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OZET

Bu ¢alisma, tip 2 diyabet tanili bireylerde, web tabanl: tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z
yonetimi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis kontrol gruplu miidahale
calismasidir. Calisma Corum ili Merkez ilgesinde bulunan Hitit Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Birimi’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii
sayist hesaplanmasi i¢in HbAlc degerinde 2 birim diisiis degisimi ongoriilerek (0=0,05;
B=0,90) gii¢ analizi ile minimum 68 kisi olarak hesaplanmis olup c¢alisma 75 kisi
(miidahale 38, kontrol 37) ile tamamlanmustir. Veriler web sitesi iizerinden hasta tanima
formu, diyabette 6z yonetim alg1 skalasi, diyabet tutum, 6z bakim giicii olgekleri ve
HbAlc, HDL, LDL degerleri takip edilmis olup egitim ve danigmanlik saglayarak elde
edilmistir. Miidahale grubu arastirmaci tarafindan gelistirilen web tabanli egitim ve izlem
sitesi lizerinden takip edilmis olup kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herhangi bir
girisim yapilmamustir. Miidahale ve kontrol gruplarimin HbAlc, HDL, LDL degerleri,
diyabette 6z yOnetim algi skalasi, diyabet tutum ve 6z bakim giicii 6l¢ekleri ¢aligmanin
iiclincii ve altinci aylarinda degerlendirilmistir. Arastirma i¢in 11 Halk Saghg
Miidiirligii’nden, arastirmayi1 kabul eden bireylerden ve etik kuruldan yazili izin alinmistir.
Calismanin verileri say1, yiizde, ortalama, pearson ki-kare, independent t testi, tekrarl
Ol¢limlerde varyans analizi ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistik analizlere gore
miidahale ve kontrol grubu arasinda HbAlc ve LDL degerlerinde istatistiksel anlamli
diisiis, diyabet 6z yonetim alg1 skalasi, diyabet tutum Olgegi ve 6z bakim giicli 6lgekleri
puan ortalamalarinin son test degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Elde edilen sonuglar,
web tabanli egitim ve izlem calismalarinin tip 2 diyabet tanili bireylerin diyabet 6z
yonetim becerisinin artirilmasinda, HbAlc degerlerinin diisiiriilmesinde etkin oldugunu
gostermektedir. Web tabanli tip 2 diyabet egitiminin, diyabet yonetimini saglamak icin
saglik bakim hizmetlerinde tamamlayici bir ara¢ olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study is a control group intervention study to determine the effect of web-based type 2
diabetes education on diabetes self-management in individuals with type 2 diabetes. The
study was conducted in the central district of Corum province and carried out in the
Training and Research Hospital Diabetes Education Unit of Hitit University. For the
calculation of the sample size, 2 units of drop in HbAlc value (o = 0.05; p = 0.90) was
calculated as a minimum of 68 persons with power analysis and the study was completed
with 75 people (intervention 38, control 37). The data were obtained through patient
identification form, self-management perception scale in diabetes, diabetes attitude, self-
care scale and HbAlc, HDL, LDL values were followed by providing training and
counseling. The intervention group was followed up through the web-based training and
monitoring site developed by the researcher and no attempt was made by the researcher to
the control group. HbAlc, HDL, LDL values of the intervention and control groups, self-
management perception scale in diabetes, diabetes attitude and self-care scale were
evaluated in the third and sixth months of the study. Written permission was obtained from
the Provincial Public Health Directorate, the individuals who accepted the research and the
ethics committee. The data of the study were evaluated with number, percentage, mean,
pearson chi-square, independent t-test, repetitive analysis and variance analysis. According
to the statistical analysis, statistically significant decrease in HbAlc and LDL values,
diabetes self-management scale, diabetes attitude scale and self-care scale scores were
found to be significantly different between the intervention and control groups. The results
show that web-based education and follow-up studies are effective in decreasing HbAlc
values in increasing diabetes self-management skills of individuals with type 2 diabetes.
Web-based type 2 diabetes education is recommended to use as a complementary tool in
health care services for type 2 diabetes management.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
AACE Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi
(American Association of Clinical Endocrinologists)
ACE Amerikan Endokrinoloji Koleji
(American College of Endocrinology)
ADA Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association)
DKA Diyabetik Ketoasidoz
DOYAS Diyabette Oz Yonetim Algi Skalasi
DOYED Diyabet Oz Yonetim Egitimi Destegi
DPP4-1 Dipeptidil Peptidaz 4 Inhibitdrii
DSMES Diabetes Self-Management Education and Support
DTO Diyabet Tutum Olgegi
GLN Glinid
HbA1c Glikozillenmis Hemoglobin
HDL Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
(High Density Lipoprotein)
HHNK Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma
IDF Uluslararas: Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation)
LDL Diisiik Dansiteli Lipoprotein
(Low Density Lipoprotein)
OAD Oral Antidiyabetik
OBGO Oz Bakim Giicii Olgegi
SGLT2-1 Sodyum Glukoz Ko-Transporter Tip 2 Inhibitorleri
SU Sulfaniliire

TEMD Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi






1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumuna, amacina, onemine, sinirliliklarina ve

tanimlara iligkin bilgiler verilmistir.

Problemin durumu: Tip 2 diyabet, eriskin yastaki popiilasyonda sik goriilen, 6nlenmedigi
ve kontrol altina alimamadiginda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir
kiiresel saglik sorunudur [1-5]. IDF 2017 yili verilerine goére diinya genelinde diyabet
prevelans: ortalama %8,8 olup; yaklasik on bir kisiden birinin diyabetli oldugu tahmin
edilmektedir [4]. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yil1 raporuna gére, diinyada her yil diyabete
bagli 1,6 milyon 6lim meydana geldigi [6] ve diyabetin genel nedenli 6liim oraninin
%10,7'sini olusturdugu belirtilmektedir [4]. Ulkemiz genelinde ise 20 yas iizerinde 26.499
bireyin incelendigi Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi 11
(TURDEP-II; 2013) calismasinda tip 2 diyabet sikligmin gecen yillara gore Onemli
derecede arttig1 ve %13,7’ye ulastig1 belirlenmistir. Bu toplum tabanli ¢aligmada bilinen ve
yeni diyabet tanis1 kadilarda %17,2, erkeklerde %16 oldugu saptanmistir [7]. Ulkemizde
yapilan diger toplum tabanli ¢alismalar incelendiginde; diyabet prevalansinin ve diyabete
bagli 30-70 yas arasi erken Olim hizinin arttigi goriilmektedir [8,9]. Bu c¢alismalarda;
ozellikle iretken donemdeki yas gruplarinda diyabet komplikasyonlarina bagli sekellerin,
is giicii kayiplarinin 6nlenmesi, saglik harcamalarinin azaltilmasinin ekonomik ve toplum

saglig1 acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Yirmi birinci yiizyilin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan tip 2 diyabetin sinsi ve
asemptomatik seyri nedeniyle bireylerin diyabet farkindalig1 ve diyabeti kontrol altinda
tutma becerisi olumsuz yonde etkilenmektedir [3,10,11]. Wang ve digerleri (2018)
tarafindan Cin'de yapilan bir ¢alismada; tip 2 diyabetli bireylerin yalniz %40,3"inlin
durumlarmin farkinda oldugu ve yaridan fazlasinin (%62,9) tedavi gérmesine ragmen
katilimeilarin yanlizea %16,9'unun hastaliginin kontrol altina alindigi bildirilmistir [10].
Ho ve digerleri (2014) tarafindan Malezya'da yash popiilasyonda yiiriitiilen bir ¢aligmada
katilimeilarin %87,5'inin tip 2 diyabet tedavisi almasma ragmen %78,2’sinde diyabetin
kontrol altia alinamadig: bildirilmistir [11]. Ulkemizde diyabet tedavisine uyum ile ilgili
calismalarda ise diyabetli bireylerde, tedaviyi kendi kendine kesme, insiilin uygulamalarina
uyumsuzluk ya da regete edilen ilag¢ rejimlerine bagl kalmama gibi sorunlarin goriildigi

bildirilmektedir [12-16]. Diyabet tutumunun incelendigi baska bir ¢alismada, diyabetli



bireylerin %70,4’linlin hastaligin kaynaklandig1 organi, %43,3’linlin kan sekeri diisme
belirtilerini, %52,8’inin diyabetin zarar verdigi organlar1 ve %37 sinin ayak yikama siklig1
ve kontroliinii bilmedigi belirtilmektedir [16]. Bu sonuglar dogrultusunda diinyada ve
iilkemizde tip 2 diyabet hastalarinda, diyabetin yonetimine iliskin farkindalik ve bilgi

eksikligi oldugu soylenebilir.

Tip 2 diyabet, bireylerin yasam seklini olumsuz yonde etkilemekte, tedavisi ve kontrolii
hedeflenen diizeyde saglanamadiginda ciddi problemlere yol acabilmektedir. Diyabetin
kontrol altina alinmamasi ile hiperglisemiye bagli koroner arter hastaliklari, kan basinci
yiiksekligi, bobrek yetmezligi, gorme bozukluklar1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
[2-4,17-19]. Diyabetin kontroliine yonelik, basta yasam tarzi degisiklikleri ve 6z yonetim
becerilerinin gelistirilmesini amaglayan 6z yonetim egitimi ¢ok onemlidir [2,3,20-22].
Diyabetin 6z yonetimine yonelik egitim ile diyabetli birey ve ailesinin psikomotor
becerilerinin  gelismesi ve bilginin  davranisa doniistiiriilmesinin  saglanabilecegi
bildirilmektedir [21-23]. Diyabetli bireyin, egitim siirecinde, bakim ve tedavisine yonelik

olumlu tutum gelistirmesi ve 6z bakim becerisi kazanmasi saglanmalidir [21,23,24].

1990 yillarda diyabetin kontrol altina alinmasinda egitimin 6neminin vurgulanmasi ile
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan “ Diyabet Oz Y 6netim Egitimi” bashig1 altinda
hedefler belirlenmistir. “Oz yonetim” kavrami, diyabetli bireyin merkezde oldugu, karar
verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren bakim anlayisini ifade etmektedir
[27-28]. Oz yonetim, diyabetli bireyin tedavi ve bakim programlarina uyumunu saglayarak
diyabeti tanimasini ve 6z bakimini en iist diizeyde siirdiirmesini saglamaktadir. Diyabetli
bireyin giinliik diyabet yonetimini basarili bir sekilde gergeklestirebilmesi igin yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi gerekmektedir [25,26,29]. Yapilan ¢alismalarda,
diyabetli bireylerin diyabet bilgilerinin artmasi ile 6z yonetim becerilerinin arttigi, 6z
bakim davranislarinda gelisme oldugu, HbAlc diizeylerinde iyilesme gozlendigi, kilonun
kontrol altina alindig1, yasam kalitelerinde artis gozlendigi ve saglik bakim maliyetlerinde
diisiis saglandig1 belirtilmektedir [25,26,30-33]. Williams ve digerleri (2014) tarafindan
yapilan toplum temelli diyabet 6z yoOnetimi egitimi programinin 2 yillik takip ile
degerlendirildigi randomize kontrollii bir c¢alismada, ilk 3 aym sonucunda dahi
katilimcilarin HbAlc degerinde diisiis ve kisisel bakim becerilerinde (egzersiz ve ayak

bakimi) gelisme oldugu belirlenmistir [33].



Literatiirde internet, kisa mesaj ve akilli telefon gibi teknolojik yontemlerin tek basina ya
da kombine sekilde kullanilmasiyla diyabetli bireylerin glisemik kontrol hedeflerine
ulasmada ve diyabet 6z yonetim becerilerinin artirilmasinda olumlu etkisinin oldugu
gosterilmistir [34-40]. Ulkemizde diyabetli bireylere yonelik teknolojik yontemler ile izlem
caligmalarinin ¢ok smirli olmasi ile birlikte Avdal, Kizilct ve Demirel (2011)’in
calismasinda, diyabeti olan bireylerin web tabanli izleminin metabolik kontrol
degerlerinden olan HbAlc degerinde diisiis ve kisilerin saglik kontrollerine gelme
davranislarinda iyilesme sagladigi belirlenmistir [37]. Fisher ve digerleri (2013) tarafindan
yiriitiilen bilgisayar destekli calismanin sonuglarina gore, diyabet distresinde (Klinik
depresyondan bagimsiz olan, diyabetten kaynakli olusan duygusal yiik ve stres) istatistiksel
olarak anlamli bir azalma, saglikli yemek yeme, fiziksel aktivite ve ila¢ yonetiminde de
gelisme kaydedildigi belirtilmistir [38]. Ramadas ve digerleri (2018) tarafindan diyabetli
bireylerde web tabanli diyet takibinin etkisinin incelendigi ¢alismada, diyabetli bireylerin
glisemik kontrol degiskenlerinde iyilesme ve saghgr gelistirmede etkili oldugu
belirlenmistir [39]. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde web tabanh
uygulamalarin gerek diyabetli bireyde 6z yonetim becerisinin gelistirilmesinde gerekse
glisemik kontrol degiskenlerinde iyilesme saglanmasinda etkili oldugu goériilmektedir [34-
43]. Bu calisma sonuglar1 6zellikle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de internet
kullaniminin  giderek artmasi ile hastalarin saglikla ilgili konulara daha kolay
erigilebildigini, hastaliklarin teshis ve tedavisinin yaninda, hastalik algilari, tutum ve

davranislarinda da degismeler oldugunu gostermistir.

Ulkemizde, Tiirkiye Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2016 yili
sonuclarina gore 16-74 yas arasi bireylerde internet kullanimi %61,2 iken bu oran 2017
yilinda %66,8’e yiikseldigi bildirilmistir [44,45]. Bu sonuca gore iilkemizde internet
kullanan kisi sayisinin her gegen giin artmasi nedeniyle, diyabetli bireylerin web ortaminda
olusturulmus egitim alanlarina tekrarli sekilde ve kendi ortamlarinda (ev, is yeri gibi)
ulagabilmesiyle, maliyet etkin diyabet yoOnetim ortamlar1 olusturulabilecegi

distiniilmektedir.

Bireyin sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmesinde bakim verme, egitim, danigmanlik,
karar verme gibi bircok rol ve sorumluluklari olan hemsireler, web tabanli egitim
uygulamasi ile diyabetli bireylerin maliyeti diisiik, etkin ve kaliteli bir bakim almasini

saglayabilirler. Bu nedenle, bu c¢alisma ile {ilkemizde ilk kez, tip 2 diyabetli bireylere



verilen web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yonetim becerileri, diyabet
tutumlari, 6z bakim gici ve HbAlc, HDL ve LDL degiskenleri iizerine etkisi
incelenmistir. Bununla birlikte bu ¢alismanin, web tabanli diyabet egitim g¢alismalarina
onemli bir veri kaynag1 olusturarak gelecekte yapilacak olan arastirmalara yol gosterici

olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci tip 2 diyabetli bireylerde web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet

0z yonetimi iizerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yonetimi lizerine etkisi yoktur.

Ho2: Web tabanli tip 2 diyabet egitiminin HbAlc, HDL, LDL degerleri iizerine etkisi
yoktur.

Arastirmanin 6nemi: Diinyada tip 2 diyabetli bireylerin web tabanli uygulamalar yoluyla
izlemine yonelik ¢alismalar sinirli da olsa bulunmaktadir. Bu g¢alismalarda web tabanli
uygulamalarin diyabet yonetim becerisini artirdigi, maliyet etkin bir yaklasim oldugu ve bu
konu ile iligkili yapilan ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ulkemizde diyabetli bireylerde web tabanl egitim ve izlem yaklasimi oldukca yeni olup
bazi 6zel kuruluglar tarafindan kronik hastaliklara yonelik kan sekeri, kan basinci ve kilo
kontroliine yonelik uzaktan izlem ve kontrolii iceren tele saglik ve tele bakim
uygulamalarina baglanmistir. Fakat, bu web tabanli uygulamalarda kullanilan egitim ve
izlem yaklasimlarinin diyabetli bireyler {izerindeki etkisinin bilinmemesi nedeniyle
uygulamalarim avantaj ya da dezavantajlarinin ne oldugu tam olarak ortaya
c¢ikarilamamaktadir. Ulkemizde tip 2 diyabetli bireylere yonelik video ve diiz metin
seklinde hazirlanmis egitim materyallerinin yer aldigi web tabanli egitimin, diyabetli
bireylerde glisemik kontrol degiskenlerine etkisini inceleyen c¢ok az sayida calisma
bulunmakla beraber diyabet 6z yonetim becerisine, diyabet tutumuna yonelik bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu calismada, web tabanli egitim ve interaktif

izlem yoOnteminin, diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetimine, tutumuna etkisinin



degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu g¢alismadan elde edilen sonuglarin 6zellikle saglik
hizmetlerine ulasim problemi olan diyabetli bireylerin diyabete yonelik egitim ve
izlemlerinin kolaylastirilmasinda ve etkin bir hemsirelik hizmeti sunulmasina katkida

bulunacag diisiintilmektedir.

Sinirliliklar

Bu calisma Corum ilinde bulunan {iniversite hastanesine kayitli 40-64 yas arasi,

aragtirmaya katilmaya goniillii tip 2 diyabetli bireyler ile sinirlidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Tip 2 Diyabetin Tanim

Tip 2 diyabet, pankreasin yeterli insiilin {liretememesi ya da insilinin efektif
kullanilamamasi nedeniyle kandaki glikoz seviyesinin yiikselmesiyle ortaya c¢ikan bir
durumdur [1-3,46-49]. Hem diyabetin kendi dogasi hem de diyabete bagli gelisen akut ve
kronik komplikasyonlar nedeniyle bakim ve tedavi maliyeti yiikksek olan bu hastalik
diyabetli bireyleri ve ailelerini yasamlari boyunca etkilemektedir [50-54]. Diyabetin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan patojenik siiregler pankreasin 3-beta hiicrelerinde otoimmiin
yikimdan, hedef organlardaki insiilin direncine kadar genis bir araligi kapsamaktadir.
Diyabetin  gelismesi ile temel anormallikler karbonhidrat, yag ve protein

metabolizmalarinda gerg¢eklesmektedir [3,47-49].

2.2. Tip 2 Diyabet Patofizyolojisi

Tip 2 diyabetin gelismesini hizlandiran etiyolojik faktorlerin (obezite, fiziksel inaktivite,
beslenme diizensizlikleri, genetik yatkinlik) varligi ile organizmada meydana gelen
hiperglisemi temelde iki bozukluga bagli olarak gelismektedir. Bunlardan birincisi;
karaciger ve kas dokusunda olusan insiilin direnci iken ikincisi; pankreasda insiilin
tiretiminin giderek azalmasi ya da olmamasidir [1,3,46-48]. Tip 2 diyabet progresif bir
ozellik gostermektedir. Ozellikle yag ve kas dokusu, karaciger ve santral sinir sistemindeki
inslilin direncini asmak i¢in pankreas insiilin iretimini artirarak kompansatuvar
hiperinsiilinemik yanit gelistirir. Insiilin direncine kars1 gelistirilen bu hiperinsiilinemik
yanit yillarca devam edebilmektedir. B hiicreleri zaman i¢inde hiperinsiilinemik yaniti
siirdiirmede yetersiz kalmakta ve sonugta tip 2 diyabet ortaya ¢ikmaktadir. B hiicre rezervi
azaldik¢a da glisemik kontrol bozulmakta ve hiperglisemi ile diyabet semptomlarinin
(poliiiri, polidipsi, polifaji, glikoziiri, ketoniiri) goriilmesine neden olmaktadir [47-49]. Tip
2 diyabette kompansatuvar siirecin uzun olmasi hiperglisemiden kaynaklanan mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlara zemin hazirlayarak morbidite riskini de artirmaktadir.
Mikrovaskiiler komplikasyonlar noropati, nefropati ve retinopati, makrovaskiiler
komplikasyonlarda aterosklerotik degisiklikler, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,

erektil disfonksiyon ve diyabetik ayak olarak ortaya ¢ikmaktadir [3, 47-49].



2.3. Tip 2 Diyabet Tanilamasi

Tip 2 diyabetin tanilanmasinda, risk faktorlerinin incelenmesi, aglik plazma glikoz diizeyi,
75 gr oral glikoz tolerans testi 2. saat degeri ve HbAlc gibi laboratuvar testleri
kullanilmaktadir [3,50,51]. Tip 2 diyabetin gelisiminde 6nemli etkisi olan risk faktorleri,
ilerleyen yas, obezite ve fiziksel aktivite yetersizligi olarak belirtilmektedir [1,49,52].
Amerikan Diyabet Birligi (2018) 45 yas, TEMD ise (2018) iilkemiz i¢in 40 yas ve iizerini
riskli kabul etmektedir [1,3,50]. Bununla birlikte, sedanter yasami olan ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) >25 kg/m? olan bireylerin, her yas grubunda, tip 2 diyabet gelisimi acisindan
riskli grupta oldugu ifade edilmektedir [1,3,47,49].

Diyabetin tanilanmasinda risk faktorlerinin yani sira semptomlarin sorgulanmasi da
onemlidir. Hiperglisemiye bagh hastalarda siklikla poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybu,
bulanik gorme ve enfeksiyona yatkinlik semptomlar: goriiliir [47-49]. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) bu semptomlarin gelismesine neden olan hiperglisemi degeri kesim
noktasi i¢in aclik plazma glikoz degerini >126 mg/dl, 75 gr oral glikoz tolerans testi 2. saat
degerini >200 mg/dl olarak belirlemis olup TEMD iilkemiz i¢in diyabet tanisi i¢in kan
glisemisi kesim noktasin1 ayni sekilde kabul etmistir [3,46]. Cizelge 2.1'de TEMD 'nin
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu'nda belirtilmis

olan diyabet tanisi i¢in kan glisemisi kesim degerleri siniflamasi gosterilmistir [3].

Hemoglobin Alc degeri de tip 2 diyabetin tanilanmasinda kullanilan standart bir bulgu
olarak kabul edilmektedir. Diyabetli bireylerde HbAlc yiiksekligi kan glikozunun da
yiiksek oldugunu belirtmektedir [1,3]. HbAlc diizeyinin %5,7-6,4 arasinda olmasi
durumunda prediyabet, %6,5 ve iizerinde olglilmesi durumunda da tip 2 diyabet olarak
tanilanmaktadir [1,3,47-50].



Cizelge 2.1. Diabetes Mellitus ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani

kriterleri
Asikar DM Izole BAG* izole BGT BAG + BGT DM. Riski
Yiiksek
- nglkta) >126 mg/dl  100-125mg/dl <100 mg/dl  100-125 mg/d| :
(75%%?1 oy Z200megld <140 mg/dl  140-199 mg/dl  140-199 mg/d| :
>200 mg/dl +
Rastgele PG DM - - - -
semptomlari
HbAlc** >%6.5 - - - 9%5.7-6.4

"Asikar DM" tamisi igin dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG’, ’izole BGT’ ve 'BAG
+ BGT’ i¢in her iki kriterin bulunmasi sarttir. *2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim
noktasinin 110 mg/dl ve BAG 110-125 mg/dl olarak korunmasi benimsenmistir. ** Standardize metotlarla
Ol¢iilmelidir. APG: Aglik plazma glikozu, PG: Plazma glikozu, OGTT: Oral glikoz tolerans testi, HbAlc:
Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glikozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus
glikoz tolerans1 (impaired glucose tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu.

Kaynak: Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (2018)

2.4. Tip 2 Diyabet Yonetimi

Tip 2 diyabetin yonetiminde amag, diyabetin neden oldugu/olacagi komplikasyonlarin
onlenmesi ya da geciktirilmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesidir [50-54]. Bu amaca
ulagilmasi i¢in multidisipliner bir yaklagim ile planlanan diyabette 6z yonetim becerisini
artirmaya yonelik egitim planlarinin énemine vurgu yapilmaktadir [42,43,54]. Amerikan
Klinik Endokrinologlar Dernegi (American Association of Clinical Endocrinologists-
AACE) ve Amerikan Endokrinoloji Koleji (American College of Endocrinology-ACE)
tarafindan hazirlanan tip 2 diyabet yonetim algoritmasinda (2017); tiim diyabetli bireyler
icin yasam tarzi degisikligi ilk oncelikli olarak yer almaktadir [43]. Bunun ardindan
HbAIc’nin diyabetli bireylerin yasi, yasam beklentisi, komorbid durumlari, diyabet siiresi
gibi faktorler ile beraber degerlendirilerek hedef deger araligina getirilmesi,
bireysellestirilmis ila¢ tedavisi, kendi kendine kan glisemi takibi yapilmasi, kan lipid

diizeyleri ve kan basincinin takip edilmesi yer almaktadir [3,42,43,54].

2.4.1. Yasam tarz1 degisikligi

Diyabetli bireylerde yasam tarzi degisikligi; tibbi beslenme, kilo kontrolii igin diizenli
fiziksel aktivite ve diyabet 6z yonetim egitimini igermektedir [42,43,54]. Yasam tarzi
miidahaleleriyle diyabetin Onlenebilecegini ifade eden ¢aligmalarla birlikte [55-56], yeni
tan1 almis tip 2 diyabetli bireylerde diyabete bagli komplikasyon gelisimini izlemek amagh
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randomize kontrollii olarak yiiriitiilen Ingiltere Prospektif Diyabet ¢alismas1 sonucunda da

diyet degisiklerinin diyabete bagli komplikasyon gelisimini azalttig1 bildirilmistir [57].

T1ibbi beslenme

Tibbi beslenme i¢in, TEMD ve ADA (2018), tip 2 diyabetli bireylerin taniy1 izleyen ilk bir
ay icinde diyetisyen degerlendirmesini 6nermektedir [2,3,54]. Tibbi beslenme, diyabetli
bireylerde glisemik kontrolii saglamay1, kronik komplikasyonlari 6nlemeyi, bireye uygun
beslenme bi¢iminin olusturulmasini ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedeflenmektedir.
Tibbi beslenmede, rafine karbonhidrat besin grubu azaltilmis, sindirim siiresi uzun, protein
ve bitkisel yaglarin kullanildigi, kalori aliminin azaltildigi bir beslenme bigimi
planlanmaktadir [39,58-60]. Tibbi beslenme tedavisinde optimal basar1 saglamak igin,
bireylerin egzersiz kapasiteleri ve diyabet tedavisini olusturan ilaglarin 6zellikleri de
degerlendirilir. Bununla birlikte diyabetli bireyin 6z yonetim ve 6z bakim becerisi, yasam
tarzi, beslenme aligkanliklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik ozellikleri de g6z oOniinde

bulundurulmasi da 6nerilmektedir [3,54,58-60].

Eqgzersiz ve fiziksel aktivite

Tiim diyabetli bireylerin bireysel kapasiteleri ve yasam kosullarina uygun var olan
komplikasyonlarina gore planlanmis diizenli egzersiz yapmalari kaginilmazdir [3,61-64].
Egzersiz ve fiziksel aktivite; insiilin direncini azaltip glikojenolizi artirarak kan
glisemisinde akut iyilesme/gelisme etkisi saglarken, uzun vadede lipit ve kan basinci
diizeyinde iyilesme, serbest yag asitlerinin enerji i¢in kullanilmas1 yoluyla kilo kontrolii,
iskelet kas yogunlugunda artis (dolayisiyla glikojenolizde artig) ve kardiyovaskiiler
mortalite riskinde azalma saglamaktadir [61-64].

Amerikan Diyabet Dernegi (2018) tip 2 diyabetlilerde aerobik (yliriiyiis, kosu, bisiklet,
yizme vb.) ve bliylik kas gruplarima yonelik yapilan agirlik kaldirma gibi direng
egzersizleri Onermektedir [2,54]. Diyabetli bireylerin giiniin hangi saatinde egzersiz
yapmasina iligkin ortak bir goriis olmasa da egzersizin ana Ogiinlerden 1-3 saat sonra
yapilmast Onerilmektedir [3]. Egzersiz plani yapilmadan Once diyabetli bireylerin yas,
kontrolsiiz hipertansiyon, retinopati, ndropati, ayak iilseri ya da Charcot ayak yoniinden

degerlendirmesi gerekmektedir [3,54,63].
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Diyabetli bireylerde egzersize hafif siddette baglanmali, orta siddete dogru yavas yavas
artirllmasi 6nerilmektedir. Bu Oneri ile birlikte; 48 saatten fazla ara verilmeyecek bigimde,
haftada en az 3 giin ve toplam 150 dakika olacak sekilde, orta yogunlukta egzersiz
yapmalar1 saglanmalidir. Maksimal Kalp Hiz1 = 220 - Yas olacak sekilde hesaplanmali ve
erigkinlerde maksimum kalp hizinin %60-75’1, yaslilarda ise %50-70’i kadar olacak
sekilde egzersiz diizenlemelidir. Herhangi bir kontrendikasyon yoksa, diyabetli bireylerin
haftada 2-3 giin direng egzersizleri yapmalar1 ve diyabetli bireylerin giin iginde 30

dakikadan fazla hareketsiz kalmamalar1 6nerilmektedir [3,54].

Tip 2 diyabetin Onlenmesi ve yonetiminde Onemli bir yeri olan fiziksel aktivite ve
egzersizin, diyabetin yonetimi siirecinde hedeflenen egitim programinda goz ardi
edilmemesi Onemlidir [3,54]. Bunun igin, hemsirenin fiziksel aktivite ve egzersizin
amacini bilmesi ve oneriler dogrultusunda diyabetli kisileri cesaretlendirmesinde ve bilgi

eksikliginin giderilmesinde danigsman roliinii yerine getirmesi gerekmektedir [49].

Diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi

Diyabetin ydnetiminde ADA, Diyabet Oz Yonetim Egitimi ve Destegi'ni (DOYED;
Diabetes self-management education and support, DSMES) maliyet etkin, kanita dayali ve
anahtar bir girisim olarak kabul edilmektedir [2,25,26,42,43,54]. Bu egitim yiiz ylize ya da
interaktif egitim gruplar ile planlanabilmekte olup igeriginde, diyabet ile ilgili temel
bilgiler, diyabeti olan kisilerde saglikli beslenme, fiziksel aktivite, 6z yeterlilik ve 6z

yonetim becerilerinin artirilmasina yonelik konular bulunmaktadir [43,65].

Yapilan ¢aligmalarda diyabet 6z yonetim egitimi ve desteginin gelistirilmesi ile glisemik
kontrolde iyilesme, hastane yatislarinda azalma, morbidite ve mortaliteye neden olan tiim
risk faktdrlerinde azalma oldugu gosterilmistir [22,25,27,28]. Oz yonetim egitimi
sirecinde dikkat edilmesi gereken konular ise; egitimin kanita dayali olmasi,
bireysellestirilmis hale getirilmesi, yazili ve gorsel materyaller ile desteklenmesi, bireysel
ya da grup diizenlemelerinin yapilmasi, diyabetli birey ve ailesinin tutum, inang, bilgi ve
becerilerinin gelisiminin  desteklemesi, ilag kullanimina uyum saglanmasi, kritik
durumlarin bilinmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin bilinmesi ve dnlenmesi, problem
cozme ve bas etme becerisinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi olarak

bildirilmektedir [25,27-29,65]. Adam ve digerleri (2017) tarafindan diyabet 6z yonetim
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egitim yontemlerinin (geleneksel grup egitimi ve diyabet konusma haritalar1) diyabetli
bireylerde HbAlc diizeyi, bilgi, tutum ve davranislara etkisinin incelendigi ¢alismada, her
iki grupta HbAlc diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma ve bilgi, tutum ve
davraniglarda da anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [22]. Literatiirde yer alan olumlu
sonuclar sevindirici olsa da diyabet 6z yonetiminin kotii olmasi, hiperglisemi ve HbAlc
diizeyinde ylikselme ile birlikte diyabetin neden oldugu ketoasidoz tablolari, hipertansiyon,
noropati, retinopati, nefropati ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlara yol agmaktadir
[25,26,31,32].

2.4.2. Glikoz diisiiriicii ilaglar

Glinimiizde diyabet tedavisinin, diyabeti olan bireyin kisisel ozelliklerine gore
yonetilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Yeni tam1 almis tip 2 diyabetli bireylerin tibbi
tedavisinde yasam tarzi degisimi ile es zamanli olarak (herhangi bir kontrendikasyon
yoksa) oral antidiyabetik baslanmasi kabul gérmektedir [3]. Bununla beraber, baslangigtaki
HbA1c<7,5 ise, iyi motive olan hastalarda 3-6 ay siireyle yalnizca yasam tarzi degisimi
onerilmektedir [3,54,66].

Yeni tan1 almis, ciddi semptomlari olan, glisemi (PG 300-350 mg/dl) veya HbAlc (>%10;
101 mmol/mol) diizeyleri yiiksek bulunan tip 2 diyabetli bireylerde ise insiiline (tek basina
veya diger bir anti-hiperglisemik ilag ile birlikte) baslanilmasi onerilmektedir. Eger 3 ay
icinde oral antidiyabetik ilag ile diyabetli bireye 0Ozgii hedef HbALlc diizeyine
ulasilamamissa veya siirdiiriilemiyorsa, ikinci bir oral antidiyabetik (SU/GLN, DPP4-1,
PiO, AGI veya SGLT2-1) ya da tercihen bazal (veya hazir karisim) insiilin baglanmaktadir.
Bu tedavi yontemlerinin 3 ay sonunda yetersiz kalmasi durumunda; tedaviye, diyabetli
bireyin ozelliklerine gore {dglinci bir oral antidiyabetik veya insiilin eklenmesi
Onerilmektedir [3,54,66].

2.5. Tip 2 Diyabet Tedavi ve Bakim Hedefleri

Tip 2 diyabet tedavisinde izlenen yontemlerin basarisi, diyabetli bireylerin hastaliga iliskin
baz1 beklenen hedeflere ulagsmasi ile takip edilmektedir. Bu beklenen hedefler ise; glisemik

hedefler, kan basinci, kan lipitleri, beden kitle indeksi (Cizelge 2.2) ve komplikasyonlarin
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onlenmesidir. Bu hedeflere ulasilmasi diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetim becerisini

gelistirerek yasam kalitelerini artiracagi bildirilmektedir [42,43,54].

Cizelge 2.2. Tip 2 diyabet tedavisinde hedef degerler

Hedef degerler
HbAlc <%7
Aglik ve 6giin dncesi kan glikozu 80-130 mg/dl
T__‘{'ﬁ'”k kan glikozu <160 mg/d|
(6giin sonrasi 2. saat)
HDL Erkekte > 40 mg/dI
Kadinda > 50 mg/dl
LDL <100 mg/dl
Kan basinci < 140/90 mmHg
Beden Kitle Indeksi Obez kisiler igin baslangi¢ viicut agirliginin %5-7
oraninda azaltilmasi

Kaynak: Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (2018)

2.5.1. Glisemik hedefler

Glisemik hedef degerleri, diyabetli bireylerin kendine 6zgii 6zellikleri dogrultusunda
bireysellestirilmelidir. Yasam beklentisi, diyabet siiresi, mikro ve makro vaskiiler
komplikasyon varligi gibi faktorler glisemik hedeflere ulasilmasini etkileyebilmektedir [3].
Amerikan Diyabet Dernegi 2018 standartlarina gore glisemik kontrol degiskenleri; HbAlc,
aclik ve tokluk kan glisemi degerleridir [54].

Glikozillenmis hemoglobin (HbA1c)

Glikozillenmis hemoglobin (HbA1c¢) uzun siireli glisemik kontrol degiskensidir. Diyabetin
uzun siireli kontroliinlin geriye doniik olarak degerlendirilmesinde, komplikasyonlarin
onceden belirlenmesinde HbAlc diizeyi altin standart ve giivenilir bir yontem olarak kabul

edilmektedir [3,54].

Hemoglobin Alc degerine iliskin hedef deger <%7 olarak bildirilmektedir [3,54].
Diyabetli bireylerde HbAlc diizeyindeki artis1 kan glikozunun yiikseldigini ifade etse de
ileri yastaki kisilerde, 10 yillik yasam beklentisi diisiik, diyabet siiresi uzun, hipoglisemi
riski yiliksek, uzun siiredir kontrolsiiz diyabeti olan, diyabete bagh ilerlemis
kompliksyonlar1 olan ve eslik eden hastaliklar1 bulunan diyabetlilerde siki metabolik
kontrol onerilmemektedir [3]. Hedeflenen HbAlc degerinin belirlenmesinde,  diyabetli
bireyin kronolojik yasindan 6nce bireyin yasam beklentisinin goz oniinde bulundurulmasi

gerektigi belirtilmektedir. Buna gore; yasam beklentisi >15 yi1l ve major komorbidite yok
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ise HbAlc <%7, yasam beklentisi 5-15 yil ve orta derecede komorbidite var ise Alc
<%7,5, yasam beklentisi <5 yi1l ve major komorbidite var ise Alc <%8,5 olarak
hedeflenebilmektedir [3].

Randomize kontrollii Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi'nda (Diabetes
Control and Complications Trial-DCCT) HbAlc diizeyinde yaklasik %1’lik azalmanin
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini engelledigi veya geciktirdigi bulunmustur.
Diyabet izlemi icin Onemli olan bu c¢alismanin sonucunda HbAlc diizeyindeki
degisimlerin, diyabetli bireyin izleminde Onemli bir bakim sonucu oldugunu

gostermektedir [67].

Aclik kan glikoz diizeyi

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin tedavi ve bakim siirecinde izlenmesi gereken bir diger
onemli glisemik deger aglik kan glikoz diizeyidir. A¢lik kan glikozu i¢in 8 saatlik aclik
stiresinin ardindan vendz plazma glikoz Ol¢limii yapilmasi ve 80-130 mg/dl arasinda

izlenmesi hedeflenmelidir [3,47-49].

Tokluk kan glikoz diizeyi

Tokluk kan glikozu karbonhidratlarin  emiliminin  ardindan viicudun yanitini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir [54]. Ana 6giin yemeginin ilk lokmasindan sonraki
2. saatte olgiilen deger tokluk kan glikoz diizeyini gostermektedir. Tokluk kan glikozunun

160 mg/dl altinda izlenmesi basarili diyabet yonetimini gostermektedir [3].

2.5.2. Kan basinci degeri

Makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi amaciyla diyabetli
bireyde kan basinci kontrolii Snem kazanmistir. Ozellikle diyabetli bireylerde koroner arter
hastaliklarinin morbidite ve mortalite riski, diyabetik olmayan bireylere gore 2-4 kat artis
gostermektedir [3,68-73]. Bu nedenle diyabetli bireylerin kan basinci kontroliiniin 6nemini
ogrenmeleri gerekmektedir. TEMD’nin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu (2018)'nda diyabetli bireyin kan basinci hedefinin 140/90

mmHg'nin altinda olmas1 Onerilmektedir [3]. Amerikan Diyabet Dernegi 2018
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standartlarina gore diyabetli bireyde kan basinci degeri 120/80 mmHg iizerinde ise kilo

kontrolii ile yasam tarz1 degisikliklerinin kazanilmasina vurgu yapilmaktadir [54].

2.5.3. Kan lipidleri

Diyabette periferik vaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
onlemek igin diizenli lipid kontrolii yapilmaktadir. Lipid kontroliinde izlenen degiskenler
HDL, LDL, Trigliserid’tir. Diyabetli bireyde HDL Erkek>40 mgr/dl, HDL Kadin>50
mgr/dl, LDL< 100 mgr/dl ve Trigliserid<150 mgr/dl altinda olmasidir [3]. Lipid diizeyi,
diyabet tedavisi baglangicindan 4-12 hafta sonra ve ardindan yilda bir defa (gerekirse daha

sik) izlenmesi ve tedavi uyumunun kontrol edilmesi 6nerilmektedir [3,54].

2.5.4. Beden kitle indeksi

Tip 2 diyabetli bireylerde kalp damar hastaliklarinin gelisimini 6énlemek igin ideal kiloya
ve bel cevresi genisligine ulagilmalidir. Bunlarin yani sira diyabetli birey sigarayi
birakmali, alkol alimimi azaltmali ve ideal kan basincini korumalidir. Diyabetli bireyin
ideal kilosu, diyetisyen tarafindan, bireye 6zgii beden kitle indeks araligi hedeflenerek
ayarlanmalidir. Diyabetli bireylerde bel gevresi genisligi hedefi erkeklerde 101,5cm’den,
kadinlarda ise 88 cm den fazla olmamasi ve/veya obez kisiler igin baslangic viicut

agirhgimin %5-7 oraninda azaltilmasi 6nerilmektedir [3,54].

2.5.5. Komplikasyonlarin énlenmesi ve yonetilmesi

Diyabet hastaliginin dogasi geregi kan glikoz seviyesinin uzun siireli yiiksek seyretmesi ve
Tip 2 diyabet tanisinin ge¢ konulmasi gibi nedenlere bagl olarak komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir [70,72]. Bu komplikasyonlar mikro ve makrovaskiiler etkilenimlere zemin
hazirlayarak morbidite ve mortalite riskini de artirmaktadir. Tip 2 diyabete bagh
komplikasyon gelisme potansiyelinin yiiksek olmasmin nedeni hastaligin  sinsi
ilerlemesidir. Bu durum, diyabet tanisinin ge¢ konulmasina, diyabet yonetiminin
gecikmesine neden olarak diyabetli bireylerde mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir [2,3,27,37,70].

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir

(Cizelge 2.3).
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Cizelge 2.3. Tip 2 diyabet komplikasyonlar1

Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyonlar
Hipoglisemi Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz (DKA) Diyabetik noropati
Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma Diyabetik nefropati
(HHNK) Diyabetik retinopati

Diyabetik ayak

Makrovaskiiler Komplikasyonlar
KAH

Serebrovaskiiler hastalik
Periferik vaskiiler hastaliklar

Tip 2 diyabet akut komplikasyonlari

Diyabetin tedavisi siirecinde dikkat edilmesi gereken konular iyi kontrol edilemezse kisa
zaman igerisinde akut komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu akut komplikasyonlar;

hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar nonketotik komadir

[3,49,71].

Hipoglisemi

Hipoglisemi, otonomik (titreme, soguk terleme, anksiyete, bulanti, ¢arpinti hissi ve
acitkma) ve noroglikopenik (bas donmesi ve agrisi, konsantrasyon bozuklugu, halsizlik
hissi ve konfiizyon) semptomlarin gelismesi, plazma glikoz diizeyinin 70 mg/dl ‘nin altina
diismesi ve karbonhidrat alimi ile semptomlarin diizelmesi olarak tanimlanmaktadir [3,47-
49,74]. Hipogliseminin siddeti hafif, orta ve ciddi olarak siniflandirilmaktadir. Hafif ve
orta hipoglisemide; otonomik ve ndroglikopenik semptomlar1 goriiliir ve bireysel miidahale
ile kontrol altina alinabilir, ciddi hipoglisemide ise kan glikoz diizeyi 50 mg/dI'nin altina

diiser ve medikal destek gerekir [71,74].

Hipoglisemi igin hazirlayici faktorler; insulin dozunun fazla yapilmasi, insiilin uygulama
zamanlamasinda ve seklinde hata yapilmasi, birey i¢in uygunsuz insiilin se¢imi ve
uygulamasi, yiksek doz OAD alimi, yetersiz karbonhidrat alimi, insulin ihtiyacinin
azalmasi, insiilin duyarlilik artis1 ve asir1 egzersiz yapilmasi gibi glikoz kullaniminin arttigi

durumlar olarak belirtilmektedir [3,71,74].

Hipogliseminin organizmaya etkileri ise kisa vadede travma riskine neden olurken uzun
vadede parazi, Konviilsiyon, entellektiiel becerilerde azalma/yetersizlik olarak

bildirilmektedir [66]. Tip 2 diyabetli bireylerde de hipogliseminin &nlenmemesi
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kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya c¢ikmasina ve mortalite riskinin artmasina neden

olmaktadir [67].

Hipogliseminin yonetiminde hedef kan glikoz diizeyini en hizli sekilde giivenli seviyeye
cikarmak ve travmayi Onlemektir. Hafif ve orta hipogliseminin ydnetiminde; bireyin
bilinci agik ve yiyecek yutabiliyor durumda ise; oral yolla 15 gr glikoz takviyesi (3-4
glikoz tableti/4-5 kesme seker/150-200 ml meyve suyu) yapilarak plazma glikoz diizeyinin
20 dakika igerisinde normal seviyeye ulastirilmasi amaglanmaktadir [3,74]. Ciddi
hipoglisemi yo6netiminde ise; bireyin bilinci agik ise 20 gr karbonhidrat oral yolla
verilmelidir. Bilinci kapali bireylerde intravendz yol varsa 20-50 ml %50 dekstroz
soliisyonu, intravendz yol yoksa 1 mg glukagon subkutan ya da intramiiskiiler yolla

verilmelidir [74].

Hipoglisemi aninda hem diyabetli birey hem de diyabetli bireylerin yakinlar1 yapilacak
girisimler konusunda bilgili olmalidir. Bu nedenle hipoglisemi yonetiminin, diyabet 6z

yonetim egitimi igeriginde yer almasi gerekmektedir.

Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidozda, glikoz, protein ve yag metabolizmasinda ciddi ve karmagsik bir
bozulma mevcuttur. Mutlak insiilin yoklugu ile ortaya ¢ikan hiperglisemi, hiperketonemi
ve asidoz tablosuyla ortaya ¢ikan akut bir komplikasyondur [75,76]. Olusan
hipergliseminin ozmotik dilireze neden olmasi ile idrar yoluyla su, sodyum ve potasyum
kayb1 s6z konusudur. Insiilin yetersizligi ile karacigerde keton sentezi baslar ve keton
cisimcikleri kan pH'sinin asiditesini artirarak asidoza neden olmaktadir. DKA, Tip 2

diyabetli bireylerde katabolik stres olusturan akut durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [3,54].

Tip 2 diyabetli bireylerde kisa siire (12- 18 saat) igerisinde ortaya ¢ikabilen DKA'nin
semptomlar1 olarak halsizlik, agiz kurulugu, polidipsi, bulanti, kusma, poliiiri, kramp iken
fizik muayenede tasikardi, dehidratasyon, hipotansiyon, hiperventilasyon, kusmaul
solunum, agizda aseton kokusu, laterji goriilmektedir. Ayrica incelenen laboratuvar
degerlerinde plazma glikoz diizeyi > 300 mg/dl, idrarda keton > 2+, kan pH's1 <7.30,
serum bikarbonat diizeyi < 15 mEq/l diizeylerinde olmasi1 da taniyr belirleyici 6nemli

degiskenlerdir [3].



18

Diyabetik ketoasidoz i¢in hazirlayici faktorler; enfeksiyonlar, insiilin tedavisindeki hatalar
(insiilini kesme, doz yetersizligi, hatali enjeksiyon teknigi, insiilin son kullanma tarihinin
gecmis olmasi, insiilin pompasi bozuklugu vb.), diyet sirasinda yapilan hatalar, asir1 alkol
kullanimi, pankreatit, sercbrovaskiiler olaylar, miyokard infarktiisii, travmalar, yanik,
karbonhidrat toleransint bozan ilaglar (kortikosteroidler, tiyazid grubu ditiretikler,
adrenerjik agonistler), yeme bozukluklari ve hipertiroidi, feokromositoma, akromegali gibi
durumlardir [3,54,75,76].

Diyabetik ketoasidozda tedavi ve bakim hedefleri; dolasim hacmi ve doku perfiizyonunun
diizenlenmesi, plazma glikoz diizeyinin normal araliga indirilmesi, ketoasidozun ve
elektrolit dengesizliginin diizeltilmesidir. Ayrica DKA sirasinda sekonder bir saglik

problemi varsa bu durumun ortadan kaldirilmasi da hedefler arasinda bulunmaktadir

[3,76].

Hayat1 tehdit eden ve karmasik bir akut komplikasyon olan DKA'nin diyabetli birey
tarafindan bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle oncelikli olarak hemsire tarafindan

diyabetli bireylere DKA'nin taninmasina iliskin egitim verilmelidir [3,49].

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK)

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma prognozu koétii ve daha ¢ok yasli diyabetli
popiilasyonda gelisen bir akut komplikasyondur [3,54,77]. Diyabetik ketoasidoza gore
daha yavasg seyirli olan HHNK'da plazma glikoz diizeyi 600mg/dl'nin iizerine ¢ikmaktadir.
Plazma glikoz diizeyi yiiksekligi, ciddi dehidratasyon (ortalama 8-10 litre) ve elektrolit

kaybinin olmas1 mortalite oranini da artirmaktadir.

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma hazirlayict faktorler; bakimsizlik veya
uygulama hatalar1 nedeniyle tedavinin yetersiz olmasi, ileri yas, enfeksiyonlar, merkezi
sinir sistemi hastaliklar1 (demans, serebrovaskiiler olay vb.), gastrointestinal sorunlar,
bobrek yetersizligi, endokrin sistem hastaliklar: (hipertiroidi, akromegali vb.), karbonhidrat

toleransini bozan bazi ilaglardir [3,77].

Klinikte yapilacak girisimler; temelde DKA tedavi yaklasimi ile benzerlik gostermektedir.

Genel durum degerlendirmesi ve siirekli izlem ile sivi agigimin giderilmesine yonelik
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olarak parenteral sivi destegi saglanir ve plazma glikoz diizeyi 250 mg/dl’ye ininceye

kadar insiilin tedavisi uygulanir [3,75-77].

Ozellikle yasl diyabetli popiilasyonda mortalite riskini yiikselten HHNK'ya yonelik, yaslh

bireyler ve bakim vericileri egitilmelidir [3,50,53].

Tip 2 diyabet kronik komplikasyonlari

Diyabet siiresi uzadik¢a komplikasyon gelisme riski de artmaktadir. Diyabet tedavi
yonetiminin  koétii/basarisiz olmasit  kronik komplikasyon gelisme durumunu da
hizlandirmaktadir [3,54,70]. Diyabete bagli kronik saglik sorunlari, makrovaskiiler
(koroner arter hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik vaskiiler hastaliklar),
mikrovaskiiler (nefropati, retinopati, néropati ) ve diyabetik ayak komplikasyonlar olarak

gortilmektedir [78-80].

Koroner arter hastalig

Diabetes mellitusun kronik komplikasyonlarindan olan koroner arter hastaligi (KAH),
diyabetli bireylerde diyabeti olmayan bireylere gore daha fazla goriilmektedir [69,].
Diyabetli bireyin, diyabete iliskin ortaya cikabilecek KAH’la ilgili primer ve sekonder
korunma konusunda egitim almalar1 gerekir. Bu egitim igeriginde ise; obezite, yiiksek kan
basinci, yiiksek kolesterol, sigara, sedanter yasam gibi risk faktorlerinin dnlenmesi primer
korumada, sekonder korumada ise gelisen komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi

konulari ele alinmalidir [3,63,64,73].

Serebrovaskiiler hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar, yiiksek plazma glikoz diizeyi nedeniyle daralmis beyin
damarlariin etkilenimi sonucu gelisir ve daha ¢ok 50 yas iizeri ve hipertansiyon oykiisii
olan diyabetlilerde goriilmektedir. Bu komplikasyonun Onlenmesi igin birincil olarak
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, ikincil olarak da 6nerilen diyet ve egzersiz planina

uyulmasi gerekir [3,65,69].
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Periferik vaskiiler hastaliklar

Periferik vaskiiler hastaliklar duyusal ve otonom noéropatiye bagli gelisen saglik
problemleridir ve diyabetli bireylerde siklikla rastlanmaktadir. Periferik vaskiiler
hastaliklarin gelismesini 6nlemek i¢in diyabetli bireye kilosunu ve lipid diizeylerini kontrol
etmesi, egzersiz yapmasi, sigaray1 birakmasi, diizenli ayak bakimini yapmasi konusunda

hemsire tarafindan bilgi verilmelidir [3,54,70].

Nefropati

Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan birisi nefropatidir. Diyabetik nefropati son
donem bobrek hastaliginin 6nemli bir faktorii olarak tip 2 diyabetli bireylerin morbidite ve
mortalite riskini artirmaktadir [79]. Tim diyabetli bireylerin %20-40'inda ortaya
cikmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde tani konuldugu andan itibaren veya taniy1 izleyen 5-
10 yil i¢cinde nefropati goriilmektedir [3,68]. Nefropatinin 6nlenmesine iliskin diyabetli
bireyin hemsire tarafindan egitilmesi gerekmektedir. Egitim iceriginde; hedeflenen kan
glikozu degerleri, kan basinci 6l¢iimii, en az yilda bir defa idrarda mikroalbiiminiiri takibi,

onerilen diyete uyulmasi, sigaranin birakilmasi yer almalidir [3,49,54] .

Retinopati

Diyabetik retinopati diyabetli bireylerde goérme kaybina neden olan bir kronik
komplikasyondur. Ayrica glokom ve katarakt gibi diger g6z problemlerine de neden
olmaktadir. Retinopati prevalansi diyabet siiresi ile yakindan iliskili olup glisemik
kontroliin saglanmasi, kan basinci ve lipid degerlerinin hedef degerlere yakin olmasi
onemlidir. Tip 2 diyabet tanilandiktan sonra bireylerin oftalmolojiste yOnlendirilmesi
onerilmektedir [3,81]. Ayrica hemsire tarafindan, taninin ardindan verilen diyabet egitimi
kapsaminda; retinopatinin nasil ortaya c¢iktigi, tedavi ve bakimin Onemi ve uzman
kontrollerinin 6nemi anlatilmalidir [81,82]. Retinopatiye iligkin erken tani igin diyabetli

bireylere yilda bir defa g6z muayenesini yaptirmalart onerilmelidir [3,49,72,82].

Noropati

Diyabet nedenli gelisen noropati, néronlari besleyen kiigiik damarlarda olusan hasar

sonucu ortaya c¢ikmaktadir [3,70,83]. Bu hasarlar perifer ve otonom sinir liflerini
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etkilemektedir. Periferik ndropatinin gelismesi sonucunda dengesiz, ataksik yiiriime,
Charcot ayak, eldiven-corap seviyelerinde hipersensitivite, el ve ayak kaslarinda his kaybi,
giicstizlik ve agr1 gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Otonomik néropatinin gelismesi
sonucunda da idrar retansiyonu, hipoglisemiyi fark edememe, erektil disfonksiyon,
hipotansiyon ve aritmi gibi sorunlar goriilmektedir [83-85]. Diyabetik ndropati gelisme
riski bireyin yas1 ve diyabet siiresi ile dogru orantilidir. Bununla birlikte asir1 kilolu olma,
kontrolsiiz glisemi, kan lipid diizeylerinde yiikseklik ve hipertansiyon varligi da noropati
gelisimini hizlandiran faktorler arasindadir [84,87]. Noropati igin erken tani ¢ok 6nemli
olup TEMD 2018 kilavuzunda, tip 2 diyabetin tan1 asamasinda ve yilda bir kez olmak
izere noropati degerlendirmesi onerilmektedir [3]. Noropati degerlendirmesinde belirti ve
bulgular incelenmelidir. Derin tendon refleksinde azalma ya da kaybolma, yangi ya da
elektrik ¢arpmasi seklinde agri hissi, eldiven-gorap seviyelerinde hipersensitivite ve
hissizlik semptomlar go6zlenebilmektedir. Bu semptomlarin sorgulanmasimin yaninda
noropatinin hasar diizeyinin belirlenmesinde 10 g basing uygulayan monoflament ve 128
Hz diyapazon ile vibrasyon testi kullanilabilir [68]. 10 g basing uygulayan monoflament
testi; duyu kaybi i¢in en kolay uygulanan, Semmes Weinstein monoflamentleri ile yapilan
duyu degerlendirmesidir. Bu testte ayak tabaninda dort standart bolge (1., 3. ve 5. metatars
baslar1 ve distal halluks plantar yiizeyi) belirlenmistir. Bu bolgelere monoflamnet ile basi
yapilmast sonucunda filament basisinin hissedilmemesi patolojik olarak kabul
edilmektedir. 128 Hz diyapazon ile vibrasyon testi ise diyabetli bireyin vibrasyon algisini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Islemi yapan kisi diyapazonu diyabetli bireyin
bagparmagina  yerlestirir ve test yapilan kisi vibrasyon hissi  agisindan
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme ii¢ defa tekrarlanir ve ii¢ denemeden ikisine

yanlig cevap verilirse noropati pozitif olarak yorumlanir [3,70,72,83].

Noropatinin dnlenmesi ve ilerlemesinin geciktirilmesinde de diyabetli bireylerin egitimi
cok onemlidir. Hemsire, diyabetli bireye agri, his kaybi, yliriimede degisiklik, diisme, ayak
ilseri belirti ve bulgularina yonelik egitim planlamali ve ndropatinin ydnetimini

ogretmelidir [49,83].

Diyabetik ayak

Diyabetik ayak iilserleri, kronik hiperglisemiden kaynaklanan noéropati ve/veya periferik

damar hastaligi nedenleri ile olusmakta olup diyabetik noropati gelisen bireylerin yaklasik
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%40’ nda diyabetik ayak komplikasyonuna rastlanmaktadir [3,72,83]. Bu nedenle diyabetli
bireyler ayak bakim kontrolii ve ndropatinin dnlenmesi konusunda egitilmelidir [87,88].
Bu egitim asamasinda hemsire, diyabetli bireyin ayak bakimi konusundaki bilgi eksikligini
gidermelidir. Diyabetik ayak bakimi egitiminde; diyabetli birey diizenli olarak her giin
ayaklarin genel goriiniis, 1s1, renk, nabiz, yara, nasir ve duyu yoniinden kontrol etmesi
gerektigi anlatilmalhidir [72,88]. Ayaklar her giin yikanmali 6zellikle parmak aralar
kurulanmalidir, ¢iplak ayakla dolasilmamali ¢ok siki corap ve ayakkabi kullaniimamalidir.
Ayakkabilar, giyilmeden once ve ¢ikarildiktan sonra yabanci cisim ag¢isindan kontrol
edilmelidir. Tirnak kesimi diiz sekilde yapilmali tirnak batmasi 6nlenmelidir. Sigaranin
birakilmasi, kan basincinin kontrol altina alinmasi diyabetik ayak iilseri gelisiminin
onlenmesinde 6nemli etkisi oldugu anlatilmahidir [72,80,87]. Ghavami ve digerlerinin
(2018) yiirtittiigli randomize kontrollii ¢alismada (N=74), hemsire grubunun uyguladig: her
bir oturumu 1,5 saat siiren 4 seans olarak verilen yasam tarzi miidahale egitimi dncesi ve
sonrasinda diyabetik ndropati siddeti ortalamalarinda anlamli farklilik bulundugu
bildirilmistir [84]. Ozellikle diyabetik noropatinin alt ekstremiteleri etkilemesi nedeniyle
diyabetik ayak bakim egitimi de diyabetlilere hemsireler tarafindan ele alinmalidir.
Ulkemizde yapilan tip 2 diyabetlilerde verilen egitimlerin diyabetik ayak bakim
davraniglarina etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, hemsire grubunun sohbet haritalarina
dayali planlanan egitim ile diyabetli bireylerin ayak bakim davranislarinda olumlu yonde

etki saptandigi bildirilmistir [87].

2.5.6. Kendi kendine glikoz takibi

Diyabetin yonetiminde kan glisemisinin siirekli izlemini gerekmektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerin kan glikoz diizeyini giinde dort defa &lgmesi beklenmektedir. Iyi kontrol
saglanmig diyabetli bireylerde, haftada 1-2 gilinde 4 kez farkli zamanlarda; diyet ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanan iyi kontrollii tip 2 diyabetlilerde ise, haftada bir iki giin a¢hik ve
gece yatmadan Once kan glisemisi Ol¢limlerini yapmalar1 onerilmektedir. Diyet ve oral
antidiyabetik tedavi alan fakat kotii kontrollii diyabetlilerde ise 4 kez/glin olacak sekilde
kan glisemi degeri 6lgmelidir [3,54]
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2.5.7. Diyabet tutumu, 6z bakim ve 6z yonetim

Diyabetli bireyin, giinliik diyabet yOnetimini ve kontrolinii basarili bir sekilde
gergeklestirebilmesi i¢in yeterli bilgi, beceri ve pozitif tutumlara sahip olmasi
gerekmektedir. Bireylerin gosterdigi olumlu tutum ve davranislarin diyabetin olumlu ve
basarili yonetilmesinde temel yapi tasi oldugu ifade edilmektedir. Tutum, her bireye gore
degisebilecek olan, uzun siireli duygu, inan¢ ve davramis egilimleri olarak
tanimlanmaktadir. Diyabetli bireyin egitimi oncesinde, sergiledigi tutumlari ve yanlig olan
aligkanliklar1 degerlendirilip, bu yanlis aligkanliklar davraniga doniismeden diizeltilmelidir

[13,14].

Diyabetli bireyler hastaliklarint iyi yOnetebilmeleri i¢in 6z bakim (self care)
gereksinimlerinin farkinda olmalidir [54,89,90]. Oz bakim; insanlarda kisisel merak,
egitim ve deneyimlerle Ogrenilen davranislarin yasami, saglik ve iyilik durumunu
stirdiirmek i¢in bireyin kendisi tarafindan baglatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak
aciklanmaktadir [89,90,91]. Diyabetli bireyin 6z bakim gereksinimleri; kendi kendine kan
glikozunu izlemek, ilag¢ tedavisini uygulamak (insiilin, oral antidiyabetik ilag), beslenme ve
egzersiz programlarini diizenleyebilmek, sigarayr birakmak, alkol alimin1 azaltmak, ideal
kiloya ulagmak, gilinliikk ayak bakimi yapmak ve 6zel durumlarda (dis bakimi, seyahat,
cinsellik, bagisiklama) diyabetini yonetebilmektir [3,54,89].

Diyabetli bireyin 6z yoOnetim (self management) becerisi de saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmeli ve siirekli gelistirilmelidir [27,32,51]. Oz y&netim hasta odakli
yaklagim ile bireyi merkeze alan, bireyin karar vermesini ve bakiminin sorumlulugunu
istlenmesi gerektigini ifade eden bir kavramdir ve 6z bakim becerilerini gelistirmektedir

[3,54,90].

Diyabetli bireyin 6zellesmis bir tedavi ve bakima gereksinim duymasi, diyabet konusunda
egitim almis hemsirelere olan gereksinimi de ortaya ¢ikarmistir [14,37,88]. American
Association of Diabetes Educator (AADE)’in tanimina gore diyabet hemsiresi; diyabet
bakimi ve egitimi i¢in gereksinimleri tanimlayan, hemsirelik bakim kararlarin1 veren,
bakim ve egitimi uygulayan ve degerlendiren, izleyen, diyabetli bireylerle, ailelerle ve
toplumla isbirligi yapan uzman saglik profesyonelidir [88]. Bu tanim kapsaminda da

diyabetli bireylerin 6z yonetim becerisinin gelistirilmesinde hemsireler, egitici ve
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danigmanlik rolleri cergevesinde koordinasyon gorevini etkin olarak yiiriitebileceklerdir
[88,90]. Azami ve digerleri (2018) tarafindan yapilan hemsire liderligindeki 6z yonetim
egitimi c¢alismasinda, katilimcilarin 12. ve 24. hafta degerlendirmesinde HbAlc, kan
basinci, viicut agirligi, etkinlik beklentisi ve diyabet 6z yonetim davraniglarinda anlamli
gelisme belirlendigi bildirilmektedir [92]. Hemsire liderliginde diyabet 6z yoOnetim
egitiminin glikolize hemoglobin diizeyi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerine etkisinin
incelendigi meta analiz ¢alismasinda, diyabet 6z yonetim egitimi alan bireylerde HbAlc

diizeyinde %0,7 azalma ve kardiyovaskiiler faktorlerde iyilesme oldugu bildirilmektedir

[93].

Diyabet 6z yonetim egitiminin, diyabetli bireyler i¢in kritik bir bakim unsuru oldugunu
gosteren c¢alismalar olsa da bu uygulamanin yetersiz kalmaya devam ettigi ifade
edilmektedir [41,43,94]. Oz yonetim becerisini artirmaya ydnelik yapilan girisimlerin
etkinligini azaltan veya etkileyen faktorler, tilkelerin gelismislik diizeyi, yasam beklentisi,
saglik politikalari, cinsiyet, egitim diizeyi, diyabetli bireylerin egitimi almadaki hazir
oluslugu, bakim ve tedaviye yonelik tutumlar, saglik algisi, yasanilan bolge ve sosyal
desteklerinin varhigi-yoklugu olarak ifade edilmektedir [22,25,30,43,94]. Diyabet 6z
yonetim egitiminin uzun donemde basarili olabilmesi i¢in bu egitim siirecinde diyabetli
bireylerin sozlii gegen faktorlere iliskin degerlendirilmesi ve egitim igeriginin

bireysellestirilerek belli araliklarla izlem yapilmasi gerekmektedir [25,42,43,93].

Hemsirenin diyabet 6z yonetim egitiminde etkin oldugunu gosteren ¢alismalarda, diyabetli
bireylerin genis kapsamli degerlendirmesinin ve izleminin degeri yadsinamaz sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetli bireylere verilen egitimlerin sadece tedaviye yonelik degil
ayni zamanda diyabetlilerin 6z bakimlar1 hakkinda dogru ve yeterli karar verebilmesi ve
sorumluluk iislenmesi amaclanmalidir. Diyabetli bireylere egitim hazirlarken yazili
(brosiir, kitapgik), gorsel ve isitsel (video, DVD, CD-ROM, sunu kullanimi)
materyallerden yararlanilabilir, egitimde canlandirma, role-play gibi ydntemler
kullanilabilir. Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri de g6z Oniinde bulundurularak
hazirlanan egitimler bire bir uygulanacagi gibi grup egitimi seklinde de
diizenlenebilmektedir [22,25,26,40]. Yapilan deneysel galismalarda birebir ya da grup
egitimi almis bireylerin HbAlc, BKI, kan lipidleri diizeylerinde ve kan basinci degeri,
saglik  kontrollerine gelme davranislarinda iyilesme oldugu  bildirilmektedir

[24,37,40,42,87].
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Diyabetli bireylere verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in diyabetli
bireylerin diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir [37,54]. Teknolojideki degisim ve
gelismelerle birlikte hemsireler web tabanli izlem araciligiyla diyabetli bireylere saglikli
yasam bi¢imi davranislarim1 kazandirmak, kan glikozu, HbA1c izlemi yapmak, diyabetli
bireyin 6z yoOnetimini gelistirmek icin web tabanli danismanlik hizmetlerini hemsirelik
bakim uygulamalarina entegre ederek diyabetli bireylerin izleminde kullanmaktadir [34-
37]. Web tabanli saglik egitimlerin interaktif, diisiik maliyetli, kisa zamanda ulasilabilir

olmas1 nedeniyle tercih edilebilecek bir hizmet sunum yontemi olacagi diisiiniilmektedir

[36,37].

2.6. Diyabetli Birey Egitiminde Web Tabanh Yaklasimlarin Kullanimi

Diinya capinda teknolojinin gelisimi, bir¢ok alanda oldugu gibi, egitim alaninda da
kullanilmaya baslanmistir [37]. Diyabet 6z yOnetim egitiminin maliyet etkin olmasi,
diyabete bagli hastane yatiglarinda ve komplikasyon riskinde azalma saglamasindan dolay1
Oonemini her gegen giin korumakta ve gelistirmektedir [42,43,52,53]. Egitimler bire bir ve
grup egitimleri olarak siirdiiriilse de glinlimiiz yasam kosullarinda ortaya ¢ikan degisimler
diyabetli bireyleri daha hizli ¢6ziim bulacaklar1 yollar1 aramaya yonlendirmektedir
[37,41,95]. Boylelikle diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi saglayan profesyonel gruplar
teknolojinin etkin olarak kullanildig:1 yeni modellerin gelistirilmesini giindeme getirmistir
[95,96].

Web tabanli egitimin tip 2 diyabet yonetimindeki etkisinin incelendigi meta analiz
caligmas1 sonucunda, web tabanli egitimin diyabetlilerde iyilik halini gelistirdigi ve pozitif
etkiye sahip oldugu bildirilmistir [36]. 1971-1998 yillar1 arasinda bilgisayar tabanli
yaklagimlarin sistematik derleme c¢alismasi sonucunda, HbAlc diizeyinde 1iyilesme,
diyabetli bireylerin diyabeti yonetme becerisine iliskin bilgi sahibi olma, o6giinleri
diizenleme, tedavi ve bakimin Onemini kavrama konularinda pozitif etkiye ulasildig

belirlenmistir [97].

Avdal (2010)'in, tip 2 diyabetli bireylerde (n=61) web tabanli egitimin zamana gore saglk
kontroliine gelme davranislari ve HbAlc diizeyi ve ortalamalarina etkisini inceledigi
randomize kontrollii ¢aligmasinda, deney grubunun girisim Oncesinde % 74 olan saglik

kontroliine gelme davranisinin, 12. aym sonunda %100’e yiikseldigi saptanirken; kontrol
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grubunda girisim 6ncesi % 70 olan saglik kontroliine gelme davranisinin, 12. ayin sonunda
% 82’ye ciktig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun HbAlc degerlerinin zamana
gore ortalamasi incelendiginde deney grubunun girisim Oncesi HbAlc degeri
ortalamasinda %-1.02’1ik bir diisiis gozlenirken, kontrol grubunda girisim oncesi HbAlc

ortalama degerinin zaman i¢inde dnce azaldigi sonra %0,43 arttig1 saptanmustir [37].

Internet kullamminin kolay ve ulasilabilir olmas1 bircok kisiye avantaj saglamaktadir.
Bireylerin istenilen yer ve zamanda, giinliik aktivitelerini, is/meslek siire¢lerini aksatmadan
egitim almasi, bilgiyi ne kadar almak istedigine karar verebilmesi, tekrar ulasilabilir olmasi
web tabanli egitimin avantajlart olarak sayilmaktadir. Dezavantaji ise, dogru bilgiye
ulagamama, bireyin bilgiyi dogru anlama durumunun degerlendirilememesi ya da zor

olmasidir [37,41,95].

Sonug olarak, diyabetin yonetiminde egitim Onemlidir ve bu egitim programi saglik
profesyonelleri tarafindan yiritiilmelidir. Saglik profesyonellerinin teknolojik gelismeleri
hizmet sunumlarinda kullanmasiyla egitimin ulasilabilir ve kaliteli olmas1 hedeflenmelidir
[13,37,41]. Hemsire grubunun, hedeflenen Kkaliteli ve ulasilabilir egitim kapsaminda
danigmanlik rollerini teknolojik gelismelere entegre ederek maliyet etkin programlarin

yiiriitiilmesinde anahtar rollerini basari ile siirdiirebileceklerdir [92,93]



27

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, diyabetli bireylerde web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yonetimi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla kontrol gruplu miidahale c¢alismas: olarak

planlanmustir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Corum ilinde Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi'nde bulunan Diyabet Egitim Birimi’nde
yiirtitiilmiistir. Bu birim Corum ilinde faaliyet gosteren tek birim olma o&zelligi
tasimaktadir. Diyabet Egitim Birimi hafta i¢i 08.30-16.00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Diyabet Egitim Birimi’nde iki diyabet egitim hemsiresi bulunmaktadir. Her
iki hemsire de sertifikali olarak gorev yapmaktadir. Her iki diyabet egitim hemsiresinin
hasta degerlendirme ve egitim odasi bulunmaktadir. Ayrica bu odalarda Diyabet Egitim
Birimi’ne ait 5 kisilik egitim masalari, hasta izlem bilgisayarlar1 ve egitim klasorleri
bulunmaktadir. Diyabet Egitim Birimi’nde ADA kriterlerine gore T.C. Saglik Bakanlig:

tarafindan revize edilmis egitim Kitapgiklar: kullanilmaktadir [98].

Diyabet egitim hemsireleri tan1 almis bireylere temel diyabet egitiminde; diyabetin tanimu,
oral ve subkutan ila¢ tedavisi, kan sekeri 6l¢lim yontemi ve izlemi, beslenme bigimi,
egzersiz yontemleri, diyabete iliskin komplikasyonlar, ayak bakimi ve saglik kontrollerine
gelme konularinda egitim vermektedir. Verilen bu temel egitim, hemsireler tarafindan
diyabetli bireylerin hastane kayitlarina gecirilmektedir. Temel egitim sonras1 birinci ayini
dolduran diyabetli bireylerin tekrar kontrole gelmesi hakkinda sozli bilgi verilmektedir.
Diyabet Egitim Birimi’nde izlenen bireyler egitim dncesi ve egitim sonrasi siireglerde 6z
yonetim becerilerinde degisim olup olmadigina iliskin herhangi bir 6lgek/arag ile takip

edilmemektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin
Klinigi’nde son bir yil (Subat 2016- Subat 2017) iginde tip 2 diyabet tanisi ve Hitit
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Birimi’nde temel diyabet

egitimini almig 40-64 yas arasi bireyler olusturmustur (N=416).

Arastirmanin 6rneklemi

Ornekleme dahil etme ve dislama kriterlerine gore; Diyabet Egitim Birimi Elektronik
Hasta Bilgi Sistemi iizerinden 416 diyabetli bireyin 40-64 yas arasinda oldugu, 56'sinin
retinopati, 69'unun nefropati, 28'inin néropati, 66'sinin hipertansiyon, kanser, astim, kronik
obstriikktif akciger hastaligi, hipo-hipertiroidi tanist oldugu, 24'Uniin kayith telefon
numarasinin  olmadigi  belirlenmigtir. Orneklem diglama kriterlerine gdre tarama
yapilmasinin ardindan bireyler (n=173) telefon araciligiyla aranmistir ve 21'inin
internetinin  olmadigi, 10'unun interneti kullanamadigi, 11'inin c¢alismaya katilmak
istemedigi, 8'inin okuma-yazmasinin olmadigi ve 6'simin da sistemde kayitli olan telefon
numarasina ulagilmadig: belirlenmistir. Bu bilgilere gore 117 diyabetli bireyin 6rneklem
secimine uygun Oldugu belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi Sekil 3.1'de belirtilmistir.
Aragtirmanin  6rneklemi, konuyla ilgili yapilan benzer bir calismada [40] HbAlc
degiskensindeki iki birimlik diisiis fark: baz alinarak % 5 hata pay1 ile % 90 giiven aralig
dikkate alinarak yapilan gili¢ analizinde 34 miidahale ve 34 kontrol grubu olmak {iizere
toplam 68 diyabetli bireyin c¢alismanin 6rneklemini olusturmasi planlanmistir. Fakat
arastirmanin  giiciinii artirmak ve ¢alismadan ayrilma durumunda kalan bireyler
diistiniilerek ¢alismanin 6rneklemi miidahale grubu 40, kontrol grubu 40 diyabetli birey
olmak iizere toplam 80 kisiye ¢ikarilmistir. Orneklem kriterlerine uygun diyabetli bireyler
bilgisayar ortaminda Minitab 15 programinda Power and Sample Size meniisii kullanilarak
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve HbAlc diizeyleri yoniinden homojenligi
saglanarak miidahale ve kontrol grubu olarak atanmistir. Grup atamasi yapilandirildiktan
sonra ilk 40’ar kisilik gruplar miidahale (n=40) ve kontrol (n=40) grubu olarak atanmuistir.
Aragtirma siirecinde miidahale grubunda 2 kisi arastirmadan ayrilmak istemis, kontrol

grubunda 3 kisi kontrol randevusuna gelmemistir. Bu nedenle arastirma miidahale grubu
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n=38, kontrol grubu n=37 kisi olarak tamamlanmistir. Yapilan posterior gii¢ analizi

sonucunda 0,90 etki biiyiikligii %5 hata pay1 ile ¢alismanin giicii % 94 bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu i¢in 6rnekleme dahil etme kriterleri;

e Son bir yilda Tip 2 diyabet tanis1 alan

e 40-64 yas arasinda olan

e HbAlc > %7 olan

e Alt1 ay icinde temel diyabet egitimi almis olan

e Oral antidiyabetik ve/veya insulin tedavisi alan

e Bilgisayar ve interneti kullanabiliyor olan

e En az ilkogretim mezunu ve Tiirk¢e konusabiliyor olan

e Evde kan sekeri 6l¢lim araglarina sahip olan

Miidahale ve kontrol grubu i¢in 6rneklemden dislama kriterleri,

e Retinopatisi olan

e Noropatisi olan

o Nefropatisi olan

e Insiilin pompasi kullaniyor olan

e Diyabet disinda bagka kronik hastalig1 olan
e Gebe olan

e Mental ve iletisim sorunu olan

Arastirmanin sonlandirilma kriterleri

e (Calismadan ayrilmak istemesi
e [zlem siirecinde baska sehre tasinmasi

e izlem siirecinde vefat etmesi
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Kayit altina alma

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=416)
(Bir yil i¢inde tam almig, HbAlc >7, 40-64 yag arasi bireyler)

Diglanma kriterlerine gore dahil edilmeyenler (n=243)
*Retinopati tanisi olan (n=56)

*Nefropati tanist olan (n=69)

*Noropati tanist olan (n=28)

*Diyabet diginda kronik hastaligi olan (n=66)
+Sisteme kayitli telefon numaras: olmayan (n=24)

Dislanma kriterleri belirlendikten sonra telefon araciligiyla ulasilip calismaya
katilmaya goniilliilikk ve internet ulagimi sorgulananlar (n=173)

«Internet erisimi olmayan (21)
«Internet kullanimin1 bilmeyen (n=10)
*Calismaya katilmak istemeyen (n=11)

*Okuma-yazma bilmeyen (n=8)
*Telefon numarasina ulasilamayan (n=6)

(n=56)

Grup atamasi

Ornekleme alimasi uygun bulunan  Giig analizi yapilarak belirlenen kisi
kisi sayist (n=117) say1s1(n=68)
— Aragtirmanin giiciind artirmak igin
n=80 kisi belirlendi

e T~

izlem siireci

Analiz

Miidahale grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
Izlemden ¢ikan (n=2) Izlemden ¢ikan (n=3)
*Ayrilmak isteyen *Randevuya gelmeyen
Analiz edilen (n=38) Analiz edilen (n=37)

Sekil 3.1. Arastirmanin 6rneklemi
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3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
23.05.2016 tarihinde 2016-32 karar numarali etik kurul izni alinmistir (EK-1).
Arastirmanin yiiriitillecegi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagh
oldugu Saglik Bakanligi Corum Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
71444544 sayili kurum izni alimmistir (EK-2). Arasgtirmada kullanilmasi planlanan
Olceklerin tilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirligini yapan arastirmacilardan 6l¢ek kullanim
izinleri alinmistir (EK-3, EK-4, EK-5). Arastirmaya katilmayr kabul eden diyabetli
bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmanin sonlandurlmasinin ardindan
kontrol grubu da web sitesi kullanimina dahil edilecektir. Caligmada kullanilan web tabanli
tip 2 diyabet egitim sitesinin arastirma, gelistirme ve yapilandirma maliyeti aragtirmaci

tarafindan karsilanmis olup herhangi bir kurumdan destek alinmamastir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Diyabetli Birey Tamima Formu: Veri toplama araci olarak; arastirmaya dahil edilen
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin elde edilmesi amaciyla konuyla ilgili
literatiirden yararlanilarak [37,39,41] aragtirmaci tarafindan gelistirilen Diyabetli Birey
Tanima Formu kullanilmistir. Bu formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
diyabete yonelik alinan tedavi, ilaglarini diizenli kullanma, egzersizi diizenli yapma,
beslenme programina uyma ve saglik durumunu algilama ifadeleri 9 soru yer almaktadir

(EK-6).

Diyabette Oz Yonetim Algist Skalasi (DOYAS): Smitth ve arkadaslari tarafindan (1995)
gelistirilen “Perceived Health Competence Scale”den uyarlanarak Wallson ve arkadaslari
(2007) tarafindan hazirlanmis, gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Bu 6l¢egin Tiirkge
Diyabette Oz Yonetim Algisi Skalasi’nin (DOYAS) gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Cevik
(2010) tarafindan yapilmis ve bu calismaya katilan hastalarin 6z yOnetim puan
durumlarinin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir (EK-7). Cronbach’s Alpha degerleri ise
0.70-0.77 sinirlar1 arasindadir. Olgekten en diisiik 8, en yiiksek 40 puan alimaktadir.
Toplam puanin yiiksek olmasi bireyin diyabet yonetiminde farkindaligimin g¢ok iyi
oldugunu gostermektedir [99]. Bu ¢alismada miidahale grubu DOYAS baslangic, 3. Ay ve
6. Ay Cronbachs Alpha degerleri sirastyla; 0,90, 0,83, 0,82 olarak bulunmus olup kontrol
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grubu DOYAS baslangig, 3. Ay ve 6. Ay Cronbachs Alpha degerleri sirastyla; 0,81; 0,77;

0,77 olarak bulunmustur.

Diyabet Tutum Olgegi: Calismaya katilan diyabetli bireylerin hastalik tutumunu belirlemek
icin, Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan gelistirilen ve iilkemizde kullanimi1
icin gecerlik ve giivenilirlik calismasi Ozcan (1999) tarafindan yapilan Diyabet Tutum
Olgegi (DTO) kullanilmaktadir (EK-8). Bu 6lgegin alt gruplarin test-tekrar test korelasyon
katsayilar1 0,52-0,93, Cronbach’s Alpha degerleri ise 0,61-0,93 sinirlar1 arasindadir.
DTO niin kapsadig1 7 alt grup; 6zel egitim gereksinimi, hasta uyumuna kars1 tutum, Tip 2
diyabetin ciddiyeti, kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar, hastanin yasamina diyabetin
etkisi, hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimina karsi tutumdur. Alt gruplarin madde
sayisi 3 ile 7 arasinda degismektedir. Olgek maddeleri 1°den 5’e kadar degisen, likert tipi
puanlama ile puanlanmistir. Puan > 3 ise pozitif tutum, puan < 3 ise negatif tutumu ifade
etmektedir. Puanin 5’¢ dogru artist veya 1’e¢ dogru disiisii o yondeki tutumu
giiclendirmektedir. DTO niin her bir alt grubu olusturan tiim madde puanlarinin toplanarak
alt grup madde sayisina boliinmesi ile o bireyin alt gruba ait, 1 ile 5 arasinda degisen tutum
puan1 hesaplanmaktadir. Ayni sekilde olgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanarak
34’¢ boliinmesi ile genel olarak diyabet tutum puani hesaplanmaktadir. Olgek toplam
puaninin yorumlanmas: da madde puanlarinin yorumlanmasina benzerdir. Olgek puani > 3
ise pozitif tutumu, dlgek puani < 3 ise negatif tutumu ifade etmekte ve puanin artis1 veya
diisiisii o yondeki tutumu giiclendirmektedir [100]. Bu calismada miidahale grubu DTO
baslangig, 3. ay ve 6. ay Cronbachs Alpha degerleri sirasiyla; 0,77, 0,65, 0,73 olarak
bulunmus olup kontrol grubu DTO baslangig, 3. Ay ve 6. Ay Cronbachs Alpha degerleri
sirastyla; 0,67; 0,64; 0,64 olarak bulunmustur. Alt 6lgekler Cronbachs Alpha degerleri

0,32-0,81 arasinda bulunmustur.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Kearney ve Fleischer tarafindan
1979 yilinda gelistirilmistir. Bu 6l¢ek 1993 yilinda Nahcivan tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmis, gecerlilik ve giivenirligi tekrar test, test giivenilirligi 0,80 i¢ tutarlilik 0,89
saptanmistir. insanlarn kendi kendine bakma yeteneklerini, giiglerini belirlemeye yarayan
Olgek Tiirkge formunda 35 ifadeden (maddeden) olusmaktadir (EK-9). Her bir ifade 0’dan
4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir. 5'li likert tipi 6l¢ek iizerinde olgularin yanitina
goredir. Olcekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve

puanlama ters dondiiriilerek yapilmaktadir. Degerlendirme toplam 140 puan iizerinden
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yapilmaktadir. 82 puan alti diisiik, 82-120 puan orta, 120 puanin istii yiiksek olarak
degerlendirilmektedir [101]. Bu ¢alismada miidahale grubu OBGO baslangig, 3. ay ve 6.
ay Cronbachs Alpha degerleri sirasiyla; 0,95, 0,95, 0,94 olarak bulunmus olup kontrol
grubu OBGO baslangig, 3. ay ve 6. ay Cronbachs Alpha degerleri sirasiyla; 0,95; 0,94;

0,94 olarak bulunmustur.

3.6. Web Sayfasinin Olusturulmasi

3.6.1. Diyabetli birey izlem sitesi

Miidahale grubunun egitimi ve izlemi, diyabetli birey izlem sitesi olarak kurulan
"www.diyabetizle.com" adresi lizerinden yliriitiilmiistiir. Miidahale grubunda yer alan her
bir bireyin kullanici ad1 ve sifresi ile giris yaptig1 bu sitenin amaci; diyabetli bireylerin 6z-
yOnetim becerisini artirma, diyabet hastalifini anlama ve tedavi-bakim siirecinde
ogrenmesi gereken bilgiye kisa zamanda ulagsmasini saglamaktir. Bu amag¢ esliginde
diyabetli bireylerin hastalikla bas etme becerisinin artmasi, glisemik hedeflere ulagmasi,
beslenme tarzini 68renip takip etmesi, egzersiz bilincinin olusturulmasi, kan basinci
takibini yapmasi hedeflenmistir. Dolayisiyla hastalik tutumu ve 6z bakim giiciinde de

gelisme olmasi hedeflenmistir.

3.6.2. Diyabetli birey izlem sitesinin yapilandirma siireci

Web sayfasinin olusturulmasinda saglikla ilgili internet sitelerini etik yonden inceleyen
Health on The Net Foundation (HON)’un diinya capinda akreditasyon i¢in gelistirdigi
ilkeler [102] esas alarak Hitit Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Birimi’nden teknik

destek alinmustir.

Web sayfasi yonetici paneli (arastirmaci) ve miidahale grubuna dahil olan bireylerin
kullandig1 kullanict paneli (diyabetli birey) olmak iizere iki farkli panel {izerinden
yiriitiilmektedir. Y0onetici, sitenin teknik yonetimi, igerik diizenlemesi, katilimci kaydi ve

katilimc1 bilgi takibi ve katilimeilarla iletisim kurmakla ytlikiimliidiir.

Yonetici Paneli; aragtirmaci tarafindan izlenecek olup; miidahale grubunun siirekli

egitiminin devamliliginin izlenebildigi, sorularinin yanitlanabildigi, izlemi planlanan
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degiskenlerin (Aglik-tokluk kan sekeri, HbAlc, LDL, HDL) takibinin goriilebildigi,

hatirlatmalarin yapilabildigi bir sistemle ¢calismaktadir.

Miidahale Grubu Kullanici Paneli; diyabetin tanimi, hasta egitimleri meniisii (akut ve
kronik komplikasyonlar, diyabetli bireylerde ayak bakimi ve diyabetik ayak oOnleme
girisimleri, diiz yazi olarak hazirlanmig oral antidiyabetik ve insiilin kullanimi, insiilin
bolgesi se¢imi ve rotasyonu, kan sekeri 6l¢lim teknigi, 6z yonetim becerilerini gelistirme
egitimleri), biyolojik deger giris meniisii (A¢lik-tokluk kan sekeri, HbAlc, LDL, HDL),
veri toplama araclari meniisii, soru-cevap ve geri bildirim meniisiinden olusmaktadir.
Ayrica miidahale grubuna arastirmaci tarafindan hazirlanan web sitesi kullanimina iligkin

kullanma kilavuzu verilmistir.

Miidahale grubuna dahil olan bireylerin veri girisinde aksamalar olustugunda bireyler
telefon ile aranarak veri girisi hatirlatilmis ya da girmeme nedenleri 0grenilmistir. Bu
hatirlatma ve takipler 3. ve 6. aylara kadar devam ettirilmistir. Boylelikle veri girisinin

devamlilig1 saglanmistir.

3.6.3. Web sitesi 6n uygulamasi

Calismada kullanilacak olan egitim materyalleri ve videolar arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda [3,54,103-113] hazirlanmis olup I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Saglig
Hemsireligi ve Diyabet Hemsireligi alanlarinda uzmanlasmis bes Ogretim {iyesinden
Haziran 2017 tarihinde uzman goriisleri alinmistir. Uzman goriis degerlendirmesi, web
tabanlig1 egitim igeriginde kullanilan video ve diiz metin igeriklerinin siire, kullanilan dil,
ogrenim hedeflerine uygunlugu agisindan yapilmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda
“Kan Sekeri Ol¢iimii” videosu siiresi kisaltilarak 10 dakika 55 saniyeye diisiiriilmiistiir. Ek
olarak, Modiil 3: Diyabet Tedavi Siireci isimli egitim videosu "Modiil 3: Diyabet Tedavi
Stireci 1" ve "Modiil 3: Diyabet Tedavi Siireci 2" olmak {izere 2 bolim olarak
diizenlenmistir. Ayrica web sitesinde kullanilan videolar, daha 6nceden diyabet tanisi ve
diyabet ile ilgili egitim almamis, en az ilk6gretim mezunu olan alti1 kisiye izletilmistir. Bu
kisiler videolarin igerigini anlama ve kavrama yoniinden problem yasamadiklarini ifade

etmislerdir.
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3.6.4. Web sitesinin yapis1

Web sitesinin giris sayfasi Resim 1'de goriilmektedir. Kullanicilara atanan "Kullanici Ad1"
ve "Kisiye Ozel Sifre" ile kullanici ve ydnetici web sitesine giris yapmaktadir. Calisma
basladiginda 40 kisiye kullanici adi sifre tayin edilmistir. Fakat g¢alismanin ikinci
asamasinda 2 kisinin ¢aligmadan ayrilmak istemesi ile ¢calisma web sitesine kayitli 38 kisi
ile tamamlanmistir. Calisma siiresinde web sitesine katilimcilar disinda yeni iiye

alinmamustir.

« C O Guvenli degil | www.dysbetizie.com ax B @ :

Diyabetli Birey izleme ve Egitim Sitesi

Diyabet, pankreas organinin yeterli insulin GUretememesi, Uretilen insulinin organlar tarafindan etkili bir sekilde
kullanilamamasi ve insulin Greten hicrelerin azalmasi ile ortaya ¢ikan yasam boyu stren bir hastaliktir.

Diyabet hastalig ile bag etmek igin, bireylerin KENDI KENDILERINE bu hastalig) anlayarak, tedavi ve bakimlarin
sUrdurerek hayatlarina devam etmeleri gerekmektedir. Biz bu durumu OZ YONETIM olarak tanimlayacagiz. Bunun
icin diyabeti bilmeniz ve kendinizi tanimaniz gerekmektedir. Hazirladigimiz bu izlem ve egitim sitesinde “strekli
iletisim” hedefiyle sizlerin OZ YONETIMINIZI artirmayi hedeflemekteyiz.

Beni Haurla Sifremi Unuttum
Resim 3.1. Web sitesi giris sayfasi

Web sitesinde, yonetici ve diyabetli birey olmak {iizere iki ayri ekran bulunmaktadir

(Resim 3.2, Resim 3.3).

"LUtfen 8gQnlerinizi hergln dazenli giriniz.

"Lutfen egzersiz programinizi hergun duzenli giriniz"

" azenll . Diysost Tutum Olged anket mr
Kan basinc degerlerinizi her gdn dizenl clarak 8igiip bu ekrana kaydediniz. el Tiklayn

@ KULLANICI EKLE

Resim 3.2. Yonetici ekram
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Diyabetli birey, web sitesine giris yapmadan 6nce Resim 3.1'de goriilen sitenin kullanim
amacina iliskin aciklama ekranini gérmektedir. Kullanic1 adi ve sifre ile sisteme giris
yapildiginda Resim 3.3'te goriilen ekranla karsilagilmaktadir. Bu ekranda; glisemik kontrol
giris ekranlar1 kisa yollari, egzersiz ve beslenme takip meniileri ile karsilagilmaktadir.
Ayrica bu ekranda arastirmada takip edilecek olan "Diyabette Oz Y&netim Algis: Skalast”,
"Diyabet Tutum Olgegi" ve "Oz Bakim Giicii Olgegi" kisa yollar1 bulunmakta olup

aragtirmanin degerlendirme siire¢lerinde aktif olarak acilmaktadir.
Kullanicilarin soru-cevap meniisii yine girig sayfasindan ulasilmaktadir.

Diyabetli bireylerin diyabet hakkinda bilgilendirilmesini amaglayan egitim dokiimanlarina
da (Resim 3.4) giris sayfasindan ulasilmaktadir. Video ve yazili metin seklinde hazirlanmis
olan egitim dokiimanlari istenilen her an izlenebilmekle birlikte miidahale grubundaki

bireyler takip siirecinde en az 3 kez izlemek ve okumak ile yiikiimlii olduklarini

[ wwwaiysbetiziecom ;] - X
€ C O © wwwdiyabetizlecom Qo | i
TAKIP en Y
DEAER GIRIS EKRANLAR "Litfen 6ganlerinizl hergin duzenll giriniz." Dhyshetts Oz yonetim Alge Sklos sk ik
"Listfen egzersiz programinizi herglin dizenli giriniz® Ry "
- Oz-bakim Gucu Olgeg) anket isin RPN
Kiuk kan sek "Kan basinci degerlerinizi her glin dlizenli olarak 6I¢Up bu ekrana kaydediniz."
HbATC Diyabet Tutum Olgegi anket! ;'\
g Aclik Kan Sekeri Tokluk Kan Sekeri HbA1cHDLLDL Egzersiz Ekrani
gpersi Takp ‘ Degerleri
O Egitim Dokumanlari SORU - CEVAP
Kan Sekeri Olgamis Video Soru Baghk
Insiilin Nasil Uygularur Video
Sorulgerik
Modiil 1 - Diyabet Hakkinda Temel Bilgiler Video o B u| & opmomse || & =zl @ o= e

2 - Diyabe Beslenm Ll il
Madl 2 - Diyabet ve Beslenme Video
Modol 3 - Diyabet Tedavi Sireci Video

Modiil 4 - Diyabet ve Egzersiz Viden

Resim 3.3. Kullanici ekrani

Aglik kan sekeri degeri giris ekrani (Resim 3.5) diyabetli bireyin aglik kan sekeri
degerlerini girebilmesini saglayan ekrandir. Degerin yazildig: tarih, saat olarak sisteme

girilmektedir. Kullanici tarafindan "Kaydet" onay1 verildikten sonra girilen bilgiler sisteme



37

kaydedilmektedir. Tokluk kan sekeri giris ekran1 da ayni ozelliklere sahip olup Resim
3.6'da gortilmektedir.

[) wiw diyabetizie.com x  + L] - q

<« C O @ Gavenlidegil | www.diyabetizle.com a

Egitim Dokamanlar SORU - CEVAP
luk k ker
A Saru Baghk
Egitim Adi Video Pdf Izledim Okudum
B e Taki
Kan Sekeri Olgimii v izledim
Soru Icerik
an £ -
instlin Nasil Uygulanir - v izledim o lmlu & opensanse | &lr == =- @ | 0@ -
- @ 7
Modiil 1 - Diyabet Hakkinda Temel Video v lzledim v Okudum
Bilgiler
Modul 2 - Diyabet ve Beslenme Video v lzledim |« Okudum
Modul 3 - Diyabet Tedavi Streci 1 e v lzledim + Okudum
Modl 3 - Diyabet Tedavi Sirec 2 Video v lzledim
Modil 4 - Diyabet ve Egzersiz Video v lzledim v Okudum
Modiil 5 - Diyabet Kontroli deo v lzledim v Okudum
Mol 6 - Diyabetli Bireyde Ayak Saghgi = v lzledim v Okudum

Modil 7 - Diyabetl ve Ozel Durumlar Y

zledim  Okudum ;
deo Kaydet S

Modul 8 - Hipoglisemi Durumunda izledim v Okudum

Yapilacaklar

<

Resim 3.4. Egitim dokiimanlari

o -

Panel "Litfen 6gUnlerinizi hergin duzeni giriniz." Diyabette Oz:ynetim Algs| Skalas) anked :'W
. . . P, (Oz-bakm Goco Olegi anketi igin
SiRIS EKRANLAF "Liitfen egzersiz programinizi herglin dizenl giriniz" N g '
Kan sa . . Diyabet Tutum Olgefi anket ;'.
“Kan basinci degerlerinizi her giin diizenli olarak 6l¢tp bu ekrana kaydediniz
{ ker
HbA )
ki AGLIK KAN SEKER GIRILEN DEGERLER

Tarih Saat

Tarih Deger Durum Islem
23.6.201801:30558 300 mg/d! | Dizerie
862018002507 105 my/d ol

Ortalama 202
Kaydet [MVEL

3 kayittan 1-3 arasi gosteriliyor

Aclik Kan Sekeri Degeri

Resim 3.5. Aglik kan sekeri giris ekrani
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"Liltfen Bgdinlerinizl hergiin dizenll giriniz." Diyabette Ozyonetim Algs Skalas: anket ‘\'r"‘
o B . Oz-pakm Glicu Olgegi anketi igin

LUtfen egzersiz programinizi hergin dizenli giriniz" G Olgeg g Tlldaylmz

"Kan basinc degerlerinizi her giin diizenli olarak dlgiip bu ekrana kaydediniz.”
TOKLUK KAN SEKERI GIRILEN DEGERLER

Tarih Saat

x f
Tarih Defier Durum Islem
Tokluk Kan Sekerl Deger

e 24.10.2018 10:10:00 123 mgrdl
23.10.2018 21:30:00 148 mg/dl | @ Duzenie |
23102018 11:30:00 133 mg/dl  Dizenle
22.10.2018 20:30:00 105 mg/dl | @ izente |
22.10.2018 09:05:00 148 mg/dl
21.10.2018 19:25:00 134 mg/dl | 2 Duzenle |

Resim 3.6. Tokluk kan sekeri giris ekrani

Glisemik kontrol hedeflerinin izlendigi sayfa (Resim 3.7) diyabetli bireyin HbAlc, HDL,
LDL degerlerini girebilmesini saglayan ekrandir. Degerin yazildigi tarih, saat olarak
sisteme girilmektedir. Kullanici tarafindan "Kaydet" onay1 verildikten sonra girilen bilgiler

sisteme kaydedilmektedir.

« C O © Givenli degil | www.diyabetizle.com/H: a w 6

"Litfen 6gunlerinizi herglin dizenli giriniz."

"Liitfen egzersiz programinizi hergdn diizenl giriniz"

"Kan basinci degerlerinizi her glin dizenli olarak dlgUp bu ekrana kaydediniz."

HbA1c, HDL, LDL Degerleri GIRILEN DEGERLER
Tarir
x &8
Tarih HbAlc Durum  HDL Durum  LDL Durum  Trigliserit  Durum  Islem
HbA1
10.2.2018 14:00:23 18 43 mg/d 88 mg/d 151 me/d [ @ ouzene |
Ortalama %1 43 mg/dl 88 mg/d| 151 mg/di -
HOL
2 kayittan 1-2 aras g¢

Resim 3.7. Glisemik kontrol degerleri giris ekrani

Resim 3.8'de goriilmekte olan beslenme takip ekraninda, katilimecilar giin igerisinde

tiikkettikleri besin ¢esitlerini ve 6giinlerini bu ekrandan kayit altina alabilmektedir.
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€ C O © Gavenlidegil | www.diyabetizle.com/Horr Tal Q %

Litfen 6gunlerinizl herglin dizenli giriniz."

Litfen egzersiz programinizi hergln duzenli giriniz*

"Kan basinci degerleriniz! her giin diizenli olarak di¢lip bu ekrana kaydediniz.

OGUNLERINIZDE ALDIGINIZ BESINLER GIRILEN DEGERLER

Tarih Tip  Sonrasi

Oglin Seginiz

Sabah 1S Yumurta Sekersiz
cay,Dol eyrek Simit

8 Sabah 1 Adet Yumurta,$ekersiz gay,Domates,Salatalik, 1/4 Geyrek Simit

le Ogiir Sabah 1 Adet Yumurta,1 kibrit kutusu beyaz peynir,Sekersiz cay,4-5 tuzsuz
zeytin
m Ol
432018 Ogle Tuzsuz / Yagsiz salata

Domate

Salatalik

Resim 3.8. Beslenme takip giris ekrani

Resim 3.9'da goriilmekte olan egzersiz takip ekraninda, katilimcilar giin igerisinde
yaptiklar1 egzersiz saatini, egzersiz c¢esidini ve gelistiyse egzersiz sonrasi olusan

istenmeyen durumlar1 bu ekrandan kayit altina alabilmektedir.

&« C 0 O Givenlidegil | waww.diyabetizle.com/Home/Eg

Tarih Tip Mesafe [metre) Sanrasi

Resim 3.9. Egzersiz takip giris ekrani
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3.6.5. Web sitesi egitim materyalleri

Web sitesinde yer alan egitim materyalleri, aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda
video ve diiz metin seklinde hazirlanmigtir [100-112]. Egitim materyal basliklar1 su sekilde

olusturulmustur:

Modiil 1: Diyabet Hakkinda Temel Bilgiler: Bu modiilde, diyabet hastaliginin tanimina,
risk faktorlerine, belirtilerine ve diyabet kontroliiniin 6nemine iliskin bilgilere yer

verilmistir.

Modiil 2: Diyabet Beslenme: Diyabetli bireyde beslenme tedavisinin Onemine ve

beslenmede dikkat edilecek noktalara iligkin bilgilere yer verilmistir.

Modiil 3: Diyabet Tedavi Siireci: Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglara, oral antidiyabetik
ve insiilin arasindaki farklara, ila¢ tedavisine uyuma, insiilin uygulama yontemi, zamani,
bolgesi ve dikkat edilecek konulara ve yasam tarzi degisikligini kavrayabilmenin 6nemine

iligkin bilgilere yer verilmistir.

Modiil 4: Diyabet ve Egzersiz: Diyabetli bireyin yasaminda egzersizin Onemine,
faydalarina, yogunluguna ve egzersiz oncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken

konulara iliskin bilgilere yer verilmistir.

Modiil 5: Diyabet Kontrolii: Diyabetin kontrol altinda oldugunu gosteren glisemik
degerlere (HbAlc, HDL, LDL, aglik ve tokluk kan sekeri), bu degerlerin hedef
araliklarina, evde kendi kendine kan sekeri izlemenin Onemine, kan sekeri ol¢iim
sonuglarint  nasil  degerlendirecegine, idrarda keton Ol¢limii  yontemi  ve
degerlendirilmesine, diyabete bagli ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesinin 6nemine iliskin

bilgilere yer verilmistir.

Modiil 6: Diyabetli Bireyde Ayak Sagligi: Diyabetli bireylerde ayak sagliginin 6nemine,
ayak bakiminin amacina, diyabetik ayak olusumunda risk faktorlerine ve diyabetik ayaktan

korunmaya iliskin bilgilere yer verilmistir.
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Modiil 7: Diyabetli ve Ozel Durumlar: Diyabetli bireylerde seyahat, misafirlik-davetler,
alkol ve sigaranin birakilmasi, enfeksiyonlar, uyku bozukluklart ve cinsellik konularina yer

verilmistir.

Modiil 8: Hipoglisemi Durumunda Yapilacaklar: Hipoglisemi durumuna neden olan

faktorlere ve hipoglisemiye miidahale konularina yer verilmistir.

Kan Sekeri Olgiimii Videosu: Diyabetli bireylerin kan sekerlerini dogru &lgiim tekniginde
yapmalarina, kan sekeri 6l¢iim cihazinin kullanimi ve korunmasina iliskin bilgilere yer
verilmistir. Ayrica kan sekeri degerlerini kaydetmelerinin 6nemi hakkinda bilgiler yer

almaktadir.

Insiilin Nasil Uygulanir? Videosu: Tedavi yontemi olarak insiilin kullanan diyabetli
bireylerde insiilin uygulama teknigi, uygulama bolgesi, insiilin koruma yontemleri, insiilin

kullanimina iliskin komplikasyonlar hakkinda bilgilere yer verilmistir.

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Calismaya Hitit Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi Diyabet Egitim Birimi'nde baslanmistir. Arastirmanin
miidahale ve kontrol gruplart uygulama semas: sirasiyla Sekil 3.2. ve Sekil 3.3'de

verilmistir.

Uygulamaya baslama siireci (Subat 2018)

[k asamada; arastirma kapsamina alman miidahale grubundaki bireyler 10 kisilik gruplara
ayrilmigtir. Katilmceilarin ulasim kolaylig1 amaciyla egitim alami olarak Hitit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii'ne ait seminer odasi kullanilmigtir. 12-13-
19-20 Subat 2018 tarihlerinde bir ders saati 45 dakikadan olusan iki ders siiresi ile
miidahale grubuna web sitesi kullanim egitimi verilmistir. Bu egitim igeriginin ilk
dersinde; web tabanli sistemin kullanma amaci, yarari, nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Ikinci ders siirecinde ise, web sitesinde yer alan egitim videolarinmn kullanimu,
aclik-tokluk kan glikoz 6l¢iim yontemi ve kayit islemi, HbAlc, HDL ve LDL degerleri
giris ekraninin nasil kullanilacagi, kan basinci izlemi, beslenme ve egzersiz ekranlarinda

kayit isleminin nasil yapilacagi detaylandirilmigtir.
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Kontrol grubu katilimcilar ile telefon goriismesi arailigiyla 6-9 Mart 2018 tarihleri igin
gorisme randevusu alinmig olup randevuya gelmeden once HbAlc, HDL ve LDL

degerlerine baktirmalari istenmistir.

Uygulamada ilk asama: Ik iic aylik izlemi (Mart-Mayis 2018)

Miidahale grubu i¢in Mart-Mayis 2018 tarihlerini kapsayan ilk ii¢ aylik asamada;
miidahale grubunun baslangic glisemik kontrol degiskenleri (HbAlc, LDL, HDL),
Diyabetli Birey Tanitim Formu, Diyabette Oz Y&netim Algist Skalasi, Diyabet Tutum
Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi degerlendirmeleri 1-5 Mart 2018 tarihleri arasinda web

sitesi araciligiyla tamamlanmustir.

Calismanin devam ettigi siire boyunca; Miidahale grubunun egitim materyallerini okuma
ve izleme durumlari, egitim ekranina yerlestirilen kutularin isaretlenmesiyle izlenmistir
(Resim 4). Uygulamanin ilk ii¢ aylik boliimiinde egitim videolar1 730 kez izlenmis olup her
videonun en az bir defa izlenmesi saglanmistir. Yazili egitim materyalleri katilimcilar
tarafindan en az bir defa okunmustur. Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu (2018)'na gére aclhk ve
tokluk kan glisemi izlemi: oral antidiyabetik kullananlarda haftada 3-4 kez, bazal insiilin
ve oral antidiyabetik ila¢ kullananlarda giinde en az 1 kez olmak {izere giris yapilmistir.
Yine ayn1 kilavuza gore aglik kan glisemi degeri kesim noktas1 130 mg/dl, tokluk glisemi
kesim noktast 160 mg/dl olarak belirlenmistir [3]. A¢lik kan glisemi degeri 130 mg/dl'nin
altinda ve tokluk glisemi degeri 160 mg/dl'nin iistiinde gelen degerler giris yapildiginda

sistem yOneticisine e-posta yolu ile uyar1 gonderilmistir.
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Resim 3.10. Uyar1 mesaji e-postasi

Sistem yOneticisine gelen uyart mesajlar1 ilizerine e-posta araciligiyla uyari mesajinin
gonderilmesine neden olan faktor sorgulanmistir (Resim 10). Bu faktor yemek yeme
aligkanligindaki yanligliklar ile ilgili ise "Modiil 2: Diyabet ve Beslenme", tedaviye iliskin
bir yanlislik/hata ile iliskili ise "Modiil 3: Diyabet Tedavi Siireci", egzersiz yapmama ya da
yanlis uygulamalar ile iligkili ise "Modiil 4: Diyabet ve Egzersiz", hipoglisemi ile ilgili ise
"Modiil 8: Hipoglisemi Durumunda Yapilacaklar" ve Modiil 2: Diyabet ve Beslenme"

egitim dokiimanlarina yonlendirme yapilmistir.
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Resim 3.11. Uyar1 mesaji yaniti

Kontrol grubu igin ¢alismanin ilk asamasinda; baslangi¢c glisemik kontrol degiskenleri
(HbAlc, LDL, HDL), Diyabetli Birey Tanmtim Formu, Diyabette Oz Yonetim Algist
Skalasi, Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi degerlendirmeleri yapilmustir.
Bu degerlendirme 6-9 Mart 2018 tarihleri arasinda Diyabet Egitim Birimi’nde arastirmaci
tarafindan kontrol grubu katilimcilar ile yiliz yiize gorisiilerek kaydedilmistir. Egitim ya da
danigmanlik girisimi yapilmamistir. Kontrol grubu katilimcilart Mayis 2018'de telefon ile
aranarak ¢alismanin ikinci asamasi verilerinin toplanmasi i¢in 4-8 Haziran 2018 tarihlerine

randevu verilmistir.

Uyqulamada ikinci veri toplama siireci (Haziran 2018)

Miidahale grubu glisemik kontrol degiskenleri (HbAlc, LDL, HDL), Diyabette Oz
Yonetim Algis1  Skalasi, Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
degerlendirmeleri 4-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda web sitesi aracilifiyla

tamamlanmugtir.

Kontrol grubu glisemik kontrol degiskenleri (HbAlc, LDL, HDL), Diyabette Oz Yonetim
Algist Skalasi, Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi degerlendirmeleri 4-8
Haziran 2018 tarihleri arasinda Diyabet Egitim Birimi’nde arastirmaci tarafindan kontrol
grubu katilimcilan ile yiiz yiize goriisiilerek kaydedilmistir. Belirtilen tarihlerde calismaya

devam etmeyen 3 kisi olmustur.
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Uyeulamada ikinci asama: Ikinci tic avlik izlemi (Haziran-Agustos 2018)

Calismanin ikinci li¢ aylik doneminde de miidahale grubunun egitim materyallerini okuma
ve izleme durumlar, egitim ekranina yerlestirilen kutularin isaretlenmesiyle izlenmistir
(Resim 4). Uygulamanin ikinci {i¢ aylik boliimiinde egitim videolar1 679 kez izlenmis olup
her videonun en az bir defa izlenmesi saglanmistir. Yazili egitim materyalleri katilimcilar
tarafindan en az bir defa okunmustur. Aglik-tokluk kan glisemi degerleri ve anormal
bulgular ilk ti¢ aylik izlemde oldugu sekilde izlenmistir. Miidahale grubu katilimcilar ile
aragtirmaci arasindaki interaktif siire¢ devam etmis olup 10-14 Eyliil 2018 tarihleri igin
HbAlc, LDL, HDL degiskenlerinin saptanmasi ig¢in web sitesi lizerinden bilgilendirme

yapilmistir.

Calismanin ikini ii¢ aylik donemi icerisinde kontrol grubuna herhangi bir egitim ya da
danismanlik girisimi yapilmamistir. Kontrol grubu katilimeilart Agustos 2018'de telefon ile
aranarak calismanin ikinci asamasi verilerinin toplanmasi i¢in 10-19 Eyliil 2018 tarihlerine

randevu verilmistir.

Uvgulamada iictincii veri toplama stireci (Eviil 2018)

Miidahale grubu glisemik kontrol degiskenleri (HbAlc, LDL, HDL), Diyabette Oz
Yonetim Algist  Skalasi, Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
degerlendirmeleri 10-14 Eylil 2018 tarihleri arasinda web sitesi araciligiyla

tamamlanmugtir.

Kontrol grubu glisemik kontrol degiskenleri (HbAlc, LDL, HDL), Diyabette Oz Y&netim
Algisi1 Skalasi, Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi degerlendirmeleri 10-19
Eyliil 2018 tarihleri arasinda Diyabet Egitim Birimi’nde arastirmaci tarafindan kontrol
grubu katilimcilan ile yiiz yiize goriisiilerek kaydedilmistir. Bu goriismede kontrol grubu
katilimcilarina, web tabanli tip 2 diyabet egitiminin verildigi "www.diyabetizle.com"

hakkinda bilgi verilmis olup kullanici ad1 ve sifre belirlenmesi i¢in randevu alinmustir.

Bu ¢alisma 19 Eyliil 2018 tarihinde sonlandirilmis olup arastirmanin bagimsiz degiskeni
web tabanli tip 2 diyabet egitimi, bagimli degiskenleri ise 6z yonetim, diyabet tutumu, 6z

bakim giicli ve HbA ¢ diizeyleri olarak belirlenmistir.
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Miidahale grubu (n=40)

12-13-19-20 Subat 2018 web sitesi kullanim egitimi verildi

Mart-Mayis 2018

*HbAlc, LDL, HDL degerleri ve
*DOYAS, OBGO ve DTO verileri web sitesi iizerinden toplandi (T0
degerlendirmesi)
*Web sitesinde yer alan egitim materyallerinin en az bir kez olmak kosuluyla
okunmasi ve videolarin izlenmesi sagland:
«Anormal aclik ve tokluk kan glisemisi sonuglarina gore kullanicilar ile e-posta ve
telefon yoluyla iletisime gecildi
«Katilimcilar tarafindan;

«Egitim videolar1 toplamda 730 kez izlendi

*Yazili egitim materyalleri katlhmclllar tarafindan birer kez okundu

T1:Haziran 2018

v

-Hl.).Alc, LpL, HDL deggrleri ve
*DOYAS, OBGO ve DTO verileri web sitesi tizerinden toplandi.

+2 kisi calismadan ayrildi

Haziran-Agustos 2018

*Web sitesinde yer alan egitim materyallerinin en az bir kez olmak koguluyla
okunmasi ve videolarin izlenmesi saglandi
*Anormal aghk ve tokluk kan glisemisi sonuglarina gore kullanicilar ile e-posta
ve telefon yoluyla iletisime gegildi
*Katilimcilar tarafindan;

*Egitim videolar1 toplamda 614 kez izlendi

*Yazili egitim materyalleri katilimcilar tarafindan birer kez okundu

T2:Eyliil 2018

|

*HbAlc, LDL, HDL degerleri ve
*DOYAS, OBGO ve DTO verileri web sitesi iizerinden toplandi
*Aragtirma 38 kisi ile sonlandirildi

Sekil 3.2.

Aragtirmanin miidahale grubu uygulama semast
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Kontrol grubu (n=40)

v

Subat 2018 : Telefon araciligiyla 6-9 Mart 2018 igin randevu verildi.
Randevuya gelmeden énce HbAlc, HDL ve LDL tetkiklerine baktirmalar

istendi.
v

oo
= *HbAlc, LDL, HDL degerleri
0 *DOYAS, OBGO ve DTO verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile
= x . .
= topland: (T0 degerlendirmesi)
E *Miidahale yapilmadi
g * 4-8 Haziran 2018 tarihleri aras1 igin goriigme randevusu plani yapildi
= *HbAlc, LDL, HDL degerleri
& *DOYAS, OBGO ve DTO verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile
§ topland1
5 *3 kisi randevuya gelmedi
as *Randevuya gelmeden énce HbAlc, HDL ve LDL tetkiklerine baktirmalarn
= istendi
g
& oo *Miidahale yapilmadi
E = *Telefon aracilifiyla 10-14 Eyliil 2018 tarihleri aras1 i¢in goriisme randevusu
R plant yapildi
8
st
oo
§ *HbAlc, LDL, HDL degerleri
= *DOYAS, OBGO ve DTO verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile
= topland1
fi *Arastirma 37 kisi ile sonlandirildi
=

Sekil 3.3.

Arastirmanin kontrol grubu uygulama semasi
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS versiyon 20 ve Minitab 15 paket programlari

kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilim dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis, Histogram, Box-Plot
testi, Normal Q-Q graph ve Kolmogorov-Smirnov (p=0,200) testi birlikte kullanilarak
incelenmistir.

Diyabette Oz Yonetim Algis1 Skalas1, Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
giivenilirliklerini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayist kullanilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin sayi, yiizde, sayisal o6zellikler bakimindan
homojenligini degerlendirmede independent samples t-testi ve kategorik ozellikler
bakimindan ise gruplar Pearson ki-kare analizi kullanilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda gruplar arasi puan ortalamalar1 karsilagtirilmasinda
independent samples t-testi, grup i¢i puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda tekrarl
Olg¢timlerde varyans analizi kullanilmistir. Grup i¢i farkliliklarin belirlenmesinde post-
hoc Bonferroni testi kullanilmistir.

[statistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmistir.



49

4. BULGULAR

Bu béliimde; web tabanh tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yOnetimi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular yer almaktadir.
Calismadan elde edilen bulgular dort baglik altinda ele alinmustir.

4.1. Midahale ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri

4.2. Miidahale ve kontrol gruplarmin DOYAS, DTO ve OBGO puan ortalamalarina iliskin
bulgular

4.3. Midahale ve kontrol gruplarinin HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerine iliskin bulgulari

4.4. Miidahale ve kontrol gruplarimin TO, T1 ve T2 degerlendirme zamanlarinda diyabet

yonetimine iliskin durumlari
4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Tammlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, HbA 1¢ ortalamalari) iliskin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n:75)

Sosyo-demografik Ozellikler Miidahale (n:38) Kontrol (n:37) t p
Yag (Ort+ SS) 53,47+6,88 53,16 £ 6,58 0,136 0,842
HbA1c (Ort+ SS) 9,89+1,79 10,324+2,10 0,576 0,272
Tanu siiresi (ay) 6,83+2,36 6,47+2,55 0,637 0,526
n % n % x> p
. Kadin 20 52,6 19 51,4
Cinsiyet Erkek 18 474 18 486 0,012 0,912
. Evli 35 92,1 34 91,9
Medeni durum Bekar 3 7.0 3 8.1 0,001 0,973
Tlkokul 6 15,8 5 13,5
o Ortaokul 11 28,9 11 29,7
Egitim durumu Lise 17 447 17 459 0,078 0,994
Universite 4 10,5 4 10,8

Cizelge 4.1'de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici ozellikleri yer
almaktadir. Cizelge 4.1 incelendiginde; arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki
(n=38) bireylerin yas, HbAlc ve tani siireleri ortalamlarmin sirasiyla 53,47+6,88,
9,89+1,79, 6,83+£2,36 oldugu gorilmekte olup %52,6'sinin kadin, %92,1'inin evli,
%44,7'sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan kontrol

grubundaki bireylerin (n=37) yas, HbAlc ve tani siireleri ortalamlarinin sirasiyla
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53,16+6,58, 10,3242,10, 6,47+2,55 oldugu ve %51,4'Uniin kadin, %91,9'unun evli,

%45,9'unun lise mezunu oldugu bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplar1 tanimlayici1 6zelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p> 0,05).

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin DOYAS, DTO ve OBGO Puan

Ortalamalarina liskin Bulgular

Bu boliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin DOYAS, DTO ve OBGO puan

ortalamalarinin gurup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi yer almaktdir.

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun izlem siirecine gére DOYAS puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmasi (n=75)

izlem zamanlart Miidahale (n:38) Kontrol (n:37) ]
Ort£SS Ort£SS t p
TO DOYAS 27,24+5,228 24,38+4,38 2,573 0,012
Tl DOYAS 29,55+4,64° 24,41+4,31 4,969 0,000
T2 DOYAS 31,0343,73¢ 24,95+4,22 6,613 0,000
F™ 27,535 1,424
p 0,000 0,248

*: independent sample t testi; **:tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

abe: Aym sutiindaki farkli harflerin ortalamalari arasindaki farki belirtir. post-hoc Bonferroni testi
kullanilmigtir

TO: Uygulama 6ncesi degerlendirme

T1: ilk 3 ay sonras1 degerlendirme

T2: ikinci 3 ay sonrasi degerlendirme

Cizelge 4.2'de miidahale ve kontrol gruplarmin DOYAS puan ortalamalarmin grup igi ve
gruplar aras1 karsilastirmasi verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun DOYAS puan
ortalamalarinin izlem siirecindeki gruplar arasi karsilagtirmasi incelendiginde; hem
uygulama 6ncesi (T0) hem de T1 ve T2 izlem zamanlarinda DOYAS puan ortalamalarinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale

grubunun izlem siirecine gére DOYAS puan ortalamalarmin yiikseldigi; ancak kontrol

grubunda bu durumun goézlenmedigi bulunmustur.

Miidahale grubunda uygulama 6ncesi DOYAS puan ortalamasinin, T1 ve T2 izlem
zamanlart DOYAS puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri istatistik analizde tiim degerlendirme zamanlar1 arasinda anlamli

fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda uygulama &ncesi DOYAS puan
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ortalamalasi ile T1 ve T2 degerlendirme zamanlari DOYAS puan ortalamalari arasinda
minimal yiikselme gozlense de TO, T1 ve T2 DOYAS puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun izlem siirecine gére DTO puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi (n=75)

izlem zamanlar Miidahale (n:38) Kontrol (n:37) ]
Ort+SS Ort+SS t P
T0 DTO 3,71£0,22 @ 3,76+0,17 2 -0,945 0,348
T1 DTO 3,76+0,19 ° 3,74+0,15 @ 0,554 0,582
T2 DTO 3,82+0,22 °© 3,71+0,18 2,37 0,02
F™ 23,436 5,296
p 0,000 0,016

*: independent sample t testi; **:tekrarli dl¢limlerde varyans analizi

abc: Aym sutiindaki farkli harflerin ortalamalar1 arasindaki farki belirtir. post-hoc Bonferroni testi
kullanilmastir.

TO: Uygulama oncesi degerlendirme

T1: ilk 3 ay sonras1 degerlendirme

T2: ikinci 3 ay sonrasi degerlendirme

Cizelge 4.3'de miidahale ve kontrol gruplarinmn DTO puan ortalamalarinin grup igi ve
gruplar arasi karsilastirmasi verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi
karsilagtirmas1 incelendiginde; DTO puan ortalamalarinin izlem siirecindeki T2 izlem
zamaninda elde edilen puan ortalamalari bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubunda uygulama 6ncesi DTO puan ortalamasma gore T1 ve T2 izlem
zamanlart DTO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmis (p<0,05) olup
yapilan ileri istatistik analizde tiim degerlendirme zamanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda uygulama 6ncesi DTO puan ortalamalasi ile T1
ve T2 izlem zamanlari DTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Bu farkliligin TO ve T2 degerlendirmeleri arasindan kaynaklandig1 bulunmustur
(p<0,05).

Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubunun izlem siirecine gore OBGO puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi (n=75)

izlem zamanlart Miidahale (n:38) Kontrol (n:37) ]

Ort£SS Ort£SS t p
T0 OBGO 87,94+18,292 86,67+17,36 0,309 0,758
T1 OBGO 94,81+18,09% 86,81+17,30 1,957 0,054
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[ T2 OBGO 95,37+17,34% 86,59+16,82 2223 | 0029 |
F~ 59,361 0,872
P 0,000 0,379

*: independent sample t testi; **:tekrarli Slglimlerde varyans analizi

abe. Aym sutiindaki farkli harflerin ortalamalar1 arasindaki farki belirtir. post-hoc Bonferroni testi
kullanilmigtir

TO: Uygulama 6ncesi degerlendirme

T1: ilk 3 ay sonras1 degerlendirme

T2: ikinci 3 ay sonrasi degerlendirme

Cizelge 4.4'de miidahale ve kontrol gruplarinin OBGO puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplar aras1 karsilastirmasi verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun OBGO puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasi incelendiginde; uygulama oncesi (TO0) ile T1
OBGO puan ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamis (p>0,05) olup, T2 degerlendirmesinde miidahale ve kontrol grubu OBGO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubu uygulama 6ncesi OBGO puan ortalamasinin T1 ve T2 degerlendirme
zamanlari OBGO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri istatistik analizde TO ve T1 ile TO ve T2 degerlendirme zamanlar1
OBGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubunda uygulama 6ncesi OBGO puan ortalamalarinda T1 degerlendirmesinde minimal
bir artis gozlense de T2 degerlendirmesinde kontrol grubu OBGO puan ortalamasinda
diisiis oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda TO, T1 ve T2 OBGO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir (p>0,05).

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin HbA1lc, HDL ve LDL Degiskenlerine Iliskin
Bulgulan

Bu bdliimde, miidahale ve kontrol gruplarmin HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerine iliskin

bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubunun HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerinin 6l¢iim
zamanlarina gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi (n=75)

izlem zamanlari Miidahale (n:38) Kontrol (n:37) _
Ort+SS Ort+SS t p
T0 HbAlc 9,89+1,792 10,32+£2,102 -0,95 0,344
T1 HbAlc 8,41+1,83P 9,90+1,94%® -3,42 0,001
T2 HbAlc 7,57+1,14° 9,8842,142 -5,81 0,000
F™ 35,73 3,72
p 0,000 0,029
TO HDL 47,42+11,42° 47,08+13,90 0,12 0,908
Tl HDL 50,02+7,48" 49,05+15,59 -0,08 0,934
T2 HDL 52,86+5,58° 49,57+12,89 1,43 0,159
F 15,06 2,619
p 0,000 0,080
TO LDL 166,86+80,58a 221,05+17,43 -2,42 0,018
Tl LDL 132,89448,06% 209,94+15,42 -4,51 0,000
T2 LDL 128,924+42,392 213,59+17,51 -4,82 0,000
F™ 13,03 0,902
0,001 0,394

*: independent sample t testi; **:tekrarli dl¢limlerde varyans analizi

abc: Aym sutiindaki farkli harflerin ortalamalar1 arasindaki farki belirtir. post-hoc Bonferroni testi
kullanilmigtir

TO0: Uygulama 6ncesi degerlendirme

T1: Ilk 3 ay sonras: degerlendirme

T2: Ikinci 3 ay sonrasi degerlendirme

Cizelge 4.5'de miidahale ve kontrol gruplarinin HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerinin
Ol¢iim zamanlarina gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmas: verilmistir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan istatistik analiz incelendiginde; miidahale ve kontrol
gruplarinin  HbAlc degiskeni icin T1 ve T2 Ol¢iim zamanlarinda HbAlc deger
ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin HDL
degiskeni icin higbir 6l¢iim zamaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), LDL degiskeni i¢in tim 6lgiim zamanlarinda LDL deger ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte, miidahale grubu HbAlc, HDL ve
LDL degiskenlerinde iyilesme go6zlenirken, kontrol grubu HbAlc, HDL ve LDL
degiskenlerindeki azalmanin miidahale grubundaki gibi olmadig1 gézlenmis olup 6zellikle
kontrol grubu LDL degiskeninde T1 o6l¢lim zamaninda diisiis gozlense de T2 o6lgiim

zamaninda kétiilesme oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.5'de miidahale grubunun HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerinin 6lgiim
zamanlarina gore grup i¢i degisiminin karsilastirmasi incelendiginde; miidahale grubunda
uygulama oncesi HbAlc degisken ortalamasinin T1 ve T2 oOl¢iim ortalamalarina gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu HbAlc degiskeni
icin grup i¢i karsilastirmasinin istatistik analizine gore tiim Slgiimler arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu HDL degisken ortalamasinin grup ici
karsilagtirmasi incelendiginde; uygulama 6ncesi HDL degisken ortalamasinin T1 ve T2

Olclim ortalamalarina gore anlamh diizeyde diisiik bulunmus (p<0,05) olup tiim 6l¢iimler
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arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu LDL degisken ortalamasinin
grup i¢i karsilagtirmasi incelendiginde uygulama 6ncesi LDL degisken ortalamasinin T1 ve
T2 Olglim ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmus (p<0,05) olup LDL
degiskeni ortalamasmnin T1 ve T2 Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliga

rastlanmamuistr (p>0,05).

Cizelge 4.5'de kontrol grubunun HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerinin 6lglim zamanlarina
gore grup ici degisiminin karsilagtirmasi incelendiginde; kontrol grubunda uygulama
oncesi HbAlc degisken ortalamasinin T1 ve T2 0Ol¢iim ortalamalarina goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu uygulama oncesi (TO)
HbAlc degisken ortalamasi ile T1 6l¢iim ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmus
(p<0,05) olup TO ile T2 ve TI ile T2 Olgiim ortalamalar1 arasinda anlamh fark
bulunamamistir (p>0,05). Kontrol grubu HDL ve LDL degisken ortalamalarinin grup igi
karsilagtirmasi incelendiginde; uygulama oncesi HDL ve LDL degisken ortalamalarina

gore T1 ve T2 dl¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli farka rastlanmamaistir (p>0,05).

4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin TO0, T1 ve T2 Degerlendirme Zamanlarinda

Diyabet Yonetimine iliskin Durumlari

Bu boliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin diyabet yonetimine (diyabet tedavisi,
ilaglarin diizenli kullanma, egzersizi diizenli yapma, beslenme programina uyma ve saglik

durumunu algilama) iligkin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Miidahale ve kontrol grubunun TO, T1 ve T2 degerlendirme zamanlarinda
diyabet yonetimine iliskin durumlar1 (n:75)

Katilimeilari Diyabet Miidahale (n:38) Kontrol (n:37)
Y onetimlerine Iliskin
ifadeleri T0 Tl T2 T0 T1 T2
Kullanilan diyabet tedavisi n % n % n % n % n % n %
Insiilin 14 | 368 | 13 | 342 | 12 | 316 | 15 | 405 | 15 | 405 | 17 | 459
OAD* 12 [ 316 | 13 [ 342 | 14 [368 | 13 | 351 | 13 | 351 | 11 | 297
Insiilin+tOAD 12 | 316 | 12 | 316 | 12 | 316 9 24,3 9 24,3 9 24,3
Ilaclarini diizenli kullanma
Evet 20 | 526 | 28 | 73,7 | 38 100 16 | 432 | 10 27 14 | 378
Hayir 18 | 474 | 10 | 26,3 0 0 21 | 568 | 27 73 23 | 62,2
Egzersizi diizenli yapma
Evet 6 158 | 20 | 52,6 | 30 | 78,9 4 108 | 11 | 29,7 | 18 | 48,6
Hayir 32 [ 842 | 18 | 474 8 21,1 | 33 [ 892 | 26 | 703 ] 19 | 514
Beslenme programina uyma
Evet 8 | 211 ] 15 | 395 | 27 | 711 6 16,2 | 12 | 324 | 17 | 459
Hayir 30 | 789 ] 23 | 605 | 11 | 289 | 31 |[838 | 25 | 676 | 20 | 541
Saglik durumunu algilama
Iyi 25 | 658 | 32 [ 842 | 32 | 842 | 15 | 405 | 18 [ 486 | 17 | 459
Orta 5 132 | 5 13,2 6 158 | 12 27 15 | 405 | 19 [ 514
Koti 8 | 211 1 2,6 0 0 10 | 324 4 10,8 1 2,7

TO: Uygulama dncesi degerlendirme
T1: 11k 3 ay sonras1 degerlendirme
T2: Ikinci 3 ay sonrasi degerlendirme
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Cizelge 4.6 incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplarinin TO, T1 ve T2 degerlendirme
zamanlarinda diyabet yonetimine iliskin durumlar1 verilmistir. Miidahale grubunda
kullanilan diyabet tedavisi yonteminin TO,T1 ve T2 degerlendirme zamanlarina gore
sirastyla %36,8, %34,2 ve %31,6 seklinde diisiis gosterdigi saptanmigtir. Kontrol grubunun
diyabet tedavisi olarak insiilin kullanma durumunun TO,T1 ve T2 degerlendirme
zamanlaria gore sirastyla %40,5, %40,5 ve %45,9 olarak artis gosterdigi saptanmigtir.
Miidahale grubunda katilimcilarin ilaglarin diizenli kullanma durumlar1 T1 ve T2 izlem
stirecinde sirasiyla %73,7 ve %100'e ylikselirken bu durum kontrol grubu katilimcilarinda
T1: %27 ve T2 %37,8 olarak kaldigi belirlenmistir. Miidahale grubu katilimcilarinin
egzersizi diizenli yapma durumlarinin zamana baghi degisimi incelendiginde T2
degerlendirmesinde katilimeilarin %78,9'u diizenli egzersiz yaparken bu durumun kontrol
grubu katilimcilarinin %48,6'sinda gozlendigi bulunmustur. Zamana gore katilimcilarin
beslenme programma uyma durumlan incelendiginde TO'da miidahale grubu
katilimcilarmin %21,1'1 kontrol grubu katilimcilarinin %16,2'si beslenme programina
uydugunu belirtmis olup bu oranlar T2'de miidahale grubu katilimcilarinda %71,1'e
ulagsmis olup kontrol grubu katilimcilarinda %45,9'da kaldig1 gozlenmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarmin saglik durumlarini algilamalarinin zamana gére durumu incelendiginde;
TO degerlendirmesinde miidahale grubunun %65,8'1 saglik durumunu iy1 algiladigini ifade
ederken T2 zamaninda bu oran %284,2'ye ylikselmistir. Kontrol grubu katilimcilarinin
saglik durumunu algilama ifadeleri incelendiginde katilimcilarin TO'da %40,5'1, T1'de
%48,6's1 ve T2'de %45,9'u saghik durumlarini iyi olarak algiladiklarmi ifade ettikleri

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yonetimi iizerine
etkisini belirlemeyi amaglayan bu ¢alismada elde edilen bulgular ilgili literatiir kapsaminda

incelenmistir.

Calisma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin yas, cinsiyet, medeni
ve egitim durumlari, HbAlc diizeyleri ile tan1 siireleri agisindan karsilastirmasi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuca gore, miidahale
ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri bakimindan benzerlik gosterdigi ve gruplarin

homojen oldugu sdylenebilir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin DOYAS, DTO ve OBGO Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgularin incelenmesi

Diyabet yonetimi; yasam tarzi degisikligini, glisemik hedeflere ulasmayi, problem ¢6zme
becerisi gelistirmeyi ve diyabete iligkin risk faktorlerini azaltmay: kapsadig: icin bireyin
hastaliga yonelik 6z yonetim becerisi kazanmasini gerektirmektedir [2,3,22,24,113]. Ulusal
ve uluslar arasi c¢alismalarin sonuglarinda hastalarin diyabeti yOnetme becerilerinin
hedeflenen diizeyde olmadigi belirtilmektedir. Dolayisiyla hem yasam tarzi
degisikliklerinde hem de glisemik kontrol degiskenlerinde hedef degerlere ulagsmada
problemler ile karsilasilmaktadir [94,114,115]. Bu nedenle tiim diinyada diyabetin kontrol
altina alimamamasina bagli morbidite ve mortalite oranlar1 da artis gostermektedir. Bu
nedenle hem {ilkemiz hem de diger iilkelerin diyabeti onleme ve tedavi kilavuzlarinda
diyabetli bireylerin bu hastaligt y6netme becerisinin gelistirilmesi i¢in girisimlerin

gelistirilerek uygulanmasi ve bakim siirecine entegre edilmesi onerilmektedir [3,113].

Kronik hastaliklarin bireylerin yasam bi¢imini, yasam kalitesini, sosyal ve is yasamini,
ruhsal durumlarinit etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetin kronik hastalik
olmasi nedeniyle hastalik yonetiminin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi1 gerekliligi ortaya
cikmaktadir [14,90,94,96,116,117]. Literatiirde diyabetin yonetiminde 6zellikle 6z yonetim
desteginin 6nemi vurgulanmaktadir [22,25-27,29,32,117].
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Amerikan Diyabet Dernegi'ne gore “0z yonetim” kavrami, diyabetli bireyin merkezde
oldugu, karar verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmeyi gerektiren bakim anlayisini ifade
etmektedir [2,26]. Chrvala ve digerlerinin (2016) diyabetli bireylerin 6z yOnetim
becerilerinin incelendigi sistematik derleme ¢alismasinda, diyabet 6z yonetim becerisinde
artis olan bireylerin HbAlc degerlerinde diisme gozlendigini ve pozitif yonde hastaligi

yonetme becerisi kazandirdigi ifade edilmistir [25].

Literatiirde diyabetli bireylerin 6z ydnetim becerilerinin artirilmasina yonelik yapilan
caligmalarda, kullanilan egitim yontemleri degisiklik gosterse de, olumlu yonde gelisimi
destekledigi bildirilmektedir [25,30,40]. Ancak bazi ¢aligmalarda diyabet hastalarinda 6z
yonetimi gelistirmeye yonelik egitimin glisemik kontrol ya da 6z yonetim davranislarinda
anlamli bir degisiklik yapmadig: belirtilmektedir. Bu ¢aligmalardan Grant ve Steadman’in
(2016) calismasinda goriisme teknikleri ya da diiz metin seklinde verilen egitimlerin uzun
vadede glisemik kontrol degiskenlerinde anlamli farklilik yaratmadigi bildirilmektedir
[94]. Benzer sckilde Frosch ve digerlerinin (2011) galisma kitab1 ve telefon koglugu
yontemlerini kullandigi deneysel caligmasinda da gruplar arasinda glisemik kontrol
degiskenleri ve 6z yonetim davraniglarinda anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir [31].
Bu c¢alisma sonuglari, kullanilan egitim yOnteminin diyabet 6z yoOnetim becerisinin
devamli ve siirdiiriilebilir olmasini saglayacak yeterlilikte olmamasi ile ilgili olabilir.
Diyabet hastalarina yonelik farkli egitim yontemlerinin kullanildigi arastirmalar
inclendiginde; Lorig ve digerlerinin (2010) c¢alismasinda, diyabetin yonetimine yonelik
web tabanli egitim programlarmin uzun vadede diyabet 6z yonetim becerisi kazandirdigi
gosterilmigtir [118]. Jaipakdee ve digerlerinin (2015) hemsireler tarafindan yiiriitiilen
bigisayar yardimli egitim programinin etkinligini inceledikleri randomize kontrollii
caligmalarinda hastalarin glisemik kontrol degiskenleri, 6z yonetim ve yasam kalitelerinde
anlamli bir gelisme oldugu bildirilmistir [119]. Heinrich ve digerlerinin (2012) web tabanli
tip 2 diyabet 6z yonetimi egitim programinin etkisini inceledikleri randomize kontrollii bir
caligsmada, web tabanli egitimin diyabetli bireylerin bilgisini artirarak aktif hasta katilimim
ve bireylerin 6z yoOnetimlerini artirdigi belirtilmektedir [92]. Calismamiz bulgular1 da
literatiir bulgular1 ile uyumlu olup miidahale grubunun diyabet 6z yonetim algi skalast TO
puan ortalamas1 T2 puan ortalamasi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artig
saptanmistir, ancak kontrol grubunda bir farklilik saptanmamistir. Bu sonucun, diyabetli

bireylere verilen web tabanli tip 2 diyabet egitimi desteginin, katilimcilarin diyabet


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399111002205#!

59

yonetimi siirecine aktif katilimini saglayarak hastalarin 6z yonetim becersini artirmasina

bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde diyabete iliskin olumlu tutuma sahip bireylerin glisemik degiskenlerinin, 6z
bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
[21,23,120-122]. Sahin (2015) tarafindan yiiriitilen tip 2 diyabetli hastalarin, hastaliga
kars1 tutumu ve problem arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmada katilimcilarin pozitif
yonde diyabet tutumuna sahip oldugu ve 6zel egitime ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir
[15]. Chawla ve digerlerinin (2019) tip 2 diyabetlilerde saglik egitiminin diyabete iliskin
bilgi, tutum, uygulama ve glisemik kontrole etkisini inceledikleri randomize kontrollii
calismada miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli fark gozlendigi ve miidahale
grubunun diyabet tutumlarmin ve glisemik kontrol degiskenlerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir [120]. Ulkemizde diyabet tutumunun incelendigi bir ¢alismada ise
katilimcilarin diyabet tutum 6lgegi puan ortalamalarinin diistik fakat pozitif yonde oldugu
beslenmeye dikkat etme ile diyabet tutumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
[121]. Calismamizda bu calisma sonuglar1 ile tutarli olup, miidahale grubunda egitim
sonrasi izlemlerde diyabet tutum puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu sonucun diyabetli bireylere verilen web tabanli tip 2 diyabet egitiminin
bireylerin diyabet yonetimine iliskin bilgilerini artirarak ve 6z giivenlerini destekleyerek

diyabet tutumlarini olumlu yonde gelistirmesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Diyabet hastaliginin dogasi hastalik ile bas etme siirecini zorlastirmas: nedeniyle diyabetli
bireylerde 6z bakim becerilerinin kazanilmasi1 daha da zor hale gelmektedir [26,42,54].
Fakat diyabet 6z yonetimi ve tutumu gelismis bir diyabetlide, 6z bakim becerilerinde de
artis gozlendigi bildirilmektedir [21,26,120,123]. Ulkemizde yapilan diyabetli bireylerin 6z
yeterlilikleri ile 6z bakim davraniglar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada,
diyabetli bireylerin beslenme, egzersiz, kan glisemisi ve tibbi tedaviye iliskin 0z
yeterlilikleri arttikca 6z bakim davranislarinin da arttigi bildirilmistir [124]. Literatiirde,
internet/web tabanli diyabet egitiminin etkinliginin incelendigi deneysel c¢alismalarda,
diyabetli bireylerin 6z bakim becerilerinde istatistiksel anlamda olumlu gelismelerin
saptandig1 ifade edilmektedir [34,35,41,120]. Pacaud ve digerlerinin (2012) web tabanl
yiiriittiikkleri randomize kontrollii caligmalarinda web sitesi {izerinden egitim destegi alan
grubun diyabet bilgisi, 6z bakim davranislarinda gelisim gozlendigi ve HbAlc

degerlerinde diisme saptandigi bildirilmistir [127]. Calismamizda da liretatiir ile uyumlu
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olarak midahale grubu katilimcilarinin 6z bakim giicii dlgegi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli artiginin, uygulanan web tabanli tip 2 diyabet egitiminin

etkinliginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda diyabetli bireylere verilen web tabanli tip 2 diyabet egitimi ile
miidahale grubu katilimcilarinin diyabet tutumunu ve 6z bakim bakim giiciinii artirarak
diyabet 6z yonetimi becerisini gii¢lendirdigi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar ile Ho-1 (Web
tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yoOnetimi iizerine etkisi yoktur) hipotezi
reddedilmistir. Miidahale grubundaki bu olumlu gelisimin nedeni, web tabanli tip 2 diyabet
egitim ve izlem yonteminin her an ulasilabilir, gorsel bilgi aktarimi saglanabilir ve geri
bildirim ile desteklenebilir olmasindan kaynaklandigi ve katilimcilarin diyabet yonetimi
siirecine etkin katilmini1 saglayarak farkindaliklarinin  artmasi nedeniyle oldugu

diistiniilmektedir.

5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin HbAlc, HDL ve LDL Degiskenlerine iliskin

Bulgularin incelenmesi

Literatiirde HbAlc, HDL ve LDL degerleri tip 2 diyabetin kontroliine iliskin takip edilmesi
gereken degiskenler olarak diyabet tani, tedavi ve izlem kilavuzlarinda belirtilmektedir
[2,3]. Belirtilen bu degiskenler, diyabetin ve diyabete bagli komplikasyonlarin risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yer edinmistir. Literatiirde HbAlc, HDL
ve LDL degerlerinin hedef deger araliklarinda tutulmasmin diyabete bagli olusan
komplikasyon riskini azalttig1 bildirilmektedir [40,64,69,74,128].

Bu ¢alismada miidahale HbAlc, HDL ve LDL degiskenlerine iligkin TO ve T2 &lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda ise HbAlc degerinde T1 ve T2, LDL degerinde tiim olgtimlerinde
istatistiksel olarak farklilik gozlenmis olup HDL degerinde iyilesme gozlense de fark
saptanmamustir. Bu iyilesmenin miidahale grubu katilimcilar arasinda "Modiil 2: Diyabet
ve Beslenme" ile "Modiil 4: Diyabet ve Egzersiz" videolarinin sirasiyla 172 ve 129 defa
izlenmesi ile desteklendigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgular miidahale grubuna verilen
web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabetli bireylerde diyabet yonetimini olumlu

etkiledigini gostermektedir.
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Hansel ve digerlerinin (2017) yasam tarzi aligkanliklarinin iyilestirilmesi amacli web
tabanli destek araglarinin gelistirilmesi i¢in yiiriitiillen randomize kontrollii ¢alismalarinda
gruplar arasinda HbA 1c degeri, diyet ve egzersiz aligkanliginda anlamli farklilik saptanmis
olup HDL ve LDL degerlerinde istatistiksel anlamlilik gézlenmemistir [129]. Web tabanli
egitimin glisemik kontrol degiskenleri ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen diger bir
randomize kontrollii ¢aligmada ise web tabanli egitimin diyet davraniglari, HbAlc ve lipid
degerleri, viicut agirligi ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu ifade

edilmistir [130].

Ramadas ve digerleri (2018) tip 2 diyabetli bireylerde web tabanli diyet egitiminin HbAlc,
diyet bilgisine, tutumuna ve davranislarina etkisini incelemek amaciyla yiirittiikleri
caligmalarinda baslangi¢c ve 12. ay HbAlc degerleri arasinda anlamli bir diisiis bulgusuna
ulastiklarin1 bildirmektedirler [39]. Ayrica Lorig ve digerlerinin (2010) 6 haftalik internet
destekli diyabet 6z yonetim egitim programinin HbAlc degeri, saglik bakim davraniglari
ve 0z etkililik durumlarina etkisini inceledikleri randomize kontrollii calismada, uygulanan
egitim programinin 6 ve 18 aylik sonucunda HbAlc degeri ve 6z etkililik durumlarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu bildirilmistir [118]. Literatiir ile uyumlu olarak
calisgmamizda Ho-2 (Web tabanli tip 2 diyabet egitiminin HbAlc, HDL, LDL degerleri
tizerine etkisi yoktur) hipotezi reddedilmistir ve buna gore diyabetli bireylere verilen web
tabanli egitimin miidahale grubu katilimcilarinin glisemik kontrol degerlerini giliglendirdigi
saptanmstir. Bu sonucun nedeni olarak, miidahale grubuna verilen web tabanli egitimin,
hastalarin beslenme ve egzersiz programina uyumunu artirarak kan lipid ve glikoz
diizeyinin kontrol altina alimmasini sagladig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, glisemik kontrol
degiskenlerinde olumsuzluk saptanan bireylerin e-posta ve/veya telefon ile aranarak egitim
modiillerini tekrar gozden gegirmeleri saglanarak egitimin pekistirilmesinin de etkili

oldugu diistliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢
Bu calismanin sonucunda,

Ho-1: " Web tabanl tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yOnetimi {izerine etkisi yoktur"

hipotezi reddedilmistir.

Ho2: " Web tabanli tip 2 diyabet egitiminin HbAlc, HDL, LDL degerleri {izerine etkisi
yoktur " hipotezi reddedilmistir.

Web tabanli tip 2 diyabet egitiminin diyabet 6z yonetimi ve glisemik kontrol {izerine etkisi
oldugu ve HbAlc degerinde % 2,32+0,65 diisiis, diyabet 6z yonetim algi skalasi puan

ortalamalarinda anlamli yiikselme sagladig1 goriilmiistiir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6neriler getirilmistir;

Diyabetli bireylerin, saglik profesyonelleri tarafindan diyabet 6z yonetimlerine iligkin

egitilmesi

o Diyabetli bireylerin gorsel egitim materyalleri ile siirekli egitimlerinin desteklenmesi

e Web tabanli egitim uygulamalarinda telefon ile destek ortamlarinin olusturulmasi

e Artan teknolojik alt yap1 olusumlarinin saglik bakim yontemlerine entegre edilmesi

e Hemgsire grubuna diyabetli bireylere yonelik web tabanli egitim konusunda bilgi, destek
ve olanaklarin saglanmasi

e Hemgirelerin diyabete iliskin web tabanli egitim ¢aligmalarinin kanitlarin1 kullanarak
hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi

e Diyabetli bireylerin her an ulasabilecekleri web destekli profesyonel danigmanlik
hizmetlerinin saglanmasi ve yayginlastiriimasi

e Diyabetli bireylerin web tabanli izlem sitelerinin kullanimina iligskin goriislerine yonelik

kalitatif caligmalar yapilmasi
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EK-3. DOYAS Kullanim izni

< C (¢ & https://mailyahoo.com/d/search/keyword=%25C3%25ATevik/messages/3404?guce_referrer=aHROcHM6Ly9sb2dpbiS5YWhvby5jb20v&iguce_referrer_sig=AQAAAHE0SkY

YAMMLO! ind messages, documents, photos or people Q

Bk @ @ B rchive B9 Move [ Delete ) Spam  wee = a v
T 205 Re: DOYAS kullanim izni 2 Yahoo/Sent
Unread = - . -

ayfer bayindir <ayferbayindir@hotmail.com.ir> & Oct 26,2015 at 10:52 AM

Starred To: filiz_y36@yahoo.com

Drafts 2 Sayin Selen,

&t Turk Kiltiri'nde gegerlilik ve guvenirliligini yaptigim, Diyabette Oz-Yanetim Algisi Skalasi'ni doktora tezinizde kullanmanizdan mutluluk duyanm. Calismanizda katkida

e ult gim konularda lutfen y
Basan dileklerimle,

Spam) Yd. Doc. Dr. Ayfer Bayindir Gevik

Trash RTEU Sagiik Yaksekokulu
Hemsirelik Bolamii

s I¢ Hastalikian AD Baskani

Views Hide

= Date: Mon, 26 Oct 2015 00:46:23 -0700

PN Photos > From: filiz_y36@yahoo.com
= Subject: DOYAS

B Documents > To- ayferbayindir@hotmail com tr
B

3 Deals > Merhaba Hocam,
>

B Purchases > Gecerlilik ve givenirlligini yaptiginiz Diyabette Oz-Yanetim Algisi Skalas 'ni doktora tezimde kullanabilmem icin izninizi arz ederim.

1y Groceries

¥ Travel

@ Tutorials > iiginiz ve desteginiz icin cok tesekkur ederim
= lyi calismalar, saygilanmla
>

Folders Hide >

= Cgr. Gor Filiz SELEN

+ New Folder > Hitit Universitesi Saglik Yuksekokulu
> Hemsirelik Bolumi )

Ginderilen > Gazi Universitesi SBE Doktora Ogrencisi
= Engelli Ogrenci Birim Temsilcisi
Taslaklar = Tel: 0530 761 11 12

> (0364) 2230732-3522
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< CcC O @ https;//mail.yahoo.com/d/search/keyword=%25C3%25B6zcan/messages/3405?guce_referrer=aHROcHM6Ly9sb2dpbi55YWhvby5jb20v&guce_referrer_sig=AQAAAHEGSI

Find messages, documents, photos or people Q

< Back d @ = 8 Achive  BY Move T Delete ) Spam  e+e T av

Inbox s = RE: Diyabet Tutum Olcegi 3 Yahoo/Sent
Unread
@ filiz yabar Merhaba Hocam, Gegeriilik ve giiveniriligini yaptiginiz Diyabet Tutum Olgedini doktora tezimde kullanabilmem igin izninizi arz ederim. llgi ~ Oct 26, 2015 at 11:04 AM

Starred
Drafts 2 @ Seyda Ozcan <sozcan@kueduir> = R Oct26 2015 at 11:42 AM
G To: filiz_y36@yahoo.com
Archive Sevgili Filiz,
Spam izin yazisi, anket formu ve degerlendime parametreleri ektedir. Basanlar,

sevgiler.
Trash Seyda
~ Less

——-Original Message—-

From: filiz yapar [maitto:fiiz_y36@yahoo com]

Views Hide Sent: Monday, October 26, 2015 10:04 AM

To: sozean@ku.edu.tr
P Photos Subject: Diyabet Tutum Olcedi
B Documents WMerhaba Hocam,
& Deals Gecerlilik ve gaveniriiligini yaptiginiz Diyabet Tutum Olgegi'ni doktora

B s tezimde kullanabilmem igin izninizi arz ederim

urchases
) iiginiz ve desteginiz icin cok tesekKir ederim
@ Groceries Iyi calismalar, saygilanmia

> Travel
Ogr Gor Filiz SELEN

@ Tutorials Hiit Universitesi Sagiikc Yuksekokulu
Hensirelik Bolumi

Gazi Universites: SBE Doktora Ogrencisi

Folders Hide Engelli Ogrenci Birim Temsilcisi
Tel: 0530 761 11 12
+ New Folder (0364) 2230732-3522
. ¥, Download all attachments as a zip file
Taslaklar

stay on
top of the
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G

. ‘ Q ‘ B e

G diet | @ diet | # diet | G glisc | A 201 | A Int | A Clin | > Star | A Trer | A Tabl | A care

@ 0k | ) 201 | & vav | & Diys

€« C O @ httpsy//mailyahoo.com/d/search/keyword=%25C3%25B61%25C3%25A7ek%2520kullan%25C4%2581m/messages/35707guce.referrer=aHROcHM6Ly9sb2dpbissY

% Eis | » Gog | G 117 | [ un)

- m Nursen Nahcivan «r1ahcivan@gmal com -
Inbox 255 To: filiz_y36@yahoo.com
Unread
Filiz Hamm merhaba,
Starred i 3
Tiirkge Oz-bakum Gileii Olgegini
Drafts 2
Bagan dileklerimle..
Sent
Hntis Nursen Nahcivan
Spam
Trash 4 Ocak 2016 12:16 tanhinde filiz yapar <filiz_y36@yahoo.com> yazdi
A > Show original message
Views Hide
B photos Prof. br. Nursen Nahcivan
B Documents 1.0.Florence Nightingale Hemgirelik Fakiltesi
= Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali-Lstanbul
& Deals 0212-440 0000 (27058)
B purchases 3, Download all attachments as a zip file
@ Groceries
S Travel @
@ Tutorials
1-NNahciva... .doc 2-Turkish Es... .pdf
Folders Hide bt

+ New Folder

& o land
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EK-6. Diyabetli Birey Tanima Formu

Bu ¢alisma, “" Web Tabanl Tip 2 Diyabet Egitiminin Diyabet Oz Yonetimi Uzerine Etkisi’ni
belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorular1 yanitlamak ortalama 10 dakikamizi alacaktir. Bu
calismada tizerinizde herhangi bir ilag veya tedavi yontemi test edilmeyecektir. Sorulan sorulara
dogru ve eksiksiz cevap vermeniz, sizlere daha kapsamli etkin destek saglamada katki da
bulunacaktir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak
konusunda goniilli olmaniz esastir. Calismaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir
ederiz.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI BILGi FORMU
ANKET NO:
AD SOYAD:
1) Yas:
2) Cinsiyet a ) Kadin b)) Erkek

3) Egitim durumunuz nedir?

a ) Okur-yazar degil b)ilkokul ¢ ) Ortaokul d) Lise  e) Yiiksek okul/
fakiilte
4) Medeni durumunuz nedir? a) Evli b ) Bekar

BIiREYSEL FAKTORLERIN TESPITINE YONELIK SORULAR

5)Diyabet i¢in hangi tedavi/ tedavileri altyorsunuz?

a) Insiilin b) Oral Antidiyabetik

6) ilaglariniz1 diizenli olarak kullanir misimiz? &) Evet b) Hayir
7) Diyabet i¢in verilen diyete uyuyor musunuz? a) Evet b) Hayir
8) Diizenli sekilde egzersiz yapiyor musunuz?  a) Evet b) Hayir

9)Saglik durumunuzu nasil gérmektesiniz?

a) lyi b) Orta ¢) Kotii
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katihyorum

1. Diyabet bakimim
sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlara etkin ¢oziimler
bulmak benim i¢in zordur.

2. Hastaligim sirasinda
degistirmem gerekenleri
degistirmenin gerekliligine
inanmiyorum.

3. Diyabetime uyum
gostererek kendimi idare
ediyorum.

4. Diger bir¢ok insan gibi
diyabetimle ilgili seyleri
idare edebiliyorum.

5. Diyabetimi idare etmek
icin aldigim sorumluluklar
basaririm.

6. Diyabetimi idare etme
konusundaki planlarim
genellikle basarili degildir.

7. Ne kadar ugragsam da
diyabetimi istedigim gibi
idare edemiyorum.

8. Diyabetimi idare etmekle
ilgili hedeflerimi genellikle
basarabiliyorum.
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DIYABET TUTUM OLCEGI

Asagida diyabetle ilgili ¢esitli agiklamalar siralanmistir. Her cimle o konudaki diigsiincenizin genellikle ne
oldugunu degerlendirmektedir. Her birey farkli cevaplar verebilir. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Bu
nedenle her ciimleye vereceginiz yanit o konudaki genel diisiincenizi anlatmalidir. Her bir climle i¢in
diislincenizi anlatan sdzciik ya da sozciik grubunun altindaki parantezi isaretleyiniz. Her bir ciimleyi

atlamadan cevaplamaniz rica ediyoruz.
* Not: Saglik bakimi ¢aligani terimi doktor, hemsire ve diyetisyenleri ifade etmektedir.

Genelde diigiincem sudur:

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.

Saglik bakimi ¢alisanlarmin etkili diyabet
tedavisi uygulamak i¢in 6zel bir egitim
almalar gerekir.

Diyabetli olma, bireyin yasama bakisini
degistirir.

Diyabetli bireylere, kendi kendine bakim
yontemlerini nasil segmeleri ve yapmalari
gerektigi 6gretilmelidir. (Ornegin beslenme
sekli, kan sekerini izleme bi¢imi, giinliik
insiilin enjeksiyonu sayisi)

Diyabetli bireylerin yasamlarindaki en 6nemli
sey, diyabetlerini kontrol altina almaktir.

Yalnizca diyetle kontrol edilebilen diyabet
oldukga hafif bir hastaliktir.

Insiiline bagimli olmayan diyabet, insiiline
bagimli diyabetten daha hafif bir hastaliktir.

Diyabetli birey, diyabet tedavisi ile ilgili
olarak neler yapmasi gerektigini
belirlemelidir.

Bireylere diyabet bakimini 6greten hemsire ve
diyetisyenlerin, kendilerinin de egitim ve
danigsmanlik becerilerini 6grenmeleri
onemlidir.

Diyabet bakimi hizh bir degisim gegirdigi
icin, saglik bakim ¢aliganlarina diyabet
hakkinda 6grenmeyi siirdiirmeleri sart:
getirilmelidir.

10.

Kan gekeri kontrolii kotii olan diyabetli
bireylerde, kan sekeri kontrolii iyi olan
bireylere kiyasla diyabet komplikasyonlarinin
gelisme olasilig1 daha fazladir.

11.

Diyabet tedavisi moral bozucudur.

12.

Diyabetleri yalnizca diyetle tedavi edilen
bireylerin, diyabetin uzun dénem
komplikasyonlarina yakalanma konusunda
endiselenmelerine gerek yoktur.

13.

Diyabetli bireyleri tedavi eden saglik bakimi
calisanlari, hastalari ile iyi iletisim kurmalari
konusunda egitilmelidir.

14.

Diyabet, diyabetli bireyin yagaminin hemen
hemen her anini etkiler.

15.

Diyabetli birey isbirligi yapmaz ve onerilen
tedaviye uymazsa saglik bakimi galigsanlarinin
onlar i¢in yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

16.

Doktorlar, diyabet bakim1 konusunda hastalar1
yeterince bilgilendirmek i¢in, hemsire ve

diyetisyenlerin yardimina gereksinim duyarlar.

17.

Kan sekerinin iyi kontrolii, diyabetin uzun
donemdeki komplikasyonlarini azaltacaktir.

18.

Diyabetin psikolojik etkisi oldukca azdir.

19.

Onerilen diyabet tedavisini uygulamayan
bireyler diyabetin kontroliine iliskin bakima
aslinda 6nem vermemektedirler.

20.

Doktorlar diyabetli bireyleri diyetlerinde
yardimc1 olmast i¢in bir diyetisyene
gondermelidir.
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21.

Diyabet ¢ok ciddi bir hastaliktir.

22.

Hastalara diyabet komplikasyonlarmdan
bahsetme, Onerilen tedaviye uymalari
konusunda onlari uirkiitecektir.

23.

Doktorlarim, diyabetli hastay1 tedavi etme
konusunda hemsire ve diyetisyenlerin
yardimina ihtiyaglart yoktur.

24.

Kan sekerini istenen diizeyde tutmak i¢in
ugrasmanin yarar1 yoktur, ¢linkii diyabetin
komplikasyonlari nasil olsa ortaya ¢ikacaktir.

25.

Diyabetli hastalarin, kan sekerlerini kontrol
altinda tutmak i¢in ne kadar ¢aba
gostereceklerine karar verme haklar vardir.

26.

Diyabet konusunda 6zel egitimi olan hemgire
ve diyetisyenler hastalara daha iyi bakim
verirler.

217.

Diyabetik genglerin ebeveynleri, cocuklarinin
kendilerine nasil baktiklari ile yakindan
ilgilenmelidirler.

28.

Diyabet egitimcileri basarili olmak i¢in
egitimei olma konusunda ¢ok sey
ogrenmelidir.

29.

Diyabet bakimi hakkindaki kararlar doktor
tarafindan verilmelidir.

30.

Saglik bakimi ¢alisanlarmin diyabet egitimi,
yaslilik diyabetini de kapsamalidir.

31

Giinliik diyabet bakim1 konusunda 6nemli
kararlar diyabetli birey tarafindan
verilmelidir.

32.

Doktorlar diyabetli bireyi, hastaligini
ogrenmesine yardimet olmasi igin egitimei
hemsireye gondermelidir.

33.

Diyabetli birey kendi bakiminda sorumluluk
alabilmek i¢in hastaligini ¢ok iyi
ogrenmelidir.

34.

Kan sekerinin uzun bir siire yiiksek olmasi ile
uzun dénem diyabet komplikasyonlarinin
gelismesi arasinda iligki vardir.
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Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her

bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir

yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

. Beni hi¢ Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢cok
Ifadeler
tammlamiyor | tanimlamyor yok tammhyor |tammliyor

1.Eger sagligim soz konusu ise bazi () () () () ()
aligkanliklarimi memnuniyetle

birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()

3.Saglhigimla ilgili ihtiyaglarimu istedigim () () () () ()
gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

4.Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim () () () () ()
zaman, ne yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarim ihmal etmeye () () () () ()
meyilliyim.

7 Kendime bakamadigim zaman, yardim () () () () ()
ararim.

8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () () () () ()

9.Benim igin yararl olacagini bildigim () () () () ()
seyleri yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alirim. () () () () ()

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba () () () () ()
gosteririm.

12.Dengeli beslenirim. () () () () ()

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir () () () () ()
sey yapmadan siirekli yakinirim.

14.Saglhigima dikkat etmek igin daha iyi () () () () ()
korunma yollar1 aragtiririm.

15.Saghgimin ¢ok iyi bir diizeye () () () () ()
ulagacagina inantyorum.

16.Saghgimi korumak igin yapilan ¢abalarin () () () () ()
tiimiinii hakettigime inantyorum.

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()

18.Viicudumun nasil ¢alistigin anlryorum. () () () () ()

19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi () () () () ()
nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum. () () () () ()

21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()

22.Sagligimin daha iyi olmasi1 benim igin () () () () ()
tesadiifi bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden () () () () ()
hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana () () () () ()
geldigini ve ne ¢esit etkileri oldugunu
Ogrenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
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. Beni hi¢ Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢cok
Ifadeler
tanmmlamiyor | tammlamiyor yok tamumhyor | tammhiyor

26.Aile igindeki gorevlerimi yeterince () () () () ()
yerine getiremiyorum.

27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu () () () () ()
iistlenirim.

28.Yillar gectikce, daha saglikli olmak icin () () () () ()
gereken seylerin farkina vardim.

29.Saglikh kalmak i¢in ne gesit yiyecekler () () () () ()
yemem gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun caligmast ile ilgili her seyi () () () () ()
Ogrenmeye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi () () () () ()
Onemsemez ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak igin bilgilenmeye () () () () ()
caligirim

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu () () () () ()
hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini () () () () ()
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi () () () () ()

anlarim.
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Tarih: .../.../2016

“ILAC DISI/ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
OLAN “HASTALAR” ICIN

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Miidahale Grubu)
Sayin katilimet,

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ad1 "Web Tabanl Tip 2 Diyabet Egitiminin
Diyabet Oz Yonetimi Uzerine Etkisi"dir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
katilimcilarin tanitic1 6zelliklerini tanimlayan Diyabetli Birey Tamitim Formu, Diyabette Oz Yonetim Algist
Skalas1 (DOYAS), Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Ol¢egi uygulanacaktir. Bu formlar katilimeilar
tarafindan ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigi takdirde uygulanacaktir. Katilimeilar web tabanli egitim paneli
kullanimi1 egitimi aldiktan sonra Baslangig, 3. ve 6. aylarda ¢aligmada kullanilan 6lgek puanlart ve glisemik
kontrol degerleri (HbAlc, HDL, LDL) internet destekli web tabanli egitim ve izlem sitesi iizerinden takip
edilecektir. Bu ¢alismanin uygulanmasinda, sagliginiz yoniinde yararli olma ilkesi dogrultusunda herhangi
bir risk soz konusu degildir. Bu calisma sonuglarina gore; Tip 2 diyabet tanili bireylerin 6z yonetim
algilarinin belirlenmesi, 6z yonetim becerilerinin artirilmasi, glisemik kontrol degiskenlerinde iyilesme ve
hazirlanacak egitim programinin gii¢lendirilmesine temel olusturmasini amagliyoruz. Bu ¢aligmaya
katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir agamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Aragtirmayt kabul etmeme durumunda veya herhangi bir nedenle ¢aligma programindan
¢ikarildiginda herhangi bir aksama olmayacaktir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse aragtirma sonuglari
yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0530 761 11
12 nolu telefondan Ogr. Gor. Hemsire Filiz SELEN’ e basvurabilirsiniz. Bu calisma sirasinda yapilacak
islemler igin sizden bir {icret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumunuza bir
arastirma gideri yliklenmeyecek ve ¢alismada yer aldig1 i¢in katilimcilara herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Tesekkiir ederim.

Tarih:

Agiklamay1 Yapan Arastirmacinin Adi: Ogr. Gor. Filiz SELEN imzast:
Telefon: 0 530 761 1112
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KATILIMCININ BEYANI

Katilimeinin adi: imzast:
Tanik bir kurum goérevlisinin adi: imzast:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya "katilimci"(denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirma sirasinda bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan g¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak olan harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasit halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ogr. Gor. Hemsire Filiz
SELEN'i 0530 761 1112 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arasgtirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranisla kargilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme siiresi
sonunda adi gecen bu arastirma projesinde "katilimci"(denek) olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda
yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU:

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir
bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Imzas1:

Adresi (varsa telefon no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin; Adi-Soyadi: Imzast:
Adresi (varsa telefon no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi: Imza

Ogr. Goér. Filiz SELEN
Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;
Adi-Soyadi: Imzasi: Gérevi:
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(Kontrol Grubu)

Sayin katilimei,

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 "Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitiminin
Diyabet Oz Yonetimi Uzerine Etkisi"dir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
katilimcilarin tanitic1 6zelliklerini tanimlayan Diyabetli Birey Tamitim Formu, Diyabette Oz Yonetim Algist
Skalas1 (DOYAS), Diyabet Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi uygulanacaktir. Bu formlar katilimeilar
tarafindan caligmaya katilmay1 kabul ettigi takdirde uygulanacaktir. Katilimeilarin Baglangig., 3. ve 6.
aylarda ¢alismada kullanilan 6l¢ek puanlari ve glisemik kontrol degerleri (HbAlc, HDL, LDL) yiiz yiize
goriisme ile takip edilecektir. Bu galigmanin uygulanmasinda, sagliginiz yoniinde yararli olma ilkesi
dogrultusunda herhangi bir risk s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sonuglarina gore; Tip 2 diyabet tanili
bireylerin 6z yonetim algilarinin belirlenmesi, 6z yonetim becerilerinin artirilmasi, glisemik kontrol
degiskenlerinde iyilesme ve hazirlanacak egitim programinin giliglendirilmesine temel olusturmasin
amachiyoruz. Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
aragtirmact tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmay1 kabul etmeme durumunda veya herhangi
bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarildiginda herhangi bir aksama olmayacaktir. Gerek arastirma
yiriitiillirken, gerekse arastirma sonuglari yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda
sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da g¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz i¢in 0530 761 11 12 nolu telefondan Ogr. Gér. Hemsire Filiz
SELEN’ e bagvurabilirsiniz. Bu ¢alisma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecek
veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumunuza bir arastirma gideri yiiklenmeyecek ve calismada yer
aldig1 igin katilimcilara herhangi bir iicret ddenmeyecektir.

Tesekkiir ederim.

Tarih:

Aciklamay1 Yapan Arastirmacimin Adi: Ogr. Gor. Filiz SELEN imzast:
Telefon: 0 530 761 1112

KATILIMCININ BEYANI

Katilimeimin adi: imzast:

Tanik bir kurum goérevlisinin adt: imzast:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya "katilime1"(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirma sirasinda bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak olan harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.



93
EK-10. (devam) Aydinlatilmig Olur Formu

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ogr. Gor. Hemsire Filiz
SELEN'i 0530 761 1112 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde "katilimci"(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU:

Yukarida goniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir
baski1 ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin;Adi-Soyadi: Imzas:
Adresi (varsa telefon no):

Aciklamalari yapan aragtirmacinin Adi-Soyadi: Imza

Ogr. Gér. Filiz SELEN
Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-Soyadi: Imzasi: Gorevi
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DIYABET EGIiTiM MODULLERI

MODUL 1: DIYABETIN TEMELLERI

AMAC: Bu kitapcigin amaci, diyabet hastalig1 ve 6nemi konusunda temel bilgiyi kazanmanizdir.
OGRENIM HEDEFLERI:

Siz, bu boliimiin sonunda;

1) Diyabeti tanimlayabilirsiniz.
2) Diyabetin risk faktorlerini sayabilirsiniz.
3) Diyabet belirtilerini sdyleyebilirsiniz.

4) Diyabetin kontroliiniin 6nemini agiklayabilirsiniz.

SEKER HASTALIGI

Diyabet (Seker Hastalig1) insiilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi sonucu olusan, dmiir boyu

suren bir hastaliktir.

Insiilin, pankreas adim verdigimiz orgammzdan salgilanan bir hormondur. Insiilin eksikligi
kandaki sekerin (glikozun) yiikselmesine neden olur. Insiilin olmadan, viicudumuz aldig1 gidalari

istenilen sekilde kullanamaz.

Eger insiilin hormonu var, ama miktar1 azsa veya organlar insiilini kullanamiyorsa, bu diyabete

"Tip 2 diyabet" denir. Genellikle 40 yas sonrasinda goriiliir.

Tip 2 diyabetli bireyler diyet, egzersiz ve agizdan alman ilaglarla tedavi edilebilir. Ilerleyen

donemlerde insiilin kullanmalar1 gerekebilir.

DIYABET

Kan sekerinin
yiikselmesine

Insiilinin
eksikligi veya
etkisizligi sonucu
olusur.

neden olur.

Omiir boyu siiren
bir hastaliktir.
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TiP 2 DiYABET RiSK FAKTORLERI

S

40 YAS UZERINDE OLUP ASAGIDAKI RiSK FAKTORLERINDEN BiR YA DA BIRKACI
BULUNAN KIiSILER DiYABET ACISINDAN RiSKLIDIR.

S

Ailesinde diyabet hastasi olanlar

Fazla kilolu veya obez olanlar

Fiziksel olarak aktif olmayanlar

Hipertansiyonu olanlar

Iyi huylu kolesterol (HDL) diizeyi 35 mg/dI'nin altinda olanlar
Rastgele bakilan kan sekeri 200 mg/dI'nin tizerinde olanlar (Prediyabet)

V V V V V VYV V

Kalp ve diger damarlarda hastalig1 olanlar

TiP 2 DIiYABET HASTALIGININ BELIiRTIiLERI

Tip 2 diyabeti olan ve kan sekeri yiiksek olan kisilerde;

Sik idrara ¢ikma,
Agiz kurulugu,
Cok su igme,

Aglik hissi,

Cilt yaralarinin geg iyilesmesi,
Kuru ve kagintili bir cilt,
Sik sik enfeksiyon geligsmesi,

Ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma goriiliir.

DiYABET KONTROLUNUN ONEMIi

Diyabetin kontrol altina alinmasindaki amag¢ kan sekerinin normal siirlarda tutularak diyabetin

organlar iizerinde yapacagi olumsuz etkilerinin dnlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.

DIiYABET iYi KONTROL EDIiLEMEDIGINDE, VUOCUTTAKI TUM ORGANLARA
ZARAR VEREBILMEKTEDIR.

Bir yandan kan damarlarinin yapisim1 bozarak géz, bobrek ve sinirleri etkilemekte, diger yandan

kalp hastalig1, inme/felg nedeniyle erken 6liimlere neden olabilmektedir.
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Seker hastaligi; korliik, bobrek yetersizligi, bunama ve ayak sorunlarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Kan sekerinin normal sinirlarda tutulmasi, bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini geciktirebilir ya

da onleyebilir.
KAYNAKLAR
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MODUL 2: DiYABET VE BESLENME

AMAGC: Bu kitapcigin amaci, diyabet hastaliginin tedavisindeki temel bilgi ve becerileri

kazanmanizdir.
OGRENIM HEDEFLERI:
Siz bu boliimiin sonunda;

1) Beslenme tedavisinin 6nemini ag¢iklayabilirsiniz.

2) Beslenmede dikkat edilecek noktalar1 agiklayabilirsiniz.

DiYABETLIi BIREY OLARAK UZUN YILLAR SAGLIKLI VE SORUNSUZ YASAMAK
MUMKUNDUR.

Diyabetli kisilerde kan sekerinin olabildigince normale yakin seviyelerde tutulmasi géz, sinir ve
bobrek hasarlari, kalp krizi ve inme gibi sorunlarla karsilagma riskini azaltir. Bu nedenle diyabetli
kigilerde kan sekerinin normal araliklarda tutulabilmesi igin saglikli-dengeli beslenmenin
saglanmasi, diizenli-yeterli egzersiz yapilmasi ve hekim tarafindan oOnerilen ilag tedavisine

uyulmasi diyabet tedavisinde anahtar rol oynar.

SAGLIKLI-
DENGELI
BESLENME

DUZENLI-
YETERLI
EGZERSIiZ

ONERILEN
ILAC
TEDAVISINE
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BESLENME TEDAVISI

Yemek yedigimizde, viicudumuz sekerli yiyecekleri “glikoz” adini verdigimiz sekere
donistiiriir. Glikoz, viicudumuzun nefes alma, yiiriime, kosma, okuma, uyku vb. gibi tiim
aktivitelerini yapmamiz i¢in gereken enerji kaynagidir. Diyabetli kisilerde insiilin yetersiz
oldugu icin yemeklerden elde ettigimiz glikoz enerji amach kullanilamaz. Bu durum

hiicrelerimizin yeterli enerjiyi bulamamasina neden olmaktadir.

Tim canlilar enerji elde etmek i¢in ili¢ ana besin grubunu tiiketmek zorundadir. Bunlar
karbonhidratlar (sekerler), proteinler ve yaglardan olusmaktadir. Asagidaki besin grubu

tablosunda diyabetli kisiler i¢in 6nemli besin grubu 6rnekleri verilmistir.

KARBONHIDRATLAR

Glikoz igceren besinlerdir. Temel enerji kaynagimizdir. Karbonhidrat grubu
besinler Basit ve Bilesik Karbonhidratlar olmak 2 gruba ayrilir.

1. Basit Karbonhidratlar

Bu grup karbonhidratlar kan sekerinin hizli sekilde yiikseltir. Bu nedenle kan

sekeri diizeyinin kontrol altina alinmasini engellemektedir.

2. Bilesik Karbonhidratlar *

Bu grup karbonhidratlar kan sekerini daha ge¢ ve daha yavas yiikseltir. Kan

sekeri diizeyini kontrol altina almak igin tercih edilmesi gereken karbonhidrat

grubudur.

Diyabetli kisiler giinliik beslenme programlarinda, bilesik karbonhidratlardan
6-11 porsiyon olacak sekilde tiiketmelidir. Sizin i¢in diyetisyen tarafindan
belirlenen giinliikk porsiyon miktarlari, gilinliik 6gilinlerinizde esit miktarda

olacak sekilde diizenlenmelidir.
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Basit ve Bilesik Karbonhidrat iceren Besinler *

ONERILMEYEN

Basit Karbonhidrath Yiyecekler

ONERILEN

Bilesik Karbonhidratlar Yiyecekler

Sofra sekeri
Recel

Bal

Marmelat
Pekmez

Hazir Meyve Sular
Pasta

Kek

Tath

Sekerli Biskiivi
Cikolata

Helva

TAM TAHILLI BESINLER

Piring, arpa, bulgur, makarna, dari,
cavdar, yulaf, misir ve bu iirlinlerin
unlari

BAKLAGILLER

Mercimek, fasulye, barbunya, bakla
SEBZE (Giinliik 3-5 porsiyon)
Patates, bezelye, kabak

MEYVE (Giinliik 2-4 porsiyon)
Elma, {iziim, muz, cilek, portakal,
kavun, armut, seftali, kuru meyveler

SUT ve SUT URUNLERI

Diyabetli kisilerin beslenme programi diizenlenirken kisilerin viicut

agirhigl, yasi, egzersiz yapabilmesi, kolesterol degerleri ve kisisel

tercihleri gibi konular dikkate alinmaktadir. Bu nedenle beslenme

programlarinin diyabetli kisiye 6zel oldugu unutulmamalidir.
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PROTEINLER

Viicudumuz i¢in énemli bir besin grubudur. Giinliik beslenme programinda 2-
3 porsiyon olacak sekilde tliketilmesi onerilmektedir. Protein grubu besinlerde
dikkat edilmesi gereken 6nemli konu diisiik yagl veya yagsiz siit tiriinleri,
yagsiz et, derisiz tavuk etinin tercih edilmesidir. Diyabetli kisiler giinliik
beslenme programlarinda, protein grubu besinlerden 2-3 porsiyon olacak
sekilde tiikketmelidir. Bu grupta siit-siit iirtinleri, kirmiz1 ve beyaz et, yumurta

gibi iirlinler yer almaktadir.
YAGLAR

Bu gruptaki besinler, diyabetli kislerin giinliik beslenme programlarinda
en az olacak sekilde yer almaktadir. Diyabetli kisilerin giinliik beslenme
programlarinda, yag grubundan en fazla 1 tath kasig1 kadar tiiketmesi

Onerilmektedir.
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GUNLUK TUKETILMESI GEREKEN PORSIYON MiKTARLARI

Kati ve sivi yaglar
sekerler, islenmis triinler
Kaginin

Sit, yogurt,
peynir, kefir
2-3 porsiyon

Et, yumurta,
kurubaklagil grubu
2-3 porsiyon

Meyve grubu
2-4 porsiyon

Ekmek, piring
makarna
6-11 porsiyon

Tabloda belirtilen besin gruplarinin yani sira vitamin ve minerallerin, suyun ve posah
yiyecek ¢esitlerinin beslenme tedavisinde onemli bir yeri vardir.

Vitamin ve mineraller
diizenleyici  olarak  calisan
kompleks maddelerdir.

Kan tetkiklerinizde onemli bir
eksiklik saptanmadi ise takviye

almaniza gerek yoktur. J

GUNLUK EN AZ 10
BARDAK SU ICILMELIDIR.

Yeterli su tiketimi besinlerin
sindirimine yardimci olur ve

kabizlig1 onler.

Posali yiyeceklerin alimina
dikkat etmeniz aclik hissinin
azalmasma  yardimcit  olur.
Kabizlik sorununu onler. Kan
glikozunun yavas yiikselmesini

saglar. J




EK-11. (devam) Diyabet Egitim Modiilleri

102

A R R R,

Kan sekeri seviyesini etkileyen en 6nemli neden yedigimiz besinlerdir.

Bu nedenle saglikli beslenme diyabette tedavinin temelidir.

B e R

DIYABETLI KiSILER OGUNLERINI DUZENLi ARALIKLARLA
TUKETMELIDIRLER

Ogiin arahiklar: nasil diizenlenir?

Glin i¢inde yemeniz gereken 6giin sayist kullandiginiz ilag tedavisine, fiziksel

aktivite dlizeyinize ve o donemdeki kan sekeri diizeyinize bagl olarak degisir.

Tip 2 diyabetlilerin giin icerisinde iKi-ii¢ saat araliklarla, UC ANA OGUN UC
ARA OGUN seklinde beslenmesi gerekir. Tip 2 diyabetliler sabah kahvaltisi,

ogle yemegi ve aksam yemegi olmak iizere UC ANA OGUN almalidirlar.

Ana ogiinler arasinda ve gece yatmadan énce UC ARA OGUN de alarak

giinde alt1 6glin beslenmeleri gerekir.

Ogiin araliklarinin diizenlenmesi:

v" Bir defada fazla kalori alinmasini dnleyecektir.

v" Aglik hissini kontrol altina alarak kan sekeri kontroliinii saglayacaktur.

v" Kilo alimimi 6nleyecektir.

v" Kan kolesterol diizeyinin yiikselmesini dnleyecektir.

OGUN SAATLERI

KAHVALTI 1. ARA OGUN | OGLE 2. ARA OGUN | AKSAM 3. ARA OGUN
YEMEGI YEMEGI

07:00-07:30 09:30-10:00 13:00-13:30 | 15:30-16:00 19:00-19:30 | 21:00-21:30

saatleri saatleri arasinda | saatleri saatleri arasinda | saatleri saatleri arasinda

arasinda arasinda arasinda
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/> Aclik hissi olusmadigi icin ara 6giinlerin \

yapilmamasi

Ara 6giinde yenilen yiyecek miktarinin ve
cesidinin azaltiimasi

Bir ara égiiniin atlanmasi seklinde yapilan
uygulamalar KAN SEKERININ

DUSMESINE NEDEN OLUR. /

BESLENME TEDAVISINE UYUM iCIN ONERILER
v’ Diyabetin kontrol altina ahmmasi icin gerekli yasam tarzi degisikligi i¢in
cesaretli olunuz.
v" Beslenme tedavinizin yeterli ve dengeli beslenme yontemi oldugunu
unutmayiniz.
v Diyetisyen ve diyabet egitim hemsirelerinin onerilerine dikkat ediniz.

v Uzman olmayan Kisilerin énerilerine giivenmeyiniz.

ANA OGUNLER iCiN ONERILER
v" Her 6giinde 3 ana besin grubundan (et-kurubaklagil, siit-yogurt, sebze, ekmek)
uygun miktarda tiiketiniz.

v’ Porsiyon miktarlarini 6greniniz.

v" Giinliik yediklerinizi kaydettiginiz besin giinliigli olusturunuz.

v' Besin degisim gruplarim Ogrenebilmek igin cesaretli olunuz ve saghk
calisanlarindan yardim isteyiniz.

v' Ogiinlerinizi aksatmayimz. Ogiinlerinizi en az 20 dakikada tamamlaymiz.

v' Bitkisel yag kullanarak kalp sagliginizi koruyunuz.

v" Mevsimine uygun taze sebze ve meyve tiiketiniz.

v

Beyaz ekmek gibi rafine tahil liriinleri yerine kepekli olanlar1 tercih ediniz. Kepekli
irlinler tercih ettiginizde, sizin i¢in diyetisyenin Onerdigi, giinlik karbonhidrat
porsiyon miktarini gegmeyiniz.

v Dabha az tuz tiiketiniz.

v Saglikli yemek hazirlama ve pisirme yontemlerini uygulayiniz.
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ARA OGUNLER iCiN ONERILER
v’ Ara 6giin saatlerinize dikkat ediniz, ara 68iin atlamayinz.
v Bir porsiyon meyve ya da galeta yammda MUTLAKA protein kaynakh siit, yogurt,

peynir tiiketiniz. Bu sekilde kan sekerinin ani yiikselisini 6nleyebilirsiniz.

DIKKATLI/ SINIRLI TUKETILMESI
GEREKEN BESINLER

ONEMLI NOT: Asagidaki besinlerin tiiketiminde dikkatli olunmalidir.

Gerekivorsa divabet hemsiresi va da diyetisyeninize basvurmalisiniz.

X Seker, sekerli yiyecekler

X Sekerli icecekler, mesrubatlar, kola, limonata, meyveli serbetler, sicak
cikolata, salep, boza, hazir meyve sulari, meyve aramali igecek tozlari

X Alkolli igecekler; Sarap, raki, bira, viski, likor vb.

X Yag ve seker icerigi ylksek olan besinler; pasta, kek, kurabiye, biskiivi,
borek, ¢orek, helva ve diger sekerli tathilar.

X Yagda kizartilmis, kavrulmus vyiyecekler, et, sebze, hamur, patates
kizartmalari

X Yagli et ve baliklar, tavugun derisi, yagh organ etleri sakatatlar, tam yagl
slit ve siit tirlinleri

X Sarkiiteri iriinleri; salam, sucuk, sosis, pastirma, kavurma.

X Yagli besinler; kaymak, krema, ketcap, mayonez, salata soslari, pasta
soslari, tahin, tahin helvasi

X Kat1 yaglar; tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yag: katilastirilmis margarinler.
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MODUL 3: DiYABETTE IiLAC VE INSULIN TEDAVISI

AMAGC: Bu kitap¢igin amaci, diyabet hastaliginin tedavisinde kullanilan agizdan alinan ilag ve

insiilin hakkinda temel bilgi ve becerileri kazanmanizdir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Siz bu béliimiin sonunda;

1)
2)
3)

4)
5)

Seker disiiriicii ilag ve insiilin farkini agiklayabilirsiniz.

Ilag tedavisine uyumunuzu artirabilirsiniz.

Insiilinin uygulama zamanini, uygulama bolgelerini ve dikkat edilecek konulari

aciklayabilirsiniz.

Yasam tarzi degisikliklerini kazanabilirsiniz.

Kullanilan ilaglarda dikkat edilecek noktalar1 6grenebilirsiniz.

SEKER DUSURUCU ILACLAR

Agizdan alinarak kan sekerini diigiiren ilaglara “Oral hipoglisemik ilaglar” adi verilmektedir. Oral

kelimesi, ilacin agizdan alindigini; hipoglisemik kelimesi ise ilacin kan sekerini diisiirdiigtinii

gosterir. Seker digiiriicti ilaglar “Tip 2 diyabet”te kullanilir. Eger doktorunuz gerekli goriirse

tedaviye insiilin de ekleyebilir. Seker hastalarinin ilaglarini ne zaman, ne kadar almasi ve ilaglarin

nasil etki gosterdiklerini bilmesi ¢ok dnemlidir.
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Agiz yolu ile alinan seker diisiiriicii ilaclar ne zaman alinmalidir?

v llaglar her giin aym saatte ve recete edilen miktarda alimmalidir.

v Doktora damismadan ilaglarin miktar1 degistirilmemelidir.

v' Tokluk sekeri seviyesini diisiirmek i¢in verilen ilaglar, yemegin hemen Oncesinde veya
basinda alinmalidir.

v' Agizdan alman ilaglar igin, hekimin ve diyabet egitim hemsiresinin sdyledigi "ILAC ALIM
SAATLERINE" dikkat edilmelidir.

Sadece ila¢ kullanmanin diyabeti kontrol altina alamayacagi unutulmamalidir.
Beslenme tedavisi Onerilerine ve egzersiz programiniza da dikkat etmeniz ¢ok

Onemlidir.

LUTFEN DIKKAT! ONEMLI

v

Agiz yolu ile kullanilan seker diisiiriiciiler ile birlikte MUTLAKA saglikli beslenme ve uygun
egzersiz programinizi uygulamaniz ¢ok dnemlidir.

Her hastanin tedavisi o kisinin kendisine 6zgiidiir. Hastalar saglik sorunlarinin 6nemine gore

Agizdan kullanilan seker diisiiriicli haplar insiilin degildir.
Agiz yolu ile alinan bazi seker diisiirlicii haplarin da kan sekerini ¢ok hizli diisiirerek hayati

tehdit edebildigi unutulmamalidir.

Insiilin  kullanilirsa ahgkanlik yapacag yoniindeki diisiincelerin  YANLIS oldugu

unutulmamalidir.

INSULIN TEDAVISI

Insiilin, pankreas bezinin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan bir hormondur.

Temel etkisi kandaki glikoz seviyesini diisiirmektir. Fakat unutulmamalidir ki insiilin tek basina

kan sekeri diizeyini kontrol edemez. Eger verilen beslenme tedavi ilkelerine uymaz ve diizenli

egzersiz yapmazsaniz diyabet kontrol altina alinamaz.
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NSULIN TEDAVISININ AMACI

Kan sekerini Komplikasyonlari

normale getirmek

Onlemek

Komplikasyonlar
olusmussa
komplikasyon
ilerlemesini
durdurmaktir

Insiilin kullanan diyabet hastasmin; insiilin uygulama tekniklerine uymasi, kullanilan insiilin tipini,
etki siiresini, insiilin yapma zamanimni ve dozunu bilmesi gerekmektedir. Ayrica insiilin kullanan
diyabet hastasinin insiilin ile beslenme ve egzersiz programini koordine etmeyi bilmesi de son

derece 0onemlidir.

Insiilinin bagimhlik yapma gibi bir 6zelliginin OLMADIGI

unutulmamahdir.

INSULIN TIPLERINE GORE UYGULAMA ZAMANLARI

Insiilin bir enjektorle cilt altina enjekte edilmek iizere sivi halde bulunmaktadir. Sizin tedavinize
gore diizenlenmis insiilin tedavisini devam ettirirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu
kullandigimiz insiilinin etkisinin baglama siiresi ve ne zaman uygulayacaginizdir.

Insiilin tipleri ve etki siireleri deTablo-1’de agiklanmustir.
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TABLO-1. insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Etki Baslama | Pik Etkisi Etki Siiresi Gériiniimii Uygulama
Insiilin Tipi Siiresi (Saat) (Saat) (Saat) unumu Zaman
Hizli Etkili Insiilin
Insiilin lispro: Humalog®
Insiilin aspart: 515dk | 45dk-25 3,545 Berrak | Yemekten hemen
. NovoRapid® once
Insiilin glulisin: Apidra®
Kisa Etkili Insiilin
Humulin-R® Ya-1 2-4 4-6 Berrak Yemsllft?: 20-30
Actrapid® once
Orta Etkili insiilin
Humulin N® 1-2 6-12 12-24 Bulank | Yemekten 30 dk
Insiilatard® once
Uzun Etkili Insiilin 12-24 (doza .
Insiilin glargin: Lantus® 12 3-8 3-24 bagimli) 24 Berrak Gece 22.00'da
A . . 3-4 . uygulanmal
Insiilin detemir: Levemir® ve uzeri

Karisim Insiilin
Novamix 30® 15 dk 1-4 12-16 Bulanik
Humulog mix 25®, 50®

Yemekten hemen
once

Karisim Insiilin
Humulin 70/30®
Humulin 80/20®

Mixtard 10,20,30,40,50®

Yemekten 30 dk

30-60 dk Degisken 16-24 saat Bulanik .
once

INSULIN UYGULAMA BOLGELERI
Insiilin enjeksiyonu i¢in uygun viicut bélgeleri karin, uyluk (bacak), kol ve kalgadir.

Enjeksiyon bdolgelerinin kullanim sirasinin  degistirilmesi, insiilin enjeksiyonuna bagh
olusabilecek yag dokusu kaybimi 6nleyecektir. Bu nedenle ayni saate ayni bolgenin kullanilmasi
en ¢ok tercih edilen yontemlerdendir. Bu ydntemde her bir enjeksiyon zamani i¢in bir bolge
belirlenir (6rnegin; sabahlar1 karin, 6glenleri kol, aksamlar1 uyluk ve yatma zamaninda kalga gibi)
ve her giin bu kural tekrar edilir. Fakat aym bolge kullanilirken her enjeksiyon alani arasina 1-

2 cm bosluk kalmasina dikkat edilmelidir.
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INSULIN UYGULAMA TEKNIiGi

Insiilin enjeksiyonu deri alt1 yag dokuya yapilmalidir. Yag dokusu igine yapilan

enjeksiyonda insiilin dengeli sekilde emilir.

x Kas i¢ine yapilan insiilin yag tabakasina yapilan insiiline kiyasla 2 kat daha hizl
emilir. Bu yiizden kasa yapilan enjeksiyon kan sekeri diizeylerinde biiyiikk oynamalara ve kan

sekerinin aniden diismesine (hipoglisemi) neden olur.

Yag dokunun kalinligr herkeste farklidir ve bdlgeden bolgeye degisir. Bu sebeple uzun igne

kullanmak ve enjeksiyon yaparken ¢ok bastirmak kas i¢i enjeksiyona neden olabilir.

Bunu 6nlemek i¢in; igne ucu 5 mm'den daha uzun ise deri kivrimi yapilmasi ¢ok dnemlidir. En ¢ok

tercih edilmesi gereken giivenli yontem, igne ucu 4 mm ya da 5 mm olan ignelerin kullanilmasidir.



110

EK-11. (devam) Diyabet Egitim Modiilleri

INSULIN UYGULAMALARINDA, iNSULIN ETKINLIGINI DEGISTIREN FAKTORLER
T

Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insulin enjeksiyon yerindeki
farkliliklar, 1s1 degisiklikleri, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin

etkinligini degistirir.

Insiilinler karmn, uyluk, iist kol ve kalga olmak iizere farkli bolgelerden yapilabilmektedir. insiilinin

en iyl emilim yeri karin bolgesidir ve bunu kol, bacak ve kalca bolgesi izlemektedir.

Enjeksiyon yerinin se¢imi kadar, deri ile kas arasinda kalan yagli dokunun (subkiitan) kalinligi da

Onemlidir.

Enjeksiyon yapilan bolgelerde cilt alt1 yag dokusunda artis (lipohipertrofi) veya azalma (lipoatrofi)
olmasi insiilin emilimini kan sekeri kontroliinii 6nemli diizeyde bozabilir. Kasa yapilan insiilin

daha cabuk etki gosterir ve etkisi daha kisa siirer.

Insiilin yapilan bélgeye kan akiminin artmasini saglayan durumlar (masaj, 1s1 uygulamasi, gegici 1s1
artmasi, enjeksiyon yapilan yere uygulanan egzersiz gibi) insiilinin emilimini hizlandirir. Bu

nedenle insiilin yapilan bolgeye kan akimini artirabilecek durumlara dikkat edilmelidir.

INSULIN YAPILAN
BOLGEYE

MASAJ,

ISI UYGULAMASI
YAPILMAMALIDIR.

EGZERSIZ SIRASINDA COK
HAREKETLI OLACAK
BOLGEYE INSULIN
YAPMAYINIZ.

(Ornek: Yiiriiyiise ¢tkmadan

11. (devam) Diyabet egitim modiilleri once bacak bolgesine insiilin
yapilmamalidir.)

EK
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INSULIN UYGULAMADA DIiKKAT EDILECEKLER
Enjeksiyondan Once

v Karisim insiilinleri karistirma iglemi i¢in kullanmadan 6nce kalemin tutuldugu el bilekten
biikme-kaldirma hareketi yapilarak yavas hareketlerle karistirilmalidir.

v" Bu islem 15-20 kez yapilir ve kalem biitiiniiyle ayni rengi aldigindan emin olmak igin
kontrol edilmelidir, gerekirse karistirma iglemi tekrarlanir.

v Evde yapilan uygulama oncesinde enjeksiyon alanini dezenfekte etmek igin alkol-kolonya

vb kullanimina gerek yoktur.
Enjeksiyon Sirasinda

v Enjeksiyon kiyafet {izerinden yapilmamalidir.

Kisa kalem igneleri kullantyorsaniz (4 mm ve 5 mm) DERI KIVRIMI YAPMAYINIZ.

\

v' Eger enjeksiyon ig¢in deri kivrimi yapildiysa, deri kivrimi yapilan el, igne ciltten
cikarildiktan sonra birakilmalidir.

v' Insiilin enjekte edildiginde insiilin kaleminin butonu "0"a geldiginde igne hemen
cekilmemeli ve igne cilt i¢inde iken 10-15'e kadar sayildiktan sonra igne ¢ikartilmalidir.

v' igne cilt icinde iken, insiilin kalemini tuttugunuz el degistirmemeli veya oynatilmamalidir,
aksi durumda kiiciik kesiklere ve kanamaya sebep olabilir.

v Enjeksiyonun yanlis uygulanmasi kan sekerinin diismesine ya da yilikselmesine, enjeksiyon

bolgesinin sertlesmesine ve agriya neden olur.
Enjeksiyon Sonrasinda

v" Enjeksiyon bolgesine hafifge bir pamuk yardimiyla bastirilir, masaj yapilmamalidir.
v Insiilin igneleri sadece 1 kez kullamlabilir.
v Insiilin igneleri bir kez kullamldiktan sonra biiyiik koruyucu kapak yardimiyla ¢ikarilmali

ve korumali kaplarda biriktirilerek kabin agz1 kapatildiktan sonra ¢ope atilmalidirlar.

Insiilin enjeksiyonu sirasinda dogru deri kivrimi uygulama

Deri kivrimi ile yapilan enjeksiyonda deri kivrimini dogru yapmak, sadece deri ve yag dokuyu
kivirmak ¢ok onemlidir. Aksi taktirde deri ile birlikte kas dokusu da kaldirilarak kas igi enjeksiyon
yapilabilir.
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Dogru deri kivrimi icin:

Kisa kalem igneleri (4 mm ve 5 mm) kullanan Kisilerin deri kivrimi yapmasina gerek yoktur.

Eger uzun igne kullaniliyorsa (6 mm ve 8 mm) deri kivrimi uygulamasi gerekecektir. Enjeksiyonda

siralama sOyle olmalidir;

v Deri kivrimi olusturulur.

v" Enjeksiyon deri kivrimu yiizeyine dik olarak yavasga yapilir.

v" Enjeksiyon yaptiktan sonra yavas yavas 10-15’e kadar sayilir (40 inite ve tizeri dozlarda
daha fazla beklemek gerekebilir).

v Igne ¢ikarilir ve deri kivrimi serbest birakilir.
Insiilin Saklanmasi

v' Ac¢ilmamus insiilin kalem ve kartuslarin1 son kullanma tarihine kadar buzdolabinda 2-8°C
arasinda ve sise acildiktan sonra tercihen buzdolabinda ara rafta 28 giin saklanabilir.

v Insiilin kesinlikle dondurulmamalidir.

v" Soba, kalorifer vb. gibi 1s1 kaynagindan uzak tutulmalidur.

v Insiilini dogrudan giines 15181 ile temastan korunmalidir.
INSULIN TEDAVISININ YAN ETKILERI
Hipoglisemi:

INSULIN TEDAVISININ EN ONEMLI YAN ETKIiSi KAN SEKERININ ASIRI VE ANi

Kan sekeri 70 mg/dI’nin altina diistigii zaman hipoglisemi belirtileri (ani ve soguk terleme,

bayginlik hissi, ¢arpint1 gibi) goriiliir.

Hangi durumlarda HIPOGLISEMI olabilir?

Insiilin dozunda doktorunuza damismadan yaptigimiz bir degisiklik durumunda
Ogiin atlamamz veya yemeniz gerekenden az yemeniz durumunda

Asir egzersiz yapmamz durumunda

13
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Hipoglisemi herhangi bir yerde, herhangi bir zamanda olabilir. Bu nedenle, DIYABET KiMLIK
KARTINIZI ve hizli emilen karbonhidratli bir besini (3-4 adet kesme seker, 1 kasik kuru iiziim,
bir kiigiik kutu meyve suyu vb.) mutlaka yaninizda bulundurun. Hipoglisemi belirtilerini hissedince

derhal bu sekerli gidalardan aliniz.

Insiilin Uygulanan Bélgelerde Yag Dokusunda Cokme ya da Sislik Gibi Belirtiler

Insiilin uygulanan bolgelerde yag dokusunda ¢dkme ya da sislik olusmasinin en énemli nedenleri;
‘ INSULIN ENJEKSIYONLARININ SUREKLI AYNI BOLGEYE YAPILMAS]I,

‘ YANLIS ENJEKSIYON UYGULAMALARI,

‘ IGNE UCLARININ BiR KEREDEN FAZLA KULLANILMASIDIR.

Enjeksiyon yapilan bolgelerde cilt altt yag dokusunda artis (sislik) veya azalma (¢Okme)
olustugunda insiilin emilimi bozularak kan sekeri kontrolii saglanamayacaktir. Bu nedenle sislik ya

da ¢6kme olan bolgeye insiilin enjeksiyonu YAPILMAMALIDIR.
YAG DOKUSUNDA COKME YA DA SiSLiK NASIL ONLENIR?

» Uygun igne ucu se¢iniz (6nerilen 4mm ya da 5 mm igne ucu).

» 5 mm'den uzun igne kullaniyorsaniz dogru deri kivrimi yapiniz.

» Ayn bélgeye insiilin uygulayacaksaniz bir dnceki enjeksiyon bolgesinden 1-2 cm aralik
birakarak enjeksiyon yapiniz.

> "Ayni saate aym bdlgenin kullamilmasi" ydntemini kullanimiz (Ornek; sabahlari karmn,
6glenleri kol, aksamlar1 uyluk ve yatma zamaninda kalga gibi)

> Insiilin uygulamada dikkat edilmesi gereken kurallara uyunuz.

KAYNAKLAR

1. Guidelines for Insulin Initiation and Adjustment in Primary Care in patients with Type 2
Diabetes:  for the guidance of Diabetes Specialist Nurses  Glasgow
http://library.nhsggc.org.uk/mediaAssets/My%20HSD/Guidelines%20for%20Insulin%20l
nitiation%202010-01.pdf .(Erisim Tarihi: 12.01.2018).

2. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarimn ~ Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2017.  Erisim:

http://www.turkendokrin.org/files/DIYABET2017_web.pdf. Erisim Tarihi: 26.10.2017.
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3.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. (2015). “Eriskin Diyabetli Bireyler igin Egitimci Rehberi”
T.C. Saglik Bakanligi. Yayin No: 945, Ankara, 2014. ISBN: 978-975-590-498-6.

Diyabet Ekibi igin Insiilin/GLP-1 Enjeksiyon Rehberi, Diyabet Hemsireligi Dernegi,
www.tdhd.org, Erisim Tarihi: 10.11.2017.

Insiilin  Kalemiyle Insiilin Uygulama Rehberi, Diyabet Hemsireligi Dernegi,
www.tdhd.org,  Erisim:  http://www.tdhd.org/pdf/eadv_tumu.pdf.  Erisim  Tarihi:
28.11.2017.

MODUL 4: DiYABET VE EGZERSIZ

AMAC: Bu kitap¢igin amaci, egzersizin dnemi hakkinda temel bilgi ve becerileri kazanmanizdir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Siz bu bolimiin sonunda;

1) Egzersizin faydalar1 ve dikkat edilmesi gereken konulari agiklayabilirsiniz.

2) Yasam tarz1 degisikligi becerisi kazanabilirsiniz.

3) Yapilacak egzersizin diyabet tedavisi ile iligkisini agiklayabilirsiniz.

FIZIKSEL AKTIVITE/EGZERSIZ

DIiYABETTE FiZiKSEL AKTIiVITE / EGZERSIZiIN FAYDALARI

AN N N NN

AN

Kan sekeri kontroliinii iyilestirir

Insiilin duyarhiligim arttirir

Hipertansiyonun kontroliine destek olur

Kan yaglarini azaltir; kotii kolesterolii diistirlirken iyi kolesterolii ylikseltir

Diyabete bagli ileri donem saglik sorunlarinin azaltilmasina yardimei olur

Egzersiz diizenli yapilirsa, hem genel viicut yag dagilimmi hem de karmn bolgesindeki yagi
azaltir

Bdylece kilo vermeye ve kaybedilen kilonun korunmasina yardimei olur

Genel saglik ve ruh sagligimin iyilestirilmesine katki saglar

Iyilik hissini ve yasam kalitesini arttirir



http://www.tdhd.org/pdf/eadv_tumu.pdf
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EGZERSIZDEN ONCE DiYABETLININ KAN SEKERI KAC OLMALI?

v
v

v
v
v
v

Egzersizden 6nce 100-250 mg/dl arasinda olmali,

100 mg/dl’nin altinda ise 15 g karbonhidrat alinmali,

250 mg/dl veya iizerinde ise idrarda keton testi yapilmali,

Keton pozitif ise negatif oluncaya kadar egzersiz yapilmamali,

Keton negatif ise hafif siddette egzersiz yapilabilir,

Her durumda egzersiz sirasinda yaninda karbonhidrat igeren gida (kesme seker, meyve

suyu gibi) bulundurulmali.

EGZERSIZ YOGUNLUGU VE SIKLIGI

v

v
v
v
v

Haftada 5 (en az 3) giin, giinde 30-45 dakika yapilmali,

5-10 dakika 1sinma hareketleri ile baglamali,

20-30 dakika uygun tempoda siirdiiriilmeli,

Sonunda 10-15 dakikalik soguma egzersizleri ile yavaslayarak bitirilmeli,

En kolay ve diizenli yapilabilen egzersiz yiirtiyiistiir.

EGZERSIZ SIRASINDA DIKKAT EDIiLMESI GEREKENLER

v

v
v
v
v

Giivenli kan sekeri diizeyi saglanmali,
Uygun sivi alimi saglanmali,

Iyi bir ayak bakimi saglanmali,
Uygun bir spor ayakkabis1 secilmeli,
Viicut hijyenine dikkat edilmelidir.

Egzersiz  sirasinda:  Terleme, titreme, kalp  carpintisi,

solukluk/solgunluk, bilin¢ bulanikligi, konusma ve koordinasyonda

bozulma varsa egzersiz derhal sonlandirilmalidir.

Hemen egzersiz birakilmali, 4-5 kesme seker veya 1 kutu (1 su

bardagi) meyve suyu alinmalidir. 15 dakika sonra sikayetler devam

ediyorsa ayni miktarda seker veya meyve suyu tekrar alinmalidir.

Biling bulaniklig1 hissediliyorsa en yakin saglik kurulusuna

gidilmelidir.
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Egzersiz sirasinda kan sekeri diismesini énlemek icin:

v

<N XX

Ac karnina egzersiz yapilmamalidir.

Egzersizden yarim — bir saat dnce karbonhidrat i¢eren ara 6giin alinmalidir.

Egzersiz uzarsa aktivite sirasinda ek karbonhidrat alinabilir.

Yogun egzersiz yapiyorsaniz, egzersiz plani 6ncesinde hekim goriisii alinmalidir.

Kan sekeri diismesi, aktiviteden 24-36 saat sonrasina kadar gelisebilir, kan sekeri takibi

yapilmalidir.

L A

[~
KAYNAKLAR
1. American Diabetes Association (ADA). (2018). Lifestyle management: Satandart of
medical care in diabetes. Diabetes Care;41: 38-50. doi: https://doi.org/10.2337/dc18-S004.
2. Tirkiye Endokrinoloji ve  Metabolizma  Dernegi, Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmin ~ Tami, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2017.  Erisim:

http://www.turkendokrin.org/files/DIYABET2017_web.pdf. Erisim Tarihi: 26.10.2017.
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3. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. (2015). “Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi”
T.C. Saglik Bakanlig1. Yaym No: 945, Ankara, 2014. ISBN: 978-975-590-498-6.

4. Sigal, R.J., Armstrong, M.J., Bacon, S.L., Boulé, N.G., Dasgupta, K., Kenny, G.P., Riddell,
M.C. (2018). Physical Activity and Diabetes. Can J Diabetes;42: 54-63. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.008.

MODUL 5: DiYABETIN KONTROLU

AMAC: Bu kitap¢igin amaci, diyabet hastaliginin kontroliiniin saglandigim gosteren bilgilere ve

diyabete bagli ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesine iligkin temel bilgileri kazanmanizdir.
OGRENIM HEDEFLERI:
Siz bu boliimiin sonunda;

1) Diyabetin kontroliinii gosteren hedef degerleri soyleyebilirsiniz.

2) Evde kan gekeri 6l¢timii ve takibi yapabilirsiniz.

3) Evde kendi kendine kan sekeri 6l¢timii yaptiginizda 6lgtim sonucunu degerlendirebilirsiniz.

4) Evde kendi kendine idrarda keton dl¢iimii yapabilir ve 6l¢tim sonucunu degerlendirebilirsiniz.
5) Diyabete bagli ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesinin 6nemini agiklayabilirsiniz.

6) Diyabetin neden oldugu sorunlara iligkin 6nlemleri agiklayabilirsiniz.

Diyabet hastalarinda bu komplikasyonlarin gelismesinin onlenmesinde

GLISEMIK KONTROL HEDEFLERI

Hemoglobin A1c (HbAIc) Olgiimii ve Degerlendirme

Ortalama 3 aylik kan sekeri kontroliinii yansitir. Bu test i¢in a¢ olmaniza gerek yoktur, gliniin

herhangi bir saatinde yapilabilir.

Bu testin normal simnirlar1 % 4-6 arasindadir. Diyabetlilerde hedef %7'nin altidir. Fakat diyabetli
kisilerin bireysel o6zellikleri, viicut agirligi ve yasam tarzi becerileri gibi konular goz Oniinde

bulundurularak hedef degerlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.

HbA ¢ normale ne kadar yakin ise diyabete bagh ortaya ¢ikabilecek komplikasyon riski o derece

diistiktiir.


https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.008
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AGIZDAN ILAC KULLANAN DiYABETLILER DE KAN
SEKERI VE KETON OLCUMU YAPMALIDIR !!

Evde Kan Sekerinin Izlenmesi

Diyabet hastalarinin hastaligin kontroliinii saglamak ve istenmeyen kisa ya da uzun donemde
gelisebilecek sorunlar1 6nlemek icin evde kan sekeri ve keton takibi yapmasini 6grenmeleri

gerekmektedir.
Evde kan sekeri 6l¢iim zamanlar ilacin etkisine gore diyabet ekibi tarafindan onerilir.

Bir diyabet hastas1 normal giinlerde giinde en az 2 kere kan sekerini 6l¢melidir. Eger diyabete bagl
sorunlar varsa ya da diyabet hastaliginin siiresi 10 yildan uzun ise giinde 3-4 kere kan sekeri

Olciilmelidir.

Kan sekeri nasil olciiliir?

Kan sekeri élcerken;

Olgiim dncesi eller sabunla yikanmali ve kurulanmalidir.
Seker dlglim ¢ubugu (strip) seker dl¢liim cihazina (glukometre) yerlestirilmelidir.
Parmak delme aparati (lanset) ile 6l¢iim yapilacak parmak delinmelidir.

Olgiim i¢in parmagin etli yan kisimlar1 kullanilmalidir. Ciinkii bu kisimlar daha az acir.

AN N N N

Parmaga hafifce bastirarak ¢ikan kan damlasimi 6l¢iim ¢ubuguna dokundurarak olgiim
yapilmalidir.

v Ekranda beliren deger o andaki kan sekerini gosterecektir.

Kan Sekerinin Degerlendirilmesi

ACLIK KAN SEKERI

v Aclik kan sekeri sabah a¢ karnina ya da ana 6giinlerden hemen once 6lgiilen kan sekeridir.

Aclik Kan Sekeri I¢in Hedef Degerler 80-130 mg/dl arasinda olmalidur.

TOKLUK KAN SEKERi
v Tokluk sekeri yemege bagladiktan 2 saat sonra 6lgiiliir.
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Tokluk Kan Sekeri Icin Hedef Deger 160 mg/dl'nin altinda olmalidur.

Evde Keton Seviyesinin Izlenmesi

Keton, yag metabolizmasinin yan {irliniidiir. Eger viicudunuzda keton miktar1 ytikseliyorsa insiilin
eksikligi nedeniyle besinlerin enerji i¢in kullanilamadigi anlasilir. Bu istenmeyen bir durumdur,

diyabetin kontrol altina alinamadigini gosterir.

Diyabete bagli sorunlarin gelismemesi ya da erken donemde Onlem alinmasi i¢in evde keton

Olciimii de yapilmalidir.

Evde keton 6lciim nasil vapilir?

Keton olglim gubuklarini idrara batirma veya gubuk iizerine kan damlatma (kan sekeri 6lgme

yontemi ile ayni sekilde) yontemiyle evde keton degerinizi 6lgebilirsiniz.

Ne zaman olciilmeli?

v Kan sekeri 300 mg/dl'nin iizerinde oldugunda,
v' Asirt bulanti, kusma, karin agrisi ve ates eslik ettiginde ve solukta aseton kokusu

hissedildiginde keton bakilmalidir.

Keton Sevivesinin Degerlendirilmesi

Normal sartlarda idrarda keton goriilmez. Test sonucunun negatif olmasi beklenir.

» Bir kaba bir miktar idrar yapilir.

» Ardindan keton ¢ubuklar1 idrarin yapildigi kaba batirilir, belirtilen siire kadar beklenir ve
cubukta olusan renk degisikligi kutunun iizerindeki renk degerleriyle karsilagtirilarak
sonuca varilir.

» Eger idrarda orta veya yiiksek miktarda keton oldugunu gosteren renk degisikligi olustuysa

hemen hastaneye gidilmelidir.

Burada 6nemli olan kullanilan keton ¢ubuklarinin son kullanim siiresini kontrol etmektir.
Son kullanma tarihi geg¢en ¢ubuklar kullanilmamalidir. Keton 6lglim ¢ubuklarini

muhafaza eden kutu kapagi agik birakilmamalidir.
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Kan Basinci (Tansiyon) Kontrolii

Diyabetli kisilerin kalp-damar sagligini takip etmek ve bu saglikli siireci siirdiirebilmek i¢in evde
giinliik kan basinci (tansiyon) takibi yapmasi Onemlidir. Bununla birlikte yilda en az bir kez

kardiyoloji doktoruna muayene olmaniz gerekmektedir.

Kan basinci izlediginizde;

» Biiyiik tansiyon degeri 140 mmHg'nin altinda
» Kiiciik tansiyon degeri 90 mmHg'nin altinda olmasi1 gerekmektedir.

Kan Basincinizi Nasil Takip Etmelisiniz?

Sabahlar1 uyandiginizda, oturur pozisyonda iken kan basinciniza bakabilirsiniz.

Her iki koldan da bakabilirsiniz. Fakat burada 6zellikle dikkat edilmesi gereken konu, kiyafet

iizerinden Sl¢iim yapilmamasi ve kullandiginiz cihazin uygun sekilde kola sarilmasidir.

Eger egzersiz sonrasi Ol¢iim yapmak istiyorsaniz en az 15 dakika dinlendikten sonra oturur

pozisyonda kan basincinizi 6lgmelisiniz.
Yaptiginiz bu 6l¢iimleri kayit altina almali ve doktor muayenesine yaninizda gotiirmelisiniz.
Lipid Profili Takibi

Diyabetli kisilerin kalp ve damar sagliginin takip edilebilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in en az yilda

bir kez lipid profili takibi yapilmas1 dnemlidir.

Hedef degerler Tablo-2'de verilmistir.

TABLO-2. HEDEF DEGERLER

<%7
HbAlc (<53 mmol/mol)
Achik kan sekeri 80-130 mg/dI
Tokluk kan sekeri <160 mg/dI
Kan basinci (Tansiyon) degerleri En fazla 140/90 mmHg
LDL-kolesterol <100 mg/dI
Trigliserid <150 mg/dI
HDL-kolesterol Erkekte >40 mg/dl, Kadinda >50 mg/dl
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DiYABETIN NEDEN OLDUGU SORUNLAR

Diyabete bagh kisa ya da uzun donemde gelisebilecek sorunlar yasami tehdit eden
problemlerdir. Bu nedenle diyabetin kontrol altina alinmasi, hedef glisemik kontrol

degerlerine ulasilmasinin ¢cok 6nemli bir konu oldugu unutulmamahdir.

» Kan sekeri ve keton artis1 nedeniyle olusan
diyabetik koma

» Kan sekerinin asir1 ylikselmesine bagli, viicuttan
Kisa donemde gelisebilecek ]
asir1 s1vi kaybi ile ortaya ¢ikan koma
sorunlar
» Kan sekerinin asir1 yiikselmesi (hiperglisemi)

» Kan sekerinin asir1 diismesi (hipoglisemi)

Diyabetik goz hastalig1 (retinopati)
Diyabetik bobrek hastaligi (nefropati)
Uzun donemde gelisebilecek Diyabetik sinir hasar1 (ndropati)
sorunlar Kalp-damar hastaliklari
Periferik damar hastaliklari

Inme/Felc

YV V. V V V V V

Ayak yaralari

KISA DONEMDE GELISEBILECEK SORUNLAR

Kan Sekeri ve Keton Artis1 Nedenivle Olusan Divabetik Koma

Bu durum genellikle yetersiz, yanlis insiilin kullanimi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
gerekenden az besin tiiketimi ya da egzersiz yapmama gibi davraniglar sonrasinda da ortaya
¢ikabilir.

Belirtileri; sik idrara ¢ikma, ¢ok su i¢me, ¢cok yemek yeme, agiz kurulugu, agizda ¢lirik meyve
kokusu, bulanti, karin agrisi, halsizlik, kan ve idrarda seker ve keton yiiksekligi ve suur

bulanikligidir.
. Bu gibi durumlarda hastaneye basvurulmasi gerekmektedir.
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Kan Sekerinin Asir1 Yiikselmesine Bagh, Viicuttan Asir1 Sivi Kaybi Ile

Ortava Cikan Koma

Bu durumda diyabetli kisinin kan sekeri diizeyi ¢ok ciddi diizeyde yiikselmistir. Ciddi kan sekeri
yiiksekligi beraberinde viicutta asir1 su kaybini da getirmektedir. Bu belirtilere suur bozuklugu,
tansiyon dengesizlikleri de eslik etmektedir. Daha ¢ok yasli diyabetlilerde ortaya c¢ikan bu hayati

tehdit eden bir sorundur.

Bu gibi durumlarda hastaneye basvurulmasi
gerekmektedir.

Kan Sekerinin Asir Yiikselmesi (Hiperglisemi)

Hiperglisemi, kan sekerinin normalden yiiksek olmasidir. Belirtileri ¢ok su icme istegi, sik idrara
¢ikma, ag1z kurulugu, kilo kaybi, yorgunluk, bitkinlik, gorme bulaniklig1, aclik hissi, uyuma istegi,
deride kuruluk ve kasmtidir.

Nedenleri ise; agizdan alinan ilaglarin ve insiilinin yeterli dozda olmamasi, insiilin enjeksiyonunun
dogru yapilmamasi, gereginden fazla karbonhidrat alimi, fiziksel aktivitenin olmamasi, baska

hastaliklarin (atesli hastaliklar vb.) varligidir.

Bu gibi  durumlarda hastaneye basvurulmasi
gerekmektedir.

Kan Sekerinin Asir1 Diismesi (Hipoglisemi)

Hipoglisemi, diyabetli bireylerde kan sekeri seviyesinin aniden 70 mg/dl’nin altma diismesidir.
Belirtileri; aclik hissi, bayginlik hissi, ¢arpinti, basagrisi, suur bulanikligi, terlemedir.

Fazla insiilin yapilmasi, agizdan yiiksek doz glikoz diisiiriicii ilaglarin alinmasi, insiilin uygulamasi
ile yemek zamani arasinda uzun zaman ge¢mesi, insiilin uygulamasi sonrasi yetersiz karbonhidrat
alimi, insiilin enjeksiyonunun deri alt1 yerine kas igine yapilmasi, asir1 egzersiz yapilmasi,
egzersizde kullanilacak bolgeye insiilin yapilmasidir.

Hipoglisemi yasandiginda MODUL 8'de anlatilan girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. (Bakiniz
MODUL 8)
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Bu sorunlarin onlenmesi icin beslenme tarzi degisikliklerinin
yapilmasi, egzersizlerin diizenli hale getirilmesi, ila¢
kullanimina dikkat edilmesi ve diizenli kan sekeri takibi

yapilmasi gereklidir.

UZUN DONEMDE GELISEBILECEK SORUNLAR

DIYABETIK GOZ HASTALIGI (RETINOPATTI)

Diyabetli bireylerde kan sekerinin yiiksek seyretmesi katarakt, gérme yetersizligi ve goz tansiyonu

gibi sorunlara neden olmaktadir.

Size diyabet tanis1 konuldugunda mutlaka gdz muayenesi yapilmalidir. ilk muayenede sorun yoksa
yilda bir kez g6z muayenesi tekrarlanmali, gdzde sorun varsa goz doktorunun tavsiye ettigi sekilde

tedavi ve takip yapilmalidir.
Diyabetik goz hastahig ilerleyicidir!!!!
DIYABETIK BOBREK HASTALIGI (NEFROPATT)

Diyabetli bireylerde kan sekerinin yiiksek seyretmesi bdbrek hiicrelerinin bozulmasina neden
olmaktadir. Kan sekerini iyi kontrol edemeyen, beslenme, egzersiz ve ilag kullanimi programlarina

dikkat etmeyen diyabetlilerde ortaya ¢ikmaktadir.

Belirtileri, yiiksek tansiyon, ylizde ve bacaklarda 6dem/sislik, bobrek islevinde bozulmadir Ayrica
diyabetik bobrek hastaliginin en erken habercisi idrar testinde proteinin pozitif ¢ikmasidir. Kan
sekeri kontrol altina alinmadiginda bobrek yetersizligi de gelisebilmektedir. Diyaliz tedavisi veya

bobrek nakli gerekebilir. Yilda en az bir kez mikroalbiiminiiri 6l¢iimii yaptirilmalidir.
Diyabetik bobrek hastaligi ilerleyicidir!!!!
DIYABETIK SINiR HASARI (NOROPATT)

Sinirlerin hastaligidir. Genellikle ayak ve bacaklarda agr1 ve hissizlik, travma ve infeksiyonlara,
agir vakalarda ayak {ilserlerine neden olur. Ayrica kalp, akcigerler, mesane, mide ve barsak sinirleri
de etkilenebilir. Diyabetli erkeklerde iktidarsizhiga, kadinlarda da bazi cinsel sorunlara sebep

olabilir.
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Diyabetik sinir hasari belirtileri herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabildigi gibi, tip 2 diyabet tanisi
sirasinda da saptanabilir. En fazla rahatsiz eden sikayet ‘agri’dir. Sinir hasar1 belirtisiz de
seyredebilir! Ozellikle ayaklarda yanma, elektrik carpryor hissi ve karmcalanma gibi belirtiler varsa

doktor veya diyabet egitim hemsiresine sikayetlerinizi ifade etmelisiniz.
Diyabetik sinir hasar ilerleyicidir!!!!
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MODUL 6: DIYABETLI BIREYDE AYAK SAGLIGI

AMAC: Bu kitapgigin amaci, ayak bakimina iligkin temel bilgi ve becerileri kazanmanizdir.
OGRENIM HEDEFLERI:
Siz bu boliimiin sonunda;

1) Ayak bakiminin amacini tanimlayabilirsiniz.
2) Diyabetik ayak olusmasina neden olacak risk faktdrlerini tanimlayabilirsiniz.

3) Diyabetik ayak gelismemesi i¢in yapilmasi gerekenleri ifade edebilirsiniz.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Eriskin_SET1_TOPLU.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Eriskin_SET1_TOPLU.pdf
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DIYABETLI KiSILERDE AYAK BAKIMI

Diyabetik ayak problemleri onlenebilir sorunlardir. Diyabetli bireylerin tedavilerini dogru bir
sekilde siirdiirlirken diizenli bir sekilde de ayak muayenesi yapmalar1 ve ayak bakimma dikkat
etmeleri gerekmektedir. Aksi halde kontrol altina alinmayan diyabet, ayaklarda yara olugmasina ve

organ kayiplarina neden olabilmektedir.

Diyabetik Ayvakta Risk Faktorleri

Temel ayak bakim eksikligi
Ayak ve Bacak Damar Hastalig1
Hijyen eksikligi

Ayak Sekil Bozuklugu

Sigara icme

Enfeksiyon (Mantar ya da bakteriyel)
Obezite

Ayakta 6dem

65 yas ve yukarisi

Kalp-Damar Hastaliklari
Diizensiz kan sekeri

Koétii kolesterol yiiksekligi

AN N N NN Y U U N N NN

Noropatik ayak (ayakta his kaybi, agri, uyusma, karincalanma vb. bulgularin goriildiigi

sinir hasari)

Ayak Muayenesi

Ayaginizla ilgili varolabilecek belirti ve bulgular takip ediniz:

Agr1, hassasiyet, karincalanma, uyusma, duyu kaybi, yanma ayakta iilser bulgularindan bir ya da

birkag1 oldugunda diyabetik ayak i¢in risk faktorii olustugunuzu unutmamak gerekir.
Ayagimizin deri durumunu kontrol ediniz:

a) Is1 Kontrolii:
Her iki ayag bilek seviyesine kadar el sirti1 ile sicaklik-sogukluk degerlendirmesi igin test
edilir.

» Isida azalma atar damar dolagiminin yetersizligini gosterir.

» Isida artma ise enfeksiyon belirtisidir.



126

EK-11. (devam) Diyabet Egitim Modiilleri
b) Renk Kontrolii:
» Solukluk, morarma, deri renginin soluk olmasi dolagim yetersizligini,

» Kizarik olmasi ise enfeksiyonun belirtisidir.

Ayak bileginden parmak uglarina kadar olan bdlgede deri rengi degerlendirilmelidir.

DIYABETIK AYAK OLUSMAMASI ICIN ONERILER!!!

Ayaklarimizi Kendi Kendinize Muayene Ediniz

Ayaklarinizi, her giin kendiniz ya da bir yakininiz tarafindan goz, el ve ayna yardimiyla kontrol

edilmelidir.

Giinliik muayenede dikkat edilecekler;

a) Coraplar 1slak m1? Rengi koyulasmis m? Yer yer farkli renkte mi? Normal renginde ve kuru

goriilmesi beklenir. Coraplar yirtik, kirisik olmamali, ayaga biiylik gelmemelidir.

b) Ayak derisi gozle ve ayna yardimiyla incelenir; Nasir, kizariklik, su toplamas1 (biil) ya da agik

yara olup olmadig1 gozlenir. Eger varsa ayak hemen ISTIRAHAT ettirilmelidir.
¢) Tirnak Muayenesi; Tirnaklarda kalinlagma, ice batma ve uzunluk degerlendirilir.

d) Parmak Aralari; Parmak aralarinda deri de yirtilma, soyulma ve parmaklarda pengelesme olup

olmadig1 degerlendirilir.
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e) Is1 Kontrolii; Hergiin el sirt1 ile ayaklarmizin 1sisim1 kontrol etmeli, hararet varsa istirahat

ettirmelidir.

f) Derin Hassasiyet Kontrolii; Ayak tabaninin degisik noktalarina bas parmak ile yapilan basing

uygulama isleminde agri, hassasiyet varsa istirahat gereklidir.

g) Aniden olusan ayak 1sisinda artisi, kizariklik, 6dem ve hassasiyet varsa derin enfeksiyon ya da
noropatik kirik siiphesi olabilir  ayak rontgeni cektirilerek olasi Charcot deformitesi

Onlenmelidir.

h) Ayakkab1 kontrolii; Hasta her giin giyecegi ayakkabiy1 6nceden incelemelidir. Dikkat edilecek

noktalar;

*» Ayakkabida ¢ivi olmamali,

*Ayakkabinin i¢inde toz,tas gibi yabanci cisimler olmamali,

» I¢ tabanlik eskimis olmamal,

*Dis1 koruyucu 6zelligini yitirmemeli,

*Ayakkabinin i¢i haftada bir kere 1slak sabunlu bez ile silinmeli,

*Ayakkabi sik sik boyanmali.

Deri Bakinm
Her giin:

Ayaklar her giin 1lik su ile yikanmali,
Nasir ve sertlikler ponza tasi ile inceltilmeli,
Parmak aralar1 tampon seklinde kurulanmali,

Ayak 1slak iken yagli krem siiriilmeli,

N N N NN

Parmaklarda pengelesme varsa, eklem sertligi olugsmamasi i¢in masaj yapilmalidir.

Tirnak Bakimi

Tirnaklar yuvarlak () degil diiz (—) sekilde kesilmeli,
Tirnak keserken derinin kesilmemesine dikkat edilmeli,

Kalin tirnaklar suda yumusatildiktan sonra 6zel bir makasla kesilmeli,

D N NI NI N

Gozii gormeyen hasta kesinlikle kendi tirnagin1 kesmemelidir.
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Dogru tirnak
kesimi

Uygun Ayakkabinin Belirlenmesi

Giyilen ayakkab;

v' Ayagi tam kavramall,

v" Genisligi, boyu, yiiksekligi uygun olmali,

v' Biyiik ya da plastik ayakkabi giyilmemeli, (Biiyik ayakkabi asir1 kivrilma ile, dar
ayakkabi1 ise ekstra basing ile yara nedenidir. Plastik ayakkabi ise ayagi tam sarmadigindan,
yiiksek topuklu ayakkabi ayak kiiresinde asir1 basing nedeni oldugundan uygun degildir).

v Ayakkabinin yumusaklik, total temas ve rahatlik ve yapisina dikkat edilmelidir
-Yumusaklik; Yumusak elastik malzeme enerji depolar ve ayakkabinin icinde tabanlik
olarak kullanildiginda basinc azaltir,

-Ayak Tabani Yiizeyinin Tamaminin Temasi; Basing biitiin ayaga esit olarak dagilmalidir.
Basinci azaltmanin en etkili yolu basinci daha genis bir alana yaymaktir.

-Rahatlik ve Yapi; Eger ayak iyice sekillendirilmemis ise total temas tek basina basinci
dagitmaya yetmez. Kemikli bolgeler yumusak doku bolgelerinden daha serttir, bu

bolgelerin daha iyi desteklenmesi gerekir.
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MODUL 7: DIiYABET VE OZEL DURUMLAR

AMAC: Bu kitap¢igin amaci, bazi 6zel durumlara iligkin temel bilgi ve becerileri kazanmanizdir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Siz bu béliimiin sonunda;

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Seyahat siirecinde hangi konulara dikkat etmeniz gerektigini agiklayabilirsiniz.

Misafirlik-davetlerde hangi konulara dikkat etmeniz gerektigini tanimlayabilirsiniz.

Alkol ve sigaranin birakilmasinin 6nemini agiklayabilirsiniz.

Enfeksiyonun etkilerini tamimlayabilirsiniz.

Uyku bozukluklarinin etkilerini tammlayabilirsiniz.

Diyabetin neden olabilecegi cinsel yasam degisikliklerini agiklayabilirsiniz.
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SEYAHAT

v

v

v

Yolculuk sirasinda ilaglarinizi uygun sekilde saklayarak yaninizda bulundurunuz.
Insiilin tasima paketleri ya da buz akiileri kullaniniz.

Yaninizda mutlaka yiyecek bulundurunuz.

Uzun siire hareketsiz kalmayimiz.

Uygun kiyafet secimi yapiniz.

S1vi alimina dikkat ediniz.

Sicak garpmasi agisindan riskli saatlerde disari ¢gikmayiniz.

MISAFIRLIK- DAVETLER

v

v

v

v

Ogiin atlayarak misafirlige gitmeyiniz.
Israrci1 yaklagimlari nazikge geri ¢eviriniz.
Diyabetli oldugunuzu ve dikkat etmeniz gerektigini ifade etmekten ¢cekinmeyiniz.

Ilaglarinizi yaniizda bulundurunuz.

ALKOL VE SIGARA

v
v

v

Alkol ve sigara kullanimi kalp-damar hastaliklar riskini artirir.
Ozellikle alkol kullanimi hipoglisemi ya da hiperglisemiye neden olur. Kesinlikle
doktorunuzun 6nerdigi miktarda kullaniniz ya da alkol kullanimini birakiniz.

Saglikli yagam bi¢imi davranislarina uyumu zorlastirir.

ENFEKSIYONLAR

AN NN N NN

Enfeksiyon varliginda kan sekeriniz yiikselebilir, kan sekeri 6l¢limii yapiniz.
Yiiksek ates, kusma, ishal gibi durumlar var ise mutlaka saglik kurulusuna gidiniz.
Saglik ¢alisanlarina diyabetinizin oldugunu mutlaka sdyleyiniz.

Ozellikle agiz-dis ve idrar yollar1 temizligine dikkat ediniz.

Stvi alimina dikkat ediniz.

Asilanma konusunda doktorunuzdan bilgi aliniz.

El ve viicut temizliginize dikkat ediniz.

UYKU BOZUKLUKLARI

4

Diyabetli kisilerde uyku problemleri
v Uykusuzluk (insomnia),

v Uykuda solunum durmasi (uyku apnesi),
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v" Huzursuz bacak sendromu olarak siniflandirilmaktadir.
v" Kan sekeri diizeninde dalgalanma uyku diizenini etkileyebilmektedir.

v Uyku diizeninde var olan problemler goz ardi edilmemelidir.

CINSEL YASAM
v Diyabet uzun vadede damar yapisinin bozulmasina neden oldugu i¢in cinsel fonksiyonlarda

bozulma gdzlenebilir.
v Erkeklerde sertlesme problemi, kadinlarda vajinal akinti, kuruluk belirtileri varsa doktora

danisilmalidir.
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MODUL 8: HIPOGLISEMi DURUMUNDA YAPILACAKLAR
AMAC: Bu kitap¢igin amaci, hipoglisemi (kan sekeri diismesi) durumuna iligkin temel bilgi ve

becerileri kazanmanizdir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Siz bu boliimiin sonunda;

1) Hipogliseminin ortaya ¢ikis nedenlerini agiklayabilirsiniz.

2) Hipoglisemi durumunda kendi kendinize miidahale etmeyi 6grenebilirsiniz.

HiPOGLIiSEMi=KAN SEKERi DUSUKLUGU
Kan sekerinin 70 mg/dl’nin altina diigmesi durumudur.
Kan sekerinin diismesine neden olan durumlar sunlardir;
» Yemek yemeden insiilin uygulamak ya da ilag almak

> Insiilini yanls uygulamak
> Insiilin uygulanan bolgede sertlik, sislik varken insiilin uygulamak
»> Asini egzersiz yapmak
Olgiim yaptiginizda kan sekerinizin 70 mg/dI’nin altinda oldugunu gérdiiniiz ve bununla birlikte

aclik hissi, biling bulaniklig1, bayilma hissi, ellerde titreme, dengesizlik gibi belirtiler yasiyorsaniz;
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4-5 ADET KUP SEKER YIiYiN
YA DA 1 KUTU MEYVE SUYU iCiN

15 DAKIKA SONRA KAN SEKERINizi OLCUN

KAN SEKERINIZ 70’iN ALTINDA iSE BU
GiRiSIMi TEKRARLAYIN VE TEKRAR KAN
SEKERINizi BAKIN

4-6 adet kiip seker yedikten sonra;
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ANA OGUNE
1 SAATTEN FAZLA SURE VARSA
1 PORSIYON MEYVE ICEREN ARA
OGUN YAPIN

ANA OGUNE
1 SAATTEN AZ SURE VARSA
ANA OGUNUNUZU ERKEN
YIYEBILIRSINiz

Yukarida ifade edilen girisimler kan sekerinizin normal degerlere

ulagsmasini saglayacaktir.
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EK-11. (devam) Diyabet Egitim Modiilleri

FAKAT;

Hipoglisemi durumunu haftada 3 ve daha fazla yasiyorsaniz en kisa siirede
diyabet egitim hemsireniz ya da hekiminiz ile goriismeniz gerektigini

unutmayiniz.

KAYNAKLAR

1. Tirkiye Halk Saghig Kurumu. (2015). “Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi”
T.C. Saglik Bakanlig1. Yayin No: 945, Ankara, 2015. ISBN: 978-975-590-498-6.

2. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tan, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2017. Erisim:
http://www.turkendokrin.org/files/DI'YABET2017_web.pdf. Erisim Tarihi: 26.10.2017.

KAN SEKERI TAKIiP CiZELGESi ORNEGI

KAHVALTI | OGLE AKSAM UYKU GECE
SAAT: YEMEGI YEMEGI ONCESI | SAAT:
SAAT: SAAT: SAAT:

TARIH:

**TOK

TARIH:

**TOK

TARIH:

*AC

**TOK

*Aclik kan gekeri; sabah aclikta veya 6&ilin 6ncesinde ol¢iiliir.

**Tokluk kan sekeri; 6giinilin baslangicindan 2 saat sonra 6l¢iiliir.
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ILAC TAKIP CiZELGESi ORNEGI
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KAHVALTI | OGLE AKSAM UYKU GECE
SAAT: YEMEGI YEMEGI ONCESI SAAT:
SAAT: SAAT: SAAT:
TARIH:
Yemek Oncesi
Yemek Sonrasi
TARIH:
Yemek Oncesi
Yemek Sonrasi
TARIH:
Yemek Oncesi
Yemek Sonrasi
BESIN TAKIP CiZELGESi ORNEGI
KAHVALTI | ARA OGLE ARA AKSAM | ARA EKSTRA
SAAT: OGUN | YEMEGI | OGUN | YEMEGI | OGUN | ALINAN
SAAT: | SAAT: SAAT: | SAAT: SAAT:
TARIH:
TARIH:
TARIH:

ANA OGUN VE ARA OGUNLERINIZDE TUKETTIGINiZ BESINLERI VE MiKTARLARINI

YAZINIZ.
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EK-12. Egitim Videolar

(Igerik DVD Ortaminda Sunulmustur)



Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2013-Devam ediyor
2012-2013
2007-2012
2005-2007

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: SELEN, Filiz

:T.C

: 1982, Ankara

Evli

: 0530 761 1112

: filiz_y36@yahoo.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/SBE Hemsirelik ABD
Baskent Universitesi/SBE ABD

Baskent Universitesi/Ankara SBF
Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolimii

Ankara Lisesi

Yer

Hitit Universitesi SBF

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
TOBB ETU Hastanesi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Uluslararas1 Hakemh Dergilerde Yayimnlanan Makaleler
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