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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlar1 Aracihig ile Uzaktan Verilen Video

Egitiminin Etkinliginin Incelenmesi

Arastirma, tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 aracilig ile uzaktan verilen
video egitiminin etkinliginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi diyabet poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli bireyler; 6rneklemi
ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 50
egitim gurubu ve 50 kontrol gurubu olmak iizere toplam 100 Tip 2 diyabetli birey
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu ve
Tirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA) kullanilmistir. Egitim grubuna ve
kontrol grubuna ilk goriismede veri toplama formlar1 uygulanmis ve metabolik kontrol
degiskenleri kayit edilmistir. ilk goriismeden sonra, kontrol grubu rutin poliklinik
takiplerini almaya devam etmistir. Egitim gurubunda ise bireylerin cep telefonlarina
haftada iki kez, toplamda sekiz boliim diyabet egitimi videosu gonderilmistir. Egitimin
tamamlanmasindan {i¢ ay sonra olan ikinci goriismede egitim grubuna ve kontrol
grubuna veri toplama formlar1 tekrar uygulanmis ve metabolik kontrol degiskenleri kayit
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde; ortalama, +standart
sapma, ortanca, minimum ve maximum degerler, ylizdelikler, nonparametrik testlerde;
mann-whitney u, pearson chi-square, fisher's exact test, mcnemar test, wilcoxon signed
ranks test, spearman's rho 6lgiimleri kullanilmigtir.

Aragtirmada; bireylere verilen video egitim sonrasi egitim gurubunda; diyabetle
ilgili bilgi diizeyinin arttigi, akut komplikasyon yasama oranin azaldigi, diizenli kan
sekeri takibi yapanlarin oraninin arttig1, tedaviye uyum, diyete uyum ve diizenli egzersiz
yapma aliskanliginda kontrol gurubuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu,
metabolik kontrol degiskenlerinden HbAlc, AKS, LDL, kan basinci sistolik ve BKi’de
istatistiksel olarak anlaml diisiis oldugu, bireylerin diyabetle ilgili algiladiklar: bilissel-
sosyal faktorlerde olumlu yonde diizelme oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, ¢alismamizda mobil telefonlar araciligi ile uzaktan verilen video
egitimin Tip 2 diyabetli bireylerin egitiminde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabet egitimi,video egitim, uzaktan egitim.



ABSTRACT
Analysing the Efficiency of Distance Learning via Videos through Mobile Phones in

Individuals with Type 2 Diabetes

This study was conducted with the purpose of analysing the efficiency of
distance learning via videos through mobile phones in individuals with type 2 diabetes.

The universe of the study was composed of individuals with type 2 diabetes who
were admitted to the diabetes polyclinic of Balikesir Atatiirk City Hospital between July
2018-January 2019 whereas the sample group was composed of 100 individuals with
Type 2 diabetes in total who met the inclusion criteria of the study and agreed to
participate in the study; 50 of them being in the learning group, and the remaining 50
being in the control group. Data collection was performed using the Questionnaire on
Diagnosing Individuals with Diabetes and Follow-up form and the Turkish Version of
Multidimensional Diabetes Questionnaire (MDQ). Data collection forms were applied to
the learning and control groups in the first interview, and metabolic control variables
were recorded. After the first interview, the control group continued to be provided with
routine follow-ups in the polyclinic. In the learning group, videos containing 8 episodes
of diabetes education were sent to mobile phones of individuals twice a week. In the
second interview that took place after 3 months of the completion of training, data
collection forms were applied to the learning and control group for the second time, and
metabolic control variables were recorded. In the evaluation of data, average, +standard
deviation, median, minimum and maximum values, and percentages, were used for
descriptive statistics whereas Mann-Whitney U, Pearson chi-square, Fisher's exact tests
were used for non-parametric tests as well as Mcnemar test, Wilcoxon signed ranks test,
and Spearman's rho measurements.

In the study, it was observed that the knowledge level about diabetes increased in
the learning group after education via videos were provided to individuals, that the rate
of acute complications decreased, that there was a statistically significant difference
compared to the control group in terms of complying with the treatment and diet, and the
habit of doing exercises as well as a statistically significant decrease in HbAlc, pre-
prandial blood glucose, systolic blood pressure, and BMI and a positive improvement in
cognitive-social factors in perceiving diabetes of individuals.

In conclusion, in our study, we demonstrated that the distance learning via videos
through mobile phone was an effective method in training individuals with Type 2
diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, diabetes educations, training via video, distance learning.

v



AACE

ADA
AKS
BAG
BGT
BKi

CDC

DAC

DKA
DM
EASD

HbAlc
HDL
HHNK
HT
IDF

JDRF

LDL
NIDDK

NIH
OAD
OGTT
SMS
TBT
TEMD
TDHD
THSK
TURDEP
TURKDIAP
WHO
YYDD

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: American Association of Clinical Endocrinologists (Amerikan

Klinik Endokrinologlar1 Dernegi)

: American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)

: Acglik Kan Sekeri

: Bozulmus Aclik Glukozu

: Bozulmus Glukoz Toleransi

: Beden Kiitle indeksi

: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol

ve Onleme Merkezi)

: North Carolina Diabetes Advisory Council (Kuzey Carolina

Diyabet Danisma Konseyi)

: Diyabetik Ketoasidoz
: Diyabetes Mellitus
: European Association for the Study of Diabetes (Avrupa

Diyabet Caligmasi1 Dernegi)

: Glikolize Hemoglobin

: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

: Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma

: Hipertansiyon

. International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet

Federasyonu)

: Juvenile Diabetes Researc Foundation (Juvenil Diyabet

Arastirmalar1 Vakfi)

: Low Density Lipoprotein (Diisiikk Yogunluklu Lipoprotein)
: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases (Ulusal Diyabet ve Bobrek Hastaliklarr Enstitiisii)

: National Institute of Health (Ulusal Saglik Enstitiisii)
: Oral Antidiyabetik

: Oral Glukoz Tolerans Testi

: Kisa Mesaj

: Tibbi Beslenme Tedavisi

: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

: Tirkiye Diyabet Hemsireleri Dernegi

: Turkiye Halk Sagligi Kurumu

: Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi

: Turkiye Diyabet Vakfi

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
: Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek



SEKILLER DiZINi

Sayfa No
Sekil 2.1. Veri toplama silirecini gosteren algoritma..........coccveevivveniieeniiieesniieesnnennns 33
Sekil 4.1. Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili bir egitim almama nedenleri.......... 42
Sekil 4.2. Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili bilgi diizeyi 6n test ve son test
AEGIGIMU ...ttt 43
Sekil 4.3. Arastirma gruplarinin diyete uymama nedenleri...........ccooveriiieerieennn. 50
Sekil 4.4. Arastirma gruplarinin egzersiz yapma SiKIZL......ooovvviieerininneienenennne 52
Sekil 4.5. Arastirma gruplariin egzersiz yapmama nedenleri............ccocecvevennennen. 52
Sekil 4.6. Arastirma gruplarinin ayak kontrolii yapma stkIigl.........cccoevirencnininnnn. 55
Sekil 4.7. . Arastirma gruplarinin ayak bakima ile ilgili bilgi diizeyi....................... 56
Sekil 4.8. Arastirma gruplarinin saglik kontroliine gitme siklilg1..........ccocveiiennns 58
Sekil 4.9. Arastirma gruplarinin kontrole gitmeme nedenleri..........cccocovvvvevveieennnne 59

\



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

Tablo 2.1. Diyabetin etyolojik siniflamasi..........cccccvevveiiierveieiiese e, 6
Tablo 2.2. Diyabette Taniya Gotliren Semptomlar.............c.coovvvrieieicnencnenenn 9
Tablo 2.3. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger

bozukluklarinda tant Krterleri...........ccooeiviiiiiiiiiccceeee, 9
Tablo 2.4. Diyabetin KompliKasyonIari...........cccoveiveieiieiieenecie e 12
Tablo 2.5. Hipoglisemi SIniflamast...........cooviieieiirienininescseseeee e 12
Tablo 2.6. Insiilinlerin etki SHIEleri...........ccoeevevireeriirereresieeeceeree e, 21
Tablo 4.1. Aragtirma gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri.............cccovvvvrnnnns 36
Tablo 4.2. Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili 6zellikleri.........cc.covvvreriireinnnen, 38
Tablo 4.3. Aragtirma gruplarinin akut ve kronik komplikasyon durumlart............ 39

Tablo 4.4. Aragtirma gruplarinin akut komplikasyon yasama durumlarinin
on test ve son test sonrast dagilimlari...........ccocvieerieeniiniinicnce, 40

Tablo 4.5. Aragtirma gruplarinin diyabet ile ilgili bilgileri ve diyabet
egitimi alma durumlart...........occoiiiiiiiii i 41

Tablo 4.6. Arastirma gruplarinin ilaglari ile ilgili bilgi ve aligkanliklari................ 44

Tablo 4.7. Diizenli kan sekeri takibi yapma durumlarinin 6n test ve
son test sonrast dagilimlart..........ccoovvviiiiiiiii 45

Tablo 4.8. Kan sekeri 6l¢gme sikliginin 6n test ve son test sonrasi gruplar
Arast farklari.. ... 48

Tablo 4.9. Beslenme diizenlerinin 6n test ve son test test gruplar arasi
ve grup 161 farklart.......ccoooeeiiii s 47

Tablo 4.10. Diyete uyma ve diyetisyenle gériisme diizenlerinin 6n test
ve son test gruplar arasi farklari..........cccooeiiii, 49

Tablo 4.11. Arastirma gruplarinin egzersiz aliskanliklarinin 6n test
ve son test gruplar arasi ve grup i¢i farklarinin incelenmesi................ 51

Tablo 4.12. Ayak kontrolii, ayak egzersizi ve uygun ayakkabi ve ¢orap
secme bilgisi On test ve son test grup i¢i ve gruplar arasi farklari.......53

Tablo 4.13. Arastirma gruplarinin tedavi takip diizenleri........c.occvvvverviieriverennnnn 57

Vil



Tablo 4.14. Arastirma gruplarinin metabolik kontrol parametrelerinin
On test ve  son test farklart.........cccoovveiiic i 60

Tablo 4.15. Arastirma gruplarinin kan basinci, kilo ve beden kiitle
indeksleri 6n test ve son test farklart.........ccccoccveviiiiiii i, 62

Tablo 4.16. Arastirma gruplarmin T-CBDO’nin alt boyut puanlarinin
On test ve son test sonrast dagilimlari...........ccoocveiiiiiiiiiicniiee 63

Tablo 4.17. Egitim grubunun video egitimleri izleme 6zellikleri............ccoueenenee. 65

Vil



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabetes mellitus, pankreasin beta hiicreleri tarafindan insiilin hormonunun
yetersiz salgilanmasi, hi¢ salgilanmamasi ya da insiilinin metabolizmasindaki
bozulmalar nedeni ile etkisinin azalmasi sonucunda ortaya g¢ikan bir hastaliktir.
Yasam boyu devam etmesi ve sonradan ortaya ¢ikan komplikasyonlarina bagli organ
ve islev kayiplarina yol agmasi nedeniyle de yasam siiresi ve kalitesini olumsuz
yonde etkileyen kronik ciddi bir saglik sorunudur (En¢ ve Oz, 2014; Erol, 2013;
Olgun, 2012). Diyabet giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olmakla
birlikte diinyada ve tilkemizde goriilme sikliginin giderek artmasi ile de toplumsal bir
sorun halini almistir (Cosansu, 2015). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
tarafindan yayimlanan son rapora gore, 20-79 yas araliginda diinyada yaklasik 425
milyon diyabetli bulunmaktadir. Bu saymin 2045 yilina kadar 629 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde 20-79 yas diyabetli birey sayis1 6.6 milyon kisi,
2045 tahmini ise yaklagik 12 milyon kisidir. (IDF, 15 Aralik 2018). Bu veriler
diyabetli birey sayisindaki artigin diinyadakine benzer olarak itilkemizde de 6nemli
boyutlarda oldugunu goéstermektedir. Diyabet ve diyabete bagl saglik sorunlarinin
insan yasamindaki yerinin her geg¢en giin daha da Onemli bir hal alacagi

goriilmektedir.

Diyabet, baslangicindan itibaren ilerleyen donemlerde viicudun diger organ
ve dokularinda farkli bir¢ok komplikasyonun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Kalp krizi, felg, bobrek yetmezligi, bacak ampiitasyonu, gérme kaybi ve sinir
hasarlarina bagh duyu kayiplari olas1 komplikasyonlardir (WHO, 11 Aralik 2018).
Diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan bireylere gore kalp-damar hastaliklart olugsma
riski 2-4 kat fazladir. 65 ve daha erken yaslarda meydana gelen korliik, bobrek
hasarma bagli hemodiyaliz tedavisi alma ve herhangi bir travma haricinde olusan
ampiitasyonlarin en o6nemli nedeni diyabettir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2011).
Komplikasyonlar ayni zamanda iilkelere ciddi ekonomik yiik yiiklemekle birlikte

erken Olim riskini de arttirmaktadir. Diyabet diinya lizerindeki 6lim nedenleri



arasinda 7. swrada yer almaktadir (WHO, 20 Aralik 2018). Kiiresel saglik
harcamalarinin %12’sinin diyabete harcanmasina ragmen her yil yaklasik 5 milyon

kisi diyabet ve diyabete bagli saglik sorunlar1 nedeni ile yasamini yitirmektedir (IDF,
12 Ekim 2018).

Yasam siiresi ve kalitesinin arttirilmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve
azaltilabilmesi i¢in diyabetin etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Gil ve
ark., 2013; Malanda ve ark., 2013; Malanda ve ark., 2012; Chen ve ark., 2012).
Diyabet yonetiminin 6nemli noktalarindan biri kisinin hastaligi ve hastaligi ile bas
edebilmesini saglayacak konular hakkinda bilgilendirilmesidir. Bu nedenle; diyabet
egitimi tedavinin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Eroglu, 2017). Diyabet egitimi
verilen bireylerin egitim sonrasinda hastaliga iliskin tutum ve algilart ile
hastaliklarin1 yonetebilme durumlarinda pozitif yonde degisim oldugu goriilmiistiir

(Samancioglu, 2017; Gagliardino ve ark., 2007).

Diyabetin yonetimi iyi bir glisemik kontrol ile miimkiindiir. Iyi bir glisemik
kontrol i¢in diyabet hakkindaki tutum ve bilgi diizeyi, yasam tarzi degisiklikleri gibi
faktorlerin olumlu yonde gelistirilmesi gerekmektedir (Ustaalioglu, 2015). Bu
konulardaki pozitif gelisime katki saglayacak en 6nemli etkenlerden bir de diyabetli
bireyin egitimidir. Egitim sonrasi hastalarin tutumlar ve iyilik halleri olumlu yonde
degismektedir (Sivrikaya, 2009). Diyabetli bireylere verilen planli egitimlerin
metabolik kontrol, saglikli yasam bicimi davramislarindaki degisiklikler, diyabete
karst tutum, diyabet 6z yonetimi gibi bircok konuda pozitif yonde ciddi katki
sagladigi gorillmistir (Akpunar, 2012; Kosti ve Kanakari, 2012; Avdal, 2010).

Bireyin saglik durumu, yasam kosullari, saglik merkezi ile arasindaki mesafe,
i3 kosullart gibi nedenler dolayisiyla ihtiyag duyulan bilgiye erisim
kisitlanabilmektedir (Sezgin, 2013). Son vyillarda gelisen teknolojik imkanlar
diyabetli bireyin egitilmesi, desteklenmesi, verilere hizli bir sekilde ulasma ve
sonuclandirma gibi konularda egitimcilere farkli ¢6ziim olanaklar1 saglamaktadir.
Isitsel gorsel sunular, web tabanli egitimler, cep telefonu mesajlar1 gibi farkli birgok
tiirde teknoloji diyabet egitimleri i¢in kullanilmakta ve etkin sonuglar alinmaktadir
(Baraz ve ark., 2015; Franssen, 2015; Maltinsky ve ark., 2013; Sezgin, 2013; Avdal,
2010).



Hastalarin cep telefonlar1 hemsire hasta, doktor hasta iletisiminde
kullanilmasinin yaninda diyabetli bireylerin egitiminde de etkin olarak kullanilabilir
(Brown ve ark., 2016). Hastalarin cep telefonlarina gonderilen egitim igerikli
mesajlarin kullanildigi ¢alismalarda, diyabetli bireylerin takibi ve yonetimi, optimal
glisemik kontrol, bilissel-sosyal hasta uyumu, metabolik kan degerlerinde iyilesme
gibi farkli bir ¢cok konuda olumlu sonuglar alinmigtir (Nundy ve ark., 2013; Sezgin ve
Cinar, 2013; Zolfaghari ve ark., 2012).

Bu calismada amag, tip 2 diyabet hastalarina mobil telefonlar1 araciligi ile
yapilan video diyabet egitiminin etkinliginin saptanmasidir. Boylelikle bilgiye

erismedeki mesafe, zaman sorununun ortadan kaldirilmasina katki saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 araciligi ile uzaktan verilen
video diyabet egitiminin, bireylerin diyabetle ilgili bilgi ve davraniglarina olumlu

yonde etkisi yoktur.

H1: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 araciligi ile uzaktan verilen
video diyabet egitiminin, bireylerin diyabetle ilgili bilgi ve davraniglarina olumlu

yonde etkisi vardir.

HO: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 aracilig ile uzaktan verilen

video diyabet egitiminin bireylerin metabolik degerlerine olumlu yonde etkisi yoktur.

H2: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 aracilig ile uzaktan verilen

video diyabet egitiminin bireylerin metabolik degerlerine olumlu yonde etkisi vardir.

HO: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 araciligi ile uzaktan verilen
video diyabet egitiminin, bireylerin diyabetle ilgili biligsel sosyal faktorlerine olumlu

yonde etkisi yoktur.

H3: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 aracilif1 ile uzaktan verilen
video diyabet egitiminin, bireylerin diyabetle ilgili biligsel sosyal faktorlerine olumlu

yonde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etki mekanizmasindaki bozukluklar
nedeniyle viicudun karbonhidrat, yag ve proteinlerden istenilen diizeyde
yararlanamamasi sonucu ortaya ¢ikan siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir
metabolizma hastaligidir (TEMD, 13 Haziran 2018). Insiilin pankreas tarafindan
tiretilen ve kan sekerinin damarlardan hiicreler icerisine ge¢mesini saglayan bir
hormondur. Diyabetin olusmasinda, insiilinin yetersiz iiretilmesi ya da organizmada
farkli nedenlerle insiiline kars1i diren¢ gelismesi sonucunda etkin bir sekilde

kullanilamamasi s6z konusudur (ADA, 8 Agustos 2018).

Insiilin metabolizmasindaki bozulmalar sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi
kontrol altina alinamaz ise, ilerleyen siirecte kalp-damar hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi bir ¢ok farkli komplikasyona neden
olabilmektedir (Erol, 2013). Sonradan ortaya ¢ikan komplikasyonlar bireyin yagam
stiresi ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kog ve ark., 2015; Gonen ve ark.,
2007). Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar saglik harcamalari bakimindan da
ekonomik olarak art1 yiik olusmasina sebep olmaktadir. Diyabetli bireylerin diyabeti
olmayan bireylere gore saglik harcamalar1 2.3 kat daha fazladir (DAC, 11 Kasim
2018).

Diyabet gerek insan sagligina etkileri gerekese sosyoekonomik yiikii
acisindan bakildiginda, kontrol altina alinmasi gereken yasam boyu izlem ve tedavi

gerektiren 6nemli bir hastaliktir.

2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet, siklig1 ve ortaya ¢ikardigi sorunlar nedeniyle iilkemizde ve tiim
diinyada 6nemi giderek artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yagam
stillerindeki hizli degisim sonucu gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde
ozellikle tip 2 diyabet goriilme siklig1 biiyiik dl¢iide artmaktadir (THSK, 11 Kasim
2018.). IDF verilerine gore diinya iizerinde 20-79 yas araligindaki bireylerin %8.8’1

(yaklasik 425 milyon) diyabet hastasidir ve bu bireylerin yarisini heniiz hastaliginin



farkina varmamais, tan1 konulmamis bireyler olusturmaktadir. 2045 yil1 tahminleri ise
diyabetli birey oraninin %9.9’a (yaklagik 629 milyon) ¢ikacagini gostermektedir
(IDF, 15 Aralik 2018).

Ulkemizde ise, 1997-1998 yillarinda yapilan ‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismas1 (TURDEP I)’nin sonuglarina gore Tip 2 diyabet prevelans: %7.2 dir. 2010
yilinda yapilan TURDEP-II c¢alismasinda ise bu oranin %13.7°ye yiikseldigi
bildirilmistir (Satman ve ark., 2012). Ulkemiz giiniimiiz itibariyla diyabetli birey
sayis1 bakimindan ilk on iilke arasinda bulunmazken 2045 projeksiyonlarina gore ilk

on iilke arasinda olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 15 Aralik 2018).

Eldeki veriler ve yapilan tahminler géz 6niine alindiginda diyabet iilkemizde
ve diinyada salgin olarak niteneldirilebilecek bir hal almistir. Diyabet sikligindaki bu
artisin en Oonemli nedenleri arasinda inaktif yasam bicimi, sagliksiz beslenme ve
bunlara bagli olarak obezitenin artmasi gosterilebilir. Bu artislara ragmen alinacak
Onlemler ve uygun miidahalerle diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin
etkilerinin biiylik Olclide Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi unutulmamasi

gereken bir konudur (Kog ve ark., 2015).

2.3. Diyabetin Siniflandiriimasi

ADA’ ya ait 2017 yili giincel kriterlere gore diyabet genel olarak dort
kategoride siiflandirilmigtir. Buna gére (ADA, 20173):

e Tip 1 diyabet: Mutlak insiilin eksikligine neden olan Beta hiicre hasari
sonucu gelisir.

e Tip 2 diyabet: Temel neden ilerleyici bir insiilin sekresyonu kaybina
bagli insiilin direnci

e Gestasyonel diyabet: Gebelik oncesinde belli olmayan ve genellikle
gebeligi 2. ve 3. trimestrinde tani konan diyabet tiiriidiir.

o Diger nedenlere bagh spesifik tipte diyabet tipleri: Monogentik
diyabet tipleri, pankreas hastaliklari, ilaglar veya kimyasallar kaynakli
ortaya ¢ikan, diyabet tiirtidiir.

Tip 1 ve tip 2 diyabet, klinik baslangi¢ sekilleri ve ilerleme siiregleri farkl

olan hastaliklardir. Genel kabul goren smiflama sekilleri ile bazi olgularin kesin
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tiplemesinin  yapilamamasi {izerine 2015 yilinda, ADA, Juvenil Diyabet
Arastirmalar1 Vakfi (JDRF), Avrupa Diyabet Calismasi Dernegi (EASD) ve
Amerikan Klinik Endokrinologlart Dernegi (AACE)’nin katilimi ile diizenlenen bir
sempozyumda fizyopatoloji, dogal seyir ve prognoz ozellikleri gibi etyoloji temelli

siiflandirma (bkz. Tablo 2.1) kabul gormiistiir (TEMD, 13 Haziran 2018).

Tablo 2.1. Diyabetin etyolojik siniflamast.

1- Tip 1 Diyabet: 2- Tip 2 Diyabet:

Genellikle mutlak insiilin noksanligma | Insiilin direnci zemininde ilerleyici
sebep olan B-hiicre yikimi vardir. instilin sekresyon defekti ile
a. Immiin aracilikli karakterizedir.

b. Idiyopatik

3- Gestasyonel Diyabet : 4- Diger nedenlere bagh sesifik tipte
. diyabet Tipleri:
Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve | a, Db-hiicre fonksiyonlarinin genetik

genellikle dogumla birlikte diizelen defekti (monogenik diyabet
diyabet formlarr)
b. Insiilinin  etkisindeki  genetik
defektler
c. Pankreasin ekzokrin doku
hastaliklar1

d. Endokrinopatiler

e. Ilag veya kimyasal ajanlar

f. Immun araciikli nadir diyabet
formlar1

g. Diyabetle iligkili genetik
sendromlar

h. Infeksiyonlar

2.3.1. Tip 1 diyabet

Insiiline bagimli veya juvenil tip diyabet olarak adlandirilan Tip 1 diyabet
genellikle ¢ocuklarda, genclerde ve geng eriskinlerde teshis edilir. Pankreastaki
insililin yapan beta hiicrelerinin otoimmiin bir reaksiyon sonucu kendi kendini yok
etmesinden kaynaklanir. Bu siire¢ herhangi bir semptom ortaya ¢ikmadan aylar veya
yillar boyunca devam edebilir (CDC, 14 Aralik 2018).



Tip 1 diyabet genellikle ¢ocuklarda ve genclerde goriilmekle birlikte son
yillarda yetigkin yaslarda saptanan tip 1 diyabet olgulari da artmaktadir. Erigkin
yasta, genellikle 30 yasindan sonra goriilen tip 1 diyabet formu, eriskinde latent

otoimmun diyabet olarak adlandiriimaktadir (TURKDIAB, 9 Kasim 2019).

Tip 1 diyabet genellikle ani ortaya ¢ikar ve ciddi kan sekeri yiiksekligi ile
beraber diyabetin akut semptomlart agir bir sekilde kendini gosterir. Baz1 vakalarda
yasanu tehdit eden ketoasidoza neden olabilir. Insiilin salinimi hi¢ olmadigindan
tedavisinde insiilin kullanimu sattir (ADA, 2015).

2.3.2. Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan,
pankreas beta hiicrelerindeki fonksiyon bozukluguna bagli insiilin iiretimindeki
yetersizlik, hepatik glukoz tiretiminde artis ve periferik dokularda olusan insiilin
direnci gibi bir dizi metabolik bozukluk siirecidir (IDF, 15 Aralik 2018; Ustaalioglu,
2015). Diinya genelinde eriskin niifusta en ¢ok goriilen diyabet tipidir. Tiim diyabet
olgularinin %90’n1 tip 2 diyabet olusturmaktadir (ADA, 2014a). Tip 2 diyabet orta ve
ileri yas hastalig1 olarak kabul edilmekle birlikte, genellikle 40 yas ve {izerinde
goriilmesine ragmen, son yillarda yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak geng

yaslarda hatta ¢ocuklarda da gériilme sikligr artmistir (Olgun ve ark., 2011).

Obezite, yetersiz fizik aktivite, yanlis beslenme, genetik yatkinlik,
gestasyonel diyabet 0ykiisii ve ileri yas gibi nedenler hastaligin ortaya ¢ikmasinda
etkili faktorlerdir (Yildiz, 2012; Vazquez ve ark., 2007). Hastalik siirecinde
hiperglisemi ve etkilerinin yavas gelismesinden dolay1 diyabetin klasik belirtilerinin
fark edilmesi zaman alabilir. Bu yiizden hastalar heniiz tan1 konulmadig yillarda
bile, mikrovaskuler ve makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agisindan risk
altindadirlar (THSK, 11 Kasim 2018).

Egitim, fizik aktivitenin arttirilmasi ve saglikli beslenme aliskanliklar1 gibi
yasam tarzindaki degismeler ile Tip 2 Diyabetin etkileri yavaslatilabilir ve gelisimi
engellenebilir (Matte ve Velonakis, 2014). Tip 2 diyabet hastalari, ilaglarin diizenli
kullanimi, saglikli beslenme ve diizenli fizik aktivite konularinda yasamlar1 boyunca

0zenli davranmalidirlar (Ustaalioglu, 2015; Baykal ve Kapucu, 2015).



2.3.3. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da ilk defa gebelikte
tanilanan glukoz intoleransidir. Dogum gerceklestikten sonra genellikle kan sekeri
normal seviyesine diiser. Fakat ilerleyen zamanda bu hastalarin %10’unda Tip 1
Diyabet, 6nemli bir béliimiinde Tip 2 diyabet gelismektedir (TURKDIAB, 2016;
Metzger ve ark., 2007).

Gestasyonel diyabet hem anne hem de bebek icin kisa ve uzun dénemde
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu taniy1 almis annelerde preeklempsi, bebek
iginse erken dogum, 6lii dogum ve konjenital malformasyon riski yiiksektir (Blumer
ve ark., 2013). Bu yiizden her gebe kadin hiperglisemi agisindan taranmali yiiksek
riskli grupta yer alanlar i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Dogum sonrasi donemde
insiilin direnci normale doniip, hiperglisemi diizelse bile bu kadinlarda Tip 2 diyabet

gelisme riski yiiksek oldugundan takiplerinin devam etmesi onemlidir (Oztiirk ve

Altuntas, 2015).

2.3.4. Diger nedenlere bagh spesifik tipte diyabet

Genetik bozukluklar nedeni ile pankreas beta hiicre disfonksiyonu, immiin
sistem hastaliklari, endokrinopatiler, ilaglar ve kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar gibi
farkl1 nedenlerden dolay: ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir (Eroglu, 2017; Uren, 2017;
ADA, 2014a).

2.4. Diyabetin Semptomlari

Diyabet belirtileri ilk baslangi¢ asamasinda hafif seyrettiginden diyabeti olan
bireyler bu belirtilere gereken Onemi gostermeyerek, uzun siire diyabetlerinin
farkina varamayabilir (Lal, 23 Ekim 2018). Diyabetin (¢ klasik belirtisi poliiiri,
polidipsi ve polifajidir. Bunun yaninda agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik ve
noktiiri sik goriilen belirtilerdendir. Aciklanamayan kilo kaybi, bulanik gérme,
tekrarlayan inatg1 enfeksiyonlar ve deride kasinti ise daha az goriilen belirtilerdir
(bkz. Tablo 2.2.) (NIDDK, 7 Kasim 2018; CDC, 7 Kasim 2018; NIDDK, 12 Kasim
2018).



Tablo 2.2. Diyabette Taniya Gotiiren Semptomlar (Eroglu, 2017)

Klasik semptomlar Daha az goriilen semptomlar
Poliiiri Bulanik gérme

Polidipsi Agiklanamayan kilo kayb1
Polifaji veya istahsizlik Inatg1 infeksiyonlar

Halsizlik, cabuk yorulma Tekrarlayan mantar infeksiyonlari
Ag1z kurulugu Kasinti

Noktiiri

2.5. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabetin tanis1 koymak i¢in ii¢ farkli test kullanilabilir. Bunlar ag¢lik kan
sekeri Ol¢timi, oral glukoz tolerans testi (OGTT) 2. saat degeri ve glikolize

hemoglobin (HbAlc) 6lgtimiidiir (WHO, 2 Aralik 2018).

Tablo 2.3. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasiin diger bozukluklarinda
tan1 kriterleri (TEMD, 13 Haziran 2018.)

. izole . DM Riski
Asikar DM BAG(**) Izole BGT | BAG+BGT yiiksek
APG >126 100-125 <100 100-125 )
(=8 st aglikta) mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
OCTT 2stPG >200 <140 | 140199 | 140-199 _
(75 g glukoz) mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
>200 mg/dl
Rastgele PG +Diyabet - - - -
semptomlari
%5.7-6.4
HbAlC(***) 2%65 _ _ _ (39-46
(>48 mmol/mol
mmol/mol)

(*)Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile *'mg/dl” olarak 6lgiiliir.

*Asikar DM’ tanis1 igin dort tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, ’izole BGT’ ve BAG + BGT’
igin her iki kriterin bulunmast sarttir.

(**)2006 yilir WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve BAG 110-125 mg/dl olarak
korunmasi benimsenmistir.

(***)Standardize metotlarla l¢iilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans
testi, HbALC: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT:

Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance),




Aclik kan sekeri (AKS) olgiimii: En az 8 saatlik aglik sonrasi Olgiilen kan
sekeri diizeyidir. Venoz kanda olciilen deger esas alinir. 100-125 mg/dl aras1 degerler
bozulmus aglik glikozu (prediyabet) olarak degerlendirilirken 126 mg/dl ve
uistiindeki degerler kesin diyabet tanisi i¢in yeterlidir (Dinggag, 2011).

Rastgele kan glukoz olgciimii: Diyabetin klasik belirtileri olan belirtileri
poliiiri, polidipsi ve polifaji ile birlikte rastgele bir zamanda o6lgiilen kan glukoz

diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmast ile diyabet tanis1 konulur (Uren, 2017).

Oral glukoz tolerans testi: Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT yapilmasi
diyabet ve prediyabet tanis1 konmasinda faydali bir yontemdir. Bunun igin 75 gram
glukozlu sivi i¢irildikten 2 saat sonra plazma glukoz diizeyi 6lg¢iiliir, bu deger 200

mg/dl veya lizerinde ise diyabet tanis1 konulur (THSK, 11 Kasim 2018)

HbAIc olciimii: Bu test uluslararasi bir 6l¢iim standardizasyonu getirilmesi
sarttya diyabet tani kriterleri arasinda gosterilmistir (International Expert Committee,
2009). Diinya Saglik Orgiitii de 2011°de yayimladig1 raporda, giivenilir bir yontemin
kullanilmast ve uluslararas1 referans degerlerine gore diizenli olarak standardize
edilmesi kosulu ile, bu testin kesin tanida kullanilmasini 6nermistir. Buna gore
HbAlc degerinin %6.5 (48 mmol/mol) ve daha yiiksek olmasi ile diyabet tanisi
konulabilir (WHO, 3 Aralik 2018).

Diyabette kesin tan1 bu dort yontemden herhangi birisi ile konulabilir. Cok
belirgin diyabet semptomlar1 yoksa, tan1 daha sonraki bir giin, tercihen ayni veya
farkl1 bir yontemle dogrulanmalidir. iki farkli test yapilmis ve test sonuglart uyumsuz

ise sonucu normal degerin istiinde ¢ikan test tekrarlanmali ve sonu¢ ayni sekilde

yiiksek ise kesin tant konulmalidir (TEMD, 13 Haziran 2018).

10



2.6. Diyabette Risk Faktorleri ve Tarama

Beden Kitle indeksi (BKI) > 25 kg/mz olanlar ve asagida belirtilen ek risk

faktorii olan bireyler diyabet agisindan taranmalidir.

e Fiziksel olarak inaktif yasam stirenler,

e Birinci dereceden yakinlarinda diyabet olan bireyler,

o Yiiksek riskli irklara mensup bireyler (Afrika kokenli Amerikalilar, Latin irk
gibi),

e 4 Kg ve lizeri bebek doguranlar ve daha dnce gestasyonel diyabet tanisi
alanlar,

e Hipertansiyonu olan (>140/90 mmHg) ya da hipertansiyon tedavisi alanlar,

e HDL-kolesterol <35 mg/dl ve/veya trigliserid >250 mg/dl olanlar,

e Insulin rezistansimin klinik bulgular1 bulunan bireyler,

e Polikistik Over Sendromu olanlar,

e Daha 6nceki degerlendirmelerde bozulmus aglik glikozu (BAG) veya
bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) olanlar,

e Kardiyovaskuler hastaligi olanlar.

Bu  kriterler yoksa diyabet i¢in taramaya 45 yasinda baglanmalidir.
Sonuglarin  normal oldugu durumlarda testler en az 3 yilda bir tekrarlanmalidir

(TURKDIAB, 2016).

2.7. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet, kan sekeri regiilasyonunun saglanamadigi durumlarda kisa ve uzun
vadede bir¢ok farkli saglik problemlerine sebep olmaktadir. Uzun vadede kalp ve
damarlar, gozler, bobrekler, sinirler ve disleri etkileyebilen ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (IDF, 28 Eyliil 2018). Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve
kronik komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilmaktadir (ADA, 2015).

11



Tablo 2.4. Diyabetin Komplikasyonlar

Hipoglisemi
Diyabetik Ketoasidoz (DKA)
Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma(HHNK)
3
% Koroner arter hastaligi
g Serebrovaskiiler hastaliklar
)
5 . ,
Kronik § Periferal vaskiiler hastaliklar
komplikasyonlar : :
plikasy i Retinopati
é Nefropati
é Noropati
S | Diyabetik Ayak

2.7.1. Akut komplikasyonlar

2.7.1.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi akut olarak ortaya ¢ikan ve diyabetli bireyler agisindan ciddi
riskler olusturabilecek bir durumdur (Bonds ve ark., 2010). Diyabetli bireylerde en
stk ortaya ¢ikan komplikasyondur. Kan glukoz diizeyinin 70 mg/dl altinda olmasi
hipoglisemi olarak tanimlanir (ADA, 2017a). Uluslararast Hipoglisemi Caligma
Grubu’nun smiflamasina gore hipoglisemiler, yiiksek hipoglisemi riski, klinik agidan
onemli hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi olarak {i¢ gruba ayrilir (TEMD, 13 Haziran
2018).

Tablo 2.5. Hipoglisemi siniflamast

Yiiksek hipoglisemi riski(hafif) <70 mg/dL
Klinik 6nemli hipoglisemi(orta) <54 mg/dL
Ciddi hipoglisemi(agir) Spesifik esik yok
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Hafif ve orta derece hipoglisemide hasta bireysel olarak belirli dnlemler
alabilir fakat agir hipoglisemi durumunda profesyonel yardim almasi ve parenteral
tedavi uygulanmasi gerekir. Agir hipoglisemi ¢ogunlukla koma veya nobete neden

olan bir tablodur (TEMD, 13 Haziran 2018).

Hipoglisemi nedenleri:

e Yiiksek doz oral antidiyabetik ilag¢ alimi,

e Insiilin kullanimu ile ilgili sorunlar (insiilinin fazla doz yapilmasi, zamanlama
hatasi, yalnis insiilin uygulanmast),

e Ogiin atlama ve yetersiz karbonhidrat alim,

e Insiilin ihtiyacinin azalmasi, duyarliliginin artis1,

e Glukoz kullaniminin arttig1 durumlar (asir1 egzersiz vb.),

e Hepatik glukoz liretiminin azalmasi (alkol alimi),

¢ Glukagon ve epinefrin cevabinin yetersizligi,

e insiilin klirensinde azalma (nefropati),

e Adrenal yetmezlik (TURKDIAB, 9 Kasim 2019).

Farkli nedenlerle hipoglisemi olustugunda diyabetli bireyde, acikma, titreme,
soguk terleme, bulanti, anksiyete, ¢arpinti, gibi adrenerjik belirtiler ile sersemlik
hissi, bas agrisi, konsantre olamama, konugmada giicliik, halsizlik, konfiizyon gibi

noroglikopenik belirtiler goriiliir (NIH, 3 EKim 2018).

Hipoglisemi hayati riske varabilen ¢ok ciddi sonuglar ortaya
cikarabilmektedir. Kisilerin yasam siiresi ve kalitesi lizerine etki etmekte hem
diyabetli bireyler hem de toplum i¢in ekstra sosyoekonomik yiik getirmektedir. Bu
acidan diyabetli bireyde hipoglisemi ataklarin1 tanimlamak ve kontrol altina almak
onem arz etmektedir (Morales ve Schneider, 2014). Hipogliseminin Onlenmesi,
ortaya ciktiktan sonra tedavi edilmesinden daha giivenli ve saglikli bir yoldur. Bunun
icin hipoglisemi riski olan bireylere iyi bir sekilde damigsmanlik yapilmals,
hipoglisemiyi tanima, alinmasi gereken oOnlemleri 6grenme konularinda destek

olunmalidir (Yale ve ark., 2018).
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2.7.1.2. Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz ciddi insiilin eksikligi ile ortaya ¢ikan; klinikte
hiperglisemi, ketonemi ve asidoz ile seyreden akut bir tablodur. Genellikle Tip 1
diyabetiklerde goriilmesine ragmen bazi durumlarda Tip 2 diyabetiklerde de
goriilmektedir (Tiiziin, 2015). Infeksiyonlar, insiilin tedavisini kesme, giinii gecmis
veya bozulmus insiilini kullanma, hatali enjeksiyon, alkolizm, serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertiroidi gibi mutlak insiilin eksikligine yol acan durumlar DKA
gelismesine sebep olabilmektedir. Diyabete bagli hastaneye yatiglarin %8.6’sinda
ana neden DKA’dur. DKA nedeni ile hospitalize edilen bireylerinde %5.4’l yogun
bakima ihtiyag duymaktadir. DKA’da hastalarda hiperglisemi belirtileri ile birlikte
hafif dalginliktan derin komaya kadar varabilen biling bozuklugu, nefeste aseton
kokusu, asidotik solunum, deri turgorunda azalma, hipotansiyon ve tagikardi

gortilebilmektedir (Olgun, 2012).

DKA laboratuvar bulgularina bakildiginda (Celik, 2017);

e Kan sekeri >250 mg/dl,

e pH<73,

e Serum bikarbonat1 <15 mEgq/L,

e Idrar ketonu >3+,

e Serum ozmolalitesi degisken olmakla birlikte biraz yiikselmistir <320
mOsm/I,

e Anyon agig1 artmistir.

DKA tedavisinde amag, dolasim hacmini ve doku perfuzyonunu diizenlemek,
kan glukoz diizeyini diisiirmek, idrar ve serumdaki keton cisimlerini temizlemek ve
stvi-elektrolit dengesini saglamaktir. Bunun ig¢in sivi eksikligi biran once yerine
konulmali1 ve acil olarak insiilin tedavisi verilmelidir. Tedavi sirasinda klinik ve

laboratuvar bulgulart sik sik kontrol edilmelidir (Kiatbchi ve ark., 2009).

2.7.1.3. Hiperozmolar hiperglisemik nonketotik koma

Agir hiperglisemiye hiperozmolarite ve dehidratasyonun eslik ettigi klinik
tablodur. DKA’da goriilen ketonemi, ketoniiri ve asidoz burada yoktur. Genellikle 50

yas ve lzerindeki bireylerde goriilmektedir. Diyabet nedeniyle hastaneye yatirilan
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bireylerin yaklagik %1’inde sebep NNHK’dir. DKA’ya gore daha yavas seyirli bir
klinik tabloya sahiptir. Bu nedenle vakalar genellikle hastaneye gec¢ ulasir ve

prognozu kotidiir (Tiiziin, 2015).

Plazmada glukoz diizeyi 600 mg/dl {izerinde ve ozmolarite >320 mOsm/kg’
dir. Ortalama 8-10 litre civarinda s1vi kayb1 mevcuttur. DKA’ya gore elektrolit (Na+,
K+, Cl-, Mg2+, Ca2+ ve fosfat) kayiplart 6n plandadir. Tedavi ana hatlart ile
DKA’da oldugu gibidir (TEMD, 13 Haziran 2018).

2.7.2. Kronik komplikasyonlar

2.7.2.1. Diyabet ve koroner arter hastahg:

Diyabet kardiovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan en 6nemli
risk faktorlerinden biridir. Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar 2-4 kat
daha fazla goriilmektedir (Celik, 2017). Diyabetik hastalarin = %60-751
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamim yitirmektedir (Uren, 2017).

Diyabetik hastalarda kardivaskiiler komplikasyonlarin olusumunda kan
damarlarinda olusan endotel disfonksiyonu ve hizlanmig ateroskleroz anahtar rol
oynamaktadir. Diyabetik hastalarda karekteristik olarak trigliserid yiikselmekte, HDL
degeri diismekte ve LDL degeri artmaktadir. Bunun sonucunda vaskuler yapida artan
oksidatif hasar kapasitesiyle birlikte ortaya c¢ikan fizyopatolojik siire¢ endotel
disfonksiyonuna neden olarak vaskuler komlikasyonlarin gelismesine neden
olmaktadir (Keskin ve Balct, 2011).

Diyabetli bir bireyin kalp kirizi gecirme riski ile diyabeti olmayan fakat
koroner arter hastaligi bulunan bagka bir bireyin kalp krizi ge¢irme riskinin ayni
seviyede oldugu goriilmiistiir (Ferguson ve Sattar, 2013). Bununla birlikte diyabet
hastalarinda sik goriilen diyabetik kardiyomiyopati de yagami tehdit eden 6nemli bir
komplikasyondur (Keskin ve Balci, 2011).
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2.7.2.2. Diyabet ve serebrovaskuler hastaliklar

Serebrovaskiiler  hastaliklar, diyabetin stk  goriilen makrovaskiiler
komplikasyonlar1 arasindadir. Diyabetli hastalarda diyabetli olmayanlara oranla 2-6
kat daha sik inme vakasi goriilmektedir. Inme diyabete bagli dliimlerin yaklasik
%25’inde rol oynamaktadir. Diyabette yiiksek inme riskinin olmasi cesitli
hemodinamik ve metabolik degiskenlerin arasindaki birtakim kompleks siireclere
baghdir. Insiilin direnci, santral obesite, bozulmus glukoz intoleransi ve
hiperinsiilinemi gibi metabolik degiskenler bazi durumlarda tek basina bazi
durumlarda digerleri ile birlikte inme riskindeki artista etkili olmaktadir (Unal ve
ark., 2015).

2.7.2.3. Diyabetik retinopati

Diyabetik retinopati, uzun siireli hiperglisemi nedeniyle retinadaki
mikrovaskiiler yapida meydana gelen hasar sonucu olugmaktadir. Hastalik retina
damarlarinda degisiklik ve okiiler sinir hasarlariyla karakterizedir. Bu tiir retinal
hasarin geri doniisii yoktur (Kumar ve ark., 2014). 20-65 yas grubunda goriilen en
onemli korlik nedeni olmasina ragmen Onlenebilir veya tedavi edilebilir bir
komplikasyondur. Diyabetik bireylerde diyabeti olmayanlara gore korliik riski 25
kat daha fazladir. Diyabet siiresi arttikca diyabetik retinopati gelisme riski
artmaktadir. Diyabet hastalarinin yaklagsik %?25’inde herhangi bir seviyedeki
retinopati bulgular1 gériilebilmektedir(inan, 2014).

2.7.2.4. Diyabetik nefropati

Diyabetik nefropati, bobreklerde bazi yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ile
kendini gostermektedir. Bu degisiklikler, mezengium genislemesi, glomerul bazal
membran kalinlagsmasi ve glomerular sklerozdur. Stirekli azalan glomertiler filtrasyon
hizi ve artmis idrar albiimin atilimi (>30 mg/giin) ile Kkarakterize bir durumdur
(Onmez, 2017). Diyabetli bireylerin %20-40’inda diyabetik nefropati gelisir ve
diyabetli hastalarda goriilen 6nemli 6liim nedenleri arasindadir. Kronik bobrek
yetersizliginin de en sik goriilme nedenidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

%350’si diyabetlidir (THSK, 11 Kasim 2018).
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2.7.2.5. Diyabetik noropati

Diyabetin en yaygin kronik komplikasyonlarindan biridir ve karmasik bir
patofizyolojisi vardir. Sinir sisteminin otonom ve somotik her iki birimini de
etkileyen heterojen bir durumdur (Bayram ve Elgioglu, 2016). Sinirleri besleyen
kiiciik kan damarlarina zarar veren yiiksek kan glukoz seviyelerinin bir sonucu
olarak noropati gelisebilir. Bu damarlardaki hasar gerekli besinlerin sinirlere
ulagsmasini onler. Boylelikle, sinir lifleri hasar goriir veya kaybolur (Diabetes
UK, 10 Ocak 2019). Ozellikle alt ekstremiteleri etkiler ve karincalanma, uyusma,
elektrik ¢arpmasi hissi ve geceleri artan yanma hissi en sik goriilen belirtilerdir.
Diyabetik ayak yaralar1 da siklikla noropatiye bagl olarak gelismektedir (Onmez,
2017).

2.7.2.6. Diyabetik ayak

Diyabetik ayak gelismesinin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte baslica neden
diyabetle iliskili noropati ve periferik vaskuler hasarin etkileridir (ADA, 2017b;
Saltogluve ark., 2015). Diyabetik periferik ndropati, primer risk faktoriidiir. Periferik
arter hastaligina bagli kan akiminin gelismesi ile gangren kapiller hasar sonucu
beslenmenin kesilmesi ile iilserasyonlar gelisir. Cogu gelismis tlkede, diyabet
hastalar1 arasinda yillik ayak iilseri insidansi yaklagik %2 dir. Bu iilkelerde travmatik
bir nedeni olmayan ayak amputasyonlarinin en sik nedeni diyabettir. Diyabetli
kisilerin yaklasik %1'i alt ekstremite amputasyonuna maruz kalir. Diyabetik ayak,
diyabete bagli morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Alt ekstremite
amputasyonundan sonraki 5 yillik 6liim oraninda akciger kanserinden sonra ikinci

siradadir (IDF, 10 Ocak 2019).

Diyabetik ayak iilserleri ve amputasyon i¢in risk faktorleri (ADA, 2017b):
e Kotii glisemik kontrol.
e Periferik ndropati ile birlikte his kayb1 olmasi.
e Ayaklarda deformite olmasi (Halluks valgus, pence ayak, charcot
ayagi vb.)
e Sigara kullanma.
e Gorme bozuklugu olma.
e Ayak iilseri Oykiisii.
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e Ampiitasyon Oykiisii.
e Diyabetik nefropati bulunmasi.

Diyabetik ayak en ¢ok hastanede yatisa neden olan diyabet
komplikasyonudur. Bu nedenle, diyabetin en pahali komplikasyonlarindan biridir ve
onemli bir ekonomik, sosyal ve halk saglig: yiikii olusturmaktadir (Saltoglu ve ark.,
2015).

2.8. Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisinde farkli bilesenlerin koordineli olarak birlikte uygulanmasi
ile basar1 saglanabilir. Medikal tedavinin yaninda, tibbi beslenme tedavisi (TBT)
uygulamak, fizik aktivite ve egzersiz programi olusturmak ve hastaya diyabet
hastalig1r hakkinda bilgi ve egitim vermek tedavinin farkli bilesenleridir. Tedavide
optimal glisemik kontrolii saglayabilmek ancak yasam tarzi degisikligiyle beraber

uzun dénemde etkili olabilir (Turan ve Kulaksizoglu, 2015).

2.8.1. Diyabette medikal tedavi

Diyabetin medikal tedavisi oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve insiilin

tedavisi ile saglanir.

2.8.1.1. Oral antidiyabetik ilaclar

Oral antidiyabetik ilaglar, yasam tarzi degisikligi onerilerine (TBT ve fiziksel
aktivite) ilave olarak Tip 2 diyabetin tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlardir
(TEMD, 13 Haziran 2018). Ulkemizde kullanimda olan OAD’ler dért ana grupta
incelenir (TURKDIAB, 9 Kasim 2019; TEMD, 13 Haziran 2018; Garipoglu ve
Akbulut, 2014; Ersoy, 2010):

1-Insiilin sekresyonunu uyaran ilaclar
e Siilfoniliireler
e Glinidler (meglitinidler)
2-Insiilin duyarlilastirict ilaclar
e Biguanidler (Metformin)

e Tiazolidindionlar (Glitazonlar)
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3-Alfa-glukozidaz inhibitorleri

4- Inkretin mimetik ilaclar
o Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) enzim inhibitorleri
e Glukagon benzeri peptid-1 reseptor antagonistleri(GLP-1)

Insiilin sekresyonunu uyaran ilaclar
Siilfoniliireler:  Pankreas Beta-hiicreleri iizerindeki 6zel reseptdrlere
baglanarak pankreastan insiilin salgilanmasini artirarak etki gosterir. Bu grup i¢in

hali hazirda insiilin salgilama kapasitesine sahip bir pankreas bulunmalidir.

Glinidler (meglitinidler): Pankreasta siilfoniliirelere benzer sekilde
reseptorlere baglanarak insiilin salgilatirlar. Farki insiilin sekresyonunun birinci

fazinda baglandiklar icin etkileri hemen baglar fakat etki siireleri kisadir.

Insiilin duyarllastirict ilaglar

Biguanidler (Metformin):  Bu grupta iilkemizde ve diinyada sadece
metformin kullanilir. Karacigerin ve periferik dokularin insiiline duyarliligini artirir.
Bir taraftan hepatik glukoz ¢ikisini azaltirken diger taraftan periferik dokulara glukoz
girisini ve kullanilmasini arttirir, barsaklardan glukoz emilimini geciktirir. Insiilin

direncini azaltmasi sebebiyle obez hastalarda tercih nedenidir.

Tiazolidindionlar (Glitazonlar): Etki mekanizmalar1 6zellikle iskelet kasinda
olmak tizere periferik dokularin insiilin duyarliligin1 arttirmaktir. Bununla birlikte

serbest yag asidi diizeylerini diisiiriirler ve hepatik glukoz yapimini azaltirlar.

Alfa-glukozidaz inhibitirleri
Bu grup ilaclar ince barsakta alfa-glukozidaz enzimlerini baskilayarak
karbonhidratlarin emilimlerini geciktirme yoluyla etki eder. Bu gruptan iilkemizde

sadece akarboz bulunur.
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Inkretin mimetik ilaclar

Inkretinler (GIP = gastrik inhibitér polipeptid veya glukoz bagiml
insiilinotropik polipeptid; GLP-1 = glukagon like polipeptid-1) ince barsak
hiicrelerinden  karbonhidratlara cevap olarak salgilanir. Pankreastan insiilin
salgilanmasini artirir, gastrik bosalmay1 yavaglatir, glukagon salgilanmasini baskilar.
Bu grup ilaglar GLP-1 agonisti olarak yada GIP ve GLP-1’i yikan DPP-4 enzimini

inhibe ederek glukoza bagimli insiilin salinimini artirma yoluyla etki ederler.

2.8.1.2. insiilin tedavisi

Insiilin tedavisi, OAD ajanlar ve yasam tarz1 degisiklikleri ile kontrol altina
almamayan hiperglisemi durumlari, travma, cerrahi, gebelik gibi nedenlerle kan
sekeri regiilasyonunun bozuldugu durumlar ve Tip 1 diyabette kullanilir. Insiilinin

etki mekanizmasi su sekildedir:

¢ Glukozun hiicre i¢ine girisini saglar.
e (likojen depolanmasini artirir.
e Hepatik glukoz ¢ikisini baskilar.

e Yag ve proteinlerin yikimini inhibe eder.

Saglikli bir insanda insiilin salinimi1 bazal (orta ve uzun siireli) ve prandiyal
(kisa ve hizli etkili) seklinde olmaktadir. Tedavide prandiyal insiilin ihtiyacina
yonelik olarak ogiinlerle birlikte kisa etkili insiilinler, bazal insiilin ihtiyacim
karsilamak {izere de orta ve uzun etkili insiilinler kullanilir (Karako¢ ve Konca,

2010).
Insiilin cesitleri

Bazal Insiilinler; aglik kan sekerini kontrol eder. Giinliik ihtiyacin yaklasik
%350’sini olusturur.

e Orta Etkili (NPH) Insulin

e Uzun Etkili (Analog) Insulinler: insulin Glargine, Insulin Detemir
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Bolus Insiilinler; postprandial glisemiyi kontrol etmede kullanilir. Her

oglinde giinliik insiilin ihtiyacinin %10-20’sini olusturur.

e Kisa Etkili (Regiiler) Insiilin

e Hizli Etkili (Analog) Insiilinler: Insiilin Aspart, Insiilin Lispro, Insiilin
Glulisine

e Hazr Karisum Insiilinler;

e Regiiler + NPH Insiilin

e Analog Karisim Insiilinler (TURKDIAB, 9 Kasim 2019; TEMD, 20
Ocak 2019).

Tablo 2.6. insiilinlerin etki siireleri (TURKDIAB, 9 Kasim 2019).

. . Etki
Insiilin cesidi Insiilin ad1 Etki piki | EtkKi siiresi
baslangici
NPH Insulin 3-4 st 5-7 st 13-16 st
Bazal Detemir Insulin 3-4 st yok 18-24 st
insiilinler | Glargine (U100) 3-4 st yok 22-24 st
Glargine (U300) 3-4 st yok 32-36 st
Kisa Etkili Insiilin
(Regiiler Human 30- 60 dk 2-4 st 6-8 st
Insiilin)
Bolus Hizh Etkili(Analog)
insiilinler | [nstlinler
Lispro Insulin 5-15 dk 1-2 st 3-4 st
Aspart Insulin
Glulisine Insulin

2.8.2. Diyabette tibbi beslenme tedavisi

Diyabet yonetimindeki temel yap1 taslarindan biri de tibbi beslenme
tedavisidir. Tibbi beslenme tedavisi (TBT)’nin amaci hedeflenen kan sekeri ve
metabolik degerlere ulasmak ve ilerleyen donemde diyabete bagli ortaya cikabilecek

komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmektir. TBT, diyabetli bireyin yasina, beden
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kitle endeksine, fiziksel aktivite ve egzersiz durumuna, sosyo-ekonomik durum ve

beslenme aligkanliklarina gore diizenlenmelidir (Yildiz, 2012).

TBT; genel degerlendirme, beslenme tanis1 koyma ve hedef saptama,
beslenme miidahalesi ve beslenme 06z yonetim egitimi son olarak tedavinin
degerlendirilmesi seklinde dort temel uygulama basamagindan olusur. Tibbi
beslenme tedavisi, HbAlc diizeylerinde Tip 1 diyabetlilerde yaklasik %1 (%0.3-1
araliginda), Tip 2 diyabetlilerde %1-2 civarinda (%0.5-2.6 araliginda) azalma
saglayabilir. TBT ile hiperlipidemisi olan bireylerde yag alimi1 %5-8, doymus yag
alim1 %2-4 ve enerji alim1 232-710 kkal azalmakta ayrica trigliserid diizeyleri %11-
31, LDL- kolesterol diizeyleri %7-22, ve total kolesterol diizeyleri %7-21 oraninda
azalmaktadir (TEMD, 20 Ocak 2019).

Yapilan c¢alismalarda diyabetli bireylerin ortalama olarak Kkalorilerinin
%45'ini karbonhidratlardan, yaklasik %36-40'm1 yaglardan ve %20'sini (yaklagik
%16-18) proteinlerden karsiladig1 gorilmistiir. Fakat biitiin diyabetli bireyler igin
uygun olan karbonhidrat, protein veya yagdan elde edilen kaloriler igin ideal bir
yiizde yoktur. Beslenme tedavisi hedefleri diyabetli bireyle isbirligi iginde
gelistirilmeli ve bireyin mevcut yeme diizenleri, tercihleri ve metabolik hedeflerinin

degerlendirilmesi temeline dayanmalidir (ADA, 2014b).

2.8.3. Diyabette egzersiz tedavisi

Diyabet tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin, kan glukoz diizeyinin
diizenlenmesi, kan basinct kontrolii, dislipidemi ve kilo kaybi acisindan onemli
etkileri bulunmaktadir. Kaybedilen kilonun korunmasina yardimci olur ve yasam
kalitesini artirir (TEMD, 20 Ocak 2019). Egzersiz ile kaslardaki glikojen depolart
azalir ve bunun sonucunda insiilin salinim1 uyarilarak plazma glukozu dengelenir
(Peinado ve ark., 2013). Yapilan ¢aligmalar, diizenli yapilan egzersizin kan glukoz
diizeyleri, HbAlc, insiilin direncinde azalma ve insiilin duyarliginda artig gibi bircok
olumlu etkisinden bahsedilmektedir (Bahadir ve Atmaca, 2012). Yakin zamanda
iilkemizde yapilan bir c¢aligmada diizenli egzersizin HbAlc diizeyinde %0.22
oraninda azalma sagladigi, kan sekeri ve kan basmcinin dengelenmesinde olumlu

etkilerinin oldugu belirtilmistir (Kafkas ve ark., 2017).
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Egzersizin diyabetin onlenmesinde de onemli yeri vardir. BGT bulunan
kisiler lizerinde yapilan c¢alismalarda, diyet ve egzersiz ile olumlu yondeki yasam
bi¢imi degisikliklerinin bu kisilerde diyabet gelisme oranlarini biiytik olgiide azalttigi
goriilmiistiir (Lindstrom ve ark., 2003).Yapilan bir arastirmada metformin ve kilo
kontrolii saglayacak yasam degisikliklerinin diyabetin Onlenmesindeki etkisine
bakilmis diyet kontrolii ile birlikte fiziksel aktivitenin artirilmasmindiyabetin
onlenmesinde metformin tedavisinden daha etkili oldugu goriilmiistiir (Knowler ve
ark., 2002). Bu ac¢idan kilo verme, diyet ve egzersiz gibi olumlu yasam bigimi
degisiklikleri Tip 2 diyabetli hastalarin 6ncelikli tedavisinde yer almalidir (Koca ve
Talu, 2015).

Diyabetli bireyler i¢in daha ¢ok aerobik egzersizler denilen tempolu yiiriime,
kosma, yiizme ve direng egzersizleri denilen kas giiciinii artirici egzersizler
onerilmektir. Derine dalma, agir tempolu egzersizler ve yaralanma riski yiliksek
egzersizlerden kaginilmalidir (TEMD, 20 Ocak 2019). Egzersiz programi bir egzersiz
uzmani yardimiyla, gereksinimleri ve eslik eden hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 goz

ontinde bulundurularak diizenlenmelidir (THSK, 11 Kasim 2018).

2.8.4. Diyabet tedavisinde egitim

Egitim, diyabet yonetimi ve tedavisinin vazgecilemez bilesenlerinden biridir.
Kisa vadede akut komplikasyon riskinin ortadan kaldirilmasi ilerleyen donemde de
kronik komplikasyonlarin onlenmesi ve bakim maliyetlerinin azaltilmasi i¢in egitim

sarttir (TEMD, 20 Ocak 2019).

Tip 2 diyabette tan1 konuldugu andan itibaren hasta egitim programina
alinmali1 ve takibi yapilmalidir. Yapilan g¢alismalar, yeni tani konulmus diyabetli
bireylere verilen diyabet egitiminin, diyabet siiresi uzun olanlara verilen egitime gére
daha etkili ve olumlu sonuglarmin oldugunu gdstermistir (Steinsbekk ve ark., 2012,
Ko ve ark., 2012).

Son yillarda kiiresel ¢apta yapilan calismalarda diyabet tedavisinin sunulan
saglik hizmetinden cok, yasam tarzi degisiklileri ile daha fazla ilgili oldugu goriisii
yer almaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda, hastalarin kendi sagliklarinin ana

yoneticisi oldugu inancinin artiritlmasini saglayan 6zyonetim ve saglhkla ilgili
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davranig degisikligini tesvik eden planl egitim daha 6n plana ¢ikmistir (Kosti ve
Kanakari, 2012). Egitim verilemeyen ya da egitimi reddenen, 6nerilen yasam tarzi
degisikliklerini uygulamayan bireyler, sik sik hastaneye yatis, diisiik yasam kalitesi
ve ciddi hastalik komplikasyonlar ile karsi karsiya kalmaktadir (Kirkman ve ark.,
2002). Yapilan arastirmalar, diyabetli bireye egitim verilmedigi durumlarda, major
komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya ¢iktigini gostermistir (Funnell ve ark.,
2008).

Diyabetli bireylere verilen planh egitimlerin, olumlu yonde saglikli yasam
bicimi davranislart gelistirme, metabolik kontrol parametrelerinde iyilesme, diyabete
kars1 tutum ve diyabet 6z yonetiminde pozitif yonde gelisme gibi birgok konuda

katki sagladig gortilmiistiir (Akpunar, 2012; Kosti ve Kanakari, 2012; Avdal, 2010).

Yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerde 6zyonetim egitiminin, viicut
agirh@l, glisemik kontrol ve diger metabolik parametrelere etkisi incelenmistir. Bu
aragtirmada, egitim grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore, HbAlc
diizeyi ve viicut agirliklarinda anlamli bir diisiis oldugu gériilmiistiir. Ozydnetim
egitimi sonucunda metabolik degerlerde diizelme ile birlikte ateroskleroz ve

kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilabilecegi belirtilmistir (Yuan ve ark., 2014).

Diyabet egitimi bireysel gereksinimleri esas alan bir icerige sahip olmali ve
diyabet 0z-yonetimi igin gerekli olan bilgi, beceri, davranis ve basa c¢ikma

yontemlerini en iyi diizeyde saglamayi amaglamalidir (IDF, 3 Ekim 2018).

Tip 2 diyabetli bireylerde egitimin bireylere kazandirmay1 hedefledigi bilgi ve

beceriler.

e Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemi,

e Fiziksel aktivitenin nasil artirilacag,

e Kendi kendine izlem ve kan sekeri 6l¢me,

e Kaullanilan antidiyabetik ilaglarin ne zaman alinacagi,

e Hastaligin dogal seyri geregi, siire¢ iginde insiilin gereksiniminin
olabilecegi,

e Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini nasil etkileyecegi,

e Insiilin enjeksiyonu yapabilme,
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e Hipoglisemi belirtileri ve tedavisi,

e Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunma,

e Ayak bakimu,

e Ek hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegi,
ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigi,

e Reprodiiktif  yaslardaki kadin  diyabetlilerin ~ kontrasepsiyon

yontemlerini uygulamama ve gebelikte glisemik kontroliin 6nemini

bilme (TEMD, 20 Ocak 2019).

2.8.5. Diyabetli birey egitiminde hemsirenin rolii

Hemgireligin temel rollerinden biri de sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
baglaminda, bireye dogru saglik davraniglarini kazandirmaya yonelik olarak planl
bigimde egitim vermektir (Taylan ve ark., 2012). Diyabetli bireyin egitilmesi ve bu
egitimin devamli olmasi, bireyin elde ettigi bilgileri hastaligin yonetiminde uygun
0z-bakim aktivitelerine doniistiirmesini saglamaktadir. Bu baglamda hemsgireler
diyabet hastalarin egitim ihtiyacinin belirlenmesinde ve diyabetlerini kontrol etme
becerisi kazandirmada 6nemli rol oynamaktadirlar (Sivrikaya ve Ergiin, 2018).
Diyabet ile ilgili egitim programlarinin ve egitim materyallerinin gelistirilmesi, grup
veya bireysel egitim  programlarinin  organizasyonu, uygulanmasi  ve
degerlendirilmesi, hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler icin verilen
hizmetlerin koordine edilmesi, diyabetli bireyin egitiminde hemsirenin iistlenecegi

rollerin baginda gelmektedir (TDHD, 10 Aralik 2018.).

2011 yilinda hemsirelik yonetmeliginde yapilan degisiklikle diyabet egitim

hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklart su sekilde siralanmistir:

e Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim
ve gozlemlere iliskin verileri Hasta Tamilama Formuna kaydeder, ilgili

hemsireye bilgi verir.

e Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/linite
hastalarii  gelistirdigi Diyabet Izlem ve Egitim Formunu kullanarak
degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacin1 belirler. Bakimin planlanmasini ve

uygulanmasini organize eder.
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e Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini
yiikseltmede her asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda

danismanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

e Kabul edilmis protokoller ve recete edilen secenekler ¢ergevesinde tedaviyi

yonlendirir.

e Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin

Oonlenmesine yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

e Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin 6nemini

anlatir.
e Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.
e Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

e Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi1 ve bakimin

onemi konusunda bilgilendirir.

e Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri

planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.

e Egitim hemsiresi ile igbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine

katilir. Egitim programinin icerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir.

2.9. Diyabet Yonetiminde fletisim Teknolojilerinin Kullanim

Son yillarda teknolojideki hizli gelisme diyabet yonetiminde de farkli bir¢ok
ara¢ ve yontemin saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan kullanilir hale
gelmesini  saglamistir. Bilgisayarli sistemlere gegisle birlikte baglayan siirec,
istenildigi anda ulasilabilen elektronik tibbi kayitlar, mesafe engelleri olmaksizin
tibbi  hizmete erisimi saglayan tele tip uygulamalari, internet ve bilgi
teknolojilerindeki gelisim ve akilli telefon uygulamalari ile artikmobil saglik
(mHealth) teknolojisi olarak kendini gostermektedir (Unnikrishnan ve ark., 2018).
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Internet teknolojisi, diyabetli bireyler, aileleri ve saglik hizmeti saglayicilari
arasinda iletisim, destek ve egitim icerigi saglamada alternatif bir secenektir.
Diyabetli bireylerin uzaktan yonetimi; online bilgi paylasimi, uzaktan egitim saglama
gibi amaglarla kullanilabilmektedir (Da Silva, 2017).Web tabanli diyabet egitimi
saglik profesyonelleri ve diyabetli bireylerin egitiminde kullanilabilir (Moattari ve
ark., 2014; Bell ve ark., 2006). Web tabanli verilen diyabet egitimlerinin metabolik
degiskenler, fiziksel aktivite, saglikli beslenme aligkanligi gelistirme gibi yasam
bi¢imi tizerine olumlu etkileri oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Cha ve

ark., 2017; Muller ve ark., 2017; Chau ve ark, 2012; Avdal ve ark., 2011).

Diyabette diizenli bakim ve bilgi destegi saglama hastaliga bagl saglik
sonuglarinin iyilestirilmesine yardimei olur. iletisim teknolojileri bu tiir bakim ve
destegi saglamada onemli yere sahiptir. Cep telefonlar1 araciligi ile sesli ve kisa
mesajlarla hasta egitimi, hastalik izleme ve yonetimi ve danismanlik gibi hizmetlerle
standart bakima katk1 saglanabilir ve saglik sonuglari iyilestirilebilir (Krishna ve ark.,
2009).

Cep telefonlarina gonderilen hatirlatma mesajlar1 araciligr ile hastalarin ilag
uyumu ve 6z yonetimlerindeki etkinligi artirilabilir (Vervloet ve ark., 2014). Yapilan
calismalarda egitim igerikli mesajlar sayesinde diyabetli bireylerin takibi, kendi
kendine diyabet yonetimi, kan glukoz diizeylerinin kontrolii, bilissel-sosyal hasta
uyumu ve metabolik degiskenlerde pozitif yonde diizelmeler goriilmiis olup basarili
sonuglar elde edilmistir (Sezgin ve Cinar, 2013; Zolfaghari ve ark., 2012; Nundy ve
ark., 2013).

Yapilan caligmalarda cep telefonuna dayali miidahalelerin HbAlc degerleri
tizerine etkisi agisindan farkli sonuglar belirtilmistir. Garabedian ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklar sistemik derleme ¢alismasinda mobil ve akilli telefon teknolojisinin
diyabet bakimi ve 6z yonetiminde kullanildigi farkli caligmalar incelenmis bu
teknolojinin yardimiyla yapilan bakim ve Ozyonetim miidahalelerinin Hbalc
degerleri iizerine etkinliginin belirlenmesi i¢in daha ¢ok arastirma yapilmasi
gerektigini belirtilmistir. Krishna ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 benzer calismada
ise ortalama on arastirmadan dokuzunda HbAlc seviyelerinde Onemli iyilesme

oldugu belirtilmistir.
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Cep telefonlari, sadece sesli aramalar ve kisa mesajlar aracilif1 ile diyabet
yonetiminde kullanilirken, akilli telefon teknolojisine gecisle birlikte diyabet
yonetimine daha c¢esitli sekil ve amaglarla kullanilir hale gelmistir. Telefonda
bulunan hareket sensorleri araciligi fiziksel aktivitenin takibi (Arsand ve ark., 2010),
retina fotogralama teknolojisi ile retinopati takibi (Ryan ve ark., 2015), bluethoothlu
glikometreler ile 6lgiimlerin anlik olarak akilli telefona oradan da saglik personeline
ulagsmasini1 saglayan sistemler (Istepanian ve ark., 2009), diyabet egitimi ve takibi
amaglh aplikasyonlar (Veazie ve ark., 2018) gibi yeni kullanim alanlar1 diyabet

arastirmalarinin da konusu olmustur.

Tip 2 diyabetli hastalarda kendini gii¢clendirmeyi tesvik etmek, hastaligi daha
iyi kontrol etmek ve ilgili komplikasyonlari onlemek igin uzaktan egitim, etkili
yontemlerden biri olarak diisiiniilmelidir (Zamanzade ve ark., 2017). Uzaktan egitim,
metabolik olarak kaydedilen olumlu ilerlemenin yaninda mesafe engellerinin
asilmas1 ve bakim maliyetlerinin azaltilmas1 gibi konularda da katki saglamaktadir
(Zamanzade ve ark., 2017; Maltinsky ve ark., 2013; Zolfaghari ve ark., 2012). Video
temelli egitim modelleri diyabet hastalarinin uzaktan egitiminde son zamanlarda
kullanilmaya baslanmis ve olumlu sonuglar alinmistir. Egitim videolar: telekonferans
uygulamasi (Maltinsky ve ark., 2013), web tabanli portallar (Franssen, 2015; Dyson
ve ark., 2010) ve akilli telefonlar (Bell ve ark., 2012) aracilig: ile ilgili bireylere

ulastirilabilmektedir.

Diyabet yonetiminde cep telefonlarina dayali egitim uygulamalar ile ilgili
caligmalarin artmasina ragmen video igerikli egitim modelinin kullanildigir calisma
¢ok az sayidadir. (Garabedian ve ark., 2015). Bu ¢alisma, Tip 2 diyabetli bireylere
akilli telefonlar1 araciligt ile video egitim igeriginin gonderilerek uzaktan

egitimlerinin saglanmasi hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma randomize kontrollii galismadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Balikesir
Atatlirk Sehir Hastanesi diyabet poliklinigine basvuran Tip 2 diyabetli bireyler;
arastirmanin orneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden egitim gurubu ve kontrol gurubu olmak iizere toplam 100 Tip 2

diyabetli birey olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan pilot ¢alismasinda
(n=10) egitim ve kontrol gruplarmin Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi (T-CBDO)
puanlarina gore etki bliylikliigii %57 hesaplandiginda 0,05 anlamlilik diizeyi ve %80
gii¢ i¢in her bir gruptan 50 toplamda 100 diyabetli birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan
bireylerden ilk anket uygulanan egitim grubuna ikinci anket uygulanan kontrol
grubuna dahil edildi. Daha sonra bu siralama ayni1 sekilde takip edilerek katilimeilar
egitim gurubu (n=50) ve kontrol gurubu (n=50) olacak seklide iki gruba ayrildi. Ik
goriigmeden sonra egitim gurubundan 2 kisi ile tekrar iletisim kurulamamis ve 2 kisi
kendi istegiyle calismadan ayrilmistir. Kontrol grubundan ise 3 kisi ikinci goriismeye
katilmay1 reddetmistir. Bu nedenle, arastirma egitim grubu (n=46), kontrol grubu

(n=47) olarak toplam 93 kisi ile tamamlanmustir.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 6 aydir Tip 2 diabetes mellitus tanisina sahip olmak.

e 18-65 yas araliginda olmak.

e Oral antidiyabetik ve/ veya Insulin tedavisi alryor olmak.

e Video mesaj alma ve oynatma 6zelligine sahip mobil telefonu bulunmak.
e Calismaya katilmaya goniillii olmak.

e {letisim kurmay engelleyecek isitme, konusma gibi duyusal kayiplar1 ve

psikiyatrik problemi olmamak.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu (sosyo-demografik 6zellikler,
diyabetle ilgili 6zellikler, metabolik kontrol formlarini igeren) (EK-2) ve Tiirk¢e Cok
Boyutlu Diyabet Olgegi (T-CBDO) (Ek-3) kullanilmustr.

Diyabetli birey tanilama ve takip formu

Sosyo-demografik ozellikler; diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
sorgulandig1 9 sorudan olugmaktadir. Diyabetle ilgili 6zellikler; bireyin diyabet tipi,
tedavi sekli ve komplikasyonlar1 ile tedavi takip diizenleri, beslenme ve egzersiz
diizenleri, ve ayak bakimi gibi diyabetle ilgili bilgi diizeyi ve aliskanliklarinin
sorgulandigr 50 sorudan olusmaktadir. Metabolik kontrol formu; diyabetli
bireylerin, AKS, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid, kan basinci, boy,

Kilo ve beden kiitle indeksi gibi metabolik degerlerini igermektedir.

Tiirk¢e ¢cok boyutlu diyabet ol¢cegi

Bu 6lcek Tolbot ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkce gecerlik ve giivenirligi Cosansu ve Erdogan tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir. Olgek 40 madde 7 alt boyut ve 3 boliimden olusmaktadir. Olgegin
toplam puani yoktur ve her bir alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilir. 1. Boliim; Genel
olarak diyabetin algilanmasi ve sosyal destek iizerine odaklanir. Ug alt boyut (6lgek)
ve 16 maddeden olusur. Engel Algisi alt boyutunu diyabetlinin giinliik aktivitelerinin
13, sosyal ve eglence aktivitelerinin diyabet nedeni ile ne kadar olumsuz etkilendigini
ve smirlandigint sorgulayan 9 maddeden olustur. Ciddiyet Algisi, bireyin diyabetin
ciddiyetini algilama derecesini 6lgen 3 maddeden olusur. Sesyal Destek Algisi ise
diyabetlinin hayatindaki onemli kisilerin, ailenin, arkadaslarin ve saglik
calisanlarinin sagladig1 sosyal destek algisinin sorgulandigi 4 maddeden olusur.
Birinci boliimde yanitlar 7 puanlik (0- hig, 6-oldukca ¢ok) likert tipi bir 6lgek ile elde
edilir. Olgekteki her bir alt boyut i¢in bireyin yamtladigi maddelerin puanlari 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 i¢in 6nemli olan bir baskasinin diyabetlinin

hastaligina iligkin 6zbakim aktivitelerini destekleyen ve destekleyici olmayan
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davraniglarinin diizeyini sorgular. Bu bolim iki alt boyut (6l¢ek) ve 12 maddeden
olusur. Pozitif Destekleyici Davramslar, diyabetlinin esinin ya da onun i¢in dnemli
olan bir bagkasinin diyabetlinin hastaligin1 yonetmesinde onu destekleyen olumlu
davraniglarin1 belirlemeye yonelik 8 maddeden, Yanhs Yonlendirmeye Dayah
Destek Davranislar1 ise, diyabetlinin esinin ya da onun i¢in 6nemli olan bir
baskasinin diyabetlinin hastaligin1 yonetmesinde onu desteklemek amacini tagiyan
ancak diyabetliyl rahatsiz eden, zorluk c¢ikaran destekleyici olmayan davranis
bi¢iminin diizeyini belirlemeye yonelik 4 maddeden olusur. ikinci bdliimiin yanitlar:
7’11 likert tipi Ol¢ek {lizerinde (0-asla, 6-her zaman) isaretlenir. Yalniz yasayan
bireyler bu boliimii doldurmazlar. 3. Béliim; bireyin hastaligin yonetimine iliskin
dzyeterlik ve sonug beklentisi algisini belirler. Iki alt boyut (6lgek) ve 13 maddeden
olusur. Ozyeterlik Algisi, bireyin hastaligina yonelik 6zbakim aktivitelerini
gerceklestirmede kendine olan gilivenini belirleyen 7 maddeden olusur. Yanutlar likert
tipi Olgek iizerinde (0 -hi¢ emin degilim, 100- ¢cok eminim) isaretlenir. Sonu¢
Beklentisi Algisi, metabolik kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin 6zbakim davranislarinin ve tedavinin etkisinin algilanmasini degerlendiren 6
maddeden olusur. Yanitlar likert tipi 6lgek tizerinde (0-hi¢ onemli degil, 100-cok
Oonemli) isaretlenir. Yiiksek puanlar algilanan Ozyeterlik ve sonug¢ beklentisinin

yiiksek oldugunu gosterir (Cosansu ve Erdogan, 2010).

3.5. Veri Toplama Siireci

Egitim Gurubu: Ilk goriismede; katilimcilara telefonlarma gdnderilecek
video diyabet egitimi ile ilgili bilgi verilmistir. Veri toplama formlar1 (Anket formu
ve T-CBDO) uygulanmustir. Rutin poliklinik takiplerinde yapilan tahlil sonuglari
(HbA1C, glukoz, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid) kayit edilmistir. Formlarin
uygulanmasindan sonra kan basinci, boy ve kilo dlgiimleri yapilarak ilk goriisme

tamamlanmuistir.

Ik goriismeyi takiben haftada iki boliim olmak iizere daha onceden
hazirlanan diyabet egitimi videolar1 bireylerin cep telefonlarina gonderilmistir. Video
gonderimi  toplam  dort haftada tamamlanmistir.  Video  gdnderiminin
tamamlanmasinin ardindan {i¢ ay sonra olan ikinci goriismede bireylere veri toplama

formlar tekrar uygulanmistir. Rutin poliklinik takibinde alinan tahlillerinin sonuglar
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(HbA1C, BKI, total kolesterol, HDL, LDL, trigiliserid) yazilmistir. Kan basinc1 ve
kilo dlgiimleri yapilarak kayit edilmistir. Ug aylhik siire boyunca bireyler rutin

poliklinik takiplerini almaya devam etmislerdir.

Kontrol gurubu: Ilk gériismede kontrol grubundaki diyabetli bireylere
arastirma 1ile ilgili bilgi verildikten sonra veri toplama formlar1 (anket formu ve
Tirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi) uygulanmistir. Rutin poliklinik takipleri
esnasinda yapilan tahlil sonuglar1 (HbA1C, glukoz, total kolesterol, HDL, LDL,
trigliserid) kayit edilmistir. Kan basinci, boy ve kilo 6l¢iimleri yapilarak ilk goriisme

tamamlanmustir.

Bireyler rutin poliklinik takiplerini almaya devam etmislerdir. Ug ay sonra
olan ikinci goriismede veri toplama formlar1 tekrar uygulanmistir. Rutin poliklinik
takibinde alinan tahlillerinin sonuclar1 (HbA1C, BKI, total kolesterol, HDL, LDL,

trigiliserid) yazilip kan basinci ve kilo 6l¢iimleri yapilarak kayit edilmistir.

Ikinci gériismenin bitiminde kontrol grubundaki bireylere de diyabet egitimi

videolar1 gonderilerek ayni egitimi almalar1 saglanmastir.

32



DIYABET POLIKLINIGINE BASVURAN TiP 2 DIYABETLI BIREY
(n=100)

o
| <

\

Tk goriigme: Veri toplama formlarmin uygulanmasi. Tahlil sonuglari, kan
basinci, boy ve kilo 6l¢timlerinin kayit edilmesi.

,._‘ b

A

EGiTIM GRUBU (n=50)

2 &isi ile iletisim kurulamamis,
2 kisi kendi istegiyle calismadan
ayrilmistir. (N=46)

u B

A

Diyabet  egitim  videolarmin
haftada iki kez olacak sekilde cep
telefonlarina gonderilmesi.

,._‘ b

A

ikinci goriigme (3 ay sonra):
Veri toplama formlarinin
uygulanmasi. Tahlil sonuglari,
kan basmnci, boy ve kilo
Olclimlerinin kayit edilmesi.

KONTROL GRUBU: (n=50)

3 kisi ikinci gorligmeye katilmay1
reddetmistir. (Nn=47)

\. J

(lklnd ghriigme (3 ay lom):\

Veri toplama
uygulanmasi. Tahlil sonuglari,
kan basinci, boy ve kilo

formlarinin

6l¢iimlerinin kayit edilmesi y

.

Diyabet egitim videolarmin cep
telefonlarina gonderilmesi.

Sekil 2.1. Veri toplama siirecini gosteren algoritma.



3.6. Egitim Materyalinin Hazirlamis1 ve Icerigi

Arastirma diyabet egitiminin, video formatinda, katilimcilarin akilli
telefonlarma uzaktan gonderilmesi esasmna temellendirilmistir. ilk olarak egitim
icerigi sekiz boliim halinde hareketli ve gorsel 6gelerle desteklenmis power point
sunusu haline getirilmistir. Daha sonra bu sunular arastirmacinin sunumu ile
bilgisayar ortaminda video formatinda diyabet egitimi haline dondstiiriildii (EK-6
baslangi¢ ekran1 goriintiileri). Egitim igerigi:

1. Boliim: Diyabet Nedir? (temel kavramlar, belirtileri, tan1 kriterleri, 6nemi)

2. Boliim: Diyabette Tedavi (tibbi beslenme tedavisi)

3. Boliim: Diyabette Tedavi (egzersiz tedavisi)

4. Boliim: Diyabette Tedavi (medikal tedavi)

5. Boliim: Diyabetin Akut Komplikasyonlari

6. Boliim: Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

7. Boliim: Diyabette Ayak Problemleri

8. Boliim: Diyabetle Yasam ve Ozel Durumlarda Diyabet Y&netimi

Egitim materyalinin hazirlanmasinda, Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci
Rehberi (T.C. Saglik Bakanligi, 2015), Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2017), Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2017), Diyabet
Saglik Profesyoneller Icin Uluslararast Egitim Rehberi (Uluslararasi Diyabet

Federasyonu, 2008) olmak {izere dort farkli rehber esas alinmustir.

3.7. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin cep telefonlarina gonderilen video

diyabet egitimi, S0Syo-demografik 6zellikler.

Bagimh Degiskenler: Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi (T-CBDO)

puanlar1 ve metabolik kontrol degerleri.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr (Ek-4), Balikesir 11 Saglhk
Midiirligi’den kurum izni (Ek-5), alindu.

Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgcegi (T-CBDO) igin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirligini yapan sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilhan Cosansu’dan izin almmistir (EK 5).

Ayrica caligmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki biitiin bireylerin yazili

ve sozIli onamlarr alinmuistir.

3.19. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler ¢oziimlenirken Statistical Package for the Social Science 25.0 (SPSS)
kullanilmig, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde;
ortalama, +standart sapma, ortanca, minimum ve maximum degerler, yiizdelikler,
nonparametrik testlerde; mann-whitney u, pearson chi-square, fisher's exact test,

mcnemar test, wilcoxon signed ranks test, spearman's rho élgtimleri kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Arastirma gruplarinin sosyo demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 tablo
4.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Aragtirma gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri.

Yas (ortalama:ss) 53.08+10.713 | 54.30+£9.945 -0,380° 0.704(%)
Cinsiyet

Kadin 32 64 29 58 ,378% 0.539(**)
Erkek 18 36 21 42

Medeni durum

Evli 45 90 43 86 379 0.538(**)
Bekar 5 10 7 14

Meslek

Ev hanimi 27 54 22 44

Isci 5 10 2 4

Memur 4 8 4 8 4,420°% 0.509(***)
Emekli 12 24 16 32

Issiz 1 2 2 4

Diger 1 2 4 8

Saghk giivencesi

Sgk 42 84 35 71.4

Ozel saglik giivencesi 2 4 2 4.1 3,114° 0.317(***)
Yok 6 12 11 22.4

Diger 0 0 1 2

Egitim durumu

Okur yazar degil 2 4 3 6

fIkgretim 25 50 27 54 0,743 0.900(***)
Ortadgretim(lise) 16 32 15 30

Universite 7 14 5 10

Gelir durumu

Gelir giderden az 6 12 8 16 2 7642 0.251(*)
Gelir gidere esit 88 66 37 74 ' :

Gelir giderden fazla 11 22 5 10

Kiminle yasadig:

Yalniz 2 4 8 16 a ek
Aile bireyleri ile 48 96 41 82 4,976 GLIE)
Diger 0 0 1 2

Sigara kulllanma

Evet 14 28 15 30 a e
Wi 33 66 | 33 66 0,318 1.000(**%)
Biraktim 3 6 2 4

Alkol kulllanma

Evet 5 10 4 8 A s
- 42 84 | 44 e8 0,467 0.834(")
Biraktim 3 6 2 4

(*)Mann-Whitney U, (**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).
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Arastirma gruplarinin yas ortalamalar1 egitim grubunda 53.08+10.713,
kontrol grubunda ise 54.30+9.945°dir. Egitim grubunun %64°{i, kontrol grubunun
%581 kadindir. Egitim grubunun %901, kontrol grubunda ise %86°s1 evlidir. Meslek
durumuna bakildiginda egitim ve kontrol gurubunda sirasiyla %54, %44 ev hanimi
cogunluktadir. Egitim grubunun %50’si, kontrol grubunun ise %54’0 ilkdgretim
mezunudur. Gelir durumuna bakildiginda egitim grubunda %66, kontrol grubunda
ise %74 birey “gelir gidere esit” cevabini vermistir. Egitim grubunda %96, kontrol

grubunda ise %82 birey diger aile bireyleri ile birilkte yasamaktadir.

Egitim ve kontrol grubu arasinda; yas (p=0.704), cinsiyet (p=539), medeni
durum (p=0.538), meslek (p=0.509), saglik giivencesi (p=0.317), egitim durumu
(p=0.900), gelir durumu (p=0.251), kiminle yasadigi (p=0.510) agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Bireylerin sigara ve alkol aligkanliklarina bakildiginda egitim ve kontrol
grubunda %66 birey sigara kullanmadigimi belirtmis, egitim grubunda %84 , kontrol
grubunda da %88 birey alkol kullanmadigini belirtmistir. Sigara kullanma (p=1.000)
ve alkol kullanma (p=0834) ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo

4.2.°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili 6zellikleri.

LERHRNGE a1 10.60+8.0401 | 11.16+7.4945 -0,439° 0.661(%)
(ortalamazss)

Ailede diyabet oykiisii

Hayir yok 14 28 13 26.5

1. derece yakinlarinda var 26 52 30 61.2 1,309* 0.554(***)
2. derece yakinlarinda var 10 20 7 12.3

Diyabet tedavi sekli

Oral antidiyabetik(oad) 13 26 10 20 .

insiilin 20 40 | 25 50 S 08880
Insiilin+oad 17 34 15 30

Kronik hastalik durumu

Evet 37 74 28 56 4,7702 0.060(***)
Hayir 13 26 22 44

Mevcut kronik hastalik

Koroner kalp hastaligi 7 18.9 2 7.1

Hipertansiyon(HT) 16 43.2 19 67.9 .

Bobrek yetmezligi 3 g1 0 0 5,296 0.252(***)
Diger 5 135 3 10.7

HT+Koroner kalp hastaligi 6 16.2 4 14.3

(*)Mann-Whitney U, (**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Aragtirma  gruplarimin  diyabet siireleri ortalama egitim  grubunda
10.60+8.0401, kontrol grubunda 11.16+7.4945 yildir. Egitim grubunun %52 sinde,
kontrol grubunun ise %61.2’sinde birinci derece yakinlarinda diyabet dykiisii vardir.
Tedavi sekillerine bakildiginda egitim grubunda %40, kontrol grubunda ise %50
birey insiilin tedavisi almaktadir. Egitim grubunun %74’linde baska bir kronik
hastalik mevcuttur ve en yiiksek oranla (%43.2) hipertansiyon bulunmakta, kontrol
grubunda ise bagka bir kronik hastaligi bulunan birey oran1 %56, en ¢ok goriilen
hastalik %67.9 oranla hipertansiyondur. Egitim ve kontrol grubu arasinda; diyabet
stireleri (p=0.661), ailede diyabet 6ykiisii (p=0.554), diyabet tedavi sekli (p=0.585),
kronik hastalik durumu (p=0.060) ve mevcut olan kronik hastalik (p=0.252)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.2.)

Arastirma gruplariin akut ve kronik komplikasyon durumlar: Tablo 4.4.’de
gosterilmistir

38



Tablo 4.3. Arastirma gruplarinin akut ve kronik komplikasyon durumlari.

yasama durumu

Evet 31 62 | 3 64 043 I
Hayir 19 38 18 36

Yasanan akut

komplikasyon tiirii 2,742

Hipoglisemi 19 61.3 14 43.8 0.254(**)
Hiperglisemi 6 19.4 12 375

Hipoglisemi+hiperglisemi 6 19.4 6 18.8

Kronik komplikasyon

durumu

Evet 20 40 19 38 02 BESI()
Hayir 30 60 31 62

Kronik komplikasyon

tiirii

Retinopati 8 40 9 45

Nefropati 1 5 3 15

Noropati 3 15 2 10

Diyabetik ayak 0 0 1 5 4,330 0.968(***)
Koroner arter hastaligi 1 5 0 0

SVH 1 5 1 5

Hipertansiyon 2 10 1 5

Nefropati+retinopati 2 10 1 5

Ug ve daha fazla komp. 2 10 2 10

(**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Egitim grubunun %62’si, kontrol grubunun ise %64’ akut komplikasyon
yasadigini belirtmistir. En ¢ok goriilen akut komplikasyon egitim grubunda %61.3,
kontrol grubunda %43.8 ile hipoglisemidir. Egitim grubunun %60’sinda, kontrol
grubunun ise %62 sinde herhangi bir kronik komplikasyon bulunmamaktadir. Kronik
komplikasyon bulunan bireylerde ise egitim grubunda %40, kontrol grubunda %45

oranla en sik retinopati mevcuttur (Tablo 4.3.).

Egitim ve kontrol grubu arasinda; onceden akut komplikasyon yasama
durumu (p=0.836), yasanan akut komplikasyon tiirii (p=0.254), kronik komplikasyon
varligt (p=0.838) ve var olan kronik komplikasyon tiirii (p=0.968) acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Akut komplikasyon yasama durumlarimin on test ve son test sonrasi

farklar1 Tablo 4.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Arastirma gruplarinin akut komplikasyon yasama durumlarinin 6n test ve
son test sonrasi dagilimlart.

Akut komplikasyon

. yasama durumu -

Hayir 17 37 15 31.9

Akut komplikasyon
yasama durumu

SONTEST | Eyet 6 13 26 55.3 18,409 | 0.000(**)
Hayir 40 87 21 44.7
Anlamhlik testi (p) 0.000(*) 0.210(*)

(*)McNemar Test, (**)PearsonChi-Square, Anlamlilik (p<0,05).

Ilk goriismede egitim grubunun %63, kontrol grubunun %68.1°i akut
komplikasyon yasadigini belirtirken; ikinci goriismede akut komlikasyon yasadigini
belirtenlerin orani egitim grubunda %13, kontrol grubunda ise %55.3’tiir (Tablo
44).

Ik goriismede egitim grubu ve kontrol grubu arasinda akut komplikasyon
yasama durumlari bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.836),
son goriismede istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). Grup i¢i farkliliga
bakildiginda her iki grupta da akut komplikasyon yasayanlarin sayisinda diisme
olmasina ragmen; egitim grubunda ilk gériisme ve son gorligme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001); kontrol grubunda grubunda ilk goriisme ve
son goriisme arasinda istatistiksel olarak arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.210)

(Tablo 4.4.).

Arastirma Gruplarinin diyabetle ilgili bilgileri ve diyabet egitimi alma

durumlar1 Tablo 4.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Arastirma gruplarinin diyabet ile ilgili bilgileri ve diyabet egitimi
alma durumlari

Diyabetle ilgili bilgi diizeyi

Cok iyi 1 2 0 0

Iyi 4 8 5 10

Orta 25 50 | 30 60 3 Qe
Kaoti 20 40 14 28

Hig yok 0 0 1 2

Diyabetle ilgili bilginin

kaynag

Saglik personeli 23 48.9 26 53.1 504 0.777(**)
Gazete-tv-internet 7 149 5 10.2

Diyabetli yakinlart 17  36.2 18 36.7

Daha once diyabetle ilgili
egitim alma durumu

Evet 14 28 | 15 30 049 0.826(*)
Hayir 36 72 35 70

Diyabet egitimini nereden

aldigy

Hastane diyabet poliklinigi 11 84.6 11 73.3 1,629 0.642(***)
Aile hekimligi 0 0 2 13.3

Okul egitimi esnasinda 2 154 2 13.3

(**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Egitim grubunun %350’s1, kontrol grubunun %60°1 diyabet bilgi diizeyini orta
seviyede goriirken; var olan bilgilerinin kaynagimi egitim ve kontrol grubunda
sirasiyla %48.9, %53.1 saglik personeli olarak gdstermistir. Egitim grubunda %72,
kontrol grubunda %70 birey daha 6nce diyabetle ilgili bir egitim almamistir. Daha
Once egitim alma sorusuna evet yanitini1 veren bireylerden, egitim grubunda %84.6,
ve kontrol grubunda %73.3, bu egitimi, hastanede diyabet polikliniginden aldigini
belirtmistir (Tablo 4.5.).

Egitim grubu ve kontrol grubu arasinda diyabetle ilgili bilgi diizeyi
(p=0.426), diyabetle ilgili bilginin kaynag1 (p=0.777), daha 6nce diyabetle ilgili bir
egitim alma durumu (p=0.826), egitimi nereden aldigi (p=0.642), agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili bir egitim almama nedenleri Sekil

4.1.°de gosterilmistir.

14 13
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Sekil 4.1. Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili bir egitim almama nedenleri

Diyabetle ilgili bir egitim almama nedeninin sorgulandig1 soruda kontrol
grubunda en fazla 13 birey yonlendirilmedim, 11 birey uzak mesafe segenegini
belitirken; egitim grubunda 12 birey yonlendirilmedim, 9 birey gerekli gormedim

secenegini belirmistir (Sekil 4.1.).

Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili bilgi diizeyi On test ve son test

degisim grafigi Sekil 4.2.’de verilmistir.
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30
30 29

Egitim grubu Kontrol grubu Egitim grubu Kontrol grubu

On test Son test
M cok iyi
W iyi
orta
20 14 0 13 = kétii
0 1 0 0 hic yok
p=0.426(**) p=0.000(**)

(**)PearsonChi-Square

Sekil 4.2. Arastirma gruplarinin diyabetle ilgili bilgi diizeyi 6n test ve son test
degisim

Bireylerin diyabet bilgi diizeylerini nasil gordiiklerinin soruldugu soruda ilk
goriigmede egitim grubunda yogunluk olarak 25 birey orta, 20 birey kotii; kontrol
grubunda 30 birey orta, 14 birey kotii olarak belirtmistir. Son testte en ¢ok oranla
egitim grubunda 23 birey iyi, 13 birey ¢ok iyi cevabini verirken; kontrol grubunda 29
birey orta, 13 birey kotii cevabini vermistir.

On testte gruplar arasinda bireylerin diyabet bilgi diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0.426), son teste gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001) (Sekil4.2.).
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Arastirma gruplarinin ilaglar ile ilgili bilgi ve aliskanliklar1 Tablo 4.6.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Arastirma gruplarinin ilaglar ile ilgili bilgi ve aliskanliklar

Ila¢ adi ve dozunu tamima

Evet 47 94 46 92
Hayir 3 6 4 8
ilacin saklama kosulunu bilme

Evet 45 90 42 84
Hayr 5 10 8 16
Ilac1 diizenli kullanma

Evet 41 82 42 84
Hayir 2 4 4 8
Bazen 7 14 4 8
ilac1 diizenli kullanmama nedeni

Nasil kullanacagni bilmeme 2 25 0 0
Igne korkusu 0 0 1 11.1
flacin yan etki yapmasi 0 0 0 0
Unutma 4 50 6 66.7
Diger 2 25 2 22.2
fyi hissettiginde ilact birakma durumu

Her zaman 2 4 3 6
Cogu zaman 25 50 27 54
Ara sira 16 32 15 30
Higbir zaman 7 14 5 10
Baskasinin ilacim1 kullanma

Her zaman 0 0 0 0
Cogu zaman 0 0 0 0
Ara sira 3 6 2 4
Higbir zaman 47 94 48 96
Ilaclar1 yanina alma

Her zaman 21 42 12 24
Cogu zaman 15 30 25 50
Ara sira 10 20 12 24
Higbir zaman 4 8 1 2

Egitim grubunun %94’#, kontrol grubunun %92’si ilacin adi ve dozunu
tanidiging; egitim grubunun %90’1, kontrol grubunun ise %84’l ilacin saklama
kosulunu bildigini belirtmistir. Ilaglarimi diizenli kullandigini belirtenler, egitim

grubunun %382’sini, kontrol grubunun %84’ tinii olusturmustur (Tablo 4.6.).

Ilac1 diizenli kullanmama nedeni en ¢ok oranla “unutma” olarak egitim

grubunda %50, kontrol grubunda %66.7’dir. Kendini iyi hissettiginde ilact birakma
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durumu, egitim grubunda %50, kontrol grubunda %54 “cogu zaman” olarak
belirtilmistir (Tablo 4.6.).

Egitim grubunun %94°1, kontrol grubunun %96’s1 hi¢gbir zaman baskasinin
ilacin1 kullanmadigim1 ifade etmistir. Evden c¢ikarken ilaglarmi yanina alma
aligkanligini, egitim grubunun %42’si “her zaman” seklinde belirtirken, kontrol

grubunun %50’si “cogu zaman” seklinde belirtmistir (Tablo 4.6.).

Arastirma gruplarinin diizenli kan sekeri takibi yapma durumlarinin 6n test ve

son test sonrasi dagilimlari Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Diizenli kan sekeri takibi yapma durumlarinin 6n test ve son test
sonrasi dagilimlart.

Diizenli kan

" sekeri takibi
Hayir 22 44 17 34
Diizenli kan
sekeri takibi

SONTEST | Evet 43 935 | 35 745 | 6210 | 0013(")
Hayir 3 6.5 12 24.5
Anlamhlik testi (p) 0.000(*) 0.453(*)

(*)McNemar Test , (**)PearsonChi-Square, Anlamlilik (p<0,05).

Kan sekeri takibi yapma durumlart incelendiginde, ilk goriigmede egitim
grubunun %>58’s1, kontrol grubunun %66’s1 “diizenli olarak kan sekeri takibi
yaptigin1” belirtmistir. Diizenli olarak kan sekeri takibi yapanlarin orani ikinci
goriismede egitim grubunda %93.5’e, kontrol grubunda %74.5’yilikselmistir (Tablo
4.7.).

Ik gériismede gruplar arasinda kan sekeri takibi yapma durumlari agisindan
anlamli bir fark yokken (p=0.305), ikinci goriismede gruplar arasinda anlamli bir fark
vardir (p=0.013). Egitim grubunda ilk ve son goriigme arasinda kan sekeri takibi
yapma agisindan anlamli bir fark vardir (p<0.001). Kontrol grubunda ilk goriisme ve
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son goriigme arasinda diizenli kan sekeri takibi yapma durumlarinda anlamli bir fark

yoktur (p=0.453) (Tablo 4.7.).

Kan sekeri 6lgme sikliginin 6n test ve son test sonrasi gruplar arasi farklari

Tablo 4.8.’da gosterilmistir.

Tablo 4.8. Kan sekeri 6lgme sikliginin 6n test ve sontest sonrasi gruplar arasi farklari

Kan sekeri 6l¢me

sikhig1
Her giin 7 233 | 15 405
2-3 giinde bir 6 20 3 8.1
ONTEST | Haftada bir 11 367 | 12 324 | 4444 | 0491(**¥)
Ayda bir 5 167 | 5 135
3 ayda bir 1 33 1 2.7
6 ayda bir 0 0 0 0
Diger 0 0 1 2.7
Kan sekeri 6l¢me
sikhig1
Her giin 23 535 | 17 472
2-3 giinde bir 17 395 5 13.9
SONTEST | Haftada bir f ‘21; ; 13'2’ 13,957 | 0.002(***)
Ayda bir 0 0 0 0'
3 ayda bir 0 0 0 0
6 ayda bir 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0

(***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Kan sekeri dlgme sikligii ilk goriismede, egitim grubunda %36.7 “haftada
bir kez”, kontrol grubunda %40.5 “her giin” 6l¢tiigiinii belirtirken; son goriismede,
egitim grubunun %53.5’1 kontrol grubunun ise %47.2’si “her giin” dl¢iim yaptigini
belirtmistir(Tablo 4.8.).

Ik goriismede gruplar arasinda kan sekeri Slgme sikligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.491), son goriismede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.002)(Tablo 4.8.).

Arastirma gruplarinin beslenme diizenlerinin ilk goriisme ve son goriisme

arasinda gruplar aras1 ve grup i¢i farklar1 Tablo 4.9.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Beslenme diizenlerinin 6n test ve son test test gruplar arasi ve grup igi
farklar

Beslenmenin 6nemli
. olma durumu
Hayir 1 2 0 0
Beslenmenin 6nemli
olma durumu
SONTEST | £\t 46 100 | 46 979 - | 1.000(**%)
Hayir 0 0 1 2.1
Anlamhlk testi 1.000(*) 1.000(*)
Ogiin saatlerinin
. diizenli olup olmadigi
ONTEST Evet 12 24 13 26 ,053 0.817(**)
Hayir 38 76 37 74
Ogiin saatlerinin
diizenli olup olmadig:
SONTEST . 36 78.3 14 29.8 21,974 0.000(**)
Hayir 10 21.7 33 70.2
Anlamhlk testi 0.000(*) 0.625(*)
Ogiin sayisi(ortalama+ss)
Ana ogiin 2.28+0.4965 2.46+0.6455
ONTEST
ONTES Ara 6giin 0.82+0.8964 0.92+1.0466
Ana 6giin 2.86+0.3405 2.44+0.6188
SONTEST Ara 6giin 2.13+£1.0874 1.34+0.9154
Ana 6giin (p) 0.000(*) 0.763(*)
Anlamhilik Z degeri -5,014 -,302
testi Ara bgiin (p) 0.000(*) 0.003(*)
Z degeri -4,800 -2,952

(*)WilcoxonSignedRanks Test (**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0.05).

Diyabet hastaliginda beslenme 6nemli midir? sorusuna ilk goriismede egitim

grubunda % 98, kontrol grubunda %100, son goriismede egitim grubunda %100,

kontrol grubunda %97.9 oranla bireyler evet cevabii vermistir. Ik goriisme ve son

goriisme arasinda gruplar arasinda ve grup iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=1.00) (Tablo 4.9.).
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Ogiin saatleriniz diizenli midir? sorusuna ilk gdriismede egitim grubunun
%76’s1, kontrol grubunun %74’i hayir cevabint verirken; son goriigmede egitim
grubunun %78.3’i evet cevabini, kontrol grubunun %70.32’si hayir cevabini
vermistir. Gruplar arasinda ilk goriismede anlamli bir fark yokken (p=0.817), son
goriismede istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). Grup ig¢i dagilimlara
bakildiginda, kontrol grubunda ilk gériisme ve son goriisme arasinda anlamli bir fark
yokken (p=0.625), egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.001)(Tablo 4.9.).

Ogiin sayilarina bakildiginda; egitim grubunda ilk gériismede ana 6giin sayist
ortalama 2.28+0.4965, son goriismede 2.86+0.3405, ara 6giin sayisi ilk goriismede
0.82+0.8964, son goriismede 2.13+1.0874 seklindedir. Egitim grubunda 06giin
sayilart son goriismede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0.001) (Tablo 4.9.).

Kontrol grubunda 6glin sayilar1 ilk goriismede ana 6giin sayist ortalama
2.46+0.6455, son goriismede 2.444+0.6188, ara Oglin sayis1 ilk goriismede
0.92+1.0466, son goriismede 1.34+0.9154 seklindedir. Bu grupta ana 0giin
sayilarinda ilk gériisme ve son goriisme arasinda anlamli bir fark yokken (p=0.763),
ara Oglin sayilarinda son goriismede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0.003) (Tablo 4.9.).

Aragtirma gruplarinin diyete uyma ve diyetisyenle goriisme diizenlerinin ilk

goriisme ve son gorliisme arasinda gruplar arasi farklar1 Tablo 4.10.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Diyete uyma ve diyetisyenle goriisme diizenlerinin 6n test ve son test
gruplar arasi farklart.

Diyetisyenle goriisme

ONTEST | Evet 14 28 15 30 ,049 0.826(**)
Hayir 36 72 | 3B 70
Diyetisyenle goriisme

SONTEST | Evet 22 487 | 18 383 ,861 0.353(**)
Hayir 24 522 | 29 617
Diyete uyma diizeni
Diizenli uyuyorum 3 6.1 8 16

ONTEST | Cogunlukla uyuyorum 9 184 | 11 22 3,106 0.376(**)
Bazen uyuyorum 31 633 | 25 50

Higbir zaman uymuyorum 6 12.2 6 12

Diyete uyma diizeni

Diizenli uyuyorum 18 391 8 17
SONTEST | Cogunlukla uyuyorum 23 50 15 319 | 18,658 | 0.000(***)
Bazen uyuyorum 5 109 | 19 404

Higbir zaman uymuyorum 0 10 5 10.6
(**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Ik goriisme verilerine gdre egitim grubunun %72’sinin, kontrol grubunun
%70’inin diyetinin diizenlenmesi icin bir diyetisyenle goriisme gerceklestirmedigi
saptanmigtir. Son goriismede de egitim grubunun %52.2°si, kontrol grubunun
%67.1’1 gorlisme  gergeklestirilmedigini  ifade etmislerdir. Gruplar arasinda
diyetisyenle goriisme gergeklestirme agisindan ilk goriisme (p=0.826) ve son
goriismede (p=0.353) diyetisyenle gériisme bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Tablo 4.10.).

Diyete uyma diizenleri incelendiginde, ilk goriismede egitim grubunun
%63.3’1, kontrol grubunun %50’si “bazen uyuyorum” cevabini vermistir. Son
goriismede egitim grubunda %50 “cogunlukla uyuyorum” cevabini verirken, kontrol
grubunda %40.4 “bazen uyuyorum” cevabini vermistir. Gruplar arasinda diyete
uyma diizenleri bakimindan ilk goriismede anlamli bir fark yokken (p=0.376), son
goriismede istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001)(Tablo 4.10.).
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Aragtirma gruplarinin diyete uymama nedenleri Sekil 4.3.°te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Arastirma gruplarinin diyete uymama nedenleri

Diyetine uymama nedenleri arasinda en ¢ok belirtilen durumlar, “diyet
uygulamanin zor geldigi” (egitim grubu=19, kontrol grubu=12 ) ve “ilag
kullandigim i¢in diyete gerek duymuyorum” (egitim grubu=12, kontrol grubu=12)
seklindedir (Sekil 4.3.).

Arastirma gruplarinin egzersiz aliskanliklarinin ilk goériisme ve son goriisme

gruplar arasi ve grup ici farklar1 Tablo 4.11.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Arastirma gruplarmin egzersiz aligkanliklarinin 6n test ve son test
gruplar arasi ve grup igi farklariin incelenmesi.

Diizenli egzersiz yapma
ON Evet 10 217 7 14.9 -
TEST | Hayrr %6 565 | 28 596 | 286 | 0.746(*%)
Bazen 10 217 | 12 255
Diizenli egzersiz yapma
SON Evet 26  56.5 8 17 -
N 11y 10 217 | 30 638 | 19574 | 0.000(*%)
Bazen 10 217 9 19.1
p 0.000(*) 0.446(*)
Anlamhlik testi
Ki kare 22,000 2,667

(*)McNemar-Bowker Test, (**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Diizenli egzersiz yapma durumlarma bakildiginda ilk goriismede egitim
grubunda %56.5, kontrol grubunda ise %59.6 “hayir” cevabini vermistir. Son
goriigmede egitim grubunda %56.5 “evet” cevabimi verirken, kontrol grubunda ise

%63.8 “hayir” cevabini vermistir (Tablo 4.11.).

Gruplar arasinda diizenli egzersiz yapma durumlari agisindan ilk goriisme
verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.746), son goriisme
verilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.001). Diizenli egzersiz yapma
durumlar agisindan son goriismede kontrol grubunda baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p=0.446), egitim grubunda istatistiksel olarak anlaml
olarak fark vardir (p<0.001) (Tablo 4.11.).

Arastirma gruplarinin egzersiz yapma siklig1 Sekil 4.4.’te gosterilmistir
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Sekil 4.4. Arastirma gruplarinin egzersiz yapma sikligi.

Egzersiz yapma sikliginda en fazla belirtililen segenek “haftada bir egzersiz
yaptyorum” secenegi kontrol grubunda 12 kisi ve egitim grubunda 8 kisi seklindedir.
Her giin egzersiz yaptigini belirtenler egitim grubunda 8 kisi, kontrol grubunda 4 kisi
seklindedir (Sekil 4.4.).

Aragtirma gruplarinin egzersiz yapmama nedenleri Sekil 4.5.’te gosterilmistir.

B Egitim grubu

H Kontrol grubu

ihmal is yogunlugu Diger
rahatsizliklar

Sekil 4.5. Arastirma gruplarinin egzersiz yapmama nedenleri.
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Egzersiz yapmama nedenleri arasinda en fazla belirtilen nedenler egitim
grubunda 15 birey “ihmal”, 10 birey “diger rahatsizliklar”, 6 birey “is yogunlugu”;
kontrol grubunda, 12 birey “is yogunlugu”, 11 birey “ihmal”, 8 birey “diger
rahatsizliklar” seklindedir (Sekil 4.5.).

Arastirma gruplarinin ayak kontrolii, ayak egzersizi ve uygun ayakkabi ve
corap se¢me bilgisi bakimindan ilk goriisme ve son goriisme grup i¢i ve gruplar arasi

farklar1 Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Ayak kontrolii, ayak egzersizi ve uygun ayakkabi ve gorap segme bilgisi
On test ve son test grup ici ve gruplar arasi farklari.

Ayakta nasir, su toplama,
ON kizariklik ve yara kontrolii -
TEST | Evet 17 37 | 15 319| (044 | 0834(7)
Hayir 29 63 32 681
Ayakta nasir, su toplama,
SON kizariklik ve yara kontrolii
TEST | Evet 43 935| 16 34 | 35408 | 0.000(*%)
Anlamhlik testi 0.000(*) 1.000(*)
Uygun corap ve ayakkabi
ON se¢cme bilgisi 041
TEST | Evet 19 413 |18 383 0.839(**)
Hayir 27 587 |29 617
Uygun corap ve ayakkabi
SON se¢cme bilgisi
TEST | Evet 45 978 |22 468 | 30042 | 0.000(*%)
Hayir 1 22 |25 532
Anlamhlik testi 0.000(*) 0.289(*)
.. Ayak-bacak egzersizi yapma
ON | Fyet 5 109 |4 85 019 | 0.338(**)
USS Hayir 41 89.1 |43 915
SON Ayak-bacak egzersizi yapma
TEST Evet 37 804 | 6 128 | 42,823 0.000(**)
Anlamhlik testi 0.000(*) 0.500(*)

(*)McNemar Test,(**)PearsonChi-Square, (anlamlilik p<0,05)

Ayaklarin nasir, kizariklik ve su toplama gibi durumlart agisindan

kontroliiniin yapilip yapilmadigimin sorgulandigi soruda ilk goriismede bireyler
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egitim grubunda %63, kontrol grubunda %68.1 oranla hayir cevabini vermistir. Son
goriismede egitim grubunda %93.5 evet cevabini verirken, kontrol grubunda %66
hayir cevabin1 vermistir. Gruplar arasinda ilk goriismede istatistiksel olarak anlamli
fark yokken (p=0.834) son goriismede istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0.001). Grup igi 6n test ve son test cevaplarinda kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=1.000) egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.001) (Tablo 4.12.).

Uygun corap ve ayakkabi segme bilgisinin sorgulandigi soruda ilk goriismede
egitim ve kontrol grubunda sirasiyla %58.7, %61.7 oranla bireyler hayir cevabini
vermistir. Son goriismede bireylerin egitim grubunda %97.8’1 evet cevabin1 verirken,
kontrol grubunda %53.2°si hayir cevabini vermistir. Gruplar arasinda ilk gériismede
anlamli bir fark yokken (p=0.839) son goriismede istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.001). Grup i¢i ilk goriisme ve son goriisme arasinda kontrol grubunda
anlamli bir fark yokken (p=0.289) egitim grubunda anlamli bir sekilde fark vardir
(p<0.001) (Tablo 4.12.).

Ayak bacak egzersizleri yapma durumunun incelendigi soruda ilk goriigmede
egitim grubunda %89.1, kontrol grubunda %91.5 oranla hayir cevabi verilmistir. Son
goriigmede egitim grubunda %80.4 evet cevabini verirken, kontrol grubunda %87.2
hayir cevabi verilmistir. Gruplar arasinda ilk gérismede istatistiksel olarak anlaml
bir fark yokken (p=0.338) son goriismede anlamli bir sekilde fark vardir (p<0.001).
Grup i¢i ilk goriisme ve son goriisme arasinda kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yokken (p=0.500) egitim grubunda anlamli bir sekilde fark vardir
(p<0.001) (Tablo 4.12.).

Arastirma gruplarmin ayak kontrolii yapma sikliginin gruplar arasi ilk goriisme ve
son goriigme dagilimlar Sekil 4.6.’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Arastirma gruplarinin ayak kontrolii yapma siklig1.

Ayaklarin  kontrol edilme sikligina bakildiginda ilk goriismede egitim
grubunda 15 kisi haftada bir ve diger olarak belirtirken; kontrol grubunda 16 kisi
haftada bir, 15 kisi ayda bir se¢enegini belirtmistir. Son goriismede en fazla belirtilen
egitim grubunda 22 kisi hergiin ve 19 kisi 2-3giinde bir; kontrol grubunda 16 kisi
haftada bir, 14 kisi ayda bir seklindedir. Gruplar arasinda ilk goriismede istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p=0.403), son gériismede anlamli sekilde fark vardir
(p<0.001) (Sekil 4.6.).
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Arastirma gruplarmin ayak bakimu ile bilgi diizeyi gruplar arasi ilk goriigme

ve son goriisme dagilimlart Sekil 4.7.’da gosterilmistir.
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Anlamlilik p=0.384 Anlamlilik p=0.000

Sekil 4.7. Arastirma gruplarinin ayak bakima ile ilgili bilgi diizeyi.

Ayak bakimi ile ilgili bilgi diizeyinin sorgulandigi soruda ilk goriismede
egitim grubunda ¢ogunlukta, 23 kisi “orta”, 18 kisi “kotii” oldugunu belirtirken;
kontrol grubunda 20 kisi “orta”, 24 kisi “ko6ti” oldugunu belirtmistir. Son goriismede
egitim grubunda 26 birey “iyi”, 10 birey “cok iyi” ve “orta” seklinde belirtirken;
kontrol grubunda 22 birey “orta”, 19 birey “koti” oldugu seklinde belirtmistir
Gruplar arasinda oOn testte istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.384), son
testte anlamli sekilde fark vardir (p<0.001) (Sekil 4.7.).

Arastirma gruplarinin tedavi takip diizenleri Tablo 4.13.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Arastirma gruplarinin tedavi takip diizenleri.

.. Tedaviye diizenli uyma
ON | Evet 3 76 |38 76 | 000 | 1.000(*%)
VEST N e 12 24 | 12 24
SON Tedaviye diizenli uyma
TEST Evet 46 100 38 809 - 0.003(***)
Hayir 0 0 9 19.1
Tedavinin siirekliligini
. bilme
ON | Evet 38 76 | 43 86 | 2113 | 0.392(**%)
TEST | Hayrr 1 2 |1 2
Emin degilim 11 22 6 12
Tedavinin siirekliligini
bilme
SON | Eyet 46 100 | 42 894 | 4812 | 0.085(**)
TEST Hoymr 0 0 1 2.1
Emin degilim 0 0 | 4 85
" Diizenli kontrole gitme
T(él;T Evet 30 60 32 64 170 0.680(**)
Hayir 20 40 | 18 36
Diizenli kontrole gitme
ngsl\'lr Evet ; 44 957 | 31 66 | 3133 | o000
Hayir 2 4.3 16 34

(**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test

Onerilen tedaviye diizenli bir sekilde uyma ilk gériismede hem egitim hem de
kontrol grubunda %76 “evet” seklindedir. Son goriismede bu oran egitim grubunda
%2100, kontrol grubunda %80.9 “evet” seklindedir. ilk goriismede tedaviye diizenli
uyma durumunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=1.000), son
goriismede anlamli bir fark vardir (p=0.003) (Tablo 4.13.)

Tedavinin siirekli oldugunu bilme ilk goriismede egitim grubunda %76,
kontrol grubunda %86 “evet” seklindedir. Son goriismede bu oran egitim grubunda
%100, kontrol grubunda %89.4 “evet” seklindedir. Gruplar arasinda On test
(p=0.392) ve son test (p=0.085) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo
4.13)).

Diizenli saglik kontroliine gitme ilk goriismede egitim grubunda %60,
kontrol grubunda %64 “evet” seklindedir. Son goriismede bu oran egitim grubunda

%95.7, kontrol grubunda %66 “evet” seklindedir. ilk goriismede gruplar arasi
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istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0.680), son goériismede anlamli bir fark
vardir (p<0.001) (Tablo 4.13.).

Arastirma gruplarinin  saglik kontroline gitme sikligi  Sekil 4.8.’de
gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Arastirma gruplarinin saglik kontroliine gitme siklilg1

Saglik kontroliine gitme siklig1 en fazla kontrol grubunda 20 kisi, egitim
grubunda 16 kisi ile “3 ayda bir kez” seklinde belirtilmistir. Ikinci olarak kontrol
grubunda 8 Kkisi, egitim grubunda 7 kisi ile “6 ayda bir kez” se¢enegi belirtilmistir
(Sekil 4.8.).

Arastirma gruplarinin saglik kontroliine gitmeme nedenleri Sekil 4.9.°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Arastirma gruplarinin kontrole gitmeme nedenleri

Kontrole gitmeme nedenleri en fazla, egitim grubunda 10 kisi hastalig
“ciddiye almama”, 6 kisi “is yogunlugu” seklinde iken, kontrol grubunda 6 kisi “is
yogunlugu” 5 kisi “hastalig1 ciddiye almama” seklindedir (Sekil 4.9.).

Aragtirma gruplarinin metabolik kontrol degiskenlerinin 6n test ve  son test

farklar1 Tablo 4.14.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Arastirma gruplarinin metabolik kontrol degiskenlerinin 6n test ve
son test farklari.

it 206.24+72.54655 185.91+78.46296
sitim 197.5 184.5 2,726 | 0.006 (*)
AKS | 9rubu 42-384 15-484
Kontrol | 198-42:80.42466 210.70+85.54681
arubu 177 180 1,831 | 0.067(*)
80-449 93-437
Egitim | %0802+183362 8.0352+1.46787
e 8.76 7.8 -4,436 | 0.000(*)
HbALC 9 6.23-13.83 5.6-11
Kontrol | 87262176115 8.9394+1.85904
~ 8.58 8.75 2,208 | 0.027(*)
gru 5.81-12.63 5.88-13
Beic 215.8571+64.77976 | 210.1778+60.04933
g‘t‘)‘“ 206 218 -1,021 | 0.307(%)
Total grubu 22-400 22-320
kolesterol |, | 188.4800:5290895 | 193.9574:5498338
grubu 1835 188 1,343 | 0.179(*)
90-291 96-302
Egitim | 10%9375:89.28502 | 1386818+59.05054
"y 1385 1325 2,071 | 0.038(*)
DL 9 11-450 69-450
Kontro] | 122-4200:74.36180 | 124.3830+70.38267
arube 116.5 120 -1,810 | 0.070(*)
39-450 42-450
Coitim | 8510261268714 | 49.1111£12.04201
fubu 49 47 -1,767 | 0.077(%)
HDL 9 20-79 30-92
Kontrol | #5-0000£11.34073 | 46.7660+13 98946
arubu 425 45 -1,706 | 0.088(*)
19-77 10-86
Egitim | 189-1224+127.45581 | 177.7111:+109.70034
. 169 147 -1,891 | 0.059(%)
Trigliserid ° el Eaabel)
Kontroy | 192-7600135.43468 | 198.1915:118.08575
b 172 182 2,027 | 0.043(%)
gru 66-719 83-730

(*)WilcoxonSignedRanks Test., Anlamlilik (p<0,05).

Aclik kan sekeri egitim grubunda son goriisme degerlerinde anlamli olarak
(p=0.006) diisiis (ortalama -20.33 mg/dl) gostermistir. Kontrol grubunda son testte
AKS degeri ortalama 12.28 mg/dl artmis, fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmamistir (p=0.67) (Tablo 4.14.).

HbAlc degerleri egitim grubunda son goériismede anlamli olarak (p<0.001)

diisiis (ortalama -1.04) gostermistir. Kontrol grubunda da son goriismede verilerinde
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anlamli bir fark vardir (p=0.027). Fakat bu fark HbAlc degerlerinde ortalama 0.21
mg/dl artis olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.14.).

Total kolesterolde egitim grubunda (p=0.307) ve kontrol grubunda (p=0.179)
ilk goriisme ve son goriisme degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo

4.14).

Diisik yogunluklu lipoprotein’de (LDL) ilk goriisme ve son goriisme
degerleri arasinda egitim grubunda anlamli olarak diisiis vardir (ortalama, —
16.25mg/dl ) (p=0.038). Kontrol grubunda anlamli bir fark yoktur (p=0.070) (Tablo
4.14).

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) egitim grubunda (p=0.077) ve kontrol
grubunda (p=0.088) ilk gériisme ve son goriisme degerleri arasinda anlaml bir fark

goriilmemistir (Tablo 4.14).

Trigliserid degerlerine bakildiginda ilk goriisme ve son goriisme degerleri
arasinda egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.059),
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (ortalama, 5.43 mg/dl,
p=0.043) (Tablo 4.14).

Kan basinci degerlerinde sistolik kan basinci ilk goriisme ve son goriisme
degerleri hem egitim grubunda (p<0.001) hem de kontrol grubunda (p= 0.003)
anlaml olarak diisiis gosterirken diastolik kan basincinda iki grupta da anlamli bir

fark gostermemistir ( egitim p=0.847, kontrol p=0.564) (Tablo 4.15.).

Gruplarin viicut agirligt degisimlerine bakildiginda egitim grubunda ilk
goriisme ve son goriisme Olglimleri arasinda anlamli fark varken (ortalama -3kg,

p<0.05), kontrol grubunda anlamli fark yoktur (p=0.624) (Tablo 4.15.).

BKI degisimlerine bakildiginda egitim grubunda ilk gériisme Ve son gériisme
Olgiimleri arasinda anlamli fark varken (ortalama -0.76, p<0.001), kontrol grubunda
anlamli fark yoktur (p=0.624) (Tablo 4.15.).

Arastirma gruplarinin kan basinci, kilo ve beden kiitle indeksleri (BKI) ilk

goriisme ve son goriisme farklar1 Tablo 4.15.’de gosterilmistir.

61



Tablo 4.15. Arastirma gruplarinin kan basinci, kilo ve beden kiitle indeksleri 6n
test ve son test farklari.

b | [3L63EI6I7AL | 124.130:13.0939
aruby 130 120 4,568 0.000(*)
Kan 100-180 100-150
gz:gl'fl: contrg| | 127400:135240 | 123.404:110879
130 120 12,959 0.003(*)
grubu
100-150 100-150
paitm | 879594750827 77.39145.7483
orube 80 80 -192 0.847(%)
Kan 60-90 70-90
d‘:;:;gﬁ'k 78.200+7.1969 78.511+7.2167
Kantrol 80 80 577 0.564(*)
grubu '
70-90 60-100
| 86.5600+22.82423 | 83.6957+21.30088
fﬁ;‘f 80 77 -4,635 0.000(*)
_ 51-148 53-140
kilo 73.8000£12.17559 | 74.1915+12.11115
';‘;EES' 73 74 - 490 0.624(*)
49-110 50-105
| 31.6668+8.02161 | 30.9065+7.48969
13%;%31 29.36 28.63 4,575 0.000(*)
. 21.22-52 22.06-48.48
BKI 27.7122+4.79184 | 27.8111+4.86347
';?Egj' 26.63 26.43 - 490 0.624(*)
20.66-47.61 21.08-45.44

(*)Wilcoxon Signed Ranks Test., Anlamlilik (p<0,05).

Aragtirma gruplarmin T-CBDO’nin alt boyut puanlarmin &n test ve son test

dagilimlar1 Tablo 4.16.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Arastirma gruplarmin T-CBDO’nin alt boyut puanlarinin én test ve son
test dagilimlart

5N 3.2089 3.3261
TEST 1.23069 1.11932 -0,676 0.499**
Engel 3.2778 3.4444
algisi - 2.5338 3.8517
TEST 1.05546 1.07392 -6,739 0.000**
2.5556 3.8889
Zlp -4.687 / 0.000* -5,700 / 0.000%
5N 4.1533 4.2133
TEST 1.29575 1.24314 -0,222 0.825%*
Ciddiyet 4.3333 4.5000
algis1 SON 5.4565 4.4043
TEST 0.76128 1.09442 -5,479 0.000**
5.8333 5.0000
Zlp -5,422 / 0.000* -2,785 / 0.005*
5N 2.6727 3.0055
TEST 1.31021 1.30833 -1,045 0.296%*
Destek 2.6818 3.0000
algisi SON 3.6472 3.1044
TEST 1.38526 1.29719 -6,424 0.000%*
4.0000 3.0000
Zlp -5,734 / 0.000* -,121/0.904*
5N 1.2813 1.1761
TEST 1.05137 1.10835 -0,662 0.508%*
YYDD 1.2500 1.0000
SON 0.5909 1.0000
TEST 0.81784 1.02317 4,114 0.000%*
0.2500 0.7500
Zlp -4.829 / 0.000* -1,843/0.065*
5N 48.8190 53.8571
TEST 18.62660 17.85510 -1,300 0.194%*
Oaveterlik 49.2857 52.1429
zyeterh SON 67.8447 53.3739
TEST 17.35537 17.18015 -7,032 0.000%*
70.7143 52.8571
Zlp -5,731/ 0.000* 2,115/ 0.034*
ON 80.2333 79.4667
- TEST 13.38430 13.10363 -0,266 0.790%*
o f . 80.0000 81.6667
LRI SON 97.2826 82.1277
TEoT 19.29421 12.11709 -5,669 0.000%*
98.3333 85.0000
Zlp -5,293 / 0.000* -2,552 /0.011*

(**)Mann-Whitney U, (*)WilcoxonSignedRanks Test, Anlamlilik (p<0,05).
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Egitim grubunda son goriisme engel algis1 ortanca degeri (ortanca= 2.55) ilk
goriismeye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha distiktiir (p<0.001). Kontrol
grubunda ise son goriisme engel algist ortanca degeri (ortanca= 3.88) anlamli
istatistiksel olarak sekilde daha yiiksektir (p<0.001) (Tablo 4.16.).

Son goriismede ciddiyet algist ortanca degerleri hem egitim grubu
(ortanca=5.83) hem de kontrol grubunda (ortanca=5.00), ilk goriismeye gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. (egitim grubu p= p<0.001, kontrol
grubu p=0.005) (Tablo 4.16.).

Egitim grubunda son goriisme destek algisi ortanca degeri (ortanca=4.00) ilk
goriismeye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.001). Kontrol
grubunda ise son goriisme destek algist ortanca degeri ile (ortanca=3.00) ilk goriisme
ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.904) (Tablo
4.16.).

Egitim grubunda son goriisme YYDD algisi ortanca degeri (ortanca=0.25) ilk
goriismede gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0.001). Kontrol
grubunda ise son goriisme YYDD algisi ortanca degerinde (ortanca=0.75) ilk

goriismede gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.065) (Tablo 4.16.).

Son goriisme Ozyeterlilik algis1 ortanca degerleri hem egitim grubu
(ortanca=70.71) hem de kontrol grubunda (ortanca=52.85), seklinde on testte gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. (egitim grubu p<0.001, kontrol
grubu p=0.034) (Tablo 4.16.).

Son goriisme sonu¢ beklentisi algist ortanca degerleri hem egitim grubu
(ortanca=98.33) hem de kontrol grubunda (ortanca=85.00), 6n testte gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. (egitim grubu p<0.001, kontrol grubu
p=0.011) (Tablo 4.16.).

Egitim grubunun video egitimleri izleme oOzellikleri tablo 4.17.°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Egitim grubunun video egitimleri izleme 6zellikleri

Videolari diizenli bir sekilde izlediniz mi?

Evet 43 91.5
Hayir 4 8.5
Videolari tekrar izlediniz mi?

Evet 2 kez 13 27.6
Evet 3-4 kez 21 447
Stirekli tekrar izledim 2 4.3
Hayir 11 23.4
Aile iiyeleri ve diger yakinlariniza izlettiniz mi?

Evet 38 80.9
Hayir 9 19.7
Baska bir diyabetli bireye izlettiniz mi?

Evet 29 61.7
Hayir 18 38.3
Varsa eklemek istedikleriniz.

Faydali buldum 28 96.6
Gelistirilebilir. 1 3.4

Egitim gurubundaki bireylerin %91.5°1 videolar1 diizenli bir seklide izledigini
belirtirken, %44.7°si 3-4 kez tekrar izledigini belirtmistir. Egitim videolarini grubun
%80.9’u diger aile tiyeleri ve yakinlara izletirken, %61.7’si bagka bir diyabetli
bireye de izlettigini belirtmistir. {lave fikir belirten katilimcilarin %96.6’s1 video

egitimi faydali buldugunu ifade etmistir (Tablo 4.17.).
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5. TARTISMA

Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 araciligi ile uzaktan
verilen video diyabet egitiminin etkinligini incelemek ve egitimin bireylerin
diyabetle ilgili bilgi ve aligkanliklar1 ile metabolik degiskenlerine (AKS, HbAlc,
BKI, kan basinci, LDL, HDL, total kolesterol, trigliserid) etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Ulkemizde Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan cep telefonuna
dayal1 diyabet egitim calismalarinda video egitim modelinin kullanildig1 ilk

caligmadir.

Ik goriismede egitim ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zellikler
(Tablo 4.1.), diyabetle ilgili 6zellikler (Tablo 4.2.), akut ve kronik komplikasyon
durumlar1 (Tablo 4.3.), agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Bu durum ¢aligma grubunun homojen oldugunu gostermektedir ve sonuglarinin
sosyodemografik oOzelliklerden bagimsiz olarak genellenebilecegini gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Ik goériismede egitim ve kontrol grubu arasinda diyabetle ilgili bilgi diizeyi
ve daha 6nceden diyabetle ilgili bir egitim alma durumlari agisindan anlamli bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.). Gruplarin bu agidan benzer olmasi daha onceden

alinan diyabet egitiminin ¢aligsma sonuglarina etki etmemesi agisindan 6nemlidir.

5.1. Egitimin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabetle Ilgili Bilgi ve

Alskanhklarma Etkisinin Tartisilmasi

Calismamizda da diyabetle ilgili bilgi diizeyinde ilk goriismede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05), son goriismede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). ilk goriismede egitim
grubunda diyabetle ilgili bilgi diizeyini yogunluk olarak 25 kisi “orta”, 20 kisi
“kotli” seklinde cevaplarken; son goriigmede 13 kisi “cok 1yi”, 23 kisi “iyi” seklinde

cevaplamis “kotii” ve “hi¢ yok” cevabini veren olmamistir (Sekil 4.2.).

Cep telefonu ve internet gibi bilgi teknolojileri bireylerin uzaktan yonetimi;

online bilgi paylasimi, uzaktan egitim saglama gibi amaclarla kullanilmakta ve saglik
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bakim sonuglarinin iyilestirilmesine yardimei olmaktadir (Da Silva, 2017; Muller ve
ark., 2017; Moattari ve ark., 2014; Krishna ve ark., 2009).

Muller ve ark. (2017) yaptig1 web tabanli caligmada gorsel isitsel etkilesimli
egitim igerigi sayesinde miidahale grubundaki katilimcilarin diyabet bilgisi 6nemli
diizeyde artmigtir. Tip 2 diyabet hastalarinin mobil telefon metin mesajlar1 yoluyla
uzaktan egitiminin bilgi, tutum, uygulama ve 6z yeterliklerine etkisinin incelendigi
baska bir ¢alismada da diyabet bilgi diizeyinde anlamli bir degisim bildirilmistir
(Goodarzi ve ark., 2012).

Gua ve ark. (2015) mobil telefonlar i¢in gelistirdigi Mobil Diyabet Kendi
Kendine Bakim Sistemi ile altt haftalik bir miidahalenin sonucunda hastalarin
diyabetle ilgili kisisel bakim bilgisinin ve davranislarinin sirayla % 17 ve % 22 arttig1

ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirmistir.

Dyson ve ark. (2010) yaptigi ¢calismada; Tip 2 diyabetli bireylere profesyonel
olarak hazirlanmis 10-15’er dakikalik {i¢ boliimden olusan egitim videolar1 verilmis
ve uygun zamanlarinda izlemeleri istenerek bireyler 6 ay boyunca takip edilmis ve
calismanin sonucunda katilimcilarin diyabetle ilgili bilgilerinde 6nemli oranda artis

goriildigi bildirilmistir.

Calismamizin sonuglar1 bilgi teknolojileri sayesinde uzaktan verilen diyabet
egitiminin diyabet bilgisi {izerine etkisini inceleyen literatiirdeki benzer ¢alismalarla

uyumludur.

Calismamizin sonucunda bireylerin akut komplikasyon yasama durumuna
bakildiginda egitim ve kontrol grubu arasinda ilk goriismede anlamli bir fark yokken
(p>0.05), son goriismede anlamli olarak fark vardir (p<0.001). Egitim grubunda ilk
goriismede, akut komplikasyon yasayanlarin orant %63 iken, egitim sonrasi

goriismede %13’e diismiistiir (p<0.001) (Tablo 4.4.).

Toledo ve ark. (2014) tarafindan yapilan;endokrinolog ve hemsire isbirligi
icinde kirsal alanda yasayan diyabetli bireyler i¢in video egitim ve konsiiltasyon
temelli ¢alismada hipoglisemi oranlarinin azaldigi belirtilmistir. Abbas ve ark. (2014)

yapti81, cep telefonlarina gonderilen kisa mesajlar (SMS) araciligi ile verilen egitim
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caligmasinda da orta siddette hipoglisemi ve hiperglisemi goriilme siklig1 azalmis ve

siddetli hiperglisemi vakasi bildirilmemistir.

Bell ve ark. (2012) yaptig1 30-60 saniyelik egitim videolarinin hastalarin cep
telefonlarina gonderildigi c¢alismada ise akut komplikasyon yasama oranlarinda
egitim miidahalesi sonrasi bir degisim olmadig: bildirilmistir. Bu ¢aligmada egitim
videolar1 kisa kisa (30-60sn); “saglikli beslenme”, “fizik aktivite” ve “kendi kendine
izlem” hakkindadir. Bizim ¢alismamizda akut komplikasyonlarin (6nleme, etki ve
sonuglar1 vb.) ayrintili olarak anlatildigni 19 dakikalik bir bolimiin (5.b6lim)

bulunmasi akut komlikasyon yasama oranlarinin diigmessnde etkili olmustur.

Diizenli kan sekeri takibi, hipoglisemi ataklarmin azalmasina, yasam
kalitesinin artmasina, daha iyi bir glisemik kontrol saglanarak uzun vadede kronik

komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Olgun,10 Subat2019).

Calismamizin kan sekeri takibi ve sikiligi ile ilgili sonuglarina bakilirsa;
diizenli kan sekeri takibi yapma aliskanliginda gruplar arasinda son goriismede
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Kontrol gurubunda ilk goriisme ve
son goriisme arasinda diizenli kan sekeri takibi yapma aligkanliginda grup igi
istattistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05), egitim grubunda ilk goriisme ve
son goriisme arasinda grum ig¢i degisimde istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Egitim gurubunda diizenli kan sekeri takibi yapanlarin orani 6n teste %56
iken son testte %93.5’¢ yiikselmistir (Tablo 4.7.). Ilk goriisme verilerinde gruplar
arasinda kan sekeri 6lgme sikligi bakimindan anlaml bir fark yokken (p>0.05), son
goriisme verilerinde gruplar arasinda anlamli istattistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur (p<0.05). Egitim sonrasinda her giin kan sekeri 6l¢tiigiinii bildirenlerin
orani egitim grubunda %23.3’ten , %53.5’¢ yiikselmistir (Tablo 4.8.). Mobil telefon
aracilif1 ile uzaktan video egitim miidahalemiz diizenli kan sekeri takibi yapma

alisgkanligin1 olumlu yonde etkilemis ve literatiirle uyumlu sonug¢ vermistir (Sezgin,

2013; Tang ve ark., 2013).

Sezgin (2013), hastalarin cep telefonlarma SMS araciligi ile hatirlatma ve
egitim mesajlar1 gondererek yaptig1 calismada; ¢alisma gruplart arasinda 12 hafta

sonra kan sekeri olgme sikligi agisindan anlamli farklilik gozlendigini bildirmistir.
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Benzer sekilde Abbas ve ark. (2014) ¢alismasinda da her giin kan sekeri dlgme
siklig1 artmigtir.

Tang ve ark. (2013) yaptigi ¢alismada online bir video diyabet egitim
platformu gelistirilmis, danisman hemsireler egitim grubundaki bireylere ¢evrim igi
egitim videolar1 gonderirken kontrol grubu rutin diyabet bakimlarini almistir. Egitim
grubunda kan sekeri 0lgme sikliginda artis olurken ayni zamanda sik kan sekeri
takibi yapanlarin metabolik degerlerinde de daha iyi diizelme gergeklesmistir.
Calisma sonuglar1 bizimki ile benzerdir fakat bizim calismamiz da kisilerin online
olma zorunlulugu yoktur. Bireyler telefonlarina gelen videolarin yiiklemesi

tamamlandiktan sonra online olmadan izleyebilir ve baskalar ile paylasabilir.

“Diyabette beslenme onemli midir?” sorusuna verilen cevaplarda egitim ve
kontrol gurubunda ilk goriisme ve son goriisme arasinda anlamli bir farklilik

olusmamustir (Tablo 4.9.).

Ogiin saatlerinin diizenli olmasi durumuna bakilirsa, kontrol grubunda ilk
goriisme ve son gorligme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05);
egitim grubunda ilk goriismede “evet” cevabini verenlerin orami %24’ten, egitim
sonrasinda %73.8’e ¢ikmustir Ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.9.).

Ogiin sayilarinda son gériismede egitim grubunda hem ana 6giin hemde ara
0giin sayilarinda (p<0.001); kontrol grubunda ise sadece ara 6giin sayilarinda olumlu

yonde istatistiksel olarak anlamli olarak fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.9.).

Sezgin’in (2013) ¢alismasinda ii¢ grubun giinliik 6giin sayis1 davranislarina
bakildiginda 6nce ve 12 hafta sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina ragmen; telefonla takip-SMS grubunda anlamli olarak 6giin
sayisinin - arttigi ve diizensiz Ogilin sayisinin  azaldigr bildirilmistir. Telefon
miidahalesi grubundaki sonuglar bizim ¢alismamizla benzerdir. Fakat bu ¢alismada
gruplar aras1 farkin olusmamasi egitim grubunda calisma basinda egitim almasindan
kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda kontrol gurubu baglangigta bir egitim

almamustir.
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Beslenme tedavilerinin diizenlenmesi i¢in bir diyetisyenle goriisme
gerceklestirme durumunda egitim grubu ve kontrol grubu arasinda egitim miidahalesi

sonucunda da istatistiksel olarak anlamli fark olusmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.).

Egitim grubu ve kontrol grubu arasinda diyete uyma diizenleri bakimindan 6n
testte istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05), son testte istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.01). Egitim grubunda “diyetime diizenli
uyuyorum” cevabini verenlerin orani %6.1 kisiden egitim sonrasi son testte %39.1

bireye ¢ikmustir (Tablo 4.10.)

Zolfaghari ve ark. (2012) yaptig1 calismada 3 ay boyunca bireylere SMS
araciligi ile diyet, egzersiz, diizenli ila¢ alimi, kendi kendini izlem ve stres yonetimi
hakkinda bilgi igeren mesajlar gonderilmistir. Egzersiz, diizenli ilag alim1 ve diyete
uyma ¢alismamizla benzer sekilde son testte, 6n teste gore daha olumlu ¢ikmasina
ragmen; c¢alismamizdan farkli olarak iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu ¢alismada, ilk gorlismede iki gruba da egitim verilmesi ve
kontrol grubunda telefonla danismanlik yapilmasi gruplar arasi fark olusmamasina

neden olmus olabilir.

Dyson ve ark. (2010) video egitim miidahalesinde g¢alismamizdan farkl
olarak beslenme diizeni ve yasam kalitesinde degisiklik olmadig: bildirilirken; Kim
ve Oh (2003) caligmasinda telefon girisim grubunun kontrol grubuna gore diyet

uyumunda son test verilerinde anlamli bir artis oldugu bildirilmistir.

Nesari ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada iki guruba ayrilan katilimcilara
baslangigta diyabetle ilgili bir egitim verildigi; sonrasinda gruplardan biri rutin
bakimlarini alirken diger guruba 3 ay boyunca telefonla takip ve danmigmalik verildigi
belirtilmistir. Calisma sonucunda girisim gurubunun diyete uyum, fizik aktivite ve
ayak bakimi puanlar1 baslangica ve diger gruba goére anlamli olarak daha iyi
bulundugu rapor edilmistir. Cinar ve ark. (2010) yaptig1 calismada ise diyabet
kontrolii yetersiz olan Tip 2 diyabet hastast 35 birey telefon goériismesi yoluyla
egitim programina alinmis; egitimin sonunda hastalarin diyete uyma durumlarinda
anlamli bir iyilesme oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglari da bizim

calismamizi desteklemektedir.
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Fiziksel aktivite ve egzersiz, kan glukoz diizeyinin regiilasyonu, kan basinci
kontrolii, dislipidemi ve kilo kayb1 saglamasi acgisindan diyabet tedavisinde onemli
yere sahiptir (TEMD, 20 Ocak 2019). Literatiirde, diizenli yapilan egzersizin kan
basincinin dengelenmesi, kan glukoz diizeyi, HbAlc ve insiilin direncinde azalma
gibi bir¢ok konuda olumlu etkileri bildirilmistir (Kafkas ve ark., 2017; Bahadir ve
Atmaca, 2012).

Calismamizda diizenli egzersiz yapma durumunda kontrol grubunda ilk
goriisme ile son goriisme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05),
egitim grubunda ilk goriisme ile son goriisme arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0.001). Egitim grubunda diizenli egzersiz yaptigini belirtenlerin orani
ilk goriigmede %21.7 seklindeyken, son goriismede %56.5e yiikselmistir (Tablo
4.11)).

Muller ve ark. (2017) yaptig1 diyabetli kisilerde fiziksel aktiviteyi tesvik eden
uzaktan web tabanli egitim tasarimli uluslararasi ¢alismada; kontrol grubuna egitim
materyalinin diiz metin sekli sunulmus, ¢alisma grubuna ise ayn1 materyalin gorsel
isitsel dgelerle desteklenmis sekli sunulmustur. iki grubun da fizik aktivite diizeyi ve
fizik aktiviteye karsi tutum ve davranislarinda diizelme olmus, fakat gorsel isitsel
Ogelerle desteklenen materyalin kullanildigi grupta iyilesme istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha iyi bulunmustur. Bu ¢alismanin 6rneklem sayisinin (n=1041)
bizim ¢alismamiza goére ¢ok yiiksek olmasina ragmen, video etkilesimli egitim

sonuglariin ¢alisgmamizla benzer ¢ikmasi 6nemli bir durumdur.

Zolfaghari ve ark. (2012) calismasinda SMS ve telefonla takip gruplari
arasinda egzersiz diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamus fakat her iki grupta

da olumlu olarak diizelme gerceklesmistir.

Arora ve ark. (2012) metin mesajlar1 kullanarak diyabetli bireylere egitim,
motivasyon ve saglikli yasam degisiklikleri ilgili yaptiklar1 ¢alismada egzersiz
yapma oraninin %43.5’dan %74 e ¢iktigini bildirmislerdir. Sezgin’in (2013) Benzer
sekildeki calismasinda da on iki hafta sonrasinda SMS grubunda egzersiz yapma
oranmin ¢ok yiikseldigi, bireylerin hemen her giin egzersiz yaptig1 ve egzersiz

stiresinin 45 dk. ve iizeri slirdiigii bildirilmistir.
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Dyson ve ark. (2010) Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriittiigii video egitim
calismasinda da g¢alismamizla benzer olarak fizik aktivite diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artis bildirilmistir. Literatiirde cep telefonu miidahalesi,
web tabanli egitim ve video temelli egitim uygulanarak yapilan miidahalelerde elde

edilen sonuclar ¢calismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Diyabet yonetiminde, ayak bakimi ciddi 6neme sahip konulardan biridir.
Saglikli ayak bakimi davramiglarinin gelistirilmesi, diyabetik ayak olusumunu
onlemede en 6nemli unsurlardan biridir (Anselmo ve ark., 2010). Diyabetik hasta
egitimi sayesinde ayak bakimimin saglanmasi, diyabetik ayak i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi ile ayak iilserlerinin 6nemli olgiide

azaltilmas1 miimkiindiir (Singh ve ark., 2005).

Calismamizin sonucunda; ayaklarin nasir, kizariklik ve su toplama gibi
durumular agisindan kontroliiniin yapilip yapilmadiginin sorgulandigi soruda 6n test
ve son test cevaplarinda kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark yokken
(p>0.05) egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Ayaklarmim kontroliinii yapanlarin orant egitim grubunda ilk goriismede %37 den,
egitim sonrasinda %93.5’e ¢cikmistir (p<0.001) (Tablo 4.12.). Ayaklarini her giin
kontrol edenlerin orani egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir
(p<0.001) (Sekil 4.6.).

Uygun c¢orap ve ayakkab1 se¢gme bilgisine “evet” cevabini verenlerin oraninda
kontrol grubunda ilk goriisme ve son goriisme arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yokken (p>0.05) egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artig
gostermistir (p<0.05) (Tablo 4.12.).

Ayak bacak egzersizleri yapanlarin oraninda ilk gorlisme ve son goriisme
arasinda kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05) egitim
grubunda bu egzersizleri yapanlarin orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis
gostermistir (p<0.001) (Tablo 4.12.).

Ayak bakimi ile ilgili bilgi diizeyinde gruplar arasinda ilk goriismede
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05), son goriismede istatistiksel
olarak anlaml sekilde fark vardir (p<0.001). Egitim grubunda ayak bakimi bilgi

(19 b2

diizeyine “iyi” ve ‘“¢ok” iyl cevabimi verenlerin orant anlamli sekilde artis
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gostermistir (p<0.001) (Sekil 4.7.). Calismamizin ayak bakimi bilgi ve davraniglari
ile ilgili olumlu sonuglar literatiirdeki egitim ¢alismalar1 (Besen ve ark., 2018; Sen

ve ark., 2015; Lincoln ve ark., 2008) ile uyumludur.

Besen ve ark. (2018) Tip 2 diyabetli bireylere sohbet haritalar1 teknigine
dayali egitim verdikleri ¢aligmada; egitim sonrasi 12. ayda grubun tamaminin ayak
bakimini yaptig1, %86.7’sinin ayak bakimini her giin diizenli olarak yaptigi, grubun

yine %100’liniin egitim sonras1 uygun ayakkabi giydigi belirtilmistir.

Lincoln ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada yeni iyilesmis ayak iilseri olan 172
hasta 87 miidahale, 85 kontrol grubu olacak sekilde randomize edilmistir. Miidahale
grubuna ev ziyaretleri sirasinda 1 saat yapilandirilmig ayak bakimi egitimi ve ayak
bakimu ile ilgili egitici brosiirler verilmis ve egitimden dort hafta sonra telefonla
aranarak takviye bilgi ve hatirlatma yapilmistir. Kontrol grubuna sadece egitici
brostirler verilmistir. Bir y1l sonraki degerlendirmede girisim grubunda ayak bakimi

davraniglarinda kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme oldugu bildirilmistir.

Sen ve ark. (2015) diyabetik noropatisi olan 104 Tip 2 diyabet hastasinda
daha onceden diyabetik ayakla ilgili egitim alanlar ile boyle bir egitim almayanlar
arasindaki farklari karsilastirmislar ve egitim alan grupta, yillik kontrollere katilma
sikliginin arttigin1 egitimin ayaklart kontrol etme aligkanliginin gelistirilmesine
yardimct oldugunu, ayak bakimi, tirnak bakimi ve ayakkabi se¢imi konularinda

olumlu yonde etkileri oldugunu bildirmislerdir.

Tip 2 diyabete tedaviye uyum ve siirekliligin diisiik olmasi, kan glikoz
diizeyinin siirekli yliksek olmasina, kisa ve uzun siireli komplikasyonlarin riskinde
artisa, ve dolayisiyla tedavi yonetiminin zorlasmasma ve ekonomik maliyetinin
artmasina yol agmaktadir (IQVIA, 2017). Arastirma sonuglarimizda egitim grubunda
tedaviye diizenli uyma durumunda 6nemli artis olmus, tedaviye diizenli uydugunu
belirtenlerin oran1 %76’dan, %100’e ¢ikmistir. Yine egitim grubunda diizenli saglik
kontroliine gitme segenegine “evet” cevabini verenlerin orani %60’dan, %95.7°

¢ikmistir (Tablo 4.13.).

Cinar’in (2010) yaptig1 telefonla egitim miidahalesinde de ¢alisma sirasindaki
ortalama hastane ziyareti sayilari, ¢calismadan ii¢ ay Onceki hastane ziyaretleri ile

karsilastirildiginda anlamli bir artis bulunmustur.
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Avdal (2010) Tip 2 diyabetli bireylere yaptigi web tabanli egitim
calismasinda deney grubunun girisim Oncesinde %74 olan saglik kontroliine gelme
davraniginin, onikinci ayin sonunda %100’e yiikseldigini bildirmistir. Bu sonug
calismamizi desteklemektedir. Benzer olarak Tang ve ark. (2013) yaptig1 online
video diyabet egitim g¢alismasinda yeni bir diyabet tedavisinin eklenmesi veya
mevcut bir ilacin dozunun diizenlenmesi gibi diyabet tedavisinin yogunlastirilmast,
egitim grubunda kontrol gurubuna kiyasla artmistir. Rutin doktor kontrolleri
sayisinda anlamli istatistiksel olarak fark yokken, diyabetle ilgili doktor kontrolleri

anlamli olarak artmustir.

Calismamizin diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklarina iligkin sonuglar
literatiirle uyumludur. Bu baglamda “H1: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1
araciligi ile uzaktan verilen video egitimin; bireylerin diyabetle ilgili bilgi ve

davraniglaina olumlu yonde etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

5.2. Egitimin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Metabolik Degiskenlerine

Etkisinin Tartisilmasi

Literatiirde cep telefonu kullanilarak yapilan egitim miidahalelerinin HbAlc
tizerine etkinliginin tam olarak belirlenebilmesi icin daha ¢ok caligmaya gereksinim
oldugu belirtildigi gibi (Garabedian ve ark., 2015) bu tarz miidahalelerin biiyiik
cogunlugunda basar1 saglandig da belirtilmistir (Krishna ve ark., 2009).

Calismamizin  sonuglart cep telefonuna dayali ve wuzaktan egitim
miidahalelerinin HbAlc lizerine olumlu etkilerini gosteren g¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Fortmann ve ark., 2017; Hansen ve ark., 2017; Abbas ve ark., 2014;
Sezgin ve Cmar. 2013; Tang ve ark., 2013; Bell ve ark., 2012; Goodarzi ve ark.,
2012; Zolfaghari ve ark., 2012; Avdal, 2010; Dyson ve ark., 2010). Calismamiz
sonucunda HbAlc degerleri egitim grubunda son testte istatistiksel olarak anlaml
sekilde diisiis (ortalama -1.04) gostermistir (p<0.001) (Tablo 4.14.).

Bell ve ark. (2012) 31 video mesaj grubu, 33 olagan bakim grubu seklinde

toplam 64 kisi ile yiiriittiikkleri cep telefonlarina video egitim mesajlart gonderme
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temelli caligmasinda ilk ti¢ aylik siiregte HbAlc’de bizim ¢alismamiza benzer seklide

ortalama %1.2 azalma gergeklesmistir.

Hansen ve ark. (2017) bir endokrinolog ve hemsire isbirligi ile diyabetli birey
giiclendirme ilkelerine dayali uzaktan video konsiiltasyon temelli c¢alismasinda
miidahale sonrasinda HbALc %0.69 azalma gosterdigini belirtmistir. HbAlc’deki
diisiisiin calismamiza gore nispeten daha az olmasinin sebebi bu ¢aligmada 6zellikle
standart bakima cevap alinamayan kotii kontrollii bireylerin ¢alismaya alinmasi

olabilir.

Tang ve ark. (2013) yaptig1 uzaktan online video diyabet egitim ¢alismasinda
HbAlc’de ilk alti aylik siiregte %1.32, on iki ayin sonunda ise %1.14 azalma
bildirilmistir. Bu ¢aligmada kontrol ve miidahale gruplar arasinda ilk alt1 aylik siire
icin anlamli bir fark olusurken on iki aymn sonunda gruplar arasi farkin anlamli
olmadig1 belirtilmistir. Dyson ve ark. (2010) Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriittiigii
video egitim c¢alismasinda da HbAlc’de alti ay sonrasinda %0.7 azalma

bildirilmistir.

Fortmann ve ark. (2017) 63 kisi olagan bakim grubu ve 63 kisi girisim grubu
olmak tizere toplam 126 Tip 2 diyabetli bireyle yaptiklar1 calismada bir mesajlagsma
programu aracilify ile girisim grubundaki katilimcilara 6 ay boyunca giinde en fazla
lic motivasyon, egitim ve/veya harekete gecirme ifadesi igeren mesaj gondermis;
HbAlc degerlerinde girisimin sonunda baglangica gore %1°lik bir diisiis rapor

etmislerdir.

Avdal (2010) Tip 2 diyabetli bireylere yaptigi web tabanli egitim
caligmasinda internet ortaminda egitim alan deney grubunun HbAlc diizeyi
ortalamast  %8.0’den %6.9’a diiserken, kontrol grubunun HbAlc diizeyi
ortalamasinin %8.1 den %8.6’e yiikseldigi goriilmistiir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde kontrol grubunun HbAlc diizeyinde %8.58den, %8.78’¢ yiikselis

olmustur.

Cep telefonlarina egitim icerikli sms gondererek yaptiklar: calismalarda
HbAlc’de, Abbas ve ark. (2014) %0.4, Sezgin ve Cinar (2013) %1.8, Zolfaghari ve
ark. (2012) %1.01, Goodarzi ve ark. (2012) %0.89, azalma bildirmislerdir.
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Deacon ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada kontrol gurubuna standart bakim
verirken ¢alisma grubuna standart bakima ilave olarak telefonla takip ve
bilgilendirme goriismeleri yapilmis ve {i¢ aylik takip sonrasinda HbAlc diizeylerinde
iki grupta da diisme olmasina ragmen gruplar arasi anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu calismada iki grubada baslangicta diyabet 6z yonetim egitimi verilmesi ve telefon
goriigmelerinin daha ¢ok kan sekeri 6lgme takibi {izerine olmasi ¢alismamizdan farkli
olarak HbAlc’deanlamli bir fark olusmamasinin nedeni olabilir. Shetty ve ark.
(2011) Tip 2 diyabetli bireylere egitim igerikli sms gondererek yaptigi calismada da
bir yillik takibin sonunda HbAlc’de gruplar arasinda anlamli bir fark olusmadigini
belirtilmistir. Bu ¢alismada bireylerin gonderilecek olan sms konularini kendilerinin
sectigi ve daha ¢ok diyetle ilgili mesajlarin tercih edildigi bildirilmistir. Fakat bizim
calismamizda diyet de dahil olarak kapsamli bir diyabet egitiminin verilmesi

HbA1c’de ki diisiiste etkili olmustur.

Calismamizin sonucunda; aglik kan sekeri egitim grubunda son goriigmede
ilk goriismeye oranla ortalama -20.33 mg/dl diisiis gostermistir ve bu disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Fortmann ve ark. (2017) Tip 2 diyabetli bireyle mesajlasma programi
araciligi ile yaptiklar1 ¢alismada 6 ay boyunca motivasyon ve egitim mesajlari alan
grupta aglik kan sekeri degerlerinde baglangica gore 3. ayda 19.6 mg/dl, 6. ayda 22.7
mg/dl azalma bildirmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarin1 destekler
niteliktedir. Benzer sekilde, Sezgin’in (2013) yaptig1 sms g¢alismasinda miidahale
oncesi ve 12 hafta sonraki AKS diizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen telefonla takip-SMS grubunda AKS degerindeki diisiis anlaml
bulunmustur. Cinar ve ark. (2010) diyabet kontrolii yetersiz olan Tip 2 diyabet
hastalarina uyguladiklari telefon goriismesi yoluyla yaptiklari ¢alismada da aglik kan

sekeri diizeylerinde anlamli bir diisiis bildirilmistir.

Calismamizin sonucunda; total kolesterolde hem egitim grubunda hem de
kontrol grubunda ilk goriisme ve son goriisme degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Sezgin de (2013) calismasinda
bizim ¢alismamizla benzer sekilde kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplarinin
total kolesterol ve trigliserid degerlerinde 6nce ve 12 hafta sonraki ortalama degerleri

arasinda anlamli fark bulunmadigini rapor etmistir. Fakat Shetty ve ark. (2011) Tip 2
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diyabetli bireylerle yiiriittiigli sms c¢alismasinda total kolesteroliin hem girisim hem
de kontrol grubunda anlamli olarak diistiigii belirtilmistir. Dyson ve ark. (2010) video
egitim miidahalesi ¢alismasinda da ¢alismamizdan farkli olarak total kolesteroldeki

diisiis (-0.5 mmol) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizin sonucunda; LDL kolesterolde egitim grubunda ilk goriisme
degerlerine gore son goriisme degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olarak disiis
(ortalama, -16.25 mg/dl ) vardir (p<0.05) (Tablo 4.14). Tang ve ark. (2013) yaptig1
uzaktan online video diyabet egitim calismasinda on iki aym sonunda bizim
calismamiza benzer sekilde, LDL kolesterolde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
bildirilmistir. Dyson ve ark. (2010) video egitim miidahalesi caligmasinda da
calismamizla benzer olarak LDL kolesterolde istatistiksel olarak anlamli sekilde 0.5

mmol (19.3 mg/dl) diisiis bildirilmistir.

Hansen ve ark. (2017) yaptig1 uzaktan video konsiiltasyon ve egitim temelli
calismada girisimin lipit degerlerine bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Fakat bu
calismada da girisim gurubunun baslangic LDL degerleri ortalamasit (2.6

mmol/L=100.5 mg/dl) zaten normal sinirlardadir.

Goodarzi ve ark. (2012) Tip 2 diyabet hastalarina mobil telefon metin
mesajlar1 yoluyla uzaktan egitim verildigi ¢alismasinda egitim grubu ve kontrol
grubu arasinda LDL kolesterol bakimindan anlamli bir fark olusmamasina ragmen

egitim grubunda olumlu y6nde diizelme (-10 mg/dl) bildirilmistir.

Calismamizin sonucunda; HDL kolesterolde egitim ve kontrol grubunda
baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.14). Fakat gruplarin baslangi¢ ve girisim sonrast HDL degerleri
ortalamasi normal siirlardadir. Dyson ve ark. (2010) video egitim miidahalesi
calismasinda c¢alismamizla benzer olarak HDL kolesterolde istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
ortalama HDL degerleri normal siirlardadir. Goodarzi ve ark. (2012) galismasinda
da calismamizla benzer sekilde girisim sonucunda HDL degerlerinde herhangi bir

degisim bildirilmemistir.

Sezgin’in (2013) ¢alismasinda arastirma gruplarinin 12 hafta sonraki HDL

kolesterol degerlerinde telefonla takip-SMS grubunun degerlerinin kontrol ve egitim
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gruplarinin degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu sonucun c¢aligmamizla farkli olmasi; bu c¢alismada egitim
mesajlarina ek olarak ayn1 zamanda bireylerin birebir telefon takibine alinmalarindan

dolay olabilir.

Calismamizda trigliserid degerlerine bakildiginda egitim grubunda egitim
sonrasi belirli bir diisiis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Dyson ve ark. (2010) video egitim
miidahalesinde ¢alismamizla benzer olarak trigliserid degerlerinde istatistiksel olarak
anlamhi fark olmadigi bildirilmistir. Goodarzi ve ark. (2012) c¢aligmasinda da
calismamizla benzer sekilde girisim grubunda trigliseridte diisiis olmasina ragmen

gruplar arasi anlamli bir fark olusmadigini bildirmislerdir.

Shetty ve ark. (2011) Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriittiigii sms ¢alismasinda
egitim grubundaki trigliseridi yiiksek olan hastalarin biiyiilk ¢cogunlugunda diizelme

meydana geldigi bildirilirken trigilserid degerleri rapor edilmemistir.

Sezgin’in (2013) hastalarin cep telefonlarina SMS araciligi ile hatirlatma ve
egitim mesajlar1 gondererek yaptigi calismadal2 hafta sonunda gruplarin trigliserid
degerlerinde azalma olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigr belirtilmistir. Sonuglar ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Calismamizin kan basincina etkilerine bakilirsa; sistolik kan basinci hem
egitim hemde kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diigiis gosterirken
(p<0.001), diastolik kan basincinda iki gruptada istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.15.). Tang ve ark. (2013) yaptig1 uzaktan online
video diyabet egitim ¢aligmasinda on iki ayin sonunda bizim c¢alismamiza benzer
sekilde sistolik kan basincinda egitim ve kontrol gurubunda bir miktar diisme olmus
fakat bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Diastolik kan basincinda ise iki
gruptada istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir. Dyson ve
ark. (2010) video egitim miidahalesinde egitim grubunda hem sistolik hem de
diastolik kan basincinda diigme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bildirilmemistir. Sezgin’in (2013) ¢alismasinda da bizim ¢aligmamiza benzer olarak

12 hafta sonunda egitim ve telefonla takip-SMS gruplarinda sistolik kan basinci
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degerlerinde anlamli olarak bir diisiis belirtilirken diastolik kan basinci degerlerinde

anlamli bir degisiklik rapor edilmemistir.

Fortmann ve ark. (2017) 126 Tip 2 diyabetli bireyle yaptiklar1 ¢alismada
girisim sonucunda sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde baslangica gore

istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi belirtilmistir.

Calismanizda gruplarin viicut agirhigi ve BKI degisimlerine bakildiginda;
egitim grubunda baslangica gore viicut agirligi ve BKI istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiis gosterirken (p<0.001), kontrol grubunda bu parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (p>0.05) (tablo 4.15.). Dyson ve ark.
(2010) video egitim miidahalesi ¢aligmasinda egitim grubunda hem viicut agirlig
hem de BKi’nde diisme olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bildirilmemistir. Bu durum egitim grubunun baslangigtaki BKI ve viicut

agirhig1 ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasindan dolay1 olabilir.

Fortmann ve ark. (2017), Sezgin (2013) yaptiklar1 calismalarda BKI
degerlerinde anlamli bir degisim olmadigini bildirmislerdir. Bu c¢aligmalarda SMS
yoluyla egitim ve motivasyon iletileri génderilirken bizim ¢alismamizda hem yazili
hem de gorsel isitsel dgelerle desteklenmis fizik aktivite ve egzersizin anlatildig 9
dakikalik (3. béliim) bir video egitim hazirlanmistir. Bu durum BKI’deki diisiiste

etkili olmustur.

Calismamizin bireylerin metabolik degiskenlere iliskin sonuglar1 literatiirle
uyumludur. Bu baglamda “H2: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar: araciligi ile
uzaktan verilen video diyabet egitiminin bireylerin metabolik degiskenlerine olumlu

yonde etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.
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5.3. Egitimin Tip 2 Diyabetli Bireylerin Bilissel-Sosyal Faktorleri Uzerine

Etkisinin Tartisilmasi

Calismamizin T-CBDO engel alt boyutu puanlarina bakildiginda; egitim
grubunda son goriismede engel algis1 ortanca degeri (ortanca= 2.55) ilk gériismeye
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.16.). Bu durum verilen video egitim sayesinde diyabetli bireylerde is, sosyal
iliskiler ve eglence aktiviteleri gibi giinliik yasantilarinda diyabet nedeni ile olusan
olumsuz etki ve smirlamalar ile bireylerin algiladiklari olumsuz alginin azaldigin
gostermektedir Sezgin’in (2013) calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
12 hafta sonunda telefonla takip-SMS grubunda engel alt boyutu puan ortanca
degerlerinin anlamli olarak azaldigi bildirilmistir. Erko¢ (2015) Tip 2 diyabet
hastalarina verilen diyabet egitiminin bilissel sosyal faktorlere etkisinin inceledigi tez
calismasinda bizim c¢alismamizdan farkli olarak egitim sonrasinda engel algisi

puanlarinda artig oldugunu bildirmistir.

T-CBDO ciddiyet alt boyutu puanlarinda; son goriismede ciddiyet algist
ortanca degerleri hem egitim grubu (ortanca=5.83) hem de kontrol grubunda
(ortanca=5.00), istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo
4.16.). Hastalikla ilgili engel algis1 diisiik, ciddiyet algisi yiiksek olan bireyler
tedaviye uyum ve metabolik kontrollerini saglamada daha iyi durumdadirlar (Daniel
ve Messer, 2002). Calismamizda ciddiyet algisi puanlarinin yiikselmesi ve bunun
metabolik degerlere olumlu olarak yansimasi uyguladigimiz yontemin basarili
oldugunu gostermektedir. Erko¢ (2015) ve Sezgin (2013) calismalarinda da bizim
calismamiza benzer sekilde egitim miidahalesi sonrasi ciddiyet puanlarinda yiikselis

bildirmislerdir. Bu sonuglar da ¢alismamizi desteklemektedir.

T-CBDO destek alt boyutu puanlarinda; egitim grubunda son gdriismede
destek algis1 ortanca degeri ilk goriismeye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.001) (Tablo 4.16.). Erko¢ (2015) ve Sezgin (2013)
calismalarinda da bizim c¢aligmamizdan farkli olarak ¢alisma gruplarinda girisim
sonrasi sosyal destek algisi puanlarinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda egitimin hem goérsel hem de isitsel icerige sahip olan ve algiyi bu iki
yonden etkileyen video formatinda olmasi basarisini artirmistir. Ayrica hastalarin

cep telefonlarindan egitim videolarini istedikleri zaman izleyebilmeleri ve istedikleri
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bireyle paylasabilmeleri sebebiyle, hastalarin diger aile bireyleri ve sosyal
cevrelerindeki kisiler tarafindan da izlenmesini saglamistir. Egitim grubunda
bireylerin %80.9’u videolar1 diger aile tiyeleri ve yakinlarina izlettigini, %61.7’si ise
bagska bir diyabetli bireye izlettigini belirtmistir. Bu durum bireylerin sosyal
cevresindeki diyabet farkindaligini artirarak sosyal destegin artmasina sebep

olmustur.

T-CBDO YYDD algis1 alt boyutu puanlarinda; egitim grubunda ortanca
degeri son goriismede baglangica gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
distiktiir (p<0.001). Kontrol grubunda ise son goriismede YYDD algis1 ortanca
degerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo
4.16.). Diyabetli bireyin yakininda bulunan Kkisilerin (esi, gocuklar1 vb) aslinda
yardimci olma gayesi tasiyan fakat diyabetli bireyi rahatsiz eden (siirekli hatirlatma,
zorluk ¢ikarma, bazi uygulamalarin gereksiz oldugunu sdyleme vb.) davranislari
yanlig yonelimli destek davraniglaridir. Bu davraniglar diyabetli bireyi ¢ogu zaman
olumsuz yonde etkilemektedir (Cosansu, 2009). Calismamizda verilen video egitimin
aile ve diger yakinlarinda olusturdugu dogru bilinglenme sonucu, diyabetli bireye
kars1 gelistirilen yanlis yonelimli davranislarin azalmasi, hastalarin hastaligi
kabullenmesi ve uyumu YYDD algisi puanlarina olumlu yonde yansimustir.
Sezgin’in  (2013) g¢alismasinda da bizim c¢aligmamiza benzer sekilde 12 hafta
sonunda telefonla takip-SMS gurubunda YYDD algist alt boyutu puanlarinda anlamli
olarak diisiis oldugu bildirilmistir.

Ozyeterlik, Dbireyin belli bir eylemi basarabilecegine olan inanc1 sonug
beklentisi ise bu eylemin istenilen sonuca yol agacagma dair beklenti i¢inde olma
durumudur (Cosansu, 2009). Oz yeterlilik diizeyleri diyabetli bireylerin 6z bakim
aktivitelerini etkilemektedir. Bu acidan diyabetli bireylerin bu bakim aktivitelerine
yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin desteklenmesi ve yiikseltilmesi 6nem tasimaktadir
(Usluoglu ve Gilingdrmiis, 2018). Calismamizin ozyeterlik algis1 alt boyutuna
bakildiginda; 6zyeterlik puanlari ortanca degerlerinin hem egitim grubunda hem de
kontrol grubunda baslangica gore son goriismede istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16.). Sezgin’in  (2013)
calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde 12 hafta sonunda telefonla takip-

SMS gurubunda 6zyeterlik algis1 alt boyutu puanlarinda anlamli olarak artis oldugu
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bildirilmigtir. Erko¢ (2015) c¢alismasinda egitim sonrasinda Ozyeterlik algisi
puanlarinda yilikselme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusmadig1 bildirilmistir.

Calismamizda sonug¢ beklentisi algis1 ortanca degerleri, 6zyeterlik algisinda
oldugu gibi hem egitim grubu hem de kontrol grubunda, son goriismede istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16.). Erkog
(2015) ve Sezgin (2013) calismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer olarak ¢alisma
gruplarinda egitim sonrasi sonug¢ beklentisi algisi puanlarinda anlamli yilikselme
oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismalarin  sonuglart da bizim c¢alismamizi

desteklemektedir.

Calismamizin  bireylerin  biligsel-sosyal faktorlerine iliskin  sonuglar
literatiirle uyumludur. Bu baglamda “H3: Tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1
aracilig1 ile uzaktan verilen video diyabet egitiminin bireylerin diyabetle ilgili bilissel

sosyal faktorlerine olumlu yonde etkisi vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

5.4. Egitim Videolarmnn izlenme Ozelliklerinin Tartisiimasi

Egitim grubunda ek fikir belirten katilimecilarin %96.6’s1 video egitimini
faydali buldugunu ifade etmis ve bireylerin %44.7°si egitim videolarmi 3-4 kez
tekrar izledigini belirtmistir Tablo 4.17.). Calismamizin tasariminda egitim
videolarina bireylerin her zaman ulasabilir olmas1 bireylerin yararina bir durumdur.
Tekrar izleme olanag1 sayesinde unutulma, yanlis anlama gibi olumsuz durumlarin

Oniine gegilebilmesi calismamizin avantajlarindandir.

Egitim gurubun %80.9’u egitim videolarimi diger aile iiyeleri ve yakinlarina
izlettigini, %61,7’si baska bir diyabetli bireye de izlettigini belirtmistir. Baykal ve
Orak (2018) yaptiklar1 ¢alismada Tip 2 diyabet hastalarinda aile destek durumuyla
glisemi kontrolii arasinda iliski oldugu saptanmis, esi ve/veya c¢ocugu destek
olanlarin AKS degerlerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Tang ve ark.’nin (2008)
yaptig1 calismada ise sosyal destegin 6z-bakim davramislarini ve bireyin yasam
kalitesini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu durumda sadece katilimcinin

telefonuna gonderilen egitim videolarinin bireyin aile iiyeleri ve diger sosyal
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cevresine de ulagabilecegi diisliniiliirse ¢alisma formatimizin diyabetle ilgili
farkindaligin artmasina katki saglayabilecegi dngoriilebilir. Destek algis1 puanlarinin
egitim sonrasinda anlamli olarak yiiksek olmasi bu diisiincemizi destekler

niteliktedir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda;

e ilk goriismede egitim ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, gelir durumu, kiminle yasadigi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig,

e Ilk goriismede egitim ve kontrol grubu arasinda diyabetle ilgili dzellikler ile
(diyabet siireleri, ailede diyabet Gykiisii, diyabet tedavi sekli, kronik hastalik
durumlart ve var olan diger kronik hastaliklar1) akut ve kronik komplikasyon
durumlar agisindan anlamli bir fark olmadig,

e Ilk goriismede egitim ve kontrol grubu arasinda sigara ve alkol aliskanliklari
bakimindan anlaml bir fark olmadig,

e ilk goriismede egitim ve kontrol grubu arasinda diyabetle ilgili bilgi diizeyi
ve daha Onceden diyabetle ilgili bir egitim alma durumlar1 agisindan anlamh
bir fark olmadigi,

e Egitim gurubunda diyabetli bireylerin video egitim sonrasinda diyabetle ilgili
bilgi diizeylerinin anlamli olarak arttigi,

e Egitim gurubunda diyabetli bireylerin akut komplikasyon yasama oranlarinin
video egitim sonrasinda anlamli olarak azaldigi,

e Egitim gurubunda diyabetli bireylerin kan sekeri takibi yapma aligkanlig1 ve
kan sekeri 6lgme sikliginin video egitim sonrasinda arttigi,

e Egitim gurubunda video egitim sonrasinda diyetine diizenli uyanlarin
oraninin arttigi,

e Egitim gurubunda video egitim sonrasinda 6glin saatlerini diizenli olarak

belirtenlerin oraninin arttig1, ana ve ara 6giin sayilarinin arttigi,
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Egitim ve kontrol gurubu arasinda beslenme tedavilerinin diizenlenmesi i¢in
bir diyetisyenle goriisme gerceklestirme oranlarinda video egitim sonrasinda
bir fark olmadigi,

Egitim gurubunda video egitim sonrasinda diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz yapma oranlarinin arttig1,

Egitim gurubunda diyabetli bireylerin ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyinin
video egitim sonrasinda arttigi, ayak bacak egzersizleri yapanlarin oranin
arttiga,

Egitim gurubunda diyabetli bireylerin 6nerilen tedaviye uyma aliskanliginin
ve saglik kontroliine gitme sikliginin arttigi,

Egitim gurubunda video egitim sonrasi 3. ayda HbAlc ve AKS’de anlaml
sekilde diisiis oldugu,

Total kolesterolde egitim ve kontrol gurubu arasinda ilk goériisme ve son
goriisme sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

Egitim gurubunda video egitim sonrast LDL kolesterolde anlamli olarak
diisiis oldugu,

HDL kolesterolde egitim ve kontrol gurubu arasinda ilk goériisme ve son
goriisme sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigy,

Egitim gurubunda trigliserid degerlerine egitim sonrasi belirli bir diisiis
olmasina ragmen bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig,
Sistolik kan basinci degerlerinde hem egitim hem de kontrol gurubunda
anlaml olarak diislis oldugu diastolik kan basinci degerlerinde her iki grupta
da anlamli bir fark olmadig,

Egitim gurubunda BKi’nde anlamli olarak diisiis oldugu,

Ciddiyet alt boyutu puanlarinin hem egitim gurubu hem de kontrol grubunda
anlamli olarak ytikselis gosterdigi,

Destek alt alt boyutu puanlarinin egitim gurubunda anlamli olarak yiikseldigi,
YYDD algis1 alt boyutu puanlarinin egitim gurubunda anlamli olarak diisiis
gosterdigi,

Ozyeterlik ve sonug beklentisi puanlarmin hem egitim grubu hem de kontrol
grubunda baglangica gore son goriismede istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu,
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e Egitim grubunda son goriismede; engel algisi ile destek algist ve sonug
beklentisi negatif, ciddiyet algis1 ile 6zyeterlilik ve sonu¢ beklentisi pozitif,
destek algist ve YYDD arasinda negatif, destek algisi, dzyeterlilik ve sonug
beklentisi pozitif, olarak anlamli seklide iliskili oldugu,

e Kontrol grubunda son goriismede; engel algisi, ciddiyet ve YYDD ile pozitif,
destek algis1 ile negatif yonde, destek algis1 YYDD ile negatif yonde iliski
oldugu,

Bu sonuglar dogrultusunda;

Mobil telefonlar araciligi ile uzaktan egitim Tip 2 diyabetli bireylerin
egitiminde etkili bir yontemdir.

Bu tarz egitim yontemi sayesinde:

e Daha az zaman ve maliyetle daha ¢ok birey sosyal cevreye ulagsma
imkani olusturulabilir.

e Diyabetli bireylerin aile ve sosyal g¢evrelerinin de egitimine katki
saglayabilir ve diyabetli bireye yonelik sosyal destegin artirilmasinda
bir ara¢ olarak kullanilabilir.

e Diyabetli bireylerin egitime ulasmasindaki zaman, mesafe, is kosullar
vb. gibi engellerin asilmasini saglayabilir.

e Merkezi birimlere uzak alanlarda yasayan diyabetli bireylerin

egitimleri saglanabilir.

Bu baglamda; calismamiza benzer ¢aligmalarin arttirilmasi, egitimin énemli
yere sahip oldugu diger kronik hastaliklarda da yapilmasi, daha profesyonel yazilim
ve teknolojik imkanlarla desteklenmis egitim miidahalelerinin hasta egitimlerinde

kullanilmasi Onerilebilir.
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EK-2. ANKET FORMU

DIYABETLI BIREY TANILAMA VE TAKiP FORMU

I)Sosyo-Demografik Ozellikler

1-Yas:

2- Cinsiyet:

1)Kadin2.Erkek

3- Medeni Durum:

1)Evli2) Bekar

4- Mesleginiz:

1) Evhamimi  2)isci3) Memur 4)Emekli  5)issiz  6)Diger

5- Saglik Giivencesi:

1)SGK (ssk-bagkur-ES)  2)Ozel saglik sigortasi  3) Yok 4) Diger........

6- Egitim Durumunuz:

1)Okur-yazar degil 2)ilkdgretim 3)Ortadgretim(lise) 4) Universite 5)Diger
7- Toplam aylik geliriniz:

1)Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit 3)Gelir giderden fazla

8- Kiminle yasiyorsunuz:

1) Yalniz  2)Diger aile bireyleriyle : (......cccccueennn..... ) 3)Diger

9- Aile Tipiniz nedir?

1) Cekirdek Aile  2) Genis Aile  3) Parcalanmis Aile

Il) Diyabetle ilgili 6zellikler

1-Kag Aydir/Yildir Diyabet Hastasisiniz? ................

2-Diyabet tipiniz nedir?

1) Tip 1 diyabet 2)Tip 2 diyabet

3-Tani konulan baska bir kronik hastaliginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

4-Diyabet disinda herhangi bir hastaliginiz varsa hangisidir?

1)Koroner kalp hastaligi 2) Hipertansiyon 3) Bobrek yetmezligi  4) Diger ..................
5-Ailede Diyabet Oykiisii var mi/yakinligi nedir?

1)Hayir, yok 2) Birinci derece akrabalarimda var 3) ikinci derece akrabalarimda var 4) Diger
6-Diyabetinizin Tedavi Sekli nedir?

1) Oral Antidiyabetik ilag (Seker Disiiriicii Hap) 2) insiilin 3) insiilin ve hap 4) Diger......
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7-Diyabetin akut komlikasyonlarindan birini yasadiginiz oldu mu?

1)Evet 2)Hayir

8-Cevabiniz evet isesayisiyla belirtiniz.

1)hipogilsemi ...2)hiperglisemi ...3)DKA... 4)HHNK...

9-Diyabetle ilgili kronik komplikasyon mevcut mu?

1)Evet 2)Hayir

10-Cevabiniz evet ise belirtiniz.

1)Retinopati 2)Nefropati 3)Noropati 4)Diyabetik Ayak 5)Koroner arter hastalig
6)Serebrovaskiler hastalik 7)Hipertansiyon 8 PeriferikVaskiler Hastaliklar

11- Sigara i¢iyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir  3) Biraktim : (ne kadar zaman Once, belirtiniz)......................

12- Cevabiniz Evet ise Miktari............. adet/glin Suresi:.............yll

13- Alkol Aliyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir 3) Biraktim : (ne kadar zaman dnce, belirtiniz) .........ccueennneee.
14-Cevabiniz Evet ise Miktari.:............ adet/glin SUresii..n.... yil

15- Diyabetinizleilgili diizenlisaglik kontroliine gidebiliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

16-Cevabiniz evet isehangi siklikta saglik kurulusuna gidiyorsunuz?

1) Aydalkez 2)2Aydalkez 3)3Aydalkez 4)6 Aydalkez5)Yilda1lkez6)Diger......
17- Cevabiniz hayir ise gidememe nedeniniz nedir?

1)Ulasim sorunlari nedeni ile 2) Hastaligimin 6nemli ve ciddi boyutta olmadigini
diistiyorum

3) is yogunlugum sebebiile  4) Kontrole gitmeyi unutuyorum  5) Diger ......cccceevvnneeee.

18- Size dnerilen tedaviyi diizenli uyguluyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

19-Tedavinizin siirekli oldugunu biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim

20- Kan sekeri takibini yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

22- Cevabiniz evetse ne kadar siklikta élgersiniz?

1) Her giin 2) 2-3 glinde bir 3) Haftada bir 4)Ayda bir 5) 3 ayda bir 6) 6 ayda bir  7)Diger...
24-Sizce diyabet hastaliginin tedavisinde beslenme 6nemli midir?

1) Evet 2) Hayir

25- Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ................ Ana 6gln.............. Ara 6gln

26- Ogiin saatleriniz diizenli midir? 1) Evet  2)Hayir
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27-Diyabette beslenmenin diizenlenmesi icin diyetisyenle goriistiiniiz mii?

1) Evet 2) Hayir

28-Tibbi Beslenme Tedavinize (Diyetiniz) uyma diizeniniz nedir?

1) Evet diizenli uyuyorum  2) Cogunlukla uyuyorum 3) Bazen uyuyorum 4) Hicbir zaman
uymuyorum

29-Tibbi Beslenme Tedavinize (Diyetiniz) uymamanedeniniznedir?

1) Hastaligim ila¢ veya insilinle kontrol altinda oldugundan diyeti uygulamaya gerek
duymadim. 2) Uygulanmasi zor 3) Ekonomik problemler 4) Doymuyorum 5) Diger.........
30- Duizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir  3) Bazen

31- Cevabiniz evetse ne siklikta egzersiz yapiyorsunuz?

1)Her glin 2)2-3 giinde bir 3)Haftada bir 4)Ayda bir 5)diger..........

32-Diizenli egzersiz yapmiyorsaniz nedenleri nelerdir?

33-ilaglarimizi diizenli ve nerilen sekilde kullaniyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir 3)Bazen

34-ilaglarimizi diizenli kullanmiyorsaniz nedeni nedir?

1)Tam olarak nasil kullanacagimi bilmiyorum. 2)igne korkum var. 3)ilaglar yan etki
yapiyor.

4)Unutuyorum 5)Diger......

35-ilacimiz/ilaglarinizin adini ve dozunu dogru taniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

36-Kendinizi iyi hissettiginiz zaman ilaci almayi biraktiginiz oluyor mu?

1) Her zaman  2) Cogu zaman 3) Arasira 4) Hicbir zaman

37-Baska bireylerin diyabet ilaglarindan alir misiniz?

1) Her zaman 2) Cogu zaman 3) Arasira 4) Higbir zaman

38-Evden ayrildiginizda ilaglarinizi yaniniza aliyor musunuz?

1) Her zaman  2) Cogu zaman 3) Arasira 4) Hicbir zaman

39-ilaglarimizi nasil ve hangi kosullarda muhafaza edeceginizi billiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

40-Diyabet hastasinda ayak bakimi ilgili bilgi diizeyinizi hangi seviyede goriiyorsunuz?
1)cokiyi 2)iyi 3)orta 4)kotu 6)hig yok

41-Ayaklarinizin kontroliinii ne siklikta yaparsiniz?

1)Her glin  2)2-3 glinde bir 3)Haftada bir 4)Ayda bir 5)diger..........
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42-Ayaklarinizin altini nasir, kizariklik, su toplama ya da agik yara agisindan kontrol eder
misiniz?

1) Evet 2)Hayir

43-Ayaklariniza uygun ¢orap ve ayakkabi secimi igin yeterli bilgiye sahip misiniz?
1) Evet 2) Hayir

44- Ayak-bacak egzersizleri yapar misiniz?

1) Evet 2) Hayir

45- Cevabiniz evetse ne siklikta buegzersizleri yapiyorsunuz?

1)Her glin 2)2-3 giinde bir 3)Haftada bir 4)Ayda bir 5)diger.........

46- Diyabet hastaligi ile ilgili bilgi diizeyinizi hangi seviyede gériiyorsunuz?

1)cok iyi2) iyi 3)orta 4)kotl 6)hig yok

47- Diyabet hastaligi ile ilgili mevcut bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?
1)saglik personelinden 2)gazete-tv-internet gibi kaynaklardan 3) diyabetli yakinlarimdan
48- Daha 6nce seker hastaligina iliskin egitime katildiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

49- Cevabiniz evetse egitimi kimden nerede aldiniz?

50-Cevabiniz hayir ise hangi sebepten katilmadiniz/katilamadiniz?

1)Boyle bir egitime yonlendirilmedim.

2)Gerekli gérmedim.

3) uzak mesafe.

4)is kosullari

5)maliyet

lll) Metabolik Kontrol Formu

Metabolik Sonug Kriterleri

HBALC %.cccceevieeiiienen.

Total Kolesterol............... mg/dl

LDL e, mg/dl

(1] F mg/dl

Trigliserid =~ .. mg/dl

Kan Basinci .o, mm/Hg

BOYUNUZ .o Kilonuz ............

Beden Kitle indeksi ~ .oeoeueeennne.. kg/m2
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Bu kisim egitim gurubuna ikinci goriismede uygulanacaktir.

51-Size gonderilen egitim videolarini diizenli bir sekilde izleyebildiniz mi?

1) Evet  2) Hayir
52- Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

54-Egitim videolarini aile iiyeleriniz ya da diger yakinlariniza(akraba-komsu- arkadas)

izlettiginiz oldu mu?
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EK-3. TURKCE COK BOYUTLU DiYABET ANKETI

Tiirkce Cok Boyutlu Divabet Anketi (T-CBDA)

Biliim I

Bu bélimde diyabetin hayatinizi nasil etkiledigi hakkinda daha ok sey égrenmek 1stivoruz. Liitfen her soruyu
dikkatle okuyunuz ve her bir soru 1¢m durumunuza en ¢ok uyan saviy daire igme almiz.

1

10.

Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
Hig Oldukgca cok

0 1 2 3 4 5 6
Esiniz veva ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in Snemli olan kigi, diyabetiniz ile 1lgili size ne kadar
destek oluyor?
(Eger yalmiz vasiyorsaniz burays 1saretleyiniz )

Hig Oldukga gok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetinizi ne kadar cadds bur saglik problemi olarak gdriiyorsunuz?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

Diyabetiniz sosyal hayattan veva eglenceli aktivitelerden aldiginiz keyfi ve memnuniyeti ne kadar
azaltiyor?

Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Ajleniz ve arkadaglarimz dryabetiniz ile 1lgili size ne kadar destek oluyor veya yardim ediyor?
Hig Oldukga ok
0 1 2 3 4 5 6

Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar
endigelentyorsunuz?

Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetiniz islerinizdek: verimlilifinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

Diyabetiniz esiniz veya ayni evi paylastigimz ve sizin 1cin Snemls olan kisi ile olan iliskinizi ne kadar
olumsuz etkilivor?
(Eger valniz yastyorsaniz burayi isaretleyiniz ]

Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Hig Olduk¢a ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

Esimniz veva ayni evi pavlastigiiz ve sizin i¢in énemli olan kisi | diyabetli oldugunuz icin size ne kadar
Gzen gostertyor 7
(Eger valmiz vasiyorsaniz burayi 1saretleyiniz ]

Hig Olduk¢a ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa:1
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11. Dryabetiniz diledigimz kadar seyahat etmenizi ne kadar dnliiyor?
Hig Oldukea cok
0 1 2 3 4 5 6
12. Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar engelliyor?
Hig Oldukea cok
0 1 2 3 + 5 6
13. Dryabetimz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
Hig Oldukea cok
0 1 2 3 4 5 6
14. Diyabetiniz istedifiniz kadar aktif olabilmenizi ne kadar énliiyor?
Hig Oldukga cok
0 1 2 3 + 5 6
15. Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar &nlityor? (Ormnegin gec yatmak gibi)
Hig Oldukca cok
0 1 2 3 4 5 6
Baliim IT.

Bu béliimde, Esinizin veya aym evi paylastigmmz ve sizin igin dneml olan kiginin, sizin z-bakim programmiz
ile lgili tepkisii 6grenmek 1stiyoruz. Litfen ifadelen dikkatle okuyunuz ve ifadelerm size gore uygunlugunu
altmda bulunan uygun sayivt isaretleyerek belirtiniz. Eger valmz vasivorsamiz bu béliimii isaretlemeden
diger béliime geciniz.

Esim veva ayni evi pavlastigun ve benim icin énemli olan kisi;

16.

17.

18.

19.

20.

21

Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 [

Diyabet ilaclarimla (hap- insiilin) 1lgilh bana zorluk cikartir.
(Dryabetiniz 1¢in 1lag almryorsaniz burayr 1saretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Kan sekerimu diizenh 6lctiigiim 1¢in beni kutlar.
(Kendi kendinize kan gekerinizi 6lcmeniz dnerilmemigse burayt isaretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Egzersiz konusunda bana zorluk cikartur.
(Egzersiz tavsiye edilmemigse burayi isaretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Avyaklarima bakmamu bana hatlatir
(Ayak bakimi dnerilmemigse buravi isaretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Ogiin programma uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara éginler).
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Savfa -2
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22. Diyabet ilaglarimi (haplar- insiilinjalmami hatirlatir.
(Diyabetiniz 1¢in 1lag almiyorsamz buray: 1saretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

23. Egzersiz yaptigun zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardimei olur.
(Egzersiz vapmamz tavsiye edilmemuisse burayi 1garetleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

24. Diyetim konusunda bana zorluk cikartr.
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

25. Aile faalivetlermi ilaglanmi zamanmda alabilecegim sekilde planlar.
(Diyabetiniz i¢mn ilag almiyorsamz buray: 1saretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

26. Kan sekenmu dlgme konusunda bana zorluk gikartir.
(Kendi kendinize kan sekermnizi dlgmeniz énertlmemisse burayr isaretleyiniz )

Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6

27. Egzersiz yapmam 1ig¢in bem tesvik eder.
(Egzersiz vapmaniz tavsive edilmemigse buravt igaretleyiniz )

Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6

Boliim ITL

Diyabetin tedavisi diyet, egzersiz gibi birgok 6z-bakim aktivitesini kapsar. Bazen bu dz-balum aktivitelermi
yapmak msanlara zor gelebilir veya bunlar1 yapmanin ne kadar énemli oldugunu géremeyebilirler. Bu béliimde
bu durumun  sizin i¢in nasil oldugunu 6grenmek 1stivoruz. Her soruyu dikkatle okuyunuz ve sizin durumunuza
uvyan sayiyi daire icine alimiz.

28. Diyetinize uyabildigmnizden ne kadar eminsiniz ?

Hig emin degilim Cok eminim
/ f ! ! / / [ / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

29 Kan sekeninizi énerilen siklikta &lgebildiginizden ne kadar eminsiniz?
(Kan seken olciimil dnerilmemigse burayi 1garetleyiniz )

Hig enun degilim Cok eminim
/ / ! ! ! / / / / ! /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiirkge Cok Boyutha Diyabet Anketi (T_CBDA)
Savfa:3
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0.

il

32

EER

4

35

Diiizenli olarak egzersiz yapabildifinizden ne kadar eminsini="
(Egzersiz tavsiye edilmenmgse buray igaretleymiz )

Hig emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 il 70 80 o 100

Kilonwzn konfrol altmda tutabildiZinizden ne kadar eminsiniz?

Hig emin deflim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kan gekerinizi kontrel altmda tutabildifinizden ne kadar eminsmi=?
Hig emin deflim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100

Fasak olan yiyeceklere kars kovabildifmizden (kendimizi tutabildiginizden) ne kadar emnsiniz?
Hig emin defilim Cok eminim
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 Ll 100

kadar eminsmiz 7 gmizd

Hig emin deflim Cok eminim

0 10 20 30 40 30 &0 70 80 a0 100
Diyabetinizi kontrol altmda tutmak igin diyetinize wymak sizee  ne kadar nemli 7
Hig Gnemli degl Cok dnemli

Tirkge ok Boyot Diyabet Anketi {T_CBDA)
Sayfa o 4
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36.

38

39.

Diyabetinizi kontrol altmda tutmak icm  ilagdanmz énerildigi sekilde almak sizee ne kadar dnemli?
(Diyabetiniz icin ilag almryorsamz buray isaretleyiniz )
Hig dnemli defil Cok dnemli

0 10 20 30 40 30 60 70 80 a0 100

. Diyabetinizi kontrol altmda tutmalk: icm egzersiz sizee ne kadar Snemli 7

(Egzersiz inerilmemigse buray igaretleyimz )
Hig Gnemli defl Cak Gnemli

] 10 20 30 40 30 60 i 80 ad 100
Diyabetinizi kontrel altmda tutmak ign kan sekerinizl Slemek sizee ne kadar Snemli?

(Kendi kendinize kan gekeriniz 8lgmeniz dnerilmemisse uray izaretleyiniz ]
Hig dnemli dezl Cok onemli

0 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100
Diyabetinizi kontrol altmda tutmak icin - divabet tedavinize bagh kalmak sizce ne kadar Gnemli?
Hig Gnemli degl Cok dnemli

0 10 20 30 40 30 &0 0 a0 o0 104

. Uz vadede diyabete bagh olarak gelisebilecek hasarlan (bobrek, gdiz, kalp ve ayakla ilgili

problemler) dnlemek veya geciktirmek igin tedaviye bagh kalmak sizee ne kadar Snemli?

Hig Gnemli defl Cok Gnemli

Tarkge Cok Boyutla Diyabet Anketi {T_CBDA)
Sayfa : 5
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EK-4. OLCEK iZNi

Sayin Hocam,
Bien Balikesir Universitesi Sadlik Biimleri Enstitisd Hemgirelik Anabilim Dal yiksek lisans dgrencisi Al Kamil BAYRAKTAR'm.

Tezimde; Tirkge gegerk ve givenidigini yaptiginiz "Cok Boyutlu Diyabet Ankefi Tarkce Formu'nu galismak icin sizden izin alabili miyim? Ankefi ve deJerlendirimesi ile igil bilgiyi sizden
edinebili miyim?

Yardiminiz ve ilginiz iin gimaiden tesekkir ederim. Saygilanmiz.

Iyl callgmalar

Yard.Dog.Dr. Giilhan Cogansu <guihancistanbul edutr @ 12A3u2017 Ct 23:47 jf{ [N
Aliet: ben =

Saymn Bayraktar,

(e klanrmemedan ik mutotuk dhoyarm, Oledi ve yaymlandih makaleyd ekte afinderiyorum, Aynea benim doktora terimden de vararlanablrsinz,
Cahismany tarmamlandifinda yaymumm paylasirsaniz gk sevinirim,

iy gahsmalar

26 Temmuz 2017 18:33 taritinde AL KAMIL BAYRAKTAR <gkamilbayrakian@gmal conr yazd:

e
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EK-5. ETIK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/01/2018-E.2734

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanha

Sayr - 94025189-050.03-
Konu : Etik Kurul Karar Formm

Saymn Yrd. Dog. Dr. Ozlem TEKIR
Ogretim Uyesi

ilgi  :a)02/01/2018 tarihli ve 73323246/044/209 sayil yaziniz.
b) 04/01/2018 tarihli ve 73323246/050.03/685 sayil yaziniz.

"Kronik Obstriiktif Akcifer Hastaligi Olan Bireylere Verilen Egitimin Yasam Kalitesine,
Yorgunluk Diizeyine ve Uyku EKalitesine Etkisi" we "Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil
Telefonlan ~ Asacihim  ile  Uzaktan  Verilen Video  Egitiminin  Etkinliginin
Incelenmesi” ¢alismalanmz hakkinda Etik Kurulumuzun bilimsel ve etik vonden olugturdugu
giriis ekteki karar formlannda belirtilmistir.

Bilgilerinizi rica edenm.
e-imzahdir
Prof Dr. Fuat EREL
Bagkan

Ek:
Karar Formlan

Tip Fakiiltesi Gafs Yerlepkesi 10045 Balikesir Ayrintih bilgi igin irtibat: Belgin Topgu

Tel: Faks: 0266 6121459

E-Postz: etik.bautip @gmail.com Elektronik a&: http-//www.balikesir. edu.tr/index. phoy/baun fhirim,tip_fakultesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlan Aracihg ile
Uzaktan Verilen Video Egitiminin Etkinliginin Incelenmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI qALlKﬁslk ONIV. TIP FAKOLTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
= KURULU
X a5: o AGIK ADRESI: Cagus Yerlegkesi, Usak yolu 0zeri, 10145 BALIKESIR
-
x o TELEFON 0266 612 10 10 6707
= FAKS
E-POSTA ctik bautip@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ozlem TEKIR
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU o o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BALIKESIR
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANVADISOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YOROTOCOSU
= UNVANIADISOYADI
s, (TUBITAK vb, gibi kaynaklardan
"6 destek alanlar igin)
wd DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
a FAZI O
E FAZ2 a
'2' FAZ3 O
- FAZ 4 0
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag caligmasi O
TORO Tibbi cihaz Klinik aragtirmasy | CJ
In vitro ubbi tam cihazlars ile
yapilan performans 0
degerlendirme gahgmalart
ilag dis: Klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI (]
MERKEZLER & 0 (]
Etik kanmin

Unvani/Ady/Boyadi:

mza:

Not: Etik kurul bagkams, imzasinn yer almadig her sayfaya imza atnealidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlart Araciligr ile
Uzaktan Verilen Video Egitiminin Etkinliginin Incelenmesi™

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

; Versiyon -
é Belge Adi Tarihi Namarin Dili
z=x
% : ‘ ARASTIRMA PROTOKOLD TDrch E lngilimc D Digch
7w BILGILENDIRILM LLU OLUR a2 3
E S |FoRMU Tirkge B Ingilizee J  Diger
b 2 | 0LGU RAPOR FORMU Tiirkge Ingitizce ] Diger
-
e ARASTIRMA BROSORD Torkee ]  ingilizee ] Diger
Belge Ady Agiklama

z ' SIGORTA
“x ARASTIRMA BUTCESI
= : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= ‘;-z FORMU
s£= ILAN [m]
2 [VILUKBILDIRIM 8]
a £ [SONUG RAPORU 0
=% [GUVENLILIK BILDIRIMLERT 0
22 [DIGER: O

z Karar No:13 Tarih: 100012018
xS Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas) ile ilgili belgeler araghrmanin/galigmanin gerekee, amag. yaklagim ve _qu:ngbai dl!&kalt al_m
§-= inceleamig ve uygun bulunmug olup aragurmanin/alimanin bagvuru dosyasinda belistilen merkezlerde gergeklegtiriimesinde etik ve hilimsel
§ S sukinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Uye tam sayisinin oy birlegs ile Karar verilmigtie. . i 2

2 ltag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragurmalan Hakkmda Yonetmelik kapsaminda ver alan araglrmatar/calgmalar igin Tarkive llag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin almmas) gerckmektedi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tlag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalar Hakkmda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | "
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Fust EREL
N
Unvan/AdySoyads Uzmankk Alsm Kurums Cinsiyet ""ﬁ'i;';' e | Kantim '( \-u
Prof, Dr. Fuat EREL i Hastaliklan | popvecie Oniversitesi | E® | KO | €O |HR | €0 |wD
w
Dog.Dr, Gillien ERKEN Fizyoloji AD Balikesir Oniversitesi e0 |k@ [e0 |HR® |EO |HO ot
Yrd Dog Dr. ENFAKSOZ | 1001 Formakoloji | po v Onivesitssit | €01 | KB | £0 [HE |ED (0O ‘W\«*
IYRIIJ::.ﬁgl‘}N AY g::’:’“;; Al Balikesir Universitesi e0 (kB [e0 (w@ [EO | w0 3 /ﬁ'
Yrd D D Eyiip AVC Kyl AD | BalikesirCnivenitesi | @ | KO [ED |n® €D |nO===5
Uzm.Dr. Balikesir KEAS Organize | po2 [y |0 | W@ [0 | D,: N
Mehmet CALISKAN Halk Soghg AD | Gy 7 '
Av. Erman ARDA Avukat Serbest E® | kO |60 | W@ [0 | KO
i BAU Suglik Uyg. ve : ; H %
Fez. Hisnd KUNDAKGI Berstr Amsn;"‘; bk ¢e® |k0O |0 |v® (€O |[vO /
Serhat ALDEMIR i@ k0O [e0 |w@ [0 |w0O /ﬁﬂ)

*Toplantda Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi:

[mza:

Not: Etik kurul bagkans, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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alikeesir 11 Saglik Midiirligt Personel ve Destek Hizmelleri Baskanhgs EEitim
irimi

akes No:(126624 12226

Postarderya.cinardeaglik gov tr Int Adresi: balike sitbiis@saglik.gov.ir

EK-6. KURUM iZNi

BADTKESTR 11 EAGT M MUDORLYGT - BAY IKERRE

BTN BIRIM
iR cheetss L 47 i

.¥ 3345642« 199 - E
7
TQ i T.C. QDDIIGTRRIE

BALIKESIR VALILIGI
BALIKESIR IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayt . 60206642-799
Konu : Ali Kamil BAYRAKTAR'm
Bilimscl Cahsma izni

BALIKESIR UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU MODURLUGUNE

Higi - 22/03/2018 tarihli ve 60206642-3772 sayil yazi.

flgi vaziya istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yitksek lisans asgrencisi All
Kamil BAYRAKTAR' i “Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlart Araciigi fle
Uzaktan Verilen Video Eitimin Etkinliginin Incelenmesi” baslikli yilksek lisans tezini
Temmuz 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Atatlirk Sehir Hastanesi Diyabet Poliklinigi ve
Diyabet Okulu' nda uygulayabilmesi izni 04.07.2018 tarihinde toplanan Bilimsel Arastirma
Komisyonu tarafindan bagvuru dosyast ve ilgili belgeler gerckge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis olup, arastirmanin yapiimasi uygun bulunmustur.
“Bilimsel Arastrma Talepleri Komisyon Degerlendirme Formu™ ve “Balikesir 11 Saglik
Miidirlaai ile Bilimsel Arastrma Sahibi Arasinda Yapilan Arastrmanin Yirtitiilmesine
fliskin Protokol” ilisikte tarafiniza sunulmustur.

Kurumumuzda yapilacak bilimsel ¢ahsmanin “Balikesir 11 Saghk Miidiirliigu ile Bilimsel
Arastrma Sahibi Arasinda Yapilan Aragtirmanin vurtitilmesine liskin  Protokol™ iin
imzalandig1 tarihten itibaren baglattimasi, hizmeti aksatmayacak sekilde viiriitiilmesi,
katilmin goniilliilik esasma dayanmasi, hasta mahremiyetine ve bilgi gizliligine Ozen
gbsterilmesi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu' na riayet edilmesi. yapilacak g¢aligma
sonucunun bir suretinin Midirlagiimiz Egitim Birimine ebnderilmesi ve kurumun bilgisi
disinda ilan edilmemesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Necati KELEMENCE
Il Saghk Miidiirii

Ekler:
Komisyon Karar: ve Protokol

i

Bu belge 5070 sayili slektronik 1mza kenuna gore givenli clektronil imeza ile imzalanmistic.
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T.C.
BALIKESIR VALILIGH
Babkesir il Sagiik Midirligi |

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU |

pkiman Kodu: ARGE FR.O3__ Yayin Tarihi: 14.07.2016  Revizyon Tarihi/No: 18.12.2017 / 01

_ SayfaNed/t

Adi Soyads

Kurumu / Universitesi

mas-ﬂml_a_‘erlauk i/ fner

Araghirma Yapilacak Saglik Tesisleri

" ARASTIRMA SAHIBININ
Ali Karnil BAYRAKTAR

Atatiirk Sehir Hastanesi

Balikesir

Atatiirk Sehir Hastanesi

| Aragtirmanin Konusu

Aragormann Statisi
| Gn izin Formu

‘ Bagvuru Belgeleri

| Bireysel Arastirma Projesi
—

Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlan A;amhgu ile Uzaktan Verilen Video |
Egitim Etkinliginin Incelenmesi

i (Xjvar {) Yok )
Hastane On izin Formu (%) Var () Yok o

| Aragtirma Cahgmalan Bagvuru Formu (X} Var { ) Yok i
Universite / Kurum Talebi (X} var [ ) Yok |
Aragtirma Yontemi Ornegi (%) var [ ) Yok i
Kurumsal Kimlik Belgesi X) Var () Yok '

Veri Taplama Araglan

*Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu
*Tiirkge Gok Boyutlu Diyabet Anketi
*Egitim videolan

R

| Aragtrmanin Yapilacag) Tarih Aralifn

istenilen Birimler

‘ Garig

| 04.07 2018 tarihinde yapian komisyon toplantisinda;
Bireylere Mohil Telefonlan Aracihd jle Uzaktan Verilen Video Egitim Etkinliginin incelenmesi *

| bagvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
olup Balikesir 1| Saghk Midirligd ve Aragtirma Sahibi

Temmuz 2018- Ocak 2019

| Atatirk Sehir Hastanesi/ Diyabet Poliklinigi ve Diyabet Okulu |

KomisyoN GORUSU [/ KARAR

Ali Kamil BAYRAKTAR isimli aragtirmaciya ait * Tip 2 Diyabetli
baglikli gahgmaya ait
amag, yaklagim ve yantemleri dikkate ahnarak incelenmig |
arasinda “Arastrmanin Yiritilmesine iligkin Protoko!” |

| imzalanmasini takiben aragtirmanin yapiimasina karar verilmistir.

Komisyon Karan

{ ) Oy Goklugw  ile aknmigtir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyads:
|

B _F}c oy Bl

| Gerekgesi: _ - _ _ - —

KOMISYON

Komisyon Bagkani Uye - Uye .

Dr. Yasin YILMAZ Uzm. Dr. Refik BUDAK Uzrmn.Dr. Serkan Kadir KESKIN

saiiik, Acil Safilik va llag-Tibbi Cihaz Hizmetheri Halk Saghi Wiamatlerd Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Ragkan Bagkam Bagkan
(ye Uye
Hakan SEN Uzm, Hem, Derya CINAR
personel ve Destek Hizmetlpri Bagkani Egitim Birienl
ONAY

R 7

Uzm. Dr. Necati KELEMENCE

il Saghk Midiiri
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EK-7. VIDEO EGIiTiM BOLUMLERININ EKRAN GORUNTULERI

BOLUM 1- DiYABET NEDIR ?

11P2 DIYABET
VIDEO EGITIM SET!

BOLUM -3 DIYABETTE EGZERSIZ TEDAVISi

o

ALTRAMIL
BAYRAKTAR

P D Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
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BOLUM -4 DiYABETTE MEDIKAL TEDAVi

DIYABETTE iLAGLA TEDAVI

P2 DIVABEY
VIDEO EOTTIN 5271

TIP2 DIYABET
VIDEORGITIN SET!

DIVABETIN
~ AKUT VE KRONIK
OMPLIKASYONLARI

T1P2 DIYABET

VIDRORGITIM SETE
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BOLUM -7 DIYABETTE AYAK PROBLEMLERI

DIYABETTE AYAK

PROBLEMLERTL e

ALTKAMIL
BAYRAKTAR

BOLUM -8 DiYABETLE YASAM

ALTRAMIC
BAYRAKTAR

\\ 62EL DURU

TIPADEABET
VIDEORGIRINSEN!
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