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OzZET

Amag: Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin
saglik inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma zaman dizisi modelinde girisim uygulanmayan kontrol gruplu
yar1 deneysel bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 50 deney grubu, 50 kontrol grubu
olmak tizere toplam 100 hasta olusturmustur. Veri toplama formlari olarak, diyabetli hastalara
iliskin “Sosyo-demografik Veri Formu” ve “Saglik Inan¢ Modeli Olgegi” kullanilmistir.
Hastalarin metabolik kontrolleri icin “HbA1c” degerleri 6l¢iilmiistiir. Ilk izlem sonrasi deney
grubuna 10 grup oturumu seklinde toplam 10 hafta siireyle planli diyabet egitim programi
uygulanmustur.

Bulgular: 11k izlemde iki grup arasinda saglik inan¢ modeli alt 6lgekleri puan ortalamasi
arasinda ve HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Egitim
programindan sonra iki grup arasinda saglik inang modeli alt 6l¢ekleri ve HbAlc degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Sonug: Egitim programindan sonra deney grubu hastalarinda saglik inan¢ modeli alt 6l¢ekleri
puan ortalamasinda artma, HbAlc degerlerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
diyabetli hastalara uygulanan planli egitim programinin saglik inancini ve metabolik
kontrolil saglamada olumlu etkisi oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, saglik inanct, planlt diyabet egitimi, metabolik kontrol
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of a planned educational
program on health beliefs and metabolic control in type 2 diabetes patients

Material and Methods: This study was a quasi-experimental research with a control group
which isn’t intervened in a “time series” model. 100 individuals, 50 of which were in the
experimental group and 50 were in the control group consisted the sample of the study. “Socio-
demographic data form” regarding diabetes patients and “Health Belief Model Inventory”
were used as data collection forms. “HbA1c” values were measured for metabolic control of
patients. After the initial monitoring, a 10-session planned diabetes education program was
administered to the experimental group during 10 weeks.

Results: In the initial monitoring no statistically significant difference between Health Belief
Model subscales mean points and HbAlc values of the two groups were determined. After
the education program, significant differences between Health Belief Model subscales mean
points and HbA1c values of the two groups were determined.

Conclusion: After the administration of the planned education program, an increase was
observed in the experimental group patients’ Health Belief Model subscales mean points and
a decrease at the level of HbAlc values. In conclusion, it is determined that planned education
program for diabetic patients has a positive effect on health beliefs and providing metabolic
control.

Key Words: Diabetes mellitus, health belief, planned diabetes education, metabolic control

Giris

Diabetes Mellitus, tanim olarak insiilin tiretiminin yetersizligi, veya yoklugu nedeniyle
ortaya ¢ikan, karbonhidrat, yag, protein metabolizmalar1 ile damar yapisinda
bozukluklarla karakterize olan, metabolik bir hastaliktir'. Diyabet tiim diinyada
yayginlig1 gittikce artan® 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur’. Diinyada 2010 yilinda
285 milyon kisi diyabetli iken, bu sayinin 2030 yilinda 439 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir?. Ulkemizde de diyabetin uluslararasi standartlara gore prevelansi oldukga
yaygindir. Tiirkiye Diyabet Epidemiolojisi (TURDEP) ¢alismasinin sonuglarina gore
diyabet prevelansi %7.2’dir".

Diyabetli hastanin, giinlitk diyabet yonetimini basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi
i¢in yeterli bilgi beceri ve olumlu tutumlara sahip olmast gerekmektedir®. Hastalarin
diyabete iligkin inang ve tutumlar: diyabet tedavisinin temelini olusturur ve diyabetin
sonugclarini etkiler®”.

Saglikla ilgili davranislar ancak saglik inan¢ modeli ile agiklanabilir®. Model ilk olarak
1950 yilinda Birlesmis Milletler Temel Saglik Hizmetlerinde ¢aligan bir grup sosyal
psikolog (Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock) tarafindan gelistirilmistir®*°.
Saglik Inang Modeli, davranis bilimlerinden adapte edilen ilk modeldir. Model,
bazi insanlarin hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken, bazi insanlarin
kendini korumada sorumluluk almayr neden bagsaramadiklarini anlamak amaciyla
gelistirilmistir'.

Saglik inan¢ modeli yaklasimina gore, bireyin sagligi ve hastalig: ile ilgili 6znel
algilamalari, onun davraniglarini etkilemektedir. Ozellikle kendi sagligi, hastaligin
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ciddiyeti ve yapilan onerileri yararli bulup bulmamasina iliskin inan¢ ve tutumlarin,
kisilerin hastaligina iligkin diizenlemelere aktif katilimini etkiledigi, bunlar goz
ardi edildiginde ise yapilan girisimlerin sonugsuz kaldigi bildirilmektedir. Tip
2 diyabetin etkili yonetimi ve kontrolii, davranis uyumunu gerektirmektedir. Bu
model, diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde tedavideki uyumu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Diyabetli hastalarda modelin
kullanildig1 ¢aligmalarda, kisilerin hastaliga iliskin saglik inan¢ ve tutumlar: ile
tedavinin gerekliligi i¢in tanimlanan davranis uyumu arasinda anlaml iligki oldugu
saptanmigtir’?. Bireylerin 6nerilen davraniglari uygulamalarinda algilanan engeller ve
algilanan yararlar kadar, hastalik hakkindaki algilanan ciddiyet ve kisisel duyarlilikta
etkilemektedir. Eger bireyin hastaliga kars: engel algisi diisiik ise onerilen saglikla ilgili
aktiviteleri yapma olasilig1 daha yiiksek olacaktir'*'>. Sahip oldugu diyabet tipinin
diger diyabet tiplerine gore daha hafif oldugunu diisiinen ve hastaligini 6nemsemeyen
diyabetli birey 6grenmeye motive edilemez. Béyle bir hastada ilk olarak ele alinmasi
gereken konu inanglar ve tutumlar olmalidir®.

Hasta egitimi diyabet tedavisinin en énemli basamaklarindandir'®?. Diyabet egitimi
metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin o6nlenmesi
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir'®?’. Diyabetli
bireylere verilecek egitimde bilginin yani sira, diyabete uyum ve davranis degisikligi
kazandirmanin da hedeflenmesi gerekir’. Bu nedenle diyabet egitiminin siirekli
olmasi ve diyabetli hastanin giinlitk yasaminda diyabete uyum ve 6z bakim yontinden
yakindan izlenmesi gerekmektedir®>?*.

Diyabetlibireyin egitim 6ncesive egitim sonrasi bilgi diizeyi, aligkanliklarinin degismesi,
evde kendi kendine kontrol, test sonuglarini kaydetmedeki becerileri egitimin kalitesini
belirlemede 6nemli gostergelerdir. Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
basarili bir diyabet egitiminin temelidir'.

Literatiirde egitimin bireylerin inan¢ diizeylerini pozitif yonde etkiledigi ve olumlu
saglik davramiglar1 kazandirdigi**®, metabolik kontrolii saglamada oldukea etkili
oldugu vurgulanmigtir'®**. Meta analiz arastirmalarinin sonuglarina gore, egitim
alan bireylerin glikoz kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki
bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir””. Daniel ve Messer (2002) hastalikla
ilgili engel algis1 diistik, ciddiyet algist yitksek olan hastalarin metabolik kontrollerini
saglayabildiklerini ve tedaviye daha iyi uyum gosterebildiklerini belirlemistir'. Sarkadi
ve Rosenqvest’in (2004), egitimin diyabet yonetimine etkisi ile ilgili yaptig1 bir izlem
aragtirmasinda, iki yil siiren izlem sonunda egitim alan hastalarda HbAlc diizeyinde
%0.4 oraninda azalma oldugu goérilmistiir. Bir meta analiz ¢alismasinda, saglik
bakim profesyonelleri tarafindan verilen, diyabet egitimi ile ilgili, 12 ayr1 ¢aligma
incelenmis ve bu gruptaki hastalarin Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerinde 6nemli bir
disiis oldugu saptanmistir®. Tankova ve ark (2001), diyabetli bireylere verilen egitim
sonucunda, metabolik kontrolii saglamada ozellikle beslenme ile ilgili 6nerilerde
hastalarin uyum gosterdigini ve metabolik kontrolii sagladiklarini saptamigtir?®. Ozcan
(1999) arastirmasinda, negatif tutuma sahip olan hastalarin diyabet bakiminda daha
fazla engelle karsilagtiklarini ve pozitif tutuma sahip olanlara gére de bakimlarinin
yetersiz oldugunu belirlemistir®.

Bu sonuglar bireylerin hastalikla ilgili tutumunu ya da inancini degerlendirmenin
olumlu saglik davranislarinin baslatilmasi ve metabolik kontroliin saglanmasinda
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onemli bir parametre oldugunu gostermektedir. Uluslararasi literatiir incelendiginde,
egitimin hastaliga iligkin saglik inancina etkisini inceleyen arastirmalar olmasina
ragmen, iilkemizde bu tiir egitim ¢aligmasina rastlanmamistir. Tim bu nedenlerden
dolay1 bu aragtirma tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin
saglik inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin saglik
inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemek amaciyla zaman dizisi modelinde
girisim uygulanmayan kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligma, Ekim 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasinda Tiirk Diyabet Cemiyeti Denizli
Subesi’nde yiiritilmistir. Tirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesi’nde yenikayit yaptiran,
arastirma kriterlerine uygun toplam 220 Tip 2 diyabetli hasta evreninden, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 50 deney ve 50 kontrol hastasi olmak tizere toplam 100 hasta
arastirmanin drneklemini olugturmustur. Ozdamar (2003) deneysel arastirmalarda,
minimum 6rneklem biytikligiini karsilamak i¢in en az 30 kisinin 6rnekleme alinmasi
gerektigini belirtmistir. Bu arastirmada yapilmis benzer arastirmalar ve Ozdamar’in
onerisi de goz oniine alinarak her iki gruba 50 kisi alinmigtir®. Hastalarin 50’si deney
grubuna 50’si kontrol grubuna rastgele 6rnekleme yontemi ile atanmuigtur.

Hastanin Tirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesi'ne yeni kayitli olmasi, daha dnceden
planli bir diyabet egitim programina katilmamis olmasi, Tip 2 diyabet tanist almast,
okur yazar olmasi, sosyal giivencesinin olmasi, aragtirmanin Orneklem se¢im
kriterlerini olusturmustur. Saglik personeli olan, mental bir problemi olan, gorme,
isitme, fel¢ gibi kronik komplikasyonu gelisen hastalar, Tip 1 ve gestasyonel diyabeti
olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya baglamadan énce Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izni
alinmigtir. Etik Kurul izin sonrasinda Tiirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesi sorumlu
hekiminden yazili izin alinmistir. Ornekleme giren hastalara aragtirmanin amaci ve
6nemi konusunda bilgi verilmis ve hepsinin sozel onay1 alinmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Diyabetli Hastalara iliskin Sosyo-Demografik Veri Formu

Diyabetli hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yas gruplari, 6grenim durumlari,
gelir durumlari, diyabetin siiresi, tedavi tipi ve tedaviye uyum diizeyi olmak iizere
toplam 8 sorudan olugmaktadir.
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Diyabet Hastalarinda “Saglik inang Modeli Ol¢egi”

Bu 6lgek 1994 yilinda Schwab ve arkadaslarinin gelistirdigi Saglik inang Modelinin 5 alt
boyutu temel alinarak Tan tarafindan (2004) 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 {izere toplam
5 alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde, 6l¢ek maddeleri 1’den 5%
kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme kesinlikle
katilmiyorum (1), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde yapilmistir. Olgekten alinan puan
4 ve ustil ise yitksek ya da pozitif saglik inancini, puan 4ten kiigiik ise diisiik saglik
inancini gostermektedir'.

Olgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Kartal ve Ozsoy
tarafindan Tip 2 Diyabetli hastalarda yapilmistir. Toplam 352 Tip 2 Diyabetli hastada
yapilan ¢alismada, faktor analizi sonucuna gore, 6lgegin bes alt boyuttan olustugu
saptanmigtir. Olgegin test retest giivenirligi 0.90’dir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi
i¢in, Cronbach alpha katsayis1 incelenmis alt boyutlarin cronbach alpha katsayisinin
0.73 ile 0.86 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Tiim 6lgek icin cronbach alpha
katsayis1 0.89’dur”. Bu ¢alisma igin cronbach alpha degerleri 0.76 ile 0.85 arasinda
degisim gostermistir.

Metabolik Kontrol izlemi

Izlemlere gore metabolik kontrol degisiminin degerlendirilmesinde, dnemli bir gosterge
olan HbAlc degeri ol¢tilmiistiir. American Diabetes Association (ADA) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) metabolik kontrolde; iyi kontrol (<6.5), sinirda kontrol (<7.5),
kotii kontrol (>7.5) degerlerini belirlemiglerdir®. Ornekleme giren hastalarin HbAlc
Slgtimleri arastirmanin izlem sikliklarina gore yapilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin baslangic asamasinda her iki gruptaki hasta bireylere, “tanimlayici
ozellikleri”, “hastaliga iliskin saghk inang¢ diizeyleri”, “HbAlIc” ile ilgili 6n izlem
verilerinin toplanmasindan sonra deney grubu hastalarina 10 grup oturumu seklinde
10 hafta siireyle planli egitim programu yiiriitilmistiir. Her bir oturum igin ortalama
bir saat egitim yapilmistir. Egitimler grup egitimi seklinde yiuratiilmistiir. Deney
grubundaki hastalar 25%r kisilik 2 gruba ayrilmis ve bu gruplara ayni egitimler
verilmistir.

Arastirmada deney grubuna verilen egitimlerin icerigini olusturan “Planli Diyabet
Egitimi Kitap¢igi”hazirlanmistir. Bukitapgikta diyabetin tanimi, risk faktorleri, diyabet
tipleri, belirtileri, diyabetin tani ve takip yontemleri, hipoglisemi nedenleri ve belirtileri,
hiperglisemi nedenleri ve belirtileri, tedavisi, diyabetin kronik komplikasyonlari,
diyabetin tedavisi ve yontemleri, beslenme tedavisi ve amaci, beslenmenin genel
prensipleri, 6giin sayist ve icerikleri, egzersiz tedavisi, amaci ve dikkat edilmesi
gereken noktalari, insiilin tedavisi, amaci dikkat gerektiren 6zellikler, ayak bakimina
iliskin bilgiler yer almaktadir'»*>%. Egitim kitap¢ig1 literatiir destegi ile aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmigtir.
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Planli Diyabet Egitimi Kitap¢ig egitimin ilk oturumunda deney grubundaki hastalara
dagitilmigtir. Grup egitimleri Tirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesinin egitim
salonunda yiritilmistir. Egitim veren aragtirmaci ytiksek lisans mezunudur. Egitime
baslamadan 6nce bu merkezde iki ay siireyle diyabet egitimlerine katilmistir. Egitim
konular: slayt gosterisi ve soru cevap seklinde anlatilmigtir. Egitimin icerigi ile ilgili
resim, brosiir, poster gibi gorsel araglar ve geregler kullanilmistir. Egitimler interaktif
egitim yontemi ile anlatilmis ve hastalar soru sormalar: icin cesaretlendirilmistir.
Grup i¢inde konuyla ilgili yasanilmis deneyimler paylagilmistir. Egitim programinin
bitiminden 15 giin, 3 ay ve 6 ay sonra, hastalarin hastaliga iliskin saglik inanglar1 ve
HbAlc degerleri tekrar degerlendirilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinin
sonunda uygulanan egitim ve egitim kitapcig1 kontrol grubundaki hastalara da
verilmistir. Arastirmada deney ve kontrol grubundan terk eden hasta olmamistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
degerlendirilmesi icin say1 yiizde dagilimlari ve homojenlik testi (x*), bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Levene testinde degiskenlerin varyansi homojen
dagilim gosterdigi (p>0.05) i¢in parametrik testler kullanilmistir. Saglik inang¢ puan
ortalamalarinin ve HbAlc degerinin izlemler arasi degisiminin incelenmesi i¢in
tekrarlanan ol¢timlerde varyans analizi kullanilmis, Mauchly spherecity testi p degeri
(p<0.05) énemli bulundugu icin Wilks’ Lambda degeri kullanilmigtir®>. Saglik inang
puan ortalamalarinin ve HbAlc degerlerinin 6n izlem ve izlemler arasi karsilagtirilmasi
i¢in Bonferroni diizeltmeli eglestirilmis 6rneklemlerde t testi kullanilmigtir®*=,

Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, diyabet siiresi, tedavi tipi ve tedaviye uyum diizeylerine
gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2'de istatistiksel degerlendirme sonucu 6n izlemde saglik inan¢ modelinin
alt boyutlar1 (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
engeller ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler) puan ortalamalari ile toplam 6lgek puan
ortalamalarinda deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig (p>0.05) goriilmektedir. Uygulanan egitim programi sonrasi son izlem olan 6.
aydaki izlemde 6l¢egin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ile toplam olgekten
alinan puan ortalamalarinda, iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark oldugu saptanmuistir (p<0.001).

Analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda, izlemlere gore saglik inan¢ puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ Lambda
(A) 0.37, p<0.05). Deney grubu hastalarin toplam saglik inan¢ puan ortalamalarinin
egitim programi uygulamasindan sonra ilk izlemden itibaren artma gosterdigi
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin saglik inan¢ puan ortalamalarinda ise
anlamli bir degisim goriilmemistir Yine tablo 3’te goriildigi gibi, izlemlere gore deney
ve kontrol gruplar1 arasinda HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Wilks’ Lambda (1) 0.55, p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlar

7

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
n=50 n=50

Yas Ortalamasi 54.04 £7.63 55.94 +8.32
t=1.19 p>0.05

Cinsiyet N % N %

Kadin 26 52.0 26 52.0

Erkek 24 48.0 24 48.0
x*=0.00 p=1.00

Medeni durum

Evli 44 88.0 4 82.0

Bosanmis 6 12.0 9 18.0
x’=0.70 p= 0.40

Egitim Durumu

ilkokul 25 50.0 25 50.0

Ortaokul 8 16.0 9 18.0

Lise 1 22.0 9 18.0

Yuiksekokul/faklte 6 12.0 7 14.0
x°=0.33 p=0.95

Gelir Durumu

Dustik gelir 15 30.0 13 26.0

Gelir Dengeli 33 66.0 35 70.0

Yiiksek Gelir 2 4.0 2 4.0
x> =0.20 p=0.90

Diyabetin Siiresi

Bir yilin altinda 10 20.0 7 14.0

1-4 yil 25 50.0 27 54.0

5-9yil 1 22.0 1 22.0

10 yil ve Uzeri 4 8.0 5 10.0
x>=0.71p=0.86

Tedavi Tipi

(Oral Antidiabetik ilaglar 39 78.0 40 80.0

instlin 8 16.0 6 12.0

Amicibetkag : 60 s B0
X’=0.44 p=0.80

Tedaviye Uyum diizeyi

yi 22 44.0 20 40.0

Kot 28 56.0 30 60.0
x*=0.19 p=0.97
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Tablo 2. Hastalarin ilk izlem ve 6. Aydaki Son izlem Arasindaki Saglik inang Modeli Alt Boyutlar
Puan Ortalamasi ve HbAlc Diizeyindeki Degisim

) On izlem ) 6. Aydaki )
Saghk Inan¢ Modeli Alt Istatistiksel izlem Istatistiksel
Skalalari — Onemlilik — Onemlilik
X sp X sp
Algilanan Deney 3.15+£0.74 4.11£0.44 t=8.25
duvarliik t=1.03 p=0.18 —0.000
uyarfili Kontrol | 3.34+0.67 3.32+0.50 p=0.
Algilanan Deney 3.66 +0.54 4.65% 0.40 t=9.77
iddivet t=0.41 p=0.67 — 0.000
ciddiye Kontrol | 3.71+0.56 3.77+0.48 p=0.
Deney 3.69 +0.42 4.41+0.32 t=9.35
Algilanan yarar t=0.40 p=0.69 _6 000
Kontrol | 3.73+0.43 3.82+0.30 p=9.
Algilanan Deney 3.48 +0.57 4.21+0.38 t=6.66
Engeller* t=061p=053 =0.000
9 Kontrol | 3.55+0.54 3.64+0.46 p=0.
Saghikla ilgili Deney 3.75 £ 041 4324039 _
>agit t=5.19
Onerilen t=0.91 p=0.36 ~0.000
Aktiviteler Kontrol | 3.82+0.38 3.90+ 0.42 p=0.
. Deney 3.58 +0.47 431+ 0.30 =8.36
Toplam Ol¢ek t=0.81 p=0.41 _0' 000
Kontrol | 3.66 +0.45 3.72+0.40 p=9.
Deney 7.82+1.70 t=0.86 6.62 +1.43 t=3.46
HbA, =038 =0.000
Kontrol | 7.49 +2.05 p= 7.89 +2.15 p=0.

*Algilanan engeller alt boyutunun maddeleri tersten kodlanmus, yiiksek skor pozitif, diisiik skor
negatif olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4’te hastalarin egitim programi 6ncesi 6n izlemde aldiklar1 saglik inan¢ puan
ortalamalar1 ile egitim programi sonrasinda yapilan izlemler arasindaki saglik
inan¢ puan ortalamalar1 fark sonuglar1 karsilastirilmistir. Deney grubunda tim
izlemler arasinda anlamli bir fark saptanmis (p<0.01), kontrol grubunda ise izlemler
arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.01) Deney ve kontrol grubu hastalarin
program Oncesi On izlem ile program sonrasi diger izlemler arasinda HbAlc degerleri
kargilastirildiginda ise, her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmuigtir (p<0.01).

Tartisma

Bireylerin saghk inanclar1 saglik davranislarini etkileyen en onemli faktorlerden
biridir'. Saglik Inan¢ Modeline gore bireylerin subjektif algilar1 hastalik ve saglik
davranislarini etkiler. Bireylerin hastalik hakkindaki algilar1 komplekstir ve bireylerin
kiiltiirel inang, tutumlari ve geleneksel 6zelliklerinden etkilenir. Yapilan bir arastirmada
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Tablo 3. Hastalarin izlemlere Gore Saglik inang Modeli Toplam Puan Ortalamalari ve HbAlc
Diizeylerine Gore Dagilimi

Saghk inan¢ Modeli Toplam Olgek Puan Ortalamasi

izlemler Deney Grubu Kontrol Grubu
X sp X sp
Onizlem 3.58.40.47 3.66.10.45
izlem 1 4.35.+0.40 3.59.40.38
izlem 2 4.24.+0.33 3.72+0.40
Son izlem 4.31.£0.30 3.73.40.38

Wilks’ Lambda (1) 0.37 p<0.05

HbA1c
Onizlem 7.82+1.70 7.49 +2.05
izlem1 7.36 + 1.72 7.65+2.11
izlem 2 6.78 + 1.55 7.73+2.10
Son izlem 6.62 + 1.43 7.98+2.15

Wilks’ Lambda (1) 0.55 p<0.05

Tablo4. Hastalarin izlemler Arasi Saglik inang Modeli Toplam Puan Ortalamalarinin ve HbAlc
Ortalamalarinin Karsilastirilmast

§_a§||kinang Modeli Toplam Deney grubu Kontrol Grubu
Olcek Puan Ortalamasi ¢ p ¢ b
Onizlem - izlem 1 -12.86 <0.01 215 >0.01
Onizlem-izlem 2 -9.47 <0.01 -1.80 >0.01
Onizlem - Sonizlem -11.58 <0.01 212 >0.01
HbA1c

Onizlem - izlem 1 6.01 <0.01 2.75 <0.01
Onizlem- izlem 2 7.38 <0.01 -3.81 <0.01
Onizlem - Son izlem 7.03 <0.01 -3.75 <0.01

diyabet hastalarinin hastalik hakkindaki biling ve bilgi diizeyinin diisik oldugu
belirtilmektedir ¥. Sharifirad ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu bir arastirmada
girisim Oncesi hastalarin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan tehdit,
algilanan yarar ve engel algisi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmigtir®.
Bizim arastirmamizda da girisim Oncesinde her iki grubun hastalik hakkindaki
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algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve saglikla
ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) ve puan ortalamalarinin disiik oldugu
belirlenmistir. Ancak, deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki hastalarin izlem sonunda hastaliga iliskin saglik inan¢ modeli alt boyutlar:
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Saglik Inang Modelinin alt boyutlarindan olan algilanan duyarlilik, kisinin hastalik
ya da saglik konusunda kendisini nasil algiladig1 ve hissettigidir. Egitim programi
uygulandiktan sonra algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmais (p<0.001), deney grubu
hastalarin algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi artmistir (Tablo 2).

Saglik Inang Modelinin diger bir alt boyutu olan algilanan ciddiyet alt boyutu ise
kiginin bir hastalik ya da bir durumla karsilagtiginda durumun nasil sonuglanacagini
ve bu durumun ne kadar ciddi bir durum oldugunu degerlendirebilmesi durumudur.
Hastalarin diyabetile ilgili ciddiyet algilar1 degiskendir ve genellikle hastalar diyabeti az
ciddi bir hastalik olarak goriirler*®. Egitim 6ncesinde hem deney grubu hem de kontrol
grubunda algilanan ciddiyet algis1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark olmadig1 (p>0.05) ve ciddiyet puan ortalamasinin disiik oldugu belirlenmistir.
Ancak egitim verildikten sonra, iki grup arasinda algilanan ciddiyet puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmis, deney
grubundaki hastalarin ciddiyet puan ortalamalar: artmigtur.

Davranisi etkileyen bir diger faktér algilanan engellerdir ve girisimlerin
gerceklestirilmesini olumsuz etkiler’. Uygulamada algilanan engellerin hastalarda
hastaligin kontroli ve 6nlenmesinde 6nemli bir roli vardir®. Hastaligini 6nemli
gormeyen hastalar 6grenmeye motive edilemezler*. Arastirmamizda egitim 6ncesinde
her iki grupta, algilanan engeller alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Her iki grupta evde kan sekerini
kontrol etme, glinliik ayak bakimyi, diizenli olarak egzersiz yapma, diizenli beslenmeye
yonelik engellerin oldugu ve alinan puan ortalamasi diisitk oldugu goriillmiistiir. Egitim
sonrasinda iki grup arasinda algilanan engeller alt boyutu puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Saglik Inan¢ Modelinin bir diger saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyutu, bireyin
saglikla ilgili eyleme ge¢mede motive eden uyaranlardir. Egitim alan hastalarda
ozellikle kan sekerini kontrol altinda tutmanin, evde seker takibi yapmanin, kiloyu
kontrol altinda tutmanin, sigaray1 birakmanin, az yagl diyet almanin, diizenli olarak
sekerli gidalardan kaginmanin, ilaglarin regetede yazildig: gibi alinmanin, her giin
ayak kontrolii yapmanin, diizenli olarak kan basinci kontrolil ve egzersiz yapmanin
diyabetin komplikasyonlarinin énlenmesinde 6nemlidir, maddelerinden olusan eylem
algis1 puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu saptanmustur.

Aragtirmamizda ayrica her iki grup i¢in program oncesi ile program sonrasi diger
izlemlerdeki puan ortalamalar1 arasinda ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda, deney grubu hastalarda tiim karsilastirmada saglik inang
puan ortalamasi degisimi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01).
Kontrol grubunda ise izlemler arasi karsilastirmada, saglik inan¢ puan ortalamasi
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degisiminin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmaistir (p>0.01) (Tablo 4). Sonug
olarak, hastaliga iliskin saglik inanglarin izlemlerle birlikte deney grubunda olumlu
yonde arttig1, kontrol grubunda ise olumlu bir degisim olmadig: dikkati ¢ekmistir.

Literatiirde, egitimin hastalarin saglik inancina etkisi ile ilgili yapilmis cesitli
arastirmalar vardir. Brown ve arkadaslarinin (2007) Tip 2 diyabetli hastalarin saglik
inanglari ile ilgili yaptig1 izlem arastirmasinda girisim 6ncesinde her iki grubun saglik
inanglarinin benzer oldugu ancak, girisim sonrast 3. ve 12. ayda deney grubundaki
hastalarin diyabetlerini kontrol edebilme algilarinda 6nemli derecede pozitif yonde
degisim oldugu belirlenmistir*’.

Skinner ve Hampson'un (2001) saglik inan¢ modelinin algilanan ciddiyet ve duyarlilik
boyutlarini inceledigi arastirmasinda, bir yillik egitim siirecinin sonunda, duyarlilik
ve ciddiyet alt boyutlarinda pozitif yonde degisimin oldugu saptanmistir®. Yine
Sharifirad ve arkadaglarinin (2009) saglik inan¢ modelini kullanarak, diyabetlilerde
yapmuis olduklar: arastirmada, egitim alan hastalarin saglik inan¢ modelinin tiim alt
boyutlar1 puan ortalamasinda anlamli bir artig oldugu saptanmigtir®®*®. Rickheim ve
arkadaslarinin (2002) saglik inan¢ modelini kullanarak, diyabetlilerde yapmis olduklar:
bir diger arastirmada, egitim alan hastalarin program sonunda bilgi diizeylerinde
artis oldugu ve hastaliga iliskin saglik inan¢ diizeyinde pozitif yonde bir artis oldugu
ve olumlu saglik davraniglarinin gelistigi saptanmistir*?. Aragtirmamizin sonucuna
bakildiginda, diyabetli hastalarda verilen planli egitim programinin hastalarin
komplikasyon dnleme davraniglarina iliskin saglik inanglar tizerinde olumlu bir etki
yarattig1 goriilmektedir.

Egitimin Hastalarin HbA1c Diizeylerine Etkisi

Diyabetin kontroli 6zellikle HbAlc 6l¢timii ile degerlendirilmekte ve en az alt1 ay
izlenmesi gerektigi belirtilmektedir®’. Seving ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda
glisemik kontrolii iyi olan bireylerin oraninin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir*’.
Arastirmamizda egitim oncesinde deney ve kontrol grubundaki hastalarin HbAlc
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu ve kotii kontrol
diizeyinde idi. Deney grubu hastalarin HbAlc degerleri, ilk izlemde 7.82+1.79 iken, son
izlemde bu degerin 6.62+1.43’e diistiigii saptanmais ve %1.2 oraninda HbAlc degerinde
diisme oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin ise ilk izlemde HbAlc degeri
7.49+2.05'ten son izlemde 7.89+2.15% yiikselmistir. Hastalarin izlemlere gore HbAlc
degerlerindeki degisim incelendiginde, deney grubundaki hastalarin HbAlc degerleri
her bir izleme zamaninda azalma gosterirken, kontrol grubu hastalarda bu degerin
artt1ig1 saptanmigtir. Egitim alan hastalarda HbAlc degerinde olumlu bir degisim
gozlenmis kontrol grubu hastalarda bu degisimin olumsuz oldugu, degerin arttig1
belirlenmistir.

Literatiirde egitimin HbAlc'ye etkisiileilgiliyapilmiscesitliarastirmalar bulunmaktadir.
Bu aragtirmalarin bulgular: incelendiginde; Christensen ve arkadaglarinin (2000)
yaptig1 egitim galigmasinda, deney grubundaki hastalarin program 6ncesindeki 6n
testte HbAIc degeri 9.32+ 2.06 iken, program sonrasinda bu oranin 7.74+1.48% distigi
saptanmistir”’. Chan ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 izlem arastirmasinda ise, deney
grubu hastalarinin 6n test HbAlc degeri ortalamasi 9.5+ 0.9 iken, izlem sonunda bu
oran 8.7t1.3’e digmiistiir*®. Mollaoglu ve Beyazit'in (2009) yaptig1 arastirmada, deney
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grubu hastalarin egitim oncesinde HbAlc degeri 9.5+1.7 iken, egitimden sonra degerin
7.5+1.3% diistigii belirlenmistir'®. Song ve Kim (2009) arastirmalarinda kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda egitim alan hastalarda HbAlc degerinde %2.3 oraninda®,
Aliha ve arkadaslar1 (2013) ise egitim alan deney grubunda HbAlcnin %1.3 oraninda
azaldigini saptamiglardir®®. Ingiltere prospektif diyabet ¢aligma grubunun sonuglarina
gore, HbAlc diizeyinin her %1 oraninda diislirtilmesi, tiim 6liim nedenleri arasinda
%14, diyabetle ilgili 6liim oranlarinda %21, diyabetle ilgili olusabilecek komplikasyon
oraninda ise %2I'lik bir azalmanin oldugu vurgulanmaktadir®®. Tiim bu sonuglar,
diyabetli hastalara verilen planli egitim ve izlemlerin, hastalarin HbAlc’yi kontrol
etmede olumlu bir etki yarattig1 ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece
6nemli oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Diyabetli hastalara verilen planli egitimlerin ve izlemlerin, hastalarin komplikasyonlar:
Onlemeyi stirdiirmedeki saglik inanglarini pozitif yonde etkiledigi, HbAlcyi kontrol
etmede olumlu bir etki yarattig1 goriilmistiir. Egitim alan deney grubu hastalarinin
HbAlc diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde
bulunulmustur.

e Diyabet gibi kronik hastali§1 olan bireylere, hastaliga iliskin olumlu saglik
inancinin gelistirilmesi

e Diyabette bireysel yonetimin saglanabilmesi icin diyabet merkezlerinde ve
toplumda yasayan diger diyabetli hastalarin izlemlerinin ve egitimlerinin
diizenli olarak uygulanmasi,

e Diyabet bakim ve tedavisini engelleyebilecek hastaliga iliskin olumsuz saglik
inanglarin (duyarlilik, engeller, ciddiyet algisi, yararlar, saglikla ilgili onerilen
aktiviteler) belirlenmesi ve bu engellerin olumlu hale getirilmesi i¢in hastalarin
planli girisimlerle desteklenmesi,

e Diyabetli hastalarla ¢aligilirken subjektif verilerin (saglik inanglari ve 6z-etkililik

algilar1) degerlendirilmesi ile birlikte objektif verilerin de (metabolik kontrol
degerleri) takibinin yapilmasi,

e Diyabet gibi kronik hastalarin egitiminde Saglik Inang Modeli hemsireler
tarafindan kolayca uygulanabilen bir modeldir ve gelecekte yapilacak
¢aligmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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