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OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE DiYABET KOCLUGUNUN DiYABET
0Z YONETIMI GLIKOZIiLE HEMOGLOBIN VE DIYABET DISTRESS
DUZEYINE ETKIiSI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
DOKTORA TEZi
SINEM KURTOGLU
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BIiLiM DALI
HEMSIRELIK DOKTORA PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. SAADET CAN CICEK)
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XTI + 88 sayfa

Arastirmanin amaci tip 2 diyabetli bireylerde diyabet ko¢lugunun diyabet
0z yonetimi, glikozile hemoglobin ve diyabet distress diizeyine etkisini
belirlemektir. Aragtirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini birinci basamak aile sagligi merkezine kayitl tip 2 diyabetli bireyler
olusturmustur. Orneklem sayis1 %95 giiven (1-0), %80 test giicii (1-p), £=0,350 etki
bliytikliigli ve tekrarl varyansa gore her bir grupta 25 olmak tizere toplamda 50 kisi
olarak belirlenmistir. Dropout oran1 %20 olarak alindiginda her bir grupta 32 olmak
lizere toplam 64 kisi caligmaya dahil edilmistir. Randomizasyon 4’lii blok
randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Miidahale grubuna 1 seans kimya
goriismesi ve 10 giinde bir olacak sekilde sekiz seans diyabet ko¢lugu goriismesi
uygulanmistir. Kontrol grubuna rutin bakim diginda ek bir miidahale
uygulanmamustir. Veriler; tanitic1 dzellikler formu, Tip 2 Diyabet Oz Y&netim
Olgegi, HbAlc Izlem Formu ve Diyabet Distress Olgegi ile toplanmistir. Veri
analizinde JAMOVI 2.3.28 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
kapsaminda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma hesaplanmigtir. Kategorik
degiskenlerinin karsilastirilmasinda; Ki-Kare Testi, Yates diizeltmeli Ki-Kare Testi,
Fisher’in Kesin Ki Kare Testi ve Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare
Testi uygulanmustir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U
Testi, Welch Testi ve Student’s T testi kullanilmigtir. Diyabet koglugu miidahalesi
sonrasinda katilimeilarm Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi Puanlarinda gruplar
arasinda tiim boyutlarda anlaml fark vardir (p<0.05). Diyabet Distress Olgegi alt
boyutlarindan duygusal yiik, tedavi rejimi ile ilgili distress ve kisilerarasi distress
puanlar arasinda miidahale sonrasi gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bu arastirma, diyabet ko¢lugunun tip 2 diyabetli bireylerde 6z yonetimi
artirmada ve diyabet distress diizeylerini azaltmada etkili bir miidahale oldugunu
ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, birey merkezli destek programlarinin
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesine yonelik kanit sunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabet koglugu, Diyabet distressi, Oz yonetim, Tip
2 diyabet, Glikozile hemoglobin, Randomize kontrollii calisma.
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ABSTRACT

EFFECT OF DIABETES COACHING ON DIABETES SELF-
MANAGEMENT, GLUCOSYLATED HEMOGLOBIN AND DIABETES
DISTRESS LEVEL IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
PHD THESIS
SINEM KURTOGLU
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. SAADET CAN CiCEK)
BOLU, JULY 2025
XI + 88 pages

The aim of the study is to determine the effect of diabetes coaching on
diabetes self-management, glycosylated hemoglobin and diabetes distress levels in
individuals with type 2 diabetes. The study is a randomized controlled experimental
study. The sample of the study consists of individuals with type 2 diabetes
registered at a primary care family health center. The sample size was determined
as 50 people in total, 25 in each group, according to 95% confidence (1-a), 80%
test power (1-B), £=0.350 effect size and repeated variance. When the dropout rate
was taken as 20%, a total of 64 people, 32 in each group, were included in the study.
Randomization was performed using the 4-block randomization method. The
intervention group received 1 session of chemistry interview and 8 sessions of
diabetes coaching interview every 10 days. No additional intervention other than
routine care was applied to the control group. Data were collected using the
introductory characteristics form, Type 2 Diabetes Self-Management Scale, HbAlc
Follow-up Form and Diabetes Distress Scale. JAMOVI 2.3.28 package program
was used in data analysis. Number, percentage, mean, standard deviation were
calculated within the scope of descriptive statistics. Chi-Square Test, Yates
Corrected Chi-Square Test, Fisher's Exact Chi-Square Test and Freeman-Halton
Fisher's Exact Chi-Square Test were applied in the comparison of categorical
variables. Mann Whitney U Test, Welch Test and Student's T test were used in the
comparison of continuous variables. After the diabetes coaching intervention, there
was a significant difference between the groups in all dimensions in the Type 2
Diabetes Self-Management Scale Scores of the participants (p<0.05). A significant
difference was found between the groups after the intervention in the emotional
burden, distress related to the treatment regimen and interpersonal distress scores
of the Diabetes Distress Scale sub-dimensions (p<0.05). This study revealed that
diabetes coaching is an effective intervention in increasing self-management and
decreasing diabetes distress levels in individuals with type 2 diabetes. The findings
provide evidence for integrating person-centered support programs into primary
health care.

KEYWORDS: Diabetes coaching, Diabetes Distress, Self-management,
Type 2 diabetes, Glycosylated Hemoglobin, Randomized controlled trial.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabet, viicutta yeterli insiilin salgilanamamas1 ya da hiicrelerin mevcut
instilini etkili sekilde kullanamamas1 sonucunda gelisen; pek ¢ok doku ve organin
islevini olumsuz yonde etkileyen kronik ve metabolik bir hastaliktir (CDC, b.t.;
WHO, b.t.-a). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2025 yilinda
yayimlanan verilere gore, diinya genelinde 20-79 yas araliginda yaklasik 589
milyon yetiskin diyabet ile yasamaktadir ve bu saymin 2050 yilina kadar 853
milyona ulasacagi beklenmektedir. Ulkemizde ise ayni yas araligindaki diyabetli
birey sayisinin 9,6 milyona ulastigi bilinmektedir (IDF, 2025). 2021 yilinda
yayimlanan 10. Diyabet Atlas1 verilerinde {ilkemizin Diinya niifusuna gore
karsilagtirmali diyabet prevalanst %14,5 iken, 2024 yilinda bu oran %16,5 olarak
giincellenmistir (IDF, 2021; IDF, 2025). Diyabet, yiiksek prevalansa sahip
olmasimin yam sira, diinya genelinde ilk on 6liim nedeni arasinda yer almaktadir
(Saghik Bakanligi, 2023). Diyabet 2024 yilinda her 9 saniyede bir 6liime neden
olarak 3,4 milyon kisinin yasamini yitirmesine yol agmistir (IDF, 2025). Diyabetin
etkili bir sekilde yonetilememesi ve kan glukoz diizeyinin uzun siireli yiiksek
seyretmesi, diyabetli bireylerde ¢esitli akut ve kronik komplikasyonlara neden
olmaktadir (CDC, b.t.). Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, hiperglisemi,
hiperozmolar hiperglisemik durum, diyabetik ketoasidoz olarak bilinirken kronik
komplikasyonlar ise nefropati, ndropati, retinopati, diyabetik ayak, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklardir (Diabetes UK, b.t.). Bununla birlikte, diyabet;
kisilerin COVID-19 dahil olmak iizere ¢esitli bulasici hastaliklarda kétii prognoz
olasiligin1 artiran 6nemli bir risk faktoriidiir (WHO, b.t.-b). Diyabetin neden oldugu
sorunlar yalnizca birey diizeyinde sinirli kalmamakta; ayni1 zamanda kiiresel 61¢ekte
iilke ekonomileri iizerinde de ciddi bir yiik olusturmaktadir. Diinya genelinde
diyabete iliskin saglik harcamalar1 en az 966 milyar dolara ulasmistir (IDF, 2021).
Goriilme sikligr ile birlikte mortalite ve morbidite oranlarinin da yiiksek olmasi
nedeniyle diyabet; bireysel, ulusal ve kiiresel diizeyde 6nemli anlamda biiyiik
sorunlara yol ag¢gmaktadir (Sahin vd., 2022; Taksim vd., 2018). Diyabetin
beraberinde getirdigi sorunlardan biri olan diyabet distressi, bireylerin diyabetin 6z
yonetim ylikii ve hastalikla yasamaktan kaynaklanan stres, sugluluk, inkar gibi

duygular1 deneyimledigi duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir (Kreider,



2017). Bu duygulara ek olarak bireylerde; endise, korku, 6fke ve bunalmis hissetme
gibi psikolojik belirtiler de siklikla goriilmektedir (Dennick vd., 2015). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda diinya genelinde ciddi diyabet distressi prevalansinin
%36 oldugu bildirilmistir (Perrin vd., 2017). Diyabetli bireylerde en sik karsilagilan
zihinsel yiiklerden biri olan diyabet distressi glisemik kontroliin saglanmasini
zorlagtirmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Lehmann vd.,
2023). Literatiirde, diyabet distress diizeyi yliksek olan bireylerde HbAlc
degerlerinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Fisher vd., 2010;
Khan ve Choudhary, 2018; Kintzoglanakis vd., 2022; P. J. Todd vd., 2018). Ayrica
diyabet distressi mortalite ve morbidite riskinin artmasiyla da iligskilendirilmektedir
(Lehmann vd., 2023). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan yayimlanan
Diyabette Tibbi Bakim Standartlari’nda, glisemik kontrolii ve bireysel bakimi
gelistirmek, kardiyovaskiiler riskleri ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi azaltmak
amaciyla, diyabet distresinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve etkin sekilde
yonetilmesi gerektigi vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, diyabet distressini
Onlemenin, azaltmanin ve yoOnetmenin en etkili yollarindan biri, bireylere 6z
yonetim becerileri kazandirmaktir (Kalra vd., 2018).

Oz yonetim, bireyin davraniglarmi ve genel saghgini iyilestirmek amaciyla
0z bakim faaliyetlerine aktif olarak katildigi dinamik bir siiregtir. Diyabette 6z
yonetim; saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, kan glukoz diizeylerinin
izlenmesi ve takibi, ilaglarin diizenli kullanimi, hastalik siirecine iligkin
semptomlarin ve hipoglisemi, hiperglisemi gibi akut durumlarin ydnetimini
kapsamaktadir (Carpenter vd., 2018). Kan glukoz regililasyonunun saglanmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in bireyin 6z yonetim becerilerini gelistirmesi
ve bunu yasam tarzi haline getirmesi diyabet bakiminda altin standart olarak
tanimlanmaktadir (Awang Ahmad vd., 2020; Eroglu ve Sabuncu, 2019). ADA 06z
yonetim becerilerinin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesini, diyabet gibi kronik
hastaliklarin yonetiminde temel bir yaklagim olarak benimsemektedir (ADA,
2021). Diyabetli bireylerin, 6z yonetimi saglayabilmesi i¢in hastalikla ilgili ¢esitli
konularda bilgiye ihtiya¢ duyduklart bildirilmektedir (Awang Ahmad vd., 2020).
Bu baglamda bireyin egitimi, diyabet bakiminin temel tas1 olarak kabul
edilmektedir. Diyabetli bireye uygun egitim verilmeden, istenen tedavi hedeflerine
ulagmanin zor, hatta imkansiz olabilecegi vurgulanmaktadir (WHO, b.t.-c). Ancak

yalnizca bireysel saglik egitiminin uzun vadeli davranis degisikliklerinde tek basina



yeterli olmayabilecegi de belirtilmistir. Werbrouck ve arkadaslarinin (2018)
yuriittiigli sistematik derlemede, 23 calismanin meta-analizi sonucunda; grup
temelli 6grenme etkinlikleri, sosyal destek ve problem ¢6zme becerilerinin dahil
edildigi egitim programlarinin bireyler iizerindeki etkilerinin daha giiclii oldugu
saptanmistir. Bu ¢ok yonlii yaklasimlarin, hedef belirleme ve eylem planlamada
bireysel basartyr artirdigi gosterilmistir. Ote yandan, diyabet egitimi almig
bireylerin bazilarinin yine de kan glukoz diizeylerini hedef aralikta tutmakta
zorlandig1 goriilmektedir (Umass Chan, b.t.). Bu durum, diyabetin 6z yonetiminin
yasam boyu 0grenme, davranis degisikligi, siirekli destek ve izlem gerektirdigini
ortaya koymaktadir. Bu noktada, saglik koglugu, bireylerin glisemik hedeflerine
ulagmalarina ve glikozile hemoglobin (HbAlc) diizeylerinin diisiiriilmesine
yardimc1 olan etkili bir miidahale olarak one ¢ikmaktadir (Racey vd., 2022). Son
yillarda saglik sorunu yasayan bireylerin 6z yonetimlerini gelistirmek ve davranis
degisikliklerini tesvik etmek amaciyla kullanilan saglik koglugu, bir¢ok iilkede
giderek artan bir ilgi gérmektedir. Saglik koc¢lugu, hastalik yonetiminde birey
merkezli bir yaklasim benimsemekte ve bireylerin karar alma siireclerine ve gercek
davraniglarina odaklanmaktadir. Literatiirde bircok c¢alisma, saglik koc¢lugunun
ozellikle saglik davraniglart ve 6z yeterlilik diizeylerinin artirilmasi yoniindeki
etkilerine dikkat cekmektedir (Lin vd., 2021; Racey vd., 2022; Soliman vd., 2022;
Sherifali vd., 2016; Whittemore vd., 2001). Kanitlar, diyabetli bireyler i¢in saglik
koc¢lugunun mevcut tedavi yaklasimlarma tamamlayic1 olarak uygulandiginda
glisemik kontroli iyilestirmede etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir
(Sherifali vd., 2016; Soliman vd., 2022). Nitekim, diyabet saghik kog¢lugu
uygulamalarinin HbAlc diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar
sagladigi kanitlanmistir (Racey vd., 2022; Sherifali vd., 2016). Bireylerin 6zbakim
becerilerini kazanmasi ve bu yonde tesvik edilmesi hemsirelik mesleginin temel
sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Tamiru vd., 2023). Bu baglamda yiiriitiilen
caligmalarda, saglik kog¢lugu miidahalelerinin bireylerin saglik davranislan ve
fizyolojik uyumu {izerinde olumlu etkileri ortaya konmustur. Nitekim Whittemore
ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada, uygulanan saglik koglugu
miidahalesinin saglig1 gelistiren davraniglarda olumlu bir artisa ve aclik kan
glukozu diizeylerinde diisiise neden oldugu; bdylelikle fizyolojik uyumu
kolaylastirdigi ve psikososyal uyumu Onemli Ol¢lide artirdigr bildirilmistir

(Whittemore vd., 2001). Benzer sekilde, Young ve arkadaslarimin (2014)



gerceklestirdigi bir bagka arastirmada, hemsire liderliginde yiiriitiillen kogluk
uygulamasinin, kirsal bolgelerde yasayan diyabetli bireyler arasinda uzun vadeli
davranis degisikligini saglamak agisindan uygun bir miidahale oldugu
vurgulanmistir (H. Young vd., 2014). Navicharern ve arkadaslarmin (2009)
yuriittigli bir diger calismada ise, kocluk miidahalesi sonucunda Tip 2 diyabetli
bireylerde HbAlc diizeyinin azaldigi ve memnuniyetin arttigi belirlenmistir
(Navicharern vd., 2009).

Diyabetli bireylere uygulanan kog¢luk miidahalelerine yonelik literatiir
incelendiginde; uluslararasi alanda bu konuda ¢ok sayida ¢alisma bulundugu (Lin
vd., 2021; Navicharern vd., 2009; Racey vd., 2022; Sherifali vd., 2016; Soliman
vd., 2022; Whittemore vd., 2001; H. Young vd., 2014) ancak iilkemizde bu konuda
yapilan ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir (Apa, 2021; Bilgehan,
2022). Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalardan birinde, kocluk ve motivasyonel goriisme
teknigi kullanilarak yiiriitiilen bir tez arastirmasinda, diyabetli bireylerin HbAlc
diizeyleri ile saglik kontrol odagi tizerindeki etkiler degerlendirilmistir (Apa, 2021).
Diger bir tez ¢calismasinda ise 6z yonetim, glisemik kontrol ve diyabetli bireyleri
giiclendirme konular1 arastirilmistir (Bilgehan, 2022). Yapilan tez ¢alismalarinda
kogluk uygulamasinin distress diizeyi tizerindeki etkisi arastirilmamistir, bu durum
iilkemizdeki caligmalarda bazi 6nemli degiskenlerin heniiz yeterince ele
alinmadigin1 gostermektedir. Uluslararasi literatliirde yer alan caligmalarda ise;
diyabet koglugunun HbAlc diizeyi (Lin, 2021; Soliman 2022), saglikli beslenme
aligkanliklar1 (Lin, 2021) ve beden kitle indeksi gibi fizyolojik parametreler
tizerindeki etkileri (Soliman 2022) incelenmistir. Diyabet distress diizeyinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise; Chima ve arkadaslar1 (2021), yalnizca bir
katilimei ile bes hafta siiren bireysel kogluk seanslar1 gerceklestirmistir. Ancak bu
calismada orneklem biiyiikliigiiniin yalnizca bir kisiyle sinirli olmasi, elde edilen
bulgularin bilimsel olarak genellenebilirligini sinirlandirmakta ve bu alanda daha
giiclii metodolojiye sahip ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Tiim bu
caligmalarin biitlinciil bir bakis acis1 ile degerlendirildiginde, diyabet yonetiminde
kritik bir 6neme sahip olan distress diizeyinin, 6z yonetim becerileri ve HbAlc gibi
klinik parametrelerle birlikte, uygun Orneklem biyiikligi kullanilarak
incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu acikca ortaya c¢ikmaktadir. Mevcut literatiir
tarandiginda, bu degiskenleri es zamanli olarak degerlendiren randomize kontrollii

bir ¢aligmaya rastlanmadigi goriilmektedir. Bu baglamda bu ¢alisma, iilkemizde



diyabet koclugunun, diyabetli bireylerde 6nemli bir sorun olan distress diizeyi
tizerindeki etkisini biitiinciil bir yaklagimla degerlendiren ilk ve tek calisma olma
niteligini tasimaktadir. Caligmanin bu yoniiyle, hem ulusal literatlire 6zgiin bir
katki sunmasi hem de ileriye yonelik miidahale temelli uygulamalara zemin
olusturmasi beklenmektedir.

Diyabetli bireylerin 6z yonetimi basta olmak iizere pek ¢ok alanda olumlu
etkileri bulunan, yurtdisinda yaygin olarak uygulanan fakat iilkemizde heniiz
yeterince yer bulamamis olan diyabet kog¢lugu uygulamasinin, bu c¢alisma
kapsaminda Uluslararas1 Ko¢luk Federasyonu (ICF) gibi profesyonel ve giiclii etik
degerleri olan global bir kurum tarafindan akredite profesyonel kocluk ve diyabet
koc¢lugu egitimi almis uzman bir hemsire tarafindan bu ¢alisma ile uygulanmasi,
hem arastirmanin bilimsel degerini hem de saglik hizmetlerine katki potansiyelini
artirmaktadir. Calisma sonuglariin diyabet koc¢lugunun etkilerini ortaya koyarak,
bu yaklasimin diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde kullanilabilirligine dair
bilimsel kanitlar sunmasi, tilkemizde bu yontemin yayginlasmasi acgisindan énemli
bir adim olacaktir. Maliyet etkinlik, ekonomik siirdiiriilebilirlik ve toplumsal refah
diizeyi acisindan degerlendirildiginde, ¢calismanin pozitif ¢iktilar iretmesi halinde
yalnizca bireylerin sagligina ve ekonomik yliikiine degil, ayn1 zamanda iilkenin
saglik sistemi, refah diizeyi ve genel ekonomi iizerine olumlu etkiler olusturacagi
ongoriilmektedir. Bu baglamda s6z konusu calisma, literatiirde hem bilimsel bir
veri kaynagi hem de 6rnek metodoloji olarak mevcut olan boslugu doldurma
potansiyeline sahiptir. Ayrica, yeni bilimsel ¢aligsmalara 11k tutmasi, hemsirelik
mesleginin  biitiincil  (integratif) ve yenilik¢i (inovatif)  girisimlerle
zenginlestirilmesi ve diyabetli bireylerin biyopsikososyal acgidan holistik bir
yaklasimla desteklenmesi yOniinden de Onemli katkilar saglayacag
diistiniilmektedir. Calismanin uygulama yontemi bakimindan maliyet etkin ve
uygulanabilirliginin yiiksek olmasi, ayrica bu aragtirmaya 6zgiinliik kazandiran bir
diger 6nemli unsurdur. Kogluk miidahalesinin yiiz yilize uygulanmasi 6nerilmekle
birlikte, bireylerin sehir disinda bulunmasi, kis mevsiminde hava kosullarina bagh
olarak aile saglig1 merkezine ulagimin zorlagmasi ve kayma, diisme gibi yaralanma
risklerinin artmast gibi durumlar, yiiz ylize gorliigmelerin uygulanabilirligini
sinirlamaktadir. Bu riskleri azaltmak, bireyin konforunu artirmak ve ayni zamanda
maliyet ile zaman agisindan daha etkin bir yontem sunmak amaciyla telekogluk

uygulamasi tercih edilmistir.



1.2 Arastirmanin Hipotezleri
Hi.1: Tip 2 Diyabetli bireylere uygulanan diyabet koglugunun diyabet 6z yonetim
puanini arttirmada etkisi vardir.
Hi-2: Tip 2 Diyabetli bireylere uygulanan diyabet ko¢lugunun HbAlc degerini
azaltmada etkisi vardir.
His: Tip 2 Diyabetli bireylere uygulanan diyabet kog¢lugunun diyabet distress

puanini azaltmada etkisi vardir.
1.3 Genel Bilgiler

1.3.1 Diabetes Mellitusun Tanimi, Epidemiyolojisi ve Prevalansi

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan insiilin saliniminin olmamasi, insiilin
saliniminin yetersiz olmasi ya da periferik dokularda insiilin etkisine kars1 insiilin
direncinin olmasi nedeniyle meydana gelen hiperglisemi tablosu ile karakterize
metabolik ve kronik bir hastaliktir (IDF, b.t.-b; TEMD, 2024; Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2024b). Bir bagka tanimiyla DM, insiilin iiretimindeki anormallikler
nedeniyle protein, lipid ve karbonhidrat metabolizmasinda degisikliklerle
karakterize, kronik hiperglisemi ile sonuglanan, ¢oklu etiyolojik ve metabolik bir
hastaliktir (Choudhury ve Devi Rajeswari, 2021).

Uluslararasi kaynaklara gore diinya genelinde diyabetli birey sayis1 yaklagik
422 milyon civarindadir ve bu saymin énemli bir boliimii diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir Diyabet, her yil 1,5 milyon 6liime dogrudan neden olan
ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte hem vaka
sayist hem de prevalans oranlar1 yillar iginde istikrarli bir artis gdstermektedir
(WHO, b.t.-a). Bu durum, diyabetin yalnizca bireysel bir hastalik degil, ayni
zamanda kiiresel diizeyde stirdiiriilebilir saglik sistemlerini tehdit eden kronik bir

hastalik olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

1.3.2 Tam Kriterleri ve Siniflama
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2024 yilinda
yayimladig1 klavuzda yer alan diyabet ve glukoz metabolizmasi bozukluklarmin

tan1 kriterleri agagidaki gibidir.



Tablo 1.1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda

tani1 kriterleri

DM izole izole BAG + | YRG | Ara
BAG BGT BGT Hiperglis
emi A
APG (=8 saat achik) >126 100-125 | <100 100-125 | -
mg/dL mg/ dLB | mg/dL mg/dL
OGTT 2.saati PG >200 <140 140-199 140-199 | -
(75 g glukoz) mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
OGTT 1l.sa. PG >209 >155
(75 g glukoz)* mg/dLA mg/dLA
Rastgele PG >200 mg/dL | - - - -
+
Diyabet
semptomlari
HbA1cC >%6,5 - - - %5,7-
(>48 mmol/ 6,4
mol) (39-47
mmol/
mol)

AIDF 2024 raporunda, 75 g glukoz ile OGTT de 1. saat PG > 155 mg/dL olmas1 “ara hiperglisemi”; 1. saat PG
> 209 mg/dL olmasi durumunda 2. kez dogrulanmasi halinde DM tanis1 koyulur. B DSO, BAG kesim
degerlerini 110-125 mg/dL olarak tanimlanmaktadir. ¢ Standardize ydntemlerle olgiilmelidir. APG: Aglik
plazma glukozu, 2.sa. PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, HbAlc: Glikozillenmis
hemoglobin, BAG: Bozulmus aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu
(TEMD, 2024)

Diyabet tanist; APG (en az 8 saat aclik gerektirir), 75 g. OGTT sirasindaki
2. saat plazma glukoz diizeyi, HbAlc seviyesi ve klasik hiperglisemi
semptomlarinin (hiperglisemik kriz, agiklanamayan kilo kaybi, polidipsi ya da
poliiiri) eslik ettigi durumlarda rastgele PG seviyeleri ile konulabilir. Bu tetkiklerin
sonuglarinin normalden yiiksek fakat diyabet tanisi alacak seviyesinin altinda
olmast durumunda ise BGT, BAG, ve YRG gibi glukoz metabolizmasinin diger
bozukluklarinin teshis edilebilmekte ve prediyabetik bireyler belirlenebilmektedir.
Hipergliseminin bulgular1 ve semptomlart mevcut degilse taninin bagka bir giin
ayni testin tekrar yapilmasiyla ya da farkli bir 6l¢iim metoduyla dogrulanmasi

gerekir. Rastgele PG Ol¢iimii rastgele bir zamanda aghk ya da tokluk durumu



Oonemsenmeden yapilan plazma glukoz O6l¢liimiidir. Bu Ol¢limiin diyabet
semptomlarinin da mevcut olmast ile birlikte 200 mg/dL ve iizerinde olmas1 halinde

DM tanis1 konulabilir. (TEMD, 2024)

1.3.2.1 Tip 1 Diabetes Mellitus

Bu diyabet tiirlinde otoimmiin nedenlerden kaynakli pankreasin beta
hiicrelerinde hasar meydana gelmekte ve bu nedenle insiilin iiretimi
yapilamamaktadir. Eriskinlerde goriilen latent otoimmiin diyabeti (LADA) de
kapsamaktadir. Tip 1 diyabet immiin aracili ve idiyopatik olmak iizere kendi i¢inde
iki gruba ayrilmaktadir. Immiin aracili tip 1 diyabette pankreatik otoantikor
pozitiftir. (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2024b). Tip 1 DM her yasta goriilebilen bunun
yani sira siklikla ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde goriilen bir hastaliktir (NCBI,
b.t.).

1.3.2.2 Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)

Diyabet, pankreas B-hiicre disfonksiyonu ve insiilin direnci ile karakterize,
kronik hiperglisemi tablosu ile sonug¢lanan ilerleyici bir durum olarak tanimlanir.
DM, B-hiicre disfonksiyonu ve insiilin direncine genetik veya edinilmis yatkinlig
olan bireylerde meydana gelir. Bununla birlikte egzersiz eksikligi, yanlis beslenme
ve diger cevresel faktdrler diyabet gelisiminde rol oynar (Choudhury ve Devi
Rajeswari, 2021). Tip 2 diyabet en yaygin goriilen diyabet tiiri olup tiim diyabet
vakalarimin yaklasik olarak %90’mn1 olusturmaktadir (IDF, b.t.-a). Bu diyabet
tipinde insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma, hepatik glukoz iiretiminde
artma ve inkretin hormon yetersizligi tablolar1 goriilebilmektedir (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2024b). Hiicre reseptor defektine bagli olarak gelisen insiilin direnci
nedeniyle hiicreler glukozu yeterince absorbe edip enerji ihtiyacim
karsilayamamakta dolayisiyla kan glukoz diizeyi yiiksek kalmaktadir. Bununla
birlikte tip 2 diyabet insiilin sekresyon defekti ve kortizol, adrenalin gibi bazi
kontrinstiliner sistem hormonlarmin etkisiyle karacigerde glukoz yapiminin ciddi

derecede arttig1 goriilmektedir (TEMD, 2024).

1.3.2.3 Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Diger spesifik diyabet tipleri arasinda; monogenik diyabet sendromlari
(MODY ve neonatal diyabet gibi), ekzokrin pankreasin hastaliklari (pankreatit ve
kistik fibroz gibi) ve ila¢ veya kimyasal kaynakli diyabet (glukokortikoid kullanima,



organ naklinden sonra veya HIV'li kisilerin tedavisinde) yer almaktadir (Committee
vd., 2024). B-hiicre disfonksiyonuna neden olan monogenik defektlerle karkterize
monogenik diyabet sendromlar1 diyabet hastalarinin %5’ten azin1 olusturmaktadir
(TEMD, 2024). Ekzokrin pankreasin bozukluguna bagl diyabet “Tip 3¢ diyabet”
olarak  bilinmekteyken  “Pankreatojenik  Diabetes = Mellitus”  seklinde
giincellenmistir. Pankreatojenik diyabetin en sik nedenleri arasinda pankreatik
duktal adenokarsinom, kistik fibréz, kronik pankreatit, hemokromatozis, ve
gecirilmis pankreas cerrahisi yer almaktadir (TEMD, 2024). Ila¢ veya kimyasal
kaynakli diyabet solid organ transplantasyonu sonrast birtakim nedenlerle
(immunosupresifler vb. risk faktorleri) Diyabet meydana gelmektedir. Bu nedenle
organ nakli yapilan bireylerde stabil immunosupresif tedaviye baslandiginda ve
akut enfeksiyonun olmadig1 durumda OGTT ile hiperglisemi taramasi1 yapilmalidir

(TEMD, 2024).

1.3.2.4 Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, genellikle gebelik siirecinde ilk kez tespit edilen,
gebelikte veya gebelik dis1 diyabet i¢in tan1 degerlerinin altinda kalan hiperglisemi
olarak tanimlanmaktadir. Gestasyonel diyabetin prevalansi diinya ¢capinda yaklagik
%14’ diir ve prevalansin degeri risk faktorleri, tarama ve tan1 yaklagimlarindaki
heterojenlige gore degisiklik gosterebilmektedir ve tip 2 diyabet ve obeziteye
paralel olarak artig gostermektedir (Sweeting vd., 2024). Gestasyonel diyabetin risk
faktorleri arasinda; asir1 kilo ve obezite, polikistik over sendromu, steroid veya
antipsikotik ilag kullanimi, ailede tip 2 diabetes mellitus Oykiisii ve etnik koken,
onceki gebeliklerde gestasyonel diyabet ya da prediyabet oykiisii, ileri yasta ¢ocuk
dogurma, glikoziiri, baslica GDM risk faktorleridir ve gebelere, 24-28. Gebelik
haftalarinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilarak tan1 koyulmaktadir (Celik
ve Rustamova, 2019; Mclntyre vd., 2019).

1.3.3 Komplikasyonlar

1.3.3.1 Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Mutlak insiilin eksikligiyle ortaya c¢ikan diyabetik ketoasidoz durumlari;
diyabetik ketoasidoz (DKA), tip 1 DM bireylerde en sik hastaneye yatis gerektiren
akut komplikasyondur, Tip 2 DM’ li veya yeni teshis koyulmus tip 1 DM’li
bireylerde de DKA goriilebilir (Hanalioglu, 2024). Yetersiz instilin kullanima,



insiilin injeksiyonlarinin atlanmasi, komorbid hastaliklar, kotii metabolik kontrol,
bazi ilaglar, madde veya alkol kullanimi1 DKA gelismesine yol agabilir (Hanalioglu,
2024, Tirkiye Diyabet Vakfi, 2024b). DKA tanisi, kan sekeri >200 mg/dl, venoz
kan gazinda pH 3 mmol/l (veya ketoniiri) ile koyulabilir. Asidoz ciddiyetine gore
DKA agirlhig: tespit edilir ve DKA agirligina gore tedavi diizenlenir. Tedavide en
temel prensipler insiilin tedavisi, s1v1 kaybinin yerine konulmasi ve dehidrasyonun
diizeltilmesi, s1v1 elektrolit bozukluklarmin giderilmesidir. (Hanalioglu, 2024).

Hiperglisemik Dehidratasyon Sendromu (Hiperosmolar Hiperglisemik
Durum (HHD)); insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu meydana gelen ciddi
dehidratasyon tablosunun yer aldig1 énemli metabolik bir bozukluktur. Olusum
mekanizmast DKA ile benzerlik gostermektedir fakat HHD’de az miktarda
insiilinin bulunmas: lipolizi baskilamada yeterlidir ve keton cisimlerinin olusumu
Onlenir (TEMD, 2024). Etyolojisinde akut insiilin ihtiyacinin arttig1 durumlar (akut
myokart enfarktiisii vb.), Major cerrahi, yanik ve travma, enfeksiyonlar, akut organ
yetmezlikleri, bazi ilaclar (antidepresanlar, antipsikotikler, ditiretikler) yer
almaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakti, 2024b). HHD tedavi prensipleri DK A’dakine
benzer sekilde sivi-elektrolit tedavisi ve insiilin tedavisini i¢ermektedir (TEMD,
2024).

Laktik asidoz; kanda laktat konsantrasyonunun 4 mmol/L'nin {izerine
(genellikle serum pH'1 7,35'in altinda) ¢ikmasi olarak tanimlanir. Olusum
mekanizmasi lige ayrilmaktadir; birincisi Artmis glikoliz, ikincisi azalmig laktik asit
metabolizmasi (anormal trikarboksilik asit dongiisii) ti¢linclisii ise artmis glikoliz
veya anormal trikarboksilik asit dongiisii. Primer tedavi altta yatan hastaligin tanisi
ve tedavisidir. Doku hipoksisi laktik asit iiretimini 6onemli Olgiide artirabilir.
Bikarbonat tedavisi uygulandiginda amag, Laktik asidoz ve siddetli asidemisi olan
kisilerde metabolik asidoza neden olan birincil siire¢ tersine donene kadar arteriyel
pH'1 7,1'in iizerinde tutmaktir. Fakat, hastada siddetli akut bobrek hasar1 varsa amag
pH'1 7,3"lin tizerine ¢ikarmaktir (Yasar ve Yazici, 2024).

Hipoglisemi; diyabetik olmayan bireylerde >Whipple triadi’ (glisemi <50
mg/dL bulunmasi, diisiik glisemi ile uyumlu semptomlar ve bu semptomlarin,
glisemi dusiikliigiinii ortadan kaldiran bir tedavi ile gegmesi) olmasiyla
tanilanmaktadir. Ancak pek ¢ok diyabetli birey 6zellikle de uzun siire hiperglisemik
kalmis bireyler, plazma glukoz diizeyi bu degere inmeden de hipoglisemi

semptomlarini hissetmekte ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. ADA ve Amerikan
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Endokrin Cemiyeti (The Endocrine Society), gibi kuruluslar diyabetli bireyler i¢in
hipoglisemi sinir degerinin <70 mg/dL olarak kabul edilmesini dnermektedirler
(TEMD, 2024). Klinik olarak hipoglisemi siniflamasi1 hafif, orta ve agir (ciddi)
olacak sekilde tice ayrilmaktadir. ADA/EASD uzmanlarinin Onciiliik ettigi
"Uluslararas1 Hipoglisemi Caligma Grubu’ ise bu siniflamay1 yiiksek hipoglisemi
riski, klinik ac¢idan 6nemli hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi olarak yine ii¢

kategoride yapmistir. Bu siniflama tablo 1.2 de gosterilmistir (TEMD, 2024).

Tablo 1.2. Hipoglisemi siiflamasi

Diizey Glisemi Kriteri Tamim

1.Yuksek <70 mg/dL, >54 mg/dL Hizli KH alim1 ve doz ayarlamasi

hipoglisemi riski gerektiren diisiik PG

2. Klinik 6nemli | <54 mg/dL Ciddi ve klinik olarak onemli

hipoglisemi diisiik PG

3. Ciddi hipoglisemi | Spesifik esik yok Disaridan  yardim  alinmasim
gerektirecek kadar ciddi kognitif
bozukluk yaratan diisiik PG

KH: Karbonhidrat, PG: Plazma glukozu (TEMD, 2024).
1.3.3.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

1.3.3.2.1 Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar diyabetli bireylerde en oOnde gelen
morbidite ve mortalite sebeplerindendir. Kan glukozunun uzun vadeli yiiksekligi,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabete eslik eden mikrovaskiiler komplikasyonlar,
sigara kullanim1 ve albliminiiri makrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesinde
onemli risk faktorleri arasindadir (Gelen vd., 2020). Makrovaskiiler
komplikasyonlar; periferik arter hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve koroner
arter hastaligi olarak kategorize edilebilir (Yilmaz vd., 2023). Yogun glisemik
kontrol makrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili bulunmustur,
ozellikle de saglikli beslenme programi, kan basincinin kontrol altinda tutulmast,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigaranin birakilmasi, aterosklerotik kardiyovaskiiler

hastaliklarin riskini azaltmaktadir (Yiiksel vd., 2020).
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1.3.3.2.2 Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Bobrek Hastaligi (Diyabetik Nefropati): Mikro vaskiiler
komplikasyonlar diyabetli bireylerde retina, bobrekler ve cilt gibi doku ve
organlarin etrafindaki kiigiik kan damarlarin1 ve sinir dokularin1 etkilemektedir.
Kronik hiperglisemi, oksidatif stres olusumuna, profibrotik yolagin aktivasyonuna,
podosit disfonksiyonuna ve bobrek hasarina yol agmakta, glomeriiler filtrasyon
hizinda diisiise ve albiiminiiriye neden olmaktadir ve diyabetli bireylerde diyabetik
bobrek hastaligini olusturmaktadir (Miktosz ve Chabowski, 2024; Singh vd., b.t.).
Diyabetik bobrek hastaligi diyabetli bireylerde erken morbidite ve mortalitenin
onde gelen sebepleri arasindadir (Miktosz ve Chabowski, 2024).

Diyabetik noropati: Diyabetin en yaygin komplikasyonlarindan birisi olan
diyabetik noropati (DN), hem duyusal hem de otonomik aksonlari, ardindan motor
aksonlar1 kapsayan periferik sinir sisteminin ndrodejeneratif bir bozuklugudur
(Miktosz ve Chabowski, 2024). Alt ekstremitelerde distal olarak baslar ve agri ile
karakterizedir. Glisemik kontrol diyabetik noropatinin ilerlemesini durdurmak ve
kontroliinii saglamada ¢ok énemli bir unsurdur (Feldman vd., 2019).

Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak {ilseri kiiresel Olgekte ampiitasyonlarin
onde gelen nedenleri arasindadir (Lazzarini vd., 2024) ve diyabetik ayak {ilserli bir
bireyin bes yil i¢cindeki morbidite riski 2.5 kat daha fazladir. Bir diyabetli bireyde
diyabetik ayak iilser prevelansit %4, yillik insidans1 ise %2,2- 6 dir (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2024b). Diyabetik ayak iilserlerinin meydana gelmesinde etkili olan baslica
faktorler; periferik arter hastalig1 ve distal simetrik polindropati (duyusal, motor ve
otonom noropati)dir. Diyabetik ayak tlserleri etyolojisine bagli olarak; noropatik
(%35), iskemik (%15) ve karigik noroiskemik (%50) olarak siniflandirilmaktadir
(TEMD, 2024). Diyabetik ayak iilseri olusmasini Onlemek ig¢in; rutin ayak
muayeneleri yapilmali, risk faktorleri belirlenmeli ve gerekli girisimler yapilmali,
uygun ayakkabi kullanimina, ayak hijyeni, uygun sekilde nemlendirme,
travmalardan, asir1 sicak ve soguktan koruma, 1s1 ve nabiz kontrolii (Schaper vd.,
b.t.), konularina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte giinlimiizde
faydalanilabilecek bir takim teknolojik ekipmanlar da s6z konusudur bunlardan
bazilari; akilli giyilebilir teknolojilerden akilli ayakkabi, tabanlik ve coraplardir
(Tokat ve Celik, 2024).
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1.3.4 Diyabetin Tedavisi ve Takibi

1.3.4.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyabet Dernegi’nin 2024 yilinda yayimladigi kilavuza gore
DM’de tibbi beslenme tedavisinde glisemik kontrol, kan basinci, viicut agirlig: ve
lipid hedeflerine ulasmanin énemi vurgulanmaktadir. Temel beslenme prensipleri
cergevesinde; baklagiller, tam tahillar, kuruyemisler/tohumlar, nisastasiz sebzeler,
tam meyveler ve az yagl siit iriinlerinin dahil edilmesi, tatlilar, et, sekerli i¢ecekler,
rafine tahillar ve islenmis gidalarin tiiketiminin en aza indirilmesi onerilmektedir.
Bireyin ihtiyaglarina, tercihlerine ve insiilin planina gore uyarlanmig karbonhidrat,
proteinin ve yagin glisemik etkisine 6zgii egitim saglanarak 6giin insiilin dozunun
optimize edilmesi Onerilmektedir. Klavuzda mikronutrientler ve bitkisel
takviyelerden vitaminler, mineraller (krom ve D vitamini gibi), otlar veya baharatlar
(tarcin veya aloe vera gibi) igeren takviyelerin glisemik fayda saglamak igin
onerilmedigi yer almaktadir. Sodyum tliketimini giinde <2,300 mg’1 agsmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Prediyabet ve diyabetli bireylere, besleyici olmayan
tatlandiricilarin kullanildigi igecekler yerine suyun tiiketilmesi 6nerilmektedir fakat
kalori ve karbonhidrat alimini azaltmasi hakinde, sekerli {iriinlerin yerine bu
tiriinlerin ol¢iilii bir sekilde kullanilmasi kabul edilebilir bulunmaktadir (ADA,
2023). Raporda 6nemli ve siklikla tekrarlanan ilke; tibbi beslenme tedavisinde
standart bir 6glin planlamasinin bulunmadigi ve diyabetli bireyin kosullarina gore
kisisellestirilmesi gerektigidir. Beslenme terapisi diyabet yOnetiminde Onemli
komponenttir ve diyabetli her birey saglik ekibiyle is birligi yaparak
bireysellestirilmis beslenme planinin olusturulmasina dahil olmali ve en uygun

program olusturulmalidir (ADA, 2023).

1.3.4.2 ila¢ Tedavisi

Son yillarda diyabetli hastalara uygulanan tedavi yaklasimlar1 konusunda
birtakim degisiklikler s6z konusu olmustur ve alanda uluslararasi otoriteler
glisemik kontrol hedeflerinin tiim diyabetli bireylere genellenmesinden ziyade
kisinin bireysel 6zelliklerine uygun olacak sekilde bireysellestirilmis ve birey
odakl1 yaklagimi destekleyen giincel tedavi algoritmalar1 yayimlamaktadir (TEMD,
2024). Diyabetin farmakolojik tedavisinde yer alan insiilin dis1 antihiperglisemik

ilag gruplari; insiilin salgilaticilar (sekretogoglar), tiazolidindionlar (TZD),
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glukagon benzeri peptid 1 reseptdr analoglar1 (GLP-1 RA)], biguanidler, inkretin
bazl ilaglar [dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri (DPP-4 I)], alfa glukozidaz
inhibitdrleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2 I;
glukoretikler; gliflozinler)’dir (TEMD, 2024).

Diyabet tedavisinde kullanilan bir diger farmakolojik secenek insiilindir.
Insiilinler; ¢ok hizl1 etkili insiilinler, hizli etkili insiilinler, kisa etkili insiilinler, orta
etkili instilinler, uzun etkili insiilinler, ¢ok uzun etkili insiilinler, dual insiilinler
seklinde kategorize edilmektedir (TEMD, 2024). Enjekte edilen insiilin ¢esitlerinin
disinda bir de inhaler insiilin formu vardir. inhaler insiilinlerin etki baslangg siiresi
12-15 dakika arasindadir, 30 dakikada zirveye ulasir ve 180 dakikada viicuttan atilir
(ADA, b.t.).
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Tablo 1.3. Insiilin tipleri ve etki profilleri*

insiilin tipi Etki baslangici Pik etki Etki siiresi Goriiniim
PRANDIYAL (OGUN UZERINE ETKIiLi) INSULINLER
COK HIZLI ETKILi
Cok Hizh Etkili Aspart™ 16-20 dk 1.5-2.2 sa. 5 sa. Berrak
Cok Hizh Etkili Lispro™ 20 dk 2-2.9 sa. 5 sa. Berrak
HIZLI ETKILI
Lispro U100 & U200 15-30 dk 30-90 dk 3-5sa. Berrak
Biyobenzer Insiilin Lispro U100™ <15 dk 30 - 90 dk 3-5sa. Berrak
Glulisin 15-30dk 30- 60 dk 4 sa. Berrak
Aspart 15 dk 1-3sa. 3-5sa. Berrak
Regiiler inhaler Insiilin™* 12 dk 30 - 50 dk 3 sa. Toz
KISA ETKILI
Regiiler U100 30 - 60 dk 2-4sa. 5-8sa. Berrak
BAZAL ETKILI INSULINLER
ORTA ETKILi
Regiiler US00™ 30 dk 2-4sa. <24 sa. Berrak
NPH 1-2sa. 4-10 sa. >14 sa. Bulanik
UZUN ETKILI
Detemir 3-4sa. 6 - 8 sa. (APiksiz)|20 - 24 sa. Berrak
Glargin U100/Biyobenzer Insiilin
Glargin U100 90 dk Piksiz 24 sa. Berrak
COK UZUN ETKILI
Glargin U300 90 dk Piksiz 24-36 sa. Berrak
Degludec U100 & U200" 30 - 60 dk Piksiz <42 sa. Berrak
DUAL iNSULINLER
KARISIM
NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4sa. 14 - 24 sa. Bulanik
NPA/Asp 70/30 6-12dk 1-4sa. 18 - 24 sa. Bulanik
NPL/Lis 75/25 15-30 dk 30-150 dk 14 - 24 sa. Bulanik
NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 15-30dk 30 - 180 dk 14 - 24 sa. Bulanik
NPA/Asp 30/70™ 10 - 20 dk 1.6-3.2sa. 14 - 24 sa. Bulanik
KO-FORMULASYON
Deg/Asp 70/30™"" 14 - 72 dk 2-3sa. >24 sa. Berrak

“Etki baslangici, etki siiresi ve pik etki durumu hastaya bagli durumlar nedeniyle degisebilir. Pik etki ve etki siiresi bagimlt
olup yiiksek dozlarda etki siiresi uzar. *Ulkemizde ruhsatl degildir veya satisa sunulmamaktadir.
farkli olarak igerigindeki bazal insiilinin etki siiresi daha uzundur ve kisa/hizli etkili insiilin ile bu insiilinin protaminle
etkisinin uzatilmis halinin karisimini degil, iki ayri insiilin preparatinin karigimini igermektedir. NPH: Notral protamin

Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Noétral protamin lispro, Lis: Lispro, Deg:

Degludec. (TEMD, 2024).
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1.3.4.3 Bireysel Kan Glukozu Takibi

Diyabetli bireylerin kendi kendine glisemi, glikoziiri ve keton takibini
yapmasi hipoglisemi, hiperglisemi ataklar1 ve diger komplikasyonlarin tespiti ve
onlenmesi acisindan olduk¢ca Onemlidir. Bireysel takip diyabette metabolik
kontroliin saglanmasina, hastanede yatis sikliginin ve siiresinin azalmasina, daha
esnek bir yasam siiriilmesine olanak saglamakta ve tedavi maliyetlerini
azaltmaktadir. (Tiurkiye Diyabet Vakfi, b.t.-a). Diyabetli bireylere bireysel takip
kapsaminda gerekli bilgi ve becerileri kazandirilmali ve kan glukozunu dogru
Ol¢ebilme, kaydedebilme ve uygun miidahaleyi yapabilme yetisine sahip olmalari
saglanmalidir. Olgiimler giinde 3 kez aglik, tokluk olacak sekilde yapilmali ve dzel
durumlarda sabaha kars1 degerleri yansitacak sekilde 6lciilmelidir. Insiilin pompasi
kullanan bireylerde, gebelik planlayan tiim diyabetli bireyler i¢in, siirekli glukoz
Olciim sistemleri izlemesi (CGMS, Sensor sistemler) bireysel takibe destek
saglayacak bir opsiyondur. Tip 1 diyabetli, insiilin Kullanan Tip 2 diyabetli bireyler
ve gebelerin gilinde 3 ve daha ¢ok kez kan glukozunu 6l¢mesi 6nerilmektedir. Tip
2 diyabetli insiilin ve OAD (oral antidiyabetik) kullanan diyabetlilerin ise goriis
birligi olmamakla beraber haftada en az birer defa {li¢ ana 6giin tokluk ve aglik kan
glukozu (TKG) (ilk lokmadan 2 saat sonra) Ol¢iimiiniin diizenli yapilmasi
onerilmektedir. Gestasyonel diyabetli bireylerin ise aclik ve 6giinlerden 1 saat sonra
(ilk lokmadan sonra) olacak sekilde kan glukoz oOl¢limlerini yapmalar

onerilmektedir. (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2024b).

1.3.4.4 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kilo kaybinin Tip 2 diyabetli kisilerde kan glukozunu diisiirdiiglinii ve
onemli kardiyometabolik risk faktorlerini (kan basinci, lipid profili ve inflamasyon)
tyilestirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Tip 2 diyabet teshisinden hemen sonra,
onemli kilo kaybmin karaciger ve pankreastaki ektopik yag birikimini tersine
cevirebilecegi ve Tip 2 diyabetin giivenilir bir sekilde remisyonunu saglayabilecegi
(antidiyabetik ila¢ kullanmadan normal smirlardaki HbAlc degerine ulasma)
goriilmiistiir. Tan1 alinmasindan itibaren 6 yil iginde, Tip 2 diyabetli kisilerin
%80'inden fazlasinin 15 kg kaybederek remisyona ulagmasi miimkiindiir (Aas vd.,

2023).
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1.3.4.5 Egitim

Diyabet 0z yoOnetim egitimi ve destegi diyabet bilgisi ve 6z bakim
davraniglarinda iyilesme, A1C diizeyini diisiirme, kilo yonetimi, yasam kalitesinde
iyilesme, komplikasyonlara bagli 6liim riskinde azalma, olumlu basa ¢ikma
davraniglar1 gelistirme ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltma konusunda katki
saglamaktadir (ADA, 2023). Tip 2 diyabeti olan bireylere verilen diyabet 6z
yonetim egitiminin ayn1 zamanda tedavi uyumu, ilag kullanim 6z yeterliligi ve bazi
metabolik degerler (HbA lc, LDL, total kolesterol ve trigliserid) iizerinde de olumlu
etkileri oldugu kanitlanmistir (Kaleli, 2024).

Diyabet egitiminin diyabet yonetimi konusundaki katkis1 yadsinamaz ancak
tek basina diyabet egitimi diyabetli bireyde uzun siireli davranig degisiklikleri
saglamada (fiziksel aktivite ve saglikli beslenme vb.) ve 6z yonetim becerilerini
siirdiirmede yeterli goriilmemektedir (Cinar ve Schou, 2020; Werbrouck vd., 2018;
H. M. Young vd., 2020).

1.3.5 Tip 2 Diabetes Mellitusta Oz Yénetim

Diyabet bireylerin ilag uyumu, beslenme, fiziksel aktivite gibi temel
konularda stirekli olarak 6z yonetimlerini gerektiren kronik bir hastaliktir (Su vd.,
2024). Diyabetin kendi kendine yonetimi ¢ok dnemlidir, glisemik regiilasyonun
saglanamamasina bagl gelisebilecek olumsuz sonuglar ancak 6z yonetim ile
onlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir (Cho vd., 2021). DM 6z yoOnetimi
beslenme plani, metabolik kontrol, kendi kendine kan glukozu izlemi, egzersiz ve
fiziksel aktivite, problem ¢6zme becerileri, riskli davraniglardan kaginma,
komplikasyonlar1 énleme konularimi kapsamaktadir (Ko¢ vd., 2024). Diyabet 6z
yonetimi glisemik kontroliin saglanmasi, diyabet komplikasyonlarinin énlenmesi,
saglikli yasam tarzi davramisinin kazanilmast ve klinik biyobelirteglerin
iyilestirilmesi konusunda etkisi kanitlanmig bir yontemdir (Pamungkas vd., 2022).

Her ne kadar egitim diyabetli bireyler i¢in olmazsa olmaz bir komponent
olsa da uzun vadeli davranis degisikligini kolaylastirma konusunda yeterli degildir
(Lin vd., 2021). Diyabet yonetiminin basarili sekilde siirdiiriilmesi diyabetli
bireylerde glisemik degerleri iyilestirme, diyabete bagli komplikasyonlarin riskini
azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme gibi olumlu saglik sonuglarini beraberinde
getirecektir (Aas vd., 2023). Diyabet yonetimini olusturan temel yapitaslar ise

diyabetli bireylerin kendi ihtiyaclarina ve kosullarina uyarlanmis kisisellestirilmis
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bir program olusturmasi, saglikli ve dengeli bir diyet ve diizenli fiziksel aktivite,
ideal viicut agirligina ulasmak ve korumak, tiitlin iiriinlerinin birakilmasidir. (ADA,
2023; WHO, b.t.). Bunun yani sira pozitif saglik davraniglari kazanmak ve
psikolojik iyilik halini siirdiirmek, diyabet yonetimini bagarmak ve siirdiirmek i¢in

olduk¢a 6nemlidir. Bu amaca ulagsmay1 destekleyen unsur egitimdir (ADA, 2023).
1.3.6 Kocluk

1.3.6.1 Tanim

ICF’in yaptig1 tanima gore kogluk; kocluk alan bireylerle mesleki ve kisisel
potansiyellerini en iist seviyeye tasimalar i¢in ilham veren, diisiinceye tesvik eden
ve yaratici bir siireg igerisinde birey ile ortaklik kurmak olarak tanimlanmaktadir.
Koglar her bir bireyi kendi yasaminda, becerikli, tam ve biitiin olarak kabul ederler
(ICF Tiirkiye, b.t.-b). Kocluk siirecinde birey kendi i¢inde var olan fakat daha 6nce
kesfetmedigi tiretkenlik, hayal kurma ve liderlik potansiyellerinin kilidini agar ve
deneyimleme firsatt bulur (ICF, b.t.-c). Koglukta birey ile iliski kurma, aktif
dinleme, saygi duyma, bireyin kendi yasaminda kendine liderlik etmesine olanak
saglama ve onun siirecine eslik etme kavramlar1 temel alinmaktadir (Barr ve Tsai,
2021). Kogluk 6z farkindalig1 artirmada bireylere destek olmaktadir (Terzi, 2025).
Bir bagka tanimiyla kocluk, kisilerin is hayatlarinda ya da 6zel hayatlarinda ihtiyag
duydugu ya da se¢mek istedikleri alanlarda, kendi potansiyellerini harekete gecirip
ylksek performanslh degisim ortaya koyabilmeleri i¢in kurduklari iligki bi¢cimidir
(Vardarlier ve Ozsiiriing, 2019).

1.3.6.2 Etik ilkeler

Global 6l¢ekte ti¢ temel profesyonel kogluk orgiitii olan Avrupa Mentorluk
ve Kogluk Konseyi (EMCC), ICF ve Kocgluk Dernegi (AC) koglugun belirli etik
standartlara dayandirilmasi ve koglarin bir takim profesyonel davranis ve tutumlara
sahip olmasi konusunda benzer goriisleri savunmaktadir. Koglugu giiclii ve anlamli
kilan bu ilkeler hem miisteriyi hem kogu hem de kocluk meslegini korumaya
yoneliktir. ICF, EMCC ve AC iiyeleri koglar bu etik ilkelere uymay1 taahhtit ederler.
Bu ilkeler; miisterinin ¢ikarlarin1 korumak, miisteriyi kotli uygulamalardan, ¢ikar
catigmasi, zarara ugrama veya sahtekarliklardan korumak, gizlilik ve mahremiyete
0zen gostermek konusunda netlik ve giivence saglar. Bununla birlikte kogun ve

miisterinin sorumluluklarini, koglugun ne oldugunu ve ne olmadigini, kapsam ve
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siirlarini net ¢izgilerle belirledigi i¢in pek ¢ok olasi problem ve yanlis anlagilma
riskini azaltmaktadir. Bu baglamda profesyonel koclugun terapi ya da mentorliik
olmadig1r bu kavramlardan belirgin farklarla ayrildigi beyan edilmektedir. Etik
ilkeler; etik ikilemler s6z konusu oldugunda koga ne yapmasi gerektigi hakkinda
rehberlik yapmaktadir. Bunun yami sira bu ilkeler koglarin kisisel ve mesleki
anlamda gelisimini desteklemektedir. Etik uygulama ve profesyonel davranis
ko¢luk mesleginin sayginliginin korunmasi agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Bu
kapsamda yer alan temalar;

v" Kogluk alan bireylerin ¢ikarlarina saygi gostermek,

v Kendine ve bagkalarina zarar vermemek,

v" Bagkalariin refahinm artiracak sekilde davranmak,

v" Yetenek alanlar1 dogrultusunda pratik yapmaktir.

Kogluk uygulamalarinda, uygulamanin gergeklestirildigi iilkenin yasalaria

sayg1 gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Institute of Coaching Studies, b.t.).
ICF temel degerleri; profesyonellik, is birligi, insancillik, tarafsizlik olarak
belirlemistir. Profesyonellik; diiriistliik, saygi, sorumluluk, yetkinlik, profesyonel
kaliteye baglilik, is birligi; topluluk olusturmaya baglilik ve sosyal baglar
gelistirme, insancillik; nazik, sefkatli, insancil ve saygili olmaya baglilik, tarafsizlik
(Esitlik-Hakkaniyet): Bireylerin ihtiyaglarini anlamak ve kesfetmeyi 6nemseyen bir
koc¢luk zihniyetine sahip olmak dolayisiyla herkes icin adil, esit ve hakkaniyetli

stireglerin uygulanmasini desteklemektir (ICF Tiirkiye, b.t.-a).

1.3.6.3 Temel Kocluk Becerileri

Koglukta genel hatlariyla aktif dinleme, bireyin giindemiyle ¢alisma, bireyin
degerlerini ve inanglarini tanima, degisime hazir olup olmadigini anlama fark
ettirme ve davramis degisikligi siirecleri yer alir (Sherifali, 2017). Her kogluk
iligkisinin 6ziinde etik ve diiriistliik vardir. Koglar, miisterilerinin karakterine ve
biricikligine saygi gosteren, bireye dzellestirilmis ve merak duygusunu barindiran,
mahremiyete ve etik sinirlara dikkat eden bir kogluk zihniyeti tasima, kogluk
hizmeti alan kisi (kogi) ile gliven ve isbirligine dayali, kog¢inin duygularini, beden
dilini ve sozsiiz ipuglarini fark ederek, sdylediklerinin yani sira sdylemediklerini de
derinlemesine dinleyebilme, bunu etkili iletisimle bireye yansitabilme ve bu sayede

bireyin kendi i¢inde netlik ve i¢gdrii kazanmasina yardimer olma, bu i¢goriileri
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eyleme doniistiirme, 6grenme, biiylime, gelisme, degisim ve doniisiimiin kogi

tarafindan baslatilmasini destekleme yetkinliklerine sahip olmalidir (ICF, b.t.-b).

1.3.6.4 Koclugun Saghk Alaninda Kullanimi ve Diyabet

Kogluk uygulamalar1 maliyetsiz ve olumlu saglik ¢iktilarina katki saglayan
miidahaleler olarak kabul edilmektedir (Hayes vd., 2008). Ko¢lugun saglik alaninda
kullanimina literatiirde hemsire koclugu, wellness (esenlik) koclugu, saglik
koc¢lugu, diyabet koclugu gibi kavramlarla yer verilmektedir (Boehmer vd., 2023;
Dermody, 2021; Pamungkas vd., 2022; Radwan vd., 2019; Sforzo vd., 2018;
Wolever vd., 2013). Hemsire koclugu 2010’ da Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA) tarafindan kabul edilmis, bireylerin kisisel saglik hedefleri belirlemesini,
sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarmi degistirmesini ve daha saglikli bir yasam
tarzina gegmesini, sagligin1 kendi kendine yonetmesini tesvik eden, biitiinlestirici
uygulamalar1 dahil etmesine yardimci olan essiz bir roldiir (Dermody, 2021).
Hemsire koglari, bireyi tek bir yoniiyle degil zihin, beden, ruh ve gevresel
etmenlerin de i¢inde oldugu biitiinciil yaklasimla degerlendirir, duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine, hayallerini, hedeflerini, agr1 ve acilarin1 paylagsmasina
olanak saglayan giivenli ortam olusturur, bireylerin gii¢lii yonlerini fark etmelerine,
saglik ve refah diizeyini ylikseltmesine, 6z farkindalik kazanmasina katkida bulunur
(Dermody, 2021). Dolayisiyla hemsire koglugu saglhigin biyo-psiko-sosyal-
spiritiiel-kiiltiirel-cevresel boyutlarini kapsayan, isbirlik¢i bir etkilesim stirecidir
(Dossey vd., 2013). Hemsire ko¢lugu uygulama kapsami ve yeterlilikleri ANA
standartlar1 ile uyumludur, bireylere setkat, onuru koruma, ahlaki anlayis, diiriistliik
ve biitiinciilliik, hesap verebilirlik ve yasallik etigi ile entegre bir hizmet sunar
(Dermody, 2021). Hemsire koclugu biitiinsel bakim ve 6z bakim kurami gibi pek
cok teoriyi uygulamalarinda temel alir ve bilimsel alt yapi ile bireylerin 6z
farkindaligin1 gelistirmesini, 6z bakim davranislarini artirmasini, hastalik siirecini
daha iyi yonetebilmesini kolaylastiric1 stratejiler uygular (Barr ve Tsai, 2021).
Hemsire kog¢lugu calismalarima en gilizel 6rneklerden birisi diyabetli bireylere
uygulanan biitlinciil hemsire kog¢lugu c¢alismasidir, bu ¢alismada kogluk
miidahalesinin glisemik kontrol, diyabet 6z yonetimi ve bireyin giiclenmesindeki
pozitif etkileri goriilmektedir (Bilgehan, 2022). Bir bagka kavram olan wellness
koc¢luguna baktigimizda; bir diger ifadeyle saglikli yasam kog¢lugu, saglik ve yasam

kavramlarini ayr1 ayri ve birlikte ele alarak, fiziksel ve zihinsel saglik, maneviyat,
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sosyal iligkiler ve entelektiiel gelisim gibi ¢ok cesitli bilesenlerden olusan ¢ok
boyutlu bir kavrami ifade etmektedir (G. Todd ve Larcus, 2015). Saglik kog¢lugu
ise, kronik hastaliklar1 olan bireylerin davranis degisikligi ve 6z bakim hedeflerine
ulagmalarin1 desteklemek i¢in umut verici bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir (Su
vd., 2024). Literatiirde saghk kog¢lugunun farkli sekillerde tanimlandig:
goriilmektedir (Barr ve Tsai, 2021). Saglik koclugu, bir saglik profesyoneli
tarafindan gerceklestirilen motivasyonel yaklasima dayali saglik egitimi, davranis
degisikligi ve destek olarak tanimlanmaktadir (An ve Song, 2020; Sherifali vd.,
2016). Bir bagka tanima gore saglik koclugu ko¢ ve kocluk hizmeti alan birey
arasindaki kisi merkezli, is birlikei bir iligkidir ve saglik tesviki ve egitimi siirecini
igerir (Barr ve Tsai, 2021). Bireylerin davranis degisikligi gerceklestirmesinde,
saglig gelistirici davraniglar edinmesinde ve saglikli yasam tarzi benimsemesinde,
davranis degistirme eylemine etki eden, bireye 6zgii sosyolojik ve psikolojik
faktorlerin roliinii anlamak, bunu bireyin fark etmesini saglamak 6nemlidir. Bu
baglamda saglik kog¢lugu; bireylerin saglig1 gelistirici hedefler belirlemesini ve
bunlara ulagsmasii destekleyen icsel giiciinii harekete gecirerek saglik risklerini
azaltma, kronik hastaliklarin kendi kendine yoOnetimini iyilestirme ve yasam
kalitesini artirmada fayda saglamaktadir (Cinar ve Schou, 2020). Saglik koglugu
miidahalesinin 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerde olumlu saglik ¢iktilari elde
etmede faydasini kanitlayan pek cok calisma bulunmaktadir (Boehmer vd., 2023;
Joel vd., 2019; Kivela vd., 2014; Long vd., 2019; Pamungkas vd., 2022; Sforzo vd.,
2018). Saglik kog¢lugunun diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklara sahip bireylerin, glisemik kontrol, viicut agirhigi ve kan basincini
kontrol etmede, saglik davramiglarini degistirmede, fiziksel ve ruhsal sagligi
tyilestirmede etkili oldugu kanitlanmistir (An ve Song, 2020; Kivela vd., 2014; Lin
vd., 2021; Pirbaglou vd., 2018). Diyabete yonelik saglik koglugunun etkilerini
inceleyen caligmalara baktigimizda yine saglik koc¢lugunun diyabetli bireylerin de
sagligini tyilestirme konusunda, bireysellestirilmis hedefleri, aktif olmay1 ve stirekli
O0grenmeyi temel alan umut verici bir yaklagim oldugu bilinmektedir (Chima vd.,
2021; Pirbaglou vd., 2018; Racey vd., 2022; Su vd., 2024). Yapilan bir ¢calismada;
uygulanan saglik ve diyabet koclugunun bireyleri saglik ile ilgili hedeflerine
odaklanma konusunda motive ederek ayni zamanda olumlu davranis
degisikliklerini tesvik ederek pozitif c¢iktilar sagladigi goriilmektedir. Yine bu

calismada degerlendirilen 23 arastirmanin 18'inde miidahale olarak diyabet saglik
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koclugu almis olmanin HbAlc diizeylerinde iyilesmeler meydana getirdigi
saptanmistir (Su vd., 2024).

Diyabet koglugu ise; aktif dinleme ve motivasyonel goriisme tekniklerini
kullanarak, bireyin ihtiyacina ve kosullarma gore Ozellestirilmis, kisisel vaka
yonetimi ve izlemini, diyabetle ilgili bakim siireci sorunlarini; diyabet 6z yonetimi
egitimi, destegi, bilgi, beceri kazanma ve problem ¢6zme ihtiyacini, hedef
belirleme, davramis degisikligi ve giiclendirme, konularim1i kapsamaktadir
(Pamungkas vd., 2022; Sherifali, 2017). Diyabet koglugu alan katilimcilar koglugun
diyabet kaynakli zorluklara uyum saglamada, diyabetle ilgili iyi olma halinin
farkindaligin1 ytikseltmede faydali oldugunu, kog¢ kogi arasindaki iliskinin

giivenilir, biitiinsel ve tesvik edici oldugunu ifade etmistir (Sugumaran vd., 2024).

22



2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma randomize kontrollii, deneysel bir ¢alismadir.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu il merkezinde Siimer Mahallesi’nde yer alan Sehit Hasan

Durmusoglu Aile Saglhigi Merkezi (ASM) ’nde yapilmistir. ASM’de 2 hemsire 2

aile hekimi gorev yapmaktadir. ASM bireylere hafta i¢ci 08:00-17:00 saatleri

arasinda hizmet vermektedir. Arastirmanin uygulamast 15.07.2024-15.04.2025

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bolu Sehit Hasan Durmusoglu ASM’de kayith tip 2

diyabetli bireyler, Orneklemi ise arastirmanin planlandig1 siire igerisinde

arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan diyabetli bireyler olusturmustur.

SN N N N N SR NI

AN N N NN

2.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilim i¢in goniillii olmak,

En az 1 yildir Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,

18-65 yas aras1 olmak,

[letisim problemi olmamast,

Okur- yazar olmak,

Telefon (ev ya da cep telefonu) kullanabiliyor olmak,

Psikiyatrik hastalik tanisinin olmamasi,

Akut sorunlar nedeniyle hastanede tedavi almamalk,

Aragtirma siiresince benzer bir miidahale i¢eren bagka bir calismaya dahil

olmamak.

2.3.2 Dislanma Kriterleri

Tip 1 diyabet tanisi olmak,

Tip 2 diyabet tani siiresinin bir yi1ldan az olmasi,
18 yas alt1, 65 yas lizeri olmak,

Gebe olmak,

Psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmak,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.
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2.3.3 Sonlanma Kriterleri
v Caligmadan ayrilmayi istemek,
v" Kogluk goriismelerine 2 ve daha fazla kez katilim saglamamis olmak,
v' Arastirmanin miidahale siiresi igerisinde gebelik olusmasi, hastaneye yatis

gereksinimi ortaya ¢ikmasi veya katilimcinin vefat etmesi.

2.3.4 Orneklem Secim Asamalari

Bu arastirmada orneklem biiyiikliigii, referans calisma olarak alinan Chen
ve ark. (2019) ¢alismasinin verileri dogrultusunda belirlenmistir.  Orneklem
biiytikliigii gii¢ analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucunda; %95 giiven diizeyi
(1-a), %80 test giicli (1-p), f = 0,350 etki biiyiikligl ve tekrarli dl¢limler igin
varyans dikkate alinarak, her bir grupta 25 birey olmak iizere toplam 50 bireyin
caligmaya dahil edilmesi gerektigi saptanmistir. Ancak, calismadan ayrilma
(dropout) oran1 %20 olarak ongoriildiigiinden (Chen vd., 2019), bu durumu
dengelemek amaciyla her bir grupta 32 birey, toplamda ise 64 birey ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calisma siirecinde meydana gelen veri kayiplar1 dikkate alinarak yalnizca
deneysel miidahaleyi tamamlayan katilimcilar {izerinden nihai bir gii¢ analizi
gerceklestirilmistir. Bu analiz kapsaminda, aragtirmanin her iki hipotezinin de
dogrulanmis olmasi nedeniyle, kogluk miidahalesi sonrasinda elde edilen etki
bliytiikliikleri esas alinarak her bir hipotez i¢in ayr1 ayri post-hoc gii¢ analizleri
yapilmistir. Analiz, F testleri — ANOVA: Repeated measures, between factors
istatistiksel yontemi temel alinarak gergeklestirilmistir (Sekil 2.2). Elde edilen
sonuclara gore, drneklemin her iki bagimli degisken i¢in de %80’in iizerinde bir
istatistiksel giic sagladigr belirlenmistir. Bu durum, arastirma bulgulariin
giivenilirligi ve etkililik degerlendirmelerinin istatistiksel acidan yeterli diizeyde

oldugunu gostermektedir.
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Analysis:

Input:

Qutput:

A priori: Compute required sample size

Effect size f

g grr prob

Power (1-p exr prob)
Number of groups,
Number of measurements.
Corr among rep measures,
Noncentrality parameter 1
Critical F

Numerator df
Denominator df

Total sample size

= 03502038
= 0,05

= 0,80
=2

=2

= 05

= 8,1761801
= 40426521
= 1,0000000
= 48,0000000
= 50

Total sample size

HbAlc degeri, Diyabet Distress Olcegi puani, bagimsiz degiskenleri; diyabet

80

~
o

(=2
o

w
o

o
o

30

Sekil 2.1. G Power Protokolii (%80 test giicii i¢in)

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors

Number of groups = 2, Number of measurements = 2, Corr among rep measures = 0.5,
o err prob = 0.05, Effect size f = 0.350204

0.65 0.7 0.75 0.8
Power (1-B err prob)
Sekil 2.2. F test ANOVA

2.5 Randomizasyon

2.4 Arastirmanin Degiskenleri

25

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Tip 2 Diyabet Oz Ydnetim Olgegi puani,

koclugu, kontrol degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,

diyabet siiresi ve tedavi yontemi, diyabete bagli gelisen komplikasyon varligidir.

Bu c¢alismada, miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimci sayilarmi
dengeleyerek analiz giivenirligini artirmak amactyla blok randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Blok randomizasyon; basit randomizasyonda miidahale ve kontrol

gruplarindaki katilimci sayilar1 arasinda fark arttikca, istatistiksel analizlerin




giiciinii ve dogrulugunu azaltma riskine karst etkili bir yontemdir (Akin ve
Kocoglu, 2017; Ata ve Urman, 2008). Bu yontemle 6rneklem bloklara ayrilmakta
ve her blok icinde katilimcilar miidahale ve kontrol gruplarma esit sayida
dagitilmaktadir. Boylece randomizasyon sonrasi gruplar arasinda say1 bakimindan
anlamli farklar olugsmasi 6nlenmektedir (Ata ve Urman, 2008).

Bu ¢alismada 4°lii blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Her blokta
dort katilimer bulunmakta olup, bu katilimcilar 6nceden belirlenen randomizasyon
listesine gore rastgele sekilde miidahale veya kontrol grubuna atanmistir.
Randomizasyon, dis etkenlerin olasi etkilerini minimize etmek ve gruplar arasinda
denge saglamak amaciyla tercih edilmistir. Randomizasyon siireci asagidaki
sekilde yiiriitiilmiistiir;

v Aile sagligi merkezine kayitli olan tiim tip 2 diyabetli bireyler aynmi giin
aranarak calisma hakkinda kisaca bilgilendirilmis ve iki hafta icerisinde
kendilerine uygun bir giinde ASM’ye gelmeleri i¢in davet edilmistir.

v' ASM’ye gelen bireyler arastirmanin amaci, 6nemi ve igerigi hakkinda
bilgilendirilmis ve dahil edilme kriterleri yoniinden degerlendirilmistir.

v’ Kriterleri kargilayan bireylere sira numarasi verilmis ve yazili onam
formlar1 alinmastir.

v Arastirmaci, katihmcilarin hangi gruba atanacagini bilmeden, uygulama
oncesi on degerlendirme formlarini uygulamstir.

v' On degerlendirme tamamlandiktan sonra, arastirmact bagimsiz bir
arastirmaci ile iletisime gegerek ilgili katilimecinin randomizasyon listesine
gore ait oldugu grubu 6grenmistir.

v' Katilimcilar, belirlenen grup kodlarina goére uygulama prosediirlerine
alinmustir.

v' Randomizasyon listesi, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
hazirlanmais, sisteme yiliklenmis ve sadece bagimsiz aragtirmaci tarafindan
erisilmistir.

v Her bir blok i¢in ayr1 zarflar hazirlanmis; zarflarin {izerine benzersiz blok
kodlar1 eklenmistir. Zarflar randomize sirayla dizilmis ve bu sistem, her bir

blogun i¢indeki katilimcilarin rastgele atanmasini saglamistir.
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Bu yapilandirma, aragtirmada metodolojik gilivenirligi artirmayr ve
randomizasyon siirecinin seffaf, izlenebilir ve bilimsel dayanaklara uygun sekilde

ylriitiilmesini saglamistir.

2.6 Korleme

Katilimcilar, arastirmaci tarafindan belirlenen dahil edilme kriterlerine gore
degerlendirilmis ve 6n degerlendirme formlar1 uygulanmaistir. Bu asamadan sonra,
katilimecinin hangi gruba dahil edilecegi bilgisi, randomizasyon siirecini yiiriiten
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan arastirmaciya bildirilmistir. Katilimcilarin yer
aldig1 gruba gore bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinarak randomizasyon
tamamlanmigtir. Veri girisleri, grup kimliklerini bilmeyen bagimsiz bir aragtirmaci
tarafindan gergeklestirilmis olup, grup isimleri dogrudan belirtilmeden "Grup A"
ve "Grup B" seklinde kodlanmistir. Veri analizi ve raporlama siirecinde, hangi
grubun miidahale, hangisinin kontrol grubu oldugu bilgisi istatistik uzmanina

korlenmistir.
2.7 Verilerin Toplanmasi

2.7.1 Veri Toplama Araglari
Aragtirmada verilerin toplanmasinda Tamtict Ozellikler Formu, Tip 2
Diyabet Oz Yonetim Olgegi, HbAlc Izlem Formu ve Diyabet Distress Olcegi

kullanilmustir.

2.7.1.1 Taniticr Ozellikler Formu

Form arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmus olup
toplam 23 sorudan olusmaktadir (Apa, 2021; Chen vd., 2019; Kog, 2020; Miyamoto
vd., 2019; Pamungkas vd., 2022). Bu formda birinci béliimde; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, algilanan gelir diizeyi, bireyin kiminle yasadigi, sigara ve
alkol kullanimi ile kronik hastalik varlhigi ile ilgili sorular, ikinci boliimde ise
diyabete yonelik; diyabet tani siiresi, diyabet tedavi tiirli, diyabet egitimi alma
durumu, son 10 gilin i¢inde Olclilen HbAlc degeri, diyabete bagli gelisen
komplikasyon varligi ve ¢esitleri, diyabet ilaglarim1 diizenli kullanma durumu,
diyabet bakimini nasil gerceklestirdigi, diyabet egitimi alma durumu (kimden

aldig, egitim konusu, ne zaman alindig1 vb.) gibi sorular yer almaktadir (EK 1).
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2.7.1.2 Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Ol¢egi

Olgek Ko¢ ve Ozkan tarafindan tip 2 diyabetli bireylerde 6z yOnetimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 5’li likert tipi ile yapilandirilmis olan
Olcek “Her zaman=5", “Siklikla=4", “Bazen=3", “Nadiren=2", “Hi¢bir zaman=1"
seklinde puanlanmaktadir. Toplam 19 maddeden olusan Olgek, “Saglikli Yasam
Bic¢imi Davraniglar” (11 madde), “Saglik Hizmetleri Kullanim1” (4 madde) “Kan
Sekeri Yonetimi” (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise 19°dur. Olgekten elde edilen
toplam puanin artmasi, bireyin diyabet 6z yonetim diizeyinin arttigini
gostermektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,856 olarak
raporlanmistir (Kog, 2020). Bu calismada on test icin dlgegin Cronbach alfa
katsayist 0,81, omega katsayisi ise 0,82 olarak; son test i¢in ise Cronbach alfa

katsay1s1 0,92, omega katsayisi ise 0,92 olarak belirlenmistir.

2.7.1.3 Diyabet Distress Ol¢egi

Diyabet Distress Olgegi, diyabete &zgii psikososyal sikintiyr
degerlendirmek amaciyla Polonsky ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmis olup, toplam 17 maddeden olusan 6’11 likert tipi bir dlcektir. Olgegin
Tiirkge Validasyonu 2015 yilinda, Telci Caklili tarafindan yapilmustir. Olgekteki
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yanit secenekleri; “sorun degil,” “hafif bir sorun”, “orta diizeyde sorun”, “aslinda
ciddi olabilecek bir sorun”, “ciddi sorun”, “cok ciddi sorun” seklindedir. Olgek
duygusal yiik, doktor ile ilgili distress, tedavi ile ilgili distress ve kisiler arasi
distress olmak tizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
v Duygusal Yiik: Diyabetin neden oldugu bunalma ve duygusal zorlanma
(Soru 1, 3, 8, 11, 14),
v Doktor ile Iligkili Distress: Doktora ulasma, karsilikli giiven ve bakim
yeterliligine dair endiseler (Soru 2, 4, 9, 15),
v Tedavi Rejimi ile Iligkili Distress: Diyet, ilag ve fiziksel aktiviteye uyumla
ilgili sorunlar (Soru 5, 6, 10, 12, 16),
V' Kigilerarast Distress: Aile ve sosyal ¢evreden destek gorememe durumu

(Soru 7, 13, 17).
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Her bir madde 1 puan (distress yok) ile 6 puan (¢ok ciddi distress) arasinda
puanlanmakta olup, 6l¢ek bireyin son bir ay iginde yasadigi distress diizeyini
degerlendirmektedir (Telci Caklili, 2015). Olgegin ortalama toplam puani,
katilimcilarin - 6lgege verdigi toplam puanlarin 17° ye bdliinmesiyle elde
edilmektedir. Ortalama puanin 3 ya da {lizerinde olmasi, bireyde distress varligina
isaret etmektedir. Alt boyutlara ait puanlar ise, ilgili alt boyutta yer alan maddelere
verilen puanlarin toplaminin, o boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle

hesaplanmaktadir (Can Giilsen, 2022; Telci Caklili, 2015).

2.7.1.4 HbAlc izlem Formu

Diyabetli bireylerin uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi HbAlc
degerlerini izlemek ve degisimleri takip edebilmek amaciyla olusturulmustur (EK
3). HbA1c diyabetli bireylerin izleminde ii¢ ayda bir degerlendirilen rutin bir testtir.
Bireyler ASM’ye geldiklerinde son 10 giin i¢inde yapilmis gegerli bir HbAlc
testine sahip olmalar1 durumunda c¢aligmaya alinmistir. Mevcut test sonucu
bulunmayan bireyler ise, rutin kontrolleri kapsaminda uygun tarihte test

yaptirmalarinin ardindan ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 2.1. Katilimc1 zaman ¢izelgesi: kayit, miidahale ve degerlendirme takvimi

Deneme siiresi

Kayit Randomizasyon sonrasi Kapams
ZAMAN NOKTASI T1 T2 T3 T4
Kayit X
Uygunluk X
Bilgilendirilmis onam X
Tamtic1 Ozellikler Formu X
HbAlc X X
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi X X
Diyabet Distress Ol¢egi X X
Randomizasyon

X
Miidahale Diyabet koclugu miidahalesi
Miidahale grubu

X X X
Kontrol grubu

(Spirit, 2025).
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Tablo 2.2. Calismanin gruplara gore uygulama agamalari

Girisim Miidahale Grubu Kontrol

Grubu
Diyabet Koglugu | Kimya Goriismesi X
Miidahalesi 1.Goriisme

Diyabet Yasam Carki’nin uygulanmasi
2. ve Sonraki Goriismeler

v' Diyabetli bireyin giindemini
belirlemesi,

v" GROW modeline dayali diyabet
koclugu girisiminin uygulanmasi ve
konuya uygun olan kogluk
materyallerinin kullanima,

v Bireyin hedeflerini netlestirmesi

v’ Hedefe ulastiracak secenekleri
kesfetmesi

v' Kazanmis oldugu farkindaliklarla
eylem adimlar1 olusturmasi ve bu
konudaki kararliligin1 fark etmesi, 6z
degerlendirme

v' Bir sonraki seans randevusunun

olusturulmasi

8. Goriisme
Genel degerlendirme ve bireyin ulagmis

oldugu nokta ile ilgili 6z degerlendirmesi
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Kayit }

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=231)

Dahil edilmeyen
¢ Dahil

v

(n=167)
edilme kriterlerini

karsilamayan (n= 107)
+ Katilmay1 reddeden (n= 60)

Randomize edilenler (n=64)

A 4

[ Ayirma ]

’

MiidahaleGrubu (n= 32)
¢ Girigim i¢in ayrilan (n=32)
+ Girisim yapilan (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)
+Girisim i¢in ayrilan (n=32)
* Girigim yapilan (n=32)

!

]

Izlemden ¢ikt1 (n= 0)
Girisime Devam Etmedi (n= 5)
¢ (Ameliyat olma

nedenlerden (n=3),
gitme (n=1)

katilmaktan vazgegme ailevi

(n=1),

yurtdigina

!

Izlemden ¢ikt1 (n= 0)
Girisime Devam Etmedi (n= 0)

[ Analiz ]

!

Analiz edildi (n=27)
Analizden ¢ikarildi (n= 0)

Analiz edildi (n=32)
Analizden ¢ikarild1 (n=0)

Sekil 2.3. CONSORT Akis Semasi 2025 (Hopewell vd., 2025).
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2.7.2 Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Katilimeilar Aile Saglhigi
Merkezine geldiklerinde, ©n degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra
arastirmact tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak on testler
uygulanmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin  kogluk  goriismeleri

tamamlandiktan sonra, 3. ayin sonunda her iki gruba da son testler uygulanmistir.

2.7.3 On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, ¢calismaya katilimi goniillii olarak kabul eden
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 4 diyabetli birey ile gerceklestirilmistir. Bu
uygulama Tanitict Ozellikler Formunun anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. On uygulama sonucunda formda degisiklik
yapilmasina gerek duyulmamistir. Bu siirecte elde edilen veriler, caligmanin esas
veri analizinde kullanilmamis; 6n uygulamaya katilan bireyler asil 6rnekleme dahil

edilmemistir.
2.7.4 Arastirmanin Prosediirii

2.7.4.1 Miidahale Grubu

Miidahale grubundaki katilimcilara, ICF akredite Level 2 Profesyonel
Kocluk Egitimi ve Diyabet Ko¢lugu egitimi almis, alaninda uzman bir hemsire olan
arastirmact tarafindan diyabet koclugu miidahalesi uygulanmistir. Kogluk
uygulamalarinin siiresi ve sikli§1 konusunda literatiir incelendiginde yapilan bir
sistematik derlemede miidahale siiresinin tek goriismeden (ortalama 35 dk), 6 yila
kadar degiskenlik gdsteren ¢ok genis bir aralik oldugu goriilmektedir (Chen vd.,
2019; Pirbaglou vd., 2018; Rosland vd., 2022; Sherifali vd., 2016; Wolever vd.,
2013). Aym sekilde, goriisme sikligi agisindan da uygulamalarin haftada bir,
haftada iki, iki haftada bir, ayda bir seklinde degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir
(Mcgloin vd., 2015; McGowan vd., 2019; Wolever vd., 2013). Bu bilgiler
dogrultusunda, mevcut ¢aligmada kocluk miidahalesinin 3 ay boyunca, 10 giinde
bir olacak sekilde gergeklestirilmistir. Miidahale siireci, yiiz yiize bir kimya
goriismesi ve ardindan telefon araciligiyla gerceklestirilen sekiz diyabet koglugu
gorlismesinden olugmustur.

Diyabet kog¢lugu girisimleri her bireyin ihtiyac ve degerlerinin farkli olmasi

nedeniyle, genel kogluk ¢ercevesi icerisinde kalmakla birlikte; bireylerin diyabete
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iliskin goriisleri, farkindalik diizeyleri, ihtiyaclar1 ve 6z yonetim konusundaki
durumu dikkate alinarak aragtirmaci tarafindan bireye 6zel bigimde uyarlanmaistir.
Bireye 6zgii bu esnek yaklasim, kogluk paradigmasinin temelini olusturmakta ve
miidahalenin etkililigini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir (Chima vd., 2019).

Kogluk giindemi, katilimcinin kendi ihtiyaclart dogrultusunda kendi
tarafindan belirlenmistir. Kocgluk siireci; bireyin diyabete dair duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine olanak tanimak, etkin dinleme ve giiclii soru sorma
teknikleriyle farkindalik olusturmak, bireyin diyabete iliskin hedeflerini
netlestirmesine yardimci olmak ve bu hedeflere ulasmak icin gerekli stratejilerin
belirlenmesinde i¢sel motivasyonunun farkina varmasina saglamak gibi ¢ok
boyutlu bilesenleri icermektedir. Kogluk uygulamalari, bireylerin “biricik ve
degerli” oldugu ilkesine dayanarak, onlarin hedeflerine ulagma yolculugunda
degisim ve doniisiim siireglerine eslik eden bir rehberlik yaklagimi olarak
tasarlanmistir. Bu siirecte bireyin diyabet yonetimi acisindan giiclii ve gelistirmesi
gereken yoOnlerini belirlemek amaciyla kogluk materyallerinden yararlanilmistir.
Tim gorlismeler, bilimsel temele dayanan GROW Modeli’nin standartlarina uygun
sekilde gerceklestirilmisti. GROW Modeli Goal (Hedef), Reality (Gergeklik),
Options (Secenekler), Will (istek veya Yapilacaklar) kelimelerinin bas harflerinden
olusan bir kisaltmadir (Revolution Learning ve Development, b.t.). Gorlismelerin
akis1 bu modele uygun sekilde yapilandirilmistir. Gorlismeler diyabetli birey ve
aragtirmacinin ortak karar1 dogrultusunda 10 gilinde bir olacak sekilde planlanmas,
telefon araciligryla goriintlisiiz olarak gerceklestirilmistir. Her gorligme 45-60
dakika stirmiistiir.

Kogluk miidahalesinin yiiz yiize gerceklestirilmesi onerilmekle birlikte;
bireylerin sehir disinda bulunmasi, kis mevsiminde olumsuz iklim kosullarina bagl
olarak ASM’ye ulagimin zorlagmasi ve bu durumun kayma, diisme, yaralanma gibi
riskleri artirmasi, yiiz ylize goriismelerin siirdiiriilebilirligini siirlamaktadir. Bu
riskleri azaltmak, bireylerin konforunu artirmak ve ayni1 zamanda maliyet ile zaman
acisindan daha etkin bir yaklasim saglamak amaciyla telekogluk yontemi tercih
edilmistir. Tlgili literatiir incelendiginde, telekocluk yontemiyle yiiriitiilen
caligmalarin anlamli sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir (Chen vd., 2019;
Dennis vd., 2013; Odnoletkova vd., 2016; Sherifali vd., 2021; Yu-Mei Chen vd.,
2019). (Chen vd., 2019; Dennis vd., 2013; Odnoletkova vd., 2016; Sherifali vd.,
2021; Yu-Mei Chen vd., 2019).
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Kimya goriigmesi: Bu goriisme kocluk siirecine baglamadan once birey ile
kog arasinda saglikli bir is birligi ve giiven iligkisi kurulmasin1 amaglayan, tanisma
niteliginde bir goriismedir. Bu goriismede; kocluk siirecinin amaci, kapsami, ne
olup ne olmadig1 ve siirecin nasil igsleyecegi hakkinda bireye bilgi verilmis, ayrica
taraflarin siirece iliskin beklentilerini paylasmalarina olanak taninmistir (ICF, b.t.-
a). Goriismenin temel amaci, bireyin kog ile uyum saglayip saglayamayacaginin ve
birlikte calismanin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Birey, bu
goriisme sonunda kog¢ ile calismaya devam etmek istedigi takdirde kogluk
sOzlesmesini imzalamistir. Ayrica, sozlesmeyi diledigi zaman sonlandirabilecegine
dair bilgilendirme de kendisine yapilmistir.

Birinci ve sonraki goriismeler: Bireyin diyabet yonetimine iliskin kendi
belirledigi giindem dogrultusunda; yasadigi sorunlari, bu sorunlarin yasamina
etkilerini, bireysel giiclii ve zayif yonlerini, karsilastig1 engelleri ve onceliklerini
fark etmesine; hedef belirlemesine ve bu hedefi netlestirmesine olanak tanimay1
amaclamistir. Goriismeler, bireyin mevcut durumunu degerlendirmesi, gelisim ve
degisim konusundaki kararliligin1 fark etmesi, ¢6ziim yollar1 {izerine diistinmesi,
icsel ve digsal kaynaklarini tanimasi ve planli bir sekilde eyleme ge¢mesi
dogrultusunda yapilandirilmistir. Bu stirecte, GROW modeli esas alinarak bireye
0zgii bir gorlisme icerigi olusturulmus; bireyin ihtiyacina gore kogluk materyalleri
ile destek saglanmistir. GROW Modeli ¢ergevesinde bireyin hedefi netlestirilmis,
hedefler SMART kriterlerine gore (Spesifik, Olgiilebilir, Ulasilabilir, ilgili ve
Zaman agisindan uygun) degerlendirilmistir. Bu baglamda mevcut durumu ve
yasadig1 kosullar ele alinmis, degisim, gelisim ve doniisiim i¢in bireyin segenekleri
ve kararliligi tartisilmis, eylem adimlar yapilandirilmistir. Her goriismede, bir
sonraki goriisme tarihi bireyle birlikte kararlastirilmistir. Onceki goriismede
belirlenen eylem adimlari, karsilagilan engeller ve ilerleme durumu bireyin
paylasimlart dogrultusunda degerlendirilmis ve aktif dinleme temelinde bir iletisim
stireci ylriitiilmustiir. Goriigmeler, bireyin kendi giindemine dair konugmalarina
imkan tanmarak, hedef ve vizyonuna odaklanmasini destekleyecek sekilde
stirdiiriImiistiir.

Son goriigme: Son goriismede bireyle birlikte baslangic goriismesinden
itibaren kat edilen yol ve ulasilan nokta degerlendirilmistir. Gorlismede, bireyin

kendi gelisimini ve siirece dair kazanimlarini 6z degerlendirme yoluyla ifade etmesi
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istenmistir. Ayrica, bundan sonraki hedefleri ve planlar1 hakkinda bireyin goriisleri

alinarak goriisme yapilandirilmis sekilde sonlandirilmistir.

2.7.4.2 Kontrol Grubu

Bu grupta yer alan katilimcilarin diyabet tedavi ve bakimlari rutin olarak
devam etmis olup, ek olarak herhangi bir miidahale gergeklestirilmemistir.
Miidahale grubuna uygulan tiim veri toplama araglar1 (Goniilli Onam Formu,
Tanitict Ozellikler Formu, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi, Diyabet Distress
Olgegi ve HbAlc Izlem Formu) ayni siklikta uygulanmistir. Katilimeilara 3. aym
sonunda Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi, Diyabet Distress Olgegi uygulanmis ve
HbA I¢ izlem formu doldurulmustur. Calismanin sonuglanmasinin ardindan kontrol
grubu katilimcilarma diyabet koc¢lugu uygulanmasini isteyip istemedikleri

sorulmustur. Talep eden 2 katilimciya diyabet ko¢lugu uygulanmastir.

2.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde JAMOVI 2.3.28 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerinin karsilastirilmasinda; Ki-
Kare Testi, Yates diizeltmeli Ki-Kare Testi, Fisher’in Kesin Ki Kare Testi ve
Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi uygulanmistir. Siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U Testi, Welch Testi ve
Student’s T testi kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimi; basiklik ve carpiklik
+2 araliginda olmasi, Kolmogorov Smirnov testi p degeri ve Q-Q Plot grafigi ile
degerlendirilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarina ait Olgiimlerin HbAlc degerinin
karsilastirilmasinda, varyanslarin homojen dagilmamasi nedeniyle karma ANOVA
testi veya MANOVA testleri ile uygulanmamistir (Plichta ve Kelvin, 2015). Bu
nedenle, miidahale ve kontrol gruplarinin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U
testi, Student's t-Testi ve Welch testi kullanilmistir. Uygulanan testlerin etkililik
diizeyi, Cohen’s d katsayisi ile degerlendirilmistir. Testin etkililigi Cohen d ile
incelenmistir. Deneysel desenlerde, gereksinim halinde nedenselligin test
edilmesine yonelik olarak; tek araci model, paralel ve seri ¢oklu araci modeller ve

kosullu siire¢ modelleri kullanilabilmektedir (Koschate-Fischer ve Schwille, 2022).
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Bu kapsamda, miidahale ve kontrol gruplarinin son test Tip 2 Diyabet Oz
Yénetim Olgegi ve Diyabet Distress Olgegi puanlar arasindaki iliskide, HbAlc 6n
test puaninin araci etkisi basit mediator analizi ile incelenmistir.

Arastirmaya miidahale grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak iizere toplam 64
bireyle baslanmistir. Miidahale grubundaki 5 birey ¢alismadan kendi istekleriyle
ayrilmis olup, arasgtirma miidahale grubunda 27, kontrol grubunda 32 birey olmak
tizere toplam 59 katilimci ile tamamlanmistir. Aragtirmadan ayrilan katilimcilara
iliskin verilerin degerlendirilmesinde I'TT (Intention-to-Treat; Tedavi amagli analiz)
analizi ve per-protokol analizi yontemleri kullamlmistir. Orneklem kaybi oraninin
%20’yi agmast durumunda, randomizasyon dengesinin bozulmasini 6nlemek ve
yanliliklar1 en aza indirmek amaciyla ITT analizi tercih edilmistir. Klinik
uygulamada meydana gelebilecek olas1 protokol sapmalarini ve uyumsuzlugu
kontrol etmeyi saglayan ITT analizi, tedavi politikas1 veya stratejisini test etmekte
ve girisimin sonucunun oldugundan daha iyimser bir sekilde degerlendirilmesini
onlemektedir (Giinlisen, 2009; Heritier vd., 2003). ITT analizi, randomizasyon
sonrasinda olusan uyumsuzluklar, calismadan ayrilma, girisimi alip almama gibi
durumlart dikkate almaksizin, her katilimcinin ilk atandigi gruba gore analiz
edilmesi esasina dayanmaktadir (Akin ve Kocoglu, 2017). Miidahale ve kontrol
grubundaki eksik veriler, Last Observation Carried Forward (LOCF) teknigi
kullanilarak tamamlanmistir. Kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlili§i, Chronbach alfa ve
omega katsayilari ile (>,70) ile degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

2.9 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik kurul onay1, Bolu Abant
[zzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2023 tarih ve
2023/394 sayili karar ile almmustir. Kurum izni ise Bolu il Saglik Miidiirliigii'nden
07.02.2024 tarih ve 236072649 sayili yazi ile alinmistir. Ayrica, ¢aligma klinik
arastirmalar protokol, kayit ve sonug¢ sistemi olan clinicaltrials.gov sistemine
kaydedilerek arastirma icin klinik arastirma kayit numarast (NCT06265181)
almmustir. Arastirmada kullanilan &lgeklerin (Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi,
Diyabet Distress Olgegi) kullamim izinleri, ilgili yazarlarla e- posta aracilig1 ile
iletisime gecilerek alinmistir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliilk esasina

dayalidir ve tiim katilimcilardan yazili onam formu alinmistir. Arastirma siireci,
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Helsinki Deklerasyonu evrensel ilkelerine uygun olarak yiriitiilmiistiir. Miidahale
grubunun uygulamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki katilimcilara
diyabet kog¢lugu hakkinda bilgi verilmis ve gonilliiliik esasina gore katilimei
tercihleri alinmistir. Bu dogrultuda talepte bulunan iki katilimciya diyabet ko¢lugu

miidahalesi uygulanmistir.

2.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, aile sagligr merkezine kayitli olan Tip 2 diyabetli bireylerle
ylriitiilmiis olup, bu durum ¢alismanin temel sinirliliklarindan biridir. Farkli saglik
kurumlarinda ve ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere sahip popiilasyonlarda benzer
caligmalarin yiiriitiilmesi, aragtirma sonuclarmin genellenebilirligini artirmak ve
farkli degiskenler iizerindeki etkileri degerlendirebilmek agisindan Onem

tasimaktadir.
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3. BULGULAR

3.1 Katihmcilarin Sosyodemografik ve Diyabet Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Miidahale ve kontrol grubu katilimcilari; yas, kilo, boy, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve sigara kullanimi degiskenleri acisindan

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyo-demografik degiskenler Miidahale grubu | Kontrol grubu (n=32) Analiz
(n=27)
Ort. SS Ort. SS

Yas 53,7 8,29 56,9 6,89 u=381
p=0,078

Kilo 81,6 17,28 84,9 17,17 t=-0,760
p=0,450

Boy 163.9 9,31 162,2 7,89 t=0,767
p=0,446

Cinsiyet

Kadin 18 56,2 19 59,4 1>=0,0641*
Erkek 14 438 13 40,6 p=0,800

Medeni durum

Evli 29 90,6 29 90,6 ¥>=0,00%*

Bekar 3 9.4 3 9.4 p=1,000

Egitim diizeyi

Tkdgretim 18 66,7 26 81,3

Lise 7 259 4 12,5 X=1,25%%%

Universite 2 74 2 63 p=0,354

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 20 62,5 24 75,0

Gelir gidere esit 11 344 7 21,9 x=1,86%

Gelir giderden fazla 1 3,1 1 3,1 p=0.533

Sigara kullanim

Evet 5 15,6 7 21,9

Hayir 26 81,3 2 68.8 X=LOTHH

Birakmig 1 3,1 3 9,4 p=0.506

*=Yates Diizeltmesi, **= Fisher Exact Test, ***= Freeman Halton Ki Kare Testi, T= Independent

Sample T Test, U= Mann Whitney U Testi

38



Miidahale ve kontrol gruplarinin; diyabet tani siiresi, diyabet dis1 kronik
hastaliga sahip olma, diyabet tedavi ve bakimi nedeniyle hastaneye gitme sikligi,
diyabete bagli bir sebeple hastanede yatma durumu, kan sekeri 6l¢tim siklig, ailede
diyabetli birey varlig, aile iiyelerinden destek ve diyabeti yonetebilme becerisini
degerlendirme agisindan birbirine benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05), (Tablo
3.2), bununla birlikte diyabet ilaclarini 6nerilen sekilde kullanma agisindan anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu grubunun %14,8’1 ilaglar1 onerilen
sekilde kullanmazken, kontrol grubu grubunun % 56,31 ilaclar1 6nerildigi sekilde

kullanmamaktadir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin diyabete iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmast

Diyabete iliskin 6zellikler Miidahale grubu | Kontrol grubu | Analiz
(n=27) (n=32)
Ort. SS SS Ort. Yiizde/SS
Diyabet tani siiresi (yil) 11,0 7,19 8,33 494 T=1,67
p=0,100
Diyabet disinda baska bir kronik bir hastahik varhg:
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Analiz
Evet 12 44,4 18 56,3 x=0,817*
Hay1r 15 55,6 14 437 p=0,366
Diyabet tedavi sekli
Beslenme tedavisi 0 %0,0 1 %3,1 = 6,043%*
Oral antidiyabetik tedavi 17 %53,1 9 %28,1 p=0,055
Insiilin tedavisi 1 %?3,1 0 %0,0
Coklu tedavi kullanimi1 14 %43,8 22 %68,8

Diyabetiniz i¢in recete edilen ilaclarimizi 6nerilen sekilde diizenli kullanma

Evet 5 18,5 2 6,3 = 11,1%*
Hay1r 4 14,8 18 56,3 p=0,002
Bazen 18 66,7 12 37,5

Kan sekeri ol¢iim sikhigi

Olgmiiyoruny/ Slgtiirmiiyorum | 18 66,7 20 62,5

Haftada 1 kez 3 11,1 5 15,6 = 0,274%*
Haftada 2 kez 5 18,5 6 18,8 p=0,965
Her giin 1 3,7 1 3,1

*= Yates Diizeltmesi, **= Freeman Halton Ki Kare Testi, T= Independent Sample T Test.

39



Tablo 3.2. (devam). Miidahale ve kontrol gruplarinin diyabete iligkin 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Diyabete iliskin 6zellikler Miidahale grubu | Kontrol grubu | Analiz
(n=27) (n=32)
Ort. SS SS Ort. Yiizde/SS

Diyabet tedavi ve bakimi nedeniyle hastaneye gitme sikhig1

3 aydan daha sik hastaneye | 6 222 9 28,1 1= 0,401***
gidenler,

3 aydan daha seyrek hastaneye | 8 29,6 10 31,3 p=0,818
gidenler,

Sadece rahatsizlandiginda | 13 48,1 13 40,6

hastaneye gidenler

Ailede diyabet tanili birey varhg:

Hay1r yok 4 14,8 10 313 x>=3,07**
Birinci derece 21 77,8 18 56,3 p=0,216
Ikinci derece 2 7,4 4 12,5

Diyabet bakim konusunda destek alinan kisi varhg:

Evet 16 59.3 18 56,3 x>=0,867*

Hay1r 11 40,7 13 40,7 p=0,648

Diyabeti yonetebilme becerisinin degerlendirilmesi

Cok kotii 5 18,5 1 3,1

Koti 5 18,5 11 344 1= 7,64%*
Kararsizim 12 444 9 28,1 p=0,106
Tyi 5 18,5 10 31,3

Cok iyi 0 0,0 1 3,1

*= Yates Diizeltmesi, **= Freeman Halton Ki Kare Testi, T= independent Sample T Test.

3.2 Per Protokol Analizi ile HbAlc, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim
Olcegi ve Diyabet Distress Olcegi Puanlarindaki Degisimlerin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi
Katilimeilarin 6n test HbAlc puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark (p<0,05) bulundugu, buna karsilik son test HbAlc puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi’ne
iliskin, 6n testte toplam ve alt boyut puanlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, kogluk miidahalesi sonrasinda, 6l¢egin tim
alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Diyabet Distress Olcegi 6n test puanlarinda (toplam ve
alt boyular) da gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Ancak

miidahalesi sonrasinda duygusal yiik, tedavi rejimi ile ilgili distress ve kisilerarasi
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distress alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Sadece doktor ile iligkili distress alt boyutunda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Per protokol analizi ile gruplarin HbAlc, Tip 2 Diyabet Oz Y6netim
Olgegi ve Diyabet Distress Olgegi puanlarindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Olcekler Miidahale grubu (n=27) | Kontrol grubu (n=32) | Analiz
Ort. £SS Ort. =SS
On test HbAlc 8,90+2,75 7,41+£1,81 W=240
p=0,021
d=0,649
Son test HbAlc 8,07+1,78 7,30+1,26 W= 1,90
p=0,063
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi 6n test puanlari
Olgek toplam puani 42,3+12,0 41,3£9,90 t=0,375
p=0,709
Saglikli yasam bi¢imi davranmglart | 27,3+7,16 27,8+6,45 t=-0,294
alt boyut puani p=0,770
Saglik hizmetleri kullanimi alt boyut | 8,78+4,10 7,81+3,22 t=1,051
puant p=0, 297
Kan sekeri yonetimi alt boyut puant | 6,31+3,06 5,75€2,71 u=459
p=0, 449
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi son test puanlar
Toplam puan 74,0£11,2 47,0+12,5 t=8,65
p<0,001
d=2,26
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari | 45,5+6,98 28,4+8,04 t=8,63
alt boyut puani p<0,001
d=2,26
Saglik hizmetleri kullanimi alt boyut | 13,9+£3,33 9,00+3,10 t=5,88
puani p<0,001
d=1,54
Kan gekeri yonetimi alt boyut puan1 | 10,9+3,97 7,13+3,57 t=3,87
p<0,001
d=1,01
Diyabet Distress Olcegi on test puanlarimin karsilagtirilmasi
Olgek toplam puan1 3,01+0,96 2,61+0,73 t=1,89
p=0, 063
Duygusal yiik alt boyut puani 3,74+1,63 3,58+1,25 W= 0,446
p=0, 657
Doktor ile ilisgkili distress alt boyut | 1,41+0,82 1,21+0,48 u=461
puani p=0, 356
Tedavi rejimi ile iligkili distress alt | 3,77+1,31 3,16+1,20 t=1,939
boyut puani p=0, 057
Kisiler arasi distress alt boyut puant | 2,68+1,59 1,94+1,18 u=370
p=0, 048

W= Welch Testi, U Mann Whitney U Testi, T= Independent Sample T Test
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Tablo 3.3. (devam). Per protokol Analizi ile miidahale ve kontrol grubunun
HbAlc, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi ve Diyabet Distress Olcegi

puanlarindaki degisimlerin karsilagtirilmasi

Olcekler Miidahale grubu | Kontrol grubu (n=32) | Analiz
(n=27)
Ort. £ SS Ort. =SS
Diyabet Distress Olcegi son test puanlarmin karsilagtirilmasi
Toplam Puan 1,56+0,53 2,96+0,95 W=-7,1270
p<0,001
d=-1,82
Duygusal yiik 1,79+0,74 3,74+1,37 W= -6,9040
p<0,001
d=-1,76
Doktor ile iliskili | 1,19+0,66 1,18+0,51 u=428,5
distress p=0,942
Tedavi rejimi  ile | 1,61%0,73 3,84+1,74 W=-6,61
iligkili distress p<0,001
d=-1,62
Kisiler arasi distress 1,58+0,81 2,56+1,67 u=310
p=0,04
Rank bisseral cor,= 0,28

W= Welch Testi, U Mann Whitney U Testi, T= Independent Sample T Test

Arastirmada yanlilig1 6nlemek, miidahale grubundan ayrilan katilimcilarin
arastirma sonuclari tizerindeki olasi1 etkilerini belirlemek amaciyla uygulanan ITT
(n=30) analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te yer almaktadir. Analiz, Last Observation
Carried Forward (LOCF) yontemi kullanilarak en son gozlemlenen verinin sonug
Olctimleri ile gerceklestirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda, ITT analizi ile

per-protokol analizden elde edilen bulgularin benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

3.3 ITT Analizi ile HbAlc, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi ve
Diyabet Distress Olcegi Puanlarindaki Degisimlerin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 3.4. ITT analizi ile HbAlc, Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi ve Diyabet

Distress Ol¢egi puanlarindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Olgekler Miidahale  grubu | Kontrol grubu (n=32) | Analiz
(n=32)
Ort. £ 88 Ort. £SS
On test HbAlc 8,6442,63 7,41+1,81 W=2,17
p=0,034
d=0,543

U= Mann Whitney U Test, T=Student T Test, W= Welch Test
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Tablo 3.4. (devam). ITT Analizi ile HbAlc, Tip 2 Diyabet Oz Y&netim Olgegi ve

Diyabet Distress Olgegi puanlarindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Olcekler Miidahale  grubu | Kontrol grubu (n=32) | Analiz
(n=32)
Son test HbAlc 7,94+1,72 7,30+1,26 Ww=1,72
p=0,091
Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi 6n | 42,3+12,0 41,349,90 t=0,375
test puanlart p=0,709
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi son | 65,8+14,7 44.6+11,9 t=6,37
test puanlari p<0,001
d=1,59
Diyabet Distress Olgegi 6n test | 3,01£0,96 2,61+0,73 t=1,89
puanlarinin kargilastirilmasi p=0, 063
Diyabet Distress Olcegi son test | 1,77+0,76 2,96+0,95 =-5,53
puanlarinin karsilastirilmasi p<0,001
d=-1,38

U= Mann Whitney U Test, T=Student T Test, W= Welch Test

3.4 Aracilik Analizi

Nedenselligin test edilmesine yonelik olarak, deneysel arastirmalarda tek
aract model, paralel ve seri ¢oklu araci modeller ve kosullu siire¢ modelleri
kullanilabilmektedir (Koschate-Fischer ve Schwille, 2022). Miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda on test HbAlc puanlarn arasindaki farkin miidahaleye etkisini
incelemek igin aracilik analizi yapilmistir. Grup ile son test Tip 2 Diyabet Oz
Yénetim Olgegi puanlart arasindaki iliskide n HbAlc degeri araci (mediator)
degisken olarak anlamli bir rol oynamamistir. Diger bir ifadeyle, gruplar arasinda
baslangigta gdzlenen anlamli iliski, son test Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi
puanlarimi dolayli yoldan anlamli sekilde etkilememistir (indirekt etki kismi).
Ayrica, 5n HbA lc degerinin, son test Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi puanlar

tizerinde dogrudan (direkt) anlamli bir etkisi de bulunmamastir.
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Tablo 3.5. Miidahale ve kontrol gruplarmin 6n test HbAlc degerinin araciligryla
son test tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi tahmin analizi

Bagimsiz M Y Direct Etki SE
degisken
X) Estimate
Grup On test HbAlc | Son test Tip 2 | -27,577 3,22
degeri Diyabet Oz Yonetim
Olgegi p<0,01

Indirect Etki

0,571 1,03

p=0,580

Grup ile son test Diyabet Distress Olcegi arasindaki iliskide 6n
HbAlcdegeri aract (mediatér) degisken olarak anlamli bir rol oynamamistir.
Ancak, gruplar arasinda baslangicta gézlenen anlaml iliski (p = 0,012), son test
Diyabet Distress Olgegi puanlarimi dogrudan anlamli sekilde etkilemistir. Ote
yandan, 6n HbAlc degerinin, son test Diyabet Distress Olgegi puanlar iizerinde

dogrudan (direkt) anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 3.6. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test HbAlc degerinin araciligiyla

son test Diyabet Distress Olgegi tahmin analizi

Bagimsiz | M Y Direct Etki SE
?;%isken Estimate
Grup On test HbAlc | Son test Diyabet | 1,3184 0,2099
degeri Distress Olgegi p<0,01
Indirect Etki
0,0812 0,0730
p=0,266
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4. TARTISMA

4.1 Diyabet Ko¢lugunun Diyabet Oz Yénetimine Etkisi

Katilimeilarin Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi 6n test puanlari toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak ko¢luk miidahalesi sonrasinda, 6l¢egin
tiim alt boyutlarinda ve toplam puaninda gruplar arasinda anlamli fark olmustur
(p<0,05). Son test verileri degerlendirildiginde, diyabet koc¢lugu uygulanan
katilimcilarin, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi alt boyutlar: olan ve diyabet
yonetiminin temel bilesenleri arasinda yer alan saglikli yagam bi¢imi davranislari,
saglik hizmeti kullanim1 ve kan sekeri yonetimi puanlari, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda, diyabet kog¢lugu miidahalesinin diyabet 6z yonetimi {izerinde
tyilestirici bir etkisi oldugu sdylenebilir. Literatiire incelendiginde, diyabet koglugu
miidahalesinin diyabet 6z yOnetimi iizerindeki etkisini degerlendiren randomize
kontrollii ¢galismalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir (Pamungkas vd., 2022;
Sherifali, 2017; Bilgehan, 2022). Pamungkas ve arkadaslarinin (2022) diyabet
komplikasyonlarini 6nlemeye ve diyabet 6z yonetimini iyilestirmeye yonelik olarak
yuriittiikkleri 12 haftalik akilli telefon teknolojisine dayali diyabet kog¢lugu
miidahalesinde, 6z yonetim davraniglari, kan sekeri takibi, ila¢ uyumu, diyet
kontrolii ve fiziksel egzersiz alanlarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
gelismeler belirlemistir.  Sherifali  (2017) ise teknoloji destekli kogluk
uygulamalarinin bilesenlerini ve degerlendirme oOlgiitlerini tanimlayarak, bir
diyabet koclugu modeli 6nermistir. Bilgehan (2022) tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada ise, biitiinciil hemsire koglugu ile verilen diyabet egitiminin, diyabet 6z
yonetimi, gliclendirme ve glisemik kontrol iizerindeki etkileri karsilagtirilmas;
kocluk alan grupta anlaml1 diizeyde daha yiiksek puanlar saptanmistir. Bu baglamda
caligma sonugclar1 bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Young ve arkadaslar1 (2020), hemsire koclugu ile mobil saglik (mHealth)
teknolojisinin entegre edildigi bir miidahalenin ilk 3 aylik sonuglarinda, diyabet 6z
yeterliliginde anlamli bir artis oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Jafar ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan yiiriitiilen Android uygulama tabanh saglik koglugu
caligmasinda, miidahale grubundaki bireylerin 6z yonetim becerilerinde iyilesme

gbzlemlenmistir. Chima ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen ve diyabet
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yonetimi zayif olan bir bireyle yapilan bes aylik kogluk miidahalesi sonucunda,
bireyin insiilin uyumunda gelisme saglandig1 ve HbAlc diizeyinde 3,6 puanlik
diisiis elde edildigi rapor edilmistir. Bu bulgular, saglik ko¢lugu uygulamalarinin
diyabet 6z yonetimi iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymakta ve mevcut

calismanin bulgularini desteklemektedir.

4.2 Diyabet Ko¢lugunun Diyabet Distress Diizeyine Etkisi

Katilimeilarm Diyabet Distress Olgegi on test toplam ve alt boyut puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak kogluk
miidahalesi sonrasinda, miidahale ve kontrol gruplari arasinda, 6lgegin duygusal
yiik (diyabetin neden oldugu bunalma hissi), tedavi rejimi ile ilgili distress (diyet,
ilag ve fiziksel aktiviteye uyum) ve kisilerarasi distress (aile ve sosyal destek
eksikligi) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p <0,05).
Buna karsilik, doktor ile iligkili distress alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Bu bulgular, diyabet ko¢lugu miidahalesinin diyabet
distressi iizerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik kog¢lugu,
bireylerin saglikla ilgili olumlu davranisglar gelistirmelerine, zararh aligkanliklardan
uzaklagmalarina ve 6z kaynaklarim1 kesfederek kullanmalarina odaklanmaktadir
(Cmar ve Schou, 2020). Bu siirecte bireyin aktif olarak dinlenmesi, kendini ifade
etmesine alan taninmasi, duygu-diisiince-davranis farkindaliginin artirilmasi ve
yasadig1 zorluklar1 paylasmasi, kisinin ¢6ziim {iretme kapasitesini artirmakta ve
yeni bag etme yollar1 gelistirmesine katki sunmaktadir. Dolayisiyla, bu destekleyici
yap1 diyabet kaynakli stres diizeyinde azalma saglayabilmektedir.

Kogluk yaklagiminin dogasi geregi bir “kesif siireci” olmasi, bireyin merak,
farkindalik, rahatlama ve i¢gorii gelistirme deneyimlerini desteklemektedir. Ayrica
koc¢luk, motivasyonel goriisme tekniklerine dayali yaklasimi sayesinde distress
diizeyinde azaltic1 ve pozitif yaklasimi gii¢lendirici bir etki olusturmaktadir.
Nitekim, Mathiesen ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz
caligmasi, motivasyonel goriisme ve bireysel miidahalelerin diyabet distress
diizeyini anlamli 6l¢iide azalttigini ortaya koymustur. Literatiir incelendiginde,
arastirma bulgularimizi destekleyen caligmalar mevcut oldugu gibi anlaml fark
elde edilemeyen ¢aligmalar da mevcuttur. Literatlirde konu ile ilgili sinirh sayida
randomize kontrollii ¢calismanin bulundugu gériilmektedir. Ornegin, Whittemore

ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, Tip 2 diyabetli kadinlara
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verilen 6 aylik hemsire kog¢lugu miidahalesi sonucunda, diyabet distress
puanlarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir. Young ve arkadaslar1 (2020) ise
mobil saglik teknolojisi ile motivasyonel goriismenin birlikte kullanildigi bir
hemsire kog¢lugu programinda, miidahale grubu katilimcilarinin 3 ay sonunda
depresif semptomlarinda azalma oldugunu bildirmistir. Buna karsin, Rosland ve
arkadaglar (2022) tarafindan diyabetli bireyler ve ailelerine yonelik ytiriitiilen 12
ay streli saglik koclugu uygulamasinda, diyabet distress diizeyinde anlamli bir
azalma elde edilememistir. Bu durum, miidahale siiresi, i¢erik farkliliklar1 ve
katilimc1 profiline bagl olarak kogluk uygulamalarinin etkinliginin degiskenlik

gosterebilecegini diisiindliirmektedir.

4.3 Diyabet Koc¢clugunun HbAlc Diizeyine Etkisi

Katilimcilarin 6n test HbA 1c degerleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ancak son test HbAlc degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonucun olugmasinda
katilimeilarin kisisel 6zellikleri ile sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal destek, diyabetli bireylerin hastalik
yonetiminde ve glisemik kontroliinde dogrudan etkili bir faktordiir (Baykal ve
Orak, 2018; Ustiindag ve Dayapoglu, 2021). Miidahale grubundaki baz1 bireylerin
aile i¢i catigmalar, sosyal cevreden yeterli destek alamama, ¢evrenin ve ailenin
diyeti siirdiirmede zorluk olusturmasi ve yasak gidalara tesvik gibi etkenler, 6zgiin
engeller olarak HbAlc kontroliinii olumsuz yonde etkilemis olabilir. Nitekim
literatliirde, akran destegi gibi sosyal unsurlarin diyabetli bireylerde duygu
paylasimin1 ve deneyim aktarimini kolaylastirarak distress diizeyini azalttigi,
dolayli olarak diyabet yonetimine katki sundugu gosterilmistir (Ekong vd., 2023;
Joensen vd., 2017; Liu vd., 2025; Skinner vd., 2020; Sturt vd., 2015; Yakubu vd.,
2024). Bu caligmanin bulgulari, daha 6nce yapilmis bazi ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ornegin, Whittemore ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tip 2
diyabetli kadinlara yonelik uygulanan hemsire kog¢lugu miidahalesi, HbAlc
diizeylerinde anlaml1 bir fark olusturmamistir. Bu sonug, katilimcilarin baglangigta
HbA ¢ diizeylerinin kontrol altinda olmasi (HbA 1c <%38) ile aciklanmistir. Benzer
sekilde, bu aragtirmada da miidahale grubundaki bazi bireylerin HbAlc
diizeylerinin %@8’in altinda olmasi, sonuclar1 etkilemis olabilir. Ayrica

biyokimyasal parametrelerde anlamli ve kalici bir degisim saglanabilmesi igin,
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ko¢luk miidahalesinin daha uzun siireli uygulanmasi ve daha genis bir 6rneklem ile
desteklenmesi gerektigi degerlendirilmektedir. Nitekim, Gong ve arkadaslar
(2020) tarafindan yiiriitiilen ve 12 ay siiren, mobil uygulama tabanli diyabet
koc¢lugu miidahalesi sonucunda HbA 1c¢ diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmamistir. Benzer bi¢cimde, Jafar ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
gerceklestirilen Android uygulama tabanli bir saglik koclugu calismasinda da,
miidahale grubunda HbAlc diizeylerinde anlamli bir diislis gézlenmemistir. Bu
bulgular, diyabet koc¢lugunun davranissal ve psikososyal ciktilar iizerinde etkili
oldugunu, ancak biyokimyasal parametreler agisindan istatistiksel anlamliligin
saglanabilmesi i¢in zaman, Orneklem biiyiikliigii ve bireysel faktorlerin dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, ¢alisma bulgularimizin aksine, kog¢luk miidahalesinin
HbAlc diizeylerinde anlamh diisiis sagladigini bildiren ¢ok sayida calisma da
mevcuttur (Almulhim vd., 2023; Apa, 2021; Bollyky vd., 2018; Chima vd., 2021;
Cinar ve Schou, 2020; Dunkel vd., 2024; Hisni ve Nurani, 2025; Pirbaglou vd.,
2018; Seng vd., 2025; Wayne vd., 2015; Wolever vd., 2010). Ornegin, Apa (2021)
tarafindan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen ¢calismada, motivasyonel
goriisme ve kocluk miidahalesinin HbAlc diizeylerinde anlamli azalma sagladigi
bildirilmistir. Pirbaglou ve arkadaglar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, saglik kog¢lugunun HbAlc
diizeylerinde diisiis ve glisemik kontrolde iyilesme sagladigi ortaya konmustur.
Benzer sekilde, Almulhim ve arkadaglari (2023) tarafindan yapilan bagka bir meta-
analiz ¢alismas1 da, kog¢luk miidahalelerinin HbAlc diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma sagladigini gostermistir. Cinar ve Schou (2020)
tarafindan gercgeklestirilen ve 16 ay sliren yiiz yiize ve telefonla uygulanan saglik
ko¢lugu miidahalesi sonucunda, HbA I ¢ diizeylerinde azalma gozlenmistir. Bollyky
ve arkadaglar1 (2018) ise 12 hafta boyunca yogun kocluk uygulanan bireylerde
HbAlc diizeylerinin anlamli diizeyde diistiigiinii rapor etmistir. Benzer sekilde,
Wolever ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada, telefonla 6 ay
boyunca siirdiiriilen biitiinciil saglik koclugu miidahalesi sonrasinda HbAlc’de
diisiis elde edilmistir. Seng ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan genis kapsaml
bir literatliir incelemesinde, uzaktan izleme (telefon goriismeleri, mobil
uygulamalar, mesajlasma, telekonferans vb.) ile uygulanan saglik kog¢lugu

miidahalelerinin degerlendirildigi 92 ¢alismanin 68’inde (%73) HbAlc diizeyinde
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anlamli bir azalma tespit edilmistir. Chima ve arkadaslar1 (2021) ise diyabet
yonetimi zayif olan bir bireyle gergeklestirdikleri ¢alismada, saglik koglugu
miidahalesi sonrasinda bireyin HbAlc diizeyinde 3,6 puanhik bir diisiis
gozlemlemistir. Dunkel ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilan bagka bir
calismada, miidahale grubuna pedometre, glukometre ve telemonitorizasyon i¢in
tablet PC saglanarak telemedikal destek ile ko¢lugun entegrasyonu saglanmistir.
Calismada, hem 12. hem de 24. ayda kontrol grubuna kiyasla anlamli HbAlc
distisleri elde edilmistir. Wayne ve arkadaslarni (2015) ise Kanada’da
sosyoekonomik diizeyi diisiik diyabetli bireylerle yaptiklar1 calismada, saglik
koglugunun HbA 1c¢ diizeylerini diisiirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Son
olarak, Hisni ve Nurani (2025) tarafindan yiiriitilen pilot ¢alismada, diyabet
komplikasyon davraniglarini 6nleme ve HbAlc'yi iyilestirme amaciyla uygulanan
hemsire kogluk programinin, kontrol grubuna kiyasla HbA 1c diizeylerinde anlaml

bir azalma sagladig1 belirlenmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda;

Diyabet koglugu alan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet distress diizeyinde,
kontrol grubundaki bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Diyabet koglugu alan bireylerin diyabet 6z yonetim diizeylerinde, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gerceklesmistir
(p<0,05).

Ancak, HbAlc diizeylerinde, diyabet koclugu miidahalesi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gbzlenmemistir (p>0,05).

5.1 Arastirmacilar icin Oneriler

Diyabet koglugunun diyabet distressi ve 6z yonetim iizerindeki etkilerini
daha kapsamli degerlendirebilmek amaciyla, uzun siireli ve ¢ok merkezli
randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmast,

Aragtirmalara; biyokimyasal parametreler, vital bulgular, yasam kalitesi, 6z
yeterlilik, motivasyon diizeyi, psikolojik 1yi olus gibi ¢ok boyutlu
degerlendirmelerin entegre edilmesi,

Kogluk miidahalelerinin etkisini incelemek {izere nitel aragtirma yontemleri
ile birey deneyimlerinin derinlemesine incelendigi caligmalar yapilmasi,
Akran koclugu gibi uygulamalarin arastirilmasi; diyabetli bireylerin
birbirlerine destek sunabilecegi yapilandirilmig programlarin gelistirilmesi

ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

5.2 Klinik Uygulayicilar (Hemsireler, Diyetisyenler, Hekimler) i¢in
Oneriler

Diyabet ko¢lugunun, diyabet 6z yonetimini destekleyen biitiinciil ve birey

merkezli bir yaklagim olarak klinik uygulamalarda kullanilmasi,

Klinik uygulayicilarin, kogluk becerileri (aktif dinleme, agik u¢lu soru

sorma, yargilayict olmayan yaklagim vb.) konusunda hizmet i¢i egitim

programlarina dahil edilmesi,
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Kocluk uygulamalarinin bagartya ulagsmasi i¢in bireyin degisime hazir olma
diizeyinin degerlendirilmesi, bu baglamda motivasyonel goriisme teknikleri
ile siirecin desteklenmesi

Ozellikle glisemik kontrolii bozulmus, sik hastaneye basvuran ya da diisiik
0z-yeterlilik diizeyine sahip bireylerde kocluk siirecinin ihtiyacina uygun

sekilde daha yogunlastirilmis olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

5.3 Saghk Yoneticileri ve Politika Gelistiriciler i¢cin Oneriler

Diyabet kog¢lugunun etkili ve siirdiiriilebilir bir miidahale oldugu bilimsel
kanitlarla desteklenmektedir; diyabet hastaligt meydana gelmeden, diyabet
prognozu kétiilesmeden diyabet kog¢lugunun, koruyucu ve onleyici saglik
hizmetlerine dahil edilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullaniminin yayginlastirilmasi ve ulusal diyabet yonetim rehberlerine

entegre edilmesi,

Diyabet koclugu uygulamalarina uygun zaman ve ortam saglanmasi, bu
hizmeti sunacak saglik profesyonelleri i¢in standart egitim programlar1 ve

sertifikasyon siire¢lerinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Dijital saglik uygulamalar1 (mobil uygulamalar, tele-kogluk platformlari
vb.) ile entegrasyon saglanarak erigsimi artirmaya yonelik stratejilerin

gelistirilmesi,
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EKLER
EK 1 Tanitic1 Ozellikler Formu

Sosyodemografik 6zellikler

1. Yasmz? ............

2. Cinsiyetiniz ()Kadin () Erkek

3. Kilonuz? ...............

4. Boyunuz? ............

5. Medeni durumunuz? () Evli () Bekar

6. Egitim diizeyiniz nedir? () Okur-yazar () Ilkokul ()Lise ()Lisans ()Lisansiistii

7. Kiminle yastyorsunuz? () Yalniz () Esimle/ gocuklarimla () Akrabalarimla () Diger

8. Gelir diizeyiniz? () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

9. Sigara kullantyor musunuz? () Evet () Hayir () Biraktim

10. Alkol kullantyor musunuz? () Evet () Hayir () Biraktim

Diyabete iliskin 6zellikler

1. Kag yil dnce diyabet tanis1 aldiniz? ............

2. Diyabet disinda bagka bir kronik bir hastaliginiz var mi1?

() Evet (agiklaymiz .........

() Hayir

3. Diyabet tedavi sekliniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Beslenme tedavisi () Oral antidiyabetik tedavi

() Insiilin tedavisi () Diger enjektable tedaviler (Bayetta vb.)

4. Diyabetiniz i¢in recete edilen ilaglarinizi 6nerilen sekilde diizenli kullantyor musunuz?

() Evet () Hayrr () Bazen (unutuyorum/ atliyorum/ iyi hissedince igmiyorum)

5. Kan sekeri 6l¢iimiinii ne siklikta yapiyor veya yaptirtyorsunuz?

() Olgmiiyorum / élgtiirmiiyorum () Haftada 1 kez () Haftada 2 kez

() Hergiin () Doktorun tavsiye ettigi sekilde ...........

6. Diyabet tedavi ve bakimi nedeniyle hastaneye gitme sikliginiz nedir?

() Ayda ... kez hastaneye gidiyorum (') Yilda sadece ... kez hastaneye gidiyorum

() Bunun i¢in hastaneye gitmiyorum () Sadece rahatsizlandigimda gidiyorum
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EK 1 (devam) Tamtic1 Ozellikler Formu

7. Son bir yilda diyabete bagli bir sebeple hastaneye yattiniz mi1?

() Hayir

() Evet (kag kez?.....ccccoeveevveurennne Nedeni......o.oviviviiriiiiiiiiiienenns

8. Diyabet hakkinda daha dnce egitim aldiniz m1?

() Hayir () Evet

9. Diyabet egitimi aldiysaniz kimden/nereden aldiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Hemgireden () Doktordan () Diyetisyenden

() Diyabet okulundan grup egitimi aldim () Diger.........

10. Diyabet konusunda asagidaki egitimlerden hangisi/ hangilerini aldmiz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

() Ayak Bakimi () Beslenme () Egzersiz () Kan Sekeri yiiksekligi/ diisiikliigi

() Diyabetin komplikasyonlar1 () ilag Kullanimi () Diyabet le yasam

11. Ailenizde sizin disinizda diyabet hastasi olan birisi var m1?

() Hayir yok

() Evet, birinci derece akrabalarimda (anne, baba, ¢ocuk, kardes) var.

() Evet, ikinci derece akrabalarimda (teyze, day1, amca, hala) var.

12. Diyabet bakiminiz konusunda size destek olan kigi/ kisiler var mi1? (Sosyal yada manevi destek, diyete

uyum, hastaneye basvuru, vb.konularda)

()Hayir () Evet (Kimler....................

13. Diyabetinizi yonetebilme becerinizi nasil degerlendirirsiniz?

()Cokkotii  ()Koti () Kararsizim () Iyi () Cok iyi
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EK 2 Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Ol¢egi

Her zaman (5)

Siklikla (4)

Bazen (3)

Nadiren (2)

Higbir zaman (1)

FAKTOR 1-——---SAGLIKLI YASAM BICiMI DAVRANISLARI

1. | Seker hastaligima uyum gostererek yasamimu siirdiiriiyorum

2 Kiloma dikkat ederim.

3. | Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim

4 Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tilketmemeye
dikkat ederim

5. | Giinde ortalama 8-10 bardak su tilketmeye caligirim.

6. | Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

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

8. | Dis bakimima dikkat ederim.

9. | Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu diistiniiriim.

10 | Seker hastaligimla ilgili oldugunu diisiindiigim yeni bir saglk
sorunuyla karsilastigimda hemsire, doktor ve diger saglik bakimi
sunanlara danigirim.

11 | Seker hastaligimla ilgili ortaya cikabilecek ek hastaliklarla

psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diisiiniiyorum.

FAKTOR 2-—---KAN SEKERI YONETIiMI

1. | Kan sekeri 6l¢limiimii doktorun dnerdigi sekilde yapabilirim.

2. | Kan sekeri 6l¢timlerimi kaydederim.

3. | Kan sekerimin distiigiinii anlaylp dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

4. | Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde miidahale

edebilirim.

FAKTOR 3-—----SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

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

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

3. | En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek muayenemi
yaptiririm.

4. | En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili norolojik(sinirsel)

muayenemi yaptiririm.

65




EK 3 HbAlc izlem Formu

Uygulama
HbA1c Degeri

oncesi

Tarih

Uygulama Sonrasi

HbA1c Degeri

Tarih
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EK 4 Diyabet Distress Olcegi

Aslinda
Hafif | Orta Cok
Sorun ciddi Ciddi
Sorunlar ) bir diizeyde ) ciddi
degil olabilecek | sorun
sorun | sorun ) sorun
bir sorun
1.Diyabetin her giin zihinsel ve fiziksel enerjimi gok
) ) 1 2 3 4 5 6
fazla aldigin1 hissediyorum.
2.Doktorumun diyabet ve diyabet bakimi konusunda 5 ; . 6
1 5
yeterli bilgiye sahip olmadigini hissediyorum.
3.Diyabet ile yasami diisiindiigim zaman kizgn,
o o ) 1 2 3 4 5 6
endiseli ve / veya depresif hissediyorum.
4.Doktorumun diyabetimi yonetmede beni yeterince
1 2 3 4 5 6
acik yonlendirmedigini hissediyorum.
5.Kan sekeri takibimi yeterli siklikta yapmadigimi
o 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
6.Diyabet rutinimde siklikla basarisiz oldugumu
N 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
7.Arkadasglarrmm  veya ailemin 6z-bakim
calismalarimi yeterince desteklemedigini
hissediyorum. (Ornegin: ‘yanlis’ yiyecekler yemem | 1 2 3 4 5 6
i¢in tesvik etmeleri, planladiklari aktivitelerin benim
programimla uyusmamast)
8.Diyabetin hayatimi1 kontrol ettigini hissediyorum. | 1 2 3 4 5 6
9.Doktorumun  endiselerimi  yeterince ciddiye
o 1 2 3 4 5 6
almadigint hissediyorum.
10.Diyabetimi giin be giin yonetebilecegimden emin
) ) 1 2 3 4 5 6
hissetmiyorum.
11.Ne yaparsam yapayim sonunda ciddi uzun dénem
?' P yapay o 1 2 3 4 5 6
komplikasyonlarin olacagini hissediyorum.
12.1yi bir yeme planina yeteri kadar baglanmadigimi
) Y ) Y P Y £ £ 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
13.Arkadaglarim ve ailemin diyabetle
yasayabilmenin ne kadar zor oldugunu anlamadigini | 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
14.Diyabetle yasamin gerektirdiklerinden bunalmis
o 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
15.Diyabetim i¢in diizenli olarak goriisebilecegim
) ) o 1 2 3 4 5 6
bir doktora sahip olmadigimi hissediyorum.
16.Kendi diyabet takibimi yapabilecek kadar
) ) ) 1 2 3 4 5 6
motivasyon hissetmiyorum.
17.Arkadaglarimin ve ailemin istedigim duygusal
1 2 3 4 5 6

destegi verdigini hissetmiyorum.
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EK 5 Bilgilendirilmis Olur Formu (Miidahale Grubu)

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (Miidahale grubu katihmeilari i¢in)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Tip 2 Diyabetli Bireylerde
Diyabet Koglugunun Diyabet Oz Y&netimi, Glikozile Hemoglobin ve Diyabet Distress Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma’dir. Bu aragtirmanin amact Tip 2 diyabetli bireylerde kogluk miidahalesinin
diyabet distresi diizeyine, HbAlc ve diyabet 6z yonetimine etkisini degerlendirmektir. Bu arastirmada
aragtirmay1 goniillii kabul etmeniz durumunda veri toplama araclart (Goniilli Onam Formu, Tanitict
Ozellikler Formu, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi, Diyabet Distress Olcegi ve HbAlc Izlem Formu)
uygulanacak ardindan deney veya kontrol grubuna atanacaksiniz. Deney grubuna atanmaniz halinde sizinle
diyabet koclugu kapsaminda 1 kez kimya goriismesi ve haftada bir goriisme olacak sekilde, telefon araciligi
ile goriintiisiiz olarak 45-60 dakika aras: siiren diyabet kogluk goriismesi gerceklestirilecektir. Bu arastirmada
yer almaniz 6ngoriilen siire 3 aydir, arastirma siiresince size toplam sekiz kogluk goriismesi yapilacak olup,
3. Ay sonunda yeniden veri toplama araglar1 (Tip 2 Diyabet Oz Yé&netim Olgegi, Diyabet Distress Olcegi
uygulanacak ve HbA1¢ izlem formu) uygulanacaktir. Arastirmada yer alacak tiim goniilliilerin say1s1 64 “tiir.

Bu arastirma ile ilgili olarak gériismelere size uygun olan ve bize bildirdiginiz giin ve zamanlarda
diizenli katilmak ve arastirmadan ¢ikmak isterseniz haber vermek sizin sorumluluklarinizdir. Gériismelere en
az iki kez katilmamaniz halinde aragtirmadan ¢ikarilmaniz s6z konusudur. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi
bir risk ve rahatsizliklar s6z konusu degildir; ayrica sizin i¢in beklenen yararlar diyabetinizi daha iyi
yonetebilmeniz, HbAlc degerinizin diismesi ve diyabet sikintisinin azalmasidir. Arastirmaya baglh bir zarar
s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar
Sinem KURTOGLU tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz
i¢in xxxxxxx nolu telefon numarasindan Sinem KURTOGLU na bagvurabilirsiniz. Bu  aragtirmada  yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere verilerin analizinden sonra ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kogsullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask: olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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EK 6 Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU (Kontrol grubu katihmeilari icin)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Tip 2 Diyabetli Bireylerde
Diyabet Koglugunun Diyabet Oz Yé&netimi, Glikozile Hemoglobin ve Diyabet Distress Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma’dir. Bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabetli bireylerde kogluk miidahalesinin
diyabet distresi diizeyine, HbAlc ve diyabet 6z yonetimine etkisini degerlendirmektir. Bu arastirmada
aragtirmay1 goniillii kabul etmeniz durumunda veri toplama araglar1 (Goniilli Onam Formu, Tanitici
Ozellikler Formu, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi, Diyabet Distress Olcegi ve HbAlc Izlem Formu)
uygulanacak ardindan deney veya kontrol grubuna atanacaksiniz. Kontrol grubuna atanmaniz halinde
diyabet tedavi ve bakimlariniz rutin olarak devam edecek olup, ek olarak herhangi bir miidahale
gerceklestirilmeyecektir. 3. Ay sonunda yeniden veri toplama araglar1 (Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi,
Diyabet Distress Olcegi uygulanacak ve HbA1c Izlem formu) uygulanacaktir. Arastirmada yer alacak tiim
goniilliilerin sayis1 64 ‘tiir. Bu arastirma ile ilgili olarak aragtirmadan ¢ikmak isterseniz haber vermek sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve rahatsizliklar s6z konusu degildir.
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Sinem KURTOGLU tarafindan karsilanacaktir. Aragtirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in xxxxxxx nolu telefon numarasindan Sinem
KURTOGLU’na bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglhdir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programimi aksatmamz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz
ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
verilerin analizinden sonra ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

KOCLUK MATERYALLERI
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EK 7 Diyabet Koclugu Sozlesmesi

Kocgun ve koginin adi, gériismenin hangi tarihler arasinda gerceklesecegi,
ne kadar siklikta olacagi, hangi hizmetleri kapsayacagi kocgluk anlagmasi ile
belirlenir. Kog, tiim bilgilerin gizli kalacagi hakkinda taahhiit verir, koginin
giiveninin O6nemini vurgular. Kogluk uygulamasinin terapi, tavsiye ya da
danigsmanlik olmadigi agikga belirtilir. Kogi anlasmada yer alan tim maddeleri

okumus, anlamis ve kabul etmis oldugunu beyan eder (Whitworth vd., 2022)

Hizmet Alanin Adi- Soyadi...........

Bu anlasma diyabet kogu ve profesyonel kog olan Sinem KURTOGLU ile ............ arasinda ....
tarihinde baglamak {izere 1 kimya goriismesi ve 8 diyabet koclugu goriismesi seklinde
gerceklestirilecektir. Sunulacak kogluk hizmeti diyabet ko¢lugudur. Kogluk danigmanlik, terapi ya
datavsiye degildir. Kog, kogluk hizmeti alan kisinin (kogi) diyabeti ile ilgili genel durumu, hedefleri
ve yonetim tarzini koginin de istegine bagl olarak ele alabilir. Kog¢ herhangi bir sonug taahhiidii
vermemektedir. Kogi kogluk hizmetine baglamadan 6nce herhangi bir psikolojik ya da ruhsal sorunu
olmadigni, psikiyatrik bir tan1 almadigini ve eger kogluk goriigsmeleri siirecinde psikolojik ya da

ruhsal saglik sorunlar1 baslarsa bunu acikca koga bildirecegini kabul ve beyan eder.

Kog, koginin kendisine verdigi tiim bilgilerin gizli kalacagini taahhiit eder. Kog veya kogi hizmetten

vazge¢cme durumunda bu durumu 4 giin iginde karsi tarafa bildirmeyi kabul eder.

Bu anlagma siiresince kog¢ ve kogi direkt ve bireysel goriismeler gerceklestirecektir. Koci, kogun
kendisine sorular sorma ve isteklerde bulunma konusunda diiriist ve direkt olacagi konusunda koca
giivenebilir. Kogi, kocluk iligkisinin saglikli ilerlemesi i¢in diiriist, seffaf ve acik iletisim kurmasi,
is birligine ve geri bildirimlere agik olmasi, siirece tam olarak katilmak i¢in zaman ayirmasi
gerekliliginin bilincindedir. Kogluk seanslarinda belirledigi eylem adimlarini ve aksiyonlar: kendi
gelisimi yoniinde hayata gegirmesi kog¢inin sorumlulugundadir. Kogi kogluk hizmetinin istedigi gibi

ilerlemedigine inanirsa bu durumu kog ile paylagmalidir.

Yukarida belirtilen bilgileri tamamen anladigimi ve kabul ettigimi beyan ederim.

Kogi Tarih Kog¢ Tarih
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EK 8 Diyabet Yasam Carki

Yasam carki bireyin yasamini yeni bir bakis agisiyla ve daha derin bir
perspektiften gozlemlemesi i¢in kullanir. Bu ara¢ sayesinde birey hayatinin ne
kadar dengeli veya inisli ¢ikish olduguna dair genel bir fikir sahibi olur ve yasam
stilini hem biitlin olarak gdzlemleme hem de boliimler halinde inceleme imkam
bulur. Yasam memnuniyetini somut alanlarla derecelendirir ve hangi alanlardan
daha memnun, hangi alanlarin ise iyilestirilebilir oldugunun farkina varir (Gilmore,
b.t.). Diyabet yasam ¢arki1 ise diyabet yonetimi konusunda énemli ve temel kabul
edilen alanlarda bireyin kendisini, mevcut durumu itibari ile goézlemlemesi,
degerlendirmesi, her bir alanda ne asamada oldugunu fark etmesini saglayan bir
aragtir. Bu arag literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan, 6 adet uzman
goriisii almarak tasarlanmistir. Aracin boliimlerinin belirlenmesinde, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’nda gérev yapan 6gretim iiyelerinin, Master Certified
Coach (MCC) tinvanl bir profesyonel kogun ve bir diyabet egitim hemsiresinin
goriisiine bagvurulmustur. Arag, uzmanlarin ortak goriisleri dogrultusunda sekiz

alana ayrilmistir. Bu alanlar;

1. Diyabetle ilgili genel bilgi diizeyi (Diyabetin genel olarak zararlarini bilme,
komplikasyonlari tanima, dnlem alma, rutin ve acil veya gerekli durumlarda
saglik kontrolleri hakkinda bilgi diizeyi, diyabet egitimi alip almama, kendi

egitimini yeterli bulma durumu),

2. Diyabet 6z bakimi ve saglik kontrollerini gergeklestirme durumu (ayak
bakimi1 ve tirnaklarin dogru kesilmesine dikkat etme, yaralanmalardan
sakinma, uygun giyinme, ¢corap giyme ve ayakkabi se¢imine, kisisel hijyene
0zen gosterme, 3 ayda bir HbA 1¢ kontrolii, yilda bir g6z muayenesine gitme

durumu, kan sekeri dengesi bozuldugunda doktora bagvurma durumu),

3. Kan sekeri takibi ve yonetimi (kan sekeri 6l¢iimiiniin 6neminin farkinda
olma, diizenli 6l¢lim yapma durumu, kan sekeri yiiksek ya da diisiik
oldugunda miidahale edebilme, evden uzakta iken yaninda seker tasima,

diyabet kart1 tagima durumu),

4. Beslenme yonetimi (bilgi seviyesi/ yasam standartlari/diyabete uygun

gidalar1 segme, ideal kiloyu koruyabilme, ana ve ara ogiinleri zamaninda
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yemeye dikkat etme durumu, asir1 yeme eylemi olup olmadigi, evden uzakta

iken 6giinleri planlayabilme durumu),

5. Fiziksel aktivite durumu (bilgi seviyesi/ 6nemseme durumu, uygun sekilde
diizenli egzersiz yapma, egzersizi ne zaman ne kadar yapmasi gerektigini

bilme durumu),

6. Diyabet ve sosyal yasam uyumu (is, aile ve sosyal yasamdaki adaptasyonu,
destek alma durumu, katildigi diyabet destek grubu yada goristiigi
diyabetli arkadaslarin olup olmadigi, sosyal destek kaynaklari),

7. llag tedavisi yonetimi (bilgi seviyesi, ilaglarini diizenli ve dogru sekilde
kullanimi, ila¢ almayi/insiilin uygulamay1r unutma durumu/ ne siklikta

unuttugu, bu konuda yasadig1 sorunlar)

8. Psikolojik ve spiritiiel boyut (diyabeti kabul, hastaliga uyum, diyabeti

yonetme motivasyonu ve giicii, stresle basa ¢ikma, negatif inanglar)

Uygulamaya baslamadan 6nce diyabetli bireye, diyabet yonetimini olumsuz
etkiledigini diisiindiigii baska bir konu olup olmadigt sorulmus olup, var olmasi
halinde carka eklenecegi ve kendi belirledigi Oncelik sirasina gore giindeme

alinacagi bildirilmistir.

Carkin orta noktas1 0 olarak kabul edilmis ve en dis noktas1 olan 10’a kadar
derecelendirilmistir. Diyabetli birey her dilimdeki konu hakkinda o konuya 6zel
performansi icin kendisine ka¢ puan verdigini belirlemis ve ¢emberin o dilimi o
puan seviyesinde isaretlenmistir. O puan hig, 1 puan en yetersiz, 10 puan ise o alanla
ilgili en yeterli hissettigi puani temsil etmektedir (Whitworth vd., 2022). Bu
uygulama sayesinde bireyin gelisime ihtiya¢c duydugu konularin neler oldugu
saptanmigtir. Bir sonraki adimda bireye ¢arkta yer alan her bir dilim i¢in ulasmak
istedigi hedef puanmi sorulmus ve cark {lizerinde isaretlenmistir. Bu asama
sonuglandiginda bireye her bir alandaki baslangi¢c ve hedef puanlar1 hatirlatilmis,
konuyu kendi kendine degerlendirmesine olanak taninmis ve kazandigi

farkindalikla 6nceliklerine gore hangi konudan baglamak istedigi sorulmustur.
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EK 9 Stratejik Planlama Kontrol Listesi

Koginin stratejik bir planlama yaparak hedeflerine ulasmasina yardimci
olacak sorulari igerir, planlarini bir hafta boyunca degerlendirmesi ve bu konuda
adim atmasi beklenir (Whitworth vd., 2022). Listede yer alan sorular1 kogiye 6zel

olarak sekillendirmek miimkiindiir.

1. Bu hafta siiresince yapmam gereken dnemli seyler?

2. Diyabet yonetimi ile ilgili hangi eylemleri planlamam/ ger¢eklestirmem

gerekiyor?

3. Bu hafta diyabet 6z yonetimimi kolaylastirip, giiclendirebilecek hangi kisilerle

iletisim kurmaliyim?

4. Degerlerimi ya da diyabetle yasam carki puanlarimi artirmak igin neler

yapabilirim?

5. Haftanin giinlerini diyabetime uygun sekilde nasil planlamam gerekiyor?
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EK 10 Yapilacaklar Listesi
Bu listede kogi ile diyabet yonetimi konusunda ortak belirlenen ve koginin

kendisine tamamlamay1 hedef belirledigi konular ve tamamlanma tarihleri yer alir

(Whitworth vd., 2022).

Tamamlanacak konu Su tarihe kadar Tamamlandi
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EK 11 Kog¢luk Hazirhk Formu

Bu form kogi ile gériisme yapmadan 6nce, koginin kendi sectigi ve hakkinda
konusmak istedigi bir konuda 6nceden diisiinmesine ve hangi detaylari konusmak
istedigine karar vermesine imkan saglar, bu sayede hem kogiye alan agar hem de

goriisme sirasinda stirenin verimli kullanilmasina olanak saglar (Whitworth vd.,

2022).

1. Bugiin su anda nasilim? Haftam nasil gecti?

oldu?

5. Bugiin goriismede hangi konularda daha derinlere inmek istiyorum? Belirtilmesi
gereken miicadeleler, endiseler, basarilar ya da 6grenme alanlar1 neler?
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EK 12 Giinliik Ahskanhklar Takip Cizelgesi

Kogiye “Diyabet yasam carkini rehber alarak hangi eylemeler diizenli
yapilirsa yasam c¢arkindaki alanlardan birinde sizin i¢in fark yaratabilir?”, “Diyabet
yonetimindeki hedeflerinizi gerceklestirmek i¢in hangi eylemleri gilinliik olarak,
diizenli sekilde gergeklestirmeniz gerekir? Sorulari1 sorulur ve cevaplar esliginde

giinliik aliskanliklar takip ¢izelgesi doldurulur (Whitworth vd., 2022).
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EK 13 Eylem ve Planlama Formu
Koginin diyabet yonetiminde kisa ve uzun vadeli hedeflerine ulagsmasi igin

belirledigi eylemleri ve yapilis tarihlerini igeren formdur.

Kisa vadeli hedefler
Eylem Yapilma Tarihi
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EK 14 Swot Analizi
SWOT (Giiglii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler) analizi, bireyin
giiclii yonlerinizden faydalanarak, zayif yonleri tespit ederek, potansiyel firsatlarin

ve tehditlerin farkinda olarak kendini gelistirmenize yardimci olur (ICF, b.t.-d).

Giiclii yonler Zayif Yonler

1. Neleri iyi yapiyorsunuz? 1. Neyi daha iyi yapabilirsiniz?

2. Hangi giliglere ve yeteneklere | 2. Nelerden kagmirsiniz?
sahipsiniz? 3. Baskalar1 sizden daha iyi nerede?

3. Bagkalarindan daha iyi oldugunuz | 4. Neyden utaniyorsunuz ya da farkli olmasini ister
konular neler? miydiniz?

4. Bagarili oldugunuz konular neler? 5. Degerli vaktinizi alan nedir?

6. Hangi stirecler eksik?

7. Hangi kaynaklara sahip degilsiniz? Deneyiminizi
ve bilginizi nerede gelistirmeniz gerekiyor?

8. Hangi eylemler/aligkanliklariniz diyabet
yOnetimini zorlastirtyor, hangileri kan sekerinizi
olumsuz etkiliyor?”

Firsatlar Tehditler
1. Hangi giiglii yonlerinizi firsata | 1. Zayifliklarimiz sizi hangi tehditlere maruz
¢evirebilirsiniz? birakiyor?
2. Tersine gevrilirse hangi zayifliklar | 2. Oniiniize hangi engeller ¢ikiyor?
iginiz i¢in bir firsat sunabilir? 3. Eger gergeklestiremezseniz hangi eylemler
3. Yararlanabileceginiz kaynaklar/ sagliginiz1 bozabilir?
destek alabileceginiz kisiler kimler? | 4. Hangi davraniglar sagliginizi olumsuz etkiliyor?

79




EK 15 Oncelikli Odak
Kogluk iliskisi siiresince ana odak noktasi kabul edilecek ve her alan igin
bir baslik ve Olctilebilir sonu¢ tanimlanacak bes alan belirlenir (Whitworth vd.,

2022). Bu ana odaklar diyabetli bireyin taleplerine gore sekillenmistir.
Oncelikli odak belirleme 6rnek sorular;
Diyabet yonetimi kapsaminda;

Kesinlikle basarili olacaginizi bilseydiniz hedefiniz ne olurdu?
Hayatinizi istediginiz gibi yasasaydiniz ilk degisimiz ne olurdu?
Mevcut durumunuzda su anda eksik olan sey ne?

Hayatinizda fark yaratacak en biiyiik 3 sey nedir?

Miikemmel bir diyabet yonetimi i¢in neyi degistirmek zorundasiniz?
Huzurunuzu artiracak degisim nedir?

Tiim kalbinizle neyin olmasini istiyorsunuz?

2SR VR N N N N NN

Uzerinde calisabilecegimiz ve yasammizda en biiyiik farki yaratacak sey

nedir? (Timur, b.t.)
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EK 16 Bireysel Koci Goriismesi

Kog bireye diyabet yonetimi konusunda kendini nasil gordiigiinii agiga

cikarmaya yarayan, daha iiretken diistinmesine olanak saglayacak, diistindiiriicti

sorular sorar ve bu sorular1 diistinmesi i¢in kogiden birka¢ giin ayirmasini ister

(Whitworth vd., 2022). Bu sorular asagidaki sekilde olabilir;

v
v

Diyabetli olmak ve diyabet sizin i¢in ne ifade ediyor?

Diyabet yonetimi konusunda kendinizi nasil goriiyorsunuz?

Diyabet yonetimi konusundaki engellerinizin neler oldugunu
diistinliyorsunuz?

Diyabet yoOnetimi konusunda avantajlarimizin  neler oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Hayatiniz1 tatmin edici ve iyl yasanmis saymaniz i¢in diyabetiniz
konusunda neleri bagarmaniz gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Hayatinizda eksik olan nedir? Diyabet yonetiminde ne size fayda saglar?
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EK 17 Kartezyen Sorular
Kartezyen sorular; kog¢inin amaclarinin ve faaliyetlerinin sonuclarini daha
fazla kesfetmesine ve yeni bir bakis a¢is1 kazanmasina olanak saglayan ¢ok giiclii

bir aragtir. Kartezyen sorular dort tiir sorudan olusur. Ornek bir kartezyen sorusu su

sekildedir;

v" Bu olursa ne olur?
v" Bu olmazsa ne olur?
v" Bu olmazsa ne olmaz?

v Bu olursa ne olmaz? (International Coach Collaboration, b.t.).
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EK 18 Giiclii Sorular
v Giiglii sorular kogiye netlik kazandiran, proaktif, yepyeni diizeyde kesfe
davet eden sorulardir.
Diyabet yonetimini bagarmaniz i¢in neler miimkiin?
Tam istediginiz gibi hedeflerine ulagirsaniz ne olur?
Hayaliniz nedir?
Bu konuda sizi heyecanlandiran sey nedir?
Tam olarak istediginiz sey nedir?
Baska?
Biraz daha detaylandirabilir misiniz?
Buradaki firsatlar nelerdir?
Bu durumun size kazanglar1 neler?
Baska segenekler nelerdir?
Olasi ¢oziimler neler?
Baska hangi bakis acis1 akliniza geliyor?
Bunu tekrar yapabilseydiniz neyi farkli yapardiniz?
Eger istediginiz her seyi yapabiliyor olsaydiniz ne yapardiniz?
Diyabet yonetimini kendiniz i¢in nasil eglenceli hale getirebilirsiniz?
Sizce diyabeti basarisiz yonetmeye yol acan nedenler neler?
Eger hayatiniz eyleme gecmeye bagh olsaydi neler yapardiniz?
Ne yapacaksiniz? Ne zaman yapacaksiniz?
Bu eylem size ne saglayacak?
Hangi konuda konugmak istersiniz? (Whitworth vd., 2022)
Basarmanizi engelleyecek sebepler nelerdir?
Higbir engeliniz olmasa neyi basarirdiniz?
Diyabet yonetimini daha fazla gelistirmek miimkiin mii?
Diyabet yonetimi konusunda sizi en cok memnun edecek sey nedir?
Diyabet yonetimi konusunda yapmaya karar verdiginiz seyler nelerdir?

Nasil bir strateji izlemeyi diisliniiyorsunuz?
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Diyabetin hangi yonleri sizi endiselendiriyor? (Sobel ve Panas, 2022).
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EK 19 Sabotaj Calismasi

Birgok insan, zihinlerinin biling ve bilingalt1 seviyelerinin birbirine ters
diistiigii zamanlar yasamaktadir. Bu c¢eliski, kisinin hedeflerine ulagmasini ve
basaril1 olmasini engelleyen kendi kendini sabote etme olarak adlandirilmaktadir.
Pek ¢ok insan, bilingalt1 diizeydeki i¢sel direnci bir zorluk olarak gérmez, bu da bu
zorlugun farkinda olmayabileceklerini gostermektedir. Oysa bilingli zihin,
iistesinden gelinmesi gereken bir sorun oldugunu isaret eder, ancak kisi kendisine

inandig1 i¢in bunu gérmezden gelebilir (ICF, b.t.-e).

Kog, ko¢inin dogal yetenegini ortaya c¢ikarmak amaciyla onun
performansim1  etkileyen  unsurlar  iizerinde  farkindaliginin  artmasini
amagclamaktadir (Can, 2023). Sabotaj ¢alismasinda koginin yanina bir A4 kagit ve
renkli kalemler almasi istenir. Derin bir nefes almasi ve yasadigi duruma
odaklanmasi, bu durumla ilgili neye inandigina odaklanmasi ve hissettigi seyi fark
etmesi sOylenir. Bu durumun resmini ¢izecek olsa ne ¢izerdi, neye benzerdi, resmi
nasil olurdu gibi sorularla durumu gorsellestirmesi istenir. Kogiye resmi ¢izmesi
icin zaman verilir, hazir oldugunda; diyabet konusundaki hedefinin ne oldugu,
hedefinin oOniindeki engellerin neler oldugu, bu engellere sabotajim deseydi
sabotajcisinin isminin ne olacagi ve resminin nasil olacagi sorular1 sorulur? Kogiye

sabotajcisinin ne sdyledigi ve kendisinin nasil cevap verdigi sorulur.
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EK 20 Gelecekteki Hal Ahstirmasi
Koginin gelecekte hedeflerine ulagmis halini canlandirmasini saglayan bir

aractir.
Canlandirma

Rahat edeceginiz bir pozisyon alin. Gozlerinizi yavasga kapatin ve
dikkatinizi nefes alisverisinize verin. Rahatca ve ¢abasiz nefes aliyor ve ardindan
veriyorsunuz. Her nefes aldiginizda biraz daha rahathiyor ve gevsiyorsunuz. Daha
da rahatlamak i¢in kendinizi birakiyorsunuz ve gilizel bir golin kenarinda
oldugunuzu, sessizligi ve huzuru hayal ediyorsunuz. Belki de gdle minik bir ¢akil
tas1 atmis ve keyifle dalgalarin yayilmasini izlemissinizdir. Dalgalar pes pese,
disartya dogru yayiliyor ve gittikge uzaklasiyor, dalgalar, yavasliyor ve su tekrar
sakin ve huzurlu hale geliyor. Simdi viicudunuzun bu su yiizeyi gibi oldugunu hayal
edin. Kendi viicudunuza bir cakil tagi atarken, rahatlik dalgalarinin yayildigin
hissedebilirsiniz. Bu rahatlama dalgalar1 pes pese ve yavasca viicudunuzdan akip
gidiyor. Viicudunuzdan yukar1 dogru hareket ediyor, sirtiniza ve gogsiiniize ve
oradan sirtinizdaki tiim kaslara dokunuyor. Omuzlariniza, kollariniza, ¢enenize ve
basiniza. Bu dalgalari hissetmek sizi rahatlatiyor kaslariniz gevsiyor ve yumusacik
bir hale geliyor. Viicudunuzdan asagiya dogru inen rahatlama dalgalarim
hissediyorsunuz Karniniza baldirlariniza, ayak bileginize ve topuklariniza.
Viicudunuza attiginiz her bir ¢akil taginin sizi daha da rahatlatacagini biliyorsunuz.
Rahatladik¢a, kendinizi daha sessiz ve huzurlu buluyorsunuz. Simdi gozlerinizin
ortasindaki noktaya odaklanin. Orada bir 151k oldugunu hayal edin. Bu 15181n rengi
nedir? Simdi bu 15181n sizi zamanin ilerisinde bir zamana gotiiriiyor, gelecekteki
halinizle bulusturmaya. Nerede oldugunuza bakin. Bu sizin ilerideki diyabet
hedeflerinize ulastiginiz halinizin yasadigi yer. Cevrenizde neler olduguna bakin.

Neye benziyor? Nasil bir manzarasi var? Bu yeri hissedin.

Simdi karsidan birisinin geldigini diigiiniin, gelecekteki haliniz size dogru
ylriiyor. Size yaklasiyor ve selam veriyor. Tam da su anda neyi fark ediyorsunuz?
Gelecekteki halinizi ele alin. Bu haliniz neye benziyor? Nasil bir durusu var, bedeni
nasil? Enerjisi nasil? Bu kisinin niteliklerini iyice gézlemleyin. Simdi gelecekteki
halinizle bir konusma gerc¢eklestireceksiniz, bunun i¢in rahat bir yere ge¢in ve rahat

olun. Gelecekteki halinize sorular sormak isteyeceksiniz. Su soru ile basliyorsunuz:
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"Gegmiste diyabetinizle ilgili en ¢ok faydasini goérdiigliniiz davraniginiz nedir?"
Cevab alabilmek i¢in biraz bekleyin. Simdi gelecekteki halinize su soruyu sorun:
"Benim de senin gibi diyabette basarili olabilmem i¢in bilmem gereken nedir? En
fazla ne yararli olur?" cevaplar1 dinleyin. Gelecekteki halinize baska hangi sorular
sormak istersiniz? Sizi bu konuda destekleyecek cevaplar nelerdir? Tim
sorularmmiz1 sorduktan ve tiim cevaplar1 dinledikten sonra gelecekteki halinize

sizinle beraber oldugu ve deneyimlerini paylastigi i¢in tesekkiir edin.

Hazir oldugunuzda, 151k demetini tekrar bulun ve sizi geldiginiz yere geri
getirmesi i¢in takip edin. Simdi bu odaya geri doniin ve oturdugunuz yerle
temasmizi fark edin. Birazdan ben iicten bire dogru sayarken, bir dedigimde
rahatlamis, tazelenmis ve dinlenmis olarak gozlerinizi agacaksiniz. Gozlerinizi
actiginizda liitfen sessiz kalin ve bu yolculuk ile ilgili hatirlamak istediginiz seyleri
not edin. Ug¢. Simdiki zamana geri doniiyorsunuz, daha uyanik ve tazelenmis
hissediyorsunuz. iki viicudunuzu esnetiyor, zeminle temasimzi fark ediyorsunuz ve

bir, gozleriniz agik, tazelenmis ve uyanmis durumdasiniz (Whitworth vd., 2022).
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EK 21 GROW Modeli
GROW modeli kog¢inin hedeflerini somutlagtirarak, motive edici bir tabloya

doniistiiren bir tekniktir.

Goal (Amag): Kisinin amaglarina ve Onceliklerine odaklanilir. Kisinin
amaclarinin, amaca ulasma yolunun ve yoldaki degerlendirme noktalarinin
belirlenmesidir. Bu asamada kogiye; ulagsmak istediginiz sonug¢ nedir? vb. sorular
sorulur.

Reality (Gergeklik): Problemin koékeninin belirlenmesi, kanita dayali
verilerle ilerlenmesi, gercegi bulma ve farkindalik yaratilmasidir. Hangi eylemler
ise yarad1? Hangi eylemler ise yaramadi? vb. sorularla durum netlestirilir.

Options (Segenekler): Kociyi dogru ¢oziime yonlendirecek olasi
segenekleri kesfetmeyi ifade eder. Kisi seceneklerini kendisi iiretmelidir. Hangi
segenekler durumu iyilestirebilir? Bu asamada se¢enekleriniz neler? vb. sorular yer
alir.

Will (istek): Koginin hedefe ulasilabilmesi igin gerekli istek ve
motivasyonunu ifade eder. Bundan sonra hangi eylemleri planliyorsunuz?
Yapilacaklar listesinde sonraki adiminiz nedir? Bu durum gergeklestiginde size
nasil hissettirir? gibi sorularla Kog¢inin motivasyonu desteklenir (Vardarlier ve

Ozsiiriing, 2019).
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EK 22 Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi kog¢inin kendisini sikismis ve gii¢siiz hissettiginde uygulanan
bir yontemdir. Zihni sikistig1 yerden ¢ikarip koginin yeni ve ilging yonler bulmasina
olanak saglar. Beyin firtinasinda tiim fikirler degerlidir, yargilayic1 yaklasilmaz,

komik, mantiksiz, basarisiz gibi kavramlarla yargilanmaz (/CF, n.d-f).
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