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oz
Amag: Bu arastirma diyabet hastalarina Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin hastalarin saglik inancina, 6z etkililik
algisina ve karar verme dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: Tek gruplu yari deneysel nitelikteki galismanin 6rneklemine gii¢ analizi sonucu 30 birey alinmistir (15.08.2016
/15.11.2016). Veriler Hasta Tanitim Formu, Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi, Diyabet Yénetimine iliskin Oz Etkililik
Olgegi ve Melbourne Karar Verme Olgegi ile toplanmistir. Olgekler uygulandiktan sonra bireylere diyabet egitimi verilmistir.
Egitimden 21 giin sonra dlgekler yeniden ayni bireylere uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov, Tukey
Testi Kolerasyon Analizi kullanilmistir ve yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmstir.

Bulgular: Bireylerin Saglk inang Modeli Olcegi, Oz Etkililik Olgegi ve Karar Verme Olgegi puan ortalamalari arasinda egitim
sonrasinda egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p= 0,001). Verilere gore diyabet hastalarinda Saglik
inang Modeli Olgegi ile diyabet yénetimine iliskin Oz etkililik Olcegi arasinda ve Oz Etkililik Olcegi ile Karar Verme Olgegi arasinda
orta diizeyde anlamli pozitif bir iliskisaptanmistir. (r= 0,638 p= 0,001).Arastirmaya 15 kadin 15 erkek katildi.

Sonug: Saglik inan¢ Modeli Olgegi puan ortalamalar yiiksek olan katiimcilarin diyabet yénetimine iliskin 6z etkililik dizeyleri
artmakta, 6zetkililik diizeyleri arttikca hastalar daha yiiksek &zsaygi ile karar almaktadirlar. Hemsirelik uygulamalarinda Saglik inang
Modelinin yaygin kullanimi bakim etigi ¢cergevesinde artiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, karar verme, 6z etkililik, saghk inanci
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the effect of education given to patients with diabetes in line with health
belief model on their health belief, perception of self-efficacy and decision making.

Methods: The research is semi-experimental with a single group. In the study conducted, 30 individuals were sampled as a result of
the power analysis. The data were collected using the Patient Presentation Form, the Health Belief Model: Evaluation of a Diabetes
Scale, the Diabetes Management Self-efficacy Scale and the Melbourne Decision Making Questionnaire. Diabetes education was
given to Individuals after scales were applied. After 21 days of education, the scales were reapplied to the same individuals.
Kolmogorov Smirnov, Tukey Test, and Correlation Analysis were used in the evaluation of the data, and the level of error was taken
as 0.05.

Results: There was a statistically significant difference between health belief model scale, self efficacy scale and decision making
scale mean scores according to before and after education (p=0.001). There was a moderately significant positive correlation
between self-efficacy and decision making scales and between health belief model and self-efficacy scales (r=0.638 p=0.001).

Conclusion: Diabetes management self-efficacy levels of participants with higher mean scores of the health belief model scale
increase and as self-efficacy levels increase, patients make decisions with higher self-esteem. In the nursing practice, the
widespread use of the health belief model should be increased within the framework of ethics of care.
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Girig
Diinyada gittikce artan ve ciddi bir saglik sorunu olan diabetes mellitus, yasam boyu siiren, geri donlisimu
olmayan, yasam kalitesini ve duygusal durumu etkileyen sosyal ve toplumsal bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir.’ Diinya Saghk Orgiti (DSO), diabetes mellitusu yeni bin yilin en énemli halk saghg
sorunlari arasinda kabul etmektedir.?

Yapilan bir arastirmada, diyabet hastalarinin tedavi/bakima uyumu ve uzun vadede ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hastaliga iliskin inang ve tutumlarinin belirlenmesi, kapsamli egitim
programlarinin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.>* Bu baglamda diyabet hastalarinda Saglik inan¢ Modeli
(SiM) kullanilarak egzersiz ve diyet gibi tedavi yéntemlerinin olumlu etki yaptigini bildiren arastirmalar
yapilmistir.>> Saglik inang Modeli, bireylerin var olan problemlerinin, saghgl ve hastaligi ile ilgili
algilamalarinin, saghk ekibi tarafindan hastalarin tedaviye olan uyumsuzlugunun olasi nedenlerinin ve
uyguladiklari saghk davranislarinin belirlemesinde kullaniimaktadir.®

Bireyin saglik davranislarinin nasil sekillendigini acgiklayan SiM, temelde bir hastaliktan veya sorundan
korunmanin ya da saglikl olmanin birey agisindan degeri ve o bireyin belirli bir davranisin, hastaligi 6nleme
ya da sagligi iyilestirmeye yol acacagi beklentisi Gizerine kurulmustur. Saglik inan¢g modeli, hastalarin var olan
problemlerinin, saghgi ve hastaligi ile ilgili algilamalarinin, saghk ekibi tarafindan hastalarin tedaviye olan
uyumsuzlugunun olasi nedenlerinin ve uyguladiklari saglik davranislarinin belirlemesinde kullaniimaktadir.!

Yapilan bir arastirmada diyabet yonetimi egitiminin, diyabetle iliskili saglik ve psikososyal sonuglar Gzerinde,
diyabet ile ilgili bilgi diizeyinde, diyet ve egzersiz aliskanliklarinda, ayak bakimi, ila¢ kullanma ve kan sekeri
kontroli Gzerinde olumlu etki yaptig1 bildirilmektedir.”

Diyabetin yasam boyu devam eden bir hastalik olmasi nedeniyle, saglik davranislarinin baslatiimasi,
surdirilmesi, bireyin kendi hastaliginin yonetiminde sorumluluk almasi ve bakim uygulamalarini kendisinin
yapmas! beklenmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasinda dnemli faktorlerden birisi olan 6z etkililik algisi
ve karar verme becerisi, ne kadar ylksek olursa davranisi eyleme gecirme istekliligi de o kadar iyi
olmaktadir.t Dolayisiyla 6z etkililik ve kararli olma kisilere kendi kendini motive etme, eylemlerini yénetme,
duygu ve distinceleri Gzerinde kontrol etme giicii vermektedir.® Akpunar’inaktardigi diyabette dz-etkililik
algisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yiiksek 6z etkililik algisina sahip olan hastalarin olumlu saglik davranislari
gosterebildigi ve bu davranislari siirdiirebildigi vurgulanmistir.?

Diyabet yasamin her yoniini etkileyen kronik bir hastalik oldugu igin hastalikla beraber yasamda meydana
gelen birtakim degisikliklere uyum saglanmasi gerekmektedir. Bunun icin de bireylerin olumlu saglik
ahiskanliklarini kazanmasi ve devam ettirebilmesi hususunda yliksek karar verme giicline sahip olmasi
hemsirenin bakim etigi sorumlulugu icinde yer almaktadir. Bakim etigi saghk bakim sisteminde yasanan
deger catismalari, bakima iliskin karar verme gibi konularin yer aldigi bir siirectir.>1° Bakim etigi, hemsirenin
bireylere saygili olmasini, hastalari bilgilendirmelerini ve rizalarini almalarini, yasam kalitesini korumalarini,
zarari 6nlemelerini, dogru karar vermelerini ve hasta igin iyiyi yapmayi gerektirir.!! Diyabet hastalari
hastaligin gerektirdigi, yapmasi ya da yapmamasi gereken saglik davranislari ile ilgili karar vermek
durumundadir. Diyabet hastasina karar verme becerisi kazandirilirken ilk olarak karar 6ncesi dénemde
bireyin mevcut sorunlari fark edip olasi sonuglari degerlendirmesi saglanir. Bireyin karar verme durumuna
ahstirilmasinin ardindan alternatifler arasindan seg¢im yapmasi istenir. Son olarak verdigi kararin
uygulanmasiyla birlikte bireyin sonuclari degerlendirmesi saglanir. Diyabetli birey bir saglik davranisini
yapmaya karar verdiginde uygulamaya gegirebilir. Dogru karar verebilmek igin bireylerin bilgiye ihtiyaclari
vardir. Birey karsilastigi saglik sorunlari karsisinda yapmasi gerekeni net olarak bilirse karari da net bir
sekilde verip uygulamaya gegirebilir. Bu kapsamda diyabet hastalarinda Saglhk inang Modeli Olgegi, Oz
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Etkililik Olgegi ve Karar Verme Olgeginin birlikte kullanimi, hastalarin dnce olumlu saglk inanci kazanmasinin
ardindan bunu 6z etkililik algisiyla glglendirip 6zerk karar vermesiyle durumu pekistirmelerine katki
saglayacagl dusiinilmektedir. Bu galisma ile birlikte diyabetli bireylere Saghk inan¢ Modeli kullanimina
yonelik farkindalik gelistirilebilecektir. Literatiirde diyabet hastalarinda Saglhk inan¢ Modeli ile 6z etkililik ve
karar verme diizeylerinin hep birlikte kullanildigl arastirmaya rastlanilamamistir. Bu baglamda arastirmanin
amaci diyabet hastalarina Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin hastalarin saglik inancina, 6z
etkililik algisina ve karar verme dlzeyine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Yiksek lisans tez kapsaminda yapilmis bu ¢alisma, egitim 6ncesi ve sonrasi 6n test-son test seklinde tek
gruplu olarak yapilan yari deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15.08.2016 /15.11.2016 tarihleri arasinda Guriin Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi
ve Acil Servise basvuran, diyabet tanisi olan 18 yasindan biylk hastalar olusturmustur. Giriin Devlet
Hastanesi Dahiliye, Cocuk Hastaliklari ve Acil Servisten olusan bir hastane olup dahiliye poliklinigine glinlik
ortalama 50 hasta basvurmaktadir. Orneklem biiyiikligini belirlemek icin giic analizi yapilmis, a= 0.05 B=
0.20, 1-B= 0.80 alindiginda ve testin giict 0.80 olarak hesaplandiginda 6rnekleme 30 birey alinmis olup etki
degeri 0.54, standart sapma 2.29 olarak bulunmustur. Evren icinden basit rastgele yéntemle 18 yasindan
bliylk ve arastirmaya katilmayi kabul eden diyabet 6ykisi olan bireyler 6rneklem grubunu olusturmustur.
Bu grup disinda okuryazar olmayan, arastirmaya katilma konusunda karar verme yetisine sahip olmayan
bireyler arastirma dislanma kriterleri olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 21.06.2016; Karar no: 2016-06/21) onay ve arastirmanin yapilacagl kurumdan yazili izin alinmistir.
Calismaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilip aydinlatiimis onamlari alindiktan sonra formlar
uygulanmistir. Olgekler icin yazarlardan izin alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun Prensiplerine gére
yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu, Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi,
Diyabet Yénetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve Melbourne Karar Verme Olgegi (1. Kisim) kullaniimistir. Her
bir katilimciya 9 soruluk Hasta Tanitim Formu, 5 alt baglk ve 33 sorudan olusan Diyabet Hastalarinda Saglik
inang Modeli Olgegi, 20 sorudan olusan Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi ve 6 sorudan olusan
Melbourne Karar Verme Olcegi (1. Kisim) uygulanmustir.

Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu literatir 1siginda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup dokuz sorudan
olusmaktadir.? Hasta Tanitim formunda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, ailede diyabet
oykisu, diyabet disinda baska bir hastaligin olup olmadigi, sigara ve alkol kullanma durumuna iliskin sorular
bulunmaktadir.
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Diyabet Hastalarinda Sadlik inang Modeli Olcedi

Olcek, diyabet hastalarinin saglhk inang¢ ve tutumlarini degerlendirmek ve saghk davranislarini incelemek
amaciyla Akpunar’in da galismasinda ifade ettigi sekilde 1994 yilinda Schwab ve ark.’nin gelistirdigi “Saghk
inanc Modeli”nin bes alt boyutu esas alinarak Tan tarafindan gelistirilmistir.® Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Tiim 6l¢ek icin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.89’dur.Olcek maddeleri 1’den 5’e kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme kesinlikle katiimiyorum dan “1”, kesinlikle
katiliyorum “5” olacak seklinde yapilmistir. Algilanan duyarhlik alt boyutunda yer alan 3. ve 4. maddeler,
algilanan engeller alt boyutunda yer alan 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ters kodlanmistir. Tim
Olgek icin puan ortalamasi, Olgekteki tim maddelerin toplanarak toplam madde sayisina boliinmesi ile
bulunmaktadir. Olcek maddelerinden alinan puan ortalamasi >4 olmasi yiiksek (pozitif) saglik inancini, puan
<4 olmasi ise disik (negatif) saghk inancini géstermektedir.!

Diyabet Yénetimine iliskin Oz-etkililik Olgedi

Diyabet yénetimine iliskin Oz-etkililik Olcegi, diyabet hastalarinin kendi bakim uygulamalarini yapma
konusunda kendi gliclintin algilayisini tespit etmek amaciyla 1999 yilinda Van Der Bijl ve ark.(1999)
tarafindan gelistirilmistir.*> Olcegin gegerlik ve giivenirlik calismasi 2001 vyilinda Usta tarafindan
yapiimistir.®® Olcek 20 maddeden olusmakta ve maddeleri 1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir (1=Hig, 2= Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman). Olgekten alinacak en diisiik
puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olgek, diyete gére beslenme ve kilo (6,13,14,15,16. sorular olmak {izere 5
madde), egzersiz (8,11,12. sorular olmak lGzere 3 madde), kan sekeri (1,2,3. sorular olmak (izere 3 madde),
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (4,5,7,9,10,17,18,19,20. sorular olmak lizere 9 madde) olmak lzere
toplam dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilen toplam puan 100’diir. Olcegin genel
degerlendirmesinde; tim alt 6lgeklerin madde puan ortalamalarinin toplamindan elde edilen genel puan
ortalamasina gore, puan ortalamasinin altinda puan alanlarin 6z-etkililigi diisiik, puan ortalamasindan
yiksek deger alanlarin dz-etkililigi ise ylksek olarak kabul edilmektedir.!

Melbourne Karar Verme Olgedi

Mann ve ark. tarafindan1998 yilinda gelistirilen Melbourne Karar Verme Olgegini’nin Tiirkce’ye uyarlama
calismasini Deniz 2004 yilinda yapmistir.** Melbourne Karar Verme Olgegi iki kisma ayrilmaktadir. 1. kisim
karar vermede 6zsaygly belirlemeyi, Il. Kisim karar verme stillerini 6lgmeyi amacglamaktadir. Calismada
kullandigimiz 1. Kisim alti maddeden olusup bunun U¢ maddesi diiz, G¢ maddesi ters yonde
puanlanmaktadir. Puanlama maddelere verilen “Dogru” yaniti 2 puan, “Bazen Dogru” yaniti 1 puan, “Dogru

IM

Degil” yaniti 0 puan seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 12’dir. Yiiksek puanlar

karar vermede 6zsayginin yiiksek oldugunun géstergesidir.*

Verilerin Toplanmasi

Formlar, arastirici tarafindan katilimcilara verilerek katihmcilarin doldurmasi saglandiktan sonra tekrar
toplanmistir. Hastalara soru formuna isim yazmamalari ancak kendilerini ifade eden 6zel bir kod vermeleri
ve telefon numaralarini yazmalari istendi. Olgeklerin doldurulmasi icin hastalara ortalama 45 dakika zaman
verilmistir. Bireyler egitim giintine iki glin ve daha sonra bir giin kala telefonla iletisime gecilip belirlenen
egitim salonunda bulunmalari saglanmistir. Olcekler doldurulduktan sonra katiimcilara diyabetle ilgili
egitim verildi.
Yapilan egitimin icerigi;

e Tanisma ve beklentilerin konusulmasi

e Diyabetin tanimi ve tipleri
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e Hipoglisemi ve hiperglisemi nedir? Belirtileri nelerdir ve ne yapmali?

o Diyabet komplikasyonlari

o Diyabet tedavisi

e Beslenme ve egzersizin yonetimi ve 6nemi

e lag ve insulin tedavisi /6nemi

e Stres ve 6fke kontrolu, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugunun diyabete etkisi

o Diyabetik ayak ve bakimi
Egitimde Saglik inang Modeli dogrultusunda yukarida belirtilen konu icerikleri modele uyarlanarak, slaytlar
esliginde yapilan sunumla birlikte anlatim, tartisma ve soru-cevap yontemleri kullanilmistir. Egitim yaklasik
60 dk sirmus olup 15 dk ara verilerek ayni giin ardisik iki oturum seklinde yapilmistir. Yapilan egitimin
hedeflerine ulasilip ulasilmadigini anlamak icin egitimin sonunda soru cevap yoOntemiyle egitimin
degerlendirilmesi yapilmistir. Egitimin etkili oldugunu ve davranislara gecirildigini anlamak igin Egitim
Bilimlerinden alinan danismanlik dogrultusunda egitimden 21 giin sonra son test olarak 6lgekler yeniden
uygulanmistir. Son testin uygulanmasi icin hastalar telefon ile egitim salonuna davet edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmistir. Parametrik varsayimlar yerine
getirildiginden (Kolmogorov Smirnov), degisik zamanlarda elde edilen iki 6lcim karsilastirilirken esler
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi ve yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmistir. Ayrica olgekler arasinda
pearson kolerasyon analizi yapildi.

Bulgular

Tablo 1’de diyabetli bireylerin tanitici o6zellikleri ve hastalikla ilgili 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagihm
durumu yer almaktadir. Katilimcilarin tamaminin evli, %50'sinin kadin, %60'inin 50 yas ve (zeri grupta
oldugu belirlendi. Katimcilarin %53,3'ln{in orta 6gretim ve Uzeri diizeyde, %43,3'Unln ev hanimi oldugu
saptanmigtir. Tim katihmcilarin ailesinde diyabet 6ykisi oldugu, %30’unun sigara kullandigi, tamaminin
alkol kullanmadigi, %83,3'linlin diyabet disinda hastaligi olmadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve diyabete iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 15 50
Erkek 15 50
Yas 40-49 yas aras| 12 40
50 yas ve Uzeri 18 60
Medeni Durum Evli 30 100
Bekar 0 0
Egitim Durumu ilkdgretim 14 0
Ortadgretim ve Uzeri 16 46,7
Meslek Memur 5 16,7
isgi 4 13,3
Serbest Meslek 5 16,7
Emekli 3 10,0
Ev Hanimi 13 43,3
Ailede Diyabet Oykiisii Var 30 100,0
Yok 0 0
Sigara igme Durumu Evet 9 30,0
Hayir 21 70,0
Alkol Kullanimi Evet 0 0
Hayir 30 100,0
Diyabet Digi Hastalik Evet 5 16,7
Hayir 25 83,3
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Bireylerin Saglik inang, Oz Etkililik algisi ve Karar Verme puanlarinin egitim &ncesi ve sonrasi
karsilastirmasinin yer aldigi puan ortalamalari Tablo 2'de gosterilmistir. Bireylerin Saglik inang Modeli Olgegi
puan ortalamasi egitim oncesinde 90,16+12,12 egitim sonrasinda 145,63+7,48’dir. Saghk inan¢ Modeli
Olceginin puan ortalamalari egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p= 0,001). Bireylerin Saghk inan¢ Modeli alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; egitim Oncesi saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler icin puan ortalamasinin 29,20+4,14 egitim
sonrasinda 43,2612,14; egitim oOncesi algilanan engeller icin 24,46+4,43 egitim sonrasinda 39,33%2,59;
egitim oncesi algilanan yararlar icin 18,93+3,53 egitim sonrasinda 29,90%2,46; egitim Oncesi algilanan
duyarlilik i¢in 9,83+1,55 egitim sonrasinda 16,83+1,21 ve egitim Oncesi algilanan ciddiyet icin 7,73+2,09
egitim sonrasinda 12,93+1,14 oldugu saptanmistir. Saglik inang Modeli alt boyutlarindan olan algilanan
duyarhligin, algilanan ciddiyetin, algilanan yararlarin, algilanan engellerin, saglikla ilgili 6nerilen aktivitelerin
puan ortalamalari, egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 2. Egitim &ncesi ve egitim sonrasi hastalarin Saghk inang, Oz Etkililik algisi ve Karar Verme puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Olgekler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
M1SD M1SD
Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi 90,16+12,12 145,63+7,48
(min-max:73,00-117,00) (min-max:130,00-164,00)

t=27,64;p=0.001*
Diyabet Hastalarinda Saglk inang Modeli Olgegi Alt Boyutlari

Onerilen Aktiviteler Puani 29,20+4,14 43,26+2,14
t=21,40; p=0.001*

Algilanan Engeller Puani 24,46%4,43 39,33+2,59
t=20,36; p=0.001*

Algilanan Yararlar Puani 18,93+3,53 29,90+2,46
t=20,33; p=0.001*

Algilanan Duyarlilik Puani 9,83+1,55 16,83+1,21
t=20,86; p=0.001*

7,7312,09 12,93+1,14
t=14,57; p =0,001*

Diyabet Yonetimine iliskin Oz-Etkililik Olgegi 51,3049,07 79,36 5,68

(min-max: 37,00-70,00) (min-max: 70,00-92,00)

t=20,34; p =0,001*
Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi Alt Boyutlan

Ozel Beslenme ve Kilo 12,13+2,87 19,,13+2,02
t=16,22; p =0,001*

Egzersiz Puani 6,0611,43 11,06 1,91
t =15,05; p =0,001*

Kan Sekeri Puani 7,26+£2,53 11,461+1,22
t=13,29; p=0,001*

Genel Beslenme ve Tibbi Kontrol Puani 25,83+4,26 37.70+2.89

. t =16,85; p =0,001*

Melbourne Karar Verme Olgegi 476+175 873+111

(min-max;1,00-9,00) (min-max:6,00-11,00)

t =14,98;p =0,001*

*p<0,05

Bireylerin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi egitim éncesinde 51,30+9,07 egitim sonrasinda 79,30+5,68'dir.
Oz etkililik dlgeginin puan ortalamalari egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,001). Arastirmada yer alan bireylerin egitim 6ncesi Oz Etkililik
Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ézel beslenme ve kilo icin puan ortalamasinin 12,13+2,87,
egzersiz icin 6,06+1,43, kan sekeri icin 7,2612,53, genel beslenme ve tibbi kontrol i¢in 25,83+4,26 oldugu
saptanmistir. Verilen egitim sonrasi 6z etkililik 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari ise 6zel beslenme ve kilo
icin 19,13+2,02, egzersiz icin 11,06+1,91, kan sekeri i¢cin 11,46+1,22, genel beslenme ve tibbi kontrol i¢in
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37,70+2,89 puandir. Diyabet Yonetimine iliskin Oz- Etkililik Olgegi’nin tiim alt boyutlarinda egitim dncesi ve
sonrasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Bireylerin Karar Verme Olgegi puan ortalamasi egitim dncesinde 4,76+1,75 egitim sonrasinda 8,73+1,11'dir.
Karar Verme Olgeginin puan ortalamalari egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,001).

Tablo 3'de diyabetli bireylerin Saglk inang Modeli Olgegi puani ile 6z etkililik 6lcegi puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,001). Bu iliski dlgeklerin
puanlarini birbirlerine paralel, ayni yénlii ve orta diizeyde etkilemektedir (r=0,638). Bireylerin Saglk inanc
Modeli élgeginden olumlu bir puan almalarina sebep olan davranislari, Oz Etkililik Olceginden de olumlu
puan almalarini saglamaktadir. Bireylerin Saghk inang Modeli 6lceginden aldiklari puan arttikca Oz Etkililik
Olceginden aldiklari puan da ayni sekilde artmaktadir. Benzer sekilde Karar Verme Olcegi puani ile Oz
Etkililik Olgegi puani arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulundu (r=0,638; p=0.001). Ayni tabloda
diyabetli bireylerin Saglik inan¢ Modelli Olcegi puani ile Karar Verme Olcegi puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde iki 6lcek arasinda anlamli olmayan bir iliski saptandigi goriilmektedir (p= 0,056).

Tablo 3. Bireylerin egitim sonrasi Saglik inang, Oz Etkililik ve Karar Verme Olcek puanlari arasindaki iliski

Olgekler Diyabet Hastalarinda Diyabet
Saghk inang Modeli Yénetimine iliskin
Olgegi Oz Etkililik Olgegi
Diyabet Yonetimine iliskin Oz Etkililik Olgegi r =0,638; p=0,001* -
Melbourne Karar Verme Olgegi r=0,352; p =0,056 r =0,638; p =0,001*

* p<0,01 Pearson kolerasyon katsayisi

Tartisma

Diyabetli bireylerin saglk uygulamalari, yasamlari Gzerinde dnemli etkiye sahiptir. Diyabetli bireyin olumlu
saghk davranislarini yerine getirmesi, o davranisin gerekliligine inanmasi, kararli olmasi ve kendisini
harekete gecirmesi ile mimkiindiir. Bu baglamda diyabet hastalarina Saglik inang Modeli dogrultusunda
verilen egitimin hastalarin saglik inancina, 6z etkililik algisina ve karar verme diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatiir dogrultusunda karsilastirilarak tartisiimistir.

Diyabet Hastalarinda Saghk inang¢ Modeli Olgegi puan ortalamalarinin egitim éncesi ve sonrasi
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin Saglik inang Olgegi’nden egitim sonrasinda aldiklari toplam puan ortalamasinin
egitim éncesindeki toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Saghk inang
Modeli temelli verilen egitim katilimcilar Gzerinde diyabetin yonetilmesinde etkili oldugu soylenebilir.
Calismamizin sonucunu destekler nitelikte literatiirde Saglik inang Modeli temelli verilen egitim, bireye
diyabet yonetiminde gerekli uygulamalarin 6nemini, komplikasyonlarin ciddiyetini agiklamada basaril
gorlilmastir. Yapilan ulusal ve uluslararasi calismalarda diyabet egitimi sonucu bireylerin saglik inanglarinda
olumlu degisiklikler oldugu; bireylerin saglk inang puanlarinda artis, tedaviye uyum ve hastalikla ilgili daha
fazla bilgi sahibi olduklari saptanmistir.¥*>% Yapilan diger calismada diyabet yénetimi egitimlerinin
hastalarin diyabet bilgisini artirarak, hastalikla ilgili 6énerilen uygulamalarin gerekliligini kavramalarinda,
dogru diyet ve egzersiz aliskanliklari kazanmasinda, istendik ayak bakimi ve ilag kullaniminda faydal
sonuglar olusturdugu goérilmistiir.” Diyabet egitimi, diyabetin ydnetimi konusunda bilinglilik ve duyarhhk
gelistirmede olumlu saglk davranislarinin kazandirilmasinda ve daha basarili bir diyabet ydnetiminin
saglanmasinda 6nemli etki yarattigi ifade edilebilir.
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Diyabet Yonetimine Iiliskin Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalarinin egitim ©ncesi ve sonrasi
kargilastiriimasina iligkin bulgularin tartigilmasi

Arastirma bulgularina gore ¢alismada yer alan bireylerin diyabet yonetimine iliskin 6z etkililik algilarinin
literatiirle uyumlu olarak egitim sonrasinda arttigi belirlenmistir (p=0,001)*'>'7 Diyabetli bireylerde 6z
etkililik algisi yliksek olan bireylerin tedavi igin gerekli uygulamalari bildigi ve bunlar kendi kendine
diizenleyebildigi, uygulamalarini ayarlayabildigi yapilan calismalarda gériilmektedir.“*®Diyabetli bireylerle
yapilan galismalarda, 6z etkililik algisi yiksek olan bireylerin ilag kullanimi, diyetinin gereklerine uyma ve
ayak bakimi gibi diyabetle ilgili uygulamalara daha ¢ok uyum sagladigi, diyabetle yasamda istenen egzersiz,
diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri icin gerekli en etkili yolun 6z etkililik oldugu belirtilmistir.*2

Cevik’in tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiler risk faktorleri ile saglik inanci ve 6z etkililik arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢calismasinda, diyabetli bireyin saglik inanci arttikca 0z-etkililik ve diyabet yonetiminde
kendisini basarili olarak algilamasinin arttigini, ayni sekilde oz-etkililik dizeyi yikseldikce diyabet
yénetiminde kendisini daha basarili olarak algiladigi sonucuna ulagilmistir Yapilan baska bir arastirmada 6z
etkililik ve saghkli yasam bicimi davranislari sergileme arasindaki iliski incelenmis, 6z etkililik algisi yiksek
olan bireylerin dusiik olan bireylere gére daha sik saglkli yasam bicimi davranislari gosterdigi sonucuna
ulasilmistir’® Yiiksek 6z etkililik algisina sahip bireylerin zorlu islere girme konusunda daha cesaretli
davrandiklari ve basarili olmak icin daha azimli davranip ¢aba gosterdikleri bilinmektedir. Boyle bireyler ayni
zamanda hedeflerine ulasmada olumsuzluklarla karsilastiklarinda daha kararl davranip bu durumdan ¢abuk
kurtulmaktadirlar.2%#

Melbourne Karar Verme Olgegi puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasina iliskin
bulgularin tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore calismada yer alan bireylerin egitim sonrasi karar vermede 6zsayginin yliksek
oldugu saptanmistir (p=0,001). Literatirde diyabetli bireylerde karar verme ile yapilan arastirmalara
rastlanilamadigindan g¢alisma ile dogrudan iliskili olmayan sonuglar ele alinmistir. Kokdemir'in karar verme
Uzerine yaptigl ¢alismasinda elestirel diisinme egilimi yliksek olan bireylerin diisiik olanlara oranla daha
rasyonel karar verdikleri saptanmistir.?? Yapilan baska bir calismada ise egitim seviyesi arttik¢a diisiinme
dizeyinin arttigi saptanmistir.?® Dolayisiyla bu iki ¢alisma arasinda dolayh olarak baglanti kuruldugunda
egitimle elestirel diisinme diizeyinin artacagi, elestirel diisinme diizeyinin artmasi ise karar verme diizeyini
etkileyecegi yorumu yapilabilir.

Ay ve Arpaci'nin saglik profesyonellerinin kronik hastalik bakimini hasta géziinden degerlendirmek amaciyla
yaptiklari ¢alismalarinda, diyabetli bireylerin diger hastaliklari olan bireylere gore kronik hastalik bakim
degerlendirme 0Olceginin karar verme, amag belirleme, problem c¢6zme alt boyutlari ve 6lcek toplam
puanlarinin daha yilksek oldugu gorilmistir. Ayni zamanda arastirmacilar diyabetli bireylerin kendi
bakimina daha fazla katildigi sonucunu bildirmislerdir.?* Ayni zamanda Guigray ergenlerde problem ¢ézme
becerileri algisi yiikseldikce karar vermede &z-sayginin da yiikseldigini tespit etmistir.?> Dolayisiyla yuritilen
calismada bireylerin 6z etkililiklerinin, saglik inanglarinin artmasi ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi
problem ¢6zme becerilerinin gelismesine, problem ¢ézme becerilerinin artmasi ile de karar vermede 6z
saygilarinin artacag ifade edilebilir.

Egitim sonrasi Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi, Diyabet Yonetimine iliskin Oz-etkililik
Olgegi ve Melbourne Karar Verme Olgegi puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yiritilen calismada bireylerin Saglik inang Modeli Olgegi puani ile 6z etkililik 6lcegi puani arasinda; Karar

Verme Olcegi puani ile 6z etkililik dlgegi puani arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski oldugu

belirlenmistir (p=0.001). Yiriitiilen arastirma sonucuna benzer sekilde diyabet egitiminde Saghk inang
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Modelini kullanan calismalar da bireylerin 6z etkililik algilarinin arttigi saptanmistir.»**> Bireyin 6z-etkililik
algisi arttikca saghigi gelistiren davranislarin baslatiimasi ve siirdiiriilmesinde Saglik inang Modeline olan
inang ve karar vermede kendilerine saygli duymalari artmaktadir. Bireyin saglik inancinin artmasi diyabetle
ilgili uygulamalari gergeklestirmesi icin kendisindeki gliciiniin farkna varmasindaki alginin artmasina neden
olacaktir. Kendi bakim uygulamalarini yapma konusunda kendi glicline olan inancin artmasi karar vermede
0z saygly! artiracaktir. Dolayisiyla diyabetli birey, istenen saglk davranislarini kazanmada ve sirdirmede
daha tutarli ve istikrarli olacaktir. Bu baglamda Saglik inan¢ Modeli Olgegi ile Oz Etkililik ve Karar Verme
Olgeginin birbirlerini tamamlayacak sekilde sonuclar verdigi ifade edilebilir. Yapilan bir calismada karar
verme slrecinde kendine gliven duygusu disiik bireylerde karar almada sikinti yasarken, kendine saygi
diizeyi yiksek olan bireyin daha akilci ve mantikli karar verdigi tespit edilmistir.® Bireyler bir problemi
cozeceklerine inanir ve o glicti kendilerinde hissederlerse problemi ¢ozme kararini almaya ve uygulamaya
daha yetkin hale geldiklerinden &z etkililik, karar verme siirecinde énemli rol oynayabilir.® Bir arastirmada
bireylerin herhangi bir sorun veya problemle karsilasmasi halinde, 6z etkililik algisi ylksek olan bireylerin
dusiik olanlara gére kararlarini gerceklestirmeye daha yatkin olduklar saptanmistir.?’” Sonuglara gore 6z
etkililik algisi yliksek olan hastalarin daha basarili bir diyabet yonetimi gecirecegi ifade edilebilir. Clink
birey, belli bir saglik davranisini yapacagi inancini kendinde bulduktan sonra bu davranisin olusmasi icin
cesitli seceneklerden uygun olani yapmaya karar verecektir.

Sonug

Diyabet hastalarina Saglk inan¢ Modeli dogrultusunda verilen egitim sonucunda hastalarin saglik
inanglarinin, 6zetkililik algilarinin, karar vermede &zsayginin artti§i saptanmistir. Bireylerin Saglik inang
Modeli 6lceginden aldiklari puan arttikca 6zetkililik 6lceginden aldiklari puan da ayni sekilde artmistir.
Benzer sekilde karar verme 0lgegi puani ile 6zetkililik dlgegi puani arasinda pozitif bir iliski bulundu. Baska
bir ifade ile diyabetli birey i¢in egitim, bireyin saglik inanclari Gzerinde olumlu etki yaparak bireylerin 6z
etkililik algilarinin ylkselmesini saglayip karar verme diizeyini olumlu olarak etkilemistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsireler bireylerin 6z-etkililik algilarini etkileyebilmek igin girisimleri uygularken bireyin
kendi basarisina iliskin algilarini ve kapasitelerini de artirmaya calismalidirlar. Son dénemlerde artan bir
kronik hastalik olan Diabetes mellitusun dnlenmesi icin aile saghgi ve toplum saghgi merkezlerinde bireyler
egitimlerle bilinglendirilmeli ve izlenmelidir. Diyabetli bireylerin saglik inanglarinin gelistirilmesi, 6z etkililik
algilarinin artirilmasi, karar verme dizeylerinin gelistiriimesi icin diyabet merkezlerinde diyabet egitim
programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir. Hastanelerde ve saglik merkezlerinde diyabet hemsireligi birimi
kurulmasi ve bu arastirma modeli ile farkli alanlarda farkli gruplarla ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica
bakim etigi cercevesinde saglik calisanlarinin, hastalari bilgilendirerek otonomilerinin 6n plana ¢ikarilmasina
ve kendi sagliklarinin gelistiriimesinde sorumluluk almalarinin 6ncelenmesine agirhk vermeleri
saglanmalidir.
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