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ONSOZ

Bu ¢alisma, Tip 2 diyabet hastalarinin kendini yonetme becerileri ile hastaliga yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi ve hasta egitiminin, bilgi diizeyinin artmasin saglayarak
kendini yOnetme becerilerini ve tutumlarini nasil etkiledigini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Etkinin degerlendirilmesinde tarafsiz olunmasimni saglamak i¢in kontrol grubu
kurulmustur.

Orneklemin yeterli biiyiikliikte olmasina dikkat edilmis ve hastalarin kendini yénetme
becerileri degerlendirilirken, Albert Bandura’nin Oz Yeterlilik (Self-efficacy) kuramina
gore, Stanford Universitesi Hasta Egitimi ve Arastirma Merkezi tarafindan gelistirilmis 6z
yeterlilik 6l¢egi kullanilmistir.

Hasta egitimi, {lilkemizde son zamanlarda gelismekte olan bir kavramdir. Kronik
hastaliklarin sikligimin artmasi sonucu 6nem kazanmistir. Fakat bu ve benzeri egitim
calismalarinin hastaliga 6zgii diizenlenmesi gerekmektedir.

Calismanin, ilgili alanda calisacak meslektaglarima katki saglamasi ve sonuglarin
paylasilmasi bizi sevindirecektir.

Arastirmanin  gergeklestirilmesi sirasinda, her asamada yardimci olan ve beni

destekleyen Danisman Hocam Sayin Prof. Dr. Tanju GURKAN’a minnetlerimi sunarim.

Nazli ATAK
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HASTA EGITIMININ
HASTALARIN BILGI DUZEYI ve KENDINI YONETME BECERILERI
ile
HASTALIGA YONELIK TUTUMLARINA ETKISI
(Tip2 Diyabet Hastalar1 Ornegi)

Atak, Nazli
Yiiksek Lisans, Egitim Bilimleri Anabilim Dal1
Egitim Programlar1 ve Ogretimi Bilim Dali
Program Gelistirme Programi
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Tanju Giirkan

Mayis 2006, 126 sayfa

Bu calismada, Tip 2 diyabet hastalarinin kendini yonetme becerileri ve hastaliga
yonelik tutumlarina, hasta egitiminin etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Kontrol
gruplu egitimden 6nce egitimden sonra deneme modelinde olan arastirmanin evrenini,
Kasim 2005 ve Ocak 2006 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Diyabet Arastirma Merkezi’ne
basvuran Tip 2 diyabet hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminde, arastirmaya
katilmay1 kabul eden seksen hasta yer almistir. Orneklem grubuna, Stanford Universitesi
Hasta Egitimi ve Arastirma Merkezi Diyabet Oz Yeterlilik Olcegi, Michigan Universitesi
Diyabet Arastirma ve Egitim Merkezi Diyabet Tutum Olgegi ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan Tip 2 Diyabet Hastalar1 Igin Goriisme Formu uygulanmistir. Elde edeilen
veriler SPSS programinda ¢éziimlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinda; egitim Oncesi
ve egitim sonrasi Kkarsilastirmalarda, sayimla belirtilen veriler ig¢in ki-kare testi,
hesaplanan o6lgek puanlarinin (yasanti, kendini yoOnetme, tutum ve bilgi puani)
karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Olgek puanlarinin egitimden 6nce
ve egitimden sonra fark diizeylerine iliskin deney ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bu arastirmadan elde edilen
bulgular, hastalarin egitimden yararlandigini, kendini yonetme becerilerini gelistirdigini

fakat hastaliga yonelik tutumlarinda degisiklik olmadigin1 gostermistir.



v

ABSTRACT

The Impact of Patient Education on Knowledge Self-Management Skills and Attitudes of
Patients with Type 2 Diabetes

Nazli Atak
M.S, Educational Sciences/ Curriculum and Instruction
Advisor; Prof. Dr. Tanju Giirkan
May 2006, 126 pages

In this research, it was aimed to assess the impact of patient education on knowledge,
self-management skills and attitudes of patients with type 2 diabetes. The research that
was designed as pre and post test with control group in which the patients with type 2
diabetes who attained to the Diabetes Center of Diseases of Endocrine and Metabolism
between November 2005 and January 2006, made the sample. Eighty patients who
accepted to participate in the study, were included in the research sample. Stanford Patient
Education Center, Diabetes Self-efficacy Scale, University of Michigan Diabetes
Research and Training Center, Diabetes Attitudes Questionnaire and Interview Form for
Type 2 Diabetes Patients were applied to the sample group. Data were analysed by SPSS
statistical packet programme. Chi-square and student’s t test were used in the analyses.
Non parametric test of Mann Whitney U was used to compare the point differences of
experiment and control group for related scales. According to the results of this research,
it was ascertained that patients benefitted from the education programme, developed their
self-management skills but it was not observed any progress in attitudes of patients

towards diabetes.
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1. BOLUM

GIRIS
Bu boliimde, aragtirmanin problemi ortaya konmus, amaglari belirtilmis, Gnemi

vurgulandiktan  sonra, simirliliklarina  deginilerek  6nemli  bulunan kavramlar

tanimlanmustir.

Problem

Diabetes mellitus, insiilin hormonunun yoklugu, yetersizligi ya da uygun olarak
kullanilamamas1 sonucu ortaya ¢ikan ve kanda seker yiiksekligi ile seyreden kronik bir
hastaliktir (Hatemi, 1988).

Insan viicudu degisik hiicrelerden meydana gelir. Hiicrelerin islevlerini siirdiirebilmesi
icin enerjiye gereksinim vardir. Organizma, alinan besinleri, en basit enerji bigimi olan
glukoza parcalar. Pankreas tarafindan yapilan insiilin hormonu, glukozun hiicre i¢ine
girmesine yardim eder. Insiilin hormonu olmaksizin hiicre diizeyindeki yasamsal
etkinlikler gergeklestirilemez. Bu hastalikta, kan glukoz diizeyini etkileyen insiilin
hormonu ile ilgili bir ya da birden fazla sorun bulunmaktadir;

1) Pankreas insiilin yapmamaktadir (Tip 1 diyabet)
2) Pankreas yeterli diizeyde insiilin yapmamakta ve organizma yapilan insiilini uygun
bicimde kullanamamaktadw (Tip 2 diyabet)

Diyabet, yasam boyu siiren bir hastaliktir. Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, diyet,
egzersiz ve ilaglarla kontrol edilmektedir (Yilmaz, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, diinyada 177 milyon diyabet hastasi
bulunmaktadir. Bu saymin 2025 yilinda 300 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(DSO, 2002). Diyabet siklig: iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ingiltere’de diyabet
sikligt % 1, Danimarka’da % 2.2, Hindistan’da % 4, Japonya’da % 5, Amerika’da %
7°dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 18.2 milyon diyabet hastasi bulundugu tahmin
edilmektedir (Tosun, 1998).



Ulkemizde, 1977-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Arastirmast’na gore hastaligin siklig1 % 7.2°dir (Cosansu, 2001). Diyabet hastalarinin %
80’nini olusturan Tip 2 diyabet sikliginin % 2-5 oldugu belirtilmektedir (Bagriagik, 1997).

Hastalik, uzun donemde c¢esitli kronik organ ve doku bozukluklarina yol agmakta ve
Oliimlere neden olabilmektedir (Bagriagik, 1997). Diinyada, bu hastaliga bagli liimlerin
dort milyon oldugu ve tiim 6liimlerin % 9’unu olusturdugu bildirilmektedir. Bu kronik
hastaligin, giderek artan siklig1 ve ciddi komplikasyonlari nedeni ile sosyal ve ekonomik
maliyeti yiiksektir. Teknoloji ve bilimdeki gelismeler, birgok saglik sorununun
tedavisinde ©nemli olanaklar saglamis olsa da komplikasyonlarin, yasam siiresini
kisaltmas1 ve saglik harcamalarini artirmasi nedeniyle diyabet hastaligi onemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir (Yilmaz, 1999). Tiirkiye’de diyabet icin yapilan
harcamalarin 900 milyon ile 1.2 milyar dolar civarinda oldugu ve bu miktarin biiyiik bir
boliiminiin  komplikasyonlarin tedavisinden kaynaklandigi belirtilmektedir (Cosansu,
2001).

Bugiin, hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan c¢esitli etmenlerin oldugu
bilinmektedir. Yasam bi¢imi, fazla yemek yeme, ayak tstii tiiketilen yiyecekler, doymus
yag orani fazla besinlerle geleneksel beslenme, hareketsizlik, stres hastaligin ortaya
cikisin1  kolaylastirmaktadir (Josling, 2001). Bunun disinda, yas, kalitim, obezite,
hormonal bozukluklar, viral enfeksiyonlar, travma hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir (Pinar, 1991).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), hastalig1 genetik, cevresel ve immunolojik faktorlere,
hastaligin olus sekline ve tedaviye verilen cevaba gore smiflandirmistir (DSO, 2002;
ADA 2002);

Diabetes Mellitus’un Siniflandirmasi

1- Tip 1 Diyabet (Insiiline Bagiml1)

2- Tip 2 Diyabet (Insiiline Bagimli Olmayan)
3- Beslenme yetersizligine bagl diyabet

4- Gebelikte goriilen diyabet

5- Diger spesifik tipler



Tip 2 diyabet, siklikla 40 yasindan sonra tani almakta ve yetiskin diyabeti olarak
tanimlanmaktadir. Ancak son yillarda genglerde ve ¢ocuklarda da goriilmektedir. Tim
diyabet hastalarinin % 85-90’nin1 olusturmaktadir. Hastalarin ¢ogu obez olup, aile 6ykiisii
bulunmaktadir. Klasik diyabet belirtileri belirgin degildir. Buyiik ve kiiclik damarlardaki
hasar sonucu gelisen komplikasyonlar, ayak yaralari (iilser), enfeksiyonlar sik
gorilmektedir. Diyet ve egzersiz, tedavinin en Onemli bilesenlerinden olup, oral
antidiyabetik ilaglar ve gerektiginde insiilin kullanilmaktadir. Hastalik, sedanter yasam,
doymus yag oranmi yiikksek diyetle beslenme gibi degistirilebilir etmenlerle iliskilidir
(Cosansu, 2001; The Ohio State University Medical Center. Teaching Guide. Revised
May 2002).

Hasta Egitimi

Hasta egitimi kavrami, 1950°li yillarda gelismeye baslamistir. Diabetes Mellitus ve
benzeri uzun seyirli hastaliklar basta olmak tizere, tedavi ve izlemde hekimle birlikte
yardimcr saglik uzmanina ve 6zellikle hastanin bilinglendirilerek kendini yonetmesine
gereksinim duyulacagi anlasilmistir. Hasta egitimi, hekim-hasta iliskisi sirasindaki
Ogretme ve Ogrenme sirecidir (Gililer ve ark., 1999). Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi’nin (2000) tanimina gore hasta egitimi; “Sagligi gelistirmek amaciyla hasta
davranislarint etkileyerek bilgi, beceri ve tutumlarin degistirilmesi” olarak tanimlamstir.
Bu tanima goére hasta egitimi, sadece bilgi degil, ayn1 zamanda olumlu saglik sonuglarina
neden olacak davranis degisikligi yaratmaya yonelik bireysel ve aktif bir siiregtir.

Beklenen sonuca ulasilmasi i¢in hastalarin ihtiyaclarini, deneyimlerini, tutumlarini,
tercihlerini ve saghigi etkileyen diger etmenleri igerir (Falvo, 2004).

Bir bagka tanima gore, hastalarin hastaneye yatma, cerrahi operasyon ya da
rehabilitasyona hazirlanmasi dahil, Onerilen tibbi ya da kendi kendine bakim
uygulamasina uyum yeteneginin giidiilenmesi icin, tibbi bakimla goérevli personel
tarafindan verilen egitimdir (Gtiler ve digerleri, 1999).

Hasta egitimi, hastanin hastalig1 ile bas edebilmesi, hastaligini takip etmesi, verilen
tedaviyi uygulamasi i¢in gereken bilgi ve becerilerin kazandirilmasidir. Sadece bilgi
aktarimi olmayan hasta egitimi, hastanin yasam tarzini ve aligkanliklarini degistirecek,
hoslanmadig1 seyleri yapmaya zorlayacak bir tedavi programinit uygulamak i¢in hastay1
gudiilemek; tan1 ve tedavi ile ilgili uygulamalar1 gostermek, denetlemek, uygulatmak ve

hatirlatmay1 kapsayan bir dizi basamag igermektedir (Ozlii, 2002).



Hasta egitiminin amaclar1 sagligi gelistirici davranislar kazandirmak, hastaligin kontrol
altina alinmasini kolaylastirmak ve hastalikla yasamanin 6gretilmesidir (Tosun, 1998).

Bir bagka deyisle, hastalik ve sakatligi 6nlemek i¢in saglikli yasam big¢imini desteklemek
ve gelistirmektir (Ozer ve digerleri, 2003).

Diyabette hasta egitiminin yeri, 1970’lerde -hastaliga bagli 6limleri ve yatis siiresini
azaltmak icin- tartistlmaya baslanmustir. Ilk calismalardan alman tatminkar sonuglari
takiben, hasta egitiminin diyabet gibi kronik hastaliklarda vazgecilmez bir unsur oldugu
anlasilmistir (Piyal ve digerleri, 2003). Diyabet tedavisinin ilk asamasi olan hasta
egitiminin etkisi, degisik ¢alismalarda gosterilmistir. Egitim, hastaneye yatis oranini,
hastanede kalis stiresini ve akut komplikasyonlarin sikligin1 azaltmaktadir (Uykag, 2001).
Bu ve benzeri ¢alismalarin sonuglari, hastalarin yasam kalitesinin de olumlu yodnde

degistigini ortaya koymustur (Szabo ve digerleri, 1999).

Diyabet ve Kendini Yonetme (self-management)

Hastaligin seyrini etkileyen etmenlerin hasta tarafindan kontrol edilebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle hastaligin tedavisi i¢in tedaviye uyum ve hastanin kendini
yonetmesi onem tagimaktadir. Kronik hastaliklarda kendini yonetme kavrami (self-
management), 1980°lerde, saglik hizmetlerinde tiikketimin ve kendine bakimin 6n plana
cikmasi ile dikkat ¢ekmeye baslamistir (Holroyd, 1986). Bu yillardaki ilk ¢alismalarda,
yiiksek sosyal destek diizeylerinde, diyabette kendini y6netme becerisinin de arttig
gosterilmistir (Levy, 1983; Kaplan ve Hartwell, 1987; Schafer ve ark, 1986).

Alanyazinda yer alan ilgili bir¢ok calisma, kronik hastaliklarda basarili bir kendini
yonetmenin, fiziksel ve psikolojik yonden olumlu sonuglara yol agtigini gostermistir
(Clark ve digerleri, 1991). Buna ek olarak, randomize kontrollii miidahale ¢alismalar1 kalp
hastaligi, artrit veya astimi olan kisilerde, kendini yonetme ile ilgili egitim ¢alismalarinin
olumlu saglik sonuglarina neden oldugunu gostermistir (Clark ve digerleri, 1997; Clark ve

digerleri, 2000; Lorig, 1993).



Kendini y6netme, hastanin kendisini kontrol etmesi, gerekli tedaviyi uygularken
otonomi gosterebilmesi, problem ¢ozmesi ve karar vermesidir. Basarili bir kendini
yonetme, su ti¢ 6zelligin birlikte yonetimini gerektirmektedir;

1) Bakimla ilgili bilgiye dayali kararlarin alinmasi,
2) Durumun yonetilmesi ile ilgili etkinliklerin yapilmasi,
3) Is gorme kapasitesinin devamu igin gerekli becerilerin uygulanmasi.

Bu ti¢ 6zellik hastaliga 6zgti olmakla birlikte, belirtilerin taninmasi, gerekli ilaglarin
kullanilmasi, akut ataklarin yonetimi, diyet ve fiziksel aktivitenin stirdiiriilmesi, sigaranin
birakilmasi, psikolojik sorunlarin ydnetimi, biitiin kronik hastaliklar i¢in ortaktir. Kronik
hastalig1 olanlar, hastaliklarinin yonetimi ile ilgili gilinliik kararlar vermek durumundadir.
Bu gercek, kronik hastaliklara, ortaklasa bakim ve kendini yonetme egitimini igeren
hasta-profesyonel is birligi bakis acgisin1 getirmistir. Geleneksel hasta egitimi, bilgi ve
teknik becerileri icerirken kendini yonetme egitimi, problem ¢6zme becerilerini

icermektedir (Clark ve digerleri, 1991).

Amaclar

Bu arastirmanin temel amaci, hasta egitim programinin tip 2 diyabet hastalarinin bilgi
diizeyleri ve kendini yonetme becerileri ile hastaliga yonelik tutumlar1 tizerindeki
etkisinin incelenmesidir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranacaktir;

1. Uygulanan “hasta egitimi programi”, hastalarin bilgi diizeyini ne olgiide
etkilemektedir?

2. “Hasta egitimi programi”, hastalarin kendini yonetme becerilerini olumlu big¢imde
etkilemekte midir?

3. “Hasta egitim programi”, hastalarin, hastalia yonelik tutumlarini olumlu yonde

etkilemekte midir?

Onem

Tip 2 diyabet hastaligi, 40 yas {istiindeki popiilasyonda siklikla goriilen bir saglik
sorunudur. Hastaligin yasam boyu devam etmesi ve bazi olumsuz sonuglara yol agmasi,
tedaviye uyumu olumsuz yonde etkilemekte, giinlik faaliyetlerin yapilmasin

gliclestirebilmekte, sonug olarak hastalarin kendini kotii hissetmelerine yol agmaktadir.



Bu nedenle arastirmanin, hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasina,
hastalikla yasamay1 Ogrenmelerine, giinliik hayatlarini yonetmelerine ve kendilerini
yeterli hissetmelerine katkida bulunacagi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Tip 2 diyabet
hastalarinin  karsilastiklart sorunlarin tanimlanmasi, kendini yodnetme becerilerinin
kazandirilmasi ve hastaliga karst gelistirilen tutumlarin  belirlenmesi i¢in firsat
yaratacaktir. Bu sonuglarin 15181 altinda, hipertansiyon, astim gibi diger kronik

hastaliklarin hasta merkezli bir yaklagimla degerlendirilmesi icin yol gosterebilecektir.

Varsayimlar

Bu aragtirmada asagidaki varsayimlardan hareket edilecektir;
1. Hastalarin sosyoekonomik diizeyi ile hastalikla ilgili bilgi diizeyi arasinda bir iliski
yoktur.
2. Tip 2 diyabet hastalarinin kendini y6netme becerileri ile sosyoekonomik diizeyleri
arasinda bir iligki yoktur.
3. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar, deney ve kontrol grubuna segkisiz
atandigi i¢in, daha 6nce egitim almis ve almamis hastalar her iki gruba homojen olarak

dagilmastir.

Simirhliklar

Bu ¢alisma;
1. Arastirmamn yapilacag tarihler arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Diyabet Merkezi’ne bagvuran tip
2 diyabet tanis1 almus,
2. Gorisme formunu doldurmayi kabul eden hastalar ve bu hastalarin ifadelerinin

glivenirligi ile sinirlidir.

Tanimlar

Tip 2 diyabet hastasi: Aclik kan sekeri degeri 126 mg / dI’nin iistiinde olan, insiilin
salgisinin yetersiz ya da salgilanan insiilinin etkili olmadig1 hastalardir.
Kendini yonetme becerisi: 1) Kan sekerinin 6l¢iilmesi, 2) ilaglarin doz, alinma siklif

ve yan etkilerinin bilinmesi, 3) Ogiinlerin planlanmasi, diyetin 6nemi ve kan sekerinin



diizenlenmesindeki yeri, 4) Hipo/hiperglisemi (hastaligin akut komplikasyonlar),

belirtileri, kan sekeri ile iligkisi ve yapilmasi gerekenler, 5) Ayak bakimi ile sinirlidir.



2. BOLUM

KURAMSAL YAPI VE KONU iLE iLGILI ARASTIRMALAR

Kendini Yonetme Kavrami

Kendini yonetmedeki ana fikir, 6z yeterliliktir. Albert Bandura’ya gore 6z yeterlilik,
kisinin belirli bir davranisi gergeklestirmek icin, gerekli hareketleri organize etmek ve
yonetmek ile ilgili kendi kapasitesi hakkindaki yargisi, hedefe ulasmak igin gereken
davranis1 gosterebilme konusunda kendine duydugu giivendir (Bandura, 1986). Oz

yeterlilik, hasta tarafindan tanimlanan problemlerin hasta tarafindan ¢6ziilmesi ile pekisir.

Garcia ve Suarez’e (1996) gore, interaktif bir egitim, hastalarin bilgilerini, becerilerini

artirmis; agirh@in azalmasini, ilag ve insiilin dozlarinin azaltilmasini saglamistir.

Yapilan ¢aligmalar, kendini yonetme becerilerinin kazandirildig: egitim ¢alismalarinin,
saglikla ilgili sonuglarin gelistirilmesinde, bilgi kazandiran egitim ¢alismalarindan daha
etkili oldugunu gostermistir. Kisinin kendine giiveni ve 6z yeterliligi, kendini yonetme
becerilerinde etkili olmaktadir. Kronik hastaliklarda kendini yonetme; hastanin hastaligini
kontrol altinda tutmasi, fiziksel saglhigi ve is gorme kapasitesi ile ilgili olup, hastaligin
psikososyal sonuclariyla basa c¢ikmay1 zorlastiran giinlik aktiviteleri yonetmesini

icermektedir (Clark ve Dodge, 1999).

Stanford Universitesi, Hasta Egitimi ve Arastirma Merkezi, Kronik Hastaliklarda
Kendini Yo6netme Programi adi altinda bir program yiuriitmektedir (Lorig, 2000). Bu
programin temel kurami Bandura’nin 6z yeterlilik kuramidir (Bandura, 1977). Kendini
yonetme becerileri, 1. Gereken ilaglarin alinmasini, 2. Yasamin getirdigi yasantilarla ilgili
rollere uyum saglamayi, 3. Hastaligin yol ac¢tigi duygusal sorunlarla basa ¢ikilmasin
kapsamaktadir. Kendini yonetme, hastanin algiladigi sorunlara yoénelik olmali, saglik

uzmanlarinin hastanin ne bilmesi ve yapmasi gerektigi ile ilgili olmamalidir.

Diyabette kendini yonetme becerileri, diyet, kan sekerinin izlenmesi, belirtilerin
taninmasi gibi becerilere doniik olmalidir. Yani, problem ¢dzmeyi, karar vermeyi, kaynak

kullanmay1, hasta hekim iliskisini ve harekete ge¢cmeyi icermelidir (Lorig, 2000).



Kronik hastaliklarda hasta egitiminin saglayacagi davranis degisikliginin tedavinin bir

pargasi oldugu kabul edilmektedir (Cooper ve digerleri, 2001).

Diyabet Egitimi ve Calisma Grubu, hastalarin egitim yoluyla yasam kalitesinin
artirtlacagini belirtmistir. Bu egitimler hastanin 6z yeterliligini gelistirmeli, metabolik
kontrolii saglamali, hastaligin erken taninmasini kolaylastirmalidir (Maldonato, Segal,

Golay, 2001).

Diyabette kendini yonetme egitimi, hastaliklarin1 yonetmeyi Ogretme siireci,
1930’lardan beri klinik tedavinin 6nemli bir pargasidir. Hedefleri, metabolik kontrolii
olabilecek en iyi diizeye c¢ikarmak, komplikasyonlar1 onlemek, yasam kalitesini

ulastirilabilecek en iist diizeye tasimaktir (Norris ve digerleri, 2001).

Giliner ve Atak’in (2001) gergeklestirdikleri bir c¢alismada, saglik egitiminin kronik
tikayici akciger hastaligi olan hastalardaki etkisi degerlendirilmistir. Hastalarin egitimden

yararlandigi, hastalarin yasam kalitesinin artig1 belirtilmistir.

Metinarikan’in (2002) gerceklestirdigi ¢alismasinda, tip 2 diyabet hastalarina verilen
egitim sonucunda, hastalarin kan seker diizeyi anlamli 6l¢iide diigmiis, kolesterol ve

HbA,C degerleri azalmig, hastalarin % 41.1°1 egitimden yararlanmistir.

Giliner ve Atak’in (2002) yaptig1 bir ¢alismada, saglik egitimi sonucu, hastalarin verilen
egitimden yararlandigi, ileri 6grenim durumundakilerin daha fazla yararlandigi, tam

konma stiresi kisaldik¢a egitimden daha fazla oranda yararlanildig:r bulunmustur.

Cooper, Booth, Fear ve Gill (2003), diyabet egitiminin diyet ve egzersiz
davraniglarinda anlamli degisiklige yol a¢madigini; hastalarin kan sekerini izleme
konusunda yeterli uygulama yapmadigin1i ve saglik uzamanlarinin hastalarla yeterli

diizeyde iletisim kurmadigi belirtmistir.

Ozer ve digerleri (2003) hasta egitiminin diyabet hastalarinin endise diizeyini

azalttigini, egitimin hastalarin kendini daha iyi hissetmelerine yol agtigini1 gostermistir.
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Atak ve Arslan’in (2005) yaptig1 bir calismada, tip 2 diyabet hastalari i¢in bir egitim
programi gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, hastalarin bilgi
diizeyinde anlamli bir artis meydana gelmis, insiilin kullanan ve hastaneye ilk kez yatan

hastalar egitimden daha fazla oranda yararlanmistir.
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3. BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmada benimsenen model, arastirma gruplari, veri
toplama amaciyla kullanilan 6lgme araglari, gériisme formu, egitim programi ve verilerin

analiz edilmesi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin Modeli

Arastirma, deneysel modellerden 6n test-son test kontrol grup modelindedir.

Arastirma Gruplan

Arastirmanin  evreni, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1, Diyabet Merkezi’ne bagvuran Tip
2 diyabet hastalaridir. Isitme sorunu olmayan ve formu doldurmay: kabul eden 160 hasta
ile Kasim 2005 ve Ocak 2006 tarihleri arasinda goriisiilmiistiir. Ancak siirenin uzun
olacag diisiincesi ile son seksen hasta, on testleri uygulanmis olmasina ragmen arastirma
dist birakilmis ve arastirma orneklemi seksen hastadan olusmustur. Bu asamada, birer
kagida “deney” ve “kontrol” yazilmis ve kura cekilmistir. Ilk cekiliste “deney” yazan
kagit geldigi icin, tek say1 iceren sira numarasina sahip 40 hasta deney grubuna; ¢ift say1

iceren sira numarasina sahip 40 hasta da kontrol grubuna seckisiz olarak atanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen goriisme formu araciliiyla toplanmistir (Bkz.
Ek-1: Tip 2 Diyabet Hastalar1 I¢in Goriisme Formu). Arastirmanin hedefleri arasinda yer
almadig1 halde, verilerin toplanmasi sirasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali tarafindan, hastalarin HbA;C degerlerinin de toplanmasi ve analiz edilmesi
istenmigtir. Bu durum, hem kontrol grubunda yer alan hastalarin egitimden sonra i¢in
birime gelmesini kolaylastirmis, hem de hastalarin geriye doniik son ii¢ ay i¢indeki
ortalama kan sekeri diizeyi hakkinda bilgilenmelerini saglamistir. Ancak bu durum, 6n

test ve son test arasindaki siirenin 3 aya ¢ikmasina yol agmistir.



12

Tip 2 Diyabet Hastalar icin Gériisme Formu

“Tip 2 Diyabet Hastalar1 I¢cin Goriisme Formu” ‘nun hazirlanmasinda, asagida
belirtilen merkezlerin ilgili dokiimanlarindan yararlanilmistir;

1. Michigan Universitesi, Diyabet Arastirma ve Egitim Merkezi (University of Michigan
Diabetes Research and Training Center) tarafindan hazirlanan;

e Diyabet Tutum Anketi ve Diyabet Giiclendirme Olgegi,

2. Stanford Universitesi, Hasta Egitimi ve Arastirma Merkezi (Stanford Patient
Education Research Center) tarafindan hazirlanan;

e Egzersiz Davranislar (Exercise Behaviors),

e Diyabet Oz Yeterlilik Olgegi (Diabetes Self-Efficacy Scale).

3. Avrupa Diyabet Calismalart Dernegi (European Association for Study of Diabetes),
Diyabet Egitim ve Calisma Grubu (Diabetes Education and Study Group), Ogretme
Mektuplar1 (Teaching Letters).

Gortisme formu ondort (14) bolim ve yiiz yirmidort (124) sorudan olugmaktadir.
Boliimler ve soru sayisi soyledir:

Boliim 1: Kisisel Bilgiler - 14 soru,

Béliim 2: Hastahk Oykiisii - 13 soru

Béliim 3: Diyabet ile ilgili Tutumlar - 21 soru

Boliim 4: Egzersiz - 5 soru

Béliim 5: Kan Sekeri Izlemi - 10 soru

Boliim 6: Hipoglisemi - 12 soru

Boliim 7: Diyet - 4 soru

Béliim 8: Fiziksel Aktivite - 5 soru

Boliim 9: Kilo ve Agirhk Denetimi - 9 soru

Boliim 10: Diyabetik Retinopati - 4 soru

Boliim 11: Ayak Bakim - 3 soru

Boliim 12: Komplikasyonlar - 2 soru

Béliim 13: Doktorla letisim - 3 soru

Boliim 14: Hastahkla Ilgili Bilgi Diizeyi - 20 soru
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Yasanti Puam
Hastalarin hastalikla yasamak yoniinden kendilerini degerlendirilmeleri istenmis ve
konu ile ilgili dort soru yoneltilmistir.
Bunlar;
e QGiinliik faaliyetleri ger¢eklestirme,
e Diyabet ve tedavisini anlama,
e Hastalikla yasama konusunda kendini basarili bulma,
e Doktora hastalikla ilgili soru sorma sirasinda duyulan rahatliktir.
Hastalarin kendilerine yonelik yaptigi degerlendirmeler, “hi¢”, “az”, “orta”, “iyi” ve
“cok iyi ” olmak iizere siiflandirilmis ve en diistik skor 4, en yiiksek skor 20 olacak

sekilde 1-5 arasinda puanlandirilmistir (Bkz. Ek-1: Tip 2 Diyabet Hastalar1 I¢in Goriisme

Formu. Boliim 2, soru: 17-20). Bu puanlar yasant1 puani olarak tanimlanmistir.

Kendini Yonetme Becerileri

Hastalara, kendini yonetme becerilerini irdeleyen alt1 soru yoneltilmistir (Bkz. Ek-1:
Tip 2 Diyabet Hastalar1 I¢in Goriisme Formu. Boliim 2, soru: 21-26). Verilen cevaplar
“hi¢”, “az”, “orta”, “iyi”, ve “cok iyi” olacak sekilde 1-5 arasinda puanlandirilmistir.
Buna gore elde edilecek en diisiik skor 6; en yiiksek skor 30’olacaktir.

Bu beceriler su alanlar1 kapsamaktadir;
e Diyete uyma,
e Ac kalindiginda uygun besinleri segme,
e Istenen diizeyde egzersiz yapma,
e Egzersiz sirasinda kan sekerini kontrol altinda tutma,

e Doktoru ziyaret etmeyi gerektiren durumlar olduguna karar verebilme,

e QGunliik faaliyetleri engellememesi i¢in hastalig1 kontrol etme.

Hastahga Yonelik Tutumlar
Hastalara, diyabet ile ilgili tutumlarini degerlendirmek amaciyla 21 soru yoneltilmistir
(Bkz. Ek-1: Tip 2 Diyabet Hastalar1 Igin Gériisme Formu. Béliim 3, soru: 27-47).
Hastalarin degerlendirmelerini “hi¢ yansitmiyor”, “biraz yansitiyor”, “orta derecede
yansitiyor”, “biiyiik ol¢ciide yansitiyor” ve “tamamen yansitiyor” seklinde yapmalari
istenmistir. Verilen cevaplar, 1-5 arasinda puanlandirilmistir. Buna gore elde edilecek en

dusiik skor 21; en yliksek skor 105 olacaktir.
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Bilgi Diizeyi

Hastalikla ilgili temel bilgiler “Tip 2 Diyabet Hastalar1 I¢in Gériisme Formu”,
Boliim 14°te yer alan 105-124 sayili sorular, hastalikla ilgili bilgileri yordamak amaciyla
hazirlanmistir (Bkz. EKk-1).

Arastirmaci tarafindan hastanin verdigi cevaba gore “Bilmiyor”, “Kismen Biliyor”,

“Biliyor”, seklinde degerlendirilmistir. S6z konusu 20 soruya verilen cevaplar;

e “Bilmiyor” “0” puan,

99 6417’

e “Kismen Biliyor puan,
e “Biliyor” “2” olacak sekilde degerlendirilerek bilgi puanlari elde edilmistir.
Biitlin sorular1 bilen hasta, “40”; kismen bilen “20”; hi¢bir soruyu bilmeyen “0” bilgi

puani alacaktir.

Goriisme Formunun Gegerliligi

Yukarda sozii edilen merkezlerin ilgili formlar1 Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve yeni bir form
olusturulmustur. Formun Tiirkce dil gecerliligi icin, Ankara Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu’'nda gérev yapan bir Ingilizce okutmanmn goriisleri alinmis ve bu
dogrultuda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Igerigin gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar:
uzmam iki tip hekimi; bir Egitimde Program Gelistirme uzmani; bir Egitimde Ol¢me ve
Degerlendirme uzmani, bir diyabet hemsiresi ve bir diyetisyen olmak {izere gerekli uzman
gorusleri alinmastir.

Diizeltmelerin yapilmasindan sonra, goriisme formunun 6n uygulamasi i¢in on hasta ile
goriisiilmiis ve bazi sorulara ilave segenekler eklenerek forma son sekli verilmistir.

Gortisme formu, egitim programinin etkililigini degerlendirmek i¢in 6n test ve son test

olarak kullanilmistir.

Goriisme Formunda Yer Alan Yasanti, Kendini Yonetme Becerileri ve Tutum
Olcekleri ile Bilgi Diizeyini Ol¢en Sorularm Giivenirliligi
Yasant1 olgegi, Michigan Universitesi Diyabet Arastirma ve Egitim Merkezi’nin
gelistirdigi Diyabete Yonelik Tutum Olgegi’nin bir boliimiiniin cevirisidir ve giivenirlilik
katsayist 0.93 olarak bulunmustur (University of Michigan Diabetes Research and
Training Center, 2004). Arastirmada, Cronbach-a katsayisi 0.72 olarak bulunmustur.
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Kendini yonetme becerileri i¢in kullanilan &lgek, Standford Universitesi Hasta Egitimi
ve Arastirma Merkezi tarafindan gelistirilmis ve gilivenirlilik katsayisi 0.85 olarak
bulunmustur (Stanford Patient Education Research Center, 2004). Arastirmada bu 6lgegin
giivenirliligi Cronbach-a katsayisi ile degerlendirilmis ve 0.74 olarak bulunmustur.

Tutum &lcegi ise, Michigan Universitesi Diyabet Arastirma ve Egitim Merkezi
tarafindan gelistirilen Diyabete Yonelik Tutum Olgegi’nin (Attitudes Toward Diabetes-
DES) ¢evirisidir (University of Michigan Diabetes Research and Training Center, 2004).
Gtivenirlik katsayist 0.81°dir. Bu arastirmada Cronbach-a giivenirlilik katsayisi 0.75
olarak bulunmustur.

Bilgi diizeyini olgen sorular icin Cronbach-a giivenirlilik katsayist 0.68 olarak

bulunmustur.

Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Arastirma grubunu olusturan hastalar ile 23 Kasim 2005 tarihinde goriisiilmeye
baslanmis ve 31 Ocak 2006 tarihi itibariyle goriismeler tamamlanarak biitiin hastalarin 6n
testi cevaplamasi saglanmistir. Ancak arastirmanin tamamlanmasinin uzun stire alacagi
distiniilerek deney ve kontrol gubunda yer alan son seksen hasta arastirma disinda
birakilmistir.

Deney grubunda yer alan hastalar sira numaralarina gore bastan itibaren 7-12 kisilik
bes gruba ayrilmustir.

IIk gruba 1 Mart 2006 tarihinde olmak tiizere, 8 Mart, 13 Mart, 20 Mart ve 29 Mart
2006 tarihlerinde egitim verilmistir.

Egitime katilan her grup, ongoriilen davranis degisikliginin meydana gelmesi i¢in iki
hafta sonra tekrar ¢agrilmis, son test uygulanmis ve HbA;C degeri i¢in kan Ornegi
alimmustir. Egitime katilan hastalarin kan 6rnekleri, merkezin yiikiinii ¢ok artirmamak i¢in
ard arda iki glinde alinmis, takip eden diger iki giinde de kontrol grubundaki hastalar

cagrilarak son testleri uygulanmis ve kan 6rnekleri alinmistir

Egitim Programi
Hastalarin tamaninin 6n testi cevaplandirmasindan sonra, goriisme formunda yer alan
bilgi, tutum ve beceri ile ilgili sorulara gore egitim programinin konu basliklar1 ve alt
basliklar1 belirlenmigtir. Egitimin igerigi, alt basliklara gore belirlenmis ve s6z konusu
merkezde calisan uzman hekimin, diyabet egitimi hemsiresinin ve diyetisyenin goriigleri

aliarak gerekli ekleme ve diizeltmeler yapilmustir.
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Egitim 7-12 hastadan olusan gruplara verilmis, 45 dakika siiren iki oturum seklinde
uygulanmistir. (Bkz. Ek-2 ve EK-3).
Birinci egitim oturumu bes hedef ve yirmidokuz hedef davranistan olugmaktadir (Bkz.
Ek-2).
Bu oturumda;
e Diyabet hastaliginin tanimu,
e Kan sekerini izleme siireci,
e Hipogliseminin énemi,
e Hipergliseminin 6nemi,
e Egzersizin diyabetteki 6nemi
konular1 ele alinmistir.
Birinci egitim oturumunun sonunda hastalara neler 6grendikleri sorulmustur.
Ikinci egitim oturumu, yedi hedef ve otuzyedi hedef davranistan olusmaktadir.
Bu oturumda yer alan konular sunlardir;
e Diyet bilgisi,
e Agirlik denetimi,
e Diyabet tedavisi,
e Mikrovaskiiler komplikasyonlar,
e Makrovaskiiler komplikasyonlar,
e Ayak yarasi ve ayak bakimi,
e Kontroliin 6nemi.
Ikinci egitim oturumu sonunda hastalara yanhs bildikleri seyler olup olmadig
sorulmustur.
Egitim oturumlar1 sirasinda diiz anlatim, soru cevap, grup tartismasi ve gosteri
yontemleri kullanilmistir. Bazi 6nemli noktalar tahtaya yazilmis ve bilgi agirlikli boliimler

icin asetatlar hazirlanmistir.

Verilerin Analizi
Elde edilen veriler bilgisayara girilerek hata denetimleri yapilmistir. Veriler, SPSS
(Statistical Program for Social Sciences) v.10 paket programi araciligiyla bilgisayara
girilmis ve degerlendirilmelerde, gruplar aras1 karsilastirmalarda; sayimla belirtilen veriler
icin ki-kare testi, hesaplanan ortalama puanlarin degerlendirilmesinde student’s t-testi

kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda; egitim Oncesi ve egitim sonrasi
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karsilastirmalarda, sayimla belirtilen veriler ig¢in, ki-kare testi, hesaplanan 6l¢ek
puanlarinin (yasanti, kendini yOnetme, tutum ve bilgi puani) karsilastirilmasinda
eslestirilmis t-testi kullanilmustir. Olgek puanlarinin egitimden &nce ve egitimden sonra
fdigerleri diizeylerine iliskin deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

Ayrica, yasanti, kendini yonetme, tutum ve bilgi puanlarinin giivenirliligini 6lgmek
icin, Cronbach-alfa katsayilar1 hesaplanmaistir.

Sosyodemografik 6zellikler ve hastalik 6ykiisti ile ilgili 6zellikler, frekans dagilimu ile,
hesaplanan puanlar, ortalama + standart sapma ile gosterilmistir. Yanilma olasilig1 0.05

olarak alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii sinanmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Yontem bolimiinde agiklanan goriisme formu ile toplanan veriler, bu bolimde tek tek

cizelgeler halinde verilmis ve yorumlanmistir.

Kisisel Bilgiler
Bu boliimde kisisel bilgiler verilmistir.

Cizelge 1: Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 41 51.3
Erkek 39 48.7
Yas Gruplan

>39 3 3.8
40-44 4 5.0
45-49 12 15.0
50-54 20 25.0
55-59 20 25.0
<60 21 26.3
Medeni Durum

Bekar 1 1.3
Evli 75 93.8
Dul 4 5.0
Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 3 3.8
Okuryazar 2 3.8
Ilkokul Mezunu 25 31.3
Ortaokul Mezunu 5 5.0
Lise/On Lisans Mezunu 28 35.0
Yiiksekokul/Universite 17 21.3
Mezunu

Meslek

Avukat 1 1.3
Eczaci 1 1.3
Emekli 35 43.8
Ev kadini 30 37.5
Hemsire 1 1.3
Memur 10 12.5
Ogretmen 1 1.3
Terzi 1 1.3
Toplam 80 100.0
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri Cizelge 1°de

verilmistir. Buna goére, hastalarin % 51.3°1 kadin; % 26.3°1i 60 yas ve {izerinde; % 25.01
50-59; % 15.0°1 45-49; % 5.0’1 40-44 yasindadir. Otuzdokuz yasinda ve daha geng olan
hastalarin oran1 (% 3.8) en diisliktiir. Hastalarin % 93.8°1 evli; % 5.0’1 dul; % 1.3°10

bekardir; % 35.0°1 (biiylik boliimii) lise/6n lisans mezunu; % 31.371 ilkokul mezunu; %

21.3"1 yiiksekokul/tiniversite mezunudur. Hastalarin biiyiik bolimii 60 yas ve iizerinde

oldugu i¢in % 43.8°1 emekli; % 12.5’1 memur; % 6.5°1 avukat, eczaci, hemsire, 6gretmen,

terzi; % 37.5°1 ev kadimdir.

Cizelge 2: Boy, Agirlik ve Beden Kiitle indeksi ile flgili Merkezi Yonelim Olgiileri

indeksi

Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma Deger Deger
Boy (cm.) 165.4 9.2 145 186
Agirhik (kg.) 77.7 13.6 51 115
Beden  Kiitle 28.4 4.9 19.9 51.1

Hastalarin boy, agirlik ve beden kiitle indeksi ile ilgili merkezi yonelim olgiileri Cizelge

2’de verilmistir. Hastalarin boy ortalamasi 165.4 = 9.2 cm.; agirlik ortalamasi 77.7 = 13.6

kg.; beden kiitle indeksi ortalamasi 28.4 + 4.9 dur.

Cizelge 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Beden kiitle indeksine Gore Dagilimi

Beden kiitle indeksi (kg/m?) n %
Normal 18 22.5
Kilolu 41 51.3
Obez 21 26.3
Toplam 80 100.0

Cizelge 3’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin, beden kiitle indeksine gore

dagilimi incelendiginde % 51.3’tiniin kilolu, % 26.3’{iniin obez oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sigara ve Alkol icme Durumu

Sigara icme Durumu n %
Icen 13 16.8
Igmeyen 67 83.2
Alkol ig:me Durumu

Icen 6 7.5
Igmeyen 74 92.5
Toplam 80 100.0

Cizelge 4’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin sigara ve alkol igme durumlari
verilmistir. Sigara ve alkol igme oranlar1 diigtiktiir; hastalarin % 16.3’1 sigara, % 7.5’

alkol igmektedir (Cizelge 4).

Hastalik OyKkiisii
Bu boliimde hastalikla ilgili 6zellikler verilmistir.

Cizelge 5: Hastalikla ilgili Baz1 Ozelliklerin Dagilim

Diyabetin Bilindigi Siire n %
(yil)

0-4 23 28.7
5-9 17 21.3
10-14 23 28.7
<15 17 21.3
Tedavi

Oral Antidiyabetik ila¢

(Hap)

Kullanan 72 90.0
Kullanmayan 8 10.0
Insiilin

Kullanan 31 38.7
Kullanmayan 49 61.3
Hap ve insiilin

Kullanan 25 31.3
Kullanmayan 55 68.7
Hastahkla Tlgili

Bilgilendirilme Durumu

Bilgilendirilen 55 68.7
Bilgilendirilmeyen 25 31.3
Toplam 80 100.0
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Cizelge 5°’te hastalarin diyabet ile ilgili bazi o6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Hastalarin % 28.7°si 0-4 yil ile 10-14 yildir, % 21.3°1 5-9 yil ile 15 yil ve daha uzun bir
stiredir hastadir. Klasik bilgilere gore hastalik, tan1 konmadan daha 6nce baglamaktadir.

Hastalar, tedavi yoniinden degerlendirildiginde, % 90.0°1 oral antidiyabetik ila¢ (hap);
% 38.7°si insiilin; % 31.3’1 hap ve insiilin kullanmaktadir.

Hastalar, zaman zaman, insiilin enjeksiyonu, ayak bakimi gibi konularda, s6z konusu
bilim dalimin egitim hemsiresi tarafindan bilgilendirilmektedir. Hastalarin % 68.7°si

degisen zamanlarda bilgilendirilmistir.

Cizelge 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Grup Toplam Istatistiksel
Cinsiyet Deney Kontrol Analiz
n % n % n %
Erkek 20 50.0 19 47.5 39 48.7
Kadn 20 50.0 21 52.5 41 51.3 x=0.0
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Deney grubundaki hastalarin % 50.0°1, kontrol grubundaki hastalarin % 52.5°1 kadindir
(Cizelge 6). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyete gore dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (x*=0.0, p>0.05).

Cizelge 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yaslara Gore Dagilimi

Grup Toplam Istatistiksel
Yas Deney Kontrol Analiz
n % n % n %
=39 2 5.0 1 2.5 3 3.8
40-44 3 7.5 1 2.5 4 5.0
45-49 5 12.5 7 17.5 12 15.0
50-54 9 22.5 11 27.5 20 25.0 xX=2.1
55-59 11 27.5 9 225 20 25.0 p>0.05
<60 10 25.0 11 27.5 21 26.3
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas gruplarina dagilimi Cizelge 7°de

verilmistir. Hastalarin yas gruplarina dagilimi benzer olup, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x*=2.1, p>0.05).
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Cizelge 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ogrenim Durumuna Gére
Dagilimi

. Grup Toplam Istatistiksel

Ogrenim Durumu Deney | Kontrol Analiz
n % n % n %

Okuryazar Degil 1 2.5 2 5.0 3 3.8

OKkuryazar - - 2 5.0 2 2.5

Ilkokul Mezunu 13 32.5 12 30.0 25 31.2

Ortaokul Mezunu 0 - 5 125 5 6.3 X’=9.7,

p>0.05

Lise/On lisans 18 45.0 10 25.0 28 35.0

Yiiksekokul/Universite 8 20.0 9 22.5 17 21.2

Mezunu

Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 8’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6grenim durumuna gore
dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin 6grenim durumuna goére dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x*=9.7, p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin mesleklere gore dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x*=8.9, p>0.05).

Cizelge 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Beden Kkiitle Indeksine Gore
Dagilimi

Beden Kkiitle Grup Toplam Istatistiksel
Indeksi Deney | Kontrol Analiz
(kg/m®) n % n % N %

Normal 9 22.5 9 22.5 18 22.5

Kilolu 20 50.0 21 52.5 41 51.3 x’=0.0
Obez 11 27.5 10 25.0 21 26.2 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 9’da hastalarin beden kiitle indesine goére dagilimi verilmistir. Deney
grubundaki hastalarin % 50.0°1, kontrol grubundaki hastalarin % 52.5°1 kilolu; deney
grubundaki hastalarin % 27.5°1, kontrol grubundaki hastalarin % 25.0°1 obez; deney ve

kontrol grubundaki hastalarin % 22.5°1 normal kiloda olup, her iki gruptaki hastalarin



beden kiitle indeksine gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (x’=0.07, p>0.05).

Cizelge 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egitime Katilma Durumu
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Egitime Grup Toplam Istatistiksel Analiz
Katilma Deney Kontrol

Durumu n % n % n Y%

Katilan 11 27.5 14 35.0 25 31.3

Katilmayan 29 72.5 26 65.0 55 68.7 x’=0.5, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 10°da deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet egitimi hemsiresi

tarafindan daha 6nceden verilen egitimlere katilma durumu verilmistir. Deney grubundaki

hastalarin % 27.5’inin, kontrol grubundaki hastalarin % 35.0’min egitimlere katildig

belirlenmistir. Hastalarin egitime katilma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmamustir (x*=0.5, p>0.05).

Cizelge 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyabet Siiresine Gére Dagilim

Grup Toplam Istatistiksel
Diyabet Deney Kontrol Analiz
Siiresi (y1l) n % n % n %
0-4 9 225 14 35.0 23 28.7
5-9 8 20.0 9 225 17 21.3
10-14 12 30.0 11 275 23 28.7 x’=2.6, p>0.05
<15 11 27.5 6 15.0 17 21.3
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 11°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyabet siiresine gore dagilimi

verilmistir. Deney grununda yer alan hastalarin % 30.0’u 10-14 yildir; kontrol grubundaki

hastalarin % 35.0°1 0-4 yildir hasta oldugunu belirtmistir. Deney grubundaki hastalarin %

22.5’1 0-4; kontrol grubundakilerin % 22.5°1 5-9 yildir hastadir. Deney ve kontrol

grubundaki hastalarin diyabet siiresine gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (x2=2.6, p>0.05).



Cizelge 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Bicimine Gore Dagilimi

Grup Toplam
Tedavi Bicimi Deney Kontrol Istatistiksel Analiz
Hap n %o n % n %
Kullanan 36 90.0 36 90.0 72 90.0
Kullanmayan 4 10.0 4 10.0 8 10.0 x*=0.0, p>0.05
Insiilin
Kullanan 16 | 400 | 15 | 375 | 31 | 387 x*=0.0, p>0.05
Kullanmayan 24 60.0 25 62.5 49 61.3
Hap ve Insiilin
Kullanan 13 325 12 30.0 25 31.3
Kullanmayan 27 67.5 28 70.0 55 68.7 x’=0.0, p>0.05
Toplam 40 | 100.0 | 40 | 100.0 | 80 | 100.0
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Cizelge 12°de hastalarin tedavi bigimine gore dagilimlar1 verilmistir. Deney ve kontrol

grubundaki hastalarin hap, insiilin, hap ve insiilin kullanimina gore dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hastalarin her ii¢ tedavi bi¢imine goére

dagilimlari benzerdir (x*=0.0, p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, daha dnce

diyabet ile ilgili egitim programina katilma durumu, diyabet siiresi ve tedavi bi¢imi

yonilinden, kontrol grubundaki hastalardan farklt olmadigi belirlenmigtir. Egitimin

etkisinin degerlendirilmesinde bu bagimsiz degiskenlerin etkili olmayacagi saptanmaistir.



Cizelge 13: Yasanti Puanlarinin Merkezi Yoénelim ve Dagilim Olciileri

Grup Yasant1 n Ortalama Standart | En Diisiik En Yiiksek

Puam Sapma Deger Deger
Deney | EO 40 14.7 2.0 9 19

ES 40 14.9 1.8 11 18
Kontrol | EO 40 14.2 2.6 8 19

ES 40 14.2 2.1 6 17

Cizelge 13°te deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden
sonra yasanti puanlarinin merkezi yonelim 6l¢iileri verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin egitimden Once yasanti puani ortalamasi 14.7 + 2.0;
egitimden sonra) 14.9 + 1.8; kontrol grubunda yer alan hastalarin egitimden dnce 14.2 +

2.6 ve egitimden sonra yasant1 puani ortalamasi 14.2 £+ 2.1 dir.

Cizelge 14: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasanti Puanlarma Gore Dagilimi

Deney Grubu n Ortalama Standart Istatistiksel
Sapma Analiz

Yasanti-EQ 40 14.8 2.0 t=-0.5, p>0.05

Yasanti-ES 40 14.9 1.8

Kontrol Grubu

Yasanti-EOQ 40 14.3 2.6 t=0.1, p>0.05

Yasanti-ES 40 14.2 2.1

Cizelge 14°te deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra yasanti
puanlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin egitimden Once ve egitimden sonra yasanti
puanlar1 karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasanti puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (sirastyla t= - 0.5, p>0.05; t=0.1,
p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, hastalikla yasamak konusunda birbirinden
farkli olmadig1 belirlenmistir. Hastalar, giinliik faaliyetleri yapma, diyabet ve tedavisini
anlama, hastalikla uyumlu yasama konusunda kendini basarili bulma ve hastalikla ilgili
doktora soru sorma yoniinden farklilik gostermemistir. S6zii edilen bu olgularin temel

oldugu diistiniilmekte ve kolay degismeyecegi varsayilmaktadir.
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Cizelge 15: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasanti Puanlar1 Farklarinin
Karsilastirilmasi

Grup n Ortalama | Standart Istatistiksel
Sapma Analiz
Ortalama Deney 40 0.2 23

Yasanti Puanlan

Arasidaki Fark | Kontrol 40 0.0 2.7 U="717, p>0.05

Cizelge 15°te deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra yasanti
puanlar1 arasindaki fark, kontrol grubunun ilgili egitimden 6nce ve egitimden sonra
ortalama puanlar ile karsilagtirilmistir. Deney grubundaki hastalarin yasanti puanlari
arasindaki fark ile kontrol grubunun ilgili egitimden once ve egitimden sonra yasanti

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=717, p>0.05).

_ Cizelge 16: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kendini Yonetme Becerileri ile
Ilgili Merkezi Yoénelim ve Dagilim Olgiileri

Grup Kendini n Ortalama | Standart | Minimum Maksimum
Yonetme Sapma Deger Deger
Deney EO 40 20.0 4.0 11 27
Grubu ES 40 21.9 3.2 12 28
Kontrol | EO 40 19.7 4.4 7 28
Grubu ES 40 19.4 4.4 7 27

Hastalara, diyete uyma, a¢ kalindiginda uygun besinleri se¢gme, istenen diizeyde
egzersiz yapma, egzersiz sirasinda kan sekerini kontrol altinda tutma, doktoru ziyaret
etmeyi gerektiren durumlar olduguna karar verebilme, giinliik faaliyetleri engellememesi
icin hastalig1 kontrol etme durumunu igeren kendini yénetme becerileri ile ilgili alt1 soru
yoneltilmis ve kendini yonetme becerileri ile ilgili puanlarin merkezi yonelim olgiileri
Cizelge 16°da verilmistir. Deney grubundaki hastalarin kendini yonetme becerileri
ortalama puanlarinda 1.9 degerinde bir artis meydana gelirken, kontrol grubundaki

hastalarin ortalama puanlarinda 6nemli bir degisiklik gozlenmemistir.
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Cizelge 17: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kendini Yénetme Becerileri
Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Ortalama | Standart Istatistiksel
Deney Grubu Sapma Analiz
Kendini Yonetme 40 20.0 4.0
Becerileri-EO t=- 3.4, p<0.05
Kendini Yonetme 40 219 3.2
Becerileri-ES
Kontrol Grubu
Kendini Yonetme 40 19.7 4.4
Becerileri-EO t=0.4, p>0.05
Kendini Yonetme 40 194 4.4
Becerileri-ES

Cizelge 17'de deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitimden Once ve egitimden
sonra aldig1 kendini yonetme becerileri ortalama puanlarinin dagilimi verilmistir. Deney
grubunun egitimden once aldig1 ortalama puan 20.0; egitimden sonra aldig1 ortalama puan
21.9’dur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= - 3.4, p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra kendini yonetme becerileri puanlarinin
arttigr goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin kendini yonetme becerileri ortalama
puanlar1 19.7 £ 4.4 ve 19.4 £+ 4.4’tiir. Kontrol grubundaki hastalarin ilgili egitimden &nce
ve egitimden sonra ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t=0.4, p>0.05).

Egitimden sonra deney grubunun ortalama puani, kontrol grubunun egitimden sonra
ortalama puanini geg¢mistir. Ayrica, deney grubunun, egitimden sonra aldigi ortalama
puan, egitimden 6nce aldig1 ortalama puandan da fazladir. Kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik gozlenmemistir. Bu durum, kendini yonetme becerilerinin temelinin bilgiye
dayandigin1i ve hastalarin ilgili konuya dikkati c¢ekildiginde, beklenen davranis
degisikliginin gerceklesebilecegi diistiniilmektedir. Ancak egitim verilmesi planlanan
konunun, hastalarin Onemsedigi gereksinimlerine cevap verecek nitelikte olmasi

onemlidir.
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Cizelge 18: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kendini Yonetme Becerileri
Puanlar Farklarimin Karsilastirilmasi

Grup n Ortala | Standart Istatistiksel
ma Sapma Analiz
Kendini Yénetme Deney 40 1.8 34
Becerileri Puanlar: _
Arasmdaki Kontrol 40 0.0 3.6 U= 595, p<0.05
Fark

Cizelge 18’de deney ve kontrol grubunun kendini yonetme becerileri ortalama puanlari
arasindaki fark karsilastirllmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra kendini
yonetme becerileri puanlarinda meydana gelen farkla, kontrol grubunun ilgili puanlari
arasindaki fark karsilastirllmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (U= 595,
p<0.05). Buna gore, deney grubundaki hastalarin kendini yonetme becerileri agisindan

egitimden yararlandig1 s6ylenebilir

Cizelge 19: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tutum Puanlarmin Merkezi
Yonelim ve Dagilim Olgciileri

Grup Tutum n Ortalama | Standart Maksimum
Sapma | Minimum Deger
Deger
Deney EO 40 82.0 12.2 51 104
ES 40 82.2 9.8 48 100
Kontrol | EO 40 78.7 17.0 1 101
ES 40 79.3 10.0 50 92

Cizelge 19°da deney ve kontrol grubundaki hastalarin tutum o6lgeginden aldigi
puanlarin merkezi yonelim oOlgiileri verilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden
once aldiklar1 ortalama tutum puanlar1 82.0 £ 12.2; egitimden sonra 82.2 + 9.8’dir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin ortalama puanlari ise sirasiyla 78.7 = 17.0 ve 79.3 +
10.0°dur.

Cizelge 20: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tutum Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu n Ortalama Standart Istatistiksel
Sapma Analiz

Tutum-EO 40 82.0 12.1

Tutum-ES 40 82.2 9.8 t=-0.0, p>0.05

Kontrol Grubu

Tutum-EOQ 40 78.7 17.0 t=-10.2, p>0.05

Tutum-ES 40 79.3 10.0
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Cizelge 20°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra aldiklari
ortalama tutum puanlarinin karsilastirilmast verilmistir. Deney grubundaki hastalar,
egitimden Once ve sonra ortalama 82.0 + 12.2 ve 82.2 + 9.8 puan; kontrol grubundaki
hastalar ise sirasiyla 78.7 = 17.0 ve 79.3 £ 10.0 puan almistir. Bagka bir deyisle, deney
grubundaki hastalarin tutumlari, egitimle beklenen yonde degismemis, kontrol grubundaki
hastalarin tutumlarindan farklilik géstermemistir. Clinkii tutum, zaman iginde degisen bir
kavram olmakla birlikte, kisinin kendine duydugu giiven ve ilgili 6z yeterlilik ile
iligkilidir. Giiven ve 6z yeterlilik kolay degismemekte fakat beklenen yonde gelistiginde
istenen davranis degisikliginin gerceklestirilmesi kolaylasmaktadir (Montano, 2002).

Cizelge 21: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tutum Puanlar1 Farklarimn
Karsilastirilmasi

Grup n Ortalama Standart Istatistiksel
Sapma Analiz
Tutum Deney 40 0.1 10.1
Puanlan _
Farki Kontrol 40 1.2 12.1 U="711, p>0.05

Cizelge 21°de deney grubundaki hastalarin egitimden dnce ve egitimden sonra tutum
puanlarinda meydana gelen fark ile kontrol grubunun ilgili puanlar1 arasindaki fark

karsilastirilmistir.  Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (U= 711,

p>0.05).

Cizelge 22: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Tempolu Yiiriiyiis Yapma
Durumlarimin Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Egitimden Once Sonuclarn Ile
Karsilastirilmasi

Tempolu Grup Toplam Istatistiksel
Yiiriiyiis-EO Deney Kontrol Analiz

n % n % n Y%
Hi¢ 13 325 12 30.0 25 31.3
> 30 dakika 5 12.5 4 10.0 9 11.3 | x*=0.2,p>0.05
31-60 dakika 22 40.0 24 60.0 46 3575
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
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Egzersiz

Cizelge 22°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin tempolu yiriyts ile ilgili
sonuclart verilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 32.5’inin; kontrol grubundaki
hastalarin da % 30.0’1nin hi¢ egzersiz yapmadigi goriilmustir. Egitimden 6nce tempolu
yirliylis yapan deney grubundaki hastalarla, egitimden 6ncete tempolu yiiriiylis yaptigini
belirten kontrol grubundaki hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (x> =0.2, p>0.05).

Hastalarla yapilan goriismeler sonucu, hastalarin egzersiz olarak yiirliylis yapmayi
benimsedigi belirlenmistir. Gorlisme formunda yer alan diger egzersiz tiplerinin tercih
edilmedigi goriilmiistiir. Tempolu yiiriiyts, biitiin diyabet hastalarina rahatlikla 6nerilen
bir egzersiz tipidir (Pek, 2002). Arastirmaci tarafindan verilen egitim sirasinda, tempolu
ylrlylistin onemi vurgulanmis, haftada ii¢ giin, ortalama 45 dakika yapilacak tempolu
ylrliylisiin bunu saglayabilecegi agiklanmistir. Diizenli olarak yapilan tempolu yiiriiyiis
ile istenen kan sekeri diizeyinin saglanabilecegi ve bunun da ileride meydana gelebilecek

komplikasyonlar1 6nleyebilecegi belirtilmistir.

Cizelge 23: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Sonra Tempolu Yiiriiyiis Yapma
Durumunun Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclar Ile Karsilastirilmasi

Tempolu Grup Toplam Istatistiksel
Yiiriiyiis-ES Deney | Kontrol Analiz

n % n % n %
Hig¢ 6 15.0 16 40.0 22 27.5
> 30 dakika 7 17.5 5 12.5 12 15.0 | x’=6.3, p<0.05
31-60 dakika 27 67.5 19 47.5 46 57.5
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 23’te deney grubundaki hastalarin egitimden sonra tempolu yiiriiylis yapma
durumlarn ile ilgili sonuglar1 kontrol grubundaki hastalarin sonuglar ile karsilagtirilmastr.
Egitimden sonra, deney grubunda yer alan ve hi¢ tempolu yiirliylis yapmayan hastalarin
orani azalmis, en az 30 dakika ve 31-60 dakika tempolu yliriiyiis yapan hastalarin orani
artmigtir. Kontrol grubunda yer alan ve hi¢ tempolu yiirliylis yapmayan hastalarin orani
artmistir. Egitimden sonra, deney grubunda yer alan hasta sayisindaki bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur (x> =6.3, p<0.05). Egitimden sonra hastalarin tempolu

ylrliylis yapmay1 benimsedigi s6ylenebilir.
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Cizelge 24: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Once ve Egitimden Sonra Tempolu
Yiiriiyiis Yapma Durumunun Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclar Ile Karsilastirilmasi

Tempolu Tempolu Yiiriiyiis-ES Toplam Istatistiksel
Grup Yiiriiyiis-EO Hic >30 dk. Analiz
Hic* n 4 9 13*
% 30.8 69.2 100.0
Deney >30 dk. n 2 25 27 x*=3.8, p<0.05
Grubu % 7.4 92.6 100.0
Toplam n 6 34 40
Y% 15.0 85.0 100.0
Hig n 7 5 12
% 38.3 41.7 100.0
Kontrol | >30dk. n 9 19 28 X’ =2.4, p>0.05
Grubu % 32.1 67.9 100.0
Toplam n 16 24 40
% 40.0 60.0 100.0

*30 dakikadan az yiirliyiis yapan hastalar, “Hi¢” grubundaki hastalarla birlestirilmistir.

Cizelge 24°te deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra tempolu
yurliylis yapma durumlari, kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar ile
karsilastirilmistir. Cizelgeden de goriilecegi gibi deney grubunda yer alan ve egitimden
once hi¢ tempolu yliriiyiis yapmayan 13 hastadan 9°u (% 69.2°), egitimden sonra tempolu
ylrliylis yapmaya baglamis; egitimden once en fazla 30 dakika tempolu ytiriiylis yaptigin
belirten 27 hastadan 2’si (% 7.4), hi¢ tempolu yiiriiylis yapmadigini belirtirken, 25’1 (%
92.6), tempolu yiiriiylis yapmay1 stirdiirmiistiir.

Deney grubunda hi¢ tempolu yiirliylis yapmadigini belirten hasta sayisinda meydana
gelen artis, istatistiksel olarak anlamhidir (x*> =3.8, p<0.05). Bu sonug, yapilan egitimin
etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Kontrol grubunda yer alan ve egitimden 6nce ve egitimden sonra tempolu yliriiyiis
yaptigini belirten hasta oranlarinda degisiklik olmamustir (x> =2.4, p>0.05).

Kan Sekerini izlenme

Gortisme formunun besinci bolimiinde yer alan sorular, hastalarin kan sekeri diizeyini
izlemeleri ile iliskilidir. izlemle ilgili ilk soru, hastalarin glikometresi (kan sekeri diizeyini
Olcen alet) olup olmadigidir. Deney grubunda yer alan hastalarin % 75.0’nin, kontrol

grubunda yer alan hastalarin % 72.5’inin glikometresi bulunmaktadir. Her iki grupta yer
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alan ve glikometresi bulunan hastalarin orani benzerdir (x> =0.0, p>0.05). Glikometreler
saglik karnesine yazildigi takdirde ticretsiz alinabilmekte ancak, kan sekerini gésteren

seritler hasta tarafindan {icreti 6denerek alinmaktadir.

Cizelge 25: Deney Grubundaki Hastalarmn Egitimden Once Her Giin Kan Sekerini izleme
Durumu ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Kan Sekerini Grup Toplam Istatistiksel
izleme-EO Deney Kontrol Analiz

n Yo n % n Y%
Izleyen 15 39.5 17 43.6 32 41.6
izlemeyen 23 60.5 22 56.4 45 584 | x*=0.1,p>0.05
Toplam 38* 100.0 39 100.0 77 100.0

*]ki kisi her giin kan sekerini izlemedigi igin analiz disinda birakilmistr.

Cizelge 25’te deney grubundaki hastalarin egitimden once kan sekeri diizeyini izleme
durumu ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili egitimden Once sonuglari
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 39.5°1, kontrol grubundaki hastalarin %
43.6’s1 kan sekerini izlemektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(x>=0.1, p>0.05).

Cizelge 26: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden SonraHer Giin Kan Sekerini izleme
Durumu ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Kan Sekerini Grup Toplam Istatistiksel
Izleme-ES Deney Kontrol Analiz

n % n % n %
Izleyen 23 57.5 19 47.5 42 52.5
izlemeyen 17 42.5 21 52.5 38 475 | x*=0.8, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 26’da deney grubundaki hastalarin egitimden sonra kan sekerini izleme
durumu verilmistir. Egitimden sonra deney grubunda yer alan ve kan sekerini izledigini
belirten hastalarin orani (% 57.5) artmistir. Kontrol grubunda bu oran % 47.5’ tir. Bir artis
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu artisin, elinde seriti
oldugu halde izlemeyen hastalarin izlemeye baslamasindan kaynaklandigi

dustniilmektedir.
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Cizelge 27: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Her Giin
Kan Sekerini Izleme Durumu

Kan Sekerini Kan Sekerini Izleme | Toplam Istatistiksel Analiz
Grup izleme Durumu-ES
Durumu-EQ Izleyen | Izlemeyen
Izleyen n 13 2 15
% 86.7 13.3 100.0
Deney izlemeyen | n 8 15 23 x*=9.9, p<0.01
Grubu % 34.8 65.2 100.0
Toplam n 21 17 38*
% 55.3 44.7 100.0

*1ki kisi her giin kan sekerini izlemedigi i¢in analiz disinda birakilmustir.

Cizelge 27°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra kan
sekerini izleme durumu, kontrol grubunun ilgili sonuglari ile karsilastirilmistir. Egitimden
once kan sekerini izleyen deney grubundaki onbes hastadan 13’ (% 86.7), egitimden
sonra da kan sekerini izlemeyi siirdiirmiis, ancak izlemeyen yirmiti¢ hastadan 8’1 (%
34.8), kan sekerini izlemeye baglamistir. Deney grubunda kan sekerini izleyen hasta orani
azalirken, izlemeyen hastalarin oranin azalmasi, baska bir deyisle izleyen hastalarin
oraninin artmast 6nemli bir gelismedir ve meydana gelen bu fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x> =9.9, p<0.01). Bu da egzersiz yapmanin hipoglisemiye yol acan

davraniglardan biri oldugunun anlasildigini diistindiirmektedir.

Cizelge 28: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Tokluk Kan Sekerini izleme
Durumu ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tokluk Kan Grup Toplam Istatistiksel
Sekerini Deney Kontrol Analiz
Izleme-EO n Y% n % n Y%

izleyen 7 17.5 6 15.0 13 16.3

izlemeyen 33 82.5 34 85.0 67 83.7 X =0.0, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 28°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce tokluk kan sekerini izleme
durumu ile konrol grubunun ilgili sonuglar1 verilmistir. Deney grubunda, egitimden dnce
tokluk kan sekerini izleyen ve izlemeyen hastalar ile kontrol grubunda egitimden once
tokluk kan sekerini izleyen ve izlemeyen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =0.0, p>0.05).
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Cizelge 29: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Tokluk Kan Sekerini izleme
Durumunun Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclar Ile Karsilastirilmasi

Tokluk Kan Grup Toplam Istatistiksel
Sekerini Deney Kontrol Analiz
izleme-ES n % n % n Y%

izleyen 9 22.5 5 12.5 14 17.5

izlemeyen 31 77.5 35 87.5 66 82.5 x*=1.2, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 29°da deney grubundaki hastalarin egitimden sonra tokluk kan sekerini izleme
durumu ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 verilmistir. Deney grubunda yer
alan hastalarin, egitimden sonra tokluk kan sekerini izleyenlerin orant % 22.5%e ¢ikmustir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 30: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once ve Egitimden Sonra Tokluk
Kan Sekerini Izleme Durumu Ile Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tokluk Kan Tokluk Kan Sekerini | Toplam Istatistiksel Analiz
Grup Sekerini Izleme izleme Durumu-ES
Durumu-EQ izleyen | izlemeyen
izleyen n 2 5 7
% 28.6 71.4 100.0
Deney Izlemeyen | n 7 26 33 x*=15.9, p<0.01
Grubu % 21.2 78.8 100.0
Toplam n 9 31 40
% 22.5 77.5 100.0
Izleyen n 1 5 6
% 16.7 83.3 100.0
Kontrol iz]emeyen n 4 30 34 x>=0.1 , p>0.05
Grubu % 11.8 88.2 100.0
Toplam n 5 35 40
% 12.5 87.5 100.0

Cizelge 30°da deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra tokluk
kan sekerini izleme durumu, kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 ile
karsilastirilmistir. Deney grubunda yer alan ve egitimden 6nce tokluk kan sekerini izleyen

7 hastadan 2’si (% 28.6), egitimden sonrada da tokluk kan sekerini izlemeyi siirdiiriirken,
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izlemeyen 33 hastadan 7°si (% 21.2), izlemeye baslamistir. Meydana gelen bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=15.9, p<0.01).

Buna gore tokluk kan sekerinin izlenmesinin, kan sekeri diizeyinin kontrol altina

alinmasinin ve diyete uyulmasinin éneminin anlasildigini distindiirmektedir.

Cizelge 31: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Olgiim
Sonuclarim Kaydetme Durumu

Ol¢giimleri Kaydetme Ol¢giimleri Kaydetme Toplam Istatistiksel
Grup Durumu-EO Durumu-ES Analiz
Kaydeden | Kaydetme
yen
Kaydeden n 9 6 15
% 60.0 40.0 100.0
Deney Kaydetmeyen n 12 12 24
Grubu % 50.0 50.0 100.0 x*=03,
Toplam n 21 18 39* p>0.05
% 53.8 46.2 100.0

*Soruya cevap vermeyen bir kisi analiz disinda birakilmistir.

Cizelge 31°de deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra kan
sekeri Ol¢ctim sonuclarint kaydetme durumlari verilmistir. Deney grubunda yer alan ve
Olciim sonuglarmi kaydeden 15 hastadan 6’s1 (% 40.0), sonuglari kaydetmemeye
baslarken, kaydetmeyen 23 hastadan 12°si (% 50.0), kaydetmeye baslamistir. Bu
sevindirici bir gelisme olmasina karsin, kaydeden hasta oraninin azalmasi nedeniyle

meydana gelen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Cizelge 32: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Kan Sekeri Diizeyini Kontrol
Etme Durumu Ile Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Kan Sekeri Grup Toplam Istatistiksel
Diizeyini Deney Kontrol Analiz
Kontrol Etme n % n % n %

Durumu-EO

Eden 25 62.5 21 33.8 46 38.2

Etmeyen 15 37.5 18 46.2 33 41.8 x*=0.6, p>0.05
Toplam 40 100.0 39* 100.0 79 100.0
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*Kan sekerinin hi¢ diismedigini belirten bir kisi analiz disinda birakilnistir.

Cizelge 32°de deney ve kontrol grubundaki hastalara kan sekerini diizenli 6lgerek kan
sekeri diizeyini kontrol edip etmedikleri sorulmus ve ilgili sonuglar verilmistir. Egitimden
once deney grubundaki hastalarin kan sekerini diizenli 6l¢erek kontrol edenlerin orani ile
kontrol grubunda yer alan ve egitimden once diizenli olarak ol¢en hastalarin orani

benzerdir (x*=0.6, p>0.05).

Cizelge 33: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Sonra Kan Sekeri Diizeyini Kontrol
Etme Durumu Ile Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Kan Sekeri Grup Toplam Istatistiksel
Diizeyini Deney Kontrol Analiz
Kontrol Etme n % n DA n %

Durumu-ES

Eden 23 575 24 60.0 47 38.7

Etmeyen 17 42.5 16 40.0 33 41.3 x>=0.0,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 33’te deney grubundaki hastalarin egitimden sonra kan sekerini diizenli 6l¢erek
kan sekeri diizeyini kontrol eden hastalar ile kontrol grubunda yer alan ve egitimden sonra
kan sekerini diizenli 6lgerek kan sekeri diizeyini kontrol eden hastalar karsilastirilmig ve

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamu fark bulunmamistir (x*>=0.0, p>0.05).

Cizelge 34: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Kan
Sekeri Diizeyini Kontrol Etme Durumunun Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclar Ile
Karsilastirilmasi
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Kan Sekeri Kan Sekerini Toplam Istatistiksel
Diizeyini Kontrol Etme-ES Analiz
Grup Kontrol Etme-EO Eden Etmeyen
Eden n 17 8 25
%o 68.0 32.0 100.0
Deney Etmeyen n 6 9 15 x*=3.0,
Grubu % 40.0 60.0 100.0 p>0.05
Toplam n 23 17 40
Y% 57.5 42.5 100.0
Eden n 15 6 21
%o 71.4 28.6 100.0
Kontrol Etmeyen n 8 10 18 X'=2.9,
Grubu % 44.4 55.6 100.0 p>0.05
Toplam n 23 16 39%
% 59.0 41.0 100.0

* Kan sekerinin hi¢ diismedigini belirten bir kisi analiz diginda birakilnistir.

Cizelge 34°te deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra kan
sekeri diizeyini kontrol etme durumu, kontrol grubunun ilgili sonuglar1 ile
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra kan
sekeri diizeyini kontrol etme durumu degerlendirildiginde, egitimden once kan sekeri
diizeyini kontrol eden 25 hastadan 8’1 (% 32.0), egitimden sonra kan sekeri diizeyini
kontrol edemedigini belirtirken, egitimden 6nce kan sekeri diizeyini kontrol edemedigini
belirten 15 hastadan 6’s1 (% 40.0), kan sekeri diizeyini kontrol ettigini belirtmistir. Bu
anlamli bir gelisme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x> =3.0,
p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (x> =2.9, p>0.05). Kan sekeri diizeyini diizenli 6lgerek kan sekerini
kontrol altinda tutmak ve izlemek simdiye kadar boyle bir davranista bulunmayan hastalar
icin gergeklestirilmesi olduk¢a zordur. Ciinkii bdyle bir izlem, hem hastaligin kabul
edildiginin, hem de gerekli 6z yeterliligin kazanilarak kendini yonetme becerilerinin
gelistiginin bir gostergesi olacaktir. Bu nedenle ancak uzun zamanda basarilacagi

dustniilmektedir.
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Cizelge 35: Kan Sekerinin Diismesine Yol Acan Davranislarin Frekans Dagilimi

Davranislar n %

Ara Ogiinleri Unutmak

Evet 48 60.0

Hayir 32 40.0

Ara Ogiinleri Geciktirmek

Evet 49 61.3

Hayir 31 38.7

Verileni Yememek

Evet 15 18.7

Hayir 65 81.3

Insiilin Dozunu Kanstirmak

Evet 4 5.0

Hayir 76 95.0

Alkol Almak

Evet 5 6.3

Hayir 75 93.7

Egzersiz Yapmak

Evet 17 21.3

Hayir 63 78.7

Bilmiyor

Evet 9 11.3

Hayir 71 88.7

Diger

Evet 10 12,5

Hayir 70 87.5

Toplam 80 100.0
Hipoglisemi

(izelge 35°te kan sekerinin diismesine neden olan davranislarla ilgili verilen cevaplarin
frekans dagilimi verilmistir. Cizelgeden de goriilecegi gibi kan sekerinin diismesine yol
actig1 belirtilen davranislar ara dgiinleri geciktirmek (% 61.3) ve ara 6gtinleri unutmaktir

(% 60.0).
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Uctincii sirada yer alan davramisin ise egzersiz yapmak (% 21.3) oldugu belirlenmistir.
Hastalarin biiyiik boliimii, ara o6gtinlerin, kan sekerinin diizenlenmesindeki yerini
bilmedigi i¢in, aclik hissetmedikleri zaman, ara Ogtinleri geciktirdiklerini ya da
atladiklarini belirtmistir. Oysa, ara 6giin yenmedigi zaman, kan sekeri diismektedir. Kan

sekerinin diizenlenmesi i¢in ara gilinlerin zamaninda yenmesi gerekmektedir.

Cizelge 36: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Ara Ogiinleri Unutma
Durumlar Ile Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ara Ogiinleri Grup Toplam Istatistiksel
Unutma-EO Deney Kontrol Analiz

n % n % n %
Unutan 26 65.0 22 35.0 48 60.0
Unutmayan 14 35.0 18 45.0 32 40.0 x*=0.8,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 36’da deney grubunda yer alan hastalarin egitimden 6nce ara 6gtinleri unutma
davraniglart ile ilgili sonuglari, kontrol grubunun ilgili sonuglar ile karsilastirilmistir.
Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ara 6giinleri unutma durumu ile kontrol
grubunun ilgili egitimden Once sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =0.8, p>0.05).

Cizelge 37: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Ara Ogiinleri Unutma
Durumlari ile Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ara Ogiinleri Grup Toplam Istatistiksel
Unutma-ES Deney | Kontrol Analiz

n % n % n %
Unutan 34 85.0 31 77.5 65 81.3
Unutmayan 6 15.0 9 22.5 15 18.7 x*=0.7, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 37°de deney grubundaki hastalarin egitimden sonra ara giinleri unutumasi ile
ilgili sonuglari, kontrol grubunun ilgili sonuglar ile karsilastirilmistir. Buna gore, deney
grubunun egitimden sonra ara dglinleri unutmasi ile ilgili sonuglar1 ve kontrol grubunun
ilgili egitimden sonra sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (x*

=0.7, p>0.05).
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Cizelge 38: Deney Grubundaki Hastalarmn Egitimden Once ve Sonra Ara Ogiinleri
Unutma Durumlari Ile Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ara Ogiinleri Ara Ogiinleri Toplam | istatistiksel Analiz
Grup Unutma-EO Unutma-ES
Unutan Unutmayan
Unutan n 23 3 26
% 88.5 11.5 100.0
Deney Unutmayan | n 11 3 14
Grubu % 78.6 214 100.0 | x=0.7,p>0.05
Toplam n 34 6 40
% 85.0 15.0 100.0
Unutan n 17 5 22
% 77.3 22.7 100.0
Kontrol | Unutmayan | n 14 4 18
Grubu Y 77.8 222 100.0_| x'=0.0,p>0.05
Toplam n 31 9 40
%% 77.5 22.5 100.0

Cizelge 38’de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra ara
oglinleri unutmasi ile ilgili sonuglar1 kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar ile
karsilastirilmistr. Egitimden 6nce ara 6giinleri unuttugunu belirten 26 hastadan 3’4 (%
11.5), egitimden sonra ara dgiinleri unutmamaya baslamis; egitimden 6nce ara 6gtinleri
unutmayan 14 hastadan 11’1 (% 78.6), egitimden sonra ara Ogiinleri unuttugunu
belirtmistir. Egitimden 6nce ve egitimden sonra deney grubundaki hastalardan ara
ogtinleri unutanlarin oraninda bir degisiklik gézlenmemistir.

Ara ogilinlerin unutulmamasi, ancak yasantinin degistirilmesi ile olanaklidir. Ciinkii,
hastanin hergiin belirli bir saatte uyanmasi, tedavisini uygulamasi, kahvalt1 etmesi ve ara
ogliniinti planlamas1 gerekmektedir. Eger hasta, disariya ¢ikacaksa ara ogiintini de
yaninda bulundurmak durumundadir. Biitiin bunlarin kokli degisiklikler olup, kolay
uygulanamadigi diistiniilmektedir. Benzer durum, ara ogiinlerin geciktirilmesi ig¢in de

gecerlidir.
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Cizelge 39: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Once Ara Ogiinleri Geciktirme
Sonuclari Ile Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ara Ogiinleri

Grup Toplam Istatistiksel
Geciktirme-EO Deney Kontrol Analiz
n %o n %o n %
Geciktiren 26 65.0 23 57.5 49 61.3
Geciktirmeyen 14 | 350 | 17 | 425 | 31 38.7 x*=0.4, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 39°da deney grubunda yer alan ve egitimden once ara ogiinleri geciktirdigini

belirten hastalarin sonuglar1 ile kontrol grubunun ilgili egitimden once sonuclari

karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ara 6gtinleri geciktirme

davranisi ile kontrol grubunun ilgili egitimden sonra sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (x*=0.4, p>0.05).

Cizelge 40: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Ara Ogiinleri Geciktirme
Sonuclari Ile Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Ara Ogiinleri

Grup Toplam Istatistiksel
Geciktirme-ES Deney Kontrol Analiz
n %o n %o n %o
Geciktiren 26 65.0 22 55.0 48 60.0
Geciktirmeyen 14 | 350 18 45.0 32 40.0 | x*=0.8, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 40°da deney grubundaki hastalarin egitimden sonra ara ogiinleri geciktirme

sonuglar1 ile kontrol grubunun ilgili egitimden sonra sonuglari1 karsilastirilmistir. Arada

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x*>=0.8, p>0.05).
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Cizelge 41: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Once ve Sonra Ara Ogiinleri
Unutma Sonuclari Ile Kontrol Grubunun Ilgili Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Ara Ogiinleri Toplam | Istatistikse
Grup Ara Ogiinleri Geciktirme-ES 1 Analiz
Geciktirme-EO Geciktiren | Geciktirmeyen
Geciktiren n 18 8 26
% 69.2 30.8 100.0
Deney Geciktirmeyen | n 8 6 14 x*=0.6,
Grubu % 57.1 42.9 100.0 p>0.05
Toplam n 26 14 40
Y% 65.0 35.0 100.0
Geciktiren n 12 11 23
Y% 522 47.8 100.0
Kontrol | Geciktirmeyen | n 10 7 17 x’=0.2,
Grubu % 58.8 41.2 100.0 p>0.05
n 22 18 40
Toplam % 55.0 45.0 100.0

Cizelge 41°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra ara
ogtinleri geciktirme davraniglar ile ilgili sonuglari, kontrol grubunun ilgili sonuglart ile
karsilastirilmistir Deney grubunda yer alan hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra,
ilgili davranisla iliskili sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlami fark bulunmamistir
(x> =0.6, p>0.05). Benzer durum kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n test ve son test

sonuglari i¢in de gegerlidir (x*=0.2, p>0.05).

Cizelge 42: Deney Gru“bundaki Hastalarin Egitimden Once Seker Tasima Sonuclari ile
Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Seker Grup Toplam Istatistiksel
Tasima-EO Deney Kontrol Analiz

n % n % n Y%
Tasiyan 27 67.5 26 65.0 53 66.3
Tasimayan 13 32.5 14 35.0 27 33.7 | x*=0.0, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 42°de deney grubundaki hastalarin egitimden once seker tasima sonugclari ile
kontrol grubunun ilgili egitimden o6nce sonuglarmin karsilastirilmistir. Buna gore

egitimden Once yaninda siirekli seker tasidigini belirten deney grubundaki hastalarin
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sonuglar1 ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =0.0, p>0.05).

Cizelge 43: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Seker Tasima Sonuclan Tle
Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Seker Grup Toplam Istatistiksel
Tasima-ES Deney Kontrol Analiz

n % n %o n %
Tasiyan 35 87.5 27 67.5 62 77.5
Tagimayan 5 12.5 13 325 18 22.5 x> =4.6,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 43’te deney grubundaki hastalarin egitimden sonra stirekli seker tasima durumu
ile ilgili sonuglari, kontrol grubunun ilgili sonra sonuglari ile karsilastirilmistir. Egitimden
sonra yaninda surekli seker tasidigini belirten hastalar ile kontrol grubunda yer alan
hastalarin ilgili egitimden sonra sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =4.6, p>0.05).

Cizelge 44: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Sonra Seker Tasima
Durumu

Seker Tasima-ES Toplam Istatistiksel
Seker Taslma-E(”) Analiz
Grup Seker Seker
Tasiyan | Tasimayan
Seker Tasiyan n 26 1 27
% 96.3 3.7 100.0
Deney Seker n 9 4 13 x’=5.9,
Grubu Tasimayan % 69.2 30.8 100.0 p<0.05
Toplam n 35 5 40
% 87.5 12.5 100.0

Cizelge 44°te deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra seker
tasima ile ilgili sonuglar1 kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 ile
karsilastirilmistir. Deney grubunda yer alan ve egitimden 6nce seker tasiyan 27 hastadan
26°s1 (% 96.3), seker tasimayi siirdiirmiis; 1°1 (% 3.7), birakmistir. Egitimden 6nce seker
tasimadigin1 belirten 13 hastadan 9’u (% 69.2), seker tasimaya baglamistir. Bu fark
oldukc¢a sevindirici olup, istatistiksel olarak anlami bulunmustur (x> =5.9, p<0.05). Bu

davranis, yasantida kokli bir degisiklik yapilmadan gerceklestirilebilmektedir.
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_ Cizelge 45: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Gece Kan Sekerinin Olciilmesi
Ile Ilgili Sonuclarimin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonugclari Ile Karsilastirilmasi

Gece Kan Grup Toplam Istatistiksel
Sekerinin Deney Kontrol Analiz
Ol¢iilmesi-EO n % n % n %

Bilen 28 70.0 22 35.0 50 62.5

Bilmeyen 12 30.0 18 45.0 30 37.5 xX’=1.9,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 45°te gece kan sekerinin Olgiilmesinin, uykuda kan sekerinin diigsmesini
onlemek i¢in tedbir alinmasini sagladigini belirten deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sonuglar1 verilmistir. Buna gore, egitimden 6nce, gece kan sekerinin 6l¢iilmesinin, uykuda
kan sekerinin diismesini 6nlemek icin tedbir alinmasimi sagladigini belirten deney
grubundaki hastalarin sonuglari, kontrol grubundaki hastalarin ilgili egitimden Once
sonuclart ile karsilagtirnlmigtir. Egitimden 6nce gece ol¢lim yapilmasinin 6nemini bilen
deney grubundaki hastalarin orani ve kontrol grubundaki hastalarin orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x*>=1.9, p>0.05).

Cizelge 46: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Gece Kan Sekerinin
Olgciilmesi Ile Ilgili Sonu¢larinin Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuglar1 Ile
Karsilastirilmasi

Gece Kan Grup Toplam Istatistiksel
Sekerinin Deney Kontrol Analiz
Olciilmesi-ES n % n % n %

Bilen 39 97.5 31 77.5 70 87.5

Bilmeyen 1 2.5 9 22.5 10 12.5 x*=73,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p<0.05

Cizelge 46°da deney grubunda egitimden sonra, kan sekerinin gece dl¢iilmesinin tedbir
oldugunu belirten hastalarin orani, kontrol grubundaki hastalarin ilgili oranlar1 ile
karsilastirilmistir. Deney grubunda yer alan hastalarin % 97.5°1 bunun bir tedbir oldugunu
belirtirken, kontrol grubunda yer alan hastalarin % 77.5°1 tedbir oldugunu belirtmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*> =7.3, p<0.05). Gece insiilin
yapan hastalar i¢in, yatmadan once kan sekerinin Ol¢iilmesi, uykuda hipogliseminin
gelismesini dnlemek i¢in tedbir alinmasini saglar. Deney grubundaki hastalarin egitimden
once konu ile ilgili cevaplarinin orani ile kontrol grubunun 6n testteki oranlar1 benzerken,
egitimden sonra deney grubundaki hastalarin % 97.5’i yatmadan Once kan sekerinin
Olctilmesinin tedbir alinmasini sagladigini belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Insiilin kullanan hastalar, daha sorumlu ve duyarli davranmakta, karar verip
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uygularken sorumluluk alabilmektedir. Ciinkii insiilin kullanmanin diyabet tedavisindeki
son asama oldugunu bilmektedirler. Algilanan ciddiyetin yiiksek olmasinin, daha uyumlu

davranmalarina yol actig1 diistinlilmektedir.

_ Cizelge 47: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Sonra Gece Kan Sekerinin
Olciilmesi Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclar Ile Karsilastirilmasi

Gece Kan Gece Kan
Grup Sekerinin Sekerinin Ol¢iilmesi-ES Toplam Istatistiksel
Olciilmesi-EO Analiz
Biliyor Bilmiyor
n 28 - 28
Bilen % 100.0 - 100.0
Deney n 11 1 12 X’ =2.4,
Grubu | Bilmeyen % 91.7 8.3 100.0 p>0.05
n 39 1 40
Toplam %o 97.5 2.5 100.0
n 19 3 22
Bilen % 86.4 13.6 100.0
Kontrol n 12 6 18 x*=2.2,
Grubu Bilmeyen % 66.7 33.3 100.0 p>0.05
n 31 9 40
Toplam % 77.5 22.5 100.0

Cizelge 47°de deney grubundaki hastalarin egitimden O6nce ve sonra, gece kan
sekerinin dl¢iilmesi ile ilgili sonuglar1 kontrol grubunun ilgili sonuglari ile karsilastiriimis
ve arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir Baska bir deyisle, deney
grubundaki hastalarin davraniglar1 egitimden sonra da degismemistir (x*=2.4, p>0.05).
Egitimden 6nce 28 hasta bunun bir tedbir oldugunu belirtirken, egitimden sonra yine 28
hasta bunun bir tedbir oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda 6n test sirasinda 22 hasta,
bunun bir tedbir oldugunu belirtirken, son test sirasinda 19 hasta bunun bir tedbir

oldugunu belirtmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=2.2, p>0.05).
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Cizelge 48: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Kan Sekerinin Diismesinin
Diisiindiirdiigii Sonuclar Ile Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Kan Sekerinin Grup Toplam Istatistiksel
Diismesi-EO Deney Kontrol Analiz

n % n % n Y%
Tedavide Aksakhk 15 37.5 14 35.0 29 36.3
Var X =0.5,
Tedavide Aksakhk 25 62.5 26 65.9 51 63.7 p>0.05
Yok
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce, kan sekerinin sik sik diismesine yonelik
olarak verdigi cevaplar degerlendirilmis ve tedavide aksaklik oldugunu belirtenlerin
sonuglari, kontrol grubunun ilgili sonuglar ile karsilastirilmistir (Cizelge 48). Deney ve
kontrol grubundaki hastalardan tedavide aksaklik oldugunu belirtenlerin oranlari

benzerdir (x> =0.5, p>0.05).

Cizelge 49: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Kan Sekerinin Diismesinin
Diisiindiirdiigii Sonuclar Ile Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Kan Sekerinin Deney Kontrol Analiz
Diismesi-ES n % n %o n %
Tedavide Aksakhk 24 60.0 25 62.5 49 61.3
Var
Tedavide Aksakhk 16 40.0 15 37.5 31 38.7 x*=0.5,
Yok p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 49°da deney grubunda yer alan hastalarin egitimden sonra kan sekerinin sik sik
diismesinin tedavide aksaklik oldugunu belirtenler ile kontrol grubunun ilgili egitimden
sonra sonuglart karsilastirilmistir Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra kan
sekerinin sik sik diismesinin tedavide aksaklik oldugunu disiinenlerin orani ile kontrol

grubunun ilgili son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(x>=0.5, p>0.05).
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Diyet
Tip 2 diyabet hastalar1 i¢cin kan sekeri diizeyini etkileyen yiyecekler seker iceren
yiyeceklerdir. Yaglar ise kilo alinmasina neden olarak obeziteye yol agmakta, obezite de

instilinin etkili kullanilmasini (insiilin direnci) azaltmaktadir.

Cizelge 50: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden ﬁll_ce Kan Sekerini Yiikselten Besin
Grubu Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Kan Sekerini Grup Toplam Istatistiksel
Yiikselten Besin Deney Kontrol Analiz
Grubu-EO n Y% n Y% n Y%

Bilen 28 70.0 31 77.5 59 73.7

Bilmeyen 12 30.0 9 22.5 21 26.3 x*=0.6,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 50°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce kan sekerini yiikselten besin
grubunu bilme durumlar1 kontrol grubunun ilgili 6n test sonuglari ile karsilagtirilmistir.
Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce kan sekerini yiikselten besin grubunu bilme
durumu ile kontrol grubunun 6n test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =0.6, p>0.05).

Cizelge 51: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Kan Sekerini Yiikselten Besin
Grubu 1Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun IlIgili Son Test Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Kan Sekerini Grup Toplam Istatistiksel
Yiikselten Besin Deney Kontrol Analiz
Grubu-ES n %o n % n %

Bilen 32 80.0 30 75.0 62 77.5

Bilmeyen 8 200 | 10 | 250 18 22.5 x*=0.3,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 51°de deney grubundaki hastalarin egitimden sonra, kan sekerini ylikselten
besin grubunu bilme durumlar1 kontrol grubunun ilgili egitimden sonra sonuglari ile
karsilagtirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra verdigi cevaplarin
dagilimi ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili egitimden sonra sonuglar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x*> =0.3, p>0.05). Deney grubundaki hastalarin
% 70.0’1; kontrol grubunda yer alan hastalarin da % 77.5°1, kan sekerini yiikselten besin

grubunu bilmistir. Bu oran egitimden sonra % 80.0’a ¢ikmig; kontrol grubunda
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degismemistir. Ancak deney grubunda gergeklesen bu artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Cizelge 52: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Sonra Kan Sekerini
Yiikselten Besin Grubunu Bilme Durumu

Kan Sekerini Kan Sekerini Yiikselten Toplam Istatistiksel
Yiikselten Besin Besin Grubu-ES Analiz
Grup Grubu-EO Bilen Bilmeyen
Bilen n 22 6 28
% 78.6 21.4 100.0
Deney Bilmeyen n 10 2 12 x>=0.6,
Grubu % 83.3 16.7 100.0 p>0.05
Toplam n 32 8 40
%o 80.0 20.0 100.0

Cizelge 52°de deney grubundaki hastalarin, egitimden Once ve egitimden sonra, kan
sekerini ylikselten besin gruplarini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (x2 =0.6, p>0.05).

Cizelge 53: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Diyete Uyma Sonuclar ile
Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Diyete Uyma Grup Toplam Istatistiksel
Durumu-EO Deney Kontrol Analiz
(Disarda Yemek Yemek) n % n % n LA
Uyan 23 575 19 575 42 525
Uymayan 17 42.5 21 52.5 38 47.5 x*=0.8,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 53’te deney grubundaki hastalarin egitimden once, disarida yemek yediklerinde
Onerilen diyete uyma durumlar1 kontrol grubunun ilgili 6n test sonuglari ile
karsilastirilmistir. Egitimden 6nce disarida yemek yedigi zaman diyetine uymakta zorluk
cektigini belirten hastalar ile kontrol grubunda yer alan ve 6n test sirasinda disarida
yemek yediginde diyetine uymakta zorluk ¢ektigini belirten hastalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (x>=0.8, p>0.05).
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Cizelge 54: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Sonra Diyete Uyma Sonuglar ile
Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Diyete Uyma Grup Toplam Istatistiksel
Durumu-ES Deney Kontrol Analiz
(Disarida Yemek Yemek) n % n % n A
Uyan 24 60.0 25 62.5 49 61.3
Uymayan 16 40.0 15 375 31 38.7 x>=0.0,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 54°te deney grubundaki hastalarin egitimden sonra diyete uyma durumlari,
kontrol grubunun ilgili sonuglar ile karsilagtirllmistir. Egitimden sonra diyetine uyan ve
uymayan hastalar ile kontrol grubunun ilgili son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (x*>=0.0, p>0.05).

Cizelge 55: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Sonra Diyete Uyma
Durumu

Diyete Uyma Diyete Uyma Toplam Istatistikse
Grup Durumu-EO Durumu-ES 1 Analiz
(Disarida Yemek Yemek) (Disarida Yemek Yemek)
Uyan Uymayan
Uyan n 18 5 23
% 78.3 21.7 100.0
Deney Uymayan n 6 11 17 xX*=7.5,
Grubu % 35.3 64.7 100.0 p<0.01
Toplam n 24 16 40
% 60.0 40.0 100.0

Cizelge 55°te deney grubunda yer alan hastalarin, egitimden dnce ve sonra diyete uyma
durumu ile ilgili sonuglart kontrol grubunun ilgili sonuglar1 ile karsilastirilmistir.
Egitimden once, diyetine uydugunu belirten 23 hastadan 5’1 (% 21.7), egitimden sonra
diyetine uymadigin belirtmistir. Egitimden once diyetine uymadigin1 belirten 17 hastadan
6’s1 (% 35.3), egitimden sonra diyetine uydugunu belirtmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (x* =7.5, p<0.01). Egitimden sonra, deney grubunda, disarida yemek
yediginde diyetine uyanlarin oram1 anlamli diizeyde artmistir. Hastalarin boyle bir
davranig degisikligini bu kadar kisa bir siirede gerceklestirmesi beklenmemektedir. Bu

nedenle bu degisimin, disarida yemek yediginde diyetine uyulmasi ilkesi olarak

benimsendiginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Cizelge 56: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Sonra Diyete Uyma Durumu

Diyete Uyma Diyete Uyma Durumu-ES | Toplam Istatistiksel
Grup Durumu-EO Analiz
Zorlanan Zorlanmayan
Zorlanan n 28 7 35
Y% 80.0 20.0 100.0
Deney | Zorlanmayan | n 1 4 5
Grubu % 20.0 80.0 100.0 | x*=7.9,p<0.05
Toplam n 29 11 40
% 72.5 27.5 100.0

Cizelge 56’da deney grubundaki hastalarin egitimden once ve sonra diyete uyma
durumu ile ilgili sonuglar verilmistir. Deney grubunda yer alan ve egitimden dnce diyetine
uymakta zorlandigini belirten 35 hastadan 7°si (% 20.0), egitimden sonra diyete uymakta
zorlanmadigini belirtmistir. Egitimden 6nce, diyetine uymakta zorlanmadigini belirten 5
hastadan 1°1 (% 20.0), egitimden sonra diyetine uymakta zorlandigini belirtmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (x> =7.9, p<0.05). Bu sonuglar, diyete uyulmast ile ilgili
cevaplarda daha gerceke¢i bir sonugtur. Ciinkii hastalar ilke olarak diyete uymanin gerekli

oldugunu benimsese de bunu her zaman bagaramamaktadir.

Fiziksel Aktivite
Bu boliimde fiziksel aktivite ile ilgili 6zellikler verilmistir.
Cizelge 57: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Egzersizden Once Kan

Sekerini Ol¢me ile ilgili Sonuclarmin Kontrol Grubunun flgili On Test Sonuclan ile
Karsilastirilmasi

Egzersizden Once Grup Toplam Istatistiksel
Kan Sekerini Deney Kontrol Analiz
Ol¢me-EO n % n %o n %

Olgen 6 15.0 6 15.0 12 15.0

Olgmeyen 40 | 850 | 40 | 850 68 85.0 | x*=0.0,p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 57°de deney grubundaki hastalarin egitimden Once, egzersiz/fizik aktivite
yapmadan 6nce kan sekerini 6lgme durumlari ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili
sonuclart karsilagtirllmistir. Deney grubunda egitimden Once, egzersiz/fizik aktivite
yapmadan 6nce kan sekerini Ol¢tiiglinii ve Ol¢medigini belirten hastalar ile kontrol
grubunda yer alan ve 6n testte kan sekerini olgtiigiinii ve 6lgmedigini belirten hastalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x> =0.0, p>0.05).
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Cizelge 58: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Egzersizden Once Kan
Sekerini Olgme Durumu Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclari
Ile Karsilastirilmasi

Egzersizden Once Grup Toplam Istatistiksel
Kan Sekerini Deney Kontrol Analiz
Olgme-ES n % n % n %

Olcen 7 17.5 1 2.5 8 10.0

Olgmeyen 33 | 825 | 39 [ 975 72 90.0 | x*=5.0,p>0.05
Toplam 40 100.0 | 40 100.0 80 100.0

Cizelge 58’de deney grubundaki hastalarin egitimden sonra egzersizden Once kan
sekerini 6lgme durumu ile kontrol grubunun ilgili sonuglart karsilastirilmistir. Deney
grubunda egitimden sonra, egzersiz yapmadan Once kan sekeri diizeyini 6l¢en hastalarin
oranlar1 ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Deney grubundaki hastalarin % 82.5°i, kontrol grubunda yer alan
hastalarin da % 97.5°1 kan sekerini 6lgmedigini belirtmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlami bulunmamustir (x*> =5.0, p>0.05). Egzersizden dnce, kan sekerini 6lgen
hastalarin orani, egitimden 6nce ve egitimden sonra degismemistir. Deney grubunda %
2.5 (% 15 ten % 17.5° ¢ikmis) oraninda bir artis meydana gelmis ama istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ciinkii hastalarin  biiyiik boliimii, ana 6giinden, 6zellikle
kahvaltidan sonra yiirliylis yaptig1 i¢in, biiylik olasilikla kan sekerini dlgmeyi gerekli

bulmamaktadir.

Cizelge 59: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once Egzersizden Sonra Kan
§ekerini Ol¢cme Durumu Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclar:
Ile Karsilastirilmasi

Egzersizden Grup Toplam Istatistiksel
Sonra Kan Deney Kontrol Analiz
Sekerini n % n % n %

Olcme-EO

Olcen 4 10.0 2 5.0 6 7.5

Ol¢meyen 36 90.0 38 95.0 74 92.5 x*=0.7,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 59°da deney grubundaki hastalarin egitimden once, egzersizden sonra kan
sekerini 6lgme durumu ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 karsilastirilmistir
Egitimden oOnce, deney grubundaki hastalarin % 90.0’1 egzersizden sonra kan sekeri
diizeyini 6l¢tliglinii belirtirken, kontrol grubundaki hastalarin % 95.0°1 kan sekeri diizeyini

dlemektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=0.7, p>0.05).
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Cizelge 60: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Egzersizden Sonra Kan
Sekerini Olgme Durumu lle Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Iigili Son Test Sonuclar
Ile Karsilastirilmasi

Egzersiz Grup Toplam Istatistiksel
Sonrasinda Deney Kontrol Analiz
Kan Sekerini n % n % n %

Olcme-ES

Olcen 8 20.0 1 2.5 9 11.3

ﬁlgmeyen 32 80.0 39 97.5 71 88.7 X =6.1,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p<0.05

Deney grubunda yer alan hastalarin % 20.0°1, egitimden sonra, egzersizden sonra kan
sekeri diizeyini ol¢tiiglinti belirtirken, egitimden sonrate kontrol grubundaki hastalarin %
2.5°1 egzersizden sonra kan sekeri diizeyini 6lgtiigiinii belirtmistir. Deney grubunda yer
alan ve egitimden sonra kan sekeri diizeyini 6l¢tiiglinii belirten hastalarin orani, egitimden
onceki duruma gore artmis ve bu artig kontrol grubuna gore de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x> =6.1, p<0.05). Bu davramsin bir merak sonucu yapildig
distniilmektedir. Diizenli 6l¢tim yapilarak kan sekerinin izlenmesi ancak uzun vadede

gergeklesecek bir davranis olabilir.
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Cizelge 61: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once ve Sonra Egzersizden Sonra
Kan Sekerini Ol¢gme Durumu

Egzersiz Sonrasinda Egzersiz Sonrasinda Toplam | Istatistiksel
Grup Kan Sekerini Olgme-EO Kan Sekerini Ol¢gme-ES Analiz
Olcen Ol¢meyen
Olgen n 2 2 4
Y% 50.0 50.0 100.0
Deney Olgmeyen n 6 30 36 x’=2.5,
Grubu % 16.7 83.3 100.0 p>0.05
Toplam n 8 32 40
% 20.0 80.0 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve sonra egzersizden sonra kan sekerini
6leme durumu Cizelge 61°de verilmistir. Egitimden once, kan sekerini 6l¢en 4 hastadan
2’si (% 50.0), kan sekerini 6lgmeyi siirdiiriirken, kan sekerini 6lgmedigini belirten 36
hastadan 6’s1 (% 16.7), kan sekerini 6l¢gmeye baslamistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (x*=2.5, p>0.05).

Kilo ve Agirhik Denetimi

Deney grubunda yer alan hastalarin % 27.5°1 obezdir. Bu durum kan sekerinin kontrol
altina alinmasini zorlastirmaktadir.

Hastalarla egitimden 6nce sirasinda yapilan goriismelerde, biiyiik boliimiintin yakindigi
temel sorunun kilo sorunu ve ara 6giinlerin atlanmasi oldugu goriilmiistiir. Tip 2 diyabet
hastaliginda agirlik denetimi i¢in temel yaklasim, verilen diyete uyulmasi ve egzersiz
yapilmasidir.

Kilo sorunu sadece fazla miktarda yemek ile ilgili olmayip, hastalik agisindan uygun
yiyecekleri se¢me, dolayisiyla bu yiyeceklerin neler oldugunu ogrenme, uygun
yiyecekleri segerken neye gore karar verilecegini bilme ilgilidir. Bu konuda yeterli ve
dogru bilgilerinin olmadig1 gozlenmistir. Bu nedenle egitim sirasinda glisemik indeks
hakkinda bilgi verilmis ve ilgili 6rneklere yer verilmistir. Ayrica kalori, besin gruplarinin
kalorileri, yag ve karbonhidratin (seker) agirlik denetimi ile iligkisi vurgulanmastir.

Agirlik denetiminin yalniz diyetle iligkili olmadigi, insiilinin etkili kullanimi ile de
iligkili oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle ara 6giinlerin mutlaka yenmesi gerektigi, bunun
hem iniisiilin salinimin1 uyardigit hem de glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde

yardimci oldugu belirtilmistir.
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Cizelge 62: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once En Fazla Enerji Veren Besin
Grubu 1ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclan Tle
Karsilastirilmasi

En Fazla Grup Toplam Istatistiksel
Enerji Veren Deney Kontrol Analiz
Besin Grubu-EO n % n % n %

Dogru 10 25.0 7 17.5 17 68.7

Yanhs 27 67.5 28 70.0 55 213 xX*=1.0,
Bilmiyor 3 7.5 5 12.5 8 10.0 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 62°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce en fazla enerji veren besin
grubu ile ilgili sonuglar1 kontrol grubunun ilgili 6n test sonuglari ile karsilastirilmistir.
Egitimden 6nce, deney grubundaki hastalarin % 25.0°1 dogru cevap vermistir. On testte
kontrol grubundaki hastalarin % 17.5°1 dogru cevap vermistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalar arasinda bu soruya dogru cevap verme yoniinden istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (x*>=1.0, p>0.05).

Cizelge 63: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra En Fazla Enerji Veren Besin
Grubu 1Ile Ilgili Sonuclarimin Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
En Fazla Enerji Veren Deney Kontrol Analiz
Besin Grubu-ES n % n % n %
Dogru 18 45.0 9 22.5 27 33.7
Yanhs 13 [ 325 | 24 [ 600 | 37 | 463 X'=6.5,
Bilmiyor 9 22.5 7 17.5 16 20.0 p<0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra en fazla enerji veren besin grubu ile ilgili
sonu¢larinin  kontrol grubunun ilgili sonuglar1 ile karsilastirilmasi Cizelge 63°te
verilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra % 45.0’1 bu soruya dogru cevap
verirken, kontrol grubundaki hastalarin % 22.5°i1 dogru cevap vermistir. Deney
grubundaki artis, istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (x> =6.5, p<0.05). Bu durumda

egitimin yararh oldugu diistintilmektedir.
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. Cizelge 64: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden (")nc_e Giinliik Enerji Oranlar ile
Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclar Ile Karsilastirilmasi

Giinliik Grup Toplam Istatistiksel
Enerji Deney Kontrol Analiz
Oram-EO n % n % n Y%

>%30 18 45.0 11 275 29 36.3

%30-50 2 3.0 3 7.5 5 6.3 xX*=2.8,
<%51 1 2.5 2 5.0 3 3.8 p>0.05
Bilmiyor 19 47.5 24 60.0 43 33.7

Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once giinliik

enerji oranlart ile ilgili

sonuclarinin  kontrol grubunun ilgili egitimden Once sonuglart Cizelge 64°te ile

karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan ve dogru cevap veren hastalarin

oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (x*=2.8, p>0.05).

_ Cizelge 65: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Giinliik Enerji Oranlar ile
Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuglar Ile Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel

Giinliik Deney Kontrol Analiz
Enerji Orani-ES n % n % n Y%

<%30 23 57.5 12 30.0 35 43.7

%30-50 1 2.5 2 5.0 3 3.8 x*=9.4,
<%51 2 3.0 - - 2 2.5 p<0.05
Bilmiyor 14 35.0 26 65.0 40 50

Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki

hastalarin egitimden sonra giinliik enerji oranlar1 ile ilgili

sonuglarinin kontrol grubunun ilgili egitimden sonra sonuglari ile karsilastirilmasi Cizelge

65’te verilmistir. Yag iceren besin maddelerin sinirh tiiketilmesi geregi, giinliik enerji

icinde yer tutmasi gereken payin da % 30’u gegmemesi gerekmektedir. Bu bilgi de

yukarida sozii edilen bilgi ile iliskili olarak egitimler sirasinda vurgulanmistir. O nedenle

egitimden sonra deney grubunda bu oran % 45.0’dan % 57.5’e ¢ikmistir. Deney grubunda

meydana gelen bu gelisme, istatistiksel olarak anlamlidir (x*=9.4, p<0.05).
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Cizelge 66: Deney Grubundaki Hastalarim Egitimden Once ve Egitimden Sonra Giinliik
Eneriji Oranlari Ile Ilgili Sonuclar

Giinliik Enerji Giinliik Enerji Oram-ES | Toplam | istatistiksel

Grup Orani-EO Bilen Bilmeyen Analiz
Bilen n 16 2 18

D % 88.9 11.1 100.0 2_139

eney | Bilmeyen n 7 15 22 X =125

Grubu ’ % 3.8 68.2 100.0 | P<0.001
Toplam n 23 17 40

% 57.5 42.5 100.0

Cizelge 66°da deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra giinliik
enerji oranlari ile ilgili sonuglar karsilastirilmistir. Egitimden 6nce yag oranlarini bilen 18
hastadan 2’si (% 11.1), egitimden sonra bilmezken, egitimden dnce bilmeyen 22 hastadan
7°si (% 31.8), egitimden sonra bilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x>

=13.2, p<0.001).

Cizelge 67: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Onge Yag ._ic;eren Yiyecekleri Bilme
Durumu Ile Ilgili Sonu¢larmmin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclar Ile
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Yag Iceren Deney Kontrol Analiz
Yiyecekler-EOQ n % n %o n %
Bilen 18 45.0 19 47.5 37 46.3
Bilmeyen 22 55.0 21 52.5 43 53.7 x*=0.05,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 67°de deney grubundaki hastalarin egitimden dnce yag i¢eren yiyecekleri bilme
durumu ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 karsilastirilmistir. Egitimden
once deney grubunda yer hastalarin % 45.0°1 bu soruyu bilirken, kontrol grubunda yer
alan hastalarin % 47.5°1 bilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(x*=0.05, p>0.05).
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Cizelge 68: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Yag Iceren Yiyecekleri Bilme
Durumu Ile Ilgili Sonu¢larmin Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Yag iceren Grup Toplam Istatistiksel
Yiyecekler-ES Deney Kontrol Analiz

n % n % n %
Bilen 32 80.0 17 42.5 49 61.3
Bilmeyen 8 20.0 23 57.5 31 38.7 xX*=11.9,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p<0.01

Cizelge 68°de egitimden sonra deney grubundaki hastalarin sonuglar1 kontrol grubunun
ilgili sonuglar1 ile karsilagtirllmistir. Buna gére deney grubunda yer alan hastalarin %
80.0°1 yag iceren yiyecekleri bilmistir. Buna karsilik, kontrol grubunda yer alan hastalarin
oranlar1 degismemistir (% 42.5). Deney grubunda meydana gelen bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x*=11.9, p<0.01). Yag iceren yiyecekleri bilen hasta oran1 da artmustir.
Bu durum, arastirmaya katilan hastalarin biiyiikk boliimiintin kilolu ve obez olmasi

nedeniyle kilo sorunu yasamalarina ve bu durumu 6nemsemelerine bagl olabilir.

Cizelge 69: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once ve Sonra Yag igerg:n
Yiyecekleri Bilme Durumu Ile Ilgili Sonug¢larimin Kontrol Grubunun llgili Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Yag Iceren . Yag Iceren Yiyecekler-ES Toplam Istatistiksel
Grup Yiyecekler-EO Bilen Bilmeyen Analiz
Bilen n 17 1 18
% 94.4 5.6 100.0
Deney | Bilmeyen n 15 7 22 x’=43,
Grubu % 68.2 31.8 100.0 p>0.05
Toplam n 32 8 40
Y% 80.0 20.0 100.0
Bilen n 11 8 19
% 57.9 42.1 100.0
Kontrol | Bilmeyen n 6 15 21 x’=35,
Grubu % 28.6 714 100.0 p>0.05
Toplam n 17 23 40
% 42.5 57.5 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once ve sonra yag iceren yiyecekleri bilme
durumu ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 Cizelge 69°da karsilastirilmistir. Deney
grubunda yer alan ve egitimden once, yag iceren yiyecekleri bilen 18 hastadan 17°si (%

94.4), egitimden sonra da bu soruyu dogru cevaplamistir. Egitimden once yag igeren
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yiyecekleri bilmeyen 22 hastadan 15’1 (% 68.2), egitimden sonra yag igeren yiyecekleri
bilmistir. Bu gelisme sevindiricidir ancak fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x> =4.3, p>0.05). Kontrol grubunda yer alan ve on testte yag iceren yiyecekleri bilen 19
hastadan 11’1, (% 57.9), son testte de bu soruyu dogru cevaplamistir. Yag igeren
yiyecekleri bilmeyen 21 hastadan 15’1 (% 71.4), son testte bu soruyu dogru cevaplamuistir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x>=3.5, p>0.05).

Cizelge 70: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Kilo Verilmesi .igin
Azaltilacak Besin Grubunu Bilme Durumu Ile Ilgili Sonu¢larimn Kontrol Grubunun Ilgili
On Test Sonuclan ile Karsilastirilmasi

Kilo Vermek Grup Toplam Istatistiksel
I¢in Azaltilacak Deney Kontrol Analiz
Besin Grubu-EO n %o n %o n %

Bilen 26 65.0 18 45.0 44 55.0

Bilmeyen 14 35.0 22 55.0 36 45.0 xX*=3.2,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Deney grubunda yer alan hastalara egitimden 6nce, kilo verilmesi i¢in hangi besin
grubunun azaltilmasi gerektigi sorulmus ve sonuglar, kontrol grubunun ilgili sonuglar ile
Cizelge 70°de karsilagtirilmistir. Deney grubundaki hastalarin, egitimden 6nce % 65.0°1
bu soruyu dogru cevaplamistir. Kontrol grubunda bu oran % 45.0°dir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=3.2, p>0.05).

Cizelge 71: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Kilo Verilmesi icin
Azaltilacak Besin Grubunu Bilme Durumu Ile Ilgili Sonu¢larmin Kontrol Grubunun Ilgili
Son Test Sonuclan Ile Karsilastirilmasi

Kilo Vermek Grup Toplam Istatistiksel
I¢in Azaltilacak Deney Kontrol Analiz
Besin Grubu-ES n % n % n Y%

Bilen 29 72.5 15 37.5 44 35.0

Bilmeyen 11 27.5 25 62.5 36 | 45.0 x*=9.9,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p<0.01

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra, kilo verilmesi igin azaltilacak besin
grubunu bilme durumu ile kontrol grubunun ilgili sonug¢larinin karsilastirilmas: Cizelge
71°de verilmigstir. Buna gore, deney grubundaki hastalarin % 72.5°1, egitimden sonra kilo
vermek i¢in azaltilmasi gereken besin grubunu bilmistir. Kontrol grubunda son testte, bu
oran % 37.5’tir. Deney grubu ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x> =9.9, p<0.01).
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Cizelge 72: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Onpe ve Sonra Kilo Vermek.igin
Azaltilmas1 Gereken Besin Grubunu Bilme Durumu Ile Kontrol Grubunun Ilgili
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Kilo Vermek I¢in Kilo Vermek I¢in Istatistiksel
Azaltilacak Azaltilacak Toplam Analiz
Grup Besin Grubu-EO Besin Grubu-ES
Bilen Bilmeyen
Bilen n 7 19 26
Y% 26.9 73.1 100.0
Deney | Bilmeye n 4 10 14 x*=0.0, p>0.05
Grubu n % 28.6 71.4 100.0
Toplam n 11 29 40
Y% 27.5 72.5 100.0
Bilen n 9 9 18
% 30.0 50.0 100.0
Kontrol | Bilmeye n 16 6 22 x’=2.2, p>0.05
Grubu n % 72.7 27.3 100.0
Toplam n 25 15 40
% 62.5 27.5 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve sonra, kilo vermek i¢in azaltilmasi
gereken besin grubunu bilme durumu ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 Cizelge 72°de
karsilastirilmistir. Cizelgeden de goriilecegi gibi, deney grubundaki hastalarin egitimden
once ve egitimden sonra kilo vermek i¢in azaltilmasi gereken besin grubunu bilme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x> =0.0, p>0.05).
Benzer durum, kontrol grubunun egitimden 6nce ve egitimden sonra sonuglari i¢in de

gecerlidir (x*=2.2, p>0.05).

Diyabetik retinopati, kan sekerinin uzun siire yiiksek diizeyde seyretmesi sonucu gozde
meydana gelen ve ilerleyerek kalict korliikle sonuglanan bir komplikasyondur. Kiigiik
captaki damarlarin tahrip olmasi sonucu olusur. Bu nedenle hastalarin kan sekeri diizeyini
kontrol altinda tutmasi ve en az yilda bir kez g6z hekimine goriinerek g6z dibi kontrolii

yaptirmasi gerekir.



60

Cizelge 73: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Oqce Goz Muayanesi Sikhgim
Bilme Durumu Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili On Test Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Goz Muayenesi Grup Toplam Istatistiksel
Sikhgi-EO Deney Kontrol Analiz

n % n Y% n %
Bilen 4 10.8 7 18.9 11 14.9
Bilmeyen 33 98.2 30 81.1 63 85.1 x*=1.0,
Toplam 37* 100.0 37* 100.0 4% 100.0 p>0.05

*Kontrol ettirmeyen ii¢1 kisi analiz diginda birakilmistir.

Deney grubunda yer alan hastalarin egitimden once goz muayanesi sikligini bilme
durumu ile ilgili sonuglar1 kontrol grubunun ilgili sonuglart Cizelge 73°te
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve kontrol grubundaki
hastalarin egitimden dncete, g6z muayenesi sikligini1 bilme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x2 =1.0, p>0.05).

Cizelge 74: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Go6z Muayanesi Sikhgim
Bilme Durumu Ile Ilgili Sonuclarinin Kontrol Grubunun Ilgili Son Test Sonuclar1 Ile
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Go6z Muayenesi Deney Kontrol Analiz
Sikhigi-ES n % n % n %
Bilen 9 22.5 13 355 22 27.5
Bilmeyen 31 77.5 27 67.5 58 72.5 x*=1.0,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra g6z muayanesi sikligini bilme durumu ile
kontrol grubunun ilgili sonuglar1 Cizelge 74’te karsilastirilmistir. Gerek deney, gerekse
kontrol grubunda yer alan hastalarin egitimden sonra g6z muayenesi sikligin1 bilme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x*>=1.0, p>0.05).
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Cizelge 75: Deney Grubundaki Hastalarmn Egitimden Once ve Sonra Goz Muayenesi
Sikhigin1 Bilme Durumu Ile Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Goz Muayenesi Goz Muayenesi Sikhigi-ES Toplam Istatistiksel
Grup Sikhg-EOQ Bilen Bilmeyen Analiz
Bilen n 1 3 4
% 25.0 75.0 100.0
Deney | Bilmeyen n 7 26 33 x>=0.0, p>0.05
Grubu % 21.2 78.8 100.0
Toplam n 8 29 37*
% 27.5 72.5 100.0
Bilen n 2 5 7
% 28.6 71.4 100.0
Kontrol | Bilmeyen n 11 19 30 =22, p>0.05
Grubu Y% 36.7 63.3 100.0
Toplam n 13 24 37*
% 35.1 64.9 100.0

*Kontrol ettirmeyen ti¢1 kisi analiz diginda birakilmistir.

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve sonra, g6z muayenesi sikligini bilme
durumu ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 Cizelge 75°te karsilastirilmistir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin egitimden dnce ve egitimden sonra g6z muayenesi
sikligini bilme durumlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (sirastyla x> =0.0, p>0.05;
x> =2.2, p>0.05).

Diyabetik Retinopati
Hastalarin diyabetik retinopati ile ilgili cevaplari ilgili ¢izelgelerde verilmistir.

Cizelge 76: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Once Diyabetik Retinopatiden
Korunmak I¢in Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumlar: Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin
Ilgili On Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Diyabetik Grup Toplam Istatistiksel
Retinopatiden Deney Kontrol Analiz
Korunma-EO n % n % n %

Bilen 11 27.5 6 15.0 17 21.3

Bilmeyen 29 72.5 34 85.0 63 78.7 xX*=1.9,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 76’da deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce diyabetik retinopatiden
korunmak i¢in yapilmasi gerekeni bilme durumlari, kontrol grubunun ilgili sonuglari ile
karsilastirtlmistir. Buna gore, deney grubundaki hastalarin % 27.5°1 egitimden oOnce;
kontrol grubundaki hastalarin % 21.3°1i, 6n testte ne yapilmasi gerektigini bilmistir.
Oranlar benzer oldugu icin istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (x* =1.9,

p>0.05).
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Cizelge 77: Deney Grubundaki Hastalarmn Egitimden Sonra Diyabetik Retinopatiden
Korunmak Icin Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin
Ilgili Son Test Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Diyabetik Grup Toplam Istatistiksel
Retinopatiden Deney Kontrol Analiz
Korunma-ES n % n % n %

Bilen 21 52.5 7 17.5 28 35.0

Bilmeyen 19 47.5 33 82.5 52 | 65.0 x*=10.8,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p<0.01

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra diyabetik retinopatiden korunmak igin
yapilmasi gerekeni bilme durumlari ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglari
Cizelge 77°de karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra, diyabetik
retinopatiden korunmak ig¢in yapilmasi gerekeni bilme orani % 52.5°e¢ ¢ikmis, ancak
kontrol grubundaki hastalardan, yapilmasi gerekeni bilenlerin orani fazla degismemistir.
Deney grubunda meydana gelen bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>
=10.8, p<0.01). Egitimden once hastalarin % 27.5’i bu soruyu dogru cevaplarken,

egitimden sonra bu oran % 52.5’e ¢ikmistir. Bu anlamli bir gelismedir.

Cizelge 78: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Diyabetik
Retinopatiden Korunmak Icin Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumlari Ile Kontrol
Grubundaki Hastalarin Ilgili Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Diyabetik Diyabetik Retinopatiden | Toplam | Istatistiksel
Grup Retinopatiden Korunma-ES Analiz
Korunma-EO Bilen Bilen
Bilen n 7 4 11
Y% 63.6 36.4 100.0
Deney | Bilmeyen n 14 15 29 x=0.7,
Grubu % 48.3 51.7 100.0 p>0.05
Toplam n 21 19 40
%o 525 47.5 100.0
Bilen n 3 3 6
% 50.0 50.0 100.0
Kontrol | Bilmeyen n 4 30 21 X'=5.2,
Grubu % 11.8 88.2 100.0 p>0.05
Toplam n 7 33 40
% 17.5 82.5 100.0
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Deney grubundaki hastalarin egitimden Once ve egitimden sonra diyabetik
retinopatiden korunmak ig¢in yapilmasi gerekeni bilme durumlari ile kontrol grubundaki
hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 78°de karsilastirilmistir. Cizelgeden de goriilecegi tizere,
deney grubundaki hastalarin gerek egitimden Once, gerek egitimden sonra, diyabetik
retinopatiden korunmak icin yapilmasi gerekeni bilme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (x> =0.7, p>0.05). Benzer durum kontrol grubundaki
hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra sonuglari i¢in de gecerlidir (x* =5.2,

p>0.05).

Ayak Bakimi
Ayak bakimi ayakta yara gelismesinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Yara gelismesi, hem

kiigiik ve biiylik damarlarin, hem de sinirlerin etkilendigini géstermektedir.

_ Cizelge 79: Deney Grubundaki Hastalarim Egitimden Once Ayak I"Jlserindep Korunmak
Icin Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Ayak Ulserinden Deney Kontrol Analiz
Korunma-EO n % n Y% n Y%
Bilen 19 47.5 9 225 28 35.0
Bilmeyen 21 525 31 77.5 52 65.0 xX*=5.5,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Deney grubunda yer alan hastalarin egitimden 6nce ayak {ilserinden (yara) korunmak
icin yapilmasi gerekeni bilme durumlar1 kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n test
sonuclart Cizelge 79°da karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 47.5°1
egitimden once bu konuda ne yapilmasi gerektigini bilirken, kontrol grubundaki
hastalarda bu oran % 22.5’tir. Deney grubundaki hastalar, kontrol grubundaki hastalardan

farklilik gdstermemistir (x>=5.5, p>0.05).

Cizelge 80: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Ayak Ulserinden Korunmak
Icin Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumlar Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son
Test Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Ayak Ulserinden Deney Kontrol Analiz
Korunma-ES n % n % n Y%
Bilen 24 60.0 25 62.5 49 61.3
Bilmeyen 16 40.0 15 37.5 31 38.7 x>=0.05,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05
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Cizelge 80°de deney grubundaki hastalarin egitimden sonra ayak iilserinden
korunmak i¢in yapilmasi gerekeni bilme durumlari, kontrol grubundaki hastalarin ilgili
sonuglar1 ile karsilagtirilmistir. Cizelgeden de goriilecegi gibi, deney grubundaki
hastalarin % 60.0°1, kontrol grubundaki hastalarin da % 62.5°1 konu ile ilgili dogru cevap
vermistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x>=0.05, p>0.05).

Deney grubunda egitimden sonra kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi gerektigini
belirten hastalarin orani, % 47.5’ten % 60.0’a ¢ikmistir. Bu artis kontrol grubuna gore

Onemli bir artis olmasa da deney grubunun i¢inde anlamli bir artis olarak gerceklesmistir.

_ Cizelge 81: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once ve Egitimden Sonra Ayak
Ulserinden Korunmak Icin Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumlar: Ile Kontrol Grubundaki
Hastalarin Ilgili Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Ayak Ulserinden Ayak Ulserinden Toplam | istatistiksel
Grup Korunma-EO Korunma-ES Analiz
Bilen Bilen
Bilen n 14 4 19
% 78.9 21.1 100.0
Deney Bilmeyen n 9 12 21 X’ =54,
Grubu % 42.9 52.1 100.0 p<0.05
Toplam n 24 16 40
%o 60.0 40.0 100.0
Bilen n 6 3 9
%o 66.7 33.3 100.0
Kontrol Bilmeyen n 19 12 31 x*=0.09,
Grubu % 61.3 38.7 100.0 p>0.05
Toplam n 25 15 40
% 62.5 37.5 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra ayak {iilserinden
korunmak i¢in yapilmasi gerekeni bilme durumlari ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili
sonuclart Cizelge 81°de verilmistir. Deney grubunda yer alan ve egitimden 6nce ayak
tilserinden korunmak i¢in yapilmasi gerekeni bilen 19 hastadan 14’ (%21.1), egitimden
sonra da bu soruyu dogru cevaplamistir. Ne yapilmasi gerektigini bilmeyen 21 hastadan
12°si (% 52.1), egitimden sonra bu soruyu dogru cevaplamistir. Son derece sevindirici
olan bu gelisme, istatistiksel olarak da anlamlidir (x* =5.4, p<0.05). Egitimin bu konuda
yararlt oldugu distintilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarda benzer gelisme
gorlilmemis, s6z konusu soru ile ilgili olarak egitimden ©once ve egitimden sonra

degisiklik bulunmamustir (x*>=0.09, p>0.05).
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Komplikasyonlar

Kan basicinin yiiksek seyretmesi, bu hastaligin damarsal komplikasyonlarindan biri
oldugu gibi, diger komplikasyonlarin gelisimini de hizlandirmaktadir. Hipertansiyon,
sigara ve obezite ile birlikte komplikasyonlarin siklig1 artmaktadir. Bu nedenle hergiin

ayni saatte kan basincinin 6l¢iilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Cizelge 82: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Kan Basmcim Ol¢me
Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonu¢larmin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Kan Basmcim Deney Kontrol Analiz
Olcme-EO n % n % n %
Hergiin Olcen 9 22.5 11 27.5 20 25.0
Hergiin Ol¢cmeyen 31 77.5 29 72.5 60 75.0 x*=0.3,
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0 p>0.05

Cizelge 82°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce hergiin kan basincini 6lgme
durumlar ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 karsilastirilmistir. Her iki
grupta yer alan hastalarin, hergiin kan basincini 6lgme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x2 =0.3, p>0.05).

Cizelge 83: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Sonra Kan Basmcim Ol¢me
Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Kan Grup Toplam Istatistiksel
Basincini Deney Kontrol Analiz
Hergiin n % n % n %

Ol¢me-ES

Olgen 8 20.0 10 25.0 18 22.5

Olgmeyen 32 80.0 30 75.0 62 77.5 | x*=0.3,p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra kan basincini 6l¢gme durumlart ile kontrol
grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 83’te karsilastirilmistir. Deney grubundaki
hastalarin % 20.0°1 egitimden sonra hergiin kan basincini 6l¢tiigiinii belirtirken, kontrol
grubundaki hastalarin % 25.0°1 son testte hergiin kan basincini Slgtiigiini belirtmistir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x> =0.3, p>0.05).
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Cizelge 84: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once ve Egitimden Sonra Kan
Basmcim Hergiin Olgme Durumlari ile Kontrol Grubundaki Hastalarin ilgili Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Kan Basincini Kan Basincini Toplam | Istatistiksel
Grup Hergiin Olcme-EO Hergiin Olcme-ES Analiz
(3]g:en 6lqmeyen
Olcen n 7 2 9
Y% 77.8 22.2 100.0
Deney Ol¢meyen n 1 30 31 X’=24.2,
Grubu % 3.2 96.8 100.0 p<0.001
Toplam n 8 32 40
Y% 20.0 80.0 100.0

Cizelge 84’te deney grubundaki hastalarin egitimden Once ve egitimden sonra kan
basincin1 hergiin 6lgme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar
karsilastirilmistir. Deney grubunda yer alan ve egitimden o6nce hergiin kan basincin
Oletliglinii belirten 9 hastadan 7°si (% 77.8), egitimden sonra da kan basincini dl¢tiigiinii
belirtmistir. Ancak, egitimden 6nce kan basincini hergiin 6lgmedigini belirten 31 hastadan
1’1 (% 3.2), egitimden sonra kan basincini hergiin 6l¢tiiglinii belirtmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (x> =24.2, p<0.001). Egitimin yararli oldugu

dustintilmektedir.

Bilgi Diizeyi

Uygulanan hasta egitimi programinin, geleneksel bir egitimden ¢ok, egitimden 6ncete
gozlenen ilgili eksik yonleri kapsamasina ¢alisilmistir.

Buradaki temel hareket noktasi, hastanin diyabetle uyumlu yasamasi, bagka bir deyisle
kendini yonetmesi icin kendine giivenmesi yani 6z yeterliligidir. Oz yeterlilik ya da
kendine duyulan giiven, uygulama yapabilmek, uygulama sonunda olumlu sonuglar elde
edebilmek ile gerceklesir. Ama bu kazang, uygun ve gerekli bilgi birikimi ile saglanabilir.
O nedenle hastalarin eksik oldugu gozlenen noktalar vurgulanmis ve geleneksel hasta
egitiminden farkli olmasina 6zen gosterilmistir. Bu egitim uygulamasinin, kendini
yonetme egitimlerinin  (self-management education) bir baslangici olabilecegi
distintilmektedir. Ancak, bu caligmanin, ayni hasta grubu ile uzunlamasina bir ¢alisma
olarak siirdiirtilmesi ve geri bildirimlerle, kendini yonetme becerilerinin izlenmesi ve ilgili

0z yeterliligin belirlenerek degerlendirilmesinin yerinde olacag diistiniilmektedir.
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Cizelge 85: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once Insiilinin Gérevini Bilme
Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Insiilinin Gorevi-EOQ Deney Kontrol Analiz
n % n %o n %
Bilmeyen 22 35.0 19 47.5 41 51.3
Kismen Bilen 2 5.0 1 2.5 3 3.7 X’ =1.0,
Bilen 16 40.0 20 50.0 36 45.0 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden Once insiilinin gorevini bilme durumlarn ile

kontrol grubunda yer alan hastalarin ilgili sonuc¢lari Cizelge 85°te karsilastirilmustir.

Deney grubunda yer alan ve egitimden 6nce imsiilinin gérevini bilmeyen, kismen bilen ve

bilen hastalarin oranlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin 6n testte ilgili oranlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x*=1.0, p>0.05).

Cizelge 86: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Insiilinin Gérevini Bilme
Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Insiilinin Gorevi-ES Deney Kontrol Analiz
n % n %o n %
Bilmeyen 10 25.0 23 57.5 33 41.3
Kismen Bilen 4 10.0 1 2.5 5 6.3 x'=9.3,
Bilen 26 65.0 16 40.0 42 52.5 p<0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra insiilinin gorevini bilme durumlar ile

kontrol grubunda yer alan hastalarin ilgili egitimden sonra sonuglari Cizelge 86’da

karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 65.0°1 insiilinin gérevini bilirken,

kontrol grubundaki hastalarin % 52.5°i insiilinin gorevini bilmistir. Deney grubunda

meydana gelen bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (x* =9.3, p<0.05). Egitime katilan

hastalarin insiilinin gérevini 6grendigi diistiniilmektedir.
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Cizelge 87: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra insiilinin
Gorevini Bilme Durumlarinin Karsilastirilmasi

insiiliniq ) Insiilinin Gérevi —-ES Toplam Istatistiksel
Grup Gorevi-EOQ Bilmeyen | Kismen | Bilen Analiz
Bilen
Bilmeye n 7 3 12 22
n Y% 31.8 13.6 54.5 100.0
Deney Kismen n - - 2 2
Grubu Bilen % - - 100.0 100.0
n 3 1 12 16 x=29,
Bilen % 18.8 6.3 75.0 100.0 p<0.05
n 10 4 26 40
Toplam % 25.0 10.0 65.0 100.0

Cizelge 87°de deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra
insililinin gorevini bilme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar
karsilastirilmistir. Egitimden Once insiilinin gorevini bilmeyen 22 hastadan 12°si (% 54.5),
egitimden sonra insiilinin gérevini bilmis; yani bilmeyenlerin oran1 azalmistir. Egitimden
Once insiilinin gorevini bilen 16 hastadan 3’ (% 18.8), egitimden sonra bilmemis, yani
bilenlerin orani1 azalmistir. Bilmeyenlerin oraninin azalmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x> =2.9, p<0.05). Egitimin yararli oldugu diisiiniilmektedir.

Cizelge 88: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Besinlerin Kan Sekerini
Etkilemesini Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Besinlerin Grup Toplam Istatistiksel
Kan Sekeri Deney Kontrol Analiz
Uzerindeki n % n % n %

Etkisi-EO

Bilmeyen 22 55.0 19 47.5 41 51.3

Kismen Bilen 5 12.5 6 15.0 1 13.7 x'=0.4,
Bilen 13 325 15 375 28 35.0 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce, besinlerin kan sekeri tizerindeki etkisini
bilme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonucglar1 Cizelge 88’de
karsilastirilmistir. Buna gore, deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce, besinlerin kan
sekeri {lizerindeki etkisini bilmeyenlerin orant % 55.0; kismen bilenlerin oran1 % 12.5;
bilenlerin oran1 % 32.5’tir. Kontrol grubundaki hastalarin egitimden dncete bilmeyenlerin

orani % 47.5; kismen bilenlerin oran1 % 15.0; bilenlerin oran1 % 37.5tir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilgili oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (x> =0.4, p>0.05).

_ Cizelge 89: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Besinlerin Kan Sekeri
Uzerindeki Etkisini Bilme Durumlar Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Besinlerin Grup Toplam Istatistiksel
Kan Sekerine Deney Kontrol Analiz
Etkisi-ES n % n Y% n Y%

Bilmeyen 4 10.0 17 425 21 26.3

Kismen Bilen 2 5.0 5 12.5 5 8.7 x'=143,
Bilen 34 85.0 18 45.0 52 65.0 p<0.01
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 89°da deney grubundaki hastalarin, egitimden sonra besinlerin kan sekeri
tizerindeki etkisini bilme durumlari, kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar ile
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalardan, egitimden sonra besinlerin kan sekerini
etkiledigini bilenlerin orani artmistir. Bilmeyenlerin orani %10.0’a, kismen bilenlerin
orant % 5.0’a diismiis; bilenlerin oran1 % 85.0’a ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (x> =14.3, p<0.01). Bu 6nemli bir gelismedir. Kontrol grubundaki hastalarin

ilgili son test sonuglarinda belirgin bir degisiklik olmamustir.
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Cizelge 90: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Besinlerin
Kan Sekeri Uzerindeki Etkisini Bilme Durumlarinin Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclar: Ile

Karsilastirilmasi
Besinlerin Besinlerin Istatistiksel
Kan Sekeri Kan Sekeri Uzerindeki Toplam Analiz
Grup Uzerindeki Etkisi-ES
Etkisi-EO Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeye n 3 1 18 22
n % 13.6 4.5 81.8 100.0
Deney Kismen n 1 1 3 5
Grubu Bilen % 20.0 20.0 60.0 100.0
n _ _ 13 13 xX*=5.7, p>0.05
Bilen % - - 100.0 100.0
n 4 2 34 40
Toplam % 10.0 3.0 85.0 100.0
Bilmeye n 8 3 3 19
n % 42.1 15.8 42.1 100.0
Kontrol Kismen n 2 1 3 6
Grubu Bilen % 33.3 16.7 30.0 100.0
n 7 1 7 15
Bilen % 46.7 6.7 46.7 100.0
n 17 S 18 40 x*=0.9, p>0.05
Toplam % 42.5 12.5 45.0 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra besinlerin kan sekeri

tizerindeki etkisini bilme durumlari ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 Cizelge 90°da

karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra

besinlerin kan sekeri {izerindeki etkisini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamuistir (x> =5.7, p>0.05). Benzer durum, kontrol grubundaki

hastalarin 6n test ve son test sonuclart icin de gegerlidir (x*>=0.9, p>0.05).

Cizelge 91: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once Gec Kahvalti Yapmanin
Sakincalarim1 Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Gec¢ Kahvalti Grup Toplam Istatistiksel
Yapmanin Deney Kontrol Analiz
Sakincasi-EO n %o n Y% n %

Bilmeyen 18 45.0 19 47.5 37 46.3

Kismen Bilen 3 7.5 - - 3 3.7 x> =3. 1,
Bilen 19 47.5 21 525 40 50.0 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once ge¢ kahvalti yapmanin sakincalarini bilme

durumlari

ile

kontrol

grubundaki

hastalarin

ilgili

sonuglari

Cizelge

91°de
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karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalardan, egitimden 6nce geg¢ kahvalti yapmanin
sakincalarin1 bilen ve bilmeyenlerin orani ile kontrol grubundaki hastalardan 6n testte

bilen ve bilmeyenlerin oran1 benzerdir (x*=3.1, p>0.05).

Cizelge 92 Deney Grubundaki Hastalarim Egitimden Sonra Ge¢ Kahvalti Yapmanin
Sakincalarim1 Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test
Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Gec Kahvalti Grup Toplam Istatistiksel
Yapmanin Deney Kontrol Analiz
Sakincasi-ES n % n % n Y%

Bilmeyen 5 12.5 21 525 26 325

Kismen Bilen 4 10.0 2 5.0 6 7.5 X’ =14.6,
Bilen 31 77.5 17 42.5 48 60.0 p<0.01
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra ge¢ kahvalti yapmanin sakincalarini
bilme durumlari ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili egitimden sonra sonuglar1 Cizelge
92’de karsilastirilmistir. Deney grubunda yer alan ve egitimden sonra ge¢ kahvalti
yapmanin sakincalarin1 bilen hastalarin oran1 % 77.5’e ¢ikmis; kontrol grubundaki
hastalarin ilgili son test sonug¢larinda farklilik olmamaistir. Deney grubunda meydana gelen
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x> =14.6, p<0.01). Ciinkii kan sekerindeki

oynamalar hastalar tarafindan hissedilmekte ve rahatsizlik vermektedir.

Cizelge 93: Deney Grubundaki Hastalarin Egitinden Once ve Egitimden Sonra Gec
Kahvalti Yapmanin Sakincalarini Bilme Durumlari

Ge¢ Kahvalti Ge¢ Kahvalti Toplam Istatistiksel
Grup Yapmanin Yapmanmn Sakincasi-ES Analiz
Sakincasi-EOQ Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 1 1 16 18
Y% 5.6 5.6 88.9 100.0
Deney | Kismen n 2 1 3
Grubu Bilen % 66.7 33.3 100.0
n 2 3 14 19 x*=10.2, p<0.05
Bilen % 10.5 15.8 73.7 100.0
n 5 4 31 40
Toplam % 12.5 10.0 77.5 100.0
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Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra ge¢ kahvalti yapmanin
sakincalarini bilme durumlar1 ile kontrol grubunun ilgili sonuglari Cizelge 93°te
karsilagtirilmistir. Buna gore, egitimden Once, ge¢ kahvaltt yapmanin sakincalarini
bilmeyen 18 hastadan 16’s1 (% 88.9), egitimden sonra bunun sakincali oldugunu
belirtmistir. Egitimden once sakincali oldugunu bilen 19 hastadan 144 (% 73.7),
egitimden sonra da sakincali oldugunu belirtmistir. Ancak 2 hasta (% 10.5) sakincali
oldugunu bilmedigini; 3 hasta da (% 15.8) kismen sakincali oldugunu belirtmistir. Bagka
bir deyisle, egitimden sonra ge¢ kahvalti yapmanin sakincalarin1 bilmeyen hastalarin
sayis1 azalmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (x> =10.2, p<0.05). Bu
egitimin bir katkisi olup, kan sekeri ile ilgili diizensizliklerin 6nlenmesi i¢in umut

vermektedir.

Cizelge 94: Deney Grubundaki Hastalarim Egitimden Once (:')giinlgri Besin Maddesine
Gore Planlama Durumlan Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Ogiinleri Besin Grup Toplam Istatistiksel
Maddesine Gore Deney Kontrol Analiz
Planlama-EO n % n % n %

Bilmeyen 26 65.0 27 67.5 53 66.2

Kismen Bilen 5 12.5 5 12.5 10 12.5 x*=0.08,
Bilen 9 22.5 8 20.0 17 21.3 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 94’te deney grubundaki hastalarin egitimden once, Ogiinleri hangi besin
maddesine gore planlamalar1 gerektigi ile ilgili sonuglari, kontrol grubundaki hastalarin
ilgili sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Buna gore, gerek deney gerekse kontrol grubundaki
hastalardan Ogiinleri hangi besin maddesine goére planlamalar1 gerektigini bilmeyen,

kismen bilen ve bilenlerin oranlari benzerdir (x>=0.08, p>0.05).



73

Cizelge 95: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra -Ogiinleri Besin Maddesine
Gore Planlama Durumlar Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonu¢larinin
Karsilastirilmasi

Ogiinleri Besin Grup Toplam Istatistiksel
Maddesine Gore Deney Kontrol Analiz
Planlama-ES n Y% n Y% n Y%

Bilmeyen 7 7.5 23 57.5 26 32.5

Kismen Bilen 3 7.5 4 10.0 7 8.8 X'=24.9,
Bilen 34 85.0 13 32.5 47 58.8 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra, 6giinleri besin maddesine gore planlama
durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 95°te
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin 6giinleri hangi besin maddesine gore
planlamalar1 gerektigini bilenlerin orani, egitimden sonra % 85.0°a yiikselmis; kismen
bilenlerin oran1 % 7.5°e; bilmeyenlerin orani % 65.0’dan % 7.5’e dismustir. Bu
gelismeler kontrol grubunun ilgili sonuglar1 ile karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*> =24.9, p<0.001). Diyabetle yasamanin en
onemli unsurlardan biri olan besin grubuna gore dgtinlerin planlanmasi gereginin hastalar

tarafindan algilandig1 diistiniilmektedir.

Cizelge 96: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Ogiinleri
Besin Maddesine Gore Planlama Durumlan

Ogiinleri Besin Ogiinleri Besin Maddesine Toplam Istatistiksel
Grup Maddesine Gore Gore Planlama-ES Analiz
Planlama-EOQ | Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 1 1 24 26
%o 3.8 3.8 92.3 100.0
Deney Kismen n 1 4 5
Grubu Bilen % 20.0 80.0 100.0
n 2 1 6 9 x*=5.6,
Bilen % 22.2 11.1 66.7 100.0 p>0.05
n 3 3 34 40
Toplam % 7.5 7.5 85.0 100.0
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Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra, Ogiinleri besin
maddesine gore planlama durumlar1 Cizelge 96°da verilmistir. Cizelgeden de goriilecegi
gibi, egitimden sonra deney grubundaki hastalarin 6gtinleri besin maddesine gore

planlama durumlarinda anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir (x*=5.6, p>0.05).

Cizelge 97: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Glisemik Indeksi Yiiksek
Olan Yiyecekeleri Tiiketmemeleri Ile Ilgili Sonu¢larmin Kontrol Grubundaki Hastalarin
Ilgili On Test Sonuclar: Ile Karsilastirilmasi

Glisemik Indeksi Grup Toplam Istatistiksel
Yiiksek Olan Deney Kontrol Analiz
Yiyecekleri n % n %o n %

Tiiketmeme-EQ

Bilmeyen 34 85.0 33 82.5 67 83.3

Kismen Bilen 2 5.0 1 2.5 3 3.7 x'=0.7,
Bilen 4 10.0 6 15.0 10 12.5 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce glisemik indeksi yiiksek olan yiyecekleri
sinirh tiikketmeleri ile ilgili sonuglar1 kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar ile
Cizelge 97°de karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce, kontrol
grubundaki hastalarin da on testte glisemik indeksi yiiksek olan yiyeceklerin sinirh

tiiketilmesi gerektigini bilerin orani1 benzerdir.

Cizelge 98: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Glisemik indeksi Yiiksek Olan
Besinleri Tiiketmemeleri Ile Ilgili Sonuclarimin Kontrol Grubundaki Hastalarm Iigili On
Test Sonuclar: Ile Karsilastirilmasi

Glisemik Indeksi Yiiksek Grup Toplam Istatistiksel
Olan Besinleri Deney Kontrol Analiz
Tiiketmeme-ES n % n % n %

Bilmeyen 15 375 30 75.0 45 56.2

Kismen Bilen 1 2.5 - - 1 13 X' =11.8,
Bilen 24 60.0 10 25.0 34 42.5 p<0.01
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 98’de deney grubundaki hastalarin egitimden sonra glisemik indeksi yiiksek
olan yiyecekleri tilketmemeleri ile ilgili sonuglari, kontrol grubundaki hastalarin ilgili
sonuclar1 ile karsilastirllmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra ilgili
oranlar1 % 60.0’a ¢ikmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x*=11.8, p<0.01).

Bu son derece sevindirici bir gelismedir.
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_ Cizelge 99: Deney Grubundaki Hastalarm Egitimden Once ve Egitimden Sonra Glisemik
Indeksi Yiiksek Olan Yiyecekleri Tiiketme Durumlari

Glisemik Indeksi | Glisemik Indeksi Yiiksek
Yiiksek Olan Olan Yiyecekleri Toplam Istatistiksel
Grup Yiyecekleri Tiiketme-ES Analiz
Tiiketme-EOQ Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 15 1 18 34
% 3.8 3.8 92.3 100.0
Deney Kismen n - - 2 2
Grubu Bilen % - - 100.0 | 100.0 | x*=5.6,p>0.05
n - - 4 4
Bilen % - - 100.0 100.0
n 15 1 24 40
Toplam % 37.5 2.5 60.0 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden Once ve egitimden sonra glisemik indeksi
yiiksek olan yiyecekleri tiiketme durumlar1 Cizelge 99°da verilmistir. Deney grubundaki
hastalarin egitimden once ve egitimden sonra glisemik indeksi yiiksek olan yiyecekleri
tilketmemeleri gerektigi ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =5.6, p>0.05).

Cizelge 100: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Sismanhgmn Risk Faktorii
Oldugunu Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuc¢larinin
Karsilastirilmasi

Sismanhk Grup Toplam Istatistiksel
Risk Faktorii-EO Deney Kontrol Analiz

n % n % n Y%
Bilmeyen 37 92.5 35 87.5 72 90.0
Kismen Bilen 2 5.0 5 12.5 7 8.8 X’=2.3,
Bilen 1 2.5 - - 1 1.2 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce sismanligin risk faktorii oldugunu bilme
durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 100°de
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 92.5°1, kontrol grubundaki hastalarin %
87.5°1, sismanhigin risk faktorii oldugunu bilmediklerini belirtmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x> =2.3, p>0.05).
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Cizelge 101: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Sismanhgmn Risk Faktorii
Oldugunu Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Sismanhk Deney Kontrol Analiz
Risk Faktorii-ES n % n % n %
Bilmeyen 20 50.0 38 95.0 58 72.5
Kismen Bilen 13 32.5 1 2.5 14 17.5 x> =20.1,
Bilen 7 17.5 1 2.5 8 10.0 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra sismanligin risk faktorii oldugunu bilme
durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 101°de
karsilastirilmistir. Buna gore, deney grubundaki hastalarin % 17.5°i, bu soruyu dogru
olarak cevaplamis; kontrol grubundaki hastalarin % 2.5°1 dogru cevaplamistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (x* =20.1, p<0.001). Hastalarin biiyiik béliimiiniin

kilolu ve obez olmasinin bu artisa yol actig1 diistiniilmektedir.

Cizelge 102: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra
Sismanhgin Risk Faktorii Oldugunu Bilme Durumlar:

Sismanhk Sismanhk Toplam Istatistiksel
Risk Risk Faktorii-ES Analiz
Grup Faktorii-EO Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 18 12 7 37
% 48.6 324 18.9 100.0
Deney Kismen n 2 - - 2
Grubu Bilen | % 100.0 - - 100.0 X*=4.1,
n - 1 - 1 p>0.05
Bilen % - 100.0 - 100.0
n 20 13 7 40
Toplam % 50.0 32.5 17.5 100.0

Cizelge 102°de deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce ve egitimden sonra,
sismanhigin risk faktorii oldugunu bilme durumlar1 karsilastirilmis ve arada istatistiksel

olarak anlami fark bulunmamustir (X2 =4.1, p>0.05).
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Cizelge 103: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Egzersizin Kan Sekerinin
Diismesine Yol Actigin1 Bilme Durumlar Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Egzersiz Kan Grup Toplam Istatistiksel
Sekerinin Diismesine Deney Kontrol Analiz
Yol A¢ar-EO n % n % n %

Bilmeyen 27 67.5 29 72.5 56 70.0

Kismen Bilen 2 5.0 5 12.5 7 8.7

Bilen 11 27.5 6 10.0 17 21.3 | x*=2.8,p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce egzersizin kan sekerinin diismesine yol
actigimi bilme durumlart ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 103°te
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden once, egzersizin kan sekerinin
diismesine yol ag¢tigini bilenlerin oran1 (% 67.5) ile kontrol grubundaki hastalarin 6n
testteki oranlar1 (% 72.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x> =2.8,

p>0.05).

Cizelge 104: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Egzersizin Kan Sekerinin
Diismesine Yol Actigini1 Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test
Sonuclan

Egzersiz Kan Grup Toplam Istatistiksel
Sekerinin Diismesine Deney Kontrol Analiz
Yol A¢ar-ES n % n % n %o

Bilmeyen 5 12.5 26 65.0 31 38.8

Kismen Bilen 9 22.5 9 22.5 18 22.4 x*=28.5,
Bilen 26 65.0 5 12.5 31 38.8 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra, egzersizin kan sekerinin diigmesine yol
actigii bilme durumlar ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 104°te
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra egzersizin kan sekerinin
diismesine yol agtigini bilenlerin oran1 % 65.0°a yiikselmis; kontrol grubunda % 12.5
olarak ger¢eklesmistir. Deney grubunda meydana gelen bu artis istatistiksel olarak

anlamhdir (x*=28.5, p<0.001). Deney grubundaki hastalar egitimden yararlanmustr.
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Cizelge 105: Deney Grubundaki Hastalarn Egitimden Once ve Egitimden Sonra
Egzersizin Kan Sekerinin Diismesine Yol Actigin1 Bilme Durumlari

Egzersiz Kan Egzersiz Kan Toplam Istatistiksel
Grup Sekerinin Sekerinin Diismesine Yol Analiz
Diismesine Yol Acar-ES
Acar-EO Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 3 4 20 27
% 11.1 14.8 74.1 100.0
Deney Kismen n - 1 1 2
Grubu Bilen | % - 50.0 | 50.0 100.0 | x*=3.9, p>0.05
n 2 4 5 11
Bilen % 18.2 36.4 45.5 100.0
n 5 9 26 40
Toplam % 12.5 225 65.0 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra egzersizin kan
sekerinin digmesine yol actigini bilme durumlart Cizelge 105°te verilmistir. Deney
grubundaki hastalardan egitimden sonra, egzersizin kan sekerinin diismesine yol agtigini
bilenlerin sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark meydana gelmemistir (x> =3.9,

p>0.05).

Cizelge 106: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Egzersizin ila}g ve “insiilin
Dozu Uzerindeki Etkisini Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Egzersiz, ila¢ ve Deney Kontrol Analiz
Insiilin Dozu-EO n % n % n %
Bilmeyen 31 77.5 34 85.0 65 81.3
Kismen Bilen 5 12.5 2 3.0 7 8.7
Bilen 4 10.0 4 10.0 8 10.0 | X’ =1.4, p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce egzersizin, ilag ve insiilin dozu tizerindeki
etkisini bilme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 106°da
karsilastirilmistir. Gerek deney ve gerekse kontrol grubundaki hastalardan egitimden 6nce
ve On test sirasinda egzersizin ilag ve insiilin dozu tlizerindeki etkisini bilenlerin orani

benzerdir (x> =1.4, p>0.05).
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. Cizelge 107: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Egzersizin Tlac ve Insiilin Dozu
Uzerindeki Etkisini Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Egzersiz, Tlag ve Deney Kontrol Analiz
Insiilin Dozu-ES n % n % n %
Bilmeyen 9 22.5 33 82.5 42 52.5
Kismen Bilen 2 5.0 4 10.0 6 7.5 x> =35.5,
Bilen 29 72.5 3 7.5 32 40.0 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra egzersizin ilag¢ ve insiilin dozu tizerindeki
etkisini bilme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 107°de
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra % 72.5°1, egzersizin ilag
ve inslilin dozu tizerindeki etkisini bilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise % 7.5°1
bilmistir. Deney grubunda gergeklesen bu fark, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede farkhdir (x> =35.5, p<0.001). Bu durum, egzersizin Oneminin

anlasilmasinda anahtardir.

Cizelge 108: Deney Grubundaki Hastalarmm Egitimden Once ve Egitimden Sonra
Egzersizin Ila¢ ve Insiilin Dozu Uzerindeki Etkisini Bilme Durumlarmin Kontrol Grubunun
Ilgili Sonuclar Ile Karsilastirilmasi

Egzersiz, Ilac ve Toplam Istatistiksel
Egzersiz, Ilac ve Insiilin Dozu-ES Analiz
Grup Insiilin Dozu-EO | Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 8 1 22 31
% 25.8 3.2 71.0 100.0
Deney Kismen n 1 1 3 5
Grubu Bilen % 20.0 20.0 60.0 100.0
n - - 4 4 xX*=4.2,
Bilen % - - 100.0 100.0 p>0.05
n 9 2 29 40
Toplam % 22.5 3.0 72.5 100.0
Bilmeyen n 27 4 3 34
Y% 79.4 11.8 8.8 100.0
Kontrol Kismen n 2 - - 2
Grubu Bilen % 100.0 - - 100.0
n 4 - 4 4
Bilen % 100.0 - 100.0 100.0
n 33 4 3 40 x=1.5,
Toplam % 82.5 10.0 7.5 100.0 p>0.05
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Deney grubundaki hastalarin egitimden Once ve egitimden sonra egzersizin ilag ve
insiilin dozu tizerindeki etkisini bilme durumlarinin, kontrol grubunun ilgili sonuglari ile
Cizelge 108°de karsilastirilmistir. Buna gére deney grubunda egitimden sonra anlamli bir
degisiklik meydana gelmemistir (x> =4.2, p>0.05). Benzer sekilde kontrol grubundaki
hastalarin 6n test ve son test sonuglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x> =1.5, p>0.05).

Cizelge 109: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden (")nce.Glise‘gnik Indeksi Yiiksek
Meyveleri Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonu¢larinin
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Glisemik indeksi Deney Kontrol Analiz
Yiiksek Meyveler-EOQ n % n %o n %
Bilmeyen 13 32.5 17 42.5 30 37.4
Kismen Bilen 13 32.5 12 30.0 25 31.3 x*=0.9,
Bilen 14 35.0 11 27.5 25 313 p>0.05
Toplam 40 100.0 | 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden 6nce glisemik indeksi yiiksek meyveleri bilme
durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 109°da
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 35.0°1 bilirken, kontrol grubundaki

hastalarin % 30.0’u bilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Cizelge 110: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Glisemik Indeksi Yiiksek
Meyveleri Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Glisemik indeksi Deney Kontrol Analiz
Yiiksek Meyveler-ES n % n % n %
Bilmeyen 2 5.0 18 40.0 18 22.5
Kismen Bilen 8 20.0 16 40.0 24 30.0 x>=26.3 R
Bilen 30 75.0 8 20.0 38 47.5 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra glisemik indeksi yiiksek meyveleri bilme
durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 110°da
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin orani1 egitimden sonra % 75.0’a

yiikselmis; kontrol grubunda son testteki oran % 20.0’a diigmiistiir. Aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamlidir (x> =26.3, p<0.001). Diyetin diizenlenmesinde glisemik

indeks olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

_ Cizelge 111: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Glisemik
Indeksi Yiiksek Meyveleri Bilme Durumlarinin Kontrol Grubunun Ilgili Sonuclar1 Ile

Karsilastirilmasi
Glisemik Indeksi Glisemik Indeksi Istatistiksel
Grup Yiiksek Yiiksek Meyveler-ES Toplam Analiz
Meyveler-EO Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n - 4 9 13
Y% - 30.8 69.2 100.0
Deney Kismen n 2 3 8 13
Grubu Bilen % 154 23.1 61.5 100.0
n - 1 13 14 x*=7.1, p>0.05
Bilen % - 7.1 92.9 100.0
n 2 8 30 40
Toplam % 5.0 20.0 75.0 100.0
Bilmeyen n 9 6 2 17
%o 52.9 35.3 11.8 100.0
Kontrol Kismen n 6 5 1 12
Grubu Bilen % 50.0 41.7 8.3 100.0 )
n 1 5 5 11 x“=8.8, p>0.05
Bilen % 9.1 45.5 45.5 100.0
n 16 16 8 40
Toplam % 40.0 40.0 20.0 100.0

Cizelge 111°de deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra
glisemik indeksi yiiksek meyveleri bilme durumlarinin kontrol grubunun ilgili sonuglari
karsilastirilmistir. Deney grubunda egitimden sonra anlamli bir degisiklik meydana
gelmemistir. Benzer sekilde kontrol grubunun 6n test ve son test sonuglari arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Cizelge 112: Deney Grubundaki Hastalarmn Egitimden (")nce‘Glisemik Indeksi Yiiksek
Sebzeleri Bilme Durumlar Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Glisemik Indeksi Grup Toplam Istatistiksel
Yiiksek Deney Kontrol Analiz
Sebzeler-EO n % n % n %

Bilmeyen 30 75.0 34 85.0 64 80.0

Kismen Bilen 7 17.5 4 10.0 11 13.7 x’=13,
Bilen 3 7.5 2 5.0 5 6.3 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
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Cizelge 112°den de goriilecegi gibi, deney grubundaki hastalarin egitimden Once,

glisemik indeksi yiiksek sebzeleri bilme durumlari ile kontrol grubunun ilgili sonuglar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x*=1.3, p>0.05).

Cizelge 113: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Glisemik Indeksi Yiiksek
Sebzeleri Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarimin

Karsilastirilmasi
Grup Toplam Istatistiksel

Glisemik indeksi Deney Kontrol Analiz
Yiiksek Sebzeler-ES n % n % n %
Bilmeyen 15 37.5 30 75.0 45 56.3
Kismen Bilen 8 20.0 8 20.0 16 20.0 X’ =16.8,
Bilen 17 42.5 2 5.0 19 23.7 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra glisemik indeksi yiiksek sebzeleri bilme
durumlart ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili egitimden sonra sonuglar1 Cizelge 113°te
karsilastirilmistir. Egitimden sonra deney grubundaki hastalarin % 42.5°1 bu soruyu dogru
cevaplandirmistir. Kontrol grubundaki hastalarin % 5.0°1 son testte ilgili soruyu dogru

cevaplandirmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=16.8, p<0.001).

Cizelge 114: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra Glisemik
Indeksi Yiiksek Sebzeleri Bilme Durumu

Glisemik Indeksi Glisemik Indeksi Toplam | istatistiksel
Grup Yiiksek Yiiksek Sebzeler-ES Analiz
Sebzeler-EO Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 13 6 11 30
% 43.3 20.0 36.7 100.0
Deney Kismen n 1 2 4 7
Grubu Bilen | % 143 286 | 571 100.0 x’=32,
n 1 - 2 3 p>0.05
Bilen Y% 33.3 - 66.7 100.0
n 15 8 17 40
Toplam % 375 20.0 42.5 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra glisemik indeksi
yiiksek sebzeleri bilme durumlart ile kontrol grubunun ilgili sonuglar1 Cizelge 114°te

karsilagtirtlmistir.  Buna g6re deney grubunda, egitimden sonra anlamli fark

gdzlenmemistir (x>=3.2, p>0.05).
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Cizelge 115: Deney Grubundaki Hastalarim Egitimden Once Diyabetik Retinopatinin Ne
Oldugunu Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuc¢larinin
Karsilastirilmasi

Diyabetik Grup Toplam Istatistiksel
Retinopati Deney Kontrol Analiz
Bilgisi-EO n % n % n Y%

Bilmeyen 36 90.0 35 87.5 71 88.7

Kismen Bilen 3 7.5 3 7.5 6 7.5 x'=0.3,
Bilen 1 2.5 2 3.0 3 3.8 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 115°den de goriilecegi gibi gerek deney, gerekse kontrol grubunda, egitimden
Once ve On testte diyabetik retinopatinin ne oldugunu bilenlerin oran1 benzerdir (sirasiyla

% 90.0 ve % 87.5).

Cizelge 116: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Diyabetik Retinopatinin Ne
Oldugunu Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Diyabetik Grup Toplam Istatistiksel
Retinopati Deney Kontrol Analiz
Bilgisi-ES n % n % n Y%

Bilmeyen 14 35.0 32 80.0 46 57.5

Kismen Bilen 4 10.0 6 15.0 10 125 | x’=24.1,
Bilen 22 35.0 2 5.0 24 30.0 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Cizelge 116’da deney grubundaki hastalarin egitimden sonra diyabetik retinopatinin ne
oldugunu bilme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuclari
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 55.0°1, egitimden sonra diyabetik
retinopatinin ne oldugunu bilirken, kontrol grubundaki hastalarin son testte diyabetik
retinopatinin ne oldugunu bilenlerin orani ancak % 5.0’tir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x> =24.1, p<0.001). Bu sonucun hastalarin diyabetik retinopatiden

korunmasini kolaylastiracagini diistindiirmektedir.
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Cizelge 117: Deney Grubundaki Hastalarim Egitimden Once ve Egitimden Sonra Diyabetik
Retinopati Bilgisi Ile Ilgili Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Diyabetik Diyabetik Retinopati Toplam Istatistiksel
Grup Retinopati Bilgisi-ES Analiz
Bilgisi-EO Bilmeyen | Kismen | Bilen
Bilen
Bilmeyen n 12 4 20 36
Y% 33.3 11.1 35.6 100.0
Deney Kismen n 2 - 1 3
Grubu Bilen | % 66.7 - 333 | 100.0 x'=23,
n - - 1 1 p>0.05
Bilen % - - 100.0 100.0
n 14 4 22 40
Toplam Y% 35.0 10.0 55.0 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once ve egitimden sonra diyabetik retinopati
bilgisi ile ilgili sonuglari, kontrol grubunun ilgili sonuclar1 ile Cizelge 117°de

karsilastirilmistir. Deney grubunda egitimden sonra anlamli bir fark gézlenmemistir.

Cizelge 118: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once Diyabetik Retinopatinin Ne
Oldugunu Bilme Durumlar Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Diyabetik Retinopati- Deney Kontrol Analiz
EO n % n % n %
Bilmeyen 37 92.5 37 92.5 74 92.4
Kismen Bilen 2 5.0 1 2.5 3 3.8 X =0.6,
Bilen 1 2.5 2 5.0 3 3.8 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden once diyabetik retinopatinin her diyabet
hastasinda goriiliip goriilmeyecegi ile ilgili sonuglart kontrol grubunun ilgili sonuglari
Cizelge 118°de karsilastirilmistir. Deney grubunun egitimden dnceki sonuglari ile kontrol

grubunun ilgili 6n test sonuglar1 benzerdir.
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Cizelge 119: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Diyabetik Retinopatinin Ne
Oldugunu Bilme Durumlari Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Grup Toplam Istatistiksel

Diyabetik Retinopati- Deney Kontrol Analiz
ES n % n % n %

Bilmeyen 20 30.0 37 92.5 57 71.2

Kismen Bilen 6 15.0 5.0 8 10.0 X’ =18.3
Bilen 14 35.0 1 2.5 15 18.8 p<0.001
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra diyabetik retinopatinin ne oldugunu

bilme durumlar1 ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglart Cizelge 119°da

karsilastirilmistir. Buna gore egitimden sonra dogru cevap verenlerin orant % 35.0°a

yiikselmis; kontrol grubunun ilgili son test sonuglar1 % 2.5 diizeyinde ger¢eklesmistir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x* =18.3 p<0.001). Deney grubundaki

hastalar, egitimden yararlanmistir.

Cizelge 120: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Once ve Egitimden Sonra
Diyabetik Retinopati Sikhigi Ile Ilgili Sonuclari

Diyabetik Diyabetik Sikhgi-ES Toplam Istatistiksel
Grup Retillopazi Bilmeyen | Kismen | Bilen Analiz
Sikhgi-EO Bil
ilen
Bilmeyen n 9 6 12 37
Y% 514 16.2 324 100.0
Deney Kismen n 1 - 1 2
Grubu Bilen Y% 50.0 - 30.0 100.0
n ; ; ] ] x*=2.3, p>0.05
Bilen % - - 100.0 100.0
n 20 6 14 40
Toplam Y% 50.0 15.0 35.0 100.0

Cizelge 120°den de goriilecegi gibi, deney grubundaki hastalarin egitimden sonra

diyabetik retinopati sikligi ile ilgili sonuglarinda, egitimden Onceki sonuglarina goére

anlam fark olusmamistir (x*=2.3, p>0.05).
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Cizelge 121: Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden (':)nce Ayak Ulserinin Onemini
Bilme Durumlannt Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili On Test Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Gru Toplam Istatistiksel
Ayak ﬁlsg_rinin Deney Kontrol Analiz
Onemi-EO n % n % n %
Bilmeyen 39 97.5 37 - 76 95.0
Kismen Bilen - - 3 - 3 3.7
Bilen 1 2.5 - - 1 1.3 | xX’=4.1 p>0.05
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden Once ayak iilserinin 6nemini bilme durumlari
ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili sonuglar1 Cizelge 121°de karsilastirilmis ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x> =4.1 p>0.05).

Cizelge 122. Deney Grubundaki Hastalarin Egitimden Sonra Ayak Ulserinin Onemini
Bilme Durumlar1 Ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilgili Son Test Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Grup Toplam Istatistiksel
Ayak Ulserinin Deney Kontrol Analiz
Onemi-ES n % n % n %
Bilmeyen 20 50.0 35 87.5 55 68.8
Kismen Bilen 13 32.5 5 12.5 18 22.4 X' =14.7
Bilen 7 17.5 - - 7 8.8 p<0.01
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Deney grubundaki hastalarin egitimden sonra ayak tilserinin 6nemini bilme durumlari
ile kontrol grubundaki hastalarin ilgili son test sonuglar1 Cizelge 122°de karsilagtirilmistir.
Buna gore deney grubunda egitimden sonra ayak iilserinin 6nemini bilenlerin orani
artmis, kontrol grubunda ise hi¢ bilen olmadig1 goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x> =14.7 p<0.01). Bu sonug¢, hastaliin Oneminin
kavrandigini ve ayak ilserinin, hastaligin en son asamalarindan biri oldugunun

anlasildigini diistindtirmektedir.
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Cizelge 123: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bilgi Puanlarina iliskin Merkezi

Yonelim Olgiilerinin Karsilastirilmas:

Grup n Ortalama | Standart Istatistiksel Analiz
Sapma

Bilgi 40 13.9 4.5
Deney Puam-EQ t=10.0, p<0.001
Grubu Bilgi 40 26.5 7.3

Puanmi-ES

Bilgi 40 12.9 4.9
Kontrol | Puam-EQ t=1.0, p>0.05
Grubu Bilgi 40 13.6 4.5

Puani-ES

Cizelge 123’te, deney grubundaki hastalarin egitimden dnce ve egitimden sonra olmak

tizere, kontrol grubundaki hastalarin da 6n test ve son testte aldiklar1 bilgi puanlarina

iliskin merkezi yonelim olgtileri karsilastirilmastir.

Cizelgeden de goriilecegi gibi, deney grubundaki hastalarin egitimden once aldigi

puanlarin ortalamasi 13.9 + 4.5; egitimden sonra 26.5 + 7.3’tiir. Deney grubunda yer alan

ve egitime katilan hastalar bilgi puanlarini yaklasik 2 kat artirmistir. Bu gelisme son

derece sevindiricidir. Meydana gelen bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

(t=10.0, p<0.001). Hastalarin egitimden yararlandigin1 ortaya koymaktadir.

Kontrol grubundaki hastalar, 6n testten ortalama 12.9 + 4.9 puan; egitimden sonraten

ortalama 13.6 £ 4.5 puan almistir. Kontrol grubunun 6n test ve son test ortalama puanlari

arasinda beklenilen yonde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (t=1.0, p>0.05).

Cizelge 124: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Grup n Ortalama | Standart Istatistiksel Analiz
Sapma
Bilgi Deney 40 13.9 4.5
Puam Kontrol 40 12.6 4.9 t=0.1, p>0.05
(EO)
Bilgi Deney 40 26.5 7.3
Puam Kontrol 40 13.6 4.5 t=10.5, p<0.001
(ES)

Cizelge 124°te deney grubundaki hastalarin egitimden once aldig1 ortalama puanlari,

kontrol grubunun ilgili puanlari ile karsilastirilmis arada istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (t=0.1, p>0.05). Ancak deney grubundaki hastalarin egitimden sonra aldig1
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ortalama puanlari ile kontrol grubunun son testteki ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmasi egitimin etkili oldugunu géstermektedir (t=10.5, p<0.001).

Cizelge 125: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bilgi Puam Farklarmin
Karsilastirilmasi

Grup n Ortalama | Standart Istatistiksel
Sapma Analiz
Deney 40 12.6 7.9
Bilgi Puam _
Farks U= 164, p<0.001

Kontrol 40 0.8 4.6

Cizelge 125’te deney ve kontrol grubunda meydana gelen bilgi puani farklari
karsilastirilmistir. Deney grubunda ortalama 12.6 puan degerinde, kontrol grubunda ise
ortalama 0.8 puan degerinde bir fark meydana gelmistir.

Ozetle, deney grubunun egitimden dnceki ortalama puani ile kontrol grubunun 6n test
ortalama puani arasinda fark yok iken, deney grubunda egitimden sonra fark olusmustur.
Bu fark deney grubunun egitimden 6nceki bilgi puanindan, hem de kontrol grubunun ilgili
egitimden sonra puanindan farklidir. Toplam bilgi puani olarak degerlendirildiginde,
deney grubundaki hastalarin bilgi puani, hem egitimden onceki bilgi puanina, hem de
kontrol grubunun son testteki bilgi puanina gore yaklasik 2 kat artmistir. Deney grubunun
bilgi puan1 farki 12.6 £ 7.9; kontrol grubunun bilgi puani farki 0.8 + 4.6’dir. Deney
grubunda meydana gelen bu fark, kontrol grubunda meydana gelen farktan yaklasik 12
kat fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir (U= 164, p<0.001).

Sonu¢ olarak, deney grubundaki hastalarin egitimden 6nemli 6l¢tide yararlandigi

sOyelenebilir.
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5. BOLUM

SONUC VE ONERILER

SONUC

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, deney grubunda yer alan hastalarin, verilen

egitimden sonra;

Kendini yonetme becerilerini anlamli 6l¢tide gelistirdigi;

Tempolu yiirtiylis yapmanin 6nemini kavradigi;

Daha yiiksek oranda kan sekeri diizeyini 6l¢erek kan sekerini izleme yOniinde
olumlu gelismeler gosterdigi;

Tokluk kan sekeri diizeyini 6l¢gmenin 6nemini kavradig;

Kan sekerinin ani diisme olasiligina kars1 seker tasimay1 6grendigi;

Insiilin  kullanan hastalar, gece kan sekerinin o&l¢iilmesinin, uykuda
hipogliseminin gelismesini dnlemek i¢in tedbir alinmasini sagladigini;

Disarida yemek yendiginde, diyete uyulmasi gerektigini;

Egzersizden sonra kan sekerinin dl¢lilmesi gerektigini;

En fazla enerji veren besin grubunun yag oldugunu;

Yaglarin giinliik enerjinin % 30’undan az bir boliimiinii olusturmasi gerektigini;
Yag igeren yiyeceklerin neler oldugunu;

Kilo verilmesi i¢in yagin azaltilmasi gerektigini;

Diyabetik retinopatiden kurtulmak icin kan sekeri diizeyinin kontrol altinda
tutulmasi gerektigini;

Ayak tilserinden korunmak i¢in neler yapilmasi gerektigini;

Hipertansiyonun bir komplikasyon olup, kan basincinin hergiin 6lgiilmesi
gerektigini;

Insiilin hormonunun kan sekerini diistirdiigiinii;

Besinlerin kan sekerini nasil etkiledigini;

Geg kahvalt1 yapmanin sakincalarini;

Ogiinleri, hangi besin maddesine gore planlamalar1 gerektigini;

Glisemik indeksi yiiksek olan yiyecekleri sinirli tikketmeleri gerektigini;
Sismanligin (obezite) insiilin direncine yol agarak bu hastalik i¢in bir risk

faktorii olusturdugunu;
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e FEgzersizin kan sekerini duigtirdiigiinii;
e Egzersizin, ilag ve insiilin dozunu azaltabilecegini;
e Glisemik indeksi yiiksek meyve ve sebzelerin neler oldugunu;
e Diyabetik retinopatinin ne oldugunu;
e Ayak iilserinin dnemini
ogrendigi ve egitimden yararlandigi goriilmektedir.

Ancak, hastalarin yasanti ve tutumlarinda bir degisiklik olmadigi goriilmektedir.
Ciinkii becerilerin gelistirilmesi, Oncelikle bilgiye dayanmakla birlikte, tutum ve
yasantinin degismesi, yalniz bilgiye dayanmayip, hastanin 6z yeterliligi ile yakindan
iligkilidir. Kendini yonetme becerilerinin olumlu yonde degismesi, tutumlarin degismesini

kolaylastirabilir.

ONERILER

Arastirma, kronik ve olumsuz komplikasyonlara yol agma potansiyeli tasiyan tip 2
diyabetin yoOnetimi i¢in umut vericidir. Ancak davranis degisikliginin gozlenmesi igin
ileriye doniik, uzunlamasina bir arastirma modeli olarak tasarlanmasi, belirli araliklarla
temel verilerin degerlendirilmesi ve tutum degisikligini hedefleyen yaklasimlarin ele
alinmasi yerinde olacaktir.

Bundan sonra verilecek egitimlerin su Ozellikleri tagimasinin yerinde olacagi
distiniilmektedir;
1. Hasta egitimi sorun merkezli olmali ve en sik karsilasilan ve en zor yonetilen sorunlara
odaklanmali;
2. Genel bir bilgi aktarimi seklinde olmayip, temel noktalarin birbiriyle iligkisi
aciklamali;.
3. Hastalarin 6z yeterliligini artirmak i¢in uygulamaya agirlik verilmeli ve hastanin
kendini yonetme becerileri belirli araliklarla izlenmeli;
4. Tokluk kan sekerinin izlenmesinin diyet ve agirlik denetimindeki Onemini
vurgulamali;.
5. Kan sekeri diizeyi oOlglim sonuglarinin kaydedilemesinin yararini agiklamali ve
hastalikla ilgili sorumluluk almay1 kolaylastirmali;.
6. Ara 6giinleri unutmak ve geciktirmenin hastaligin olumsuz sonuglarini artiracagini ve

kan sekerinin diizenlenmesini zorlastiracagini agiklamali;
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7. Kan sekeri diizeyinin kontrol edilmemesi durumunda, doktorla goriisiilmesinin geregini
vurgulamali;
8. Farkli bir 6neri olmadik¢a en az yilda bir kez g6z doktoruna gidilmesi gerektiginin

altin1 ¢izmelidir.
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Ek-1
TiP 2 DIYABET HASTALARI iCIN GORUSME FORMU

Boéliim 1
Kisisel Bilgiler

1. Cinsiyet: () Erkek ( ) Kadin

2. Yas:

()39 yasve alt1 () 40-44 ()45-49

()50-54 ()55-59 () 60 yas ve listii

3. Medeni Durum:

( ) Bekar () Evli ( ) Dul

4. Ogrenim Durumu:

( ) Okur Yazar Degil ( ) Okur Yazar () Ilkokul Mezunu
( ) Ortaokul Mezunu () Lise / Meslek Yiiksekokulu Mezunu

( ) Universite / Yiiksekokul Mezunu

5. Hastanin Boyu:  ------ m, ------ cm.

6. Hastanin Agirhigr:  ------- kg.

7. Meslegi:

8. Sigara i¢iyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
9. Evet ise, kag yildir ve giinde kag tane i¢iyorsunuz?---------------

10. Alkol kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

11. Evet ise kag yildir ve ne siklikla kullaniyorsunuz (yaziniz)
()0-4wyl ()59wl ()10-14 yil

Boliim 2

Hastalik Oykiisii

12. Diyabetiniz kag yildir biliniyor?
()0-4wyil ()59l ()10-14y1i1 () 15 yil ve daha fazla
13. Daha once hasta egitimi programina katildiniz m1?

( ) Hayrr ( ) Evet (Evet ise kag y1l 6nce? ---------- )
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14. Halen diyabet hap1 kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr
15. Halen instilin kullantyor musunuz?
() Evet () Hayrr

16. Hem hap hem de insiilin mi kullaniyorsunuz?

() Evet ( ) Haywr

17. Hastaliginiz, giinliik faaliyetlerinizi yapmaniza ne derece izin veriyor?

( ) Hig izin vermiyor ( ) Az izin veriyor () Orta derecede izin veriyor
() Iyi derecede izin veriyor () Cok iyi derecede izin veriyor

18. Diyabet ve tedavisini ne derece anliyorsunuz?

( ) Hi¢ anlamiyorum ( ) Az anliyorum () Orta derecede anliyorum
() Iyi derecede anliyorum () Cok iyi anliyorum

19. Hastaliginizla uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?

( ) Hig basarili degilim ( ) Az basarthyim () Orta derecede basariliyim
() Iyi derecede basariliyim () Cok basariliyim

20. Doktorunuza hastaligmizla ilgili soru sorarken kendinizi ne derece
hissediyorsunuz?

() Hig rahat hissetmiyorum ( ) Az derecede rahat hissediyorum

( ) Orta derecede rahat hissediyorum () lyi derecede rahat hissediyorum

( ) Cok rahat hissediyorum
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Sizden asagidaki ifadeleri dikkatle okuyarak, ifadenin sizin durumunuzu yansitma
derecesini degerlendirmeniz ve karsisindaki segeneklerden uygun olanmin altindaki
kutunun icine bir (x) isareti koymaniz beklenmektedir. Eger ifadede belirtilen eylem-
diistince, sizin durumunuzu “hi¢” bir sekilde yansitmiyorsa “Hig¢”; “az” yansitiyorsa
“Az”; “orta derecede” yansitiyorsa “Orta” iyi derecede” yansitiyorsa “Tyi”; “cok iyi”

yansitiyorsa “Cok Iyi” secenegini isaretleyiniz

Hig Orta Iyi Cok Tyi

21) Diyabeti olmayan
kisilere yemek hazirlamak
ya da yemeginizi
paylasmak durumunda
kaldiZinizda diyetinize
uyma durumunuz

22) A¢ oldugunuz zaman,
hastaliginiz acisindan
uygun besinleri segme
durumunuz

23) Haftada 4-5 kez, 15-30
dakika egzersiz yapma
durumunuz

24) Egzersiz yaparken,
kan sekerinizin diismesini
ya da yiikselmesini
engellemek icin birseyler
yapma durumunuz

25) Doktorunuzu ziyaret
etmenizi gerektiren ya da
hastahginizla ilgili
degisiklikler olduguna
karar verme durumunuz

26) Yapmak istediginiz
seyleri engellememesi icin
hastaliginiz1 kontrol etme
durumunuz
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Bélim3
Diyabet ile Ilgili Tutumlar

Sizden asagidaki ifadeleri dikkatle okuyarak, ifadenin sizin durumunuzu yansitma
derecesini degerlendirmeniz ve karsisindaki seg¢eneklerden uygun olaninin altindaki

parantezin i¢ine bir (x) isareti koymaniz beklenmektedir. Eger ifadede belirtilen eylem-

99, <

diistince, sizin durumunuzu “hi¢” bir sekilde yansitmiyorsa “Hi¢”; “biraz” yansitiyorsa
29,

“Biraz”; “orta derecede” yansitiyorsa “Orta Derecede”; “biiyiik ol¢iide” yansitiyorsa

“Biiyiik Olgiide”; “tamamen” yansitiyorsa “Tamamen” se¢enegini isaretleyiniz

Hic Biraz Orta Derecede  Biiyiik Olciide Tamamen
Yansitmiyor  Yansitiyor Yansitiyor Yansitiyor Yansitiyor

Genel olarak inaniyorum ki ben:

27. hastaligimla ilgili olarak () () () () ()
yapmam gerekenleri
yaparken kendimi rahat hissederim

28. hastaligimin bakimu ile () () () () ()
ilgili olarak degistirmem
gereken uygulamalar
olduguna inanirim

29. hastaligimla ilgili () () () () ()
yapmam gerekenleri
belirlerken gercekei
hedefler segebilecegime
inanirim

30. hastaligimla ilgili yapmam () () () () ()
gerekenlerden hangilerinin
benim i¢in en énemli oldugunu
bildigime inanirim

31. hastaligimla ilgili olarak () () () () ()
yapmam gerekenleri yapmami
saglayan ya da engelleyen,
kendimle ilgili 6zelliklerin
neler oldugunu bildigime
inanirim

32. hastaligimla ilgili olarak () () () () ()
yapmam gerekenleri
kolaylastiran fikirler gelistirebilece§ime giivenirim




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Hic
Yansitmiyor

hastaligimla ilgili olarak ()

yapmam gerekenleri
uygulanabilecek bir plan
haline getirme konusunda
kendime giivenirim

bir kez karar verdikten sonra, ( )

hastaligimla ilgili olarak
yapmam gerekenleri
uygulayabilecegime giivenirim

hastaligimla ilgili olarak ()

yapmam gerekenleri yapmami
zorlastiran engelleri asacagima
inanirim

hastaligimla ilgili olarak ()

yapmam gerekenleri zorlastiran

engelleri asmak igin gesitli yollar
dusiinebilecegime ve deneyebilecegime
glivenirim

hastaligimla ilgili olarak ()

yapmam gerekenlere ulasmami

engelleyen etmenleri asmada,
benim i¢in en iyi yolun hangisi
olduguna karar verecegime inanirim

hasta olmamla ilgili olarak ()
neler hissettigimi ifade etmekten
sikinti duymam

hastaligimin gerektirdigi ()
uygulamalar ile ilgili olarak

neler hissettigimi

paylagmaktan ¢ekinmem

hastaligimin, yagamimi ()
ne sekilde sikintiya soktugunu

bildigime inanirim

hastaligimla ilgili stresle ()
basa ¢ikabilecegime inanirim

Hic¢
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Biraz Orta Derecede Biiyiik Olciide Tamamen

Yansitiyor Yansitiyor Yansitiyor Yansitiyor
() () () ()
() ) () ()
() () () ()
() () () ()
() () () ()
() () () ()
() () () ()
() () () ()
() () () ()

Biraz Orta Derecede Biiyiik Olgiide Tamamen



42.

43.

44,

45.

46.

47.

Yansitmiyor

ihtiyacim oldugu zaman,
hastaligimin gerektirdigi
uygulamalar ile ilgili destek
isterken ¢cekinmem

hastaligimla ugrasirken,
kendime yetebilecegime
inanirim

hastaligimla ilgilenmek i¢in,
beni neyin giidiiledigini
bildigime inanirim

kendine bakimla ilgili dogru
secimler yapmak i¢in,
hastalig1 yeterince bildigime
inanirim

hastaligin bakimu ile ilgili
dogru secimler yapmak igin
-bir insan olarak- kendimle
ilgili yeterince sey bildigime
inanirim

()

()

()

()

()

eger olumlu bir sonuca ulasmami1 ( )
saglayacaksa, hastaligimla bas etme

bicimimi degistirebilecegime inanirim

Boliim 4
Egzersizler

Yansitiyor

()

()

()

()

()

Yansitiyor

()

()

()

()

Yansitiyor

()

()

()

()

()

()
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Yansitiyor

()

()

()

()

()

()

Asagidaki egzersizleri ne kadar siire ile yaptigimizi, egzersiz tiirlerinin karsisindaki
seceneklerden uygun olanmmin altindaki parantezin icine bir (x) isareti koyarak

belirtiniz.

Hi¢c 30dk.danaz 31-60 dk. 61 dk.-3 saat 3 saatten fazla
48. Esneme/giiclendirme () () () () ()
egzersizleri
49. Egzersiz amaciyla () () () () ()
yuruyus
50. Yiizme ya da suda () () () () ()
egzersiz
51. Bisiklete binme () () () () ()
(Egzersiz bisikleti dahil)
52. Diger aerobik egzersizler () () () () ()
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(Kiurek ¢ekme, yiiriime band1)
Boliim 5 ‘
Kan Sekerini Takip Etme/lzleme

53. Kan sekerini 6lgen aletiniz var m1?
() Evet ( ) Hayir

54. Her giin kan sekerinizi 6l¢liyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Baska (Yaziniz): -----------m-m=---

55. 54. soruya verdiginiz cevap “Evet” ise, giinde kag kez 6l¢tiyorsunuz?

56. Yemeklerden 2 saat sonra kan sekerinizi 6l¢tiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Baska (Yaziniz): ------------------

57. Giin i¢inde yaptiginiz kan sekeri 6l¢limlerinin sonucunu kaydediyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr

58. Yaptiginiz kan sekeri 6l¢timlerinin sonuglarini doktorunuza bildiriyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr

59. Egzersiz, ylirliylis, araba kullanma gibi etkinliklerden once kan sekerinizi 6l¢iiyor
musunuz?
() Evet ( ) Haywr

60. Ishal, kusma, grip gibi bir rahatsizligimz oldugunda kanda seker 6l¢iiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

61. Ilaglarimz1 doktorun size 6nerdigi diizen iginde alryor musunuz?
() Evet () Haywr

62. Insiilininizi doktorun size 6nerdigi diizen iginde yapryor musunuz?
() Evet ( )Hayir () Insiilin kullanmiyor

Boéliim 6

Hipoglisemi

63. Kan sekerinizi diizenli olgtiigiinlizde kan sekerinizin diismesini engelleyebiliyor
musunuz?

() Evet ( )Hayrr () Kan sekerim diismiiyor

64. Kan sekerinizin diismesine neden olan davranislar nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).
( ) Ara dgiinleri unutmak
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() Ara ogtinleri geciktirmek

( ) Verileni yememek

() Insiilin dozunu karistirmak

( ) Alkol almak

() Egzersiz yapmak

( ) Baska (yaziniz):----------=--==------—-

65. Ev isi yapmak, bahce ile ugrasmak ve egzersiz yapmak gibi davraniglardan 6nce, kan
sekerinizin digmesini engellemek icin ne yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Kan sekerimi 6l¢tiyorum

() Bir adet kesme seker yiyorum

( ) Kan sekerimi 6lgemezsem iki saatte bir, bir sey atistirtyorum

( ) Yapacagim seyi yapmaktan vazgeciyorum

( ) Bir ara 6glin yiyorum

( ) Bir sey yapmiyorum

( ) Baska (Yaziniz):--------------------—--

66. Kan sekerinizin ani diigme ihtimaline karsi ne yapiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Yanimda siirekli seker tagiyorum

( ) Yanimda siirekli kuru tizim veya meyve tagryorum

( ) Yanimda siirekli glukagon tagiyorum

( ) Bir sey yapmiyorum

( ) Baska (Yaziniz):---------------=----——--

67. Kan sekerinizin dustiigiini hissettiginizde ne yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

() Meyve yiyorum

() Bir adet kesme seker yiyorum

( ) Ne bulursam yiyorum

( ) Baska (Yaziniz):------------=-------—-—-

68. Yatmadan once diizenli olarak kan sekerinizi 6l¢tiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

69. Yatmadan once kan sekerinin 6l¢tilmesi ne ise yarar?

( ) Kan sekerinin normal olup olmadiginin anlagilmasini saglar

( ) Gece/uykuda kan sekerinin diismesini 6nlemek i¢in tedbir alinmasini saglar
( ) Baska (Yaziniz) et

70. Kan sekerinizin sik sik diismesi size neyi diistindiiriiyor? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Tedavimde aksaklik oldugunu

( ) Doktorumla konugmam gerektigini
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() Diizenli olarak kan sekerimi 6l¢medigimi
( ) Baska (Yaziniz):-----------------——-

71. Kan sekeriniz ¢ok diistiigiinde ne yapiyorsunuz?
( ) Glukagon yapryorum ( ) Ara 6glin / Ana 6giin yiyorum ( ) Baska (Yaziniz):---------

72. Kullandiginiz ilaglarin isimlerini ve giinde ka¢ adet almaniz gerektigini yaziniz:--------

73. 1lag tedaviniz siirerken kan sekeriniz diistiigiinde ne yapiyorsunuz?
( ) Hemen doktorumla goriisiiyorum

() Tedavimi kesip doktorumla goriisiiyorum

( ) Bir sey yapmiyorum

( ) Baska (Yaziniz):--------------------

74. 1lag tedaviniz stirerken sekeriniz normal gitse bile yilda kag kez doktora gidiyorsunuz?
()Bir ()Iki () Ug ve daha fazla

Boliim 7

Diyet

75. Yemekten once kan sekerinizi 6l¢liyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

76. Hangi besinler kan sekerini yiikseltir?
( ) Seker icerenler ( ) Yagicerenler ( ) Proteinicerenler ( ) Baska (Yaziniz):---------

77. Asagidaki durumlardan hangisinde yaptiginiz yemek planini korumakta zorlanirsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Disarida yemek yedigimde

( ) Evde yemek daveti verdigimde

( ) Baskalar1 i¢in yemek hazirladigimda

( ) Baska (Yaziniz):--------------------

78. Asagidaki yiyecek/iceceklerden hangisi asir1 miktarda alindiginda fazla kalori verir?
( ) Seker igerenler ( ) Yag igerenler ( ) Protein icerenler ( ) Baska (Yazimiz):------------

Boliim 8

Fiziksel Aktivite

79. Egzersiz/fiziksel aktivite yapmadan dnce kan sekerinizi 6l¢iiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

80. 79. Soruya cevabiniz “Evet” ise nedenini agiklayiniz:

81. Egzersiz/fiziksel aktivite yaptiktan sonra kan sekerinizi 6l¢iiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

82. 81. Soruya verdiginiz cevap “Evet” ise nedenini a¢iklayimniz:-----------------
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83. Egzersiz disinda, bir baska diizenli fiziksel aktivite programina baslamadan Once
doktorunuzla goriisiiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Boliim 9

Kilo ve Agirhik Denetimi

84. Ne siklikla tartiliyorsunuz?

( ) Her giin

( ) Ug giinde bir

( ) Haftada bir

() Iki haftada bir

( ) Baska (Yaziniz):-------------------

85. Her giin yediklerinizi not ediyor musunuz?
( )Evet () Hayir

86. Asagidakilerden hangisini daha ¢ok yiyorsunuz? (Yanlizca birisini isaretleyiniz)
()Et ( ) Piring/ekmek/makarna () Yag ( ) Meyve ( ) Sebze ( ) Balik

87. En fazla enerji veren besin hangisidir?
( ) Protein ( )Seker () Yag ( ) Meyve () Sebze
( ) Baska (Yaziniz):-------------

88. Giinlik enerjinin yiizde kagini yaglar olusturmalidir?
()% 30 dan azin1 ( )% 31-50 arasim1 () % 51 den fazlasim1 ( ) Bilmiyorum

89. Yag iceren besin maddelerini isaretleyiniz (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
() Tere yag () Sosis/salam/sucuk ( ) Yogurt () Cips/patates kizartmasi
() Siit ( ) Krema ( ) Yas pasta () Hepsi

90. Kilo vermek i¢in asagidaki besinlerden em ¢ok hangisi azaltilmalidir? (Yanlizca
birisini isaretleyiniz)

( ) Protein igerenler ( ) Yag igerenler () Seker icerenler

( ) Meyve () Sebze ( ) Baska (Yaziniz):

91. Yag isaretlediyseniz, kilo vermek i¢in hangi {irlinleri tamamen kesmeniz gerektigini
aciklaymiz:

92. Asagidaki besinlerden hangisi gizli yag igerir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Peynir () St () Yogurt

( ) Krema ( ) Kraker ( ) Baska (Yazinz):
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Boliim 10

Diyabetik Retinopati

93. Seker hastalig1 goze zarar verir mi?
() Evet ( ) Haywr

94. Seker hastasi olan bir kisi gézlerini ne siklikla kontrol ettirmelidir?
( ) 3 ayda bir

( ) 4 ay-6 ayda bir

()7 ay-1 y1l aras1

( ) 1 yildan fazla

( ) Baska (Yaziniz):---------==--===----—-

95. Goz doktoruna gittiginizde, gdz dibi kontrolil yaptirtyor musunuz?
( )Evet () Hayir

96. Diyabetik retinopatiden korunmak igin ne yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Kan sekerimi kontrol altinda tutmaya ¢alisiyorum

() Parlak 15182 bakmamaya 6zen gosteriyorum

( ) Aydinlik/karanlik arasinda olusan kontrast ortamlardan kaginiyorum

() Bir sey yapmiyorum

( ) Baska (Yaziniz):------------=-------—-—-

Béliim 11

Ayak Bakimi

97. Ayaklariniz agriy1 hissediyor mu?
() Evet ( ) Hayrr

98. Ayaklariizi her giin kontrol ediyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

99. Ayak iilserinin gelismesini 6nlemek i¢in neler yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Kan sekerimi kontrol altinda tutmaya ¢alisiyorum

() Sik sik ayaklarimi kontrol ediyorum

( ) Rahat (s1ki ve bol olmayan) ayakkabilar giyiyorum

() Giinde 2-3 saatten fazla ayakkab1 giymiyorum

() Her giin ¢oraplarimi degistiriyorum

( ) Her giin ayaklarim1 yikiyorum

( ) Ayaklarimi yikadiktan sonra parmak aralarini dikkatlice kuruluyorum
( ) Nasirlarima dokunmuyorum

() Tirnak kenarlarimin diizgiin olmasina dikkat ediyorum

() Bir sey yapmiyorum

( ) Baska (Yaziniz):------------=-------—-—-
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Boliim 12

Komplikasyonlar

100. Her giin kan basincinizi 6l¢tiyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

101. Baskasina 6l¢tiirliyorsaniz, ne siklikla dl¢tiiriiyorsunuz?
( ) Hergiin

( ) Giin asir1

( ) Haftada bir

( ) Baska (Yaziniz):--------------------

Béliim 13
Doktorla Iletisim

Sizden asagidaki ifadeleri dikkatle okuyarak, ifadenin sizin durumunuzu yansitma
derecesini degerlendirmeniz ve karsisindaki seceneklerden uygun olaninin altindaki
parantezin icine bir (x) isareti koymamz beklenmektedir. Eger ifadede belirtilen
eylem sizin durumunuzu “hi¢” bir sekilde yansitmiyorsa “Hi¢”; “ara sira”
yansitiyorsa “Ara Sira”; “oldukca sik” yansitiyorsa “Olduk¢a Sik” seklinde
isaretleyiniz.

Hig Ara Sira Olduke¢a Sik

102. Doktorunuza gitmeden () () ()
Once soracaginiz sorularin

bir listesini hazirlama

durumunuz

103. Tedavinizle () () ()
ilgili bilmek istediginiz ve

anlamadiginiz seylerle

ilgili doktorunuza

soru sorma durumunuz

104. Hastaliginizla ilgili () () ()
olabilecek kisisel sorunlarinizi
doktorunuzla konusma durumunuz

Boliim 14
Bilgi Diizeyi

Asagidaki sorular icin, hastanin verdigi cevaplara gore “Bilmiyor” “Kismen Biliyor”
“Biliyor” seceneklerinden biri, arastirmaci tarafindan isaretlenecektir

105. Insiilinin ne ise yarar agiklayiniz.

106. Kullandiginiz insiilinin etkisini agiklayimniz.

107. Kullandiginiz insiilinin etkisinin ne kadar siirede ortaya ¢iktigini agiklayiniz.
108. Kullandiginiz insiilini ne kadar tinite ve hangi zamanlarda yapmaniz gerektigini
aciklayiniz.




109.
110.

109

Yenen besinlerin kan sekerini etkileyip etkilmedigini agiklayiniz.
Geg kahvalti yapmanin hastaliginiz ac¢isindan sakincasini agiklayiniz.

111.0giinlerinizi, yiyeceklerin hangi besin maddesini igerip igermedigine gore
planlamaniz gerektigini agiklayiniz.

112.

Seker igeren besinlerden fazla yediginiz zaman, bir sonraki 6giinde ne yapmaniz

gerektigini aciklayiniz.

113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.

Sismanlik, tip 2 diyabet i¢in risk faktorii miidiir agiklayiniz.

Egzersiz yaparak kas ve yag dokusu dengelenebilir mi agiklayiniz.
Egzersiz, kan sekerinin diismesine yol acar m1 agiklayiniz.
Egzersiz/fiziksel aktivitenin insiilin tizerindeki etkisini agiklayiniz.
Egzersiz, ilag ve insiilin dozlarinin azaltilmasini saglar mi agiklayiniz.
Diizenli olarak giinde ka¢ 6giin yemek yenmesi gerektigini aciklayiniz.
Diizenli olarak giinde kag ara 6giin yenilmesi gerektigini agiklayiniz.
Hastaliginiz agisindan yenmemesi gereken meyveleri acgiklayiniz.
Hastaliginiz agisindan yenmemesi gereken sebzeleri agiklayiniz.
Diyabetik retinopatinin ne oldugunu agiklayiniz.

Diyabetik retinopatinin her seker hastasinda goriiliip goriilmedigini agiklayiniz.
Ayak {ilserinin diyabet agisindan dnemini agiklayiniz.



110

Ek-2
1. EGITIiM OTURUMU PLANI
1. Boliim

Hedef ve Hedef Davramslar

Hedef 1. Diyabet Hastaligim1 Kavrayabilme
Hedef Davramis 1.1. Diyabetin Tanimini ve Cesitlerini S6yleme
Hedef Davranis 1.2. Diyabetin Ortaya Cikisini1 (Olusumunu) Agiklama

Hedef 2. Kan Sekeri Izleme Siirecini Kavrayabilme

Hedef Davranis 2.1. Kan Sekerininin Normal Degerlerini Soyleme

Hedef Davrams 2.2. Kan Sekerini [zlemenin Onemini Aciklama

Hedef Davrams 2.3. Kan Sekerini Olcen Aleti Séyleme

Hedef Davrams 2.4. Kan Sekerinin Nasil Ol¢iildiigiinii Gosterme

Hedef Davrams2.5. Kan Sekeri Olgiimiiniin Ne Zaman ve Ne Siklikta Yapilacagini
Acgiklama

Hedef Davrams 2.6. Kan Sekeri Ol¢iim Sonuglarinin Kaydedilmesinin Onemini Séyleme
Hedef Davrams 2.7. Caba Gerektiren Islerde Kan Sekerini Olgmenin Onemini Séyleme
Hedef Davrams 2.8. Hasta Olundugunda Kan Sekerini Olgmenin Onemini Séyleme
Hedef Davrams2.9. Ilac ve Insiilin Kullanimi Sirasinda Kan Sekeri Olgmenin Onemini
Agiklama

Hedef 3. Hipogliseminin Onemini Kavrayabilme

Hedef Davranis 3.1. Hipogliseminin Tanimini1 S6yleme

Hedef Davrams 3.2. Hipogliseminin Belirtilerini S6yleme

Hedef Davranis 3.3. Hipoglisemiye Yol Agan Davraniglart S6yleme

Hedef Davrams 3.4. Hipogliseminin Gelismesini Onlemek I¢in Yapilacaklar1 Agiklama
Hedef Davrams3.5. Hipoglisemi ile Kan Sekeri Izlemi ve Giinliik Faaliyetler Arasindaki
Miskileri Agiklama

Hedef Davranis 3.6. Hipoglisemi Sirasinda Yapilacaklar1 S6yleme

Hedef Davrams 3.7. Uyku Sirasinda Hipoglisemi Gelistiginde Yapilacaklari Soyleme
Hedef Davrams 3.8. Hipoglisemi ile Diyabet Tedavisi iliskisini A¢iklama

Hedef 4. Hipergliseminin Onemini Kavrayabilme

Hedef Davranis 4.1. Hipergliseminin Tanimini1 S6yleme

Hedef Davranis 4.2. Hipergliseminin Belirtilerini S6yleme

Hedef Davranis 4.3. Hiperglisemiye Yol Agan Davraniglart S6yleme

Hedef Davrams 4.4. Hipergliseminin Gelismesini Onlemek I¢in Yapilacaklar1 A¢iklama

Hedef 5. Egzersizin Diyabetteki Onemini Kavrayabilme

Hedef Davrams 5.1. Egzersizin Diyabetteki Onemini A¢iklama

Hedef Davrams 5.2. Egzersiz Tiplerini, Stirelerini ve Sikligin1 S6yleme

Hedef Davrams 5.3. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kan Sekerinin Olciilmesini ve Onemini
Agiklama

Hedef Davranis 5.4. Egzersiz Sirasinda Kan Sekeri Yoniinden Yapilacaklar1 S6yleme
Hedef Davrams 5.5. Egzersiz ve Fizik Aktivitenin Kan Sekeri ile Iliskisini Agiklama
Hedef Davrams 5.6.Egzersiz ve Fizik Aktivitenin Hap ve Insiilin Dozlar ile iliskisini
Agiklama
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I1. Boliim
Egitim Durumu

Hangi tip diyabet hastasi olduklar1 sorulur

Diyabetin tanim1 ve ¢esitleri agiklanir

Insiiline karsi gelisen direncin en temel sebebinin ne oldugu sorulur

Diyabetin olusumu saydamlar araciligiyla ag¢iklanir

Her bir hastanin en son 6l¢tiigli kan sekeri degerleri tahtaya yazilir ve normal degerler
sOylenir

Kan sekerini izlemenin neden 6nemli oldugu sorulur ve grup tartismasi baslatilir
Gerekli diizeltmeler yapilir

Kan sekerini izlemenin 6nemi kisaca 6zetlenir

Kan sekerini 6l¢en alet gruba gosterilir

Hemsire ve hasta aleti kullanarak kan sekeri 6l¢gme uygulamasi yapar

Kan sekeri 6l¢ilimiintin ne zaman ve ne siklikla yapilacagi saydam yardimiyla agiklanir
Kan sekeri 6l¢iim sonuglarinin kaydedilmesinin neden 6nemli oldugu sorulur

(Caba gerektiren islerde kan sekerini 6lgmenin 6nemi sdylenir

Hasta olundugunda, kan sekerini 6lgmenin 6nemi sorulur

[lag ve insiilin kullanimi sirasinda, kan sekerini 6l¢gmenin 6nemi kisaca agiklanir
Hipogliseminin ne oldugu sorulur

Hipogliseminin belirtileri saydam yardimiyla agiklanir

Hipoglisemiye yol agan davranislar saydam yardimiyla agiklanir

Hipogliseminin gelismesini 6nlemek i¢in yapilacaklar saydam yardimiyla agiklanir
Hipoglisemi, kan sekeri izlemi ve giinliik faaliyetler arasindaki iliski sorulur
Hipoglisemi, kan sekeri izlemi ve giinliik faaliyetler arasindaki iliski kisaca 6zetlenir
Hipoglisemi sirasinda yapilacaklar 6zetlenir

Uyku sirasinda hipoglisemi gelistiginde yapilacaklar agiklanir

Hipoglisemi ile diyabet tedavisi arasindaki iligki a¢iklanir

Hipergliseminin tanimi yapilir

Hipergliseminin belirtileri ve hiperglisemiye yol a¢an davraniglar saydam yardimiyla
aciklanir

Hipergliseminin gelismesini dnlemek i¢in yapilacaklar kisaca dzetlenir

Egzersizin diyabetteki dnemi sorulur

Egzersizin diyabetteki 6nemi kisaca dzetlenir

Egzersiz tipleri, stireleri ve siklig1 saydam aracilifiyla aciklanir

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan sekerinin dl¢lilmesi ve dnemi soylenir

Egzersiz sirasinda kan sekeri yoniinden yapilacaklar saydam yardimiyla aciklanir
Egzersiz ve fizik aktivitenin kan sekeri ile iligkisi agiklanir

Egzersiz ve fizik aktivitenin hap ve instilin dozlar ile iligkisi agiklanir

Sormak istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur

Sorular yanitlanir

Yontemler: Anlatim, Soru-Cevap, Gosteri, Grup Tartigsmasi
Arac-Gerec, Materyal: Tepeg6z-Saydamlar, Beyaz Tahta
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HI.Boliim
Degerlendirme

1. Bu egitim oturumunda, bildiklerinin disinda neler 6grendikleri sorulur, grubun en az
ticte birinden yanit alinir.

Yanutlar sunlardir;

Ara 6gtinlerin 6nemli oldugunu 6grendim

Yirtiytise a¢ karnina ¢ikilmamasi gerektigini 6grendim

Kan sekerinin enfeksiyon sirasinda diisebilecegini 6grendim

Hipo ve hiperglisemi belirtilerini 6grendim

Ates olunca kan sekerinin diisebilecegini 6grendim

Insiilinin karaciger enzimlerini yiikseltmeyecegini 6grendim

Ogiinleri atlatmamamiz gerektigini 6grendim

Egzersiz sirasinda hipoglisemi gelisebilecegini 6grendim

Gece uykuda hipoglisemi gelisebilecegini 6grendim

Obezitenin etkisini 6grendim

Kan sekerini izlemenin 6nemini 6grendim

Diyabetin tiplerini ve kendi hastaligimin hangi tip oldugunu 6grendim
Kan sekerinin ansil diistiigiinii ve diismesinin nasil engellendigini 6grendim
Insiilin kullandigim i¢in gece 03:00’te de kan sekerinin o6lgiilmesi gerektigini
ogrendim

Egzersiz 6ncesi kan sekerimi 6l¢gmem gerektigini 6grendim

Tok karnina 6l¢tim yapmam gerektigini 6grendim

03.00 te ol¢lim yapmam gerektigini 6grendim

Aksam yemegi Oncesi 6l¢tim yapmam gerektigini 6grendim

Yirtiylis ve egzersizin 6nemini 6grendim

Ara 6gtinlerin 6nemini 6grendim

Yiiriiylise ana 6glinden sonraki ilk 1-3 saat i¢inde ¢ikmay1 6grendim
Gece kan sekerinin diisebilecegini 6grendim
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Ek-3
2. EGITIM OTURUMU PLANI

I. Boliim
Hedef ve Hedef Davranislar

Hedef 1. Diyet Bilgisi

Hedef Davrams 1.1. Diyete Uyulmasinin Onemini A¢iklama

Hedef Davrams 1.2. Ara ve Ana Ogiinlerin Onemini ve Sayisim S6yleme
Hedef Davramis 1.3. Besin Gruplarimi ve Kan Sekerini Yiikselten Besin Grubunu
Soyleme

Hedef Davranis 1.4. Besin Gruplarinin Kalori Degerlerini Syleme

Hedef Davrams 1.5. Yiyecekler ile Kan Sekeri Arasindaki iliskiyi Ac¢iklama
Hedef Davranis 1.6. Sekeri Yiiksek Meyve ve Sebzeleri Soyleme

Hedef Davramis 1.7. Giinliik Enerjinin Besin Gruplarina Dagilimin1 A¢iklama
Hedef Davrams 1.8. Sismanlik ile Diyabet Arasindaki iliskiyi A¢iklama
Hedef Davranis 1.9. Asir1 Kilonun Diyabet Yoniinden Sakincalarin1 Ag¢iklama
Hedef Davrams 1.10. Agirlik Denetiminde Kilo ile Diyabet Iliskisini A¢iklama
Hedef Davrams 1.11. Kilo Takibi igin Yapilacaklar1 Styleme

Hedef 2. Agirhik Denetimi Bilgisi

Hedef Davrams 2.1.Yagl Yiyeceklere Ornekler Verme

Hedef Davranis 2.2.Gizli Yagin Tanimin1 Soyleme

Hedef Davrams 2.3.Gizli Yag Iceren Uriinlere Ornekler Verme

Hedef 3. Diyabet Tedavisi Bilgisi

Hedef Davrams 3.1. Diyabet Tedavisinde izlenen Yollar1 S6yleme

Hedef Davrams 3.2. Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisinin Yeri ve Onemini Séyleme
Hedef Davrams 3.3. Insiilinin Viicuttaki Gérevini S6yleme

Hedef Davrams 3.4. Kullanilan Insiilinin Cesitlerini S6yleme

Hedef Davrams 3.5. Kullanilan Insiilinin Cesitlerine Gore Etki Siirelerini Agiklama
Hedef Davrams 3.6. Kullamlan Insiilinin Cesitlerine Gore Etkisinin Ortaya Cikis
Stirelerini Soyleme

Hedef Davrams 3.7. Insiilinin Uygun Zaman ve Dozda Yapilmasinin Onemini A¢iklama

Hedef 4. Diyabetin Mikrovaskiiler Komplikasyonlarimmi Kavrayabilme

Hedef Davranis 4.1. Diyabetin Mikrovaskiiler Komplikasyonlarini S6yleme

Hedef Davrams 4.2. Diyabetik Retinopatinin Tanimin1 Yapma ve Onemini S6yleme
Hedef Davranis 4.3. Diyabetik Retinopatiden Korunmak i¢in Yapilacaklari Soyleme
Hedef Davranis 4.4. Diyabetik Nefropatinin Tanimin1 Yapma

Hedef Davrams 4.5. Diyabetik Nefropatiyi Onlemek i¢in Yapilacaklar: Séyleme
Hedef Davrams 4.6. Diyabetik Noropatinin Tanimini Yapma ve Onemini Syleme
Hedef Davrams 4.7. Diyabetik Noropatiyi Onlemek icin Yapilacaklar1 Séyleme
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Hedef 5. Diyabetin Makrovaskiiler Komplikasyonlarim1 Kavrayabilme
Hedef Davrams 5.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar1 ve Onemini Soyleme
Hedef Davrams 5.2. Kan Basincinin Diyabetteki Onemini Agiklama

Hedef Davranis 5.3. Kan Basinci Takibini Soyleme

Hedef Davranis 5.4. Kan Basincinin Normal Degerlerini Soyleme

Hedef 6. Ayak Yarasi ve Ayak Bakimmin Onemini Kavrayabilme

Hedef Davrams 6.1. Ayakta Yara Gelismesinin Nedenini ve Onemini A¢iklama

Hedef Davrams 6.2. Ayakta Yara Gelismesini Onlemek I¢in Yapilacaklar1 Soyleme
Hedef Davranmis 6.3.Makrovaskiiler Komplikasyonlar1 Onlemek I¢in Yapilacaklari
Soyleme

Hedef 7. Kontroliin Onemini Kavrayabilme
Hedef Davranis 7.1. Kontroliin Onemini ve Sikligin1 S6yleme
Hedef Davrams 7.2. Kontrole Gitmeden Once Yapilmas: Gerekenleri Agiklama

I1. Boliim

Egitim Durumu

e Diyete uyulmasinin 6nemi sorulur ve grup tartismasi baslatilir

Gerekli diizeltmeler yapilir

Ana ve ara dglinlerin 6nemi ve sayisi agiklanir

Besin gruplar sorulur ve kan sekerini yiikselten besin grubunu sdylemeleri istenir
Gerekli diizeltmeler yapilir

Besin gruplarinin kalori degerleri tahtaya yazilir

Glisemik indeks kisaca 6zetlenir

Seker iceren yiyeceklerle kan sekeri arasindaki iliski agiklanir

Sekeri yiiksek olan meyve ve sebzelerin neler oldugu sorulur

Glinliik enerjinin besin gruplarina dagilimi saydam araciligiyla agiklanir
Sismanlik ve diyabet arasinda nasil bir iliski oldugu sorulur

Asirt kilonun diyabet yoniinden sakincalar1 agiklanir

Agirlik denetiminde kilo ile diyabet iliskisi sorulur ve grup tartismasi baslatilir
Gerekli diizeltmeler yapilir

Kilo takibi i¢in yapilacaklar kisaca dzetlenir

Yagli yiyeceklerin neler oldugu ve gizli yagin tanimi sorulur

Gizli yag iceren yiyeceklere 6rnekler verilir

Diyabet tedavisinde izlenen yollar tahtaya yazilir

Oral antidiyabetik ila¢ tedavisinin 6nemi saydam yardimiyla agiklanir
Insiilinin nereden salgilandig1 ve viicuttaki gérevinin ne oldugu sorulur
Kullanilan insiilinin ¢esitleri, etki stireleri ve etkilerinin ortaya ¢ikis stireleri saydam
yardimiyla agiklanir

Kullanilan insiilinin uygun zaman ve dozda yapilmasinin énemi agiklanir
Mikrovaskiiler komplikasyonlar saydam yardimiyla agiklanir

Diyabetik retinopatinin ne oldugu ve 6énemi agiklanir

Diyabetik retinopatiden korunmak i¢in yapilacaklar 6zetlenir

Diyabetik nefropatinin ne oldugu sorulur

Diyabetik nefropatiyi 6nlemek i¢in yapilacaklar saydam yardimiyla agiklanir
Diyabetik noropatinin ne oldugu ve énemi agiklanir
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Diyabetik noropatiyi 6nlemek i¢in yapilacaklar sdylenir

Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 ve 6nemi agiklanir

Kan basincinin 6nemi sorulur ve grup tartismasi baglatilir

Gerekli diizeltmeler yapilir

Kan basincinin takibi a¢iklanir

Kan basincinin normal degerleri sdylenir

Ayakta yara gelismesinin nedeni ve 6nemi sorulur

Ayakta yara gelismesini 6nlemek i¢in yapilacaklar saydam yardimiyla agiklanir
Makrovaskiiler komplikasyonlar1 o6nlemek igin yapilacaklar maddeler halinde
Ozetlenir

Kontroliin 6nemi ve siklig1 sorulur

Kontrole gitmeden 6nce yapilmasi gerekenler agiklanir

Sormak istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur

Sorular yanitlanir

Yontemler: Anlatim, Soru-Cevap, Grup Tartigsmasi
Arac-Gerec, Materyal: Tepeg6z-Saydamlar, Beyaz Tahta

I11. Boliim
Degerlendirme

1. Su ana kadarki bilgi ve uygulamalarini diisiinmeleri ve bildiklerini ve uyguladiklarini
paylasmalari istenir

Yanitlar sunlardir;

Ana ve ara 6glinleri kagirmamam gerektigini ve dnemini 6grendim
Hipoglisemi belirtilerini 6grendim

Ara 6gtinlerin 6nemini 6grendim

Ara 6guinlerin 6nemini 6grendim

Ara 6gtinlerin 6nemini 6grendim

Beslenmenin 6nemini 6grendim

Seker iceren meyveleri 6grendim

Ara 6guinlerin yenmesi gerektigini 6grendim

Ara 6guinlerin yenmesi gerektigini 6grendim

Beslenmenin 6nemli oldugunu 6grendim

Kan sekeri yliksek olunca egzersiz yapmam gerektigini 6grendim
Kan sekerini sadece sabahlari 6l¢iiyordum

Ayakla ilgili komplikasyonlar1 tam olarak 6grendim
Makrovaskiiler komplikasyonlar1 yanlis biliyormusum

Olgiim degerlerinin dogrusunu 6grendim

Glisemik indeksi 6grendim

Seker iceren meyveleri 6grendim

Seker iceren meyveleri 6grendim

Glisemik indeksi 6grendim

Kalori degerlerini 6grendim

HbA ¢ nin {i¢ aylik kan sekeri hakkinda fikir verdigini 6grendim
Diyabetik retinopatinin ne oldugunu 6grendim
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e Ayak iilserinin 6nemini 6grendim
e HbAIlc degerleri ile biiytik ve kiicik damarlarin harabiyeti arasindaki iliskiyi
Ogrendim
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Ek-4
EGITIM NOTU
Diyabetin Tanimi ve Cesitleri

Seker hastaligi, pankrestan salgilanan insiilin hormonunun yetersizligi ya da etkisizligi
sonucu ortaya cikar. Kan sekerinin kaynagi olan karbonhidratin, yagin ve proteinin
viicutta kullanim1 bozulur.

Tip 1 ve tip 2 olmak {tizere iki tipi vardir. Tip 2 diyabet en sik goriilen tipidir. Bu
hastalikta ya insiilin yetersiz yapilmakta ya da yeterli yapildigi halde etki etmemektedir.
Yani insiiline kars1 direng gelismistir. Bu direncin en temel sebebi, kilo fazlalig1 yani
obezitedir.

Diyabetin Ortaya Cikisi (Olusumu)

Insiilin, yiyeceklerle alnan sekerin, hiicre igine girmesini saglayarak kan sekerini
dusurtir. Hiicre igine giren seker, yakilarak enerjiye donustiriiliir. Bu enerji ile viicut
calisir. Eger seker, hiicre icine giremez, yani yakit olarak kullanilamazsa, kullanilmasi
gereken kan sekeri kullanilamadigi i¢in kanda kalir ve seviyesi yiikselir (Yani, insiilin,
kullanilmasi i¢in sekeri hiicre i¢ine sokarak kan sekerini diisliriir).

Yagdan zengin beslenme, hareketsizlik ve sismanlik, insiilin direncinin olugmasina
sebep olur ve bu sekilde hastaligin siklig1 artar.

Kan Sekerinin Normal Degerleri
Kan sekeri agken 80-120 mg/dl, yemekten 2 saat sonra 80-140 mg/dl olmalidir.

Kan Sekerini Izlemenin Onemi

Kan sekerinin 6l¢tilmesi, kan sekerini ve hastaligin belirtilerini kontrol altinda tutar;
glukoz denetimi hakkinda bilgi verir; saglikli bir egzersiz diizeyi olusturur.

Kan sekerinin diismesini ve yiikselmesini onleyerek kan sekeri diizeyinin sabit kalmasi
saglanir ve hastaligin olumsuz etkileri &nlenir. Insiilin kullananlar, kan sekeri siirekli
degisenler, kan sekerini daha sik 6lgmelidir.

Kan Sekerini Olcen Alet
Kan sekerini 6lgen aletlere glikometre denir ve kan sekerinin izlenmesinde kullanilir.

Kan Sekerinin Nasil Olciilecegi

Parmak alkolle temizlenir. Alkol kuruyunca parmak asagi dogru sarkitilarak kanlanma
saglanir. Parmak yan kismindan delinir. El kalp seviyesinin altinda tutulur. Kan stribe
degdirilir ve makinada sonucun goriintiilenmesi beklenir. Goriintiilenen sonug, kayit
defterine kaydedilir.

Kan Sekeri Ol¢iimiiniin Ne Zaman ve Ne Sikhkla Yapilacag

Egzersiz, ara ve ana 6giin zamaninda yapilan degisiklikler, ilag ve insiilin dozundaki
degisiklikler, kan sekeri diizeyini etkiler.

Kan sekeri, kontrol altina alinana kadar insiilin kullanlar;

e Ag karnina,

Oglen yemeginin basindan 2 saat sonra tok karnina,
Aksam yemek oncesi,
Gece yatmadan 6nce,
Haftada 1 giin gece 03:00 te kan sekerini 6l¢melidir.
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Kontrol altina alindiktan sonra (merdiven yontemi),

1. giin aglik, 2. giin 6glen yemegi 6ncesi, 3. giin 6glen yemeginin basindan 2 saat sonra
tokluk, 4. giin aksam yemegi dncesi, 5. glin yatmadan 6nce ve haftada 1 kez de saat 03:00
te 6l¢melidir.

Diyet ve hap kullananlar, kan sekeri kontrol altina alinana kadar her giin aclik, ana
Ogiinlerden 2 saat sonra, gece yatmadan Once ve haftada 2 giin 03:00 te kan sekeri
diizeyini 6l¢melidir. Kontrol altinda ise haftada 2 giin aglik, tokluk ve gece yatmadan
once (22:00) 6l¢melidir.

Kan Sekeri Ol¢iim Sonuclarinin Kaydedilmesinin Onemi

Olgiim sonuglarinin kaydedilmesi, aglik ve tokluk kan sekeri degerlerinin bilinmesini
saglar. Bu da tedavi ve kilo denetiminin yapilmasina yardimei olur. Bu nedenle sonuglarin
doktora bildirilmesi gerekir.

Caba Gerektiren Islerde Kan Sekerini Ol¢menin Onemi

Bu durumlarda kan sekeri olgiilmelidir. Ciink{i kan sekeri diizeyinin normalin altina
diisme olasilig1 yiiksektir.

Hasta Olundugunda Kan Sekerini Olcmenin Onemi

Ilag ve insiilin, kan sekerini diisiiriir. Bu nedenle hap ve insiilin dozlar1 énemlidir ve
hekimin onerdigi sekilde alinmalidir. Atesli ve benzeri hastalik durumlarinda, ilag ve
insiilin kullanilmaya devam edildigi i¢in, kan sekeri diizeyinin normalin altina diisme
ihtimali oldugundan, kan sekeri izlenerek takip edilmelidir.

ilz_u; ve Insiilin Kullanimi Sirasinda Kan Sekerini Ol¢menin Onemi
Ila¢ ve insiilin, kan sekerini disiirdiigii icin, kan sekeri izlenmelidir. Bu nedenle hap ve
insiilin dozlar1 6nemlidir ve doktorun onerdigi sekilde uygulanmalidir.

Hipogliseminin Tanimi
Kan sekerinin 70 mg/dl altina diismesine hipoglisemi denir.

Hipogliseminin Belirtileri
Belirtileri, halsizlik, titreme, sinirlilik, terleme, ¢arpinti, aglik hissi, konsantrasyon
glicliigli, bas agrisi, gozlerin kararmasi, konugma bozuklugudur.

Hipoglisemiye Yol Acan Davramslar

Hap ve insiilin dozlarinin artirilmasi; ana veya ara 6giinlerin atlanmasi, kagirilmasi ya
da yanlis zamanlarda alinmasi; alinan gida miktarinin yeterli olmamasi; asir1 egzersiz ya
da giinliik aktivitenin artmasi; insiilinin derine (kasa) yapilmasi; insiilin yapilan bolgedeki
kasin, enjeksiyondan sonra hemen kullanilmasi; alkol almak; adet kanamasi; ishal,
kabizlik ve benzeri barsak problemleri veya gida alimini engelleyen ya da azaltan bir
hastalik durumunda kan sekeri diizeyi normalin altina diisebilir.

Hipoglisemi, yemeklerden once, agir bir egzersiz sirasinda ya da sonrasinda, insiilin
etkisinin en tist noktaya ¢iktig1 saatlerde, bazan uyku sirasinda goriilebilir.

Hipogliseminin Gelismesini Onlemek I¢in Yapilacaklar
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Kan sekerinin normal diizeyinin altina diigmesini 6nlemek i¢in;

e Onerilen zamanlarda kan sekeri 6l¢iimlerinin yapilmasi,

e Araba kullanmak vb. aktiviteler yapilmadan 6nce kan sekerinin 6l¢tilmesi, 100 tin
altinda ise ek 6giin yenmesi ya da bu aktivitelerin 6giin sonrasi yapilmasi,

e Verilen ara ve ana ¢giinlerin zamaninda yenmesi,

Planlanmis bir egzersiz veya faaliyet yapilacaksa, ara 6giin sonrasi yapilmasi

e Planlanmamuis bir egzersizden 6nce kan sekeri diizeyinin 6lgiilmesi; 100’{in altinda
ise ek ara 6glin yenmesi, kan sekeri 6l¢lilemiyorsa, ek bir ara 6glin yenmesi,

e Egzersiz sirasinda hipoglisemi belirtileri hissediliyorsa, egzersize ara verilmesi ve
2-3 adet kesme seker yenmesi; eger, hipoglisemiden ¢ikilmazsa, ayni islemin 10-
15 dakika sonra tekrar edilmesi; kisi kendini iyi hissetmege basladiginda, vakti
gelen 6gilinlinli yemesi veya 6giin zamani degilse ek bir ara 6giin yemesi,

e Egzersizin etkisi, siddetine gére 4-18 saat siirebilmektedir. O nedenle egzersizden
sonra kan sekeri diizeyinin normalin altina diisme ihtimalinin akildan
cikarilmamast,

e Alkol, a¢ karnina alinmaz. Belirti vermeden derin bir hipoglisemiye sokabilir ve
hipoglisemiden ¢ikis zorlasir.

Hipoglisemi ile Kan Sekeri Izlemi ve Giinliik Faaliyetler Arasindaki iliskiler
Egzersiz, araba kullanmak, ev isi yapmak gibi faaliyetlerden 6nce kan sekerinin
Olctilmesi, kan sekerinin diismesini engellemek i¢in 6nlem alinmasini saglar.

Hipoglisemi Sirasinda Yapilacaklar

Kan sekeri diistiigiinde hemen seker yenmeli ya da sekerli su, meyve suyu vb.( 6nce
yarim su bardagi, yetmezse 15 dakika sonra yarim su bardagi daha) i¢ilmelidir. En yakin
ara ya da ana 6gilin ilk yarim saat icinde ise yenmelidir. Higbir sey yoksa, pekmez, bal,
recel gibi yiyeceklerden 1-2 gorba kasigi yenebilir.

Uyku Sirasinda Hipoglisemi Gelistiginde Yapilacaklar

Ozellikle insiilin kullanan hastalarda, uykuda kan sekeri diisebilir. Bu nedenle,
basucunda seker veya sekerli su bulundurulmasi gerekir. Yatmadan once, kan sekerinin
Ol¢iilmesi de tedbir alinmasini saglar.

Hipoglisemi ile Diyabet Tedavisi Iliskisi

Hap ve insiilin kan sekerini diislirecegi icin, ila¢ ve insiilin dozlari, diyet, egzersiz
dengede olmal1 ve kan sekeri giinliik olarak izlenmelidir.

Hiperglisemi

Aclik kan sekerinin 140 mg/dl; tokluk kan sekerinin 180 mg/dl iizerinde olmasina hiperglisemi
denir.

Hiperglisemi Belirtileri

Cok idrar yapma

Gece idrara ¢ikma

Cok su igme ve susuzluk hissi
Asirt yemek yeme

Agiz kurulugu
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o (Ciltte kuruluk

Hiperglisemiye Yol Acan Davranislar

Oral antidiyabetik ilaglarin hekimin 6nerdigi dozda alinmamasi
Yiiksek oranda seker iceren yiyeceklerin yenmesi

Hareket azlig

Nezle, grip gibi atesli hastaliklar

Agir izlintli ve stres

Hipergliseminin Gelismesini Onlemek I¢in Yapilacaklar
e Regete edilen ilag ve insiilin dozlarina uymak

e Verilen diyete uymak
e Hasta olundugunda giinde en az 4 kez kan sekerini 6lgmek

Egzersizin Diyabetteki Onemi

Egzersiz, kandaki sekerin daha iyi kullanilmasini, instilinin daha etkili olmasini saglar.
Bu hastalikta egzersiz, hastaligin diizeyine gore onerilir ve yapilir. Kan sekerini diistiriir,
kilo denetimini kolaylastirir, kendine giiveni ve yasam kalitesini artirir.

Egzersiz

Egzersiz: Esneme hareketleri,
Egzersiz amaciyla tempolu yliriiyiis
Yiizme,
Bisiklete binme,
Kiirek ¢ekme
seklinde yapilabilir. Ancak bu hastalikta egzersiz, doktorun 6nerisine gore yapilmalidir.
Doktor 6nermese bile, tempolu yliriiyiis en kolay ve en ucuz yapilan egzersizdir ve her
hasta yapabilir.
Her egzersize 5-10 dakika 1sinma hareketleri ile baglanmalidir. Haftada en az 3 giin,
ortalama giinde 45 (30-60 dk) dakika ve ana 6giinden sonra 1-3 saat i¢cinde yapilmalidir.

Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Kan Sekerinin Ol¢iilmesi ve Onemi

Egzersizden once ve sonra kan sekerini 6lgmek gerekir. Bu sekilde egzersizin kan
lizerinde ise egzersiz yapilmaz. Egzersiz yapilirken uygun bir ayakkabi giyilmeli ve
egzersizden sonra ayaklar kontrol edilmelidir.

Egzersiz Sirasinda Kan Sekeri Yoniinden Yapilacaklar

Egzersiz, kaslarin sekeri kullanmasini artirdigindan kan sekerinin diismesine yol agar.
Egzersiz yaparken kan sekerinin diismesini engellemek i¢in ana 6giin alindiktan sonra
egzersize baslanmasi uygun olur.

Egzersiz sirasinda kan sekerinin diistiigii hissedilirse, 2-3 adet kesme seker yenebilir.
Arkasindan herhangi bir 6gitin gelmese bile ara 6giin alinir. Ara/ana 6giin gelmigse hemen
yenir. Kan sekeri normal diizeyine gelse bile, egzersize devam edilmez, birakilir.



121

Egzersiz ve Fizik Aktivitenin Kan Sekeri ile iliskisi
Tempolu ve diizenli bir fizik aktivite ile viicudun enerji harcamasi artirilir. Bu sekilde
hem kilo verilir, hem de kan sekerinin diiserek normal sinirlarda kalmasi saglanir.

Egzersiz ve Fizik Aktivitenin Hap ve Insiilin Dozlar ile iliskisi

Tempolu ve diizenli bir fizik aktivite ile viicudun enerji harcamasi artirilir. Bu sekilde
hem kilo verilir, hem de kan sekerinin diigserek normal sinirlarda kalmasi saglanir. Daha
iyi diizeyde bulunan kan sekeri diizeyi ile kullanilan hap ya da insiiline olan ihtiyag¢ azalir.

Diyete Uyulmasinin Onemini

Diyetisyen tarafindan verilen diyete uyulmasi, kan sekerinin kontrol edilmesi i¢in
gereklidir. Bu nedenle disarida yemek yendiginde, baskalari ile yemek yendiginde,
baskalar1 i¢in yemek hazirlandiginda bile diyete uyulmasi, kan sekerinin kontrol altinda
tutulmasi i¢in 6nemlidir.

Ara ve Ana Ogiinlerin Onemi ve Sayisi
Ug ara, li¢ ana 6giin yenmelidir. Burada amag, insiilinin saliniminin uyarilarak kan
sekerinin diismesinin engellenmesidir.

Besin Gruplar: ve Kan Sekerini Yiikselten Besin Grubu

Seker hastaliginda diyet, kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi ve hastaligin yol
acacagl olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in onemlidir. Hastaligin bakimi, diyet, fiziksel
aktivite/egzersiz ve dogru dozdaki ilag¢ tedavisi arasindaki dengenin saglanmasi ile
gerceklesir.

Yiyecekler, ti¢c temel besin grubuna ayrilir. Bunlar;

e Karbonhidrat,
e Yagve
e Proteindir.
Kan sekerini yiikselten yiyecekler, yani seker, diger ad1 ile glukoz, bir karbonhidrattir.

Besin Gruplarmmin Kalori Degerleri

Yag, karbonhidrat ve protein igeren gidalar yendiginde, viicutta parcalanir ve enerji
aciga ¢ikar. Enerji kalori birimi ile ol¢tiliir. Bir gram karbonhidrat 4; 1 gram protein 4; 1
gram yag yaninca 9 kalori verir. O nedenle, kalorisi en yiiksek yiyecekler yag igeren
yiyeceklerdir.

Yiyecekler ile Kan Sekeri Arasindaki iliski

Seker igeren besinler kan sekerini yiikseltir. Seker i¢eren recgel, jole, pekmez, bal tahin,
lokum gibi yiyeceklerdeki seker, meyve, sebze, ekmek ve hububattaki sekerden daha ¢ok
kan sekerini yiikseltir. Yiyeceklerin kan sekerini yiikseltme oranmna Glisemik Indeks
denir. Glisemik indeksi yiiksek olan bal, recel, muz, incir, liziim, kavun gibi yiyecekler
kan sekerini hizla ve ¢ok yiikseltir. O nedenle, aclik hissi hemen ortaya ¢ikar. Oysa
glisemik indeksi diisiik olan meyve, sebze, kepek ekmek gibi yiyecekler kan sekerini az
ve uzun siirede yiikselterek uzun siireli tokluk saglar. Pilav, beyaz ekmek, muz, incir,
tizim, havug ve patates kan sekerini ¢ok yiikseltir. O nedenle, sinirlt yenmelidir.

Kepek ekmek, bulgur, kirmizi mercimek, elma ve armudun glisemik indeksi nispeten
daha diistiktiir. Glisemik indeksler bilinmeli ve yiyecekler buna gore segilerek yenmelidir.
Ogiinlerin miktarina ve saatine dikkat etmemek kan sekerinin diizene girmesini engeller.
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Glisemik indeksi yiiksek olan yiyecekler kan sekerini ¢ok ytikseltir.

Sekeri Yiiksek Meyve ve Sebzeler
Meyveler incir, muz, {izim, karpuz ve kavun; sebzeler patates ve havugtur.

Giinliik Enerjinin Besin Gruplarma Dagilimi
Giinliik enerjinin;

e % 15-20’si proteinlerden,

e % 55-60’1 karbonhidratlardan,

e % 25-30’u yaglardan alinmalidir.

Sismanlik ve Diyabet Arasindaki Iliski

Sismanlik ya da obezite, yagin hiicreler i¢inde birikmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu biriken
yag, hiicredeki insiilin kapilarinin kapanmasina neden olur. Bu da insiilinin hiicre igine
girisini engeller. Dolayisiyla kan sekeri yiiksek seyreder.

Asir1 Kilonun Diyabet Yoniinden Sakincalar:

Asiri kilo ya da obezite, hiicrelerin insiiline direncini artirarak kan sekerini yiikseltir. Bu
nedenle, kilo kontrolii ile kan seker diizeyinin normal aralikta kalmasi saglanabilir. Bu
sekilde, ileride meydana gelebilecek, hastaliga bagli olumsuz sonuglar 6nlenebilir.

Agirlik Denetiminde Kilo ile Diyabet Iliskisi

Bu hastalikta 6gtinler, dogru enerji gereksinimini karsilayacak sekilde planlanmalidir.
Ancak, verilen diyete uyularak istenen agirliga ulasilir ve bu agirlik korunabilir.
Besinlerle alinan fazla enerji, viicutta yag olarak depolanir ve obezite ile sonuglanir.
Obezlerde pankreastan salgilanan insiilin etkili bi¢gimde kullanilamaz. Buna insiilin
direnci denir. Bu nedenle, obezlerde kan sekeri giigliikle kontrol edilir.

Kilo Takibi I¢in Yapilacaklar

Kilo denetiminde temel noktalardan biri, gida paketi iizerindeki etiketin okunarak
kalorisinin 6grenilmesidir. En yiiksek kalori veren gidalar yag icerenlerdir. O nedenle,
yagli yiyeceklerin miktarinin azaltilmasi gerekir.

Lifli yiyecekler, midenin bosalmasini geciktirdigi i¢in doygunluk hissi verir. Bunlar
kepek igeren yiyecekler, sebze, meyve ve kuru baklagillerdir ve daha sik tiiketilmelidir.

Yagh Yiyeceklere Ornekler
Yagl yiyecekler siv1 yag, tereyag, zeytin, badem, yer fist1ig1, findik, ceviz i¢i, margarin,
mayonez, ¢cekirdek, kaymak, krema, sakatat, sosis, salam sucuk gibi yiyeceklerdir.

Gizli Yagin Tanimi
Gizli yag iceren yiyecekler, protein ya da karbonhidrat grubunda olup, yag igeren
yiyeceklerdir.

Gizli Yag Iceren Uriinlere Ornekler
Siit, peynir, yogurt, kaymak, kraker, krema, borek ve hamur isleridir.

Diyabet Tedavisinde izlenen Yollar

Hastaligin tedavisinde diyet, egzersiz, oral antidiyabetik ila¢ (kan sekerini diigtiren
haplar) ve insiilin kullanilir.
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Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisinin Yeri ve Onemi

Tedavinin ilk basamagi kilo verilmesidir. Bu gergeklesmezse, oral antidiyabetik ilag
tedavisine baglanir. Tek ilacin yetmedigi durumlarda birden fazla ilag kullanilabilir.
Bu sekilde;
e Kan sekeri kontroliiniin stirekliliginin saglanmast,
Insiilin direncinin azaltilmasi
Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi
Hastaligin olumsuz sonuglarinin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi
Pankreasin islevinin korunmasi saglanir.

Insiilinin Viicuttaki Gorevi

Insiilin kan sekerini hiicre i¢ine sokar ve kan sekerinin diismesini saglar. Hiicre igine
giren seker yakilir, boylece enerji elde edilir. Bu enerji, viicudun ¢aligmasini, organlarin
yasamasini ve hayatin siirmesini saglar.

Kullanilan Insiilinin Cesitleri
Insiilin preparatlari;
Cok kisa etki stireli instilin (Novorapid, Humolog)
Kisa etki stireli (Humilin R- Actrabid),
Orta etki siireli (Humilin N-Insulotard),
Karigik Etkili (Kisa ve orta etki siireli insiilin karisimi, Mixtard HM-Humilin M)
Bazal etki siireli (Lantus, Levemir)
Analog insiilin karisimlar1 (Humolog Mix 25, Novomix 30) olmak iizere alt1 tiptir.

Kullanilan Insiilinin Cesitlerine Gore Etki Siireleri

Kisa etki siireli insiilinin etkisi 4-6 saat; orta etki siireli insiilinin etkisi 12-24 saat siirer.
Cesitli oranlarda kisa ve orta etkili insiilinin karisimindan yapilan insiilinlerin etkisi de
12-24 saat siirer.

Kullanilan Insiilinin Cesitlerine Gére Etkisinin Ortaya Cikis Siireleri
Kisa etki siireli insiilinin etkisi 15-20 dakika sonra; orta etki siireli insiilinin etkisi 1-1.5
saat sonra ortaya ¢ikar. Karsim instilinlerin etkisi ikisinin 6zelliklerini tasir.

Kullanilan Insiilinin Uygun Zaman ve Dozda Yapilmasimm Onemi

Insiilin belirtilen doz ve saatte yapilmalidir. Bu sayede kan sekeri seviyesini diisiirerek
diizenlenmesini saglar. Eger ayni saatlerde ve onerilen dozda yapilmazsa kan sekeri
dengesi saglanamaz.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:
Bunlar;

e Diyabetik retinopati,

e Diyabetik nefropati,

e Diyabetik noropatidir.
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Diyabetik Retinopatinin Tanim ve Onemi

Diyabetik retinopati, géziin retina bolimiindeki ince damarlarda, kan sekeri diizeyinin
yiiksek seyretmesi sonucu hasar meydana gelmesi ve bu hasar sonucu retinanin
beslenmesinin azalmasidir. Bu olusum yillar i¢cinde olur ve buna diyabetik retinopati
denir. Gérme bozukluguna, kan sekeri kontrol altinda tutulmazsa ileride korliige kadar
gidebilir.

Diyabetik Retinopatiden Korunmak icin Yapilacaklar
Kan sekerinin normal smirlar i¢inde tutulmasi ya da kontrol altinda tutulmasi,
retinopatinin gelismesini onler.

Hastalik erken taninmali, retinopati erken taninmali, gormede azalma baslamadan
uygun tedavi yapilmalidir. Diyabet tanis1 konduktan sonra, sorun yoksa en az yilda 1 kez,
sorun varsa doktorun 6nerisine gore istenen siklikta g6z muayenesi yaptirilmalidir.

Her diyabet hastasi, hersey normal olsa dahi en az yilda bir kez goz dibi muayenesi
yaptirmali. G6z kontrollerine de doktorun 6nerisine gére devam etmelidir.

Diyabetik Nefropati
Bobregin stizme isleminin giderek bozulmasidir.

Diyabetik Nefropatiyi Onlemek Icin Yapilacaklar

e Kan sekeri kontrol altina alinmali,

e Kan basinci kontrol altinda tutulmall,

e Tuz ve protein alim1 doktorun 6nerisine gore yapilmalidir.

Diyabetik Noropatinin Tanimi ve Onemi

Sinirlerde meydana gelen bozukluklardir. Kan sekeri diizeyinin yiiksek seyretmesi
sonucu ortaya c¢ikar. Terleme artabilir, ayaklarda sogukluk meydana gelebilir;
hazimsizlik, kabizlik veya ishal goriilebilir. Digk1 tutulamayabilir, erkeklerde sertlesme
bozuklugu, el ve ayaklarda siklikla parmaklardan baslayan ve yukariya dogru ilerleyen
(eldiven seklinde) his kaybi goriilebilir ve bunun sonucu ayakta iilserler gelisebilir. Ayaga
kalkarken bag donmesi goriilebilir.

Diyabetik Noropatiyi Onlemek I¢in Yapilacaklar

Kan sekerinin diizenli olarak izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi; tedaviye, diyete ve
egzersize uyulmasi ve doktorun dnerdigi sekilde kontrollere gidilmesi 6nemlidir.

Diyabetin Makrovaskiiler Komplikasyonlari ve Onemi

Kan sekerinin yliksek seyretmesi sonucu biiyiik damarlarda hasar meydana gelir. Kalpte
koroner arter hastalig1 ve kalp krizi, beyindeki damarlarin etkilenmesi ile gegici felglere,
bayilma ndobetleri ve inme; bacaklarda yiiriimek ile ortaya ¢ikan agri ve topallama
gortilebilir.

Kan sekerinin normal diizeyinin istiinde seyretmesi, insiilin direnci, obezite ve yiiksek
tansiyon, yliksek kolesterol ve sigara icmek bu durumlarin gériilme sikligini artirir.
Kan Basmcinin Diyabetteki Onemi

Bu hastalikta biiylik damarlarin yapisi bozulur. Bunun sonucu kalp hastaligi, kalp krizi,
inme ve bobrek hastaliklar1 goriilebilir. Hipertansiyon yani kan basinciin yiiksek
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seyretmesi, bu hastaliklarin ortaya cikisini kolaylastirir. O nedenle kan basinci hergiin
Olctilmelidir.

Kan Basmeceinin Takibi
Kan basinct hergiin, ayn1 zamanda, 5 dakika istirahatten sonra otururken sol koldan
Olctilmelidir.

Kan Basincinin Normal Degerleri
Buytik tansiyon 130, kiiciik tansiyon 85’1t ge¢gmemelidir. Degerler hastadan hastaya
degisir. Her hasta icin sinirlar1 doktor belirler.

Ayakta Yara Gelismesinin Nedeni ve Onemi

Ayakta karincalanma, kasinti, yanma, his kaybi, sicak ve sogun hissedilmemesi gibi
sikayetler, sinir uclarinin etkilenmeye basladiginin gostergesidir. Bu durum, ayakta
farkina varilamayan yaralarin gelismesinin temel nedenidir.

Kan sekeri diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle kan damarlarinin yapist bozulabilmekte
bu da sinirlerin kanlanmasini bozmakta ve yara gelisimini kolaylastirmaktadir.

Ayakta Yara Gelismesini Onlemek I¢cin Yapilacaklar

Ayakta yara gelismesini engellemek icin, Oncelikle kan sekeri kontrol altinda
tutulmalidir.

Ayaklar hergiin catlak, nasir, renk degisikligi, sislik, kuruluk, yara yoniinden kontrol
edilmeli; ayaga tam oturan, hafif, parmak ucglarin1 kenarlardan ve {istten sikmayan,
bagcikli/cirt cirth yumusak ayakkabilar giyilmeli; ayaklar yikandiktan sonra parmak
aralar1 iyice kurulanmali; nasirlara dokunulmamali (doktora danisilmall); tirnaklar
kesilmeyip diiz ve derin olmayan sekilde torpiilenmelidir. Nasir ve sertlikler ponza tasi ile
¢ok bastirilmadan inceltilebilir. Ayaklar kurulandiktan sonra krem siiriilmeli fakat parmak
aralar1 kremlenmemelidir.

Ayakkabinin basi olusturmamasi gerekir. Ortopedik ayakkabilar giyilmeli, uzun siire (2-
3 saatten fazla) ayakkabi giyilmemelidir. Coraplar i1slak olmamali, ¢orapsiz ayakkabi
giyilmemeli; ayak derisi hergiin kontrol edilmeli; yalin ayak yiirlinmemeli, ayakkabinin i¢
tabanlifi 6 ayda bir degistirilmelidir. Ayagi 1sitmak ve benzeri amagla ayaga sicak
termofor, soba, su, tas, itli, petek gibi seyler yaklastirrlmamalidir. Ayrica, ayak
egzersizleri unutulmayarak kan dolasiminin artmasi ile ayagin daha iyi beslenmesi
saglanmalidir.

Makrovaskiiler Komplikasyonlar1 Onlemek i¢in Yapilacaklar

Kan basincinin kontrol altina alinmasi, uygun bir egzersiz ve diyet programiyla kilo
verilmesi, kalp damar problemlerini artirdig1 i¢in sigaranin birakilmasi ve kan sekerinin
kontrol altinda tutulmasi gerekir.
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Kontroliin Onemi ve Sikhg1
Bir diyabet hastasi, yilda en az iki kez kontrole gitmelidir. Fakat, hastanin durumuna
gore, uygun gordiigii zaman doktor hastay1 kontrole ¢agirabilir.

Kontrole Gitmeden Once Yapilmas1 Gerekenler

Doktora gitmeden 6nce yapilmis olan kan sekeri olgiimleri ve sorulacak sorular bir
kagida yazilmali ve doktora sorulmalidir. Cevaplar da yazilabilir.



