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TESEKKUR

Calismamin ylriitilmesi esnasinda destegini, bilgilerini, deneyimlerini, tecriibelerini
benimle paylasan birlikte caligmay1 yiiriitmekten onur duydugum, insani ve meslek etigi

yoniiyle 6rnek aldigim kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Nermin OLGUN’a,

Desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Doktor Ogretim Uyesi Feride

YiGiTe,

Calismam boyunca her an yardimlariyla yanimda olan kardesim Uzman Hemsire Imren

ARPACT’ya,

Beni bugiinlere getiren, her zaman destek¢im ve yanimda olan anneme, babama ve erkek

kardesime,
Calismamin son demlerinde aramiza katilan sevgili esim Sermet EREN’e :)

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Inci ARPACI EREN

Gaziantep, 2018



OZET

inci ARPACI EREN, Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina
Etkisi, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.

Arastirma, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran,
arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 132 hasta ile diyabet okulunun diyabetli bireylerde
0z etkililik algisma etkisini incelemek amaciyla vaka kontrol ¢alismasi olarak yapildi.
Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastrmanmin verileri arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 (The
Statistical Package for the Social Sciences-PC Version 22.0) paket programi kullanild.
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, diyabete iliskin
ozellikleri, diyabetik parametre dzellikleri, Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi alt
boyutlar1 incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi.
Kontrol grubunun baslangic ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik parametreleri
karsilastirildiginda; 3. ay AKS, TKS, Hbalc ve T. Kolesterol degerleri istatistiksel olarak
anlamli yliksek bulundu (p<0,05). Deney grubunun 3. ay AKS, TKS ve Hbalc degerleri
baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05). Diyabet okulu
oncesi Olcek alt boyutlar1 deney ve kontrol gruplarima gore karsilastirildiginda; 6lgek alt
boyutlart ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. 3 ay
sonra Olgek alt boyutlar1 deney ve kontrol gruplarina gore karsilastirildiginda tiim dlgek alt
boyut puanlarinda deney grubunda yiiksek olmak iizere istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001). Kontrol grubunun baslangi¢ ve 3 ay sonraki takiplerindeki 6lgek alt
boyutlarinin karsilastirilmasi degerlendirildiginde; kontrol grubunun 3.ay sonundaki genel
beslenme-tibbi tedavi kontrolii, 6zel beslenme-kilo ve toplam O6l¢ek puanlari baslangig
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05). Deney grubunun 3.ay
sonundaki Olgek puanlari baglangic puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001).

Anahtar kelimeler: Diyabet okulu, Tip 2 Diyabet, Oz etkililik, Hemsirelik



ABSTRACT

Inci ARPACI EREN, The Effect of Diabetes School on the Perceptionof Self-Efficacy

in Diabetic Individuals, Nursing Program, Master Thesis, Gaziantep, 2018.

The study was conducted as a case-control study with 132 patients who meet the inclusion
criterias in order to investigate the effect of diabetes school on the perception of self-
efficacy in diabetic individuals who applied to the Diabetes Policlinic of Gaziantep
Sehitkamil State Hospital. Data were collected using the "Introductory Information Form"
and the "Self-Sufficiency Scale in Diabetes Management for Type 2 Diabetic Patients".
The data of the study were evaluated by the researcher in the computer environment. For
the statistical analysis of the data, the package program SPSS 22.0 (The Statistical Package
for the Social Sciences-PC Version 22.0) was used. When the experimental and control
groups were examined according to the socio-demographic characteristics, diabetic
characteristics, diabetic parameter characteristics, subscales of Self-sufficiency Scale of
Diabetes Management, no statistically significant difference was observed between the two
groups. When the control group's diabetic parameters in the initial and 3 months follow-up
were compared, the values of fasting blood sugar (AKS), satiety blood sugar (TKS), Hbalc
and total cholesterol at 3 months were significantly higher (p<0,05). The values of AKS,
TKS and Hbalc values of the experimental group were significantly lower than the
baseline values (p<0,05). Prior to the diabetes school when the scale sub-dimensions were
compared according to the experimental and control groups; there was no statistically
significant difference between scale sub-dimensions and education status. After 3 months,
when the scale sub-dimensions were compared according to experimental and control
groups, there was a statistically significant difference in all subscale scores of experimental
group (p <0,001). When the comparison of the scale sub-dimensions in the beginning and 3
months later of the control group is evaluated, general nutrition-medical treatment control,
special nutrition-weight and total scale scores of the control group were found to be
statistically lower than the baseline scores (p <0,05). The scale scores at the end of the 3rd
month of the experimental group were statistically higher than the baseline scores (p <0.001).
Key words: Diabetes school, Type 2 Diabetes, Self-efficacy, Nursing
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KISALTMALAR LIiSTESI

ADA: Amerikan Diyabet Birligi

AKS: Aclik Kan Sekeri

BKI: Beden Kiitle indeksi

DKA: Diyabetik Ketoasidoz

DM: Diyabetes Mellitus

EKG: Elektrokardiyogram

EMG: Elektromiyografi

HbA1c: Glikolize Hemoglobin

HDL.: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

HHNKK: Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma
IV: Intravendz

MI: Miyokard Infarktiisii

OAD: Oral Antidiyabetik

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

TEMD: Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi

TKS: Tokluk Kan Sekeri



1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki bozukluklar
nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
devamli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1).

Diyabet biitiin yasamu etkileyen bir hastalik olmasi nedeni ile diyabetli bireylerin
hastaliklarini kontrol altinda tutabilmeleri ¢ok Onemlidir. Bunun i¢in bireylerin diyet,
egzersiz, kan sekeri kontrolii gibi 6z bakim aktivitelerini 6grenmeleri gerekmektedir. Bu
sebeple diyabet tedavisindeki temel hedef, bireylerin yasam bic¢imlerini diizenleyerek
olumlu saglik davranislar1 kazandirmaktir (2).

Oz-etkililik belli bir isi basartyla yapabilme, olaylar1 kontrol altinda tutabilme ya da
kisinin belirli bir basar1 diizeyini yakalama kapasitesine iliskin yargiyr ifade eder. Oz-
etkililik kiginin belli bir durumda ne yapip ne yapamayacag ile ilgili karar verebilme
durumudur (3,4). Oz-etkililik algis1 yiiksek bireyler, karsilastiklar1 durumlarla daha iyi
basa cikabilen, olaylarin istesinden gelebilmeyi diisiinen, basarili olacaklarina dair
kendilerine olan 6z giivenleri yiiksek bireylerdir. Oz-etkililik algisi diisiik olan bireyler ise
olaylarla bas etmede kendilerini yalniz, mutsuz ve umutsuz hisseden, karsilastig
durumlarla bas etme giicii olmayan, durumlar1 oldugu gibi kabul eden, kosullar1 degistirme
imkanlarinin bulunmadigina inanan bireylerdir (5).

Diyabet gibi kronik hastaliklarda sagligi gelistirme davraniglarinin  temel
taglarindan biri olan 6z-etkililik algisi, saglikla ilgili olumlu davranislarin baslatilmasi ve
devam ettirilmesinde 6nemli bir belirleyicidir. Kisilerin 6z-etkililik algilarinin artmasi
olumlu saglik davraniglar1 gostermelerini saglar (3). Diyabetli bireylerin 6z etkililik
algilarinin yiikseltilmesi verilen egitimler sayesinde saglanabilir. Bireylere diyabet
hakkinda bilgi vermek, diyabet bakim ve yoOnetimini 6gretmek diyabet tedavisinin bir
parcasidir (6). Diyabet egitiminin amaci, bireye hastaligiyla ilgili karar verme yetisini
kazandirmak, yasam tarzinda gereken degisiklikleri yapmasini saglamak, komplikasyon
belirtilerini erken, geri dondiiriilebilir asamalarda belirleyebilmek ve 6z yonetimi igin
gerekli olan beceriyi kazandirmaktir. Egitim, diyabetlinin 6zbakimi i¢in gerekli bilgi,
beceri ve yetenekleri kolaylastirir, diyabet bakimi konusunda diyabetli bireyin 6z
etkililigini artirir. Diyabet egitimi kanita dayali standartlara gore yapilir. Bu amagla,
diyabet egitimi veren kurumlarda egitimin yapi, siire¢ ve sonug standartlar1 tanimlanir. Bu
yolla diyabet egitim stratejileri, egitimcinin rolii, egitim yontemleri, destek sistemleri ve

1



egitim sonuglarinin degerlendirilmesi konularinda ortaklikla egitimde basar1 saglanir.
Saglik bakanlig, sivil toplum orgiitleri ve konuyla ilgili uzmanlarin bir araya gelmesi ile
olusturulan “Diyabet Egitim Rehberleri” ve standartlar1 dogrultusunda yiiriitiilen “Diyabet

Okulu” egitimleri diyabetli bireylerin egitimlerinde 6nemli bir adim olmustur (7).
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6z etkililik algisina etkisini
incelemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Diyabetli bireylerde sosyo-demografik

ozelliklerle 6z etkililik arasindaki iligskinin belirlenmesi ikincil amag olarak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya c¢ikan, hiperglisemi ile karakterize kronik ve
metabolik bir hastaliktir (8). Tiim diinyada hizla artmasi, biitiin yas gruplarinda goriilmesi,
komplikasyonlarla ilerlemesi, organlarda kalic1 hasarlara sebep olmasi, yiiksek maliyetli
tedavisi ve diinyada 6liim sebebi siralamasinda ilk bes sebepten birisi olmas1 nedeniyle

kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (9).
2.2. Diyabetin Tam Kriterleri

En az 8 saat agliktan sonra plazma glikoz seviyesinin, 126mg/dl ve tizerinde olmasi,
Glikolize Hemoglobin (HbAlc) degerinin % 6,5 veya iizerinde olmas: (Bu test NGSP
sertifikali laboratuvarda yapilmis ve DCCT analizlerine standart edilmis bir yontem
kullanilarak yapilmalidir.),

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda 2. saat degeri > 200 mg/dl olmasi,
(Bu test, DSO tarafindan belirlendigi gibi a¢ olarak, 75 grama esdeger susuz glikoz iceren
bir glikoz yiikii kullanilarak yapilmaktadir.),

Semptomlar + Rastgele Plazma Glikozu > 200 mg/dl olmasi (Klasik hiperglisemi
veya hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bir hastada, rastgele bir plazma glikoz degerinin

200 mg/dl veya tizerinde olmasi) ile diyabet tanis1 konulur (10).

2.3. Diyabetin Simiflandirilmasi
DM siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir.

2.3.1. Tip 1: Otoimmiin veya beta hiicrelerindeki idiyopatik hasar nedeniyle olusur.
Genetik yatkinlik vardir. Genellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde olmakla birlikte her

yasta goriiliir. Insiilin {iretimindeki eksiklik sonucunda hiperglisemi ve ketoz olusur (11).

2.3.2. Tip 2: DM’nin en sik goriilen tipidir. Hiperglisemiye yetersiz insiilin cevabi,
hiicrelerde anormal insiilin reseptorleri ve periferik insiilin direnci gibi ¢esitli teoriler
ortaya konulmasina ragmen kesin nedeni heniiz tam olarak anlasilamamistir. Genetik
yatkinlik vardir. Herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Obez bireylerde, yaslilarda daha sik

goriiliir. Endojen insiilin mevcudiyetine ragmen hiperglisemi goriiliir (11).



2.3.3. Gestasyonel Diyabet: Cogunlukla gebeligin iigiincii trimestirinda ortaya
cikar ve Tip 2 DM ile benzer patafizyolojiye sahiptir. Bu kisilerin %30-50’sinde 10 yil
icerisinde asikar Tip 2 DM gelisir (12).

2.3.4. Diyabetin Diger Tipleri: Pankreatik hastalik, hormonal hastaliklar, ilag

kullanimi, nadir genetik formlar, insiilin reseptor bozukluklar1 bu grup iginde yer alir (13).
2.4. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar olarak
gruplandirilmistir (1).

2.4.1. Akut (metabolik) komplikasyonlar:

2.4.1.1. Hipoglisemi: Glikozun plazmada 70 mg/dI’nin altina diismesidir (10). Kan
sekeri siirekli yiliksek seyreden diyabetlilerde bu degerlerin daha yiiksek oldugu
durumlarda da hipoglisemi belirtileri goriilebilir. Hafif hipoglisemide titreme, terleme,
carpinti, huzursuzluk goriiliir. Orta dereceli hipoglisemide karin agrisi, bas agrisi, davranig
degisiklikleri, konusma zorlugu, saldirganlik goriilebilir. Agir hipoglisemide oryantasyon
bozuklugu, cevap yetersizligi, biling kaybi olabilir. Hipoglisemi genellikle aniden,
yemeklerden Once, egzersiz sirasinda, sonrasinda, insiilinin etkisini en yiiksek gosterdigi
donemde, gereginden fazla oral antidiyabetik (OAD) ilaglar veya insiilin kullanildig:
durumlarda, yanlis insiilin yapma teknigi uygulama durumunda veya uyku sirasinda
goriilebilir (14). Hafif hipoglisemi tedavisinde 15-20 gr glikoz (Tercihen 3-4 glikoz
tablet/jel, 4-6 kesme seker veya 150-200 ml tercihen iiziim, visne veya elma suyu ya da
limonata veya bir yemek kasig1 bal) verilebilir. Olgebiliyorsa ayn1 anda kan sekeri 6l¢iiliir.
Sonra 15 dakika bekler ve tekrar kan sekerine bakar. Hala 70 mg/dI’nin altinda ise yeniden
15-20 gr karbonhidrat i¢eren besin tiiketir. Kan sekeri 70 mg/dl {izerine ¢iktiginda; Ara ve
ana 0glin zamani ise 6giinii verilir. Hizli etkili insiilin kullaniyorsa insiilini yemek bitince
hemen yapar, kristalize insiilin kullaniyorsa insiilini yapilir ve hemen yemek yer,
hipoglisemik atak sonrasi, 6glin planinda 1 saat i¢inde ana veya ara 6glin programi yoksa
ek olarak 15 gr karbonhidrat igeren bir 6glin almalidir. Cigneme-yutma fonksiyonlari
bozulmus, bilinci kapali ise; Ozellikle tip 1 diyabetli bireylerde agir hipoglisemi
durumunda, “Glukagon” uygulanir. Yapilan girisim sonrasinda 15 dakika beklenir ve
yeniden kan sekeri bakilir. 70 mg/dl lizerine ¢ikmamissa 15-20 gr glukoz igeren

besinlerden biri tekrar verilir (15,16).



2.4.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Diyabetik ketoasidoz; hiperglisemi, ketoz
ve metabolik asidoz ile karakterizedir. DKA, ¢ogunlukla Tip 1 DM’nin bir komplikasyonu
olarak, hatta hastaligin ilk ortaya ¢ikis sekli olarak kendini géstermekle birlikte nadiren Tip
2 DM’li hastalarda da goriilebilir. DKA’nin en sik goriilen sebebi insiilin kullanimindaki
hatalar, tedaviye uyumsuzluk veya enfeksiyonlardir. Semptomlar1 polidipsi, poliiiri,
yorgunluk, bulanti, kusma ve karmn agrisidir. Fizik muayene bulgular1 kusmaul solunum,
dehidratasyon bulgular1 ve mental durum degisikliklerini i¢erir. DKA tedavisi rehidrasyon,

insiilin uygulamasi, elektrolit agiginin yerine konmasi seklinde yapilir (17).

2.4.1.3. Hiperglisemik Hiperosmolar Non-Ketotik Koma (HHNKK): HHNKK
ciddi hiperglisemi, hiperozmolalite, dehidratasyon olmasi, belirgin ketoasidoz olmamasi ile
karakterizedir. HHNKK genellikle eslik eden diger hastaliklar1 nedeni ile sivi alimi azalmis
yaslt diyabet hastalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Mental durumda bozulma en sik hastaneye
getirilme nedenidir. Tedavisi dehidratasyon tedavisi ve intravaskiiler voliimiin yerine
konulmasi, hiperglisemi ve hiperozmolalitenin dereceli olarak azaltilmasi, elektrolit
bozukluklarinin diizeltilmesi, altta yatan faktorlerin bulunmasi seklindedir. Tedavide

serebral 6dem riski agisindan dikkatli olunmalidir (18).
2.4.2. Kronik (dejeneratif) Komplikasyonlar

2.4.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Makrovaskiiler komplikasyonlar
biiylik damarlarda meydana gelen degisikliklerdir. Periferik arterlerde periferik arter
hastalig1, serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik, kalpte koroner arter hastaligi,
iskemik kalp hastaligi ve miyokard infarktiisti (MI) goriiliir. Hipertansiyon, obezite, sigara
icme, hiperlipidemi, ailede iskemik kalp hastalifi Oykiisii bulunmasi makrovaskiiler
komplikasyonlar icin risk faktorlerindendir. Komplikasyonlar1 erken tanilamak igin kan
basinci, total kolestorol, HDL kolestorol, trigliserid, kilo, HbAlc, elektrokardiyogram
(EKG), ayak muayenesi kontrolleri diizenli yaptirilmahidir (14).

2.4.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

2.4.2.2.1. Diyabetik Nefropati: Diyabetik nefropati hem tip 1 hem de tip 2
diyabetli hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. Son donem bobrek yetmezliginin en
onemli nedenidir. Mikroalbiiminiiri ile baslar, proteiniiri, hipertansiyon ve glomeriiler
filtrasyon hizi azalmasi ile devam eder. Genetik, hipertansiyon, sigara, dislipidemi, koti

glisemik kontrol gibi ¢ok gesitli risk faktorleri vardir (12). Tuz kullaniminin azaltilmasi,



protein kisitlamasi, diizenli egzersiz yapilmasi, kilo verilmesi, diyete dikkat edilmesi, kan
basinci, glisemi kontroliiniin saglanmasi, alkol ve sigara kullaniminin engellenmesi igin
diyabetli bireye gerekli yasam degisikliklerini yapabilmesi amaciyla egitimler verilmelidir.
Ayrica diyabetik nefropatiyi erken tanilamak icin diyabetli bireylerin yilda 1 kez

mikroalblimiiniiri 6l¢iimii yaptirmalart hatirlatilmalidir (14).

2.4.2.2.2. Diyabetik Retinopati: Retinopati diyabete bagli gbz hasarina verilen
isimdir. Daha c¢ok c¢ocuklarda ve genclerde, insiilin kullanan diyabetlilerde goriiliir.
Retinopatiyi diyabetin siiresi, kan sekeri kontrolii, hipertansiyon ve gebelik durumu
etkileyebilir. Tan1 g6z dibi muayenesi ile konulur. Diyabetli bireylerin en az yilda 1 kez
goz dibi muayenesi yaptirmasi gerekmektedir. Tedavi olarak goz dibi damarlarinda

kanama, yeni damar olusumu gibi durumlar olursa lazer tedavisi yapilmaktadir (14).

2.4.2.2.3. Diyabetik Noropati: Diyabetin en sik goriilen, en fazla morbidite ve
mortaliteye yol agan komplikasyonudur (19). Viicudun herhangi bir sistemini tutabilir.
Ozellikle alt ekstremiteleri tutan distal-simetrik duyusal polindropati infeksiyon ve iskemi
ile birlikte en Onemli ayak amputasyonu nedenidir. Periferik noropatide el ve ayak
kaslarinda giigsiizliik, agri, 1s1 ve dokunma duyularinda azalma, el ve ayaklarda distalden
proksimale dogru eldiven-gorap tarzinda tutulma, ayak iilserleri, enfeksiyonlar, eklem
erezyonlar1 gelisebilir. Korunmak i¢in glisemik kontrol saglanmali, ayak bakimi ihmal
edilmemelidir. Otonom ndropatide kardiyovaskiiler reflekslerde azalma, tasikardi, agrisiz
MI, ani oliim goriilebilir. Gastrointestinal sistemde mide bosalmasinda gecikme, yutma
giicliigii, bulant1 kusma, cabuk doyma, gidalarin emiliminde gecikme, konstipasyon, diyare
olabilir. Genitoiiriner sistemde erektil disfonksiyon, kadinlarda cinsel uyarilma giigliigii,
agrili cinsel temas, inkontinans gelisebilir. Noropatide ekstremitelerdeki motor ve duyusal
sinir iletisini degerlendirmek i¢in elektromiyografi (EMG) testi yapilir. Korunma ve
tedavide glisemi kontroliiniin saglanmasi ilk adimdir. Tedavi, semptomatik yani belirtileri
gidermeye yoneliktir (20).

Komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin onlenmesi ve geciktirilmesi amaciyla hasta ve
yakinlarina komplikasyonlar1 tanima, 6nlem alma, belirtileri anlama, korunma konularinda

egitim vermek Onem tasimaktadir.



2.5. Diyabetin Tedavisi

2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi: Yenilen besinlerin, 6zellikle karbonhidrat i¢eren
besinlerin, viicudun ihtiyacindan fazla miktarlarda tiikketilmesi, kan glikoz seviyesini
yiikseltir. Kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda, diyabetli bireye 0zgli beslenme

tedavisinin verilmesi 6nemlidir (21).

2.5.2. Egzersiz Tedavisi: Diyabetin tedavisinde ve Onlenmesinde, fiziksel
aktivitenin rolii ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. Egzersiz, alinan besinlerin kas dokular1
tarafindan kullanilmasin1 hizlandirarak kan glikoz diizeyindeki yiikselmeleri onler. Tip 2
diyabetlilerin %80-85’i obezdir. Egzersiz enerji harcamasini arttirir, yag dokusunun

azalmasina yardimei olur (21).

2.5.3. Bireysel Kan Sekeri Izlemi: Diyabetli bireylerin evde kendi kendine kan
glikoz diizeylerini O6l¢mesi, kolay ve ucuz glisemi kontrolii saglar. Hipoglisemi ve
hiperglisemi ataklarinin tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi, komplikasyonlarin erken
tanis1 ve gelisiminin geciktirilmesi veya onlenmesi acisindan 6nemlidir. Kendi kendine kan
sekeri takibi yapan ve Ol¢lim sonuglarmi hekimi, diyetisyeni ve hemsiresi ile paylasan
diyabetlilerin hastanede yatis siklig1 ve siiresi azalir. Daha esnek ve glivenli bir yasam

stirdiiriirler (21).



2.5.4. ilac Tedavisi
Tablo 2.1. Oral Antidiyabetikler

INSULIN SALGILATICI INSULIN DUYARLILASTIRICILAR KARBONHIDRAT INKRETIN BAZLI TEDAVILER SODYUM GLUKOZ
EMILiMIiNi INHIiBE KO-TRANSPORTER
EDEN
SULFONILURELER GLINIDLER BIGUANIDLER TIAZOLIDINEDIONLAR | ALFA GLIiKOZ INKRETIN MIMETIiK | INKRETIN ARTIRICI SGLT2
Glipizid, Gliklazid, (MEGLITINID) (METFORMIN) (GLITAZONLAR) INHIBITORLERI GLP-1A DPP-4 iINHIBITORLERI INHIBITORU
Glibenklamid, (AKARBOZ) Eksenatid Sitagliptin
Glibornurid, Glimeprid Repaglinid, Roziglitazon, Pioglitazon Vildagliptin Dapagliflozin
Nateglinid Saksagliptin
Linagliptin

Insiilin saliimim arttirir.

Insiilin salmmim
arttirir

Etkisi kisa siirer
Postprandiyalhipergl
isemiyi 6nler

Bagirsaktan glikoz
emilimini azaltir,

Kas ve yag dokusunda
glikoz kullanimin arttirir,

Karacigerde
hepatikglukoz tiretimini
azaltir

Insiilin duyarliligin
arttirarak kas ve yag
dokusunda glukoz
alinmasini (uptake) arttirir

Tokluk sekerini diistiriir

Incebagirsaktaglukoz
emilimini azaltarak tokluk
sekerini diizenler

Mide bosalmasini geciktirir

Gaz , diyare, abdominal agr1
yapabilir.

Insiilin Salgilanmasin
attirarak gastrik
bosalmay1 yavaglatir
Postprandiyalglukagon
salgisini baskilarlar.

Inkretin hormonlar insiilin
salgilatir ve karacigerin seker
salmimini diizenler.

GLP -1 ve GIP(inkretinler)
yikimini saglayan DPP4’ii inhibe
ederek fizyolojik dengeyi korur

Bobrekten filtre edilen
sekerin emilmeden geri
atilmasini saglar.

Yemekten 20-30 dk 6nce

Yemekten 6nce

Yemek arasinda ya da tok

Yemekten bagimsiz alinir.

Yemekten hemen 6nce alinir

Giinde iki kez enjeksiyon

Yemekten bagimsiz alinir.

Yemekten bagimsiz

alinir. Barbitiiratlar, beta alinr. almir ya da ilk lokmayla almir yapilir alinr.
blokerler,

kortikosteroidler,ostrojenler,

aspirin gibi ilaglarla birlikte

kullanilmaz.

Diamicron Novonorm Glifor Glifix Glucobay Bayetta Onglyza Forziga
Diameprid Diafree Diaformin Rosvel Glynose Galvus

Betanorm Starlix Matofin Actos Glucar Trajenta

Glukortrol Naglid Glukophage Rosenda Acaris Januvia

Amary Incuria Glukofen Avandia Acnor

IGlukonorm Repafix Metfull Dialic Arokan

Sanprid Glange Dropia

Glimeprid Piogtan

Oramikron Rositaz

Glimax




Tablo 2.2. Insiilin Tipleri ve Etki Mekanizmalar1

INSULIN TiPi

JENERIK ADI PiYASA ADI ETKi BASLANGIC PiK ETKi ETKi SURESI
BOLUS (PRANDIYAL) INSULINLER
Actrapid HM
Kisa Etkili (Human Regiiler) Kristalize Insan Insiilini 30-60 dk 2-4 saat 5-8 saat
Humulin R
Glulisin insiilin Apidra
Hizhi Etkili (Bolus Analog) Lispro Insiilin Humalog 15dk 30-90 dk Sl
Aspart Insiilin Novorapid
BAZAL INSULINLER
i NPH Insiil Aumutin N 1-3 8 12-16
ili nsan nsiilini _ -3 saat saat -16 saat
Orta Etkili Insulatard HM
Lantus
Glarjin Insiilin Basaglar o
Uzun Etkili (Bazal Analog) Glarin 1 saat Piksiz 20-26 saat
Detemir Insiilin Levemir
HAZIR KARISIM (BIFAZIiK INSULINLER) INSULINLER
. . Humulin M 70/30
Hazir Karisim Human (Regiiler+NPH) %30Kristalize+%70 NPH Insan Insiilini _ 30-60 dk Degisken 10-16 saat
Mixtard HM 30
%25 Insiilin Lispro+%75Insiilin LisproProtamin .
HumalogMix 25
Hazir Karisim Analog (Lispro+NPL) . . . 10-15 dk Degisken 10-16 saat
%050 Insiilin Lispro + %50 Insiilin LisproProtamin HumalogMix 50
Hazir Karisim Analog (Aspart+NPA) %30 Insiilin Aspart+%70insiilin AspartProtamin Novomix 30 10-15 dk Degisken 10-16 saat




2.6. Diyabet Egitimi

Diyabetli hastalarda egitim 1900°lii yillarin basinda, hastalara idrarda seker
kontrolii 6gretilerek baslanmistir. 1918°de Elliott Joslin’in® Joslin Diyabet El Kitabr’
diyabetliler icin hazirlanmus ilk egitim materyalidir. ilk egitim programi da Dr. Roma
tarafindan Portekiz’de uygulanmustir. Egitim uygulanan diyabetlilerin hastaliklarinin
kontrol altina alindig1 ve komplikasyonlarinin azaldigi c¢esitli arastirmalarla ortaya
konmustur. Diyabet egitimini, diyabetolog veya endokrinolog, diyabet hemsiresi,
diyetisyen vb. saglik profesyonellerinden olusan bir grup yapar (22).

Diyabetli bireylere ve ailelerine diyabet hakkinda bilgi vermek, hastaligin bakimini
ve yoOnetimini Ogretmek diyabet tedavisinin bir pargasidir (6). Egitimin amaci, bireye
hastaligiyla ilgili karar verme yetisini kazandirmak, yasam tarzinda gereken degisiklikleri
yapmasini saglamak, komplikasyon belirtilerini erken, geri dondiiriilebilir asamalarda
belirleyebilmek ve 6z yonetimi igin gerekli olan beceriyi kazandirmaktir (9). Diyabet tanisi
alan bireyde hastaligin kontrolii ve tedavinin basarist i¢in diyabetin sebepleri, beslenme
tedavisi ve egzersizin Onemi, bireysel kan sekeri izlemi, tedavi uyumu, komplikasyonlari
onleme konularinda egitim verilmesi Onemlidir (23). Ayrica diyabetli bireylerin
karsilasabilecegi psikolojik sorunlar, durumlarini iyilestirmek igin izleyecekleri yollar,
gebelik diislinen diyabetli bireylerin almasi gereken tedbirler, gestasyonel diyabet tanisi
almis kisilere kendileri ve bebekleri i¢in yapmalar1 gerekenler hakkinda egitim verilmesi
gerekmektedir (24).

On yil boyunca egitim programina katilan diyabetli bireylerde, ayak ampiitasyon
oraninin %13’den %7’ ye diistiigii goriilmiistiir. Egitim alan bireylerin hastanede yatis giin
say1s1 5,4 giin/y1l’dan 1,7 giin/y1l sliresine azalmistir. Egitim sayesinde hastaneye yatan kisi
sayisinda %33’liikk bir azalma saptanmistir. Komplikasyon olusan kisilerin %27’sinde bilgi
eksikliginden dolay1 komplikasyon olustugu goriilmiistiir (14).

Egitimde ilk adim diyabetli ve ailesinin diyabet hakkinda bilgi diizeyini
ogrenmektir. Dogru bilinen bilgiler tekrarlanir, yanlis olanlar dogrulanir. Hangi egitimlere
ihtiyag duyduklar belirlenir. Bireyin bakim planina aktif olarak katilmasi saglanir (6).
Egitimin ti¢ boliimde planlanmasi yararhdir.

Tam konuldugunda ve tam konulduktan Kkisa bir siire sonra: Burada hedef;
hastaya diyabet iizerinde kontrol saglayabilmesi i¢in beceriler kazandirmaktir. Diyabet
nedir?, komplikasyonlar1 nelerdir?, kan sekeri 6l¢iimii ve degerlendirilmesi, hipoglisemi,

beslenme egitimi, gerekli ise insiilin enjeksiyon egitimi konularini igermelidir (25).
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Tamy: izleyen aylarda: Egitimin tiiriine karar verilir. Bireyin gereksinimine gore
egitim bireysel olarak verilebilirken, diger hastalarla etkilesimi ve akrandan &grenme
firsatin1 getirecek grup egitimleri ve akran egitimi de uygun yontemler olarak tercih

edilebilir (25).

Uzun donemde ulasilmak istenen hedefler: 1. ve 2. boliimiin diizenli olarak
pekistirilmesi ve hastanin egitiminin yillik degerlendirilmesidir (25).

Hasta egitim programlar1 bireysel egitim ve grup egitimi seklinde verilmektedir. Iki
yonteminde olumlu ve olumsuz yonleri vardir (26). Bireysel egitimde diyabetli bireyin o
andaki gereksinimlerine uygun egitim verilir. Diyabet tanisinin yeni konuldugu, sok,
depresyon, kizginlik durumlarinin yasandigr donemde tercih edilen bir yontemdir. Bireysel
egitimde iletisim daha yogundur. Hasta problemlerini daha rahat anlatabilir. Egitim
hastanin tepkilerine gére yonlendirilebilir (7). Bunun yaninda bireysel egitimde en biiyiik
problem zaman kisitlilig1 ve yeterli personelin bulunmayisidir. Ayrica diyabetli birey, ayni
problemleri yasayan diger diyabetlilerin diisiincelerini 6grenemez (27).

Grup egitimi 15-20 kisilik gruplar halinde olmalidir. Problem ve c¢oziimlerin
paylasilmasi saglanir. Grup dinamigi olusturulur. Ancak her hastanin 6grenme, anlama
diizeyi farklidir. Oncelikle 6grenmek istedigi konular farklidir (26). Bu olumsuzluklar:
ortadan kaldirmak ve basariy1 arttirmak i¢in yas gruplari, kadin erkek sayilari, tedavi
bi¢imleri benzer olan homojen gruplar olusturulmasi 6nerilmektedir (7). Grup egitimlerinin
hazirlik siirecinde, egitimin yapilacagi giin, saat, yer dnceden bireylere bildirilir. Grup
olusturulur. Egitim i¢in uygun ortam hazirlanir. Uygulama kisminda grubu olusturan
bireyler ve egitici birbirleri ile tanigir. Bireylerin 6grenme gereksinimleri belirlenir.
Sorunlara ¢oziim yollari listelenir. Her bir ¢6ziim tartisilir, degerlendirilir. En uygun ve
kolay ¢6ziim yolu secilir. Uygun olan ¢6ziim icin plan yapilir. Sonu¢ boliimiinde
konusulanlar 6zetlenir. Geri bildirim alinarak goriisme tekrar gézden gecirilir. Diizeltme
gerekiyorsa yapilir. Sonraki egitim i¢in tarih bilgisi verilir (6). Diyabet egitimlerinde
kalicilik agisindan gorsel-isitsel araglar, resimler, semboller, basili araglar kullanilabilir.
Egitim yontemi olarak diiz anlatim, soru-cevap, beyin firtinasi, demonstrasyon, rol play

yontemleriyle egitim verilebilir.

2.7. Diyabet Okulu: Saglik bakanligi 2015 yilinda diyabetli hastalarinin egitiminde
kullanilmak tizere egitim setleri gelistirmistir. Tiirkiye Diyabet Programi kapsaminda,
diyabetli bireylerde egitimin Onemi belirtilerek bu setlerin kullanimi vurgulanmistir.

Hastanelerde gergeklestirilen diyabetli hasta egitimlerinin diyabet okulu adi altinda
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standardize edilerek, hazirlanan egitim setlerine uygun egitim verilmesi hastanelere yazili

olarak bildirilmistir.
Diyabet okulu egitimleri toplam 6 modiilden olugmaktadir.

1. Modiil: Diyabette Genel Bilgiler (30 dakika)Diyabetin Olusum Mekanizmasi /
Fizyopatolojisi (15 dakika),

2.Modiil: Tibbi Beslenme Tedavisi (60 dakika),
3.Modiil: Diyabette insiilin Disinda Kan Sekerini Diizenleyen Ilaclar (60 dakika),
4.Modiil: Diyabetin Akut Komplikasyonlar1 (45 dakika),
Diyabetin Kronik Komplikasyonlari1 (45 dakika),
5.Modiil: Diyabette Fiziksel Aktivite / Egzersiz (20 dakika),
Diyabetle Yasam (60 dakika),
6.Modiil: Insiilin Tedavisi (60 dakika).
Insiilin kullanmayan Tip 2 diyabetlilerin 1+2+3+4+5
Insiilin + OAD kullanan Tip 2 diyabetlilerin 1+2+3+4+5+6

Sadece insiilin kullanan Tip 2 diyabetlilerin 14+2+4+5+6 modiil egitimlerini
tamamlamalar1 gerekmektedir.

Diyabet okulu ekibi; Endokrinoloji/i¢ Hastaliklar1 uzmani, diyetisyen, diyabet
egitim hemsiresi, fizyoterapist ve psikologtan olugsmaktadir.

Gerekli modiilleri tamamlayan diyabetli bireylere diyabet okulu diplomasi

verilerek, diploma belge numarasi ile birlikte hasta dosyasina kayit edilmelidir.
2.7.1. Diyabet Egitim Hemsireligi ve Diyabet Okulundaki Rolii

Diyabet egitim hemsiresi, diyabetli birey ile yakinlarinin bakim, egitim ve
danmismanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal
hemsiresidir. Diyabet bakiminin her yoniinde tam zamanli ¢aligir. Calismalar1 hastane ya
da toplum temellidir, gerekirse ev ziyaretleri de yapabilir. Diyabetli eriskinlerle, cocuklarla
ve aileleri ile caligirlar. Meslektaslarinin diyabet egitimcisidir. Egitim hemsiresi ile is

birligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim gereksinimlerini belirler, onerilerde
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bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine aktif olarak katilir. Egitim programlarinin
icerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir. Saghk kuruluglarinda diger boliimlere
diyabet ve diyabet hastalari hakkinda egitim ve uygulamalarda danismanlik eder. Hekim
veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik ve servis hastalarinin bastan ayaga
fiziksel degerlendirmesini yapar, egitim ve bakim ihtiyacin1 belirler. Bakimin
planlanmasint ve uygulanmasini organize eder. Bireyi yasam kalitesini yilikseltmede her
asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danigmanlik yapar. Bireyin kendi
kendini yonetiminde destek olur. Risk durumunda hedefleri saptar, girisimleri baglatir.
Kendini yonetmeyi, izlemeyi, davranis degistirmeyi ve stres yOnetimi stratejilerini dgretir.
Diyabetli bireyin yasam boyu, saglik ve egitim degerlendirmesini yapar. Bireye ve ailesine
0z bakima, ilaclara, giinliik yagam aktivitelerine, komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimler planlar, uygular, degerlendirir
ve kaydeder (20). Diyabet okulu egitimlerinin de temel tasini diyabet egitim hemsireleri
olusturmaktadir. Diyabet okulu bir ekip isi olmasina ragmen sorumlulugun biiyiik bir kismi

diyabet egitim hemsirelerine verilmistir.
. Egitim yeri,
. Egitim giinii, zamant,

. Modiil takibi,

. Duyurularin yapilmasi,

. Hastalarla iletisime gegilmesi,

. Egitimcilerin haberdar edilmesi,

. Hastalara egitim sirasinda verilecek ara 6giinlerin ayarlanmast,

. Kayitlarin tutulmasi,

. Diploma alacak hastalarin belirlenmesi diyabet egitim hemsiresi tarafindan
yapilmaktadir.

Bunlarin yaninda,
. Diyabet egitim hemsiresi sayisinin yetersizligi,
. Saglik kurumlarinin ¢ogunda hasta egitim odalarinin olmamasi,
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. Hastalardan kaynakli, sorumluluktan ka¢cma, “ben zaten biliyorum”
diisiincesi, “zamanim yok”, “bana bir faydas1 olmaz”, egitimin devamliligin1 saglayamama

gibi sorunlar,

. Egitimcilerden kaynakli, egitim ekibinin iletisim sorunlar1 yasamasi,
egitimin zaman kaybi olarak goriilmesi, yogunluk, egitimin maddi higbir getirisinin

olmamasi, yorucu olmasi, kronik hastayla ugragsmanin zor olmasi,

. Idareden kaynakli, egitim i¢in uygun ortamin saglanmamasi, sorunlari
iletmekte giiclik yasanmasi, ¢6ziim bulunmayisi, gerekli destegin saglanmamasi diyabet

egitim hemsirelerinin diyabet okulu egitimleri sirasinda karsilastigi diger sorunlardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezi

H1 Diyabet okulu bireylerin 6z etkililik algisin1 etkiler. Diyabet okulu diyabetik

parametreleri etkiler.

HO Diyabet okulu bireylerin dzetkililik algisini etkilemez. Diyabet okulu diyabetik

parametreleri etkilemez.

3. 2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

3.2.1. Arastirmanin Tipi: Arastirma vaka kontrol ¢aligmasidir.

3.2.2. Arastirmamin Yeri: Arastirmanin yapildig1 yer Gaziantep Sehitkamil Devlet

Hastanesi’dir.
3.2.3. Arastirmanin Zamani: 15.09.2017-15.11.2017 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalari gerekenler
anlatild1 ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirildi. Yanitlarin
goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan bireylerin
istekli olmalarina dikkate edilerek ¢alismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
acgiklanarak onamlar1 alindi.

Aragtirmanin yapilmasi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Ek 2).

Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi’nden arastirma izni alindi (EK 4). Arastirma

oncesi ilgili birim yoneticilerine bilgi verildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni: Gaziantep Sechitkamil Devlet Hastanesi diyabet

poliklinigine bagvuran diyabetli bireyler aragtirmanin evrenini olusturdu.

3.4.2. Arastirmanmin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini, Gaziantep Sehitkamil

Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran 18 yas ilizeri olan, iletisim sorunu
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olmayan, diyabet okulu egitimlerine katilan ve katilmayan, arastirmaya goniillii olan 132
hasta olusturdu. Deney grubu 65, kontrol grubu 67 diyabetli bireyden olustu.

Orneklem seciminde Power Gii¢ Analizi kullamlmistir. Iki grup ortalamasmin
karsilastirilmasinda tip I hata orani 0.05, tip II hata oran1 0.20 alindi. Ortalama farki 3, grup
1 standart sapma 5, grup 2 standart sapma 5 kabul edildiginde iki grup arasinda 3.00’lik
farkin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta gerekli minimum denek sayis1 46 olarak

belirlendi.
3.5. Veri Toplama Gerecleri

Veriler “Sosyo Demografik ve Diyabete iliskin Soru Formu” ve “Tip 2 Diyabetli

~ 29

Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” kullanilarak toplandh.
3.5.1. Sosyo Demografik Ve Diyabete iliskin Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form; bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerine, diyabete iliskin oOzelliklerine ve metabolik kontrole iliskin

bagimsiz degiskenleri igeren standart ve ¢coktan segmeli toplam 19 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6lgegi, diyabet
hastalarinin kendi bakim aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi giiciinii algilayisini
saptamak amaciyla Van Der Bij ve arkadaslar1 tarafindan (1999) bati kiiltiiriine uygun

olarak gelistirilmistir. Olgegi olusturan maddeler su aktiviteler {izerine temellendirilmistir.

1. Diyabet tedavisi i¢in yapilmasi gerekenler (ilag kullanimi, diyet, fizik
egzersiz),
2. Kendini izleme, kendini kontrol etme (kan sekeri degerini bilmek, viicut

kilosu, ayak kontrolii, genel saglik durumu),

3. Kendi aktivitelerini diizenlemek (hipoglisemi, hiperglisemi diizeltilmesi,
tatile hazirlanma beslenmede degisim, fazla viicut kilosu, hastalik ve stres durumunda
kendini kontrol etme).

Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 1den 5%e kadar degisen likert
tipi puanlama ile derecelendirilmistir (1=Kesinlikle hayir, 2= Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu
zaman, 5=Kesinlikle evet). Olgekten alinacak en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100“diir.
Olgek, Ozel beslenme ve kilo (6, 13, 14, 15, 16) , Fizik egzersiz (8, 11, 12) , Kan sekeri (1,
2, 3) , Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (4, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20) olmak iizere
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toplam 4 alt dlgekten olugmaktadir. Olgegin genel degerlendirmesinde; tiim alt lgeklerin
madde puan ortalamalarindan elde edilen genel puan ortalamasina gore, puan
ortalamasinin altindakiler 6z-etkililigi diisiik, puan ortalamasindan yiiksek deger alanlar
oz-etkililigi yiiksek olarak kabul edilmektedir (28). Olgegin gecerlik ve giivenirlik
calismasi 2001 yilinda Usta Yesilbakan tarafindan yapilmustir. Olcegin gecerlik ve
giivenirlik calismasi sonucunda tiim 6l¢ek i¢in Cronbach alpha degeri 0.89, test tekrar test
giivenirligi ise 0.98’dir (29). Ayrica 2006 yilinda Kara ve arkadaslar tarafindan 6lgegin
tekrar kiiltiirleraras1 uyarlama caligmas1 yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0.89, test tekrar
test giivenirligi 0.91 bulunmugtur. Faktor analizi sonucunda dlgegin toplam varyansin %

55.2’sini agikladigi belirlenmistir (30).
3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Gaziantep’in Sehitkamil ilgesinde bulunan Sehitkamil Devlet Hastanesi’nin 1998
yilinda Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi olmasi planlanarak yapimina baslanmistir.
02 Ocak 2006 yilinda Saglik Bakanligina devri yapilan hastane, bolgedeki niifus
yogunlugu da dikkate alinarak genel devlet hastanesine donistiiriilmiis ve Sehitkamil
Devlet Hastanesi olarak 22 Mart 2008 tarihinde 330 yatak kapasitesi ile agilisi
yapilarak, Gaziantep ve bolge illerinden gelen vatandaslara saglik hizmeti sunmaya
baslamistir. Su anda 267 servis yatagi, 98 yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 365
yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Hastanede 857 kadrolu saglik personeli, 533
hizmet aliml1 personel gorev yapmaktadir.

Hastanede 2009 yilinda Diyabet Egitim Birimi, 2011 yilinda Diyabet Poliklinigi
hizmet vermeye baslamistir. 2016 yilimin Ocak ayinda Diyabet Okulu faaliyetlerine
baslamistir. Diyabet Polikliniginde 1 dahiliye uzmani, 1 bilgi islem personeli gorev
yapmaktadir. Aylik ortalama 500 diyabetli birey diyabet poliklinigine basvuru
yapmaktadir. Hastanede 2 adet diyabet egitim hemsiresi bulunmaktadir. Diyabet okulunda
bunlara ek olarak 1 diyetisyen, 1 fizyoterapist, 1 psikolog egitimlere katilmaktadir. Diyabet
okulunda aylik ortalama 30 diyabetli birey egitim almaktadir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri 15.09.2017-15.11.2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma
oncesinde gerekli izinler alindi, ilgili boliim yoneticileri ile gorisiilerek bilgi verildi ve
orneklem kriterlerini karsilayan bireylere aragtirmaci kendini tanitti, arastirmanin amaci,
yontemi ve icerigi konusunda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
edenlerden yazili veya sozli onam alindi (Ek 6). Arastirmaya katilmayi kabul eden
katilimeilara bireysel diyabet egitimi verildikten sonra Sosyo-demografik ve Diyabete
Iliskin Soru Formu ve Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi uygulandi. Diyabet okuluna katilmak isteyen bireylere (deney grubu) egitim tarihi
hakkinda bilgi verildi. Diyabet okulu egitimlerine katilmayan bireylere (kontrol grubu) 3
ay sonra kontrol muayenesi i¢in randevu verildi. Diyabet okuluna katilan bireyler 6
modiilden olusan egitim aldiktan 3 ay sonra kontrol i¢in tekrar poliklinigimize basvurdu.
Iki gruba da 3 ay sonrasinda kan tahlilleri yapildi, Sosyo Demografik Ve Diyabete Iliskin
Soru Formu ve Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi
uygulandi. Formlar bireylerle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Bir formun doldurulmasi

yaklasik 25-30 dakika siirdii.
3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences-PC
Version 22.0) paket programi kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik ve diyabete iligskin
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde Pearson ki kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanildi.
Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin diyabetik parametrelerinin Karsilastirilmasinda,
Olcek alt boyutlart ve egitim durumunun karsilastirilmasinda, 3 ay sonra olgek alt
boyutlarinin deney kontrol gruplarina gére karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi.
Kontrol grubunun ve deney grubunun baslangi¢c ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik
parametrelerinin, olgek alt boyutlarin karsilastirilmasinda bagimli gruplardaki t testi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirma, diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6z etkililik algisina etkisini

incelemek amaciyla vaka kontrol arastirmasi Olarak yapilmistir. Bulgular dort baslikta

incelenmistir.
1. Katilimeilar ile Ilgili Tamtict Bulgular,
2. Katilimeilarin Diyabete iligkin Bulgulari,
3. Katilimeilarin Diyabetik Parametreler ile Ilgili Bulgular,

4. Katilimeilarin Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz
Yeterlilik Olgegine liskin Bulgulart

4.1. Katithmeailar ile flgili Tamtict Bulgular

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(N=132)

Sosyo-Demografik Ozellikler Deney Grubu (n=65) | Kontrol Grubu (n=67) X2 p

n % n %
Yas
35-45 yas 13 20,0 10 14,9 "
46-55 yas 29 446 29 a3z | 081 | 0653
56-66 yas 23 35,4 28 41,8
Cinsiyet
Kadin 33 50,8 34 50,7 0.00 0,998*
Erkek 32 49,2 33 49,3
Medeni Durum
Evli 63 96,9 34 50,7 36,105 <0,001*
Bekar 2 3,1 33 49,3
Egitim Durumu
Diplomasiz 22 33,8 4 6,0 16,209 <0,001*
Diplomali 43 66,2 63 94,0
Calisma Durumu
Calisan 27 415 26 19.8 0,103 0,749*
Calismayan 38 58,5 41 311
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az Olan 38 58,5 42 62,7 0,247 0,619*
Gelir Gidere Denk Olan 27 415 25 37,3
Yasam Bicimi
Yalniz Yasayan 2 3,1 4 6,0 0,170 0,680**
Esi ve Cocuklariyla Yasayan 63 96,9 63 94,0

* Pearson ki-kare testi  ** Fisher’in kesin testi
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Tablo 4.1.1.’de goriildiigii gibi; deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri Pearson ki kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanilarak incelendi.
Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyet, c¢alisma durumu, gelir durumu, yasam bigimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarimiz

benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gosterdi.
4.2. Katihmcilarin Diyabete iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Diyabete Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (N=132)

Diyabete iliskin Ozellikler Deney Grubu (n=65) Kontrol Grubu (n=67) X2 p
n % n %
Diyabet Hastas1 Olma siiresi
9 Y1l ve Alt13 35 53,8 42 62,7 1,061 0,303*
10 Y1l ve Uzeri 30 46,2 25 37,3
Ik Tam Aldigina Hastaneye
Yalltma 15 23,1 11 16,4
Yatan 50 76,9 56 83,6 0.925 0.336*
Yatmayan
Evde kan sekeri ol¢iimii .
Yapan 10 15,4 9 13,4 0.102 0.749*
Yapmayan 55 84,6 58 86,6
Olgii_m Sikhig1
Hig Olgmeyen 10 154 10 14,9
Giinde 1 Kez Olgen 1 15 2 3,0 3.242 0.356*
Giinde 2 Kez Olgen 2 31 7 10,4
Haftada 1-2 Kez Olgen 52 80,0 48 71,7
Diyabet Komplikasyonu Gelisme
Durumu
Gelisen 41 63,1 43 64,2 0,017 0.895*
Gelismeyen 24 36,9 24 35,8
Nefropati Gelisme Durumu
Gelisen 2 3,1 7 10,4 1.928 0.165**
Geligsmeyen 63 96,9 60 89,6
Noropati Gelisme Durumu
Gelisen 4 6,2 11 16,4 3,451 0,063*
Gelismeyen 61 93,8 56 83,6
Retinopati Gelisme Durumu
Gelisen 22 33,8 23 34,3 0.003 0.957*
Geligsmeyen 43 66,2 44 65,7
Ayak Yarasi Gelisme Durumu
Geligen 10 15,4 13 194 0.370 0.543*
Gelismeyen 55 84,6 54 80,6
Ampiitasyon Gelisme Durumu
Geligen 0 0,0 3 4,5 1.359 0.244**
Gelismeyen 65 100,0 64 95,5
Hipertansiyon Gelisme Durumu
Gelisen 29 44,6 33 493 0.285 0,593*
Gelismeyen 36 55,4 34 50,7
Iskemik Kalp Hastahgi Gelisme
Durumu
Geligen 5 7,7 10 14,9 1.714 0,191*
Gelismeyen 60 92,3 57 85,1

* Pearson Ki-kare testi  ** Fisher’in kesin testi
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Tablo 4.2.1.’de ¢alismamiza katilan bireylerin diyabete iliskin 6zellikleri Pearson ki kare
testi ve Fisher’in kesin testi kullanilarak incelendi. Hastalik siiresi, ilk tani aldiginda
hastaneye yatma durumu, evde kan sekeri Ol¢glimii yapma ve Ol¢iim sikligi, diyabet
komplikasyonu gelisme durumu, diyabete bagli komplikasyonlarin gelisme durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Gruplarimiz benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gosterdi.
4.3. Katihmcilarin Diyabetik Parametreler ile ilgili Bulgular

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Baslangictaki Diyabetik Parametrelerine Ait Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=132)

Diyabetik Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhilik
Parametreler | n Puan Ortalamasi1 +SS N Puan Ortalamas1 +SS t P
BKI 65 31,1+2.3 67 31,3+2.8 -0,411 0,682
AKS 65 176.8+23.1 67 175.3+22.2 0.404 0.687
TKS 65 216.7+17.9 67 216.5+18.6 0.058 0.954
Hbalc 65 8.4+0.6 67 8.3+0.6 0.483 0.630
T. Kolestrol | 65 206.6+26.9 67 207.4£33.4 -0,214 0,831
Trigliserid 65 221.1+48.7 67 223.1+63.9 -0,200 0,842
HDL 65 44.3+6.5 67 44.0£7.3 0,229 0,819

Tablo 4.3.1.’de deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin baslangigtaki diyabetik
parametrelerinin Student t testi kullanilarak karsilastirllmasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark belirlenmedi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu homojen dagilim gosterdi.

Tablo 4.3.2. Kontrol Grubunun Baslangi¢c ve 3 Ay Sonraki Takiplerinde Diyabetik

Parametrelerine Ait Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=67)

Diyabetik Baglangig 3 ay sonrast Anlamlilik
Parametreler Puan Ortalamasi1 +SS Puan Ortalamas1 +SS t p
BKi 31.3+2.8 31.242.6 0,199 0,843
AKS 175.3+22.2 179.7421.6 -3,812 <0,001
TKS 216.5+18.6 220.6+17.4 -3,109 0,003
Hbalc 8.3+0.6 8.440.5 -3,236 0,002
T. Kolestrol 207.8433 .4 210.0+31.2 -2,907 0,005
Trigliserid 223.1+63.9 221.8+56.9 0,984 0,329
HDL 44.0£7.3 44.0+6.4 0,114 0,909
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Kontrol grubunun baslangic ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik
parametrelerinin bagimli gruplardaki t testi kullanilarak karsilastirildigi tablo 4.3.2.°de
goriilmektedir. Buna gore; AKS, TKS, Hbalc ve T. Kolesterol degerleri istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4.3.3 Deney Grubunun Baslangi¢ ve 3 Ay Sonraki Takiplerinde Diyabetik

Parametrelerine Ait Puan Ortalamalarmin Karsilastirnlmasi (N=65)

Diyabetik Baglangi¢ 3 ay sonrasi Anlamlilik
Parametreler Puan Ortalamas1 £SS Puan Ortalamasi +£SS t p
BKI 31.1x2.3 30.8+2.0 0,816 0,418
AKS 176.8+23.1 167.9+£22.0 2,219 0,030
TKS 216.7+17.9 207.4+19.3 2,765 0,007
Hbalc 8.4+0.6 8.1+0.5 2,496 0,015
T. Kolestrol 206.8+26.9 203.1+23.3 0,855 0,396
Trigliserid 221.1+48.7 216.3+44.9 0,630 0,531
HDL 44.3+6.5 455+5.8 -1,226 0,225

Tablo 4.3.3’de deney grubunun baslangi¢ ve 3 Ay sonraki takiplerindeki diyabetik
parametreleri bagimli gruplarda t testi kullanilarak karsilastirildi. Buna gore deney
grubunun 3. Ay sonrast AKS, TKS ve Hbalc degerlerine ait puan ortalamalar1 baslangig

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diistik bulundu (p<0,05).

4.4, Katihmeilarn “Oz Yeterlilik Ol¢egi”ne Iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin Baslangictaki Oz Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=132)

. Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhilik
Olgek Alt Boyutlari

n | Puan Ortalamas1 +SS | n | Puan Ortalamasi £SS t p
Genel Beslenme ve
Tibbi Tedavi Kontrolii 65 21.84+2.4 67 22.2+2.7 -1,060 | 0,291
Ozel Beslenme ve Kilo 65 9.2+2.6 67 9.4+2.7 -0,344 | 0,731
Fizik Egzersiz 65 6.8£1.5 67 6.6+1.5 0,720 0,473
Kan Sekeri 65 7.6+1.4 67 8.2£1.3 0.362 0.541
Toplam Puan 65 45.4+6.1 67 46.3£6.3 -0,917 | 0,361

Deney ve kontrol grubunun baglangictaki 6lgek alt boyutlarina ait puan ortalamalari
Student t testi kullanilarak karsilastirildiginda, puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu

belirlendi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4.2. Katihmeilarin 3 ay Sonrasinda Oz Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=132)

. Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamlilik
Olgek Alt Boyutlar

n | Puan Ortalamast £SS | n | Puan Ortalamasi £SS t p
Genel Beslenme ve Tibbi | ¢ 27,542.7 67 21,642.6 12,770 | <0,001
Tedavi Kontrolii
Ozel Beslenme ve Kilo 65 11,0£1,7 67 6,6+£2,4 12,223 | <0,001
Fizik Egzersiz 65 8,2+1,1 67 6,3+1,3 8,352 | <0,001
Kan Sekeri 65 10,0£1,0 67 8,1+1,4 8,919 <0,001
Toplam Puan 65 56,7+5,1 67 42,6+6,3 14,115 | <0,001

Tablo 4.4.2.°de deney ve kontrol grubunun 3 ay sonrasinda 6lgek alt boyutlarinin
Student t testi kullanilarak Karsilastirilmasina yer verildi. Buna gore; Olgek alt boyutlarinin
timiinde deney grubunun puanlart daha yiiksek olarak belirlendi. Puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Tablo 4.4.3. Kontrol Grubunun Baslangi¢c ve 3 Ay Sonrasindaki Takiplerinde Oz
Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (N=67)

. Baslangig 3 ay sonrast Anlamlilik
Olgek Alt Boyutlari

Puan Ortalamasi1 =SS | Puan Ortalamasi =SS t p
Genel B"eslenme ve Tibbi Tedavi 222427 21.642.6 2,108 0,039
Kontroli
Ozel Beslenme ve Kilo 9.4+2.7 6.6+£2.4 11,009 | <0,001
Fizik Egzersiz 6.6+1.5 6.3+1.3 1,759 | 0,083
Kan Sekeri 8.2+1.3 8.1+1.4 0,552 0,583
Toplam Puan 46.3+6.3 42.6+6.3 5,794 | <0,001

Tablo 4.4.3.”de kontrol grubunun baslangi¢ ve 3. ay sonrasindaki takiplerinde dlgek
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi bagimli gruplarda t testi kullanilarak
degerlendirildi. Kontrol grubunun 3.ay sonundaki genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii,
0zel beslenme ve Kilo ile toplam 6lgek puan ortalamalarinin baslangi¢ puan ortalamalarina
gore diistiigli belirlendi. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.4.4. Deney Grubunun Baslangic ve 3 Ay Sonraki Takiplerinde Olcek Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=65)

. Baslangig 3 ay sonrast Anlamlilik
Olgek Alt Boyutlari

Puan Ortalamas1 £SS Puan Ortalamas1 +SS t p
Genel Beslenme ve Tibbi 21.8+2.4 27.542.7 -11,818 | <0,001
Tedavi Kontrolii
Ozel Beslenme ve Kilo 9.2+2.6 11,0+1,7 -4,417 <0,001
Fizik Egzersiz 6.8+1.5 8.2+1.1 -5,739 | <0,001
Kan Sekeri 7.6£1.4 10.0+£1.0 -11,362 | <0,001
Toplam Puan 45.44+6.1 56.7+5.1 -10,682 | <0,001

Tablo 4.4.4.°de deney grubunun baslangi¢c ve 3 Ay sonrasindaki takiplerinde 6lgek
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasina, bagimli gruplarda t testi
kullanilarak yer verildi. Deney grubunun 3.ay sonrasindaki 6lgek alt boyut puanlarinin
timi baglangic puan ortalamalarma gore yiiksek olarak belirlendi. Puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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5.TARTISMA

Diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6z etkililik algisina etkisini inceleyebilmek
amaciyla yapilan caligmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda iki baslik

altinda tartisildi.
5.1. Katihmcilarin Diyabetik Parametrelerinin Tartisilmasi

Kontrol grubunun baglangic ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik
parametrelerinin  karsilastirildignt Tablo 4.3.2.°de baslangig degerlerine gore 3 ay
sonrasindaki diyabetik parametrelerine ait AKS, TKS, Hbalc ve T. Kolesterol puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi, istatistiksel olarak da aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05). Diyabet gibi kronik hastaliklarda yasam bi¢imi davranislarini
kazanmak ve siirdiirmek giic olabilmektedir. Tekrarli bilgi ve beceri egitimlerine
gereksinim vardir. Kontrol grubunun sadece rutin bireysel egitim aldig1 diisiiniildiigiinde
bu sonug egitimin tekrarlanmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Deney grubunun baslangic AKS, TKS ve Hbalc puan ortalamalarinda diyabet
okulu sonrasinda 3 ay sonraki takiplerinde diisme oldugu belirlendi. Baslangi¢ ve 3. Ay
sonunda yapilan dl¢giim sonuglarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Olgun ve Akdogan Altun’un yaptig1 benzer ¢alismada da deney grubunun egitim
oncesine gore egitim sonrast AKS, TKS, HbAlc degerleri diismiistiir (37).

Karaca’nin yaptig1 calismada, hastalarin egitim almadan once HbAlc ve T.
Kolesterol ve BKI degerlerinin egitim aldiktan sonra diistiigii ve sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Ayni caligmada trigliserid ve LDL
kolesterol ortalamalarinin egitim sonunda azaldigi, HDL nin arttig1 belirlenmistir (38).

Cosar’in c¢aligmasinda T. Kolesterol, trigliserid ve HDL ortalamalarinin egitim
sonrast 3. ayda normal sinirlarda oldugu belirlenmistir (39). Arikan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada egitim sonrasi HDL diizeyinde degisme olmazken, trigliserid ve T.
Kolesterol diizeylerinde olumlu yonde degisiklikler oldugu belirlenmistir (40). Braun ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada diyabet egitimi sayesinde insiilin tedavisine
baslayan bireylerin, metabolik kontrollerinin iyilestigi ve yasam kalitelerinin arttig1
saptanmustir (41).

Veg ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada da diyabetlerini iyi bigimde

yonetenlerin metabolik kontrol diizeylerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (42).
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Hekimsoy’un yapmis oldugu calismada da egitim alan diyabetli bireylerin metabolik
degerlerinde diizelmeler goriilmiistiir (43).

Yapilan bu arastirma sonuclarma baktigimizda egitimin katilimcilarin metabolik
parametrelerini genel olarak olumlu yonde degistirdigi belirlenmistir. Bu arastirmanin
sonuclarinda da benzer sonuglara ulasildi. Arastirma bulgularimiz H 1 hipotezini olumlu
yonde destekledi ve hipotezde yer alan “Diyabet okulu bireylerin diyabetik parametreleri
etkiler” ifadesi kabul edildi.

5.2. Katilmeilarin Oz-Yeterlilik Olgegi Alt Boyutlarinin Tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin baslangic 6lcek alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmalarinda puan ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05). Bu sonug
deney ve kontrol gruplarinin baslangicta diyabet 6z yeterliliklerinin benzer oldugunu
gosterdi. 3 ay sonrasindaki takiplerinde tiim 6lgek puan ortalamalarinin karsilagtirmalarinda
deney grubu puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlendi, aralarindaki fark ta istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Bu sonug¢ deney grubundaki diyabetlilerin diyabet
yonetimleri ile ilgili 6z yeterlilikleri iyiye giderken kontrol grubunda kotiilestigini
diistindiirmektedir.

Kontrol grubunun baslangi¢ ve 3 ay sonraki takiplerindeki 6l¢ek alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirildiginda; baslangictaki puan ortalamalarina gore 3.ay sonundaki
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, 6zel beslenme ve kilo ile toplam 6lgek puan puan
ortalamalarinin diistiigli belirlendi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Bu sonuglar diyabet yonetiminde istenilen bir durum degildir. Kontrol grubunda
yer alan bireylerin diyabet yonetimlerinin kotiiye gittigini diisiindiirmektedir.

Deney grubunun baslangi¢ ve 3 ay sonraki takiplerindeki 6lgek alt boyutlarina ait
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; 3.ay sonundaki 6lgek puan ortalamalarinin
baslangi¢ puan ortalamalarina gore yiikseldigi ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Erol’un c¢alismasinda da diyabet egitimi alan olgularin diyabet o6z-etkililik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (34). Tekin-Yanik’m (32) Wu ve
arkadaslarinin (44), Beckerle ve Lavin’nin (45) yaptiklar1 ¢alismalarin sonucunda diyabet
egitimi alanlarin 6z-etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu ve glisemik kontrol sonuglari
(AKS, TKS, Hbalc gibi diyabetik parametreler) nin iyilestigi saptanmistir. Lee ve ark.’nin

arastirma sonucunda da yeterli diyabet egitimi alan bireylerde 6z-etkililik diizeyleri yiiksek
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bulunmustur (47). Karasoy’un (36), Akpunar’in (47), Gedik’in (48) calismasinda diyabet
egitiminin bireylerin 6z-etkililik diizeyinde artisa neden oldugu saptanmustir.

Kartal’m (35) ve Gleeson-Kreig’in diyabetli bireylerle yapmis oldugu ¢aligsmalarda
da egitim alan deney gruplarinin egitim sonrasi 6z etkililik puan ortalamalar1 yiikselirken,
kontrol grubunda bulunan bireylerin 6z etkililik algiSinin diisiik oldugu goriilmiistiir (49).

Bu sonuglar diyabetli bireylere uygulanan egitim programlarinin bireylerin 6z-
etkililik diizeylerini yiikselttigi ve Oz-etkililik diizeylerini olumlu yonde gelistirdigini
gostermekte olup bu calismanin sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Bu baglamda
arastirmada belirledigimiz H1 hipotezinde yer alan “Diyabet okulu bireylerin 6z etkililik

algisini etkiler” ifadesini olumlu yonde etkiledi ve H1 kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6z etkililik algisina etkisini inceleyebilmek
amaciyla yapilan ¢aligmada, asagidaki sonuglara ulasildi.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin  sosyo-demografik  &zellikleri
incelendiginde, katilimcilarin yas gruplari, cinsiyeti, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasam
bicimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmedi (p>0.05).
Gruplarimiz benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gosterdi.

Calismamiza katilan bireylerin diyabete iliskin 06zellikleri incelendiginde
Katilimcilarin; hastalik siiresi, ilk tan1 aldiginda hastaneye yatma durumu, evde kan sekeri
Ol¢limii yapma ve Ol¢tim sikligi, diyabet komplikasyonu gelisme durumu, diyabete bagh
komplikasyonlarin gelisme durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarimiz benzer ozellikte olup, homojen dagilim
gosterdi.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin  baslangictaki  diyabetik
parametrelerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi.
Deney ve kontrol grubu homojen dagilim gosterdi.

Kontrol grubunun baslangic ve 3 ay sonrasindaki takiplerinde diyabetik
parametrelerinin karsilastirildiginda; 3. ay sonunda AKS, TKS, Hbalc ve T. Kolesterol
puan ortalamalariin yiikseldigi goriildii, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Deney grubunun baslangic ve 3 Ay sonrasindaki takiplerinde diyabetik
parametreleri karsilastirildiginda; deney grubunun 3. ay sonunda AKS, TKS ve Hbalc
puan ortalamalarinin baslangic degerlerine gore diistiigii belirlendi. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin baslangigtaki 6lgek alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi. Deney ve kontrol
grubunun 3 ay sonrasindaki 6lgek alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda tiim dlgek
alt boyut puanlarinda deney grubu lehine puan ortalamalarinin yiikseldigi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Kontrol grubunun baslangi¢ ve 3 ay sonrasindaki takiplerinde 6lgek alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda; kontrol grubunun 3. ay sonundaki genel beslenme ve
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tibbi tedavi kontrolii, 6zel beslenme ve kilo ile toplam olgek puan ortalamalarinin
baglangic puan ortalamalarina gore distiigli ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Deney grubunun baslangi¢ ve 3 ay sonrasindaki takiplerinde 6lgek alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; deney grubunun 3.ay sonundaki tim o6l¢ek puan
ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore yiikseldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

6.2. Oneriler

Aragtirmamizin sonuglarina gore, diyabet okulu egitimlerinin, bireylerin 6z etkililik
algis1 lizerine olumlu etkileri oldugu ortaya ¢ikti.

Bu egitimlere biitin diyabetli bireylerin ulasabilmesi i¢in; diyabet okulu
egitimlerinin yayginlastirilmas1 ve desteklenmesi gerekmektedir. Diyabet okullarinin
bireylere katkilarimi 6l¢gmek amaciyla yapilan ¢alismalarin arttirilmasi gerekmektedir.

Diyabet okulu egitimlerinin daha faydali olmasi agisindan;

e Ekip kendi igerisinde diizenli toplantilar yaparak sorunlara birlikte ¢&ziim

arayabilir.

e Diyabetli bireyler i¢cin daha etkili egitim olmas1 agisindan gorsel materyaller

saglanip, kullanilabilir. (Besin piramidi...)

e [Egitimin akilda kalic1 olmasi agisindan cesitli egitim teknikleri kullanilabilir.

(Demostrasyon, rol play...)

e Egitimin diyabetli bireye katkisin1 6lgmek adina 6n test-son test seklinde anket

caligmalar1 yapilabilir.

e Diyabet okulundan mezun olan bireylere belli bir zaman sonra (3 ay) geri doniis

yapilarak, 6grendigi bilgilerin davranisa dontislip doniismedigi sorgulanabilir.

e Hastalarla beraber yasayan bireyler de diyabet okuluna davet edilebilir.
6.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirma Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi diyabet poliklinigine
basvuran, diyabet okulu egitimlerine katilan ve katilmayan, arastirmaya goniillii olan 132
diyabetli birey ile yapildi. Arastirma tek merkezli olarak yapildigi igin sadece katilimci

bireylerin durumlarini yansitir. Genelleme yapilamaz.
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EKLER

EK1

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/009
: 21.03.2017

Karar no

Karar tarihi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstiti Yénetim Kurulu 21.03.2017 tarihinde toplanarak asagidaki
kararlan almigtir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programr’na kayitlh Tez ddnemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular1 goriigiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101002 Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Agn
Sibel ERGUL BOSTANCI Egitiminin Etkisi
154101090 Anjivografi Oncesi Planli Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve
Sevket CENGIZHAN Oliim Korlcusu Uzerine Etkisi
154101082 Trekeostomili Hastalarm Sosyal Izolasyon Durumlarini Etklleycn
Aslithan KORKMAZ, Faktorlerin Degerlendirilmesi
154101067 Gaziantep ili Aile Saglig Merkezlerinde Calisan Hemgirelerde
Semra YILDIRIM Transkiiltiivel Hemgirelik Yaklasmumm Incelenmesi
154101056 Nefroloji Kliniginde Kronik Bobrek Hastalizi Tamsi ile izlenen
Fatma YILDIRIM Cocuklarda Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi
154101064 Saglik Caliganlarmda Uyku Kalitesi ve Bireysel Dayanikliligin
Abdurrahman OKUTAN Incelenmesi
154101064 Hemgsirelerin Cocuk Haklan Konusunda Farkindalik ve Tutumlarinin
Mustafa GOKSULAR Degerlendirilmesi
164101004 Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerin Oz Etkililik Algisina Etkisi
Inci ARPACI
164101009 Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan Gereksinimleri
Mutlu Erdi BILECEN Dogrultusunda Verilen Egitimin Yagam Kalitesine Etkisi
164101043 Gebelikte Yapilan Uyku Egitiminin Dofum Sonu Uyku Kalitesine
Nadide Seda KARAATA Etkisinin Belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

-
W

Prof, Dr. Ayla AVA 4
Baskan
(Enstitti Miidiirii)
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EK 1(devam)

(2017/089 Say: ve 21.03.2017 Tarihli Saghk Bilimleri Enstitiisii ¥énetim Kurulu Karar 2. Saviasdir.)
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ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Inci ARPACI

“Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi” konulu ¢alismamz
02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarimca
uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Relctf)r mcis1

7/‘]( Baskam

Prof. Dr. Z%@fﬁff
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EK3

ETIK KURUL KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yitksekokulu Girigsimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almustir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR’:m “..Hemsirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarimn ve
Mizahla Baga Cikma Becerilerinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinn yiiriitiilmesinin,

Yusuf INAL’mm “...Ameliyat Oncesi Verilen Planli Egitimin Hastanin Ameliyata Bagl
Kaygrt ve Agri Algist Uzerine Etkisi...” konulu galigmasimn yiiriitiilmesinin,

Zekeriya SAKMAN’mm “...Koroner Arter Hastaifn Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktirlerin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasmmn yiiriitiilmesinin,

Veysi TOR'tn “...Hipertansif Hastalarin Ila¢ Tedavisine Uyumlart ve Hastaliklart
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Fikret KILINC’n “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Tligkinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasimn yir{itiilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLAN’m “...Dis Hekimleri ve Dig Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersiglerinin Etkisinin
Arastirdmast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarin Ofrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu calismasinin yiiriitiihmesinin,

fsmail OZTAS in “...Acil Servis Hemsgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Bag
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi...” konulu galigmasmin yiiriitiilmesinin,

Dog. Dr. Tillay ORTABAG'm “..Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Giren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii
(HPV) ve HPV Asistnin Farkindaltklarinn Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Burcak OCAL’m “...Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kayg: Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢ahgmasimn yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKCU’nun “..Adana fi'nde Iki Farkli Huzurevinde Yasayan Yashlarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu ¢alismasmm yliriitilmesinin,

Cigdem KULOGLU nun “... Yenidogan Yogun Bakun Unitesinde Calisan Hemgirelerin Aile
Merkezli Bakima Iliskin Goriiglerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinn yiriitiilmesinin,

Sima ANNAC’in “...Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglart ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi...” konulu caligmasinm yiiriitiilmesinin,

Inci ARPACI'nin “...Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu galigmasinin yiriititlmesinin,

Burcu BAGCDPnin “...Miyofasival Agr: Sendromlu Hastalarda Farkli Fizyoterapi
Uygulamalarimim  Agri, Oziir ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu galismasmmn
yiiriitiilmesinin,

Sadik YILDIZ in “...Bakimevinde Yagayan Yash Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu cahsmasinin yiiriitilmesinin,

Tahir DEDEOGLU’nun “...Figyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Arastirilmast...” konulu ¢cahsmasimin yiiriitiilmesinin,

Mutlu Erdi BILECEN’in “...Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yagam Kalitesine Etkisi...” konulu calismasinin
yiiriitiilmesinin,

37



EK 3 (devam)

2017/05 Say1 ve 02.05.2017 Tarihli Girigsimsel Olmayan Etik Kurul Karan 2. Sayfasidir.
(inci ARPACT)

Birsen KARA 'nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasimn yiiriitiilmesinin,

Ayse Gokee ALP’in “..Ofistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinmin
Tammlanmast ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” | konulu
¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
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EK 4
KURUM ONAY

GAZIANTEP [L KAMU HASTANEL ERIE BiR G GENEL
SERRETERLIG! . GAZIANTEP KHEGS EGITIM-ARGE
1

X el

, . QLOT01) 13:38. B2300929 . 77459 - E 633

9 re MR
SAGLIK BAKANLIGI aailien

. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
TC Sagiik Bakoni:
MR ESka Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 82370929-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma [zinleri

DAGITIM YERLERINE

ligi  :a)08/06/2017 tarihli ve 45000866-BILA sayil yazi
b) 05/06/2017 tarihli ve 45000866-BILA sayil yazi
¢) 05/06/2017 tarihli ve 45000866-9877 sayilt yazi
d) 05/06/2017 tarihli ve 45000866-BILA sayili yazi
e) 02/06/2017 tarihli ve 45000866-10589 say:li yazt

llgi yazilar ile Birligimiz Bilimsel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu'na
bagvuruda bulunarak Aragtirma Izinleri Onaylanan kisilerin Hastanenizde inceleme yapmasi ve
gerekli kolayligin gdsterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Abdullah UZUNASLAN
Genel Sekreter a,
Idari Hizmetler Baskant

EKLER:
I- MUTLU ERDI BILECEN (18 Sayfa)
2- INCI ARPACI (16 Sayfa)
3- EMINE AYTEMIZ (19 Sayfa)
4- HATICE YALCIN (26 Sayfa)
5- OYA KAPLAN(2S Sayfa)

DAGITIM:

- Cengiz Gokgek K.D. ve C.H.H.
- $ehitkamil D.H.

- 25 Aralik D.H.

03423262727/1342 Bilgi igin:Sonay METIN

Faks No:03423382601 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:sonay.metin@saglik. gov.tr Int. Adresi: sonay.metin@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakn elekironik imzah suretine hitp/e-belge.saglik gov.ur adresinden 64131b%¢-50b1-4598-8ee6. 1244d768665¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore pivenii elektronik imza ife imzalanmistir,
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EK5
VERI TOPLAMA FORMLARI

DIiYABET OKULUNUN DIYABETLI BIREYLERDE OZ ETKILILIK ALGISINA
ETKISI VERI TOPLAMA FORMU

Oz-etkililik bireylerin hem saglikla ilgili davranmis degisim niyetlerinde hem de eylemin
kontrolii agsamasinda oldukg¢a onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, yiiksek 6z-etkililik algisina
sahip olan bireylerin olumlu saglik davramiglarii yapabildigi ve siirdiirebildigi
vurgulanmistir. Bu yiizden hastalarin diyabetin tedavisine yonelik davranislarini kontrol
edebilmeleri acisindan, kendi giiclerini algilayiglarini degerlendirmek amaciyla uygulanan
diyabet yonetimine iligkin 6z-etkililik algilarini incelenmesi oldukc¢a Gnemlidir. Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans programi
kapsaminda yiiriitiilen ve yliksek lisans tezi olacak bu arastirmada diyabet okulunun,

diyabet okuluna katilan diyabetli bireylerin 6z-etkililk algisina etkisi degerlendirilecektir.

Arastirma kapsaminda katilimcilardan yaklagik 10 dakika siirmesi ongoriilen bir bilgi
formu ve bir anket doldurmalar1 beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore
katilimcilarin isimlerini icermeyecek ve kisisel bilgiler calismada yer alan arastirmacilar

disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiirler.

Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsire Inci Arpaci Eren

SOSYO-DEMOGRAFIK ve DIYABETE iLISKiN SORU FORMU

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durum a) Evli b) Bekar c) Dul - Bosanmis

4 Egitim durumu a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar c)ilkokul d) Ortaokul e)Lise
f)Universite

5.Calisma durumu a) Calistyorum  b) Calismiyorum

6.Sosyal giivenceniz a) Var b) Yok

7.Gelir durumu a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
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EK 5 (devam)
8.Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz b) Esimle c¢) Esim ve ¢ocuklarimla d) Cocuklarimla e) Akrabalarimla
9.Kag¢ yil 6nce diyabet tanist aldiniz?............cccceeeveeennennns
10.11k tam aldigimizda hastaneye yattimz m? a) Evet  b) hayir
11.Ailenizde yada yakin akrabalarinizda diyabet hastasi olan var m1? a) Evet b) Hayir
12.Tedavi sekliniz nedir? a) OAD  b) Insiilin ¢) OAD+insiilin ~ d) Diyet
13.Evde kan sekeri 0l¢limii yapiyor musunuz? a) Hayir b) Evet
14.En son aglik kan sekeriniz...........
15.En son tokluk kan sekeriniz..............
16.Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik stirekli aldiginiz bir egitim var mi? a) Var b)
Yok
17.Birlikte yasadiginiz kisiler diyabet hastaliginiza iliskin (tedavi, diyet, egzersiz) size ne
kadar destek oluyor?
a)Hi¢ b)Az c¢)Orta d)Cok
18.Diyabete ait komplikasyon gelisti mi? a) Hayir b) Evet
Evet ise  Nefropati [ Noropati [] Retinopatil] Ayak yarasi [ Ampiitasyon []
Hipertansiyon

"] Iskemik kalp hastalig:

19. Diyabetten bagka herhangi bir kronik hastaligimiz var mi? (kalp hast, tansiyon,
bobrek...)
a) Evet b) Hayir

METABOLIK KONTROL
Boy:..ooooiiia. Kilo:.............. BKI:...............
AKS:..... TKS: o
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EK 5 (devam)
Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi

Cogu Her

Hi¢ | Nadiren | Bazen
zaman | zaman

1. Gerektiginde kan sekerimi kontrol edebilirim

2. Kan sekerim ¢ok yliksek oldugunda
diizeltebilirim

3. Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda
diizeltebilirim

4. Dogru yiyecekleri secebilirim

5. Diyabet diyetine uyan farkl1 yiyecekleri
se¢ebilirim

6. Kilomu kontrol edebilirim

7. Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol
edebilirim

8.Ylriime ve bisiklete binme gibi fiziksel
aktiviteler yapabilirim

9. Hasta oldugumda beslenmemi
ayarlayabilirim

10. Beslenme programima ¢ogu zaman
uyabilirim

11. Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel
aktivite yapabilirim

12. Fazla fiziksel aktivite yaptigimda
beslenmemi ayarlayabilirim

13. Evde olmadigimda beslenme programima
bagli kalabilirim

14. Evde olmadigimda beslenme programimi
ayarlayabilirim

15. Tatilde oldugumda beslenmeme uyabilirim

16. Bir davete gittigimde beslenme programima
bagli kalabilirim

17. Stresli durumlarda beslenme programimi
ayarlayabilirim

18. Diyabet kontrolii i¢in yilda bir kez doktora
gidebilirim

Eger diyabet i¢in ila¢ alyyorsaniz asagidaki sorular: yanitlayiniz. Diyabet icin ila¢ almiyorsaniz
bu sorulari yanitlamayabilirsiniz

19. Regete edilen ilaglar alabilirim

20. Hasta oldugumda ilaglarim ayarlayabilirim
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EK 6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci Diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6z etkililik algisina etkisini
belirleyebilmektir. Bu arastirma ¢ercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek  agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliliik esasina dayahdir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

GoOniilliiniin:

Adi-Soyad:

1mzas1:

Adresi(varsa telefon numarasi):
Arastirmayi yapan sorumlu aragtirmacinin
Adi-Soyad:: Inci ARPACI EREN

Imzasi:
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EK7

INTIHAL RAPORU

) ) HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 30/05/2018

Tez Baghgi / Konusu: Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢ahsmamin giris, ana boliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan
toplam 30 sayfalik kismina iligkin, 23/05/2018 tarihinde Enstitii Sckreterligi tarafindan TURNITIN adli
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oranm alintilar dahil % 23 ‘tiir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse
aciklama gerckmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

@ Alintular dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari hari¢
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlaria gore tez
¢alismanmun herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirla
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Fo0.05. 213
| s eacu
Y\ \

Adi Soyadi: inci Arpaci

Ogrenci No: 154101004

Anabilim Dali:  Hemsirelik

Programi:  Yiikseklisans
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