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OZET

Nurullah ILDEM, Diyabetli Bireylerde Diyabet Okulu Egitiminin Yasam Kalitesine
Etkisinin Arastirllmasi, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 20109.
Arastirma, Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Dahiliye ve Diyabet polikilinigine basvuran,
arastirma kriterlerine uyan 100 hasta ile diyabetli bireylerde diyabet okulu egitiminin yasam
kalitesine etkisinin arastirilmasi amaciyla On test-son test kontrol gruplu olarak planlanip
deneysel olarak uygulandi. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik ve Diyabete Iliskin
Soru Formu” ve “ Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olcegi Diyabet Versiyonu- III”’
kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi ile analiz edildi. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri, diyabete iliskin 6zellikleri, diyabetik parametre Ozellikleri ile
Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi Diyabet Versiyonun alt boyutlar1 incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Ferrans ve Powers Yasam
Kalitesi Olgeginin toplam puani ve dlgegin alt boyutlarinin puanlamasi hesaplandi. Ferrans ve
Powers Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarinda saglik ve fonksiyonel durum, sosyal ve
ekonomik durum, fizyolojik ve manevi durum ve aile durumu bagliklari da ayr1 ayri
hesaplandi. Yasam kalitesi toplam puanlarmin deney ve kontrol grubuna gore
karsilagtirildiginda deney grubunda; yasam kalitesi toplam puani 6ncesi degerine (x=16,18)
gore yasam kalitesi toplam puani sonrasi degerindeki ( X=16,46) artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,02<0,05). Kontrol grubunda; yasam Kkalitesi toplam puani Oncesi
degerine (x=16,50) gore yasam kalitesi toplam sonra degerindeki (Xx=16,12) diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,00<0,05).

Anahtar kelimeler: Diyabet okulu, Tip 2 Diyabet, Yasam Kalitesi, Hemsirelik



ABSTRACT
Nurullah ILDEM, The Effect of Diabetes School Education on Quality of Life in Diabetic

of Life.Nursing Program, Graduate Thesis, Gaziantep, 2019. This research has been
planned to have pretest- posttest control groups and has been done experimentally on 100
patients who applied to Mardin Kiziltepe Public Hospital Internal Diseases and Diabetes
polyclinic and meet the criteria. The purpose of this research is to analyze the affect of
diabetes school education on the life quality of individuals who have diabetes.“Socio-
Demographic and Diabetes Related Question Form” and “Ferrans and Powers Quality of Life
Index Diabetes Version- III” has been used as the data collection tools on this research. The
collected data has been analyzed by using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0. Ferrans and Powers Quality of Life Index Diabetes Version’s sub dimensions
has been examined with Sociodemographic attributes, diabetes related attributes, diabetic
parameter attributes of the individuals in the experiment and control group and there was no
statistically significant difference between the two groups.Ferrans and Powers Quality of Life
Index’s total score and the scores of its sub dimensions has been calculated.In the sub
dimensions of Ferrans and Powers Quality of Life Index, health, functional situation, social
and economic situation, physiological and moral situation and family situation contents have
also been calculated individually. Quality of life total score has been compared within
experiment and control groups. In the experiment group; compared to the former quality of
life total score (x=16,18) there has been a rise (X=16,46) which has been found statistically
significant (p=0,02<0,05). In the control group; compared to the former quality of life total
score (X=16,50) there has been a decrease (x=16,12) which has been found statistically
significant (p=0,00<0,05).

Keywords: Diabetes school, Type 2 Diabetes, Quality of Life, Nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diyabet, insiilin sekresyonunun yoklugu, yetersizligi veya insiilin direnci nedeniyle
basta karbonhidrat olmak iizere, yag ve protein metabolizmasini etki eden, akut ve kronik
komplikasyon olusumu ile morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan, devamli tibbi tedavi ihtiyaci

olan kronik bir endokrin sistem bozuklugu hastaligidir (1,40).

Diyabet hastaliginin uzun siirmesi nedeniyle tedavisi pahaliya mal olmasi1 ve akut
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek ve viicutta birakacagi kronik hasarlara karsi korumak

icin saglik calisanlari ve hasta ve hasta yakinlarinin egitimi zaruridir. (1,2)

Diyabette uzun siire kan sekerinin yiiksek seyretmesi ile birlikte kalp ve kan damarlari,
gozler, bobrekler ve sinirlerin ciddi hasar gérme orani yiiksektir. Diyabet 4 baslik altinda
smiflandirihir. Tip 1 diyabet, pankreasin tek basina insiilin {iretiminin az oldugu veya hig
insiilin tretemedigi kronik bir tablodur. Gestasyonel diyabet ilk kez gebelikte tanilanan
diyabete verilen isimdir. Ekzokrin pankreas bozukluklari, genetik defektler, ilaglar ve
kimyasal maddeler, enfeksiyonlar diyabetin diger tiplerine 6rnek verilebilir(1).Diyabetin en
yaygin olan tipi genellikle eriskinlerde goriilmekte olan viicudun insiiline direngli hale
gelmesiyle veya yeterli insiilin iretememesi durumunda ortaya cikan tip 2 diyabettir. Son otuz
yilda, tip 2 diyabet prevalansi tiim gelir diizeyindeki iilkelerde tiziicii bir sekilde artis
gostermektedir. Diyabetle yasayan bireyler igin insiilin dahil uygun tedaviye ulasabilmeleri ve

diyabetle nasil yasamlarini siirdiirecekleri konusundaki egitim ¢ok 6nemlidir (2).

Tip 2 diyabet insanlar arasinda yaygin olarak goriilmekle beraber, fiziksel bozukluklara
sebebiyet verebilen, bireylerin vefatina neden olabilen kronik bir endokrin hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii yeni bakis acisiyla acikladigi tamiminda; hastalik ve sakatlik durumunun
olmamasi disinda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin olmasi1 gerektigini
vurgulamistir. Bu agiklamadan sonra yasam kalitesi kavraminin 6nemi oldukg¢a artmistir.
Diyabetli hastalarda uygulanan tedavinin etkinligi ve kalitesi, bireylerde yasam kalitesinin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Tip 2 diyabetlinin tedavi rehberlerinde diyabet
tedavisinde birinci amac¢ yasam kalitesi parametrelerinin 1iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi

oldugu belirtilmistir (3).



Diyabet tedavisinde birincil ama¢ yasam kalitesi gostergelerini yiikseltmektir (4).
Yasam kalitesi tiim saglik miidahalelerinin nihai amaci ve kendi basina 6nemli bir saglik
sonucudur. Diyabet hastaligi olan bireyler ile kronik hastaligt olmayan bireyler
karsilastirildiginda diyabetli bireyler daha kotii bir yasam kalitesine sahiptir. Diyabette yogun
tedavi bireylerin yasam kalitesini diisiirmez ve daha iyi kan sekeri kontroliine sahip olmak iyi
bir yagam kalitesi ile iliskilendirilebilir. Cok sayida demografik ve psikososyal faktorler yasam
kalitesini etkilemektedir. Klinik ve egitimsel miidahalelere iliskin yapilan calismalarda,
hastalarin saglik durumlarinin iyilestirilmesinin ve hastaliklarini kontrol etme becerilerinin

gelistirilmesinin yasam kalitesinin iyilesmesine yol a¢tigi gosterilmistir (5).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci diyabet okulu egitiminin yasam Kkalitesi tizerine tesirini

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Diyabetin Tanimi, Tam1 Yontemleri ve Siniflandirilmasi

Diabetes Mellitus, insiilin hormonunun eksik olmasi ya da etkisiz olmasi neticesiyle
ortaya ¢ikan ve kan sekerinin yiiksek olmasi ile izlenilen kronik, ilerleyici metabolik bir
hastalik durumudur (6). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’na gére diyabet, pankreasin
insiilin tretemedigi zaman ya da iretilen insiilinin tesirli bir sekilde kullanilamadig1 zaman
ortaya c¢ikmakta olan kronik bir hastaliktir (7). Diyabet pankreasin beta hiicrelerinden
salgilanan insiilin hormonunun tam veya kismi eksikligi veya periferik tesirsizligi sonucu
ortaya c¢ikmakta olan, kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluklar, kapiller membran degisiklikleri ve hizlanmis ateroskleroz ile izlenilen,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin yasandigi akut komplikasyonlari
engellemek ve kronik komplikasyonlari minimum diizeye getirmek i¢in siirekli destek, tibbi
bakim ve diyabetlinin 6zbakim egitimlerini gerektiren, saglik bakim harcamalari i¢inde en az

% 10’luk kisim olusturan kronik ilerleyen metabolik ve endokrin bir hastaliktir (8).

IDF’nin tahminlerine gore; 2015 yilindan 2017 yilina gelindiginde 10 milyon yetiskin
daha diyabet hastas1 olmustur. iki y1l i¢inde 34 milyon yetiskinde diyabet hastalig: riski otaya
cikmig, 65 yas lzerindeki diyabet hastalarinda 8 milyonluk bir artis, 19 milyon yetiskin
diyabet hastasina tam teshis konulamamis, 6 dogumdan biri hamilelik siirecinde
hiperglisemiden etkilenmistir. Ayn1 zamanda bir milyonun iizerinde ¢ocuk ve ergen tip 1

diyabet hastas1 mevcut oldugu bildirilmistir (9).

IDF’nin verilerine gore; 2017 yilinda diinyada 425 milyon diyabetli varken, 2045
yilinda 629 milyona ulasilmasi oOngoriilmektedir. 2017 yilinda Kuzey Amerika ve
Karayiplerde 46 milyon, Ortadogu ve Kuzey Afrika’da 39 milyon, Avrupa’da 58 milyon,
Giliney Amerika’da 26 milyon, Afrika’da 16 milyon, Giineydogu Asya’da 82 milyon, Bati
Pasifik’te 159 milyon diyabet hastas1 vardir. IDF 2045 tahminlerine gore Kuzey Amerika ve
Karayiplerde 62 milyon, Ortadogu ve Kuzey Afrika’da 82 milyon, Avrupa’da 67 milyon,
Giliney Amerika’da 42 milyon, Afrika’da 41 milyon, Gilineydogu Asya’da 151 milyon, Bati
Pasifik’te 183 milyon birey diyabet hastasi olacaktir (9).



Ulkemizde

1998 wyilinda yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast

(TURDEP-I) neticelerine gore 20-80 yas grubundaki bireylerin diyabet prevelanst %7,2

bozulmus glikoz tolerans1 da %6,7 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde kadinlarda ve kentte

yasayan bireylerde diyabet goriilme siklig1 daha yaygin goriilmiistiir. TURDEP-I ¢alismasinin

tekrar1 olarak ayn1 metot ile ayni merkezlerde 2010 yilinda planlanip uygulanan TURDEP-II

arastirmasinda Tiirk yetiskin toplumunda diyabet oran1 %13,7’ye yiikseldigi, kentsel ve kirsal

diyabet oran1 karsilastirildiginda aralarinda ¢ok anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (10).

Diyabet ve glikoz metabolizmasindaki 6biir bozukluklari igin giincel tanmi kriterleri Tablo
2,1°de belirtildi.

Tablo 2.1. Diyabet ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tam Kriterleri(*)

Asikar DM Izole BAG Izole BGT BAG + BGT DM Riski Yiiksek
APG (=8 st >126 mg/dI 100-125 mg/dl <100 mg/dI 100-125 mg/dl -
aclikta)
OGTT 2.5t PG >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl  140-199 mg/dI -
(75 g glikoz) |
Rastgele PG >200 mg/dl + - - - -
Diyabet
semptomlari
ALC(**) >%6.5 (>48 %5.7-6.4 (39-47

mmol/mol)

mmol/mol)

( *) Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak 6lgiiliir. *Asikar DM’ tanisi i¢in dort tani

kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, *izole BGT’ ve "BAG + BGT’ igin her iki kriterin bulunmasi

sarttir. ( **) Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir. DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glikozu, 2.st PG: 2. saat

plazma glikozu, OGTT: Oral glikoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus a¢lik

glikozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glikoz toleransi (impaired glucose tolerance), WHO: Diinya

Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu.

Diyabet hastalig1 tabloda goriildiigii gibi dort metottan herhangi birisi ile teshis edilebilir.

Diyabet belirtilerinin yogun olarak bulunmadigi haller disinda daha sonraki bir farkli bir

vakitte diyabet teshisi teyit edilmelidir. Diyabet hastaligin belirgin klinik baslangici sebebiyle,

tip 1 diyabet tanili bireyler igin ¢ogu defa oral glikoz tolerans testi (OGTT) uygulanmasi




gerekmemektedir. Tan1 kriterlerin temelinde vendz plazmada glikoz oksidaz yontemi ile
yapilan Olgiimler yer almaktadir. Hastalarin evde kan sekeri izlemlerinde kullandiklari tam
kan, kapiller kan ve serum glisemi degerleri, asagidaki formiillerde belirtildigi gibi biraz daha
diisiiktiir(*).Son yillarda bu formiillere gore kapiller tam kanda glikoz diizeyini 6lgen
cihazlarin plazma glikoz (PG) diizeylerine goére kalibrasyonun yapilip kullanilmasi

onemsenmelidir (11).

(*)Plazma glikoz (mg/dl) = 0.558 + [20.254 X tam kan glikoz (mg/dl)/18]
Plazma glikoz (mg/dl) = 0.102 + [19.295 X kapiller kan glikoz (mg/dl)/18]
Plazma glikoz (mg/dl) = -0.137 + [18.951 X serum glikoz (mg/dl)/18]

Buna gore vendz plazmada 126 mg/dl olarak 6l¢iilen glikoz diizeyi tam kanda ~%11 (112 mg/dl), kapiller kanda
~%7 (118 mg/dl), serumda ise ~%5 (120 mg/dl) daha diisiik 6l¢iiliir.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care
2018;41(Suppl. 1):S1- S27-S159.

Standardizasyonundaki problemler ve tani agamasindaki bilinmeyen sebeblerden otiirii
Glikozillenmis hemoglobin Alc’nin (HbAlc) diyabet teshisi i¢in tani araci olarak kullanilmasi

uzun bir siire tavsiye edilmemistir. (1).

Normal glikoz toleransi ug sinir1 ile belirgin diyabet arasinda gegen siire diyabet 6ncesi
donemi olarak isimlendirilmistir. Bu silire zarfinda glikoz metabolizmasindaki ara
bozukluklarinda ‘Bozulmus Aglik Glikozu’(BAG: aglik kan sekeri diizeyinin 100-125mg/dl
olmasi) ve ‘Bozulmus Glikoz Tolerans1’(BGT: oral glikoz tolerans testinde 2.saat kan glikoz
diizeyinin 140-199mg/dl olmasi) izlenilir. Bu siire zarfindakiler prediyabetik bireyler olarak
adlandirilir. Prediyabetik kiside bozulmus glikoz toleransi ve bozulmus aclik glikozunun

beraber bulunmast durumunda 10 senelik diyabet hastaligi riski %50’ye erisir (12).

Tip 1 diyabette poliliri, agiz kurulugu, polidipsi, polidipsiye bagli pollakiiri, istah
artmas1 (polifaji), kilo kaybi halsizlik, yorgunluk, karin agrisi, nefeste aseton kokusu,
dehidratasyon, asidotik solunum, biling bulaniklig1, koma gibi belirtiler 6n plandadir. Tip1 i¢in
belirtilen semptomlar Tip 2 diyabetli bireylerde de goriilebilir. Tip 2 diyabetli bireylerde erken
donemde higbir belirti belirgin olmayabilir. Bu bireylerde hastalik tablosu birka¢ yil sonra

tanilanir. Tan1 konulduktan sonra genellikle birka¢ komplikasyon gelismis olabilir (13).



Diyabet genel olarak dort baslik altinda arastirilabilir. Diyabet Tipl diyabet, Tip2
diyabet, gestasyonel diyabet ve diger tipler seklinde incelenir. Biiyiik oranda 35 yas altinda
izlenilen Tip 1 diyabet, genetik zeminde beta hiicrelerinin bozulmasi sonucu insiilin eksikligi
ile meydana gelen, yaygin olarak 10-15 yas grubunda goriilen otoimmiin bir hastaliktir. Tiim
diyabetli hastalarin %5-10’unu olusturan, her yil yeni tani alan hasta sayisinin 70000 oldugu

bildirilmektedir. Diyabetli hastalar teshis konuldugu vakitten itibaren insiilin kullanmalidir (8).

Diyabetin en ¢ok goriilen metabolizma hastaligi Tip 2 diyabettir. Tip2 diyabetli bireyler
gelismis llkelerde niifusun %5-10"unu olusturmaktadir. Cogunlukla orta-ileri yas hastaligi
olarakta tanimlanmaktadir. Giiniimiizde Tip2 diyabet hastaligi gen¢ bireylerde de goriilme
sikligr artmistir. Tip 2 diyabet cogunlukla fazla kilo ve fiziksel hareketsizlige bagli olarak
ortaya ¢ikar. Diyabet vakalarinin %85’1 obez bireylerdir. Hastaligin zemininde genetik olarak
yatkin kisilerde yasam tarzi ile alevlenen insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin sekresyonu
yer almaktadir. Insiilin etkisi ve sekresyonu azalmistir. Ayrica insiilin etkisindeki bozukluk
nedeni ile insiilin direnci de gelismis olup, insiilin sekresyonu bu direnc ile bas
edememektedir. Tip2 diyabetli kisilerin sikayetleri tip 1 diyabete benzemekle birlikte daha
seyrektir. Bundan otiiri hastalik gergek baslangicindan ¢ok daha sonra anlasilir, hatta ¢ogu

zaman komplikasyonlari sebebiyle ile teshis edilir (14).

Gestasyonel Diyabet (GDM); bireylerde ilk defa gebelik esnasinda ortaya ¢ikar.
Gebelerin %2-8’inde goriilir. Etiyolojisinde ailevi yatkinlik ve plesanta hormonlarmin
salgilanmast yer alir. GDM’de gebelik sonrasi tip 2 diyabet olma olasili§i yiiksektir.
Genellikle gebeligin iiglincli trimesterinda ortaya ¢ikar. Risk faktorii olan gebeler ilk
kontrolde, risk faktorii olmayan gebelere de 24-48 haftalarda test yapilmalidir. GDM tanisi
alanlar gebelik sonrasi 6-12 haftalarda OGTT yapilarak taranmalidir. GDM’ lu diyabetliler
yakindan izlenir, baslangicta diyet ve kan sekeri kontrolleri yapilir. Kontrol altina alinamayan

hiperglisemi varsa insiilin verilir. Gebelerde oral antidiyabetik ilaglar kullanilmaz (15).

Diger diyabet tipleri; pankreasi etki eden bircok sebepten Otiirii meydana gelen kan
sekeri yiiksekligidir. Beta hiicre islevindeki genetik hasar, insiilin islevinde genetik hasar,
ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilag ve kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar

immiin nedenli diyabetin nadir goriilen formlar1 bu sinif icerisinde gosterilebilir(8).



Fiziksel inaktivite, obezite, ailede diyabet Oykiisii, GDM oykiisii, kilolu bebek
dogurma, hipertansiyon, dislipidemi, polikistik over sendromu, daha once yapilan testlerde
bozulmus ac¢lik glikozu ve bozulmus glikoz toleransinin tespiti, agir insiilin direnci ile izlenen
saglik sorunlarin varligi, kardiyovaskiiler hastalik ge¢irmis olanlar, atipik antipskotik ilag
kullanan kisiler diyabet agisindan risk altindadir ve diyabet acisindan kontrolleri yapilmalidir

(14).
2.2.Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlari akut ve kronik komplikasyonlar olarak incelenmektedir (1)
2.2.1.Diyabetin Akut (Metabolik) Komplikasyonlari

Diyabetin akut komplikasyonlari; Hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA),
hiperglisemik hiperosmolar non-ketotik koma (HHNKK) ve laktik asidoz olarak 4 baglik
altinda toplanilabilir (1).

Hipoglisemi; kan sekeri diizeyinin plazmada 70mg/dl altina digmesidir (11).
Etiyolojisinde asir1 insiilin yapilmasi veya oral antidiyabetik tabletlerinin icilmesi, yetersiz
kalori alinmast; ana ve ara dgiinlerin atlanmasi, aktivite artisi, ilag degisikligi, insiilin enjekte
edilen bolgenin degismesi, insiilin yapilan bdlgenin fazla kullanilmasi, insilinin derine
yapilmasi, alkol kullanilmasi, kadinlarda menstiirasyon baslamasi, sindirim gii¢liigii ve mide
bosalmasinin gecikmesi, nonselektif beta blokerler, aspirin, pentamidin, kinin gibi ilaglarin
kullanilmasi hipoglisemiye neden olur (16). Belirtileri norojenik ve noroglikopenik olmak
tizere ikiye ayrilir. Norojenik belirtilerine 6rnek olarak titreme durumu, ¢arpinti olmasi, asiri
terleme, anksiyete bozuklugu, aclik hissinin artmasi, bulanti, {irperti, iisiime, bas agris1 ve bas
donmesi gosterilir. Noroglikopenik olarak bireylerde konsantrasyon bozuklugu ve biling
bulaniklig1, zihin bulanikligi, giicsiizliik hissi, gorme ve konusmada gerileme, asir1 yorgunluk
gosterilebilir (14). Hipoglisemi agir, orta ve hafif siddetli olmak tizere 3’e ayrilir. Hafif
hipogliseminin (<70mg/dl) tedavisinde 15 gram karbonhidrat verilir,15 dk beklenir. Kan
sekeri <70mg/dl ise tedaviye devam edilir.>70mg/dl ve belirtilerin azalmasit durumunda ara
yada ana 6giin vaktine 30 dakikadan daha fazla bir zaman varsa karbonhidrat ile protein iceren
0giin tavsiye edilir. Orta siddetli hipoglisemide 30 gr hizla emilen karbonhidrat verilir. 15

dakika beklenir. >70mg/dI’nin iizerinde ise ara 6giin verilir. Siddetli hipoglisemide hastane



disinda glukagon (SC, IM, 1V) yapilir.(<5 yas:0.5 mg ,>5 yas 1mg yapilir). Cevap yoksa 10 dk

icinde bir kez tekrarlanir, karbonhidrat verilir ve yakin takibe alinir (11).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): DKA insiilin yokluguna bagli bir diyabet durumu olup
diyabetik koma olarakta tanimlanabilir. Genellikle tip 1 diyabetli bireylerde daha ¢ok goriliir.
Bireylerde susuzluk hissi ile beraber agiz kurulugu, poliiiri, gérme bulanikligi, yara
iyilesmesinde gecikme, ciltte kuruma ve kasint1 hissi, agizda aseton kokusun gelmesi, bireyin
halsiz hissetmesi, yorgunluk ve kiloda azalma gibi hiperglisemi belirtileri ile ortaya cikar.
Asidozlu hastalarda bulanti ve kusma, hava acligi, karin agris1 goriilebilir. Hipotansiyon,
tasikardi, kuru membranlar ve takipne gelisir. Oral antidiyabetik ilaglar yada insiilinin viicut
ihtiyacin1 karsilayamamasi, diyabet diyetine oryante olmamak, hareketsiz kalmak, asir1 stres
baskis1 altinda kalmak ve herhangi bir enfeksiyon hastaligi kan sekerinin yiikselmesine neden
olabilir. (17) DKA tedavisinde hedef hiperglisemiyi, elektrolit bozuklugunu ve asidozun sivi
takviyesi ve diizenli insiilin ile normal degerlere ulastirmaktir. Neden olan faktorlere yonelik
tedavi, enfeksiyonlar ve eslik eden hastaliklarin tedavisi yapilir. Tekrarin 6nlenmesi igin

nedenlerinin arastirilmasi ve uygun onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir (15).

Hiperglisemik Hiperosmolar Non-Ketotik Koma (HHNKK): Dehidratasyon 6n
plana c¢ikmaktadir. DKA ile olusum mekanizmasi hemen hemen aynidir. HHNKK’ da
diyabetli bireylerde az miktarda da olsa bulunan insiilin, keton olusumunu 6nlelemektedir.
HHNKK ileri derece hiperglisemi (genelde>600mg/dl) durumudur. Hiperozmolorite, biling
bulanikligi veya kaybi ile karakterize diyabetin akut metabolik bir sikintisidir. Mortalitesi
%10-50 arasinda degisebilmektedir. Vakalarin biiyiik boliimii ileri yasta goriilmekle beraber
diyabetli olduklar1 6nceden bilinen hastalarda da goriilebilir. Diyabetin ilk belirti ve bulgusu
olarak da HHNKK ortaya ¢ikabilirr HHNKK tedavisi ile DKA tedavisi benzerlik
gostermektedir (18).

Laktik Asidoz: Altta yatan ciddi hastaligi bulunan diyabet hastalarinda goriilebilen
diyabet komplikasyonu olup, dokularda oksijen dagitimi ve kullaniminin az olmasindan
kaynaklanan agir bir metabolik asidoz seklidir. ilag tedavisi olarak metformin kullanan yash
diyabetli hastalarda 6zellikle karaciger ve bobrek yetersizligi ile agir hipoksi durumlarinda az

da olsa goriilebilen bir komplikasyondur. (18)



2.2.2. Kronik (Dejeneratif) Komplikasyonlar

Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olmak iizere 2 baslik altinda incelenebilir (8) .

Biiyiik damarlarda meydana gelen harabiyetler makrovaskiiler komplikasyonlardir.Koroner
Arter Hastahig (KAH), Iskemik Kalp Hastaligi (IKH) ve Miyokart Infarktiisii (MI) kalpte
gorilen komplikasyonlaridir.Periferik ~ Arter Hastaligt (PAH) Periferik  arterlerde,
Serebrovaskiiler Hastalik (SVO,inme) serebrovaskiiler sistemde ortaya c¢ikabilmektedir. Tip 2
diyabette oliimle sonuclanan vakalarda bu komplikasyonlar 6nemli neden teskil etmektedir..
Risk faktorleri olarak sigara i¢me, hipertansiyon, kilo alimi ve obezite (Ozellikle santral
obezite), ailede iskemik kalp hastaligi Oykiisii olanlar ve dislipidemi sayilabilir.
Kardiyovaskiiler riski azaltmak i¢in; tiim diyabetli bireylere, fazla kilolar1 verip normal beden
kitle indeksine ulasilmasi ve devam ettirilmesi, saglikli ve diizenli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, sigaranin birakilmasi gibi yasam tarzi degisimi, optimal kan basinci kontrolii ve
optimal glisemik kontroliin siirdiiriilmesi onerilir. Eglik eden diger risk faktorleri tedavi
edilmelidir. Erken tani koyabilmek i¢in diizenli olarak tansiyon Ol¢iimii yapilmali, total
kolesterol, HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein) kolestrol, trigliserid, HbAlc diizeyleri takip
edilmeli, elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmeli, hasta bireyler ayak muayenesi yapmali, kilo,

kan sekeri 6l¢timleri diizenli olarak yapilmalidir (8).

Mikrovaskiiler komplikasyonlar 4 bashk altinda incelenmektedir (1).Diyabetik
retinopati; kronik yiiksek kan sekeri nedeniyle gelisen, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
da siirece etki etmesi ile ilerleyici ve ndrovaskiiler bir hastaliktir.20 yili agkin stiredir diyabetle
yasayan bireylerde retinopati prevelansi %60°1 gegcmektedir. Retinopati tanis1 konulurken bazi
yardimci testlere ihtiyag duyulur (19).Korunma ve tedavi olarak optimal glisemik kontroliin
saglanmas1 ve optimal kan basinci kontrolii retinopati riskini diigiiriir veya retinopati gelisim

doénemini hafifletir (1).

Diyabetik nefropati; diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan olup glomeriil igi
arteriollerin harabiyetine bagl olarak bobrek fonksiyonlariin ilerleyici olarak bozulmasidir.

Son donem bobrek yetersizliginin etiyolojisinde diyabetik nefropati yatmaktadir. Tip 1



diyabetli kisilerde genellikle 5-15 y1l arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde
teshis konuldugunda bile diyabetik nefropati goriilebilir. Biitiin diyabetli bireylerin  %20-
40’da diyabetik nefropati ortaya ¢ikabilir (19) .Eriskin bireylerde akut déonemde nefropatiyi
incelemek i¢in mikroalbiiminiiri 6l¢limii ile beraber eGFR’ nin hesaplanmasi sarttir. Tip 2
diyabetlilerde teshisten baslayarak yilda bir kez, Tip 1 diyabetli yetiskinlerde ise diyabetin
baslangicindan 5 yil sonra baglamak {izere yilda bir kez, eGFR ve idrar albiimin / kreatinin
orani ile diyabetik nefropati kontrolleri yapilmalidir. Klinik olarak yiiksek tansiyon, ¢dem,
proteiniiri ve bobrek yetersizligi ile benzerlik gostermektedir. Nefropatiyi onlemek icin
diyabetli kisilerde glisemi kontrolii en iyi sekilde saglanmali, kan basinci kontrolii saglanmali,
mikroalbiiminiiri degeri normal sinirlarda tutulmalidir (1). Nefropati bulunan diyabetli
kisilerde 90-180 giinde bir sabah ilk idrarinda albiimin / kreatin orani ile birlikte eGFR’nin

belirlenmesi i¢in serum kreatinin 6l¢timii yapilmalidir (14).

Diyabetik Noropati; diyabete bagli sinir hasari; diyabetin 6zellikle kontrolsiiz
seyrettiginde uzun yillar sonra, sinir sisteminde olusturdugu harabiyettir. Organ hasarinda en
stk goriilen diyabet komplikasyonudur. Sindirim sistemi basta olmak {izere viicut
ekstremitelerini, gozleri, kalbi ve cesitli organlar1 etkiler. Noropatinin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Kan sekerinin yliksek olusu veya insiilin yetersizligi en 6nemli nedeni olarak
sOylenilebilir. Damarlarda olusan degisiklikler nedeniyle organlara yeterince oksijen
saglanamamas1 ve genel olarak HbAlc degerlerinin yiiksek izlenmesi norapatiyi artiran bir
etken olarak diistiniilmektedir (16). Duyusal néropatide; yanma, karincalanma, agri, his
kusurlari, his kaybi, 1s1y1 algilama bozuklugu gibi belirtiler mevcuttur. Otonom Noropatide;
terlemede artma ya da azalma, istirahat halindeyken kalp hizinin yiikselmesi, cinsel islevde
bozulma, idrar yapamama, hipotansiyon, kardiyak aritmi, hipoglisemiyi hissetmeme, diyare ve
konstipasyon, mide bosalmasinda bozulma gibi septomlar belirgindir. Motor néropatide;
halsizlik, gli¢ kayb1 gibi belirtiler goriiliir. Diyabetik ndropatili bireyler ve risk altindaki
bireyler; kosma ve uzun siire yiiriimeden kaginmali, uygun ve rahat ayakkabi tercihi ve cilt
hasarin1 gozlemlemenin farkinda olmali, egzersize baslamadan 6nce 5-10 dk 1sinma
hareketleri, bitiminde ise soguma egzersizi yapmali, yiizme, bisiklete binme, kiirek ¢cekme gibi
egzersizler yapilabilir. Periferik noropatide bireylerin yaralanma riski yiiksektir. Otonom
noropatide diyabetli kisilerin egzersiz potansiyeli azalir, egzersiz esnasinda ani Olim

gelisebilir ve ciddi kardiyovaskiiler olay gelisme riski yiikselir. Otonom noropatili diyabetli
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insanlarda egzersizden sonra hipotansiyon veya hipertansiyon olusabilir. Bu bireyler fazla
sicak ve soguk ortamlarda egzersiz yapmamali ¢iinkii viicut 1s1s1 kontrolii bozulmus olabilir

(15).

Diyabetik ayak; bacak ve ayaklarda sinir hasar1 yada periferik damar tikanikliklari
neticesinde ortaya ¢ikan enfeksiyon, lilser veya derin dokularda izlenilen hasardir. Diyabetik
ayak onemli bir halk saglig1 problemi olmakla beraber kisinin yasam kalitesini belirgin sekilde
diisliren hatta yasamini da tehdit edici, sosyoekonomik maliyeti artiran bir problemdir. (8)Tim
nontravmatik alt ekstremite amputasyonlarin %40-60’1 diyabet sebebiyle olmaktadir.
Diyabette iilser prevelanst %4-10, insidanst %2.2-5.9, amputasyon insidansi 6-8/1000
Diyabetli/yil civarindadir. Diyabetli insanlarda ayak degerlendirilmesi inspeksiyon ile gézlem,
ayak nabizlarimin degerlendirilmesi, 10-g monofilament ile duyu degerlendirilmesi, vibrasyon
(128hz) pinpirik testi, asil ve patella refleksi, kesik kesik topallama (claudicatio intermittens)
sorgulamasi, ankle brachial index testleri ile degerlendirilebilir. (19). Ayak iilseri olusumunda
birden fazla etken birlikte etki eder.Periferik duyusal néropati, periferik arter hastalii ve ayak
travmalar1 gibi diyabetin ge¢c komplikasyonlar tilserin temel sebeblerindendir. Diyabetik ayak
tilserleri noropatik, noro-iskemik veya iskemik kokenli gelisebilir. Diyabetik ayakta siniflama,
tedavinin standardizasyonu ag¢isindan olduk¢a Onem teskil eder (1).Gliniimiizde halen
kullanilmakta olan Wagner-Megit siniflamasi ayak yarasi olmayan, ancak risk faktorleri
belirlenen olgular da dahil edilmekte (Evre 0), acik yaralar ise enfeksiyon veya gangrenin

varligina gore; hafiften agira dogru siniflandirilmaktadir(1-5 evre).

Tablo 2,2. Diyabetik Ayak Ulserinde Wagner Siniflamasi

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi veya kallus olusumu

Evre 1l Derin dokulara yayilim1 olmayan yiizeyel {ilser

Evre 2 Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin iilser

Evre 3 Abse veya osteomiyelati igeren derin iilser
Evre 4 Parmaklar1 veya metatarslar1 tutan gangren
Evre 5 Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk veya ayagin

biitiiniiniin gangreni

(1) TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu. Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2018. ‘Satman I, Imamoglu S, Yilmaz C
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ve ark. (Editorler). 10. Baski, Tiirkive Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
Yaywinlari. Ankara : Bayt Matbaacilik, 2018. ISBN: 978-605-4011-32-2.

Diizenli ve tekrarli araliklarla diyabetli hastalara ayak bakimi egitimi verilmelidir. Her
kontrol esnasinda hastalarin ayaklar1 ve distal nabizlar muayene edilmelidir. Diyabetik ayak
enfeksiyonu teshisi, enflamasyonun lokal ve sistemik belirti ve bulgularina dayanarak klinik
olarak belirlenmelidir. En az yilda bir defa olmak iizere diyabetli hastalarda detayli ayak
muayenesi saglanmalidir. Diyabetik ayak ilseri olan hastalarin izlem ve tedavisi
multidisipliner ‘Diyabetik Ayak Ekibi’ tarafindan diizenlenmelidir. Diyabetik ayak tedavisi;
diyete uygun beslenme, sigara i¢iminin birakilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte
kan sekeri, kan basinci ve yag kontroliiniin saglanmasi ile ayrica ayak yarasinin
siiflandirilmasi, yangi kontrolii, dolasim destegi saglanmasi ve ihtiya¢ halinde cerrahi

miidahale yapilmasi tedavinin gesitlerindendir (1).

Dislipidemi ve hipertansiyon diyabete eslik eden oOnemli hastaliklarin basinda
gelmektedir. (1)Lipoproteinlerin sayisal fazlaligi ya da eksikligi ile islevsel bozukluklarina
dislipidemi denir. Diyabette genellikle serum trigliserid diizeyi yiikselmis; HDL (Yiiksek
Dansitileli Lipoprotein) diismiis; yogun LDL (Diisikk Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol)
azalmistir. Diyabeti olan bireylerde dislipidemi agresif olarak tedavi edilmelidir. Geng
diyabetli bireyler yilda bir kez olmak tizere aglik lipid profilini kontrol etmelidir. Diisiik risk
altinda olan bireylerde LDL-kolesterol<100 mg/dl, HDL-kolesterol>50 mg/dl trigliserid
<150mg/dl degerlerinde olmalidir (19).Dislipidemi tedavisinde yasam tarzi diizenlemesi ve
statin tedavisi 6n plana ¢ikmaktadir. Dislipidemide birinci hedef LDL-kolesterolii diigiirmek
olmalidir (1).

Hipertansiyon varligini degerlendirmek i¢in her muayenede kan basinci Olgiilmelidir.
Diyabetli bireylerde hipertansiyon tanisi, giincel hipertansiyon kilavuzlarina gére konulmalidir
(8).Hipertansiyon bulunan diyabetli bireylerde sistolik kan basinci hedefi sistolik<140 mmHg
ve diyastolik kan basinci hedefi <90 mmHg olmalidir. Hipertansiyon olan diyabet hastalarinin
evde kan basinci 6l¢limii saglanmalidir. Kan basincini diisiirmek i¢in ideal kiloya ulagilmasi
ve bunun siirdiiriilmesi, sodyum aliminin azaltilmasi, potasyum aliminin artirilmasi ve alkol
aliminin kisitlanmasi gibi yasam tarzi degisimi programlarina, farmakolojik degisimlere es

zamanli olarak baglanmasi gerekmektedir (1).
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2.3. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amagc; diyabetlinin kendi kendini yonetimini giliclendirmek, kan
sekeri diizeyini normal degerlere ulastirmak, diyabete 6zgii belirtileri ve bulgulart minimuma
indirmek, akut ve kronik komplikasyonlarin olusmasini ve ilerlemesini 6nlemek ve diyabetli

bireyin yasam kalitesi ve yasam siiresini iyilestirmektir (8).
2.3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi; diyabetin ve diyabetle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
tedavisinde tedavinin vazgeg¢ilmez unsurudur (1). Karbonhidrat sayimi ve karbonhidrat /
insiilin oraninin hesaplanacagr konusunda tipl diyabetlilere egitim verme Onemlidir. Kan
sekeri kontrolii yeterli olmayan diyabetli bireylerde diisiik glisemik indeksli gidalar tercih
edilmeli, yiiksek glisemik indeksli gidalardan kagimilmalidir (8).Tibbi beslenme tedavisinin
hedefi metabolik kontrolii saglamakla beraber diyabetin kronik komplikasyonlarint 6nlemek,
bireyin kisisel ozelliklerini goz Oniine alarak beslenme ihtiyacini saptamak ve giinlik
yasaminda karsilasabilecek zor durumlarda kendi kendini yonetme becerisi gelistirmektir.
Yenilen besinlerin, 6zellikle karbonhidrat igeren besinlerin, viicudun ihtiyacindan fazla
miktarlarda tiiketilmesi, kan glikoz seviyesini yiikseltir. Kan gekeri kontroliiniin

saglanmasinda, diyabetli bireye 6zgii beslenme tedavisinin verilmesi gereklidir (18).
2.3.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel egzersiz biitlin insanlar i¢in sagliklidir ve iyi kondisyonu olan bir viicut
egzersiz yapmayan viicuda gore zor kosullara daha iyi direnglidir. Yapilan arastirmalarda
egzersiz ile daha iyi kan glikoz diizeyinin kontrolii saglandigini belirtilmistir (13). Bireyler
sahip oldugu diyabet tiirlinden bagimsiz olarak, genel saglik ve iyilikleri i¢in diizenli fiziksel
aktivite onemlidir. Diyabetli bireylerin egzersiz sirasinda veya sonrasinda kan sekeri degeri
diiser (hipoglisemi), bu nedenle kan sekeri olgtimii izlenmeli, uygun onlemler alinmali ve
hipoglisemiyi tedavi etmek i¢in hazirlikli olunmalidir. Bireyler farkli aktivite tiirlerinin
kendilerini nasil etkiledigini 6grenmek icin egzersiz seansi oncesi, sirasi ve sonrasinda kan
sekeri diizeyini kontrol etmelidirler. Kan sekeri yiiksek diyabetli bireylerin egzersize
baslamadan &nce idrar keton diizeyi kontrol edilmelidir. Idrarda keton pozitif geliyorsa

egzersizden kaginilmalidir (11).Egzersiz sabah a¢ yadda yemekten hemen sonra yapilmamasi
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gerekmektedir. Ideal saat aksam Ogiiniinden 1-2 saat sonra egzersize baslanmasidir.
Egzersizde aktif olan bolgeye insiilin uygulamamalidir (19). Diyabette egzersiz diizenli olarak
uygulandiginda kan sekeri kontroliiniin saglanmasi kolaylasmaktadir. Hareketli yasam insiilin
reseptor sayisimi yiikseltir ve periferik dokularda insiilin duyarliligini artirmaktadir. Tip 2
diyabetli insanlarda oral antidiyabetik ila¢ ihtiyacini azaltir, insiilin kullananlarda giin i¢inde
uygulanan insiilin ihtiyacint minimuma indirir, tansiyonun kontrol altina alinmasii saglar,
kolesteroliin normal degerlere gelmesini saglar. Diizenli egzersiz ve hareketli yasam bireylerin

streste azalmaya ve kendini iyi hissetmesine yardimci1 olarak yasam kalitesini yiikseltir (8).

2.3.3.1lac Tedavisi: Ilag tedavisi oral antidiyabetik ilaglar ve insiiliin tedavisi olmak iizere 2

baslikta degerlendirilmektedir.
Oral Antidiyabetik Ilaclar (OAD)

Tablo 2,3 Oral Antidiyabetik Ilaclar

Etken Madde GiinliikDozu | Ahs Sikhig Etki Siiresi Kullanim Ozelligi
Siilfoniliireler

Gliklazid 80-240mg 1-2kez/glin 10-15saat Yemekten

Glibenklamid 2,5-15mg 1kez/giin 20-24saat once alinir.

Glipizide 2,5-40mg 1-3kez/giin 12-14saat

Talbutamid 500-2000mg 3kez/giin 6-10saat

Klorpropamid 100-500mg 1kez/giin 24-72saat

Glimepride 1-8mg 1-2kez/giin 12-24saat

Biguanidler Yemekle birlikte veya yemekten
Metformin 500-2550mg 1-3kez/giin 6-10 saat sonra alinir

Alfa-Glikozidaz Ana dgiinlerde yemegin ilk lokmasi
inhibitorleri ile birlikte alinir.

Akarboz 50-600mg 3kez/giin 6-10 saat

Meglitinide

Repaglinid 0.5-16 mg 3kez/giin 5 saat Yemekten hemen 6nce alinir.
Nateglinid 60-360 mg 3kez/giin 3-4 saat

Thiazolidinedione

Rosiglitazon 2-8 mg 1-2kez/giin 8-12 saat

Piaglitazon 15-45 mg 1-2kez/giin 16-24 saat

Insiilinomimetik

ilaglar

.Amilin analoglari- 3kez/giin/SC Ana dgiinlerde

pramlintid

Inkretinmimetik- 5-10 ug 2kez/giin/SC Yemeklerden 0-60 dk 6nce
eksenatid Yemeklerden bagimsiz
Inkretinmimetik- 1.2-1.8 mg 1kez/giin/SC
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liraglutide

DPP-4 inhibitorleri
Sitagliptin
Vildagliptin
Saksagliptin

50-200mg 1 kez/glin
50-100mg 1-2kez/gilin
2,5-5mg lkez/giin

Kahvaltida ve kahvaltidan 6nce
Yemeklerden bagimsiz
Yemeklerden bagimsiz

Insiilin Tedavisi:

Tablo 2,4 Insiilin Tipleri

Insiilin Tipi ‘ Jenerik Adi ‘ Piyasa Ismi ‘ Etki Baglangig Pik Etki Etki Siiresi
BOLUS (YEMEK ONCESI) INSULINLER
Kisa Etkilui Kristalize insan insiilini ACt_I’z_ipid HM 30-60 dk 9-4 saat 5.8 saat
Human Regiiler Humilin R
Hizli Etkili Aspart Novarapid
(Prandiyal Glulisin Apidra 15 dk 30-90 dk 3-5 saat
Analog) Lispro Humalog
BAZAL INSULINLER
Orta Etkili NPH insan insiilini . Humulin N 1-3 saat 8 saat 12-16 saat
Insulatard HM
Uzun Etkili Glarjin Detemir Lantus Levemir 1 saat Piksiz 20-26 saat
HAZIR KARISIM (BIFAZIK) INSULINLER
HumulinM
%30 Kristalize + %70 70/30
Reguler+NPH . . - k Degisk 10-1
eguler NPH insan insiilin . 30-60 d egisken 0-16 saat
Mixtard HM 30
%25Insiilin lispro+
%75 Insiilin lispro Humalog Mix25
protamin,
Lispro+NPL 10-15 dk Degisken 10-16 saat
%50 Insiilin
Lispro+%350insiilin Humalog Mix50
LisproProtamin
%30Insiilin aspart
Aspart+NPA +%70Insiilin aspart Novomix30 10-15dk Degisken 10-16 saat
protamin

Olgun N.,Ozkan S.,Satman 1., Yetkin I.,Caliskan Deniz.,Ozcan S.,Ozer E. T.C.Saghk Bakanhg: Halk Saghg:

Genel Miidiirliigii Erigkin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi. Ankara : CNR Sistem Bilisim Teknolojileri
Ltd Sti, 2015. 978-975-590-498-6
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Insiilin viicut tarafindan iiretilmediginde disaridan verilmesi gerekmektedir. Bagimlilik
yapmayan bu tedavi bir nevi yerine koyma tedavisidir. Insiilin cesitleri ve etki siireleri tabloda
belirtilmistir (20).

2.4, Bireysel Kan Sekeri Izlemi ve Keton Takibi

Diyabetli bireylerin hastane disindaki ani kan sekeri diisiisii ve yiikselisleri ¢abuk fark
edebilmeleri gerekmektedir. Zaruri tedbirlerin alinmasi agisindan kendi kendine kan sekeri
diizeyini 6lgme becerilerini kazanmalar1 énem arz etmektedir. Olgiim siklig1 ve zamanlari
tedavi planma ve kisiye gore farklilik gdsterir. Insiilin kullanan kisilerde ¢ogunlukla sabah
aclik ve yemek oncesi kan sekeri diizeyine bakilmasi tavsiye edilmektedir. Oral Antidiyabetik
(OAD) kullanan kisilerde ise sabah aglik kan sekerlerinin yani sira tokluk kan sekerleri
degerlerinin izlemi tavsiye edilmektedir. Diyabetli bireyden glikoz sonuglari, egzersiz,

beslenme, insiilin dozu gibi uygulamalari bir ajandaya not etmesi 6nerilir (20).

Diyabetli kisilerin kan sekeri degeri 250 mg/dl iistiinde ya da 70 mg/dl altinda izlenirse
bulanti, kusma, ishal eslik ederse, beslenemiyorsa, 24 saatten daha uzun siireli 38,3 °C ’den
daha yiiksek atesi varsa ve tedaviye ragmen 24-48 saat icinde kan sekeri normal degere

gelmiyorsa bireyin kesinlikle idrarda veya kaninda keton 6l¢timiine bakmalidir (20).

2.5. Diyabet Egitimi

1930’Iu yillardan giiniimiize kadar gelen siirede diyabet egitimi diyabet tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hipoglisemi ve hiperglisemi idaresi, hastalik durumunda dogru
karar alma, dogru ilag uygulama, kendi kendini izleme, diyabetik ayagin bakimi gibi hayati
yetiler, hastalik siireci, dengeli ve diizgiin beslenme yonetimi, hareketli yagsam, ilaglarin uygun
kosullarda saklanmas1 ve uygulanmasi, diyabetin erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, risk
diisiirme, psiko-sosyal oryantasyon, gebelikte diyabetin kontrolii gibi konular diyabetli bireyin

egitiminin temel bilesenlerini olusturur (8).

Diyabet yonetimin temeli bireysel yonetim olusturmaktadir. Diyabet egitimcileri,
hastalara egitim verirken diyabetli bireylerin psikolojik, duygusal ve ekonomik durumlarinin
bilincinde olmalidir. Diyabetli bireylerin tecriibeli ve serfitikali saglik calisanlarindan hasta
merkezli tedavi alma, ihtiya¢ halinde medikal destege ve hastaneye yatirilma imkéanlarina

erigsmesi haklaridir (21).
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Diyabet egitiminin amaci, diyabetin zararlarini minimuma indirmek, egitime ulagim
olanaklarini gelistirmek, maddi yiikii asgari seviyeye indirmek, evrensel diyabet salgini ile bas
etmek icin devletlerin imkanlarini artirmak, kamu bilincini artirmak, diyabet egitimini diyabet
bakimi ile birlestirmektir. Kanita ve standartlara dayali egitim ile diyabetlilere 6zyonetim

destegi saglamakla birlikte prediyabeti olan kisileri egitip gelistirmektir (22).

Egitim programina dahil edilen diyabetlilerde hastaligin sebep oldugu diger organ
tahribatlar1 %80, diyabetik ayak sorunlarindan dolay1 bacak ve ayak ampiitasyonlar1 %50, acil
tedavi gerektiren diyabet komalar1 %70 oraninda azaldigi fark edilmistir. Ayrica egitim
sayesinde ila¢ kullanma orani, hastanede yatis siiresi ve maliyetinde azalma goriiliir. Egitim
verilecek ilk konulardan biri de evde kendi kendine seker takibini izlemek ve ilag tedavisi

uygulanmasi 6gretilmelidir (13).

On yil siiresince diyabet egitim programina katilan diyabetli bireylerde, ayak
ampiitasyon oraninin %13’den %7 oranina azaldigi gorilmiistiir. Egitim alan diyabetli
bireylerin hastanede tedavi aldiklar1 giin sayis1 5,4 giin/yil’dan 1,7 giin/yil siiresine azalmstir.
Yapilan egitimler cergevesinde hastaneye yatan kisi sayisinda 9%33’lik bir azalma
belirlenmistir. Komplikasyon geligen bireylerin %27’sinde bilgi eksikliginden kaynaklandig
izlenmistir (16).

Diyabet egitim programi; diyabeti Ogrenmek, diyabette tedavi, hipoglisemi ve
hiperglisemi kavrami, diyabetik beslenmeye oryantasyon, egzersiz ve hareketli yasam, insiilin
uygulama yontemleri, diyabet kontrolii ve takibi, diyabetin komplikasyonlari, diyabetli kisinin
amaclari, kan sekeri 6lgme, diyabetik ayak bakimini ayrintili bir sekilde kapsamalidir. Diyabet
egiticileri diyabet egitimi ve yonetimi konusunda yeterli bilgi ve donanima yiiklii olmalidir.
Bu sebeple planli olusturulmus bir sertifikali kurs programina katilmalar1 gereklidir. Diyabet
egitimcisi egitim programinda da; diyabetin tanimi ve 6nemini 6grenmeli, diyabetin belirti ve
bulgularini fark etmeli, risk faktorlerini belirleyebilmeli, hipo ve hiperglisemi belirti ve
bulgular1 ve acil miidahale yonetimi, kan sekeri izleminin planlanmasi, ilag yonetimi, egzersiz

ve beslenme Onerileri dahil edilmelidir (8).

Diyabet tedavisinin 6nemli yapi taglarindan biride diyabet egitimidir. Diyabet egitimi

diyabetli bireylerde 6z yonetimi gii¢lendirir ve tutum degisikligi kazandirmakla beraber egitim
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verilecek diyabetli kisilerin kriterlerine, egitimin hedefine ve bagvurulacak egitim yonteminin
avantaj ve dezavantajlarina gore belirlenmelidir. Hastalarin kendi bakimlarina iistlenmeleri ve
bilingli olmalar i¢in saglik ekibiyle siirekli isbirligi iginde olmalar1 gerekmektedir. Egitim
hemsireler tarafindan, etkili egitime iliskin giincel kanitlar1 kapsayan stratejiler ve calismalar
kullanilarak yapildiginda etkili oldugu anlasilmaktadir. Hemsireler, hastalarin egitim
konusunda eksikliklerin tespit edilmesinde ve diyabet 0z yOnetimini becerisini
tyilestirmesinde onemli gorev almakla birlikte diyabetli bireylerle karsilastiklar1 her an, egitim
verme ve egitimi pekistirmenin sonuglarini izlemelerinin gelecekte bireylerin saglik durumlari
acisindan yarar sagladiginin farkinda olmalidir. Hastalara egitimin 6nemi vurgulanmali, egitim
alma hakki hatirlatilmali ve diyabet egitim hemsiresinin oldugu egitim i¢in belirlenmis ulusal

standartlar1 karsilayan programlar sunulmahidir. Egitim her asamada degerlendirilmelidir (22).
2.5.1. Diyabet Okulu

Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan 2015 yilinda olusturdugu diyabetli hastalarin
egitiminde kullanilmak iizere toplam 3 adet olan diyabet egitim setleri gelistirmistir. Onemli
neticeleri olan ve giderek goriilme oraninin arttigi diyabet hastaliginin 6niine ge¢cmek ve
denetleme programlar1 kapsaminda hazirlanan “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Program1” ile tahmin edilen etkinliklerin yapilmasi, hastanelerde yapilan diyabet egitimlerinin
diyabet okulu egitimi adinda planlanmasi, hazirlanan egitim setlerine ve diyabet okulu
uygulama esaslarina uygun olarak egitim verilmesi hastanelere bildirilmistir. “Tiirkiye Diyabet
Programi1 2015-2020 - Diyabet Okulu Uygulama Esaslari”’nda Diyabet Tipi ve Tedavisine
Gore Diyabetlinin Tamamlanmas1 Gereken Egitim Modiilleri (Tablo 2.4) ve Diyabet Tipi ve
Tedavisine Gore Diyabetlinin Tamamlanmas1 Gereken Egitim Modiilleri (Tablo 2.5) olarak

verildi.

Tablo 2,5. Diyabet Okulu Egitim Modiilii Konular1 ve Onerilen Siireler (24).

Modiiller Konular Siire (dak) Onerilen Toplam
Siire (dak)
1.modiil Diyabette genel bilgiler 30
Diyabetin  olusum  mekanizmast / 15 45
fizyopatolojisi
2.modiil T1bbi beslenme tedavisi 60 60
3. modiil Diyabette insiilin disinda kan sekerini 60 60
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diizenleyici ilaglar

4.modiil Diyabetin akut komplikasyonlar1 45 90
Diyabetin kronik komplikasyonlari 45

5. modiil Diyabette fiziksel aktivite /egzersiz 20 80
Diyabette yagsam 60

6. modiil | Insiilin tedavisi 60 60

Tablo 2,6. Diyabet Tipi ve Tedavisine Gore Diyabetlinin Tamamlanmasi Gereken Egitim
Modiilleri (24).

Modiiller

Insiilin kullanmayan tip 2 diyabetliler 1+2+3+4+5

Insiilin+OAD kullanilan tip 2 diyabetliler igin | 1+2+3+4+5
(6. Modiil bireysel egitimle tamamlanmalidir.

Sadece Insiilin kullanan tip 2 diyabetliler icin 1+2+3+4+5
(6. Modiil bireysel egitimle tamamlanmalidir

Diyabet okulu egitimleri Endokrinoloji veya I¢ Hastaliklar1 uzmani, diyetisyen, diyabet
egitim hemsiresi, fizik tedavi uzmani ve psikologdan olusan ekip tarafindan diizenlenmelidir.
Egitim, bireylere teshis konulduktan hemen sonra diyabetlinin egitim i¢in hazir oldugu en kisa
siirede verilmelidir. Egitim siiresince ‘Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi’ kitabinda
onerilen yontemlere uyulmalidir. Insiilin tedavisi modiilii bireysel olarak verilmelidir.
Diyetisyenin programi ve Onerileri dikkate alinarak beslenme tedavisi diizenlenmelidir.
Fizyoterapist tarafindan diyabetli bireylere egzersiz ve fiziksel aktivite egitimi verilmelidir.
Gerekli modiillerdeki egitimi basariyla tamamlayan kisilere diploma belge numarasi ile

birlikte diyabet okulu diplomasi verilecektir (23).

2.6. Diyabet Egitim Hemsireligi ve Diyabet Okulunda Hemsirenin Rolii

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association - ANA) ve Amerikan
diyabet egitimcileri birligi (American Association of Diabetes Educator- AADE) gore
“Diyabet hemsiresi; diyabetlinin diyabet bakimini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek,
hemsirelik tanilart gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek

icin diyabetli bireyler, aileleri, gruplar ve toplum ile ¢alisir” ifadesi ile tanimlanmistir. Avrupa
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Diyabet Hemsireligi Dernegi'ne (Federation of European Nurses in Diabetes- FEND) gore:
"Diyabet alaninda c¢alisan hemsire, egitimci, danisman, yonetici, arastirmaci, iletisim ve
degisim rollerine sahip olan, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve beceriye sahip
klinisyen hemsiredir" (24).

Diyabet Hemsiresinin temel hemsirelik uygulamalarimin basinda diyabetli bireyin
sagligini  koruma ve iyilestirmesi, bireylerin egitim ihtiyaglarinin  belirlenmesi,
degerlendirmesi ve giderilmesi, diyabet bakimmi ve tedavi planini uygulamasinda yardimci
olma, uzun dénem diyabet komplikasyonlarini belirlenmesi ve 6nlenmesi gelmektedir (24). Bu
hedeflere yonelik diyabet egitim hemsiresi; diyabetli erigkinlerle, ¢ocuklarla ve aileleri ile
calisirlar. Hastanedeki tiim hemsirelerin egitim hemsiresidir. Egitim hemsiresi ile is birligi
yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim gereksinimlerini belirler ve buna yonelik
hizmet i¢i egitimler diizenler. Rehberler dogrultusunda egitim programlari icerigini hazirlar ve
egitim diizenler. Saglik kuruluslarinda diyabet ve diyabet hastalar1 hakkinda egitim ve
uygulamalarda damismanlik eder. Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen
poliklinik ve servis hastalarinin fiziksel degerlendirmesini yapar, egitim ve bakim ihtiyacini
planlar ve uygular. Diyabetli bireylere yasam kalitesini yiikseltmede her asamada egitimini
vererek destek olur ve ihtiya¢ duyulan konularda yardimci olur. Bireyin kendi kendini
yonetimini giiclendirmesinde yardimci olur (25).

Diyabet egitim hemsiresi rehberler dogrultusunda egitim programinin igerigini
hazirlar, grup ve bireysel egitim icin programlar1 olusturur, uygulamaya gecirir ve
degerlendirmeye alir, temel saglik hizmetleri kapsaminda hastalara ev ziyaretleri diizenleyerek
egitim ve bakim programlarint diizenler, diyabetlilerle yakin temasta olan bireylere egitim
verir, saglik ¢alisanlarina danismanlik yaparak klinik uygulamalarda aktif rol istlenir. Diyabet
egitim programlarin gelistirilmesinde sorumludur (24).

Diyabet okulu egitimlerinin ana unsurunu diyabet egitim hemsireleri olusturmaktadir.
Diyabet egitim hemsiresi diyabet okulu egitimden Once birtakim hazirliklar yapmasi
gerekmektedir. Bunlar; egitimin yerini belirlemek, egitimin gliniinii ve zamanini belirlemek,
hastane sitesi ve hastane sosyal medya hesaplarinda egitim duyurusu yapmak, egitime katilan
bireylerin egitimine katilmis oldugu modiillerin takibini yapmak, hastalara haber vermek,

diyabet okulu egitimci ekibine yer, tarih, saat hakkinda bilgi vermek, diyetisyen ile isbirligi
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icinde egitime katilacak bireylere ara 6giin hazirlamak, egitim kayitlarinin tutulmasi, egitimi
tamamlayan diyabetli bireylere diplomasini hazirlamak sayilabilir.

Bunlarin yaninda sertifikali diyabet egitim hemsiresi sayisinin yetersizligi, saglik
kurumlarinin ¢ogunda donanimli hasta egitim odalarinin olmamasi, hasta bireylerin egitimleri
yeterince Onemsememesi, ‘ben biliyorum’ algisi, bireylerin egitimlere zaman ayirmak
istememesi, bireylerin egitimlere diizenli olarak katilmamasi ana sorunlardandir. Diyabet
okulu egitim ekibinden kaynakli; egitimcilerim egitimleri fazla 6nemsememekle birlikte is
yogunlugu ve egitimlerin maddi getirisi olmamasi, kronik hastaligi olan bireylerle egitim
diizenlemenin zor olmas1 ve yaslt bireylerin okuma yazma oraninin diisiik olmasi egitimcileri
olumsuz etkilemektedir. Hastane yoOnetimlerinden kaynakli; egitim i¢in uygun ortam ve
materyal temin etmemesi, sorunlar1 iletmekte giiclik yasanmasi ve ¢d6ziim bulmamalari,
gerekli maddi destegin saglanmamasi diyabet egitim hemsirelerinin diyabet okulu egitimleri

sirasinda karsilastigi temel sorunlardir.

2.7. Diyabet ve Yasam Kalitesi

Diyabet temelinde endokrin sisteme ait kronik bir hastaliktir. Diyabet tedavisinde yapilan
tedavi prosediirii ve komplikasyonlarin zararlari ile hastalart bir¢ok yonden olumsuz
etkilemektedir. Yasam Kkalitesi, is hayati, sosyal faaliyetleri, fiziksel ve ruhsal 1yilik héllerini
olumsuz yonde tehdit eder. Bundan kaynakli diyabetli bireylerde yasam Kalitesinin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Diyabetli insanlarda yasam kalitesini etkileyen bir¢cok
etken mevcuttur. Diyabetin tipi, hastalik ile gecen yasam miiddeti, kullanilan tedavi yontemi,
kan sekeri kontrol diizeyi, komplikasyonlarin varligi, cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve
sosyoekonomik durumlar gosterilebilir (26). Yasam kalitesi; bireyin mutlu olma ve hayattan
keyif almay1 baz alan,“iyi olma durumu” olarak da degerlendirilebilen, bireylerin genel refah
diizeyi anlamina gelen, kisinin fiziksel saglik ve psikolojik vaziyeti, sosyal iliskileri ve
cevresiyle iligkisinden etkilenen umumi bir kavram olarak agiklanabilir. (27) Diyabet tedavisi,
bakimi ve kronik olmasi nedeniyle bireylere, ailelere, topluma ve saglik sistemine 6nem arz
eden yiik yiikleyen, mortalite ve morbiditesi yiiksek olan, diinyada ve iilkemizde sikilig1 artan
onemli bir saglik problemidir. Diyabetli olan bireyler glikoz diizeylerini kontrol altinda tutmak
icin ve semptomlarini yonetmek i¢in; uygun diyete uymasi, diizenli egzersiz yapmasi, kan

glikozunun kontrol altinda tutmasi, oral antidiyabetiklerin ve insiilinlerin uygun kullanimi,
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sigara ve alkol kullanmama, diyabetin komplikasyonlarint 6nleme, dmiir boyu ilag tedavisine
uyum saglamalar1 yasam kalitesi agisindan gereklidir (28).

Metabolik kontroliin kontrol altina alinmasi diyabetten Otilirii gelisen yan etkilerin
onlenmesi agisindan Onemlidir. Diyabetli bireylerin metabolik kontrolii iyi degilse yasam
kaliteleri azalmistir ve bu bireylerin baz1 fiziksel giigleri zamanla azalacaktir (29). Yasam
kalitesi kavraminin birtakim gostergeleri mevcuttur. Bunlar; bireyin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi, geliri, sagligi, sosyal destegi, bireylerin yasadigi evi, is hayat1 ve

bireyin giinliik bos saatlerdeki faaliyetleri gosterilebilir (30).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezi

H1 Diyabet Okulu bireylerin yasam kalitesini olumlu etkiler.
HO Diyabet Okulu bireylerin yasam kalitesini etkilemez.

3. 2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

3.2.1. Arastirmanin Tipi: Arastirma on test-son test kontrol gruplu olarak planlanip

yar1 deneysel olarak uygulanmustir.

3.2.2. Arastirmanin Yeri: T.C Saglik Bakanligi Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi
3.2.3. Arastirmanin Zamani:01.07.2018-15.03.2018 tarihleri arasinda uygulandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi i¢in; Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Enstitii Yonetim Kurulu karar1 alindi(Ek1).
Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindi1 (Ek 2).
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Karar1 alindi(Ek 3).
T.C. Saghk Bakanhg Mardin Il Saghk Miidiirliigii’nden arastirma yapabilme izni

alinarak (Ek 4), arastirma Oncesi ilgili birim yoneticilerine bilgi verildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni: T.C Saglik Bakanligi Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi

diyabet poliklinigine bagvuran diyabetli bireyler aragtirmanin evrenini olusturdu.

3.4.2. Aragtirmanin Orneklemi: Arastirmanmn orneklemini, T.C Saghk Bakanlig
Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran 18 yas iizeri olan,
iletisim sorunu olmayan, diyabet okulu egitimlerine katilan ve katilmayan, arastirmaya

goniilli olan 100 hasta olusturdu. Deney grubu 50, kontrol grubu 50 diyabetli bireyden

23



olustu. Diyabet okulu egitimlerine katilmak isteyen bireyler deney grubunu, daha sonraki
tarihlerde katilmak isteyen bireyler kontrol grubunu olusturdu. Arastirma tamamlandiktan
sonra kontrol grubundaki bireylerle iletisim kurularak diyabet okulu egitimlerine
katilmalar1 saglandi. Arastirmaya alinacak kisi sayisin1 belirlemek {izere gilic (power)
analizi yapildi. Testin giici, G¥*Power 3,1 programi ile hesaplandi. Calismanin giiciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gegmesi igin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,8 etki
biiyiikliigiinde gruplarda 35 kisi olmak tizere 70 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=68; t=
1.668).

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Veriler “Sosyo Demografik ve Diyabete iliskin Soru Formu” ve “ Ferrans ve Powers

Yasam Kalitesi Olgegi Diyabet Versiyonu- I1I’* kullanilarak ulasildi (41).
3.5.1. Sosyodemografik Ve Diyabete Iliskin Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan form; bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine, diyabete iligskin 6zelliklerine ve metabolik kontrole iligkin bagimsiz

degiskenleri igeren toplam 19 sorudan olusmaktadir (EkS5).
3.5.2. Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi dl¢cegi Diyabet Versiyon- III dlgegi 1984 yilinda
Carol Estwing Ferrans ve Marjorie Powers tarafindan yasam kalitesini, yasamdan memnun
olma agisindan 6lgmek amaciyla gelistirilmistir(42). Olgek memnuniyet ve dnem iizerine
gelistirilmistir. Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi Diyabet Versiyon-III 6lgegi toplam
34 madde memnuniyet, 34 madde 6nem sorusu iizerinden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylere her bir soru hem memnuniyet hem 6nem agisindan sorulmaktadir. Zeynep Canli
Ozer ve Emine Efe 6lgegin Tiirkge versiyonunu yapmustir(43). Olgek pozitif olarak
puanlanmistir. Olgek maddeleri 1 ‘den 6 ‘ya kadar likert tipi puanlama ile derecelenmistir.
Olgegin puanlamas1 hesaplandiginda; 6lgegin toplam puaninin hesaplanmasi, saglik ve
fonksiyonel durum basliklar1 ve puanlanmasi, sosyal ve ekonomik durum puanlanmasi,

fizyolojik ve manevi durum puanlanmasi, aile durumu puanlanmasi hesaplanarak 6 adet tablo
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olusturulabilecektir. Bireylerin 6l¢ekten aldigi puanlar yiikseldiginde yasam kalitesi de
artmaktadir (EkS5)

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

1990 yilinda 50 yatakli olarak Mardin ilinin Kiziltepe ilgesinde kurulan T.C.Saglik
Bakanligr Kiziltepe Devlet Hastanesi, artan ihtiya¢ ve degisen kosullar nedeniyle ilgenin
ithtiyacina cevap veremez hale gelmis ve yapimina 2008 yilinda baslanip 2011 de tamamlanan
yeni hizmet binasinda 250 yatakli olarak hizmet vermeye devam etmistir. Yapilan son
caligmalarla hastane kapasitesi 300 yataga ¢ikarilmistir.

T.C.Saglhik Bakanlhigi Kiziltepe Devlet Hastanesi; 6 Ameliyathane, 10 yataklh
Dogumhane, 12 yatakli 2.basamak ve 7 yatakli 3.basamak hizmet veren Erigskin Yogun
bakim, 8 yatakli Yeni dogan Yogun bakim, 10 Uniteli Hemodiyaliz Unitesine sahiptir.
Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji Laboratuarlari, Dijital Rontgen Cihazlari, Tomografi,
Kemik Dansitometri, Ultrasonografi, MR hizmeti veren Goriintileme Uniteleri
bulunmaktadir. Evde Saglik, Fizik Tedavi Unitesi, Kan Merkezi, 20 Yatakli Palyatif Bakim
Merkezi ve diger tan1 ve tedavi lniteleriyle halkimizin saglik ihtiyacina cevap vermek,
degisen ve gelisen teknolojiye ayak uydurarak giincel kalabilmek adina iilke standartlarinda
hizmet sunmay1 amag edinmistir.

Hastanede 2011 yilinda Diyabet Poliklinigi hizmet vermeye baslamistir. 2018 yilinin
Haziran aymda Diyabet Okulu faaliyetlerine baslamistir. Diyabet Polikliniginde 1 diyabet
egitim hemsiresi, 1 tibbi otomasyon personeli gorev yapmaktadir. Aylik ortalama 150
diyabetli birey diyabet poliklinigine basvuru yapmaktadir. Hastanede 1 adet diyabet egitim
hemsiresi bulunmaktadir. Diyabet okulunda bunlara ek olarak 1 diyetisyen, 1 fizik tedavi
uzmani, 1 psikolog egitimlere katilmaktadir. Diyabet okulunda aylik ortalama 10-15 diyabetli

birey egitim almaktadir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri 01.07.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma
oncesinde gerekli izinler alindi, ilgili bolim yoneticileri ile goriisiilerek bilgi verildi ve
orneklem kriterlerini karsilayan bireylere arastirmaci kendini tanitti, arastirmanin amaci,

yontemi ve igerigi konusunda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
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edenlerden yazili veya sozlii onam alindi (Ek 6). Arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilara Diyabet okuluna katilmak isteyen bireylere (deney grubu) egitim tarihi hakkinda
bilgi verildi. Diyabet okulu egitimlerine katilmayan bireylere (kontrol grubu) 3 ay sonra
kontrol muayenesi i¢in randevu verildi. Diyabet okuluna katilan bireyler 6 modiilden olusan
egitim aldiktan 3 ay sonra kontrol igin tekrar poliklinigimize bagvurdu. iki gruba da
baslangigta uygulanan degerlendirme formlar1 3 ay sonraki degerlendirmelerde uygulandi.
Sosyodemografik Ve Diyabete iliskin Soru Formu ve Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi
Olgegi Diyabet Versiyon III uygulandi. Formlar bireylerle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu.
Bir formun doldurulmas: yaklasik 30 dakika siirdii. Diyabet okulu egitimi sirasinda iletigim

sikintist yasayan bir kisiye terciiman esliginde egitimi tamamlanmustir.
3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22,0 programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Grup ig¢i tekrarl
Olciimler arasindaki degisim eslesmis grup t-testi ile analiz edildi. Gruplu degiskenler

arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma, diyabet okulu egitimini yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
deneysel olarak yapilmistir. Bulgular dort baslikta incelenmistir.

1. Katilmcilar ile Ilgili Tanitic1 Bulgular,
2. Katilimeilarin Diyabete iliskin Bulgulari,
3. Katilimcilarin Diyabetik Parametreler ile ilgili Bulgular,

4. Katilimeilarin Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabette Yasam Kalitesi Olgegine
Mliskin Bulgulari
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Tablo 4.8. Sosyodemografik Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney | Kontrol

X% P
n % nl %
Kadin 33| 66,0 36(72,0[x%=0,42
Cinsiyet
Erkek 17| 34,0 14]28,0|p=0,33
Evli 40| 80,0 32(64,0
) X?=6,39
Medeni Durum Bekar 5| 10,0 3| 6,0
p=0,04
Dul Boganmisg 5( 10,0 15(30,0
Okuryazar Degil 17| 34,01 25]50,0
[Ikdgretim Mezunu 24| 48,0 15(30,0[x%=4,18
Egitim Durumu
Lise Mezunu 71 14,0 9 (18,0 [p=0,24
Universite 2| 4,0 1{ 2,0
Evet, Calistyorum 12| 24,0 4 8,0
Hayir, Calismiyorum 36| 72,01 311(62,0
X?=14,97
Caligma Durumu Hastalik Sebebiyle Calismiyorum 2| 40 8]|16,0 0=0,00

Hastalik Digindaki Nedenlerden Dolay1
0] 0,0 7114,0

Calismiyorum

Isci 7] 140 1] 2,0

Memur 0] 0,0 1( 2,0

Ev Kadm 28| 56,0 31(62,0(x?=7,32
Meslek

Emekli 4| 8,0 4| 8,0(p=0,19

Serbest Meslek 7| 14,0 5(10,0

Diger 4( 8,0 8 (16,0

Var 35| 70,0| 41(82,0(x?=1,97
Sosyal Giivence

Yok 15| 30,0 9 (18,0 [p=0,12

Koti 2 4,0 21 4,0

Ancak Geginebiliyorum 12| 24,0 8116,0

) X?=2,42

Gelir Durumu Orta Derece 20| 40,0 171(34,0

, p=0,66

fyi 11| 22,0 17(34,0

Cok Iyi 5| 10,0 6(12,0

Tablo 4,1 de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplari sosyodemografik 6zellikler

acisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.
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Tablo4.9. Diyabete Yonelik Ozelliklerin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Deney

Kontrol

n % n % X P

Diyabet Tipi T?p 1 7| 14,0 3| 6,0|x*=1,78

Tip 2 43 86,0 47| 94,0 [p=0,16

, ) Evet 36| 720| 30| 60,0|x?<1,60

Ailede Diyabet Varlig1

Hayir 14 28,0 20| 40,0 [p=0,15
Diizenli Tedavi Alma  |Evet 40| 80,0| 38| 76,0(X*=0,23
Durumu Hayir 10 20,0 12| 24,0|p=0,41

Diyet Tedavisi 22,5 10| 26,3 |-

Fiziksel Aktivite 12,5 5| 13,2 |-
Alman Tedaviler* Qral Antidiyabetik 13 32,5 20| 52,6 |-

Insiilin 16| 40,0 13| 34,2 |-

Oral Antidiyabetik(agizdan Alinan Seker

Diisiiriicii I-Iyap)+i£1s%11in ’ 1y 213 61 158
Diyabet Egitimi Alma Hayir 11| 22,0 15| 30,0 |X?=0,83
Durumu Evet 39 780 35| 70,0(p=0,25

Hekim 8 20,5 12| 34,3 |-

. . Diyabet Hemsgiresi 22 56,4 17| 48,6 |-

Kimden Egitim Alindig* - —

Servis Hemsiresi 14 35,9 7| 20,0|-

Diger 1 2,6 11,4 |-

Kan Sekeri Diistikliigii — Yiiksekligi 22 56,4 21| 58,3 |-

Diyet Egitimi 29 74,4 27| 75,0 |-

Ha(; Kullanma Egitimi 28 71,8 28| 77,8 |-
Alinan Egitimler* Egzersiz, fiziksel Aktivite Egitimi 16| 41,0 11| 30,6 |-

Ayak Bakimi 10 25,6 5| 13,9 |-

Diizenli Hekim Kontrolii 8 20,5 16,7 |-

Akut Ve Kronik Komplikasyonlar 11 28,2 19,4 |-
Diyabet Komplikasyonu |Evet 27| 54,0| 40| 80,0|x?=7,64
Yasama Durumu Hayir 23| 46,0 10| 20,0(p=0,00

Kalp Problemleri 19| 704 26 | 65,0 |-

inme 5 18,5 20,0 |-
Yasanan Gorme Problemleri 8 29,6 22,5 |-
Komplikasyonlar Bobrek Problemleri 8| 29,6 17,5 |-

Ayak Problemleri 6 22,2 10| 25,0 |-

Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 1 3,7 5| 125|-

*Birden fazla secilen maddeler

Tablo 4,2 de izlendigi gibi, deney ve kontrol gruplarinin diyabete yonelik 6zellikleri

birbirine benzer olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanamadi.
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Tablo 4.10. Yas, Diyabet Hastahik Siiresi, Alinan Diyabet Egitim Ortalamalarinin
Alndigi Gruplara Gore Karsilastirma Durumu

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar t sd P
Ort Ss Ort Ss
Yas 54,62 12,78 57,60 11,13| -1,24 98 0,22
Diyabet Hastalik Siiresi(y1l) 7,66 6,18 9,68 7,04 -1,52 98 0,13
Kag Kez Diyabet Egitimi Alindig1 2,10 3,76 1,64 263 0,71 98 0,48

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalar yas, diyabet hastalik siiresi, ka¢ kez diyabet egitimi alindig1 ortalamalarinin
grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikmadi(p>0,05).

Tablo 4.11. Yasam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirma
Durumu

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar t sd P
Ort Ss Ort Ss
Yasam Kalitesi Toplam Puani Oncesi | 16,18 0,72 16,50 0,91 -1,95 98 0,06
Yagam Kalitesi Toplam Puani Sonrasi | 16,46 1,01 16,12 0,84 1,81 98 0,07
t -2,39 6,74
p 0,02 0,00

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-testi

Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi toplam puanlarinin karsilastirilmasinda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (tgg)=-1,95; p=0,06>0,05).

Deney ve kontrol grubunun egitim sonrasi toplam puanlarmin karsilastirilmasinda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (tgg)=1,81; p=0,07>0,05).
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Deney grubunda; Diyabet okulu egitimi Oncesinde Olgiilen yasam kalitesi toplam

puan1 Diyabet Okulu egitimi sonrasinda 6l¢iilen yasam kalitesi toplam puanina gore yiiksek
bulundu (p=0,02<0,05).

Kontrol grubunda; yasam kalitesi toplam puani oncesi degerine (X=16,50) gore
yasam kalitesi toplam sonra degerindeki (x=16,12) diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,00<0,05).

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
16,6
16,5 16,5
16,462
16,4
16,3
(=
16,2 16,18
16,1 16,124
16
15,9
YASAMKALITESI TOPLAM ONCE YASAM KALITESI TOPLAM SONRA

Sekil 4.6. Yasam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirma
Durumu

Tablo 4.12. Saghk Ve Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Karsilastirma Durumu

Deney (n=50) Kontrol (n=50)

Gruplar t| Sd P
Ort Ss Ort Ss

Saglik Ve Fonksiyonel Durum Oncesi 16,01 0,86 16,42 1,07 -2,09| 98| 0,04

Saglik Ve Fonksiyonel Durum Sonrasi 16,47 1,16 16,13 0,96 159| 98| 0,12
t -3,07 4,22
P 0,00 0,00
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Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-testi

Kontrol grubunun saglik ve fonksiyonel durum oncesi puanlart (x=16,42), deney
grubunun saglik ve fonksiyonel durum oncesi puanlarindan (X=16,01) yliksek bulundu(t(s)=-

2,09; p=0,04<0,05).

Saglik ve fonksiyonel durum sonrasi ortalamalar1 grup degiskenine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermedi(teg)=1,59; p=0,12>0,05).

Deney grubunda; Saglik ve fonksiyonel durum dncesi degerine (X=16,01) gore saglik
ve fonksiyonel durum sonra degerindeki (x=16,47) artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,00<0,05).

Kontrol grubunda; Saglik ve fonksiyonel durum once degerine (X=16,42) gore saglik
ve fonksiyonel durum sonra degerindeki (X=16,13) diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,00<0,05).
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Tablo 4.13. Sosyal Ve Ekonomik Durum Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore
Karsilastirma Durumu

Deney (n=50) | Kontrol (n=50)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Sosyal Ve Ekonomik Durum Oncesi 15,83 0,872 16,56 1,20 -3,50 98 0,00

Sosyal Ve Ekonomik Durum Sonrasi 15,99 1,117 16,23 1,12 -1,05 98 0,29

t -0,90 3,64

P 0,37 0,00

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-testi

Kontrol grubunun sosyal ve ekonomik durum oncesi puanlart (X=16,56), deney

grubunun sosyal ve ekonomik durum Oncesi puanlarindan (Xx=15,83) yiiksek bulundu(t(gs)=-

3,503; p=0,001>0,05).

Sosyal ve ekonomik durum sonrasi puanlar1 grup degiskenine gore anlamli istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdstermedi(tgg)=-1,05; p=0,29>0,05).

Deney grubunda; Sosyal ve ekonomik durum o6ncesi degerine (X=15,83) gore sosyal
ve ekonomik durum sonrasi degerindeki (X=15,99) artis anlamli istatistiksel olarak bulunmadi
(p=0,371>0,05).

Kontrol grubunda; Sosyal ve ekonomik durum 6ncesi degerine (X=16,56) gore sosyal

ve ekonomik durum sonrasi degerindeki (X=16,23) diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001<0,05).
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Deney (n=50) Kontrol (n=50)
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Sekil 4.8. Sosyal Ve Ekonomik Durum Puan Ortalamalarinin Gruplara Karsilastirma
Durumu

Tablo 4.14. Fizyolojik Ve Manevi Durum Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore
Karsilastirma Durumu

Deney (n=50) | Kontrol (n=50)
Gruplar t sd P
Ort Ss Ort Ss

Fizyolojik Ve Manevi Durum Oncesi 16,52 1,34 16,22 0,97 1,29 98 0,20

Fizyolojik Ve Manevi Durum Sonrast 16,79 1,32 15,93 1,08 3,55 98| 0,00

t -1,50 2,75

P 0,14 0,00

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-testi

Fizyolojik ve manevi durum Oncesi ortalamalari grup degiskenine gore anlamli farklilik

gostermedi (teg=1,29; p=0,20>0,05).

Deney grubunun fizyolojik ve manevi durum sonrasi puanlart (X=16,79), kontrol
grubunun fizyolojik ve manevi durum sonrasi puanlarindan (x=15,93) yiiksek bulundu

(t(gg):3,55; p=0,00<0,05).
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Deney grubunda; Fizyolojik ve manevi durum Oncesi degerine (X=16,52) gore
fizyolojik ve manevi durum sonra degerindeki (Xx=16,79) artig istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0,14>0,05).

Kontrol grubunda; Fizyolojik ve manevi durum oOncesi degerine (X=16,22) gore

fizyolojik ve manevi durum sonrasi1 degerindeki (X=15,934) diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p=0,00<0,05).
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Sekil 4.9. Fizyolojik Ve Manevi Durum Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore
Karsilastirma Durumu

Tablo 4.15. Aile Durumu Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirma Durumu

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar t sd P
Ort Ss Ort Ss

Aile Durumu Oncesi 16,74 1,35 17,03 1,44 -1,05 98| 0,30

Aile Durumu Sonrasi 16,73 1,45 16,21 1,26 1,94 98 0,06

t 0,02 574

P 0,98 0,00

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-Testi
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Aile durumu 6ncesi ortalamalar1 grup degiskenine gore anlamli farklilik gostermedi
(tes)=-1,05; p=0,30>0,05).

Aile durumu sonrasi ortalamalar1 grup degiskenine goére anlamli farklilik gostermedi
(ts)=1,94; p=0,06>0,05).

Deney grubunda; Aile durumu 6ncesi degerine (X=16,74) gore aile durumu sonra
degerindeki (X=16,73) disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p=0,983>0,05).

Kontrol grubunda; Aile Durumu Once degerine (X=17,030) gore aile durumu sonra
degerindeki (X=16,208) diislis istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,00<0,05).
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5.TARTISMA

DM, insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk
nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik durumudur.
Diyabetli bireylerde agiz kurulugu, asir1 yemek yeme veya istahsizlik, asir1 su igme, asiri
idrara ¢ikma ve gece idrara ¢ikma istegi, kilo kaybi, bulanik gérme, ayaklarda uyusma,
karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti,
ciltte kuruma, yorgunluk gibi belirti ve bulgular bireylerin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (19).

Arastirmanin bu kisminda diyabet okulunun diyabetli bireylerde yasam kalitesine
etkisini arastirmak amaciyla yapilan calisgmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri

dogrultusunda ii¢ baslik altinda tartisildi

S5.1.Katihmeilarin ~ Sosyodemografik ve Diyabete Yonelik Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda 50 birey deney grubunda, 50 birey kontrol grubunda olmak
tizere 100 diyabetli birey katilmistir. Sosyodemografik ozelliklerde katilimcilara yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, sosyal giivencesi, genel
durumla ilgili sorular soruldu. Arastirmaya katilan grubun ¢ogunlugu ev hanimi kadinlardan
olugmaktadir. Bélgede erkek calisan niifusun kadin ¢alisan niifusu oranina daha yiiksek olmasi
sebebiyle ve diyabet okulu egitimlerinin mesai saatleri i¢ginde yapilmasi kadin katilimci
oraninin  yiksek olmasina neden olmaktadir. Sosyodemografik ozellikler agisindan
karsilagtirma yapildiginda Tablo 4,1 de goriildiigli gibi deney ve kontrol gruplar aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Mangu Telek’in (2018) yapmis oldugu calismada katilan 80 bireyden %58,5 oranla
47’si kadin diyabetli bireylerden olusmaktadir. (31) Celik’in (2018) yapmis oldugu ¢alismada
cinsiyet agisindan baktigimizda deney grubunun %355°1 kadin bireylerden olusmakta iken

kontrol grubunun %72,5’1 kadin bireylerden olusmaktadir (32)
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugu okuryazar degildi. Arastirmaya
katilan deney grubundaki diyabetli bireylerin yas ortalamalar1 54,62+12,78, kontrol grubunda
57,6+11,13 olarak hesaplandi.

Erkog¢’un (2015) yapmis oldugu arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin ortalamasina

benzerlik gostererek bu ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. (33)

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢ogunlugunun aile bireylerinde de diyabet
saptanmistir. Erko¢’un (2015)yapmis oldugu arastirmanin sonuglari ¢alismamizdaki(Tablo

4,2) sosyodemografik 6zelliklerle benzerlik gostermektedir (33).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢ogunlugunun diyabet hemsirelerinden egitim
aldig belirlenmistir(Tablo 4,2). Diyabetli bireylerin egitimlerinde hekim, hemsire, diyetisyen,
fizik tedavi uzmani, psikolog vb diyabet bakim ekibinin tiim iiyelerinin diyabetli bireylere

egitim verip onlarin giiclenmelerine destek olmalidir.

Arastirma kapsaminda bireylerin ¢ogunlugu basta kalp hastaligi olmak iizere diyabete
bagli komplikasyon yasadigi belirlenmistir(Tablo4.2). Bireylerin diyabete bagli komplikasyon
yasama oranmin diisliriilmesi, olusabilecek komplikasyonlarinin Onlenmesi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi igin diyabet egitiminin uzmanlar tarafindan (Endokrinoloji veya I¢
Hastaliklar1 uzmani, diyetisyen, diyabet egitim hemsiresi, fizyoterapist ve psikolog)

aksatilmadan verilmesi 6nem arz ettigi diisliniilmektedir.

Celik’in (2018) yapmis oldugu caligmada Ogretmenlerin belirttigine gore egitimden
once Ogrencilerin diyabet ile bas edebilecek yeterlilikte hissetme seviyesi ile egitimden 1 ay
sonrasi bas edebilecek yeterlilikte hissetme seviyeleri 6nemli bir sekilde anlamli olarak arttig1
tespit edilmis egitim faktoriiniin ne derece onemli oldugunu konusunda diislincelerimizi

desteklemektedir. (32)

Dértbudak ve arkadaslariin (2010)yapmis oldugu arastirmada tipl uzun yillar siiren
diyabet varligitip 1 diyabet ve diyabete bagli gelisen komplikasyonlar bireylerin yasam
kalitesini kotii etkiledigi, diizenli olarak hekim kontroliine giden diyabetli bireylerde genel
saglik, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon gibi boyutlarinda yasam kalitesi yiliksek
bulunmustur (34)
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5.2.Deney ve Kontrol Gruplarmmin Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Toplam

Puanlarinin Tartisilmasi

Deney grubunda; yasam Kkalitesi toplam puani Once ortalamasi degerine (X=16,18,
Ss+0,72) gbre yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasi sonrasi degerindeki (X=16,46,Ss +1,01)
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,02<0,05). Deney grubuna uygulanan diyabet
okulu egitimlerinin 6nemi calismamizda ne kadar onemli oldugu anlasilmistir. Diyabet

okuluna alinan bireylerin 3 aylik izleminde mevcut yasam kalitelerinin arttig1 izlenmistir.

Kontrol grubunda mevcut 3 aylik izlemleri sonucu yasam kalitesi parametlerinin
korunamadigi, yasam kalitesinin ilk veriye gore azaldigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda;
yasam kalitesi toplam puani dncesi degerine (X=16,50,Ss+0,91) gore yasam kalitesi toplam

sonra degerindeki (x=16,12,Ss+0,84) diisiis anlaml1 bulunmustur (Tablo4.4)(p=0,00<0,05).

Diyabetin en 6nemli tedavisi egitimdir. Diyabetli bireyler diyabet okulunda aldiklar
egitimler sonucu diyabet konusunda bilgilenmekte, yasam kalitesi korunmakta veya artmakta,
diyabet ile ilgili bilinen yanliglar hakkinda bilgilenmesi artmakta olup bilingli bir diyabetli
bireyler olmaktadirlar. Diyabet okulu egitimleri diyabetli bireylerin yasam kalitesini

yiikselttigi diistintilmektedir.

Tiitiin ve arkadaglarinin(2017) yapmis oldugu aragtirmada diyabetli hastalarla ve
saglikli bireyler karsilastirildiginda diyabetli bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
gorilmiis, diyabetli hastalarda da diyabetik ndropati, bireyin hastalik ile gegirdigi siire ve
insiilin kullanmani gibi faktorlerin yasam kalitesini diisiiren faktorler olarak tespit edilmistir

(26).

Kara ve Cmar (2011) yapmis oldugu aragtirmada diyabet bakim profili ile metabolik
kontrol parametreleri arasinda baglanti oldugunu ve diyabet bakim profilini diizeltmek igin
birtakim sonuglar bulunmustur. Bunlar hasta bireylerin yasadigi sorunlarin belirlenmesi ve
¢Oziimiinlin bulunup bireylerin desteklenmesi, bireylerin ihtiyaci olan diyabet egitiminin
saglamasi, hastalarin hastane disinda kendi izlemini ve bakimini yapabilecek diizeye gelmesi
icin desteklenmesi gerektigini ifade etmistir. Bu aragtirma egitim konusunun ne kadar 6nemli

oldugu agisindan bizi desteklemektedir. (29)
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Arpaci Eren’in (2018)yapmis oldugu diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6z etkililik
algisina etkisi adli calismada diyabetli bireylere uygulanan egitim programlarinin bireylerinin
0z etkililik diizeylerini yiikselttigini ve 0z etkililik diizeylerini olumlu ydnde etkiledigi
anlasilmistir. Bu c¢alisma bize diyabet okulu egitimlerinin bireyler icin faydali oldugunu
diistindiirmektedir. Diyabet okulu egitimlerinin diyabetli bireylerin yasam kalitesini

yiikseltecegi diisiincemizi destekler niteliktedir (35).

Yesilkaya ve Tiifek¢i Alphan’in (2018) yapmis oldugu arastirmaya katilan bireylerin
yarisindan fazlasinda komplikasyon gelistigini; diyabetli bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in tibbi tedavi ile beraber beslenme tedavisinin uygulanmasi gerektigini
vurgulamistir. (36)Diyabetli bireylerin tibbi ve beslenme tedavisini etkili bir sekilde
uygulayip,yasam kalitelerini iyilestirebilmeleri i¢in saglik profesyonelleri tarafindan egitim
almalar1 gerekmektedir. Calismamizda da egitim verilen bireylerin yasam kalitesinin

tyilestirildigi goriilmiistiir.

5.3.Deney ve Kontrol Gruplarinin Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlarinin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda deney grubundaki bireylerin 3 aylik takibinde saglik ve
fonksiyonel durumunda iyilesmenin olmasi egitimin Onemini ortaya koymaktadir. Ayni
sekilde kontrol grubundaki bireylerin 3 aylik takibinde saglik ve fonksiyonel durumda
gerileme gozlemlenmistir .(Tablo 4,5)Arastirma sonucunda kontrol grubunda yer alan
hastalarin diyabet okul egitimine katilmalarinin onlarda da iyilik halini artirabilecegi

diisiincesiyiz.

Aragtirma kapsaminda deney grubundaki bireylerin 3 aylik takibinde mevcut sosyal ve
ekonomik durum korunmus olup koétiiye gidis durdurulmustur.(Tablo 4,6) Sosyal ve ekonomik
durum puanlarinin gruplara gore karsilastirildiginda deney grubunda; sosyal ve ekonomik
durum puanlarinda artis olmamasina karsin, kontrol grubunda mevcut sosyal ve ekonomik

durum korunamamais olup diisiis gézlemlenmistir.

Arastirma kapsaminda deney grubundaki bireylerin 3 aylik takibinde fizyolojik ve

manevi durum korunmustur. (Tablo 4,7)Deney grubunda; Fizyolojik ve manevi durum 6ncesi
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degerine artis olmamakla birlikte kontrol grubundaki bireylerin 3 aylik takibinde mevcut

durum korunamamig ve daha da gerilemistir.

Ozdemir ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu arastirmada diyabetli bireylerde
bircok psikiyatrik belirtinin klinik tabloya eslik ettigi belirlenmistir. Psikiyatrik belirtilerin
tedavisi bireylerin diyabet kontroliinii giiclendirdigi anlasilmistir. Olgularin biyolojik,
psikolojik, sosyal agisindan arastirilmasi ve bireylerin psikolojik olarak desteklenmesi
gerektigi ve saglik ekipleri arasindaki igbirligi ile hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi

gerekmektedir (37).

Giiven’in (2007) yapmis oldugu arastirmada hastalarda, bireylerin ne kadar siiredir
diyabetli oldugu, insiilin kullanim siiresi, yas, egitim, metabolik degerler, diyabetik
komplikasyon varligi yasam kalitesini kotiilestirdigi ifade edilmistir. Giiven caligmasinda
yasam kalitesinin iyi diizeyde olan bireylerde daha diisiik depresif bulgular ortaya ¢iktigini
belirtmistir. (38) Diyabetli bireylerin yasam kalitesinin iyilesmesi ve yiikseltilmesi psiko-

sosyal durum {izerinde olumlu etkiler gosterir

Arastirma kapsaminda deney grubundaki bireylerin 3 aylik takibinde aile durumu
puan1 mevcut durumunu korunmus ve ayni sekilde kontrol grubunun 3 aylik takibinde mevcut

durum korunamamis ve gerileme gozlemlenmistir.(Tablo 4,8)

Eren ve arkadaglarmin (2014) yapmis oldugu arastirmada diyabetin {ilkemizde
ehemmiyetli bir saglik sorunu oldugu, yasam kalitesi goOstergelerin iyilestirme sonucu
acisindan degerli oldugu, bireylerin yasam kalitesinin artirilmast ve yeti yitimlerin
diisiiriilmesi amaciyla liizum olan tedavinin uygulanmasi gerektigi ve bireylere egitim
verilmesi 6nem arz etmektedir. Diyabette yasam kalitesine tesir eden etkenlerin tayin edilmesi
ve yasam kalitesini iyilestirecek tesebbiislerin ortaya c¢ikarabilinmesi i¢in c¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir (3). Diyabetli bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek igin diyabet

okulu egitimleri ¢ok 6nemli bir rol tistlenmektedir.

Ozdemir ve Hocaoglu’nun (2009) yapmis oldugu arastirmada diyabet siiresi arttikga
yasam kalitesinde diisiis 6l¢iilmiis; diyabetin tanisinda, tedavisinde ve takibinin 6zenli olmasi
gerektigi ve koruyucu halk saghigi uygulamalarn esliginde genis kitlelere egitim verilmesi

gerekliligi belirtilmistir. (39)Bu arastirma egitimin 6nemi hakkinda bizi destekler nitelikte
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olmakla beraber diyabet okulu egitimlerin yayginlagtirilmasi ver genis kitlelere ulagmasi

hedeflenmelidir.
6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Diyabetli bireylerde diyabet okulu egitiminin yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi

amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglara ulasildi.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, meslek, sosyal
giivence, gelir durumu agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi. Gruplar benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gosterdi(Tablo4.1).

Arastirmamiza katilan bireylerin diyabete yonelik 6zellikleri incelendiginde diyabet tipi,
ailede diyabet varligi, diizenli tedavi alma durumu, aldig1 tedaviler, diyabet egitimi alma
durumu, egitimi kimden aldiklari, diyabet komplikasyonlar1 yasama durumu ve yasanan
komplikasyonlar agisindan incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin diyabete ydnelik
Ozellikleri birbirine benzer olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi.

Gruplar benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gosterdi(Tablo 4,2).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplari arasinda tanitict 6zellikler agisindan
anlaml farklilhik olmadig:i belirlendi. Arastirmaya katilan bireylerin yas, diyabet hastalik
sliresi, alinan diyabet egitimi puan ortalamalarinin grup degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Gruplar benzer 6zellikte olup, homojen dagilim

gosterdi.

Aragtirma kapsaminda deney grubuna dahil edilen bireylerin yapilan egitimler sonucu 3
aylik izlemlerinde yasam kalitelerinin iyilestigi belirlendi. Deney grubunda; yasam kalitesi
toplam puan ortalamas: 6ncesi degerine (x=16,18) gore yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
sonrast degerindeki (X=16,46) art1s istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02<0,05).

Arastirma kapsaminda kontrol grubuna dahil edilen bireylerin 3 aylik izlemleri sonucu

yasam kalitelerinde diislis goriildii. Kontrol grubunda; yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
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oncesi degerine (x=16,50,Ss 0,91) gbre yasam kalitesi toplam sonra degerindeki (x=16,12, Ss=
0,84) diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00<0,05).

Yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan saglik ve fonksiyonel durumunda deney grubunda
iyilesme izlenirken, kontrol grubunda diisiis izlendi. Deney grubunda; Saglik ve fonksiyonel
durum oncesi degerine (x=16,01,5s=0,86) gore saglik ve fonksiyonel durum sonra degerindeki
(x=16,47,Ss=1,16) artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00<0,05). Kontrol grubunda;
Saglik ve fonksiyonel durum 6nce degerine (X=16,42, Ss=1.07) gore saglik ve fonksiyonel
durum sonra degerindeki (X=16,13,Ss=0,96) diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,00<0,05).

Yasam kalitesi alt dlcegi olan sosyal ve ekonomik durumunda deney grubunda mevcut
yagam kalitesi korunurken, kontrol grubunda diisiis izlendi. Deney grubunda; Sosyal ve
ekonomik durum oOncesi degerine (X=15,83) gore sosyal ve ekonomik durum sonrasi
degerindeki (x=15,99) artis anlaml istatistiksel olarak bulunmadi (p=0,371>0,05). Kontrol
grubunda; Sosyal ve ekonomik durum oncesi degerine (x=16,56) gore sosyal ve ekonomik
durum sonrasi degerindeki (X=16,23) diislis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001<0,05).

Yasam Kkalitesi alt ol¢egi olan aile durumunda deney grubunda mevcut yasam kalitesi
korunurken, kontrol grubunda yasama kalitesinde diisiis saptandi. Deney grubunda; Aile
durumu Oncesi degerine (X=16,74) gore aile durumu sonra degerindeki (X=16,73) diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,983>0,05). Kontrol grubunda; Aile Durumu Once
degerine (X=17,030) gore aile durumu sonra degerindeki (X=16,208) diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,00<0,05).

6.2. Oneriler

Diyabetli bireylerde diyabet okulu egitiminin yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi
caligmasi sonucunda; diyabet okulu egitimlerinin yasam kalitesini artirdig1 goriilmiis ve diyabet

okullarinin yayginlagtirilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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e Diyabet okulu egitimleri alaninda uzman kisilerden olusturulmus ekip tarafindan

yapilmalidir.

e Egitim teshis konulduktan sonra diyabetlinin egitime hazir hale geldigi en kisa siirede

diyabet okuluna alinip verilmelidir.

e Tiim egitim boyunca Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan “Diyabetli
Bireyler Igin Egitimci Rehberi” kitabinda 6nerilen interaktif egitim metotlarl

kullanilmalidir.

e Diyabet okulunda egitim veren kisilerin diyabet rehberleri dogrultusunda bilgilerini

giincellemeleri ve diyabetle ilgili yayinlari, ¢alismalar takip etmelidir.

e Hastaneler diyabet okulu egitimleri i¢in uygun ortam ve sartlar1 saglamalidir. Hastane

yoneticileri ihtiya¢ duyulan malzemeleri ve destegi saglamalidir.

e Diyabetli bireylerin egitime alinmadan oOnce diyabet ile ilgili bilgi diizeyleri test
edilmelidir. Egitim tamamlandiktan sonra tekrar test uygulanip egitimin etkisi

Olciilmelidir.

e Diyabet okulundan mezun olan bireylerin belirli bir siire gectikten sonra egitimin

davraniga doniislip dontismedigi sorgulanmalidir.

e Kendi bakimimi ve tedavisini yapamayan diyabetli bireylerin bakimini saglayan kisiler

de diyabet okulu egitimlerine alinmalidir.
6.3.Arastirmanin Simirhiliklar
Bu arastirma Mardin 11 Saghik Miidiirliigii Kiziltepe Devlet Hastanesinde; dahiliye ve

diyabet poliklinigine bagvuran diyabetli bireyler arasindan, diyabet okuluna katilan ve

katilmayan, arastirmaya goniillii olarak katilan 100 diyabetli birey ile yapilmistir. Arastirma
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sadece Kiziltepe Devlet Hastanesinde yapildig1 i¢in katilimer bireylerin 3 aylik izlemlerinin

durumunu yansittigindan genelleme yapilamaz.
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Fakiiltesi Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi nin if Olarak Karsilasturmalt Analizi...” ve “...Acil Servise
Bagsvuran Kafa Travmalit Cocuklarda ilgi. .’; T grafi Kull Gereklili; in ve Etkinliginin Arasurtlmast...” konulu
¢aligmalarinin yiritiilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “...Cocuk Yogun Bakum Unitesinde Cocuguma Iyi Bakiliyor mu?...” ve “...Gaziantep Cengiz

Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akishi Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu ¢alismalarinin yiritillmesinin,

Neriman GUZEL’in “... Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoliine Iliskin
Bilgi ve Ti 1rin Belirle i...” konulu galigmasimnin yiriatiilmesinin,

Saliha CELIK’in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kaygt ve Bilgi Diizeylerinin I
yuritilmesinin,

Elif Dilan ATILGAN’1n “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum Egzersizlerinin Yorgunluk,
Kaygt Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendtnlmesl... konulu galigmasinin yiirittillmesinin,

Ars. Gor. Ismail AKSU’nun “...Mizik Terapinin Ende pi Uygul k Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkisi...” konulu
¢alismasmin yiritilmesinin,

Abdullah AKSOY’un “... Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Kisive Ozel Yemek Hizmeti ile Kisiye Ozgii Verilen Diyetin
Etkilerinin Karstlastirtlmast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Abdurrahim IDER’in “...Farki Fakultelerdeki Umverslte Ogrencilerinde Ortoreksiva Nervoza Goriilme Stkligt ile Yeme
Tutum Davranislart ve Beden Algist Ar laki Ili; i i...” konulu galigmasinin yiratiilmesinin,

Biisra DURMUS un “... Farkli Fiziksel Aktivite D lerindeki Ofis Calisanlarinda Anaerobik Giiciin Incelenmesi...” konulu
calismasinin yuratilmesinin,

Pinar YAPICIOGLU’ nun “...Kronik Bel Agrili Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile
Kinezyofobi Arasindaki Iligki...” konulu calismasinin yiiratiilmesinin,

Idris DOGAN"1n “... Presbiyopik Kisilerde goz Egzersizlerinin Gorme Fonksiyonu ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin

.” konulu ¢al

Incelenmesi...” konulu caligmasinin yirttilmesinin,

Busra CILOGLU’nun “... Gaziantep’te Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadinlarin Besinleri Satin Alma, Hazirlama, Pisirme ve
Sakl U} larirun Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yirttiilmesinin,

Mahmut COBAN’in “... fs Saghg: ve Giivenligi U) larinin F Calisanlart Tarafinde Degerlendirilmesi...”

konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Mustafa GOKSULAR n “... Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarimn Saghk Haklarina Yéonelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Nermin OLGUN’un “... Hemsgirelerin Diyabet Konusunda Bilgi ve Yaklasimlari...” konulu g¢alismasinin
yuritilmesinin,

Emre UZUN’un “... Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bak Etkisinin Arastir ..” konulu galigmasinin
yurutillmesinin,
. Nevzat KANDEMIR’in “... Hipertansiyon Hastalarinda H Itk A Saglhklt Yasam Bicimi Davr na Etkisinii
Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yirutilmesinin,

Veysel TEKPINAR in “...Eriskin Skolyozda Spinal Si ilizasyon ve S Egzersizlerinin Agri, Solunum ve Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu caligmasinin yiriitiilmesinin,
Elif OZCIFTCI’nin “... 8-12 Yas Cocuklarln Ailelerinde Cocuklardaki Istah Algisimin Olgiimii ve Istah Durumlarinin
Degerlendirilmesi...” konulu galigmr yurutil in,
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Dr. Ogr. Uyesi Giinseli USGU’nun “... Yash Bireylerde Denge Giiven Olgegi’nin Tiirk¢e Uyarlamast: Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmast...” konulu galismasinn yiriitilmesinin,

Kevser KARTAL in “... Diisiik Kalorili Diyet Tedavm Uygulannn Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davr ” konulu cal in

Nurullah ILDEM in “ Dlyabeth Hastalarda nyabet Okul Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisinin Aras. ” konulu
galismasinin yiriitilmesinin,

Zeliha TURAN’mn “...Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramlarint Etkileyen Faktorleri Belirleme Olceginin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismast...” konulu caligmasimin yiriitilmesinin,

Kiibra AKCAN’in “... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Call ” konulu ¢a
yiriitillmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep llinde Bir Lise Ogrenci Yurdumla Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi A daki Iliskinin Incel i...” konulu gal yiir in.

Okan SAVAS’m “... Serebral Palsili Cocuklarda Soli Eg izlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu galigmasinin
yiiriitillmesinin,

Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farklt Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimin Incelenmesi...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

T omdi

Ali HASSAN'n “...Tekerlekli Sandalye Kull larda Ust Ek emite ve Skapular Kaslart Kuvvetlendirme Eg izlerinin
Bag, Boyun ve Omuz Posturii, Fonksiyonel Kapasite ve Yor g isinin Incele i...” konulu ¢al yir inin,

Aysenur OZSARAC in “. Bacak Agnst Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyokinetik U Etkinliginin
Arag ” konulu ¢al

Kamile Merve KARATEL” m ... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Performansin Incelenmesi...” konulu calismasmin yiiriitilmesinin,

Sahin CAKIR’in “...Lateral Epikondilirli Hastalarda Farkli Fizyoterapi Yéntemlerinin Etkinliginin Karsilasturilmast...”
konulu galigmasinin yiritilmesinin,

Tuba ACIKYOL’un “... Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlama ve Manuel Terapinin Etkilerinin
Karstlagariimast...” konulu galismasinin yiriitilmesinin,

Giilcem FINDIKKIRAN’mn “... Tip I Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerlendirilmesi...” konulu gal yiiriitilmesinin,

Ozlem YEMISEN’in “... Yenidogan Yogun Bakim Umtesmden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Ortaminda Strtiistii Pozisyonda
Yaus Siirecinin Degerlendirilmesi...” konulu gal yiiriitil i

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

7
y

Prof. Dr. Zérrin PELIN

y .

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Uye
Hasa)
/1/ Sagh!
Pro vuz YAKUT
(=
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KURUM ONAYI EK-4

MMARDIN IL SAGLIK MUDURLUGT - MARDIN [SM
OZELLIKLI BIRIMLER KOORDINATORLUGD

R
i T.C. .. H00T2258639
MARDIN VALILIGI
[L SAGLIK MUDURLUGU

x

Say1 : 97039072-806.02.02
Konu : Bilimsel Calisma (Nurullah iILDEM)

DAGITIM YERLERINE

flgi : Nurullah fldem'in 29.06.2018 tarihli dilekcesi..

Kiziltepe Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim iinitesinde Hemsire olarak calismakta
olup Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Boliimii Yiiksek
Lisans Programu ogrencisi olan Nurullah ILDEM: Profesér Dr. Nermin OLGUNun
danmismanliginda ""Diyabetli Hastalarda Diyabet Okulu Egitiminin Yasam Kalitesine
Etkisinin Arasarilmasi” isimli ¢aligmalarimi  yapmak i¢in tarafimiza bagvuruda
bulunmustur. Adi gegen caligmayla ilgili belgeler (Etik Kurul Karari. Arastirma Detay Formu.
bagvuru  dilekcesi, calisma anketinin bir 6megi) komisyonumuzca degerlendirilmistir.
Arastirmaya konu olacak kisilerin bilgilerinin ii¢iincii 6zel veya tiizel kisilerle paylasilmamasi
konusunda hassasivet gosterilmesi kaydiyla  calismanm wapilabileceg hususu uygun
goriilmiis olup ilgili kisi/birimlere tebligi hususunda:

Geregini arz/rica ederim.

e-imzalidar.
Uzm. Dr. Saffet YAVUZ
11 Saglik Miidiirii

EKLER:
Nurullah Ildem

Dagitun:
Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi
Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi

Genel sekreterlik Bilgi igin:Mesut BUYUK
Faks No:04822902720

e-Posta:mesut buyuk@saglik gov.tr Int Adresi: TIG Birimi

Unvan:Uzman
Telefon No:4822902700

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden 53362362-50ab-46e2-9f03-f037080cc6i4 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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VERI TOPLAMA FORMLARI EK-5

ARASTIRMANIN ADI

DIiYABETLIi BIREYLERDE DiYABET OKULU EGITiMiNiN YASAM KALITESINE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

SAYIN KATILIMCI

Bu aragtirma Diyabet Okulu egitiminin yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla
yapilmaktadir. Her soru i¢in size uygun segenegi tarafsiz bir sekilde isaretleyiniz. Sorularin
dogru yanitlanmas1 arastirmaya onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilmeyecek
ve alinan cevaplar yalnizca bu arastirmanin amaci dogrultusunda kullanilacak, baska bir

kisiye veya makama verilmeyecektir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.
Nurullah ILDEM

Hasan Kalyoncu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD.

Yiiksek Lisans Programi

Kisisel Ozellikleri Tanitict Anket Formu

BOLUM 1

Sosyodemografik Ozellikler

1.Kac¢ yasindasimiz?
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin

b) Erkek
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3. Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
c) Dul / Bosanmisg

4. Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degil
b) ilkdgretim mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite / yiikseklisans mezunu
5.Calisiyor musunuz?
a) Evet, calistyorum
b) Hayir, ¢aligmiyorum
) Hastalik sebebiyle ¢alisgmiyorum
d) Hastalik disindaki nedenlerden dolayi ¢alismiyorum

6.Mesleginiz?
a) Isci
b) Memur
¢) Evkadm
d) Emekli
e) Serbest meslek

) Diger...cooovvviiiiiiiiiiiin.
7.Sosyal giivenceniz var mi?

a) Var

b) Yok
8.Gelir durumunuz
a) Koti
b) Ancak geginebiliyorum
c) Orta derece
d) Iyi
e) Cok iyi

BOLUM 2
Diyabete Yonelik Sorular
1)Kag yildir diyabet hastahgimiz var?

------------------------------------------------
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2) Diyabet tipi?

a) Tipl b)Tip 2 c)Diger.....ccooviiiiiii
3) Ailenizde diyabet tamis1 almis birey var m?
a) Evet
b) Hayir

4) Tedavinizi diizenli olarak aliyormusunuz?
a) Evet b)Hayir
5) Diyabetiniz icin hangi tedavi / tedaviler almaktasiniz?
a) Diyet tedavisi
b) Fiziksel aktivite
c) Oral antidiyabetik (Agizdan alinan seker diisiiriicti hap)
d) Insiilin

e) Oral antidiyabetik(Agizdan alian seker diisiiriicii hap) + Insiilin

6) Diyabet ile ilgili daha 6nce egitim aldimiz mi?
a) Hayir
b) Evet

7)Diyabet egitiminizi kim verdi ?

a) Doktor b)Diyabet Hemsiresi
c)Servis hemsiresi d)Diger ................

8) Diyabet egitimini ka¢ kere aldigimizi belirtiniz.

9) Daha 6nce diyabet konusunda almis oldugunuz egitimleri isaretleyiniz.

Kan sekeri diistikligi - yliksekligi
e Diyet egitimi

e ilag kullanma egitimi

o Egzersiz, fiziksel aktivite egitimi
e Ayak bakimi

e Diizenli hekim kontrolii

e Akut ve kronik komplikasyonlar

10) Diyabet komplikasyonu yasadiniz m?
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11)

a) Evet b)Hayir

Evet ise hangi problem yasadimiz?

Kalp Problemleri

Inme

Gorme Problemleri

Bobrek Problemleri

Ayak Problemleri

Cinsel fonksiyon bozuklugu
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Ferrans ve Powers
YASAM KALITESI ENDEKSI
DIABET VERSION-11I
I.BOLUM: Asagidaki ifadelerin her biri i¢in yasaminizin o alanindan ne
kadar memnun oldugunuzu en iye tanimlayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi

soru hizasindaki numaray1 daire igine alarak isaretleyiniz. Sorularin cevabi

dogru yada yanlis olarak nitelendirilmemektedir.

5 S
c S S ¢
= c S S c
= E s o E
& 2 E g 2 =
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= <8} O O [<5]
= O D D 9 =)
= o o z = o
o 2 S £ 3 g
& LA — = — nY
o £ &g 8 o)
— — © ‘o © - O
Z O- T sI O
Asagidakilerden ne derece memnunsunuz?
1.Saghiginiz 1
2. Tibbi bakiminiz 1

3. Giunluk aktivitelerinizi sirdirmek icin
sahip oldugunuz enerji 1 2 3 4

4. Yardimsiz kendi bakimimizi yapabilme 1 2 3 4
beceriniz

5.Kan sekerini kontrol edebilme beceriniz 1 2 3 4

6.Diabet nedeniyle yvasaminizda vapmak zorunda
oldugunuz
degisiklikler (divet, egzersiz, insilin veya oral

ilagkullanma,
kan sekerini kontrol etme gibi 1 2 3 4

[N
w
N

7.Kendi yasamanizi kontrol edebilme dereceniz

[N
N
w
SN

8. Istediginiz kadar uzun yasamak igin sahip
oldugunuz sans

9. Ailenizin saghgi 1 2 3 4

10. Cocuklarmizin sagligi 1 2 3 4
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11.Ailenizin mutlulugu

12.Cinsel hayatiniz

13.Esiniz, sevgiliniz, partneriniz

14.Arkadaglariniz

15.Ailenizden aldiginiz manevi destek

I

NN NN

WWwiwiw

I N NG F N NS

o1 |on o1 O ol

D OO O
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16.Aileniz  disindaki insanlardan aldiginiz
manevi destek

17.Ailevi  sorumluluklarimizi yerine
getirebilme giicliniiz

18.Baskalari i¢in faydali olabilme dereceniz

[EEN

N

w

[ep}

19.Yasaminizdaki sikintilarin

yogunluk
derecesi

-

N

w

S

ol

[ep}

20.Komsulariniz

21.Eviniz, apartmaniniz yada yasadiginiz yer

22.Isiniz (eger calisiyorsaniz)

23.1ssiz olmak (eger galismiyorsaniz)

24 Egitiminiz

25.Parasal

ihtiyaglarinizi
dereceniz

karsilayabilme

Ll Ll L

NN NN (NN

WWwwiwiw w

AP

o1 |o1 o1 (o101 Ol

(OO0 OO

26.Eglence amagh yaptiginiz seyler

|

N

w

N

o1

(op]

27.Mutlu bir gelecek i¢in sahip oldugunuz
sanslar

|

N

w

SN

ol

(op]

28. i¢c huzurunuz

29.Allah inanciniz

30. Kisisel amaglariiza ulasbilmeniz

31.Genel olarak mutlulugunuz

32.Genel olarak yasaminiz

33 Kisisel goriiniisiiniiz

34.Genel olarak kendiniz

[ N = 1 =N SN SN

NN N ININININ

WWWiwWwiw w|w

N N N e

o1 |o1 o1 (o1 o1 | O1 Ol

OO OO OO
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n.BOLUM: Asagidaki ifadelerin her biri i¢in yasammizin o alanmn sizin igin ne kadar
onemli oldugunu en iyi tanimlayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi soru hizasindaki numarayi daire

icine alarak isaretleyiniz. Sorularin cevabi dogru yada yanlis olarak nitelendirilmemektedir.

N N o
|75} 17} = ‘_E‘

N 3 Y Q =

5 8 5 & 3

5 £ § § §

- S = = ©
ASAGIDAKILER SIZIN ICIN NE KADAR
ONEMLI?
1.Sagliginiz 1 2 3 4 5 6
2. T1bbi bakiminiz 1 2 3 4 5 6
3. Giinliik aktivitelerinizi siirdiirmek i¢in yeterli
enerjiye sahip olabilme 1 2 3 4 5 6
4. Yardimsiz kendi bakimini yapabilme 1 2 3 4 5 6
5.Kan sekerini kontrol edebilme 1 2 3 4 5 6
6.Diabet nedeniyle yasaminizda yapmak zorunda
oldugunuz
degisiklikler (diyet, egzersiz, insiilin veya oral ilag 1 2 3 4 5 6
kullanma, kan sekerini kontrol etme gibi
7.Kendi yasamaniz1 kontrol edebilmeniz 1 2 3 4 5 6
8. Istediginiz kadar uzun yasayabilmek 1 2 3 4 5 6
9. Ailenizin saghgi 1 2 3 4 5 6
10. Cocuklariniz 1 2 3 4 5 6
11.Ailenizin mutlulugu 1 2 3 4 5 6
12.Cinsel hayatiniz 1 2 3 4 5 6
13.Esiniz, sevgiliniz, partneriniz 1 2 3 4 5 6
14. Arkadaslariniz 1 2 3 4 5 6
15.Ailenizden aldiginiz manevi destek 1 2 3 4 5 6

(o2}
N

Cok 6nemli



16.Aileniz disindaki insanlardan aldiginiz manevi
destek

[EEN

Cok 6nemsiz

Orta derecede dnemsiz

N

Hafif derecede Onemsiz

w

Hafif derecede onemli

S

(6]

Orta derecede dnemli

Cok dnemli

(o]

17.Ailevi sorumluluklarimizi yerine getirebilme
glicliniiz

[EEN

N

w

N

(62}

(o]

18.Baskalari igin faydali olabilmeniz

19.Yasaminizda endise olmamasi

20.Komsulariniz

21.Eviniz, apartmaniniz yada yasadiginiz yer

22.Isiniz (eger calisiyorsaniz)

23.1s sahibi olmak (eger ¢aligmiyorsaniz)

24 Egitiminiz

25.Parasal ihtiyaglariniz1 karsilayabilmek

26.Eglence amach seyler yapabilmek

27.Mutlu bir gelecege sahip olmak

28. I¢ huzurunuz

29.Allah inanciniz

30. Kisisel amaglariiza ulasbilmeniz

31.Genel olarak mutlulugunuz

32.Genel olarak yagaminizdan tatmin olmaniz

33.Kisisel goriiniisiiniiz

34.Genel olarak kendiniz
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EK 6
GONULLULERIBILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirmanin amacit Mardin’in Kiziltepe ilgesindeki yetiskin diyabetli hastalarda
planli bir Diyabet Okulu programinin hastalarin yasam kalitesine etkisini incelemektir.
Yapilan bu arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programi i¢in yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu
arastirmay1 yapmamizin nedeni diyabet okulu egitiminin yasam kalitesi iizerine etkisinin
belirlenmesidir. Bu arastirma kapsaminda veriler hastalara iliskin Kisisel Ozellikleri
Tanitici Anket Formu ve Ferrans & Powers Yasam Kalitesi Indeksi Diyabet Versiyonu
Anketi ile toplanacaktir ve veri anketteki sorularin tarafinizdan cevaplandiriimasi
istenmektedir. Yukarida adi gegcen Olgekler soru formlar1 olmakla birlikte yiiz yiize
goriisme yontemiyle yalniz bir kere olmak iizere size sorulacaktir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve higbir sekilde isimleriniz belirtilerek
aciklanmayacaktir.  Vereceginiz  bilgilerin  dogrulugu arastirmanin  gercekliligini
etkileyeceginden dolay1r sorular1 dogru bir sekilde doldurmaniz beklenmektedir..Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir. Calismaya katilmama ve yine calismanin herhangi bir

asamasinda, onayinizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz

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

Goniilliiniin Adi1, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin
Ad1 - Soyadi: NURULLAH ILDEM

Imzasi:
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INTIHAL RAPORU EK-7

LISANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

Tez Bashiii: Diyabetli Bireylerde Diyabet Okulu Egitiminin Yagam Kalitesine Etkisinin Arastirnlmas:

Yukarida baglifi/konusu gbsterilen tez caligmamin girig, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 44 sayfalik kismina iligkin,
13/07/2019 tarihinde enstitii sekreterlifi/tez damigmam tarafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uypulanarak

almig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik eran ahntilar dahil % 25 ‘tir.
(Benzerlik oran; alintilar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[] Kaynakea harig

] Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az 6rtilsme iceren metin kisimlart harig
Aciklamalar

Universitesi TURNITIN adl intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarma gore tez ¢ahsmamn herhangi bir

intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarda
vermis

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim,

Tarih:23/07 /2019 (M_" W

Adh Soyad: Nurullah iLDEM

Bgrenci No: 174101008

Anabilim

Dali: Hemsirelik

Programi: Yiiksek Lisans

Statiisii: [ v.Lisans [ poktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

.28 )

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Dékdman no: ENS.FR.2Z0 Yayin Tarihi: 26.03,2018 Rev no/Tarih: 00/—
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SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi

1-Ad1 Soyadi: Nurullah ILDEM

Adres: Yeni mahalle 513 sokak no:40/6 Kiziltepe/Mardin

Telefon: 0(543)2011471

Mail: nurullah.ildem@gmail.com

2- Dogum Tarihi: 03.09.1991

3- Unvam: Hemsire

4- Ogrenim Durumu

EK-8

Bilimleri Enstitiisii

Derece Alan Universite Yil
Istanbul Bilim
Universitesi Florence
Lisans Hemsirelik Nightingale Hemsirelik 2012-2016
Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi
. Hasan Kalyoncu
Yiiksek lisans I¢ Has:tah‘lfl.arl Universitesi Saglik Devam
Hemsireligi

Yabanc Dil Bilgisi:

5-Akademik Unvanlar\ Gorevler

Kiziltepe Devlet Hastanesi

Gorev\ Unvan Gorev Yeri Yil

Hemsire Actbadem Bakirkdy 13.06.2016-30.10.2016
Hastanesi

Hemsire Mardin Il Saglik Miidiirliigii

28.03.2017-Devam

6-) KATILDIGI SEMPOZYOM, KONFERANS, KURS VE KONGRELER

e Demansli Hastalarda Bakim Sempozyumu, Istanbul Bilim Universitesi, 16.04.2016

e Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Hemsireligi Kurs Programu,

Universitesi, 30.04.2016

e Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Programi, Dicle Universitesi, 02.05.2017-

13.06.2017

e Hasan Kalyoncu Universitesi 3. Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi

Kongresi, 05-07 Nisan 2018

e Temel EKG Kursu, Hasan Kalyoncu Universitesi *3. Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun
Bakim Hemsgireligi Kongresi, 05.04.2018

Istanbul Bilim









