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OZET

Emre UZUN, Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima EtKisinin
Arastirllmasi, Hemsirelik Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019.
Arastirma, Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan 100 hasta ile diyabet okulunun diyabetli bireylerde 6zbakim
algisina etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu deneysel olarak
yapildi. Veriler “Kisisel Ozellikleri Tanitici Anket Formu” ve “Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri Anketi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Deney
ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, diyabete iliskin 6zellikleri,
diyabetik parametre 6zellikleri incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmedi. Deney grubunda diyabet okulu egitiminden sonraki diyet yapma,
egzersiz yapma, ayak bakimi ve kan sekeri testleri puanlarinda egitimden dnceki puanlari
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Diyabet okulu, Ozbakim, Hemsirelik



ABSTRACT

Emre UZUN, Research on Effects of Diabetic School Education on Self Care at
Diabetic Patients.Nursing Program, Graduate Thesis, Gaziantep, 2019. The study was
conducted as experimental and pretest-posttest control group in order to examine the effect
of the diabetes school on the self-care perception of diabetic patients with 100 patients who
were admitted to the Diabetes Polyclinic of Hatay Reyhanli State Hospital. The data were
collected using the top “Personal Characteristics Descriptive Survey Form Ver” and
“Diabetes Self-Care Activities Survey Ver.” The data obtained from the study were
analyzed using SPSS for Windows 22.0 software. There were no statistically significant
differences between the two groups in terms of the socio-demographic characteristics,
diabetic characteristics, and diabetic parameter characteristics of the subjects in the
experimental and control groups. In the experimental group, there was a significant
difference between the scores of dieting, exercise, foot care and blood glucose tests before

and after the school education(p<0,05).

Key words:Diabetes school, Self Care, Nursing
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TEZ ETiK VE BILDIiRIiM SAYFASI

Yiksek lisans tezi olarak sundugum “Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul
Egitiminin Oz Bakima Etkisinin Arastirilmas1” baslikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel
ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak

yararlanmig oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diyabet, insiilin hormonunun olmamasi, salgilanan insiilin hormonunun yetersiz
olmast veya insiilin direnci nedeniyle karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini
etkileyen, akut ve kronik komplikasyonlar1 ile siirekli bakim gerektiren, kronik bir

metabolizma bozuklugudur (1).

Diyabetin, akut komplikasyon olasiligin1 azaltmak ve tedavisinin hayat boyu
stirmesinden kaynaklanan ekonomik zorlugunu hafifletmek ve kroniklesmesini onlemek
amaciyla saglik calisanlarinin ve diyabetli bireylerin siirekli egitimi zorunluluk haline

gelmektedir (1,2).

Diyabetli bireylerde, kan sekeri seviyesinin siirekli olarak normalden yiiksek
olmasindan dolay1 kalp, kan damarlari, géz, bobrek gibi organlar ve sinir sistemi dnemli
derecede zarar gormektedir. Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Gestasyonel diyabet ve
diger diyabet seklinde siniflandirilmaktadir.

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin hormonunu hig tiretmemesi veya iirettigi insilin
hormonunun yetersiz kalmasi1 durumu iken gestasyonel diyabet ilk kez gebelikte tanilanan
diyabet tlriidiir. Diyabetin diger tiplerinde ekzokrin pankreas hastaliklari, genetik

defektler, endokrinopatiler, ilaglar ve kimyasal maddeler, enfeksiyonlar vb. yer alir (1).

Tip 2 diyabet, tip 1 diyabetin aksine insiilin eksikliginden ziyade insiilinin
kullanilamamasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet genel olarak 40 yas ve {lizeri
bireylerde goriinmektedir. Tip 2 diyabet goriinen bireylerde metabolik agidan iki sorun
goriinmektedir. Bu sorunlarin ilki insiilin etkisinin azalmasi, digeri ise insiilin etkisindeki

bozukluk nedeniyle insiilin direnci goriilmesidir (3).

Diyabette 6zbakim, diyabetli bireyin yasam kalitesi yiiksek ve uzun bir hayat
yasamasi i¢in diyabetin karmasik dogasi 0grenmesi, bu durumun farkinda olmasi olarak
ifade edilebilir (4).

Diyabette tedavi yonetimi olarak genellikle diyet, egzersiz, ayak bakimi, ilag ve
insiilin kullanimin1 ve kendi kendine kan sekeri izlemini kapsayan 6zbakim aktiviteleri ve

yasam tarzi degisikligi uygulanmaktadir (5).



Diyabet komplikasyonlarinin ve diyabete bagli kayiplarin azaltilmasi i¢in etkin
bir diyabet tedavisinde yer alan diyet, egzersiz, ila¢ ve insiilin kullanimi gibi
basamaklarin yaninda 6zbakim aktivitelerinin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi de ¢ok

biiyiikk 6nem tagimaktadir (6).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci yetigkin diyabetli bireylerde planl bir Diyabet Okulu
programinin bireylerin 6z bakimina etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test

kontrol gruplu deneysel olarak yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanmimm Ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik

bir hastaliktir(7).

Diinya genelinde goriilme siklig1 giderek artan diyabetin yayginligi yas, cinsiyet,
beslenme, genetik 6zellikler ve ¢evresel faktorlere bagl olarak toplumdan topluma farlilik
gosterebilmektedir. Diinya genelinde diyabetli birey sayisinin Uluslararast Diyabet
Federasyonun verilerine gore; 2017 yilinda diinyada 425 milyon diyabetli varken, 2045
yilinda 629 milyona ulasilmasi Ongoriilmektedir. Diyabet Federasyonu’na iiye olan
tilkelerde 20-79 yas arasi bireylerde diyabet yaygmligi %6,6 ve Bozulmus Glikoz
Tolerans1 (IGT) yayginlhigt %7,9’dur (8).

Ulkemizde diyabet ile yapilan kapsamli calismalardan biri de Satman ve
arkadaglan tarafindan yapilan TURDEP-II calismasidir. Bu ¢alismanin saha arastirmasi
Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilde 540 merkezde yapismistir. Calismaya
rastgele secilip katilmasi istenen 20 yas ve lizerinde 26 499 kisi katilmis ve ¢alisma %92
gibi yiiksek bir katilim orani ile bitirilmistir. TURDEP-II ¢alismasi, 1997-98 yillarinda
yapilan TURDEP-I ¢alismasimnin sonuglar1 ile karsilastirildiginda diyabetin erkeklerde
kadinlara oranla daha diisiik bulunmus olmasina ragmen anlamli bir fark goriilmemistir.
Iki ¢alisma arasinda gegen 12 yillik siire icerisinde eriskin niifusun yas ortalamasinin 5 yil
arttigi goriilmiistiir. Bunun yaninda iki calisma arasinda gecen siire i¢inde Tiirkiye’de

diyabetin yaklasik olarak 5 yas daha erken basladigi goriilmektedir (9).
2.2. Diyabetin Etiyolojisi

Bireylerin hayatlarimi  kaybetmesine neden olan en biyik besinci faktor
durumundaki diyabetin etiyolojisi heniiz tam olarak bilinememesine ragmen, diyabetin
meydana gelmesinde etken olan durumlarin diyabetin tiirline, diyabetli bireylerin kisisel

ozelliklerine, cevresel faktorlere gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir (10).

Tip 2 diyabetli bireyin ileri yaslarinda ortaya ¢ikma sikligi daha fazladir. Bunun
yaninda son zamanlarda coguk ve geng yastaki bireylerde de goriilmektedir. Geng bireylerde

goriinmesinin nedeni obezitenin bir sonucu olarak goriilmektedir. Diyabet olusumunda,



diyabetli ebeveynlerin cinsiyetinin 6nemli bir rol oynamaktadir. Tip I diyabetli bir annenin
cocugunda diyabet bulunma ihtimali %2 iken bu oran Tip I diyabetli bir baba i¢in %6
olmaktadir (11). Genetik faktorler 6zellikle Tip 2 diyabet i¢in dnemli bir rol oynamaktadir.
Ailesinde diyabetli bir birey bulunanlarin gelecek nesillerinde diyabet goriinme ihtimali
artarken, diyabetin ortaya ¢ikmasi daha erken yaslarda olabilmektedir. Diinya genelinde
onemli saglik sorunlarindan biri olan obezitenin derecesi ve siiresi arttikga diyabet gelisme
riski artmaktadir. Obezite diyabetin gelisiminde rol oynayan faktorleri arasindadir ve Tip 2

diyabetli bireylerin %65 gibi bir oraninda obezite goriillmektedir (13).
2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi
2.3.1. Tip 1 Diyabet

Daha cok erken yas donemlerinde goriilen insiilin yetersizligi nedeniyle olusan
metabolik bir bozukluktur. Pankreasta insiilin iiretiminden sorumlu beta hiicrelerinin
otoimmiin olan veya olmayan nedenlerle etkilenmesi sonucu meydana gelmektedir. Tip 1
diyabette insiilin eksikligi bulunmaktadir. Tip 1 diyabetin nedenleri arasinda genetik,

otoimmiin ve gevresel faktorler goriilmektedir (14).

Diinyada her yil 15 yas alt1 80.000 bireyde Tip 1 Diyabet gelistigi ve toplam
saymin 500 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu bireylerin %26 s1 Avrupa’da,
%22 si Kuzey Amerika ve Karayipler Bolgesinde yasamaktadir. Gériime sikliginin en fazla
oldugu iilke 100 bin bireyde 54 ile Finlandiya iken, goriilme sikliginin en diisiik oldugu
iilkeler Asya’da bulunan Cin ve Japonya’dir. Bu oranlar Cin’de 100 bin bireyde 3,
Japonya’da ise 100 bin bireyde 2 oldugu goriilmektedir (15). Tiirkiye’de 18 yasindan
kiigiik bireylerde Tip 1 diyabet insidansi 10,4/10000 iken prevalanst ise 75/10000
olmaktadir. Ulkemizde 2013 yilinda bilinen toplam diyabetli ¢ocuk sayis1 ise 17.175dir
(16).

Akesen ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Istanbul’daki okullarda dgrenim géren 6-
18 yas ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada diyabetli olanlarin orani ise 67/10000 oldugu
gortilmektedir (17).



2.3.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, tip 1 diyabetin aksine insiilin eksikliginden ziyade insiilinin
kullanilamamasi ile ortaya g¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet genel olarak 40 ve iizeri yas
bireylerde goriinmektedir. ileri yas gruplarinda goriildiigii gibi, Latin, Amerikali ve Pasifik
Adalarinda yasayan bireylerde de risk orani yiiksektir. Tip 2 diyabet gériinen bireylerde
metabolik acidan iki sorun goriinmektedir. Bu sorunlarin ilki insiilin etkisinin azalmasi,

digeri ise insiilin etkisindeki bozukluk nedeniyle insiilin direnci goriinmesidir (3).

Ebeveynlerin birinde 50 yasindan Once ortaya c¢ikan diyabet Oykiisii var ise
cocuklarda diyabet gelisme riski %15, 50 yasindan sonra ortaya ¢ikan bir diyabet dykiisii
var ise bu oran %8 olmaktadir. Ebeveynlerin her ikisinin diyabetli olmasi durumunda
cocuklarinda diyabet goriilme ihtimali %15-45 arasindadir. Tek yumurta ikizi olan
bireylerin birinde diyabet ortaya ¢ikmasi durumunda diger bireyde diyabet goriilme
thtimali %80 olmaktadir (12).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet; daha once diyabet goriilmeyen bireylerde gebelik sirasinda
diyabetin goriinmesi, pankreasi etkileyen bircok nedenle ortaya ¢ikan kan sekeri
yiiksekligi seklinde tanimlanabilir (18). Gestasyonel diyabet; daha Once diyabet
goriilmeyen bireylerde gebelik sirasinda diyabetin goriilmesi, pankreasi etkileyen birgok
nedenle ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekligi seklinde tanimlanabilir(14). Gebelik yasayan
bireyde bilinen bir diyabet yok ise gestasyonel diyabet agisindan gebeligin 24-28 haftalari
arasinda 75 gr glukoz ile Oral Glukoz Tolerans Testi yapilir. Oral Glukoz Tolerans Testi
degerlendirilmesinde Aglik Plazma Glikozu > 92 mg/dl, 1. saat degeri > 180 mg/dl ve 2.
saat degeri > 153 mg/dl degerler dikkate alinmakta ve bunlardan birinin olmasi1 sonucunda

Gestasyonel Diyabet tanis1 konmaktadir (52).
2.3.4. Diger Tipler

Nedeni bilinmeyen diyabet tilirleri “diger spesifik tipler” bashigi altinda
siiflandirilmaktadir. Beta hiicre fonksiyonundaki genetik bozukluklar, A tipi insiilin
direnci, pankreatit, endokrinopatiler, enfeksiyonlar, immiin nedenli diyabetin nadir
goriilen formlar1 (anti-insiilin reseptdr antikorlart ve digerleri) ve diyabetle iliskili diger

genetik sendromlar (down sendromu, huntingtonkorea ve digerleri) bu grup igerisinde yer
almaktadir (19).



2.4. Tedavi Yontemleri

Diyabetli bireye, diyabet tanis1 konulmasindan itibaren O6zbakim ve tedavi
konularinda uzman ydnlendirmesine ihtiya¢ duymaktadir. Diyabetli bireylerin tedavi ve
kontrollerinde hedeflenen asama, diyabetli bireylerin 6zyonetim gerceklestirebilmeleri,
komplikasyonlar1 ve diyabetin ileri diizeye gecmesini dnleyebilmeleri, yasam kalitesinin ise
tyilestirilmesidir(19). Diyabet tedavisinde temel amag glisemik kontrolii saglamak ve

stirdiirmektir (20).
2.4.1. Beslenme

Diyabetli bireylerde beslenme, kompleks karbonhidrat iceriginin yiiksek, protein ve
yag iceriginin diisiik olmasi, bireylerin yasi ve sosyal hayatina gore diizenlenmis program
olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerin beslenmelerinde Oncelikli, giinliik
alman kalori miktarinin azaltilarak bireyin kilosunda azalmanin saglanmasidir. Bilimsel
veriler ile desteklenerek planlanan beslenme programinin amaci kan sekeri ve kan basincini
normale yakin diizeyde tutarak iyi bir lipid profili saglamaktir. Tiim bunlarin yaninda bu
planlamada diyabetli bireyin kiiltiirel besin se¢imleri géz dniinde bulundurularak beslenme

slirecinin sikict ve zorlayici olmamasi da hedeflenmelidir (21).

Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanabilmesi ve glikozillenmis
hemoglobin seviyesinin distiriilebilmesi i¢in tibbi amagli beslenme egitimi verilmelidir.
Bireysel enerjinin %60’a yakini karbonhidratlardan olugmali, glisemik indeksi diisiik
gidalardan sec¢ilmelidir. Posali gidalar kan sekeri ve lipid diizeylerinin daha kolay normale
yakin seviyede tutulmasini sagladigindan posa miktar giinde 25-30 gr olacak sekilde 6giin
igeriginde arttirilmalidir (22).

Giinliik enerjinin %35’e yakininin ise yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir. Bu
oranin i¢inde en fazla %10 gibi bir boliimiiniin hayvansal doymus yag asitlerinden olugsmasi
onerilirken diger kismun bitkisel yaglar ve balik gibi ¢oklu doymamis yag igerikli

besinlerden alinmasi 6nerilmektedir (23).



2.4.2. Diyabetli Bireyin Kendini izlemesi

Insiilin ile tedavi edilen diyabetli bireylerde, diyabetli bireylerin kendilerini
izlemeleri tedavinin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir. Diyabetli bireyler giin i¢inde 1-
2 doz insiilin uyguluyor veya oral ila¢ kullantyorsa ve tibb1 amacgli beslenme programi
uygulayan diyabetli bireylerde glisemik hedeflere ulagsmada bireyin kendi kendini izlemesi
biliylik onem tasimaktadir. Hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda, enfeksiyon gibi
hastalik durumunda bireylerin kendilerinde yasanan degisiklikleri izlemek amaciyla kendi
kendilerini izlemeleri 6nem tagir. Diyabetli bireylere kendini izleme uygulamasinin nasil
yapacag ile ilgili egitim verilmeli ve hi¢bir komplikasyon olmasa da yilda bir kez kontrol

edilmelidir (1).
2.4.3. Fiziksel Aktivite

Diyabetli bireylerin fiziksel aktivitelerini giivenli ve etkili bir sekilde yapmalarim
saglamak amactyla, egzersiz programlari olusturulmadan dnce bireylerin tibbi incelemeleri
mutlaka yapilmali, bireyin yasi, diyabetli olarak gecirdigi siire, komplikasyon yasayip
yasamadigi gibi bilgilere gore program yapilmalidir (24).

Diyabetli bireyin yapacagi fiziksel aktivitenin tiirii, siiresi, siklifi, yogunlugu ve
aktivite sirasinda yapilmasi gerekenler detayli bir sekilde planlanmalidir. Diyabetli
bireylere egzersiz oncesi kan sekeri kontrolii yapmalari, hipoglisemi ve hiperglisemiye
karst onlem almalari, beslenme-egzersiz iligkisine uygun davranmalari, a¢lik doneminde
egzersiz yapmamalart ve egzersiz i¢in uygun malzemeler segerek egzersize baslamalari

konularinda ayrintili bilgi verilmelidir (10).

Giivenli bir egzersiz programina baslamak i¢in kan sekeri diizeyinin 250 mg/dl
altinda olmasi, ketozis olmamasi ve sik tekrarlayan hipoglisemi ataklarinin olmamasi

gerekmektedir (1).
2.4.4. Tla¢ Tedavisi

Tip 2 diyabetli bireylerin tedavilerinde oncelikli tercihler kilo kontrolii, diyabetik
diyet ve fiziksel aktivite olmaktadir. Fakat bu yontemler kan sekerini diizeyini istenilen
seviyede kontrol altina almada yetersiz kalirsa oral antidiyabetikler tercih edilmektedir.
Oral antidiyabetiklerin yetersiz kaldigi durumlardaysa insiilin tedavisine gecilmektedir

(23).



2.5. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak tizere iki gruba

ayrilmaktadir (19).

Tablo 2.1. Diyabetin Komplikasyonlari

Alkut Komplikasyonlar Kronik Komplikasvonlar
Makrovaskiiler Mikrovaskiiler
- Komplikasyonlar Komplikasyonlar
-Hipoglisemi -Koroner arter hastab@ -Retinopati
-Diyabetik Ketoasidoz Serebrovaskiiler hastalik Nefropati
-Hiperglisemik Hiperozmolar . o N
Nonketotik Koma -Penfer;l vaskiiler -Néropat
hastaliklar Diyabetik Ayak

2.5.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi: Diyabetli bireylerde kan sekeri diizeyinin 70 mg/dl seviyesinin
altinda olmast hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir. Bu komplikasyonun ortaya
cikmasinda insiilin dozunun gereginden yiiksek diizeyde uygulanmasi, insiilin
uygulamasinin hatali yapilmasi, oral antidiyabetiklerin yiiksek dozajda alinmasi,
karbonhidrat alimimin yetersiz olmast gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir.
Bunlarin sonucunda ise titreme, soguk terleme, konsantre olamama, sersemlik hissi,
konusmada giigliik gibi belirtiler orta ¢ikmaktadir (1).

Diyabetik Ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz; hipergliseminin agir bir sekilde
yaganmas1 sonucu ortaya onemi bir komplikasyondur. Bu duruma goriilen en 6nemli
problem insiilin eksikligidir. Bu problemin ortaya c¢ikmasimmin nedenleri olarak;
enfeksiyonlar, insiilin kullanimini kesme, hatali enjeksiyon teknigi kullanma, insiilin
kullanilabilirlik siiresinin gegmis olmasidir. Bu komplikasyonun belirtileri; agizda aseton

kokusu, hiperpne, kusmaul solunum, halsizlik olarak siralanabilir (1).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma: Bu komplikasyonda en 6nemli
sorun viicudun normalin lizerinde su kaybetmesi. keton cisimlerinin olusmamasidir.
Nedenleri arasinda kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, travma gosterilebilir. Plazma veya
idrarda keton bilesiklerinin goriilmemesi, plazma glukoz diizeyi ve ozmolaritesinin ¢ok

yiiksek olmasi ile diyabetik ketoasidozdan kolaylikla ayirt edilebilir (1).
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2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar: Koroner Arter Hastaligi; diyabetli bireyler
icin en biiyiikk morbidite ve mortalite nedenidir (15). Tip 2 diyabetli bireylerde olusma
riski diger bireylere oranla 2-4 kat daha fazladir ve diyabetli bireylerin %60-75’1
makrovaskiiler olaylar nedeni ile kaybedilir. Tip 2 diyabette koroner arter hastaligi riskini
azaltmak i¢in yasam tarzi degisimi, anti-agregan kullanimi benimsenmeli, ayrica sigara

gibi zararli maddelerden uzak durulmasi gerekmektedir (1).

Periferik Arter Hastaligi; diyabetli bireylerin bacaktaki kan damarlarinin yag
tabakasiyla daralmasi veya tikanmasi sonucu bacaga giden kan akiminin azalmasi ile
ampiitasyon riskini artmasi sonucu olusur. Periferik arter hastaliginin belirtisi ise, yiiriiylis
sirasinda baldirda veya bacagin baska bolgelerinde agri hissedilmesi ve dinlenmeyle bu
agrinin gegmesidir. Topallamasi olan bireylerin, periferik arter hastaligi agisindan

periferik nabizlar ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (19).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Retinopati; yetiskin diyabetli bireylerde
gorme kaybina neden olan en 6nemli komplikasyondur. Bu komplikasyonda en dnemli
problem retina beslenmesinin azalmasidir. Buna bagli olarak diyabetli bireylerin yaklagik
%2’sinde retinopatiye bagli gérme kaybi olusur. Glokom, katarakt ve goOziin diger

bozukluklar1 diyabetli bireylerde daha erken meydana gelmektedir (19).

Nefropati; diyabetik nefropati, ¢ogunlukla bobrek fonksiyonlarin bozulmasi ile
ortaya c¢ikmaktadir ve erigskin yastaki diyabetli bireylerde en Onemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Diyabetli bireylerin %20-40'mda diyabetik nefropati
meydana gelmektedir. Nefropatinin en 6nemli sonucu son-donem bobrek yetersizligine

neden olmasidir (1).

Noropati; diyabetik noropati, ndronlar1 besleyen kiicilk damar hasarina bagh
motor duyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur. Periferik
noropati dengesiz yliriime, ataksik yiirime, Charcot ayagi, el ve ayak kaslarinda

giigsiizlik ve agriya neden olur Diyabetik noropatiyt onlemek veya ilerlemesini

geciktirmek i¢in optimal glisemik kontrolii saglanmalidir (15).

Diyabetik Ayak; diyabetik ayak iilserleri, noropatinin bir sonucudur (19).
Noropatik ayakta agri duyusu kaybi1 nedeniyle doku biitiinliiglinli bozan ayakkab1 vurmasi,

yanik, kesi veya bdcek sokmasi gibi nedenler iilser gelisimini kolayca tetikleyebilir.
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Diyabetli bireylerin %15’inde diyabetik ayak goriilmektedir ve non-travmatik ayak
ampiitasyonlarinin % 40-60’1 diyabete baghdir. Diyabetik ayak iilserleri hayat kalitesinin
bozulmasmma neden olmaktadirlar. Yeni ilser gelisiminin Onlenmesi i¢in diyabetli
bireylere ve yakinlarina diyabet hemsiresi tarafindan diizenli olarak egitimi verilmesi

gerekmektedir (1).
2.6. Ozbakim

Diyabette 6zbakim, diyabetli bireyin yasam kalitesi yiikksek ve uzun bir hayat
yasamasi i¢in diyabetin karmasik dogasini 6grenmesi, bu durumun farkinda olmasi olarak
ifade edilebilir (4).

Diyabette tedavi yonetimi olarak genellikle diyet, egzersiz, ayak bakimi, ilag ve
insiilin kullanimini ve kendi kendine kan sekeri izlemini kapsayan 6zbakim aktiviteleri ve
yasam tarzi degisikligi uygulanmaktadir (5). Diyabet komplikasyonlarinin ve diyabete bagli
kayiplarin azaltilmasi i¢in etkin bir diyabet tedavisinde yer alan diyet, egzersiz, ilag ve
insiilin kullanim1 gibi basamaklarin yaninda 6zbakim aktivitelerinin basarili bir sekilde
siirdiiriilmesi de ¢ok biiyiik énem tasimaktadir. Ozbakim becerileri gelismis olan diyabetli
bireylerin daha kaliteli ve uzun bir yasam siirdiigli goriilmiis olmasina ragmen diyabetli

bireylerin 6zbakim davraniglarinin istenilen diizeyde olmadig: belirtilmistir (5,6).
2.7. Diyabet Egitimi Ve Onemi

Diyabetli bireylerde, diyabetin kontrolii ve tedavi siirecinde basarili bir sonuca
ulagmak i¢in diyabetin sebepleri, beslenme tedavisi ve egzersizin 6nemi, bireysel kan sekeri
izlemi, komplikasyonlar1 6nleme konularinda diyabetli bireylerin egitim almalar1 énemlidir

(25).

Diyabet egitimi, diyabet tedavi siirecinin en Onemli basamaklarindan biridir.
Diyabet egitimi ile kan sekeri diizeyinin iyilestigi, tedavi maliyetinin azaldigi
gorilmektedir. Bu egitim ile diyabetli bireyin 6z yonetiminin arttig1 ve metabolik kontroliin

saglandig1 goriilmektedir (26).

Diyabet egitiminin verilis yontemi durumun gereksinimlerine gore, telefonla
takipten, daha kapsamli bir egitim programina kadar daha genis bir plan ile yapilabilir.

Egitim materyali olarak brosiirler, telefon, afisler, sunumlar, kitaplar, dergiler gibi
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tiriinlerden de yararlanilabilir. Fakat bunlar bir diyabet egitimcisi olmadan eksik

kalabilmekte, beklenen etkiyi gosterememektedir (27).

Diyabetli bireylere metabolik kontrollerini saglamalar1 ve siirdiirebilmeleri igin,
diizenli fiziksel aktivite yapma, kendi kendini izleme ve tibbi beslenme aligkanliklari, ilag

kullanimi, kilo kontrolii ve ideal kiloyu korumayi Ogretmeyi amaclayan egitim

verilmelidir (28).

Bunlarin yaninda diyabetli bireylerin karsilasabilecegi psikolojik sorunlar, i¢inde
bulunduklar1 durumlarn daha iyi bir diizeye ¢ikarmak i¢in izleyecekleri yollar, gebelik
diisiinen diyabetli bireylerin almasi gereken tedbirler, gestasyonel diyabet tanisi almig
kisilere kendileri ve bebekleri icin yapmalar1 gerekenler hakkinda egitim verilmesi

gerekmektedir (24).

Diyabetli bireylere verilen bu egitimin ii¢c boéliimde planlanmasi yararlidir.
Bunlarin ilk asamasi; tant konuldugunda ve tani konulduktan kisa bir siire sonrasidir. Bu
asamada amag; diyabetli bireylere diyabet lizerinde kontrol saglayabilmesi i¢in beceriler
kazandirmaktir. Ikinci asama ise taniyi izleyen aylarda egitimin tiiriine karar verilmesidir.
Bireyin gereksinimine gore egitim bireysel olarak verilebilirken, diger hastalarla
etkilesimi ve akrandan O0grenme firsatin1 getirecek grup egitimleri ve akran egitimi de
uygun yontemler olarak tercih edilebilir. Son agama ise uzun dénemde ulasilmak istenen
hedeflerin belirlenmesidir.1. ve 2. bolimiin diizenli olarak pekistirilmesi ve hastanin

egitiminin yillik degerlendirilmesidir (29).

Diyabet egitimi, bireylerin diyabetin yasamlan {izerindeki etkilerini ve diyabet
bakimu ile ilgili davraniglarini nasil degistireceklerini kavramasini saglar. Ancak, bir kez
verilen egitim diyabeti yasam boyu takip etmeye yetecek bilgi ve beceriyi kazandiramaz.

Egitimin siirekliligi ve verilen bilginin giincellenmesi gerekir (30).
2.8. Diyabet Okulu

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2015 yilinda olusturulan ve diyabetli bireylerde
diyabet hastaliginin 6nlenmesi ve kontrolii saglanmasi amaciyla hazirlanan “Tiirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi” ile dngoriilen faaliyetlerin hayata gecirilmesi
amaclanmistir. Hastanelerde yapilan diyabet egitimleri diyabet okulu egitimi adiyla

yapilmaktadir (31).
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Bu programda temel diyabet egitimi almak her diyabetlinin hakkidir esasina
dayanmaktadir. Diyabetli bireyin diyabet okulunun ilk dersi olarak ilk modiilii
tamamlamas1 gerekir. Bu temel konular takiben onerilen diger konular ile devam edilir.
Tablo 2.2°de belirtildigi sekilde egitim modiillerinin tiimiinli tamamlayan diyabetliye
“Diyabet Okulu Diplomasi” verilir. Diyabet Okulu kapsaminda ele alinan modiillerden
“Insiilin tedavisi” modiilii egitimi bireysel verilmelidir. Daha dnce diyabet egitimi almig
olan bireyler ihtiyaclarima gore tekrar 1ilgili modillerde egitim almak iizere
yonlendirilmelidir. Benzer sekilde diyabet egitimini tamamladiktan sonra insiilin tedavisi
baslanan tip 2 diyabetliler, insiilin tedavisi konusunu almasi i¢in yonlendirilmelidir.
Gebelik Oncesi diyabet tanist olan gebelerin ayr1 bir grup olarak egitime alinmasi Onerilir.
Saglik Bakanligi tarafindan Onerilen egitim modiilleri, siireleri(Tablo 2.2) ve diyabet tipi,
tedavisine gore tamamlanmasi gereken egitim modiilleri (Tablo 2.3) te verilmistir asagida

belirtilen sekildedir (31).

Tablo 2.2. Diyabet Okulu Egitim Modiilii Konular1 ve Onerilen Siireler (31).

Modiiller Konular Siire (dak) Onerilen Toplam
Siire (dak)
1.modiil Diyabette genel bilgiler 30
Diyabetin ~ olusum  mekanizmas1t  / 15 45
fizyopatolojisi
2.modiil Tibbi beslenme tedavisi 60 60
3. modiil Diyabette insiilin disinda kan sekerini 60 60
diizenleyici ilaglar
4.modiil Diyabetin akut komplikasyonlar1 45 90
Diyabetin kronik komplikasyonlar1 45
5. modiil Diyabette fiziksel aktivite /egzersiz 20 80
Diyabette yasam 60
6. modiil Insiilin tedavisi 60 60
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Tablo 2.3. Diyabet Tipi ve Tedavisine Gore Diyabetlinin Tamamlanmasi Gereken
Egitim Modiilleri (31).

Modiiller

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

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

icin

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

2.8. Diyabet Hastasinin Ozbakiminda ve Egitiminde Hemsirenin Rolii

Teknolojinin gelismesi ile birlikte ortaya ¢ikan yeni tedavi yontemleri diyabetin
komplikasyonlarin1 6nlemeye yardimci olmaktadir. Bunun yaninda 6z-bakimi daha
karmasik hale getirmektedir. Diyabetli bireylerde, diyabetin yaninda kalp hastaligi,
retinopati veya depresyon gibi problemlerin de goriilmesi nedeniyle 6z-bakim daha zor
basarilan bir durum haline gelmektedir. Bu durumda diyabetli bireyler, tibbi amach diyet
uygulamas1 ve bircok ilacin bir arada kullanilmasinin yaninda bireyleri diger

problemlerle de ugrasmak zorunda kalmaktadir (32).

Diyabetli bireyler 6zbakim becerilerini ¢ogunlukla sergileyebilecek durumda
olmaktadirlar. Hemsirenin rolii diyabetli bireylere siirekli ve diizenli egitim verip
rehberlik yapmak ve bu bireyleri destekleyerek Ozbakim becerilerini uygulamada
sorumluluk kazanmalarin1 saglamaktir. Diyabetli bireylere egitim verecek olan
hemsirenin bireylerin yasi, dili ve dini gibi sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, egitim diizeyi,
saglik 1inanglari, aligkanliklari, destek sistemleri, Ogrenme engellerinin varligi,
sosyoekonomik durumu, tibbi hikayesi, mevcut saglik durumu, hastaligina iliskin bilgisi
gibi faktorleri tanimlamasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Boylece hemsire, egitim ve

danigmanlik yaparak bireyin 6zbakimini gergeklestirmesine yardimei olabilir (33).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Hipotezi

H1 Diyabet okulu bireylerin 6z bakimini olumlu etkiler.
HO Diyabet okulu bireylerin 6z bakimin1 olumsuz etkiler.
3. 2. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamam

3.2.1. Arastirmamn Tipi: Arastirma On test-son test kontrol gruplu deneysel olarak
yapildi.

3.2.2. Arastirmamin Yeri: T.C Saglik Bakanligi Hatay Reyhanli ilge Devlet
Hastanesi

3.2.3. Arastirmanin Zamani: 01.07.2018- 31.01.2019
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya alinacak bireylere arastirmanin amaci ve arastirma i¢indeki
sorumluluklart hakkinda bilgi verilerek katilimin ve testlerde verilecek cevaplarin goniilliik

esaslt oldugu belirtildi ve goniillii bireyler aragtirma grubuna dahil edildi.

Aragtirmanm yapilmasi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alind1 (Ek 2).

Hatay Il Saglik Miidiirliigii ve Reyhanli Devlet Hastanesi Bashekimliginden kurumsal
izinler (Ek 4) alindu.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanmin Evreni: T.C Saglik Bakanhigi Hatay Reyhanli Ilge Devlet

Hastanesi diyabet poliklinigine bagvuran diyabetli bireyler arastirmanin evrenini olusturdu.

3.4.2. Arastirmanmin Orneklemi: Arastirmanin orneklemini Hatay Reyhanli ilge
Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi'nde Haziran 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
Dahiliye servisine yatisi olan ve Dahiliye poliklinigine gelen, iletisim problemi yasamayan,
diyabet tanili bireylerden olusan 50 deney, 50 kontrol grubu olmak iizere 100 kisi

olusturdu.
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Arastirmaya alinacak kisi sayisint belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi.
Testin giicii, G*Power 3.1 programu ile hesaplandi. Calismanin giicliniin belirlenmesinde
%95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.8 etki biiyiikliiglinde gruplarda
35 kisi olmak tizere 70 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=68; t= 1.668).

3.5. Veri Toplama Geregleri

Veriler “Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi” ve “Kisisel Ozellikleri Tanitici Anket

Formu’’ kullanilarak toplandi.
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi:

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, Toobert ve Glasgow (1994) tarafindan
gelistirilmistir ve 2000 yilinda Toobert ve arkadaslar tarafindan ayak bakimi ve sigara ile
ilgili maddeler eklenerek revize edilmistir. Bu anketin Tirkce gecerlilik-giivenirlik

calismasi 2009 yilinda Cosansu tarafindan yapilip, Tiirk toplumuna uyarlanmistir(52).

Bu arag ile hastaya; diyet, egzersiz, kan sekeri testi, ayak bakim1 ve sigara basliklar
altinda yer alan Ozbakim aktivitelerini son yedi giin i¢inde ka¢ giin gerceklestirdigi
(glin/hafta) sorulmaktadir. Yanitlar bir say1 dogrusu iizerinde giin olarak (0-7 arasinda)
isaretlenmekte, sadece sigara i¢imini sorgulayan 11. madde 0- igmiyorum, 1- i¢iyorum
(icilen sigara miktari/adet) seklinde belirtilmektedir. Olgegin her alt boyutu ayri ayri

puanlanmakta ve bagimsiz olarak kullanilabilmektedir.
Calismada anketin kullanimi i¢in Cosansu' dan kullanimi izni alinmistir(Ek 5).
Kisisel Ozellikleri Tanitict Anket Formu:

Formda sosyodemografik 6zellikler ile diyabete iliskin 6zellikler ile ilgili 15 soru

yer ald1.
3.6. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanim yapildigi T.C Saglik Bakanligi Hatay Reyhanli Ilge Devlet Hastanesi
100 yatakli olup son yillarda aldigi go¢ ile ¢esitli sosyal gruplara hizmet vermektedir.
Hastanede 4 dahiliye uzmani, 1 diyetisyen, 2 fizyoterapist ve diyabetlilere bakim veren 10
hemsire bulunmaktadir. Hastanenin hizmet verdigi popiilasyonun sosyoekonomik diizeyi

diistiktiir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri gerekli kurum onaylar1 alindiktan sonra 1 Temmuz 2018 ile 31
Ocak 2019 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya kriterleri karsilayan bireyler kabul
edilerek ilk asamada arasgtirmacit kendini tanitt1 ve aragtirmanin amaci yontemi ve
arastirmanin nasil yiriitiilecegi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara onam formu imzalatildi (Ek.6). Katilimcilar arasinda diyabet okulunda
egitim alan bireylere (deney grubu) egitim Oncesi anket formlari dagitildi, egitimi
tamamlayan katilimcilara 3 ay sonrasina randevu verilerek anket formlarim tekrar
doldurmalar1 istendi. Diyabet okulu egitimlerine katilmayan katilimcilara da ayni sekilde
anket formlar1 dagitildiktan sonra 3 ay sonrasina randevu verilerek ikinci anketi
doldurmalar1 istendi. Hastaneye gelme imkani olmayan hastalara ev ziyaretleri
diizenlenerek anketler uygulandi. Kisisel Ozellikleri Tanitict Anket ve Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri Anketi katilimcilarla goriisiilerek ortalama 20 dakika gibi bir siirede
dolduruldu.

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullamilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-
testi kullanildi. Grup i¢i tekrarli 6lgtimler 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

Arastirma, diyabet okulu egitimini 6zbakima etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak

yapilmugtir. Bulgular iki baslikta incelenmistir.

1. Katilimeilar ile ilgili Tanitici Bulgular

2. Katilimeilarin Ozbakim Alt boyutu Puanlarina iliskin Bulgulart

Tablo 4.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney |Kontrol 2.
n|{% |n|% X5p

40 Ve Alt1 13126,0 (12 24,0

Yas 41-50 17134,0 |12 |24,0 [X?=1,792
51-60 14 (28,0 |17 {34,0 [p=0,617
61 ve Uzeri 6(12,0] 91(18,0

Cinsiyet Erkek 27 (54,0 |28 56,0 x_2=o,o4o
Kadin 23146,0 |22 |44,0 |p=0,500
Normal Kilolu 17 34,016 [32,0] ,

BKI Fazla Kilolu 21 (42,018 [360 . 5%
1.Derece Obez ve Uzeri 12 124,0 |16 (32,0 =5

Medeni Durdm Bekar 6(12,0| 5|10,0 |X?=0,102
Evli 44 188,0 45 |90,0 [p=0,500
Okuryazar Degil 14 (28,0113 26,0

Ogrenim Durumu [Ikdgretim 11 (22,0 |19 [38,0 |X?=3,489
Lise 18 (36,0 {14 | 28,0 |p=0,322
Universite 7(140] 4| 8,0
1 Y1l Ve Alt1 10 /20,0 |12 (24,0| ,

. . X“=1,005

Diyabet Siiresi 2-5Y1l _ 28 (56,0123 |46,0 0=0,605
6 Y1l Ve Uzeri 12124,0 (15|30,0

Diyabet Disinda Kronik Evet 24 48,0 |34 68,0 |X?=4,105

Hastalik Durumu Hayir 26 (52,0 (16 |32,0 |p=0,034
Diyet 3|60 2| 40

. .. Agizdan Alinan Seker Diisiiriicii Hap 15(30,0 |15 {30,0 [X?=0,291

Diyabet Tedavisi insiilin 27 54,0 |27 54,0 |p=0,962
Agizdan Alinan Seker Diisiiriicii Hap + Insiilin | 5 (10,0 | 6 [12,0

Diyabete Uygun Beslenme  |Evet 38 76,0 |37 | 74,0 |X?=0,053

Durumu Hayir 12 (24,0 |13 | 26,0 [p=0,500
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Tablo 4.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilastirilmas1 (N=100) (Devam )

Deney |Kontrol 2.
N[% [n]% | <P
. Evet 30 (60,0 |28 |56,0 [X?=0,164
Egitim Alma Durumu Hayir 20 [40,0 |22 |44,0|p=0,420
1 18160,015|536| ,
o - X=1,231
Ka¢ Kez Egitim Alindigi 2 _ 5116,7| 8(28,6 0=0,540
3 Ve Uzeri 7123,3| 5|17,9
Diyabet Komplikasyonu Evet 40180,0 |37 | 74,0 |X?=0,508
Yasama Durumu Hayir 10{20,0 |13 26,0 |p=0,318
Hipogliseminin Belirtilerini  |Evet 40 (80,033 /66,0 |X?=2,486
Bilme Durumu Hayir 10 (20,0 |17 |34,0 [p=0,088
Hipergliseminin Belirtilerini  |Evet 40 (80,0 |34 |68,0 |X?=1,871
Bilme Durumu Hayir 10|20,0 |16 (32,0 [p=0,127

*Birden fazla se¢ilen maddeler

Tablo 4.1 de goriildiigii gibi gruplar tanimlayict dzellikler agisindan birbirine benzerdi. Iki

grup arasinda diyabet disinda kronik hastalik durumunda anlamli fark belirlendi (P<0.05).

Geri kalan anket sorularinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi

(P>0.05).

Tablo 4.2. Tanimlayic1 Ozellikler Ortalamasinin Gruplara Gére Ortalamasi

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar — — T Sd p
ort (X) Ss| Ort (X) Ss
Yas 48,08| 10,73| 49,66 11,22| -0,72 98 0,47
Boy 1,71 0,09 1,70 0,11| 0,66 98 0,51
Kilo 80,70 17,09| 83,36 18,95| -0,74 98 0,46
BKI 27,44 4,441 28,90 6,04| -1,38 98 0,17
Bel Cevresi 73,84| 10,15| 86,66 13,82| -5,29 98 0,00

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin gruplara gore bel gevresi 6l¢lim degeri ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark belirlendi (t(gg)=-5.29; p=0.00<0,05). Kontrol grubunun bel ¢evresi

Olciim degeri ortalamasi (X=86,66+13.82), deney grubunun bel ¢evresi dl¢iim degeri
ortalamasindan (x=73,84+10.15) yiiksek bulundu(Tablo 4.2).

Hastalarin yas, boy, kilo, BKI degerleri ortalamasinin grup degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.Hastalarin Egitim Oncesi Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=100)

Deney(n=50)

Kontrol(n=50)

. 2.
Giin sayist . % - % X5 p
0 1] 2,0 1 2,0
2 1] 2,0 4 8,0
o | ; SO0t 200 xe=17,137
Son 7 giiniin kag¢ giiniinde saglikli bir beslenme plani 4 18136,0 6 12,0 0=0,009
5 9(18,0 14 28,0
6 6(12,0 6 12,0
7 12 (24,0 6 12,0
0 1] 2,0 2 4,0
1 0| 0,0 2 4,0
2 2| 4,0 3 6,0
Gegen ay icinde ortalama olarak haftada kag giin 3 21 40 12 24,0 |X*=15,509
beslenme planma uyum 4 17 34,0 9 18,0 [p=0,030
5 9(18,0| 12 24,0
6 8(16,0 5 10,0
7 11(22,0 5 10,0
0 11 20 4 8,0
1 0| 0,0 3 6,0
2 3| 60 7 14,0
Son 7 giiniin kag giiniinde bes porsiyon ya da daha 3 2] 40 8 16,0 |X*=13,944
fazla meyve ve sebze yeme durumu 4 14 (28,0 9 18,0 |p=0,052
5 10 (20,0 7 14,0
6 7(14,0 3 6,0
7 13(26,0 9 18,0
0 1] 2,0 3 6,0
1 2| 4,0 4 8,0
2 1] 2,0 7 14,0
Son 7 gunun k?(,‘ giinﬁnvdg kirmizi et veya t%m y.ag.h stit 3 6(12.0 7 14,0 |X?=8,374
tirlinleri gibi yiiksek yag igeren besinlerin tiiketimi 4 81160 7 14.0 |p=0,301
5 918,0 5 10,0
6 10 (20,0 7 14,0
7 13126,0| 10 20,0
0 21|42,0f 30 60,0
1 3| 60 6 12,0
2 71(14,0 5 10,0
Son 7 giiniin kag giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel 3 3| 6,0 3 6,0 |X?=9,150
bir aktivitede bulunma 4 5(10,0 2 4,0 |p=0,242
5 41 8,0 1 2,0
6 3| 6,0 0 0,0
7 41 8,0 3 6,0

19




Tablo 4.3.Hastalarin Egitim Oncesi Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirllmas1 (N=100) (Devam )

. Deney(n=50) |Kontrol(n=50) 2.
Giin sayis1 . % n | % X5p
0 19|38,0f 21 42,0
1 41 80| 10 20,0
Son 7 giiniin kag giiniinde evde veya isinizde 2 4| 8,0 2 4,0
ygptlklarlnl_gl_r.l dlslng ayrlca.yiizr.ne, bisiklete 3 4] 80 5 10,0 [X?=5,294
ZE}IJI; l:/e yiirime gibi egzersizlerin yapilma 7 8116.0 4 8,0 |p=0,624
5 3| 6,0 2 4,0
6 3| 6,0 2 4,0
7 5(10,0 4 8,0
0 2| 4,0 2 4,0
1 0| 00 1 2,0
2 2| 4,0 2 4,0
P, o 3 2| 40| 2|  40[x*=2816
Son 7 giiniin kag giiniinde kan sekerinizin 6lgtimii 4 4] 80 5 12,0 p=0,902
5 9|18,0 9 18,0
6 12 24,0 7 14,0
7 19138,0( 21 42,0
0 918,0 6 12,0
1 41 8,0 2 4,0
2 8116,0 7 14,0
Sop 7 gunun kag:. vg.ijnijnde kfm .s.ek"erinizi saglik 3 12 24,0 9 18,0 |X?=10,905
ekibinizin 6nerdigi siklikta 6l¢timii 4 6112.0 9 18,0 p=0,143
5 9118,0 5 10,0
6 120 3 6,0
7 120 9 18,0
0 5(10,0 3 6,0
1 41 8,0 2 4,0
2 7114,0 5 10,0
Son 7 giiniin kag giiniinde ayaklarinizin kontrol 3 6112,0 4 8,0 |X*=4,699
edilmesi 4 10(20,0| 8 16,0 |p=0,697
5 6(12,0 7 14,0
6 3| 6,0 6 12,0
7 9(18,0 15 30,0
0 41 80| 10 20,0
1 120 9 18,0
2 3| 6,0 9 18,0
Son 7 giiniin kag giiniinde ayakkabilarmizin iginin 3 2] 40 5 10,0 [X*=28,535
gdzden gecirilmesi 4 10 (20,0 2 4,0 |p=0,000
5 2,0 4 8,0
6 2| 4,0 1 2,0
7 271540 10 20,0
) . . Hayir 321640 36 72,0 [X?=0,735
Sigara lgmesi Evet 18[360| 14| 280[p=0,260

Katilimcilara uygulanan 6n test sonuglarma gore iki grup arasinda son 7 giinde; bes

porsiyon meyve sebze tiikketimi (p=0,05), kirmiz1 et tiikketimi (p=0,3), 30 dakikalik fiziksel
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aktivitede bulunma (p=0,02), yapilan egzersizler (p=0,62), kan sekeri dl¢iimii (p=0,9), kan
sekerinin Onerilen siklikla Ol¢iimii (p=0,14), ayaklarin kontrolii (p=0,69), sigara i¢ilmesi
(p=0,26) 'nde anlamli fark bulunmazken, saglikli bir beslenme plani1 (p=0,00), gegen ay
ortalama haftada ka¢ gilin saglikli beslenme planina uyumu (p=0,03) ve ayakkabilarimi
gozden gegirme (p=0,00) de istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin Egitim Sonrasi1 Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=100)

. Deney(n=50) Kontrol(n=50) 2.

Giin sayis1 N % o % X5p

0 0 0,0 1 2,0

1 1 2,0 4 8,0

2 0 0,0 2 4,0
S.on 7 giiniin kag¢ gliniinde saglikli 3 2 40 8 16,0 X?=15 849
bir beslenme plani 7 6 12.0 9 18.0 p=0,027

5 7 14,0 9 18,0

6 23 46,0 9 18,0

7 11 22,0 8 16,0

0 0 0,0 2 4,0

1 1 2,0 3 6,0

2 0 0,0 5 10,0
l?eé;eg al}; ic;infie l())rtaltlamal ollarak 3 2 40 o 14.0 X?=22 271
u;u?n a kag giin beslenme planmna 5 12.0 9 18.0 0=0,002

5 7 14,0 11 22,0

6 23 46,0 7 14,0

7 11 22,0 6 12,0

0 0 0,0 2 4,0

1 0 0,0 6 12,0

2 1 2,0 5 10,0
Son 7 giniin ac ghminde bes I3 2 4,0 7 | 140 |x?=28728
\Fjg ;s;)g(z)g ;/:m: durumu M 5 10,0 ! 14,0 p=0,000

5 4 8,0 10 20,0

6 18 36,0 7 14,0

7 20 40,0 6 12,0

0 2 4,0 0 0,0

1 1 2,0 2 4,0
Son 7 giiniin kag giiniinde kirmiz1 |9 10 20,0 5 10,0
e'E veya tarfl yagh siit i%rijnlc_eri gibi [3 1 220 12 24,0 X2=17 441
ﬁi{;ﬁ;{l; iyag iceren besinlerin 4 5 100 10 20.0 p=0,015

5 1 2,0 11 22,0

6 7 14,0 4 8,0

7 13 26,0 6 12,0
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Tablo 4.4. Hastalarin Egitim Sonras1 Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirlimasi1 (N=100) (Devam)

Deney(n=50)

Kontrol(n=50)

.. 2.
Glin sayis1 ; % o % X5 p

0 17 34,0 28 56,0

1 4 8,0 8 16,0
Son 7 sitniin kac siiniind 2 5 10,0 2 4,0
a2 30 dakikalk fiksel bir | |- 4| 80 14 ] 80 |X=11d0s
aktivitede bulunma 4 3 6.0 2 4.0 p=0122

5 8 16,0 2 4,0

6 4 8,0 1 2,0

7 5 10,0 3 6,0

0 16 32,0 11 22,0
Son 7 giiniin ka¢ giiniinde 1 2 4,0 15 30,0
evde veya iginizde 2 4 8,0 6 12,0
y?ptlklalr;n%lz(intd?nda ayrica [3 5 100 6 12.0 X2=17.334
yiirime gibi egzersizlerin |2 4 | 80 4] 80 |p=0015
yapilma durumu 5 7 14,0 1 2,0

6 4 8,0 3 6,0

7 8 16,0 4 8,0

0 1 2,0 1 2,0

2 1 2,0 3 6,0
Son 7 giiniin kag giiniinde 3 0 09 L e X?=18,212
kan sekerinizin dlgtimii £ 0 0.0 6 120 pZO,OdG

5 2 4,0 7 14,0

6 7 14,0 12 24,0

7 39 78,0 20 40,0

0 3 6,0 4 8,0

1 3 6,0 4 8,0
Son 7 giiniin kag giiniinde 2 > 10,0 2 4,0
kan sekerinizin saglik 3 11 22,0 9 18,0 X?=3,400
ekibinizin 6nerdigi siklikta (4 8 16,0 6 12,0 p=0,846
Slgtimi 5 13 26,0 13 26,0

6 2 4,0 3 6,0

7 5 10,0 9 18,0

0 3 6,0 3 6,0

1 2 4,0 2 4,0

2 2 4,0 4 8,0
Son 7 giiniin kag giiniinde 3 7 140 4 8.0 X2=4.371
2331:71133;1?12111 kontrol 2 2 240 9 18,0 p=0,736

5 18,0 12 24,0

6 3 6,0 14,0

7 12 24,0 9 18,0

0 2 4,0 9 18,0

1 2 4,0 5 10,0

2 2 4,0 10 20,0
Sonkl7< ggnllun kag gﬁpi%nde 3 1 20 4 8.0 X?=38 892
ot o B R B

5 4 8,0 9 18,0

6 2 4,0 2 4,0

7 36 72,0 6 12,0
Sigara fomesi Hayir 34 68,0 36 72,0 X?=0,190

Evet 16 32,0 14 28,0 p=0,414
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Katilimcilara uygulanan son test sonuglarina gore iki grup arasinda son 7 giinde;
30 dakikalik fiziksel aktivitede bulunma (p=0,12), kan sekerinin onerilen siklikla 6l¢timii
(p=0,84), ayaklarin kontrolii (p=0,73), sigara icilmesi (p=0,41) 'nde anlamli fark
bulunmazken, saglikli bir beslenme plan1 (p=0,02), gecen ay ortalama haftada ka¢ giin
saglikli beslenme planina uyumu (p=0,00), bes porsiyon meyve sebze tiikketimi (p=0,00),
kirmizi et tikketimi (p=0,01), yapilan egzersizler (p=0,01), kan sekeri 6l¢iimii (p=0,00) ve
ayakkabilarim1 gézden gegirme (p=0,00) de istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.

Tablo 4.5. Diyabet Ozbakim Diyet Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar T Sd p
ort (X) Ss ort (X) Ss
Diyet
Egitim 4,99 1,23 4,11 1,10 3,77 98 0,000
Oncesi
Diyet
Egitim 5,35 0,99 4,20 1,28 5,04 98 0,000
Sonrasi
t -3,15 -0,918
p 0,003 0,363

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-Testi

Hastalarin gruplara gére diyet alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml fark gosterdi (tg)=3.77; p=0.000<0,05). Deney grubunun diyet
egitim Oncesi puan ortalamasi (X=4,99+1.23), kontrol grubunun diyet egitim Oncesi puan
ortalamasindan (x=4,11+1.10) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara goére diyet alt boyutunun egitim sonrasi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlaml fark gosterdi (t(gg=5.04; p=0.000<0,05). deney grubunun diyet
sonra puan ortalamasi (x=5,35+0.99), kontrol grubunun diyet sonra puan ortalamasindan
(x=4,20+1.28) yiiksek bulundu.

Deney grubunda; Diyet alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasina
(X=4,99+1.23) gore diyet egitim sonrasi degerindeki (X=5,35+0.99) artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,003<0,05).

Kontrol grubunda; Diyet alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasina
(x=4,11+1.10) gore diyet egitim sonrasi degerindeki (x=4,20+1.28) artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,363>0,05).
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—g— Deney(n=50) —ll—Kontrol (n=50)

wn
|
|

|

|

|

|

w

N

L)
m

YET EGITIM ONCESI DIYET EGITIM SONRAS:

Sekil 4.1.0zbakim Diyet Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Diyabet Ozbakim Egzersiz Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan
Ortalamalarmin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar — — t Sd p
ort (X) Ss Ort (X) Ss
Egzersiz | o35 | 244 1,54 2,06 1,83 98 | 0,070
Egitim Oncesi
Egzersiz 2,03 258 1,81 2,08 2,39 98 0,019
Egitim Sonrasi
t -3,174 -1,937
P 0,003 0,059

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-Testi

Hastalarin egzersiz alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasi,

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).

Hastalarin gruplara gore egzersiz alt boyutunun egitim sonrast puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (t(gg=2.39; p=0.019<0,05). Deney grubunun

egzersiz egitim sonrasi puan ortalamasi (X=2,9342.58), kontrol grubunun egzersiz egitim

sonrasi puan ortalamasindan (X=1,81+2.08) yiiksek bulundu.

Deney grubunda; Egzersiz alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasina

(x=2,36+2.44) gore egzersiz egitim sonrasi degerindeki (x=2,93+2.58) artis istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,003<0,05).
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Kontrol grubunda; Egzersiz alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasina
(x=1,54+2.06) gore egzersiz egitim sonrasi degerindeki (x=1,81+2.08) artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,059>0,05).

—e— Deney(n=50) ~—l— Kontrol (n=50)

3,5

3

3 %289
T E o et

5 o

&
15 1

1
0S
0,5

EGZERSIZEGITIM ONCES! EGZERSIZEGIT SONRA

Sekil 4.2. Diyabet Ozbakim Egzersiz Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Diyabet Ozbakim Kan Seker Testi Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar t Sd p

ort(x) | Ss |Ort(X) | Ss
Kan Seker Testi 414 | 150 | 454 | 189 | -L17 | 98 | 0244
Egitim Oncesi
Kan Seker Testi 517 | 132 | 485 | 174 | 104 | 98 | 0302
Egitim Sonrast
t -6,925 -1,835
p 0,000 0,073

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-Testi

Hastalarin kan seker testi alt boyutunun egitim oncesi ve egitim sonrasi puan

ortalamasi, grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).

Deney grubunda; Kan seker testi alt boyutunun egitim Oncesi degerine
(x=4,14+1.50) gore kan seker testi egitim sonrast degerindeki (x=5,17£1.32) artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,05).
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Kontrol

grubunda;

Kan seker

testi

alt

boyutunun  6ncesi

degerine

(Xx=4,54+1.89) gore kan seker testi egitim sonrasi degerindeki (X=4,85+1.74) artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,073>0,05).

[*2}

v

Q

—e— Deney(n=50)

KAN SEKE

~— Kontrol

(n=50]

50)

Sekil 4.3. Diyabet Ozbakim Kan Seker Egitim Alt Boyutunun Oncesi ve Sonrasi Testi Puan
Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Diyabet Ozbakim Ayak Bakini Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan

Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar — — T Sd P

ort(x)| Ss ort (X) Ss

Ayak Bakimt 446 | 201 | 378 | 221 | 1,613 | 98 | 0110

Egitim Oncesi

Ayak Bakim 519 | 187 | 379 | 204 [3576 | 98 | 0001

Egitim Sonrasi

t -3,952 -0,043

p 0,000 0,966

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-Testi

Hastalarin ayak bakimi alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasi grup

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).

Hastalarin gruplara gére ayak bakimi alt boyutunun egitim sonrasi puan
ortalamast istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (t(gs=3.576; p=0.001<0,05). deney

grubunun ayak bakimi egitim sonrasi puan ortalamasi (X=5,19+1.87), kontrol grubunun

ayak bakimi egitim sonrasi puan ortalamasindan (x=3,79+2.04) yiiksek bulundu.
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Deney grubunda; Ayak bakimi alt boyutunun egitim oOncesi degerine
(X=4,46+2.01) gore ayak bakimi egitim sonrast degerindeki (X=5,19+1.87) artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; Ayak bakimi alt boyutunun egitim Oncesi degerine
(Xx=3,78+£2.21) gore ayak bakimi egitim sonrasi degerindeki (x=3,79+2.04) artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,966>0,05).

—— Deney(n=50) - Kontrol (n=50)

(%)
\
\
\

N

Sekil 4.4. Diyabet Ozbakim Ayak Bakimi Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Sigara i¢me Alt Boyutunun Egitim Oncesi ve Sonrasit Durumunun Gruplara Gére
Dagilimi

Deney(n=50) Kontrol (n=50)
Gruplar X% p
n % n %
Sigara 1qme Haylr 32 64,0 36 72,0 XZ:O’735
Egitim Oncesi  |Evet 18 36,0 14 28,0 |p=0,260
Sigara Igme Hayir 34 68,0 36 720  |X?=0,190
Egltlm Sonrasi Evet 16 320 14 28.0 p:O,414

Egitim Oncesi sigara igme alt boyutunun durumu ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (X2:O,735; p=0,260>0.05).

Egitim sonrasi sigara igme alt boyutunun durumu ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad1(x2:0,190; p=0,414>0.05).
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Tablo 4.10. Egitim Oncesi ve Sonrasi icilen Sigara Adedi Ortalamasimin Gruplara Gore
Karsilastirnlmasi

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

Egitim Oncesi L;ilen Sigara Adedi(giin) 17,50 |7,12| 18,42 (9,44 | -0,32 |30 0,753

EgitimSonrasﬂgilenSigaraAdedi(giin) 18,43 (7,01 1954 |9,09| -0,41 |28 0,685

T 0,000 -2,144

P 1,000 0,051

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Eslesmis Grup T-Testi

Hastalarin egitim Oncesi icilen sigara adedi, egitim sonrasi i¢ilen sigara adedi

grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

Deney grubunda; Egitim Oncesi igilen Sigara Adedi degerine (x=17,50+7.12)
gore egitim sonrasi igilen sigara adedi degerindeki (X=18,43+7.01) fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=1,000>0,05).

Kontrol grubunda; Egitim Oncesi Icilen Sigara Adedi degerine
(x=18,42+9.44) gore egitim sonrasi igilen sigara adedi degerindeki (x=19,54+9.09) fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,051>0,05).

—— Deney(n=50) ~—l— Kontrol (n=50)
plis)
19,5 e
19
g g
18,5 18 ‘ __— 1844
18 e i
,4/’
17,5 175 e
17
16,5
16
SIGA E IT

Sekil 4.5.Egitim Oncesi ve Sonrasi Igilen Sigara Adedinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Diyabet, bireyin yasantisinin her yoniinii etkilemesi, uzun siireli kronik bir durum
olmasi nedeniyle diyabetle yasamasi kolay olmayan bir hastaliktir. Diyabet beraberinde
yasam tarzi degisikligi, fiziksel aktivite ve beslenme programi degisikligi getirmektedir.
Tiim bu degisimler bireysel sorumluluk gerektirdiginden diyabet tedavisinde bireyin yasam
tarz1 degisikligi tedavide ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir (34). Diyabette 6zbakim, diyabetli
bireylerin yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in diyabetin karmasik yapisinin 6grenilmesi ve
diyabetli bireylerin diyabetin tim boyutlart ile ilgili farkindaliklarinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. (35).

Diyabet okulunun diyabetli bireylerde O6zbakima etkisini arastirmak amaciyla
yapilan caligmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda iki baslik altinda
tartisildi.

Deney ve kontrol gruplari arasinda tanimlayict 6zellikler agisindan diyabet dist
kronik hastaliklar durumu disinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasinin orta yaslarda oldugu ve beden kitle indekslerinin hafif kilolu diizeyde oldugu
belirlendi. Olgun ve Akdogan Altun (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol gruplari arasinda sosyo-demografik oOzellikleri ve
diyabet ile ilgili 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

belirlendi (36).

Diyabetli bireylerde en 6nemli konulardan biri diyettir. Nagelkerk, Reick ve Meengs
tarafindan yapilan calismada diyetin diyabet bakiminda en ¢ok sorun yasanan alan oldugu
belirtilmektedir (37). Bu calismada, egitime katilan bireylerin egitim sonunda 6zbakim alt
boyutlarindan diyet puanlarinin yiikseldigi, verilen egitimin 6zbakim diyet puanina pozitif
yonde etki yaptigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde diyabetli bireylere yapilan
egitimler sonrasinda bireylerin diyet puanlarinin yiikseldigi, bireylerin kendilerine verilen
tibbi amaclh beslenme programlarina daha fazla uydugu goriilmektedir (38,39). Zheng ve
ark. (2019) 60 tip 2 diyabetli birey ile yapmis oldugu ve egitim programinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alisma sonucunda, egitim programi uygulanan deney grubunun diyet
kontrolii diizeyinde egitim oncesine gore anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir (40).
Baymdir Cevik (2010) tarafindan yapilan ¢alismada diyete uyum durumlari egitim
oncesinde deney ve kontrol grubunda anlamli fark yokken, egitim sonrasi degerlendirmede

deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
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(41). Literatiir ile arastirmamizin bu bulgusu benzerlik gostermektedir. Egitim siirecinde
ikinci modiilde yer alan tibbi amacli beslenme konusunda hedeflenen kazanimlarin
katilimcilara aktarildigr ve istenilen hedef dogrultusunda davranis degisikligi sagladigindan

dolay1 bu sonuca ulasildig sdylenebilir.

Etkili bir egzersiz programinin kan sekeri seviyesini diisiirdiigii, insiilin ihtiyacini
ve duyarliligimi azalttigi, karaciger hiicrelerine glikoz ulagimini arttirdigi, kan basinci
seviyesini diisirdiigii ve kilo verilmesini kolaylastirdigi bilinmektedir (42). Bu
aragtirmada deney grubunda egitim Oncesi egzersiz puani ile egitim sonrasi egzersiz puani
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Bireylerin egitim
sonrasinda daha fazla egzersiz yaptigi, e8itim sonrasinda egzersizin faydasina daha fazla
inandiklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde alinan egitim sonrasi egzersiz puaninin
arttigin1 belirten arastirmalar mevcuttur (43). Aksu (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
egzersiz yapma durumu ile diyabet risk diizeyi arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir (44). Cosar (2003) tarafindan yapilan ¢alismada diyabetli
bireylerin egitim sonras1 egzersiz davraniglarini daha kolay 6grendikleri, unutmadiklar: ve
daha fazla uyguladiklari sonucuna ulasilmistir (45). Zheng ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan 60 tip 2 diyabetli birey ile yapmis oldugu egitim programinin etkinliginin
degerlendirildigi calisma sonucunda, egitim programi uygulanan deney grubunun fiziksel
aktivite diizeylerinde pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (40) Diizenli
olarak yapilan fiziksel egzersizin diyabetli bireylerin kan sekeri kontrolleri ve metabolik
kontrollerinin saglanmasinda, olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (46). Ciar ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilan
calismada diyabetli bireylere telefonla iletisime gegilerek verilen 12 haftalik egitim
sonucunda; egzersiz diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Arastirmamizin bu sonucu ile
literatiir verileri benzerlik gostermektedir (47). Egitim siirecinde besinci modiilde yer alan
egzersiz konusunda hedeflenen kazanimlarin katilimcilara aktarildigi, egzersizin tedavide
ne kadar 6nemli bir faktér oldugu konusunda olumlu yonde bir ilerleme kaydedildigi ve
istenilen hedef dogrultusunda davranis degisikligi sagladigindan dolayr bu sonuca

ulasildig1 sdylenebilir.

Arastirmamiz sonucunda deney grubunda egitim sonrast kan sekeri testinin
kullanilmast oraninda anlamli derecede pozitif yonde bir degisiklik oldugu goriilmektedir.
Egitim alan diyabetli bireylerin egitim sonrasinda kan sekeri testini daha sik kullandiklar

goriilmektedir. Kardag Kin (2015) tarafindan yapilan calismada diyabetli bireylerin
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aldiklar1 egitim ile farkindalik diizeylerinin yiikseldigi ve buna bagl olarak kan seker testi
kullanma oranmin arttigi sonucuna ulasilmistir (48). Akyol Giiner (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada bireylerin egitim siireleri boyunca kan sekeri kullanma durumlarinda
anlamli bir artig oldugu sonucuna ulasilmistir (49). Zheng ve arkadaslari1 (2019) tarafindan
60 tip 2 diyabetli birey ile yapmis oldugu egitim programinin etkinliginin degerlendirildigi
calisma sonucunda, egitim programi uygulanan deney grubunun, kan sekeri testi
uygulama diizeylerinde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goériilmektedir (40). Kartal
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada deney grubunda hastalarin son testteki aglik kan
sekeri degeri On testteki aglik kan sekeri degerine gore diislis oldugu sonucuna
ulagilmistir(50). Bu da egitimin bireysel izlem konusunda bireylerde pozitif yonde bir
degisiklik meydana getirdigini gostermektedir. Arastirmamizin bu sonucu ile literatiir
verileri ile benzerlik gostermektedir. Egitim siirecinde tiglincii modiilde yer alan kan sekeri
konusunda hedeflenen kazanimlarin katilimecilara aktarildigi  ve istenilen hedef

dogrultusunda davranig degisikligi sagladigindan dolay:1 bu sonuca ulasildig sdylenebilir.

Diyabetik ayak, hem hasta bireyler hem de saglik bakim sistemleri igin ciddi
sonuclart olan dnemli bir problemdir. Diyabete bagli ayak komplikasyonlar1 nedeniyle
diinya genelinde her 30 saniyede bir ayak kaybi goriilmektedir. Diyabetik ayak
enfeksiyonu, diyabeti olan bireylerde 6nemli ve tedavisi zor bir hastaliktir. Bununla
birlikte hastanede en fazla yatisa neden olan komplikasyondur. Bireylerin is giicii kaybi,
sakatlik, psikososyal travma yasamalarina neden olurken saglik bakim maliyetlerinin de
artmasima neden olur (51). Arastirmamiz sonucunda ayak bakimi puanlarinda deney
grubunda egitim sonrasinda pozitif yonde anlamli derecede bir ilerleme oldugu
goriilmektedir. Egitim alan diyabetli bireylerin egitim sonrasinda ayak bakimi konusunda
daha dikkatli davrandiklari, daha bilingli olduklari goriilmektedir. Cosar(2003) tarafindan
yapilan calismada diyabetli bireylerin egitim sonrasi sagliklarini korumaya ydnelik
davraniglar1 (ayak bakimi) daha sik uygulayarak komplikasyonlar1 6nledikleri sonucuna
ulasilmistir (45). Zheng ve arkadaslari(2019) tarafindan 60 tip 2 diyabetli birey ile
yapmis oldugu egitim programinin etkinliginin degerlendirildigi calisma sonucunda,
egitim programi uygulanan deney grubunun ayak bakimi aktivitelerinde Onemli
gelismeler oldugu gozlenmistir (40). Bayindir Cevik (2010) tarafinda yapilan ¢aligmada
ayak bakimini bilme durumlar1 egitim 6ncesinde deney ve kontrol grubunda anlamli fark
yokken, egitim sonrasi degerlendirmede deney grubunda kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (41). Aragtirmamizin bu sonucu ile literatiir

31



verileri benzerlik gostermektedir. Diyabetin tedavi siirecinde ayak bakiminin ne kadar
onemli bir konu oldugu, onemsenmedigi takdirde uzuv kaybima neden olabilecegi
konusunda verilen bilgilerin katilimcilan etkiledigi ve bunun sonucunda ayak bakimina

daha fazla 6nem ve zaman verildigi sonucu ¢ikarilabilir.

Diyabet okulu egitimi sonrasinda deney grubundan iki diyabetli bireyin sigaray1
biraktigi belirlendi. igilen adedini azaltma konusunda her hangi bir olumlu etkisinin
olmadig1 goriildii (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Sigara biraktirma konusunda daha fazla

cabaya gereksinim duyuldugu kanisina varildi. Bu dogrultuda tiim sigara i¢en bireyler

sigara biraktirma poliklinigine yonlendirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Diyabetli hastalarda diyabet okulu egitiminin 6zbakima etkisini arastirmak amaciyla

yapilan ¢alismada asagidaki sonuglara ulasildi.

Deney ve kontrol gruplari arasinda tanimlayici 6zellikler agisindan diyabet disi kronik

hastaliklar durumu disinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

Bireylerin gruplara gore bel gevresi egitim oncesi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi (p=0.00<0,05). Kontrol grubunun bel ¢evresi egitim dncesi puanlari
(x=86,66+13,82), deney grubunun bel ¢evresi egitim dncesi puanlarindan (x=73,84+10,15)
yiiksek bulundu.

Hastalarin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi egitim oncesi ol¢iim degerleri grup

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Deney grubundaki bireylerin egitim oncesi diyet degerine (Xx=4,99+1,23) gore egitim
sonrast diyet degerindeki (x=5,35+0,99) artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,003<0,05).

Deney grubundaki bireylerin egitim oncesi egzersiz degerine (X=2,36+2,44) gore egitim

sonrasi egzersiz degerindeki (X=2,93+2,58) artig anlamli bulundu (p=0,003<0,05).

Deney grubundaki bireylerin egitim 6ncesi kan seker testi degerine (X=4,14+1,50) gore
egitim sonrasi kan seker testi degerindeki (Xx=5,17+1,32) artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,000<0,05).

Deney grubundaki bireylerin egitim Oncesi ayak bakimi degerine (X=4,46+2,01) gore
egitim sonrast ayak bakimi degerindeki (X=5,19+1,87) artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,000<0,05).

Diyabet egitimi ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark belirlenmesi.
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6.2. Oneriler

Diyabet okulu egitimi sonrasinda bireylerde diyet, ayak bakimi, egzersiz gibi
konularda deney grubu katilimcilarda pozitif yonde bir katki saglamasi dolayis ile

diyabet okulu egitimleri tiim diyabetli bireylere uygulanmali ve iilke genelinde
yayginlagtirilmalidir.

Uygulanan diyabet okulu egitimlerinin diyabetli bireylerde oldugu gibi diyabet

riski bulunan bireylere ve ailelerine de uygulanmasi saglanmalidir.
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VERIi TOPLAMA FORMLARI

5.1.VERI TOPLAMA FORMU iZNi

emre uzun <emruzn93@gmail.com> 14 Mayis 2018 21:23

Alict: gulhanc@istanbul.edu.tr

Iyi giinler Giilhan Hocam,

Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik bilimleri Enstitiisii' nde I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali'nda yliksek lisans yapiyorum, danigman hocam Prof. Dr.
Nermin Olgun ile " Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima Etkisinin
Aragstirilmast " isimli tez ¢calismam {izerinde ¢alisiyoruz. Yaptigim literatiir aramalar
sonucunda sizin yaymlamis oldugunuz doktora tezinize ulastim:"TIP 2
DIYABETLILERDE OZBAKIM AKTIVITELERI VE DIYABETE ILISKIN
BILISSEL- SOSYAL FAKTORLER". Gegerlik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz
"Diyabet Ozbakim Davranislar1 Anketi" 'ni, izniniz olursa tez calismamda kullanabilir
miyim?

Saygilarimla.

Emre UZUN
Tel: 05342910925

E-mail: emruzn93@gmail.com

Dr.Ogr.Uyesi Giilhan Cosansu <gulhanc@istanbul.edu.tr> 15 May1s 2018 07:12

Alici: emre uzun <emruzn93@gmail.com>

Sayin Uzun
Olgegi kullanmanizda sakinca yoktur.
Kolayliklar dilerim.

Giilhan Cosansu
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5.2. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi

Asagida diyabetle iliskili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 giin i¢inde bu aktiviteleri
uygulama durumunuzu sorunun altinda yer alan rakamlarin iistiinde isaretleyerek belirtiniz.
Eger son 7 giinii hasta olarak ya da olagandisi bir durum (seyahat, misafir agirlama, ¢cok
yogun is temposu gibi) yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorular1 ondan 6nceki bir haftay

diisiinerek cevaplayiniz.

Diyet

1. Son 7 giiniin kac giiniinde saglikli bir beslenme plani izlediniz?
01234567

2. Gegen ay icinde ortalama olarak haftada kac giin beslenme planiniza
uydunuz?

01234567

3. Son 7 giiniin kag giiniinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze
yediniz?

01234567

4. Son 7 giiniin kac giiniinde kirmizi et veya tam yagh siit iirlinleri gibi yiiksek yag
iceren besinler tiikettiniz?

01234567

Egzersiz

5. Son 7 giiniin kag giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede bulundunuz?
(ylriime dahil olmak iizere ara vermeksizin, siirekli ve diizenli yapilan aktivitelerin
dakika olarak toplami)

01234567

6. Son 7 giiniin kac giiniinde evde veya isinizde yaptiklarinizin disinda ayrica
yiizme, bisiklete binme ve yliriime gibi egzersizler yaptiniz?

01234567
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Kan Seker Testi

7. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?

01234567

8. Son 7 giiniin kac giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta
Olctiiniiz?

01234567

Ayak Bakim
9. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?
01234567

10. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde ayakkabilarinizin i¢ini gézden gegirdiniz?

01234567

Sigara

11.Son 7 giin icinde sigara ictiniz mi? (bir nefes bile olsa)

0- Hayir

1- Evet (Cevabiniz evet ise glinde ortalama kag adet sigara ictiniz?)

Giinde i¢ilen sigara sayisi: .............
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5.3. Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Anket
1.Ka¢ yasindasimz?

2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
3.Boy (cm) / Kilo (kg) / Bel ¢evreniz (cm) ?

4. Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar

5. Ogrenim durumunuz?
a) Okur-yazar degil
b) {lkdgretim mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite / yiiksek lisans mezunu

6. Kac yildir diyabetlisiniz?

7. Diyabet disinda kronik bir hastahigimiz var m?
a) Hipertansiyon
b) Astim
c) KOAH

d) Diger (aciklayiniz)...........

8. Diyabetiniz icin hangi tedaviyi almaktasimz?
a) Diyet tedavisi
b) Agizdan alinan seker diisiirticti hap
¢) Insiilin

d) Agizdan alinan seker diisiiriicii hap + Insiilin
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9.Diyetinize uygun besleniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Diger(agiklaymiz).................coevnnnn..

10. Diyabet ile ilgili daha once egitim aldiniz mm?
a) Hi¢ egitim almadim (13.soruya ge¢iniz)

b) Evet egitim aldim (11. soruya ge¢iniz)

11. Diyabet egitimini aldiginiz saghk personelini belirtiniz.
a) Doktor
b) Diyabet hemsiresi

¢) Servis hemsiresi

13. Herhangi bir diyabet komplikasyonu yasadimiz nm?
a) Evet
b) Hay1r

14. Hipogliseminin belirtilerini biliyor musunuz?
a) Hayr
b) Evet(belirtiniz)

15. Hipogliseminin belirtilerini biliyor musunuz?
a) Hayr
b) Evet(belirtiniz)
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EK6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bilgilendirilmis onam formu

Bu katildigimiz arastirmanin adi “Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz
Bakima Etkisinin Arastirilmas1” dir. Arastirmada yer almak isteginize baghdir.
Arastirmaya katilmay reddedebilir ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilmayi isteyebilirsiniz. Arastirma esnasinda sizden alinan biitlin bilgiler

gizli kalacaktir.

Yukarida yazili olan aragtirmaya baslamadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum

ve sOzel olarak dinledim. Hig¢bir baski olmadan aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin ; Aciklamay1 yapan arastirmacinin;
Adr: Adi Soyadi: Emre UZUN
Soyadi: Unvani: Hemsire

Imzast: Telefonu: 05342910925

Adresi: Reyhanli Devlet Hastanesi
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EK7

INTIHAL RAPORU

“ate LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
e FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Bash: Diyabetli Hastalarda Diyabet Okulu Egitiminin Ozbakima Etkisinin Aragtirilmast

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢ giris, ana balii ve sonug kisimlarindan olugan toplam 33 sayfalik kismina iliskin,
16/06/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damsmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak ahinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 28
‘tir.

(Benzerlik orany; ahntilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakga harig

B Alntilar dahil

E 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda
vermis

hiloil

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 16/06/2019 W

Adi Soyad: Emre UZUN

OgrenciNo: 174101065

Anabilim
Dalx:

Hemgirelik

Programu: Yiiksek Lisans

Statiisii: ﬂ Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

NOY ]

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~
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Sorumlu Arastirmacimin Ozgecmisi

OZGECMIS:

1.Ad1 Soyadi: Emre UZUN

2.Dogum Tarihi: 27/06/1993

3.Unvam: Hemsire

4. Ogrenim Durumu: Lisans

5. Cahstigi Kurum: REYHANLI DEVLET HASTANESI 2017-...

EK S8

DERECE ALAN UNIVERSITE YIL

LISANS HEMSIRE MERSIN 2016
UNIVERSITESI

YUKSEK HEMSIRELIK | HASAN KALYONCU 2017-...

LISANS UNIVERSITESI
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