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OZET

Amag: Bu arastirma, Saglik Inan¢ Modeli (SIM) dogrultusunda verilen egitimin diyabet
hastalarinin, kendi kendilerine yaptiklar1 bakim uygulamalarina etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma yari deneysel calisma olarak, Eylill 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
yurttilmistir. Erenkoy Fizik Tedavi Rehabilitasyon (FTR) Hastanesine basvuran hasta
evreninden arastirmaya katilmaya gonilli, 18 yas ve {izeri, iletisim problemi olmayan,
25 deney, 25 kontrol hastasinin 6rneklem grubunu olusturmasiyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak; Sosyo demografik 6zellikleri ile ilgili sorular, Diyabet
hastalarinda SIM 6&lcegi, Diyabet hastalarinda diyabet yonetimine iliskin 6z-etkililik 6lcegi
ve Metabolik izlem kontrol formu kullanilmistir. Deney grubuna yapilandirilmis bireysel ve
grup egitimleri uygulandu. Istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari arasinda sosyo demografik 6zellikleri ve diyabet ile ilgili
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) Deney
grubunda egitimden sonra metabolik kontrol degerleri anlamli olarak diismiistiir (p<0.05).
Egitim sonrasi deney grubundaki olgularin SIM puanlari ve 6zetkililik puanlarinda olusan
fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmuistir (p<0,05). Deney grubu hastalarda saglik inanglar:
ile 6z-etkililik puan ortalamas: arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

Sonug: SIM Olcegi ve Oz-etkililik Olceginin kullanilarak bireye 6zgii yapilandirilmis
egitimin planlanmasi, hasta uyumu ve metabolik kontrol sonuglarinin iyilesmesi agisindan
yararli olmustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, saglik inang modeli, oz-etkililik algisi, diyabet egitimi,
metabolik kontrol
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ABSTRACT

Objective: This study was designed to evaluate patients with diabetes education provided in
accordance with the Health Belief Model (HBM) and the impact of maintenance practises.

Method: This study was conducted as a randomized controlled experimental study between
September-December 2012. Sample group have been occurred, voluntary, aged 18 and older,
non-communication problems, 25 experimental and 25 control patients. Data collection,
questions about the socio-demographic characteristic, the HBM scale in patients with
diabetes, Self-efficacy scale for the management of diabetes mellitus in patients and metabolic
control form for follow up were used. Structured individual and group training was conducted
for experimental group. SPSS 17.0 software package was used for statistical analysis.
Findings: Between the experimental and control groups in terms of socio-demographic
characteristics and diabetes-related characteristic no statistically significant differences
were found (p>0.05). Metabolic control values in the experimental group were significantly
decreased after training (p<0.05). HBM scores and self-efficacy scores of the patients in the
experimental group were statistically significant after training (p<0.05). The experimental
group of patients, health beliefs, and self-efficacy score was determined to be a high degree of
correlation (p<0.01).

Conclusion: The individual-specific structured training education using HBM Scale and the
Self-efficacy Scale may be beneficial in terms of improved patient compliance and metabolic
control results.

Key Words: Diabetes mellitus, health belief, self-efficacy, education of diabetes, metabolic
control.

Girig

Diyabet, insiilin hormonu sekresyonunun eksikligi veya insiilin etkisinin azlig1
sonucu protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda bozukluga yol agarak kan
sekeri konsantrasyonun normalden yiiksek olmasiyla karakterize, ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olan kronik bir hastaliktir".

Cesitli tilke ve toplumlarda diyabet epidemiyolojisi degisiklik gostermektedir. Tim
diyabetlilerin yaklasik %5-10’unu tip 1 diyabet, %90-95’ini de tip 2 diyabet olugturur2.
Tirkiye genelinde 15 ilde 540 merkezde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Caligmas1 (TURDEP) II sonuglarina gore Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin
%13.7 ’ye ulastig1 belirlenmistir. Yine bu ¢alismaya gore 40-44 yas grubundan itibaren
niifusun en az %10’u diyabetlidir. Bolgesel diyabet prevalansi Kuzey Anadolu’da %14.5
ile en az, Dogu Anadolu’da ise %18.2 ile en fazladir’.

Geligsmekte olan tilkelerde tip 2 diyabetin, morbidite ve mortalitesinin giderek arttig:
ulusal ve uluslararasi organizasyonlar tarafindan her yil rapor edilmektedir??.
Diyabetlinin yillar i¢inde olabildigince az komplikasyonla yagamini devam ettirmesini
saglayan objektif kriterler; HbAlc, aglik-tokluk kan sekerleri, kan yaglari, kan basinci,
kilo kontrolii gibi metabolik kontrol degiskenlerin bireye 6zgii hedeflenen degerlerde
stirdtiriilmesidir. Diyabetli bireyin hem diyabetiyle baga ¢ikabilmesinde hem de uzun
yullar agir komplikasyonlarla karsilasmadan yasamini stirdiirebilmesinde ¢ok fazla
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bilgi ve beceriye gereksinimi vardir. Diyabetle ilgili yapilan ¢alismalarda egitimin
metabolik kontrolii saglamada oldukga etkili oldugu vurgulanmis olup bireyin 6z
bakim giicti, inanglari, 6zetkililik durumlarina gore farkli egitim tekniklerinin
kullanilmas: 6nerilmektedir*!'. Sarkadi ve Rosenqvest’in'? egitimin diyabet yonetimine
etkisi ile ilgili yaptig1 bir izlem arastirmasinda iki y1l siiren izlem sonunda egitim alan
hastalarda HbAlc diizeyinde %4 oraninda azalma oldugu gortalmiistiir'?. Bireyin
diyabeti hakkinda bilgi sahibi olmasi ile glisemi sonugclar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmugtur. Bir meta analiz ¢alismasinda, saglik bakim profesyonelleri tarafindan
verilen diyabet egitimiyle ilgili, 12 ayr1 ¢alisma incelenmis ve bu gruptaki hastalarin
hemoglobin Alc diizeylerinde 6nemli bir diisiis oldugu saptanmistir. Tankova ve
arkadaglarinin caligmasinda diyabetlilere verilen beslenme ile ilgili 6nerilere hastalarin
uyum gosterdigi ve metabolik kontroliin iyilestigi belirlenmigtir'.

Literatiirde diyabet hastaligina uyumda bir ¢ok faktoriin etkili oldugu, diyabet egitimi
sirasinda olumlu tutuma sahip bireylerin glikoz kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin,
diyabet hakkindaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu, hastalikla ilgili engel algis1
disiik, ciddiyet algis1 yiiksek olan hastalarin metabolik kontrollerini saglayabildikleri
ve tedaviye daha iyi uyum gosterebildikleri belirlenmistir'**¢. Ayni zamanda olumlu
saglik davraniglarinin baglatilmas: ve stirdiiriilmesinde 6z etkililik algisinin énemli
oldugu vurgulanmistir”. Bu sonuglar bireylerin hastalikla ilgili tutum ya da inancini
degerlendirerek verilecek egitimlerin metabolik kontrolii saglamada 6nemli oldugunu
gostermistir'®2'. Diyabetli bireyin egitiminde yer alan kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii,
insiilin uygulama, ayak bakimi becerisi kazanma gibi davranis modellerinin kisinin
inanglarina, gegmisteki giidiilenmesine ve kiiltiiriine ters diiymemesi gerekir. Bireyleri
sagliklailgilieylemleriyapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigi, kendisagliklariyla
ile nasil ilgilendikleri, bakim ve tedaviye yaklasimlarina iliskin davranislarini ortaya
koymak amaciyla saglik inan¢ modelinden yararlanildig: goriilmektedir. Saglik inang
modeli bazi insanlarin hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken bazi insanlarin
kendini korumada sorumluluk almayi neden basaramadiklarini anlamak amaciyla
gelistirilmis sistematik bir metottur?. Kronik bir hastalik olan diyabetin yagam boyu
devam etmesi nedeniyle, diyabetli bireyin kendi diyabetinin y6netiminde sorumluluk
almasi, beslenme, egzersiz, ila¢ uygulamalari, kendi kendine kan sekeri 6l¢timii gibi
bakim uygulamalarini kendisinin yapmas: hedeflenmelidir. Bu hedeflere ulagsmada
bireye 6zgii yapilandirilmis egitim modellerine gereksinim vardir. Bireyin saglik
inanglar1 ve 6z etkiliginin degerlendirilmesi yapilandirilmis egitim modellerinde
¢ok onemlidir. Hemsirelik Yonetmeliginde “Diyabet Egitim Hemsireligi” Ozel alan
hemgirelikleri arasinda yer almis, diyabet ekibi icinde diyabetlinin egitilmesi gérevi
hemsireye verilmistir.

Arastirmanin Amaci

Saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimin diyabet hastalarinin, kendi
kendilerine yaptiklar1 bakim uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla

uygulanmuigtr.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 07 Eylil 2012- 07 Aralik 2012 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi (FTR) Dahiliye Poliklinigine basvuran hastalarla yar1 deneysel ¢aligma
olarak ylirutilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir FTR hastanesine bagvuran;
e 18 yas tizeri Tip 1 ve Tip 2 diyabetli
e (Calismaya katilmay1 kabul eden,
o lletisim problemi olmayan,

e Daha 6nce diyabet egitim programina katilmamis olanlar arastirma grubuna
alinmigtir.

e Saglik personeli olan, mental problemi olan ve gestasyonel diyabeti olan bireyler
aragtirma grubuna dahil edilmemistir.

Belirlenen 50 hastaya tek ve ¢ift numaralar segtirilerek basit randomizasyon yontemiyle
25 deney, 25 kontrol grubuna ayrilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:
Aragstirmada veri toplama araci olarak asagida belirtilen araglar kullanilmigtir:

e Sosyo demografik ozellikleri ile ilgili sorular; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, meslek, sigara-alkol kullanimi, ekonomik durum, sosyal
giivence, birlikte yasadigi kisiler, diyabet yasi, diyabet tipi, diyabete uyumu, kan
sekeri 6lciim durumu, beslenme ve egzersiz yapma durumu, diyabet kontroli
i¢in hastaneye gitme siklig1, diyabete bagli hastaneye yatma durumu ve diyabetle
ilgili bilgi edinme kaynaklarini iceren sorulardan olusmustur.

e Diyabet hastalarinda SIM &lgegi®.

e Diyabet hastalarinda diyabet yonetimine iligkin 6z-etkililik 6lgegi****.

e Metabolik Kontrol Izlem Formu (EK IV): Bu form, deney ve kontrol grubundaki
tium hastalarin A¢lik Kan Sekeri (AKS), Tokluk Kan Sekeri (TKS), Hemoglobin
Alc (HbAIlc), Total Kolesterol, High-density lipoprotein_(HDL), Trigliserid,
Beden Kitle Indeksi (BKI), Kan basinci gibi metabolik kontrol degerlerini
incelemek amaciyla literatiir bilgilerine gore olusturulmustur?.

Diyabet Hastalarinda SIM Olgegi

Bu 6lgek 1994 yilinda Schwab ve arkadaglarinin gelistirdigi Saglik Inang Modelinin
5 alt boyutu temel alinarak Tan tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir®. Olgek,
diyabetli bireylerin hastaliga iliskin saglik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmek ve
saglik davraniglarini incelemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, algilanan duyarlilik
(5 madde), algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7 madde), algilanan
engeller (11 madde), saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler (10 madde) olmak iizere 5 alt
boyuttan ve toplam 36 maddeden olugmaktadir. Tan gelistirdigi Saglik Inang Modeli
Olgegini (SIM Olgegi) Tip 2 Diyabetes Mellitus'lu Cin’li bireylerde uygulamis gegerli
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ve giivenilir bulmustur. I¢ tutarliligin giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 kullanilarak
hesaplanmistir. Tiim dlgek icin Cronbach alfa degeri 0.72 dir®®. Olgegin iilkemiz icin
gecerlik ve giivenirlik calismasi diyabetli bireylerde Kartal ve Ozsoy tarafindan Tip 2
Diyabetli hastalarda yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi1 0.89 olarak belirlenmistir?®.
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,81 olarak belirlenmistir. Tekrar gecerlilik
yapmaya gerek goriilmemistir.

Diyabet Hastalarinda Diyabet Yonetimine iliskin Oz-etkililik
Olgegi

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet yonetimine iliskin “Oz-etkililik Olgegi”, diyabet
hastalarininkendibakimaktiviteleriniyerine getirme konusundakendigiiciiniialgilayisini
saptamak amaciyla Van Der Bijl ve arkadaslar tarafindan bat: kiiltiiriine uygun olarak
gelistirilmistir**. Olgegin gegerlik ve giivenirlik galismasi 2001 yilinda izmir'de Usta
tarafindan yapilmstir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi sonucunda tiim 6lcek icin
Cronbach alfa degeri 0.89 olarak, test tekrar test giivenirligi ise 0.98 belirlenmistir?. Olgiim
aracinin bu ¢aligma i¢in giivenirlik 6l¢iitii olarak kullanilan Cronbach alfa katsayist 0.90
olarak belirlenmistir. Tekrar gecerlilik yapmaya gerek goriilmemistir.

Veri Toplama Yontemi

a) Egitim programina baglamadan 6nce hasta ile bilgi diizeylerini belirlemek i¢in
bir 6n goriisme yapilip daha sonra egitime baglanmigtir.

b) Deney grubuna ilk goriisme de bireysel egitim verilmistir.

c) Daha sonraki ayarlanan 2. goériismede randevu verilerek grup egitimi
gerceklestirilmigtir.

d) 3.ve son gorlisme olarak bireysel egitim tekrarlanmigtir.

e) Telefon danismanlig1 i¢in gerekli iletisim numaralar: verilmistir.

f) Kontrol grubu igin 6n gériisme yapilmistir. On goriigmeden sonraki 3. ay igin
katilimciya randevu verilerek veri toplama gergeklestirilmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Galigmada statistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 Istatistik paket programi kullanildi. Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda sosyo demografik ve diyabet ile ilgili 6zellikler bakimindan
fark olup olmadig1 Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact testi, Mann Whitney U testi
Analizi ile degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplar: arasinda ol¢ek puanlar: ve
metabolik kontrol degerleri bakimindan fark olup olmadigi Mann Whitney U testi
Analizi ile degerlendirilmistir. Grup i¢i 6nce-sonra degisimlerinin fark olup olmadig1
Wilcoxon Analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde, p<0,01 ve p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmada Etik

Arastirmaya katilan bireylere aragtirmaya dahil olma ya da olmama konusunda
ozgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmayi birakabilecekleri konusunda bilgi
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verilip, aragtirmay1 kabul edenler arasindan deney ve kontrol grubu olusturulmustur.
Kontrol grubuna 6n test amagli anket doldurulmus ve 3 ay sonrasi i¢in randevu ve acil
durumda veya randevu degisikligi talep edebilmek icin telefon numaralar: verilmistir.
Bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina a¢iklanmayacagi konusunda agiklama
yapilmistir ve “gizlilik ilkesi” ne uyulmustur. Kontrol grubu hastalariyla ti¢ aylik
stire iginde herhangi bir problem yasanmamis olup 6n test amagli sorular buna katk:
saglamistir. Arastirmaya baglamadan énce 11 Saglik Miidiirliigii'nden Etik Kurul Onay1
ve aragtirmanin gergeklestirilecegi kurumdan yazili izin alinmistur.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplar: arasinda sosyo demografik
ozellikleri ve diyabet ile ilgili 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu saptanmaigtir.

Egitim oncesi, deney ve kontrol grubu arasinda metabolik bulgular a¢isindan anlamli
fark goriilmedi (p>0,05). Egitim sonrasi deney grubundaki olgularin tokluk kan sekeri
ortalamasi (126,0 + 64), kontrol grubundaki olgularin tokluk kan sekeri ortalamasindan
(160,0 + 63,0) anlamli olarak disiiktiir (p=0,029<0,05). Diger parametrelerde say1sal
olarak fark olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).
(Tablo 1).

Deney grubundaki olgularin egitim oncesi degerleri ile egitim sonrasi degerleri
karsilastirildiginda Aclik kan sekeri (128,0+59,5 - 132,0+69,0 ; p=0.011<0.05), Tokluk
kan sekeri (156,0+67,5 - 126,0+64,0 ; p=0.000<0.001), HbAlc (7,342,3 - 6,5+1,7;
p=0.000<0.001), Total kolesterol (210,0+92,0 - 185,0+66,0 ; p=0.000<0.001), Trigliserid
(180,0+111,5 - 150,0+84,5 ; p=0.004<0.001), BKI (29,0+6,0 - 28,0+6,0 ; p=0.000<0.001)
degerlerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. HDL
degerlerinde meydana gelen artig (44,0+14,0 - 50,0+13,5 ; p=0,628>0.05) ve kan basinci
degerindeki diigme (130,8+20,0 - 120,9+10,0 ; p=0.238>0.05) sayisal olarak anlaml
olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (Tablo 2).

Kontrol grubundaki olgularda; Egitim sonrasi aglik kan sekeri degerinde (p=0,382>0,05),
toklukkansekeridegerinde (p=0,788>0,05), HbAlcdegerinde (p=0,287>0,05), Trigliserid
degerinde (p=0,142>0,05), Kan basinci degerinde (p=0,582>0,05) meydana gelen
azalmalar anlamli bulunmamuistir. Total kolesterol degerinde diisme (p=0,015<0,05),
HDL degerinde artma (p=0,047<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. BKI
degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p=0,045<0,05).
(Tablo 2).

Hastalarin SIM puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda egitim éncesi deney ve
kontrol arasindaki fark anlamli degilken, egitim sonrast deney grubundaki olgularin
SIM toplam puani (p=0,003<0,01), Algilanan duyarlilik (p=0,017<0,05), Algilanan
ciddiyet (p=0,007<0,01), Algilanan yarar (p=0,006<0,01) alt boyutu puani ortalamalari,
kontrol grubundaki olgulara gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo 1).

Hastalarin 6zetKkililik puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Egitim sonras1 deney
grubundaki olgularin Ozetkililik toplam puani (p=0,000<0,001), Ozel beslenme ve
kilo (p=0,000<0,001), Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (p=0,000<0,001), Fizik
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egzersiz (p=0,021<0,05), Kan sekeri (p=0,005<0,01) alt boyutu puani ortalamalari,
kontrol grubundaki olgulara gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (Tablo 1).

Deney grubundaki olgularda; egitim sonrasi SIM toplam puaninda (p=0,000<0,001)
ve Algilanan duyarlilik (p=0,000<0,001), Algilanan yarar (p=0,000<0,001) alt
boyutlarinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmus, Algilanan
ciddiyet (p=0,739>0,05) ve Algilanan engeller puaninda (p=0,103>0,05) meydana gelen
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 2).

Kontrol grubundaki olgularda; egitim sonrast SIM toplam puaninda (p=0,476>0,05),
Algilanan duyarlilik (p=0,695>0,05), Algilanan ciddiyet (p=0,877>0,05), Algilanan
yarar (p=0,897>0,05) puanlarinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Algilanan engeller puaninda (p=0,034<0,05) meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Deney grubundaki olgularda; Egitim sonrast Ozetkililik toplam puaninda
(p=0,000<0,001), Ozel beslenme ve kilo puaninda (p=0,000<0,001), Genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii puaninda (p=0,001<0,001), Kan sekeri puaninda (p=0,000<0,001).
meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmus, Fizik egzersiz puaninda
(p=0,751>0,05) anlamli fark belirlenmemistir (Tablo 2).

Kontrol grubunda Ozetkililik toplam puaninda (p=0,044<0,05) ve Kan sekeri puaninda
(p=0,029<0,05) meydana gelen arti istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ozel
beslenme ve kilo puaninda (p=0,897>0,05), Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii
puaninda (p=0,944>0,05) ve Fizik egzersiz puaninda (p=0,056>0,05) istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmemistir (Tablo 2).

Tartisma

Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin diyabet hastalarinin, bakim
uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli yapilan
caligmada, cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, ekonomik diizey ve sosyal giivence
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Caligmada deney grubunun egitim oncesi izlemde 7,7+1,9 olan HbAlc degerinden
6,8+1,38 degerine dusiisti anlamli iken (p=0,000<0,001), Kontrol grubunda 6n izlemde
7,2£1,6 olan HbAlc degerinden, son izlemde 7,4+2,0 degerine artig1 anlamli degildi.
(p=0,287>0,05). Bu bulgu, egitimin olumlu yénde fayda sagladigini gostermis olup
sonuglar Kartal'in'¢ caligmasina paralellik gostermistir.

Arastirma sonuglarina goére hastalara uygulanan egitimin hastalarin metabolik kontrol
degiskenlerini genel olarak olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Arastirmanin
bulgular1 Ozcan®, Kartal', Hekimsoy" ve Kitig'in?, yapmis olduklari ¢aligmalarla
uyumlu bulunmugstur.

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde, diyabetli hastalarda verilen planli egitim
programinin hastalarin diyabete iliskin saglik inanglari tizerinde olumlu bir etki
yarattig1 goriilmektedir (Tablo 2). Arastirmanin bulgusu literatiir bulgulari ile uyum
gostermektedir'®?*?. Deney grubunun egitim 6ncesi fiziksel egzersiz alt boyut puani
(3,03+1,09), kontrol grubuma goére daha yiiksekti (2,01+0,95). Egitim sonrast deney
grubunda bu alt boyutta degisiklik olmadi (2,97+0,75), kontrol grubunda yiikselme
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oldu (2,45+0,91) Her iki grup karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak ortaya ¢ikan
anlamlillk bu durumdan kaynaklanmaktadir. Gleeson -Kreig" ve Kartaln's
¢aligmalarinda da fiziksel egzersiz inanglar1 alt boyutunda deney grubunda pozitif
bir iyilesme belirlenmemistir. Bu durumun egzersiz davranisinin saghk inanglarinin
gelistirilebilmesi i¢in daha uzun bir zamana gereksinim oldugundan kaynaklandig:
digtiniilebilir.

Literatiirde olumlu saglik davraniglarinin baglatilmas: ve siirdiiriilmesinde 6z etkililik
algisinin 6nemi vurgulanmakta olup? 6z-etkililik algist yiiksek olan hastalarin
saglhik inan¢ diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir®. Caligma sonuglar:
literatiire paralellik gostermis olup oOzetkililik puanlarinin egitim ile artabilecegi
belirlenmistir. Hjelm ve arkadaglarinin®*? diyabetlilerde hastalik ve saglik hakkindaki
inanglarinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda, Kartalin® ¢alismasinda, Van der Bilj
ve arkadaslarinin® diyabetliler de 6z etkililik 6lgeginin psikometrik 6zelliklerini
degerlendirdigi ¢alismasinda elde edilen bulgular arastirmamizin sonuglariyla uyum
gostermistir. Kashfivearkadaslarinin® 100 tip 2 diyabetli hasta tizerinde yapmis oldugu
yar1 —deneysel girisimsel caligmasinda SIM egitim programinin kan sekeri kontroliinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Mardani ve arkadaslarinin® calismasinda Tip 2
diyabetlilere SIM dogrultusunda yapilan egitimler ile hastalarin diyete uyumlarinin
arttig1 belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonucunda diyabetli hastalara uygulanan SIM dogrultusunda verilen
egitimin metabolik kontrol sonuglarini iyilestirdigi ve diyabet bakimi ile ilgili 6z
etkililiklerini iyilestirdigi belirlenmistir. Bu nedenle yapilacak egitim programlarinda
periyodik olarak SIM Olgegi ve Oz-etkililik Olgeginin kullanilmasinin bireye
0zgil egitimin planlanmasinda ve metabolik kontrol sonuglarinin iyilesmesinde
yararli olacagi diistiniilmiistiir. Bu dogrultuda; hastalarin diyabete karsi tutumlar:
degerlendirilerek negatif tutumlarin belirlenmesi, iyilestirilmesi ve pozitif tutumlarin
desteklenmesinin saglanmasi, egitimlerin tutumu ve iyilik halini yiikseltecek sekilde
hedef gruplarda belirlenen gereksinimler dogrultusunda planlanmas: ve siirekliliginin
saglanmasi Onerilmistir.
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