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OZET

DIiYABETiIK HASTALARDA MOTiVASYONEL GORUSME TEKNIGININ OZ
YONETIM ALGISI VE METABOLIK DEGISKENLERE ETKIiSi

Ayse DOGRU
Yiiksek Lisans Tezi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
Mayis 2015,76sayfa

Calisma diyabetik hastalara uygulanan motivasyonel goriismenin 6z yonetim algist ve
metabolik degiskenlere etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Calisma Nisan-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 poliklinigine basvuran, Amerikan Diyabet Birligi kriterlerine uygun olarak
son alt1 ay i¢inde hekim tarafindan Tip 2 diyabet tanist konulan yetigskin hastalarla
deneysel olarak yapildi. 30 miidahale, 30 kontrol olmak {izere toplam 60 hasta
calismaya dahil edildi. Orneklem sayisinin belirlenmesi icin giic analizi yapild:.
Arastirma Oncesi Etik Kuruldan, oOlgek kullanimi i¢in ve ¢alismanin yapilacagi
kurumdan ve hastalardan izin alindi. Calismanin verileri; hasta tanilama formu ve
Diyabette Oz Yonetim Algisi Skalasi (DOYAS) ile toplandi. Miidahale grubuna
motivasyonel goriigmeler yapilip, goriismeler sonrasinda her iki gruba tekrar anket
formunun hasta bilgilerini sorgulayan boliimii ve DOYAS uygulandi. Arastirmanin
verileri Student t, One way anova, Mann whitney U, Kruskal wallis testi, paired t ve
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Motivasyonel goriigme sonrasi miidahale
grubundaki hastalarin beden kiitle indeksi, aclik ve tokluk kan sekeri, HbAlc, trigliserit,
LDL ve HDL kolesterol, sistolik-diyastolik kan basinci puan ortalamalar1 azalirken, 6z
yonetim algi puan ortalamalarimin belirgin diizeyde arttigi, HDL ve diyastolik kan
basinct disindaki degerlerde gozlenen bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. (p<<0,001). Kontrol grubunda ise; trigliserit ve diyastolik kan basinci disindaki
metabolik kontrol kriteri degerlerinde belirgin olarak artis goriildiigii ve 6z yonetim algi
puan ortalamalarinda ise azalma oldugu tespit edildi.

Tip 2 diyabet tanisi alan hastalara uygulanan motivasyonel goriisme tekniginin
hastalarin metabolik kontrol gostergelerini olumlu yonde etkiledigi ve 6z yonetim
algilarin1 yiikselttigi saptandi. Bu dogrultuda motivasyonel goriisme tekniginin
diyabetik hastalarda kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemsirelik, Oz Ydnetim Algisi, Motivasyonel Goriisme



ABSTRACT

THE IMPACT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING TECHNIQUES
ON THE AND METABOLIC VARIABLES IN DIABETIC PATIENTS

Ayse DOGRU
Post Graduate Thesis, Internal Diseases Nursing Post graduate Program
Thesis Supervisor
Prof. .Dr. Nimet OVAYOLU
May 2015, 76pages

The study was conducted in order to evaluate the impact of motivational interviewing
techniques on the perception of self-management and metabolic variables in diabetic
patients. The study was conducted experimentally with the adult patients who applied to
department of endocrinology and metabolic diseases of a public hospital between the
dates of April-July 2015 and which were diagnosed as type two (2) diabetes by a
physician within the last six months according to the criteria of the American Diabetes
Association. Totally 60 patients including 30 interventions and 30 control were included
in the study. The power analysis was carried out in order to determine the number of
samples. The permission was obtained from Ethics committee before the research and
for the use of scale from the institution where the study will be done and from patients.
Data of study; were collected with questionnaire form and the scale of perception of
self-management in diabetes (PSSD) (DOYAS). The motivational interviews were
carried out with intervention group and the part of the questionnaire form which queries
the information of patients and (PSSD) (DOYAS) were applied to both groups after the
interviews. The data of study were evaluated with Student t, one way Anova, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis test, paired t and correlation analysis. There was determined
that the point averages of body-mass index, pre-prandial and post-prandial blood
glucose, HbA1C, triglyceride, LDL and HDL cholesterol, systolic and diastolic blood
pressure decreased for the patients in intervention group after motivational interviews
and the point averages of perception of self management increased in significant level

and these changes observed in the values excluding HDL and diastolic blood pressure



were significant statistically. (p<0,001). In control group; it was determined that there
was observed an increase in metabolic control criteria values significantly excluding
triglycerides and diastolic blood pressure and the decrease in the point averages of
perception of self-management. There was determined that the motivational
interviewing technique applied to the patients with type two (2) diabetes affected the
metabolic control indicators of patients positively and this technique increased the
perception of self-management of patients. In this regard, it is recommended using the

motivational interviewing technique in patients with diabetes.

Key Words: Diabetes, Nursing, Perception of self-management, Motivational

interviewing



1.GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar iiretken donemi kapsayan 20—64 yas grubundaki 6liimlerin 6nemli bir
boliimiinii olusturmakta ve tiim diinya tlkelerinde giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore, diinyadaki 6liimlerin %60°1 kronik hastaliklara
baglidir ve bu dliimlerin %80’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.
Kronik hastaliklara bagli o6liim oranmin 2020 yilinda %75’e yiikselmesi
beklenmektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasi ve beklenen
yasam siiresinin uzamasina paralel olarak, hastalik yiikii giderek artmakta ve bu
hastaliklarin biiytik bir boliimiinii kronik hastaliklar olusturmaktadir. Ulusal raporlarda
da iilkemizde oliime neden olan ilk 10 hastaliktan yedisinin kronik hastaliklar oldugu

belirtilmektedir (1).

Kronik hastaliklardan biri olan diyabet, Omiir boyu siiren akut ve kronik
komplikasyonlar1 olan, kisiye, ailesine ve topluma maddi ve manevi yiik getiren, yasam
siiresini olumsuz etkileyen ve multidisipliner takip edilmesi gereken kronik bir
hastaliktir. Bu hastalik insanlig1 tehdit etmektedir ve tiim diinyada diyabetik hasta sayis1
gittikge artmaktadir. Diinyadaki diyabetli hasta sayis1 1980 yilinda 30 milyon iken,
Uluslar aras1 diyabet federasyonu verilerine gore, 2015 yilinda 415 milyon olan
diyabetli sayisinin 2040 yilinda 642 milyona wulagmas: beklenmektedir (2).
Diyabetlilerin, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlardan korunmasi ve
metabolik kontroliin saglanmasi i¢in etkili ve siirekli bir bakima ve izlem programina
ithtiyaglart vardir (3). Saghk davranislar1 6zellikle kronik hastaliklarin olusumunda
onemli bir belirleyicidir. Olumsuz saglik davranisini degistirmek gii¢ olsa da degisimin
saglanmas1 hastalarin iyilesmesi i¢cin oldukca 6nemlidir. Hemsireler bireylerin saglik
davraniglarini etkilemede 6nemli role sahiptir. Ciinkii hemsireler saglik hizmetlerinin
her asamasinda bireylerle iletisim halindedir (4). Bireylerin diyet, ila¢g ve bireysel
izlemlerine uyumlarin1 arttirmanin, davranis degisikligi saglamanin yolu genellikle
tavsiye vermek seklinde olmustur. Bu yontem bazen ise yarasa da tavsiye vermenin
etkinliginin diigsiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik birey odakli programlarin daha
fazla etkili oldugu bilinmektedir. Ancak, birey odakli girisimlerin basarili olmasi da,

bireyin sOylenilenlerin biiyiik bir kismin1 yapmasi, birey ve uzmanin karsiliklr iletisim



kurmasi ile miimkiindiir. Birey odakli yaklasimlardan biri olan motivasyonel goriisme
(MG), herhangi bir teori lizerine oturtulmamistir. Ancak birey merkezli danigmanlik,
biligsel davranigsal tedavi, sosyal biligsel teori, saglik inan¢g modeli, transteoretik model
gibi bircok modelden destek alinarak olusturulmustur. Motivasyonel goriismenin
temelini, empatik yaklasim gostererek bireyin 6z yeterliligini desteklemek, davranis
degisikligi konusunda yasadig1 geligkileri ¢oziimlemesine yardimci olmak ve davranis
degisikligini gergeklestirmesini saglamak olusturmaktadir (5). Motivasyonel goriisme;
hastalarin sorunlarin1 kesfetmek ve c¢ozmelerine yardim ederek davranis degisimini
saglamak icin Oneri verilen danisan merkezli bir goriisme bicimidir. Bu yontem saglikli
davranigsa dogru degisimi saglamak agisindan hemsireler i¢in etkili bir iletisim teknigi

olabilir. (4).

Diyabetin gilinlimiizde énemli bir saglik sorunu olmasi ve hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemesi nedeniyle bu ¢alisma planlanmistir. Bu arastirmada motivasyonel
goriisme teknigi ile yapilan diyabet egitiminin bireylerin 6z yoOnetim algisina ve
metabolik degiskenlere etkisi incelenerek, arastirma sonuglarina uygun Onerilerin

getirilmesi hedeflenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Diyabetli hastalarda MG tekniginin 6z yonetim algisi ve metabolik degiskenlere etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

H1:Diyabetik bireylerle yapilan MG diyabetik bireylerin 6z yonetim algisim

yiikseltmede ve metabolik degerlerini olumlu yonde degistirmede etkilidir.

H2:Diyabetik bireylerle yapilan MG diyabetik bireylerin 6z yonetim algisini

yiikseltmede ve metabolik degerlerini olumlu yonde degistirmede etkili degildir.
1.3. Arastirma {le Tlgili Daha Once Ne Biliniyordu

Diyabette 6z yonetim diyabetle yasamada olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii hastaliklarini iyi
yoneten diyabetli bireylerin metabolik degiskenleri daha istendik diizeydedir. Ancak
daha once MG ile ilgili olarak yapilmis olan calismalarin agirlikli olarak tip 1
diyabetiklerde yogunlastigi ve hemsireler tarafindan MG’lerin yapildigini gosteren

calisma sayisinin da oldukga az oldugu goriilmektedir.



1.4. Bu Arastirma Hemsirelik Literatiiriine Ne Katti

Bu calisma Tip 2 diyabetlilerle yapilan MG’nin hastalarin metabolik kontrol
gostergelerini olumlu yonde etkiledigini ve 6z yonetim algilarini yiikselttigini ve MG

tekniginin hemsireler tarafindan uygulanabilecegini gostermistir.
1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

Calismaya Tip 1 diyabetli hastalarin dahil edilmemesi, sadece Tip 2 diyabetli hastalarla
dort aylik slireg boyunca, dort kez motivasyonel goriisme yapilmasi arastirmanin sinirlt

yanlaridir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun mutlak veya
kismu eksikligi veya periferik etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasinda bozukluklar, kronik hiperglisemi, hizlanmis ateroskleroz,
kapiller membran degisiklikleri ile seyreden, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelistigi akut komplikasyonlar1 6nlemek ve kronik komplikasyonlari
azaltmak icin siirekli destek, diyabetlinin 6z bakim egitimlerini gerektiren ve tibbi
bakim, saglik bakim harcamalarinda en az %10’luk yer tutan kronik seyirli metabolik ve

endokrin bir hastaliktir (6).
2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabetin prevelans ve insidansi, cografi bolge, ik ve yasa gore farkliliklar
gostermektedir. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calisma Grubu (TURDEP) 2002
yilinda iilkemizde Tip 2 DM prevelansin1 %7, Glukoz Tolerans Bozuklugu (GTB)
prevelansini ise %6,7 olarak agiklamistir (7) TURDEP 2 calismasmnin 2011 yihi
sonuglaria gore erigskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye ulasarak, %90 artti1
saptanmistir. (8). Uluslar arasi diyabet federasyonu verilerine gore, 2015 yilinda 415

milyon olan diyabetli sayisinin 2040 yilinda 642 milyona ulagmasi1 beklenmektedir (2).
2.3. Diyabetin Etiyolojisi

Son yillardaki yas ortalamasmin gittikce artmasi, hareketsiz yasam tarzi sagliksiz
beslenme, ve obezite, diyabetin kaygi verici artig sebeplerindendir. Genetik yatkinlik,
cesitli hormonal bozukluklar, pankreas hastaliklari, cesitli ilaglar ve bazi genetik

sendromlar, sekonder diyabet olusmasina neden olmaktadir (9).



2.4. Diabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Diyabet ile ilgili siniflamalar ilk kez 1979 yilinda American Ulusal Diyabet Veri Grubu
tarafindan yapilmistir. Diinya Saghik Orgiitii 1985 yilinda diyabetin genis bir
siniflamasin1 yapmustir. Sonrasinda Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes
Association/ADA) ve Avrupa Diyabet Politikas1 Belirleme Grubu tani gostergelerini
gbzden gecirerek yeni diyabet siniflamasi i¢in Onerilerde bulunmustur. Giiniimiizde ise
1998°de DSO tarafindan olusturulan glisemi bozuklugunun etiyolojik ve klinik agidan
siniflamasi kullanilmaktadir (tablo 1) (10).

Tablo 1.1. Diabetes Mellitus Siniflamasi (11)

Tip 1 Diyabet
e Nedeni Bilinmeyen
e Immiin Nedenli
Tip 2 Diyabet
e Insiilin Sekresyon Yetmezliginin On Planda Oldugu
e  Periferik Insiilin Direncinin On Planda Oldugu
Gestasyonel Diyabet
Diger Tipler
e  Endokrin Hastaliklar
Insiilin Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar
Pankreas Hastaliklar1
Beta Hiicre Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar
Ilag ve Diger Kimyasal Maddeler
Infeksiyonlar

2.4.1. Tip 1 diyabet

Genetik zeminde beta hiicrelerinin bozulmasi sonucu mutlak insiilin yetersizligi ile
ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Genellikle goriilme yas1 10-15 yas arasindadir.
Genel olarak 35 yas altinda ortaya ¢ikarmaktadir. Yaklagik olarak tiim diyabetlilerin
%5-10’unu  olusturur, her yil tam1 konulan birey sayisinin 70.000 oldugu

diisiiniilmektedir. Insiilin yetersizligi oldugu i¢in tedavide insiilin kullanilmalidir (12).
2.4.2. Tip 2 diyabet

Metabolizma hastaliklar1 igerisinde yetiskinlerde en yaygin goriilen metabolizma
hastalig1 tip 2 diyabettir. Tip 2 diyabet genetik yatkinligi olan bireyde cevresel
faktorlerin etkisi ile baslayan, patogenezinde beta hiicresi fonksiyon bozuklugu, insiliin
direnci ve hepatik glikoz tliremi artig1 gibi ii¢ ana metabolik bozukluktan biri sonucu

olusabilir (12).



2.4.3. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet ilk olarak gebelikte baglayan veya gebelik sirasinda tani alan
degisik diizeydeki glikoz intoleransi olarak bilinmektedir (13).

2.4.4. Diger tipleri

Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar, insiilin fonksiyonunda genetik
bozukluklar, pankreas hastaliklari, ilag, endokrin hastaliklar, ve diger kimyasal

maddeler ve enfeksiyonlar diyabete neden olabilir (6).
2.5. Diyabette Klinik Belirtiler

Klinik olarak tiim tiplerde 3P belirtisi olarak gegen poliliri, polidipsi ve ayrica
polifaji,agirlik kaybi gibi klasik belirtiler vardir. Poliliri ayn1 zamanda viicuttan fazla
miktarda sivi- elektrolit kaybina ve polidipsiye neden olur. Polifajinin nedeni ise insiilin
yetersizligi nedeniyle kullanilmayan karbonhidratlarin yerine yag ve proteinlerin
kullanilmasidir. Dokular icin yeterli enerji saglanmadigindan yorgunluk ve halsizlik
meydana gelir. Gorme bozukluklari, immiin sistemin baskilanmasina bagh
infeksiyonlara egilim, yara iyilesmesinde gecikme, ndropati nedeniyle el ve ayaklarda

uyusma ve his kayb1 gelisir (9).
2.6. Diyabet Tanilama ve Degerlendirme

Diyabette risk gruplarinin tani kriterleri heniiz tartigmalidir. Uluslar Arasi1 Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation/IDF) ve WHO aghk kan sekeri
100mg/dI’nin tizerindeki herkesi diyabet adayr olarak kabul eder. Fakat saglik
planlamacilarinin yaptig1 ¢alismalar sonunda toplumda bir¢cok bireyin aclik kan
sekerinin risk smirmnin 100mg/dl olmasi toplumun biiylik bir kitlesini risk grubuna
girmesinden dolayi, Aralik 2006°da bu sinir 110mg/dl’ye ¢ekilmistir. Fakat ADA bu
siir1 hala 100mg/dl olarak almaktadir. Yine tokluk kan sekeri 140-199mg/dl arasinda
olan herkesin bozulmus glikoz toleransinin (BGT) oldugu kabul edilmektedir. Klinik
diyabet s i¢in aglik 126mg/dl, tokluk 200mg/dl’'nin iizerinde olmasi konusunda
konsensus olugsmustur (6) (tablo 2).



Tablo 1.2. Diabetes Mellitus ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tam Olgiitleri*(14)

Diyabet tanis1
Rasgele (random) glikoz: Semptomlar (poliiiri, | >200mg/dl (>11.1mmol/L)
polidipsi, polifaji, aciklanamayan kilo kaybi vb.)
olan bir hastada glikoz diizeyi

APG (8 saatlik a¢lik sonrasi glikoz diizeyi) >126mg/dl (=7mmol/L

75gr OGTT de 2. Saat PG >200mg/dl (>11.1mmol/L)
Al1C >%6.5

2.Bozulmus Glikoz Regiilasyonu Tanist 100-125mg/dl (5.5-7.0mmol/L)

Bozulmus Aglik Glikozu (BAG)**
Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT) OGTT 2.saat | 140-199mg/dl (7.8-11.1mmol/L)
Glisemi

*Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yonetimi ile ‘mg/dl’ olarak 6lgiiliir.

**2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110mg/dl ve BAG 110-125mg/dl
olarak korunmasi benimsenmistir.

APG: Aglik plazma glikozu, 2. St PG: 2. Saat plazma glikozu, OGTT: Oral glikoz tolerans testi, BAG:
Bozulmus aglik glikozu, BGT: Bozulmusg glikoz toleransi

2.6.1. Oral glikoz tolerans testi

Diyabetin tanilanmasinda kullanilan en duyarli testtir. Sonucun net olabilmesi i¢in
oncesinde hastanin en az ii¢ giin karbonhidrat kisitlamas1 olmaksizin beslenmesi (en az
150gr/glin) gerekmektedir. Test hastaya sekiz saat acliktan sonra uygulanmaktadir.
Aclik kan sekeri Ol¢iiliir sonrasinda 300ml suda eritilmis 75gr glikoz ii¢ bes dakikada
icirilir. Tam i¢in glikoz alimindan iki saat sonraki kan sekeri sonucu degerlendirilir.
Sonu¢ 200mg/dl ise diyabet tanis1 kesinlesir (15). Bu test sirasinda hipergliseminin
ortaya c¢ikmasini engellemek i¢in kahve, sigara icilmesine izin verilmez ve glukoz
toleransini bozabilecek dilantin, oral hipoglisemikler, thiazid grubu diiiretikler, beta

blokerler,nikotinik asit tlirevleri en az bir hafta 6ncesinden kesilir. (Tablo 3) (16).
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Tablo 1.3. Oral Glikoz Tolerans Testi Sonuglarinin Yorumlanmasi (17)

Plazma (mg/dl) Tam kan (mg/dl)

Venoz Kapiller Venoz Kapiller
Achk
Diyabet >125 >125 >110 >110
Bozulmus A¢lik Glukozu >110 >110 >100 >100
OGTT ikinci Saat
Diyabet >200 >220 >160 >140
Bozulmus A¢lik Glukozu >180 >200 >140 >120

2.6.2. Glikozilenmis hemoglobin: Alc

Alc, hemoglobine baglanan glikozu ifade eder. Eritrositlerin yasam siiresi yaklasik 120
giin oldugundan bu siire boyunca ger¢eklesen kan sekeri diizeyine bagl olarak degisim
gosterir. Genellikle son iki li¢ aydaki veya genis anlamda 1-12 haftalik kan sekeri
diizeylerinin agirlikli ortalamasini yani metabolik kontrolii yansitir(tablo 4). Alc
diyabet tedavisinin etkili olarak siirdiiriilmesinde ana hedeftir ve komplikasyonlar i¢in

risk parametresidir. Hemoglobin Alc ve Kan Sekeri Iliskisi) (12).

Tablo 1.4. Hemoglobin Alc ve Kan Sekeri Iliskisi (5)

Alc Ortalama Kan Sekeri Degerleri
% Mg/dl Mmol/L

5 97(76-120) 5.4(4.2-6.7)

6 126(100-152) 7.0(5.5-8.5)

7 154(123-185) 8.6(6.8-10.3)

8 183(147-217) 10.2(8.1-12.1)

9 212(170-249) 11.8(9.4-13.9)

10 240(193-282) 13.4(10.7-15.7)

11 269(217-314) 14.9(12.0-17.5)

12 298(240-347) 16.5(13.3-19.3)

2.7. Diyabette Metabolik Glisemik Kontrol

Kan glikoz 6l¢iimii, glinliik glisemik durumun gostergesi iken HbAlc gecmis 2-3aylik
donemdeki ortalama glukoz degerini yansitir ve diyabet komplikasyonlariin gelisme
riskinin bir gdstergesidir (tablo 5). Tip 2 Diyabette Metabolik Kontrol Kriterleri (15)
HbAlc, tim diyabetik hastalarin glisemik kontrol durumunun ortaya konmasi i¢in
glisemisi 1y1 kontrol edilen hastalarda yilda iki kez, iy1 kontrol edilmeyenlerde(6rnegin

insiilin kullananlarda) {i¢ ayda bir yapilmalidir (18).

11



Tablo 1.5. Tip 2 Diyabette Metabolik Kontrol Kriterleri (19)

ideal Kabul Edilebilir K étii
IAclik Plazma Glukozu (mg/dl) <115 115-139 >140
Postprandial plazma glukozu (mg/dl) <140 140-199 >200
Tedavi Sirasinda En Disiik Plazma [>75 65-75 <65
Glukozu
HbAlc % <6,5 <7,5 >7,5
[Total Kolestrol (mg/dl) <200 200-239 >240
ILDL- Kolestrol (mg/dl) <130 130-159 >160
IHDL- Kolestrol (mg/dl) >45 44-36 <35
[Trigliserit (mg/dl) <200 200-249 >250
BKi(kg/m2)
Erkek <25 25-30 >30
Kadin <24 24-29 >29
Kan Basinci (mmHg) <140/90 <160/95 >160/95

*KKH olan diyabetiklerde LDL<100 mg/dl’ye indirilmelidir.

HbA1lc: Glikozillenmis Hemoglobin, LDL:Diisiik Yogunluklu Lipoprotein,
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, BKi: Beden Kiitle indeksi,

KKH: Koroner Kalp Hastalig1

2.8. Diyabetin Komplikasyonlar:

Takip ve tedavideki tiim gelismelere ragmen diyabetik aciller yine de mortalite nedeni

olmaktadir (20). Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 tablo 6’da verilmistir (21).

Tablo 1.6. Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlar1 (21)

1. Akut metabolik komplikasyonlar

e Diyabetik ketoasidoz

e  Hiperozmolar Hiperglisemik durum

e Laktik asidoz

e Hipoglisemi
2. Kronik komplikasyonlar

a. Spesifik kronik komplikasyonlar b. Nonspesifik kronik komplikasyonlar-
e Diyabetik retinopati e Enfeksiyonlar
e Diyabetik nefropati e  Koroner arter hastaligi
e Diyabetik nropati e  Serebro vaskiiler hastalik
e . Diyabetik ayak e Periferik arter hastaligi
e  Safra kesesi patolojileri
e  Palmar fasya kontrakturu
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2.8.1. Diyabetin akut komplikasyonlar:
2.8.1.1. Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidozun (DKA) en 6nemli nedeni insiilin eksikligi ya da kesilmesi veya
travma, miyokard infarktiisii, enfeksiyon gibi fiziksel bir sebebim olmasidir. Genellikle

tip 1 diyabetliler tan1 aninda DKA ile gelirler (22).
2.8.1.2 Hiperglisemik hiperozmolar durum

Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD) ile DKA’un olusum mekanizmasi aynidir.
HHD’da dehidratasyon 6n plandadir ve az da olsa varolan insiilin keton cisimciginin
olusumunu engeller. HHD ileri derecede hiperglisemi, hiperozmolarite, biling
bulaniklig1 veya kaybu ile karakterize akut metabolik bir sendromdur. Tedavisi DKA ile
benzerdir (20).

2.8.1.3. Laktik asidoz

Genellikle ciddi hastaligi bulunan diyabetlilerde goriilen ve dokulara oksijen
dagilimmin ve kullaniminin yetersizliginden kaynaklanan agir bir metabolik asidoz
bicimidir. Metformin kullanan yash diyabetiklerde karaciger ve bobrek yetersizligi veya

agir hipoksi durumlarinda nadir goriilen bir komplikasyondur (20).
2.8.1.4. Hipoglisemi

Diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonu hipoglisemi; kan glukoz seviyesinin
aniden normalin altina diismesidir. Hipogliseminin klinik belirtileri: titreme, soguk
terleme, carpinti, acitkma hissi, bulanti, basagrisi, konsantrasyon gili¢siizliigii, halsizlik,
bulantidir. Ciddi uzamis hipoglisemi kalict beyin hasarina neden olur. Fakat
hipogliseminin diizelmesi ile semptomlarda diizelmeler olur. Tip 1 diyabetli hastalarin
olim sebeplerinin  %2-4’linii  hipogliseminin olusturdugu diisiiniilmektedir (23).

Hipoglisemi tip 1 diyabetlilerde tip 2 diyabetlilere gore daha az goriilmektedir (24).
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2.8.2. Diyabetin kronik komplikasyonlar1
2.8.2.1.Diyabetik retinopati

Diyabet korliige neden olan ilk ii¢ hastaliktan biridir. Diyabetin bu komplikasyonunun
sebebi retinada olusan uzun siireli hiperglisemi sonrasi retinadaki kiiciik damarlarin
zarar gormesidir. Popiilasyona ve tan1 yontemlerine gore degismekle birlikte retinopati

prevalansi %11.4 ile %45.3 arasinda degisebilmektedir (25).
2.8.2.2. Diyabetik nefropati

Kronik bobrek yetersizliginin en sik nedeni diyabettir. Diyaliz {initelerine basvuran
hastalarin  %50’sini diyabetli bireyler olusturur. Diyabetli hastalarin %20-40’1nda
diyabetik nefropati gelisir ( 26).

2.8.2.3. Diyabetik noropati

Diyabetin otonom ve periferik sinirlerde meydana gelen bozukluklardir. Diyabetik
noropati her bireyde farkli gelisebilmektedir bunun nedeni her bireyde farkli sinir
liflerinin  degisik derecelerde etkilenmesidir. Noropatiyi tespit i¢in kullanilan
yontemlere ve poplilasyona bagli olarak diyabetik noropati prevalansi ¢aligmalarda

%10-90 arasinda degisebilmektedir (27).
2.8.2.4. Diyabetik ayak iilserleri

Diyabetli bireylerde bazi sebeplerden dolay:r (periferik noropati, infeksiyona yatkinlik
nedeniyle ayak iilserleri ve periferik arter hastaligi) ampiitasyonlar ¢ok fazla goriiliir.
Yapilan ¢aligma, travmatik nedenler haricinde, ayak amputasyonuna yol acan sebeplerin

%60’1n1n diyabet kdkenli oldugunu gostermektedir (28).
2.9. Diyabet Tedavisi ve izlemi

Tip 2 diyabetli hastalarin cogu obezdir ve sedanter yasam tarzini siirdiirtirler.Siklikla
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi multiple kardiyovaskiiler risk faktorlerine
sahiptirler. Tedavi; bu risk faktorlerinin uygun bir sekilde degistirilmesini, uygun
egzersiz, beslenme ve normale yakin bir HbAlc ile uygun glisemik kontrole

ulasilmasini igermelidir.
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Diyabet tedavisi yonetiminin hedefi; diyabetli bireye kaliteli ve uzun bir yasam siiresi

saglamaktir. Bunun i¢in;

e Diyabetlinin bireysel yonetim becerisi kazanmasi saglanmali

e Hedef kan sekeri diizeyine ulagilmali

e Diyabete 6zgii belirtiler giderilmeli

e Akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi, ilerlemesi 6nlenmeli veya
miimkiin oldugunca geciktirilmelidir.

Basaril1 diyabet tedavi ve izlemi bes temel 6genin iyi koordine edilmesi ile miimkiin

olabilir, bunlar;

1. Tlag tedavisi (OAD tedavi ve/veya insiilin tedavisi)

2. Diizenli ve uygun egzersiz programi

3. T1ibbi beslenme tedavisi

4. Hastanin kendini izlemesi (self-monitoring): Kan sekeri ve ketonlarin kontrolii
5. Diyabet egitimidir (10).

2.10. Diyabet Egitimi

Bir diyabetlinin yillar i¢inde olabildigince en az komplikasyonla yasamini devam
ettirmesi gerekir. En az komplikasyon ile yasayabilmesini saglayan objektif kriterler;
aclik-tokluk kan sekerleri, HbAlc, kan basinci, kan yaglari, kilo kontroliidiir. Metabolik
kontrol degiskenlerinin olmasi gereken parametrelerde bulunmalidir. Diyabetli bireyin
hem diyabetini kontrol edebilmesinde hemde agir komplikasyonlar ile karsilagsmadan
yasayabilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Yapilan caligmalarda
metabolik kontroliin saglanmasinda egitimin etkinligi ¢cok fazladir. Diyabetli bireylere
verilecek egitimi belirlerken bireyin 6zetkililik durumlari, 6z bakim giicii, inanglar1 goz
Ontline alinmalidir (29). Diyabetli bireylerle yaplan yaklagik iki yil siiren Sarkadi ve
Rosengvest tarafindan yapilan bir izlem g¢alismasinda HbAlc diizeyinde %4 oraninda
azalmanin olmasi egitimin diyabet yoOnetiminde Onemini ortaya c¢ikarmistir (30).

Yapilan meta analiz calismasinda, saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilen diyabet
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egitimiyle ilgili yapilmig 12 c¢aligma incelenmis ve egitim alan hastalarin hemoglobin
Alc diizeylerinde anlamli bir diisiis elde edilmistir. Glisemik sonuglarinda anlamli bir
iliski bulunan diyabetlinin diyabeti hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu ortaya
cikmistir (31). Diyabetlilere verilen beslenme egitim sonrasinda hastalarin diyabetini
daha iyi yonettigi ve metabolik kontrol parametrelerinde anlamli sonuglar oldugu
Tankova ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis calismada elde edilmistir (30). Calismalar
sonucunda diyabete uyumu etkileyen birgok faktdér vardir. Ozellikle diyabet egitimi
sirasinda olumlu tutuma sahip kisilerin diyabet hakkindaki bilgi diizeylerinin, kan
sekerinin, 6z bakim becerilerinin, daha iyi oldugu tespit edilmistir. Tedaviye uyumu
yiikksek ve metabolik kontrol parametreleri iyi olan diyabetlilerde ciddiyet algisinin
yiiksek, hastalikla ilgili engel algismin diisiik oldugu bulunmustur (32). Oz etkililik
algist olumlu saglik davraniglarinin siirdiiriilmesinde ve baslatilmast 6nemlidir (33).
Yapilan caligmalar sonucunda diyabetlilerin hastalikla ilgili inan¢ veya tutumunu
degerlendirerek verilen egitimlerin metabolik kontrolii saglamada etkin rol oynadigi
ortaya ¢ikmistir (30). Diyabetli bireyinde kazandirilmasi gereken davraniglar (insiilin
uygulama, kendi kendine kan sekeri Ol¢iimii, ayak bakimi becerisi kazanma)
Ogretilirken bireylerin gegmisteki gilidiilenmesine, inanglarina, ve kiiltiirline ters
diismemesi dikkat edilmelidir. Saglik inang modeli insanlarda hastaliklardan korunmada
bazi insanlarda korumada sorumluluk almayir neden yapamadiklarini anlamalarina
yardimcr olmak amaciyla olusturulmus sistematik bir yontemdir (30). Yasam boyu
devam eden diyabette, diyabetlinin hastaligin1 yonetmede beslenme, sorumluluk almasi,
ila¢ uygulamalari, egzersiz, kendi kendine kan sekeri 6l¢timii gibi bakim uygulamalarin
yapmas1 hedeflenir. Hedeflere ulasabilmek i¢in kisiye 6zgili egitim modellerine ihtiyag
vardir. Yapilandirilmis olan egitim modellerinde bireyin 6z etkiligini degerlendirmede
ve saglik inanclar cok etkilidir. Hemsirelik Y&netmeliginde Ozel alan hemsireligi
arasinda yer alan “Diyabet Egitim Hemsireligi” dir ve hemsirenin goérevi diyabetlinin

egitilmesidir (30).
2.11. Diyabet Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Diyabet egitimi, diyabetin ayrilmaz bir parcasidir. Diinyada glisemik kontrol
saglandiginda ve diyabet egitimi dogru ve etkili bir sekilde yapildiginda hastaneye
yatislarin azaldig1 ve komplikasyonlarin 6nlendigi kabul edilmektedir. Egitimin, diyabet

yonetiminde etkili oldugu ve metabolik kontrolii iyilestirdigi arastirmalar ile de
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kanitlanmistir (34). Diyabet egitimi bireylere ne yapacaklarini sdylemek degildir. Ayn1

zamanda sadece bilgi verilmesi ile de davranis degisikligini beklemek yanlis olur (25).

Diyabet egitimi, terapdtik hasta egitimi ilkelerine gore yapilmalidir (35). Tedavinin
yonetilmesini, yasam kalitesinin korunmasini ve gelistirilmesini, komplikasyonlarin

Onlenmesini, hedefler (35).

Diyabet bakimi dinamik bir siiregtir. Her bireyde farkli o6zellikler gosterir ve yeni
planlamalarla farkl kisisel yaklasimlar1 gerektirir, yani bireye 6zgiidiir (36). Diyabet
yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada biitiinciil bakim
ve interdisipliner ekip yaklagimi basariy1 arttirmaktadir (37, 36). Diyabet egitimi,
terapotik hasta egitimi ilkelerine gore yetismis, hemsire, hekim, diyetisyen, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, eczaci, ve podiatrist gibi degisik disiplin iiyeleri tarafindan
yapilmaktadir (35). Ekibin vazgecilmez iiyesi olan diyabet hemsiresinin rol ve
sorumluluklari; ¢aligmalart diizenleme, hasta bakimi, danismanlik yapma, kaynak olma,
degisimin temsilcisi olma, politik kararlarda etkili olma, arastirma yapma, diger saglik
profesyonellerini ve diyabetli bireyleri egitmedir (38, 25). Diyabet hemsiresi biitiinciil
bakim siirecini uygulayarak, hastay1 fiziksel ve psikososyal yonden biitiin olarak ele
alir; hasta ve ailesinin sadece psikomotor becerileri degil, ayrica bilgiyi davranisa
dontistiirmelerini saglayacak yontemleri ve becerileri 6grenmelerine de yardimer olur

(39).
2.12. Diabetes Mellitus Yonetimi

Diyabet yonetimi, diyabetli bireyde uygun tedavi ve bakim kriterleri ve hastanin uyumu
ile amaclanan metabolik hedeflere (tokluk kan sekeri, aclik kan sekeri, BMI, arteriyel
kan basinci, HbAlc, kan lipid diizeylerine) ulasilmasi olarak tanimlanmaktadir (40).
Diyabet yonetiminde basarili olmak, etkin tedavinin belirlenmesi, etkin egitim ve
hastanin tedaviye tam uyumu ve katilimi ile gergeklesir. Bu baglamda diyabet yonetimi

tedavi, egitim, 6z bakim-06z etkiligi igermektedir (40).
2.13. Diyabet ve Oz Yonetim

Oz bakim yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Oz bakim bireylerin
goniillii katilimlar1 ile bireysel sorumluluklarini alabilmeleridir. Orem, 6z bakim

kavraminda bireysel kontroliin 6nemli oldugunu, 6z bakimin bireyin gereksinimlerini
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siirekli olarak tanmimasi ve karsilamasi anlamma geldigini belirtmektedir. Oz bakim
kavraminin ii¢ temel 6gesi vardir. Bu 6geler, faaliyet icin giic ya da yetenek, 6z bakim
icin karar vermeye yonelik eylemler, 6z bakim i¢in uygulamaya ydnelik eylemlerdir
(41). Diyabette 6z bakim diyabetli bireyin kan glikozunu kontrol etmek ve diyabet
komplikasyonlarini 6nlemek i¢in yaptig1 uygulamalardir. Bu uygulamalar kendi kendine
kan sekerini izleme, egzersiz, beslenme tedavisi, insiilin dozunun ayarlanmasi ve insiilin
uygulamalaridir. Oz bakim yalnizca bu aktiviteleri uygulamay1 degil bu aktiviteler
arasindaki iliskiye dikkat etmeyi, gerektiginde gilinlilk planda uygun degisiklikleri
yapmayi da igermektedir (42).

Sonug olarak; diyabet bakiminin ana hedefleri dogrultusunda ve bu hedeflere ulasmada
bireylerin diyabet yonetimine uyumlari1 ile 6z bakimlarmi karsilamalari ve diyabet
yonetiminde bireysel sorumluluklarin1 yerine getirmeleri metabolik kontroliin
saglanmas1 dolayisi ile diyabet yonetiminde basarinin saglanmasi agisindan onemlidir

(43).
2.14. Motivasyonel Goriisme

1983°te MG klinik yontemlerden biri olarak tanimlanmis olup, ilk olarak alkol problemi
olan hastalarda kisa siireli bir miidahale yontemi olarak kullanildi. Motivasyonel
goriisme, diger saglik sorunlart ve kronik hastaliklarda davranig degisikligini ve

motivasyonu saglamak amaciyla 1990’larin baslarindan beri kullanilmaktadir. (44).

Motivasyonel goriisme, danigsanlarin ambivalansin1 ortaya c¢ikarip g¢oziimlemelerine
yardimct olan, direktif ve damisan merkezli bir yontemdir. Kisilerin sorunlarini
anlamalarin1 ve degisim amaciyla eyleme gegmelerini saglar. MG degisim i¢in isteksiz
olan bireylerde daha etkilidir (45). Bu teknik William R. Miller ve Stephen Rollnick
tarafindan gelistirilmistir (46).

Ambivalans degisim ikilemidir. Kisilerde goriigmenin gereklerinden olan ambivalansin
kesfedilmesi ve tanimlanmasidir. Motivasyonunun saglanmasi ise ambivalansin ¢oziimil
ile olur iken MG tekniginin odagi ambivalansin ¢dziimiine dayanmaktadir (46). Insan
deneyiminin ve degisiminin bir pargast da ambivalanstir. Ambivalans igerisinde
sikigmak genel bir durumdur. Ayrica yaklasma - kaginma c¢atismasini kisinin kendi
kendine ¢6zmesi oldukca zordur. Ambivalansi ¢ozmek degisim siireci i¢in gerekli bir

adim olustururken, ¢oziildiigiinde degisim icin ¢cok az sey gerekir (45).
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Motivasyonel goriisme hedefleri ayni olan farkli iki evreden olusmaktadir. Birinci
evrenin amaci i¢sel motivasyonun kazandirilmasidir. Degisimin olmasi i¢in sebeplerin
belirlenmesi stratejilerden daha Onemlidir. Degisim motivasyonunu saglamak ig¢in
ambivalans1 ¢dzmek Motivasyonel goriismenin bu evredeki amacidir. Ikinci evre
degisim ve giiclii bir baglhiligi ayn1 zamanda bunlar1 basarmaya yonelik bir eylem
meydana getirmektir. Danisanin istedigi ve yapmayr planladigr olgular bu evrede
odagimi degistirmek i¢in degerlidir. Degisim goriismeleri alismasindan sonra amag
belirlenmelir, birinci evreden ikinci evreye gegilir ve sonrasinda degisimi siirekli hale
gelmesi i¢in ¢aba saglanir (47, 48). Prochaska ve Diclimente tarafindan degisimin
asamalarint farkli sekillerde aktarilir. MG daha net anlatabilmek igin bir dongii
olusturulmus. Bu dongiiye “Degisim Donglisii” demistir. Degisim modeli daire seklinde
bir yapidir. Degisim dongiisii; diisiinme (niyet) dncesi, niyet, karar verme, eylem (aktif
katilim), siirdiirme ve duraksama dénemlerinden meydana gelir. ilk basamaktan son
basamaga donebilmekte ve bazi durumlarda siire¢ tekrarlanabilir ve sonrasinda davranig

degisikligi kazandirilir. (sekil 1).

Tekrarlama

Diisiinme (Niyet)
Oncesi I

v

Niyet

Sardirme

A

Eylem (Aktif
Katilim)

Karar Verme

Sekil 1.1. Degisim Dongiisii

Diisiinme (Niyet) Oncesi: Danisan tarafindan degisikligin reddedildigi basamaktir. Bu
donemde danigsanda bir problem oldugu farkli kisiler tarafindan fark edilebilir. MG
degisikligin 6nemini vurgulayan kademeli bir baslangici amaglar. Gorligmede dinleme

becerileri, empati ve 6zetleme bu asamada 6nemlidir.
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Niyet: Siipheci bir yaklasimin oldugu bir asamadir. Danisanin davranis degisikligi
sonrasinda olusacak avantaj ve dezavantajlarin farkinda oldugu asamadir. Fakat
davranis degisikligini yapmak i¢in net karar1 yoktur. Danisan degistirilemeyen
davraniglarini degistirmenin zorlugunun farkindadir. Danisan degisimle ilgili bu siirecte
stirekli olumlu veya olumsuz sesler duyuyor gibidir. Degisim siirecinin bu agamasindaki
karigiklilik ve hareketsizlikten dolayr iiretilen diislince ve sorunlu davranislarin

devamina yol agmaktadir.

Karar Verme: Danisanda degisim bagladiginda beyninin i¢inden gelen motive edici

diisiik tonda sesler duyar. Bu sesler:
Bende degisim baslayacaktur, ...
Baslamak icin hazirim,
Degisebilirim, ¢iinkii ...
Degistirmek istiyorum, ¢linkii ...

Danisan engelleri kesfetmek, agsmak ve degisim gostermek icin anlagmalar yapmak

ister.

Eylem (Aktif Katilim): Engelleri agsmasinda danisana yardim etmek c¢ok etkilidir.
Danisanlar engellerle karsilasabilir fakat engelleri agsmakta kendileri etkin rol oynar.

Eylem basamaginda énemli iken diisiinme asamasinda etkili olmayabilir.

Siirdiirme: Belli bir siire gectikten sonra degisim gerceklesir. Bu siire genellikle alt1 ay
veya daha fazladir. Biligsel davranigg1r yontemler siirdiirme asamasinda iyi sonug verir.

Danigman bu asama da danisana yardim edecek motivasyonel becerileri kullanilir.

Duraksama: Sigara kullananlarda davranis degisikligi gerceklesinceye kadar yedi defa
dongii icerisinde kaldiklarin1 Prochaska ve Diclemantre, calismalari sonucu ortaya
koymuslardir. Duraksama degisim dongiisiiniin vazgecilme bir 6gesidir. Duraksama
donemine her insan farkli sekillerde girebilir. Uzun vadeli bir duraksamaya neden olan
ogeler; hayal kirikligi, 6fke, sucluluk, umut kaybidir. Danisman, danisanlarindan MG
sonrasinda iyimserlik diizeylerinde farkliliklar olusan ve yeni davranislar kazanan

bireylerde etkili olabilmistir (49).
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Motivasyonel goriisme bazi Ogelerden olusur. Bu Ogelerde dort noktaya iizerinde
durulur. Motivasyonel goriismenin ilkeleri, Motivasyonel goriismede kullanilan baglica
araclar (OARS), motivasyonel goriismenin ruhundan ve degisim konusmasindan

meydana gelir (sekil 2).

Motivasyonel
Gorisgmenin
Ruhu

' Motivasyonel 'Deé;m
‘ Gorisme Konugmasi

Motivasyonel
Gorlismenin
Ilkeleri

Sekil 1.2. Motivasyonel Gériismenin Ogeleri
MG’nin dort temel ilkesi asagida siralanmistir:

Empatiyi ifade etme: Danisan sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yaklasim
igcerisinde danisani dinler. Amag, danigmanin danisanin yasantisiyla 6zdesim yapabilme

egilimi degildir.

Celiskiyi gelistirme: MG’de kisinin simdiki davranmiglar1 ile hedefleri arasindaki

celiskileri danisanin zihninde ortaya ¢ikarmaktir.

Direncle donme: Burada danisana yeni hedefler veya bakislar getirilmez danisana yeni
bilgiler kabul etmeye ve yeni bakis acilarii gérmeye davet edilir. Danigsmanin gorevi

danisana yeni bir ivme kazandirmaktir.

Oz yeterliligi destekleme: Danisman bu asamaya ulasabilmisse danisan artik ciddi bir

sorun oldugunun farkindadir ve kendi yeterliligi ile bu asabilecegini bilir (50, 51, 52).

Motivasyonel goriismeyi Fuller ve Taylor (49) ise bes ilkeye dayandirilmistir. Bu

ilkelerin dordiinciisii ise s6zlesme olusturmaktir
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MG’de yapilacak ilkeleri Rollnick ve arkadaslar1 tarafindan RULE kisaltmasini ile ifade

edilmistir;

R- Dogrulma refleksine direnmek: Buradaki amag¢ danisanin egilim ve problemlere

kars1 etkin ¢oziimlerle danisani bilinglendirmektir.

U- Danisanin motivasyonunu kesfetmek: Danisman, danisanlarin diinyalarini tanimak
i¢cin ¢abalar ve onlarin iginde yatan 6nceki yorumlarindan kaynaklanan ambivalansina

gore motivasyonlarini ortaya ¢ikarmaya caligir.

L- Damisam dinlemek: Etkin bir MG’nin saglanmasi icin goriismeler boyunca
danigsman danisanin tim sOylediklerini dikkatlice dinlemeli, gériigme siiresince bunlari
dogru bir sekilde kullanip, iyi bir gériisme elde edebilsin. Bundan dolay1 iyi bir MG igin

dinlemek ¢ok 6nemlidir.

E- Danisana yetki vermek: Degisimin gerceklesebilmesi i¢in danigman goriismeler
boyunca danisani aktif olarak goriismeye katar ki degisim icin kendini degistirmeye

karar versin (53).
Motivasyonel goriismede kullanilan baslica araglar OARS olarak tanimlanir. Bunlar:

O- Acik uclu sorular: Danigsmanin tarafsiz ve agiklayict sorular sorup danisanin riskli

davranigini yargilayici olmayan bir ¢ergevede 6grenmesidir.

A- Dogrulama, onaylama: Degisimin saglanmasinda danisanin sdylediklerini davranig

degisikligi saglamak i¢in dogrulamak ve onaylamak onemlidir.

R- Yansitic1 dinleme: Danisanin ne sdyledigini anlama ve onun sdylediklerini danisana

aktarmadir.

S- Ozetleme: Danisanin ambivalansinin ortaya ¢ikmasi ve damisanmn degisimi igin

kendini duymasini yardim eder.

Motivasyonel goriismede danigsmanin gorevi, degisim konusmasinin saglanmasi i¢in
uygun bir ortam1 yaratmaktir. Motivasyonel gorlismede degisim siirecinin konusulmasi

dort basamakta olur. Bunlar:
Olumsuz davraniglar1 agiklama,

Degisim sonrasinda olusacak olumlu durumlar1 agiklama,
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Degisim i¢in danmisan1 umutlandirak ve degisimin gerceklesmesinde bu enerjinin

danisanda oldugunu hissettirmek,
Danisanda degisim icin bir hareketlenme olur.

Motivasyonel goriismede degisim konusmasinin daha etkin olabilmesi i¢in kullanilan

yontemler:

Onem cetvellerinin kullanim1
Cagrisim yapici sorular sorma

iki uclu sorular

Hedeflerin ve degerlerin agiklanmasi
Karar verme dengesinin agiklanmasi
Ileriye doniik bakis

Gecgmise goz atmadir (45).

Motivasyonel goriismede degisim konusmasinin uyumu sonucu bireyde davranis

degisikligi meyda gelir (sekil 3) (44).

\ Taahhut
Etme
Vatanak / \
Beceri
Davranis
Degisikligi
/

Adimlarin
I Atilmasi

Sekil 1.3. Degisim Konusmasinin Uyumu

Motivasyonel griismede bazi1 6nemli 6geler de dikkate alinmalidir:
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Isbirligi: MG siireci, danisamin bildiklerine ve algilarina kars1 ¢ikmayan uyumlu bir
ortakliktir. Danmigsan1 degistirmek yerine danisman, danisanin davramis degisikligi

yapabilmesi i¢in uygun bir ortam olusturur.

Aklina getirme (Hatirlatma): Danisanda var olan igsel motivasyonu harekete

gecirerek danisanin kendinin farkina varmasini saglanir.

Otonomi (Ozerklik): MG’de danisana direktifler vermektense danisanin kendini

yonetmesine olanak tanmir (53, 54 ).

Motivasyonel goriisme kisinin degismek veya degismemek nedenlerini daha iyi
anlamasina yardimct olur. Kisi degisim yoniinde karar vermedigi siirece Motivasyonel
goriigme sirasinda ¢6ziim Onerileri sunulmaz. Motivasyonel goriisme danisan
merkezlidir. Danigmanin yapilmasinin gerekli oldugunu diisiindiigli seyler {istlinde
degil, danisanin sorunlar1 iistiinde durur. Motivasyonel goriismede danisan uzmandir.
Bilen danisandir. Danisman bilen roliine soyunmaz. Bu nedenle danisman, danigandan
once hazir olmaz, kendi diisiincelerini empoze etmez. Danisan neredeyse oraya gider.
Motivasyonel gorlisme insani eslik etmedir, bireyi yargisiz kabullenmedir. Danigsman
kisinin kendi enerjisini kullanmali ve degisime yonelik istegi ortaya c¢ikarmalidir.
Danigsman alict roliinden ¢ok arkadaglik iligkisidir. Danisman danisanin davraniglariyla
ilgili 6zerkligine ve tercih yapma 6zgiirligline saygi duyar. Degisime hazir olmak bir
danisan 6zelligi degil, kisiler arasi iliskinin bir irlinlidiir. Diren¢ ve inkar danisan
ozellikleri olarak degil danigsman davranisina iliskin geri bildirimler olarak
degerlendirilir. Ambivalansi ¢6zmek danigsmanin degil danisanin gorevidir. Ambivalans
her ikisinin de ¢ikar ve bedeller sundugu iki eylem bi¢imi arasindaki zitlik bi¢imini alir.
Danigmanlik tarzi sessiz ve veriyi ¢ikartan bir tarzdir. Dogrudan ikna, saldirgan

yiizlestirme ve tartisma MG’nin kavramsal karsitlaridir. (45, 46, 52, 55).

Motivasyonel goriismenin danisanlarin davraniglarint  degistirmede etkin oldugu
arastirmalarla gosterilmistir. Arastirmalarda  MG’nin kan alkol konsantrasyonu,
kolestrolii, kan basinci, viicut kiitle indeksi ve standart etanol icerigi iistline etkileri
klinik olarak anlamli oldugu gdsterilmistir. Motivasyonel goriisme tekniginin kisa stireli

goriismelerde (15 dakika gibi) etkili oldugu belirtilmistir (56).
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Motivasyonel goriismede yiizlestirmenin kullanildig: tekniklerden oldugu gibi direng
olarak nitelendirilmez, direnci danismanin kendisinin olusturuldugu diisiiniiliir. Direng

ile karsilagildiginda tartismak yerine yansitma kullanilmalidir (57).

Motivasyonel goriismede danismanin kullanabilecegi araglar: viicut dili ile kullandigi
kelimelerin sec¢imi, danisma ortammin genel atmosferi, sessizligi dogru bicimde
kullanabilme becerisidir. Motivasyonel goriisme sonrasi danisanlarda meydana gelen
degisiklikler saglik durumlarina da olumlu katkilarda bulunabilir. Motivasyonel
gorismede danigmanlarin bireysel iletisim becerileri, tedavi araglarmin kendisini

olusturur. (44).

Arastirmalar MG tekni8inin ¢esitli yasam tarzlarinda sorunlart ¢6zmede faydal
oldugunu, sorunlarin fizyolojik veya psikolojik olmasinin herhangi bir etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Motivasyonel goriisme farkli ve genis gruplarda, davranisla ilgili
sorunlar yasayanlarda uygulanabilir. Bunlara 6rnek verecek olur isek; diyabet, alkol
bagimlilig1 tedavisi, kardiyak bakim, beyin felcinin rehabilitasyonu, kronik agri, diyet,
anksiyete bozuklugu, HIV/AIDS korunma, PTSD, depresyon, kilo verme sayilabilir
(58). Motivasyonel goriisme yapilan her klinik c¢alismada ayni basariyr elde
edememistir. Bunlar; diyabetli hastalarinda kan sekeri kontroliinii saglamak ve seker
izlemin yapmak, egzersiz yapmalarin1 ve meyve sebze agirlikli beslenmelerini
saglamak, stres durumu azaltmak, diyete uyumu saglamak, ve alkol ve madde
bagimliligin1 azaltmak, sigaray1r igme aligkanligin1 birakmada ve hastaneye bagvurular
azaltmak amaciyla yapilan klinik ¢alismalardir. Bunlardan anlagilacagi lizere MG

yapilan tiim klinik ¢aligmalarda anlamli sonuglar vermemistir (44).

Sonu¢ olarak MG teknigi kisa siireli, uygulamast ve Ogrenmesi kolay bir terapi
yontemidir. Kanita dayali bir yontem olmasi, uygulamada giivenilirligi arttirmaktadir.

Farkli uygulama alanlarina sahip olmasi yaygin bir sekilde kullanilabilecegini gosterir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma diyabetik bireylerde MG tekniginin 6z yoOnetim algist ve metabolik
degiskenlere etkisini degerlendirmek amaciyla randomize, kontrollii ve deneysel olarak

yapilmis bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Nisan-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde tedavi alan hastalarda

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde iiniteye bagvuran tiim hastalar, 6rneklemini

ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini olusturan hastalar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin é6rneklemi

Arastirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmis olup; konu ile
ilgili  yapilmis c¢aligmalar esas alimarak HbAlc degerinin Oncesi sonrasi
karsilastirildiginda 1,6 birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi beklentisi igin
gerekli minimum ornek genisligi a =0,05 testin giicii (1-f) 0.80 iken her grupta 26
olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsamina ise 30 kontrol, 30 miidahale olmak iizere
toplam 60 hasta alinmistir. Calisma siiresince arastirmaya alinan hastalardan ¢alismadan

herhangi bir nedenle ayrilan hasta olmamuistir.
3.3.3. Ornekleme dabhil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Ustii olmasi, Amerikan Diyabet Birligi

kriterlerine uygun olan ve son alt1 ay i¢inde diyabet tanis1 almig olmasi, iletisim sorunu
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olmamasi, mental konfiizyonu ve herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmamasi,

arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
3.3.4. Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; 18 yasin altinda olmasi, iletisim sorunu olmast,
mental veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmasi, arastirmaya katilmayi

kabul etmemesi, diyabet siiresinin son alt1 aydan az olmasidir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK-1), DOYAS (EK-2) ve MG
uygulamalarinin  degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir form(EK 3) ile wveriler

toplanmistir.
3.4.1. Veri toplama araclari

3.4.1.1. Diyabetli hasta tanilama ve takip formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan ilgili
literatiirler incelenerek (1, 2, 3, 4, 59) hazirlanan anket formu; hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, hastaliga iligskin 6zelliklerini ve bazi metabolik degiskenlerini

degerlendirmeye yonelik toplam 44 sorudan olusmaktadir.

Bireye iliskin sosyo-demografik ozellikler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, hasta ifadesine gore ekonomik durum gibi 6zellikleri

sorgulayan toplam yedi sorudan olusmaktadir.

Hastahga iliskin ozellikler: Diyabet siiresi, ailede diyabet Oykiisii, diyabet tedavisi,
diyabet komplikasyonlar1 yiiziinden son bir yil i¢inde ka¢ kez hastaneye yattigi ile ilgili

toplam yirmi sekiz sorudan olusmaktadir.

Baz1 metabolik degiskenlere iliskin ozellikler: Boy, kilo, BKI, AKS, TKS, HbAlc

gibi degiskenleri sorgulayan toplam dokuz sorudan olugsmaktadir.

3.4.1.2. Diyabette 6z yonetim alg1 skalas1 (DOYAS) (EK-2): DOYAS’nda sekiz
madde bulunmaktadir ve besli likert &lgegi ile degerlendirilmektedir. Olgekte dort
madde (1,2,6,7) olumsuz sorulmustur. Olcekten en az sekiz puan, en ¢ok puan ise
40’dir. Puanin yiiksek olmasi, bireyin diyabet yonetiminde farkindaliginin c¢ok iyi
oldugunu gostermektedir (60).
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3.4.2. Veri toplama arac¢larimin uygulanmasi ve girisimlere iliskin bilgiler

Poliklinigin rutin uygulamalar1 sonrasinda, hastalar MG yapilan (miidahale grubu) ve
MG yapilmayan (kontrol grubu) olmak iizere sirali olarak iki gruba ayrilmistir. ilk
aliman hasta miidahale grubuna dahil edilmistir. Daha sonra sirasiyla kontrol grubu,
miidahale grubu seklinde gruplandirma devam etmistir ve bu sekilde miidahale ve

kontrol grubu olusturulmustur.

Ilk asamada; hastalardan ¢alismaya katilmaya géniillii olduklarmna dair yazili ve sozlii
izinler alindiktan sonra; kontrol ve miidahale grubundaki hastalara anket formu ve
DOYAS uygulanmis ve sonrasinda miidahale grubuyla motivasyonel goriismeler
yapilmistir. Her goriisme sonrasinda hem hastalar hem de arastirmaci tarafindan

motivasyonel goriismelerin degerlendirildigi form doldurulmustur.

Ikinci asamada; miidahale grubu ile yapilan motivasyonel goriismeler bittikten sonra
hem kontrol hem de miidahale grubuna anket formunun bazi metabolik degiskenleri

iceren kismi ve DOYAS yeniden uygulanmistir.
3.4.3. Motivasyonel goriisme tekniginin uygulanmasi

Motivasyonel goriismeler hastaneye bagvuran hastalarin poliklinik islemleri bittikten
sonra, diyabet egitim hemsiresinin odasinda, sadece danisan ve danigmanin oldugu bir
yerde gergeklestirilmistir. Goriismeye baslamadan 6nce danisana goriisme araliklari,
stiresi, ka¢ kez yapilacagi konusunda bilgi verilmistir ve diger goriismelerden farkli
olarak konunun belirlenip danisanin bu konuyla 1ilgili gorislerinin alinacagi
anlatilmistir. Her bir goriisme yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Her bir danisan ile
toplam dort goriisme yapilmistir. Motivasyonel goriisme siklifina ve siiresine uzman

gOriisii alinarak karar verilmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Ki-kare, Student t, One Way
Anova, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Paired t ve Pearson Korelasyon katsayisi ile

analiz edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan 6nce, arastirmanin yiiriitiilmesi icin Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (EK-4), aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden yazili izin alinmistir (EK-5). Arastirma verilerini toplamaya
baslamadan Once arastirma kapsamindaki hastalarin haklarimin korunmasi igin
aragtirmadan  ¢ekilebileceklerini belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin
arastirmacit ile paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesi ve “insan Onuruna Sayg1” etik ilkeleri géz oniinde bulundurulmustur.
Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
“Kimliksizlik ve Gilivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir. Veriler toplanmadan &nce
hastalar arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar
hakkinda bilgilendirilerek, gerekli aciklamalar yapildiktan ve sorular yanitlandiktan

sonra arastirmaya katilim onay1 alinmistir (EK-5).
3.7. Siire ve Olanaklar

24 Aralik 2014 tarihinde Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine tez dnerisi
olarak verilmistir. Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
izin yazis1 alindiktan sonra elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan degerlendirilerek

hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez calismasi olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bazi 6zelliklerine iliskin 6zellikler tablo 7°de
verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun
%66,7’sinin 45 yas ve lizeri, %33,3’iinlin 20-44 yas grubundadir. Kontrol grubunda ise
% 70’inin 45 yas ve lizeri, %30’unun 20-44 yas grubundadir. Hastalarin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %63,3’iiniin kadin, %36,7erkektir. Kontrol
grubunda ise%73,3 linlin kadin, %26,7’si erkektir. Gruplarin egitim diizeyi dagilimina
baktigimizda; miidahale grubunun %66,7’sinin, kontrol grubunun %86,7’si ilkogretim
mezunudur. Hastalarin maddi durumlarina goére dagilimi incelendiginde miidahale
grubunun%>56,7’sinin  orta diizey, kontrol grubunun ise %60,0’1nin kotii oldugu
saptandi. Miidahale grubunun %486,7’sinin, kontrol grubunun %73,3’t4 evlidir.
Miidahale grubunun %>50,0’sinin, kontrol grubunun %56,7’si ¢alismadigini belirtti.
Hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalarin %30,0’nun memur oldugu
belirlendi. Miidahale grubunun %>56,7’sinin, kontrol grubunun %66,7’si esi ve
cocuklaryla birlikte yasamaktadir. Hastalarin diyabet disindaki diger kronik hastalik
varligmma gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %356,7’sinin, kontrol
grubunda ise %50,0’sinin baska bir kronik hastaliginin olmadig: belirlendi. Miidahale
grubunun %53,8’1, kontrol grubunda ise %80,0’1 hipertansiyon hastasidir. Miidahale
grubunun %63,3°l, kontrol grubunda %480,0’1 sigara kullanmamaktadir. Hastalarin
sigara i¢im yillarina gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %36,4’{intin 0-10
yil, %36,4’liniin 22 y1l ve iizeri, kontrol grubunda % 50,0’si 22 y1l ve iizeri yildir sigara
kullanmaktadir. Miidahale grubunun % 96,7’si, kontrol grubunda ise % 100,0’ii alkol

kullanmamaktadir.

Miidahale ve kontrol grubunu olusturan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, maddi
durum, medeni durum, meslek, kiminle yasadigi, diger kronik hastalik varligi, kronik
hastaligi, sigara kullanimi, sigara i¢im yili, alkol kullanimina bakildiginda gruplar

arasinda bir fark olmadig1 saptandi. (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 4.7. Hastalarin sosyodemografik zelliklerine iliskin bulgularinin karsilastiriimasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X*/p
n(%) n(%)
Yas
20-44yas 10(33,3) 9(30,0) 0,077/0,781
45 yas lizeri 20(66,7) 21(70,0)
Cinsiyet
Kadin 19(63,3) 22(73,3) 0,693/0,405
Erkek 11(36,7) 8(26,7)
Egitim durumu
[Ikogretim 20(66,7) 26(86,7)
Lise 6(20,0) 3(10,0) 3,583/0,167
Universite 4(13,3) 1(3,3)
Maddi durum
Koti 13(43,3) 18(60,0)
Orta 17(56,7) 12(40,0) 1,669/0,196
Medeni durum
Evli 26(86,7) 22(73,3)
Bekar 4(13,3) 8(26,7) 1,667/0,197
Meslek
Serbest 6(20,0) 4(13,3)
Memur 9(30,0) 9(30,0) 0,525/0,769
Calismiyor 15(50,0) 17(56,7)
Kiminle yasadigi
Yalniz 3(10,0) 5(16,7)
Esiile 10(33,3) 5(16,7) 2,410/0,300
Esi ve ¢ocuklari ile 17(56,7) 20(66,7)
Diger kronik hastalik
varhgi
Evet 13(43,3) 15(50,0)
Hayir 17(56,7) 15(50,0) 0,268/0,605
Kronik hastalhik
HT 7(53,8) 12(80,0)
KY 1(7,7) 0(0,0) 2,687/0,261
Astim/KOAH 5(35,8) 3(20,0)
Sigara kullanimi
Evet 11(36,7) 6(20,0) 2,052/0,152
Hay1r 19(63,3) 24(80,0)
Sigara icim yih
0-10 y1l 4(36,4) 2(33,3)
11-21 y1l 3(27,3) 1(16,7) 0,371/0,831
22 ve lizeri 4(36,4) 3(50,0)
Alkol kullanim
Evet 1(3,3) 0(0,0) 1,017/0,313
Hayir 29(96,7) 30(100,0)
Toplam
30(100,0) 30(100,0)

*HT: Hipertansiyon *KY: Kalp Yetmezligi * KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1




4.2. Hastalarin Hastahga iliskin Bulgular:

Hastalarin diyabet yilina gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %43,3°1,
kontrol grubunda ise  %60,0’1 0-5y1l arasinda diyabetlidir. Miidahale grubunun
%73,3’1, kontrol grubunun ise %70,0’1 diyabetli oldugunu ifade etti. Hastalarin
diyabetten dolayr yildaki hastaneye yatis sayilarina gore dagilimi incelendiginde
miidahale grubunun %86,7’s1, kontrol grubunda %93.,3’ii 0-4 kez arasinda hastaneye
yattig1 belirlendi. Miidahale grubunun %63,3’{inilin, kontrol grubunda ise %66,7 sinin
diizenli olarak kontrollerine gittigi saptandi. Hastalarin doktor kontrollerine gitme
sikligina gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %?21,1’nin ayda bir, kontrol
grubunda ise %60,0’1 ii¢ ayda bir gitmektedir. Hastalarin doktor kontrollerine gitmeme
sebeplerine gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %63,6’sinin ihmal ve
zamansizliktan dolayr gitmedigi, kontrol grubunda ise  %70,0’inin ihmal ve
zamansizliktan dolay1 gitmedigi goriilmiistiir. Miidahale grubunun %63,3 niin diizenli
egzersiz yapmadigi, kontrol grubunda ise %483,3’li diizenli egzersiz yapmamaktadir.
Hastalarin diizenli egzersiz yapmama sebeplerine gore dagilimi incelendiginde
miidahale grubunun %47,4’iniin zamansizliktan, kontrol grubunda ise %36,0’sinin
agridan dolay1 egzersiz yapmamaktadirlar. Hastalarin haftada diizenli egzersiz yapma
sikligina gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun %63,6’sinin hemen hemen
hergiin, kontrol grubunda ise  %60,0’inin haftada bir giin diizenli egzersiz
yapmaktadirlar. Miidahale grubunun %54,5’inin 30dk, kontrol grubunda ise
%50,0’sinin  30dk ve %:50,0’sinin  90dk ve {lizeri egzersiz yaptig1 saptanmistir.
Hastalarin diyetine uygun beslenmelerine gore dagilimi incelendiginde miidahale
grubunun %63,3’linlin diyetine uygun beslendigini, kontrol grubunda ise 9%50,0’si
diyetine uygun beslenmektedir. Hastalarin ne tiir agirlikli beslendiklerine gore dagilimi
incelendiginde miidahale grubunun %70,0’inin karisik(sebze-meyve ve hayvansal
gidalarla), kontrol grubunda ise %63,3’linliin karistk beslenmektedir. Miidahale
grubunun %@43,3’liniin glinde iki 6gilin, kontrol grubunda ise %36,7’si iki 0giin
beslenmektedir. Hastalarin giin igerisindeki kan sekeri dl¢lim sayisina gore dagilimi
incelendiginde miidahale grubunun %80,0’inin 0-2 kez, kontrol grubunda ise %96,7’si
0-2 kez olgmektedir. Hastalarin diyabet tedavi sekline gore dagilimi incelendiginde
miidahale grubunun %53,3’1i oral antidiyabetiklerle, kontrol grubunun ise %70,0’1 oral

antidiyabetiklerle tedavi gormektedir.
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Miidahale ve kontrol grubunu olusturan hastalarin diyabet yili, ailede diyabet varligi,
hastaneye yatis sayisi(yillik), kontrole gidip gitmedigi, kontrole gitme siklig1, kontrole
gitmeme sebebi, diizenli egzersiz, egzersiz yapmama sebebi, egzersiz yapma sikligi
(haftada), egzersiz siiresi, diyete uygun beslenme, beslenme aligkanligi, 6gilin sayisi, ks
Ol¢iim sayisi, diyabet tedavi sekline bakildiginda gruplar arasinda bir fark olmadigi

belirlenmistir. (p>0.05) (Tablo8).
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Tablo 4.8. Hastalarin hastaliina iliskin bulgularmin karsilastiriimasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X*/p
n(%) n(%)
DM yii
0-5y1l 13(43,3) 18(60,0)
6-11y1l 8(26,7) 7(23,3) 2,016/0,365
12 ve tizeri 9(30,0) 5(16,7)
Ailede DM varhgi
Evet 22(73,3) 21(70,0) 0,082/0,774
Hayir 8(26,7) 9(30,0)
Hastaneye yatis
sayisi(yillik)
0-4 26(86,7) 28(93,3) 0,741/0,389
5-9 4(13,3) 2(6,7)
Kontrole gitme
Evet 19(63,3) 20(66,7) 0,073/0,787
Hayir 11(36,7) 10(33,3)
Kontrole gitme
sikhig1
Ayda bir 4(21,1) 8(40,0) 1,642/0,200
Ug ayda bir 15(78,9) 12(60,0)
Kontrole gitmeme
sebebi
Yalniz yasamak 3(27,3) 1(10,0)
Maddi durum 1(9,1) 2(20,0) 1,289/0,525
fhmal ve  zaman | 7(63.6) 7(70,0)
problemi
Diizenli egzersiz
Evet 11(36,7) 5(16,7)
Hayir 19(63,3) 25(83,3) 3,068/0,080
Egzersiz yapmama
sebebi
Bilgi eksikligi 4(21,1) 7(28,0) 5,841/0,120
Zamansizlik 9(47,4) 4(16,0)
Thmal 1(5,3) 5(20,0)
Agrt 5(26,3) 9(36,0)
Egzersiz yapma
sikhig1 (haftada)
Bir giin 1(9,1) 3(60,0) 4,945/0,084
Dort giin 3(27,3) 1(20,0)
Hemen hemen hergiin | 7(63,6) 1(20,0)
Egzersiz siiresi
30dk 6(54.5) 2(40,0) 2,192/0,334
45dk 4(36,4) 1(20,0)
90dk ve iizeri 1(9,1) 2(40,0)
Diyete uygun
beslenme
Evet 19(63,3) 15(50,0)
Hayir 11(36,7) 15(50,0) 1,086/0,287
Toplam
30(100,0) 30(100,0)

*DM: Diyabet *KS: Kan Sekeri
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Tablo 4.8. (Devam) Hastalarin hastaligina iliskin bulgularinin karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X*/p
n(%) n(%)
Beslenme aliskanh@
Sebze meyve
Hayvansal 9(30,0) 9(30,0)
Karigik 0(0,0) 2(6,7) 2,100/0,350
21(70,0) 19(63,3)
Ogiin sayis1
2 6glin 13(43,3) 11(36,7)
3 6giin 10(33,3) 9(30,0) 1,505/0,681
4 6glin 2(6,7) 5(16,7)
3 ana 3 ara 0giin 5(16,7) 5(16,7)
KS ol¢iim sayisi
0-2 24(80,0) 29(96,7) 4,043/0,044
3-5 6(20,0) 1(3,3)
DM tedavi sekli
Oral antidiyabetik | 16(53,3) 21(70,0) 1,763/0,184
Insiilin 14(46,7) 9(30,0)
Toplam
30(100,0) 30(100,0)

*DM: Diyabet *KS: Kan Sekeri
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4.3. Hastalarin Motivasyonel Goriisme Oncesi ve Sonras1 Oz Yénetim Alg1 Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

MG oncesi ve sonrasi, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6z yonetim algi puan

ortalamalarinin karsilastirmasina ait sonuglar tablo 9°da verildi. Miidahale grubundaki

hastalarin MG oncesi 17,1+5,6 olan 6z yonetim algi puan ortalamasinin MG sonrasi

35,0+4,1°e yiikselmesi ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol

grubunda ise MG oncesi 21,7+3,3 olan 6z yonetim algist puan ortalamasinin, MG

sonrast 16,5+2,6 oldugu, ancak bu degisimin anlamli olmadig1 tespit edilmistir

(p>0.05). Miidahale grubunda goriisme Oncesi ve sonrasi 0z yonetim algi puan

ortalamalarindaki fark anlamli iken, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlilik s6z

konusu degildir.

Tablo 4.9. Hastalarin motivasyonel goriisme dncesi ve sonrasi 6z yonetim algi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu P
X+SE X+SE

Onceki oz

yonetim algisi 17,14£5,6 21,74£3,3 0,000

Sonraki 0z

yonetim algisi 35,0+4,1 16,5+2,6 0,000

Once-sonra

fark -17,9+1,1 5,2+0,5

P 0,003 0,088
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4.4.Hastalarin Motivasyonel Goriisme Oncesi ve Sonras1 Bazi Degiskenlere Ait

Bulgular

Miidahale grubundaki hastalarm MG 6ncesi 30,1+8,1 olan BK{ puan ortalamasinin MG
sonras1 29,1+7,1’e distiigii ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise MG o6ncesi 32,3+6,7 olan BKI puan ortalamasinin, MG sonrast 33,7+6,9
oldugu, ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin MG 6ncesi 255,3+104,7 olan AKS puan
ortalamasinin MG sonrast 210,1+82,1°¢ diistiigli saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise MG Oncesi 197,7+74,70olan AKS puan ortalamasinin, MG sonrasi
208,7£70,9 oldugu, ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin MG 6ncesi 268,3+104,7 olan TKS
puan ortalamasinin MG sonrasi 213,8+94,6’a diistiigii ve bu farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise MG o6ncesi 270,8+111,6 olan TKS
puan ortalamasinin, MG sonrast 316,1£109,1 oldugu, ancak bu degisimin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin MG
oncesi 10,1+2,9 olan HbA1C puan ortalamasinin MG sonrast 9,1+£2,5’e diistiigii ve bu
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kontrol
grubunda ise MG 0Oncesi 8,4+2,2 olan HbA1C puan ortalamasimin, MG sonras1 8,9+2,4
oldugu, ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin MG 6ncesi 199,9+59,1 olan kolestrol puan
ortalamasinin MG sonras1 166,4+45,8’e diistliigi ve bu farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise MG oncesi 214,1£56,9 olan
kolestrol puan ortalamasinin, MG sonrast 236,5+68,2 oldugu, ancak bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki
hastalarin MG oncesi 156,4+£90,0 olan trigliserit puan ortalamasinin MG sonrasi
135,7+74,4’e dustiigii ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda ise MG oncesi 183,3+66,2 olan trigliserit puan
ortalamasinin, MG sonras1 179,84+60,0 oldugu, ancak bu degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin MG 6ncesi
114,7£38,3 olan LDL puan ortalamasinin MG sonras1 98,4+30,3’¢e diistiigii ve bu farkin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise MG oOncesi 114,0£39,9 olan LDL puan ortalamasinin, MG sonrasi

117,4+35,1 oldugu, ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
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edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin MG oncesi 44,6+£14,7 olan HDL
puan ortalamasinin MG sonras1 42,1+11,7’e yiikseldigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise MG Oncesi 48,0+18,9
olan HDL puan ortalamasinin, MG sonras1 52,6£15,1 oldugu, ancak bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki
hastalarin MG oOncesi 125,3+16,3 olan sistolik kan basinct puan ortalamasinin MG
sonras1t 119,0£12,1’e diistiigii ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise MG 6ncesi 125,3+14,7 olan sistolik
kan bansinci puan ortalamasiin, MG sonras1 126,6+12,9 oldugu, ancak bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki
hastalarin MG oncesi 71,6+9,8 olan diyastolik kan basinct puan ortalamasinin MG
sonrast 70,3+6,1’e diistiigii ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise MG oncesi 75,3+11,6 olan sistolik kan
basinci puan ortalamasinin, MG sonrast 73,6+£9,6 oldugu, ancak bu degisimin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).(Tablo 10)
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Tablo 4.10. Hastalarin motivasyonel goriisme dncesi ve sonrasi bazi degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu P
X+SE X+SE

Onceki BKI 30,1+8,1 32,346,7 0,245

Sonraki BKI 29,1+7,1 33,7+6,9 0,016

Once-sonra fark 0,96+0,3 -1,3+1,1

P 0,010 0,263

Onceki AKS 255,3+£104,7 197,7+74,7 0,17

Sonraki AKS 210,1+82,1 208,7+70,9 0,944

Once-sonra fark 452497 -11,0+7.3

P 0,000 0,143

Onceki TKS 268,3+104,7 270,8+111,6 0,930

Sonraki TKS 213,8+94,6 316,1+109,1 0,000

Once-sonra fark 54,4+11,3 -45,3+18,4

P 0,000 0,020

Onceki HbA1C 10,1+£2.9 8,4+2.2 0,012

Sonraki HbAlc 9,1£2,5 8,9+2.4 0,759

Once-sonra fark 1,0+0,1 -0,5+0,5

P 0,000 0,000

Onceki Kkolestrol 199,9+59,1 214,1+56,9 0,346

Sonraki kolestrol 166,4+45.8 236,5+68,2 0,000

Once-sonra fark 33,4+6,4 -22.4+10,7

P 0,000 0,045

Onceki trigliserit 156,4+90,0 183,3+66,2 0,192

Sonraki trigliserit 135,7+74,4 179,8+60,0 0,014

Once-sonra fark 20,6+4,7 3,5+6,8

P 0,000 0,606

Onceki LDL 114,7+38,3 114,0+39,9 0,950

Sonraki LDL 98,4+30,3 117,4435,1 0,029

Once-sonra fark 16,2+4,0 -3,445,3

P 0,000 0,532

Onceki HDL 44,6+14,7 48,0+18.9 0,438

Sonraki HDL 42,1£11,7 52,6+15,1 0,004

Once-sonra fark 2,5+1,6 -4,6+3.3

P 0,133 0,117

*BKI: Beden Kitle Indeksi *AKS: Aclik Kan Sekeri *TKS: Tokluk Kan Sekeri

*HbA1C:Kandaki sekerin eritrositlerde bulunan hemoglobinle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kanda
oksijen tastyan ana proteindir *KB: Kan Basinci
*LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein *HDL:Yiksek yogunluklu lipoprotein
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4.5. Hastalarin Motivasyonel Goriisme Oncesi Sosyodemografik Ozellikleri ile Oz

Yonetim Algis1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin MG 6ncesi ile bazi parametreler ile
0z yonetim algis1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p
>0.05). Ancak miidahale grubundaki hastalardan 20-44 yas araliginda, erkek, evli,
ekonomik durumu orta, tip 2 diyabet disinda bagka bir kronik hastaligi olmayanlarin,
serbest meslek grubunda bulananlarin, sigara kullananlarin, alkol kullanmayanlarin,
yalniz yasayanlarin, iiniversite mezunu olanlarin, diyabet disinda baska bir kronik
hastalik olarak hipertansiyon olanlarin, 0-10 yildir sigara kullananlarin 6z yonetim algisi
puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise, 20-44
yas araliginda, erkek, bekar, ekonomik durumu orta, tip 2 diyabet disinda baska bir
kronik hastalifi olmayanlarin, serbest meslek grubunda bulananlarin, sigara
kullananlarin, alkol kullanmayanlarin, yalniz yasayanlarin, {iniversite mezunu olanlarin,
0-10 yildir sigara kullananlarin 6z yonetim algist puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 4.11. Hastalarin motivasyonel gériisme dncesi 6z yonetim algist ile sosyodemografik dzellikleri

arasindaki iliski

Ozellikler Miidahale P Kontrol P
X+SE X+SE
Yas
20-44 yas 19,6+1,9 0,134 22,514 0,538
45 yas ve lizeri 15,8+1,1 21,34+0,6
Cinsiyet
Kadin 16,5+1,3 0,666 20,7+0,5 0,007
Erkek 18,0+1,7 24,2412
Medeni durum
Evli 17,2+1,0 0,521 21,0+0,5 0,118
Bekar 16,0+3.,4 23,3+1,5
Ekonomik
durum
Kot 16,0+1,5 0,304 20,8+0,6 0,129
Orta 17,9+1,3 23,0+1,1
Meslek
Serbest 20,3+2,7 23,2428
Memur 15,8+1,1 0,455 23,0+1,1 0,152
Caligmiyor 16,5+1,5 20,3+0,5
Sigara
kullanimm 17,1+1,7 23,6+1,6
Evet 17,0+1,2 0,897 21,2+0.,6 0,111
Hayir
Alkol kullanimi
Evet 11,0£-- 0,224 -t -
Hayir 17,3£1,0 21,7+0,6
Kiminle
yasadigi
18,0+4,0 0,783 25,8+1,4 0,010
Es 17,8+1,7 22,2+1,6
Es ve ¢ocuklar 16,5+1,4 20,5+0,5
Egitim durumu
[Ikogretim 18,3+1,3 0,020 21,240,6 0,116
Lise 11,8+1,0 23,642,0
Universite 18,7+0,8 28,0+--
Baska bir
kronik hastahk
varhgi 0,130 0,659
HT 19,0+1,5 20,4+0,5
KY 10,0=+-- 21,04£3,0
Astim-KOAH 15.4£1,3 20,5+0,6
Sigara icme
siiresi 27,5+3,5
0-10y1l 20,2+3,8 0,580 24,0+-- --
11-21y1l 15,04£3,0 21,0£1,0
22 yil ve lizeri 15,742,3

*KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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4.6. Hastalarin Motivasyonel Goriisme Oncesi Hastahgina iliskin Ozellikleri ile Oz

Yonetim Algis1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tliski

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin MG 0Oncesi ile bazi parametreler ile
0z yonetim algis1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p
>0.05). Ancak miidahale grubundaki hastalardan ailesinde tip 2diyabeti olmayan, yilda
0-4 kez hastaneye yatan, diizenli doktor kontrollerine gidenleri, ayda bir kez doktor
kontroliine gidenlerin, diizenli egzersiz yapanlarin, diyete uygun beslenenlerin, giinliik
0-2 kez kan sekeri 6l¢iimii yapanlarin, diyabet tedavi sekli insiilin olanlarin, 0-5 yil siire
ile diyabet olanlarin, diyabet disinda baska bir kronik hastalik olarak hipertansiyon
olanlarin, ihmal ve zaman probleminden kontrollere gitmeyenlerin, agridan dolay1
egzersiz yapmayanlarin, hemen hemen hergiin egzersiz yapanlarin, egzersiz stiresi 90
dk ve iizeri olanlarin, beslenme aliskanliginin sebze ve meyve agirlikli beslenenlerin,
giinde 4 0giin tiikketenlerin 6z yonetim algis1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise, ailesinde tip 2diyabeti olmayan, yilda 5-9 kez
hastaneye yatan, diizenli doktor kontrollerine gidenleri ve gitmeyenlerin esit , ayda bir
kez doktor kontroliine gidenlerin, diizenli egzersiz yapanlarin, diyete uygun
beslenenlerin, giinliik 0-2 kez kan sekeri ol¢limii yapanlarin, diyabet tedavi seklinin
insiilin olanlarm, 12 ve iizeri yildir diyabet olanlarin, diyabet disinda baska bir kronik
hastalik olarak astim-KOAH olanlarin, yalniz yasamaktan dolayr kontrollere
gitmeyenlerin, egzersizin faydali oldugunu bilmemelerinden dolayr egzersiz
yapmayanlarin, hemen hemen hergiin egzersiz yapanlarin, egzersiz siiresi 90 dk ve {izeri
olanlarin, beslenme aligkanliginin hayvansal gida agirlikli beslenenlerin, giinde 4 6giin
tikketenlerin, 6z yonetim algisi puan ortalamalarinin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 4.12. Hastalarin motivasyonel gériisme dncesi hastaligina iliskin 6zellikleri ile 6z ydnetim algist

puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

Ozellikler Miidahale P Kontrol P
X+SE X+SE

Ailede DM varhgi

Evet 15,0+£1,9 0,188 20,4+0,7 0,263

Hayir 17,8+1,2 22,2+0,7

Hastaneye yatis

sayis1

0-4 17,8+1,1 0,076 21,5+0,6 0,224

59 12,240,6 23,5+0,5

Baska bir kronik

hastahik varhg:

Evet 16,9+1,2 0,933 20,5+0,6 0,072

Hayir 17,2+1,6 22,8+0,9

Kontrole gitme

Evet 17,3£1,2 0,730 21,7+0,7 0,756

Hayir 16,6+1,8 21,7+0,9

Kontrole gitme

sikhig1 20,0+3,7 0,316 23,0+1,5 0,258

Ayda bir 16,6+1,2 20,8+0,7

Ug ayda bir

Diizenli egzersiz

Evet 19,2+1,7 25,2+1,7

Hayir 15,8+1,2 0,142 21,0+0,5 0,020

Diyete uygun

beslenme

Evet 17,6+1,3 0,490 21,7+0,9 0,933

Hayir 16,1+1,6 21,6+0,8

KS ol¢iim sayisi

0-2 18,1£1,1 21,7+0,6

3-5 13,0£1,2 0,043 20,0+-- 0,641

DM tedavi sekli

Insiilin 17,2+1,2 0,739 21,8+0,6 0,523

Oral diyabetik 16,9+1,7 21,4+1,3

DMsiiresi

0-5y1l 19,2+1,4 0,165 22,3+0,8 0,038

6-11y1l 15,6+2,3 19,1+0,5

12 ve lizeri 15,3%1,5 22,8+1,3

Kontrole gitmeme

nedeni 23,0+--

Yalniz yagamak 12,3+1,4 0,253 20,5£2,5 0,728

Maddi durum 13,0+-- 21,8+1,2

[hmal ve zaman | 19,0+2,4

problemi

*DM: Diabetes Mellitus *KS: Kan Sekeri
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Tablo 4.12. (Devam) Hastalarin motivasyonel goriisme oncesi hastaligina iliskin dzellikleri ile 6z
yonetim algis1 puan ortalamalar arasindaki iligkiye ait bulgular

Ozellikler Miidahale P Kontrol P
X+SE X+SE

Egzersiz

yapmama sebebi

Egzersizin faydali | 11,7+0,6 0,302 20,8+0,7 0,494

oldugunu bilmeme | 16,2+1,8 22,2+1.4

Zamansizlik 13,0%-- 21,6+1,3

[hmal 19,042,5 20,2+1,0

Agn

Hafatada yapilan
egzersiz sayisi

Bir giin 25,0=+-- 0,540 22,6+0,8 0,202
Dort giin 18,3+1,4 31,0+

Hemen hemen | 18,8+2,6 27,0+--

hergiin

Egzersiz siiresi

30dk 18,1£1,9 22,0+1,0

45dk 19,5+3,9 0,539 27,0+£-- 0,223
90dk ve tizeri 25,0+-- 27,5+3,5

Beslenme

aliskanhg

Sebze-meyve 20,5+2,0 0,031 21,8+1,0 0,916
Hayvansal gida 15,6%1,0 24,5+6,5

Karigik 17,1£1,0 21,3+0,6

Ogiin sayis1

2 6giin 16,6+1,7 0,195 21,6£1,2 0,128
3 6g8iin 16,0£1,2 20,4+0,7

4 6glin 27,5+£2,5 24,6+1,2

3 ana ve 3ara 6gilin | 16,4+2,0 21,2+1,0




4.7. Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Oz Yénetim Algi Puan Ortalamalarina Ait

Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm MG o6ncesi BKI, AKS, TKS, HbalC,
kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, sistolik ve diastolik kan basinci, 6z yonetim alg1 puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05), MG sonras1 ise TKS,
kolesterol, HDL ve 6z yonetim algi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.13. Hastalarin bazi 6zellikleri ile 6z yonetim algi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Ozellikler Miidahale Kontrol P
X+SE X+SE

Once BKI 30,1+1,4 32,3+1,2 0,245
Once AKS 255,3£19,1 197,7+13,6 0,017
Once TKS 268,3+£20,6 270,84+20,3 0,930
Once HbalC 10,1+0,5 8,4+0,4 0,012
Once Kolestrol 199,9+10,8 214,1+10,4 0,346
Once Trigliserit 156,4+16,4 183,3+12,1 0,192
Once LDL 114,7+7,0 114,0£7,2 0,950
Once HDL 44,6+2,5 48,0+3,4 0,438
Once Diastolik KB 71,6+1,7 75,3£2,1 0,194
Once Sistolik KB 125,3+2,9 125,3+2.5 1,000
Sonra BKI 29,141,3 33,7412 0,016
Sonra AKS 210,1+14,9 208,7+12,9 0,944
Sonra TKS 213,8+17,2 316,1+19,9 0,000
Sonra HbalC 9,1+0,4 8,9+0,4 0,759
Sonra kolesterol 166,4+8,3 236,5+12,4 0,000
Sonra trigliserit 135,7+13,5 179,8+10,9 0,014
Sonra LDL 98,4+5,5 117,4+6,4 0,029
Sonra HDL 42,121 52,6+2,7 0,004
Sonra diastolik KB 70,3+1,1 73,6+1,7 0,021
Sonra sistolik KB 119,0+£2,2 126,6+2,3 0,116

*#BKI: Beden Kiitle Indeksi, *AKS: Aclik Kan Sekeri, *TKS: Tokluk Kan Sekeri
*Hbalc: Glikozillenmis Hemoglobin, *LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
*HDL:Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, *KB: Kan Basinc1
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fl.8. Hastalarin Motivasyonel Goriisme Ile Yas ve Baz1 Parametreler Arasindaki
Iliskiye Ait Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin MG ile yas, diyabet yili, diyabetten dolay1
hastaneye yatis sayisi, kan sekeri ol¢iim sayisi, glinliik sigara i¢im sayisi, onceki kilo,
BKI, AKS, TKS, HbalC, kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, sistolik ve diastolik kan
basinci, 6z yonetim algi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 4.14. Hastalarin 6z ydnetim algis1 ile baz1 parametreler arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

; Miidahale grubu Kontrol grubu
Ozellikler R P " P

Yas -0,242 0,199 -0,270 0,149
DM yih -0,232 0,217 -0,086 0,652
DM’den dolay1 hastaneye | -0,472 0,008 0,214 0,256
yatis

KS ol¢iim sayisi -0,416 0,022 -0,154 0,418
Giinliik sigara icim sayis1 -0,430 0,187 -0,373 0,467
Onceki kilo -0,125 0,512 -0,177 0,350
Onceki BKI -0,065 0,732 -0,368 0,045
Onceki AKS -0,190 0,314 -0,103 0,590
Onceki TKS -0,010 0,958 -0,161 0,396
Onceki Hbalc -0,223 0,237 -0,043 0,822
Onceki kolestrol -0,184 0,331 0,079 0,676
Onceki trigiliserit 0,039 0,838 -0,013 0,947
Onceki LDL -0,274 0,142 0,283 0,130
Onceki HDL 0,041 0,828 -0,049 0,799
Onceki sistolik KB -0,281 0,132 -0,282 0,132
Onceki diastolik KB -0,188 0,319 -0,046 0,808
Once olcek 1 1

*DM: Diabetes Mellitus, *BKI: Beden Kiitle Indeksi, *AKS: Aclik Kan Sekeri
*TKS: Tokluk Kan Sekeri, *Hbalc: Glikozillenmis Hemoglobin, *KB: Kan Basinc1
*LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, *HDL:Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
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5. TARTISMA

Uluslararasi saglik orgiitlerinin raporlarina gore, diabetes mellitus son yillarda diinyanin
bir¢ok bolgesinde prevalansi gittikce artan dnemli bir halk sagligi sorunudur (61, 62,
63) Bu nedenle diyabetin etkin tedavisi olduk¢a Onemlidir. Diyabet tedavisi; tibbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, kan glikozu izlemi, oral antidiyabetik/insiilin
tedavisi ve diyabet dzyonetim egitiminden (DOYE) olusur (11). Joslin tarafindan
DOYE kavrami iizerinde durmustur ve diyabetli bireylerin bakimlarinin sorumlulugunu
kendileri tarafindan yapilmasi gerektigini savunmustur. Joslin tarafindan diyabetli
bireyin diyabetini yonetebilmesinde egitimin Onemini vurgulamis, diyabet egitim ve
tedavisinde hemsirenin énemli bir rolii oldugunu belirtilmistir (64). Diyabet 6z yonetim
egitimi, diyabet tedavisinin 6nemli bir yapi tasidir. Diyabetli bireylerde diyabet
yonetimi ve davrams degisikligi icin uygun bir girisimdir. Ancak DOYE, egitim
verilecek diyabetli bireylerin 6zelliklerine, egitimin amacina, se¢ilecek egitim yontemin

avantaj ve dezavantajina gore secilmelidir (65).

Hastaliklarin  yonetiminde hastalara yardimci olmak i¢in bircok yOntemden
yararlanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan MG’nin astim, diyabet, kilo kaybi, sigara
birakma, uyusturucu bagimliligi, anoreksiya nevroza, yakin partner siddeti, kisiler arasi
iletisim, genellesmis kaygi bozuklugu hipertansiyon, intihar egilimi, fiziksel aktivite,
dislipidemi, ergenlerde goriilen depresyonda ve kalp damar sagligi gibi durumlarin
yonetiminde olduk¢a etkili oldugu belirtilmekte ve kullanim alan1 gittikce
genislemektedir (66). Bir terapi yontemi olarak kabul edilen MG davranis degisikliginin
etkili oldugu alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. MG danisan odaklidir,
ambivalansin ¢oziimiinii hedefler. MG’nin davranis degisikliginde etkin bir yontem
oldugu ilk olarak alkol ve madde bagimliligmnin tedavisinde yapilan caligmalar ile
kanitlanmistir. Motivasyonel goriisme teknigi daha sonra HIV/AIDS’den korunmada,
kronik agri, kazalar1 6nleme gibi farkli alanlarda etkili oldugu yapilan caligsmalar
tarafindan kanitlanmistir. Giiniimiizde kanita dayali yontemlere ihtiya¢ duyuldugu su
donemde, MG’nin etkinligi ispatlanmis, 6grenmesi ve uygulanmasi basit bir yontem

oldugu belirtilmistir (52). Ozellikle amag odakli aktiviteler, problem ¢dzme, yaraticilik,
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O6grenme, motivasyon ve danisanin sahip oldugu kaynaklar1 harekete gegirmede etkili

oldugu ileri siiriilmektedir (66).

Tip 2 diyabetlilerle yapilan bircok ¢aligmada da diyabetin zararl etkilerini azaltmada ya
da Onlemede bireylerin hastalik yOnetimine uyumunu arttirmak ve saglikla ilgili
davraniglarin1 degistirmek icin transteoretik model ve MG teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknik ile glisemik kontrolde ve fiziksel aktivite diizeylerinde genel bir iyilesme
saglandigi, degisim asamalari boyunca anlamli ilerlemeler kaydedildigi gosterilmistir
(67). Yanik ve arkadaslarinin yaptigr bir caligmada, diyabet yonetiminde MG’nin
metabolik kontrol iizerinde olumlu etkisinin oldugu, 6z yonetimin saglanmasinda ve
yanlis saglik davraniglarinin diizeltilmesinde, diyabet egitim hemsiresi tarafindan
uygulanan MG tekniginin davranmis degisikligi saglamak i¢in kullanilabilecegi
belirtilmistir. (60). Diyabetik hastalarda MG tekniginin 6z yonetim algis1 ve metabolik
degiskenlere etkisini inceledigimiz deneysel ¢alismamizin sonucunda da, MG oncesi ve
sonrast puanlar arasindaki farkin miidahale grubu lehine anlamli oldugu ve diyabetli
bireylerin 6z yonetim algi puanlarmi ve bazi metabolik degiskenlerini anlamli bir
sekilde olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Naar — King ve ark. (68) yaptigi meta
analiz ¢alismasinda, MG’nin madde kullanan ergenlerde davramis degisikligine etkisi
degerlendirilmek istemis ve sonucta MG’nin yapildigi ergenlerde madde kullanim
aliskanliginda bir azalma oldugu ve MG’ nin ergenlerin zihinsel ve fiziksel sagligina
olumlu katkilar sagladig1 goriilmiistiir. Gilder ve ark. (69) yapmis oldugu ¢alismada, 36
Amerikan Yerlisi (Kizilderili) kabile liderleri ile birebir goriismiislerdir ve MG’ nin 8—
18 yaslar1 arasindaki genclerde madde kullanimi ile bas edebilmelerindeki etkisini
arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda, genclerin biiyiik bir kisminin davranig
degisikligi i¢in MG’ye istek duyacaklarini, madde kullannomindan uzak nesiller

yetistirmek icin MG nin uygun bir miicadele yontemi oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.

Tip 2 DM’si olan bireylerin erken teshisi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi tedavi
gereksinimini azaltmaktadir. Ayrica Tip 2 DM’nin erken doneminde alinan onlemler
maliyet etkilidir ve yasam kalitesi acgisindan daha yararhidir, 6zellikle bu onlemler
tekrarli hastane yatislarini azaltmaktadir. Nitekim transteoretik model (TTM) temelli
MG; hedeflenen davranis degisikligine ulasmak i¢in kolay ve etkili bir danigmanlik
teknigidir. TTM temelli MG bireylerin 6z-etkililigini arttirmast nedeniyle saglikli
davranis degisiminde olumlu sonuclar saglamaktadir (67). Arastirmamizda da;

miidahale grubundaki hastalarin MG oOncesi 17,145,6 olan 6z ydnetim algi puan
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ortalamasinin MG sonrast 35,0+4,1’¢ ylikselmesi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmast bu sonucu dogrulamaktadir (p<0.05). S. Yanmk Zuhur, ve ark.
(60)yaptiklar1 caligmada diyabetli bireylerde; 6z-yonetimin saglanmasi i¢in ve yanlig
saglik davraniglarinin diizeltilmesi i¢in, diyabet egitim hemsiresi tarafindan uygulanan
MG tekniginin egitim sirasinda davranis degisikligi gereken durumlarda
kullanilabilecek bir teknik oldugu belirlenmistir. Diyabet gibi kronik hastaliklarda;
hastaliga uyumun saglanmasinda, tedavi ve bakimin istendik diizeyde siirdiiriilmesinde
hemsireler tarafindan uygulanan MG’nin etkili olacagi diisiiniilmektedir. Walpole ve
ark. (70), genglerle(10 — 18 yaslar1 arasindaki) yaptiklari caligmada, MG nin asir1 kilolu

veya obez ¢ocuk ve ergenlerde olumlu sonuglart saglamada katki sagladigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan diyabetlilerin metabolik kontrol degiskenleri Amerikan Diyabet
Birligi (American Daibetes Association/ADA) kriterlerine gore degerlendirildiginde;
beden kitle indeksi, aclik kan sekeri, trigliserid ve HDL kolesterol diizeylerinin kotii
kontrol, ortalama HbAlc ve total kolesterol diizeylerinin sinirda, ortalama kan basinci
seviyelerinin ise iyi kontrol sinirinda oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Ulkemizde daha
once yapilan ¢aligmalarda da aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc degerleri
ortalamalarinin yliksek oldugu ve kotii kontrol sinirlarina uydugu, total kolesterol ve
trigliserid diizeylerinin ise iyi kontrol sinirlarinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar,
diyabetli hastalarin 6nemli bir boliimiinde metabolik kontrol degiskenlerinin kotii
oldugunu ve diyabetlerini yonetmede daha fazla yardima gereksinim duyduklarimi

gostermektedir. (71-74).

Diyabetli hastalarin hastaliklarin1 kontrol etme konusunda problemleri arttik¢a kan
basinci, total kolesterol, LDL kolesterol ve beden kitle indeksi artmaktadir. Kontrol
problemlerinin ortadan kaldirilmas1 ile bu parametrelerde hedeflenen diizeylere
ulasilabilecegi diisiiniilmektedir (75). Bu ¢alismada da MG oncesi ve sonrasi hastalara
ait baz1 metabolik degiskenler karsilastirildiginda miidahale grubundaki hastalarm BKI,
AKS, TKS, HbAIC, kolestrol, trigliserit, LDL, ve sistolik kan basincinda istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme gorilmiistiir (p<0,05). Perula ve arkadaslari, 35 saglik
merkezinde 50 pratisyen hekim yardimi ile 436 dislipidemili hastada, 12 ay boyunca
ilags1z, diyet ve fiziksel aktiviteye dayali MG teknigini kullanmistir. Sonucta, MG nin
tedavide son derece olumlu etki yaptig1 ortaya konulmustur. Taylor ve arkadaglar1 da
yapmis oldugu c¢alismanin sonucunda, MG’ye dayali bireysellestirilmis erken

miidahalelerin ¢ocuklarin kilo vermelerinde etkili oldugu ve ailelere ¢ocuklariin kilo
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durumu hakkinda geri bildirim saglamanimn etkili yollarim1 belirlemede bir firsat
sundugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alisma kapsamina alinan hastlarin da MG sonras1 bazi

degiskenlerinin diizelmesinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan hastalarin MG sonrasi tedaviye uyumlart artmis, 6z yeterlilik
algilar1 ve bazi metabolik degiskenlerde 6nemli degisiklikler elde eldilmistir. Yapilan
caligmalarda da MG’ nin hastalarin tedaviye uyumunu arttirdig belirtilmektedir. Tip II
Diyabetlilerde Rubak ve ark. (76) yapmis olduklari MG sonrasinda MG’nin Tip II
Diyabetlilerin tedaviye bakisla ilgili inanglarini, diyabeti anlamalarini, davranislarini
degistirmek i¢in motivasyonlarmi gelistirdigi sonucuna ulagsmislardir. Krummenacher
ve ark. (77) 104 HIV (+) hasta ile bireysel ve yar1 yapilandirilmis MG teknigini
kullandiklar1 ¢alismanin sonucunda da basarili bir tedavinin saglanmasi ve hastalarin
tedaviye uyumunda MG’nin fazla miktarda olumlu ve yararli oldugu belirtilmistir.
Russell ve ark. (78) MG’nin diyaliz hastalarinin uygulamiglardir ve MG’leri sonrasi
daha az kilo almalarini1 yardim ederken ayni zamanda, tedaviye uyumlarini sagladigi ve
albiimin diizeylerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmislardir. Bununla birlikte
calismada MG’nin yararli bir yaklasim oldugunu ve diyaliz hastalar1 ve klinik
personelleri i¢in uygulanabilir bir teknik oldugunu belirtilmistir. Brody (79)
calismasinda, MG’nin depresif hastalarda tedavi sonuglarmin 1iyilestirilmesinde,
klinisyenler i¢in tedavi yollarin1 kesfetmede faydali bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Bu
calisma sonrasinda MG’ nin danisanin yasadig ikilemi belirlemeye yardimei olmada, bu
ikilemin hastanin stresine nasil katkida bulundugunu anlamada ve onlar1 ¢6zmeye dogru
harekete gecmesine yardim etmede yararli oldugu sonucunu elde etmistir. Sjoling ve
ark. (80) 15 ay boyunca ve 31 hipertansiyon hastas1 ile yapmis olduklar1 arastirmada,
MG ve fiziksel aktivitenin hastalarin sagligini olumlu etkiledigi sonucuna varilmstir.
Thomson ve ark. (81) kalp damar saghiginin iyilesmesinde MG teknigini
kullanmislardir. MG’nin bireylerde davranis degisikligi yaratmak i¢in i¢sel motivasyona
odaklandigi, bunun da olumlu bir etki yarattigini, ayn1 zamanda hemsirelerin kalp
damar saglig1 acisindan risk grubuna giren kisilerde saglikla ilgili olumlu davranislar
gelistirmek i¢in MG’yi kullanabileceklerini ifade etmistir. Newnham — Kanas ve ark.
(82) goniillii sekiz obez yetiskin kadinda kilo, bel c¢evresi, benlik saygisi, fonksiyonel
saglik durumu, yasam kalitesi, 06z yeterlik, fiziksel aktivite ve beslenme durumlarini
incelemis, isbirlik¢i aktif yasam koglugu ile birlikte uygulanan MG’nin etkisini
degerlendirmislerdir. Goniilli kadinlara tek tek haftada 35 dakika telefon ile 18 hafta
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boyunca kogluk yapilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin bel ¢evrelerinin
inceldigi, kilo verdikleri, benlik saygisina olumlu katki saglandigi, yasam kalitelerinin
artt1g1, fonksiyonel saglik durumlarinin iyi oldugu, 06z yeterlik diizeylerinin yiikseldigi,
beslenmelerine dikkat ettikleri ve fiziksel aktivitelerini arttirdiklar tespit edilmistir.
Price — Evans ve ark. (83) MG tekniginin etkisini anoreksiya nervoza tedavisinde
arastirmis ve c¢alisma sonucunda MG’nin onaylayici, empatik yaklasim ve destekleyici
yoniiyle yararli bir yontem oldugunu ifade etmistir. Meyer ve ark. (84) bilissel-
davranigg1 grup terapisi ile birlikte yapilan MG ve diisiince haritas1 seanslarinin tek
basina uygulanan bilissel-davranis¢1 grup terapisinden daha etkili oldugunu ve obsesif
kompulsif semptomlar1 azalttigini belirlemistir. Mantler ve ark. (85) MG’nin
katilimcilarin davraniglar1 hakkinda i¢goérii kazanmalarini saglayarak sigarayr birakmak
icin neye ihtiyaglar1 olduklarini anlamalarinda, tetikleyicileri fark etmelerinde, sigarayi
azaltmalarinda uygun bir yontem oldugunu tespit etmistir. Taylor ve ark. (86), MG
uygulamasina dayali bireysellestirilmis erken miidahalenin ¢ocuklarin kilo vermelerini
gelistirmede etkili oldugu sonucuna varmistir. Ayrica yapilan farkli ¢aligmalarda
MG’nin agir ruh sagligi problemi olan bireylerin agiz sagligi davraniglarinin
degisiminde etkili oldugunu ve genel popiilasyon i¢in de faydali olabilecegi (87), sosyal
kaygi bozuklugu ve yasam tarzi degisimlerinde nasil kullanilabilecegi (88), akran
sosyal yardim calisanlarina MG becerileri egitimi verilerek hasta bakim hizmetleri
sorumlulugunun gelistirilebilecegi (68), intihar egilimi olan hastalarda ve klinik
krizlerde etkili olabildigi (89), agir alkol kullanimin1 azaltmada geleneksel yontemlere
yardimc1 olmak amaciyla potansiyel olarak etkili bir danigma stratejisi olabilecegi (90),
asir1 alkol alma davraniglarinda belirgin bir azalma saglayacagi (91), kronik kalp
yetersizligi olan bireylerin hastaneye yeniden yatisini etkileyen faktorler ile diyet, ilag
ve bireysel izlemlerine uyumlarin1 arttiracagi (5), madde kullanimini sonlandirmak
acisindan etkili bir yontem oldugu (46) ve sigarayi biraktirmada yardimci oldugu (92)

ifade edilmistir.

Sonug olarak saglik davraniglar1 6zellikle kronik hastaliklarin olusumunda 6nemli bir
belirleyicidir. Olumsuz saglik davranisini degistirmek gii¢ olsa da degisimin saglanmasi
hastalarin iyilesmesi i¢in oldukca 6nemlidir. Hemsireler bireylerin saglik davraniglarini
etkilemede 6nemli role sahiptir. Clinkli hemsireler saglik hizmetlerinin her asamasinda
bireylerle iletisim halindedir. MG, saglikli davranisa dogru degisimi saglamak agisindan

etkili bir iletisim teknigi olabilir. Hemsireler, MG i¢in 6zel bir egitim almasa da, temel
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egitimlerinin igerigi geregi Motivasyonel goriismenin ilkelerini profesyonel is
yasaminda hayata gec¢irmeye iliskin bilgi ve beceriye cogunlukla sahiptir. Motivasyonel
goriisme becerilerini gelistirmek isteyen hemsireler; uzmanlar tarafindan yurt iginde ve
disinda verilen egitimlere katilabilir. Cinkii MG koruyucu, tedavi edici saglik
hizmetleri ile tedavinin siirdiiriilmesinde ve hastanin rehabilitasyonunda 6z yeterliligi
artirmasi nedeniyle oldukca olumlu sonuglar saglamaktadir. Hemsireler, etkinligi bir¢ok
calismayla ispatlanmis olan MG teknigi konusundaki bilgi ve deneyimini artirarak, bu
teknigi davramis degisikligi beklenen hemen her alanda rahatlikla kullanabilir ve
bireyleri saglikli davranis degisikligine yoneltmede danismanlik yapabilir (4). Kronik
hastaliklardan olan diyabette hemsireler tarafindan da uygulanabilen MG nin; hastaliga
uyumun saglanmasinda, tedavi ve bakimin istendik diizeyde siirdiiriilmesi ig¢in
motivasyon saglamada etkili oldugu diisiiniiliir (60). Ancak MG’nin basarisi, diger

yaklagimlarla MG becerilerinin iyi bir sekilde birlestirilmesine baglidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 2 diyabeti olan hastalarla yapilan MG’nin; hastalarin 6z yonetim algisina ve
metabolik degiskenlere olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmada; tip
2 diyabetli bireylerin 6z yoOnetim algi puanlarinin oldukca diisiik oldugu, hastalara
uygulanan MG’ nin hastalarin metabolik kontrol gdstergelerini olumlu yonde etkiledigi

ve 0z yonetim algilarini yiikselttigi saptandi.
6.2. Oneriler

MG tekniginin diyabetik hastalarda kullanilmasi ve bu teknikle ilgili bilgilerin lisans ve

lisansiistii diizeyde verilen egitim programlarina dahil edilmesi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-1 HASTA TANILAMA FORMU

DIYABETLI HASTA TANILAMA VE TAKIP FORMU

Ad- Soyad: Tel no:

1-Yas:

2- Cinsiyet: () 1. Kadin () 2.Erkek

3- Medeni Durum: ( ) 1.Evli ()2. Bekar

4-Mesleginiz: ()1isci  ()2. Memur () 3.Emekli ()4. Serbest  ()5. Calismiyor
5- Maddi durum algisi: ( )1.K6tG ()2.orta  ()3.iyi
6- Kiminle yasiyorsunuz? ( )1. Yalniz yasiyorum () 2.Esimle (3. Esim ve ¢ocuklarimla () 4.Cocuklarimla

7- Egitim Durumunuz: ( )1. ilkégretim  ()2. Lise ()3. Universite

9- Ailede diyabet Gykiisii var mi? () 1. Hayir () 2. 1.Derece.yakin () 3.2 Derece yakin

10-Diyabet ya da komplikasyonlari icin son bir yilda kag kez hastaneye yattiniz? ............. sayisi
11-Diyabetiniz diginda baska hastalik var mi?: ()1. Evet  ()2. Hayir

12- Evet ise hastalikiar; 1- 2- 3- 4-

13-- Diyabet disi hastaliklariniz icin kullanilan ilaglar:

14- ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz? ()1. Evet ()2. Hayir

15- Cevabiniz hayir ise nedeni nedir? ..................

16- Diizenli doktor kontroliine gidebiliyor musunuz? ( )1. Evet () 2. Hayir

17- Cevabiniz evet ise ne siklikla kontrole gidiyorsunuz?

( )1. ayda bir ( )2. g ayda bir ()3. 6 ayda bir ( )4. yilda bir

18- Hayir ise gidememe nedeniniz nedir?

19- Diizenli egzersiz yapabiliyor musunuz? ( )1. Evet ()2. Hayir

20- Hayir ise egzersiz yapmama nedeniniz nedir? .

21- Evetse haftada kac kez egzersiz yapiyorsunuz?

()1.1gin ()2.2gin ()3.3gin ()4. 4giin ( )5. hafta sonlari ( )6. hemen hemen hergin
22- Yaptiginiz egzersizin siiresi nedir?

()1.30dk. ()2. 45 dk. ()3. 60 dk ()4. 90 dk ve iisti ()520dk

23- Diyetinize uygun beslenebiliyor musunuz? ( )1. Evet ()2. Hayir

24-Beslenme ahiskanhginiz ne agirhikh?

( )1. Sebze- meyve (bitkisel) ()2. Hayvansal gida ()3. Karisik

25 Ginde kag 6giin besin aliyorsunuz?



()1.2 6gdn {)2.3 6gin { )3 4 5giin ()4.3 ana 3 ara 6gtin ()5. diizensiz-

26-Kan sekerinizi ne sikhikla dlgtiyorsunuz?.........ooooovvoooooo

27-Sigara kullaniyor musunuz? { )1. Evet () 2. Hayr

28- Evet Ise giinde kag tane ACWOTSUNUZ .ovvvevrneasn.. adet

29- Kag yildir igiyorsunuz?.........o.ooovn.n. yil

30- Alkol kullaniyor musunuz? { )1. Evet ()2. Hayir
31-Evetise ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? ...,

32- Bir defa da aldiginiz alkol miktari ne kadar AiE s

33- Diyabet Tedavi sekli: { ) Oral antidiyabetik ilaclar () orta et. insiilin (NPH) () kisa et. Insiilin
34- Diyabet igin kullanilan ilaclar:

35- flag Kullanma sekli (Oral): Ganlik doz

36- llag Kullanma sekli (insiilin): Giinliik doz

37- Boy: Kilo: BKI:
38- AKS:

39.TKS

40-Hb Alc:

41 T: Kolesterol

42- Trigliserid

43- DL -K

44-HDL-K

45- Kan basinci: sistol mmHg: diastol mmHg..

() uzun et insilin
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EK-2. DIYABETTE OZ YONETIM ALGISI SKALASI (DOYAS)

DIYABETTE OZ-YONETIM ALGISI SKALASI (DOYAS)

Kendinize en yakin sikki seginiz...

Kesinlikle katlmiyorum........., . (1)
Katilmiyorum ..o . (2)
Kararsizim.....cco.vceveneeeoe. (3)
Katilyorum...ooeeee (4)
Kesinlikle katiliyorum............. . (5)
1. Hastahigim sirasinda artaya cikan sorunlara ¢éziim bulmak benim icin zordur. 1 2 3

2.Hastahgim sirasinda degistirmem gerekenleri degistirmenin gerekliligine inanmiyorum. 1 2 3 4

3.Hastaligima uyum géstererek kendimi idare ediyorum. 1 2 3 4 5

4. Diger bircok insan gibi hastaligimla ilgili seyleri idare edebiliyorum. 1 2 3
S.Hastaligimi idare etmek icin aldigim sorumluluklar basarinm. 1 2 3 4
&.Hastaligimi idare etme konusundaki planlanim genellikle basarih degildir, 1 2 3
7.Ne kadar ugrassam da hastaligimi istedigim gibi idare edemiyorum. 1 2 3

8. Hastaligimi idare etmekle ilgili hedeflerimi genellikle basarabiliyorum. 5L 2 3



EK-3. ETIK KURUL ONAY YAZISI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
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EK-4.TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU GAZIANTEP iLi KAMU
HASTANELERI BIiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI’DEN iZiN YAZISI

* TC.
° TURKiYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Saghk Bakanky

Gaziantep
Kamu Hastaneled
Birky Genel Sekrelerigl
1.C TURKIYE KARU HASTANELERI
Sayr : 82370929/ 774 KURUNMU GA|Z?A‘\NTEF‘ KHB GENEL
) izni SEKRETERLIG!

Konu : Arastirma Izni KAYIT TARIHI:20 5.18:55

TURU: Gl
EVRAK NO: 4334 B
BiRIM ADI EGITIM BIRIMI

DR.ERSIN ARSLAN DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Gaziantep Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans ogrencisi Ayse
DOGRU’ nun “Diyabetik Hastalarda Motivasyonel Gériisme Tekniginin Ozysnetim Algisi ve
Metabolik Degiskenlere Etkisi  konulu arastirma galismasim hastanenizde yapmasi ile ilgili
Makam Onayi ekte génderilmis olup:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr. Selim Biilent CANSUNAR
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskan V. e
/

EKI:
1-Genel Sekreterlik Makam Onayi (1 Sayfa)

Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrintili bilgi igin irtibat: G. OZBAS .
Telefon (0342) 326 27 27 -1341 Fax: (0342) 338 26 05 27500 Sehitkamil/G. Antep
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T:C.
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

X

TC. Sagik Bakaniy
Kamu Hastaneler

Birk)) Genel Sekrelerigi

— ERI
Say1 : 82370929/ 774 TS S ASTAELER
. izni KURUMU GAZ
Konu : Arastirma Izni SEKRETERLIGH R
KAYIT TAR\H|:'-G= 02.20

TURU EN EVRAK
EYR‘IiAﬂKA"Il)? :sw?u.\ BIRIMI
BIR 5

AN

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Genel Sekreterligimize aragtirma g¢alismasi i¢in bagvuru yapan Ayse DOGRU’
nuni3.02.2015 tarih ve 4772 sayili dilekgesi ile Tibbi Hizmetler Bagkanlhiginm 18.02.2015
tarih ve 12815781-774-1170 sayil yazisina istinaden Gaziantep Universitesi I¢ Hastaliklari
Hemgireligi yiiksek lisans dgrencisi Ayse DOGRU’ nun “Diyabetik Hastalarda Motivasyonel
Gériisme Tekniginin Ozydnetim Algisi ve Metabolik Degiskenlere Etkisi * konulu arastirma
calismasini Mart 20157 de hizmeti aksatmayacak sekilde Birligimize bagl Dr.Ersin Arslan
Devlet Hastanesinde yapmasi, anket sonuglarinin tarafimiza bildirilmesi ve Bakanhgimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi sartiyla tarafimizca uygun miitalaa edilmekte olup;

Olurlarimiza arz ederim.

Op.Dr. Selim Biilent CANSUNAR
Idari Hizmetler BW

e a

Dog. Dr.|Hayati DENIZ
Ge! S¢Rreter

Gaziantep [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrintili bilgi igin irtibat: G.OZBAS
Telefon (0342) 326 27 27 -1341 Fax: (0342) 338 26 01

27500 Sehitkamil/G. Antep
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EK-5. BILIGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
Aragtirmanin Ad; :

Diyabetik Hastalarda Motivasyonel Goriisme Tekniginin Oz Yénetim Algisi ve Metabolik
Degiskenlere Etkisi

kararinizi bu  bilgilendirme sonrasi o6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitiar,
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Diyabetli hastalarda motivasyonel gériisme tekniginin 6z yonetim algis1 ve metabolik
degiskenlere etkisini olup olmadiginin arastirilmasidr.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢alismaya katilmaya goniillii olmaniz gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Dr.Ersin Arslan Devlet Hastanesine basvuran,
Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA) kriterlerine uygun olarak
son alti ay icinde diyabet tamsi alan (3) yetiskin hastalarla yapilacaktir. Arastirmada
Diyabette Oz Yonetim Algist Skalast (DOYAS) ve sosyodemografik ve hasta bilgilerini
sorgulayan sorulari iceren anket Jormu kullamlacaktir. Hasta sayisi belirlemek icin Power
Analizi yapilacaktir. Hastalar kontrol ve miidahale grubu olmak iizere iki gruba ayrilacakuir.
Calismanin baglangicinda her iki gruba sosyodemografik ve hasta bilgilerini sorgulayan
sorulart igeren anket formu ve Diyabette Oz Yonetim Algisi Skalast uygulanacak ve metabolik
degiskenler icin laboratuvar degerleri degerlendirilecektir. Sonrasinda miidahale grubundaki
bireylerle motivasyonel goriigmeler planlanmp uygulanacaktir. Kontrol grubuna ise rutin
uygulamalar disinda herhangi bir girigim yapilmayacaktir. Goriigmelerin bitiminde yine her
iki gruba Divabette Oz Yinetim Algist Skalast ve metabolik degiskenler icin laboratuvar
degerleri degerlendirilecek ve elde edilen veriler bilgisayar ortaminda uygun istatistiksel
Yontemlerle analiz edilecektir. Calismada kullamilacak olan tiim laboratuvar verileri icin
herhangi bir 6l¢iim yapimayacak olup, verilere hasta kayitlarindan ulasilacakur,

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm goniilliiliik esasina dayahdir.
Kararimizdan 6nce aragtirma hakkinda siz bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni sizin Dr.Ersin Arslan Devlet Hastanesinde kayith
diyabet hastasi olmanizdan. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda aragtirict sizi uygulama dis:
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniiliticrin say1s1 60 kisidir.

Tarih/Versiyon: 172
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Arastirmanin Adi :

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragirmada yer almamz igin Ongoriilen siire belirlenen hasta sayisina ulasilip
motivasyonel gériismelerin bitmesidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu kayitlar ileride tekrar incelenerek dogru diyabet egitimi verilmesine yardime: olacaktir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip ve hemsirelik Ggrencilerinin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullamilabilir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalaria verilmeyecektir. Bu calismay1 yapabilmek igin sizin yapacagimiz herhangi bir
islem yoktur, sadece ¢alismaya katilmaniz yeterlidir. Bu galismaya katilmamz icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildifiiz i¢in size ck bir ddeme de
yapilmayacaktir.

Cahgmanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimeinin/hastanin
kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

IMZASI

Tarih/Versiyon: 2/2
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EK-6. SERTIFiKA

= 6 Aralik 2014

SAYIN ....... A¥5¢. DGR o ,

-5 Aralik 2014 tarihinde Istanbulda uapilan Motivasyonel
Govugme Teknigi birinci asama egitimine katilmugtir.

Sayaiiarimi

Podit Kiilteain oge

Votivasyonel Gorisme Egiticisi
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EK-7 Diyabette Oz Yonetim Algis1 Skalas1 Kullanim izni

Sayin Dogru,

Orjinali Wallston ve arkadaslanna ait olan, iznini kendisinden aldigim bu dlzegicalismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismznizda basarlar
cilerim.

Yrd. Doc. Dr. Ayfer Bayindir Cevik
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sadlik Yilksekokulu

From: ayse_dogru_02@ hotmail.com

To: ayferbayindir@hotmail.com.tr

Subject: Diyabette Oz Yonetim Algisi Olgegi igin izin
Date: Fri, 19 Sep 2014 03:19:20 +0300

Iyi glinler Ayfer hocam. Ben Gaziantep Universitesi ig Hastaliklan Hemsirelgi Yiksek Lisans Prograrmindan Prof. Dr. Nimet Ovayolu'nun égrencisi Ayse Dogru.
Diyabette Oz Yénetim Algisi Olgegini tez calismamda kullanmak isdyorum.Olgegi ve izninizi rica edebilirim miyim? iyi ginler saygilanmla...
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1989 yilinda Adiyaman’nin Besni ilgesinde dogdu. Ilkégrenimini, ortaokul ve liseyi
Adiyaman’in Besni ilgesinde tamamladi. 2012 yilinda Firat Universitesi Saglik Yiiksek
Okulundan mezun oldu ve ayn1 yil Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programinda
egitimine basladi. Dért yildir Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde hemsire olarak ¢alismaktadir.
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