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OZET

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Egitiminin Bilissel — Sosyal Faktorlere Etkisi

Amag: Diyabet egitiminin Tip 2 diyabet hastalarinin biligsel-sosyal faktorlerine
ve metabolik kontrol degiskenlerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmada tek grup On test — son test deneme Oncesi
modeli uygulandi. Arastirmanin evrenini verilerin toplandig 15 Agustos 2013 — 15
Eyliil 2013 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne basvuran, en az 6 ay ve
tizeri Tip 2 diyabet tanisi olan ve insiilin pompa tedavisi almayan 287 hasta olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini bu evrenden gii¢ analizi ile belirlenen ve rastgele segilen Tip
2 diyabetli 75 hasta olusturdu. 13 hasta cesitli nedenlerle ¢alisma dis1 kaldi ve ¢alisma
62 hasta ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, TCBD Anketi
ve Metabolik Kontrol izlem Formu kullamldi. Verilerin istatistiksel analizinde;
Kolmogorov-Smirnov Testi, Esli Serilerde T Testi ve Wilcoxon Signed Ranks Testi
kullanildi.

Bulgular: Egitim 0Oncesi ve egitim sonrasi bilissel-sosyal faktorlerin

karsilastirilmasinda; engel algisi, ciddiyet algisi, pozitif destekleyici davraniglar ve
sonug beklentisi algisina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Sosyal destek algis1 ve Ozyeterlik algisina ait puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi kan basincit puan ortalama degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). A¢lik plazma glikozu, tokluk plazma
glikozu, HbAlc, HDL, LDL, trigliserid, bel ¢evresi ve BKI puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Tip 2 diyabet hastalarina verilen planli egitimin, kan basinci disinda
diger metabolik kontrol degiskenlerini etkilemedigi, sosyal destek algisi ve dzyeterlik
algis1 disinda diger biligsel-sosyal faktorleri olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bilissel-sosyal faktorler, diyabet, egitim, hasta, metabolik

kontrol degiskenleri, hemsirelik



ABSTRACT

Effect of Diabetes Education Provided to Type 2 Diabetic Patients on Cognitive-
Social Factors

Aim: The purpose of the study is to examine to effect of diabetes education
provided to type 2 diabetics on cognitive-social factors and their metabolic control
variables

Material and Method: In the study was performed one group pretest — posttest
design. The research population was created 287 patients, who were admitted to
Endocrinology Clinic at the T.C. Ministry of Health, Recep Tayyip Erdogan University
Education and Research Hospital from August 15, to September 15, 2013, for at least 6
month and longer patient diagnosed with Type 2 diabetes and without insulin pump
therapy. The study sample was consist of 75 patient with type 2 diabetes, was
determined by power analysis in this population and were randomly selected. 13 of
patients were removed from study due to various reasons, and study was conducted with
62 patients. The collection of data; Data were collected using Individual Recognition
Form, Turkish Multi Dimensional Diabetes Questionnaire and Metabolic Control
Follow-Up Form. In statistical analysis was used Kolmogorov-Smirnov Test, Paired
Series T Test and Wilcoxon Signed Ranks Test.

Results: The mean scores before and after education of cognitive-cocial factors

were compared; it was found to be statistically significant the difference between pre-
education and post-education mean scores of interference, severity, positive reinforcing
behaviors and outcome expectancies (p<0.05). It was not found to be statistically
significant the difference mean scores of social support and self-efficacy (p>0.05).
It was found to be statistically significant the difference between pre- and post-
education mean values of arterial blood pressure (p<0.05). It was not found to be
statistically difference mean values of fasting and random plasma glucose, HbAlc,
HDL, LDL, triglyceride, waist circumference and body mass index (p>0.05).

Conclusion: Planned diabetes education provided to type 2 diabetics is not
affected metabolic control variables outside blood pressure, but is positively affected
other cognitive-social factors outside social support and self-efficacy.

Key Words: Cognitive-social factors, diabetes, education, patient, metabolic

control variables, nursing
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) pankreasin beta hiicrelerinden yeterli insiilin
iiretilmemesi ya da viicut hiicrelerinin insiiline yanit vermemesine bagli olarak ortaya
¢ikan bir hastaliktir. Plazma glikoz diizeyinin artis1 ve bir dizi metabolik bozukluk ile
karakterize metabolik bir hastalik tablosudur.! Diyabet cesitlerinden biri olan ve sik
goriilen Tip 2 DM, diinya c¢apinda yayginliginda artis goriilen onemli bir saglik
sorunudur. Yasam tarzindaki degisim sonucu ortaya c¢ikan obezite ve yetersiz fiziksel
aktivitenin Tip 2 DM gelisiminde 6nemli derecede etkili oldugu diisiiniilmektedir.?
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO) niin 2012 yil verilerine gore
diinya capinda 347 milyon DM hastas1 bulunmaktadir. Bu hastalarin %80’inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.® WHO’nun 2011 yilinda giincellenmis
verilerine gore DM diinyada 6liime neden olan hastaliklar arasinda 9. sirada yer almas,
hatta yiiksek gelir diizeyli iilkelerde bile 8. siraya ¢ikmistir.* Diyabete bagl &liimlerin
ise 2005 — 2030 yillar1 arasinda iki katina ¢ikacagi ongoriillmektedir. Tiirkiye’de ise
1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP I (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismas: I) sonuglarina goére Tip 2 DM
hastalarmin sikligir %7.2 iken, 2010 yilinda yapilan TURDEP II (Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Caligmasi Il)’nin
sonuglarinda bu oranin %13.7’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Diyabet insidansinin 12 yilda
%90 artis gostermesi ciddi bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.?®® Diyabet
prevalansinin iilkemizde erigkin niifusta 3.3 milyona vardigi diisiiniilmekte, yeni diyabet
gelisme insidansininda yilda 360 bin oldugu tahmin edilmektedir.®

DM siiresi arttikca bircok komplikasyon ortaya ¢ikabilmekte ve bu
komplikasyonlarla iliskili olarak da saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir.'%*2

Diyabete bagli olarak koroner arter hastaligi ve inme riski 2-4 kat artmakta ve bu

1



hastalarn %60-75"1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir.>!* DM
stiresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2’sinde korliikk ve %10’unda ciddi gérme kaybi
gelistigi bilinmektedir.>!* Diyaliz {initelerinde tedavi goren hastalarm yaklasik %50’si
diyabetlidir.  Diyabetli  hastalarin  %10-20’si  bobrek yetersizligi nedeniyle
kaybedilmektedir. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik ndropati gelismesi sonucu
duyu kayb1 ve indirekt olarak periferik vaskiiler hastalik nedeniyle gelisen iilserlere
bagl alt ekstremite ampiitasyonu oldukca sik rastlanmaktadir.>3%14-16

DM 1iyi bir egitim ve planlama ile Onlenebilir, kontrol altina alinabilir bir
hastaliktir. Diyabetin kontrol altinda tutulabilmesi ve bircok komplikasyonun
onlenmesi, hasta egitimiyle miimkiin olabilir. Egitimle hastanin bilinglenmesi, tedavi ve
bakimina yénelik dogru tutum gdstermesi diyabet yonetiminde énemli bir faktordiir. >
Diyabet egitimi ve oz-denetim, diyabetliler igin herhangi bir tedavi programinin
ayrilmaz pargasidir.’82! Egitim hastanin metabolik kontroliiniin saglanmas1, akut ve
kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda en 6nemli
amagtir. 22

Diyabet biyolojik ve psikososyal etkileri nedeniyle bireyin tim yasamini
etkilemektedir.2?* Bilhassa diyabetli bireyler icin depresyon, énemli bir eszamanli
hastalik (komorbidite) durumudur. Bu durumun yasam kalitesi lizerinde ciddi etkileri
ortaya ¢ikarabilmesinden dolay1, diyabet yonetiminde dikkatli olunmalidir.?»?® Bu
nedenle hastanin psikososyal durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica kisinin
saglikla ilgili inanglar1, sosyal destek durumu, yasam tarzi ve kisilik tipi gibi bazi
psikososyal faktorler yasam kalitesi iizerinde giiclii bir etkiye sahiptirler. Bu faktorler
yasam kalitesinde en giiclii belirleyiciler olabilmektedirler.232°

Diyabetli bireyin yasam boyu siirdiirmek zorunda oldugu bazi sinirliliklar ve

olas1 komplikasyonlar yasam kalitesini azaltabilmektedir.?® Bircok calisma etkin bir



diyabet yonetimi ile diyabet kontrolii saglanabildigini, komplikasyonlarin azaldigini ve
yasam kalitesini arttirdigini gostermektedir.?’-%

Diyabetli bireyin diyabet kontroliinii saglayabilmesi i¢in yeterli bilgi, beceri ve
olumlu tutumlara sahip olmasi gerekmektedir.??>?" Diyabet egitimi ile hastalarin
glisemik kontrolleri daha iyi saglandigindan, birey diyabet tanisi alir almaz hasta
egitiminin baslamas1 6nemlidir.?’ Diyabet egitiminin hastalarin tutum ve davranislari
tizerinde olumlu etkiler olusturdugunu ortaya koyan caligmalar mevcuttur. Egitim
programlar1 diyabet hastalarinin hastaneye yatis siirelerini kisaltmakta ve diyabet
komplikasyonlarinin sikligin1 azaltmaktadir. Bireylerin hastaliga iliskin tutumlarinin
olumlu yonde degistirilmesinde etkin olmasmin yani sira bireylerde davranig
degisikliginin de saglanmasi ve bu baglamda yasam tarzlarini da degistirmeleri
miimkiindiir. 2273137

Diyabetli bireyin tedavi siirecine yonelik davranmis degisikligi gdstermesinde
diyabet egitiminin yan1 sira psikolojik, bilissel ve sosyal faktorler de etkilidir. 34
Davranis degisikliginin saglanmasinda biligsel-sosyal faktorlerin etkisinin tanimlanmasi
onemlidir ve kisiye 6zel hedef girisimlerin planlanmasinda yol gostericidir.*> Diyabetli
bireylerde engel, ciddiyet, destek, 6zyeterlik ve sonug beklentisi algilarinin diyabet
kontroliiniin saglanmasinda 6zbakim davranisi ve fonksiyonel yetersizlikle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. 384243

Diyabet hastalarinda metabolik kontroliin saglanmasi da komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan onemlidir. Metabolik kontroliin saglanamamasina bagli olarak
hastalarin yasam kalitelerinde olumsuz etkiler goriilebilmektedir. Diyabetin kontroliinde
amac; hastanin kendi kendine yoOnetimini saglayabilmesi ve metabolik kontroliiniin

iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin veya ilerlemesinin engellenmesi ve

saglik diizeyinin yiikseltilerek yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.*** Bu da egitimle



miimkiindiir. Diyabetli bireylerin tedavi siiresince diyabet yonetimini etkileyen bilissel-
sosyal durumun belirlenmesi ve diyabet egitim hemsirelerinin verecegi egitimde Yol
gosterici olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu ¢alismanin amaci, diyabet egitiminin Tip 2 diyabet hastalarinin bilissel-
sosyal faktorleri ve metabolik kontrol degiskenlerine etkisinin incelenmesidir.
Arastirmanin hipotezi
Hi: Tip 2 diyabet hastalarina verilen planli egitim hastalarin biligsel-sosyal faktorlerini
olumlu yonde etkiler.

H2: Tip 2 diyabet hastalarina verilen planli egitim hastalarin metabolik kontrol

degiskenlerini olumlu yonde etkiler.



GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un Tamim ve Tarihgesi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salimminda eksiklik olmasi ya da salinan
insiilinin etkisinde bozukluk olmasi nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadig, kronik bir metabolizma hastaligidir.*®

DM tarihgesi ¢ok eski bir hastaliktir. Milattan 6nce 1500’1 yillarda Misir’da
Ebers Papiruslari’nda fazla idrar yapilan ve idrar atimi ile viicuttan seker kaybedilen bir
hastalik olarak tanimlanmis, milattan sonra 200’lii yillarda ise Kapadokya’li Areateus
bu hastaligin etin, kollarin ve bacaklarin eriyerek kana gegmesine yol agtigini belirterek
akip bosalma anlamima gelen "Diyabetes" kelimesini kullanmistir. ibni Sina (980-1037)
ilk kez ayaklarda goriilen "Diyabetik gangreni" tanimlayarak seker hastaliginin sinirleri
bozabilecegini ilk kez agiklamistir. Paracellus (1493-1541) diyabetli hastalara aghk
kiirleri uygulamis, daha sonraki yillarda da diyabet hastalig1 ve tedavisi iizerinde ¢esitli
arastirmalar yapilmistir. Claude Bernard 1813-1878 yillar1 arasinda hastalarda seker
yapiminin arttigini ve merkezi sinir sisteminin bozuldugunu gostermistir. 1860’11
yillarda Langerhans’in pankreas adaciklarini, 1875’te Claud-Bernard’in diyabetin
norohormonal  mekanizmasmi, 1889°da V. Mering ve  Minkowski’nin
pankreotektomiyle diyabet olusumunu ortaya koyarak seker hastalifinin merkez
organini tanimlamalarindan sonra 1921 yilindan itibaren diyabet tedavisinde Frederick
Banting ve Charles Best'in buldugu insiilin kullanilmaya baglanmistir. Daha sonra
agizdan seker ayarini diizenleyen ilaglar kesfedilmis ve ilerleyen yillarda da ¢ok daha
yeni ve yararli katkilar saglanmigtir. DM olusumunu ve hastalik ilerlerken yarattig1 yan
etkileri aydinlatmaya yonelik arastirmalar ve tedavisi ile ilgili calismalar halen devam

etmektedir.4748



2.1.1. Diyabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Giliniimiizde DM 6nemli bir saglik sorunudur ve tiim diinyada ¢ok sayida insani
etkilemektedir. Hizli niifus artisi, yaslanma, sagliksiz beslenme ve sismanlik, fiziksel
aktivitelerin azalmasi diyabetli hasta sayisinin yiikselmesinde rolii olan 6nemli faktorler
arasinda yer alir. WHO’ nun 2012 yili verilerine gore diinya ¢apinda 347 milyon
diyabetli hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin %80’inden fazlas1 diisiikk ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir.®

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation - IDF) nun
2012 yili tahminlerine gore ise diinya ¢apinda 371 milyondan fazla diyabetli hasta
bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin yarisinin heniiz diyabet oldugunu bilmedigi
diistiniilmektedir. WHO’nun 2011 yilinda giincellenmis verilerine gére DM diinyada
6liime neden olan hastaliklar arasinda 9. sirada yer almakta, hatta yiiksek gelir diizeyli
iilkelerde ise 8. siraya cikmistir.* 2012 yilinda 4.8 milyon kisinin diyabet ve diyabete
bagl nedenlerle 6ldiigii bildirilmistir.>

Tiirkiye’de ise 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP I sonuglarina gore Tip 2
DM hastalarinin siklig1 %7.2 iken, 2010 yilinda yapilan TURDEP II'nin sonuglarinda
bu oranin %13.7’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Diyabet insidansinin 12 yilda %90 artis
gdstermesi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.2%® Ayrica iilkemizin 20-79 yas
niifusundaki diyabet prevalansinin 7.4 oldugu ve diyabet hastalari i¢in yapilan tedavi
masraflarinin kisi bagina yillik 572 Euro harcandigi IDF’in Diyabet Atlas1 bilgilerinde
bildirilmistir.> Diyabet prevalansinin iilkemizde eriskin niifusta 3.3 milyona vardig
diisiiniilmekte, yeni diyabet gelisme insidansininda yilda 360 bin oldugu tahmin
edilmektedir.’

Diyabet siiresi arttik¢a bircok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Diyabete

bagli olarak koroner arter hastaligi ve inme riski 2-4 kat artmakta ve bu hastalarin %60-



75°i kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir.>'?® Diyabet siiresi 15 yila
ulasan diyabetlilerin %?2’sinde korlik ve %10’unda ciddi gorme kaybi gelistigi
bilinmektedir.>** Diyaliz {initelerinde tedavi goren hastalarm yaklasik %50’si
diyabetlidir. Diyabetli  hastalarin ~ %10-20’si  bdbrek  yetersizligi nedeniyle
kaybedilmektedir. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik ndropati gelismesi sonucu
duyu kayb1 ve indirekt olarak periferik vaskiiler hastalik nedeniyle gelisen {ilserlere
bagl alt ekstremite ampiitasyonu oldukca sik rastlanmaktadir.3%14-16

2.1.2. Diyabetes Mellitus’un Tam ve Siniflamasi

Diyabet siniflandirmasinda Amerika Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association - ADA) Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel DM ve diger spesifik DM tipleri
olmak iizere 4 klinik diyabet tipinden soz etmektedir (Tablo 2.1).%64° IDF ise Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM olmak {izere baslica 3 diyabet tipi oldugunu ve diger
spesifik diyabet tiplerinin de varligini kabul etmektedir.>* Ideal diyabet siniflamasinda
diyabetin klinik ozelliklerine gore diyabet evresi ve etyolojik gruplamasinin dahil

olmasi énerilmektedir.3°?



Tablo 2.1. Diyabetes Mellitus’un etyolojik siniflamasi

Tip 1 DM

Genellikle mutlak instilin eksikligine sebep olan B-hiicre yikimi1 mevcuttur.

Otoimmiin
Idiopatik

Tip 2 DM

Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi

Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti

Gestasyonel DM

Gebelik sirasinda tanimlanan karbonhidrat intoleransi

Diger spesifik DM tipleri

Beta hiicre fonksiyonunun genetik
defektleri— MODY

20. Kromozom. HNF-4a (MODY1)
7. Kromozom. Glukokinaz (MODY?2)
12. Kromozom. HNF-1a (MODY3)
13. Kromozom. IPF-1 (MODY4)
17. Kromozom. HNF-1b (MODY5)
2. Kromozom. NeuroD1 (MODY6)
2. Kromozom. KLF11 (MODY?7)
9. Kromozom. CEL (MODY8)

7. Kromozom. PAX4 (MODY9)
11. Kromozom. INS (MODY10)

8. Kromozom. BLK (MODY11)
Mitokondriyal DNA

11. Kromozom. Neonatal DM
Digerleri

Insiilin etkisinin genetik defektleri
Leprechaunism

Lipoatrofik diyabet
Rabson-Mendenhall sendromu

Tip A insiilin direnci

Digerleri

Ekzokrin pankreas hastaliklar:
Fibrokalkuldz pankreatopati
Hemokromatoz

Kistik fibroz

Neoplazi

Pankreatit

Travma/pankreatektomi

Digerleri

Endokrinopatiler

Akromegali

Aldosteronoma

Cushing sendromu
Feokromositoma

Glukagonoma

Hipertiroidi

Somatostatinoma

Digerleri

Ila¢ ve kimyasal maddelerle olusan diyabet
Atipik anti-psikotikler

Anti-viral ilaglar

beta-adrenerjik agonistler
Diazoksid

Fenitoin

Glukokortikoidler

alfa-Interferon

Nikotinik asit

Pentamidin

Proteaz inhibitorleri

Tiyazid grubu diiiretikler

Tiroid hormonu

Vacor

Digerleri (post transplant diyabet)
Infeksiyonlar

Konjenital rubella
Sitomegalovirus

Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)
Immiin iliskili diyabetin sik olmayan formlar
Anti--insiilin reseptor antikorlari
“Stiff-man” sendromu

Digerleri

Diyabetle birlikte goriilebilen diger genetik
sendromlar

Alstrom sendromu

Down sendromu

Friedreich tipi ataksi

Huntington korea

Klinefelter sendromu
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Miyotonik distrofi

Porfiria

Prader-Willi sendromu

Turner sendromu

Wolfram (DIDMOAD) sendromu
Digerleri




Diyabetin smiflamasi ve tani kriterlerini ADA 2007 yilinda diizenleme yaparak
son seklini vermistir. Diyabet tanis1 konulamayan ancak hiperglisemi tespit edilen
olgularin Bozulmus Aglik Glikozu (BAG) veya Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT)
olarak tanilanmasi gerekliligini bildirmistir. Ayrica 2006 yilinda WHO ve IDF
raporunda yer alan bilgiler ile diyabetes mellitus ve glikoz metabolizmasimnin diger
bozukluklar igin 2003 ve 2010 yili revizyonlarini1 da kapsayan tan1 kriterlerinin son hali
giincellenmistir. (Tablo 2.2).%¢ Diyabet tanis1 i¢in siklikla Ac¢lik Plazma Glikozu (APG)

ve Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanarak sonuglari degerlendirilir.46-51-53

Tablo 2.2. Diyabetes Mellitus ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani
kriterleri

Asikar DM Izole Izole BAG + DM Riski
BAG (*) BGT BGT Yiiksek
APG >126 mg/dl 100-125 <100 100-125
(>8 st achikta) mg/dl mg/dl mg/dl )
OGTT >200 mg/dl <140 140-199  140-199
(75 g glukoz) mg/dl mg/dl mg/dl )
Rastgele PG~ >200 mg/dl + DM
semptomlari ) ) i )
HbAlc >%6.5 - - - %5.7-6.4

“Asikar DM” tanist i¢in dért tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken “izole IFG”, “Izole BGT” ve
“BAG + BGT?” i¢in her iki kriterin bulunmasi sarttir. (*) 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG
kesim noktasinin 110 mg/dl ve BAG 110-125 mg/dl olarak korunmasi benimsenmistir.

2.1.3. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Diinyada en yaygin goriilen Tip 2 DM, tiim diyabet olgularinin en az %90’ 11
olusturmaktadir.>® Genellikle insiilin direncine bagl olarak insiilin saliminda defekt
gelismesiyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ve insiilin direnci ile karakterizedir. Bireylerde
hayatinin herhangi bir doneminde teshis edilebildigi gibi yillarca fark edilmeyip
diyabetle de yasanabilinmektedir. Tip 2 DM siklikla sagliksiz beslenme sekli, fiziksel

aktivitede azlik ve sismanlik ile iliskilidir. 3°0°1



2.1.3.1. Tip 2 Diyabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabetin fizyopatolojisinde insiilin direncinin gelisimi ya da insiilin
salmiminda azalma sdz konusudur. Insulin direncinin gelisiminde hiicre ve hiicre
reseptorii arasinda bir defekt gergeklesmistir. Bu baglamda insiilinin hiicrede
kullaniminda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.*® Ozellikle kas, karaciger ve yag dokusunda
insiilinin etkisi yetersiz kalmaktadir.>** Bu nedenle de hiicrelerde hiicre i¢i hipoglisemi
gelismektedir. Insiilin salimmminda azalma oldugunda ise pankreastan kan glikoz
yogunluguna uygun yeterli miktarda insiilin salgilanamaz. Aym1 zamanda dawn
fenomenine bagli goriilen kortizol, bliylime hormonu ve adrenalin gibi bazi insiiliner
sistem hormonlarinin neden oldugu hepatik glikoz yapimi da asir1 derecede
artmlstlr.49'56'57

Tip 2 diyabetin ilk donemlerinde genellikle insiilin direnci gelisir ve bu durum
uzun yillar devam edebilir. Ileri donemlerinde ise insiilin salimiminda ciddi azalmalar
goriiliir.4°

2.1.3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus’un Klinik Ozellikleri

Tip 2 diyabet genellikle sinsi gelisir. 3P belirtisi olarak isimlendirilen poliiiri,
polidipsi ve polifaji diyabetin yaygin goriilen klinik 6zellikleri arasinda yer alir. Plazma
glikozunun hiicre i¢ine yeterince girememesi dokularin enerji saglayamamasina neden
oldugundan hastalarda halsizlik ve yorgunluk goze carpar. Ayrica hastaligin ileri
donemlerinde immiin sistemin baskilanmasina bagli enfeksiyona egilim, gorme
bozukluklari, el ve ayaklarda uyusma ve ge¢ yara iyilesmesi ya da yaralarin

iyilesmemesi durumlar da ortaya ¢ikabilir,4%°0:>2
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2.1.3.3. Tip 2 Diyabetes Mellitus Risk Faktorleri
Diyabet risk gruplarindan biri iginde yer alan bireylere daha gen¢ yaslarda
diyabet taramasi yapilabilir. Bu gruplar;
- Birinci derece akrabalarda diyabet 6ykiisii bulunanlar
- Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplar
- Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgular1 bulunanlar
- Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii bulunanlar
- Bel ¢evresi 6l¢iimii kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin {izerinde olanlar
- Diigiik dogum tartili dogmus olanlar
- Fazla kilolular (BKI > 25 kg/m?)
- Sedanter yasam siiren veya fiziksel aktivitesi diisiik olanlar
- Daha 6nce bozulmus glikoz toleransi veya bozulmus aglik glikozu saptananlar
- Hipertansifler (> 140/90 mmhg veya hipertansiyon tedavisi olanlar)
- Dislipidemikler (trigliserid > 250 mg/dl olanlar ve/veya hdl Kkolesterol
diistikligii; < 35 mg/dl olanlar)
- 4 kg ve lizerinde dogum yapan veya daha once gestasyonel diyabet tanis1 almig
kadinlar
- Polikistik over sendromu olan kadinlar
- Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenme aligkanliklar1 olanlar
- Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ila¢ kullananlar
- 45 yas iistii kisilerdir.*®8
2.1.3.4. Tip 2 Diyabetes Mellitus Yonetimi
Diyabet tedavisinde hedef bireyin plazma glikoz seviyesini normal diizeyde

tutabilmek, hastalik belirtilerini ortadan kaldirmak, gelisebilecek akut ve kronik

komplikasyonlar1 dnlemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Bireyin tedaviye
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uyumu, metabolik dengenin saglanmasinda 6nemlidir. Basarili bir diyabet sagaltimi
i¢in;

- Tibbi beslenme tedavisi

- Diizenli egzersiz

- Bireysel kan sekeri izlemi

- Tlag tedavisi (oral antidiyabetik ilag tedavisi. Insiilin tedavisi)

- Diyabetes mellitus egitimi temel 6gelerdir.>

Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

Prediyabetli ya da diyabetli bireylerin tedavi hedeflerine ulagsmalarinda tercihen
diyabet konusuna hakim uzman bir diyetisyen tarafindan saglanan bireysel TBT
almalari ADA’min 2009 yili klinik uygulama Onerilerinde belirtilmistir. Ayrica
ADA’nin “Beslenme Onerileri ve Diyabete Miidahaleler” baslikli durum raporunda
diyabetin 6nlenmesinde; mevcut diyabetin kontrol altina alinmasi, komplikasyonlarinin
ortaya cikisini onleme ve yavaslatmada TBT’nin &nemi vurgulanmstir.®® Diyabet
bakimi igerisinde TBT nin biitlinlesmesi, hastalarin diyabet yonetiminin iyilesmesi ve
beslenme bilgisinin saglanmasinda olas1 bir giictiir.®

TBT’ nin uygulamasi ilk 3-6 ay igerisinde tamamlanmalidir. Her bir seans
ortalama 45-90 dakika siiren 3-4 karsilasmayr kapsamalidir. Yasam tarzi
degisikliklerinin desteklenmesi ve tedavinin degerlendirilmesi i¢in diyabetli bireyle
yillik en az bir gériismenin yapilmast ile siire¢ devam ettirilmelidir.%

TBT’ nin amaci;

- Istenen metabolik kontrolii saglamak
- Aglik Plazma Glikozu: 70-120 mg/dI
- Tokluk Plazma Glikozu: <140 mg/dI

- HbAlc: <%6.5
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- Total kolesterol : <200 mg/dl

- LDL kolesterol : <100 mg/dl

- Trigliserit : <150 mg/dl

- Diyabetin ileri donemde ortaya ¢ikabilecek kronik komplikasyonlarini énlemek
ve tedavi etmek

- Yeterli ve dengeli beslenme aligkanligin1 kazandirmak ve bu baglamda bireyin
yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmektir.%?

TBT diyabetli bireyin yasi, boyu, viicut agirligs, fiziksel aktivite durumu, sosyo-
ekonomik durumu ve beslenme aligkanliklarina gore diyetisyen tarafindan
hazirlanir.>®%? TBT, dort temel uygulama asamasini kapsamaktadir:>%6!

- Genel degerlendirme

Diyabetli bireyin boy, kilo ve BKIi gibi verilerin yer aldig1 antropometrik
Olclimleri, yasam sartlari, gelir ve egitim diizeyleri, stres durumlari, aile desteginin
varhig, fiziksel aktivite durumu, sekli ve sikliginin sorgulandigi sosyal yasam hikayesi,
mevcut beslenme tedavisi, besinleri nasil hazirladigi ve gida tiikketiminin 6grenildigi
besin tliketim hikayesi ve tibbi tedavi parametreleri degerlendirilir. Degerlendirme
sonucunda beslenme tanisi belirlenir ve uygun beslenme tedavisi planlanarak baslanir.

- Egitim

Basit ve devam eden ayrintili egitimin verilmesi i¢in diyabetli birey ile
goriismeler yapilir.

- Hedef saptama

Diyabetli birey ve diyetisyen, ulasilabilir hedefleri ve uygulanabilir spesifik
davraniglar birlikte belirlerler.

- Tedavinin degerlendirilmesi
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Uygulamalarin, uyumun ve klinik sonuglarin degerlendirilmesi, mevcut
sorunlarin saptanmasi ve ¢oziimiine odaklanilmasi gereklidir. Besin tiiketimi ile aclik ve
tokluk plazma glikozu izlem sonuglari bu asamada birlikte degerlendirilir. Tibbi
tedavide mevcut degisikliklere gore gerekirse 6glin zamani ve 0giin igerigi yeniden
planlanir.>%-52

Egzersiz

Egzersiz diyabet sagaltiminda biiyilk ©nem tasimaktadir. Diizenli olarak
yapildiginda bireylerde plazma glikoz diizeyini diisiirmekte ve kontroliinii
saglamaktadir. Periferal insiilin duyarlihigimi, eklem hareketlerini, kas giiciinii ve
hastanin kendine giivenini arttirmanin yani sira kan lipid degerlerini diizeltmekte ve tarti
yonetimini  saglamakta, duyusal durumu iyilestirmekte ve yasam kalitesini
yiikseltmektedir.5%3

Biiytlik kas gruplarini ¢alistiran ve hem kasta depolanmis enerjiyi hem de yag ve
karaciger glikojeninin de kullanildigi tempolu yiirime, kosma, yiizme gibi aerobik
egzersizlerin uygulanmasi tercih edilmelidir. Haftada en az 3 giin olmak tiizere ve
egzersizler arasinda 2 giinden fazla ara verilmemek iizere egzersiz programinin
planlanmas1 onerilmektedir. Bu hedefle 70 kg agirliginda yetiskin bir kisinin 150 kcal

enerji harcamasinda gerekli aktivite 6rnekleri Tablo 2.3.’te verilmistir.54%°

Tablo 2.3. Eriskinlerde 150 kcal enerji harcanmasini saglayacak fiziksel aktivite
ornekleri

Egzersiz tipi Miktar Siire
Yiiriime 5 km 40 dk
Bisiklete binme 8 km 30 dk
Dans ve masa tenisi - 30 dk
Yiizme ve basketbol oynama - 20 dk
Bisiklete binme 6 km 15 dk
Ip atlama - 15 dk
Kosma 2.5 km 15 dk
Merdiven ¢ikma - 15 dk
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Bireysel Kan Sekeri izlemi

Diyabet kontroliinde amag; diyabetli bireyde diyabetin acil ve uzun siireli
komplikasyonlarinin onlenebilmesi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesidir. Diyabet
kontroliiniin saglanmasinda bireysel kan sekeri izlemi, diyabet yonetiminin énemli bir
pargasidir.°>®® Kendilerine giinde 1-2 doz insiilin enjeksiyonu yapan veya oral
antidiyabetik ila¢ kullanan ya da TBT ile izlenen diyabetlilerde glisemik hedeflere
ulagmakta bireysel kan sekeri izlemi yararlidir. Tip 2 diyabetlilerde bireysel kan sekeri
izleminin siklig1 ve zamanlamasi konusunda goriis birligi yoktur.%” Siklikla kontrolsiiz
Tip 2 diyabetlilerde her giin 3-4 defa; kan sekeri kontrol altinda olan diyabetlilerde ise
hafta 3-4 defa kan sekeri olciimii yapilabilmektedir. Olgiim sikligi hastaya gore
belirlenmektedir.56%8

Kan sekeri ol¢iim saatleri bireyin tedavi planinda yer alan ilaglar ve beslenme
zamanlaria gore degisiklik gosterir. Gerek enjeksiyon gerek pompa tedavisi seklinde
insiilin kullanan bireyler en azindan yemeklerden ve aperatiflerden 6nce, bazen
yemeklerden sonra olmak iizere yatmadan Once, kan sekeri disiikliigiinden
stiphelenildigi zaman egzersizden dnce, diisiik kan sekeri regiile edildikten sonra, araba
kullanmak gibi kritik gorevlerden dnce bireysel kan sekeri izlemi yapmalidirlar. Hekim
ve diyabet hemsiresinin dnerisine gore kan sekeri izlem plani bireysellestirilebilir. 46:°%6°

Ila¢ Tedavisi

Diyabetin ila¢ tedavisinde giincel 6neri; saglikli yasam tarzi degisimi Onerilerine
ek olarak fizyopatolojik temele yonelik, farkli etki mekanizmalari olan ilaglarin
kombinasyonuyla miimkiin oldugunca erken bir tedavi baslanmasidir. Tedavide amag;
giin icerisinde glisemik kontroliin saglanmasi, akut komplikasyon gelisim riskinin
azaltilmasi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi, eslik

eden diger sorunlarin diizeltilmesi ve bodylelikle diyabetlide yasam kalitesinin
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yiikseltilmesidir. Ila¢ tedavisi; oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin olarak

gruplandirilir.”

Oral Antidiyabetikler (OAD)

Tip 2 DM yonetiminde TBT ve yasam tarzi degisikligi ile plazma glikoz
diizeyleri ayarlanamazsa tedaviye OAD da eklenir. Plazma glikozu diizeylerini kontrol
altinda tutmaya yarayan OAD; insiilin sekresyonunu arttirma, insiilin duyarlilig
arttirma veya karbonhidrat absorbsiyonunu azaltma yoluyla etki gosterir. Baglica oral
antidiyabetik meglitinitler, biguanidler, glitazonlar, alfa

ilaclar; siilfoniliireler,

glikozidaz inhibitorleri ve DPP-4 inhibitorleridir. Bu ilaglarin kullanim 6zellikleri ve

yan etkileri Tablo 2.4‘te sunulmustur.’"

Tablo 2.4. Oral Antidiyabetikler

Jenerik adi AliInma zamani

Kullanim 6zellikleri ve yan etkileri

INSULIN SALGILATICI ILACLAR

Sulfoniliireler

Glipizid

Gliklazid Yemekten 30 dk énce, a¢ karnina
Glibenklamid alinmalidir.
Glibornurid

Glimeprid

En 6nemli yan etkisi hipoglisemidir.
Ayrica kilo alimi da goriilebilir.

Glinid grubu (Meglitinidler; Kisa etkili insiilin sekretogoglari)

Repaglinid Yemekten 5-15 dk 6nce veya N . . D
Nateglinid yemekle birlikte alinmalidir. En 6nemli yan etkisi hipoglisemidir.
INSULIN DUYARLILASTIRICI iLACLAR
Biguanidler
Metformin - En sik goriilen yan etkileri bulanti, kusma,

Yemseoknlfabtl(:ll(l Ig:;fg:;ﬁgfkten agizda metalik tat ve ishaldir. Sigkinlik

' hissi genellikle gecicidir.

Glitazonlar
Rosiglitazon . Odem, kilo artis1, kolesterol diizeylerinde
Pioglitazon Yemekten bagimsiz alinir. yiikselme goriilebilir,

ALFA-GLUKOZIDAZ INHIBITORLERI

Akarboz Yemegin ilk lokmast ile birlikte
cigneyerek almmalidir.

En sik yan etkisi karin sisligi, asir1 gaz
artig1 ve ishaldir.

INKRETIN MIiMETIK iLACLAR

DPP-4 inhibitorleri

Sitagliptin

Vildagliptin Yemeklerden bagimsizdir ve

cignenmeden alinmalidir.

Urtiker, dispne, yiiz, dudaklar, dil ya da
bogazda sislik yapabilir.
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Insiilin Tedavisi

Insulin pankreasin langerhans adaciklarinda beta hiicrelerinden salgilanan bir
hormondur. En 6nemli gorevi ise glikozun hiicre i¢ine girigini saglamaktir. Saglikli
kisilerde giinde 30-50 iinite kadar insiilin sentez edilir. Yeterli ya da etkili insiilin salgis1
olmayan diyabetlilerde insiilin tedavisinin diyabet tedavisine eklenmesine ihtiyag
duyulabilir. Insulin tedavisi genellikle konservatif dozlarda baslanir ve doz ayarlamalar1
hastanin plazma glikozu diizeyine gore yapilir.®>'%73

Diyabet yoOnetiminde insiilin tedavisi; diyet ve OAD kombinasyonlariyla
hedeflenen glisemik kontroliin saglanamadigi, strese bagli olarak glisemik kontroliin
bozuldugu, akut ve kronik komplikasyonlarin gelistigi Tip 2 diyabetlilerde, gebelik,

cerrahi ve siddetli hiperglisemi gibi durumlarda ve tiim Tip 1 diyabetlilerde uygulanir.

Insiilinler genel olarak etkKi siirelerine gore 3 gruba ayrilir (Tablo 2.5).”
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Tablo 2.5. Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Etki Pik etki Etki
baslangici siiresi
Kisa etkili insiilinler
Regiiler
Actrapid HM Flakon/Kartus (NovoNordisk) 30-60 dk 2-4 st 5-8 st
Humulin R Flakon/Kartus (Lilly)
Lispro
Humalog Flakon/Kartug (Lilly) 15 dk 30-90 dk 3-5st
Aspart
Novorapid Flakon/ FlexPen Insiilin Kalemi 15 dk 30-90 dk 3-5st
(NovoNordisk)
Glulisin
Apidra solostar insiilin kalemi (sanofi- 15 dk 30-90 dk 3-5st
aventis)
Orta/Uzun etkili insiilinler
NPH
Humulin N Kartug/Flakon (Lilly) 1-3 st 8 st 12-16 st
Insulatard HM Kartus/ Flakon (NovoNordisk)
Detemir
Levemir FlexPen Insiilin Kalemi 1st Piksiz (6-14 20-26 st
(NovoNordisk) saatte hafif bir pik
etki izlenebilir)

Glarjin 1st Piksiz 20-26 st

Lantus solostar insiilin kalemi (sanofi-aventis)

Insiilin kombinasyonlar:

75/25 (%75 protamin lispro.%25 lispro)

Humalog Mix 25 Kartus (Lilly) 10-15 dk Degisken 10-16 st
70/30 (%70 protamin aspart. %30 aspart)
Novomix 30 FlexPen Insiilin Kalemi 10-15 dk Degisken 10-16 st

(NovoNordisk)

50/50 (% 50 protamin lispro. %50 lispro)

Humalog Mix 50 Kartus (Lilly) 10-15 dk Degisken 10-16 st
70/30 (% 70 NPH. %30 Regiiler insilin)
Mixtard 30 HM Kartus/ Flakon 30-60 dk Degisken 10-16 st

(NovoNordisk)
Humulin-M 70/30 Kartus (Lilly)

Insiiline bagl gelisen komplikasyonlar i¢inde en sik goriileni hipoglisemidir. Bu
nedenle hastalara; 6giin miktari, saati, egzersiz zaman1 ve yogunluguna gore insiilin
miktarlarini ayarlayabilmeleri konusunda egitim verilmelidir. Hastalarin hipoglisemiyi
tantyabilmeleri ve ©Onlem alabilmeleri biiyiik onem tasir. Insulin yeni baslayan
hastalarda kilo alim1 gelisebilir. Nadiren enjeksiyon yerlerinde lipoatrofi, siirekli aym

bolgeye enjeksiyon uygulamalari sonucu ise lipohipertrofi goriilebilir.”
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Insiilin enjeksiyonu bélgeleri

Insiilin enjeksiyonu derin subkiitan dokuya uygulanir. Insiilin emiliminin
saglanmas1 agisindan en iyi enfeksiyon bolgesi karin bolgesidir. Ayrica baldirin 6n
yiizii, kalgalarin {ist dis alan1 ve iist kolun dis yiizleri de enjeksiyon yapilabilecek
bolgelerdendir. Bu bolgelere yapilan insiilin enjeksiyonlar1 rotasyona tabi tutulmalidir.
Enjeksiyon bolgesinde lokal yag atrofisi ya da hipertrofisi gibi olasi yan etkilerin ekarte
edilmesinde rotasyon uygulamasi biiyiik dnem tasir.>?

Diyabetes Mellitus Egitimi

Diyabet bakiminin %90’dan fazlasini diyabetli birey kendi kendine yaptigindan;
bireylerin egitimi, diyabetin tedavisi, bakimi ve izleminin basarisi i¢in elzemdir.
Bireysel yonetim egitimi olarak da adlandirilan diyabet egitimi, hasta tarafindan tedavi,
bakim ve izlem yontemlerinin anlagilmasi, hastanin bilinglenerek kendi kendine bakim,
izlem ve degerlendirme yapabilmesine olanak saglamaktadir.”*™ Yapilandirilmis hasta
egitim programlar diyabetle iliskili komplikasyon riskini 4 kat azaltmaktadir.%®

Diyabetli hasta egitimi; bireyin yasamini, diyabetli olmayan bireyler gibi
stirdiirmesini saglayacak yasam bicimi degisikligini icerdiginden bireysel yoOnetim
egitimi olarak da isimlendirilmektedir. Diyabet teshisinin konulmasini takiben bireyler
diyabet egitim programlarina dahil edilmelidirler ve bu egitimler diizenli araliklarla
tekrarlanmalidir. Diyabet egitim programi; diyabetin anlagilmasi, tedavisinin nasil
olacagi, hipoglisemi, hiperglisemi gibi olasi akut veya kronik komplikasyonlarin
Onlenmesi ve yoOnetimi, beslenmeye uyum, egzersiz, insiilin uygulama teknikleri,
diyabetin kontrolii ve izlenmesi, diyabet hedefleri, kendi kendine kan sekeri Glgme
teknikleri ve izlemi, ayak bakimi ve 6zel durumlarda bakim konularini igermelidir.
Diyabetli hasta egitimi; diyabetli bireylerin 6zbakim uygulamalar1 ve diyabet

yonetimlerinin etkin olmasi, sagaltima uyum ve metabolik kontroliin saglanabilmesi,
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diyabet komplikasyonlarinin Onlenebilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi ile
neticelenebilmekte ve dolayisiyla da bakim harcamalarinin  azalmasina imkan
saglayabilmektedir.>>5

Son yillarda hastalarda bireysel yonetim; diinya ¢apinda gerceklesen diyabet
bakim sistemlerinde genis Ol¢lide uygulanmaktadir. Bu amagla verilen diyabet egitimi
siirekli olarak giincellenmekte ve gelismelere, psikososyal durumun yiikselmesine
paralel olarak yon degistirebilmektedir.’®

Sagaltimin ve yoOnetimin etkin olabilmesinde diyabetlinin yeni bir yasam
degisikligi ve bu degisime uyum saglamasi Onemli bir unsurdur. Diyabetin
fizyopatolojik siireglerinde kisinin ruhsal denge ve uyumunda farklilagmalar
gerceklestiginden, diyabet psikolojik ve psikososyal boyutlari olan bir durumdur.
Bireyler duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellikle ilgili ¢esitli sorunlar yasayabildigi gibi
ailelerinin her bir iiyesi de durumdan etkilenebilmektedir. Bilhassa endise, depresyon,
stress ve sosyal destek kaybi gibi durumlar diyabet yonetiminde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir.”’

2.1.3.5. Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlar:

Diyabetli bireylerde plazma glikoz diizeyinin siirekli yiiksek seyretmesi; kalp,
damar, gozler, bobrek, sinir ve disleri etkileyebilen ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Plazma glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulamamasi kisa ya da uzun

donemde diyabet komplikasyonlarinin gelismesine yol agmaktadir (Tablo 2.6).46787
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Tablo 2.6. Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlari

Akut komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar

Hipoglisemi

Diyabetik ketoasidoz (DKA)
Hiperglisemik hiperozmolar
nonketotik koma (HHNK)

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik noropati

Diyabetik nefropati

Diyabetik retinopati

Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Hipertansiyon

Koroner kalp hastalig1

Serebrovaskiiler hastalik

Diger Kronik Komplikasyonlar

Diyabetik ayak

Erektil disfonksiyon

Gastrointestinal problemler

Sekstiel fonksiyon bozukluklari

Kemik ve mineral metabolizma bozukluklari
Psikolojik problemler ve psikiyatrik bozukluklar

Diyabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi

Hipoglisemi plazma glikoz diizeyinin 70 mg/dl ‘nin altina diismesi ile beraber

klinik belirti-bulgularin varligt mevcuttur (Tablo 2.7).8° Bireye glikoz takviyesi

yapilarak plazma glikoz diizeyi normal seviyesine ulastiginda bulgularin diizeldigi

goriiliir.>>8°

Tablo 2.7. Hipoglisemi Degerlendirmesi

Hafif Hipoglisemi Orta Derece Hipoglisemi Ciddi Hipoglisemi
Plazma glikozu < 70 Plazma glikozu 50-70 mg/dI Plazma glikozu < 50
mg/dl Bas agrisi mg/dI
Soguk, nemli cilt Halsizlik Konviilsiyon
Halsizlik Davranissal ve ruhsal degisiklikler ~ Koma
Tremor Uyku hali
Carpinti Dikkatte azalma

Terleme

Hipoglisemi gelismesinin nedenleri;

- Insulin dozunun fazla yapilmas:

- Insulin uygulama zamanlamasinda ve seklinde hata yapilmasi
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- Hasta i¢in uygunsuz insiilin se¢imi ve uygulamasi

- Yiksek doz OAD alimi

- Yetersiz karbonhidrat alim1

- Gastroparezi

- Insulin ihtiyacinin azalmasi. duyarliliginin artis1

- Asirt egzersiz yapilmasi gibi glikoz kullaniminin arttii durumlar
- Alkol alimina bagli olarak hepatik glikoz tiretiminin azalmasi

- Glukagon ve epinefrin cevabinin yetersizligi

- Yiiksek dozda siilfoniliire kullanimi

- Nefropati sonucu insiilin klirensinde azalma

Hipoglisemi durumunda subkiitan ya da intramiiskiiler olarak glukagon veya
intravendz dekstroz hasta stabillesinceye kadar uygulanir.®

Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz; hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile seyreden mutlak
insiilin yoklugu ile goriilen akut bir komplikasyondur.8’ Glikoz, yag ve protein
metabolizmasinda kompleks bir bozulma s6z konusudur. Hiperglisemi ozmotik diriieze
neden olur. Bu durum idrarla su, sodyum ve potasyum kaybina yol acar. Insiilin
yoklugu ya da eksikligi glikozun hiicre icine girisini engellediginden karacigerde keton
sentez edilir. Keton cisimciklerinin yogunlugu kan pH’sini asit yone ¢ektiginden asidoz
goriiliir. Keton cisimciklerinden olusan aseton plazmada birikir ve solunumla atilir,>%8

Tip 2 diyabetli bireylerde 12-18 saat gibi kisa bir siirede bile ortaya ¢ikabilen bu
durumda hastalarda dehidratasyon, tasikardi, halsizlik, istahsizlik, agizda aseton kokusu,
bulanti-kusma, kas kramplari, hipotansiyon ve hiperventilasyon goriilir. Tedavisinde

stvi elektrolit dengesinin saglanmasi ve plazma glikoz diizeyinin diisiiriilmesi temel

hedeftir.5280
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Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Plazma veya idrarda keton bilesiklerinin goriillmemesi, dehidratasyon ve mental
degisikliklerle karakterize olan hiperozmolar hiperglisemik durum; plazma glikoz
diizeyinin 600 mg/dl’nin iizerinde ve ozmolaritesinin >320 mOsm/kg olmasi ile beraber
gorillen bir diyabet komplikasyonudur. Hastada politiri, polidipsi, halsizlik,
dehidratasyon belirtileri ve ortostatik hipotansiyon goriiliir. Tedavisinde oncelikle sivi
acigmin giderilmesine yonelik olarak parenteral sivi destegi yapilir ve plazma glikoz
diizeyi 250 mg/d]’ye ininceye kadar insiilin tedavisi uygulanir.>2808!

Diyabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Plazma glikoz diizeyinin yiiksek seyretmesi biiylik damarlarda hasar meydana
getirir. Diyabetin komplikasyonu olarak biiyiikk damarlarda degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bu durumda kalp damarlarinin etkilenmesi ile koroner arter hastaligi,
miyokard enfarktiisii, iskemik kalp hastaligi. periferik arterlerin etkilenmesi ile
bacaklarda yiirlimek ile ortaya ¢ikan agr1 ve topallamalarin oldugu periferik arter
hastaligi, beyindeki damarlarin etkilenmesi ile serebrovaskiiler olay, gecici felgler
goriilebilmektedir. Tip 2 diyabetlilerde 6zellikle koroner arter hastaligi riski diyabet
olmayan bireylere gore 2-4 kat daha yiiksektir. Bu hastalarin %60-75°1 makrovaskiiler
olaylar nedeni ile kaybedilmektedir. Hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperinsiilinemi,
diyabetik nefropati ya da mikroalbiiminiiri, sigara kullanimi, obezite ve ailede iskemik
kalp hastalig1 Oykiisiiniin olmas1 makrovaskiiler komplikasyonlarin olusmasi agisindan

risk faktorleri arasinda yer alir,%798283
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Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik retinopati

Diyabet siiresi 15 yila varmis ve plazma glikoz diizeyini kontrol altinda
tutamamis bireylerin %2’sinde korliik meydana gelirken %10’unda agir goérme
bozuklugu gelismektedir. Diyabet tanisindan 20 yil sonra Tip 1 diyabetli bireylerin
tiimiinde, Tip 2 diyabetli bireylerin ise yaklasik %60’1nda retinopati ortaya ¢cikmaktadir.
Diyabet siiresinin uzun olmasi, plazma glikoz diizeyinin istendik diizeyde olmamasi,
hipertansiyon ve gebelik diyabetik retinopati gelisimini etkileyen Onemli risk
faktorlerindendir.5?

Diyabetik nefropati

Diyabetlilerin yaklasik %40-50’sinde diyabetik nefropati goriilmektedir.
Diyabetik nefropatinin gelisimi, gliseminin kontrol altina alinamamasiyla yakin
iligkilidir. Ayn1 zamanda diyabetik nefropati, diyabetlilerde son donem bobrek
yetmezliginin ortaya ¢cikmasinda ¢ok énemli bir diyabet komplikasyonudur.848°

Diyabetli bireyde diyabetik nefropati teshisi igin siireklilik arzeden giinliik
miktart 30-300 mg olan mikroalbliminiiri (proteiniiri), hipertansiyon ve glomeriiler
filtrasyon hizinda diisme olmasi sarttir.”#8 Diyabetik nefropatinin ortaya cikist ve
ilerlemesi 5 evrede gergeklesir.

- Glomeriiler hiperfiltrasyon evresi: Glomertiler filtrasyon hizinda artis gortiliir.
- Normoalbliminiiri evresi: Glomeriiler filtrasyon hizindaki artis devam eder.
Idrarda albiimin normal degerler aralifinda seyreder. Bobrekte 6nemli patolojik
degisiklikler goriiliir. Glomeriil bazal membranda kalinlasma ve mezangium

hacminde artis olur.
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- Yerlesmekte olan albiiminiiri evresi: Glomertiler filtrasyon hizi normal ya da
yiiksek seyredebilmesine karsin mikroalbliminiiri arttikca glomertiler filtrasyon
hizinda azalma olmaktadir.

- Acik nefropati evresi: Glomeriiler filtrasyon hizindan 15-30 ml/dk’lik diisiis
goriiliir. Proteiniirinin yani sira bobrek hasari artmistir.

- Son donem bobrek yetmezligi: Glomertiler filtrasyon hiz1 15 ml/dk degerinin
altina diismiistiir. Uremi tablosu gelisir.’8887:88

Diyabetik noropati

Diyabetik noropati, noronlar1 besleyen kiicilk damar hasarma bagli motor,
duyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur. Kiigiik duyu
lifleri etkilendiginde bdlgede yanma hissi; biliyiik duyu lifleri etkilendiginde ise
giicsiizliik gortilmektedir. Diyabet siiresi ile iliskili olan diyabetik noropati, 25 yildan
daha uzun siiredir diyabetli olan bireylerin %90’ mda goriilmektedir.%

Noropati ellerde, bacaklarda ya da ayaklarda agri, uyusukluk veya
karincalanmaya yol agabilir. Otonom sinir sistemindeki tutulum terlemede degisiklikler,
erkeklerde ereksiyon islev bozuklugu, idrar retansiyonu, hipotansiyon ya da aritmi
gelisimine neden olabilir. Kiside sicak, soguk ya da aciy1r daha az hissetme durumu
baslayabilir. Anjina ya da kalp krizi acisin1 hissetmede azalma gergeklesebilir. Viicut
1s1sinin diizenlenmesi zorlasabildiginden bacagin alt bolgesinde terleme goriilmeyebilir.
Bu durum ayaktaki derinin kurumasina ve ¢atlamasina yol agabilmektedir.%

Diyabetik ayak

Diyabetik ayak; alt ekstremitede sinir hasar1 ve/veya periferik damar

tikanikliklarina bagli olarak gelisen derin doku harabiyeti, iilser veya enfeksiyon

durumudur.® Diyabetli bireylerde ayak iilserlerinin goriilme siklig1 oldukea yiiksektir.
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Diyabetik ayak hastalarinin %80’inden fazlasinda periferik ndropati gelismektedir ve bu
durum yara olusumunda dnemli bir faktordiir. %

Diyabetik ayak gelisiminde risk faktorleri;

- Gegirilmis ayak iilseri veya ampiitasyon dykiisiiniin olmasi

- Noropati veya iskemik vaskiiler hastaligin ya da her iki durumun da semptom ve
bulgularinin goriilmesi

- Halluks valgus, pence ayak, charcot ayagi gibi ayak deformite durumlarinin
bulunmasi

- Ciddi gérme bozuklugu

- Metabolik kontrollerin zamaninda ve diizenli yaptirilmamasi

- Diyabet hastaliginin siiresi

- Kotii ayak hijyeni

- Diyabet egitimi hi¢ almamis olmak

- Uzun siiredi diyabet komplikasyonlarinin varligi

- Yashlik

- Alkol ya da sigara kullanim aligkanlig1

- Fiziksel ve kimyasal travmalar

- Uygun ayakkabinin kullanilmamasi durumu

- Ayakta nasir veya kallus varligi

- Ayak tirnaklarinin kesilmesinde yapilan hatalar ve ayak tirnaklarinda enfeksiyon
olusmasi

- Yaniklar

- Psikolojik veya sosyal faktorlerdir. ™
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Metabolik Kontrol Degiskenleri ve Onemi

Metabolik kontrol, plazma glikozu diizeylerinin izlenerek hedeflenen sinirlarda
seyretmesi i¢in gerekli davranigsal - terapotik kararlarin alinmasi durumu ve kan sekeri
diizeylerinin bazi parametrelerle neden-sonug iliskisinin kurulmasidir.? Bu nedenle
diyabete bagl gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesinde metabolik kontroliin saglanmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Metabolik kontroliin kotii olmasi, 6zellikle makrovaskiiler
komplikasyonlarn ilerlemesine neden olmakta ve yasam Kkalitesini diisiirmektedir.*
Diyabetli bireylerde metabolik kontrolii etkileyen c¢ok sayida tibbi ve sosyal faktor
vardir ve bireylerin genel olarak metabolik kontrol diizeyleri diisiiktiir.®> Ancak diyabet
bakim profiline olumlu tutum davranisi metabolik kontrol degiskenlerini olumlu yonde
etkilemektedir.*

Tip 2 DM sagaltiminda temel ilke plazma glikozu, lipid ve kan basinci
diizeylerinin kontrol altina alinmasidir (Tablo 2.8). Ac¢lik plazma glikozunun 115
mg/dl’nin altinda olmas1 normal, 115-139 mg/dl arasinda seyretmesi kabul edilebilir,
ancak 140 mg/d’nin {izerinde olmasi kot metabolik  kontrol  olarak

degerlendirilmektedir.5?

Tablo 2.8. Tip 2 diyabetlilerde metabolik kontrol kriterleri

Normal  Kabul Kot
edilebilir

Aglik plazma glikozu (mg/dl) <115 115-139 >140
Tokluk plazma glikozu (mg/dl) <140 140-199 >200
HbA1lc (%) <6.5 <75 >7.5
Total kolesterol (mg/dl) <200 200-239 >240
LDL kolesterol (mg/dl) <100 100-130 >130
HDL kolesterol (mg/dl) >40 45-35 <35
Trigliserid (mg/dl) <150 150-200 >250
BK1 (kg/m?)
Erkek: <25 25-30 >30
Kadin: <24 24-29 >29
Kan basinci (mmHg) <130-80 <140-90 >140-90
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Kan basincinda yiikselme obezite ile iliskili olmakla beraber hipertansif
diyabetlilerde insiilin direnci daha fazla goriilmektedir.®

Hemoglobin molekiiliiniin beta zincirlerinin amino ucundaki amino asitlerle
glikozun etkilesmesi sonucu glikozillenmis hemoglobin (GHb) olusmaktadir. GHb’in
ana sekli HbALc’dir.”? Normalde total hemoglobinin %4-6’sm1 HbAl: diyabet
yonetiminin etkili olarak silirdiiriilmesinde temel hedeftir ve komplikasyonlarin
Onlenmesinde bir risk parametresidir. Kan sekeri Ol¢iimiinde 35mg/dl’lik bir dilim,
HbALl:yi yaklasik %1°lik diizeyde arttirmakta ve kronik hiperglisemi durumunda
HbA1, diizeyinde artis goriilmektedir.>?> Hemoglobinin glikozla birlesmesi geri doniislii
bir reaksiyon olmadigindan HbAL. 6l¢iimii geriye donek 8-12 hafta boyunca kan sekeri
seyrini gdsteren bir gostergedir.’?

Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’den, kadinlarda 90 cm’den biiyiik olmasi {ist
beden obezitesi oldugunu gosterir.** Diyabetlilerin %85’i ideal viicut agirhklarmin
tizerindedirler. Sagaltimda bireylerin ideal viicut agirligina ulasmasi beklenmektedir. Bu
amagla BKI hesaplanarak beslenme seklinde diizenlemeler yapilmaktadir.®? BKI viicut
agirhiginin, boy uzunlugunun karesine olan oramidir. Viicut agirligi kilogram olarak
Olciiliir ve metre cinsinden dlgiilen boy uzunlugunun karesine boéliiniir. Obezite ve
obeziteye bagli saglik sorunlarinin olusumunun saptanmasinda énemli bir yontemdir.
BK1 degeri yiikseldikce saglik sorunlar1 olusma riski artmaktadir.** Ancak kilo vermek,
BKI degerini diisiirdiigii ve dolayisiyla saglik sorunlarmin olusma riskini azaltmakla
beraber yiiksek olan total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliseritlerin diismesine, HDL
kolesteroliin yiikselmesine de yardimc1 olmaktadir.%

Diyabette yiiksek plazma glikozu ile birlikte kalp-damar sistemine ait
komplikasyonlarin en 6nemli nedeni lipid yiiksekligidir. Genetik ve yasam tarzinda

oldugu gibi kan sekeri yiiksekligi de kan lipidlerinin yiikselmesi ile yakin iliskilidir. Bu
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sebepten lipid diizeyleri en az yilda bir kez takip edilmelidir. 12 saatlik agliktan sonra
bakilan kolesterol diizeyinin 200 mg/dI’nin altinda olmasi, trigliserid diizeyinin ise 150
mg/dI’nin altinda olmasi beklenmektedir.>?

2. Hasta Egitimi

Hasta egitimi bir davranis degistirme siirecidir. Bireylerin saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde Onemli bir yer tutmaktadir. Hasta egitimi ile bireyin saghgini
gelistirip siirdlirecek davranis degisikliklerinin kazandirilmasina yardimci olunur.
Bireyin saglikli yasam konusunda bilgilendirilmesi, gerekli becerilerin kazandirilmasi,
kisinin olumlu tutum ve davramis degisikligi gelistirmesi ve olas1 komplikasyon ya da
sorunlardan korunabilmesi amacglanir. Bu baglamda hasta egitimi ile kisinin hastalik ile
ilgili sonuglarina ve sagaltimini siirdiirmesine uyum saglamasinda destek verilmis
olunur.%6-%8

2.2.1. Ogretme ve Ogrenme

Ogretme; 6nceden belirlenmis belli hedeflere ulasilmasi i¢in gereken 6grenme
etkinliklerini yonetme, yonlendirme, rehberlik etme isi ve bireyin dgrenmesini saglama
eylemidir. Ogrenme ise yasant: {iriinii olarak meydana gelen davranista ya da potansiyel
davramistaki nispeten kalici, izli davrams degisikligidir. Ogrenmenin etkili olarak
gerceklesebilmesinde Ogretim etkinliklerinin amaca uygun bir diizende sunulmasi
gerekir.®® Ancak kisiye bilginin verilmesi, o bilgiyi dgrenebilmesini giivence altina
almaz. Kisi bilgiyi kazanmak istemedikge dgrenme eylemi gergeklesemez. Ogrenmenin
gostergesi ise o bilgiyi uygulamaya koyabilmektir.!% Kisinin dikkati ve segici algismin
konu iistiinde odaklanmis olmasi1 ve dgrenme g¢abasini siirdiirmesi 6grenme diizeyini
arttirmaktadir. Ogrenme, kisinin konuya ilgi duymasi ile iligkilidir.2t
Egitim bir kasith kiiltliirleme siirecidir. Planli egitim faaliyetlerinin istendik

davranmis degismesininin meydana getirilmesine doniik olmasi gereklidir. Ogretim
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sirasinda 6grenmeyi etkileyen dissal faktorler ve Ogrenmenin igsel faktorleri.
birbirleriyle en fazla uyumlu olacak sekilde diizenlendiginde 6grenme diizeyinin de
yiiksek olmas1 muhtemeldir.

2.2.1.1. Ogrenme Alanlar

Her egitim programinin bir amaci vardir ve amaca yonelik olarak belirlenen
hedefler dogrultusunda diizenlenerek uygulanmaktadir. Bu hedefler bireyde gézlenmesi
kararlastirilan istendik davraniglardir. Her egitim programinda bireyin farkli davranislar
kazanmasi amaclanmaktadir. Ancak ¢esitli davranislarin ve niteliklerinin birbirleri ile
olan iligkilerine gore 6grenme alanlar1 farklidir ve bilissel 6grenme alani, duyussal
O0grenme alan1 ve psikomotor 6grenme alanmi olarak siniflandirilmislardir. Bu 6grenme
alanlarinda birbirleriyle kopuk olmaksizin aralarinda siki bir iliski bulunmaktadir.®%-102

Biligsel 6grenme alani; bir konuda bilgi kazanabilme, kazanilan bilgiyi yeni
durumlara aktarabilme, analiz, sentez ve degerlendirme yapabilme gibi entellektiiel
davraniglar1  igermektedir. Zihinsel etkinliklerin baskin  oldugu davranmiglar
kodlanmaktadir. Biligsel 6grenme hedefleri, basitten karmasiga dogru olmak iizere alt1
basamaktan olusmaktadir.%%1%
- Bilgi: Yeni bilgilerin kazanilmasi ve hatirlanmasi
- Kavrama: Bilgi diizeyindeki 6grenmelerin anlagilmasi ve 6ziimsenmesi
- Uygulama: Kavranmis olan bilginin somut olarak kullanilmasi
- Analiz: Bilgi biitiiniiniin 6gelere ayrilmasi1 ve 6geler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

- Sentez: Bilgi 6gelerinin mantiksal tutarlilik i¢inde birlestirilmesi

- Degerlendirme: Kazanilan davranisin bir Olgilite dayanarak. amaca uygunlugu

hakkinda yargiya varilmasi
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Duyussal 6grenme alani; ilgi gosterme, tepkide bulunma, deger verme,
degerlerini yeniden oOrgiitlenme ve degerlerle 6zdeslesme gibi tutum ve degerlere iliskin
duygulart igermektedir. Duyugsal O0grenme alanmi 6grenilmis duygularin kodlandigi
alandir ve bu ayanda yasanilan olay ig¢sellestirilmektedir. Duyussal 6grenme hedefleri
bes basamaktan olugmaktadir. %192

- Alma: Bireyin bir olaya veya nesneye ilgi duymasi, farkinda olmasi, bir
uyaricaya yonelmesi

- Tepkide bulunma: Uyariciya karsilik vermesi. dikkatle dinlemesi ve etkin
katilmasi

- Deger verme: Olaya veya bir davranisa yonelik inang ve tutumlari

- Orgiitlenme: Var olan degerleri sorgulamasi, bir sonuca varmasi, kendi icinde
celismeyen yeni degerler sistemi olugturmasi

- Niteleme: Bireyin degerleri zenginlestirmesi ve degerlerle 6zdeslesmesi

Psikomotor 6grenme alani; bir isi yapabilmek icin gereken beceriler iizerinde
odaklanmakta ve beceri Ogrenmeyi icermektedir. Motor becerilerin baskin oldugu
davraniglarin kodlandigi alandir. Psikomotor 6grenme ile beceri kazanilmasinda biligsel
o0grenme ve duyussal 6grenme de katki saglamaktadir. Psikomotor 6grenme hedefleri
yedi basamaktan olusmaktadir,00103
- Algilama: Bireyin dogru becerinin nasil yapildigini dikkatle izlemesi
- Hazirlanma: Izledigi beceriyi yapmaya hazir olmasi
- Kilavuzla yapma: Beceriyi rehber esliginde islem basamaklarina uyarak

gerceklestirmesi
- Beceriye doniistiirme: Davranisi kendi basina, yardim almadan, istenilen nitelik,

sure ve yeterlilikte yapmasi

- Karmasik islevler: Karmasik yapidaki motor becerileri yerine getirmesi
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- Duruma uydurma: Kazandigi becerileri yeni bir duruma uyarlamasi
- Yaratma: Yeni beceri 0rneklerini ortaya koymasi
2.2.1.2. Ogrenmeyi Etkileyen Temel Faktorler
Ogrenmeyi ii¢ temel faktér etkilemektedir.®® Bunlar;
- Ogrenme giidiisii (Motivasyon)
- Ogrenme ve gelisim
- Ogrenme ortami

Ogrenme giidiisii (Motivasyon)

Kisiyi belli bir amaca dogru yonelten uyarilara giidii denir. Ogrenmeye
giidiillenme ise kisiyi Ogrenmek amaciyla harekete gegiren giictiir. Kisinin
giidiilenmesini; inanglari, dikkati, etkin katillmi ve yeni duruma adaptasyonu
etkilemektedir. Bu baglamda 6grenme, biiylik 6l¢lide kisinin giidiillenmesine baglidir.
Kisi 6grenme istegi duymazsa, 6grenmenin gerceklesmesi zor ya da imkansizdir. Ancak
yasamin siirdiiriilmesinde 6nemi olan bilgileri 6grenme istegi, sagligi gelistirmek ve
nitelikli yasami siirdiirmek icin duyulan 6grenme isteginden daha giigliidiir.%

Ogrenme ve gelisim

Insan yasamnin her evresinde yer alan dgrenme ve gelisim; birbiriyle baglantis
cok yonli ve karmasik bir siirectir. Bireyin yeni bilgi, tutum ve davranislar
Ogrenebilmesi icin belli bir gelisim diizeyine erigsmesi onemlidir. Egitim etkinliklerinde
bireysel fakrliliklarla beraber kisinin biligsel gelisimi, fiziksel gelisimi ve yasi da
ogrenmesini etkileyen Onemli faktorlerdendir. Biligsel gelisim, algilamayi, bilgi
kazanmayi, diistinmeyi, sorun ¢ézme yeterligini bi¢imlendirir ve bu durum davranislara
yansimaktadir. Kisilerin biligsel gelisim diizeyini dikkate almadan yapilan egitimler

hedefine ulasamamakta ve basarisizlikla sonuglanmaktadir.®
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Ogrenme ortami

Ogrenme ortami; dgrenmeyi verimli ve keyifli yapabilecegi gibi verimsiz ve
sikintili bir duruma getirebilen 6nemi bir etkendir. Uygun Ogrenme ortamalarinda
bireyler kendilerini daha rahat ve giivende hissederek dikkatlerini 6grendikleri konuya
yoneltebilirler.%

2.2.2. Diyabetli Hasta Egitiminin Hedefleri ve Degerlendirilmesi

Insanlar okuduklarinin  %10’unu, gordiiklerinin = %30’unu, soylediklerinin
%70’ini, isittiklerinin %20’sini, hem goriip hem isittiklerinin %50’sini ve tatbik ederek
sOylediklerinin %90’ hatirlamaktadirlar. Ayrica yapilan isitsel, gorsel ya da isitsel ve
gorsel egitim ile bireyin hafizasinda verilen bilginin kalicilig1 zamanla azalmakta, ancak
bilginin kalicilig1 en fazla isitsel ve gorsel egitimle arttirilabilmektedir. Bu nedenle
diyabetlinin hasta egitiminde uygun yontem ve araglarin kullanilmasi egitim hedeflerine
ulasilmasi agisindan biiyiik nem tagimaktadir. %%

Diyabetli bireyin degerlendirilmesi, verilen egitimin hedeflere ulasma durumunu
gosterir. Bireylerde diyabet egitimi ile hedeflenen beceri ve kazanimlar sunlardir: 48
- Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini bilmesi
- Fiziksel hareketliligini nasil arttirabilecegini bilmesi
- Tedavisine uygun siklik ve zamanda bireysel plazma glikozu izlemi yapabilmesi
- Tedavisinde yer alan OAD’ini almasi1 gereken zamanda kullanabilmesi
- Eslik eden diger saglik sorunlarinin DM sagaltimini etkileyebilecegini bilmesi
- Insulin tedavisi aliyorsa insiilin enjeksiyonu yapabiliyor olmas1
- Hipoglisemi belirtilerini bilmesi ve yapacag: girisimleri tatbik edebilmesi
- Giinliik ayak bakimini yapabiliyor olmasi

- Hangi durumlarda saglik ekibine ulagsmasi gerektigini bilmesi

- QGlisemik kontroliin dnemini bilmesi
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Diyabet kontroliinii devam ettirmede diyabetli bireyin yami sira ailesinin de
sorumluluk almasi 6nemlidir. Bu sorumlulugun basariyla tasinmis olmasi neticesinde
1yi kontrol bulgular1 diyabetlinin ve ailesinin psikolojik iyilik halini ve duygudurumunu
olumlu yonde etkilemektedir. Diger yandan aile fonksiyonu da diyabetli bireyin hem
psikolojik durumunu hem de kendine bakim davranisini etkilemektedir.’’

2.3. Diyabet Yonetiminde Bilissel ve Sosyal Boyut

Diyabet, biligssel ve sosyal boyutlar1 olan kronik bir hastaliktir ve zamanla
diyabetliler bilissel islevler agisindan olumsuz etkilenebilmektedir. Fiziksel yoniiniin
yant sira duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir seri sorun ve catisma ile yiiz yiize
gelebilirler. Diyabetin siiresi, glisemik kontroliin diizeyi, hiperlipidemi gibi durumlarin
varligr hastada biligsel islev bozuklugunun siddetini belirlemektedir. Diisiincede
esneklik zamanla azalirken, O6grenme ve hafizada ileri yaslarda bozulmalar
baslamaktadir. Diyabet siiresi arttikca ve kronik komplikasyonlar ortaya ciktikca
depresyon goriilme sikligi artmaktadir. Bu durum diyabetlinin kendi bakimim
kendisinin saglamasini azaltmakta, aynm1 zamanda saglik ekibi ile olan iliskilerini
bozabilmektedir. Neticesinde ise genel yasam kalitesi bozulmaktadir, 377103

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik dzelliklerin hastalarin yagsam
kalitelerine etkilerini ortaya koymakta giicliikkler yasanabilmektedir. Ancak bu
degiskenler ve sosyal faktorler hastalarin tedaviye uyum saglamalarinda ve neticesinde
kan glikoz diizeylerini kontrol altinda tutabilmelerini olumlu yénde etkilemektedir.'%4
Biligsel-sosyal faktorler; kisisel ve davranigsal algilarin ve ¢evresel unsurlarin dinamik
bir etkilesimidir. Kisinin diyabet yoOnetimine yonelik davranisini yorumlamasi,
cevrelerini ve biligsel, duygusal ve biyolojik olaylar gibi kisisel algilar1 degistirmelerine

5

olanak tamimaktadir.!® Bu baglamda diyabetli bireyin gereksinimlerini iyi

degerlendirebilmek icin; hastaligin durumunu, diyabetlinin yasi, cinsiyeti, sosyal ve
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ekonomik durumu, algilamasi, inanglari, yasam bigimi, yetenekleri, becerisi, yonetimine
yonelik tutumu gibi bireysel 6zelliklerinin bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.>?
Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriiniimiidiir. Hastalar kendilerine
gore biligsel modeller yaratir, hastaliklar1 ile basetme diizeneklerini gelistirirler.
Diisiincelerinde somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilere dayali hastalik ve
yasami tehdit eden durumlara iliskin semalar olustururlar. Hastalarin algi1 ve fikirlerinin
degisimi, diyabet yonetimlerinde de olumlu davranis degisikligi olusturmalarina yol
acmaktadir. Alg1 veya bilissel siiregler, kisinin hastalia yonelik gosterdigi duygusal
cevabi, tedaviye uyumu gibi davranislari etkilemektedir.}?®11% Diyabet bireyin yasam
kalitesini hayat boyu etkilemektedir. Diyabetlilerde hastalik algisi, diyabet yonetimine
yonelik davranislarin1 ve glisemik kontrollerini etkileyebilmektedir. Tedaviye uyumun
yant sira semptom yonetimini de saglamak zorunda olduklarindan hastaliga bagl olarak
gelisebilen yeni fiziksel durumlarina gore de uyum gelistirmek zorundadirlar. 1%
Diyabet psikososyal boyutlari olan durumdur. Psikososyal sorunlar
diyabetlilerde diinya c¢apinda yaygin olarak ortaya g¢ikmaktadir. Diyabet siirecinde
istenmeyen diyabet ydnetimi sonuglari, bu sorunlarm ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Genel olarak diyabetin algilanmasi ve sosyal destek agisindan incelenmesinde,
diyabetlinin giinliik aktivitelerinin ne kadar olumsuz etkilendigi 6nemlidir. Engel,
ciddiyet ve sosyal destek algis1 olarak irdelenebilmektedir.®® Diyabetli bireyler, hastalik
yonetimi siirecinde farkli diizeylerde engel algisi ile kars1 karsiya kalabilirler. Engellik;
kisinin sosyodemografik oOzelliklerine gore normal kabul edilen yasantisin1 yerine
getirememesidir. Bu duruma bagli olarak sosyal yasantisinda bozulma ve aksamalarla
karsilasan diyabetlilerde engel algilarmin da yiikseldigi goriilmektedir.*®
Sosyal destek; etrafimizda giivenebilecegimiz, bizimle ilgilendigine ve bize

deger verdigine inandigimiz, bizi sevenlerin varligini hissedebildigi bir sistemdir.
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Ayrica ruhsal veya bedensel sagligin yani sira ortaya ¢ikan olumsuzluklarla bagetmede
de basar1y1 yakindan etkiledigi bilinmektedir.'*? Diyabetlinin esi ya da onun igin énemli
olan birinin, hastaligina iliskin 6zbakim aktivitelerini destekleyen davranislari ise
pozitif destekleyici davranislardir.®

Ozyeterlik algisi, bireyin hastaligima yonelik &zbakim  aktivitelerini
gerceklestirmede kendine olan giivenini gosterebilirken, sonug¢ beklentisi algisi
metabolik kontroliin saglanmast ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6zbakim

davranislarinin ve tedavinin etkisinin algilanmasini belirleyebilmektedir.®
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MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirmada, tek grup On test — son test deneme 6ncesi modeli kullanildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigi’nde 15 Agustos 2013 — 5 Subat 2015 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Aragtirmanin  evrenini, T.C. Saghk Bakanlii Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne 15 Agustos
2013 — 15 Eyliil 2013 tarihleri arasinda bagvuran, en az 6 ay ve lizeri Tip 2 diyabet
tanis1 olan ve insiilin pompa tedavisi almayan 287 hasta olusturdu. Orneklemi ise bu
stireler igerisinde aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 75 hasta olusturdu. % 95 giiven
araliginda, % 80 giicte bir ¢alisma olmasi i¢in drneklem sayist 61 olarak belirlendi.
Ancak aragtirma siiresince ¢esitli nedenlerle hastalarin ¢alismadan ayrilabilecekleri g6z
Oniinde tutularak 75 hasta dahil edildi. Planlanmig diyabet egitimi programinin farkli
asamalarinda egitime katilmamalar1 nedeniyle 13 hasta ¢alisma disi birakildi. Bu
nedenle aragtirma planlanan egitim programmin tiimiine katilan 62 hasta ile
tamamlandi.
Hastalarin arastirmaya alinma kriterleri:
- 18 - 65 yas araliginda olanlar
- lleri diizeyde isitme ve gérme sorunu olmayan
- Ayaktan tedavi goren
- Okur-yazarligi olan
- Ciddi komplikasyonu ve zihinsel problemi olmayan
- Rabhatlikla iletisim kurulabilen
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- Rize il sinirlar i¢inde ikamet eden hastalar

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-4)**%74! Tiirk¢e Cok Boyutlu
Diyabet Anketi (T-CBDA) (EK-5)*! ve Metabolik Kontrol izlem Formu (HbAlc, HDL,
LDL, trigliserid, boy, kilo, beden Kitle indeksi, bel ¢evresi ve kan basinci) (EK-7)
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: (EK-4)

Arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanarak hazirlanan 10 maddelik kisisel
bilgi formu hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek/¢alisma durumu, kiminle beraber yasadigl) ve hastaliga ait bazi
bilgileri (diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, daha onceden diyabet egitimi alip
almadiy, ailede diyabetli baska birinin varlig1) igermektedir.34-3741

Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA): (EK-5)

Arastirmada, diyabet ile iligkili bilissel — sosyal faktorlerin degerlendirilmesi
amaci ile Talbot ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Diyabet Anketi
kullanild1.® Orijinal yapisinda 3 ana bélim ve 7 alt boyuttan olusan toplam 41
maddelik bir olgektir. Cosansu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma sonuglarindan
faydalanilarak 6 alt boyuttan olusan 36 maddelik bir dlgege doniistiiriilmiistiir (EK-6).%
Olgegin toplam puami yoktur ve her bir alt boyut ayri ayri degerlendirilerek ayri ayri
kullanilabilir.

1. Boliim; genel olarak diyabetin algilanmas1 ve sosyal destek iizerine odaklanir. Ug alt
boyut ve 16 maddeden olusur. Diyabetlinin giinliik aktivitelerinin is, sosyal ve eglence
aktivitelerinin diyabet nedeni ile ne kadar olumsuz etkilendigini ve sinirlandigini

sorgulayan 9 madde Engel Algis1 alt boyutunu olusturur. Ciddiyet Algisi, bireyin
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diyabetin ciddiyetini algilama derecesini Olgen 3 maddeden olusmaktadir. Sosyal
Destek Algis1 ise diyabetlinin hayatindaki 6nemli kisilerin, ailenin, arkadaslarin ve
saglik calisanlarinin sagladigi sosyal destek algisinin sorgulandigi 4 maddeden
olusmaktadir. Birinci boliimde yanitlar 7°1i (0 — hig, 6 — oldukga ¢ok) likert tipi bir 6lgek
ile elde edilir. Olgekteki her bir alt boyut i¢in bireyin yanitladigi maddelerin puanlar
toplanir ve yanitlanan madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir. Yiiksek
puanlar algilanan engel, sosyal destek ve ciddiyet diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
2. Boliim; diyabetlinin esinin (ya da onun igin 6énemli olan bir baskasinin) diyabetlinin
hastaligina iligkin 6zbakim aktivitelerini destekleyen ve destekleyici olmayan
davraniglarinin diizeyini sorgular. Bu boliim iki alt boyut ve 12 maddeden olugmaktadir.
Pozitif Destekleyici Davramslar, diyabetlinin esinin ya da onun i¢in 6nemli olan bir
baskasinin diyabetlinin hastaligini1 yonetmesinde onu destekleyen olumlu davranislarini
belirlemeye yonelik 8 maddeden, Yanhs Yonlendirmeye Dayal Destek Davramislar
ise diyabetlinin esinin ya da onun i¢in Onemli olan bir baskasinin diyabetlinin
hastaligin1 yonetmesinde onu desteklemek amacini tagiyan ancak diyabetliyi rahatsiz
eden, zorluk ¢ikaran destekleyici olmayan davranis bigiminin diizeyini belirlemeye
yonelik 4 maddeden olusmaktadir. ikinci boéliimiin yamtlari 7°1i likert tipi 6lgek
tizerinde (0 — asla, 6 — her zaman) isaretlenir. Yalniz yagayan bireyler bu bolimi
doldurmazlar.

3. Boliim; bireyin hastaligin yonetimine iligskin 6zyeterlik ve sonug¢ beklentisi algisini
belirler. iki alt boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. Ozyeterlik Algisi, bireyin
hastaligina yonelik Ozbakim aktivitelerini gerceklestirmede kendine olan giivenini
belirleyen 7 maddeden olusmaktadir. Yanitlar likert tipi 6lcek tizerinde (0 — hi¢ emin
degilim. 100 — ¢ok eminim) isaretlenir. Sonu¢ Beklentisi Algisi, metabolik kontroliin

saglanmas1 ve komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in 6zbakim davranislarinin ve tedavinin
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etkisinin algilanmasii degerlendiren 6 maddeden olugmaktadir. Yanitlar likert tipi
Olcek tizerinde (0 — hi¢ onemli degil, 100 — ¢ok Onemli) isaretlenir. Yiksek puanlar
algilanan 6zyeterlik ve sonug beklentisinin yiiksek oldugunu gosterir.

Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2010
yilinda Cosansu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Anketin yap1 gegerliliginde sosyal
destek alt boyutunda bir madde (Doktorunuz ya da saglik ekibinin diger tyeleri
diyabetiniz ile iliskili olarak size ne kadar destek oluyor veya yardim ediyor?) birden
fazla faktore benzer oranda dagildigi ic¢in ¢ikarilmis ve sosyal destek algisinin
sorgulandigr madde sayis1 4’ten 3’e inmistir. Tiirk¢e’ye “Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet
Anketi” ismi ile uyarlanan 6lcek, 6 alt boyut ve 40 maddeden olusan yapisi ile gecerli
ve giivenilir bir arac olarak kabul edilmektedir.*!

Gilivenirlik ¢alismalarinda ise Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek
Davramslan alt boyutunda (0.58) giivenirlik diizeyinin yeterli olmamasi** nedeniyle
arastirmamizin disinda birakildi. Bu agiklamalar neticesinde Tiirkce Cok Boyutlu
Diyabet Anketi’'nin 36 maddeden olusan engel algisi, ciddiyet algisi, sosyal destek
algisi, pozitif destekleyici davraniglar, 6zyeterlik algisi ve sonug beklentisi algisi alt
boyutlar kullanildi (EK-6).

Metabolik kontrol izlem formu (EK-7)

Metabolik kontrol izlem formu, literatiir bilgileri 1s18inda olusturulmustur (EK-
7).33364445114 Bormda arastirma kapsamina alman Tip 2 diyabetli hastalarin aghik ve
tokluk plazma glikozu, HbAlc, HDL, LDL, trigliserid, kan basinci, BKI ve bel ¢evresi
Olctimii degerlerini belirlemeye yonelik maddelere yer verilmistir.

Metabolik kontrol degiskenleri; HbAlc, HDL, LDL ve trigliserid degerleri igin
Oon test ve son test asamalarinda hastalarla goériismelerin yapildigi giin, hasta

dosyalarindaki kayitlardan bilgiler elde edilmistir. Bu bilgilerin kullanimi igin
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Endokrinoloji Poliklinigi’nde hasta kabul eden uzman doktorlardan sozel izin alinmis
ve igbirligi saglanmistir. Diger metabolik kontrol degiskenleri arasinda yer alan boy,
kilo, BKI, bel cevresi ve kan basmnci degerleri ise her hastadan 6n test ve son test
asamalarinda arastirmaci tarafindan, klinikte yer alan boy 6lger baskiil, tansiyon aleti ve
mezura ile dlgiilerek kaydedildi.

Hasta Egitim Kitapcigi: (EK-8)

Tip 2 diyabetle ilgili literatiir incelenerek hastalarin egitim gereksinimlerine
yonelik olarak arastirmaci tarafindan Hasta Egitim Kitapag gelistirildi."”
3534364445113114 Esitim kitapgigr dort ana bashktan olustu. Hasta egitim kitapgiginin
i¢inde;

- Diyabet (Seker Hastaligr) Ile ilgili Genel Bilgiler
o Diyabetin tanimi1 ve olugumu
o Diyabetin belirtileri
o Diyabetin teshisi
- Diyabetin Takip ve Tedavisi
o Kan sekerinin 6l¢iimii ve takibi
o Diyet
o Egzersiz
o Oral antidiyabetik ila¢ tedavisi
o Insiilin tedavisi
- Diyabette Ortaya Cikan Olas1 Saglik Sorunlar
o Hizh gelisebilecek sorunlar
= Kan sekerinin diismesi (hipoglisemi)
= Kan sekerinin yiikselmesi (hiperglisemi)

o Uzun vadede gelisebilecek sorunlar
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= Diyabetik retinopati
= Diyabetik nefropati
= Diyabetik néropati
= Diyabetin damarlara etkisi
= Ayakta yara gelisimi
- Diyabet Kontrollerinin Onemi
seklinde planlanmis bilgiler yer aldi.

3.4.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi ve Girisimler

Aragtirma kriterlerine uyan hastalar Endokrinoloji Poliklinigi’nde hasta kabul
eden uzman doktorlar tarafindan 15 Agustos 2013 - 13 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
aragtirmacinin bulundugu odaya goriisme yapilmasi i¢in yonlendirildi. Arastirmaci
haftada ti¢ giin, her sabah 6glene kadar poliklinikte ¢aligma kapsamina alinan hastalarla
goriistii. Her hastaya ilk goriismede yaklasik 15-25 dakikalik bir siire i¢inde Kisisel
Bilgi Formu ve T-CBDA uygulandi.

Bel c¢evresi hasta ayaktayken, i¢ c¢amasirinin iizerinden, hafif ekspirasyon
sonunda alt kosta kenariyla krista iliaka ortasindaki diizeyden mezura ile ol¢iiliip
metabolik kontrol izlem formuna kaydedildi. Kan basinci ise 6l¢limden 6nce hastanin
en az 10-15 dakika siire ile dinlenmesi saglandi. Eriskinlere uygun 12x35 cm
boyutlarinda mangonu olan kan basinci 6l¢lim cihazi ile Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve
Takip Kilavuzu’nda onerilen teknige uygun olarak arastirmaci tarafindan hasta oturur
pozisyonda, her iki koldan pompali mekanik steteskoplu tansiyon aleti ile Olglim
yapildi, iki 6l¢limiin ortalamasi alinarak kaydedildi.

Boy ve kilo ol¢iilerek kaydedildi. Hastalarin metabolik kontrol degiskenlerinin
tahlil sonuglar1 goriisme sonrasinda hasta bilgi sisteminden alinarak kaydedildi. Uzman

hekimin igbirligi ile poliklinikte hastayla ilk karsilasma giinii hastalardan bilgi
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alindiktan sonra 12:00°de dahiliye servisinde yer alan seminer salonunda diyabet

egitimi i¢cin bulunmalar istendi. Hastalarla ilk goriisme giinii 4-7 kisilik hasta gruplari

olusturularak, o giin igerisinde 12:00-14:30 saatleri arasinda ilk egitimleri verildi. 15

Agustos-13 Eyliil 2013 tarihlerinde toplam 75 hasta olmak {izere, 15 hasta grubuna

egitim yapildi. Her bir hasta grubu i¢in ayr1 ayr1 yapilan bu 6n test sonrasi birinci hasta

egitimi 15 giinde tamamlandi. Egitim sonrasinda hastalara Diyabet Egitimi Kitapgigi

takdim edildi.

Egitimler; her bir hasta grubu icin ayni giin igerisinde 45’ser dakikalik ¢

oturum halinde verildi:

Birinci oturumda;

“Diyabet (seker hastaligi) ile ilgili genel bilgiler” ana baslig1 altinda

Diyabetin tanim1 ve olusumu
Diyabetin belirtileri
Diyabetin teshisi konular1
“Diyabetin takip ve tedavisi” ana baslig altinda
Kan sekerinin 6lgliimii ve takibi
Diyet konular1

Ikinci oturumda;

“Diyabetin takip ve tedavisi” ana baslig altinda
Egzersiz
Oral antidiyabetik ilag tedavisi

Insiilin tedavisi

“Diyabette ortaya ¢ikan olasi saglik sorunlar1” ana baslig1 altinda

Hizli gelisebilecek sorunlar

Kan sekerinin diismesi (hipoglisemi)
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Uciincii oturumda:

“Diyabette ortaya ¢ikan olasi saglik sorunlar1” ana baslig1 altinda

Kan sekerinin yiikselmesi (hiperglisemi)

Uzun vadede gelisebilecek sorunlar

Diyabetik retinopati

Diyabetik nefropati

Diyabetik noropati

Diyabetin damarlara etkisi

Ayakta yara geligimi
“Diyabet kontrollerinin 6nemi” konular1 anlatilda.

Egitimlerin her biri, Hasta Egitim Kitap¢igi dogrultusunda gerceklestirildi.
Egitim yontemi olarak power point sunusu ile diiz anlatim, soru cevap, demonstrasyon
gibi karma egitim yonteminden yararlanildi ve geri bildirim alindi.

On test verileri toplanmis hastalarin bilgileri incelendi, birinci diyabet
egitimlerinin verilme tarihlerine gore listede siraya konuldu. Hastane seminer salonunun
kullanima uygun oldugu giinlerde, hasta egitim programinda aksakliklarin 6nlenmesi
amaciyla 7-10 kisilik 8 egitim grubu olusturularak listelendi. Her bir grup i¢in birinci
diyabet egitiminden ii¢ hafta sonrasi hastalara telefon acildi. Hastalarin ikinci diyabet
egitimine katilabilmeleri i¢in karsilikli diyalog halinde randevu tarihleri belirlendi.

Ikinci diyabet egitimi; hastane seminer salonunda 13:00-15:30 saatleri arasinda
yapildi. Egitimlere toplam 66 hasta katildi; 9 hasta, egitime katilmamasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Egitimler 19 Eyliil-25 Ekim 2013 tarihleri arasinda 8 giinde

tamamlandi.
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Ucgiincii diyabet egitimi icin hastalara, ikinci diyabet egitiminden ii¢ hafta sonrasi
telefon acildi. Hastalarin {giincli diyabet egitimine 7-10 kisilik gruplar halinde
katilabilmeleri i¢in kendileriyle isbirligi yapilarak randevu tarihleri belirlendi.

Uciincii  diyabet egitimi; hastane seminer salonunda 13:00-15:30 saatleri
arasinda yapildi. Egitimlere toplam 62 hasta katildi; 4 hasta, egitime katilmamasi
nedeniyle calisma dis1 birakildi. Egitimler 7 Kasim-28 Kasim 2013 tarihleri arasinda 7
giinde tamamlandi.

Herbir grubun egitimi tamamlandiktan 1 ay sonra son testleri uygulandi.
Hastalara hastaneye gelis randevularinin verilmesi i¢in telefon agildi. Hastalara goriisme
ve kan tahlillerinin yapilmasi i¢in gelebilecekleri uygun giinlere randevu verildi.
Hastane tarafindan kullanimina izin verilen odada haftada iki giin, sabahtan 6glene
kadar olmak iizere 14 giin boyunca 62 hasta ile goriisiildii. Her hasta yaklasik 15-25
dakikalik bir siire i¢inde T-CBDA’ni doldurdu. Boy, kilo, kan basinci ve bel ¢evresi
arastirmaci tarafindan ol¢iilerek kaydedildi. Bireysel kan sekeri izlemi i¢in kendilerine
uzman hekim tarafindan verilmis olan defterden hastanin bir giin 6ncesi ol¢tiigii aclik
plazma glikozu ve tokluk plazma glikozu degerlerine bakilip kaydedildi. Goriisme
sonrasinda metabolik kontrol degiskenlerinin tahlili i¢in hastalar kan alma birimine
gonderildi. Goriisme sorasi hastanenin bilgi sisteminden hastalarin laboratuvar sonuglari

ogrenilerek HbAlc, HDL, LDL ve trigliserid degerleri kaydedildi.
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Arastirma Uygulama Plam

Arastirma kriterlerine uyan Tip 2 diyabetli hastalar

4

Her bir egitim grubundaki hastalara “Kisisel Bilgi Formu”, “Tlirk¢e Cok Boyutlu
Diyabet Anketi” ve “Metabolik Kontrol izlem Formu” ile én test verilerinin
toplanmasi, hasta egitim kitapciginin takdimi ve egitim randevusu verilmesi

(4

Egitim gruplarinin belirlenmesi

-

Randevu tarihinde 1. hasta egitiminin yapilmasi ve
1 ay sonrasina egitim tekrari icin randevu verilmesi

(=

Randevu tarihinde 2. hasta egitiminin yapilmasi ve
1 ay sonrasina egitim tekrari icin randevu verilmesi

¢

Randevu tarihinde 3. hasta egitiminin yapilmasi ve
1 ay sonrasina “Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi” ve “Metabolik Kontrol izlem
Formu” ile son test verilerinin toplanmasi icin randevu verilmesi

-

Egitim sonrasi verilerin toplanmasi

-

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi verilerin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma uygulama plani
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3.4.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: T-CBDA puanlar1 ve metabolik kontrol degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Hasta egitimi

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 18 (Statistical Package for Social Science) paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin istatistiksel analizinde: Siirekli degiskenlerin normal dagilimina Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile kategorik
degiskenler ise yiizde ve say: ile sunuldu. Incelenen numerik degiskenler arasinda
normal dagilima uygunluk gosterenlerde Esli Serilerde T Testi, uymayanlarda Wilcoxon
Signed Ranks Testi kullanildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

3.5. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'nden Saglik Bilimleri Etik
Kurulu Izni (Ek-2); tez ¢aligmasimin yiiriitiilecegi T.C. Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip
Erdogan Hastanesi’nden ise yazili izin (Ek-3) alinmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once hastalara arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek
“ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi” etik ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi.
Arastirmada “insan onuruna saygi” diger bir etik ilke olarak g6z 6niinde bulunduruldu.
Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“kimliksizlik ve giivenlik etik ilkesi” yerine getirildi. Arastirmaya katilmaya istekli
olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri toplamadan 6nce hastalarin sorular1 yanitlandi

ve bilgilendirildikten (Bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra onaylar1 sozlii olarak alind.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢alisma kriterlerine uyan

hastalara genellenebilir. Kontrol grubunun olmamasi ise ¢alismanin smirliligidir.

48



BULGULAR

Bu béliimde diyabet egitiminin Tip 2 DM hastalarinin bilissel — sosyal faktorleri
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 tablolar ve
istatistiksel analizleriyle birlikte sunulmustur.

Istatistik analizde; siirekli degiskenlerin normal dagilimma Kolmogorov-
Smirnov Testi ile bakildi. incelenen numerik degiskenler arasinda normal dagilima
uygunluk gosteren degiskenlerin kiyaslanmasinda esli serilerde t testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan degiskenlerde ise Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma ile kategorik degiskenler ise yiizde ve say1 ile

sunuldu.

Aragtirma evrenini 287 hasta, 6rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan 75
hasta olusturdu. Planli diyabet egitimlerine katilmasi beklenen hastalarin %17.3’1
(n=13) programin farkli asamalarinda egitimlere katilmamalar1 nedeniyle ¢aligma dis1
birakildi.

Hasta yaslarinin ortalama + standart sapma, medyan (minimum — maksimum)
degerleri sirast ile 50.73+£12.05, 54 (19-65) bulundu. Hastalarin %76’s1 kadin, %74’
evli, %71°1 okur-yazar ve ilkokul mezunu, %64’ ev hanimi idi. %52’si esi ve ¢ocuklari
ile ayn1 evi paylagmaktaydi. Tedavi sekli agisindan hastalarin %50’sinin yalnizca OAD
tedavisi gordiigii, %39’unun ise hem oral antidiyabetik ila¢ hem de insiilin kullandig1
saptand1. Ailede diyabet Oykiisii irdelendiginde; hastalarin %87’sinin birinci derece
akrabalarinda, %50’sinin ikinci derece akrabalarinda diyabet Oykiisii oldugu, ancak
sadece %58’inin daha Once bir diyabet egitimine katilmis oldugu tespit edildi (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=62)
n %
Cinsiyet Kadin 47 76
Erkek 15 24
i Evli 46 74
Medeni Durum Bekar / Dul 16 26
Okur-Yazar 16 26
Egitim Durumu Ilkokul 28 45
Lise ve tistii 18 29
Ev hanimi 40 64
Cahsma durumu Emekli ve calismayanlar 22 36
Yalniz 5 08
Esi ve ¢ocuklartyla 32 52
Yasadig kisiler Esiyle 15 24
Cocuklartyla 6 10
Ebeveynleriyle 4 06
OAD 31 50
. . Insiilin 4 06
Tedavi sekli Yalnizca diyet 3 05
OAD-+Insiilin 24 39
Daha once bir diyabet Evet 36 58
egitimine katihm Hayir 26 42
. . R, Var o4 87
Ailede diyabet oyKkiisii Yok 3 13
. . g e Var 14 23
Esinde diyabet oykiisii Yok 8 77
Birinci derece akrabalarda Var o4 87
diyabet oykiisii Yok 8 13
ikinci derece akrabalarda  Var 31 50
diyabet oykiisii Yok 31 50

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi biligsel-sosyal faktorlerin degerlendirmesi

yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uyanlarinda esli serilerde t testi, uymayanlarinda

Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Degiskenler tabloda ortalama ve standart

sapma ile sunuldu. Engel algisi, ciddiyet algis1, pozitif destekleyici davranislar ve sonug

beklentisi algis1 degiskenlerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger degiskenlerde ise

anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

biligsel-sosyal faktorlere ait puan

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Ortalama = ss Ortalama = ss
Engel algis1 3.51+£1.19 4.18+0.91 0.001
Ciddiyet algis1 237+1.74 2.67+1.58 0.007
Sosyal destek algisi 225+ 1.72 2.33+1.70 0.241
Pozitif destekleyici 247 +1.95 3.60 + 6.64 0.002
davranmslar
Ozyeterlik algisi 50.93 £ 19.28 54.13 £22.42 0.224
Sonug beklentisi algisi 78.73 £19.96 99.89 + 0.85 0.001
Egitim oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin engel puanlari

degerlendirildi (Sekil 4.1). Egitim dncesi engel algis1 puan ortalamasi 3.51+1.19; egitim

sonrasi puan ortalamasi ise 4.18+0.91 olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi

engel algis1 puan ortalamalari karsilastirildi ve degerler arasindaki fark istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0.001). Hastalarin egitim sonrasi engel

algisinin arttig1 tespit edildi.

4,40

4,20

4,18

4,00

3,80

3,60

W
un
[=-Y

3,40 -

3,20 -

3,00 -

EGITIM ONCESI ENGEL ALGISI  EGIiTiM SONRASI ENGEL

ALGISI

B ORTALAMA

Sekil 4.1. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi engel algisi
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Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin ciddiyet algis1 puan ortalamalar
degerlendirildi (Sekil 4.2). Egitim Oncesi ciddiyet algisi puan ortalamas: 2.37+1.74;
egitim sonrasi puan ortalamasi ise 2.67+1.58 olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim
sonrast ciddiyet algis1 puan ortalamalar1 karsilastirildi ve degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Hastalarin egitim sonrasi ciddiyet algisinin

arttig1 tespit edildi.

2,70
2,65
2,60
2,55
2,50
2,45
2,40
2,35 ~
2,30 ~
2,25 -
2,20 A

NI

B ORTALAMA

EGITIM ONCESI CIDDIYET EGITIM SONRASI CIDDIYET
ALGISI ALGISI

Sekil 4.2. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ciddiyet algisi

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin sosyal destek algisi puan
ortalamalar1 degerlendirildi. Egitim Oncesi sosyal destek algisi puan ortalamasi
2.25+1.72; egitim sonrasi puan ortalamasi ise 2.33+1.70 olarak saptandi. Egitim oncesi
ve egitim sonrasi sosyal destek algisi puan ortalamalari karsilastirildi ve degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin pozitif destekleyici davraniglar
puan ortalamalari degerlendirildi (Sekil 4.3). Egitim oncesi pozitif destekleyici
davraniglar puan ortalamasi 2.47+1.95; egitim sonrasi puan ortalamasi ise 3.60+6.64

olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi pozitif destekleyici davraniglar puan
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ortalamalar1 karsilastirildi ve degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05).

4,00

3,60

3,50

3,00

2,47

2,50 ~

B ORTALAMA

1,50 +

0,50 -

0,00 -

EGITIM ONCESI POZITIF EGITIM SONRASI POZITIF
DESTEKLEYiCi DAVRANIS DESTEKLEYiCi DAVRANIS

Sekil 4.3. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 pozitif destekleyici davraniglar

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin dzyeterlik algisi puan ortalamalari
degerlendirildi. Egitim Oncesi Ozyeterlik algisi puan ortalamasi 50.93+19.28; egitim
sonrast puan ortalamasi ise 54.13+£22.42 olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim
sonras1 Ozyeterlik algisi puan ortalamalar1 karsilastirildi ve degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin sonug¢ beklentisi algis1 puan
ortalamalar1 degerlendirildi (Sekil 4.4). Egitim Oncesi sonu¢ beklentisi algist puan
ortalamasi 78.73+19.96; egitim sonrasi puan ortalamasi ise 99.89+0.85 olarak saptandi.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi Sonu¢ beklentisi algis1 puan ortalamalart karsilastirildi

ve degerler arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p=0.001).
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Sekil 4.4. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sonug beklentisi algisi

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi metabolik kontrol degiskenlerinin
degerlendirmesi yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uyanlarinda esli serilerde t testi,
uymayanlarinda Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Degiskenler tabloda ortalama
ve standart sapma ile sunuldu. Sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci metabolik
degiskenlerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalama degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger degiskenlerde ise anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi metabolik kontrol degiskenlere ait ortalama
degerlerin karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P

Ortalama = ss Ortalama + ss
Aclik plazma glikozu 160.43 +79 154.98 + 62 0.899
Tokluk plazma glikozu 181.42 £ 66 17433 + 61 0.146
HbAlc 7.71+1.9 7.58+1.9 0.318
HDL 46.58 + 10 4733+ 10 0.283
LDL 122.09 + 36 126.24 + 42 0.510
Trigliserid 170.37 + 81 154.58 + 67 0.056
Sistolik kan basinci 120.64 + 8 116.61 + 6 <0.001
Diyastolik kan basinci 77.74 £ 6 80.16 £ 3 0.001
Bel cevresi 11293 + 14 11330+ 14 0.075
BKI 33.96 +7.26 34.07 +7.09 0.058
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Egitim oOncesi ve egitim sonrasinda hastalarin plazma glikozu Olgilimleri
degerlendirildi. Egitim Oncesi aclik plazma glikozu ortalama degeri 160.43+79, tokluk
plazma glikozu ortalama degeri 181.42+66; egitim sonrasi ise aglik plazma glikozu
ortalama degeri 154.98+62, tokluk plazma glikozu ortalama degeri 174.33+61 olarak
saptandi. EZitim Oncesi ve egitim sonrasi aclik plazma glikozu ortalama degerleri koti
deger araliginda, tokluk plazma glikozu ortalama degerleri ise kabul edilebilir deger
araliginda oldugu tespit edildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda aglik plazma glikozu
ve tokluk plazma glikozu degiskenleri karsilastirildiginda ortalama degerler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin HbAlc dl¢limleri degerlendirildi.
Egitim 6ncesi HbAl. ortalama degeri 7.71+£7.9 iken egitim sonrasi ortalama degeri
7.58+1.9 olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda kotii deger aralifinda
bulunan HbA1. degiskeni karsilastirildinda ortalama degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hastalarin HDL, LDL ve trigliserid dl¢timleri
degerlendirildi. Egitim Oncesi sirastyla HDL ortalama degeri 46.58+10, LDL ortalama
degeri 122.09+36, trigliserid ortalama degeri 170.37+81; egitim sonras1 ise HDL
ortalama degeri 47.33+10, LDL ortalama degeri 126.24+42, trigliserid ortalama degeri
154.58+67 olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim sonrast HDL ortalama degerlerinin
normal, LDL ve trigliserid ortalama degerlerinin kabul edilebilir deger araliginda
oldugu tespit edildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrast HDL, LDL ve trigliserid
degiskenleri karsilastirildi ve ortalama degerler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Egitim oOncesi ve egitim sonrasinda hastalarin kan basinct Slglimleri

degerlendirildi. Egitim oncesi sistolik kan basinci ortalama degeri 120.64+8, egitim
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sonrasi ortalama degeri 116.61+6 olarak saptandi. Her iki ortalama degerin normal
deger araliginda oldugu tespit edildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sistolik kan
basinct degiskeni karsilastirildi ve degerler arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulundu (p<0.001). Egitim oncesi diyastolik kan basinci ortalama
degeri 77.74+6, egitim sonrasi ortalama degeri 80.16+3 olarak saptandi. Her iki
ortalama degerin normal deger araliginda oldugu tespit edildi. Egitim 6ncesi ve egitim
sonras1 diyastolik kan basinci degiskeni karsilastirildi ve degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p=0.001).

Egitim oncesi ve egitim sonrasinda olgularin bel cevresi ve BKI 6l¢iimleri
degerlendirildi. Egitim &ncesi bel gevresi ortalama degeri 112.93+14, BKI ortalama
degeri 33.96+7.26; egitim sonrasi ise bel cevresi ortalama degeri 113.30+14, BKI
ortalama degeri 34.07+7.09 olarak saptandi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda her iki
degiskenin ortalama degerlerininde normal deger araliginin iistiinde oldugu tespit edildi.
Egitim oncesi ve egitim sonrasi bel cevresi ve BKI degiskenleri karsilastirildi ve

degerler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Diyabet egitiminin Tip 2 diyabet hastalarinin bilissel-sosyal faktorleri ve
metabolik kontrol degiskenlerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgular ilgili literatiir 15181nda tartisildi.

Arastirma sonucunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi biligsel-sosyal faktorlere
ait puan ortalamalar1 incelendiginde; engel algisi, ciddiyet algisi, pozitif destekleyici
davraniglar ve sonug¢ beklentisi algis1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), sosyal destek algis1 ve 6zyeterlik algisina ait puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05), (Tablo 4.2).

Diyabetli birey hastalik siliresince farklt  dilizeylerde engel algisi
yasayabilmektedir.** Bireylerin diyabet nedeni ile giinliik aktivitelerinin, is, sosyal ve
eglence faaliyetlerinin ne kadar olumsuz etkilendigi ve smirlandigi engel algilari

belirlenerek degerlendirilebilir.%®

Arastirma sonucunda engel algist boyutunda;
diyabetin giinliik aktivite, sosyal hayat, seyahat durumu, is verimliligi ve es/ayn1 evin
paylasildig1 kisi ile iliskiyi ne kadar &nledigi konulari irdelendi. Orneklem grubunun
egitim Oncesi ve egitim sonrasi engel algisi puan ortalamalari degerlendirildi. Aragtirma
sonucunda engel algisi puan ortalamasmin egitim sonrasi yiikseldigi tespit edildi.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi engel algisi puan ortalamalari arasindaki istatistiksel
fark anlamli bulundu. Giinal ve ark.’nin yaptigi ¢alismada Tip 2 diyabetlilerde engel
algisinin yiiksek oldugu bildirilmistir.** Ancak Sezgin ve ark.’nmin yaptig1 ¢alismada ise
diyabet egitiminin engel algisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig,'®
Mollaoglu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise diyabet egitiminin hasta yasamina etkisine
yonelik istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig1 saptanmistir.?? Romero-Marquez
ve ark.’nn yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetli hastalarin 6zellikle fiziksel, sosyal iliskiler

116

ile cevresel baglantilarinin etkilendigini ifade etmislerdir."® Wu ve ark. yaptig
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caligmada diyabetli bireylerin %74 linden fazlasinda temel giinlik yasam
aktivitelerinde, %350’den fazlasinda ise yardimci giinliik yasam aktivitelerinde
yetersizlik oldugunu bulmuslardir.'*” Bu ¢alismada egitim sonrasinda hastalarm diyabet
ile ilgili daha da bilin¢lendigi, 6nceden farketmedigi baz1 yonleri de farkettigi i¢in daha
fazla engellenmis hissettigi, giinlik veya sosyal yasantisinda ne denli olumsuz
etkilendigi ve simirlandigina dair farkindaligini arttirdigi  sdylenebilir.  Arastirma
sonucunda ayrica ciddiyet algisina ait puan ortalamasinin artmasinin da bu durumu
destekledigini soyleyebiliriz.

Arastirmada ciddiyet algist boyutunda; hastanin diyabeti ne kadar ciddi bir
saglik problemi olarak goérdiigli, diyabetin uzun vadede organlarda olusturabilecegi
hasarlar hakkinda ne kadar endiselendigi ve diyabet yonetimine yonelik olarak ne kadar
endise duydugu bilgisi irdelendi. Orneklemin ciddiyet algist puani ortalamalarn
belirlenerek degerlendirme yapildi. Arastirma sonucunda ciddiyet algisi puani
ortalamasinin egitim sonrasi yiikseldigi tespit edildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
ciddiyet algisi puan ortalamalar arasindaki istatistiksel fark anlamli bulundu. Sezgin ve
ark.’nin yaptigi calismada diyabet egitiminin ciddiyet algisinda artis sagladigi
bildirilmektedir.!*® Bu g¢aligmanin sonucu daha &nce yapilan c¢alismanm bulgusuyla
benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi sosyal destek algis1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sezgin ve ark.’nin
yaptigi ¢aligmada; diyabet egitiminin sosyal destek algisinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadig: bildirilmistir.'® Bu calismanin sonucu Sezgin ve ark.’nm yaptig
caligmanin bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada pozitif destekleyici davranislar boyutunda; diyabetlinin esi ya da

onun i¢in onemli bir bagkasinin hastalifin1 yonetmesinde kendisini destekleyen olumlu
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davraniglar1 irdelendi, 6rneklemin pozitif destekleyici davraniglar puan ortalamalari
belirlenerek degerlendirme yapildi. Arastirma sonucunda pozitif destekleyici
davraniglara ait puan ortalamasinin egitim sonrasi yiikseldigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Literatiirde de belirtildigi gibi pozitif
destekleyici davraniglar, diyabetlinin esi ya da onun i¢in 6nemli olan bir baskasinin,
diyabetlinin hastaligin1  yonetmesinde onu destekleyen olumlu davraniglarini
belirlemede etkilidir.8*® Bu sonug itibariyle hastalara verilen egitim sonucu
Ogrenilenlerin bireyler tarafindan yakin c¢evresine aktarildigi ve eslerin hastalik
hakkinda bilincinin arttig1 diigtiniilmiistiir. Calisma sonucu literatiir bilgileri ile
benzerlik gostermektedir.

Ozyeterlik, bireyin belli bir gdrevi basarabilecegine dair inancidir. Yeni bir
becerinin kazanilmasinda veya yeni bir 6grenme siirecinin gerceklesmesinde ve ileri
zamanda bu yeni beceri ya da 6grenilen bilginin uygulamaya aktarilmasinda 6nemli bir
islev gormektedir.!® Ozyeterlik algisi, diyabetli bireylerde hastaligin yonetimi, 6zbakim
davramiglarin1  siirdiirme ve metabolik kontrol degiskenleri ile iliskilidir.'?%-1%
Diyabetlinin 0zyeterlik algis1 dikkate alinarak planlanmis hasta egitimi, kisinin
hastaligin1 yonetiminde hakimiyetini arttirmakta ve gelecekte karsilasabilecegi major
komplikasyonlar1 azaltmada yardimci olmaktadir. Bu nedenle diyabet tedavisine
uyumda onemli bir belirtectir.!?® Arastirmada ozyeterlik algis1 boyutunda; diyete
uyuldugu, kan sekerinin oOnerilen siklikta Olgiildiigli, diizenli olarak egzersiz
yapilabildigi, kilo ve kan sekeri kontroliiniin saglanabildigi, yasak yiyeceklere kars
konulabildigi ve diyabet tedavisine uyulabildiginden ne kadar emin olduklar1 irdelendi,
orneklemin dzyeterlik algisina ait puan ortalamalari belirlenerek degerlendirme yapildi.
Aragtirma sonucunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi dzyeterlik algis1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, 6zyeterlik algisi
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puan ortalamasinin egitim sonrasi yiikseldigi tespit edildi. Sezgin ve ark.’nin yaptigi
calismada; egitim sonras1 dzyeterlik algisinda yiikselme saptanmistir.!*® Mollaoglu ve
ark.’nmin  yaptigi c¢alismada ise; egitimin hasta otonomisini olumlu etkiledigi
bildirilmistir.?? Bu calismanin sonucu daha once yapilan ¢alismalardan elde edilen
bulgularla uyumlu bulundu.

Arastirmanin sonu¢ beklentisi algisi boyutunda; diyabet yonetimini kontrol
altinda tutmak igin diyetin, ila¢ kullaniminin, egzersizin, kan sekeri 6l¢liimiiniin, diyabet
tedavisine bagli kalmanin kendileri i¢in ne denli 6neme sahip olduklar1 irdelendi,
orneklemin sonug beklentisi algisi puan ortalamalari belirlenerek degerlendirme yapildi.
Sonug beklentisi algist puani ortalamasinin egitim sonrasi yiikseldigi saptandi. Egitim
oncesi ve egitim sonrasi sonug beklentisi algis1 puani ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu. Sezgin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada diyabet egitiminin
sonu¢ beklentisi algisinda yiikselme sagladigi bildirilmistir.!*® Bu ¢alismanin sonucu
daha once yapilan ¢calismanin bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirma sonucunda Tip 2 diyabet hastalarina verilen planli egitimin hastalarin
ciddiyet algisi, pozitif destekleyici davraniglart ve sonug beklentisi algisini olumlu
yonde etkiledigi, engel algisint olumsuz yonde etkiledigi, ancak sosyal destek algisi ve
ozyeterlik algisinmi etkilemedigi goériilmiistiir. Bu nedenle arastirma, “Tip 2 diyabet
hastalarina verilen planh egitimin hastalarin bilissel-sosyal faktorlerini olumlu
yonde etkiler” seklindeki hipotezini kismen dogrulamaktadir.

Diyabet yonetiminin basarisi, diyabetli bireyin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasina, omiir boyu tedaviye yonelik olumlu tutum sergilemesine baglhdir. Tip 2
diyabetlilerde 6zbakim becerilerinin gelistirilmesinde grup temelli egitimlerin 4-6 ayda
bir tekrarlanmasi metabolik kontrol degiskenlerinin istendik diizeyde olmasina katki

saglamaktadir.*?*
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Calismanin sonucunda hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasina ait metabolik
kontrol degiskenlerinden sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Ancak aglik plazma
glikozu, tokluk plazma glikozu, HbAlc, HDL, LDL, trigliserid, bel cevresi ve BKI
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Birgok
caligmada diyabet egitiminin metabolik kontrol degiskenlerinin istendik diizeye
ulasmasina neden olabildigi tespit edilmistir.3%6122132 Ersoy ve ark.’nin yaptig
caligmada diyabet egitim programinin metabolik kontroliin saglanmasinda etkili oldugu
bulunmustur.®® Erdogan ve ark.’min yaptigi ¢alismada diyabet egitiminden sonra
metabolik kontrol degiskenlerinin istendik diizeye geldigi,** Warsi ve ark.’nmn yaptig1
caligmada ise diyabet egitiminden bir yil sonra hastalarda metabolik kontrol
degiskenlerinin istendik diizeye ulastigi tespit edilmistir.!?® Ko ve ark.’nin yaptigi
calismada diyabet egitiminin HbAlc diizeyinde 6nemli diizeyde diisme sagladig1 ancak
zamanla tekrar bu degerlerde yiikselme oldugu tespit edilmistir.**? Norris ve ark.’nmn
yaptig1 ¢alismada hastalarla goriisme sayisi arttikca diyabet egitiminin hastaya sagladigi
faydasinin da arttig1, ancak egitim programindan 1-3 aylik siire sonrasinda bu yararh
etkinin azaldig1 bildirilmektedir.®* Ryan ve ark.’nm yaptigi c¢alismada diyabet
egitiminin HbAlc degerinde olumlu etkisinin 6 ayda gerceklestigi saptanmistir.** Bu
sonu¢ diyabet egitiminin siirekliliginin 6nemli oldugunu da vurgulamaktadir. Ayrica
Nakahara ve ark.’nin ve Cosansu ve ark.’nin yaptigi ¢alismalarda glisemik kontroliin
saglanmasinda psikososyal faktorlerin uzun vadede etkili oldugu bildirilmistir. 13136

Literatiirde diyabet egitiminin metabolik kontrol degiskenlerini olumlu ydnde
etkiledigi s6z konusudur. Bu calismada kan basinci ortalama degerleri hari¢ diger
metabolik kontrol degiskenlerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalama degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak aclik plazma glikozu, tokluk plazma
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glikozu, HbAl: ve trigliserid ortalama degerlerinin egitim sonrasinda bir miktar
yiikseldigi Ko ve ark.’min ve Ryan ve ark’nin yaptigi calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Orneklem grubunun egitim oncesinde metabolik kontrol degiskenleri
degerlerinin bir kismimin normal veya kabul edilebilir ya da kotii deger araliklarinda
olmast ve dolayisiyla da egitim sonrasi goriilen ortalama degerlerdeki bazi sayisal
olumlu degisimlerin minimal diizeyde olmasina ve olumlu yonde ¢ok fazla bir
tyilesmenin goriilmemesine katki saglamis olabilir. Ayrica egitim sonrasi hasta
takibinin diger ¢aligmalara kiyasla daha kisa zamanda gerceklesmis olmasi, metabolik
kontrol degiskenlerinde beklenen degisiklikler icin daha uzun zamana ihtiya¢ olmasi da
calisma sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Arastirma sonucunda Tip 2 diyabet hastalarina verilen planli egitimin hastalarin
kan basmnci degiskenini olumlu yonde etkiledigi, ancak diger metabolik kontrol
degiskenlerini olumlu yonde etkilemedigi goriilmiistiir. Bu nedenle arastirma, “Tip 2
diyabet hastalarina verilen planh egitimin hastalarin metabolik kontrol
degiskenlerini olumlu yonde etkiler” seklindeki hipotezi genel anlamda

dogrulamamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli hastalarin bilissel-sosyal faktorlerine ait puan ortalamalarinin
egitim oOncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, engel algisi, ciddiyet algisi, pozitif
destekleyici davraniglar ve sonug beklentisi algisina ait puan ortalamalarinin egitim
sonrasinda yiikseldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ancak sosyal destek algis1 ve dzyeterlik algisinda olumlu bir etki olusturmamaktadir.
Metabolik kontrol degiskenlerine ait ortalama degerlerinin egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda, yalnizca sistolik kan basinct ve diyastolik kan basinct ortalama
degerlerinin egitim sonrasinda diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Bu baglamda;

- Ailelerinin hastadaki yasam tarz1 degisiklikleri ve kendi kendine diyabet takibi
yapmalarina yonelik olarak destekleyici davraniglarinin iyilestirilmesini,

- Hastalarin diyabet yonetiminin dnemini bilmesi ve farkindaliginin arttirilmasi
i¢in planl diyabet egitiminin yapilmasini,

- Bu konuyla ilgili daha genis siireyi kapsayan ¢aligmalarin yapilmasini ve elde

edilen sonuglarin hasta bakimina uygulanmasinin saglanmasini nerebiliriz.
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EK-4.
KIiSISEL BILGi FORMU
Olgu no:
Isim:
On test tarihi:
Telefon numarasi:
Son test tarihi:
Adres:

1.Cinsiyet:

Kadin I:I Erkek I:l

3.Medeni durum:

Evli |:| Bekar / dul |:|

4.Egitim durumu:

Okur-yazar ] flkokul [ Lise [ Universite ve iisti ]

5.Meslek / ¢alisma durumu:

Gelir getiren bir iste ¢alistyorum (memur, is¢i, Serbest meslek. vs) ]
Ev hanimiyim ] Emekliyim, ¢alismiyorum ]

ssizim [ Diger ]

6.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz yastyorum ] Esimle birlikte yasiyorum ]
Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yasiyorum ] Cocuklarimla yasiyorum ]
Akrabalarimla yastyorum ] Diger ]

7.Kag yildir diyabet hastasisimz? ........
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8.Diyabetinizin tedavi sekli nedir?
Seker diisiirticli hap (oral antidiyabetik ilag) ] insiilin (]

Daha once seker diistiriicii hap tedavisi iken simdi instilin ] Sadece diyet ]

9. Daha once hastanede diyabet egitimi aldiniz nm?

Evetaldm [] Hayir almadim []

10. Ailenizde sizin disimzda diyabetli birey var mi?
Hayir yok ]

Esimde var I:l

1. derece akrabalarimda (anne, baba, ¢cocuk, kardes) var. Kag kisi?........ D
2. derece akrabalarimda (teyze, day1, amca, hala) var. Kag kisi?....... ]
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EK-5.
TURKCE COK BOYUTLU DiYABET ANKETI (T-CBDA)
Boliim 1
Bu boliimde diyabetin hayatinizi nasil etkiledigi hakkinda daha ¢ok sey Ogrenmek
istiyoruz. Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz ve her bir soru i¢in durumunuza en ¢ok
uyan say1y1 daire i¢ine aliniz.
1. Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
2. Esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi, diyabetiniz ile
ilgili size ne kadar destek oluyor?
(Eger yalmiz yasiyorsaniz burayi isaretleyiniz ....... )
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
3. Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak goriiyorsunuz?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
4. Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldigimz keyfi ve
memnuniyeti ne kadar azaltiyor?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
5. Aileniz ve arkadaslariniz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya
yardim ediyor?
Hig Olduke¢a ¢ok

0 1 2 3 4 5 6
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10.

11.

Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne
kadar endiseleniyorsunuz?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetiniz esiniz veya ayni evi paylastifiniz ve sizin i¢in énemli olan kisi ile
olan iligkinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
(Eger yalmiz yasiyorsaniz burayi isaretleyiniz ........)
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Hig Olduke¢a ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin ig¢in 6nemli olan kisi, diyabetli
oldugunuz i¢in size ne kadar 6zen gosteriyor?
(Eger yalmiz yasiyorsamiz burayi isaretleyiniz ........)
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar 6nliiyor?
Hig Oldukca ¢ok

0 1 2 3 4 5 6
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12. Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar
engelliyor?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
13. Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
14. Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar 6nliiyor?
Hig Olduke¢a ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
15. Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar Onliiyor?
(6rnegin ge¢ yatmak gibi)
Hig Oldukga ¢ok

0 1 2 3 4 5 6

Boliim II.

Bu boliimde, esinizin veya ayni evi paylastiginiz ve sizin igin 6nemli olan kisinin, Sizin

0z-bakim programiniz ile ilgili tepkisini 6grenmek istiyoruz. Liitfen ifadeleri dikkatle

okuyunuz ve ifadelerin size gbre uygunlugunu altinda bulunan uygun sayiyi

isaretleyerek belirtiniz. Eger yalmz yasiyorsamiz bu boliimii isaretlemeden diger

boliime geciniz.

Esim veya ayni evi paylastigim ve benim icin 6nemli olan Kkisi;
16. Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6
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17. Kan sekerimi diizenli 6l¢tiigiim ic¢in beni kutlar.
(Kendi kendinize kan sekerinizi 6l¢gmeniz 6nerilmemisse burayi isaretleyiniz ...)
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
18. Ayaklarima bakmami bana hatirlatir.
(Ayak bakimi onerilmemis ise burayi isaretleyiniz ...... )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
19. Ogiin programina uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara égiinler).
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
20. Diyabet ilaglarini (haplar — insiilin) almami hatirlatir.
(Diyabetiniz icin ila¢ almiyorsaniz burayi isaretleyiniz .....)
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
21. Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardime1 olur.
(Egzersiz yapmaniz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz .....)
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
22. Aile faaliyetlerini ilaglarimi1 zamaninda alabilecegim sekilde planlar.
(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsaniz buray isaretleyiniz .....)
Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6
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23. Egzersiz yapmam i¢in beni tegvik eder.
(Egzersiz yapmaniz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz ....)
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Boliim II1.
Diyabetin tedavisi diyet, egzersiz gibi bir¢ok 6z-bakim aktivitesini kapsar. Bazen bu 6z-
bakim aktivitelerini yapmak insanlara zor gelebilir veya bunlar1 yapmanin ne kadar
onemli oldugunu goremeyebilirler. Bu bdliimde bu durumun sizin i¢in nasil oldugunu
O0grenmek istiyoruz. Her soruyu dikkatle okuyunuz ve sizin durumunuza uyan sayiy1
daire i¢ine aliniz.
24. Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

25. Kan sekerinizi onerilen siklikta dl¢ebildiginizden ne kadar eminsiniz?
(Kan sekeri olciimii onerilmemisse burayi isaretleyiniz ....)
Hic¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

26. Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?
(Egzersiz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz ...... )
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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27. Kilonuzu kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

28. Kan sekerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

29. Yasak olan yiyeceklere karsi koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne
kadar eminsiniz?
Hic¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

30. Diyabet tedavinize (diyet, ila¢ kullanimi, kan sekeri testi, fiziksel aktivite gibi)
uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?
Hic¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

31. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyetinize uymak sizce ne kadar 6nemli?
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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32. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in ilaglarimizi onerildigi sekilde almak
sizce ne kadar 6nemli?
(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsaniz burayi isaretleyiniz .....)

Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

33. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in egzersiz sizce ne kadar dnemli?
(Egzersiz onerilmemisse burayi isaretleyiniz ....)
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

34. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in kan sekerinizi 6l¢gmek sizce ne kadar
onemli?
(Kendi kendinize kan sekerinizi 6l¢meniz 6nerilmemisse burayi isaretleyiniz .....)
Hic¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

35. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyabet tedavinize bagl kalmak sizce ne
kadar 6nemli?
Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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36. Uzun vadede diyabete bagli olarak gelisebilecek hasarlar1 (bobrek, goz, kalp ve
ayakla ilgili problemler) 6nlemek veya geciktirmek igin tedaviye bagli kalmak
sizce ne kadar 6nemli?

Hi¢ emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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EK-6.
T-CBDA‘NIN ALT BOYUTLARI
Engel algis1
1.Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
4.Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldiginiz keyfi ve
memnuniyeti ne kadar azaltiyor?
7.Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
8.Diyabetiniz esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi ile olan
iliskinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
11.Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar 6nliiyor?
12.Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar engelliyor?
13.Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
14.Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar onliiyor?
15.Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar 6nliiyor? (6rnegin
ge¢ yatmak gibi)
Ciddiyet algis1
3.Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak goriiyorsunuz?
6.Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar
endiseleniyorsunuz?
9.Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Destek algis1
2.Esiniz veya ayn1 evi paylastiginiz ve sizin igin 6nemli olan kisi, diyabetiniz ile ilgili
size ne kadar destek oluyor?
5.Aileniz ve arkadaslariniz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya yardim

ediyor?
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10.Esiniz veya ayni evi paylastigiiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi, diyabetli oldugunuz
i¢in size ne kadar 6zen gdsteriyor?

Esim veya ayni evi paylasti@im ve benim icin onemli olan Kisi;
16.Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
18.Kan sekerimi diizenli 6l¢tiiglim i¢in beni kutlar.
20.Ayaklarima bakmami bana hatirlatir.
21.0giin programina uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara dgiinler).
22 .Diyabet ilaglarini (haplar — insiilin) almamu hatirlatir.
23.Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardimct olur.
25.Aile faaliyetlerini ilaglarimi1 zamaninda alabilecegim sekilde planlar.
27.Egzersiz yapmam i¢in beni tesvik eder.
Yanhs yonlendirmeye dayal destek davranislar algisi

Esim veya ayni evi paylastigim ve benim icin 6nemli olan Kisi;
17.Diyabet ilaglarimla (hap - insiilin) ilgili bana zorluk ¢ikartir.
19.Egzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartir.
24 .Diyetim konusunda bana zorluk ¢ikartir.
26.Kan sekerimi 6l¢gme konusunda bana zorluk ¢ikartir.
Ozyeterlik algis1
28.Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?
29.Kan sekerinizi Onerilen siklikta 6l¢ebildiginizden ne kadar eminsiniz?
30.Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?
31.Kilonuzu kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
32.Kan sekerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
33.Yasak olan yiyeceklere kars1 koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne

kadar eminsiniz?
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34.Diyabet tedavinize (diyet, ilag kullanimi, kan sekeri testi, fiziksel aktivite gibi)
uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Sonug beklentisi algisi

35.Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyetinize uymak sizce ne kadar énemli?
36.Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in ilaglarinizi 6nerildigi sekilde almak sizce ne
kadar 6nemli?

37.Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in egzersiz sizce ne kadar 6nemli?
38.Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in kan sekerinizi 6l¢gmek sizce ne kadar
o6nemli?

39.Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyabet tedavinize bagli kalmak sizce ne
kadar 6nemli?

40.Uzun vadede diyabete bagli olarak gelisebilecek hasarlar1 (bobrek, goz, kalp ve
ayakla ilgili problemler) dnlemek veya geciktirmek i¢in tedaviye bagl kalmak sizce ne

kadar 6nemli?
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EK-7.

METABOLIK KONTROL DEGIiSKENLER FORMU

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Achk Kan Sekeri

Tokluk Kan Sekeri

HbAlc

(Glikohemoglobin)

HDL

LDL

Trigliserid

Kan Basinci

Bel Cevresi

Boy

Kilo

Beden Kitle indeksi
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EK-8.
HASTA EGITIiM KiTAPCIGI
> DIYABET (SEKER HASTALIGI) iLE iLGIiLi GENEL BiLGIiLER
o Diyabetin tanim ve olusumu
o Diyabetin belirtileri
o Diyabetin teshisi
> DIYABETIN TAKIP VE TEDAVISI
o Kan sekerinin ol¢iimii ve takibi
o Diyet
o Egzersiz
o Oral antidiyabetik ila¢ tedavisi
o Insiilin tedavisi
> DIYABETTE ORTAYA CIKAN OLASI SAGLIK SORUNLARI
o Hizh gelisebilecek sorunlar
* Kan sekerinin diismesi (hipoglisemi)
* Kan sekerinin yiikselmesi (hiperglisemi)
o Uzun vadede gelisebilecek sorunlar

= Diyabetik retinopati

Diyabetik nefropati

Diyabetik noropati

Diyabetin damarlara etkisi

Ayakta yara gelisimi

» DIYABET KONTROLLERININ ONEMi
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