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TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE OZBAKIM EKSIiKLiGi HEMSIRELIK
TEORIiSINE DAYALI GiRiSIMLERIN SAGLIK SONUCLARINA ETKIiSi

Hamdiye ARDA SURUCU
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Inciralt1, Izmir
hamdiyearda @ yahoo.com.tr
OZET

Amac: Tip 2 diyabetli bireylerde, dzbakim eksikligi hemsirelik teorisine (OEHT) dayali
girisimlerin “oz bakim giicii, ozbakim aktiviteleri, HbA;c diizeyi, Lipid diizeyi ve bel ¢evre

genisligine” etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma; on test-son test diizeni kullanilarak, ¢ift kor, randomize kontrollii yapilmais;
blok randomizasyonla c¢alisma grubuna 70, kontrol grubuna 69 hasta dagilmistir. On test
uygulandiktan sonra, calisma grubuna Nisan 2012 tarihinde OEHT’e dayali diyabet
ozyonetim egitimi (DOYE) yapilmustir. Egitim ortalama yedi kisilik gruplarda, birer hafta
arayla ii¢ oturumda tamamlanmistir. Yaklasik iic saat siireli egitim oturumlari, hasta
problemlerine dayali yapilmistir. Ekim 2012’de ¢aligma ve kontrol grubuna son testler
uygulanmistir. Veriler diyabetli bireylerin temel durumsal 6zellikleri tanilama formu, diyabet
O0zbakim aktiviteleri anketi, 6zbakim giicii Olcegi ve biyolojik sonuglar izlem formu
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizi t-testi, ki-kare, bagimsiz gruplarda student t testi,
bagimli gruplarda student t testi ve izlemden kayiplarin olmasi nedeniyle intention to treat
analizi ile yapilmistir.

Bulgular: Girisim sonrasi, ¢alisma grubunun 6zbakim giicii puan ortalamasinda ve HbAlc
diizeyinde girisim Oncesine gore anlamli iyilesme (p<0.05) goriiliirken; kontrol grubunda
degisiklik saptanmamistir (p>0.05). Calisma grubunda girisim sonrast 6. ayda girisim
Oncesine gore egzersiz, ayak bakimi ve kan sekeri testi 6zbakim davraniglar1 puanlarinda,
anlamli artig belirlenmistir (p<<0.05). Calisma ve kontrol grubunun girisim sonrasi 6. ayda
girisim Oncesine gore lipid diizeyleri ve bel ¢evre genisligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Sonu¢: OEHT’e dayali DOYE sonrasinda, diyabetli bireylerin dzbakim giicii ve 6zbakim
davraniglar1 gelismis, glisemik kontrolii iyilesmistir. OEHT, arastirmanin planlamasi ve
Ozyonetim egitimi silirecinde 1iyi bir rehber olmustur. Diyabetli bireylerin 6zydnetim

egitiminde OEHT kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, Ozyonetim Egitimi, Ozbakim

Giicii, Ozbakim Davranislari.



EFFECTS OF NURSING INTERVENTIONS BASED ON THE SELF-CARE DEFICIT
NURSING THEORY ON THE HEALTH OUTCOMES IN TYPE-2 DIABETIC
PATIENTS

A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
ABSTRACT

Objectives: The study aims to investigate the effects of interventions based on the self-care
deficit nursing theory on the self-care agency, self-care activities, HbAlc levels, lipid levels

and waist circumferences in people with type-2 diabetes.

Methods: The study is a double-blind, randomized controlled, intervention study. With the
block-randomized method, 70 patients were assigned into the intervention group and 69
patients into the control group. After the pre-test was given, the intervention group had
diabetes self-management education based on SCDNT in April 2012. Data were collected
through the exercise of self-care agency, diabetes self-care activities questionnaire, basic
characteristics of individuals with diabetes conditional diagnosis form and biological results
follow-up form. The analysis of data was conducted using t-test, chi-square, student's t-test for
independent samples and dependent samples. The intention-to-treat analysis was performed

due to losses to follow-up.

Results: After the intervention, there was a significant improvement in the HbAlc levels and
the mean self-care agency scores in the intervention group compared to the pre-intervention
values (p <0.05), whereas they did not change in the control group (p> 0.05). There was a
significant increase in the diet, exercise and foot care self-care behavior scores of the
intervention after the post-intervention 6™ month compared to the pre-intervention values (p
<0.05). There wasn’t a significant change in the lipid levels and waist circumference scores of
the intervention and control groups after the post-intervention 6™ month compared to the pre-

intervention values.

Conclusion: After the SCDNT-based self-management education, the self-care agency, self-
care behaviors and glycemic control in individuals with diabetes improved. The researchers
utilized the SCDNT during the planning phase of the study and the self-management
education process. The SCDNT can be used in the self-management education of individuals
with diabetes.

Keywords: HbAlc, Self-Care Agency, Self-Care Behaviors, Self-Care Deficit Nursing
Theory, Self-Management education, Type 2 Diabetes.



1.GiRIiS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, insiilin saliniminin tam ya da kismi eksikligi veya degisik derecelerdeki instilin
direnci sonucunda karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozuklugu ile seyreden,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olustugu kronik ve metabolik bir
hastaliktir (American Diabetes Association [ADA], 2013a). Tiim diyabet vakalarinin yaklagik
%90’1m1 Tip II diyabet olusturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2013).

Tip 2 diyabet goriilme sikligi, teknolojinin ilerlemesi ile hareketsiz yasam ve beslenme
bicimindeki degisiklik nedeniyle giderek artmaktadir (WHO, 2013). Diinyada, 2000 yilinda
171 milyon olan diyabetli birey sayist 2013 yilinda 347 milyona ulasmistir (WHO, 2013).
Ulkemizde de diyabetin uluslararasi standartlara gore siklig1 giderek artmaktadir. Tiirkiye’de
Satman ve arkadaslar tarafindan yapilan calismalarda, 20 yas ve iizeri yetiskinlerde diyabet

goriilme siklig1 2002 yilinda %7.2 iken, bu oran 2010 yilinda %13.7’ye ylikselmistir.

Diyabetli bireylerde temel sorun, glisemik kontroliin bozulmasidir ve bozulan glisemik
kontrol nedeniyle gelisen komplikasyonlardir. Bu nedenle, diyabetin yonetiminde amag,
glisemik kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin onlenmesidir (ADA, 2013a; WHO,
2013). Glisemik kontroliin saglanmasi i¢in dnerilen tedavi; tibbi beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite, kendi kendine kan glikozu izlemi, oral antidiyabetik/insiilin tedavisi ve diyabet
Ozyonetim egitimidir (ADA, 2013a). Yasam boyu uygulanmasi gereken bu tedavi, diyabetli
bireyin kendisini yOnetmesini ve Ozbakimimi gerektirmektedir (ADA, 2013a; Sousa,

Zauszniewski, Musil, McDonald ve Milligan, 2004).

Diyabetli hastalarda uygulanan girisimlerin etkisini inceleyen deneysel ¢aligmalarda kan
glikozunun 6nemli dl¢ilide diistliiiniin goriilmesine karsin uygulama alaninda; Tip 2 diyabetli
bireylerin 6zbakimini yapamadigi (Hanucharurnkul, 2002), kan glikozu diizeyinin yiiksek
seyrettigi (Goudswaard ve ark., 2004) ve komplikasyonlarin gelistigi goriilmektedir (Keer ve
ark., 2003). Hemsirelik perspektifinde; glisemik kontrolii gelistirmede gerekli olan 6zbakim
davraniglarinin  saglanabilmesi i¢in diyabetli bireylere nasil yardim edilece§i sorusu
onemlidir. Bu sorunun yanit1 i¢in de, diyabetli bireylerin 6zbakimlarini neden yapamadigini,

tedavisini neden yonetemedigini anlamak gerekir.

Yapilan c¢aligmalarda diyabetli bireylerin tedavilerini yonetememe nedenleri olarak:
hastalig1 kabuliin diisiik diizeyde olmasi (Besen ve Esen 2012), verilen egitimin etkin

olmamas1 (Bonnet ve ark. 2001; Esparza ve ark., 2000), diyabet hakkinda bilgi eksikligi;
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korku, iiziintii, inkar, konforda degisiklik, sosyal, ekonomik ve psikolojik zorluklar (Tezer ve

Esen, 2007) belirlenmistir.

Ozbakim giicii; bireyin yasamini, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek icin saglk
etkinliklerini baslatma veya uygulama yetenegidir (Orem, 1995). Saglikl1 bir kiginin 6zbakim
giicii, 6zbakim gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterlidir. Ancak, Tip 2 diyabetli bir bireyde
diyabet nedeniyle; tibbi beslenme, fiziksel aktivite, kendini izlem ve ila¢ alimi gibi yeni
O0zbakim gereksinimleri ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle mevcut Ozbakim giicli yetersiz
kalmaktadir (Orem, 1995). Ilgili literatiirde diyabetli bireylerin dzbakim giiciinii etkileyen
faktorler olarak; diyabet algist (Sprague ve ark., 1999), diyabet egitimi alma durumu
(Coonrod ve ark., 1994; Diiz6z ve Catalkaya ve Uysal, 2009; Ozkan ve Durna, 2006), diyabet
hakkinda bilgi diizeyi (Unsal ve Kizlci, 2009; Diizoéz ve Catalkaya ve Uysal, 2009),
psikososyal 6zellikler (Aba ve Tel, 2012; Ozkan ve Durna, 2006) gibi bireysel ya da gevresel
faktorler goriilmektedir. Diyabetli bireyin 6zbakimini yapabilmesi, 6zbakim giiciinii etkileyen

faktorlerin iyilestirilmesine baglidir (Sousa ve ark., 2004).

Diyabetin yonetimine iliskin ¢ok sayida tanimlayici ¢aligma olmasina karsin, diyabetli
bireylerin 6zyonetimi ve 6zbakiminin nasil saglanacagina iliskin deneysel calismalar sinirl
sayidadir. Diyabetli bireylerde 6zbakim giiciinii etkileyen faktorlerin nasil iyilestirilecegine,
6zbakim davranislarmin nasil gelistirilecegine iliskin OEHT e dayali egitimin incelendigi bes
yar1 deneysel (Britton, 1999; Assad, 1997; Naccashian, 2009; Rosmawati, Rohana, Wan ve
Manan, 2013; Mullen ve Kelley, 2004) ve iki randomize kontrolli ¢alismaya
(Keertiyutawong ve ark., 2006; Avdal, Kizilc1 ve Demirel, 2011) ulasilmistir. Caligsmalarda
diyabetli hastalarda OEHT’e dayali 6zydnetim egitimi sonrasi diyabetli bireylerin dzbakim
davraniglarinin gelistigi (Britton, 1999; Keertiyutawong ve ark., 2006; Rosmawati ve ark.,
2013) ve glisemik kontroliiniin iyilestigi (Assad, 1997; Naccashian, 2009; Britton, 1999;
Mullen ve Kelley, 2004; Keertiyutawong ve ark., 2006; Avdal, Kizilc1 ve Demirel, 2011;
Rosmawati ve ark., 2013) belirlenmistir. Buna karsin literatiirde, diyabetli hastalarda OEHT e
dayali 6zyOnetim egitiminin 6zbakim giicli, bel cevre genisligi, sigara kullanimi1 ve HDL
kolesterol iizerine etkisini inceleyen herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Ulkemizde
OEHT kullamlarak uygulanan grup temelli zydnetim egitiminin etkisini inceleyen herhangi
bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismada OEHT’e gore yapilandirilmis destekleyici ve
egitici girisimler olarak diyabet 6zyonetim egitimi ile Tip 2 diyabetli bireylerin 6zbakim

davraniglarinin gelismesi beklenmistir. Orem’in 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali



yapilan diyabet 6zyonetim egitimin etkisinin randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmayla

ortaya konmasinin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci:

Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine dayal1 girisimlerin Tip 2 diyabetli bireylerin “éz
bakim giicii, ozbakim aktiviteleri, HbA;c diizeyi, Lipid diizeyi ve bel ¢evre genisligine”

etkisinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan
calisma grubunun oz bakim giiciiniin puan ortalamasi, altinci ayda kontrol grubuna gore

daha yiiksek olur.

H,: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan
calisma grubunun diyabet ézbakim aktivitelerinin (diyet, egzersiz, ayak bakimi, kan sekeri
testi ve sigara kullanma durumu) puan ortalamasi, altinci ayda kontrol grubuna gore

degisiklik gosterir.

H,,: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim
yapilan ¢alisma grubunun diyet ézbakim aktivitelerinin puan ortalamasz, altinci ayda

kontrol grubuna gore daha yiiksek olur.

Hyyp: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayal1 girisim
yapilan ¢alisma grubunun ayak bakimi ézbakim aktivitelerinin puan ortalamas,

altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha yiiksek olur.

H,.: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim
yapilan ¢alisma grubunun egzersiz ézbakim aktivitelerinin puan ortalamasi, altinci

ayda kontrol grubuna gére daha yiiksek olur.

Hyq: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayal1 girisim
yapilan ¢alisma grubunun kan sekeri testi 6zbakim aktivitelerinin puan ortalamasi,

altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha yiiksek olur.

Hj.: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayal1 girisim
yapilan ¢alisma grubunda sigara i¢cme orani, altinci ayda kontrol grubuna gore daha

diistik olur.



H;: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan

calisma grubunun HbA ;c diizeyi, altinci ayda kontrol grubuna gore daha diisiik olur.

Hy: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan
calisma grubunun Lipid (trigliserid, HDL, LDL ve total kolesterol) profili, altinci1 ayda

kontrol grubuna gore degisiklik gosterir.

Hya: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girigim
yapilan ¢alisma grubunun #rigliserid, altinci ayda kontrol grubuna gore daha diisiik

olur.

Hyp: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayal1 girisim
yapilan ¢alisma grubunun HDL, altinci ayda kontrol grubuna gore daha yiiksek olur.

Hy: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim

yapilan ¢alisma grubunun LDL, altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha diisiik olur.

Hyq: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim
yapilan ¢alisma grubunun fotal kolesterol, altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha

diistiik olur.
Hs: Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan

calisma grubunun bel ¢evresi ortalamalar, altinci ayda kontrol grubuna gore daha diistik

olur.



2.GENEL BIiLGILER
Bu boliimde, Tip 2 Diyabete Iliskin Temel Bilgiler, Diyabet Hemsireligi, Ozbakim

Eksikligi Hemsirelik Teorisi, Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Diyabetli Bireylerin
Bakiminda Kullanmmu ile ilgili Literatiiriin Gozden Gegirilmesi ve Diyabet Ozydnetim Egitimi

incelenecektir.

2.1. Tip 2 Diyabet Iliskin Temel Bilgiler
2.1.1. Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

Diyabet, insiilin salinimmin tam ya da kismi eksikligi veya degisik derecelerdeki insiilin
direnci sonucunda karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozuklugu ile seyreden,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olustugu kronik ve metabolik bir

hastaliktir (ADA, 2013a; WHO, 2013).

Tip 2 diyabetin olusumunda iki siirecten s6z edilmektedir. Bunlardan birincisi hiicrelerin
insuline diren¢ gostermesi ikincisi ise, pankreasin beta hiicre disfonksiyonu nedeniyle
yeterince insulin salgilayamamasidir (Sekil 1) (Phipps, Sands, Marek, 1999; Haftner ve
ark.,2000; Guyton ve Hall, 2001).

Sekil 1. insiilin Direnci, B-Hiicre Disfonksiyonu ve Tip 2 Diyabet Arasindaki iliski

(Kaynak: Rhodes CJ & White MF. Molecular insights into insulin action and secretion. Eur J Clin Invest 2002;
32 (Suppl. 3):3-13)

Genetik Yatkinlhk,
Obesite, Hareketsiz
Yasam

Insiilin
Direnci

Tip 2 Diyabet

Insiilin direnci veya insiilin eksikligi sonucu, glikozun viicut hiicrelerine tasinmasi azalir;
kan glikoz diizeyi yiikselir ve ekstraselliiler sivinin osmolaritesi artar. Glikozun bdbrek
tiibiillerinde maksimum reabsorbsiyonu i¢in renal esik degeri ortalama 180-200 mg/dl’dir

(Guyton ve Hall, 2001). Kan glikoz diizeyi 180-200 mg/dl’yi asinca, glikozun tiimii
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tiibiillerden geri emilemez ve idrarla atilir (glikoziiri). Atilan glikoz ozmotik diiiretik rol oynar
ve asirt miktarda sivi kaybina yol agar (poliiiri). Poliiiri ile birlikte sivi kaybina bagli olarak
susama hissi gelisir ve ¢ok su igcme (polidipsi) goriiliir (Haffner ve ark.,2000; Guyton ve Hall,
2001). Ayrica, glikozun hiicre i¢ine girememesi nedeniyle a¢lik mekanizmasi devreye girer ve

besin aliminda artig (polifaji) goriiliir.

Insiilin yetersizliginde glikozun viicut hiicrelerine tagmamamasi ve enerji iiretimi igin
kullanilamamas1 sonucu enerji i¢in yag ve proteinler kullanir. Bu siiregte kilo kaybi, ¢cabuk

yorulma, ve letarji goriiliir (Haffner ve ark.,2000; Guyton ve Hall, 2001).
2.1.2. Tip 2 Diyabetin Etiyoloji

Tip 2 diyabet, tim diyabet vakalarinin yaklasik %80-90’1n1 olusturmaktadir (IDF, 2013;
WHO, 2013). Tip 2 diyabetin etyolojisine bakildiginda siklikla diyabetli bireylerin genetik
yatkinligi, obezite ve yas gibi faktorlerinin rol aldig1 belirtilmektedir.

Tip 2 diyabette, gliglii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede genetik yogunluk
arttikga, sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken yaslarda goriilmeye
baslar. Anne veya babasinda 50 yasindan 6nce tanimlanan bir Tip 2 diyabet dykiisii var ise
cocuklarda diyabet gelisme riski %15 iken 50 yasindan sonra tanimlanan bir Tip 2 diyabet
Oykiisti var ise ¢cocukta goriilme olasilig1 %8’dir. Eger anne ve baba diyabetli ise ¢ocukta tip 2
diyabet gelisme riski %15-45’tir. Tek yumurta ikizlerinde birinde diyabet ortaya ¢iktiginda
digerinde de Tip 2 diyabet goriilme riski %80°dir (ADA, 2013b).

Tip 2 diyabet ve obezite arasindaki iliski 6nemlidir. Asir1 kilolu ve obez kisiler arttik¢a Tip
2 diyabet goriilme orami artmaktadir. Obezitenin artmasi insiilin direncinin artmasina neden
olur. Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %90 kadar1 obezdir (Gupta ve ark, 2012).

Tip 2 diyabet goriilme siklig1 her yasta goriilmekle birlikte yasla birlikte artmaktadir. Tip 2
diyabet, obezite artisinin sonucu olarak 6zellikle son 10-15 yilda ¢ocukluk veya adolesan
caglarda goriilme orani artmaya baslamistir. Bununla birlikte Tip 2 diyabet, genellikle 40 yas
ve lizeri bireylerde goriilmektedir. Yeni tan1 almis tip 2 diyabet vakalarinin yaklasik %50°’si,
55 yas iistiindedir. Geligsmis tiilkelerde diyabetli bireylerin ¢ogu 64 yas iistli iken gliney-dogu
asya llkelerinde bu yas araliginin 45 ve 64 yas arasinda oldugu belirtilmektedir (WHO,
2013). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada diyabet goriilme sikligi 20 yas ve lizeri niifusta
%65.4 iken bu oranin %35’ini 65-69 yas aralifinda olan diyabetlilerin olusturdugu

bulunmustur (Satman ve ark., 2010).



2.1.3. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlari

Tip 2 diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (ADA,
2013a) (Tablo 1).

Tablo 1. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
Hipoglisemi Makrovaskiiler Koroner arter hastaligi
Diyabetik Ketoasidoz komplikasyonlar Serebrovaskiiler hastalik
Hiperozmolar Nonketotik Koma Periferal vaskiiler hastaliklar
Mikrovaskiiler Retinopati
komplikasyonlar Noropati
Nefropati
Diger Diyabetik ayak
komplikasyonlar
Akut Komplikasyonlar

Tip 2 diyabette; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar

nonketotik koma olmak iizere {li¢ tane akut komplikasyon goriilebilmektedir.

Hipoglisemi

Hipoglisemi kan glukoz diizeyinin 70 mg/dI’nin altina diismesi olarak tanimlanir (ADA,
2013a). Diyabetli bireylerde hipoglisemi gelisme nedenleri; diyabetli bireylerin gereginden
fazla insiilin ya da oral antidiyabetik ila¢ kullanmasi, yemek yememesi, 6giin atlamasi, asir1
egzersiz yapmasi, kogsmaya baslamadan 6nce bacaktan insulin yapmasi, asir1 alkol kullanmasi,
hastalik veya stres gibi durumlarda ayni1 doz insulin kullanmaya devam etmesi, kusma veya
sindirim gii¢liigli sonucu besinlerden yararlanamamasi ve kadinlarda menstruasyon kanamasi
olarak tanimlanmaktadir (ADA, 2013a; TDV|[Tiirk Diyabet Vakfi], 2013). Hipogliseminin
belirtileri; titreme, terleme, ¢arpinti, bayginlik hissi, dudakta ve dilde karincalanma, sinirlilik,

konusma bozuklugudur (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile seyreden akut bir
metabolik komplikasyondur (Olgun, 2012; Kitabchi ve ark., 2001). Genellikle Tip 1 diyabetli
hastalarda ortaya ¢ikarsa da bazi 6zel durumlarda Tip 2 diyabetlilerde de goriilmektedir.
Vakalarin %10’u ilk tan1, %90°1 daha 6nce diyabetik oldugu bilinenlerde goriilmektedir. DK A

saatler veya gilinler iginde ortaya cikar, belirtileri gittikce agirlasir. Hiperglismei belirti ve
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bulgularinin erken fark edilmesi ve tedaviye uyumun saglanmasi ile DKA 6nlenebilir (Olgun,
2012). Insiilinin kesilmesi veya yapilmamasi, giinii gecmis veya bozulmus insiilin kullanimi
gibi mutlak insiilin eksikligine bagl olarak ya da stresler, hastalik halleri, alkolizm, gebelik,
hipertroidi, cushing sendromu gibi bazi faktorlerde insiilin gereksiniminin artmasina bagl
olarak DKA gelisimi kolaylasir (Olgun, 2012; Kitabchi ve ark., 2001). Diyabetik ketoasidoz,
glikoz, yag ve protein metabolizmasi bozukluguna bagldir. insiilin eksikligi, insiilin karsiti
hormonlarin artmas1 ve dehidratasyon en onemli faktorlerdir. Olusan belirgin hiperglisemi
ozmatik diiireze, idrarla asir1 su, Na ve K kaybina, karacigerde keton sentezi ve salinmasinda
artisa bagl asidoz ile hacim azalmasina yol agar. Baslica keton cisimleri olan asetoasetik asit
ve betahidroksibiitirik asit atiliminda belirgin artiglar sodyum ve potasyum kaybina neden
olur. Asetoasetik asitin spontan dekarboksilasyonundan olusan aseton plazmada birikir ve
solunum ile atilir. Asidoz tablosuna iliskin belirtiler Tip 2 diyabetlilerde 12-18 saat gibi kisa
siirede de ortaya ¢ikabilir. K6tii kontrollii diyabetlilerde agiz kurulugu, halsizlik, istahsizlik
gibi klasik belirtiler vardir ve bunlar katabolik duruma ve dehidratasyona baglidir. Belirgin

kilo kaybi olur. Daha ileri evrelerde bulant1 ve kusma eklenir (Olgun, 2012).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Diyabetik ketoaisdoz olmaksizin ileri derecede hiperglisemi, plazma hiperosmolalitesi,
dehidratasyon ve mental degisikliklerle karakterize bir komplikasyondur. Mortalite orani
%40-70’tir. Hastalarin ¢ogu orta yasin Ustlindedir. Hiperglisemik diiireze bagli sivi kaybim
karsilayacak kadar yeterli su igmemeleri sonucu ortaya cikar. Glikoz yapimi ile atim1 arasinda
bir dengesizlik vardir. HHNK ‘de hipergliseminin yol actigi osmotik diiirez, su kaybi,
dehidratasyon ve hiperosmolariteye neden olur. Hipovolemi sonucunda renal kan akimi ve
idrar hacminin azalmasiyla gliko klirensi de azalir. Instraselliiler dehidratasyon sonucu santral
sinir sistemi fonksiyonlarinin bozulmasina yol acar. Pnomoni, septisemi, iiriner enfeksiyon,
gastroenterit ve akut viral enfeksiyonlar, miyokard infaktiisii, serebrovaskiiler olarlar, iiremi,
kusma, insiilin tedavisinin kesilmesi, ditiretikler HHNK gelisimini kolaylastirir. Hastada
poliiiri, polidipsi, halsizlik, ileri derecede dehidratasyon nedeniyle bag dénmesi, yorgunluk,
agizda, ciltte kuruluk, goz kiirelerinde yumusama, ortostatik hipotansiyon goriiliir. Gastrik
distasyon, ileus, hematemez, norolojik belirtiler arasinda tremor vardir. Biling diizeyi hafif

bozukluk ile derin koma arasinda goriiliir (TEMD, 2011; Olgun, 2012).
Kronik Komplikasyonlar

Uzun siiren yiiksek kan glikozu makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara neden

olmaktadir (ADA, 2013a; TDV, 2013).
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Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Yiiksek kan glikozu sonucu ana damarlarin (biiyiik damarlarin) hasara ugramasi durumuna

makrovaskiiler komplikasyonlar denilmektedir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Koroner Arter Hastaligi: Diyabetli hastalarda koroner arter hastaligi énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Tip 2 diyabetlilerde koroner arter hastaligi gelisme riski non-
diyabetiklere gore 2-4 kat daha yiiksektir. Diyabetli hastalarin %65°1 makrovaskiiler olaylar
nedeni ile kaybedilir (Grundy ve ark., 1999). Koroner arter hastaliginin gelismesinde; diyabet
ile birlikte, hipertansiyon, dislipidemi, sigara kullanimi, aile Oykisii (birinci derece
akrabalardan erkekte <55 yas, kadinda <65 yas koroner arter hastalii olmasi) ve obezite

(6zellikle santral obezite) dnemli risk faktorleridir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Serebrovaskiiler Komplikasyonlar: Serebrovaskiiler hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi, diyabet hastaligi sonucu daralmig beyin damarlarinin harabiyeti sonucu gelisir. Diyabetli
bireyler diyabetli olmayan bireylere gore iki kat daha fazla serebrovaskiiler komplikasyon
gelisme riskine sahiptir. Temel risk faktorleri obezite, yiiksek trigliserid diizeyi,

hipertansiyondur (AACE, 2011; ADA, 2013a; TDV, 2013).

Periferik Vaskiiler Damar Hastaliklari: Duyusal ve otonom ndropatiye bagli gelisen
periferik vaskiiler hastaliklara, diyabetli bireylerde siklikla rastlanmaktadir (ADA, 2013a).
Diyabetlilerde, saglikli insanlara oranla periferik vaskiiler damarsal hastaliklarin goriilme
siklig1 2-3 kat daha fazladir. Periferik vaskiiler damar hastaliklarinin belirtileri ise azalmis
periferik nabizlar ve yliriime sirasinda aralikli topallama ve yiiriiyiis sirasinda kalca, uyluk ya

da baldirda agr1 olmasidir (ADA, 2013a; TDV, 2013; AACE, 2011).
Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Kilcal damarlarin hasara ugramasi mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak

tanimlanmaktadir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Retinopati: Diyabetik goz hastaliklar1 primer olarak retinayi etkilemektedir. Diyabetik
retinopati, proliferatif ve nonproliferatif olmak iizere iki sekilde goriilmektedir. Diyabetik
retinopati diyabetli bireylerde gérme kaybinin en basta gelen nedenlerinden birisidir. Yeni
tan1 alan Tip 2 diyabetli bireylerin %30’unda retinopati gelismistir ve diyabetik bireylerin
yaklasik %60°1inda taniy1 izleyen 20 y1l i¢inde retinopati gelismektedir. Retinopati gelismis
diyabetli bireylerde korliik gelisme riski saglikli bireylerle karsilastirildiginda 25 kez daha
fazladir (Fong ve ark., 2004).
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Nefropati: Diyabetin en Onemli komplikasyonlarindan birisi nefropatidir. Diyabetik
nefropati son donem bobrek yetmezliklerinin en sik rastlanan nedenlerinden birisidir. Tip 2
diyabetli bireylerde tan1 konuldugu andan itibaren veya taniy1 izleyen 5-10 yil icinde nefropati
goriilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde %20-40 oraninda nefropati goriilmektedir (Molitch
ve ark., 2004)

Noéropati: Diyabetik noropati; diyabetin, periferik, otonom ve spinal sinirlerde meydana
getirmis oldugu hasar anlamina gelir. Diyabetik noropati diyabetin en yaygin
komplikasyonudur. Diyabetik ndropati, diyabetli bireylerin %10-60’1nda goriiliirken, klinik
belirtileri %30-40’1inda degerlendirilebilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde taniy1 izleyen 10
yil iginde diyabetik ndropatinin klinik belirtileri gelisebilmektedir. Diyabetik noropatinin
yaygin belirtileri; ayak ve ellerde agri, uyusma, karincalanma veya giicsiizliiktiir (Boulton ve

ark., 2005).

Diyabetik ayak

Alt ekstremitelerde sinir hasar1 ve/veya periferik damar tikanikliklart sonucu gelisen
infeksiyon {ilser veya derin dokularda goriilen harabiyettir. Diyabetik néropati gelisen
hastalarin, yaklasik %40’inda diyabetik ayak komplikasyonuna rastlanmaktadir. Her diyabet
hastasinin yasami boyunca %15 oraninda diyabetik ayak {ilseri gelisme riski vardir (Singh ve
ark., 2005). Diyabetik ayak {lserleri; morbidite artisina, hayat kalitesinin bozulmasina,
yiiksek tedavi maliyetlerine ve yiiksek oranda alt ekstremite ampiitasyonlarina neden olurlar.
Non-travmatik ayak ampiitasyonlarinin %40-60’1 diyabete baghdir. Ayak ilserli bir diyabetik
hastanin ortalama hastanede yatis siiresi, iilseri olmayan bir diyabetliden en az %50 daha
uzundur. Diyabetli bireylerde diyabetik ayak gelismesine neden olan risk faktorleri; diyabetli
bireylerde noropati, periferik damar hastalii, dislipidemi, enfeksiyon (Fungal ya da
bakteriyel), ayak deformitesi, diizensiz glisemik kontrol, obezite, ayakta ddemin varligi,
diyabetli bireylerin sigara igmesi, 65 yas ve yukarisi, hijyen eksikligi ve temel ayak bakimi
eksikliginin olmasidir (TEMD, 2011).

2.1.4. Tip 2 Diyabetin Tedavisi ve Yonetimi
Diyabet tedavisinin temel hedefi kan glikoz diizeyinin normal olmasin1 saglamak, vaskiiler
ve noropatik komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ve hastalarin yliksek yasam kalitesini
stirdiirmektir. Diyabet tedavisi multidisipliner yaklasimi gerektirmektedir. Diyabetli bireyler
i¢in Onerilen tedavi sekli;
1. Tibbi Beslenme Tedavisi

2. Fiziksel Aktivite
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3. ilag Tedavisi (Oral Antidiyabetik Ve Insiilin)
4. Siirekli izlem ve Saglik Kontrolii
5. Diyabet Ozyt')netim Egitimi’dir (ADA, 2013a; TEMD, 2011).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinin oncelikli hedefleri kan glikoz kontroliinii saglamak, kronik

komplikasyonlar1 onlemek, tedavi etmek, bireye uygun beslenme big¢imini olusturmak ve

yasam kalitesini yiikseltmektir. Tibbi beslenme tedavisinin temel ilkeleri, ayni olmakla

birlikte, bireye 6zgli oldugu da her firsatta belirtilmektedir (AACE, 2011; ADA, 2013a).

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA’nin diyabetliler i¢cin kanita dayalt TBT Onerileri

asagida Ozetlenmistir.

Posa tiiketimi desteklenmelidir, ancak diyabetli bireylere genel popiilasyona Onerilen
miktarlardan daha fazla miktarlarda posa tiikketimi gerekmemektedir (ADA, 2013a;
TEMD, 2011).

Kilo vermek amaciyla, yiiksek proteinli diyetler dnerilmemektedir (TEMD, 2011).

Yetersizlik belirtileri olmadig siirece, genel popiilasyonda oldugu gibi diyabetli bireylere
vitamin ve mineral takviyesi onerilmesini gerektiren agik kanitlar yoktur (ADA, 2013a;

TEMD, 2011).

Uzun donemli kullaniminin giivenirliligi ve etkinligi ile iligkili kanitlar yetersiz
oldugundan Vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyesi

Onerilmemektedir (ADA, 2013a; TEMD, 2011).

Diyabetli bireylerde veya obezlerde krom takviyesinin faydalari agik¢a kanitlanmamustir,

bu nedenle de dnerilmemektedir (ADA, 2013a; TEMD, 2011).

Diyabetli bireylerin alkol kullanmasi onerilmemektedir. Alkol alimi glisemik kontrolii
bozuk, hipoglisemi riski yiiksek veya kontrolsiiz hiperlipidemisi olan diyabetli hastalarda
cesitli saglik sorunlarina (agir hipoglisemi, ketoz, akut kardiyovaskiiler olaylar, pankreatit,
karaciger yaglanmasi vb gibi) yol agabilmektedir (ADA, 2013a; TEMD, 2011). Insiilin
veya oral antidiyabetik kullanan bireylerde, noktiirnal hipoglisemi riskinin azaltilmasi i¢in

alkol, besinler ile birlikte alinmalidir (TEMD, 2011).

Ogiin sayis1, diabetlinin 6zelligine gére 3 ana, 3 ara 6giin (Tip I DM ya da insiilin

kullanan Tip II DM’lu hastalarda) seklinde diizenlenmelidir (TDV, 2013).
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Diyabetli bireylere uygulanacak olan diyet; bireyin fiziksel 6zellikleri, aktivite diizeyi,
yagsam tarzi, beslenme aligkanliklari, ekonomik durumu, laboratuar sonuglar1 ve uygulanan

ilag tedavisine gore planlanmalidir (ADA, 2013a).

Fiziksel Aktivite

Tip 2 diyabetli bireylerde, fiziksel aktivitenin HbAlc diizeyi {izerine etkisi oldugu ve
insulin ihtiyacin1 azalttigi belirlenmistir (ADA, 2013a). Egzersizin artirilmasi kilo
kontroliinde de etkilidir. Egzersizin insiiline duyarliligi arttirdigi, kardiyo-vaskiiler risk
faktorlerini disiirdiigl, iyilesme siirecini hizlandirdigir ve kan glikoz kontroliinii (HbAlc)
iyilestirdigi bildirilmekte, ancak egzersizin bu yararlarinin yalnizca diizenli yapildiginda
gerceklestigi vurgulanmaktadir (ADA, 2013a). Egzersizin tiirli, yogunlugu ve siiresi; diyabetli
bireyin fiziksel kapasitesi, diyabet komplikasyonlarimin varligi, kullandigi ilaglar ve
aligkanliklar1 g6z Oniine alinarak secilmelidir. Amerikan Diyabet Dernegi (2013a); diyabetli
bireylere, haftada 3-5 kez 30-45 dakika ya da bir haftada toplam en az 150 dakika orta
derecede aerobik fiziksel aktivite (6rnegin, tempolu yliriime) programi uygulamalarini
gerektigini belirtmektedir. Diyabetli bireyler egzersiz programina baslamak ve bunu Omiir
boyu yapilan bir davranis haline getirmek i¢in cesaretlendirilmelidir. Egzersizden 6nce dikkat
edilmesi gereken durumlar;

e Diyabetli bireylerin; kan sekerlerini izlemeleri, kan glikoz kontrolii (HbA1c) kotii iken
egzersizden ve agirlik calismasindan kaginmalari, kan sekeri 100 mg/dl’nin altinda ise
egzersize baslamadan 6nce en az 15 gr karbonhidrat (1 dilim ekmek) almalari, kan
sekeri 100-250 mg/dl ise egzersiz yapmalari, kan sekeri 250 mg/ dI’nin istiinde ise
idrarda keton bakip negatifse egzersize baslamalari, pozitif ise insulin yapip negatif
oluncaya kadar egzersiz yapmamalar1 gerekir.

e Proliferative diyabetik retinopati (géz dibinde yeni damar olusumu) varsa agir
egzersizler, retinada hemoraji ya da yirtik olugsma riskine kars1 6nerilmemektedir.

e Periferal noropati varliginda agr1 duyusunun azalmasi nedeniyle deride zedelenme,
enfeksiyon ve charcot eklem (sinir hasarina bagl olarak eklemlerde hasar, bozulma ve
deformasyon gelismesi) olusma riski artmaktadir. Bu yiizden diyabetliler uygun
ayakkabr giymeleri, egzersiz Oncesi ve sirasinda yeterli sivi almalari, ayaklarim
kesiklere veya diger yaralanmalara kars1i gozlemeleri, ciddi periferal noropati
varliginda, yiizme, bisiklet ve kol egzersizleri i¢in cesaretlendirilmelidir.

e Diyabetli bireylerin giinliikk egzersizlerini yemeklerden 1.5 saat sonra yapmalari

Onerilmelidir.
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e Egzersiz programi miimkiinse bir egzersiz uzmani tarafindan, bireye uygun olarak
diizenlenmeli ve baslangigta uzman gozetimi altinda yapilmalidir.

e Egzersiz oncesinde ve sonrasinda 1sinma ve soluma egzersizleri ihmal edilmemelidir

(ADA, 2013a; TDV, 2013).

Tla¢ Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag¢ kan glikoz seviyesini kontrol altinda tutmaktir. Kan glikozunu
diisiirmek icin oral antidiyabetik ila¢ veya insiilin tedavisi kullanilir (ADA, 2013a; TDV,
2013).

Oral Antidiyabetikler
Oral antidiyabetik ilaglar, tip 2 diyabette insiilin saliniminda bozukluk, karaciger glukoz
cikisinda artis ile ortaya ¢ikan hipergliseminin ve metabolik bozuklugun beslenme, egzersiz
ile kontrol altina alinamadigi durumlarda kullanilmaktadir. Baslica insiilin salgilatict
(sekretogog), insiilin duyarlilastirici (sensitizer) ve alfa glukozidaz inhibitorleri olarak ii¢ grup
OAD vardir. Ayrica yeni gelistirilen, bir kismi subkutan yapilabilen ve bir kismi1 oral olarak
kullanilabilen ’Inkretin Etkili Ajanlar’ da tip 2 diyabet tedavisinde genis kullanim alam
bulmaya baslamistir (ADA, 2013a; TDV, 2013).
1. Insiilin Salgilatict Ilaglar; bu gruptaki ilaglar, pankreas B-hiicrelerinden insiilin
sallmmint artirarak etki gostermektedir. Hipoglisemi, kilo artisi, alerji, deri

dokiintiileri en sik goriilen yan etkileridir.

2. Insiilin Duyarlilastirict llaglar; bu gruptaki ilaglar karaciger diizeyinde ve yag dokusu
diizeyinde insiilin duyarliligini artiric1 etki gostermektedir. Gastrointestinal irritasyon,

diyare, 6dem, anemi en sik goriilen yan etkileridir

3. Alfa Glukozidaz Inhibitér Ilaglar; barsaktan glukoz absorpsiyonunu geciktirerek etki

gostermektedir. Siskinlik, hazimsizlik, diyare en sik goriilen yan etkileridir.

4. Inkretin Etkili Ajanlar; bu yeni grup icinde inkretin mimetik ilaglar ve yeni
gelistirilmekte olan ajanlar yer alir. Genel olarak endojen insiilin sekresyonunu
artirarak etkili olmaktadirlar. Bulanti, gripal infeksiyon ve akut pankreatit en sik

goriilen yan etkileridir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Insiilinler
Beslenme degisiklikleri, egzersiz ve oral hipoglisemik ilaglarla diyabeti kontrol altina
alimamayan ya da kronik komplikasyonu olan Tip 2 diyabetli bireylerde, disaridan diizenli

olarak insiilin almak yasamin devami icin gereklidir (AACE, 2011; ADA, 2013a). Ayrica
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hastalik, enfeksiyon, gebelik, ameliyat ve bazi stresli olaylarda gecici olarak insiilin tedavisi

gerekebilmektedir (ADA, 2013a). Insiilinler; etkinin baslama siiresi, pik zamani ve etki

stiresine gore gruplandirilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. insiilinlerin Etkilerinin Baglama Siiresi, Pik Zamam ve Etki Siirelerine Gére Tipleri

Insiilin Tipi Etki baslama  Pik etki Etki siiresi
Hizli etkili (Analog)
Insiilin lispro (Homolog) 15 dk 1-1.5 (saat) 3-5 (saat)
Insiilin aspart (NovoRapid) 15 dk 1-1.5 (saat) 3-5 (saat)
Insiilin glulisin (Apidra) 15 dk 1-1.5 (saat) 3-5 (saat)
Kisa etkili (Regiiler)
Regiiler insiilin 30- 60 dk 2-4 (saat) 5-8 (saat)
(Humulin R, Acrapid HM)
Orta (ara) etkili
NPH (humulin N, Isulaterd HM) 1-3 (saat) 8 (saat) 12-16 (saat)
Lente (%), (**) 3-4 (saat) 4-12 (saat) 12-18 (saat)
Uzun etkili
Ultralente (¥), (*%) 6-10 (saat) 10-16 (saat) 18-20 (saat)
Insiilin glargin (analog) 1 (saat) Piksiz 20-26 (saat)
(Lantus)
Insiilin detemir (analog) o
(Levemir) 1 (saat) Piksiz 20-26 (saat)
Karisim etkili insiilinler
70/30 NPH/regiiler 30- 60 dk 4-10 ve 2-3 (saat) 10-16 (saat)
(Humulin M 70/30, Mixtard HM30)
70/30 NPA/aspart (Novomix30) 10-15 dk 4-10 ve 1-3 (saat) 10-16 (saat)
%25 insiilin lispro+%75 insiilin
Lispro protamin (Humolog Mix25) 10-15 dk 4-10 ve 2-3 (saat) 10-16 (saat)
50/50 insiilin lispro+ insiilin
Lispro protamin (Humolog Mix50) 10-15 dk 4-10 ve 1-3 (saat) 10-16 (saat)

Kaynaklar: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). 2011. Erisim Tarihi: 08.06.2013,
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Diyabet.pdf

(*) Ulkemiz piyasasinda mevcut degildir.

(**) Lente ve ultralente ¢inkolu insiilinlerdir.

NPH: Notral Protamin Hagedorn, NPA: Nétral Protamin Aspart
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Insiilin Uygulamast

Insiilin kullanan diyabetli bireylerde, metabolik kontroliin saglanmasinda en &nemli
faktdrlerden biri, insiilin tedavisinin dogru uygulanmasidir. Insulin genellikle subkutan, bazi
ozel durumlarda ise intramiiskiiler veya intravendz yolla uygulanir. Insiilin enjeksiyonlar;
insulin enjektdrii, insiilin kalemi ve insulin pompasi ile yapilir. Insiilin tedavisi dogru
uygulanmadiginda, cilt komplikasyonlari, hiperglisemi veya hipoglisemi gelismesi

kaginilmazdir.

Insiilin uygulamas1 genellikle diyabetli bireylerin kendileri tarafindan yapilmaktadir.
Gliniimiizde insiilin kalemleri hastalara 6nemli Ol¢iide uygulama kolayligr saglamistir.
Hastalarin kendi kendine subkutan insiilin uygulamasi ve dikkat edilmesi gereken durumlar

asagida verilmistir.

1. Elleri Yikama ve Deri Temizligi: Insiilin enjeksiyon uygulamasinda enjeksiyon oncesi
ellerin yikanmasi onerilmektedir (Fried ve ark., 2010). Bolgenin dezenfeksiyonu genellikle
hastane disinda gerekli degildir. Bolge, temiz bulunmadiginda veya hasta enfeksiyonlarin
hastane veya bakimevi gibi kolay yayilabilecegi bir yerde ise dezenfekte edilmelidir.

Dezenfektan kuruduktan sonra enjeksiyon uygulanmalidir (Fried ve ark., 2010).

2. Dogru Zamanda, Dogru Insiilin ve Dogru Dozu Belirleme: Hizli veya kisa etkili
instilinlerin 6giin 6ncesi uygulanmasi gerekmektedir. Uzun etkili insiilinler yemek ile ilgili
degildir ancak her giin ayni saatte uygulanmasi, sabah kan glikoz diizeyinin kontrolii i¢in
tercihen aksamlar1 yatmadan 6nce uygulanmasi 6nerilmektedir. Diyabetli bireyler kisa etkili
insiilin yerine uzun etkili instilin aldiginda hiperglisemi yasarken, uzun etkili insiilin yerine
kisa etkili insiilin aldiginda hipoglisemi gelisebilir. Kullanilan insiilin tipleri her uygulama
oncesi kontrol edilmelidir. Uzun etkili insiilinlerin ve kisa veya hizli etkili insiilinlerin doz
ayarlamasi kisinin kan glikoz diizeyine gore ayarlanir. Uygulanacak insiilin dozu 40 {inite ve
istlinde oldugu durumlarda uygulanacak doz ikiye boliinerek uygulanmalidir (Fried ve ark.,

2010).

3. Kalemin Fonksiyonunu Kontrol Etme: Kaleme yeni kartus veya igne takildiginda
mutlaka kartustaki ve ignedeki hava cikarilmalidir. Her kartus degisiminde 6 {inite ve her
insiilin enjeksiyon uygulama oncesi ignedeki havanin ¢ikarilmasi i¢in 2 {inite insiilin digar

enjekte edilerek havasi ¢ikarilmalidir (Fried ve ark., 2010).

4. Enjeksiyon Alanini Kontrol Etme: Enjeksiyon bolgesi her enjeksiyon oncesi kizariklik

ve morarma yoniinden inspeksiyon ve lipodistrofi yoniinden palpasyon yapilmalidir (Fried ve
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ark., 2010). Inspeksiyonda, diyabet hemsiresi muayene sirasinda egilerek igne bolgelerini,
deri alti1 morarmalarini, hipertrofileri/atrofileri ve kil dokiilmesini aragtirmalidir. Palpasyonda

ise, insiilin enjeksiyon bolgelerine basing uygulamadan hafifce dokunarak; deri yapisinda bir

: |
/(
Lipohipertrofi varliginda lipohipertofik lezyonlar sikica | ) V: i

T
kistiritlamamaktadir (Fried ve ark., 2010) (Sekil 2). ‘ z f\ \ﬂ | |

degisiklik olup olmadig1 incelenmeli ve duyu kontrolii yapilmalidir.

Ayrica, bas parmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon

bolgesindeki deri kavranarak lipohertrofi varligi izlenmelidir.

Sekil 2. Enjeksiyon Alanint
Kontrol Etme

5. Enjeksiyon I¢cin Uygun Alam Se¢me, Alan Rotasyonu ve Alan Iginde Rotasyon Yapma;

Alan rotasyonu

= a
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kullanilir. | L) { 0 (
. L I8
Iki enjeksiyon yeri arasinda =
en az 1 cm aralik birakilir. Sekil 3. Insiilin Enjeksiyon Bolgeleri

6. Insiilin Ignesinin Uzunlugu ve Uygulama Agisi: Obezler de dahil olmak iizere tiim
yetiskinlerde 4, 5 ve 6 mm’lik igneler kullanilabilir. Yetiskinlerde, 4, 5, 6 mm’lik ignelerle
enjeksiyonlar deri yiizeyine 90 derece aciyla uygulanabilir. Bununla birlikte normal kilolu
kisilerde kol bolgesi veya zayif kisilerde tiim enjeksiyon bolgelerinde, olasi intra miiskiiler
enjeksiyonlar1 onlemek i¢in 4 ve 5 mm’lik ignelerle de deri kaldirmak gerekli olabilmektedir.
Bu grupta, 6 mm’lik igneler kullanildiginda, deriyi kaldirmaya ek olarak ayrica 45 derecelik
aciyla giriste gerekir. Sekiz milimetrelik igne kullanildiginda, biitiin hastalarda, hem deri

kavranmali, hem de 45 derecelik aciyla enjeksiyon yapilmalidir (Fried ve ark., 2010).
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7.Deri Kavrama

B: Yanlis Kavrama Yontemi: Diger parmaklar da
A: Dogru Kavrama Yontemi: iki parmak ile deri kullanildiginda deri ile birlikte kas dokusu da
kavrama kavranir

With permission of S.A. Lawton. A practical guide to insulin injection. A resource for diabetes educators. Novo Nordisk A/S, Denmark.
2000).

Sekil 4. insiilin Uygulamasinda Deri Kavrama Y ontemi

Deri kavranarak enjeksiyon yapilmasi intramiiskiiler enjeksiyon riskini azaltmaktadir.

Uygulama sirasinda derinin tutus sekli Sekil 4 'te verilmistir.

8. Deriden Igneyi Cikarma: Enjeksiyon siirecinde deri kavranmus ise, igneyi ¢ikarincaya
kadar birakilmaz. Insiilini enjekte ettikten sonra yaklasik 10 sn beklenir, sonra igne ¢ikarilir
ve deri birakilir. Kavranan derinin 6nceden birakilmamasi ile ignenin dokuyu zedelemesi, 10

sn bekleme ile de insiilinin ciltten disar1 sizmasi1 6nlenmis olur (Fried ve ark., 2010).

9. Enjeksiyon Sonrasi Cilt Ovalama: Enjeksiyon sonrast insiilinin dokudan sizmamasi ve

emiliminin hizlanmamasi icin cilt ovulmamalidir (Fried ve ark., 2010).

10. Insiilin Enjeksiyonu Sonrasi Kalemden Cikarilmasi: Her insiilin uygulama sonrasi
ignenin kalemden c¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Fried ve ark., 2010). Enjeksiyon sonrasi igne
kalemden c¢ikarilmadig: taktirde kartusa hava girisi olmakta ve insiilin disar1 sizmaktadir
(Fried ve ark., 2010). Ayrica, tekrarli igne kullanimlarinda kaniildeki ince kayganlastirici
tabakanin incelmesi ve igne ucunun asinmasiyla; enjeksiyon sirasinda agri olabilmekte ve

lipohipertrofi riski artmaktadir (Fried ve ark., 2010).

11. Insiilinlerin Saklanma Kosullari: Agilan/kullanilmaya baslanan insiilin kartuslar1 en
fazla 30 giin kullanilabilir. Kullanilan kalemler buzdolabinin yumurtalik bdliimiinde
saklanmakla birlikte uygulamadan 5 dakika dnce ¢ikarilmalidir. Insiilinler +4 ve +25 derecede
saklanmas1 gerektigi i¢in herhangi bir yolculukta buz akiileri ile tagmmalidir.
Acilmayan/kullanilmayan kartuslar son kullanma tarihine kadar buzdolabinin yumurtalik

boliimiinde saklanabilir (ADA, 2013a; Fried ve ark., 2010).
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Siirekli Izlem ve Saglhk Kontrolii

Diyabet bakiminin temel amaci, siirekli izlem ve diizenli saglik kontrolleriyle diyabetli

bireyi, hastaliginin yonetimiyle ilgili saglik ekibine rehberlik edecek yeterlilige getirmektir.

Amerikan Diyabet Dernegi’ne (2013a) gore, diyabetli bireyin akut ve kronik
komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in glisemik kontrol, ila¢ tedavisine uyum, kan basinci,

komplikasyonlar ve kan lipidleri belli araliklarla diyabet ekibi tarafindan izlenmesi gereklidir.

Glisemik Kontrol (HbAlc): Diyabetli bireylerde her {li¢ ayda bir HbAlc diizeyi
izlenmelidir. Iyi kontrollii diyabetlilerde ise alt1 ayda bir izlenebilir (ADA, 2013a; TDV,
2013). Tirk Diyabet Vakfi (2013) tarafindan 6nerilen glisemik kontrol hedefleri Tablo 3’te
verilmigtir. Bilinen kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaligi olanlarda hedef
HbA1c<%7 degeri alinmalidir (TDV, 2013). Kardiyovaskiiler risk tasiyan yasl grupta ise
HbAlc %7.5tir (TDV, 2013).

Tablo 3. Glisemik Kontrol Hedefleri

ideal Hedef Gebelikte
HbA <%6 <%6.5 <%6.5 (Tercihen <%6)
APG ve 6giin oncesi PG 70-100 mg/dl 70-120 mg/d1 60-90 mg/dl
Ogiin sonras1 1. st PG <130 mg/dl - <140 mg/d1
(Tercihen <120 mg/dl)
Ogiin sonras1 2. st PG <120 mg/dl <140 mg/d1 © 120 mg/dl

(*) ADA’ya gore HbA1C <%7, 6giin 6ncesi ve APG 70-130 mg/dl ve 6giin sonrasi pik (6&iin sonrast 90-120
dk) PG <180 mg/dl olmal1 ve 6giin 6ncesi PG hedefleri saglandigi halde HbA1C hedefine ulagilamazsa 6giin
sonrast (tokluk) PG olgiilmelidir.

(**) Gebelerde 6giin sonrasi 1. st PG hedef alinmalidir.

~ 9

Kan Glikozu Izlemi: Kan glikozunun “Giinde kag kez, ne zaman &lgiilecegi” konusunda
hastaya 0zgii prosediir belirlenmeli ve hastaya bu konuda egitim verilmelidir. Kan sekeri
takibinde Ol¢limler sabah aclik ve tokluk, 6gle tokluk ve gece tokluk seklinde Olgiilmesi
onerilmektedir. Sabah aclik kan sekeri, sabah yemek yemeden ve insiilin uygulanmadan 6nce
oOl¢iilen kan sekeri ve tokluk kan sekeri ise yemegin baslangicindan 2 saat sonra dl¢iilen kan
sekeridir. Kontrolsiiz Tip 2 diyabetlilerde her giin 3-4 kez ve diger Tip 2 diyabetlilerde
haftada 3-4 kez kan sekeri ol¢iimii Onerilmektedir (ADA, 2013a; TDV, 2013). Aclik ve tokluk
kan glikoz hedefleri Tablo 3’te verilmistir.
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Ila¢ Tedavisine Uyum: Diyabetli bireyin her kontrolde ilag tedavisi ve tedaviyi dogru
uygulayip uygulamadigi gézden gecirilmelidir (ADA, 2013a; TDV, 2013). Diyabetli bireyler,
ilag tedavisi olarak kullanilan insiilinin uygulama tekniklerini dogru uygulayabilmeli ve oral

anti diyabetikleri hekimi tarafindan 6nerilen sekilde almalidir.

Beslenme ve Egzersiz: Diyabetli birey en az yilda bir kez diyetisyene ve fizyoterapiste
gitmelidir (ADA, 2013a; TDV, 2013). Bireysellestirilmis diyet plan1 ve fiziksel aktivite

programinin uygulanip uygulanmadig degerlendirilmelidir.

Sigara: Diyabetli birey her kontrolde sigara i¢ip icmedigi konusunda degerlendirilmelidir.

Eger sigara i¢iyorsa birakmasi konusunda egitim verilmelidir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Alkol: Diyabetli birey her kontrolde alkol alimi1 konusunda degerlendirilmelidir (ADA,
2013a; TDV, 2013).

Ayak Bakimi: Diyabetli bireyin her kontrolde ayaklarinda sislik, kizariklik, nasir, yara,
sicaklik, sogukluk, terleme ve hijyen kontrolii yapilmalidir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Ozel Durumlar: Diyabetli birey yilda bir dis hekimine gitmelidir. Yilda bir kez grip asis1
yaptirmalidir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

Kan Basinct Izlemi: Diyabetli bireyin her kontrolde ve en az ii¢ ayda bir kan basinci
izlenmelidir. Diyabet bireyler icin hedef kan basinci degeri sistolik 130 ve diyastolik 80
mmHg’dir (ADA, 2013a; TDV, 2013).

G6z muayenesi: Yilda bir kez yapilmalidir.

Bobrek Muayenesi: Yilda bir kez yapilmalidir. Idrarda mikroalbuminiiri degerlendirilir.
Diyabetli bireylerde idrarda albuminiiri hedef degeri 30’un altinda olmalidir

(Normoalbuminiiri<30, Mikroalbuminiiri:30-300, Makroalbuminuri >300 mg/g).
Kalp Muayenesi: Yilda bir kez yapilmalidir.
Ayak Muayenesi: Yilda bir kez monoflamentle ayak muayenesini yapilmalidir.

Tedavi Komplikasyon Izlemi: Her enjeksiyonda diyabetli birey kendini izlemeli ve
bolgeler her vizitte 6zellikle lipohipertrofi varsa kontrol edilmelidir. Her bolge en az yilda bir

kez kontrol edilmelidir (Fried ve ark., 2010).

Kan Lipid izlemi: Yilda bir kez lipid profili (total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserid)
kontrolii yapilmalidir (ADA, 2013a; TDV, 2013). Diyabetli bireylerde hedef kan lipid
degerleri; HDL >50 mg/dl), LDL<100 mg/dl (Primer KV olay geciren diyabetlide <70
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mg/dl), Trigliserid<150 mg/dl ve T.Kolesterol<200 mg/dl olmalidir. Tedavi ile hedefe
ulagilamayan bireylerde 3-6 ayda bir lipid degerleri kontrol edilmelidir (TDV, 2013).

Bel Cevre Genigsligi Izlemi: Yilda bir kez bel cevre genisligi 6l¢iimii yapilmalidir. Bel
cevresi erkeklerde <102 cm ve kadinlarda <88 cm olmalidir (TEMD, 2011).

Diyabet tedavisi bir ekip calismasini gerektirir. Bu ekibin en 6nemli {iyesi diyabetli
bireydir. Diyabet hastaliginin yonetiminde bireylerin aldig1 diyabet egitiminin biiylik dnemi

vardir.
Diyabet Ozyonetim Egitimi

Amerika Diyabet Egitimcileri Dernegi (2011), diyabet 0zyOnetim egitimini; diyabet
O0zbakimi i¢in diyabetli bireyi bilgilendirme, giliclendirme ve yetkilendirme siireci olarak

tanimlamaktadir.

Diyabet Ozydnetim egitimi ile ilgili ayrintili bilgi ilerleyen béliimlerde “2.5. Diyabet

Ozyonetim Egitimi” baslig1 altinda verilmistir.
2.2. Diyabet Hemsireligi

Diyabetli birey, 6zellesmis bir tedavi ve bakima gereksinim duyar. Diyabet tedavisinde,
diyabet ekibi i¢inde yer alacak ve bu konuda ozel egitim almis diyabet hemsiresine
gereksinim vardir (ADA, 2013a; Loveman, Royle, Waugh, 2009).

Avrupa lilkelerinde ve Amerika’da diyabet hemsireligi ile ilgili temel standartlar
belirlenmistir. American Association of Diabetes Educator (AADE) ve American Nurses
Association (ANA) ve Federation of European Nurses in Diabetes (FEND)’in tanimina gore
diyabet hemsiresi; diyabet bakimi ve egitimi i¢in gereksinimleri tanimlayan, hemsirelik bakim
kararlarin1 veren, bakim ve egitimi uygulayan ve degerlendiren, izleyen, diyabetli bireylerle,
ailelerle ve toplumla igbirligi yapan uzman saglik profesyonelidir (DHD, 2013).

Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD)’nin tanimina gore Diyabet Hemsiresi, diyabetin
yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici, danisman, yonetici, arastirici,
koordinatdr, yenilik¢i ve mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek iiyesidir (DHD, 2013).

Tiirkiye’de bir hemsirenin diyabet hemsiresi olarak calisabilmesi i¢cin hemsirelik lisans
veya hemsirelige denk saglik memurlugu lisans programindan mezun olmasi, en az iki yil
diyabetlilerle c¢alismis ve diyabet hemsireligi temel egitim sertifikasina sahip olmasi

gerekmektedir (DHD, 2013 ).
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Diyabet Hemsiresinin Gorevleri

e Diyabetli bireyin bakim onceliklerini belirler, hemsirelik girisimlerini baslatir, izler,
degerlendirir, diger saglik profesyonellerine yonlendirir.

e Diyabetli bireyin saglik potansiyelini artirma ve desteklemek, bakim stirekliligini
saglamak i¢in diyabetli birey ile birlikte veya diyabetli birey adina karar verir.

e Diyabetli bireyin 6zbakim yeterliligini siirekli olarak tanilar ve diyabetli bireye uygun
egitimi verir.

Diyabet Hemsiresinin Rolleri (Calisma yonergesi)

e Diyabet bakiminda tam zamanli/yar1 zamanli ¢alisir.

e Konsiiltan hekim ya da diyabetolog ve ilgili pediatrist ile ¢alisir.

e (Caligmalar1 hastane ya da toplum temellidir, gerekirse ev ziyaretleri yapabilir.

e Diyabetli erigkinlerle, cocuklarla ve onlarin aileleri ile ya da hepsi ile ¢alisir.

e Saglik otoritesi (Saghk Bakanhig, II Saghk Miidiirliigi, Bashekimlik, Valilik,
Kaymakamlik) ve diger saglik profesyonelleri i¢in diyabette hemsirelik konularinda
oneride bulunur ve kaynak kisidir.

Diyabet Hemgiresinin Anahtar Rolii; profesyonel yiikiimliiliik, egitim, klinik uygulama,

yonetim ve mesleki sorumluluktur (DHD, 2013 ).
2.3. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi

Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisi genel
hemsirelik uygulamalarinda en ¢ok kullanilan teorilerden biridir (Biggs, 2008). Amerika’nin
en Onemli hemsirelik teorisyenlerinden olan Dorothea Elizabeth Orem, 1914 yilinda
Baltimore Maryland’da dogmustur. Orem, teorisini ilk kez 1956 yilinda tanimlamistir.
Teorinin ilk baslangicinin uygulanabilir hemsirelik miifredati gelistirme ihtiyacindan dogdugu
bildirilmistir. Orem’in ilk kitabt olan “Hemsireligin Uygulama Kavramlar1 (Nursing:
Concepts of Practise)” 1971 yilinda yaymlanmistir. Kitabin 1971 yilindaki ilk basiminda
hemsirelik ve 6zbakimin boyutlarina, 1980 yilindaki ikinci basiminda 6zbakim eksikligi,
0zbakim ve hemsirelik sistemi olmak iizere {li¢ teorik boliime yer verildigi goriilmektedir.
Daha sonra 1985 iigiincli, 1991 dordiincii, 1995 besinci ve 2001 altinct basimda teori
genisletilmis ve kavramlar aciklanmistir. Orem, 2007 yilinda vefat etmistir. Ancak 1991
yilinda kurulan Uluslararast Orem Dernegi (International Orem Society) nin ¢alisma gruplari
tarafindan Orem’in teorisini gelistirme ¢alismalart siirdiiriilmektedir ve 2011°de Susan Taylor
ve Kate Repenning tarafindan basilmis olan “Self Care Science, Nursing Theory, and

Evidence Based Practice” kitabinda, 6zbakim teorisinin bir kavrami olarak ele alinmig olan
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bagimli bakim kavrami, bagimli bakim teorisi olarak tanimlanmistir (Taylor ve Repenning,
2011). Bu baglamda; Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, Bagimli Bakim Teorisi,
Ozbakim Teorisi, Ozbakim Eksikligi Teorisi ve Hemsirelik Sistemleri Teorisi olmak iizere

birbirleri ile iliskili dort teoriden olusmaktadir (Sekil 5).

Hemsirelik Sistem Ozbakim

Teorisi Teorisi Bagimli Bakim Teorisi
Ozbakim
Eksikligi Teorisi

Sekil 5. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisini Olusturan Dért Teorinin Birbiri ile iliskisi

Taylor S., Repenning K.,, Self-Care Science, Nursing Theory, and Evidence-Based Practice, Erisim: 22.06.2013,
http://www.springerpub.com/samples/9780826107787 chapter.pdf

e Bagimli Bakim Teorisi; yeni dogan ve ¢ocuk, kronik hastalikli ya da engelli birey gibi
bagimli bireylerin bakimiyla ilgili esaslari/temelleri tanimlamaktadir (Taylor,
Repenning, 2011).

e Ozbakim Teorisi; bagimi bakim teorisini kapsamakla birlikte 6zbakimin neden gerekli
oldugunu agiklamaktadir.

e Ozbakim Eksikligi Teorisi; 6zbakim teorisini kapsamakla birlikte hemsireligin nigin
ve ne zaman gerekli oldugunu belirtmektedir.

e Hemgsirelik Sistem Teorisi; 6zbakim ve 6zbakim eksikligi teorisini kapsamakta ve
bireylere hemsirelik ile nasil yardim edilebilecegini agiklamaktadir (Sekil 5) (Orem,
1995; Taylor, Repenning, 2011).

Orem, Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisinde hemsirelik paradigmalar1 olan insan, gevre,
saglik ve hemsirelik kavramlarini agik tanimlamistir. Orem’e gére Cevre; insanlarin gevre ile
bir biitiin oldugunu, ¢evreden ayr1 diisiiniilemeyecegini, ¢cevre ve insanlarin devamli ya da
periyodik olarak birbirini etkiledigini belirtmistir (Orem, 1995). Saglik; saghk ve iyi olma
kavramlarini kullanmistir. Saglik; insanin fiziksel, psikolojik ve ruhsal yonden biitiinliigl ya
da saglamhig1 olarak tanimlanmaktadir. yi Olma (well-being) ise bireylerin kendi mevcut
durumlarm algilamasidir, yani mevcut durum algisidir (Orem, 1995). Insan; biyolojik,
sembolik ve sosyal bir {linitedir ve, gelisme ve 6grenme potansiyeline sahiptir. Hemsirelik,

insana yardim etme sanatidir (Orem, 1995).
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Hemsirelik Giicii
Sosyal,
Kisilerarasi
Profesyonel-Teknolojik boyutlar
Etkiler
Hemsirelik Sistemi Temel Durumsal Faktorler
Tam Kompansasyon Etkiler | Yas, cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu,
Kismi Kompansasyon sosyokiiltiirel egilim, saglik bakim sistem faktorleri, aile
Destekleyici ve Egitici Sistem sistem faktorleri, yasam bigimi, ¢cevresel faktorler,
kaynaklarm uygunlugu ve yeterliligi
Etkiler Etkiler
R | Ekiler r—

Terapotik 6zbakim gereksinimleri &> Ozbakim giicii
Evrensel, Gelisimsel, Sagliktan sapma

Ozbakim giicii<gereksininder ise Ozbxkim giicii>gereksinimler

Ozbakim eksikligi Ozbakim

Sekil 6. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Kavramsal Yapisi

Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, birbiri ile dogrudan iliskili alt1 ve sistemi
dolayli olarak etkileyen bir (Temel Durumsal Faktorler) olmak iizere yedi kavram
icermektedir. Bu kavramlar; Ozbakim, Terapétik Ozbakim Gereksinimleri, Ozbakim Giici,
Ozbakim Eksikligi, Hemsirelik Sistemi, Hemsirelik Giicii ve Temel Durumsal Faktorler’dir

(Sekil 6),
2.3.1. Ozbakim

Orem’in teorisinin ana kavramlarindan biridir. Yasami, sagligi ve iyilik durumunu
siirdiirmek icin bireyler tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak agiklanan
6zbakim, bireylerin kendi sagligina siirekli katilimidir. Ozbakim, olgunlasan, olgun bireylerin
eylemidir.

Ozbakimi saglayan kisiye dzbakim ajanmi denilmektedir. Ozbakim ajami olan kisi ne
yapacagi konusunda karar ve yargida bulunabilme yetenegine sahip olmalidir (Orem, 1995).

Ozbakimmi yapamayan cocuk, bebek ve yetiskin bireyler igin sorumlu yetiskinlerce
uygulanan bakima bagimli bakim, bagimli bakimi saglayanlara da bagimli bakim ajani denir

(Orem, 1995).
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2.3.2. Ozbakim Giicii

Ozbakim giicli, bireyin yasami, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek igin saglik
etkinliklerini baslatma veya uygulama yetenegidir (Orem, 1995). Bagimli bakim ajaninin
saglik etkinliklerini baglatma ve uygulama yetenegi bagimli bakim giicii olarak ifade
edilmektedir (Orem, 1995).

Orem’e gore etkili bir 6zbakim giicii; bireyin algisal, bilissel, kisileraras1 ve psikomotor
Ozellikleri ile ilgilidir. Bu 6zellikler 6zbakim giicii gii¢ bilesenleri olarak ifade edilmektedir.
Ozbakim giicii gii¢ bilesenleri; bireyin 6zbakimim etkileyen bireysel ve cevresel faktdrlerin
farkinda olmasi, Ozbakim eylemi icin enerjisini kullanabilmesi, ©6zbakim eylemini
gerceklestirmek icin fiziksel olarak yeterli olabilmesi, oneriler dogrultusunda 6zbakimi igin
mantikli diigiinebilme, motivasyon, karar alma ve bu kararlar1 uygulamaya koyabilme,
6zbakim i¢in teknik bilgi alma ve uygulayabilme yetenegi, 6zbakim eylemlerine uyum
saglayabilmek icin algisal, biligsel ve kisiler arasi iletisim becerileri, dnceki ve sonraki
O0zbakim eylemlerini karsilagtirma ve ayirt etme ve Ozbakim davranislarini bireysel ve
toplumsal yasamina entegre etme becerisi olmak {lizere on basliktan olugmaktadir (Orem,
1995).

2.3.3. Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Orem’e gore terapotik 6zbakim gereksinimleri; bireyin 6zelliklerine, bulundugu yere ve
zamana gore; Ozbakimmi siirdiirme, gelistirme, karsilama ve koruma igin gerekli biitiin
eylemler olarak tanimlanmaktadir (Orem, 1995). Orem, terapotik 6zbakim gereksinimlerini {ig
grupta smiflamigtir. Bunlar; Evrensel, Gelisimsel ve Sagliktan Sapmada Ozbakim
gereksinimleridir.

e Evrensel Ozbakim Gereksinimleri: Yasam siireci boyunca tiim insanlar igin ortak

6zbakim gereksinimleridir. Bunlar; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme,

sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma ve normal olma durumudur.

e Gelisimsel Ozbakim Gereksinimleri: Yasam siirecinde gerceklesen olaylar ya da
durumlar ile insan biiylime ve gelismesi ile ilgili 6zbakim gereksinimlerdir. Bu
gereksinimler; gebelik, bebeklik, addlesan ve yaglilik donemi, kayip, 6liim vs. gibi

durumlar ile ortaya ¢ikan gereksinimlerdir.

e Sagliktan Sapmada Ozbakim Gereksinimleri: Genetik/yapisal defektler, insan yap1 ve
fonksiyonlarinda gelisen sapmalar ve tedavi sonucu bireyde gelisen yeni gereksinimler

olarak tanimlanmaktadir. Orem, sagliktan sapma 6zbakim gereksinimlerini; uygun tibbi
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destegi arama ve ulasma, patolojik durumun etkilerinin ve sonuglarinin farkinda olma ve
bunlara hazir olma, tibbi tani, tedavi ve rehabilite edici girisimlerin etkin yiiriitiilmesi,
tibbi bakimin etkilerinin farkinda olma ve bunlara hazir olma, benlik kavrami ve
patolojik durumlarin etkileri ile yasamayir Ogrenme olmak iizere alti baglik altinda

toplamistir (Orem, 1995).
2.3.4. Ozbakim Eksikligi

Ozbakim giicii ile terapotik 6zbakim gereksinimleri arasindaki iliskidir. Bir bireyin
O0zbakim giicii, terapotik 6zbakim gereksinimlerinden az oldugu zaman olusan durum

0zbakim eksikligi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 6) (Orem, 1995).
2.3.5. Temel Durumsal Faktorler

Bireylerin 6zbakim giicli, 6zbakim ve Ozbakim gereksinimleri bireysel ve cevresel
faktorler tarafindan etkilemektedir. Orem, 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisinde bu bireysel
ozellikleri ve gevresel faktorleri “Temel Durumsal Faktorler (TDF)” olarak tanimlamaktadir.
Bu temel durumsal faktorler; yas, cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu, sosyokiiltiirel
egilim, tibbi tan1 ve tedavi tarzi gibi saglik bakim sistem faktorleri, aile sistem faktorleri,
yasam bi¢imi, ¢evresel faktorler, kaynaklarin uygunlugu ve yeterliligi olarak 10 baslik altinda

gruplanmis ve artirilabilecegi belirtilmistir (Orem, 1995).

2.3.6. Hemsirelik Sistemi

Hemsirelik sistemi; saglikli/hasta bireyin 6zbakim giiciiniin gelistirilmesi ve 6zbakim
eksikliginin karsilanmasina yonelik hemsirelik eylemlerinden olusmaktadir. Orem, saglikli ya
da hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in tam kompansasyon (tiimiiyle eksikligi
giderici), kismi kompansasyon (kismen eksikligi giderici) ve destekleyici-egitici olmak iizere
ic tip hemsirelik sistemi tanimlamistir. Hemsirelik sisteminin se¢imi, “6zbakim eylemlerini
kimin gerceklestirebilecegi ya da gergeklestirmesi gerektigi” sorularinin yanitina dayanir.
Hastanin hi¢ bir 6zbakim gereksinimini gergeklestirme yetenegi olmadig1 durumda tiimiiyle
eksikligi giderici; bazilarin1 yapabilme yetenegi oldugu durumda kismen eksikligi giderici;
tim 0z bakim eylemlerini kendisinin yapabilecegi durumlarda ise ilgili eylemleri
gerceklestirmede, esikliklerinin egitim, rehberlik ve gelismeyi saglayan bir g¢evre
olusturularak giderilmeye calisildigr destekleyici-egitici hemsirelik sistemi secilir. Bu
sistemde yardim etme yontemleri; destek, rehberlik, cevresel diizenleme ve Ogretimi igerir.
Uygun hemsirelik sistemlerinin se¢imi uygun yardim etme yoOntemlerinin sec¢imini de

gerektirir. Bu ¢ sisteme gore hemsirelik uygulamasi, bes yardim etme ydntemi ile
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Ozetlenebilir; bunlar, birey adina davranmak ya da yapmak, bireye rehberlik etmek, bireyi
fiziksel ya da psikolojik olarak desteklemek, kisisel gelismeyi saglayan bir ¢evre olusturmak
ve bireye 6gretim yapmaktir (Orem, 1995) (Sekil 6).

2.3.7. Hemsirelik Giicii

Hemsirenin sorumlu oldugu bireylerin 6zbakimini saglayabilme yetenegidir. Hemsirenin
bu yetenegi; kendi temel durumsal faktorleri (yas, cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu,
sosyokiiltiirel egilim, saglik bakim sistem faktorleri, aile sistem faktorleri, yasam bigimi,
cevresel faktorler, kaynaklarim uygunlugu ve yeterliligi) tarafindan etkilenmektedir
(Orem,1995). Hemsirenin mesleki egitimi ve deneyimleri, saglikli olmasi, olumlu ¢evre ve

yeterli kaynaklara sahip olmasi; hemsirelik giliciinii artiran faktorlerdir.

Hemsirelik giicli; hemsirenin sosyal o6zellikleri, kisilerarasi yetenekleri ve hemsirelik

uygulamalarinin profesyonel—teknolojik 6zelliklerini icerir (Orem, 1995).

Sosyal Boyut: Hemsireligin sosyal ve yasal yonleriyle ilgilidir. Hemsireligin sosyal
boyutu; meslegin sosyal ve yasal yonlerini bilme, insanlarin kiiltlirel farkliliklarin1 anlama,
her bireyi kendi cergevesi i¢inde degerlendirebilme, etkili iletisim becerilerine sahip olma,
basgkalarin1 diisiinme ve saygili olma, sosyal saglik hizmetini verirken ¢aligma alanini ve
sinirlarini bilme, tiim bireylere hemsirelik bakimi verebilme ve profesyonel olarak hemsirelik

uygulamalarini yapabilmedir (Orem, 1995).

Kisilerarast Boyut: Insan fonksiyonun psikososyal dzellikleri hakkinda bilgi vermektedir.
Hemsireligin  kisilerarast1  boyutu; kisilerin psikososyal yoniinii bilme, kisilerarasi
fonksiyonlar1 kolaylastiran veya engelleyen faktorleri bilme, yardim edici iliskilerin gelisimi
icin gerekli durumlari bilme, duygusal sorunlarla ilgili problemlerin tanimlanmas1 ve ¢oziimii
ile ilgili olma, yenidogan, ¢ocuk, yetiskin ve hastalar ile uyumlu/uygun ve yeterli kisilerarasi
becerilere sahip olma, hasta ve aileleri ile iletisim i¢in yeterli iletisim tekniklerine sahip olma,
kisileraras1 kiiltiirel farkliliklar1 bilme, bakimi altindaki bireyler ile ve onlarin rollerine gore
onlarla ¢alisma, kisilerarast durumlari sosyal ve yasal boyutlarmi (Orn; hasta icin yasal
sorumluluk kimindir) tanilama hastanin yasal haklarini bilme ve hastalar ile yakinlarini bu

konuda bilgilendirmeyi icermektedir (Orem, 1995).

Profesyonel-Teknolojik Boyut: Hemsirenin profesyonel ve teknolojik boyutlariyla bakimi
altindaki hastaya nasil yardim edecegini belirtmektedir. Bunlar; bireylerin terapotik 6zbakim
gereksinimlerini karsilamak ve 6zbakim giiclinii artirmak i¢in gegerli ve giivenilir tekniklere

sahip olmasi, yeni teknikleri (kanit ¢aligmalar1) izlemesi ve bunlart bireylerin 6zbakiminda
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kullanmasi, hemsirelik bu girisimlerinde uyanik, rahat ve 6zgiivenli olmasi, temel egitim ile
yetinmeyip alaninda derinlesmesi ve genigletmesi, hemsirenin uzmanlik alani iginde
girisimleri planlamasi ve test etmesi, hastasina uyguladigi spesifik yontemlerin sonuglarini

degerlendirmesi ve diger hemsirelik yontemler ile karsilastirmasidir (Orem, 1995).

2.4. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Diyabetli Bireylerin Bakiminda Kullanimi
ile ilgili Literatiiriin G6zden Gegirilmesi

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, diyabetli hastalarda OEHT’e dayali egitimin
etkisinin incelendigi bes yar1 deneysel (Assad, 1997; Naccashian, 2009; Britton, 1999; Mullen
ve Kelley, 2004; Rosmawati ve ark., 2013) ve iki randomize kontrolli c¢alismaya

(Keertiyutawong ve ark., 2006; Avdal, Kizilc1 ve Demirel, 2011) ulagilmigtir.

Assad (1997) calismasinda, 26 tip 2 diyabetli bireye OEHT’e dayali bireysel egitim
uygulamis, ii¢ ay izlemistir. Calismanin sonunda, egitim yapilan ¢alisma grubunun HbAlc

diizeyinde anlaml1 bir diisme oldugu saptanmustir.

Britton’in (1999) calismasinda, OAD veya instilin kullanan 13 kisi deney ve 15 kisi kontrol
grubunu olusturmustur. Deney grubunu olusturan tip 2 diyabetli bireylere verilen bireysel
egitim sonrast diyabetli bireyler alt1 ay boyunca izlenmistir. Calismanin sonunda, egitim
yapilan ¢alisma grubunun HbAlc diizeylerinde %0.53 azalma ve diyabet 06zbakim

davraniglarindaki artmanin anlaml oldugu belirlenmistir.

Mullen ve Kelley (2004) galismasinda, 19 diyabeti olan bireye (tip 1 ve tip 2) OEHT e
dayali vaka yonetim girisimi sonras1 diyabetli bireyler alt1 ay boyunca izlenmistir. Calismanin
sonunda, egitim yapilan calisma grubunun HbAlc diizeyinde, total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyinde anlamli bir azalma saptanirken trigliserid oranindaki azalma istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Keertiyutawong ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda, oral antidiyabetik alan 40 deney ve
41 kisi kontrol olmak iizere toplam 91 tip 2 diyabetli birey alt1 ay boyunca izlenmistir. Grup
egitimleri her hafta bir oturum olacak sekilde bes oturumda verilmis ve ilk iki oturum ii¢ saat
siirmesine karsin son {i¢ oturum iki saat siirmiistiir. Deney grubuna OEHT’e dayali grup
egitimi sonras1 altinct ayda HbAlc diizeylerinde %0.37’lik azalma klinik olarak ve diyabet

0zbakim davranislarindaki artma anlamli bulunmustur.

Naccashian’nin (2009) calismasinda herhangi bir tedavi yontemi uygulanan (insiilin, OAD,
diyet, egzersiz) 65 yas istii 70 tip 2 diyabetlide yapilan ¢alismada diyabetli bireyler alt1 ay

boyunca izlenmistir. Grup egitimleri alti haftalik periyotlarla ii¢ oturumda verilmis ve
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oturumlar 30-90 dakika siirmiistiir. OEHT e dayali egitim sonras1 diyabetli bireylerin HbAlc
diizeyleri %7.18’den %6.86’ya diistiigli ve bu degisikligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Avdal, Kizilct ve Demirel’in (2011) ¢alismasinda, insiilin tedavisi alan 62 deney ve 62
kontrol grubunu olusturulan diyabetli bireylere OEHT e dayali yapilan bilgisayar temelli
egitim verilmis ve hastalar 12 ay boyunca izlenmistir. Egitim sonras1 12. ayda diyabetli

bireylerin HbA ¢ diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir diisme olmustur.

Rosmawati ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, OAD veya tibbi beslenme tedavisi alan
34 deney ve 34 kontrol grubunu olusturan tip 2 diyabetli bireyler bir ay izlenmistir. Grup
egitimleri her hafta bir oturum olacak sekilde yedi oturumda verilmis ve oturumlar ortalama
60 dk siirmiistir. OEHT e dayali verilen grup egitimi sonrasi deney grubunun dzbakim
davraniglar1 puan ortalamalar1 80.68’den 179.62°ye ¢iktig1 ve artisin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir.

Diyabetli bireylerde OEHT e dayali egitimin 6zbakim giiciine, sigara kullanma durumuna,
bel ¢evre genisligine ve HDL kolesterol diizeyine etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya

ulagilamamustir.

2.5. Diyabet Ozyénetim Egitimi

Diyabet egitimi; insiilinin kesfinden itibaren 1920’li yillarda Dr. Elliott P. Joslin ile
baslayan, 1960’lara kadar pek az sayida merkezde sistematik olarak daha ¢ok doktor hasta
iligkisi i¢inde bilgi verme anlayisinin hakim oldugu egitim yapisinda siirdiiriilmistiir. Joslin,
“Egitim, diyabet tedavisinin bir pargas1 degil, tam tersine tedavinin bizzat kendisidir” soziiyle
egitimin 6nemini vurgulamistir (Dunning, 2007). Diinya Saglik Orgiitii egitimin diyabet
tedavisinin bir temel tas1 oldugunu 1980 yilinda bildirmistir (Beaser, Weinger, Bolduc-Bissel,
2005). Joslin, diyabetli bireylerin kendi bakimlarinin sorumlulugunun kendileri tarafindan
yapilmas1 gerektigini savunmug ve giinlimiizde diyabet egitimi alaninda Onerilen diyabet
O0zyonetim egitimi kavramini savunmustur. Bununla birlikte Joslin, diyabetli bireyin
diyabetini yonetebilmesi i¢in egitimin dnemini vurgulamis, diyabet egitim ve tedavisinde
hemsirenin 6nemli bir rolii oldugunu belirtmistir (Allen, 2003).

Amerika Diyabet Egitimcileri Dernegi (AADE) ve Avrupa Diyabet Egitimcileri Calisma
Grubu (DESG), 1970-1980 yillar1 arasinda egitim programlarinin yapilandirilmasi,
standardize edilmesi ve yayginlastirilmasini hedefleyen kuruluslarin kurulmasinda onemli

adimlarin atilmasini saglamistir. Bu organizasyonlar diyabet egitim programinin planlanmasi,
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diyabetli hasta egitimi ilkelerinin belirlenmesini ve egitimin sonuglarinin degerlendirilmesi ile
ilgili caligmalarini siirdiirmektedir. Diyabet 6zyonetim egitiminin ilkeleri; egiticinin iyi bir
dinleyici olmasi, verilen egitimin didaktik sunum yerine, giiclendirme modellerine ve
probleme dayali olmasi, diyabet egitimcilerinin diyabetli bireylerin gereksinimlerini
belirlemesi, hastalar ile igbirliginin yapilmasi, diyabetli bireylerin kararlara katiliminin
saglanmasi, diyabetli bireylerin deneyimlerinin, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik
Ozelliklerinin dikkate alinmasi, hastalara degerlendirmeyi nasil yapacaginin ogretilmesi ve

siirekli destek saglanmasidir (AADE, 2011).

Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi’ne gore diyabet 6zyonetim egitimi problem ¢ézme
stirecidir (AADE, 2011). Bu nedenden dolayi, diyabet 6zyonetim egitiminin uygulama
siirecinde, problem c¢dzme siireci olan tanilama, hedef belirleme, planlama, uygulama ve

degerlendirme adimlar1 uygulanmalidir.

Tanilama: Hastadan problemleri ve etkileyen faktorler ile ilgili verilerin toplanmasi ve
yorumlanmasi asamasidir. Egitim siirecinde tanilama adimi diyabet egitimcisinin beceri
diizeyine baghdir. Diyabet egitimcisi hastanin durumunu tanilamak i¢in hastadan, hastanin
ailesinden, hastanin sosyal ¢evresinden, hastanin mevcut tibbi kayitlarindan, hastayr sevk

eden saglik hizmet ekibinden sistematik ve organize bi¢cimde veri toplar (AADE, 2011).

Hedef Belirleme: DOYE nin hedefleri; diyabetli bireyi giiglendirmek; dzgiivenini artirmak;
problem c¢ozme becerisini ve bas etme davramislarini gelistirmektir. Bu nedenle, hastada
davranis degisikligi, hastanin giiclendirilmesi ve hasta merkezli iletisim ile ilgili hedef
belirlemeyi kolaylastirmak i¢in kuramsal yaklasimlar kullanilmalidir. DOYE’de kullanilan
kuramsal yaklasimlar; sosyal bilissel kuram (social cognitive theory), gerekceli eylem teorisi
(theory of reasoned action), transtheoretical modeli (transtheoretical model) ve planli davranig
teorisi’ni (theory of planned behavior) icermektedir. Bu teori ve modeller, tanilamada
hastalarin degistirmek istedikleri davraniglar konusunda hastalar1 desteklemekte ve hastanin
kendi davramis degisikligi planin1 olusturmasi i¢in diyabet egitimcisine yardimci olmaktadir
(AADE, 2011). DOYE’de hedeflere ulasmak icin hastanin ve diyabet egitimcisinin igbirligi,
diyabetli bireyin kararlara katilim1 énemlidir.

Planlama: Diyabet egitimcisi ve diyabetli birey, belirlenen hedeflere nasil ulasilacagina
birlikte karar verir. Hasta ile ilgili hazirlanan plan; mevcut diyabet egitim uygulamalari,
gelistirilen egitim ve davranis degisikligi prensiplerine entegre edilmektedir. Bu plan diyabet
saglik bakim ekibinin {iyeleri, diyabetli birey ya da diyabet riski tasiyan bireyler, aileleri,
sosyal destekleri ve sevk eden kisi arasinda koordine edilmektedir (AADE, 2011).
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Uygulama: Uygulama siirecinde diyabet egitimcileri hazirlanmis plana gore diyabet
dzydnetim egitimini uygulamaktadir. Diyabet egitimcisi DOYE planinin uygulanmasima ve
hastalara ve bakim vericilerine danigsmanlik etmektedir. Uygulama, ayni zamanda diger
topluluk ve profesyonel hizmetler ile igbirligi igerisinde yiiriitiilebilir (AADE, 2011).

Degerlendirme: Hazirlanan planin uygulamasinin devamli izlenmesi ve degerlendirilmesi
davranig degisikligi i¢in Onemlidir. Bu nedenle hem egitim silireci, hem de ©nceden
belirlenmis olan hedeflere ulasilip ulasilmadigi belirli araliklarla degerlendirilir (AADE,
2011).

Diyabetli bireyler, diyabetini basarili bir sekilde yonetebilmesi i¢in, hedeflerini belirlemeli
ve giinliik kararlar almalidir. Diyabetli bireylerin, bu kararlar1 alirken, fizyolojik ve psiko-
sosyal faktorlerini goz Oniinde bulundurmalar1 gerekir. Diyabet egitimcilerinin girisim
stratejileri; diyabetli bireylerin hedefleri, terapdtik segenekleri ve 6zbakim davranislar ile
ilgili kararlar1 almas1 ve diyabetli bireylerin kendi bakimlarinda etkili olabilmesi i¢in giinliik

diyabet bakim sorumlulugunu iistlenmeleri i¢in gelistirilmelidir (Funnell ve Anderson, 2004).

Diyabetli bireylerde davranis degisikligi ile ilgili bir protokol 6rnegi Tablo 2’de verilmistir.
Davranis degisikligi protokoliinde uygulanan problem c¢ozme siireci; diyabetli bireylere
diyabet ile ilgili bilgi saglamakta, diyabet ve yasam sekli ile ilgili hedefler gelistirmekte ve
hedeflere ulasmayr amaglamaktadir. Bu siire¢ dort adimdan olusmaktadir. ilk iki adim,
diyabetli bireylerin problemlerini ve problemler ile ilgili duygu ve diisiincelerini tanimlar.
Ugiincii adim, hastamin uygulayabilecegi uzun vadeli hedeflerini belirlemedir. Diyabetli
bireylerin, uzun vadeli hedeflerini gergeklestirmede yardimci olacak davranmigsal degisiklik
i¢cin secim yapmasi ve uygulayacagina dair s6z vermesidir. Dordiincii adimda ise bu siirecte
hastalarin ne 6grendikleri belirlenecek ve cabalar1 degerlendirilecektir. Hastalar bu siiregte
belirledikleri davranigsal hedefleri deneyerek basarili olmayr ve basarisizlik kavramini
ortadan kaldirmay1 goreceklerdir. Bu siirecte biitlin ¢abalar sorunun gercek dogasi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olunabilecek, diyabetli bireylerin bas etmeleri i¢in etkili stratejiler
gelistirilecek, diyabetli bireylerin sahip oldugu engeller ve yasadigi duygular 6grenilecektir.
Bu stirecte diyabet egitimcilerin rolii; diyabetli bireylere bilgi vermek, onlar1 yonlendirmek ve

cabalarin1 desteklemektir (Tablo 4) (Funnell ve Anderson, 2004).
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Tablo 4. Davranis Degisikligi Protokolii

L.adim: Problem ya da durumu inceleme
e Diyabet bakiminizda size en zor gelen nedir?
e Bu konuyu biraz daha agabilir misiniz?
e Bu konuyla ilgili bir 6rnek verebilir misiniz?
2. adim: Hisler ve anlamlar
e ... konuw/konular hakkindaki diigiinceniz nedir?
e ....nedeniyle mi bdyle diislinliyor/ hissediyorsunuz?
3. adim: Bir plan gelistirme
e Ne olmasini istiyorsunuz?
e Ne olursa/ne degisirse kendinizi daha iyi hissedersiniz?
e Budurum ...(hafta/ay...) siirede diizelir mi?
e Sizin tercihiniz nedir?
e Sizin i¢in engeller nedir?
e Size kim yardim edebilir?
¢ Bu seciminizin faydalar1 ve maliyeti nedir?
e Eger bu konuda bir sey yapmazsaniz sonug ne olabilir?
e Hadi bir plan yapalim.
4. adim: Eylem icin uygulama
e Bu problemi ¢6zmek i¢in bir seyler yapmak istiyor musunuz?
e Neler yapabilirsiniz?
e Ne yapacaksimniz?
e Bu plani basarmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
e Basardiginizi nasil anlayacaksiniz?
e Bugiin, buradan ayrildiktan sonra yapacaginiz bir sey nedir?
S.advm: Plani denemek ve degerlendirmek:
e (Goriisme nasil gitti? Bu goriismede ne 6grendiniz? Ne oldu?
e Bu goriisme sirasinda bir sikint1 yasadiniz mi1? Ne oldu?

e Gelecek goriismede, bu goriismeden farkli olarak neyin
istersiniz?

olmasini/olmamasini
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Diyabet 6zyOnetim egitimi; bireysel egitim ve/veya grup egitimi yontemi ile yapilir.

Bireysel Egitim: Bireysel egitim teke tek egitim veya yiiz yiize egitim sekli olarak
tanimlanmistir. Bireysel egitimde, diyabetli bireyin o andaki gereksinimlerine yonelik uygun
egitimin verilmesi amaglanir (Goudswaard, 2004; Hokanson ve ark., 2006; Duke, Colagiuri,
Colagiuri, 2009). Bireysel egitimde iletisim daha yogundur. Diyabetli birey ekonomik-
sekstiel-sosyal problemlerini, gereksinimlerini bireysel egitimde daha net ifade edebilir

(Duke,Colagiuri, Colagiuri, 2009; ADA, 2013a).

Grup Egitimi: Insanlara gruplar halinde egitim verme ydntemi 1970’ten beri diyabet
egitimi icin etkin bir egitim sekli olarak goriilmiistiir. Grup, diyabet 6zyonetim egitimi gibi
ortak ilgi alani olan insanlarin bir araya toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Gruplara katilan
katilimc1 sayis1 iki ile 20 arasinda degisebilmekte ancak konusma/konferans/ders tarzi
smiflarda bu sayr daha da artabilmektedir. Grup sayist 6demeyi yapan kisi/kurulus,
tartigilacak konu, egitim yontemine ve egitmenin tercihine baghidir (Mesning, Norris, 2003).
Yapilan ¢aligmalarda grup egitimindeki gruplarin 6-10 kisilik olusturulmasinin etkili oldugu
bulunmustur (Tang, Funnel ve Anderson, 2006; Trento, 2001; Deakin, McShane, Cade ve
Williams, 2009; Franz, 2005).

Grup egitimi; egitimciler, politikacilar ve 6demeyi yapan kisi/kuruluslar arasinda biiytlik
ilgi gormektedir (Mesning, Norris, 2003). Baz1 egitimciler, egitimleri i¢in grup egitimini
tercih etmekte ve diyabetin sonuglari/¢iktilarinin gelismesi i¢in birincil yaklagim olarak grup
egitiminin kullanimin1 6nermektedir (Franz, Reader, Monk, 2002; Rickheim, Weaver, Flader,
Kendall, 2002; Deakin, 2009). Diyabet 6zyonetim egitiminin destekleyici ve cesaret verici
olmasi, siire ve maliyet etkin olmasi, deneyimlerin paylasilmasini saglamasi ve akran
etkilesimi ile 6grenmeyi artirmasi nedeniyle grup egitimi yoluyla yapilmasinin daha etkin
oldugu belirtilmektedir (Funnell, 2010; Tang, Funnell ve Anderson, 2006; Trento, 2004).
Ayrica, grup egitimi ortaminda sosyal modelleme ve probleme dayali 6grenme gibi belirli
egitim etkinliklerine bireysel egitimden daha iyi tesvik edebilir olmasidir (Tang, Funnell ve

Anderson, 2006).

Grup egitimi yetiskinlerin 6grenme sekline daha ¢ok uygun olmasi ve positif sonuglar
olmasi nedeniyle Onerilmektedir (Norris ve ark., 2001; Deakin ve ark., 2009; Mesing ve
Norris, 2003;Richeim ve ark., 2002; Erskine ve ark., 2002). Yetiskin egitiminin ilkelerine
bakildiginda; yetiskinlerin 6grenmek istediklerini kendilerinin belirlemesi gerekir ve

ogrendiklerinin, gereksinimlerini karsilamasi1 gerekir. Yetiskinler kiiclik grup etkilesiminden
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hoslanirlar, diger kisilerin deneyimlerinden faydalanirlar, pratik problem ¢dzme siireglerinden
hoslanirlar. Yetiskinlere uygulanan egitimde yetiskinler oturumlara aktif katildiklar1 siirece
Ogrenirler, sosyal/profesyonel baski veya programi kendilerine uygun bulurlarsa motive
olurlar ve Ogrenirler. Yetigskinler 6grenme siirecinde/davranmis degisikliginde gegmis
deneyimlerinden etkilenirler. Bu nedenle kolayca degisim yapmalar1 zordur. Yetigkinler icin
fiziksel rahatlik 6nemli olmakla birlikte hos bir ¢evre ve dinamik bir ortam Onemlidir.
Sertifika gibi odiiller almaktan hoslanirlar ve 6grenmek icgin cesaret kazanirlar (Knowles,
1970; Knowles 1980; Nadler & Nadler, 1990; Merriam, 2001). Yetiskin 6grenme ilklelerine

bakildiginda grup egitimi yontemine daha uygun oldugu anlasilmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

On test-son test diizeni kullanilarak; ¢ift kor, randomize kontrollii yapilan girisimsel bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Diyabet Egitim Merkez’inde yapilmistir.
Diyabet Egitim Merkezi’'nde {i¢ diyabet hemsiresi c¢alismaktadir. Tanmi almis diyabetli
bireylere diyabet hemsireleri tarafindan temel diyabet egitimi saglanmakta, ayrica hastalar
diyetisyene ve fizyoterapiste yoOnlendirilmektedir. Temel diyabet egitimi bireysel egitim
olarak yapilmakta ve ayrica danismanlik hizmeti verilmektedir. Temel diyabet egitimini almis
olan hastalardan isteyenlere de grup egitimleri saglanmaktadir. Grup egitimi, sohbet haritalar1
ile yapilmaktadir. Sohbet harita egitimleri her hafta bir oturum olacak sekilde dort oturumda
tamamlanmaktadir. Dort oturumda sira ile diyabetle yasam, insiilin tedavisi, saglikli beslenme

ve egzersiz, ve ayak bakimi konular1 konusulmaktadir.

Arastirma siirecinde ¢alisma grubunun egitimi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’nde ortada masa ve ¢evresinde sandelyeler bulunan bir derslikte yapildi.
Aragtirma, Ocak 2009- Haziran 2013 tarihleri arasinda ylriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Diyabet Egitim Merkezinde kayitli
diyabetli bireyler olusturmaktadir. Diyabet egitim merkezinde, yilda yaklasik 1160 diyabetli
hasta izlenmektedir. Merkezde izlenen hastalar1 6nceden tani alip izlemleri devam eden, yeni
tan1 almis ya da insiilin tedavisine baglanan diyabetli bireyler olusturmaktadir. Diyabet Egitim
Merkezi’'nde eriskin Tip 2 diyabetli bireylerin, her iic ya da alt1 ayda bir tetkiklerini

yaptirmasi beklenmektedir ve sonuglar1 kayit edilmektedir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini iiniversite hastanesinin diyabet egitim merkezinde kayith

orneklem 6zelliklerine uygun diyabetli bireyler olusturmustur.
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3.4.1. Orneklem Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterleri; en az alt1 ay once tip 2 diyabet tanist konmus,
okuryazar, 18 yas iistii, Izmir merkez bolgede ikamet eden, insiilin ya da oral antidiyabetik
kullanan, ileri derecede gorme, isitme, algilama problemi ve herhangi bir fiziksel engellilik
durumu olmayan, temel diyabet egitimi almis, ¢alismaya katilmayr goniillii kabul eden
diyabetli bireyler olusturmustur. Arastirmanin O6rneklemine dahil edilmeme kriterini ise;
mental/bilissel herhangi bir problemi olan, herhangi birisine bagimli olan (SVO, immobil vs),

diyabetli bireyler olusturmustur.
3.4.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, NCSS-PASS (Number Cruncher Statistical System-Power Analysis
and Sample Size) yazilim programinda hesaplanmistir. Bu programda 6rneklem biiyiikliiglinii
hesaplamak icin daha 6nceden aymi kosullarda yapilmis bir ¢alismanin olmasi gereklidir.
Buna gore, %80 giig, %95 giiven araliginda 0.05 hata pay1 ile daha 6nce yapilmis Avdal,
Kiziler ve Demirel’in (2011) ¢alismast kullanilmig; ¢alismadaki girisim Oncesi (8,0+0,97) ve
altinci ay (7.5%0,73) HbAlc ortalamalar1 baz alinarak ¢alisma ve kontrol grubu i¢in 6rneklem
biiyiikliigii 64 olarak hesaplanmistir. Caligma siireci boyunca %10’luk veri kayb1 g6z oniinde
bulundurularak, ¢alisma ve kontrol grubu i¢in bu saymin 70’e tamamlanmasi planlanmistir
(Sekil 8).

3.4.3. Randomizasyon/ Arastirmanin Randomizasyon Basamaklari
Birinci Adim: Randomizasyon Yéntemi

Bu arastirmada diyabetli bireylerin ¢alisma ve kontrol grubuna yerlestirilmesi i¢in blok

randomizasyon yontemi kullanilmis ve bloklarin secilmesi igin basit randomizasyon

uygulanmistir. Blok randomizasyon yontemi (Efird ve ark. 2011; Schulz ve ark. 2010; Kang

ve ark. 2008) ile ¢alisma ve kontrol grubunun olusturulmas: Sekil 8’de verilmistir.
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A. Blok Biiyiikliigii

T T

B. Kombinasyon Olastliklar

1 2 3
W || |
4 5 6
L || | |
m ~ Kontrol Grubu *: Calisma Grubu

C. Baslangi¢ kolonuna gére bloklarin 139 kisinin random atanmasi (Om: 1,3,4,4,3,6,1,2,5,2)

e | [
(il | [ e
o e | i

Sekil 7. Blok Randomizasyon Ydntemi Girisim ve Kontrol Grubunu Olusturulmasi

Ikinci Adim: Uygulama

Blok randomizasyon diyabetli bireylerin gruplara esit sayida dagilmasi i¢in uygulanmistir.
Diyabet egitim merkezinde, kayitll olan hastalardan 6rneklem kriterlerine uygun olan 139
hasta kayit yillarina (ilk yatan bir numara olarak listelenmis) gore birden 139’a kadar
sayilardan olusan bir liste hazirlandi. Ote yandan deney (D) ve kontrol (K) olmak iizere iki
grup oldugundan bloklarin biiyiikliigii dort olmasi tercih edilmistir. Blok biiyiikliigii dort
oldugunda, 1.DDKK, 2.DKDK, 3.KKDD, 4. KDKD, 5.KDDK ve 6.DKKD seklinde alt1
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olasilig1 vardir. Alt1 olasilik yukarida da belirtildigi sekilde yazildi ve 1’den 6’ya kadar
numaralandirildi. Bu bloklar basit rastgele sayilar tablosundan rastgele bir baslangi¢ kolonu
secildikten sonra baglangi¢ kolonundan uygun olan ilk numaraya gore blok belirlendi.
Ornegin baslangi¢ kolonunda ilk gelen say1 “6” ise alinci blok daha 6nceden siralanmis olan
(1°den 139’a kadar) sayilarin karsisina blok eslenir. Yani 1 no’lu hasta deney ise 2 ve 3 no’lu
hasta kontrol grubu ve en sonunda 4 no’lu hasta ise deney olmustur. Bu sekilde 139 hasta
secilinceye kadar devam edildi. Calismaya goniilli katilmay1r kabul eden 139 hasta blok
randomizasyonla ¢alisma ve kontrol gruplarina atanmis ve random sonrasi ¢alisma grubunda
70, kontrol grubuna ise 69 hasta dagilmistir. Literatiirde randomize kontrollii ¢aligmalarin her
adimimin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a goére yapilmasi
onerilmektedir (Moher ve ark., 2010; Schulz, Altman ve Moher, 2010). Arastirmanin akis
semasi sekil 8’de belirtilmistir.

Diyabet Egitim Merkezi’nde kayitli olan 1168 eriskin Tip 2 diyabetli bireyden 212’sinin
orneklem kriterlerine uygun oldugu bulunmustur. Ornekleme uygun diyabetli bireylerden
73’1 calismaya katilmayi red etmis, 139°u ise calismaya katilmay1 goniillii kabul etmistir.
Randomizasyon sonunda ¢alisma grubunu 70 ve kontrol grubunu ise 69 hasta olusturmustur.
Ontestler 94 diyabetli bireye uygulanmustir. Izlem siirecinde 16 diyabetli birey g¢esitli
nedenlerden dolayr kaybedilmistir. Calismada son testlere 78 diyabetli birey katilmis ve
calismay1 bitirmistir (Sekil 8).
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DEU Diyabet Egitim Merkezinde kayitli Tip 2 DM’li hasta sayist: 1168

Orneklem kriterlerine uyan Tip 2 DM’li hasta say1s1: 212

Telefon Goriismesi

A 4

Calismay1 Reddeden: 73

Calismaya goniillii olan: 139 hasta

Girisim Grubu: 70

|

Blok Randomizasyon n: 139

On testler
Telefon ile

On test (Mart-Nisan 2012)
n: 43 (10: On testleri uygulamadi

17: Laboratuar verilerine
baktirmadi)

1.Diyabetli Bireylerin Temel
Durumsal Ozelliklerini Tanilama
Formu

—

Anketi )
3. Ozbakim Giicii Olgegi

v

4. Biyolojik Sonuglar izlem Formu

GIiRiSiM (DOYE)
Ug egitim oturumuna katilan: 39

Sadece bir egitim oturumuna
katilan: 7

Higbir oturuma katilmayan: 24

w

Son testler

6. ay izlem (Eyliil-Ekim 2012)
n: 38 (1: Ciddi saglik problemi)

Telefon ile
1. Diyabet Ozbakim
Davranislart Anketi
2. Ozbakim Giicii Olgegi
3. Biyolojik Sonuglar izlem

1

A 4

Formu

Intention to treat analiz

n: 60 (Anket ve 6l¢egi dolduran)
n: 43 (Laboratuar verilerine de
ulagilan)

Sekil 8. Arastirmanin Akis Semasi

-—

Kontrol Grubu: 69

\ 4

2. Diyabet Ozbakim Davranislari "

On test (Mart-Nisan 2012)
n: 51 (5: On testleri uygulamadi

13: Laboratuar verilerine
baktirmadi)

\ 4

6.ay izlem (Eyliil-Ekim 2012)

n: 40 (1: Adres degisikligi
3: Cikmak istemis,
2: Ex,
2: Ciddi saglik problemi
(Sag bacak felci ve
safra kesesi ameliyati)

3: Laboratuar verilerine
baktirmayan)

A4

Intention to treat analiz

n: 64 (Anket ve dlgegi dolduran)
n: 51 (Laboratuar verilerine de
ulasilan)

Randomizasyon ile ¢calisma ve kontrol grubuna atanan diyabetli bireylerin ¢ogunun temel

durumsal 6zellikleri yoniinden istatistiksel olarak birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05), fakat
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calisma grubunda LDL ve Total kolesterol degerlerinin kontrol grubuna gore yiliksek olmasi

nedeniyle fakli oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Randomizasyon Sonrasit Calisma ve Kontrol Grubundaki Diyabetli Bireylerin Temel
Durumsal Ozellikleri

Degiskenler Degerler Calisma grubu | Kontrol grubu | istatiksel Deger
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 34 6.7 29 453 | X%1.597 p:0.215
Erkek 26 43.3 35 54.7
Medeni durum Evli olanlar 50 83.3 53 82.8 | X%0.000 p:1.000
Evli olmayanlar 10 16.7 11 17.2
Egitim durumu 4 -8 yil 28 46.7 32 50.0 | X2:0.201 p: 0.904
9-12 y1l 14 233 15 234
13 ve iistii 18 30.0 17 26.6
Evde kiminle Yalmiz 7 11.7 6 94 | X%0.015 p:0.773
yasadig Es/cocuk/diger | 53 88.3 58 90.6
Sohbet haritalar1 Evet 18 30.0 19 29.7 | X%0.000 p:1.000
Zﬁﬁﬁﬁ‘e katlma |y 2 | 700 | 45 | 703
Yas Ortalama £SS 60.68+9.82 57.48+11.77 t:1.637  p:0.104
Diyabet y1l1 Ortalama £SS 12.7549.52 10.70+6.96 t:1.376  p:0.171
Son diyabet Ortalama £SS 3.60+6.69 3.03+6.24 t:0.495  p:0.621
egitiminden sonra
gecen siire (y1l)
Diyabetle ilgili Ortalama £SS 2.25+3.58 2.93+6.65 t:-0.717  p:0.474
aldig1 egitim sayisi
Ozbakim giicii Ortalama £SS 106.90+13.95 108.35+14.47 t:-0.571  p:0.569
Diyabette 6zbakim | Ortalama £SS 4.07+1.85 4.57+1.60 t:-1.604  p:0.111
davraniglari
Sigara icme Igen | 10 16.7 | 14 21.9 | X% 0.538 p:0.463
davranisi femeyen | 50 833 |50 78.1
HbAlc Ortalama £SS 7.85+1.73 7.68+1.64 t:0.497  p:0.620
Trigliserid Ortalama £SS 156.79+94.56 149.23+£72.60 t:0.438  p:0.663
T. Kolesterol Ortalama £SS 204.06+48.45 184.23+42.96 t:2.103  p:0.038
LDL Ortalama £SS 127.75+43.44 110.114£34.90 £:2.182  p:0.032
HDL Ortalama £SS 45.46+12.69 41.88+12.08 t:1.400  p:0.165
Bel ¢evre genigligi | Ortalama £SS 101.67+£18.57 105.49+£13.96 t:-1.135 p:0.259
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3.4.4. Gii¢

Bu aragtirmanin deseni planlanirken arastirmanin giici %80 olarak Ongoriilmiistiir.
Bununla birlikte, aragtirmanin izlem siirecinde kayiplarin yasanmasi sonucunda c¢aligmanin
sonunda elde edilen verilere dayali olarak gili¢ analizi tekrar hesaplanmistir. Bunun ig¢in
HbAlc degerinin ortalamasina gore arastirmanin giicli hesaplanmistir. Calismanin izlem
stirecinde kayiplarin olmasi nedeniyle intention to treat analizi uygulanan grubun verilerine
gore gii¢ analizleri incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarinda; c¢alisma grubunda HbAlc
ortalamasina gore arastirmanin giicii 0.18 olarak bulunmustur. Genel olarak ¢alismalarda %80

giic yeterli kabul edilmektedir (Aksakoglu, 2006; Akgiil, 2005).

3.5. Calismanin Diizeni

c Hemsirelik Hemsirelik Temel Oz Bakim | Ozbakim
Giicii Sistemi Durumsal Giicii :
Faktorler
Terapatik
Hem.bilgisi Destekleyici Egitici / OZb?k.lm . -
Sistem / Gereksinimleri Ozbakim Glisemik
Beceri Eksikligi [™]  Kontrol
T na o 1. Evrensel
Diyabet Ozyonetim 2 Gelisimsel
o S . . simse
Motivasyon Egitimi 3. Saghktan
Sapma
(Divabet)
Diyabet ile Ilgili Grup OEHT’ye Diyabette Ozbakim . .
Arastirma Yapma P Egitimi Dayali Ozbakim Giicii Olgegi HbAlc Izlemi
E Yapilandirilmig Davraniglari Lipid Izlemi
Diyabet Poliklinik Diyabetli Anketi )
Uygulama Deneyimi Bireylerin Bel .Ce.\:r.em
Temel Durumsal Genisligi
Diyabet ile lgili Ozellikleri
Kongrelere Katilim
Diyabet Hemsireligi
Sertifikas1

Sekil 9. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin CTE’de Gosterimi

Calismanin Kavramsal(C)-Kuramsal(T)-Deneysel(E) (Conceptual- Theoretical Empirical
[CTE]) yapis1 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayandirilarak olusturulmustur (Sekil 9)
(Mars ve Lowry, 2006). Bu dogrultuda; calismanmn kavramsal yapisii (C); OEHT nin
kavramlar1 olan hemsirelik giicli, hemsirelik sistemi, temel durumsal faktorler, 6zbakim giicii

ve 0zbakim kavramlar1 olusturmaktadir.
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Calismanin kuramsal yapisi (T); kuramsal yap1 ve ¢alismayla ilgili somut kavramlar ve bu
kavramlarin birbiriyle iliskilerini i¢ermektedir. Bu kavramlar; hemsirelik giicline iligkin;
arastirmacinin diyabet yonetimi konusunda bilgisi, becerisi ve motivasyonu ile ilgili
kavramlar; hemsirelik sistemiyle ilgili olarak destekleyici egitici sistem olarak diyabet
Ozyonetim egitimi kavramidir. Kuramsal boliimde yer alan terapdtik 6zbakim gereksinimleri;
temel durumsal faktorler, 6zbakim giicii ve 6zbakimin birbiriyle iliskisiyle ilgilidir. Ozbakim
eksikligi ise, terapotik 6zbakim gereksinimleri ve 6zbakim giiciiyle iliskilidir. Ozbakim
eksikligi sonucunda diyabetli bireylerde glisemik kontrol, lipid diizeyleri ve bel gevre
genisligi etkilenir.

Yapmin deneysel boliimiinde (E) ise; arastirmacinin ozellikleri, caligmaya rehber
olmasi/yol gdstermesi i¢in kullanilan yontemler ve sonug gostergeleri yer almaktadir (Sekil
2). Hemsirelik giiclinlin gostergesi olarak arastirmacinin yeterliligini gosteren; diyabet ile
ilgili aragtirma yapmasi, diyabet poliklinik uygulama deneyiminin olmasi, diyabet ile ilgili
kongrelere katilmasi ve diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olmasidir. Hemsirelik
Sistemiyle ilgili diyabet 6zyOnetim egitimi, grup egitimi yontemi kullanilmistir. Diyabetli
Bireyin Temel Durumsal Ozellikleri Formu diyabetli bireyleri tamlama formu olarak
kullamilmistir. Calismanm bagimli  degiskenleri; Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi,
Ozbakim Giicii Olgegi ile toplanmis ve HbAlc, Lipid ve Bel cevresi genisligi izlemi
yapilmustir (Sekil 9).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisimler.

3.6.2. Bagimh Degiskenler: Ozbakim giicii puan ortalamasi, diyabet 6zbakim aktiviteleri
puan ortalamasi, HbAc diizeyi, Lipid (HDL, LDL, Trigliserid ve Total Kolesterol) diizeyleri,

bel ¢evresi ortalamalari.
3.7. Veri Toplama Araglar

Diyabetli Bireylerin Temel Durumsal Faktorlerini Tanilama Formu (Ek-1), Diyabet
Ozbakim Aktiviteleri Anketi-DOBA (Ek-2), Ozbakim Giicii Olgegi (Ek-3) ve Biyolojik

Sonuclar izlem Formu (Ek-4) kullanilmustir.
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3.7.1. Diyabetli Bireylerin Temel Durumsal Ozelliklerini Tanilama Formu

Diyabetli Bireylerin Temel Durumsal Ozelliklerini Tanilama Formu, OEHT’den
yararlanilarak hazirlanmistir (Orem, 1995; Sousa ve ark., 2004; Moore ve Pichler, 2000).
Form diyabetli bireyin temel durumsal 6zellikleriyle (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yas, evde kiminle yasadigi, diyabet yili, diyabet ile ilgili aldig1 egitim sayisi, son diyabet
egitiminden sonra gegen siire ve sohbet harita egitimi alma durumu) ilgili dokuz sorudan

olusmaktadir (Ek-1).
3.7.2. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi —- DOBA:

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi diyabetli bireylerin 6zbakim aktivitelerini
belirlemek i¢in Toobert ve Glasgow tarafindan gelistirilmistir (Toobert, Hampson, ve
Glasgow, 2000). Bu anket Cosansu ve Erdogan tarafindan 2009 yilinda Tiirk toplumuna
uyarlanmistir (Cosansu ve Erdogan, 2009). Bu arag ile hastaya; diyet, egzersiz, kan sekeri
testi, ayak bakimi ve sigara basliklar1 altinda yer alan 6zbakim aktivitelerini son yedi giin
icinde kag¢ giin gerceklestirdigi (giin/hafta) sorulmaktadir. Yanitlar bir say1 dogrusu iizerinde
giin olarak (0-7 arasinda) isaretlenmekte, sadece sigara i¢imini sorgulayan 11. madde 0O-
igmiyorum, 1- iciyorum (icilen sigara miktari/adet) seklinde belirtilmektedir. Olgegin her alt
boyutu ayr1 ayr1 puanlanmakta ve bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Buna gore 6lgegin alt

boyutlari;

Diyet: 1lk 4 madde beslenme uygulamalarina iliskin durumu belirlemek igin kullanilir.
Birinci ve 2. maddenin toplaminin ortalamasi genel diyet puanini, 4. madde ters puanlanmak
kosulu ile 3. ve 4. maddenin toplaminin ortalamasi ise onerilen 6zel diyet puanini olusturur.

Tiim maddelerin toplaminin ortalamasi ise “diyet puanini” olusturur.
Egzersiz: 5. ve 6. maddenin toplam puan ortalamasi “egzersiz puanint” olusturur.

Kan Sekeri Testi: 7. ve 8. maddenin toplam puan ortalamasi “kan sekeri testi puanini”

olusturur.

Ayak Bakimi: 9. ve 10. maddenin toplam puan ortalamasi “ayak bakimi” puanim

olusturur. Her bir alt boyutun puani 0 ve 7 arasinda degisecektir.

Sigara I¢gme Durumu: 11. madde sigara icme durumunu (0= i¢miyor, 1= i¢iyor) ve giinde
icilen sigara sayisin1 gosterir. Sigara icmeyi sorgulayan 11. madde disindaki boliimlerde
puanin yiiksek olmasi beklenir. Her bir alt boyutun puani 0 ve 7 arasinda degisecektir. Puanin

yiiksekligi 6zbakim aktivitesinin daha fazla gergeklestirildigini gosterir.
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Cosansu ve Erdogan’in Tip 2 diyabetli bireylerde yapmis oldugu gegerlilik-giivenirlik
calismasinda, DOBA anketinin alt boyutlarinin maddeler aras1 korelasyon degerleri diyet igin
24, egzersiz i¢in .54, kan sekeri testi i¢in .89 ve ayak bakimi i¢in .62 bulunmustur. Anketin
alt boyutlarinin cronbach alpha (a katsayilari) ise diyet .59, egzersiz .70, kan sekeri testi .94
ve ayak bakimi .77 olarak saptanmustir. Bu sonuglara dayanilarak Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri anketinin, Tirkiye’de diyabetli bireyler i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

sOylenebilecegi vurgulanmistir (Cosansu ve Erdogan, 2009) (Ek-2).

3.7.3. Ozbakim Giicii Olgegi

Kearney ve Fleisher tarafindan 1979 yilinda gelistirilen ve insanlarin kendi kendine bakma
yeteneklerini ve giiglerini belirlemeye yarayan dlgek 43 maddeden olusmaktadir (Kearney ve
Fleisher, 1979). Bu 6l¢ek, Nah¢ivan tarafindan 1993 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmistir
(Nahcivan, 2004). Tiirkcelestirilmis Olcekte, sekiz maddenin korelasyon degerleri yetersiz
bulundugu i¢in (r:< .20) ¢ikarilmasi sonucu 35 maddeye indirgenmistir. Ricahardson 20
giivenirlik katsayis1 43 maddelik asil 6lgek i¢in .88 iken, Nahgivan tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmis olan 35 maddelik 6lcek ile .92 olarak hesaplanmustir. Olgekte 3, 6, 9, 13, 19, 22,
26 ve 31’inci maddeler negatif olarak degerlendirilir ve puanlanmistir. “Beni hig

tanimlamiyor” yanitina “0” puan, digerlerine sirastyla “1”, “2”, “3”, “4” puan verilmistir.

Pinar tarafindan 1996 yilinda 6l¢egin kronik hastalardaki gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 140’tir. Olgek degerlendirilmesinde 24-64
puan kotii, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi ve 113-140 puan ¢ok iyi dzbakim diizeyi
olarak belirlenmistir. Ozbakim giicii dl¢eginden alman toplam puanin yiiksek olmasi diyabetli
bireyin 6zbakimini gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu gostermektedir. Dort

diyabetli birey ile yapilan 6n ¢alismada, 6l¢egin uygulanmasi 7-9 dk siirmektedir (Ek-3).

3.7.4. Biyolojik Sonuclar izlem Formu:

Biyolojik izlem formu, diyabetli bireyin HbAc, lipid ve bel ¢evre genisligi parametrelerini
icermekte olup anketdrler tarafindan Dokuz Eyliil Universite hastanesinde muayene olan
hastalarin dosyalarindan, baska kurumda muayene olan hastalardan telefon ile toplanmis ve
bilgisayardan dogrulugu onaylanmistir (Ek-4). Diyabetli bireyler igin telefon ile bel ¢evre
genisligi sorulan hastalara bel ¢evre genisligini 6l¢limii sirasinda mezronun iliyak kemiklerin
tizerinden gobek deligi hizasina gelecek sekilde olgmeleri gerektigi belirtildi (Janiszewski,

Janssen, Ross R,2007).
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3.8. Veri Toplama Siireci ve Girisimler

3.8.1. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Mart-Ekim 2012 tarihleri arasinda toplanmustir. On test-son test,
kontrol gruplu diizen tasarimli ¢alismada; ¢alisma ve kontrol grubuna 6n test uygulandiktan
sonra, calisma grubuna destekleyici-egitici hemsirelik girisimleri uygulandi. Calismanin 6.

ayinda ¢aligma ve kontrol grubuna son test uygulanmstir (Sekil 8).

Calisma ve kontrol grubunun 6n test verileri, hastalarin izmir kent merkezinde birbirinden
uzak bolgelerde ikamet etmesi ve izlemlerini yasadiklar1 bolgedeki saglik kuruluslarinda
yaptirmalar1 nedeniyle arastirmanin verileri telefon ile anketorler tarafindan toplanmustir.
Literatiirde, veri toplamak icin kullanilan; telefon ve yliz yiize veri toplama yontemi arasinda

fark olmadig1 belirtilmektedir (De Leeuw, 1992; Thulasingam, Cheriyath, 2008).

Hastalarin ¢ogunun kaynaklari (hastanenin e-randevu sistemine ge¢mesi, hastalarin
bilgisayar kullanmay1 bilmemesi, bilgisayarlarin olmamasi) kullanmada yetersizlikleri olmast
nedeniyle aragtirmaci tarafindan, ¢alisma ve kontrol grubunun yapmasi gereken izlemler i¢in
poliklinikten randevu alinmis ve randevu tarihleri kendilerine iletilmistir. Muayene olan
calisma ve kontrol grubunun laboratuvar verileri dosya numaralar1 ile bilgisayardan

alinmistir.

Calisma ve kontrol grubunun son izlemleri de, anketorler tarafindan telefon ile yapilmistir

(Sekil 8).

Anketorler hemsirelik lisans son sinif 6grencisi olup arastirmaci tarafindan anket ve 6lgek
ile 1ilgili egitim verilmis ve 6n uygulama yaptirilmistir. Anketorler goriistiigli diyabetli
bireylerin, ¢alisma veya kontrol grubu oldugunu bilmemektedir. Anketorlerin ¢alisma veya
kontrol grubunu bilmeden verileri toplamas1 (Whitaker, 2001) ve aragtirmaya katilan diyabetli
bireylerin hangi grupta olduklarini bilmemesi (Salmond, 2008) nedeniyle, ¢calisma cift kor bir

caligmadir.

3.8.2. Destekleyici-Egitici Hemsirelik Girisimleri

Destekleyici-egitici  girisimler olarak OEHT’e dayali diyabet Ozydnetim egitimi
yapilmistir. Diyabet 6zyonetim egitimi; diyabet 6zbakimi i¢in diyabetli bireyi bilgilendirme,
giiclendirme ve yetkilendirme siirecidir (AADE, 2011). Diyabet 6zyonetim egitiminin
kuramsal bir teoriye dayali olarak yapilmasi onerilmektedir (AADE, 2011). Bu c¢alismada
OEHT kullanilmistir. Bu ¢alismada da grup egitimi uygulanmus, gruplar en az iki, en ¢ok 10
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kisiden olusmustur. Grup egitimleri ii¢ haftalik bir siiregte her hafta bir oturum olacak sekilde

ic oturumda tamamlanmig ve oturumlar ortalama {i¢ saat siirmiistiir.

Grup egitimi oturumlarinda, problem ¢6zme siireci olan tanilama, hedef belirleme,
planlama, uygulama ve degerlendirme adimlart uygulanmistir. Bu adimlar, diyabetli
bireylerin diyabet yonetimi ile ilgili yasadigi problemlere dayali uygulanmistir. Diyabetli

bireylerin temel problemleri diyabet 6zbakimini yapamamaktir.

Tanilama: En ¢ok birinci oturumda yapilmakla birlikte ikinci ve iiglincii oturumda da
yapilmistir. Tanilama siirecinde diyabetli bireylerin; aclik, tokluk kan sekeri, HbAlc, lipid
diizeyleri, bel ¢evresi ve lipohipertrofi gibi sorunlar1 ve bu sorunlar etkileyen faktorler olan;
tibbi beslenme tedavisi, ilag¢ tedavisi, fiziksel aktivite, kendi kendini izlem, ayak bakimi, rutin
izlemler, uyku problemleri, sigara kullanma ve tamamlayici/alternatiftedavi uygulamalari
tartisild1. Diyabetli bireyler ile tartisilan faktorler, dncelik sirasina gore konusuldu. Ornegin,
bir hastanin sabah ag¢lik kan sekeri yiiksek olmasini nasil degerlendirdikleri ve hedef degerler
soruldu. Bilmiyorlarsa hedef degerler arastirmaci tarafindan anlatildi. Kan sekerinin yiiksek
olma nedeninin neler olabilecegi soruldu. Bu konuda sorunu olan her hasta bu sorunun
nedenini kendisi i¢in yanitlamaya calisti. Olas1 diger nedenler hastalar ya da arastirmaci

tarafindan soruldu.

Planlama: Gruptaki her bireyin 6ncelikli sorun/sorunlar1 belirlendikten sonra her hastanin
hedefleri belirlendi (6rnegin; Sabah aclik kan sekerinin100 olmasi1) ve hedeflere ulagmak i¢in
problemlerinin nedenlerine yonelik kararlar olusturuldu (6rn: ara 6gliniinii geg saatte aliyorsa,

one ¢cekilmesi).

Uygulama ve Degerlendirme: Oturum sonlarinda hastalarin ne 6grendikleri ve kararlar
degerlendirildi. Ikinci ve iiciincii oturumlarinda &nceki oturumlarda alman Kkararlarin
uygulanma durumlar1 ve belirledikleri hedeflere ulasma durumlar degerlendirildi. Kararlara
uyamadi/hedeflere ulasamadiysa nedenleri tartisildi, sorunun ¢oziimiine yonelik yeni kararlar
olusturuldu. Oturumlarda, hastalarin birbirilerinin sorunlarinin ¢dziimiine yonelik deneyimleri
paylasmalari, birbirilerini cesaretlendirmeleri saglandi. Birinci oturumda, gereksinimi olan
diyabetli bireyler diyetisyen, fizyoterapiste; tiglincii oturumda ise sigara birakma poliklinigine
yonlendirilmistir. Birinci oturumda insiilin uygulama teknigi ve hipoglisemi yonetimi, ikinci

oturumda ise ayak bakimi ve rutin izlemler ile ilgili brosiir diyabetli bireylere verildi.
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3.9. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Diyabet Egitim Merkezinde tedavi géren 6rneklem
kriterlerine uyan Tip 2 diyabetli bireyler (n:139)

AL

| Calisma Grubu:70 | | Kontrol Grubu:69 |
A m
On testler (Mart 2012): On testler (Mart 2012):

Telefon ile
- Diyabetli Bireylerin Temel Durumsal
Ozellikleri (n:60)
- Diyabet 6zbakim davranislari (n:60)
- Ozbakim giicii (n:60)
- Biyolojik sonuglar (n:43)

Telefon ile
- Diyabetli Bireylerin Temel Durumsal
Ozellikleri (n:64)
- Diyabet 6zbakim davranislari (n:64)
- Ozbakim giicii (n:64)
- Biyolojik sonuglar (n:51)

| Birinci Egitim Oturumu (n: 39): Grup
| egitimi yapildi

ikinci Egitim Oturumu (n:39):ilk
oturumdan bir hafta sonra, grup egitimi

6.ay son testler |
| (Ekim 2012) (n: 38): |
| -Ozbakim giicii |
| -Diyabet 6zbakim davranislar |

6.ay son testler |
I (Ekim 2012) (n: 40): |
| -Ozbakim giicii |
| -Diyabet 6zbakim davranislari |
| -Biyolojik sonuglar

(Kasim 2012-Ocak 2013)
Kontrol grubuna grup egitimi
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde DEU Halk Sagligi ana bilim dalinda gorevli
Ogretim {liyesinden danismanlik alinmistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS for Windows 15.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
orneklem biiyiikligi, ve giic analizi NCSS-PASS (Number Cruncher Statistical System-
Power Analysis and Sample Size) kullanilarak belirlenmistir. Randomizasyon sonrasi girisim
ve kontrol gruplarimin homojenitesini belirlemek icin sayi, yilizde, ki-kare, iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) ve intention to treat analizi yapilmistir. Calisma ve
kontrol gurubunda egitim Oncesi ve 6. ay izlem verilerin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi), Mann-Whitney U Testi ve ki-
kare testi yapilmistir. Calisma ve kontrol grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve 6. ay izlem
verilerin karsilastirilmasi icin iki es arasindaki farkin 6onemlilik testi, Wilcoxon testi ve Mc

Nemar testi kullanilmigtir.

Intention To Treat Analizi

ITT analizi, randomize kontrollii calismalarda 6rneklem kayb: yasandiginda; érneklemi
olusturan bireylerin arastirma siireci boyunca ¢alismaya alim kriterlerine ait 6zelliklerinin
degisip degismedigine veya yapilan girisime uyup uymadigina bakilmaksizin tiim 6rneklem
grubunu kapsayacak sekilde yapilan analizdir (Fergusson, Aaron, Guyatt ve Hebert, 2002).
Boylece randomizasyonun sagladigi gruplar arast homojenite siirdiiriilebilir ve tip 1 hata
onlenmis olur (Hollis ve Campbell, 1999; Giiniisen ve Ustiin, 2009). Randomize kontrollii
caligmalarda, uygulamaya devam etmeyen, uyumsuz ya da uygulamadan memnun kalmayan
bireylerin analize alinmamasi, girisim grubunun sadece uyumlu ve memnun bireylerden
olusmasina neden olacaktir. Bu durum da yapilan uygulamanin klinik etkililiginin oldugundan
daha yiiksek ¢ikmasina yol acar (Polit ve Gillespie, 2010; Giiniisen ve Ustiin, 2009). ITT
analizi hem randomizasyonun siirmesini hem de girisimin etkisinin gercek¢i olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir (Giiniisen ve Ustiin, 2009). Intention to treat analizinde
temel amagc ulasilan biitiin verilerin kullanilmasidir.

Bu calismada, on testi yapilmis ancak, girisimi ve son testi tamamlamayan bireyler de
analize alinmistir. Bunun igin, 6n testteki anket/0lcek ve laboratuar 6l¢iim verileri son test

verisi olarak kullanilmistir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alismanin iki sinirliligir oldugu diistiniilmektedir. Bunlardan birincisi; ¢alismanin
randomizasyon sonrasi ve izlem siirecinde kayiplarin yasanmasidir. Ikincisi ise; OEHT e

dayal1 yapilan diyabet 6zyonetim egitimin uzun vadeli sonuglarinin incelenmemesidir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan Ozbakim Giicii Olgegi (Ek-3) ve Diyabette Ozbakim Davranislart
Anketi’i (Ek-2) i¢in, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan yazili izin alinmus,
¢alismanin yapilacagi kurum izinlerinden sonra, tiniversite etik kurul onayi (28.07.2010 tarihli
2010/08-29 nolu karar) alinmistir. Uygulama, c¢alismaya katilan diyabetli bireylerin
aydinlatilmis onami (Ek-5) ile yapilmistir. Ekim 2012’de son testler uygulandiktan sonra
kontrol grubuna grup egitimi veya bireysel egitim (Tek oturumdan olusan grup egitimi ve

bazi hastalarin yogunlugu nedeniyle bireysel egitim) verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubundaki Tip 2 diyabetli bireylerin girisim Oncesi ve
girisim sonrasi 0zbakim giicii puan ortalamalari, 6zbakim davraniglari puan ortalamalari,
HbAlc diizeyi, lipid diizeyleri (HDL, LDL, Total Kolesterol, Trigliserid) ve bel g¢evre
genisligi ile ilgili degerlendirmeler ve yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular
verilmigtir. Calisma ve kontrol grubunun verileri; girisimi siirdiirenlere gore analiz edilmis,
ayrica kayiplar da eklenerek intention to treat (ITT) analizi yapilmis, iki ayr1 tablo ile

sunulmustur.

4.1. Ozbakim Giicii

Girigimi siirdiiren ¢alisma ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve girisim sonrasi altinci ay
O0zbakim giici puan ortalamalari ve analiz sonuglart Tablo 6’da gosterilmistir. Girisim
oncesinde, ¢aligma ve kontrol grubunun 6zbakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmaz iken (p>0.05) girisim sonras1 bu fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Calisma ve kontrol gruplar1 kendi iginde karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda girigim
oncesi ve girisim sonrasit 0zbakim giicli puan ortalamas: karsilastirildiginda 14.9 puanlhik
artma olmusg ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda
1se girisim Oncesi ve girisim sonrast 0zbakim gilicli puan ortalamasi1 karsilagtirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay Ozbakim

Giicti Puan Ortalamasi

Ozbakim Giicii
Girisim Oncesi 6. ay
Grup X +SS X +SS t p
Calisma Grubu (n:38) 101.13+14.34 116.05+11.50 -6.096 | 0.001
Kontrol Grubu (n:40) 106.37+14.71 107.37£14.16 -0.467 | 0.643
t: -1.592 p:0.115 t: 2.961 p: 0.004

Calisma ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve girisim sonrast 6zbakim giicli puan
ortalamalarinin, ITT analizine goére sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Girisim Oncesi
calisma ve kontrol grubunun 6zbakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Girisim sonrasi 6zbakim giicii puan ortalamalarina
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bakildiginda ise, ¢caligma ve kontrol grubunun puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma ve kontrol gruplart kendi i¢inde karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda girisim
Oncesine gore girisim sonrasi 6zbakim giicii puan ortalamasinda artis (6.7 puanlik) olup
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda girisim Oncesine gore
girisim sonrasi1 Ozbakim gilicli puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma ve Kontrol Gurubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 6. Ay Ozbakim

Giicli Puan Ortalamasi (ITT Analizi)

Ozbakim Giicii
Girisim Oncesi 6. ay
Grup X =SS X £S5 Lo
Cahsma Grubu (n:60) 106.90+13.95 113.60+12.11 -3.581 0.001
Kontrol Grubu (n:64) 108.35+14.47 108.15+13.16 0.129 0.898
t:-0.571 p:0.569 | t:2.390 p:0.018

4.2. Ozbakim Davramslan

Girigimi siirdiiren ¢alisma ve kontrol grubun girisim dncesi ve altinct ay 6zbakim davranislar
puan ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubunun
girisim Oncesi diyet, ayak bakimi, egzersiz ve kan sekeri testi 6zbakim davranislart puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun girisim sonrasi diyet, ayak bakimi, egzersiz ve kan sekeri
testi 0zbakim davranislari puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, calisma grubunun girisim
Oncesine gore girisim sonrasi diyet, ayak bakimi ve kan sekeri 6zbakim davraniglari puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli artma (p<0.05) saptanirken egzersiz Gzbakim

davranisi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunun girisim 6ncesine gore girisim sonrasi diyet, ayak bakimi, egzersiz ve
kan sekeri testi 6zbakim davraniglari puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisma ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay Ozbakim

Davraniglar1 Puan Ortalamasi

_ Diyet
Grup Girisim Oncesi 6. ay t p
X £SS X +SS

Calisma Grubu (n:38) 1.63£1.08 2.39+1.19 -3.011 0.005
Kontrol Grubu (n:40) 2.00+1.08 2.17+1.11 -0.957 0.344

:-1.492  p:0.140 | t: .867 p: 0.389

Ayak bakim

Calisma Grubu (n:38) 96=+.70 1.54+.59 -4.701 0.001
Kontrol Grubu (n:40) 1.14+.62 1.28+ .72 -1.120 0.269

:-1.175  p:0.244 | t: 1.722 p: 0.089

Egzersiz

Calisma Grubu (n:38) 0.64+0.16 0.88+0.70 -2.005 0.052
Kontrol Grubu (n:40) 0.62£0.13 0.72+0.85 -0.756 0.454

:0.521  p:0.604 | t: 0.891 p: 0.376

Kan sekeri testi

Calisma Grubu (n:38) 0.70+0.69 1.04+0.77 -2.647 0.012
Kontrol Grubu (n:40) 0.99+0.70 1.07+.81 -0.651 0.519

t:-1.800 p:0.076 |t:-0.206  p:0.837

ITT analizi yapilan ¢aligma ve kontrol grubun girisim Oncesi ve altinci ay o6zbakim
davraniglar1 puan ortalamalar1 ve analiz sonuclar1 Tablo 9’da gosterilmistir. Calisma ve kontrol
grubunun girisim Oncesi diyet, ayak bakimi, egzersiz ve kan sekeri testi 6zbakim davraniglari

puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun girisim sonrasi diyet, ayak bakimi, egzersiz ve kan sekeri
testi 6zbakim davraniglari puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplart kendi i¢inde karsilastirildiginda, calisma grubunun girisim
Oncesine gore girisim sonrasi egzersiz, ayak bakimi ve kan sekeri testi 6zbakim davranislar
puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli artma (p<0.05) saptanirken diyet 6zbakim

davranisi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Kontrol grubunun girisim dncesine gore girisim sonrasi diyet, ayak bakimi, egzersiz ve

kan sekeri testi 6zbakim davraniglari puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Calisma ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay Ozbakim

Davranislar1 Puan Ortalamasi (ITT Analizi)

] Diyet
Grup Girisim Oncesi 6. ay t P
X +SS X +£SS
Calisma Grubu (n:60) 1.90+1.12 1.78+.34 0.854 0.396
Kontrol Grubu (n:64) 2.03+1.07 1.79+.33 1.764 0.083
:-0.651 p:0.516 |t:-0.222 p:0.825
Ayak bakim
Calisma Grubu (n:60) 1.01+.70 1.39+.65 4.421 0.001
Kontrol Grubu (n:64) 1.30+.61 1.31+.70 -0.125 0.901
:-2.429  p:0.017 |t:0.603 p: 0.548
Egzersiz
Calisma Grubu (n:60) 0.63+0.66 0.84+0.68 -2.178 0.033
Kontrol Grubu (n:64) 0.58+0.65 0.63+0.77 -0.602 0.549
:0.390  p:0.697 | t:1.585 p: 0.116
Kan sekeri testi
Calisma Grubu (n:60) 0.80+.72 1.03+.77 -2.743 0.008
Kontrol Grubu (n:64) 0.96+.73 0.99+.79 -0.338 0.736
t:-1.245 p: 0.215 | t:.251 p: 0.802

Girigimi siirdiiren ¢alisma ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve girisim sonrast 6. ay
sigara igme davraniglart ve analiz sonuglart Tablo 10°da gosterilmistir. Girisim Oncesi ve
sonrasinda, sigara igme davranigina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplart kendi icinde karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda, girisim
Oncesi sigara icen diyabetli sayis1 %13.2 iken girisim sonrasi bu oran %15.8’e yiikselmis
ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda, girisim &ncesi
sigara icen diyabetli sayis1 %17.5 iken 6. ayda bu oran %15.0’a diigmiistiir. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

54




Tablo 10. Calisma ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 6. Ay Sigara

Igme Davranislari

Sigara icme Oram
Grup Girisim Oncesi 6. ay McNemar Test
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p degeri
Icen Icmeyen Icen Icmeyen
1.000
Calisma Grubu (n:60) | 5 (13.2) 33 (86.8) | 6 (15.8) 32 (84.2)
1.000
Kontrol Grubu (n:64) | 7 (17.5) 33(82.5) | 6(15.00)  34(85.0)
X2:0.282 p: 0.595 | X2:0.009 p:0.923

ITT analizi yapilan ¢alisma ve kontrol grubunun girisim oncesi ve girisim sonrasi 6. ay
sigara igme davraniglart ve analiz sonuglart Tablo 11°de gosterilmistir. Girisim Oncesi ve
sonrasinda, sigara igme davranigsina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda, calisma grubunda girisim
Oncesi sigara igen diyabetli sayis1 %16.7 iken girisim sonrasit bu oran %18.3’e yiikselmis
ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda, egitim 6ncesi
sigara igcen diyabetli sayis1 %21.9 iken 6. ayda bu oran %17.2’ye diismiistiir. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Calisma ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay Sigara

Igme Davranislar1 (ITT Analizi)

Sigara icme durumu

Grup Girisim Oncesi 6. ay McNemar Test
Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % p degeri
Icen I¢meyen | icen I¢meyen
1.000
Calisma Grubu (n:60) | 10 (16.7) 50(83.3) | 11 (18.3) 49 (81.7)
0.250

Kontrol Grubu (n:64) | 14 (21.9) 50 (78.1) | 11 (17.2) 53 (82.8)

X2 0.538 p:0.463 X20.028  p:0.867
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4.3. HbAlc Diizeyi

Girigimi siirdiiren ¢alisma ve kontrol gurubunun girisim 6ncesi ve girisim sonrasi altinct
ay HbAlc ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir. Calisma ve kontrol
grubunun girisim Oncesi HbAlc diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubunun girisim sonrast HbAlc diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, calisma grubunun girisim
Oncesine gore girisim sonrast HbAlc diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli azalma
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise girisim Oncesine gore girisim sonrast HbAlc

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Calisma ve Kontrol Gurubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay HbAlc

Ortalamas1
HbAlc
Girisim Oncesi 6. ay
Grup X +SS X +£SS t p
Calisma Grubu (n:38) 7.90 +1.81 7.51£1.57 2.336 0.025
Kontrol Grubu (n:40) 7.69+ 1.64 7.41£1.24 1.084 0.285
t: 0.527 p:.600 | t: 030 p:0.762

ITT Analizi yapilan ¢alisma ve kontrol grubunun girisim 6ncesi ve girisim sonrasi altinci
ay HbAlc ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 13’te gosterilmistir. Calisma ve kontrol
grubunun girisim Oncesi HbAlc dilizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubunun girisim sonrast HbAlc diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde karsilagtirildiginda, ¢alisma grubunun girisim
Oncesine gore girisim sonrast HbAlc diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli azalma
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise girisim Oncesine gore girisim sonrast HbAlc

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Calisma ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay HbAlc

Ortalamasi (ITT Analizi)

_ HbAlc
Grup Girisim Oncesi 6. ay t
X £SS X +£SS
Cahsma Grubu (n:43) 7.85+1.73 7.47+1.51 2.508 0.016
Kontrol Grubu (n:51) 7.68+1.64 7.48+1.42 0.919 0.363
t: 0.497 p: 0.620 | t: -0.03 p: 0.973
4.4. Lipid Diizeyi

Girigimi siirdiiren ¢alisma ve kontrol gurubunun girisim 6ncesi ve girisim sonrasi altinct
ay lipid ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 14’te gosterilmistir. Calisma ve kontrol
grubunun girisim Oncesi Trigliserid, T. kolesterol, HDL ve LDL kolesterol ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun girisim sonras1 Trigliserid, T. kolesterol, HDL ve LDL

kolesterol ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, ¢alisma ve kontrol grubunun
girisim Oncesine gore girisim sonras1 Trigliserid, T. kolesterol, HDL ve LDL kolesterol

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 14).

57




Tablo 14. Calisma ve Kontrol Gurubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay Lipid

Ortalamasi
Girisim Oncesi 6. ay
Grup Trigliserid t P
X £SS X +SS
Calisma Grubu (n:38) 163.15+98.65 160.63+73.72 0.219 0.828
Kontrol Grubu (n:40) 156.47+77.95 146.97+70.47 0.781 0.440
t: 0.333  p:0.740 | t:0.836  p: 0.406
T.Kolesterol
Calisma Grubu (n:38) 206.50+49.82 198.57+47.66 1.075 0.289
Kontrol Grubu (n:40) 190.10+45.01 189.55+43.17 0.084 0.934
t: 1.527 p:0.131 | t:0.878  p:0.383
LDL Kolesterol
Calisma Grubu (n:38) 129.19+45.23 120.91+42.59 1.260 0.216
Kontrol Grubu (n:40) 112.60+£37.08 118.77+£37.57 -0.850 0.400
t: 1.776  p: 0.080 | t: 0.236  p: 0.814
HDL Kolesterol
Calisma Grubu (n:38) 45.34+12.46 47.44+11.64 -1.398 0.170
Kontrol Grubu (n:40) 43.18+12.44 44.52+12.44 -0.809 0.423
t: 0.768 p:0.445 | t: 1.069  p:0.288

ITT Analizi yapilan ¢aligma ve kontrol gurubun girisim 6ncesi ve girigsim sonrasi altinci
ay lipid ortalamalar1 ve analiz sonuclari Tablo 15’te gosterilmistir. Calisma ve kontrol
grubunun girisim oncesi T. kolesterol ve LDL kolesterol ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olurken HDL kolesterol ve Trigliserid ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamugstir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun girisim sonras1 Trigliserid, T. kolesterol, HDL ve LDL

kolesterol ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplari kendi i¢inde karsilastirildiginda, ¢alisma ve kontrol grubunun
girisim Oncesine gore girisim sonrasi Trigliserid, T. kolesterol, HDL ve LDL kolesterol

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Calisma ve Kontrol Gurubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 6. Ay Lipid
Ortalamasi (ITT Analizi)

Girisim Oncesi 6. ay
Grup Trigliserid t P
X +SS X £SS
Calisma Grubu (n:43) 156.79+94.56 154.30+71.88 0.245 0.808
Kontrol Grubu (n:51) 149.23+72.60 139.80+66.13 0.983 0.330
t: 0438  p:0.663 | t: 1.018 p:0.312
T.Kolesterol
Calisma Grubu (n:43) 204.06+48.45 197.53+45.96 0.999 0.324
Kontrol Grubu (n:51) 184.23+42.96 183.11+43.13 0.212 0.833
t: 2.103 p: 0.038 | t: 1.567 p:0.121
LDL Kolesterol
Calisma Grubu (n:43) 127.75+43.44 121.06+40.80 1.140 0.261
Kontrol Grubu (n:51) 110.11+34.90 114.09+£37.02 -0.690 0.494
t:2.182  p:0.032 | t:0.867 p:0.388
HDL Kolesterol
Calisma Grubu (n:43) 45.46£12.69 47.27£12.01 -1.359 0.181
Kontrol Grubu (n:51) 41.88+12.08 43.03+£12.58 -0.864 0.391
t: 1.400  p:0.165 | t: 1.661  p:0.100

4.5. Bel Cevre Genisligi

Girigimi siirdiiren ¢alisma ve kontrol gurubunun girisim oncesi ve girisim sonrasi altinci
ay bel cevre genisligi ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 16’da gosterilmistir. Calisma ve
kontrol grubunun girisim Oncesi ve girisim sonrasi cinsiyete gore bel cevre genisligi
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, calisma grubunda girisim
Oncesine gore girisim sonrast cinsiyete gore bel c¢evre genisligi ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunda girisim dncesine gore girisim sonrasi cinsiyete gore bel ¢evre genisligi

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05)

(Tablo 16).
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Tablo 16. Calisma ve Kontrol Gurubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi 6. Ay Bel

Cevre Genisligi Ortalamasi

Bel Cevre Genisligi
Grup | Girisim Oncesi 6. ay W P
X +SS X £SS
Cahsma Grubu (n:38)
Kadin (n:23) 106.00+12.26 106.50+14.24 -1.658 | 0.097
Kontrol Grubu (n:40)
Kadin (n:16) 102.0£12.69 101.75+13.11 -0.246 | 0.806
U:179.00 p:0.886 | U:182.50  p:0.966
Calisma Grubu (n:38) 106.00+13.01 105.00+12.99 -0.189 | 0.850
Erkek (n:15)
Kontrol Grubu (n:40) 109.50+15.93 109.75+17.78 -1.660 | 0.097
Erkek (n:24)
U:153.50 p:0.443 | U:157.50  p:0.515

ITT analizi yapilan ¢alisma ve kontrol gurubunun girisim Oncesi ve girisim sonrasi altinci
ay bel cevre genisligi ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 17°de gdsterilmistir. Calisma ve
kontrol grubunun girisim oncesi ve girisim sonrasi bel ¢evre genisligi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar1 kendi icinde karsilastirildiginda, calisma grubunun girigim
Oncesine gore girisim sonrasi bel ¢cevre genisligi ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunun girisim Oncesine gore girisim sonrasi bel ¢evre genisligi ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Calisma ve Kontrol Gurubunun Girisim Oncesi ve Girisim Sonras1 6. Ay Bel Cevre

Genisligi Ortalamas1 (ITT Analizi)

Bel Cevre Genisligi
Grup Girisim Oncesi | 6. ay W p
X £SS X +SS
Calisma Grubu (n:43)
Kadin (n:25) 103.00+12.18 106.00+13.98 -1.658 | 0.097
Kontrol Grubu (n:51)
Kadin(n:22) 102.00+12.23 101.75+13.16 -0.363 | 0.716
U:262.00 p:0.181 | U:263.50  p:0.991
Calisma Grubu (n:43) 99.50+24.77 100.50+12.18 -0.346 | 0.730
Erkek (n:18)
Kontrol Grubu (n:51) 108.00+15.33 108.00+£16.96 -1.660 | 0.097
Erkek(n:29)
U:192.00 p:0.131 | U:217.50  p:0.340
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S.TARTISMA

Bu boliimde Tip 2 diyabetli bireylere Orem’in 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine
(OEHT) dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinin; diyabetli bireylerin &zbakim giicii,
O0zbakim davranislari, HbAlc diizeyi, lipid diizeyi ve bel ¢evre genisligi iizerine etkisi ve

intention to treat analizi sonucu elde edilen bulgulari, ilgili literatiir 1s181nda tartigilmastir.

5.1. Ozbakim Giicii

OEHT’e dayali girisimler sonrasi calisma grubunun Ozbakim giicii puan ortalamasi
yiikselirken, kontrol grubunun 6zbakim giici puan ortalamasinda diisme goriilmiistiir. Bu
sonug¢ ¢aligmanin birinci hipotezi; “Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik
teorisine dayali girisim yapilan c¢alisma grubunun 6z bakim giiciiniin puan ortalamasi,

altinci ayda kontrol grubuna gore daha yiiksek olur” hipotezini dogrulamaktadir.

Igili literatiirde diyabetli bireylerde OEHT e dayali girisimlerin zbakim giiciine etkisinin
incelendigi herhangi bir calismaya ulasgilamamustir. Ancak, OEHT’e dayali girisimlerin
kullanildig1 farkli 6rneklem popiilasyonlar incelendiginde; kalp yetmezligi hastalarinda {ig
(Williamson, 1997; Naji, Nasrabadi, Saebnia ve Saebnia, 2009; Jaarsma ve ark., 2000) ve
miyokard enfaktiisii geciren hastalar ile yapilan bir (Aish ve Isenberg, 1996) calismaya
ulasilmistir. OEHT e dayal1 girisimler olarak uygulanan bireysel egitimin etkisini inceleyen
bu ii¢ calismada egitim sonrasi hastalarin 6zbakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulunmustur (Williamson, 1997; Naji, Nasrabadi, Saebnia ve Saebnia, 2009; Aish ve
Isenberg,1996). Bu sonuglar, calismamizin sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. Bununla
birlikte, Jaarsma ve arkadaslarinin (2000) yaptigi ¢alismasinda, OEHT e dayali girisimler
sonrast 9. ayda hastalarin 6zbakim giiciinde degisiklik olmadigr bulunmustur. Ancak,
yazarlar, O6zbakim giiciinde degisiklik olmamasini, calismada kullanilan 6zbakim giicii
Olceginin kalp yetmezligine 6zgii olmamasi ve Cronbach alfa degerinin diisiik olmasi ile

agiklamistir (0.62 ile 0.68).

Ozbakim giicii; bireyin yasami, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek igin saglik
etkinliklerini baslatma veya uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir (Orem, 1995). Ozbakim
eksikligi hemsirelik teorisine gore O6zbakim giicii, bireyin temel durumsal o6zellikleri ile
ilgilidir ve hemsirelik girisimleri de bu temel durumsal 6zellikleri iyilestirmeye yoneliktir.
Calismada, diyabetli bireylerin 6zbakim giiciinii etkileyen temel durumsal faktorlerin
tanimlanmasi, grup ve OzyOnetim egitimi ile problemler ve nedenlerine farkindalik

saglanmasi, grup etkilesimi ve deneyimlerin paylasilmasi ile eksik bilgilerin
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tamamlanmasinin ¢aligma grubundaki bireylerin 6zbakim giiciiniin gelismesinde etkili oldugu

disiiniilebilir.

5.2. Diyabette Ozbakim Davramslari

Amerikan Diyabet Dernegi (2013a), egzersiz, kan sekeri izlemi, tibbi beslenme tedavisi,
ayak bakimi ve sigaranin birakilmasini Onemli diyabet 6zbakim davraniglar1 olarak
belirtmektedir. Bu ¢alismada da kullanilan 6zbakim davranislar 6lgegi ile egzersiz, kan sekeri
testi, ayak bakimi, diyet ve sigara kullanma durumu o6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada 6zbakim
giiciinii arttirmaya yonelik girisimler sonucunda girisim grubunun egzersiz, kan sekeri testi,
ayak bakimi 6zbakim davraniglarinda artma saptanmistir ancak, diyet 6zbakim davranisinda
azalma olmustur. Bu sonug ¢aligmanin ikinci hipotezinin; “Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan ¢alisma grubunun egzersiz, ayak bakimi
ve kan sekeri testi 6zbakim aktivitelerinin puan ortalamasi, altinci ayda kontrol grubuna
gore daha yiiksek olur” alt hipotezlerini dogrulamaktadir. ikinci hipotezinin; “Tip 2 diyabetli
bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan ¢alisma grubunun
diyet 6zbakim aktivitelerinin puan ortalamasi, altinci ayda kontrol grubuna gore daha

yiiksek olur” alt hipotezini red etmektedir.

OEHT’e dayali girisimlerin diyabet 6zbakim davranislarina etkisinin degerlendirildigi
calismalara bakildiginda, ii¢ ¢alismaya ulasilmistir. Diyabetli bireylerde OEHT’e dayali
egitimin etkisinin incelendigi, Britton’nun (1999) ¢alismasinda egzersiz, kan sekeri testi ve
diyet 6zbakim davraniglar1 incelenmis ve 6zbakim davraniglari puaninda egitim sonrasi
istatiksel olarak anlamli artis olmustur. Rosmawati ve arkadaslariin (2013) yar1 deneysel
calismasinda diyet, egzersiz, ilag kullanma, stres yonetimi ve bireysel hijyen davranislari
incelenmis ve egitim girisimi sonrast her bir 6zbakim davranisi puaninda istatiksel olarak
anlamli artma bulunmustur. Keertiyutawong ve arkadaslarinin (2006) randomize kontrollii
calismasinda diyet, egzersiz, kan sekeri izlemi, ayak bakimi ve ila¢ kullanma 6zbakim
davraniglar1 incelenmis ve diyabet 6zyonetim egitim sonrasi diyabetli bireylerin 6zbakim
davraniglart puan ortalamasinda anlamli bir artma saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismamizin
egzersiz, ayak bakimi ve kan sekeri testi 6zbakim davraniglari sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Buna karsin calismamizda diyet Ozbakim davraniglari sonucu ile
benzememektedir. Calismamizda diyet 6zbakim davranisi puaninda anlamli artis olmama
nedeni; ¢alismanin yontemi ve kiiltiir ile agiklanabilir. Bu ¢alismada, tibbi beslenme tedavisi
konusunda problemler yasandigi, bunun karbonhidrat sayimi konusunda bilgi eksikliginden

kaynaklandig1r belirlenmis ancak, karbonhidrat sayimmin nasil yapilacag egitim
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oturumlarinda konusulmamis, problemi olan kisiler, bireysellestirilmis diyet programi i¢in
diyetisyene yonlendirilmistir. Caligmanin sonunda, grubun 6nemli bir kisminin diyetisyenle
gorismedigi Ogrenilmistir. Buna gore, egitim oturumlarda bireysellestirilmis diyet

programlarin verilememesi bir eksiklik olabilir.

Ayrica, diyabetli bireylerin diyet yonetiminde zorluk yasama nedenlerinden birinin de
kiiltiirel yap1 oldugu belirtilmektedir. Chesla ve arkadaslarinin (2009) kiiltiir ve aile’nin tip 2
diyabet yoOnetiminde getirdigi zorluklar1 inceleyen calismasinda aile tiyeleri, siki diyet
kisitlamalar1 olan hastalarina saygi ve uyum gostermedikleri zaman aile iginde ¢atigsmalar
artabildigini vurgulamistir. Bu ¢aligmada egitim oturumlari nisan aymda yapilmis, altinct ay
verileri ekim ayinda toplanmistir. Egitim oturumlarinin tamamlanmasindan sonra tatil donemi
olan yaz aylari, aile iiyelerinin bir araya toplandigi donemdir. Tirk kiiltiiriinde, tiim aile
tiyelerinin birlikte yemek yemesi, birlikte olma nedeniyle 6zel yemekler yapilmasi énemlidir
(Talas, 2005). Bu calismada, diyet 6zbakim davranisinda iyilesme olmamasinin bir nedeni de

izlem siirecinin yaz aylaria denk gelmesi olabilir.

Aragtirmada, OEHT e dayali girisim uygulanan g¢alisma grubunun girisim oncesi ve
girigim sonrasi sigara igcme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Bu sonu¢ calismanin ikinci hipotezinin “Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan ¢aligma grubunun sigara i¢cme orani,

altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha diisiik olur” alt hipotezini red etmektedir.

Igili literatiirde, farkli 6rneklem grubunda OEHT e dayal1 yapilan girisimlerin sigara igme
oranina etkisini inceleyen bir yar1 deneysel ¢alismaya ulasilmistir. Hipertansiyonlu hastalarda,
OEHT’e dayali girisimler sonras1 15. ayda sigara icen hasta sayisinda azalma olmasina
ragmen, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Drevenhorn, Kjellgren ve
Bengtson, 2007). Yazarlar tarafindan bu sonug, sigara birakma davranisi icin daha uzun
stirenin gerekli olmasi ile agiklanmis ve daha uzun izlem siiresince sigara birakan hasta
sayisinin artabilece8i belirtilmistir. Bu calismanin sonucu da, ayni nedenle agiklanabilir.
Ayrica, ¢alismada egitim oturumlarinin sigaranin nasil birakilacagi konusunu igermemesi,
sigara i¢en hastalarin sigara birakma poliklinigine yonlendirilmesi ile sinirli olmasi da ¢aligma

grubunun sigara igme davraniginda degisiklik olmamasinin bir nedeni olabilir.

OEHT’e gore 6zbakim giicii ve 6zbakim davranislari bir biri ile iliskilidir (Orem, 1995).
Bireylerin 6zbakim giicli arttikga 6zbakim davraniglar1 artmaktadir (Sekil 9). Literatiirde

diyabetli bireylerin 6zbakim giicii ile 6zbakim davraniglar1 arasinda pozitif bir iligski oldugu
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vurgulanmaktadir (Gallegos ve ark., 2006; Ozkan ve Zurna, 2006). Bu calismada da; OEHT e
dayali girisimler sonrasinda, calisma grubunun hem &zbakim giicli, hem sigara ve diyet
0zbakim davraniglar1 disinda diger diyabet 6zbakim davranislarinda (egzersiz, kan sekeri testi,
ayak bakimi), artis oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, diyabetli bireylere uygulanan
OEHT’e dayali girisimlerin 6zbakim giiciinii artirdign ve 6zbakim davramislarini gelistirdigi

sOylenebilir.
5.3. HbAlc Diizeyi

Bu arastirmada yapilan analiz sonucunda OEHT’e dayali girisimler uygulanan ¢alisma
grubunun HbAlc diizeyinin %7.85’ten %7.47’ye diistigii goriilmiistiir. Bu sonug¢ calismanin
ticlincli hipotezi; “Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali
girisim yapilan ¢aligma grubunun HbA;c diizeyi, altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha

diisiik olur” hipotezini dogrulamaktadir.

Diyabetli hastalarda OEHT e dayali egitimin HbAlc diizeyine etkisinin incelendigi dort
yar1 deneysel (Assad, 1997; Naccashian, 2009; Britton, 1999; Mullen ve Kelley, 2004), iki
randomize kontrollii ¢aligmaya (Keertiyutawong ve ark., 2006; Avdal, Kizilc1 ve Demirel,
2011) ulagilmistir. Calismalarda, OEHT e dayali yapilan girisimler sonrast HbA 1c diizeyinde
anlamli bir diisme oldugu saptanmistir (Assad, 1997; Naccashian, 2009; Britton, 1999;
Mullen ve Kelley, 2004; Keertiyutawong ve ark., 2006; Avdal, Kizilc1 ve Demirel, 2011).

Yapilan alt1 arastirmanin sonuglar1 calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizin girisim sonrasi girisim Oncesine gore ¢alisma grubunda HbAlc diizeyinde
anlamli bir azalma olmasina karsin, 6. ayda ¢alisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Bu sonucun nedeni; c¢aligmanin basinda
belirlenen orneklemden kayiplarin olmasi ve izlem sonrasi arastirma giiclinlin diisiik

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

OEHT’e gére bakildiginda, HbAlc diyabet 6zbakim davranislarinin bir sonucudur (Sekil
9). Ozbakim giicii ile HbAlc diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen tanimlayici calismalara
bakildiginda; 6zbakim giicii ile HbAlc diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugunu ve bireyin
HbAlc yiizeyi artikca Ozbakim giicliniin arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Ozkan ve Zurna, 2006; Unsal ve Kizilc1, 2009). Calismada girisim grubunun dzbakim giicii
ve O0zbakim davranmislarinda kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme bulunmustur. Kisa

vadeli bir sonug¢ olan HbA1¢ diizeyinde azalma olmasi beklendik bir sonugtur.
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5.4. Lipid Diizeyi

Bu arastirmada yapilan analiz sonucunda OEHT’e dayali girisim uygulanan calisma
grubunun trigliserid, LDL ve total kolesterol diizeyinde azalma ve HDL kolesterolde
yiikselme olmasina karsin bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug
calismanin dordiincii hipotezini; “Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi hemsirelik
teorisine dayali girisim yapilan ¢alisma grubunun Lipid (trigliserid, LDL ve total kolesterol
diizeyinde diisme ve HDL Kkolesterolde yiikselme) diizeyi, altinc1 ayda kontrol grubuna gore

degisiklik gosterir” hipotezini red etmektedir.

Igili literatirde OEHT e dayali girisimlerin lipid diizeylerine etkisini inceleyen calismalara
bakildiginda, diyabet ve hipertansiyon tanist olan hastalar ile yapilmis iki c¢alismaya
ulagilmistir (Mullen ve Kelley, 2004; Drevenhorn, Kjellgren ve Bengtson, 2007). Mullen ve
Kelley’in (2004) ¢alismasinda, destekleyici egitici sistem kullanilarak yapilan diyabet vaka
yonetimi ile girisim sonrasi/hastaneden taburculuk sonrasi altinci ayda total kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanirken, trigliserid
diizeyinde degisme olmamustir. Hipertansiyonlu hastalarda, OEHT e dayal1 yapilan 6n test-
son test diizenli ¢alismada, danigsmanlik sonrasi 15. ayda Trigliserid, Total kolesterol, LDL ve
HDL kolesterol diizeylerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigr belirlenmistir (Drevenhorn, Kjellgren ve Bengtson, 2007). Calismamizin
sonuglar1 Drevenhorn ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglari ile benzer bulunmustur. Drevenhorn
ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda lipid diizeylerinde anlamli iyilesme olmamasi, diyet
0zbakim davraniglarina uyumun zor olmasina baglanmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da ayn
nedenle aciklanabilir. Clinkii calismamizda diyet 6zbakim davranislari puan ortalamasi diistik

bulunmustur (Tablo 9).
5.5. Bel Cevre Genisligi

Bel ¢evre genigligindeki artma; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik bir ¢ok
hastalik acisindan risk faktorii olusturdugu caligmalarda vurgulanmaktadir (Klein ve ark.,
2007; Janiszewki, Janssen ve Ross, 2007; Snijder ve ark., 2003; Ko ve ark., 1999; Ming ve
ark., 1997). Bu arastirmada yapilan analiz sonucunda OEHT e dayali girisimler sonras1 altinci
ayda bel ¢evre genisligi gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Bu sonu¢ c¢alismanin besinci hipotezini; “Tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim eksikligi
hemsirelik teorisine dayali girisim yapilan ¢calisma grubunun bel ¢evresi ortalamalari, altinci

ayda kontrol grubuna gore daha diisiik olur” hipotezini red etmektedir.
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde hipertansiyonlu hastalarda yapilmis bir yar1 deneysel
calismaya ulasilmistir. Calismada OEHT’ye dayali yapilan danismanlik sonrasi 15. ayda
hipertansiyonlu kadin ve erkek hastalarin bel c¢evre genisliginde farklilik olmadigi
belirlenmistir (Drevenhorn, Kjellgren ve Bengtson, 2007). Calismamizin sonuglari,
Drevenhorn ve arkadaslarinin ¢aligmasini desteklemektedir. Literatiirde bel ¢cevre genisligi ve
lipid diizeyleri arasinda dogrudan bir iligki oldugu vurgulanmaktadir (Ko ve ark., 1999; Lee,
Huxley, Wildman, Woodward, 2008). Bel ¢evre genisligi ile yliksek lipid degerlerinin birlikte
oldugu belirtilmektedir. Calismamizda da girisim sonrasinda, hem lipid degerlerinde ve hem

de bel ¢evre genisliginde iyilesme olmamasi bu bilgiyi desteklemektedir.

Calismada, OEHT e dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinin sonucunda 6zbakim giicii
ve Ozbakim davraniglari puanlarinda anlamli artma olmustur. Bununla birlikte, 6zbakim
davraniglarinin sonug gostergelerinden HbAlc diizeyindeki diisme anlamli oldugu halde, lipid
diizeyleri ve bel ¢evresi degisiklikleri anlamli bulunmamistir. Tartismanin 1s18inda bulgular
incelendiginde, diyabetli bireylerin 6zbakiminin saglanmasinda OEHT e dayali girisimlerin

etkili oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC

Tip 2 diyabetli bireylerde, 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine (OEHT) dayali

girisimlerin “6z bakim giicli, 6zbakim aktiviteleri, HbAc diizeyi, Lipid diizeyi ve bel ¢evre

genisligine” etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda;

Hemsirelik girisimleri sonrasinda ¢alisma grubunun 6zbakim giicli ve egzersiz, ayak
bakimi ve kan sekeri testi 6zbakim davranislarinda artma, HbAlc diizeyinde azalma
saptanmig, bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. LDL, HDL,
Trigliserid, Total Kolesterol, bel c¢evre genisligi, diyet ve sigara igme oraninda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Girisim sonrasi ¢alisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda; 6zbakim giicii puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, 6zbakim davraniglar1 puan
ortalamalari, HbAlc diizeyleri, LDL, HDL, Trigliserid, Total Kolesterol ve bel ¢evre

genisligi ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir.

OEHT, arastirmanin planlamas1 ve egitim siirecinde iyi bir rehber olmustur.
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7. ONERILER

7.1. Diyabet Hemsireleri I¢in Oneriler

Diyabet 6zyonetim egitiminde diyabetli bireylerin 6zbakim giici ve 6zbakim
davranislarinin gelistirilebilmesi i¢in OEHT kullanilabilir.

Diyabetli bireylerin izlemleri uzun vadeli olabilir.

HbAlc, lipid ve bel cevre genisligi gibi sonug Olgiimlerine ek olarak siire¢ izlemi de
(diyetisyenle goriisme, fizyoterapist ile goriisme, sigara poliklinigine gitme) yapilip,

sorun varsa ¢oziimiine destek olunabilir.

7.2. Arastirmacilar i¢cin Oneriler

OEHT e dayali diyabet 6zydnetim egitiminin uzun vadede sonuglarinin izlenmesi,
OEHT’e dayali daha fazla randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmas,
Bu caligmalarda izlem siirecinde kayiplarin olma olasiligi nedeniyle daha biiyiik

orneklem sayisinda baglanmasi,
Randomizasyonun 6n testten sonra yapilmasi,

OEHT diyabetli bireyler ile ilgili arastirmalarda ve diyabetli bireylerin

giiclendirilmesinde etkili bir kavramsal ¢erceve olarak kullanilmasi 6nerilmektedir,
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9. EKLER

EKk-1. Diyabetli Bireylerin Temel Durumsal Faktorlerini Tanilama Formu

Ad-Soyad:
Telefon:

Dosya No:

[

. Kag yasindasiniz? ..........

N

() Kadin () Erkek
3. Kag yildir Tip 2 diyabetlisiniz? ..........

4. Egitim durumunuz nedir?
() Okur-yazar
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise

() Universite
5. Medeni durumu: () Evli () Bekar

6. Evde kimin ile birlikte yastyorsunuz?

() Yalniz

() Es
() Cocuklar

7. En son ne zaman grup/bireysel diyabet egitimi aldimiz? ..........c...ccoceeeeenee.
8. Sohbet haritalar1 grup egitimi aldiniz m1?
() Evet () Hayir

9. Diyabet ile ilgili kag kere egitim aldiniz?...........cccceceeveriennennne.
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Ek 2. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi - DOBA

Asagida diyabetle iligkili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 (yedi) giin i¢inde bu aktiviteleri
uygulama durumunuzu sorunun altinda yer alan rakamlarin iistiinde isaretleyerek belirtiniz.
Eger son yedi giinii hasta olarak ya da olagandis1 bir durum (seyahat, misafir agirlama, ¢ok
yogun is temposu gibi) yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorular1 ondan onceki bir haftayi

diisiinerek cevaplayiniz.

Diyet
1. Son yedi giiniin kag¢ giiniinde saglikli bir beslenme plani izlediniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

2. Gecen ay icinde ortalama olarak haftada kag giin beslenme planiniza uydunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7

3. Son yedi giiniin kag giiniinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze yediniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

4. Son yedi giiniin ka¢ giiniinde kirmiz1 et veya tam yagl siit iiriinleri gibi yliksek yag

iceren besinler tiikettiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Egzersiz
5. Son yedi giiniin kag giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede bulundunuz?
(viiriime dahil olmak iizere ara vermeksizin, siirekli ve diizenli yapilan aktivitelerin dakika
olarak toplami)

0 1 2 3 4 5 6 7

6. Son yedi giiniin kag giiniinde evde veya isinizde yaptiklarizin disinda ayrica yiizme,
bisiklete binme ve yiirlime gibi egzersizler yaptiniz?
0o 1 2 3 4 5 6 7

Kan Sekeri Testi
7. Son yedi giiniin kag¢ giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?
0 1 2 3 4 5 6 7

8. Son yedi giiniin kac giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta dl¢tiiniiz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Ayak Bakim
9. Son yedi giiniin kag¢ giiniinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?
0o 1 2 3 4 5 6 7

10. Son yedi giiniin kac giiniinde ayakkabilarinizin i¢ini gézden gecirdiniz?
0O 1 2 3 4 5 6 7

Sigara
11. Son yedi giin icinde sigara ictiniz mi? (bir nefes bile olsa)
0- Hayir 1- Evet (Cevabiniz evet ise giinde ortalama kag adet sigara igtiniz?)

Giinde igilen sigara sayist: .............
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Ek-3. Oz Bakim Giicii Olcegi

Ad:

Soyad:

Adres/ Dosya No:
Telefon No:

Anket No:

Tarih:

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢cimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade
eden agiklamanin karsisindaki boéliime (X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan

emin olunuz.

Beni hi¢ Beni Fikrim Beni Beni
Tammla tanimla Yok biraz cok
miyor miyor tamumliyor | tamumhyor
1.Eger saghigim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim
2. Kendimi begeniyorum Q) @) Q) () Q)
3. Sagligimla ilgili ihtiyaclarim istedigim gibi
karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim () () () () ()
4. Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum
5. Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim
6. Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmemeliyim ) ) ) () )
7. Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () )
8. Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. () ) ) ) Q)
9. Benim i¢in yararl olacagini bildigim seyleri () () () () ()
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim
10. Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. () () () () ()
11. Saghigimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm. () () () () )
12. Dengeli beslenirim () () () () ()
13. Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey () () () () ()
yapmadan siirekli yakinirim
14. Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma () () () () ()
yollar1 aragtiririm
15. Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina () () () () ()
inaniyorum
16. Sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin () () () () ()

tiimiinii hak ettifime inaniyorum
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Beni hi¢ Beni Fikrim Beni Beni
Tammla tamimla Yok biraz ¢ok
miyor miyor tamumliyor | tamumhyor
17. Kararlarim sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18. Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum () () () () )
19. Sagligimla ilgili kigisel kararlarimi nadiren () () () () ()
uygularim.
20. Kendimle dostum. ) ) () Q) Q)
21. Kendime iyi bakarim. Q) Q) () () Q)
22. Saglhigimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi () () () () ()
bir durumdur.
23. Diizenli olarak istirahat ederim ve beden () () () () ()
hareketleri yaparim.
24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve () () () () ()
ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25. Yasam bir zevktir Q) Q) Q) ) Q)
26. Aile i¢indeki gbrevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum.
27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu iistlenirim () () () () )
28. Yillar gectik¢e, daha salikli olmak igin gereken () () () () ()
seylerin farkina vardim
29. Saglikli kalmak igin ne gesit yiyecekler yemem () () () () ()
gerektigini biliyorum
30. Viicudumun galismasi ile ilgili her seyi () () () () ()
O0grenmeye ilgi duyuyorum
31. Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi () () () () ()
Onemsemez ve gecmesini beklerim
32. Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye calisirim () () () ) )
33. Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu () () () () ()
hissediyorum
34. Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim () () () () ()
gibi gelecek saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum
35. Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim () () () () ()
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Ek-4. Biyolojik Sonuclar izlem Formu

Girisim oncesi

HbA10

Trigliserid

HDL Kolesterol

LDL Kolesterol

Total Kolesterol

Bel ¢evresi (cm)

83



EKk-5. Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Bay/Bayan,

Diyabet egitimi ve danigsmanliginin amaci, diyabetli bireylerin diyabet yonetimini kendi
kendisinin yapmasini saglamaktir. Egitim ve danismanligin daha etkili olabilmesi i¢in ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu g¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet ydnetimini
gelistirmek i¢in Oremin Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine dayali destekleyici-egitici
girisimler yapilacaktir. Bunun i¢in; Diyabetli Birey Tanilama Formu, Ozbakim Giicii Olgegi
ve Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi kullanilacaktir. Bu élgeklerin doldurulmasi ortalama
20-30 dakika siirmektedir. Anket ve Olcekler doldurulduktan sonra, zamanini birlikte

belirleyecegimiz ikinci gériismede size diyabet ile ilgili egitim ve danigsmanlik verilecektir.

Bu c¢aliymanin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde uygulanabilmesi icin izin
alimmistir. Caligma kapsaminda kan ile ilgili ve kesici ya da delici herhangi bir girisim

uygulanmayacaktir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Ben, (gomiillinin ad1) ....cccooooiieviiiieiieee e, ,  katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalar1 aciklandi. Bu calismayr istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/yil):...../ccccci v

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Uzm. Hem.Belgin Bektas, Uzm. Hem. Ozgiil Vatansever, Uzm. Hem. Nalan Aydin
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Ek-6: Ozbakim Giicii Olcegi’nin izin Yazisi
Hamdiye Hanim merhabalar,

Istediginiz dokumanlar ektedir. Oz-bakim Gucu olcegini arastirmalarinizda

elbette kullanabilirsiniz. Ayrica sormak istediginiz herhangi birsey olursa
yazmaktan cekinmeyin.

Calismalarinizda basarilar dilerim.
Prof.Dr. Nursen Nahcivan
Sayin Nahcivan hocam;

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu ic hastaliklara
Hemsireliginde Yard.Doc¢.Dr Sevgi Kizilci danismanlidinda "TIP 2 DIYABETLI
BIREYLERDE 0Oz BAKIM EKSIKLIGI HEMSIRELIK TEORISINE DAYALI YAKLASIMIN SAGLIK
SONUCLARINA ETKISI" isimli Doktora tezimi hazirlamaktayim. Doktora tezimde
0z BAKIM GUCU OLCEGI'ni kullanmayi diistiniyorum. Literatiir incelemesinde
sizin Oz Bakim Giicii Olcedi’nin Tiirkiye gecerlilik ve giivenirlik calismaniza
ulastim."Nahcivan N. O. “A Turkish Language Equivalence of the Exercise of
Self-Care Agency Scale” West J Nurs Res 2004; 26; 813"

Eer sizin ig¢in bir sakincasi yoksa makalenizi bana gdnderebilir misiniz?
Eger danismanimda uygun gorirse bu 6lc¢cedi kullanabilir miyim? Yanit

verirseniz memnun olurum.
Saygilaraimla

Aras. GOr. Hamdiye Arda Siiriicl
DEU Ic¢ Hastaliklari Hemsirelidi AD
Inciralti/Balcova

Izmir

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu
Halk Sadlidi Hemsirelidi Anabilim Dali-Istanbul
Tel:+90 212 440 0000(27058)

E-mail:nursen@istanbul.edu.tr

nnahcivan@gmail.com
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Ek-7. Diyabette Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin Izin Yazis1

Konu: Re: Tip 2 diyabetli bireylerde "Ozbakim aktiviteleri Anketi "hakkinda
Gonderen: Aras.Gor.Dr.Gulhan Cosansu <gulhanc@istanbul.edu.tr>
Tarih: 19 Ocak 2011, Carsamba, 1:37 pm

Alici: "hamdiye arda" <hamdiye.arda@deu.edu.tr>

Oncelik: Normal

Merhabalar Hamdiye Hanim,

Ozbakim aktiviteleri anketini tezinizde kullanabilirsiniz. Sormak
istedidiniz herhangi bir konu olursa da bana tekrar yazabilirsiniz.

iyi c¢alismalar diliyorum.

Aras.Gor.Dr. Gilhan Cosansu

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Abide-i Hirriyet Cad.

Sisli-Istanbul

tel: (212)4400000/27108

Kimden: "hamdiye arda" <hamdiye.arda@deu.edu.tr>

Kime: gulhanc@istanbul.edu.tr

Gonderilenler: 13 Ocak Persembe 2011 13:31:54

Konu: Tip 2 diyabetli bireylerde "Ozbakim aktiviteleri Anketi "hakkinda

Sayin Cosansu hocam;

Dokuz Eyliil Universitesi  Hemsirelik  Yiiksek Okulu Ic¢ hastaliklara
Hemsireliginde Yard.Doc¢.Dr Sevgi Kizilci danismanliginda "TIP 2 DIYABETLI
BIREYLERDE OZ BAKIM EKSIKLIGI HEMSIRELIK TEORISINE DAYALI GIRISIMLERIN
SAGLIK SONUCLARINA ETKISI" isimli Doktora tezimi hazirlamaktayim. Tez
calismamda Tip 2 diyabetli bireylerde "Ozbakim aktivite anketi"ni
kullanmayi disiniiyorum. Literatiir taramamizda; "TIP 2 DIYABETLILERDE
OZBAKIM AKTIVITELERI VE DIYABETE ILISKIN BILISSEL- SOSYAL FAKTORLER"
baslikli tezinizde Dbu anketin gegerlilik ve glvenirligini yaptidinizi
gordik. EJer uygun bulursaniz gegerlilik ve glvenirlilidini yaptidiniz bu
anketi tez calismamda kullanabilir miyim?

Saygilarimla
Aras.Gdr.Msc Hamdiye ARDA SURUCU

DEU Ic¢ Hastaliklari Hemsirelidi AD
inciralti/Izmir
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EKk-8. Etik Kurul izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI :
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU :
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 72 -10C
ARASTIRMA UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMACLI []
Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Bakim Eksikligi Teorisine Dayal
ARASTIRMANIN ACIK ADI Girigimlerin Saghk Sonuc¢larina Etkisi”
ARASTIRMA PROTOKOL ™
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Sevgi Kizilc
BASV'URU ) UNVANI/ADI/SOYADI ve Hamdiye Arda
R AR e LT DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii
ARASTIRMA MERKEZIve | Py S0l e i
ACIK ADRES!
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI :
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 1:, SEELon Dili
umarasi
ARASTIRMA Meéviut
PROTOKOLU Tirkee (X Ingilizee [] Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI |\
BELGELER LITERATUR Tiirkge []  ingilizce [X]  Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tiirkge [X] ingilizee (]  Diger []

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2012/10-14

Tarih:15.03.2012

Yrd.Dog.Dr.Sevgi Kiziler'nin pri

oje ydneticisi oldugu Hamdiye Arda sorumlulugunda yapilmasi

tasarlanan “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Bakim Eksikligi Teorisine Dayah Girisimlerin Saghk
KARAR BILGILERI Sonuglarma Etkisi”” isimli klinik aragtirmaya ait 09.03.2012 tarihli arastiric1 tarafindan gonderilen
yaziya iligkin;
-Calisma adnn “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine Dayah Girisimlerin
Saghk Sonuglarma Etkisi” olarak degistirilmesi uygundur.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI ]')o.kuz. E.ylijl Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
[ ETiK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alani Kurumu tiudd A.rz.lstl.r-ma. (g imza
yet iskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin [ E[] | H[X
B kan) e & %’7‘
ErotUr Rest Ph.D.Yiksek DEU Hemsirelik Fakilltesi
USTUN Hemgire Kadn |E[] |H g,( ﬁ‘ g
(Baskan Yardimcisi) C
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman . 5 : 5 2 AM
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek |E[] |H[X (é ZM
i : DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve ey
s Rehabilitasyon Kadn |E[] |HX
MALKOC Rehabilitasyon Yitksekokulu 4
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk
UCKU Halk Saghg: Saglisi A.D. Kadn [E[] |HX
: DEU Tip Fakilltesi Kalp ;
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar St i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:ﬁ‘a' ComshisiAnpbitn: |0 [EOD [ HE /é
DEU Tip Fakilltesi Plastik v
Prof.Dr.Adnan P ! 3 i
MENDERES Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dah Erkek |E[] |H[X KG'-‘-\‘ él
- s DEU Tip Fakiiltesi Cocuk =
Prof.Dr.Ece BOBER Pediatrik o Saghg: ve Hastaliklari Kadn [E[] |H[X
Endokrinoloji s
Anabilim Dali
. DEU Tip Fakiiltesi
0 ™) Hosiyin Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E[J] | H[X]
BASKIN
Dali /
; DEU Tip Fakiiltesi I¢
Prof.Dr.Servet I¢ Hastaliklar o
AKAR (Romatoloji) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadmn | E O HX KQ‘\\\ O\él
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi S ~
Dog.Dr.Mukaddes A ” = S )
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal Kadn |E[] |H[Y Lf A ()/U/\ l é(‘l,
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan 2 o ¥ i A & e
OZKUTUK Mikrobiyoloji Il;’l;:(lroblyoloy Anabilim Kadn [E[] |H[X
ST, DEU Tip Fakilltesi A
Dog.Dr.Isil Histoloji ve Z i ; 3
S Histoloji ve Embriyoloji Kadm [E[] |H[
TEKMEN Embriyoloji gy Ko, bod,
Prof.Dr. Meltem D.E.U Hukuk Fakiiltesi 0 .
s Hukuk Idare Hukuku Anabilim Kadm | E H
Kutlu GURSEL i Kaly lov~and)
Ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim e
olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Erkek |E[] |HK lﬁé’:’” L/_

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EKk-9: Kurum izni

g * T.C.
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
o BASHEKIMLIGI

SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 ~ = BALGOVA-iZMIiR
KONU: /....12010

0701201040 ¢ ; -

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

ILGI1:31.12.2009 tarihli B.30.2.DEU.0.42.72.00/03909 sayili yaziniz.

llgi yazimzda belirtilen Enstitiiniiz i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dah Ig
Hastaliklar1 Doktora programi ogrencisi Hamdiye ARDA'nin ~"Ozbakim Yénetimi

Programinin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Durumuna Etkileri’ isimli tez ¢cahismasini
Hastanemiz Endokrin Polikliniginde yapmasi uygundur.

Gereginin yapilmasini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. ibrahim ASTARCIOGLU
Bashekim

-

v s

UL Avensies]
st cNSTITUSU MUDURLUGU
\ " 07 Ocak IO
QX

%)
SGHY)

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 inciralt/iZMiR
Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 259 97 23
E posta:elcin.safyurek@deu.edu.tr

Ayrintili bilgi igin irtibat:

Hem.Hiz.Miid. Giilay ESREFGIL
Elektronik ag:www.deu.edu.tr

»
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Ek-10. Arastirmacinin Ozgecmisi

TC Kimlik No: 28193269202
Dogum Yili: 1982
Yazisma Adresi: | Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti-iZMIR 35340
Izmir /Tiirkiye
Telefon: 02324124763
Faks: 02324124798
E-posta: hamdiyearda @ yahoo.com.tr/ hamdiye.arda@deu.edu.tr
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih

Tiirkiye Ege Atatlirk Saglik | Hemsirelik Lisans 2005

Universitesi | Yiiksek Okulu
Tiirkiye Dicle Saglik Bilimleri | Halk Saghigi | Yiksek 2007

Universitesi | Enstitiisii Lisans
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Saglik Bilimleri | I¢ Yiiksek 2009

Universitesi | Enstitiisii Hastaliklar1 | Lisans

Hemgireligi
AKADEMIiK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Tiirii Gorev
Donemi
Dicle Tiirkiye Diyarbakir Hemgirelik Aragtirma 2007
Universitesi Gorevlisi (8 ay)
Dokuz Eyliil Tiirkiye [zmir Hemgirelik Aragtirma 2007-
Universitesi Gorevlisi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlan
Isci Saghg
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Diyabet Hemsireligi
ODULLER

Odiiliin Ad1 Alindig1 Kurulus

“Leman Birol ve Ince Erefe Odili”
Sozlii Bildirilerde Ikincilik Odiilii, 2013

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirligii ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi

90



mailto:hamdiyearda@yahoo.com.tr
mailto:hamdiye.arda@deu.edu.tr

TEZ CALISMALARI
1. Yiiksek Lisan Tezi: Diyabetli Bireylerin Kendi Kendine Insiilin Uygulama
Hatalarinin Incelenmesi.
Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi,
Izmir, 2007-2009.

Damisman: Sevgi Kizilct

2. Yiiksek Lisan Tezi: Kapali ve Acik Otoparklarda Calisan Iscilerde Kan Kursun,
Kadmiyum, Krom ve Total Antioksidan Kapasite Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Dicle Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Diyarbakar,
2005-2007.

Danisman: Meliksah Ertem

YAYINLAR
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Arda Siiriicii H., Kizilc1 S., Ergor G. Effects Of Diabetes Self-Management Education Based On
The Self-Care Deficit Nursing Theory On The Self-Care Agency, Self-Care Behaviors And
HbAlc Levels In Type-2 Diabetic Patients: A Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical

Nursing (Degerlendirmede).

Diger Dergilerde Yayinlanan Makaleler

1. Arda Siiriicii H., Kale E., Ertem M., Canoru¢ N. Otopark calisanlarinda kan kursun,
kadmiyum, krom ve total antioksidan diizeyinin degerlendirilmesi.Tiirkiye Aile Hekimligi

Dergisi. 2012;16(2): 61-67. (Arastirma Makale)

2. Arda Siiriicii H., Kizilc1 S. Use Of Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory in The Self-
Management Education of The Patients With Type 2 Diabetes- A Case Study ¢calismas: Orem
Derneginin “Self-Care and Dependent Care Journal” isimli dergide 2012;19(1):53-59
sayisinda yaymnland:. (Arastirma Makale)

3. Arda H, Kizilc1 S, Diyabetli Bireylerin Kendi Kendine Insiilin Uygulama
Hatalarinin Incelenmesi, Diyabet Forumu, 2010; 6 (3): 39-49. (Arastirma Makale)

4. Arda H, Ertem M, Baran G, Durgun Y. Dicle iiniversitesi arastirma hastanesinde calisan
hekim ve hemsirelerin hasta iletisimi konusundaki goriisleri. istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007, 15(59): 68-74. (Arastirma Makale)

(2 atrf)
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Hakemli Konferans/Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yaymnlar

1.Arda Siiriicii H., Kizile1 S., Ergoér G. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisine Dayal1 Diyabet Ozyonetim Egitimin Ozbakim Giicii, Ozbakim Davranislar1 ve HbAlc
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma (S6zlii Sunum). 49. Uluslararas1 Katilimli Diyabet

Kongresi 17-21 Nisan 2013, Belek, Antalya.

2.Vatansever O., Bektas A.B., Aydin N., Biiyiikkkaya Besen D., Arda Siiriicii H. Sohbet Haritas1
Yontemine Dayali Egitim Verilen Tip 2 Diyabetli Bireylerin Alc Diizeyi, Kan Lipid Diizeyleri ve
Bel Cevre Genisliginin incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma (Sézlii Sunum). 49. Uluslararasi
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