sahip olma, ilag tedavileri gibi
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Cesitli caligmalarda ailede diyabet Oykiisii
bulunma durumu %38-74 arasinda degisse de,
(8,28) aile Oykiisii diyabet gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Yine her iki
ebeveynde diyabet Oykiisii bulunan bireylerin,
ailede diyabet Oykiisii bulunmayan bireylere gore
daha yiiksek BKI, bel cevresi, kan basinc1 ve aglik
plazma sekerine sahip olduklari saptanmustir (29).
Bu nedenle; ailede diyabet dykiisii bulunan kisilerin
rutin tarama programlarinda yer almalarini
saglamak, saglikli yasam tarzlarimi benimsetmek,
erken tan1 koyabilmek veya hastalikla basetmelerini
giiclendirmek ileride gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek acisindan 6nemlidir.

HbAlc diyabet tedavisinin etkinligini gdsteren
onemli bir parametredir. Bu degeri istenen
diizeylerde tutmak icin; gerek egitim gerekse artan
hasta popiilasyonu nedeniyle telefonla izlem ya da
sms gibi egitimi destekleyici calismalarin sikligi
artmaktadir. Kanadli ve arkadaslarinin (2016)'1n
yapmis oldugu caligmada; (20) tip 2 diyabetli
bireylere verdikleri egitim ve telefon izlemlerinin
sonucunda, deney grubunun 6z-etkililik puanlarinin
arttigl, HbAlc, total kolesterol, trigliserit, LDL ve
sistolik kan basinci degerlerinin iyilesme gosterdigi
goriilmektedir. Benzer sekilde SMS mesajlarinin, 3
aylik siirecte, hem tipl hem tip2 diyabetli bireylerin
bilgi diizeylerini artirmada dolayisiyla da HbAlc
seviyesini diisirmede etkin oldugu saptanmistir
(19). Yine Sezgin ve Cinar'in (2012) calismasinda
(18) egitim, telefonla takip-sms ve kontrol
gruplarinin 3 aylik siire sonunda 6z-yeterlilik
puanlan artarken HbAlc seviyesindeki azalmanin
ise en fazla telefonla takip-sms grubunda oldugu
goriilmektedir. Literatiirde de egitimin diyabetli
hastalarin ~ glisemik  kontrolii saglamada ve
metabolik degerleri iyilestirmede etkin oldugu
goriilmektedir (15,17). Cinli diyabetli bireylerdeki
egitimin etkinligini inceleyen bir sistematik
derlemeye gore, herhangi bir formattaki egitimin
glisemik iyilesmede etkin oldugu belirtilse de
stirekli-diizenli bir egitimin glisemik kontrolii
saglamada en etkin yontem oldugu goriilmektedir
(16). Yine Ozbakim egitiminin incelendigi bir
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sistematik derlemeye gore ise hasta ile kurulan
temas siiresi 10 saatin tlizerinde olan ¢alismalardaki
HbAlc degerindeki iyilesmeler en iist diizeyde
bulunmustur (17). Buradan sonugla egitimlerin bir
seferlik degil, diizenli araliklarla tekrarlanmasi veya
egitim sonrast hasta izlemlerinin yapilmasi
Onerilmektedir.

Saglik inanglart bireylerin hastaligi yonetimindeki
roliinii de etkilemektedir. Seving ve arkadaslarinin
(2012) vyapmus olduklar1 c¢alismada; diyabetli
bireylerin saglik inang puan ortalamalarinin yiiksek
olmasimna ragmen glisemik kontrolii iyi olan
bireylerin  orammnin  ¢ok  diisik  oldugunu
bulmuslardir (30). Ustaalioglu ve Tan'in (2017)
caligmalarinda da hastalarin bakim ve tedaviye
yonelik pozitif tutum sergiledikleri ancak en diisiik
pozitif tutum sergiledikleri alanin ise diyabetin
ciddiyeti oldugu saptanmustir (25). Bu nedenle
diyabetli bireylerin saglik inanglarina iliskin
calismalarin sayis1 da artmaktadir. Tiirkiye’de bu
6lcek kullanilarak yapilan diyabetle ilgili ¢alismalar
incelendiginde; yasin artmasi ve yalmz yasama
durumunun algilanan ciddiyet alt boyutundan,
insiilin kullanma durumunun algilanan yararlar alt
boyutundan alman puam artirdigi, diizenli bir
egitim programuna katilan diyabetli bireylerin
Olcekten aldiklar1 puanlarnt istatistiksel olarak
yiikselttigi bildirilmektedir (2,12). Yas ile 0l¢ek
puanlari arasinda veya Olgek puanlart ve glisemik
kontroliin ~ saglamada anlamlilik  saptamayan
calisma da bulunmaktadir (30). Olgun ve Akdogan
Altun'un  (2012) calismasinda; Saghik Inang
Modelini kullanilarak verilen egitim sonucunda
deney grubundaki bireylerin metabolik degerlerinde
anlamli diisiisler yasandig1 ve saglik inanci ile 6z-
etkililik arasinda yiiksek bir korelasyon saptandigi
goriilmektedir (2). Literatiirde belirtilen yas, kronik
hastalik varligi, cinsiyet ve egitim durumu gibi
degiskenler dikkate alinarak oz-yeterliliklerini
giiclendirme planlanmasi
Onerilmektedir.

egitimlerin

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Diyabetli hastalara verilen planli egitimlerin ve
izlemlerin, hastalarin saglik inanglarin1 pozitif
yonde etkiledigi, oz-etkililigin alt boyut puan
ortalamalarinda olumlu yénde artis oldugu ve bazi
metabolik degerlerin sonuglarinda olumlu bir etki
yarattig1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda su  Onerilerde
bulunulmustur.

» Diyabet gibi kronik hastalii olan bireylere
hastaliga iligkin olumlu saglik inancinin planh
girisimlerle gelistirilmesi ve desteklenmesi

« Oz-etkililik diizeyi saglik davramglarmmn
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemi dikkate
alinarak hastalarin kronik hastaliklarda tedaviye
uyum siirecini artirmak i¢in saglik calisanlar
tarafindan diizenli takip sisteminin artirilmasi
Onerilmektedir.
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