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OZET

Tip 1 Diyabetli Adelosanlarda Web Tabanh Egzersiz Egitiminin Etkinligi

Seltap GULCU
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Temmuz 2019, 186 sayfa

Bu calisma web tabanli hazirlanmis diyabette egzersiz egitim modiiliiniin bireylerin
mevcut alt yapisina gore uygulanabilirligi ile bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize
bakis1 lizerine etkilerini belirlemek amaciyla yar1 deneysel, prospektif, klinik bir ¢alisma
olarak yapildi.

Calisma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 polikliniginde Kasim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calisma  protokoliine uygun 10-18 yas araligindaki hasta
populasyonunundan ¢alismayi kabul eden 65’1 ¢aligmaya alindi. Calisma grubuna her
hafta bir egitim olmak iizere bes hafta siiren web tabanl egzersiz egitimi verildi. Veri
toplamada diyabetli bireyleri tanilamak, web sitesinin etkinligini, internet kullanim
ozelliklerini degerlendirmek, egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini ve egzersiz
yapmak ile ilgili kararlarini belirlemek amaci ile test ve formlar kullanilmistir. Diyabet
hemsiresi ve hekimleri tarafindan izlemi siirdiiriilen ¢alisma grubunun metobolik verileri
hasta kayitlarindan arastirmaci tarafindan toplanmastir.

Yapilan ¢alisma sonucunda egitim sonrasi egzersiz yapma karariniz nedir sorusuna cevap
veren 49 kisiden sadece %2’sinin (1 kisi) egzersiz yapmayacagim seklinde karar aldigini,
%57.1’inin ise (=28/49) kararl bir sekilde egzersiz yapmak istedigi belirlendi. Bilgi test
sonuglar1 degerlendirildiginde ise egitim Oncesi yanlis sayisinda egitim sonrasi anlamli
bir azalma meydana geldigi (P=0.038) belirlendi. il disinda yasayan katilimcilarda ve
diizenli spor yapmayanlarda yanlis soru sayisinin egitim sonrast anlamh diizeyde azaldigi
goriildii (P=0.013, P=0.032). Web sitesini degerlendirme formun elde edilen Gorsel
yeterlilik degerlendirme puan ortalamasi 3.96 +0.54 (2,67-5.00), Teknik Yeterlilik
degerlendirme puan ortalamasi 3.85+£0.56 (2.63-5.00), Igerik degerlendirme puan
ortalamas1 4.04+0.59 (2.46-5.00), Web sitesi degerlendirme Genel ortalama puani
3.96+0.51 (2.96-5.00) dir. Calismadan elde edilen sonuglara gore tip 1 diyabetli
bireylerin egitim ve izleminde, web tabanli egitim siteleri tamamlayici bir arag olarak
kullanilabilir. Diyabetli cocuk ve ergenlerin spor yapmaya yonlendirmek ve egzersizde
diyabet yonetim becerisi kazandirmak i¢in web tabanli egzersiz egitim programlarinin
planlanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, Web taban, Egzersiz, Egitim, Diyabet hemsireligi



ABSTRACT
The Efficiency of Web Based Exercise Training in Adelosans with Type 1 Diabetes

Seltap GULCU
Master's Degree Thesis, Department of Nursing
Thesis supervisor, Associate Professor Dr. Sevda ARSLAN
July 2019, 186 page

This study was conducted as a quasi-experimental, prospective, clinical study in order to
determine the effects of exercise training module on the level of knowledge, diabetes
management, and exercise on the basis of individual’s existing infrastructure in web-
based prepared diabetes.

The study was carried out between November 2018 and December 2018 in the pediatric
endocrinology and metabolic diseases outpatient clinic of Duzce University Research and
Practice Hospital. The study population consisted of 65 patients who accepted to study in
the 10 to 18 age group. The study group received a web-based exercise training for five
week. Tests and forms were used to identify the individuals with diabetes, to evaluate the
effectiveness of the website, to evaluate the internet usage characteristics, to determine
the knowledge levels before and after the training and to make decisions about exercise.
The metabolic data of the study group, which was followed by the diabetic nurse and their
physicians, were collected from the patient records by the researcher.

Of the 49 people who responded to the question of what you decide to do after training,
only 2% (1 person) decided that you would not exercise, the others made positive
conversions, and 57.1% (= 28/49) wanted to exercise stably. When the information test
results were evaluated, it was determined that there was a significant decrease in the
number of false training before the training (P = 0.038). It was seen that the number of
wrong questions decreased significantly after training (P = 0.013, P = 0.032). Visual
competence assessment average score of 3.96 + 0.54 (2.67-5.00), Technical Competence
assessment average score 3.85 + 0.56 (2.63-5.00), Content rating average 4.04 = 0.59
(2.46-5.00) The overall average score for the site evaluation is 3.96 £ 0.51 (2.96-5.00).
According to the results of the study, web-based education sites can be used as a
complementary tool in the education and follow-up of individuals with type 1 diabetes. It
is recommended to plan web-based exercise training programs in order to encourage
children and adolescents with diabetes to engage in sports and gain diabetes management
skills in exercise.

Key words: Diabetes Type I, Web based, Exercise, Education, Diabetes nursing



1. GIRIS ve AMAC

International Diabetes Federation (IDF) 2017 verilerine gore diinyada 425 milyon diyabet
hastas1 (11 yetigskinden 1'inde diyabet) ve 2045 yilinda 629 milyon diyabet hastas1 olacagi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise yaklasik 6.694 milyon diyabetli bulunmaktadir.
Diinyada tip 1 diyabetli 1 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen bulunmaktadir. Ulkemizde ise
25.669 tip 1 diyabetli bulunmaktadir. Tiirkiye de 0-14 yas araliginda ki bireylerde tip 1
diyabet goriilme orani her 100 binde 11’ dir. 2017 yilinda diinyada diyabet tedavisi igin
727 milyar ABD dolart harcandigi, 2045'te ise 776 milyar ABD (Amerika Birlesik
Devletleri) dolar1 harcanacagi tahmin edilmektedir. Bu durum diyabetli kisilerin
diyabetsizlere gore iki kat saglik maliyetinin oldugu anlamina gelmektedir. Tiirkiyede ise
2017 yilinda bir milyon dolardan fazla harcama yapilmistir?,

Tip 1 diyabet olgularinin takibinin ve egitiminin pediatrik endokrinolog, diyabet egitim
hemsiresi, psikolog ve sosyal hizmet uzmani bulunan merkezlerde yiiriitiilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Tiim Avrupa iilkeleri diyabet hastalar1 i¢cin diyabet hemsireleri ile
calismaktadir?. Ulkemizde biiyiik sehirler basta olmak iizere hala bu imkanlarin
saglanamadig1 goriilmektedir. Sinirl sayida pediatrik endokrinoloji tinitesinde diyabet
hemsiresi bulunmakta, daha azinda diyetisyen, daha da azinda psikolog ve sosyal hizmet
uzmani bulunmaktadir. Bu durumdan dolay1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlere biitiinciil bir
hizmeti sunulamamaktadir®. Ozellikle Tip 1 diyabette diizenli olarak kan seker Sl¢iimii
cocuk ve adolesanlarda diyabet yonetiminin 6nemli bir pargasidir. Diyabette metabolik
kontroliin  saglanmasi ile uzun donem komplikasyonlar o6nlenmekte veya
geciktirilmektedir®. Tip 1 diyabet tedavisinin karmasik ve ¢ok boyutlu olmasi nedeni ile
cocuk ve adolesanlar bazen diyabet yonetimde zorluk yasamaktadirlar. Gengler
biiyiidiikge ve gelistikge daha fazla bagimsiz olmak istemekte ve bununla birlikte
davranig degisiklikleri ve uyum giigliikleri goriilebilmektedir. Bu nedenden dolay1
adolesanlara periyodik olarak egitim ve pisikososyal yonden destek ihtiyaci
gerekmektedir®. Tedavi yonetiminde giinde 6-10 kez kan glukozu dlgiilmesi, insiilin
enjeksiyonu, tibbi beslenme programi ve diizenli egzersiz olduk¢a onemlidir. Tedavi
sorumluluk ve siireklilik gerektirdiginden hastaliga uyumsuzluk veya tiikenmislik
yaratabilmektedir*®7"8, Pediatri hastalarinda tedaviye uyum %11-93 arasinda degismekle
birlikte bu oran ortalama olarak %50°dir®. Diyabet egitimi diyabet tedavisinin ve
bakiminin en temel tasini olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalar gostermistir ki diyabet

egitimleri bakim sonuglarin iyilestirmis, komplikasyonlar1 ve hastanede yatislar1 azaltmig



ve bakim maliyetlerini diisiirmiistiir’®!t, Ayrica diyabet egitimileri glisemik kontroliin
saglanmasini, bilgi diizeyinin artmasini, 6zyonetim davranisi ve hastaliga uyumu olumlu
olarak etkilemektedir'?®. Ozellikle tip 1 diyabette egitimler hasta merkezli olmalidir ve
bireylerin egitimlere aktif katilimlar1 saglanmalidir'®*4,

Diyabet egitiminde okul 6ncesi ¢gocuklarda aileler dikkate alindigindan, ¢ocukla iletisime
geemek gozden kagabilir. Bu yas cocuklarin 6zellikleri dikkate alinarak egitime dahil
edilmelidirler'®®. Adolesan donemi sorunlarmn en sik ve yogun yasandigi donemdir.
Kiiciik yaslarda uyumlu olan ¢ocuklarda bile adolesan donemin ergenligin baglamasiyla
birlikte davranis degisiklikleri ve uyum giicliikleri goriilebilir'®. Adolesanda diyabete
yonelik tepkiler adolesanin kendisine ne oldugunu algilama kapasitesine gore degisiklik
gostermektedir. Sok ve inkardan diyabet tanisim1 kabullenmeye kadar gecen siirede
yasanan uyumsuzluklar dogal karsilanmalidir!’. Egitim her bireyin yasina, gelisim
ozelliklerine, alg1 durumuna, 6grenme kosullarina ve ihtiyaglaria gore uyarlanmalidir'®,
Diyabetli bireyler icin diizenli egzersiz tibbi tedavinin ve beslenme programinin énemli
bir basamagidir. Tip 1 diyabette egzersiz; insiilin gereksinimini azaltma ve etkisini
arttirma, kan glukoz kontroliinii saglama, kaslarin giiclinli arttirma, tartt kontroliinii
saglama, kemiklerin gelisimini ve gliglenmesini saglama, kardiyovaskiiler sistemi olumlu
yonde etkileme, kan yaglarin1 azaltma, kondiisyonu arttirma, yasam kalitesini yiikseltme,
kendine giiveni arttirma, stresi azaltma gibi cok sayida yarar saglamaktadir®®. Tip 1
diyabetli bireylerde egzersizin siiresi, siddeti, tipi ve bireyin metabolik yanita duyarlilig
olduk¢a Onem arz etmektedir. Ayrica egzersiz yapilirken risklerin (hiperglisemi,
hipoglisemi) nasil yonetilecegi (beslenme ve insiillin doz ayarlamasi) mutlaka
bilinmelidir. Diyabetli bireylerin egzersiz egitimleri ile egzersizde glisemik yanitin
diizenlenmesi saglanabilir. Yapilan c¢aligmalarda tip 1 diyabetli gen¢ ¢ocuklarin
akranlarina gore fiziksel aktivite kapasitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir'®2°,
Bunun nedeni olarak ise egzersize bagli hipoglisemi yasama korkusu oldugu
bildirilmektedir?:?2, Diyabet otoritelerinin belirttigi gibi gerekli 5nlemler alindiktan sonra
diyabetli gocuklar ve adolesanlar her tiirlii egzersizi yapabilirler 2.

Diyabet egitimcileri diyabet egitiminde farkli 6gretme yontem ve modelleri/kuramlari
kullanmaktadir. Egitimde g¢ocuk ve adelosanin yasina ve algi durumuna uygun olarak
kitap, kitapegik, brosiir, DVD, web sitesi, sosyal medya, akilli telefon / tablet

uygulamalari, oyunlar kullanilabilir?24,

Farkli yaklagimlar ve egitim modelleri
kullanilarak diyabette siireklilik gerektiren egitimler dinamik hale getirilebilir. Clinkii tip

1 diyabetli ergen ve ¢ocuklara verilen diyabet egitimi bir standarda ulasmamaistir.



Gilintimiizde 6zellikle internet kullaniminin artmasi ile egitim amaciyla internet yogun
kullanilmaya baslanmustir. internet kullanimi diinyada %353, iken iilkemizde %67 dir?®.
TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013) internet kullanimina ydnelik en son verilerine
gore 06-15 yas araligindaki bireylerin internet kullanmimi %50,8’i dir?®®. Bu oranin
giinimiiz sartlarinda daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Kullannm nedenlerine
bakildiginda ise gereksinim duyulan bilgiyi se¢gme ve istedigi zamanda ulasabilme,
maliyet azlig1, sinirliliklar nedeniyle isyerinden, okuldan ya da evden ayrilmak zorunda
kalmalaridir?.  Avrupada ve iilkemizde diyabet egitim hemsiresinin roliiniin
kabullenmesine ragmen hem diyabet hemsiresi sayisinin azligi hem de poliklinik
ortamlarinin  kalabaliklii, diyabetli bireyin diizenli egitimlerini ve izlemlerini
kisitlamaktadir?”-?. Bu nedenle internet ortaminda diyabet egitimi saglayacak bir site
olusturulmas1 ile farkli mesafede yasayan diyabetli bireyler ve c¢esitli nedenlerle
poliklinik hizmeti alamayan bireyler gereksinim duydugu bilgiye kolayca ulasmasi,
saglik sisteminden daha fazla yararlanmasini saglayarak diyabet bakimini gelistirecegi
diistinilmektedir.

Literatiir incelendiginde ¢aligsmalar sinirli olmakla birlikte diizenlenen web sitesi aracilig
ile tip 1 diyabetlilere diyabet egitimi verilmis, uzmanlara ulasim ve akran etkilesimi
saglanmistir. Web sitelerin etkinlikleri ise fakli yontemlerle degerlendirilmistir.
Genellikle alt1 ay ile iki y1l arasinda yapilan ¢aligmalarda web tabanli diyabet egitiminin
HbA1c ve metabolik kontrol iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir?>2°3!, Ayrica tip
1 diyabetli adolesanlara chat odalar1 ve bloglar yoluyla uzmanlara ulasimin
saglanmasinda, akran desteginin olusturulmasinda ve basarili diyabet yoOnetiminin
saglanmasinda®® énemli oldugu bildirilmektedir®*2%, Yapilan ¢alismlarda diyabetli
bireylerin web sitesi uygulamasindan memnun kaldigi®* ve web sitesinin Klinik
kaynaklara ekonomik yiik getirmedigi*® konusunda olumlu oldugu bulunmustur.
Ulkemizde tip 1 diyabetlilere yonelik bilgilerin hazirlandig1 web sayfalar1 bulunmaktadir
(http:/temd.org.tr/;  https://www.turkdiab.org/;  http://www.arkadasimdiyabet.com/;

http://www.diabetcemiyeti.org; https://www.diyabetevi.com/; http://diyabet.com/).

Ancak web sitelerin etkinligi ve burada yer alan bilgilerin kullanim durumlar
bilinmemektedir.

Bu calismada tip 1 diyabetli bireylere internet ortaminda verilen diyabette egzersiz
egitiminin etkinligini degerlendirmek ve egitim sonunda egzersiz yapmaya karar verme

durumlari iizerine etkisini incelemek amaglanmustir.


http://temd.org.tr/
https://www.turkdiab.org/
http://www.arkadasimdiyabet.com/
http://www.diabetcemiyeti.org/
https://www.diyabetevi.com/

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Dénemi ve Ozellikleri

Adolesan donemi c¢ocukluktan yetiskinlige gecis olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii bu dénemi 10-19 yas araligi olarak belirtmektedir®®. Bu gecis doneminde
biyolojik, fiziksel ve psikolojik, degisiklikler olduk¢a hizli yasanmaktadir. Adolesan
donemi tizerine genetik, gevresel faktorler, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durum etkili
faktorlerdir®

Adolesan donem erken, orta ve ge¢ adolesan donem olmak {izere lige ayrilmaktadir. Erken
adolesan donem 11-14 yas, orta adolesan donem 15-17 yas, ge¢ adolesan donem ise 18-
21 yas olarak siniflandirilmaktadir®’. Bu dénemde fiziksel ve davranissal gelismeye bagli
olarak yas gruplarina 6zel bir takim Ozellikler ortaya ¢ikmaktadir. Erken adolesan
donemde anksiyete, depresyon ve yeme bozukluklari®® ortaya ¢ikarken, orta adolesan
donemde karsi cinse ilgi artar, arkadaglarinin kendisi hakkindaki diisiincelerini onemser
ve bu donemde kendini giiclii, Oliimsiiz hissettiginden riskli davranislarda
bulunabilirler®®. Geg adolesan dénemde ise kimlik duygusunun kazanilmaya baslanmasi
ile cocuk ve aile arasinda ¢atismalar yasanabilir®,

Adolesan donemde diyabetli bireylerde akranlarina benzer davramis degisiklikleri
yasanmakla birlikte diyabetli adolesanlara 6zgii baz1 sorunlarda yaganmaktadir. Diyabetli
adolesanlar agirlik kontroliinii saglamak amaciyla insiilin dozunu atlama (Diabulimia = 3
ay sliresince haftada en az bir kez insiilin dozunun atlanmasi veya dozun 4 oraninda
azaltilarak yapilmas1) davrams1 gosterebilmektedir*®. Bu nedenle diabulimia yasayan
diyabetli bireylerde HbAlc degerleri daha yiiksek olmakta ve diyabet
komplikasyonlarinin daha erken gelisme riski bulunmaktadir*!. Diyabet tanisini
adolesanlar gizleyebilirler. Ayn1 zamanda akranlari ile iletisim kurma becerileri, sosyal
aktivitelere ve temel egitimlere katilimlar diisiik olabilir. Bu durum adolesanin akran
grubunun diginda kalmasi ve sosyal izolasyonun gelismesine yol acabilir*2. Ayrica
diyabetli adolesanlarin okul devamsizlig1 incelendiginde kotii metabolik kontrol nedeni
ile yasitlarindan daha fazla okula ara vermek (toplam okul giin sayisinin %10’ u kadar)
zorunda kaldig1 belirtilmektedir®®. Diyabetli bireyler ile aile arasinda yasanan
catismalarin nedenleri kan sekeri izlemesine bagli olumsuz etkiler ve depresyon ile

iliskilendirilmistir*.



Diyabetli adolesanlarin i¢inde bulunduklari bu siiregte basarili diyabet yonetimi aile
isbirligine dayali diizenli diyabet egitimlerinin verilmesi ve problem ¢6zme becerilerinin
kazandirilmast ile saglanacaktir®®®,

2.2. Adolesanlarda Bilisim Teknolojilerinin Kulanimi

Elektronik bir iletisim ag1 olan internetin, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki
kullanimi1 hizla yayginlasmaktadir. We are social (2018)’a gore internet kullanimi
diinyada toplam niifusunun %531 (4.02 milyar) internet kullanicisi, %42’si sosyal medya
kullanicisi, %39°u ise cep telefonu iizerinden sosyal medya kullanicisidir?> Internet
kullanimina yonelik 2019 mart ayinda giincellenen verilere bakildiginda Avrupa
niifusunun %16.3’1 interneti aktif kullanirken, Kuzey Amerika’nin %4.7’si, Asya’nin
%50.1°1, Orta dogu’nun %3.9’u interneti aktif kullanmaktadir. Tiirkiyede niifusun ise
%67’si (54.3 milyon) internet kullanicisi, %63’i (51 milyon) aktif sosyal medya
kullanicisi, %54°{ (44 milyon) cep telefonu araciligi ile sosyal medya kullanicisidir®’.
Diinyada 2018 yilinda internet kullanic1 oran1 2017 yilina oranla %7 (4.02 milyar), sosyal
medya kullanicist %13 (3.19 milyar ), cep telefonu kullaniminin ise %4 (5.13 milyar )
artt1g1 tespit edilmistir*®. Tiirkiye’de ise internet kullanicisinda %13 (6 milyon), sosyal
medya kullanicisinda %6 (3 milyon), cep telefonu kullanicisinda %35 (2 milyon) oraninda
art1s oldugunu goriilmektedir®®.

Giinlimiizde sadece bilgisayar ile degil mobil cihazlar ilizerinden de birgok alanda
istenilen yerde istenilen zamanda hizli ve kolay arastirma yapilmaktadir. Bu baglamda
Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2018 verilerine gore, hanelerin
%83,8’inin evden internete erisim imkanma sahip oldugu, %79,4’linlin ise mobil
genigbant baglantisi ile internete erisim sagladigi belirlenmistir. Bilgisayar ve internet
kullanimi1 2018 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde sirastyla %59,6 ve %72,9 olarak
belirtilmistir®®.

Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasinda 2013’te ilk defa 06-15 yas
grubu cocuklara ait veriler yayinlamigtir. Bu aragtirmada katilimeilar 06-10 ve 11-15 yas
araliginda iki ayr1 grupta incelenmistir. Bu verilere gore bilgisayar kullanimina ortalama
baslama yas1 sekiz iken internet kullanimina baglama yas1 dokuz olarak tespit edilmistir.
Cep telefonu kullanimina ise ortalama baslama yas1 10 olarak belirtilmektedir.
Cocuklarin %24,4’liniin kendi kullanimina ait bilgisayarlar1 bulunmaktadir. Cocuklarin
%60,5’1 bilgisayar, %50,8’1 Internet, %24,3’ii cep telefonu kullanmaktadir. Haftalik
ortalama internet kullanim stireleri dikkate alindiginda, 06-15 yas grubundaki internet

kullanan ¢ocuklarin %38,2’si interneti iki saate kadar, %47,4’i 3-10 saat, %11,8’1 11-24
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saat ,%2,6’s1 ise yirmi dort saatin iizerinde kullanmaktadir. Cocuklarin %45,6’s1 hemen
her giin internet kullanmaktadir?.

Tirkiye’de insanlar internette giinde ortalama yedi saat ayirmakta ve bunun giinde
ortalama iki saatini sosyal aglarda gecirmektedir®’. Sosyal aglar kisilerin bir araya gelerek
cevrimi¢i durumda diislincelerini, yorumlarint ve gorilislerini paylastiklart bir alandir.
Youtube gibi video paylasim sitelerinin yanmi sira fotograf paylasim siteleri, twitter,
facebook, e-mail, tartisma gruplari, konusma odalari, elektronik ortamda uzmanlara
gonderilen sorular, site linkleri, video kayd1 ve kisa mesaj uygulamalar1 gibi ¢esitlilikler
gostermektedir. Glinlimiizde ¢ok yaygin kullanilan ve bir¢ok insani etkileyen sosyal aglar
onemli bir saglik enformasyon kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu yolla yapilan
paylasimlar ile saglk egitimi ve saghgi gelistirme arasinda iliski kurulabilmektedir®®.
Arastirmacilara gore, sosyal aglar iletisim becerilerini gelistirmekte, akran destegini
giiclendirmekte ve isbirligine dayali 6grenmenin gerceklesmesine katki saglamaktadir®?.
Tiirkiye’de sosyal ag kullanim istatistiklerine bakildiginda %55 youtube, %53 facebook,
%350 whatsapp, %46 instagram kullanilmaktadir. Diinyada %88 facebook, %11 instagram
kullanmaktadir. Diinyada sosyal ag ve internet kullanim istatistiklerinin yas dagilimina
bakildiginda %27’si 0-15 yas arasini olusturken, en yiiksek kullanim %64 ile 16-64 yas
arasidir®’,

Internet, bilgiye hizli ve kolay erismek icin bagvurulan &ncelikli kaynaklardan biri
olmaktadir. Tiirkiye’de ve diinyada kisiler sagliklarini ilgilendiren konular1 arastirmak
icin sosyal aglar1 sik kullanmaktadirlar. Giintimiizde saglikla ilgili sorunlarda doktora
gitmeden Once internetten arastirma yapmak giderek yayginlasmaktadir. Ancak internette
yer alan bilgiler, her zaman giivenilir ve dogru olmayabilmektedir. Kimi zaman web
ortaminda yer alan bir bilgi dogrulugu arastirilmadan farkli web sitelerinde
paylasilabilmekte ve bireyler karsilastiklari bu bilgileri dogru zannedebilmektedir. Bu
nedenle kisilerin internette yaptiklar1 aramalarin sagliklar ile ilgili verecekleri kararda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir 2,

Social Touch ve doktorsitesi.com igbirliginde 2013 yilinda gerceklestirilen online
aragtirmaya (Tiirkiye’de Internetin Saglik Bilgi ve Hizmetlerine Ulasma Amach
Kullanim Aliskanliklart) 8001 kisi (%58,07 kadin, %41,93 erkek) cevap vermis, saglikla
ilgili herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda bagvuru kaynagi olarak interneti
kullananlar %78.77, kullanicilarin saglikla ilgili konularda internete girme

sikliklar ise %27.37 (ayda 2-3 kez) oldugu bulunmustur. Internette saglik alaninda hangi
bilgiyi aradaklar1 incelendiginde %89.73’1i saglik konular1 ve hastalik, %55.92" si
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ilaclarla ilgili, %47.99’u saglik hizmetleri, %44.12’si doktor ve saglik gorevlileri ile ilgili
kullanmaktadir®®,

Tirkiye’de 2011 yilinda saglik konusunda sosyal ag kullanimlarma iligkin 1211 kisi
tizerinde yapilan bagka bir calismada; hastalarin %39 nun sosyal aglarda hastaliklari ile
ilgili tavsiye aldiklarini, %31’nin ise hastaliklar ile ilgili tavsiyeler verdiklerini
belirtmistir. Bunun yan1 sira hekimlerin internet kullanim oraninin %95, sosyal medya
kullanim oranlarinin ise %46,9 oldugu tespit edilmistir. Hastalar iizerinde yapilan bu
arastirmanin verilerine gore saglik konusunda hastalarin %92’si Facebook’u, %54’
Youtube’u, %20’si Wikipedia’y1, %17’si Twitter’t kullanirken %30’unun ise ¢esitli
forumlar, bloglar ve eksi sozliik gibi sosyal aglar1 kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bunun
yani sira hastalarin saglk ile ilgili konularda internet kullanimlarina baktigimizda
%42’sinin hastalikla, %40’ 1nin ilaglarin etkisi, %28’ inin hekim, yine %28’inin ilaglarin
yan etkisi, %15’inin alternatif tedaviler ve %11 ’ininde ilag kullanan diger bireylerin
yorumlar1 hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla interneti kullandiklar1 goriilmektedir®®.
Sosyal aglar ilizerinden bireylerin ¢ift veya tek yonlii bilgi paylasimi diyabetli
adolesanlarin hastaliga uyum siirecinde kolaylik saglamaktadir. Tip 1 diyabetli
adolesanlarin yasitlariyla forum ve tartisma panolari {izerinden sosyal etkilesime
girmeleri, adolesanlarin birbirleriyle deneyimlerini paylagmalari, glukometre cihazindaki
verilerin internet araciligi ile telefona iletilmesi, videokonferanslari, multimedya
sunumlarini kullanmalar1 diyabet egitimini gelistirmede 6nemli bir alternatiftir®*%°565758,
Bu baglamda sosyal aglarin tip 1 diyabetlilerin takip ve tedavisi, metabolik kontroliiniin
saglanmas1 ve komplikasyon risklerinin azaltilmasi iizerine dnemli katkilar1 vardir®®.
Diyabetle ile ilgili internet kullanimina yonelik aragtirmalar incelendiginde igerisinde
Chen et al. (2013) tipl ve tip 2 diyabetlilere yonelik sosyal ag uygulamalarini i¢eren
“Telehealthcare” isimli Web tabanl bir saglik programinin HbAlc iizerine etkisini
incelemistir. Program ile bireyler 18 ay takip edilmistir. Calisma sonunda bireylerin
saglikli beslenme, ilag uygulamasi, saglik sorunlariyla basa ¢ikma, problem ¢6zme ve kan
glukoz takibi konularindaki davranislarinda anlamli degisiklikler saptanmistir. Ayrica 6.
ve 12. aylarda HbA1c seviyelerinde anlamli bir azalma tespit etmislerdir®.

Vaala et al. (2015) Tip 1 diabetli adolesanlarin teknolojiyi kullanma durumlari tizerine
yapilan c¢alismada diyabet OzyOnetimi i¢in en az bir teknolojik {iriinii kullandig
belirlenmistir. Diyabetli adolesanin yasi ile diyabete yonelik sosyal agi kullanma
durumlar arasinda da pozitif bir iliski tespit edilmistir. Insulin pompasi kullanan

adolesanlar, yazilimlari ve sosyal aglar1 da daha ¢ok birlikte kullanmaktadir. Klinik ve
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pratikte bu uygulamalara ait kanitlar fazla degildir. Yine de adolesanlari destekleyici ve
0z yeterliliklerini saglayici sistemlerin tip 1 diyabetik adolesanlarin egitimi ve
takiplerinde etkili oldugu saptanmistir®’.

Sonug olarak sosyal aglarin profesyonelce kullaniminin tip 1 diyabetin metabolik
kontroliine, komplikasyon risklerinin azaltilmasina, hastaligin takibi ve tedavisine dnemli
katkis1 olacaktir. Ancak sosyal aglarin kullanimda etik ihlallere yol agmamast i¢in kisisel
hak ve ozgiirliiklerin giivence altinda olmasi gerekmektedir. Sosyal aglarla iletisim kan
sekeri takibi, beslenme ve fiziksel aktivite takibinin izlenmesi ilaglarin /insulin dozlarinin
takibi ile psikososyal uyum ve problem ¢ézme becerilerine yardimci olmaktadir®®.

2.3. Diyabetin Tanim

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektleri nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir®’.

Cocukluk yas1 grubunda sik goriilen Tip 1 diyabet ise insiilin iretiminde gorevli
pankreasin beta hiicrelerinin otoimmdiin veya dis1 nedenlerle tahrip olmasi sonucu gelisen
insiilopeni ve hiperglisemi ile karakterize edilen kronik metabolik bir hastaliktir®%,
Hastaligin olusma sebebi tam olarak anlagilmamistir. Tip 1 diyabet hastalar1 ¢cok az
instilin iiretir veya hig insiilin iiretmezler. Hastalik her yastan insan1 etkileyebilir, ancak
genellikle cocuklarda veya geng eriskinlerde gelisir. Bu diyabet formuna sahip kisiler,
kanlarindaki glukoz seviyelerini kontrol etmek i¢in her giin insiilin enjeksiyonuna ihtiyag
duymaktadirlar®,

2.3.1. Diyabetin siniflandirilmasi

Diyabet tanist alan hastada diyabet siniflamasi, klinik ve laboratuvar bulgularina goére
yapilir. Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlarin ti¢ tanesi (Tip 1
diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet) primer, digerleri ise spesifik diyabet tiirleri
olarak bilinmektedir. Iyi bir glisemik kontroliin saglanabilmesi igin diyabet tiplemesinin
dogru yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Diyabetin siniflandirilmasinin en giincel hali Tablo

2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Diyabetin Simflandirilmasi®%:6566

Tip 1 diyabet
Genellikle kesin insiilin eksikligine yol agcan otoimmiin [ hiicre hasar1 nedeniyle
> Immiin aracilikli (Olgularmn %95 ini teskil eder >% 90 pankreatik otoantikor
(+)
» Idiopatik (Olgularin % 5 ini tegkil eder pankreatik kalsifikasyon goriilebilir.
Otoantikor (-))

Tip 2 diyabet
Siklikla insiilin direncinin arka planinda B-hiicresi insiilin sekresyonunda ilerleyici bir

kayip olmasi1 nedeniyle

Gestasyonel diyabet
Hamilelik 6ncesi diyabet tanisi olmayan ve hamileligin 2. veya 3. trimesterinde tani

konmus diyabet, genellikle dogumun gerceklesmesi ile diizelen durumdur.

Diger nedenlere bagh diyabetin spesifik tiirleri

Monogenetik diyabet sendromlari (yenidogan diyabeti, MODY.)

Endokrinopatiler (akromegali, aldosteronoma, cushing sendromu, feokromositoma,
glukagonoma.)

Ekzokrin pankreas hastaliklari (kistik fibroz, pankreatit, hipertriodi, neoplazi..)

llag veya kimyasallarla kaynakli diyabet (glukokortikoid kullanim, atipik anti-
piskotikler, antiviral ilaglar (HIV tedavisi.)

Immiin aracilikli seyrek goriilen diyabet formlari (anti-insiilin reseptor antikorlari, stiff-
man sendromu)

Insiilin etkisindeki genetik defektler (tip a insiilin direnci, leprechaunism, rabson-
mendenhall sendromu, lipoatrofik diyabet)

Diyabetle iliskili genetik sendromlar

Infeksiyonlar (Konjenital kizamikgik, Sitomegalovirus, Adenoviriisler, Kabakulak.)
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2.3.2. Diyabet Tanis1 ve Degerlendirilmesi
Diyabet ve glukoz metabolizmasininin bozukluklarini igeren tan1 kriterleri Tablo 2.3’de
bulunmaktadir.

Tablo 2.3. Diyabet Tam Kriterleri®®

Asikar DM izole izole BGT | BAG + BGT | DM Riski
BAG Yiiksek
APG >126 mg/dl 100-125 | <100 mg/dl 100-125 -
(=8 st achikta) mg/dl mg/dl
OGTT 2.st PG >200 mg/dl <140 140-199 140-199 -
ez mo/dl mo/dl mg/dl
Rastgele PG >200 mg/dl + - - - -
Diyabet
semptomlari
HbA1c(™ >%6.5 - - - %5.7-6.4
(>48 (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dL’ olarak 6l¢iiliir. ‘Asikar DM’
tanis1 i¢in dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken ‘Izole BAG’, ‘izole BGT’ ve ‘BAG
+ BGT’ icin her iki kriterin bulunmasi sarttir. ) Standardize metotlarla dl¢iilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.5t PG: 2. saat plazma glukozu,
OGTT: Oral glukoz tolerans testi, HbAlc: Glukozillenmis hemoglobin Alc, BAG:
Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi

(impaired glucose tolerance),

Tanmi1 kriterlerinde vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile yapilan olclimler
kullamlmaktadir. Diyabet tanis1 dort yontemden herhangi birisi ile konulabilir®

Klasik semptomlar1 olan bir hastada, diyabetin (hiperglisemi veya hiperglisemik Kkrizin
semptomlar1 ve rastgele bir plazma glukozu >200 mg/dL) teshis edilmesi i¢in plazma
glukozunun Olciilmesi yeterlidir. Ayrica bir hastanin ne kadar siire igerisinde
hiperglisemisi oldugunu belirlemek igin HbALc'yi bilmek istenebilir®. Tip 1
diyabetlilerde ise tani koymak icin plazma kan sekerinin yani sira HbAlc degeride
kullanilmaktadir. Tip 1 diyabetin akut baslangic1 hiperglisemidir®.,
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2.3.3. Tip 1 diyabetin fizyopatolojisi

Insiilin hormonunun en 6nemli islevi hiicrelerin enerji ihtiyacim karsilamak ve enerji
kaynaklarini hiicre i¢ine depolamaktir. Normal metabolik kontrole sahip bireylerde aglik
ve tokluk durumlarinda insiilin normal bir salinim gostermektedir. Hastalarin %90’1inda
otoimmiin, %10 kadarinda ise non-otoimmiin beta (B) hiicre yikimi s6z konusudur®.
Genetik yatkinligr bulunan kisilerde c¢evresel faktorlerin (viriisler, toksinler, duygusal
stres) etkisiyle otoimmiinite tetiklenir ve P-hiicre hasar1 baslar®. Tip 1 diyabette
pankreasin B-hiicrelerinin % 80-90'ninin yok olmas1 sonucu insiilin liretimindeki kayba
bagl olarak insilopeni (Insiilin salintminin azalmasi) gelisir. Bu durumda kas ve yag
dokularinda enerji ihtiyact i¢in glukozun kullanilamamasi sonucu karacigerden
glikoneojenozis ve glikojenolizis artarak hiperglisemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
ozellikle aclik kan sekerlerinin yiikselmesine neden olmaktadir®367:68,

Gelisen hiperglisemi renal esigi 180-200 mg/dl astig1 durumda bobrekler glukozu absorbe
edemez ve glukoziiriye bagli osmotik diiirez etkisi ile asir1 miktarda sivi kaybi
goriilmektedir. Bu durum dehidratasyona ve elektrolit dengesizligine neden olmaktadir®.
Artan dehidratasyon ve asir1 elektrolit kayb1 sonucunda glukagon, epinefrin, kortizol ve
biiyiime hormonu gibi insiilin karsit1 diizenleyici hormonlarin salgilanmasi uyarilir. Karsi
diizenleyici hormonlar, 6zellikle glukagon, karacigerde glukoneogenezi, glikojenolizi ve
ketogenezi tesvik eder. Sonu¢ olarak, karsit hormonlarin artmasi lipid sentezinin
azalmasina ve lipolizisin hizlanmasina neden olarak serum total lipid, kolesterol,
trigliserid ve serbest yag asitlerin de artmasina neden olmaktadirlar. Viicutta enerji igin
glukoz kullanilamayinca yerine yag ve proteinler kullanilmaya baslamaktadir. Yag
asitlerinin fazla miktarda ketona ¢evrilmesi ile renal atim kapasitesinin iizerine ¢ikilmasi
ketoasidoz tablosunu ortaya ¢ikarmaktadir’®®’,

Insiilin direncinin tip 1 diyabetin patofizyolojisinde rolii yoktur. Bununla birlikte, artan
obezite prevalansi ile tip 1 diyabetli baz1 hastalar, insiilin eksikligine ek olarak insiiline
direncli olabilir®’. Bu olaym etyolojik nedeni heniiz aydinlanmamistir. Tip I diyabette
(insuline bagimli) ve tip 2 diabette etyolojik neden ne olursa olsun sonugta hiperglisemik

tablo her iki tip diyabetin en belirgin sonucudur.
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2.3.4. Tip 1 diyabet evreleri

Tip 1 diyabet, tan1 sirasinda klinik olarak akut septomlar ile basladigindan HbAlc degeri

yiiksek Olciilmeyebilir. Bu sebeple tip 1 diyabet tanisinda HbAlc’den ziyade APG

yiiksekligi dikkate alinmalidir. Klinik evrelemede adacik oto-antikorlari, Evre 3

baslangicinda kanda pozitif bulunur. Bu antikorlar, genellikle birinci yilin sonuna dogru

kanda yok olur. Tip 1 diyabetin klinik evrelerine karar vermek i¢in ve gelecekteki

arastirmalar i¢in Tablo 2.4’iin kullanilmasi onerilmektedir

65,66

Tablo 2.4.Tip 1 Diyabetin Evreleri®6.71.72

BGT ve BAG yok

Evre 1 Evre 2 Evre 3
Fenotipik | ®= Otoimmiinite = Otoantikorlar * Yeni baglayan
Ozellikler | *= Normoglisemi = Disglisemi hiperglisemi
= Presemptomatik | = Presemptomatik = Semptomatik
Tam Disglisemi: (BAG / BGT / Standart kriterlerle tani
Kriterleri | Coklu Otoantikorlar | YRG / almis diyabet

>%10 HbAlc artis1 veya
Al1C de % 5.7-6.4 (39-47
mmol / mol)

Coklu Otoantikorlar

2-saatlik PG 140-199 mg /
dL (7,8 - 11,0 mmol / L)

APG 100-125 mg / dL (5.6—
6.9 mmol /L)

Klinik semptomlar

YRG: Yiiksek risk grubu,
BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose),

PG: 2. saat plazma glukoz,

BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance),

APG: Aclik plazma glukozu, 2.st
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Tip 1 diyabette klinik seyir hizlidir ve hiperglisemiye ait (poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo
kaybi, agiz kurulugu, yorgunluk.) semptom ve bulgular aniden belirti gosterir. Yaklasik
icte biri diyabetik ketoasidoz ile ortaya c¢ikar. Hastalar siklikla normal kiloda veya
zayiftir. Tip 1 diyabetin baslangici yetiskinlerde daha degisken olabilir ve ¢ocuklarda
goriilen klasik semptomlarla ortaya ¢ikmayabilir’.

Hastaligin ti¢ farkli yas grubunda pik yaptig1 evreler vardir. Bunlar okul dncesi (6 yas
civari), puberte (13 yas civarl) ve ge¢ adolesan donemini (20 yas civari) kapsar.

65, Tlleri yasta (30 yas sonrasi) ortaya ¢ikan tip 1

Genellikle 30 yasindan once baglar
diyabet formu ‘latent oto-immiin diyabet’ (latent autoimmune diabetes in adult, LADA)
olarak isimlendirilir. Bu formdaki diyabette adaciklarin oto-antikor durumu pozitiftir’.
Tip 1 diyabetli hastalarin birinci derece akrabalarinin ¢aligsmalarindan, iki veya daha fazla
oto-antikorun kalici varliginin klinik hiperglisemi ve diyabetin neredeyse kesin bir
belirleyicisi oldugu agiktir. flerleme hizi, ilk antikor tespitindeki yasa, antikor sayisina,
antikor dzgiilliigiine ve antikor yogunluguna baglidir®. Tip 1 diyabetin goriilme olasiligi,
diyabetle iligkili bes oto-antikorun varlig1 ile baglantilidir. Glinlimiizde JDRF (Juvenile
Diabetes Research Foundation) ve Amerika Diyabet Birligi (American Diabetes
Association-ADA) bu oto-antikorlarin iki veya daha fazlasina sahip bireyleri erken asama
tip 1 diyabetli olarak siiflandirmaktadir®®. Tip 1 diyabetli kisilerin akrabalarinda hastalik
goriilme olasilig1 genel populasyona gore 15 kat daha fazladir. Genel niifus icerisinde
genetik yatkinlig1 olan bireylerde hastaligin goriilme oran1 300'de 1 civaridadir. Tip 1
diyabetli bir aile iiyesi olanlarda risk 20'de 1'dir’*"®. Genetik risk puanlamasi verileri
latent oto-immiin diyabetli hastalarin %40'indan fazlasinin 30 yas tizeri oldugunu
gostermektedir’®.

2.3.5. Diyabet tedavisi ve bakimi

Diyabet tedavisinde, siirekli egitim ve destek ile hastaya kendi kendine diyabet yonetimi
becerisinin  kazandirilmasi, akut komplikasyonlarin &nlenmesi ve uzun vade
komplikasyon riskinin azaltilmasi amaglanmaktadir’’. Bu amag dogrultusunda diyabette
beslenme, egzersiz, farmakolojik tedavi ve diyabet egitimi 6nemli temel taglardir.
2.3.5.1. Beslenme

Diyabetli bireyin beslenmesi, kendi kosullarindaki beslenme durumu, yemek tercihleri,
fiziksel aktivite, Oz-yonetim Ozellikleri dikkate alinarak tibbi beslenme tedavisi
bireysellestirilerek hazirlanmalidir. Ancak onerilen besin miktarlar1 diyabetli bireyin

akranlarindan farkli olmamalidir’”®,
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Tibbi beslenme tedavisinde amag, komplikasyonlar1 oOnlemek, bireysellestirilmis
glisemik araligi yakalamak, kan basinci ve lipit hedeflerini tutturmak, uygun kiloya
ulagmak ve siirdiirmektir. Boylece birey uygun saglikli beslenme bi¢cimini olusturarak
yasam kalitesini iyilestirmektedir’""*€°,
Adolesan donemde, enerji alim1 ve beslenme talepleri, hatta bozuk yeme davranislari ile
birlikte asir1 kilo alimi goriilebilmektedir. Bu durum insiilin dozunda 6nemli artiglara
neden olmaktadir®t. Tip 1 diyabetli genclerde tibbi beslenme tedavisine uyum
gosterenlerin daha iyi glisemik kontrollerinin oldugu ve HbALc degerlerinin diisiik
oldugu bilinmektedir®. Tibbi beslenme tedavisi ile HoAlc diizeylerinde Tip 1 diyabette
%1, Tip 2 diyabette %1-2; LDL-kolesterol diizeyinde %15-25 mg/dL azalma saglandig
gosterilmistir’®.
Diyabetli cocuklar biliylime ve gelisim doneminde oldugu icin besin kisitlamasi
yaptlmamalidir. Tibbi beslenme tedavisi uygun viicut agirligma ulasma, biliylime ve
gelismeyi optimize etme ile akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemeye yardimci olur®,
Amerika Diyabet Birligi (ADA)’nin “Diyabette Tibbi Bakim Standartlar1’” seklinde
hazirladig: tibbi beslenme onerileri asagidaki sekildedir’®;

e Genel tedavi planinin vazgecilmez bir parcasi olarak tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve

ergenler i¢in bireysel tibbi tedavi,
e Karbonhidrat aliminin 6gretilmesi (Karbonhidrat sayim teknigi) ve izlenmesi.
o Beslenme aligkanliklar1  dikkate alinarak  kapsamli  bir  beslenme
egitimi verilmesidir.

Glisemik kontrol ‘Karbonhidrat sayim teknigi’ degisim listeleri kullanilarak yapilan
onemli bir 68iin planlama yontemidir. Karbonhidrat saymmi O6gilinlerde tiiketilecek
karbonhidrat miktarina gore kan seker 6l¢iimiinii icerir. Bu dikkate alinarak uygun insiilin
dozunun ayarlanmasi ve uygulanmasi saglanir. Karbonhidrat miktarinin izlenimine ek
olarak karbonhidratlarin glisemik indeks ve glisemik yikiiniin bilinmesi glisemik
kontrolde ek yarar saglayabilmektedir’""8,
Bireye uygun enerji ihtiyacini karsilayacak sekilde tiim yiyecek gruplarindan ti¢ 6giinliik
listeler hazirlanmalidir. Uluslararas1 Pediatrik ve Adolesan Diyabeti Toplulugunun
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD) 2018 yih
onerilerinde bireyin alacagi besinlerin %45-55’1 karbonhidratlar, %30-351 yaglar, %15-
20’sinin proteinlerden olusmasi gerektigi bildirilmistir®.
Karbonhidratlar (tahillar, kurubaklagiller, siit-yogurt-ayran, sebze ve meyveler)

tikketildikten 2 saat sonra sekere doniismektedir. Fazla tiiketildigide ise tokluk kan
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sekerini ylikseltmektedir. Yaglar ise insiilin ihtiyacini degistirmezler. Ancak fazla
tiiketimine bagh kilo artisina neden olabilmektedir. Ogiinlerde doymamuis yaglarin
tiikketilmesi tavsiye edilmektedir Yagli bir 6glin insiilin ihtiyacin1 degistireceginden,
dozunun arttirtlmasi (veya insiilin yapma zamani) Kisiye gore diizenlenmelidir. Proteinler
(et-et iiriinleri, yumurta, siit-siit iiriinleri) ise viicudun temel yapr tasidir. Insiilin ihtiyacini
degistirmezler. Beslenmede lif tiiketimi de desteklenmelidir®. Lifli gidalar mide
bosalmasini geciktirerek, karbonhidrat sindirimini yavaslatmaktadir. Bakliyatlar, meyve
ve sebzeler ile kepekli tahillar iceriginde lif barindirmaktadir. Cocuklarin lifli besinler ile
beslenmesi tesvik edilmelidir®*®, Yasa gore onerilen giinliik lif miktar1 Tablo 2.5’te
verilmisgtir.

Tablo 2.5. Yasa Gore Onerilen Giinliik Lif Miktarlari®!

Yas Onerilen Lif Miktar1
Yasamun i1k Bir Yil Belirlenmemis
Bir Yasindan Sonra 14 g/4184 kJ (1000 kcals)
3.3g/MJ
2 yasindan sonra Bireyin yas1 + 5 = giinliik lif miktar1

Diyabetik yiyecekler genellikle yiiksek yag icerir ve miishil etkisine sahip tatlandiricilar
icerdiginden onerilmez. Bu tiir yiyecekler kan sekerinde beklenmeyen artiglara da neden
olmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireylere besin etiketlerini okumasi konusunda egitim
verilmelidir®.

Alkol tliketimi, diyabetli bireylerde glukoneogenezin baskilanmasi nedeniyle
hipoglisemiye neden olur®4. Diyabetli bireylere 6zellikle adolesan déneminde bu konu ile
ilgili egitimler verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®. Sigara kullanim diyabetli bireyler
icin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle kullanan bireylerin sigarayr birakmasi yoniinde
motive edilmesi ve bu konuda danigmanlik almalari saglanmalidir®®%3,

Glisemik kontroliin en dogru sekilde saglanabilmesi icin tip 1 diyabette, teshisten sonra
miimkiin olan en kisa siirede diyetisyen veya diyabet hemsiresi tarafindan ilk tibb1

beslenme egitimi verilmelidir. Egitimler davranis degisikligini olusturmada 6nemli bir

yontemdir®3,
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2.3.5.2. Egzersiz

Egzersizin diyabetli bireylerde insulin ihtiyacini azalttig insiilin duyarliligini arttirdig,
HbAlc degeri iizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir’’*®. Cocuklarda diyabet
komplikasyonlarinin gériilme siklig1 diisiiktiir. Ancak yine de egzersizin tiirii, yogunlugu
ve siiresi, diyabetli bireylerin aligkanliklar1 ve fiziksel kapasitesi dikkate alinarak bireye
ozgii planlanmalidir?®,

Tip 1 diyabetli gocuk ve adolesanlara yonelik egzersiz 6nerileri asagida verilmistir’®*°

e Ginliik 60 dakika orta siddetli aerobik aktivite yapmalidir.

e Haftada en az 3 giin siddetli kas ve kemik giliclendirme egzersizleri
yapmalidir.

e Planlanan fiziksel aktivitenin tiiriine/yogunluguna gore alinmasi gereken
karbonhidrat miktar1 ve egzersiz siiresince kan seker araliklarina (100-250
mg/dL ) dikkat edilmelidir. Kan sekeri 100mg\dL altinda ise en az 15 gr
karbonhidrat almalidir.

o Siirekli glukoz izlemi, egzersiz oncesi/sirasinda/sonrasinda hipoglisemi ve
gecici hiperglisemiyi tespit ve tedavi i¢in dnemlidir.

e Egzersize bagl hipoglisemi ve hipergilisemiyi 6nleme stratejileri konusunda
diyabetli bireyler ve aileleri egitilmelidir. Egitimler diyabetli bireye 6zel
olmalidir. Egitimler siirekli kan seker izlemi, uyku oncesi kan seker kontrolii,
insiilin dozlarin1 ayarlama ve karbonhidrat alimini icermelidir®®.

Retinopati veya nefropatisi olan hastalar direng temelli egzersiz veya anaerobik
egzersizlerden kaginmalidir'®. Egzersiz oncesi diyabetli bireyin kan sekeri 250 mg/
dL’nin {istiinde ise idrarda ketona bakilmalidir. Cikan deger negatifse egzersize
baslamalari, pozitif ise (idrarda keton +2, kanda ise 0.6 -1.4 mmol / L) ise insulin yapip

1977 " Yogun egzersizlerde

negatif oluncaya kadar egzersiz yapmamalar1 gerekir
hiperglisemi (glukoz >350 mg/dL) varsa ve idrarda keton bulunuyorsa egzersiz
ertelenmelidir®. Yogun egzersiz sirasinda veya sonrasinda kan sekeri seviyesinde gegici
bir artis meydana gelebilir. Bu durumda hizli etkili insiilinden ek doz (diizeltme dozunun
%50’si  kadar) yaparak tedavi edilebilir®”. Ayrica diyabetli bireylerin giinliik
egzersizlerini yemeklerden 1,5 saat sonra yapmalar1 konusunda diyabet hemsiresi

tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir'®.

Egzersiz oncesi ve sonrasinda insiilin
dozunda azaltma yapilmas: veya karbonhidrat aliminin arttirilmasi &nerilebilir. Insiilin

pompast kullanan diyabetliler egzersiz sirasinda bazal oranlar1 %10-50 veya daha fazla
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azaltabilir. Azaltma yapilmadigi durumlarda en fazla bir saat insiilin pompasindan ayri
kalmnabilir®® 8, Daha uzun siire ayr1 kalmmasi hiperglisemi agisindan &nerilmez. 30
dakikadan uzun siiren cogu egzersizde insiilin dozunun azaltilmasi gerekebilir!®’’.,

Fiziksel aktivite sirasinda hipogliseminin 6nlenmesi i¢in ilave karbonhidrat alimi tercih
edilerek insiilinin ayarlanmas1 yapilmalidir®. Tablo 2.6°da tercih edilen egzersizin

stiresine ve tiiriine yonelik insiilin ayarlanmasi verilmistir.

Tablo 2.6. Egzersiz Tiirii ve Siiresine Karsihk Insiilin Ayarlari®®

Yemek (Egzersiz oncesi)

Karisik Aerobik Ve
Orta Siddetli, ]
Anaerobik
Siddetli Yogunlukta .
] ] ) Egzersizler Yemek
Egzersiz Aerobik Egzersiz
(Atlama, dans, (Egzesiz Sonrasi)
Siiresi (Kosu, orta yogunlukta

jimnastik, yakar top,
yiizme, bisiklet,
] takim oyunlari, raket
aerobik oyun)

sporlari)
Hizli etkili insiilini Hizli etkili instilini Hizli etkili instilini
30-45 Dakika
%25-%50 azalt %50-%75 azalt %50 azalt
45 Dakikadan
3 Hizli etkili insilini Hizl etkili instlini Hizli etkili instlini
Zun
Ortalama %25 azalt Ortalama %50 azalt %50 azalt

Diisiik veya orta siddette 30—60 dakikalik aerobik aktivitelerde hipoglisemiyi dnlemek
icin 10—15g karbonhidrat alinmahdir®. Ciinkii egzersiz sonrasi insiilin duyarliligmin
artmasina bagl 12-24 saat boyunca 6zellikle de gece hipoglisemi riski bulunmaktadir.
Bu nedenle bireylerin 0Ozellikle gece saat 03:00’de Olgiim yapmalart oldukga
onemlidir®®8%°, Gece uyumadan 6nce karbonhidrat, yag ve protein karigimi kahvalti
yapilmas1 egzersize bagl gece hipoglisemisi riskini azaltir’®.

Egzersizle giivenligi saglamak icin, egzersizden Once, sirasinda ve sonrasinda sik sik kan
glukoz izlemesi yapilmali ve hizli etkili karbonhidratlar temin edilmelidir’®. Egzersizde

kan seker degeri ve alinmasi gereken karbonhidrat 6nerileri Tablo 2.7’de verilmistir

19



Tablo 2.7. Egzersize Baslamadan Once Kan Sekeri Konsantrasyonlar: ve Onerilen

Glukoz Yoénetim Stratejileri®®

Baslangi¢ kan sekeri Oneri

10-20 g karbonhidrat alinmalidir. Kan sekeri 90 mg\d|
90mg/dL Altinda ise . )
nin lizerine ¢ikinca egzersize baglanmalidir.

Aecrobik egzersize baslamadan 10-20 g karbonhidrat
90-124 mg\dL
almmali

Aerobik ve anaerobik egzersiz = Oncesi-sonrasi

126-180 mg\dL karbonhidrata gerek yok. Egzersize baglayabilir. Kan
sekeri yiikselebilir.

182-252 mg\dL Aerobik ve anaerobik egzersize baslayabilir. Kan
yiikselebilir.

Keton seviyesi kontrol edilmeli. Keton 0.6 mmol\l dan
fazla ise diizeltme dozu uygulanmali. Yogun egzersizler
252 mg\dL r } ) )
kan sekerini daha da yiikselteceginden dikkatli

olunmali.

Diyabetli bireyler egzersiz programina baglamak ve bunu 6miir boyu yapilan bir davranis
haline getirmek i¢in cesaretlendirilmelidir. Diyabetli bireylerin egzersiz yapma
kapasitelerinin akranlarindan farkinin olmadigi konusunda Ogretmen ve aileleri
bilgilendirilmelidir'®.

2.3.5.3. Farmakolojik tedavi

2.3.5.3.1. Insiilin tedavisi
Insiilin pankreas bezinin langerhans adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan salgilanr.
Kandaki glukozun hiicre icine girmesini saglar, hepatik glukoz ¢ikisini, glikojen
depolanmasini arttirir, yag ve protein yrkimini nler®®.
Insiilin tedavisinde amag tip 1 diyabette viicudun kademeli veya yogun insiilin
salgilamasini taklit etmek (insiilin replasmani), tip 2 diyabette ise zamanla ortaya ¢ikan
insiilin yoklugunu gidermek ve temel insiilin destegi saglamaktir®. Insiilin, tip 1 diyabet
hastalar1 i¢in tedavinin temelini olusturmaktadir. Tip 1 diyabetli hastalarda insiilin
tedavisi c¢oklu enjeksiyon (kalem, enjektor) seklinde ya da siirekli cilt alti insiilin

infizyonu (pompa) seklinde yapilmaktadir. Coklu enjeksiyonda giinde ii¢ ile dort kez
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insiilin tedavisi uygulanmaktadir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarda yarim tiniteli kalemler kiiciik
doz degisimlerinin saglamak icin tercih edilmelidir®.

Teknolojik gelismelerle birlikte insiilin tedavisinde, insiilin pompalar1 da kullanilmaya
baslanmustir. Insiilin pompasinda temel (bazal), yogun (bolus) ve diizeltme dozlar ile
pankreasin dogal islevi taklit edilir®’. Insiilinin solunum yoluyla (Inhaler) alman formuda
bulunmaktadir. Yemek Oncesi bolus insiilin, soluma seklinde verilebilmektedir. Ancak
etkisi diisiiktir. Ulkemizde bulunmamaktadir®. Insulin genellikle deri altna
uygulanmaktadir. Bazi acil durumlarda hizli/kisa etkili instilinler kas igerisine veya damar
icerisine infiizyon seklinde de verilebilmektedir. Orta/uzun etkili insiilinlerin damar igi
kullanimu ise risklidir®>9L,

Acilmamuis insiilin flakon ve kartuslar1 son kullanim tarihlerine kadar buzdolabinda 2 ile
8°C arasinda saklanabilmektedir. Insiilinler asla dondurulmamali, giines 151¢1na maruz
birakilmamali, renk degisikligi fark edilen insiilinler kullanilmamalidir. Agilmis
insiilinler ise oda sicakliginda dort haftaya kadar kullanilabilmektedir®.

Insiilin enjeksiyonu derialt1 dokuya, yag tabakasinin kalinlik durumuna gére 90 veya 45
derecelik ac¢1 ile yapilmalidir. Her defasinda insiilin kaleminin havasi ¢ikarilmali ve
insulin deriye verildikten sonra igneyi ¢ekmeden 10 veya 20 saniye beklenmelidir®..
Diyabetli ¢ocuklarda insiilin igne ucu olarak dort ila altt mm igneler tercih edilmelidir.
Deri alt1 yag dokusu az olan ¢ocuklarda kas tabakasina enjeksiyon yapilmamasi i¢in igne
ucu ve enjeksiyon agis1 olduk¢a dnemlidir®. Cocuklarin kendi kendine enjeksiyon
yapmalart gelisimsel olgunluga bagli olarak genellikle 10 yas ve iizeri olanlarda
uygundur®9s,

Ayrica siirekli ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmasi, insiilin ignesinin her kullanimda
degistirilmemesi sonucunda lokal sislik, sertlesme ve kizarikligin eslik ettigi
lipohipertrofi olusabilmektedir. Bu durumda ayni doz insulinin lipohipertrofik olmayan
bolgeye yapildiginda emilim yeterli oldugundan hipoglisemi gelisirken, lipohipertrofik
bolgede emilim azaldigindan hiperglisemi sorunuyla karsilasilmaktadir. Bu nedenle
enjeksiyon yerlerinin diizenli kontrolii, enjeksiyon teknigi ve becerileri oldukg¢a
onemlidir®*°:*2, Bunlarmn disinda insiilin tedavisinin hipoglisemi, dem, immunojenisite,
hiperinsiilinemi ile ateroskleroz gibi komplikasyonlar1 da vardir®,

Viicuttaki insulin enjeksiyon bolgeleri kollarin dis yiizii, uylugun 6n ve dis kismi, karin
cevresi ve gluteal bolge olmak iizere dort tanedir. Insiilin bolgeleri rotasyon yapilarak
kullamlmalidir®*®2, Egzersizde insiilin yapilacak bélge iyi planlanmalidir. Aktif olacak

bolgede insiilin hizli emileceginden hipoglisemi riski nedeni ile bu bolgeler tercih
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edilmemelidir’®. Sekil 2.1 de insiilin emilim hizlar1 ve insiilin enjeksiyon bolgeleri

gosterilmigtir.

Karin

15 dakika

(hizl)

Ust kolun yan
ylizeyleri

20 dakika

(orta diizey)

Uylugun yan
ylizeyleri

30 dakika

(yavas)

Kalcanin {ist
yan ylizeyi

30 dakika

(vavas)

Sekil 2.1. Enjeksiyon Bolgelerinin Sematik Gosterimi Ve Insiilin Emilim Hizlar1®!

Insiilin tedavisinin baslangicinda kaybedilmis kas ve yag dokusunun yeniden

kazanilmasi, sonraki donemlerde ise hipoglisemi korkusu ve dengesiz beslenmeye bagli

Kilo artis1 olabilmektedir®®. Ayrica ergenlik doneminde baslangig insiilin dozlar1 yetmez

ve doz miktarinin arttirilmas:  gerekmektedir®. Bu nedenle diyabet egitiminde

karbonhidrat alimma uygun insiilin dozunun yapilmasi konusunda diyabet hemsiresi

egitim vermelidir®®®’. Insiilin tedavisi her hasta icin kisisellestirilmelidir. Hangi insiilin

rejimi segilirse secilsin, ¢ocugun yasina, ailenin algi diizeyine ve bireysel ihtiyaglarina

uygun kapsamli egitim ile desteklenmelidir. Diyabet hemsiresi, diyabetli bireye insiilin

tedavisi, etki mekanizmasi, doz ayarlanmasi, uygulama teknikleri ve komplikasyonlari

konularinda diizenli egitim vermelidir®..

Cesitli instlin tipleri bulunmaktadir ve etki siirelerine gore farkliliklar gostermektedir.

Insiilin tipleri Tablo 2.8’de gosterilmistir
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Tablo 2.8. insiilinTipleri®*

Bl Zirve Etki
Insiilin Tipi Jenerik Adi Piyasa Ad1 | Baslama ..
o . Zamani Siiresi
Siiresi
Bolus insiilinler
ili istali Actrapid HM
Kasa Etlil Kristalize ; 30-60dk | 2-4st 5-8 st
Insulin Insiilin :
Humulin R
Lispro Insiilin Apidra
Hizh Etkili Glulisin Insiilin Humalog 15 dk 30-90 dk 3-5 st
Aspart Insiilin | NovoRapid
Bazal insiilinler
Orta Etkili NPH Insan Humulln N 1.3 st . 12-16 st
insulin Instlini Insulatard
HM
i Detemir Insiilin Levemir
e , 1st Piksiz | 20-26st
nsufin Glarjin Insiilin Lantus

Karigim Insiilinler

9630 Kristalize H”%‘jgg i

Kanisum instlin |, o/ 76 \jpy 30-60 dk | Degisken | 10-16 st

(Regiiler+NPH) ; C

Insan Insiilini Mixtard AM
30
%350 Insiilin
Lispro + %50 Humalog
Insiilin Lispro Mix50
Protamin
Karisim insiilin %25 Insiilin

(Lispro + NPL\ Lispro + %75

Aspart + NPA) i i Lo Humalog 10-15dk | Degisken 10-16 st

. Mix25
Protamin
%30 Insiilin
Aspart + %70
Insiilin Aspart | Novomix 30
Protamin
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2.3.6. Diyabet Egitimi

Diyabet egitiminin diyabetli bireylerin ¢ocukluk ve adolesan donemlerinde glisemik
yonetimleri ve psikososyal durumlari iizerine olumlu etkisi vardir. Diyabet bakimini
kolaylastirmada yardimci yeni teknolojik araglarin egitimi ve kullanilmasi énemli bir
motivasyon kaynagidir®.

Diyabet egitimine, tan1 konulduktan hemen sonra baglanmalidir. Egitimler diizenli olarak
bireyin ihtiyaglarma yonelik en az yilda bir defa olmak iizere sik araliklarla verilmelidir®.
Egitimler hasta merkezli olmalidir. Bireylerin egitimlere aktif katilmalar1 saglanmalidir.
Didaktik egitim olmamalidir??3,

Diyabet egitimi disiplinlerarasi yaklasim gerektiren bir ekip isidir. Ekibin temel {iyeleri
pediatrik endokrinolog, diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanindan olusmaktadir'®, Tiim ekip iiyeleri diyabette ortak hedefler noktasinda
bulusmali ve verdikleri bilgilerde birbiriyle uyumlu olmalidirlar®®.

Yapilan ¢alismalarda diyabet egitimi glisemik kontrol, bilgi, 6zyonetim davranisi ve
psikososyal adaptasyonu olumlu olarak etkilemektedir®t,

Diyabet egitimi, bireysel egitim (yiiz yiize) veya grup egitimi seklinde yapilir'®*1%2, Grup
egitimleri akran gruplari ile gelistirilebilir'®, Egitimin etkinligini arttirmak icin egitime
okul arkadaslar1 da eklenebilir'®. Diyabetli cocuk ve adelosanlarin diyabet kamplarina
katilim1 desteklenmelidir. Kamplarda akranlar ile iletisime ge¢cmek, yasamda yalniz
olmadiklarini hissetmek, deneyimlerin paylagilmasi ve profesyonel egitmenler tarafindan
verilen diizenli ve siirekli egitimler kontrol ve 6z yeterliliginin artmasinda olumlu katk1
saglamaktadir'%>10°,

Teshis sirasinda yasanan stresten dolay: aileler duygusal yonden egitime hemen hazir
degillerdir. Bu nedenle egitim programmna ailenin hazir oldugu en kisa siirede
baslanmalidir. Teshisin hemen ardindan verilen egitim, ailelerin en ¢ok endise duyduklari
konu olan hastane ortamindan ayrildiktan sonra evde diyabeti yonetmede gerekli olan
konular1 igermelidir. Oncelikli olarak hipoglisemi, hiperglisemi, keton bakilmasi, kan
seker izlemi, insiilin enjeksiyonu teknikleri, insiilin kalem egitimi, insiilin saklanmasi
kosullart hakkinda egitim verilmelidir. El becerilerinin (instilin enjeksiyonu, kan seker
Olclimii vb.) kazanilmasina zaman taninmalidir. Bu becerilerin dort hafta igerisinde
kazanilmas1 beklenmektedir®.

Egitimde cocuk ve adolesanin yasina ve olgunluguna uygun olarak kitap, kitapgik, brosiir,
DVD, web sitesi, sosyal medya, akilli telefon/tablet uygulamalari, oyunlar

kullanilabilmektedir'®?®, Okur-yazarlig1 olmayan ebeveynler icin ise gorsel materyaller
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(video, gizimler) daha etkili olmaktadir'®"1%, Egitim her bireyin yasina, olgunluguna,
ogrenme ihtiyaglar1 ve kosullarina gére uyarlanmalidir®. Diyabet tedavisinde giinliik
enjeksiyonlar, farkli insiilin ve insiilin analoglarinin kullanimi, siirekli derialt1 insiilin
inflizyonu ve siirekli glukoz 6l¢iim cihazlari gibi bir¢ok teknoloji ve ¢oklu tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Teknolojik ilerlemeler diyabet tedavisinde kullanilan dijital cihazlarin
cesitlenmesi ve kullanimini artirmistir®. Diyabet hemsiresi teknolojideki bu gelismeleri
takip etmeli ve kullanimlari egitim konular1 arasinda olmalidir'®,

Ilerleyen zamanlarda ise kronik bir hastalik olan diyabete kars1 tiikenmislik
gelisebilmektedir. Boyle bir durum karsisinda bireyin kontrollere kiminle geldigi veya
kontrole gelmiyorsa nedenleri tartisilmalidir. Diyabetik ketoasidoz yonetimi, hipoglisemi
ve glukagon kullanimina yonelik egitimler tekrarlanmalidir. Adelosanlara cinsellik,
hamilelik planlamasi, dogum kontrolii gibi konularinda da egitim verilmelidir. Akran ve
aile destegini saglamak icin sahip oldugu imkanlar belirlenmelidir®.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin diyabet egitiminde aileler dikkate alindig1 i¢in, ¢ocukla iletisime
gecmek gdzden kacabilmektedir. Bu yas cocuklarin 6zellikleri dikkate alinarak egitime
dahil edilmelidirler}*>, Tablo 2.9°da ise bebekler, okul 6ncesi ve okul cagindaki ¢ocuklar
ile adelosanlarin duydugu endise ve zorluk 6zellikleri verilmistir. Diyabet egitimlerinin

planlamasinda bu 6zellikler dikkate alinmalidir.
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Tablo 2.9. Bebekler, Okul Oncesi ve Cagindaki Cocuklar, Adelosanlar I¢cin Ortak

Olan Endiseler, Zorluklar ve Tavsiyeler®

Siiflandirma Endiseler, Zorluklar ve Tavsiyeler
Yenidogan ve = Ebeveynlere ve bakicilara pompa\enjeksiyon yonetimi, yiyecek
Bebekler ve kan geker izlemi, bebek ile bakici arasinda giivenilir bir bag
kurma,

= [lk tanidan sonra annelerde stres, depresif duygular ve bebegine
kars1 azalan baglanma duygular1 yasayabilir.

*  Yenidogan\bebegin diizensiz yemek yeme,

» Hipoglisemi ve bebegin davranislari arasinda ki farki ayirt
etmedeki zorluklar,

= Agnli bir islem olarak algilanan insiilin enjeksiyonu ve kan seker
Olgtimleri,

=  Ana okulu ve kreslerde bakimi gibi konularda endise yasanabilir.

= Bu gurupta hipoglisemi-hiperglisemiyi Onleme, tanima ve
yonetim konusunda egitimlere 6ncelik verilmelidir.

Okul Cag e Okul ve ev diizeninde ki degisimine uyum saglamak i¢in;

Cocuklan e Enjeksiyonlara, pompa kullanimma ve kan sekeri izlemine
yonelik egitimlerin verilmesi,

e Diyabet yonetiminde ¢ocugun kademeli olarak sorumluluk almasi
konusunda aileye ve bireye danigmanlik verilmesi,

e Diyabeti okul programlarina (okul yemeklerine, egzersiz)

uyarlamak,
e Hipoglisemi bulgularini tanimlayabilme bilinci kazandirmak
gerekir.
Adolesanlar » Ergenlikte daha iyi 6z bakim ve (metabolik) kontrolii i¢in diyabet

hakkinda bilgi sahibi olmak igin;

* Duygu degisimi ve akran ¢atigmalari yonetimi,

» Beden imgesi sorunlari, kilo alimi ve diizensiz yeme riskine
yonelik,

» Hastaliklar, hipoglisemi, kan sekeri dalgalanmasiyla basa ¢ikmak
igin problem ¢o6zme stratejileri ihtiyaci, ergenlik, spor, sigara,
alkol, uyusturucu, iireme ve cinsel saglik ve aile planlamasi
konusunda bilgilendirme,

* Ergen tarafindan istlenilen sorumlulugun kabul edilmesi ve
anlasilmas1 konusunda,

» Insiilin yapmay1 sik sik ihmal edebilir. Bu konuda birey
yargilamamali ve diyabet yonetimini kolaylastirmak igin
teknolojik araglarla destek verilmelidir.

Sonug olarak diyabet egitimi diyabeti basarili yonetmenin anahtaridir. Diyabetli tiim
genglere ve ailelerine diyabet tedavilerinin etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in yasa
uygun, giivenilir kaynaklardan bilgi giincelliginin yapildigi, diyabet teknolojilerinin

icerdigi diyabet egitimi programi hazirlanmali ve verilmelidir.
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2.3.6.1. Diyabet Egitiminde Bakim Hedefleri ve Izlemi

2.3.6.1.1. Glisemik kontrol (HbA1c)
Bireysel kan sekeri Olgiimii ile anlik glisemik kontrol parametresini ifade ederken,
glukozillenmis hemoglobin (HbA1C) uzun siireli glisemik kontrol parametresidir.
Yapilan ¢aligmalar kan sekeri izleme sikligi ile glisemik kontrol arasinda giiglii bir iligki
oldugunu gostermistir''®!!, Diizenli kan seker ol¢iimii akut ve kronik hastalik

112 Ayrica hipoglisemi ve hipergliseminin beyin

komplikasyon risklerini azaltmaktadir
gelisimi, biligsel islev lizerine olumsuz etkilerini en aza indirmek ve yasam kalitesini en
iyi seviyeye ulagtirmak oldukga 6nemlidir. Bunun i¢in giinde 6-10 kez 6l¢lim yapilmasi

onerilmektedir®113:114

. Bu baglamda diyabet bakiminda glisemik oOlgiimlerin kendi
kendine yapilabilmesi i¢in, her g¢ocugun teknoloji ve malzemeye erisimi olmasi
gerekmektedir.
Kendi kendine kan seker izlem avantajlari''%1°
e Anlik ve giinliik glukoz kontrol seviyelerini takip eder.
e Gereksinim duyulan bazal ve bolus insiilinlerinin belirlenmesine yardimet olur.
e Hipoglisemiyi algilamaya ve tedavisine yardimc1 olur.
e Egzersiz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilan dlgtimler ile hipoglisemi riski
azalir. Boylece egzersizde insiilin ve karbonhidrat yonetimini gelistirmeyi saglar®®
Ol¢iim zamanlamasi®8-116;
e Giin boyunca, yemeklerden ve atistirmaliklardan once,
e Yemek yedikten 2 saat sonra,
e Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasl,
e Gece olast hipoglisemi \ hiperglisemiyi 6nlemek amaci ile yatmadan Once
yapilmalidir.
Glukoz kana karistiginda hemoglobin molekiiliine baglanmaktadir. Bu molekiiliin insan
viicudundaki émrii yaklasik 120 giindiir. Ol¢iimii yapilan bu degere HbALc denir. HbAlc
onceki 4 ile 12 hafta boyunca glisemiyi yansitir. Her {i¢ ayda bir HbAlc olgiimii
yapilmalidir®.

Cocuklar ve ergenler igin hedeflenen kan seker deger ve HbALc araliklart Tablo 2.10’da

verilmistir.
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Tablo 2.10. Tip 1 Diyabetli Cocuklar ve Ergenler icin Kan Sekeri ve HbAlc

hedefleri4 78117

NICE Hedef ISPAD Hedef ADA Hedef
HbAlc Degeri HbA1c Degeri HbAlc Degeri
<6.5% <7% <7.5%
Yemekten Once 70-126 mg/dL 70-130 mg/dL 90-130 mg/dL
Yemekten Sonra 90-162 mg/dL 90-180 mg/dL)
Uyumadan Once 70-126 mg/dL 80-140 mg/dL 90-150 /dL

2.3.6.1.2. Kan basinci kontrolii

Rutin her ziyarette kan basinci dlgiilmelidir. Kan basinct degerlendirmesi ve tedavisinin
planlanmasinda yas, cinsiyet ve boy dikkate alinmalidir. Cocuklarda hipertansiyon
sistolik veya diyastolik degerlerin yiizdelik dilimde 95 ve iizeri olmasi olarak
tammlanmaktadir. Yilda en az bir kez tansiyon &lgiimii yapilmalidir®. Yiiksek olan
durumlarda 3 giinliik tansiyon takibi yapilmalidir’®.

2.3.6.1.3. Kan lipidlerinin kontrolii

On yas lzeri ¢ocuklarda diyabet tanist konulup glukoz kontrolii saglandiktan sonra
bireyin lipit profiline bakilmalidir. Kan lipidlerinde hedef deger LDL kolesteroliin 100
mg/dL’den kiiciik olmasidir®. On yasindan sonra, tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisikliklerine ragmen LDL kolesterolin 130 mg/dL’den biiylikk olmamasi
istenmektedir’®. Yapilan ¢alismalarda tip 1 diyabetli cocuklarin %14-45 arasinda iki veya
daha fazla aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriine sahip oldugu tespit
edilmistir''®11°, Bu bireylerin bir veya daha fazla kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan
izlenmesi gerekmektedir. 1k tedavi olarak tibbi beslenme tedavisi uygulamak ve doymus
yag miktarim azaltmak dnerilmektedir’®,

2.3.6.2. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve izlemi

2.3.6.2.1. Diyabetin akut komplikasyonlari

2.3.6.2.1.1. Hipoglisemi:

Hipoglisemi, tip 1 diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonudur. Kan sekerinin 70
mg/dl’nin altinda olmasi olarak tanimlanir. Alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklar hipoglisemi
yasadiklarin1 anlayamaz, ifade edemez ve/veya yoOnetemezler. Bu nedenle agir
hipoglisemi riski altindadirlar®'?°, Uluslararasi kayitlarda tip 1 diyabette y1lda %3 ile %7

arasinda siddetli hipoglisemi yasandig: tespit edilmistir'?L,
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Diyabetli bireyde hipoglisemi nedenleri sirasiyla; fazla insiilin yapilmasi, insiilin
uygulama sekli ve zamanlamasinda hata yapilmasi, az yemek yemek veya 6gilin atlamak,
egzersiz durumunda insiilin dozunu azaltmamak, egzersiz Oncesi aktif olacak bolgeye
insulin yapmak, ergenlerde alkol kullanimi olarak tanimlanmaktadir??. Hipogliseminin
yagsanmasinda onemli durumlardan biride daha dnce yasanan agir hipoglisemik olaylar
sonucu hipoglisemi farkindaliginin azalmasi ve instilin karsitt hormonlarin (glukagon,

epinefrin ve norepinefrin) devreye girmemesidir?.

Ayrica alkol kullanimi da
glukoneogenezi inhibe eder ve yetersiz karbonhidrat alimi ile beraber hipoglisemiye
neden olmaktadir*. Ozellikle alt1 yasindan kiiciik bireylerde tip 1 diyabetin baslangicinda
yasanan ciddi hipoglisemi ve kronik hiperglisemi durumlari beyin gelisimi ve
fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir?3124,

Genglerde hipoglisemi belirtileri adrenerjik aktivasyon (6rnegin, titreme, kalp ¢arpmasi,
terlilik) ve noroglikopeni (bas agrisi, uyku hali, konsantrasyon bozuklugu) olabilirken,
kiiciik ¢ocuklarda sessizlik ve 6fke gibi davramssal degisiklikler olmaktadir'??,

Ayrica tip 1 diyabette ek bir risk faktorii (egzersiz, aksam Ogiinii atlama vb.) varsa
asemptomatik gece hipoglisemisi yaygindir. Bundan dolay1 kan seker dl¢iimii gece de
mutlaka yapilmalidir'®. Tip 1 diyabetli cocuklarim aileleri i¢in gece hipoglisemisi ndbet
gecirme, komaya girme ve 6liim nedeniyle endise yaratan bir durumdur'?®. Cocuklarda
gece hipoglisemisini dngéren kan sekeri degerlerinin belirlenmesi igin yeterli sayida
caligma bulunmamaktadir. Ancak Kaufman et al. (2002) gece yatmadan 6nce kan sekeri
diizeyinin 100mg\dL ve altinda olmasinin bireyin hipoglisemi yasamasini iki kat
arttirdigini tespit etmislerdir!?’.

Siddetli hipoglisemi kan glukozunun 50mg\dL altinda olmasidir. Siddetli hipoglisemi
baska bir kisinin yardimin (glukagon vb.) gerektiren biling kayb1 veya ndbet seklinde
yasanan durumdur. Acil tedavi gerektirir. Hastane ortaminda intravendz % 10 glukoz, 2-
3 mL/kg iken ev ortaminda kas i¢i veya subkutan dokuya 25 kg iizerinde olanlara tam doz
(1 mg), 25 kg altinda olanlara ise yarim doz (0.5 mg) glukagon ile ilk miidahale
yapilmalidir'??. Glukagonun yan etkisi olarak ani seker yiikselmesine bagl kusma
gerceklesebilir. Bu nedenle hastanin basi yan ¢evrilmelidir. Orta siddetli hipoglisemide
kan glukozu 50 - 70 mg/dl dir. Biling agiksa oral glukoz (yaklasik 0,3 g/ kg seker \ meyve
suyu vb.) alimi ile tedavi edilmelidir. Yaklasik 15 dakika sonra kan seker ol¢iimi

yapilmalidir. Kan sekeri ylikseldikten (100 mg/dL’ ye wulasinca) hemen sonra

hipogliseminin tekrarini1 6nlemek i¢in karbonhidrat alinmalidir. Hafif hipoglisemi ise kan
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glukozunun 70mg\dl altinda olmasidir ve miidahalesi orta siddetteki hipoglisemi
gibidir'?,
Giliniimiizde hizli ve uzun etkili insiilin analoglari, teknolojik gelismeler (6rnegin siirekli
glukoz monitorleri, diisiik glukozlu siispansiyonlu insiilin pompalar1 ve otomatik insiilin
dagitim sistemleri) ve diyabet yonetim egitimi gibi yeni tedavi yontemlerinin titizlikle
kullanimi siddetli hipoglisemi riskini azaltirken hedef glisemik kontrole ulagsmay1 daha
uygun hale getirmektedir'?2128:129.130
2.3.6.2.1.2. Diyabetik ketoasidoz
Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin hormon saliniminin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemiye bagli gelisen ve temelde asit baz dengesizligine yol acan akut bir
metabolik komplikasyondur. Cocuklarda ve ergenlerde beyin yapisi ve gelisiminde
kronik hipergliseminin norobilissel islev iizerinde olumsuz etkileri vardir®32, Tip 1
diyabetli hastalarda DKA goriilme riski yilda %1 ile 10 arasindadir’33***, Cocuklarda
DKA'dan 6liim orani ise %0.15 ile %0,30° durt3>136.137,
Diyabetik ketoasidoz kriterleril3®

e Kan glukozunun 200 mg\dl iizerinde olmasi

e Venoz pH <7.3 veya serum bikarbonat <15 mEq/I

e Orta/agir derecede ketonliiri ve ketonemi vardir
Diyabetli bireylerde ketoasidoz semptomlari; karin agrisi, bulanti, kusma, dehidratasyon,
kuru cilt, hipotansiyon, poliiiri, polidipsi, halsizlik, hiperpne, kusmaul solunum, agizda
aseton kokusu, tasikardi ve tablonun ilerlemesi ile koma durumudur®.
Diyabetik ketoasidoz tip 1 diyabet tanisi konulmamis bireylerde sik karsilasilan bir
durumdur. Hastalig1 bilinen bireylerde DKA goriilme nedeni ise insiilin yapiminin ihmal
edilmesi, psikiyatrik bozukluklar ve aile ortaminin kotii kosullara sahip olmasi, ergenlik
donemi, tibbi hizmetlere sinirli erisimin olmas1 ve insiilin pompasi kullanan hastalarda
insiilin iletiminde sorunlarin yasanmasidir'3"1%,
Diyabetik ketoasidoz tedavisinde amag s1vi kaybini ve asidoz tablosunu diizeltmektir. Bu
baglamda ilk asamada kan glukoz izlemi, kan veya idrar ketonlarmin Olgiimii
yapilmalidir. Serum elektrolitleri ve kan gazlarina bakilmalidir. Ayrica mutlaka
dehidratasyon siddeti belirlenmeli ve biling diizeyinin degerlendirilmesi yapilmalidir.
Beyin 6demi belirtileri (huzursuzluk, sinirlilik, artmis uyusukluk, karisiklik, idrar
kacirma, tansiyon yiiksekligi, siddetli bas agrisi, uyku hali) acisindan da dikkatli
olunmalidir. Caligmalar beyin O6deminin insidansinin %0.5-0.9 arasinda oldugunu

bildirmektedir*®14, ikinci asamada ise siv1 kaybimi yerine koymak amach periferik
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intravendz (IV) kateter yerlestirilmelidir'®. Sivi degisiminden bir saat sonra insiilin
tedavisi: 0.05 ile 0.1 U/kg seklinde yapilmalidir!#2,
2.3.6.2.1.3. Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK)
Genellikle 50 yas tizeri tip 2 diyabetli hastalarda goriilen hiperglisemi ve dehidratasyonla
karakterize durumdur®®. Cocuklarda dolasimdaki insiilin eksikliginden, enfeksiyonlardan,
gastrointestinal sorunlar, artmis karsi-diizenleyici hormonlardan (glukagon, biiyiime
hormonu) veya fazla harbonhidrat alimmdan kaynaklanabilir®4%, Genellikle stres
durumlarinda olusan hiperglisemi tablosudur.
Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK) kriterleri!3142;

e Plazmada glukoz diizeyi >600 mg/dl

e Vendz pH> 7,25; arteriyel pH> 7.30

e Serum bikarbonat> 15 mmol / L

e Hiperosmolarite > 320 mOsm/kg

e Ciddi dehidratasyon

e Ketoniiri yok ya da eser miktarda
Tedavisi diyabetik ketoasidoz ile benzerdir'*®. Hemsirelik bakimi1 da DKA’da oldugu
gibidir.
2.3.6.2.2. Diyabetin kronik komplikasyonlari
2.3.6.2.2.1. Nefropati
Nefropati diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan birisidir®. Tip 1 diyabetiklerde tan1
konulduktan 15-20 yil igerisinde veya ergenligin baslangiciyla nefropati goriilebilir. Tip
2 diyabetli bireylerde ise taniyr takip eden 5-10 yil i¢inde veya tani konuldugu andan
itibaren goriilebilir®’.
Kan basinci 6l¢iimil, kan glukoz takibi ve idrarda mikroalbiiminiiri izleniminin yapilmasi
nefropatinin Onlenmesinde onemli faktorlerdir. Ergenlerde ve 10 yasindan biiyiik
cocuklarda yilda bir kez albiimin-kreatinin oranina bakilmalidir. Miimkiinse sabah ilk
idrarda albiimin-kreatinin orani bakilmasi 6nerilmektedir. Alblimin-kreatinin orani > 30
mg /g’ fazla olmamalidir®®®°, Albuminiiri belirlenen kisilerde test 3 ile 6 ay araliklar ile
tekrarlanmalidir. Testlerin ikisi veya tiglinde tespit edilmesi ile bobreklerde sorun oldugu
dogrulanir!**, Diyabet hemsiresi 24 saat igerisinde egzersiz, enfeksiyon, ates, konjestif
kalp yetmezligi, belirgin hiperglisemi, adet durumlarina bagl: olarak bobrek hasarindan
bagimsiz albiimin-kreatinin oraninda yiikseklige neden olabilecegi hakkinda aile ve

diyabetli bireyleri bilgilendirmelidir'4>#°,

31



Sigara igmek albuminiiri baslangici riskini arttirir; bu nedenle, hem mikrovaskiiler hem
de makrovaskiiler komplikasyonlar1 énlemek igin sigaradan kaginmak 6nemlidir!46147,
Sigara kullanimi1 kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoridiir. Buna
ragmen, sigara igme oranlar1 diyabetli genglerde diyabetsiz genglere gore anlamli

derecede yiiksektir!*®,

Bu nedenle diyabetlilerin sigarayr birakma konusunda
cesaretlendirilmesi ve varsa sigara birakma polikliniklerine yonlendirilerek uzman
yardimi almasi saglanmalidir.

2.3.6.2.2.2. Retinopati

Retinopati, tip 1 diyabetli bireylerde ergenligin baglamasindan sonra veya ilk tanidan 5-

10 y1l sonra ortaya cikabilir®®14°,

Tip 2 diyabetli bireylerde ise tanidan iki yil sonra
gelisebilmektedir’*®. Tip 1 diyabetli bireylerde ilk gbz muayenesinden sonra bir risk
yoksa iki yilda bir degerlendirme yapilmasi onerilir. Ancak risk varsa kan glukoz
izleminin iyilestirilmesi ile birlikte goz muayenesi 6 veya 12 ay ara ile tekrarlanmalidir®,
Ayrica diyabetik kataraktin tip 1 diyabetli bireylerde goriildiigiine yonelik ¢aligmalar
bulunmaktadir'®®*®, Buna yénelik olarakta muayeneler yapilip cerrahi olarak ¢ikarma
tedavisi uygulanabilir®®. Bu nedenle erken tani icin diyabetli bireylere gz muayenesi
yaptirmalar1 onerilmelidir. Retinopatiden korunmak igin diyabet hemsiresi tarafindan,
diyabetli bireylere ve ailelerine muayenenin énemi anlatilmalidir.

Gebelik, retinopatinin ilerlemesinde bir risk faktoriidiir. Bu baglamda siiphenilen
durumlarda, her trimesterda ve dogumdan bir y1l sonra géz muayanesi yapilmalidir®.
2.3.6.2.2.3. Noropati

Diyabet, somatik ve otonom sinir sistemini etkileyebilir. Diyabetik néropati diyabette sik
goriilen komplikasyon tiridiir. Tip 1 diyabetlililerde ise %10 ile %27 arasinda
rastlanmaktadir®>21%3, Tip 1 diyabette diyabetik néropati nadirende olsa ergen ¢ocuklarda

veya tanmidan 1-2 yil sonra ortaya cikabilir!®

. Yapilan ¢aligmalar diyabetik ndropatinin
glisemik kontrol ve diyabet siiresi ile iliskili oldugunu gostermektedir®*>°, On yasinin
tizerinde ve en az bes yildir diyabet tanist bulunan bireylerde veya ergenligin
baslangicinda ayak muayenesi yapilmasi énerilir’®. Diyabetli bireyinde diizenli olarak her
giin ayaklarin1 nabiz, 1s1, renk, nasir, yara ve duyu yoOniinden kontrol etmesi
onerilmektedir. Diyabet hemsiresinin, diyabetik noropati gelisimini dnlemeye yonelik

diizenli araliklarla monoflament testi (10 g) ve ayak muayenesi yapmasi gerekir %1%,
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2.3.6.2.2.4. Diyabetik ayak

Diyabetik noropati ve / veya periferik arter hastaliginin (PAD) bir sonucu olarak ayak
tilserleri ortaya ¢ikabilir ve diyabet hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerini
temsil eder. Diyabetli bireylerde kotii glisemik kontrol, sigara igmek, ayak deformiteleri
gibi durumlar diyabetik ayak riskini arttirir. Diyabet hemsiresi her goriismede ayak
bakimi1 uygulamalarini sorgulamali, uygun ayakkabi se¢imi konusunda hastayi
bilgilendirmelidirt4>1%6,

2.3.6.2.2.5. Serebrovaskiiler hastaliklar

Diyabet hastaligi sonucu daralmis beyin damarlarinin harabiyeti nedeni ile sonucu
serebrovaskiiler hastaliklar gelisebilir. Serebrovaskiiler hastaliklarin &nlenmesinde
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi en dnemli adimdir®®’,

2.3.6.2.2.6. Periferik vaskiiler hastaliklar

Diyabetli bireylerde periferik vaskiiler hastaliklar noéropatiye bagli gelismektedir.
Periferik vaskiiler hastaliklar egzersiz yapilmasi, kilo kontroliiniin saglanmast, kan lipid
diizeylerinin uygun araliklarda olmasi, ayak bakimin yapilmasi ve sigarayr birakmasi
konularinda bilgilendirilmesi ile énlenebilir®®’.

2.3.6.2.2.7. Koroner arter hastahigi

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin %14-45' i aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik bakimindan
risk faktoriine sahiptir. Bununla birlikte kardiyovaskiiler hastalik goriillme riskinin
kizlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir®®. Diyabetli bireye bakim veren hemsire
obezitenin, yiiksek kan basincinin, yiiksek kolesteroliin, sigaranin viicuda olumsuz
etkileri konusunda egitim vermelidir. Ayrica diyabetli bireyler az hareketli bir yasama
sahip ise degistirmesi konusunda onerilerde bulunmalidir. Artmis kan lipid seviyeleri ve
obezite hem tip 1 diyabette hem tip 2 diyabette kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir®.  Diyabetli bireylere koroner arter hastalik taramasinda EKG
(elektrokardiyografi) cekimi yapilmalidir®®’.,

Tip 1 diyabette diger otoimmiin hastalik sikliginin artmasindan dolayi, tiroid fonksiyon
bozuklugu ve ¢olyak hastalig1 taramas diisiiniilmelidirt®®1%°,

2.3.7. Diyabet Egitiminin Diyabet Yonetimine Etkisi

Diyabet yonetiminde basar1 bir takim c¢alismasi gerektirmektedir. Bu takim hekim,
hemsire, saglik gorevlileri, diyetisyen ve sosyal ¢alisanlardan olusmalidir®%, Bununla
beraber diyabet yonetimini gelistirirken mobil ve web tabanli uygulamalarin kullanim1 da

yayginlasmaya baslamigtir. Giiniimiizde bu araglar cihaz firmalari tarafindan yaygin

olarak kullanilmaktadir. Yiiz yiize egitimin iyi bir alternatifidir®. Diizenli olarak kan seker
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dl¢iimii cocuk ve ergenlerde diyabet ydnetiminin énemli bir parcasidir®. Tip 1 diyabetin
yonetiminde kan glukoz ol¢iimlerinin kayit edilmesi olduk¢a onemli bir basamaktir.
Kayitlar tarih, tiiketilen karbonhidrat miktari, insiilin dozu, hipoglisemi\ hiperglisemi,
durumlar1 ve yapilan miidahaleleri igermelidir. Bu kayitlar diyabetli bireyler-aileler ve
saglik profosyonelleri tarafindan gézden gegirilmelidir Glisemik kontroliin, tiiketilen
karbonhidrat miktar1 ve insiilin dozunun ayarlanmasini saglar. Yeni stratejierin
gelistirilmesine yardime1 olur®’®, Ergenlik déneminde diyabet bakiminda bagimsizligin
artmasi, ergenlik psikolojik ve hormonal ortaminin etkileri ile diyabet yonetimi zor bir
hal alabilmektedir®. Cocuk giiniin biiyiik bir kism1 okulda gegirdiginden en iyi diyabet
yonetiminin saglanabilmesi icin okul personeli ile yakin iletisim ve isbirligi gereklidir!®?.
Ozellikle diyabet yonetiminde ebeveynler ile diyabetli gocugun is birligi iginde olmasi
hedef glisemik degerlere ulasilmasinda 6nemli motivasyon kaynagidir. Tip 1 diyabetli
adolesanlarda diyabet egitimine kiigiik yaslarda baslandigindan, diyabet yonetiminde
yetiskinlerden daha basarilidir!®?.

2.4. Tip 1 Diyabette Egzersiz Egitiminin Onemi

Diyabet, gerek sikliginin hizli bir sekilde artmasi gerekse olast komplikasyonlari
acisindan 6nemli bir saglik problemdir®l. Ozellikle egzersizin son zamanlarda diyabet
yonetimi ile komplikasyonlarin 6nlenmesinde, beslenme programi ve ilag tedavisi kadar
onemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir®%, Egzersizin tip 1 diyabet tedavisindeki
yararlarina bakildiginda; Lukacs et al. (2015)’ nin son 15 yilda 10-19 yas araligindaki tip
1 diyabetlilerde aerobik ve anaerobik egzersizin glisemik kontrol iizerine etkisini
inceleyen literatiir taramasinda dokuz ¢aligma incelenmistir. Yapilan calismalar en az 12
hafta siirmiis, bu siire boyunca kan seker seviyeleri takip edilmis ve HbAlc degerlerinin
Olciildiigli belirlenmistir. Calismalarin dordii aerobik, dordii anaerobik, bir tanesi ise
diisiik etkili aerobik olarak kabul edilen pilates programi uygulanmis. Caligmalar
sonucunda diizenli fiziksel aktivitenin kan sekeri ve HbAlc degerleri iizerinde olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir. Egzersizin tip 1 diyabetli bireylerin tedavi ve bakim
programlarinda mutlaka yer verilmesi gerektigini 6nermektedirler'®®. Isvec pediatrik
diyabet kalite siciline (SWEDIABKIDS) dayanan Kkesitsel bir calismanin (2014)
sonuglarinda tip 1 diyabette egzersizin HbAlc degerlerini diisiirdiigii belirtilmektedir'®*,
Kardiyovaskiiler hastaliklar (CVD) tip 1 diyabette de en cok erken 6liim ve sakatligin
nedeni olarak yer almaktadir. Yapilan ¢calismalarda egzersizin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 belirtilmektedir'®. En son olarak Dolenc et al. (2016) yaptiklar:
calismada tip 1 diyabetli hastalarda fiziksel aktivitenin CVD riskini nasil etkiledigini
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aragtirmiglardir. Yapilan caligmada 2180 tip 1 diyabetli 10 yil takip edilmistir. Hastalarin
gecirmis olduklar1 veya sahip olduklar1 kalp hastaliklar1 (miyokard enfarktiisii, baypas
vb) sorgulanmistir. Katilimcilarin 206° smin takibinde bir CVD sahip oldugu
belirlenmistir Ayrica hastalarin bos zamanlarinda yaptiklar1 fiziksel aktiviteyi
raporlamalar1 istenmistir. Calisma sonunda Ozellikle yiiksek frekans ve yiiksek
yogunluklu egzersizin, tip 1 diyabetli hastalarda CVD olaylar1 ve tekrarlanma riskini
azaltabilecegi belirlenmistir'®®.

Egzersizin insiilin duyarliligini 6nemli dl¢iide arttirdig1 bilinmektedir!®®’. Chimen et
al. (2012) yaptiklar literatiir taramasinda, tip 1 diyabetli bireylerde egzersizin saglik
tizerine faydalar1 incelenmistir. Yapilan ¢aligmalarda tip 1 diyabette fiziksel aktivite ile
insiilin gereksiniminde azalma oldugu belirlenmistir. Bu azalmanin ise orta siddetli
egzersiz ile %6-15 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu baglamda tip 1 diyabet

hastalarina diizenli olarak orta siddette egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir 8,

Tip 1 diyabette depresyon insidans1 genel popiilasyona gore ii¢ kat daha yiiksektir!®®,
Literatiir incelendiginde tip 1 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite ve psikolojik iyilik

188 Var olan calismalarda ise egzersizin

hali arasinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
tip 1 diyabetli bireylerde yasam kalitesini arttirmada oldukg¢a oOnemli oldugu
belirtilmektedirt’®7172 Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan calismalarda da fiziksel
aktivite yapan hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi puanlarimin iyilestigi
belirlenmistir".

Diyabette zamanla azalan kemik mineral yogunluguna (KMY) bagh olarak osteoporoz
ve kirik riski (herhangi bir bolgede) dnemli bir komplikasyondur'’®. Tip 1 diyabette
diizenli olarak top oyunlari, atlama etkinlikleri ve jimnastik dahil olmak {izere haftada
180 dakika yapilan egzersizin kemik mineral yogunlugunun arttirdigi ve osteoporoz
onlemede etkili oldugu bildirilmektedir'’”®. Ayrica yapilan calismalar incelendiginde
egzersizin lipid profili ve kan basincit iizerine de olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedirt’s"".

Ayrica, tip 1 diyabetli (gen¢ ve komplikasyonsuz) hastalarin diyabetsiz kisiler kadar
fiziksel aktivite kapasitesine sahip olduklarina dair kanitlar olmasina ragmen, yetersiz
egitimler ve yonlendirmeler nedeniyle eksik kalmaktadir!’®1’®, Teknolojide ki
gelismeler (insiilin pompasi, siirekli kan seker monitirazasyonu, web tabanli diyabet
egitimleri vb.) tip 1 diyabetli bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarini, giivenli ve etkili

egzersiz yapmalarini saglamakta oldukca énemli yere sahiptir!8%181,
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Egzersizin diyabet iizerine faydalarin yan1 sira egzersizin tiirline (aerobik, anaerobik),
yogunluguna ve siliresine bagli olarak kan seker degerleri degiskenlik
gosterebilmektedir'®18, Tip 1 diyabetli bireyler 6zellikle 90-120 dakikadan uzun siiren
egzersizlerde, yeterli karbonhidrat alinmadig1 veya insiilin dozlarinin ayarlanmadigi
durumlara bagli olarak hipoglisemi (erken veya geg) ve hiperglisemi riski
yasayabilmektedirler®1841818 - Ancak hipogliseminin insiilin dozu ve karbonhidrat
ayari ile yonetilebilecek bir sorun oldugu belirtilmektedir®,

Bu bilgiler 1s181nda diyabetli bireyler egzersiz oncesi saglik kontrollerinden gegirilmeli,
saglik durumlarma 6zgii egzersiz programlar1 hazirlanmali ve uymalar1 desteklenmelidir.
Bu baglamda egzersizin yararlar1 ve egzersiz sirasinda kan glukoz diizeyindeki
degisiklikler nedeniyle karsilasilabilecek problemler ile bunlarin énlenmesi konusunda
egitimler verilmelidir®"’.

2.5. Diyabet Egitiminde Bilgi Tenolojilerinin Kullanim

Diyabet hastaligina yonelik verilen egitimlerin bilgisayar ve benzeri teknolojik araglar ile
uygulanmasi konusunda giderek artan bir ilgi vardir. Bu konudaki ilk ¢alisma ilk defa
Horan et al. (1990) yapilmistir. Self-Control (DISC) isimli bir bilgisayar tabanli program
ile geleneksel kitlesel egitim uygulamalarini diyabetli ergen bireylerin hastalik
yonetiminde kullanilabilirligini test etmistir. Deney gruplar1 12-19 yag araliginda ki 10’ar
diyabetli bireyden olusturulmustur. Sekiz hafta siiren ¢aligma sonunda DISC ile egitim
alan bireylerin kan glukoz seviyelerinde klinik iyilesme oldugu bildirilmistir?’,
Mulvaney et al. (2010)’mn g¢alismasinda tip 1 diyabetli bireylere diyabet yonetimi
konusunda internet destekli ve normal sekilde egitim programlar1 uygulamislar. Calisma
sonunda problem ¢6zme ve diyabet yonetimi konusunda internet destekli egitim alan
bireylerin HbAlc degerleri degismezken, kontrol grubunda artis gozlenmis. Ayrica deney
grubundaki bireyler diyabet yonetimi ve problem ¢6zme bakimindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde basarili bulunmustur'®, Bir ¢alismada da Mulvaney et al. (2011) hastalik
yonetiminde bireylerin karsilastigl psiko-sosyal engellerin asilmasinda internet yoluyla
verilen egitimlerin basarili oldugunu bildirmislerdir>*,

Pinsker et al. (2011) yaptiklar1 caligmada tip 1 diyabetli hastalarin kendileri ile ilgili
verileri takip edebilecegi bir websitesi hazirlamiglardir. Bu sitede birbirlerinin HbAlc
degerlerini  takip  edebilmeleri, kendilerine verilen egitim materyallerini
degerlendirebilmeleri ve egitmenlere soru sorabildikleri bir ortam olusturulmustur.

Calismanin toplam siiresi alt1 ay olarak belirlenmistir. Bu siire i¢erisinde web sitesini dort
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ve daha fazla sayida ziyaret eden bireylerin HbA1c degerlerinde diisiis goriiliirken, siteye
ilgi gostermeyenlerin ortalama HbALc degerlerinde artis tespit edilmistir'®®,

Whittmore et al. (2012) Tip 1 diyabetli gengler igin internet lizerinden erisilen Teencope
ve Managing Diabetes isimli egitim programlarinin diyabet yoOnetiminde
uygulanabilirligini test etmislerdir. Calismay1 320 birey ile yiiriitmiislerdir. Ug ve alt1 ay
sonunda fizyolojik, psiko-sosyal ve davranigsal verileri degerlendirmislerdir. Alt1 ay
sonunda Managing Diabetes grubundaki bireylerin sosyal becerilerinin daha iyi oldugu,
Teencope grubunda ise zamanla bireylerde stresin azalip hastalik ile basa ¢ikma
durmunun artti1 ve bunun 6l¢iim siireleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmistir>.

Newton ve Ashley, (2013) yaptiklar1 ¢alismada tip 1 diyabetin tedavi protokolleriyle
uyumlu olacak sekilde tasarlanmis bir web sitesinin etkinligi ve uygunlugunu
degerlendirmislerdir. Web sitesini diyabetli bireylerin problemlerini forum, chat odalar
ve bloglar lizerinden iletisim kurarak ¢6ziim arayacaklar1 sekilde tasarlamiglardir. Yedi
haftalik bir siire icerisinde 13-18 yas araligindaki 59 adolesan ile yaptiklari ¢aligma
sonunda elde ettikleri verilere gore; online hizmet veren bir web sayfasinin kronik
hastalig1 olan bireylerin problemlerini ¢6zme ve hastalara sosyal destek saglanmasi
bakimindan iyi bir arac olabilecegini bildirmislerdir?®.

Hanberger et al. (2013) benzer bir sekilde web 2.0 isimli bir portal gelistirmistir. Bu
portali sosyal aglar gibi kullanarak diyabetle iligkili bilgi paylasiminda ve diyabet
kontroliinde etkili bir egitim araci olacak sekilde tasarlamiglardir. Bu portali yilda 5 ve
daha fazla kez ziyaret eden tip 1 diyabetli bireylerin HbAlc degerlerinde disiis
gozlemlemislerdir. Bu portalin faydali bir ara¢ olabilecegini ancak takim {iyeleri
tarafindan diizenli olarak gilincelleme ve teknik destegin saglanmasi gerektigini
belirtmislerdir®..

Literatiir taramasinda da gorildigi tizere tip 1 diyabetli ergenlerin egitiminde kullanilan
web tabanli diyabet egitiminin HbALc diizeyini diistirdiigii, bireylerin problem ¢6zme ve
diyabet yonetiminde olumlu yénde degisim saglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir'®.
Internet ortaminda 6zellikle kronik hastalara yonelik hemsire, hekim, psikolog gibi farkli
alanlardaki aragtirmacilar tarafindan yayinlanmis ¢alismalar bulunmaktadir. Hastalarin
saglik profosyonelleri ve akran etkilesimi saglanmis ve etkileri farkli yontemlerle
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda hastalarin kan lipidleri (HDL, LDL, trigliserid)?19,

kan sekeri izlemi'®?, HbAlc diizeyil®1192193.194.195 haglenme ve aktivite durumu®? ila
S Yy Y
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kullanim1*®, bilgi diizeyi’®® tedavi memnuniyetine!®” bakilmis ve sonuglarm olumlu
yonde oldugu bulunmustur.

2.5.1. Web tabanh diyabet egitiminin avantajlari ve dez avantajlari

Giliniimiizde diyabetli hasta sayis1 giderek artarken bakim saglayan saglik
profesyonellerinin sayisi ayni oranda artmamaktadir. Kirsal alanda yasayan diyabetli
cocuklarin ulagim ile ilgli yasadiklari sikintilar diyabet merkezine olan ziyaret sayilarinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu durum ise 6zellikle yetersiz tedavi alinmasia ve
diyabet egitimlerin aksamasma neden olmaktadir!®’. Diyabetli gen¢ ve gocuklar igin
yeterli diyabet egitimlerin verilememesinde ki nedenler yiiz yiize egitimde saglik
kaynaklarmin kisitli olmasi ve saglik maliyetlerinin artmasidir'®®,

Bu baglamda web tabanli egitimler ile daha az is yiikii nedeniyle maliyetin azalmasi
saglhk kurumlari ve ¢alisanlari icin yararl ve ucuz bir uygulamadir'®®. Ozellikle fiziksel
engeli bulunanlar, sosyal fobisi olanlar ve diyabet ekibinin olmadig: yerlerde yasayanlar
icin web tabanli diyabet egitimi biiylik kolaylik saglamaktadir. Ayrica web tabanli
egitimlerde web sayfasi, kullanicilar tarafindan istedikleri zaman, istedikleri yerde
incelenebildiginden, diyabet egitimi acisindan onemli bir alternatif olmaktadir!®’.
Ozellikle web tabanli diyabet egitim sitelerinde sohbet ve mesajlasma béliimlerinin
olmasi saglik personeli ile hasta arasinda etkilesim saglanarak akran destegi ve aktif
ogrenme gerceklesebilmektedir.

Web tabanli egitimin olumsuz yonleri adolesanlarin bulunduklar gelisim donemi nedeni
ile bilgi edinmeyi erteleme'?"!?, bilgilerin giincellenmemesi ile yanlhs veya eski

bilgilerin kullanilmas1*%°1%

sayilabilir. Ayrica internete zaman zaman teknik baglanma
sorunlarmin yaganmasi da olumsuz durum olarak degerlendirilebilinir.

2.6. Diyabet Egitiminde Hemsirenin Rolii

Diyabet hemsiresi; diyabet bakimi ve egitimi i¢in gereksinimleri belirleyen, uygulayan,
degerlendiren uzman saglik profesyonelidir. Ayrica biitiinciil yaklagim igerisinde egitim
siiresince diyabetli birey ve aileleri ile isbirligi icerisinde olmaktadir®’®, Yapilan
calismalar gostermistir ki diyabet hemsireleri bakim sonuglarini iyilestirmis, hastanede
yatiglar1 azaltmis ve bakim maliyetlerini diisiirmiislerdir’®?®, Bu baglamada diyabet

hemsiresi diyabetli bireyin hastaligini, tedavisini yonetmesinde egitici ve danisman bir

kisi olmalidir?.
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Diyabet hemsiresinin, diyabet egitimindeki gérev ve sorumluluklar asagidaki sekilde

ozetlenlenmistir?®2%2, Buna gore diyabet hemsiresi;

e Diger meslek tiyeleri ile isbirligi icindedir.
e Diyabet merkezlerindeki saglik bakim calisanlarina kaynak ve danmismanlik
saglar.
e Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda aktif rol alir.
e Egitim materyallerini gelistirir ve egitim programi igerigini hazirlar.
e Bireysel egitim ve grup egitimi igin goriismeleri organize eder, uygular,
degerlendirir.
e Biitiinciil saglik bakimi i¢in ev ziyaretlerinde bulunur.
e Diyabetli bireyler ile iligki igerisinde olanlara (6gretmenler, bakim veren kisiler
vb) egitim programlari olusturur.
e Okullarda diyabetle ilgili programlarinin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda rol
alir.
Diyabet hemsireligi taninmis bir uzmanlik alanidir. Tiim Avrupa iilkeleri diyabet hastalari
i¢in diyabet hemsireleri ile ¢aligmaktadir. Diyabet yonetiminde (egitim, diyabette bireysel
bakim ve yoOnetimi, hasta ve ailelerinde davranig degisikligi kazandirma) Avrupa
tilkelerin %80'ninden fazlasi hemsirelerin énemli bir rol oynadigini, egitimi ve / veya
sertifikali programlar ile bu alanin desteklendigini belirtmistir’>. Ancak egitim ve statii
bakimindan kitalar aras1 biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Bir¢ok iilkede hemsirelik
egitim miifredatinda diyabet bakim ilk sirada gelmektedir. Fakat diyabet hemsireligini
uzmanlik alani olarak kabul eden sadece 19 iilke bulunmaktadir. Bu say1 kiiciik bir
azinlig1 ifade etmektedir. Avrupa da 5 iilkede diyabet hemsiresi sertifikalandirma
programlar1 uygulanmakta, 21 iilkede diyabet bakimi hemsirelik miifredatinda yer
almakta, 29 iilkede hemsireler diyabet alaninda egitim almakta ve diyabet bakimini
kapsayan bu boliimlerde ¢alistirilmaktadir. Dokuz iilkede ise hemsirelere diyabet bakimi
hakkinda 6zel bir egitim verilmemektedir. Diyabetli hasta ile ¢alisacak hemsirelerin
kaynaklarina, giinliik tecriibelerine glivenmek veya yurtdisina ¢ikmak zorunda olduklari
bildirilmektedir>.
Ulkemizde de diyabet hemgireligi bir uzmanlk alani olarak kabul edilmektedir ve
egitimler ile desteklenmektedir. Tiirkiye’de diyabet hemsirelerinin profesyonel rol ve
islevlerini yerine getirmelerini saglamak amaciyla St. Vincent Deklerasyonu ve Ulusal

Diyabet Programi hedefleri dogrultusunda 15 Ocak 1995°te Istanbul’da Diyabet
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Hemsireligi Dernegi (DHD) kurulmustur. Diyabet Hemsireleri Dernegi Diyabet Egitim
Hemsireliginin sertifikali egitim alan1 olarak tanimlanip standartlarinin belirlenmesi i¢in
Bakanliga 02 Aralik 2010 tarihinde basvuru yapmuistir. Saglik bakanligi tarafindan
Diyabet Egitim Hemsireliginin standartlar1 belirlenmis olup 25 Temmuz 2011 tarihli ve
10435 sayili Bakanlik Onayzi ile yiiriirlige girmistir. Sertifikali Egitim Bilim Komisyonu
Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi 01 Haziran 2016 tarihli ve 628
sayil1 Bakanlik Onay1 ile yeniden revize edilerek yiirtirliige girmistir. Diyabet Egitim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi diizenlemek i¢in 01 Haziran 2016 tarihinden
sonra Diyabet Hemsireleri Dernegi, Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi ve
Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile isbirligi yaparak basvuruda

bulunmus olup siire¢ devam etmektedir?®®,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Bu calismanin amaci bilgisayar ortaminda hazirlanan ve internet yoluyla sunulan
“diyabette egzersiz egitimi” modilinin Tip 1 diyabetlilere uygulanabilirligini
degerlendirme ve bireylerin, bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize bakislari {izerine
etkilerini belirlemektir. Arastirma yar1 deneysel, prospektif, klinik bir calisma olarak
gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

e Tip 1 Diyabetli adolesanlarda Web Tabanli Egzersiz Egitim Programini
tamamlayan bireylerin egzersiz hakkindaki bilgi diizeyi artmaktadir.

e Tip 1 Diyabetli adolesanlarda Web Tabanli Egzersiz Egitim Programini
tamamlayan bireyler egzersiz yapmaya karar vermektedir.

e Diyabet merkezinin bulundugu ilde ikamet etmeyen Tip 1 Diyabetlilerde Web
Tabanli Egzersiz Egitim Programina katildiktan sonra bilgi diizeyleri
yiikselmektedir

e Diyabet merkezinin bulundugu ilde ikamet etmeyen Tip 1 Diyabetlilerde Web
Tabanli Egzersiz Egitim Programina katilma oranlar1 daha ytiksektir.

e Diyabet merkezinin bulundugu ilde ikamet etmeyen Tip 1 Diyabetlilerde Web
Tabanli Egzersiz Egitim Programi igerisindeki egitim videolarini izleme stireleri
daha ytiksektir.

e Tip 1 Diyabetlilerde Web Tabanli Egzersiz Egitim Programina katilan bireyler
arasinda egitim sonunda diizenli ve diizensiz spor yapanlar ile yapmayanlar
arasinda bilgi diizeyleri bakimindan anlamli fark vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Tip 1 diyabetli adolesanlara yonelik web tabanli egzersiz egitimi
Bagimh Degiskenler: Egzersiz yapma durumu, egitim videolarini izleme siireleri, saglik
kontrollerine gelme davranisi, internet kullanim 6zellikleri, egzersiz ve diyabet hakkinda
diistince durumlari, bilgi testi ve web sitesi metaryali degerlendirme puanlari

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 polikliniginde Kasim 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiritiildigli cocuk endokrinoloji ve metabolizma

hastaliklar1 polikliniginde bir uzman, bir asistan, bir diyabet egitim hemsiresi, bir sosyal
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hizmet uzmani1 gorev yapmaktadir. Diyabetli bireylere temel diyabet egitimi diyabet
poliklinigindeki egitim odasinda verilmektedir. Yeni tan1 almig veya gereksinimi olan
diyabetli bireylere bireysel veya grup halinde egitimler verilmektedir. Bireysel egitimde
tip 1 diyabetli birey yeni tan1 almis ise, Oncelikli olarak diyabet hastaligi, kan seker
6l¢limdi, insiilin kullanimi, akut komplikasyonlar (hipoglisemi, hiperglisemi) ve tedavisi
hakkinda bilgi verilmektedir. Diyabet egitim hemsiresi ihtiya¢ halinde diyabetli bireye
randevu vererek, American Diabetes Association (ADA) kriterlerine uygun olarak
bireysel egitim yapmaktadir. Tip 1 diyabet hastalarina her hafta persembe giinleri grup
egitimi (toplantilart) yapilmaktadir. ADA ile ISPAD kriterlerine ve grup gereksinimlerine
gore iki saatlik egitim verilmekte ve katilimcilarin sorulari cevaplandirilmaktadir. Tip 1
diyabetli adolesanlara egitimlere katilmalar1, {i¢ ayda bir saglik kontroliine gelmeleri ve
gereksinim duyduklarinda poliklinige gelebilecekleri hakkinda bilgi verilmektedir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma grubunu Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gocuk
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 polikliniginde Tip 1 diyabet tanisi ile takip
edilen 10 ile 18 yas arasindaki bireyler olusturdu. Cocuk endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 polikliniginde kayitli olup kontollerine devam eden, dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerine uygun oldugu degerlendirilen, hasta sayis1 150 olup bu bireylerden
arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hastalar c¢alismaya alindi. Hedef hasta
popiilasyonunun en az % 30’ una (n: 65) ulasilmasi planlanlandi. Orneklem 6zelliklerine
uygun olup arastirma hakkinda bilgi verilen diyabetli bireylerin 65’1 calismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul etti. Bes haftalik calisma stiresince dort kisi okul sinavlari,
yogunluk, internet problemi nedenleri ile caligmadan ayrildi. Calisma 61 tip 1 diyabetli
adolesan ile tamamlandi.
Diyabetli bireylerin ¢calismaya dahil olma kriterleri;

e Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi cocuk endokrin

polikliniginde takipli olmasi,

e Smart teknolojisiyle uyumlu akilli telefon veya bilgisayara sahip olmasi,

e Enaz 6 ay once tip 1 diyabet tanis1 almis olmasi,

e Web sitesinin igerigini anlamada biligsel ve algisal engelinin olmamasi,

e 10-18 yas araliginda olmasi
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Diyabetli bireylerin calismadan dislanma kriterleri;

e Eslik eden kronik bir hastaliginin olmasi

e Noropsikolojik sorunu olmasi

e Arastirmaya katilmay1 reddetmesi

e Tip diyabetin balay1 doneminde olmasi
3.6. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda asagida yer alan formlar ve araglar kullanildi.
Tip 1 Diyabetli Adolesan Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, aragtirma kapsamina
alinan diyabetli bireyin sosyodemografik bilgilerinin elde edilmesi amaciyla konuyla
ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlandi. Bu form diyabet merkezine uzaklik, kan seker
Olciim sikligi, hipoglisemi ve hiperglisemi yasama sikligi, glukagon kullanima,
ketoasidoz yasama durumu, kalp hastaligi, karbonhidrat sayimi ve beslenme, diizenli-
diizensiz ve lisansli spor yapma durumu, beden egitim derslerine katilma durumlarini
sorgulayan 36 sorudan olusturuldu.
Metabolik Kontrol Formu: Metabolik degerlerin kayit altina alindigi form, yas, boy
agirlik, diyabet tani tarihi, yasadig1 sehir, diyabet i¢in son bir yilda hastane kontroliine
gelme sayisi, insiilin pompast kullanma durumu, kullandigi insiilin tipleri ve miktarlari,
trigliserid, HDL, LDL, kolesterol ve HbAlc durumlarmi sorgulayan sorulardan
olusturuldu. Bu bilgiler endokrin polikliniginde hasta kayitlarindan arastirmaci tarafindan
temin edildi.
internet Kullammina fliskin Ozellikler: internet kullanim 6zellikleri ile ilgili bolim
(internet kullanim sikligi-stiresi, kullandigi yerler, kullanma amaci, diyabetle ilgili
yapilan aramalar, paylasim sitelerinde diyabet gruplarina iiyelik) olmak tizere kapali u¢lu
15 sorudan olusturuldu. Internet kullanimina iliskin 6zelliklerin sorgulandig: bu formda
bulunan bazi sorular Giines Feyizoglu’nun tez ¢alismasinda da kullan1ldi®®. Kendisinden
izin alinarak bu ¢alismada kullanildi. Egitim 6ncesi bu form doldurularak kullanicilarin,
tiye olduklar1 paylasim siteleri, interneti ne siklikla ve ne amagla kullandiklar1 hakkinda
bilgi edinilmesi amaglandi.
Egzersiz ve Diyabet Hakkinda Diisiinceler: Tip 1 diyabetli bireyin egzersiz yapmakta
engel olarak degerlendirdigi durumlar1 belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan farkl
bilimsel ¢alismalar taranarak hazirlandi. Kapali uclu sekiz sorudan olusturuldu. Egitim

oncesi ve sonrasi uygulandi. Egitim sonrasinda bireylerin egzersiz yapma niyetlerini
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degerlendirmek icin forma ilave bir soru (Bu egitimler sonunda egzersiz yapmak ile ilgili
karariniz asagidaki se¢eneklerden hangisidir?) daha eklenerek dokuz soruya tamamlandi.
Web Sitesi (Materyali) Degerlendirme Formu (Ogrenci): Form, katilimcilarin egitim
materyali olarak kullanilan Web sayfasini ¢esitli yonlerden degerlendirmesini saglayan
toplam 45 sorudan olusmaktadir. Degerlendirme forumunda bulunan sorular Oguz Cetin
tarafindan doktora tezi i¢in Milli Egitim Bakanliginin “Web Sitesi Hazirlama
Kurallari”ndan ve “Egitim Yazilimlar1 Degerlendirme Formu”ndan (MEB) yararlanarak
hazirlanmis olup Oguz Cetin’in doktora tez calismasinda kullanildi?’®. Bu calismada
kendisinden izin alinarak sorular iizerinde her hangi bir degisiklik yapilmadan kullanildi.
S6z konusu formda yer alan ilk 12 soru Gorsel Yeterliligi, 13-31 nolu sorular Teknik
Yeterliligi ve 32-45 nolu sorular ise Icerigi degerlendirmektedir. Bu durumda sonuglar
daha iyi ifade edebilmek icin ii¢ alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgegin genel ortalama
puani elde edildi. Her bir alt boyutta farkli sayida sorular yer almasi nedeniyle ortalama
puanlar hesaplandi. Tiim sorular 5’ li Likert tipinde olup ortalama puanin maksimum
degeri bes tir. Alt boyutlarin kendi icinde ve genel olarak tiim sorular arasindaki i¢
tutarlilik degerleri incelendiginde su sonuglara ulasildi; Gorsel yeterlilik alt boyutunda
katsay1 degeri 0.800, Teknik Yeterlilik alt boyutunda 0.876 ve Icerik alt boyutunda 0.898
bulundu. Ayrica 6lgegin genel i¢ tutarlilik katsayist 0.930 olarak hesaplandi. Bu sonuglar
i¢ tutarliligin hem alt boyutlar diizeyinde hem de Olgegin genelinde oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Testi; Egitim 6ncesi konuya dikkat ¢ekmek ve egitim
sonras1 egzersiz ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢mek, iinitedeki hedef davranislara ulasilip
ulagilmadigini belirlemek amaglh kapali u¢lu ¢coktan se¢meli 33 sorudan olusturuldu.
3.6.1. Web tabanh Tip 1 diyabet egzersiz egitim sitesi

3.6.1.1. Diyabetli bireyin kullanici ekrani

Deney grubunun egitimi, yazigsmalari, istenilen anketlerin doldurulma durumlarinin
takibi, diyabetli kullanic1 ekrani tizerinden yiriitildi. Tip 1 diyabetlilere yonelik bes
egzersiz egitim videosu, tip 1 diyabetli adolesan kisisel bilgi formu, internet kullanimina
iliskin Ozellikler, egzersiz ve diyabet hakkinda diisiinceler, web sitesi (materyali)
degerlendirme formu (6grenci), egitim Oncesi ve sonrasi bilgi testi sisteme yiiklendi.
3.6.1.2. Diyabetli bireyin kullanici ekram yapilandirma siireci

Diyabetli bireylerin takibi amaciyla bir web sitesi hazirlandi. Sitenin hazirlanmasi igin
Diizce Universitesi teknoparkinda bulunan bir bilgisayar firmasindan hizmet alimi

yapildi. Sitenin kullanici profili, kullanici (diyabetli birey) ve yonetici (saglik
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profesyoneli) olarak ikiye ayrildi. Yoneticilerin ¢alismadaki sorumlulugu, sitenin teknik
yonetimi ve kullanicilarla iletisim kurmasi olarak belirlendi.

Yazilimin gelistirilmesinde arag olarak Microsoft Visual Studio.NET 2013, programlama
dili olarak Asp.Net MVC ve veri taban1 olarak Microsoft SQL SERVER 2017 kullanild,
ara ylizde tiim platformlarda uygun kullanim1 saglayan responsive tasarim olusturuldu ve
bootstrap yapisi aktif olarak kullanildi. Site giincel tiim tarayicilarda ve mobil platformda
sorunsuz bir sekilde ¢alisacak yapida tasarlandi.

3.6.1.3. Sitenin yapisi

Sitenin ana sayfas1 sekil 3.1°de wverildi. Sisteme giris yapmak i¢in
http://diyabet.unibim.net/ internet adresine bir kullanici ad1 ve parola yazarak sisteme
giris yapildi. Siteye 65 diyabetli bireyin kayd1 yapildi. Degerlendirme stiresi boyunca yeni
tiye kabulii yapilmadi. Sistemde, diyabetli birey ve yonetici olmak iizere iki ayr1 kullanici

girisi tasarlandi.

2 GiRrig

2018 ® UniBim -

Sekil 3.1. Site Ana Sayfa Giris
Sifre Degisimi
Giris isleminden sifre degistirme ekrani sekil 3.2’de bulunmaktadir. Sag iist meniide

bulunan sifre degistirme ekranindan sifre degistirilebilir.
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http://diyabet.unibim.net/

1 deneme ogrenci v

& Sifre Degigtir

Sifre degistinmek iGiN  qgum—
buraya nklaymiz

& Oturumu Kapat
Sunumlara baglamadan énce anketleri ve sinaviai vevapiainaine

$Sifre Degistir

Eski Sifre
Yeni Sifre

Yeni Sifre (Tekrar)

(=2 =3

Sekil 3.2. Sifre Degistirme Ekram

Egitici Animasyon
Sisteme girdikten sonra diyabetli bireyler i¢in hazirlanmis olan egitici animasyon ekrani

sekil 3.3’te verildi.

= ‘ ® L))

* I

Sekil 3.3 Egitici Animasyon Ekrani

Diyabetli Birey Meniisii
Kullanict adi1 ve parola ile sisteme giris yapmis olan diyabetli birey Sekil 3.4’te goriilen
ekrana ulagsmaktadir. Sisteme giris yapildiktan sonra ana sayfada gerceklestirebilecek

islemler yan tarafta bulunan listede ve list tarafta yer alan 6zet menii ile belirtildi.
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Diyabet Egitim sistemine hosgeldiniz.

Sistemde faydalanmaniz igin hazirianmis sunumlar yer almakiadir. Sunumlara baslamadan once anketleri ve sinavlan cevaplamaniz gerekmekiedir.

ANKETLER SINAVLAR SUNUMLAR SORU HAVUZU

» o00/124
-

Sekil 3.4. Diyabetli Birey Ekram

Sistemde yapilabilecek tiim islemler sekil 3.5°te ekran goriintiisii verilen meniiden
yiirlitiilmektedir. Bildirimler ve Mesaj Kutusu segeneklerinin hemen yaninda kirmizi

daire igerisindeki rakamlar anlik mesaj-bildirim sayilarini ifade etmektedir.

Sekil 3.5. Diyabetli Birey Menii Ekrani

Bildirim ekram

Sekil 3.6°da verilen ekran alintisinda Bildirimler” secenegi programda gerceklesen tiim
islemlerden (Yeni sunum, anket ya da sinav eklenmesi, bireyin sordugu sorularin
cevaplanmasi1 vb.) diyabetli bireyi haberdar etmek icin olusturuldu. Okunmamis

bildirimlere tiklayarak yeni bildirimler incelenebilmektedir.
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D\ Bildirimler o Okunmamig B\\d\r\mlero

. Okunmus Bildirimler
Seker Olglimleri ’

Detaylar igin tiklayiniz

Sekil 3.6. Diyabetli Birey Bildirim Ekrani
Kan Sekeri Degeri Giris Ekrani:
Sekil 3.7°de diyabetli bireylerin giinlilk kan sekeri degerlerini girebilmesini saglayan
ekran alintis1 gosterilmektedir. Degerin girildigi tarih; giin-ay-yi1l olarak sisteme

islenmektedir. Onaylandiktan sonra bu bilgiler sisteme kaydedilmektedir.

() Seker Olcumleri / @ Yeni Olgum Ekle

\\fv’ Tam Olgum\enm

Aktivite islemleri

Yeni Ol¢iim Ekle

— Olgum Tura Seginiz —- v

mg/dL

Sekil 3.7. Kan Sekeri Degeri Giris Ekram
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Sekil 3.8’de gosterilen ekran alintisinda yeni dl¢iim eklenirken Olgiim Tiiriiniin segilmesi
gerekmektedir. Olgiim Tiirii, 6l¢iimiin hangi zaman araliginda yapildigin1 géstermektedir.

Olgiim listesine goz atildiginda gegmis dl¢iimler (Kirmiz1 buton ile) silinebilmektedir.

|
Ara
Olgiim Sonucu Olgiim Tiirii Olgiilme Tarihi islemler
10 mg/dL Sabah Tok 03.11.2018 12:00 i

Sekil 3.8. Diyabetli Birey Ol¢iim Sonu¢ Ekram
Aktivite islemleri ekrani:
Sekil 3.9’da diyabetli bireylerin giinlilk aktivite durumunu girebildikleri ekran alintist
gosterilmektedir. Bu kisimda tarih, aktivite tiirii, siiresi, siklig1 ve agiklama bdoliimleri

doldurulabilmektedir. Kaydet secenegi ile bilgiler sisteme kaydedilmektedir.

$. Aktivite isleml o @ Yeni Aktivite Ekle

~ Tum Aktivitelerim
Sunumlar

1S ARUY IS BniT

Aktivitenin Yapiima Tarihi

Fiziksel aktivite Yapma durumu
Fiziksel Aktivite Turl
Stresi
Sikhk
Yapmama nedenleri / Agiklamalar y
J——

Sekil 3.9. Aktivite islemleri Ekram
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Sunumlar ekrani:

Diyabetli bireylerin, yonetici tarafindan yiiklenen egitim sunumlarina ulastigi ekranin
alintist sekil 3.10°da verildi. Sisteme calisma boyunca her hafta bir sunum eklendi.
Toplam bes egitim videosu bulunmaktadir. Egitim videolar: indirilememektedir. Mavi
renk daha 6nce izlenilen sunumlari, kirmizi renk izlenmeyenleri belirtmektedir. incele

secenegi ile sunumlar izlenebilmektedir. Sunumlarin izlenme siireleri kaydedilmektedir.

JINUM LISTESI Incelediginiz Sunumlar || Incelemediginiz Sunumiar
Gorunen
a

10 v

Egzersizin Diyabet

Uzerine Faydalan

29.07.2018 Pazar

Q Incele )

1. Sunum

Sekil 3.10. Sunumlar Ekram
Kisisel bilgi formu ekrani:
Sekil 3.11°de diyabetli bireyin kisisel bilgilerinin gosterildigi ve diizenlenebildigi ekran

alintis1 verildi.

Kisisel Bilgi Formu
«2 DIYABETLI KiSIiSEL BiLGi FORMU
Hasta Adi-Soyad densme ogrenc:
Telefon:
Cinsiyet

Yag

Sekil 3.11. Kisisel Bilgi Formu Ekram
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Anket Ekrani:

Sekil 3.12°de yonetici tarafindan yiiklenen anket formlarina ulasmayi saglayan ekran
alintis1 verildi. Diyabetli bireylerin sistemde yer alan sunumlari izleyebilmeleri i¢in 6nce

anketleri ve sinavlari cevaplamasi gerekmektedir. Ankete basla segenegi ile

cevaplanmaya baslanmaktadir.

CEVAPLAMANIZ BEKLENEN ANKETLER

COCUK VE GENG
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
OLCEGI

SORU sAYIsI
LN 28

[]06.08.2018 PAZARTESI

Kisisel Bilgi Formu

[ﬁ e e I_’_,| Yanit Bekleyen Anketler

Cevaplanan Anketler
Sinav - Degerlendirme P /l/ ANKETE BASLA

Sekil 3.12. Anket Ekram

Sekil 3.13’de sorularin gosterim sekli verildi. Her soru i¢in sadece bir segenek

isaretlenebilmektedir. “Sonraki Soru” se¢enegi ile anket ilerlemektedir.

e
Hayatimda sayg! duyabilecegim insanlar var.
Beni hig tanimlamiyor
Cok az tammliyor
Biraz tarimiiyor
Oldukga tammlyor

Beni tamamen tanimliyor

Sekil 3.13. Anket Soru Ekrani
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Anketi tamamlayan bireyler Sekil 3.14’te goriilen ekran alintisindaki isaretli alan1 segerek
anketlere verilen cevaplara tekrar erisebilmektedir. Ancak anket cevaplar

degistirilememektedir.

Hayatimda saygi duyabilecegim insanlar var.
B Beni hig tanimlamiyor Puan:1

ok az tanimliyor Puan:2
COCUK VE GENC 8¢ y

PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

OLCEGI @ Biraz tanimhiyor Puan:3
SORU SAYISI % Oldukga tanimliyor Puan:4
28 B Beni tamamen tanimliyor Puan:5

(=] 06.08 2018 PAZARTESI

Sekil 3.14. Cevaplanan Anket Ekram
Sinav - degerlendirme:
Egitim sunumlarini izleyebilmek i¢in dnce Sekil 3.15°te gosterilen ekran alintisinda ki
siav-degerlendirme kismindaki sorularin cevaplandirilmasi gereklidir. Smav cevaplama

stireci anketlerle ayni sekilde ilerlemektedir.

[:U Sinav - Degerlendirme Yanit Bekleyen Sinavlar

QO Cevaplanan Sinavlar
Sikga Sorulan Sorular

TiP 1 DIYABETLILERE
YONELIK EGZERSIZ
BiLGI TESTI

SORU SAYISI

7

[ 23.07.2018 PAZARTESI

[ " SINAVI COZ

Sekil 3.15. Smav - Degerlendirme Ekram
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Sinav cevaplandiktan sonra dogru yanlis sayilarina Sekil 3.16’ ki ekran ile ulagilmaktadir.
Kirmizi; yanlis cevabi, yesil; dogru cevabi, sar1 ise soruya cevap verilmedigini ifade

etmektedir.

Kan gekerinin kontrolin( saglamadaki 6nemli faktérler nelerdir
B Kontrolli ve planlanmig bir diyet programi
B Diizenli egzersiz

B c) Insdlin kullanim

@ Hicbir

B Bilmiyorum

Sekil 3.16. Cevaplanan Sinav Ekrani
Sik¢a sorulan sorular ekrani:
Sekil 3.17 diyabetli bireylerin kendi aralarinda ve yonetici ile anlik iletisiminin saglandigi
ekranin gorselidir. Iletisim siirecinde yazilan tiim bilgiler kaydedilmektedir. Bes haftalik
egitim boyunca kayitli olan tiim soru ve cevaplar goriintiilenebilmektedir. Yeni soru ekle
diyerek soru sorulabilir ya da listeye goz atarak sorulan sorulara yanit verilebilmektedir.

Sorulan soruya yanit verildiginde aragtirmaciya bildirim gelmektedir.

Mesaj Kutusu

Soruyn dozenleyebilivsini - ’

Danama soru Soruya buradan yanit verebilirsiniz

Sekil 3.17. Sikca Sorulan Sorular Ekrani
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Mesaj kutusu ekrani:
Sekil 3.18’de diyabetli bireylerin, yoneticiler ile 6zel olarak iletisim sagladiklar1 ekranin
alintis1 goriilmektedir. Iletisim kuran kisi disginda diger katilimcilar bu yazismalari

gérememektedir.

& Mesaj Kutusu 0 ‘ ¢ Yeni Mesaj Gonder

“ Gonderilen Kutusu

7 Gelen Kutusu o
‘ Yonetici SeltapGulcu N
Mesaj igerigi Deneme mesaji

Sekil 3.18. Mesaj Kutusu Ekram
Sekil 3.19°daki ekran alintis1 yoneticinin cevapladigi mesajlarin goriildiigii mentiye aittir.

Bireyler buradan mesaj1 secerek goriintiileyebilmektedir.

0 Seltap Gulcu *

Sekil 3.19. Mesaj Kutusu Ekrani
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Cikis ekrani:

Sekil 3.20°de sistemden ¢ikis yapmak icin sag iist meniideki oturumu kapat se¢enegini

l deneme ogrenci v

gosteren ekran alintisi verildi.

& Sifre Degistir

& Oturumu Kapat

Sekil 3.20. Cikis Ekrami

Yonetici Meniisi

Sekil 3.21°deki ekran alintis1 sistem yOneticilerinin, sistemin isleyisini kontrol ettigi ana

menudur.

C‘D ® o 1 Seltap Giilell v

| ) Anasayia 68 5 6
Sunum Islemleri
03

0:00/1:24

Sekil 3.21. Yonetici Meniisii Ekram
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Ogrenci islemleri Ekrani: Yoneticinin siteye kullanici eklemesini saglayan ekrandir. Bu
ekranda yonetici, kullanici ile ilgili bilgileri (diyabetli bireyin adi, dogum tarihi, mail
adresi, telefon numarasi, parola, cinsiyet, egitim diizeyi, diyabet tipi gibi) sisteme
kaydetmektedir. Kullanicilar (diyabetli bireyler) sadece yoneticiler tarafindan sisteme
eklenebilmektedir.

Ogrenci Listesi Ekrani: Yoneticinin, kayith bireyler listesine ulastigi ekrandir. Bu
ekrandaki listeden herhangi bir diyabetli bireyle ilgili islemler meniisiine ulasilmaktadir.
Bildirimler Ekrani: Diyabetli bireylerin site hakkinda yapilan tiim geri bildirimlerinin
(mesaj, ¢coziilen anket ve sinavlar gibi) goriintiilendigi ekrandir.

Anket Ekle Ekrani:

Sekil 3.22°de yonetici tarafindan istenilen anketlerin yiiklendigi ekran alintisini
gostermektedir.  Anketler ‘Yeni bir anket eklemek i¢in tiklaymiz’ kismindan
yiiklenmektedir. Mor renkli kisimdan anketlerin analizi, yesil renkli kisimdan 6n izleme,
sar1 renkli kisimdan sorular eklenmektedir. Mavi renkli kisimdan diizenlemeler, kirmizi

renkli kisimdan ise silme islemi gerceklesmektedir. Sinav/Degerlendirme islemleri

secenegi ile siav sorulari sisteme yiiklenmektedir.

@ . 0 l Seltap Gilleil v
| {} Anasayfa Yeni bir anket eklemek icin
Biidiimler 0
Gorinen: 1
Sunum iglemler
Birenci slemler Anketin Adi Eklenme Tarihi Yayinlanma Tarihi Durumu islemler
Gocuk ve Geng Psikolojik Saglamiik Olcegi 24.07 2018 Sall 06,08 2018 Pazartesi Yayinda u ‘*‘ n u
Anket Islemleri [ ™ |
S Web Stesi Materyali Degerlendirme Anketi 24.07 2018 Sall 19.12 2018 Carsamba Yayinda u ‘_‘ n u
Sinav/ Degerlendirme [ |
slemleri
Sikga Sorulan Sorular 111 sayia 2keyt n
Mesaj Kutusu 0
Kullanict iglemleri

Sekil 3.22. Anket Ekle Ekram
Sikca Sorulan Sorular (SSS) Ekle Ekrani:
Diyabetli bireyler tarafindan sik sorulan sorularin ve ydOneticinin yanitlarinin

goriintiilendigi ekrandir. Bu ekran diyabetli bireyler tarafindan da goriintiilenmektedir.
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Egitim Ekle Ekrani:
Sekil 3.23, diyabetli bireylerde egzersize yonelik, dnceden yapilandirilmig egitim
videolarinin eklendigi ekran alintisidir. Bu ekrana yiiklenen egitim konular1 kayitli tiim

diyabetli bireylere yoneliktir. Egitim konular1 bu sayfada sisteme yliklenir ya da

sistemden kaldirilabilmektedir.

‘ s YENi SUNUM BILGILERI

Sekil 3.23. Egitim Ekle Ekram
3.6.2. Web Ortaminda Egitimin Yiiriitiilmesi
3.6.2.1. Calisma grubuna yapilan girisimler
Deney grubunda yer alan tiim diyabetli bireylere bilgi testi ve formlar web ortaminda
gonderildi. Cevaplandiktan sonra arastirmaciya bildirim olarak iletildi.
Ik olarak bilgi testini ¢dzen bireyler egitim videolarma ulasildi. Hazirlanan bes adet
egitim videosu “Egitim Ekle” meniisii yardimiyla sisteme yiiklendi. Egitim programi bes
haftada tamamlandi. Her hafta bir 6nceki video silinmemek sarti ile yeni egitim videosu
sisteme eklendi. Egitim videolarin1 ka¢ dakika izledikleri kayit altina alindi. Egitim
videolarin1 seyretmeyen katilimcilara sistem {izerinden ve whatsapp ilizerinden uyarici
mesaj gonderildi. Egitim videolarinda seyretmeye tesvik ve anlamli veri setleri elde
etmek amaci ile videolarin izlenmesi sirasinda bir dakikadan uzun islem yapilmadiginda
sistem otomatik olarak kapanacak sekilde ayarlandi. Dolayisiyla birey yeniden sisteme
giris yapmak zorunda birakildi. Egitim sirasinda dort diyabetli birey formlar1 doldurdugu
halde bilgi testini ¢6zmedi ve egitim videolarini izlemedi.
Bes haftalik egitim sliresince diyabetli bireylerin egzersiz yapma / yapmama
durumlarinda, seker 6l¢iim degerlerinde farkliligi incelemek amaci ile seker 6l¢iim ekrant
ve aktivite islemleri ekrani olusturuldu. Diyabetli bireylerin giinliik aclik, tokluk kan
sekeri izlemlerini sistem tizerinde bulunan seker 6l¢iim bdliimiine, aktivite durumlarini
ise aktivite igleri boliimiine kaydetmeleri istendi. Arastirmaci yonetici meniisiinden

diyabetli bireylerin bu izlemlerini giinliik takip edebildi ve her hastaya bu verileri

57



girmeleri i¢in ii¢ giin arayla hem sistem hem de cep telefonu yoluyla uyari mesaji
gonderildi. Ancak bireyler istenilen bu verileri bes haftalik egitim siiresince kaydetmedi.
Diyabetli bireylerin egitim videosuna iliskin veya sistemle ilgili sorular1 mesaj meniisii
araciligl ile yanitladi. Arastirmaci tim diyabetli bireyleri ilgilendiren sorulari sikca
sorulan sorular boliimiinden tiim diyabetli bireylerin okuyabilmesi i¢in paylasti. Calisma

grubuna web sitesi iizerinden soru ve gereksinimlerine gore bilgi verildi.
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Birinci asama f\

Izinlerin alinmas1 — 2017-2018

Web sitesinin, egitim programinin hazirlanmasi, uzman goriisti alinmasi ( Haziran-Ekim 2018)
Duyurularin facebook araciligiyla ve telefon ile aranarak yapilmasi ( Ekim 2018)
Calisma grubunun olusturulmasi (EKim 2018)

Calisma grubuna web sitesinin kullanimi hakkindaegitim verilmesi (Kasim 2018)

ikinci asama q

Deney grubu (Web ortamm-Diyabetli birey izlem sitesi)

Metabolik kontrol formunda bulunan verilere ulasma (Kasim 2018)

Egitim 6ncesi (Kasim 2018)

Sisteme basarili bir gekilde girisin saglanabilmesi i¢in telefon ve bilgisayar iizerinden on test
yapildi

Kisisel Bilgi Formu, internet Kullanimma iliskin 6zellikler, Bilgi testini ve Diyabet hakkinda
diistinceler formu sistem tizerinden veya egitim toplantilarinda doldurtuldu.

Girisim Asamasi (Kasim 2018 )

Bes hafta iginde 5 farkli egitim videosu izletildi. Her giin seker olglim degerleri ve aktivite

durumlar1 kayit edilmesi istendi.

Uglincii asama q

Egitim Sonrasi

5 hafta sonunda web sitesi tizerinden bilgi testi, diyabet ve egzersiz hakkinda diisiinceler ve web sitesi
metaryali degerlendirme formu doldurtuldu.

Formlar ve bilgi testi cevaplandiktan sonra web sitesi diyabetli bireyler tarafindan ulasima kapatildi

Sekil 3.24. Calismanin Akis Plani
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri Toplama

1.Egitim programina baslamadan bir hafta 6nce, deney grubunda bulunan 65 tip 1
diyabetli adolesanlar telefon ile tek tek arandi. Whatsapp uygulamasi ile olusturulan
mesaj gruplarina ileti gonderilerek hastaneye gelebilme durumlari sorulmus ve gelebilen
bireylerin listesi ¢ikarildi. Bu bireyler i¢in web sitesinin tanitimi amaciyla dort farkl
tarihte toplanti planlandi. Diizenlenen toplantilarda ¢alisma grubundan kisisel bilgi
formu, internet kullanimmna iliskin Ozellikleri doldurmalar1 istendi. Toplantiya
katilamayanlar ise bu formalar1 egitim programi {izerinden doldurdu. Bilgi testi ile
egzersiz ve diyabet hakkinda diisiinceler formu ise Tip 1 Diyabetlilerde Web Tabanli
Egzersiz Egitim Programi tlizerinden dolduruldu. Bes haftalik egitim programi sonunda
bireylerden egitim programini kullanarak bilgi testini, egzersiz ve diyabet hakkinda
diisiinceler formunu ve web sitesi metaryali degerlendirme formunu doldurmalari istendi.
2.Arastirmada sonug 6l¢iimii olarak egitim videolarini izleme stireleri, internet kullanim
ozellikleri, egzersiz ve diyabet hakkinda diisiince durumlari, bilgi testi ve web sitesi
metaryali degerlendirme puanlar1 kullanildi. Calismanin basinda, HbAlc degerleri, kan
yag dizeyleri, egzersiz ve diyabet hakkinda diisiince durumlari, internet kullanim
ozellikleri, bilgi testi ve son bir y1l i¢cinde saglik kontrollerine gelme say1 izlemleri yapildi.
Calisma grubunun verileri arastirmaci tarafindan web iizerinden ve gocuk endokrin
polikliniginde hasta kayitlarindan toplandi. Caligma sonunda ise egzersiz ve diyabet
hakkinda diisiinceler formu ile bilgi testi puani tekrar degerlendirildi. Ayrica web sitesi
metaryali degerlendirme puani incelendi. Calisma grubuna formlar ve bilgi testinin
doldurulmasi, egitim videolarinin seyredilmesi konularinda whatsapp ve web sitesinin
mesaj meniisii uygulamasi ile hatirlatma mesaj1 génderildi.

Uygulama

Diyabetli bireyler icin diizenlenen toplantilar hastanenin konferans salonunda yapildi.
Konferans salonuna bir adet projeksiyon cihazi, bir adet yazi tahtasi ve iki adet mikrofon
temin edildi. Toplantilarda web tabanli diyabet egzersiz egitimi hakkinda tim katilimeilar
ve gelebilen ebeveynlerle goriisiildii. Egitimin amaci agikland1 ve tiim egitim videolarina
katiliminin 6nemi vurgulandi. Web tabanli tip 1 diyabetlilere yonelik egzersiz programi
power point gosterisi ile anlatildi. Uygulamali olarak web sitesine giris asamalar1 ve
sistemi nasil kullanacaklar1 gosterildi. Ayn1 sekilde cep telefonu {izerinden de sistemin

nasil kullanilacagi anlatildu.
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Toplantilara katilamayan bireyler ise telefon yoluyla bilgilendirildi. Sisteme ait gorseller
whatsapp uygulamasi ile gonderilmis ve nasil giris yapilacagi ve kullanim1 hakkinda her
asama anlatildi. Sisteme basarili bir sekilde giris yapip yapmadiklar test edildi. Bu
siirecte yasanan bazi problemler sirasiyla; sifre unutma, kullanict adi veya sifrenin yanlis
yazilmasi, web adresinin eksik veya yanlis yazilmasidir. S6z konusu problemler web
sitesini hazirlayan yazilim uzmani ve arastirmaci tarafindan ¢oziildii.

Diyabetli bireylere doldurulmasi istenen formlar (web sitesi metaryali degerlendirme
formu, kisisel bilgi formu, internet kullanima iliskin 6zellikler, egzersiz ve diyabet
hakkinda diisiinceler) ve bilgi testi (diyabetlilere yonelik egzersiz bilgi testi) sistem
lizerinden gonderildi. Toplantilara katilan diyabetli bireyler Kisisel Bilgi Formu, Internet
Kullanimina iligkin 6zelliklerin sorgulandigi formu doldurdu. Web sistemi iizerinden ise
bilgi testi ve diyabet hakkinda diisiinceler formunu cevapladi. Toplantiya katilamayanlar
ise bu formalar1 web sitesi lizerinden tamamladi. Diyabetli birey form, anket ve bilgi
testini ¢ozdiikten sonra aragtirmacinin ekranina bildirim olarak gonderildi. Cozmeyenlere
uyart mesaji gonderildi ve ¢cozmeleri saglandi. Bes haftalik egitim sonunda diyabetli
bireylerin egitim oncesi ve sonrasinda bilgi diizeylerini degerlendirmek igin bilgi testini,
diyabet hastaliginda egzersize bakisi ve egitim sonunda konu hakkindaki diistincelerinin
degisim durumunu degerlendirmek amaci ile egzersiz ve diyabet hakkinda diisiinceler
formunu web sistemi iizerinden tekrar doldurmalar1 istendi. Bunun yani sira katilimcilar,
web sitesi metaryali degerlendirme formunu da doldurdu.

Kisisel bilgi formunda yer alan cinsiyet, yas, boy, agirlik, yasadigi sehir, tip 1 diyabet i¢in
bir yilda hastaneye gelme sayisi, insiilin pompa veya kalem kullanma durumu, metabolik
kontrol formundaki trigliserit, HDL, LDL, kolesterol, HbAlc degerleri endokrin
polikliniginde hasta kayitlarindan arastirmaci tarafindan toplandi.

Diyabetli bireyler i¢in hazirlanan egitim konular1 asagida yer almaktadir.

Calisma Grubunun Egitim Konulari:

e Egzersizin diyabet tizerine faydalar1 (5 dk (dakika) 41sn (saniye ))
e Egzersiz tipleri (4 dk 51 sn)

e Hipoglisemi (6 dk 43 sn)

e Hiperglisemi (9 dk 01 sn)

e Karbonhidrat sayimi1 (9 dk 25 sn)
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Dikkat ¢cekmek amacl egitimlerde renkli yazilar, animasyon, ¢izgi karakterler, ger¢ek
resimler kullanildi. Anlatilan konularin kolay anlasilmasi igin kisa ve net climleler tercih
edildi. Bir goriintiide en fazla 4-5 climle kullanildi. Katilimin devamini saglamak ve
dikkatin dagilmasini 6nlemek amaci ile video stireleri 4 ile 9 dakika arasinda hazirlandi.
Egitim videolarin sonunda konular kisaca dzetlenip tekrar giidiilleme yapilarak egitim
konularin 6nemi bir kez daha vurgulandi. Her egitim videosunun kapanis boliimii olan
son gorintiisiinde merak uyandirmak amagli bir sonraki egitim konusu séylendi.
Bilgilerin giincelliginin saglanmasi i¢in egitim konular1 ISPAD (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes) 2014 ve ISPAD 2018 Klinik Uygulama Konsensus
Kilavuzlari 1s181inda hazirlandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde
frekanslar olarak verildi. Sayisal tipteki verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Web tabanli egitimin Olcek puanlart {izerindeki etkisi
ile egitim oOncesi ve sonrast “Egzersiz ve diyabet hakkinda” diistincelerin
degisimi Wilcoxon sign rank test ile incelendi. Bilgi puanlar1 ve videolar1 izleme siireleri
bakimindan c¢esitli sosyo-demografik 6zelliklerin kategorileri Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 10.07.2017 tarih ve 2017 \ 83 sayili etik kurul
onay1 (Ek 4) ve Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden resmi kurum
izni alind1. Arastirma i¢in diyabetli bireyler ve ailelerine ¢calismanin amaci ve web sitesi
ile ilgili gerekli agiklamalar yapilarak sozlii onamlar1 alindi. Diyabetli bireylere,
aragtirmaya dahil olma ve istedikleri zaman ayrilma konusunda 6zgiir olduklari, yapilan
islemler icin aileye veya bagli olunan sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri
yiiklenmeyecegi, ayrica bireysel bilgilerin gizli tutulacagi konusunda agiklama yapilarak,

“gizlilik ilkesine” uyuldu.
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3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin belli siireglerinde web sitesinde server (ana kullanici) ile ilgili baglanti

sorunlar1 yaganmasi aragtirmanin sinirliliklarindandir. Bu sorunlar nedeniyle diyabetli

bireylerle iletisimde zaman zaman sikintilar yasandi. Problemler hizmet alinan firma ile

iletisime gegilerek ¢oziildii.

Web sitesinin kullanima agildigr ilk iki hafta okullarda sinav donemine denk geldi.
Bu durum ve 6grencilerin ddevlerin yogun olmasi egitimlere katilimin aksamasina
neden olmasi,

Egitim videolarint mobil kullanimdan takip eden bireylerin internet paketlerinin
tahmininden erken siirede bitmesi, egitim modiillerini takip etmelerini zorlastirdi. En
az bir ve daha fazla egitim videosunu izlemeyen bireyler ¢alismadan ¢ikarilmasi,
Arastirma siiresinin sinirli olmasi ve hastane kayitlarindan elde edilen hasta telefon

numaralariin giincel olmamasi 6rneklem sayisini artirilmasini engellemesidir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmacinin ayn1 zamanda 10 yillik ¢ocuk hemsiresi ve diyabet egitim hemsireligi
sertifikasinin olmasi,
Deney grubunun web sitesi yOneticisine ulagsmasinda (telefon-mesaj vb.) sikinti

yasamamasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde web tabanli hazirlanmis diyabette egzersiz egitim modiiliiniin bireylerin
mevcut alt yapisina gore uygulanabilirligi ile bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize
bakis1 ilizerine etkilerini belirlemek amaci ile yar1 deneysel olarak yapilan arastirmadan
elde edilen bulgular istatistiksel analizleri dogrultusunda sunuldu. Calismada yer alan
Olcme araglarindan elde edilen bilgiler boliimler halinde asagida 6zetlendi. Ayrica web
tabanl egitimin, tip 1 diyabetlilere 6zgli egzersiz bilgi puaninda ve egitim sonunda
egzersiz yapmaya karar verme durumlar {izerinde etkileri incelenerek alt basliklar
halinde sunuldu.

Béliim 1. Tip 1 Diyabetlilerin Tanitic1 Ozellikleri

Béliim 2. Internet Kullanimina Iliskin Ozellikler

Boliim 3. Egitim Oncesi ve Egitim sonras1 “Egzersiz ve Diyabet Hakkinda” Diisiincelerin
Karsilastirilmasi

Boliim 4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi1 Diyabetlilere Y6nelik Egzersiz Bilgi Testinin
karsilastirilmasi

Boliim 5. Web Sitesini Uygulanabilirliginin Degerlendirmesi

Béliim 1. Tip 1 Diyabetlilerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin tanitict 6zelliklerine yer
verildi.

Tablo 4.1. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Tamtica Ozellikleri

n Ortalama Standart sapma Min. Max.
Yas 58 13.12 2.29 10.00 18.00
Boy 50 | 154.67 1331 12650 | 19050
Kilo 59 51.03 16.64 2430 | 104.90
i\é';;lgi‘)‘c“t e 59 20.91 4.43 13.47 39.48

Calismaya katilan toplam 61 kisinin %52.5°1 (32) kiz, %47.5°1 (29) erkekti. Katilimcilarin
yas ortalamalar1 13.1242.29 (10.00-18.00), boy ortalamalar1 154.67+13.31 (126.50-
190.50) cm, kilo ortalamalar1 51.23+£16.64 (24.30-104.90), viicut kitle indeksleri
ortalamalar1 20.91+4.43 (13.47- 39.48) oldugu belirlendi. Katilimcilarin %42.6’s1 (26)
Diizce ili digerleri Diizce disinda yasayan kisilerden olugsmaktaydi. Ayrica bireylerin

%45.9°u (28) insiilin pompasi kullandigini, %54.1°1 (33) kullanmadigin1 ifade etti.
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Tablo 4.2 Metabolik Kontrol Formunda Yer Alan Kategorik Yapidaki Ozelliklere
Ait Tamimlayia Istatistikler (n=60)

Standart .

n Ortalama sapma Min. Max.
Diyabet Tam Siiresi (y1l) 60 4.3833 3.35520 1.00 15.00
Diyabet Icin Bir Yilda Hastaneye 59 3.63 1.41 .00 7.00
Kontrole Gelme Sayisi
TG(Trigliserid) 40 109.98 84.06 40.00 | 538.90
HDL 40 54.79 9.97 26.73 75.60
LDL 40 100.25 33.47 16.80 | 211.00
Kolesterol 40 177.14 34.80 | 121.00 | 283.00
HbAlc 59 8.19 1.87 5 14.40

Diyabetli bireylerin diyabet tani siiresi incelendiginde yil ortalamasi 4.3833+3.35520 (1-
15), 1 y1l icerisinde hastaneye gelme ortalamast 3.63+1.41 (0-7) oldugu belirlendi. Kan
lipid degerine bakildiginda trigliserid ortalamasit 109.98+84.06 (40-538.90), HDL
54.79+9.97 (26.73-75.60), LDL 100.25+33.47 (16.80- 211.00), Kolesterol 177.14+34.80
(121- 283)’ dir. HbAlc ortalamas1 8.19+1.87 (4-14.40) dir.

Tablo 4.3. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin EKG - Tansiyon Ol¢iimlerine Ve Besin

Tiiketimine Ait Tanimlayici Ozellikler

n %
EKG Cekilme Durumu Evet 25 41.7
Hayir 35 58.3
Tansiyon Olciilme Durumu Evet 48 78.7
Hayir 13 21.3
Sekerli ve Unlu Besinleri Tiiketme Tum ostn l?l:(.l.e 26 426
Sikhig ? Sadece bir égiinde 34 55.7
Hic tiiketmiyorum 1 1.6
Karbonhidrat Sayim Yapma Durumu | EVet 49 81.7
Hayir 11 18.3

Diyabetli bireylerin %41.7°sinin muayanelerinde (25) EKG ¢ekildigi, %58.3 niin (35)
ise hi¢ ¢ekilmedigi, %78.7’sinin (48) tansiyonunun O6l¢ildigi, %21.3’niin (13)
6l¢iilmedigi belirlendi.

Katilimcilarin karbonhidrat sayimi yapma durumu incelendiginde %81.7’sinin (49)
karbonhidrat sayimi yaptii, %18.3’linliin (11) yapmadigi, %42.6’sinin (26) tim
oglinlerde sekerli ve unlu besinler tiikettigi, %55.7’sinin (34) sadece bir 6giinde tiikettigi,
%1.6’smin (1) hig tiikketmedigi belirlendi.

Tip 1 diyabetli kisisel bilgi formunda toplam 36 soru yer almaktadir. Diyabet yonetimine

iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi1 Tablo 4.4’de verildi.
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Tablo 4.4. Tip 1 Diyabetli Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan Diyabet Yonetimine

fliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

n %
Yerlesim Yerinin Diyabet 15-45dk ar 77.0
Merkezine Uzakhg 1-3saat 10 16.4
- 3-5saat 4 6.6
Giinde 1-3 defa 5 8.3
Giinde 3-5 defa 15 25.0
. o Giinde 5-7 defa 20 33.3
Kan Sekerine Bakma Sikhigi Giinde 7 den fazla 12 0.0
Diizensiz 4 6.7
1-3 defa 27 45.8
Ayhk Ortalama Hipoglisemi 4-6 defa 19 32.2
Sikhig1 7-9 defa 7 11.9
9 dan fazla 6 10.2
Hipogilisemiye Bagh Bilin¢ Evet 9 321
Kayb1 Yasama Durumu Hayir 19 67.9
Bir Baskasimin Yardimini Glukagon yapilmasi / 33.3
Gerektirecek Miidahale Seker alinmasi 9 42.9
UL Serum takilmasi 5 23.8
1-5 defa 22 36.1
Ayhik Ortalama Hiperglisemi $-11-25dcei];?a ig gjg
Skig 16-20 defa 6 9.8
20 den fazla 3 4.9
Son Bir Yilda Keton Sorunu Evet 13 21.7
Yasayip Yasamadigi Hayir 47 78.3

Katilimcilarin yasadiklar: yerelerin diyabet merkezine uzakliklari incelendiginde %77’si
(47)’sinin 15-45 dk uzaklikta, %16.4’niin (10) 1-3 saat uzaklikta, %6,6’sinin (4) 3-5 saat
uzaklikta oldugu belirlendi. Kan sekerine bakma sikliklar1 degerlendirildiginde %8.3’1
(5) glinde 1-3 defa , %25°1 (15) gilinde 3-5 defa, %33.3°1 (20) giinde 5-7 defa, % 20’si
(12) giinde 7 den fazla, oOlctiigii, %6,7’s1 (4) ise diizensiz Ol¢lim yaptig1 belirlendi.
Diyabetli adolesanlarin ayda ortalama kac¢ kez hipoglisemi yasadigi incelendiginde
%45.8’1 (27) ayda 1-3 defa, %32.2’si (19) ayda 4-6 defa, %11.9’u (7) ayda 7-9 defa,
%10.2s1 (6) ayda 9 dan fazla hipoglisemi yasadigi belirlendi. Katilimcilarin hipoglisemi
durumunda hangi miidahalelerin yapildigina bakildiginda %33.3’tine (7) hipoglisemi
nedeni ile glukagon yapildigi, % 42.9na (9) seker verildigi, %23.8 ne (5) serum takildig:
belirlendi. Diyabetli adolesanlarin ayda ortalama ka¢ kez hiperglisemi yasadig
incelendiginde %36.1°1 (22) ayda 1-5 defa, %24.6’si (15) ayda 6-10 defa, %24.6’si (15)
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ayda 11-15 defa, % 9.8’i (6) ayda 16-20 defa, %4.9’u (3) ayda 20 den fazla hiperglisemi
yasadig1 belirlendi. Katilimcilarin son bir yilda idrarda veya kanda keton sorunu ile
karsilagmalar1 soruldugunda %21.7°si (13) sorunu yasadigini, %78.3’0 (47) ise

yasamadigini ifade etti.
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Tablo 4.5. Tip I Diyabetli Kisisel Bilgi Formunda Yeralan Egzersiz Yapma

Durumuna iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Ogretmenin istememesi

n %
.. . Evet 31 53.4
Diizenli Spor Yapma Durumu Hayr 57 6.6
. . 1-3 giin 22 56.4
é?i[:lsa: 2:126]111 Sporun ( Haftada) B 10 256
Y 7 giin 7 17.9
. . 1-3 saat 17 44.7
ggg[lilan Diizenli Sporun Haftalik 4-6 saat 18 174
7-9 saat 3 7.9
. Evet 17 29.3
Lisansh Spor Yapma Durumu Hayir a1 207
. . |1-3 giin 17 65.4
;{:pllsllan Lisansh Spor ( Haftada) Giin 4-6 giin 7 269
Y 7 giin 2 77
Yapilan Lisansh Sporun (Haftada) 1-3 saat g gi;

Toplam Saati 4-6 saat :
7-9 saat 1 4.2
Diizensizde Olsa Oyun \ Bedensel Evet 55 94.8
Harekette Bulunma Durumu Hayir 3 5.2
Diizensizde Olsa Oyun \ Bedensel 1-3 giin 38 67.9
(Haftada) Harekette Bulunma Giin 4-6 giin 10 17.9
Sayisi 7 giin 8 14.3
Diizensizde Olsa Oyun \ Bedensel 1-3 saat 39 70.9
(Haftada) Harekette Bulunma Toplam | 4-6 saat 13 23.6
Saati 7-9 saat 2 3.6
Hipoglisemi 29 48.3

Hiperglisemi 3 5.0

Oyun ve Egzersiz Sirasinda Yasanan | Keton (Kan veya Idrar) 0 0.0
Sorunlar Hepsi 1 1.7
Hicbiri 27 45.0
Beden Egitimi Ogretmeninin Diyabetli | EVet 20 82.0
Oldugunu Bilme Durumu Hayr 1 18.0
Beden Egitimi Derslerine Katilma Evet 59 96.7
Durumu Hayir 2 3.3
Hipoglisemi korkusu 3 37.5

Hiperglisemi korkusu 0 0.0
. 3 37.5

Beden Egitimi Derslerine Katilmama ST O STEITE S

Neaet Ailesinin istememesi 25.0
0 0.0
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Diyabetli bireylerin diizenli spor yapip yapmadiklari soruldugunda %53.4’# (31) diizenli
spor yaptigini, %46.6’s1 (27) ise diizenli spor yapmadigini ifade etti. Diizenli spor
yapanlarin %56.4°1 (22) haftada 1-3 giin, 25.6’s1 (10) 4-6 giin, %17.9’u (7)7 giin, %
44.7°si (17 )ise haftada 1-3 saat, %47.4°1i (18) 4-6 saat, %7.9’u (3) 7-9 saat diizenli spor
yaptig1 belirlendi. Katilimeilarin %629.3°1 (17) lisansli spor yaptigt, %070.7 sinin (41) ise
yapmadig1 belirlendi. Lisanshi spor yapanlarin %65.4°1 (17) haftanin 1-3 giinii, %26.9’u
(7) 4-6 giinii, %7.7’si (2) 7 giinii yaparken, %41.7’si (10) haftada 1-3 saat, %54.2’si (13)
4-6 saat, %4.2°s1 (1) 7-9 saat lisanshi spora vakit ayirdig: belirlendi. Diyabetli bireylerin
diizensizde olsa %94.8 nin (55) oyun veya bedensel harekette bulundugu, %5.2’sinin (3)
bulunmadig1 belirlendi. Diizensizde olsa oyun veya bedensel harekette bulunanlarin
67.9’u (38) haftanin 1-3 giinii, %17.9’u (10) 4-6 giinii, %14.3°1 (8) 7 giinii yaparken,
%70.9’u (1-3 saat) haftada 1-3 saat, %23.6’s1 (13) 4-6 saat, %3.6’s1 (2) 7-9 saat
diizensizde olsa oyun veya bedensel harekette vakit ayirdigi belirlendi. Katilimeilarin
oyun ve egzersiz sirasinda yasadiklari sorunlar sorgulandiginda %48.3°1 (29) hipoglisemi
yasadigini, %5°1 (3) hiperglisemi yasadigini, %1.7’si (1) hem hipoglisemi hemde
hiperglisemi yasadigini, %45.0’1 (27) ise hicbirini yasamadigini ifade etti. Diyabetli
bireylerin %82.0’sinin (50) beden egitimi Ogretmeni diyabetli oldugunu bilirken,
%]18’nin (11) bilmedigi belirlendi. Katilimcilarin beden egitimi derslerine katilim
durumlart incelendiginde, %96.7‘sinin beden egitimi derslerine katilim gosterirken,
%3.3’linlin (2) katilm gostermedigi belirlendi. Beden egitimi derslerine katilmayan
diyabetli bireylerin neden katilm gostermedikleri sorgulandiginda %37.5°i (3)
hipoglisemi yasamaktan korktugu i¢in, %37.5’1 (3) beden dersini sevmedigim igin, %25’

(2) beden egitimi derslerine ailesi katilmasini istemedigi i¢in katilmadigini ifade etti.
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Tiim katilimeilarin Egitim Programi icerisindeki egitim videolarini izleme siirelerine ait

tanimlayici istatistikler ise Tablo 4.6°de verildi.

Tablo 4.6. Tiim Katihmcilarin Egitim Programm Icerisindeki Egitim Videolarm

Izleme Siirelerine Ait Tanimlayici Istatistikler

n |Ortalama SSetlgrrlr?:rt Min. [Max.|25th | Medyan|75th
1.Egitim Video Surest | ) | 903 | 5342 | 4 | 35 [600| 7.00 |11.00
2.Egitim Video Siiresi 61 739 2894 4 17 | 5.00 7.00 9.00
3-Egitim Video Siirest | ) | 777 | 3939 | 1 | 29 |600| 7.00 | 8.00
4.Egitim Video Siiresi 61 11.62 4.769 5 40 | 9.00 | 11.00 |13.00
5.Egitim Video Siiresi 60 11.67 3.986 0 22 1900 | 12.00 |14.00

Diyabetli bireylerin egitim videolarini izlem siireleri dakika olarak incelendiginde birinci

egitim video siire ortalamasi 9.03£5.342 (4-35), ikinci egitim videosu 7.39+2.894 (4-17),
tiglincii egitim videosu 7.77+3.939 (1-29), doriincii egitim videosu 11.62+4.769 (5-40),
11.67+3.986 (0-22) oldugu belirlendi.

Tablo 4.7. Diizce ili Ve Diizce Disinda Yasayanlarin Egitim Programm Icerisindeki

Egitim Videolarim izleme Siireleri

Diizce Diizce Dis1
n | Ortalama SS;?)?T?;H n |Ortalama S;erl?;rt P
1.Egitim Video Siiresi | 26 8.77 3.350 35 9.23 6.481 0.467
2.Egitim Video Siiresi | 26 6.65 2.432 35 7.94 3.115 0.077
3.Egitim Video Siiresi | 26 8.23 4.778 35 7.43 3.211 0.460
4.Egitim Video Siiresi | 26 12.73 6.360 35 10.80 2.959 0.344
5.Egitim Video Siiresi | 25 12.48 3.441 35 11.09 4.287 0.377

*Mann-Whitney U Testi
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Diizce ili ve Diizce disinda yagayanlarin Egitim Programi icerisindeki egitim videolarim
izleme siireleri karsilastirildiginda, 5 farkli videonun da izlenme siiresi bakimindan
aralarinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii (P=0.467; P=0.077; P=0.460; P=0.344;
P=0.377).

Boliim 2. Internet Kullanimina iliskin Ozellikler

Katilimceilarin internet kullanimina iliskin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla toplam 15
soru hazirlanmistir. Sorular i¢inde 4, 7 ve 15 nolu sorular birden ¢ok secenegin
isaretlenebilecegi tiirde digerleri tek segcenekli sorulardir. Bu sorulara verilen cevaplarin
dagilim1 Tablo 4.8’de topluca sunulmustur.

Tablo 4.8. Internet Kullanimina iliskin Ozellikler

: %
Nadiren (ayda 1 den az) 2 3.3
. Bazen (haftada birkag¢ kez) 12 19.7
Internet Kullanma
Sikhig Sik sik (hergiin en az 1 kez) 24 39.3
Cok sik (giin i¢cinde bir ¢ok kez) 23 37.7
Haberlesmek 2 3.3
Haber 3 4.9
internet Kullanma | Ders ¢alismak- aragtirma yapmak 20 32.8
Amaci Facebook, twitter, chat, msn, skype vb.
27 44.3
Kullanarak yazismak
Diger 9 14.8
Yok 10 16.4
Facebook 12 19.7
Paylasim Instagram 21 34.4
Sitelerine Uyelik Diger 3 4.9
Instagram ve facebook 15 24.6

Diyabetli bireylerin internet kullanim sikliklar1 incelendiginde %3.3’{iniin (2) nadiren,
%19.7’sinin  (12) bazen, %39.3’niin (24), %37.7’sinin (23) ¢ok sik kullandiklar
belirlendi. Arastirmaya katilan adolesanlarin  interneti  kullanim  amaglar
degerlendirildiginde %3.3’nilin (2) haberlesmek, % 4.9°nun (3) baerleri takip etmek,
%32.8’nin (20) ders ¢calismak veya arastirma yapmak, %44.3’ niin (27) Facebook, twitter,
chat, msn, Skype gibi sosyal ag araciligi ile iletisime gecmek ve %14.8’nin (9) diger
nedenler oldugu saptandi. Katilimcilarin sosyal aglara katilma ve sosyal aglara liye olma
durumu incelendiginde %16.4’niin (10) hi¢ bir paylagim sitesine liyeligi yoktu. Sosyal ag
tiyeligi olanlarin % 19.7’niin (12) facebook hesab1 oldugu, %34.4’niin (21) instagram
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hesab1 oldugu, %24.6’nin hem facebook hemde instagram hesab1 oldugu, %4.9°nun ise
baska hesaplariin oldugu belirlendi.

Tablo 4.9. internette Diyabetle Ilgili Bilgiye Ulasma Durumlari

n %
Diyabetle Ilgili Arama Yapmadim 12 19.7
Yaptim 49 80.3
Evet, her zaman 30 50.8
Aranan Bilgiye Ulasma Bazen 19 32.2
Sik sik 7 11.9
Hayir 3 5.1
Evet 33 54.1
Aranan Bilgiye Giiven Hayir 3 4.9
Kismen 25 41.0
Aranan Bilginin Anlasilirhig: Evet 26 44.1
Hayir 5 8.5
Hayir, uygulamadim 25 42.4
Alinan Bilgileri Uygulama Evet, uyguladim, hicbir etkisi 9 15.3
olmadi
Uyguladim, yarari oldu 24 40.7
Uyguladim, zarari oldu 1 1.7
Evet, her seyi sorarim 10 16.4
Alnan Bilgiyi Doktora Sorma | Evet, bazi seyleri sorarim 32 52.5
Doktora soracak firsat 4 6.6
bulamiyorum
Hayir sormam 15 24.6

Katilimcilarin diyabetle ilgili interneti ne kadar aktif kullandiklarini belirlemek amaciyla
internet lizerinden diyabetle ilgili arama yapma durumlar1 incelendi. Diyabetli bireylerin
%19.7’s1 (12) diyabetle ilgili bir arama yapmadiklarin1 bildirdi. Diyabetle ilgili arama
yapanlarin %50.8’1 (30) aradiklar1 bilgiye her zaman ulastigi, %32.2’sinin (19) bazen
ulagabildigi, % 11.9°nun (7) sik sik ulasabildigi, %5.1°nin aradig1 bilgiye ulagamadig
belirlendi. Ayrica katilimcilara diyabetle ilgili bilgilerin anlagilir olup olmadig:
soruldugunda %44.1’inin (26) anlasilir buldugu, %8.5’nin ise anlasilir bulmadigi
saptandi. Diyabetli bireylerin internetten alinan bilgiye giiven durumu incelendiginde ise
%54.1°1 (33) giivenilir, %4.9’u (3) giivenilir degil, %25°1 (25) kismen giivenilir buldugu
belirlendi. Katilimcilarin  internetten  aldiklart  bilgileri uygulama  durumu
degerlendirildiginde %42.4’tiniin (25) uygulamadigi, %15.3’1 bu bilgileri uyguladigi ve
hicbir etkisini goremedigi, %40.7’sinin (24) uyguladig: ve yarar gordiigii, %1.7’sinin (1)
uyguladigi ve zarar gordiigii belirlendi. Internetten bilgi alan diyabetli bireylerin %16.4’ii
(10) her seyi doktora sordugu, %52.5’1 (32) baz1 seyleri sordugu, %6.6’s1 (4) doktora

soracak firsat bulamadigi, %24.6’sin1n ise doktora sormaya gerek duymadigi saptandi.
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Tablo 4.10. internette Diyabetle ilgili Arama Yapilan Konular

n %
Yeni Gelismeler 28 48.3
Alternatif Tedavi Yontemleri 13 22.0
Pompa Kullanim 25 41.7
Insiilin ile ilgili Konular 14 23.3
Seker Olciimii 16 26.7
Akut Komplikasyonlar 7 11.7
Kronik Komplikasyonlar 10 16.7
Neden Oldugu Sonuclar 18 30.0
Ayak Bakim 2 3.3
Bebek Sahibi Olma 5 8.3
Cinsel Yasam 3 5.0
Egzersiz 27 45.0
Beslenme 25 41.7
Sosyal Haklar 15 25.0
Diyabetik Uriinler 18 30.0

Diyabetle ilgili arama yapan katilimcilarin % 48.3°1 (28) yeni gelismeler, %22.0’si (13)
alternatif tedavi yontemleri %41.7°si (25) pompa kullanimi, %23.3°1 (14) insiilin ile ilgili
konular, %26.7’si (16) seker 6l¢iimii, %11.7’si (7) akut komplikasyonlar, %16.7’si (10)
kronik komplikasyonlar, %30.0’u (18) neden oldugu sonuglar, %3.3°1l (2) ayak bakimi,
%38.3’11 (5) bebek sahibi olma, % 5.0°1 (3) cinsel yasam, %45.0°1 (27) egzersiz, %41.7’si
(25) beslenme, %25.0’1 (15) sosyal haklar, %30.0’u (18) diyabetik iiriinler konusunda
arama yaptiklar1 belirlendi.

Tablo 4.11. Diyabetle ilgili Sosyal Ag Kullamim Ozellikleri

[0)
Diyabetle Tlgili Sosyal Aglara Evet 3n9 63{c.) 9
Uye Olma Hayir 22 36.1
Diyabetle flgili Paylasimda g;zy(;; ig g;é
Bulunma Sik sik 3 5.2
Diyabetle ilgili Paylasimlar: Takip g;zy;; ; j?:i
Etme Sik sik 19 333

Diyabetli bireylerin diyabetle ilgili sosyal aglara iiye olma durumlari incelendiginde
diyabetli bireylerin diyabetle ilgili gruplara %63.9’nun iiye oldugu, %36.1’nin (22)
tiyeligi olmadigi belirlendi. Katilimcilarin %67.2°sinin (39) diyabetle ilgili higbir
paylasimda bulunmadigi, %27.6” sinin (16) bazen paylasim yaptigi, %33.3 niin ise stk
sik paylasimda bulundugu saptandi. Diyabetle ilgili paylasimlar1 takip etme durumlar
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incelendiginde ise %19.32’nin (11) hig takip etmedigi, %47.4 niin (27) bazen takip ettigi,
%33.3’niin (19) sik sik takip ettigi belirlendi.

Boliim 3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi “Egzersiz ve Diyabet Hakkinda”
Diisiincelerin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi egzersiz ve diyabet hakkindaki diisiinceleri i¢in toplam 8 soru hazirlandi
ve ilk 7 soru evet, hayir ve kararsizim se¢eneklerini icermekteydi. 8. soru ise genel olarak
kisinin fiziksel durumunu degerlendiren ve 5 secenekten olusan bir soru idi. Egitim
sonrasinda ise 8 soruya 1 soru daha ilave edilerek egzersiz ve diyabet hakkindaki
diisiincelerinin ne yonde degistigi sorgulandi.

Bu formda yer alan toplam 8 soruya egitim dncesinde ve sonrasinda verilen cevaplarin

dagilimi Tablo 4.12’de verildi.
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Tablo 4.12. Katihmeilarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Egzersiz ve Diyabet Hakkindaki

Diisiinceleri
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
n % n % p
. Evet 2 3.3 4 8.0
Diyabet Egzersiz Icin
Kararsizim 7 11.7 5 10.0 0.465
Engel
Hayir 51 85.0 41 82.0
Evet 16 26.2 13 26.5
Egzersizde Hipoglisemi
. Kararsizim 12 19.7 13 26.5
Riski Onemli Bir Engel 0.591
Hay1r 33 54.1 23 46.9
Egzersizde Evet 5 8.3 3 6.1
Hiperglisemi Riski Kararsizim 12 20.0 16 32.7 0.275
Onemli Bir Engel Hayir 43 71.7 30 61.2
Egzersizde En Biiyiik Evet 8 13.6 9 18.4
Engel Egzersiz Tiiriine | Kararsizim 12 20.3 7 14.3 0.381
Karar Verememe Hayir 39 66.1 33 67.3
Egzersizde En Biiyiik Evet 10 16.4 9 18.4
Engel Beslenmeyi Kararsizim 13 21.3 12 24.5 0.477
Bilememek Hayir 38 62.3 28 57.1
Egzersizde En Biiyiik Evet 2 3.3 8 16.0
Engel Egzersiz Kararsizim 14 23.3 7 14.0
0.170
Siiresine Karar
Hayir 44 73.3 35 70.0
Verememek
Egzersizde En Bilyiik Evet 7 115 8 16.3
Engel insiilin Dozuna Kararsizim 16 26.2 8 16.3 0.727
Karar Verememek Hayir 38 62.3 33 67.3
Koti 2 3.3 5 10.4
Biraz daha
o o gayret etmem 11 18.0 10 20.8
Fiziksel Aktivite "
gere
Durumun 0.060
Orta 15 24.6 10 20.8
Iyi 20 32.8 16 33.3
Cok iyi 13 21.3 7 14.6

*Wilcoxon Sign Rank Test
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Egitim sonrasi1 katilimcilarin egzersiz ve diyabet hakkindaki diigiincelerinin ne yonde
degistigini sorgulamak i¢in Tablo 4.12’de tanimlanan 8 soruya ilaveten “egzersiz yapma
karariniz nedir?”” sorusu eklenmistir. Bu soruya egzersiz yapmaya karar verdim diyenler
%57.1 (28), kararsizim diyenler %16.3 (8), egzersiz yapmay1 deneyecegim cevabini
verenler %24.5 (12) ve egzersiz yapmayacagim diyenler %2 (1) olarak belirlendi. Bu
soruya toplam 49 kisi cevap verdi.

Hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi egzersiz ve diyabet hakkindaki diisiincelerini
beyan eden toplam 49 kisinin 6nce ve sonraki fikirlerinin ne yonde degistigi incelendi ve
su sonuglara ulasildi.

Diyabet egzersiz i¢in engel sorusuna egitim Oncesi evet cevabini veren 2 kisi egitim
sonras1 hayir cevabini vermistir. Egitim oncesi bu soruya kararsizim cevabini veren 5
kisinin 3’1 egitim sonrasi kararsiz, 1’1 evet digeri ise hayir cevabini vermistir. Egitim
oncesi diyabet engel degil cevabini veren toplam 42 kisinin, egitim sonrasi 37°si yine
engel degil seklinde cevap vermis ancak 3’1 engel, 2’si ise kararsizim segeneklerini
isaretlemistir. Sonuglar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrast verilen
cevaplarda anlamli bir degisim olmadig1 goriildii (P=0.465).

Egzersizde hipoglisemi riski 6nemli bir engel sorusuna egitim dncesi evet cevabini veren
13 kisinin egitim sonrasi 8’1 evet, 3’ii kararsizim ve 22’si hayir cevabini vermistir. Egitim
oncesi bu soruya kararsizim cevabini veren 10 kisinin 4’{i egitim sonrasi evet, 4’l
kararsizim, 2’si ise hayir cevabimi vermistir. Egitim Oncesi engel degil cevabini veren
toplam 26 kisinin egitim sonrast 19’u yine engel olmadigini, 1’1 engel oldugunu ve 6’s1
kararsiz oldugunu agiklamistir. Sonuglar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim 6ncesi
ve sonrasi verilen cevaplarda anlamli bir degisim olmadig goriildii (P=0.591).
Egzersizde hiperglisemi riski dnemli bir engel sorusuna egitim 6ncesi evet cevabini veren
4 kisinin egitim sonrast 1’1 evet, 2’si kararsizzim ve 1’1 hayir cevabini vermistir. Egitim
Oncesi bu soruya kararsizim cevabini veren 8 kisinin 2’si egitim sonrast evet, 3’U
kararsizim, 3’1 ise hayir cevabini vermistir. Egitim oncesi engel degil cevabini veren
toplam 36 kisinin, egitim sonras1 26’s1 yine engel degil cevabini isaretlerken 10’u kararsiz
oldugunu ag¢iklamistir. Sonuclar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrast
verilen cevaplarda anlamli bir degisim olmadig1 goriildi (P=0.275).

Egzersizde en biiyiik engel egzersiz tiirline karar verememe sorusuna egitim dncesi evet
cevabini veren 5 kisinin e8itim sonrasi 2’si evet, 1’1 kararsizim ve 2’si hayir cevabini

vermistir. Egitim 6ncesi bu soruya kararsizim cevabini veren 10 kisinin 5’1 egitim sonrasi
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evet, 2’si kararsizim, 3’1 ise hayir cevabin1 vermistir. Egitim 6ncesi hayir cevabini veren
toplam 33 kisinin, egitim sonrast 2’si evet, 4’{i kararsizzim ve 27’si hayir cevabini
vermistir. Sonuglar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrasi verilen
cevaplarda anlamli bir degisim olmadig: goriildii (P=0.381).

Egzersizde en biiyiik engel beslenmeyi bilememek sorusuna egitim 6ncesi evet cevabini
veren 8 kisinin, egitim sonrasi 3’i evet, 4’ii kararsizim ve 1’1 hayir cevabini vermistir.
Egitim Oncesi bu soruya kararsizim cevabini veren 10 kisinin 2’si egitim sonrasi evet,
2’si kararsizim, 6’s1 ise hayir cevabini vermistir. Egitim Oncesi hayir cevabini veren
toplam 31 kisinin, egitim sonras1 4’ii evet, 6’s1 kararsizim ve 21’1 hayir cevabini vermistir.
Sonuglar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrasi verilen cevaplarda
anlamli bir degisim olmadig1 goriildii (P=0.477).

Egzersizde en biiyiik engel egzersiz siiresine karar verememek sorusuna egitim oncesi
evet cevabini veren 2 kisinin 2’si de egitim sonras1 hayir cevabini vermistir. Egitim 6ncesi
bu soruya kararsizim cevabini veren 11 kiginin 5’1 egitim sonrasi evet, 5’1 kararsizim, 1’i
ise hayir cevabini vermistir. Egitim 6ncesi hayir cevabini veren toplam 36 kisinin, egitim
sonrast 3’ evet, 2’si kararsizim ve 31’1 hayir cevabmi vermistir. Sonuclar
degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplarda anlamli bir
degisim olmadig1 goriildii (P=0.170).

Egzersizde en biiylik engel insiilin dozuna karar verememek sorusuna egitim oncesi evet
cevabini veren 6 kisinin, egitim sonrasi 2’si evet, 1’1 kararsizim ve 3’{i hayir cevabinm
vermigtir. Egitim Oncesi bu soruya kararsizim cevabini veren 14 kisinin 4’ i egitim
sonras1 evet, 3’i kararsizim, 7’si ise hayir cevabimi vermistir. Egitim Oncesi hayir
cevabini veren toplam 29 kisinin, egitim sonrasi 2’si evet, 4’1 kararsizim ve 23’1 hayir
cevabini vermistir. Sonuclar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrasi
verilen cevaplarda anlamli bir degisim olmadig1 goriildi (P=0.727).

Fiziksel aktivite durumun nasil sorusuna egitim Oncesi kotii cevabini veren 1 kisinin
egitim sonrasi biraz daha gayret etmem gerek cevabini verdigi, egitim oncesi biraz daha
gayret etmem gerek cevabini veren 9 kisinin ise egitim sonrast 1’1 kotii, 5°i biraz daha
gayret etmem gerek cevabini, 1°1 orta ve 2’sinin 1yi cevabini verdigi belirlenmistir. Ayrica
egitim Oncesi orta cevabini veren 10 kisinin egitim sonras1 2’si kotii, 2°si biraz daha gayret
etmem gerek cevabini, 3’1 orta ve 3’1 1yi cevabini verdigi gézlenmistir. Egitim 6ncesi iyi
cevabini veren 17 kisinin egitim sonrasi 1’1 kotii, 1’1 biraz daha gayret etmem gerek

cevabini, 5’1 orta, 6’s11yi ve 4’linlin ¢ok 1yi cevabini verdigi belirlendi. Son olarak egitim
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oncesi ¢ok iyi cevabini veren 11 kisinin egitim sonrasi 1’1 kotii, 1’1 biraz daha gayret
etmem gerek cevabini, 1°1 orta, 5’1 iyi ve 3’liniin ¢ok iyi cevabini verdigi belirlendi.
Sonuglar degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplarda
anlamli bir degisim olmadig goriildii (P=0.060).

3.1. Ayrica egitim oncesi fiziksel aktivite durumunu;

e Kotii olarak tanimlayan 1 kisinin egitim sonrasi egzersiz yapmayi deneyecegini,

e Biraz daha gayret etmem gerekli cevabini veren 10 kisinin egitim sonrasi 2’Si
egzersiz yapmaya karar verdigini, 3’1 kararsiz oldugunu, 5’1 ise egzersiz yapmay1
deneyecegini belirtmistir.

e Orta cevabim1 veren 11 kiginin egitim sonrast 5’1 egzersiz yapmaya karar
verdigini, 3’0 kararsiz oldugunu, 3’ii ise egzersiz yapmayr deneyecegini
bildirmistir.

e lyi cevabim veren 17 kisinin e@itim sonrasi 13’ii egzersiz yapmaya Karar
verdigini, 2’si kararsiz oldugunu, 2’si ise egzersiz yapmayir deneyecegini
sOylemistir.

e (Cok iyi cevabin1 veren 10 kisinin egitim sonrasi 8’i egzersiz yapmaya karar
verdigini, 1’i egzersiz yapmay1 deneyecegini ve 1’i ise egzersiz yapmayacagim
cevabini vermistir.

e Sonug¢ olarak egitim sonrasi egitim sonunda egzersiz yapma kararmiz nedir
sorusuna cevap veren 49 kisiden sadece 1 kisinin egzersiz yapmayacagim seklinde
karar aldigimni digerlerinin ise olumlu doniisiimler yaptigi ve %57.1°inin ise
(=28/49) kararl bir sekilde egzersiz yapmak istedigi belirlendi.

Béliim 4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Diyabetlilere Yonelik Egzersiz Bilgi Test
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Bu testte ¢coktan se¢gmeli toplam 33 soru yer almaktaydi. Her sorunun sadece bir secenegi
dogru cevap olarak diizenlendi. Testin ilk 2 sorusu egzersizin diyabet lizerine faydalarini,
3-9. sorular aras1 egzersiz tiplerini, 10-15. sorular arasi hipoglisemi durumunu, 16-22.
sorular arasi hiperglisemi durumunu ve 23-33. sorular arasi ise karbonhidrat sayimini
degerlendirmek amaciyla soruldu. Calismaya katilan adolesanlarin bu testte yer alan

sorulara verdikleri dogru cevap oranlarinin dagilimi Tablo 4.13°de topluca verildi.

78



Tablo 4.13. Calismaya Katilan Adolesanlarin Egitim Oncesi Diyabetlilere Yonelik

Egzersiz Bilgi Testinde Yer Alan Sorulara Verdikleri Dogru Cevap Oranlarinin

Dagilim
. 2 Bl Egzersiz Sonrasi
Hlgili Alt S Oncesi Dogru Doirulcevap p
Bashk cevap
n | N % n | N %
Hangisi diizenli egzersizin 48 | 57 | 84.2 | 39 | 49 79.6 0.310
Egzersizin faydalarindandir
Faydalan Hangisi egzersiz boyunca kan sekerini | 21 | 56 | 375 | 26 | 51 51.0 0.137
etkilemez
Hangisi egzersiz i¢in uygun zaman 18 | 56 | 32.1 | 29 | 49 | 59.2 0.011
araligidir
Aeorobik egzersizle ilgili hangisi yanhs | 13 | 47 | 27.7 | 11 | 44 | 250 0.695
Hangisi aerobik egzersiz degildir 14 |51 | 275 | 8 | 41| 195 0.049
E ; Hangisi anaeorobik egzersizle ilgili 13 | 48 | 271 | 18 | 37 | 486 0.232
gzersiz - Tt
Tipleri _ dogru v.erllmlstlr ___
Hangisi anaerobik egzersiz degildir 15 | 53 | 283 | 21 | 42 50.0 0.206
Egzersiz oncesi kan sekerin 250mg 29 | 51 | 569 | 25 | 45 | 55.6 0.726
iistiinde ne yapmalisin
Hangileri egzersizde yaninda 34 | 58 | 586 | 35 | 47 | 745 0.466
bulunmasi gerekenler
Hangisi hipoglisemi belirtileri degildir | 36 | 56 | 64.3 | 31 | 49 | 63.3 0.403
Hipoglisemi yasamamak i¢in hangisi 40 | 58 | 69.0 | 31 | 46 | 67.4 0.427
yapumahdir
Hipoglisemi Yiizme)_/e_ gittin hangisini yapmalisin 29 | 57 | 509 | 28 | 44 | 63.6 0.071
B Hangisi yapildiginda hipoglisemi 5 | 57| 88 5 141 | 122 0.381
yasarsiniz
Beden egitiminde kan sekerin diisiik 53 | 59 | 89.8 | 39 | 43 90.7 0.810
hangisini yapmalisin
Glukagon ile ilgili hangisi yanhstir 38 | 55 | 69.1 | 33 |43 | 767 0.773
Hangisi hiperglisemiyi tarif eder 46 | 59 | 78.0 | 27 | 41 | 659 0.253
Hangisi hiperglisemi belirtilerindendir | 29 | 57 | 50.9 | 22 | 41 | 53.7 0.723
Hangisi hiperglisemiye neden olmaz 36 | 58 | 62.1 | 25 | 41 | 61.0 0.950
Hiperglisemi Hangisi hiperglisemiye neden olur 28 | 53 | 528 | 21 | 39 | 538 0.895
Durumu Voleybol oynamadan 6nce kan sekerin | 40 | 53 | 755 | 22 | 39 | 56.4 0.247
yiiksek ne yapmalisin
Hangisi ketoasidoz belirtisi 28 | 53 | 528 | 19 | 36 | 528 0.688
Hangisi keton bakmanin en dogrusekli | 31 | 55 | 56.4 | 27 | 40 | 675 0.736
Hangisi karbonhidrat sayiminin 37 | 56 | 66.1 | 27 | 40 | 67.5 0.935

faydalarindan degildir
Hangisi proteinlerin 6zelliklerinden 28 | 54 | 519 | 20 | 37 | 541 0.559

degildir

Hangisi karbonhidratlarin 37 | 56 | 661 | 26 | 36 | 722 0.908
ozelliklerindendir

Hangisi yaglarin ozelliklerinden 18 | 55| 327 | 18 | 36 | 50.0 0.970

degildir
Hangisi kuru yemislerin faydalarindan | 36 | 51 | 70.6 | 24 | 37 | 64.9 0.024

: degildir
ETAIBITe [ Hangisi posall yiyeceklerin 18 | 50 | 360 | 6 | 34 | 17.6 | 0.130

Sayim ozelliklerinden degildir

Egzersizde mutlaka su icilmeli midir 46 | 53 | 86.6 | 32 | 37 | 86.5 0.509
Hangisi diyabetik veya light iiriinler 16 | 50 | 32.0 | 15 | 32 | 46.9 0.480
icin dogru degildir

Beslenme programi hangi ozellige gore | 29 | 53 | 54.7 | 15 | 38 | 395 0.405
hazirlanmal

Otuz gr kh gerektiren aktivite icinne | 30 | 51 | 58.8 | 15 | 35 | 42.9 0.918
kadar insiilin yapilmal

Plansiz agir egzersizde ne kadar insulin | 31 | 55 | 56.4 | 19 | 37 | 51.4 0.675
yapilmal

“Ki kare testi; N: Ilgili soruyu cevaplayan kisi sayis1; n: ilgili soruyu dogru cevaplayan kisi say1si
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Diyabetli bireylere egitim Oncesi ve sonrasi uygulanan bilgi testinde yer alan sorulara
dogru verdikleri cevaplar incelendiginde diyabetli bireylerin, ‘Hangisi egzersiz igin
uygun zaman araligidir’sorusuna (p=0.011), ‘ Hangisi aerobik egzersiz degildir’ sorusuna
(p=0.049) ve ‘Hangisi kuru yemislerin faydalarindan degildir’ sorusuna verdikleri
cevaplar anlamli faklilik gostermistir. Egzersiz faydalari ile ilgili sorulara verilen
cevaplar incelendiginde; ‘Hangisi diizenli egzersizin faydalarindandir’sorusuna egitim
oncesi %84.2’s1 dogru cevap veririken, egitim sonrast % 79.6’s1 dogru cevap verdigi,
‘Hangisi egzersiz boyunca kan sekerini etkilemez ’ sorusuna egitim 6ncesi %37.5” 1 dogru
cevap verirken, egitim sonrasi %51.0’i dogru cevap verdigi belirlendi. Egzersiz tipleri ile
ilgili sorularin cevaplari incelendiginde; ‘Hangisi egzersiz igin uygun zaman araligidir’
sorusuna egitim oncesi % 32.1’i dogru cevap verirken, egitim sonrasi % 59.2’sinin dogru
cevap verigi, ‘Aeorobik egzersizle ilgili hangisi yanlis’ sorusuna egitim oncesi % 27.7’ si
dogru cevap verirken, % 25.0’inin dogru cevap verigi, ‘Hangisi aerobik egzersiz degildir’
egitim oncesi % 27.5’1 dogru cevap verirken, % 19.5’inin egitim sonrasi dogru cevap
veri8i, ‘Hangisi anaeorobik egzersizle ilgili dogru verilmistir’ sorusuna egitim oncesi %
27.1°1 dogru cevap verirken, % 48.6’smin egitim sonrasi dogru cevap verdigi, ‘Hangisi
anaerobik egzersiz degildir’ sorusuna egitim Oncesi %28.3’li dogru cevap verirken,
%50.0’ sinin egitim sonrast dogru cevap verdigi, ‘Egzersiz oncesi kan sekerin 250mg
tistiinde ne yapmalisin’ Sorusuna egitim Oncesi %56.9’u dogru cevap verirken, %
55.6’simn1n egitim sonras1 dogru cevap verdigi, ‘Hangileri egzersizde yaninda bulunmasi
gerekenler’ sorusuna egitim oncesi % 58.6’s1 dogru cevap verirken, %74.5 nin egitim
sonrasi dogru cevap verdigi belirlendi. Hipoglisemi durumu ile ilgili sorulara verilen
cevaplar incelendiginde; ‘Hangisi hipoglisemi belirtileri degildir’ sorusuna egitim dncesi
% 50.9’u dogru cevap verirken, % 63.3’niin egitim sonrast dogru cevap verdigi,
‘Hipoglisemi yasamamak i¢in hangisi yapilmalidir’ sorusuna egitim 6ncesi % 69.0’nun
dogru cevap verirken, % 67.4’niin egitim sonrast dogru cevap verdigi, ‘Yiizmeye gittin
hangisini yapmalisin’ sorusuna egitim oncesi % 50.9’u dogru cevap verirken, egitim
sonras1 %63.6’siin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi yapildiginda hipoglisemi yasarsiniz’
sorusuna egitim Oncesi %8.8’1 dogru cevap verirken, egitim sonrasi % 12.2’sinin dogru
cevap verdigi, ‘Beden egitiminde kan sekerin diigiik hangisini yapmalsin’ sSorusuna egitim
oncesi % 89.8’1 dogru cevap verirken, egitim sonras1 % 90.7’ sinin dogru cevap verdigi,
* Glukagon ile ilgli hangisi yanlistir’ sorusuna egitim Oncesi % 69.1°1 dogru cevap
verirken, egitim sonrasi % 76.7’sinin dogru cevap verdigi belirlendi. Hiperglisemi

durumu ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde; ‘Hangisi hiperglisemiyi tarif
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eder’ sorusuna egitim oncesi % 78.0°1 dogru cevap verirken, egitim sonrast % 65.9’nun
dogru cevap verdigi, ‘Hangisi hiperglisemi belirtilerindendir’ sorusuna egitim oncesi %
50.9’u dogru cevap verirken, egitim sonrast %53.7’sinin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi
hiperglisemiye neden olmaz’ sorusuna egitim Oncesi %62.1°1 dogru cevap verirken,
egitim sonrast %61.0’nin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi hiperglisemiye neden olur’
sorusuna egitim oncesi %52.8’1 dogru cevap verirken, egitim sonrast %53.8’nin dogru
cevap verdigi, ‘Voleybol oynamadan once kan sekerin yiiksek ne yapmalisin’ sorusuna
egitim oncesi %75.5°1 dogru cevap verirken, egitim sonrast %56.4° niin dogru cevap
verdigi, ‘Hangisi ketoasidoz belirtisi’ sorusuna egitim Oncesi %52.8’1 dogru cevap
verirken, egitim sonrasi %52.8’nin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi keton bakmanin en
dogru sekli’ sorusuna egitim Oncesi %56.4’(i dogru cevap verirken, egitim sonrasi
%67.5 nin dogru cevap verdigi belirlendi. Karbonhidrat sayimu ile ilgili sorulara verilen
cevaplar incelendiginde; ‘Hangisi karbonhidrat sayimnmin faydalarindan degildir’
sorusuna egitim oncesi %66.1°1 dogru cevap verirken, egitim sonrast %67.5’nin dogru
cevap verdigi, ‘Hangisi proteinlerin ozelliklerinden degildir’ sorusuna egitim Oncesi
%51.9’u dogru cevap verirken, egitim sonrasit %54.1°nin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi
karbonhidratlarin o6zelliklerindendir’ sorusuna egitim Oncesi %66.1°1 dogru cevap
verirken, egitim sonrast %72.2’sinin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi yaglarin
ozelliklerinden degildir’ sorusuna egitim Oncesi %32.7’si dogru cevap verirken, egitim
sonrast %50.0’sinin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi kuru yemigslerin faydalarindan
degildir’ sorusuna egitim oOncesi %70.6’s1 dogru cevap verirken, egitim sonrasi
%64.9’nun dogru cevap verdigi, ‘Hangisi posali yiyeceklerin ozelliklerinden degildir’
sorusuna egitim oncesi %36.0’s1 dogru cevap verirken, egitim sonrast %17.6” sinin dogru
cevap verdigi, ‘Egzersizde mutlaka su i¢ilmeli midir’ sorusuna egitim dncesi %86.6’s1
dogru cevap verirken, egitim sonrasi %86.5’nin dogru cevap verdigi, ‘Hangisi diyabetik
veya light iiriinler icin dogru degildir’ sorusuna egitim oncesi %32.0’s1 dogru cevap
verirken, egitim sonrasi %46.9’nun dogru cevap verdigi, ‘Beslenme programi hangi
ozellige gore hazirlanmali’ sorusuna egitim Oncesi %54.7” si dogru cevap verirken,
egitim sonrast %39.5’ nin dogru cevap verdidi, ‘Otuz gr kh gerektitren aktivite igin ne
kadar insiilin yapilmali’ sorusuna egitim oncesi %58.8 1 dogru cevap verirken, egitim
sonrasit %42.9’ nun dogru cevap verdigi, ‘Plansiz agwr egzersizde ne kadar insulin
yapumali’ sorusuna egitim Oncesi %56.4° i dogru cevap verirken, egitim sonrasi

%51.4’nilin dogru cevap verdigi belirlendi.
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Tablo 4.14. Bilgi Testine Cevap Veren Katihmcilarin Dogru Yaptiklari, Yanhs

Yaptiklar1 Ve Bos Biraktiklar: Soru Sayilarina Ait Tammlayicl Istatistikler

n Ortalama | Standart sapma P
Dogru Egitim Oncesi 52 16.44 5.085 0.165
Sayisi Egitim Sonras 52 14.77 7.532 '
Yanlis Egitim Oncesi 52 13.37 5.329
0.038
Sayisi Egitim Sonrasi 52 11.15 6.870
Bos Egitim Oncesi 52 3.04 4121
0.040
Sayisi Egitim Sonrasi 52 6.48 8.904

* Wilcoxon sign rank test

Bilgi testine cevap veren katilimcilarin dogru yaptiklari, yanlis yaptiklar1 ve bos

biraktiklar soru sayilarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.14°de verildi. Bilgi testinde

yaptig1 dogru soru sayisi, yanlis soru sayisi ve bos biraktigi soru sayisinda egitim sonrast

meydana gelen degisim incelendiginde, hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi toplam

61 katilimcidan 52’sinin bilgi testine cevap verdigi belirlendi. 52 kisinin test sonuglari

degerlendirildiginde ise egitim sonrasi dogru sayisinda anlamli bir degisim olmadigi,

yanlig sayisinda egitim sonrasi anlamli bir azalma meydana geldigi (P=0.038) ve bos soru

sayisinda ise egitim sonrasi anlamli artig oldugu gozlendi (P=0.040).

Tablo 4.15. Yasadig1 Yere Gore Egitim Sonrasi Bilgi Diizeyindeki Degisim

n | Ortalama Standart P
sapma
Dogru Sayis1 | Egitim Oncesi 23 16.35 6.139 0102
Egitim Sonrasi 23 13.52 7.896 '
Yanlis Sayis1 | Egitim Oncesi 23 12.52 5.946
Diizce — 0.745
Egitim Sonrasi 23 11.57 7.531
Bos Sayis1 Egitim Oncesi 23 4.17 5.507 0171
Egitim Sonrasi | 23 7.91 9.671 '
Dogru Sayis1 | Egitim Oncesi 29 16.52 4.18 0.864
Egitim Sonras1 | 29 15.76 7.214 '
Diizce Yanhs Sayis1 | Egitim Oncesi 29 14.03 4.785 0.013
Disi Egitim Sonras1 | 29 10.83 6.415 '
Bos Sayis1 Egitim Oncesi 29 2.14 2.279 0.080
Egitim Sonrasi | 29 5.34 8.239 '

* Wilcoxon sign rank test
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Bilgi testinde yaptig1 dogru soru sayisi, yanlis soru sayist ve bos biraktigi soru sayisinda
egitim sonrast meydana gelen degisim, Diizce ve Diizce disinda yasayanlarda ayri ayri
degerlendirildi ve asagida verilen tablodaki sonuclar elde edildi. Diizce ilinde yasayan
katilimcilardan 23’1 hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi sorular1 cevaplandirirken,
Diizce disindan gelen 29 kisi egitim Oncesi ve sonrasi sorulart cevaplandirmisti. Bazi
katilimcilarin egitim Oncesi bilgi testine katilmasina karsilik egitim sonras1 bilgi testini
cevaplamadig goriildii. Bu kisiler veri analizinde dikkate alimamadi. Tablo 4.15°de
incelendiginde,

e Diizce ilinde yasayanlarda egitim sonrasi dogru sayisi, yanlis sayisi ve bos
birakilan soru sayisinda anlamli bir degisme olmadig1 goriiliir.

e Diizce disinda yasayan katilimcilarda ise dogru sayist ve bos soru sayisinda
anlamli bir degigsme olmaz ilen sadece yanlis soru sayisinin egitim sonrasi anlaml
diizeyde azaldig1 goriildii (P=0.013).

Ayrica bilgi testine cevap veren ve Diizce disinda yasayanlarin sayis1 29 iken Diizce ilinde
yasayanlarin sayis1 23 idi. Tiim katilimcilar i¢inde Diizce ilinde yasayanlarin sayisi 26,
Diizce dis1 katilimer sayisi ise 35 idi.

Tablo 4.16. Diizenli Spor Yapan Ve Yapmayanlarda Egitim Sonrasinda Bilgi
Testindeki Dogru Soru Sayisi, Yanlis Soru Sayis1 ve Bos Soru Sayisinda Meydana

Gelen Degisim
Diizenli spor yapan Diizenli spor yapmayan
(n=27) (n=22)
P Ortalama Standart P
Standart sapma
Ortalama | sapma
Egitim Oncesi 16.33 5.851 0.248 16.77 4.375 0.270
Smav Dogru Sayisi
Egitim Sonrasi 14.22 7.633 14.91 7.807
Smmav Dogru Sayisi
Egitim Oncesi 13.30 6.037 0.342 12.86 4.246 0.032
Smav Yanhs Sayisi
Egitim Sonrasi 11.37 7.291 10.82 6.850
Smmav Yanhs Sayisi
Egitim Oncesi Bos 341 4774 0.245 2.82 3.445 0.107
Soru Sayisi
Egitim Sonras1 Bos 6.41 8.450 7.09 10.061
Soru Sayisi

* Wilcoxon sign rank test
Diizenli spor yapan ve yapmayanlarda egitim sonrasinda Bilgi testindeki dogru soru
sayis1, yanlis soru sayisi ve bos soru sayisinda meydana gelen degisim incelendiginde,

sadece diizenli spor yapmayanlarda egitim sonrasi yanlis soru sayisit anlamh diizeyde
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daha distik bulundu (P=0.032), bunun disinda anlamli farka rastlanmadi (P=0.270;
P=0.107). Ayrintili sonuglar Tablo 4.16’de verildi.

Boliim 5. Web Sitesinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, Web sitesini ve igerigini degerlendirmek amaciyla diyabetli bireylere

sorulan forumun alt boyutlarin kendi i¢inde ve genel olarak tiim sorular arasindaki i¢

tutarlilik degerleri incelendiginde su sonuglara ulagilmistir. Gorsel yeterlilik alt

boyutunda katsayr degeri 0.800, Teknik Yeterlilik alt boyutunda 0.876 ve Igerik alt

boyutunda 0.898 bulundu. Ayrica olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi 0.930 olarak

hesaplandi. Bu sonuglar i¢ tutarliligin hem alt boyutlar diizeyinde hem de 6lcegin

genelinde oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Web sitesini degerlendirme formun 3 alt boyutuna ait puanlarin ve genel ortalama

puanlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.17°de verildi.

Tablo 4.17. Web Sitesini Degerlendirme Formun 3 Alt Boyutuna Ait Puanlarin ve

Genel Ortalama Puanlarinin Tamimlayic: Istatistikleri

Puam

n |Ortalama Standart Min. Max.
sapma
Gorsel Yeterlilik Degerlendirme 56 [3.96 0.54 2.67 5.00
Teknik Yeterlilik Degerlendirme 56 13.85 0.56 2.63 5.00
Icerik Degerlendirme 55 14.04 0.59 2.46 5.00
Web Sitesi Degerlendirme Genel Ortalama 56 13.96 0.51 5 06 5.00

Arastirmada elde edilen Gorsel yeterlilik degerlendirme puan ortalamasi 3.96+0.54 (2,67-
5.00), Teknik Yeterlilik degerlendirme puan ortalamasi 3.85+0.56 (2.63-5.00), igerik

degerlendirme puan ortalamas1 4.04+0.59 (2.46-5.00), Web sitesi degerlendirme Genel

ortalama puani 3.96+0.51 (2.96-5.00) dir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde bilgisayar ortaminda hazirlanan ve internet yoluyla sunulan “diyabette
egzersiz egitimi” modiiliintin Tip 1 diyabetlilere uygulanabilirligini test etmek ve
bireylerin, bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize bakislar1 lizerine etkilerini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel, prospektif, klinik olarak gerceklestirilen arastirma
bulgular literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak tartigilmistir.
Calisma 61 adolesan ile yiirtitiillmiistiir. Cinsiyet oranlar1 degerlendirildiginde ¢alismaya
katilan bireylerin %53°l kiz, %481 erkektir (Tablo 4.1). Mulvaney et al. tarafindan
yiriitilen c¢alisma disinda literatiirde genel olarak kiz oraninin daha fazla oldugu
goriilmektedir'®31:5533 Ancak yapilan ¢alismalarda tip 1 diyabet hastaliginin otoimmun
bir hastalik oludugunu, genetik yatkinligin etkili olabilecegi belirtilmis fakat cinsiyetle
iliskisi belirtilmemistir®:°.

Bu ¢alisma yas ortalamasi 13.12 olan 61 tip 1 diabetli adelosanlar tizerinde yapildi (Tablo
4.1). Benzer calismalarda da yas ortalamalar1 12.3%°, 14.1% ve 15.1%dir. Denek
gruplarinin birbirine yakin yas gruplarindan belirlenmesi tip 1 diyabetin genellikle 30
yasindan once (6zellikle 6 yas, 13 yas ve 20 yas donemi pik yapmaktadir) baslamasiyla
iliskilidir®®.

Teknolojide ki gelismeler diyabet tedavinde kullanilan ara¢ gereclere de yansimistir.
Ornegin insiilin pompasi diyabetli cocuklarda giivenli ve etkili bir sekilde siirekli deri alt1
inflizyon saglayarak, hipoglisemi riskini azaltmada ve hedeflenmis glisemik kontroliin
saglanmasinda onemli bir alternatiftir. Bu nedenle bu ¢alismadaki katilimcilar ve diger
tip 1 diyabetliler tarafindan tercih edilmektedir'®. Katilimcilarin insiilin pompa kullanim
durumlart %54.1 olarak tespit edildi (Tablo 4.1). Whittemore et al. (2012) ve Mulvaney
etal. (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarda da sirasiyla bu oranlar %60 ve %58 olarak
belirtilmistir. Ayrica egzersizde insiilin pompasi kullaniminin bazal ve bolus insiilin
uygulama stratejileri gelistirerek karbonhidrat ve kan seker yOnetimi iizerine olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir?®42%°,

Viicut Kitle indeksi (VKI) arttikga insiilin ihtiyacinin arttigini belirtilmektedir?®. Bu
caligmaya katilan bireylerin boy ortalamalar1 154.67 cm, kilo ortalamalar1 51.23 kg, viicut
kitle indeksleri ortalamalar1 ise 20.91 kg/m? olarak saptand: (Tablo 4.1). Diizenli
egzersizin tip 1 diyabetli ¢ocuklarda kilo kontroliiniin saglanmasinda énemli bir yontem
oldugu ve egzersizi hayat tarzi olarak benimsenmesinin metabolik kontroliin
saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir'®. Tip 1 diyabetli ergenler kilolu alma

egilimindedir. Tip1 diyabetli kizlarin kilo alma riski tip 1 diyabetli erkeklere gore daha
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yiiksektir’®. Lehmann et al. (1997), tip 1 diyabetli hastalarda ii¢ aylik diizenli egzersiz
programi sonrasi viicut kitle indeksi, bel-kalca orani ve viicut yaginda bir azalma tespit
etmiglerdir. Calismanin sonunda viicut agirligi ortalamasinin 70.7 kg’dan 68.7 kg diistiigi
saptanmustir (P = 0.003)'7". Sideraviciiite et al. (2006) ¢alismasinda yas ortalamasi sekiz
olan 14 tip 1 diyabetliye 45 dk egzersiz egitiminin ardindan 14 hafta boyunca haftada iki
kez yiizmeleri saglanmistir. Calismanin sonunda VKI degismedigi ancak viicut yag
kiitlesinin anlaml1 olarak azaldig bulunmustur (p <0.001)?%,

Bu calismaya katilan adelosanlarin ortalama diyabet tan1 siiresi 4.41 yil oldugi belirlendi
(Tablo 4.2). ISPAD 2018 raporunda da tip 1 diyabetin ortaya ¢ikis siiresinin yagsamin 12.
ay1ile 35 yili arasinda gériilebildigi belirtilmistir®®. Bazi raporlarda 5 yasi altindakilerde
goriilme riskinin daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir?®?1°, Literatiirde de Hanberger et
al. (2013) diyabet tani siiresi 4.9, Whittemore et al. (2012) 6.1, Mulvaney et al.(2011) 6.3,
Whittemore et al. (2010) 5.9 y1l olarak saptanmistir®1°>18833 By calismada ise diyabet tan
stiresi 4.3+£3.3 (1-15) yil bulunmustur (Tablo 4.2). Bu ¢alisma hastaligin goriilme yas
aralig1 dikkate alindiginda ve yapilan benzer ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.
Calismaya katilan bireylerin bir y1l igerisinde hastaneye gelme ortalamasi 3.63+1.41 (0-
7) oldugu saptandi (Tablo 4.2). Literatiirde katilimcilarin diyabet merkezine gelme
sayilar1 ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. ISPAD konsensus kararlar1 ve
Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’nin 6nerisi komplikasyonlarin onlenmesi, diizenli
diyabet egitimlerin ve metabolik kontroliin saglanabilmesi i¢in en az li¢ ay araliklar ile
hastane ziyaretinin gerceklestirilmesi onerilmektedir*® 78,

Bu caligmada kan lipid degerlerine bakildiginda trigliserid (TG) ortalamasinin
109.98+84.06 (40-538.90 mg/dL), HDL 54.79+9.97 (26.73-75.60 mg/dL), LDL
100.25+33.47 (16.80-211.00 mg/dL), Kolesterol 177.14+34.80 (121-283 mg/dL) oldugu
tespit edildi (Tablo 4.2). Literatiirde egzersizin tip 1 diyabetinte kan yaglari {izerine
etkisini inceleyen calismalar sinirhidir. Yapilan c¢alismalarda 16 haftalik egzersiz
programi ile kolesterol, trigliserid, LDL diizeylerinin distiigiini (p <.05) , baska bir
calismada benzer sekilde 12 haftalik egzersiz ile kolesteroliin (p <.05) anlamli olarak
azaldig1 belirlenmistir?'?'2, Alt1 aylik siireler haftada iki kereden fazla egzersiz yapan
cocuklarin TG seviyelerinin anlamli derecede diistiigii (P <0.01), HDL’nin arttig1 P
<0.01) belirlenmistir?®. Yapilan baska bir ¢alismada ise tip 1 diyabetlilerde iki haftalik
diyabet kamp1 sonrasi LDL-kolesterol ve trigliserit seviyeleri de anlamli derecede
diistiigii (p <0.001) ve HDL-C artt1 (p <0.05) belirlenmistir?4. Diyabetli bireylerde

saglikl1 bireylere gore vaskiiler hastalik riski artmistir?®®. Yiiksek kan lipid profili tip 1
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diyabetli bireylerde mikrovaskiiler komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in

major risk faktoriidiir?t®

. Tip 1 diyabetlilerin yiliksek kan lipidleri a¢isindan risk grubunda
olduklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin primer dnlenmesinde 11 yasindan itibaren
yilda bir kez kan lipidlerine bakilmasi ve istirahat EKG’si c¢ekilmesi

78,85,127

Onerilmektedir Yapilan c¢alismalar sonugunda egzersizin kardiyovaskiiler

komplikasyonun azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir 212218,

Bu c¢alismada HbALc ortalamasi 8.19+1.87 (4-14.40) olarak belirlendi (Tablo 4.2).
Literatiirde en az 8 hafta egzersiz yapan tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde HbAlc
degerlerinin diistiigii belirtilmigtir?!213.219.220,

Diyabetli bireylerin %41.7°sinin muayanelerinde EKG ¢ekildigi, %58.3’niin ise hig
¢ekilmedigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda tip 1 diyabetli gocuklarin
%14-45'nin 1ki veya daha fazla aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASCVD) risk
faktdriine sahip olduklar belirtilmektedir!*®19216 Hipertansiyonun, diyabetli hastalarda
diyabetli olmayan kisilere gore daha biiyiik bir etkisi vardir??l. Tip 1 diyabetli cocuklarda
yilda en az bir kez tansiyon odlgiilmesi onerilmektedir®. Tip 1 diyabette tansiyon
kontroliiniin saglanmas1 diyabette kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin

azaltilmasinda etkilidir???

. Tip 1 diyabetlilerde yiiksek tansiyonun gelismesi (sistolik veya
diastolik kalp basincinin yiizdelik dilimde 95 {izeri olmasi) retinopati riskini
arttirmaktadir??>224225 By calismada katilimeilarin %78.7°sinin tansiyonunun dl¢iildiigii,
%21.3’niin Olciilmedigi belirlendi (Tablo 4.3). Yapilan ¢aligmalar tip 1 diyabetlilerde
egzersiz sirasinda kan basmcini arttirdigl, dinlenme halinde normale dondiigiinii
gostermektedir. Ancak hipertansif tip 1 diyabetlilerde kan basincini, kalp debisinin
artisina neden oldugu ve kalp yetmezligi riskinden dolay1 egzersiz tiiriinde (aerobik gibi),

226 Egzersiz

sikliginda ve siliresinde sinirlamalar getirilmesi gerektigi belirlenmistir
kapasiteleri  karsilagtirilan  diyabetik olmayan 22 kisilik kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, 53 tip 1 diyabeti olan ergen, diyabetli olmayan ergenlere oranla % 8
ile 20 daha diisiik egzersiz kapasitesine sahip olduklarindan egzersiz ile sistolik kan
basincinin daha yiiksek oldugu (P =0.001) belirlenmistir®*. Ayrica retinopatiye ve
nefropatiye sahip kisilerde agirlik kaldirma (diregli egzersiz), anaerobik egzersiz ve sprint
gibi egzersizler yliksek arteryal kan basincinda artisa neden olacagindan yapmamalari
gerekmektedir??"19,

Diyabet hastalarinin beslenme davranislarindaki bilgi eksikliklerinin mortalite ve

228

morbidite lizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir=®. Tip 1 diyabetli bireylerde egzersizin

olabilecek komplikasyonlarindan (hipoglisemi, hiperglisemi) korunmak i¢in gerekli olan
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karbonhidratlarin tipi, miktar1 ve alinan karbonhidrata uygun insiilin doz ayarlamasi
Oonemli yere sahiptir. Diyabet hastalarinin beslenme davranislarindaki bilgi eksikliklerinin
mortalite ve morbidite tizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir. Tip 1 diyabetli bireylerde
egzersizin olabilecek komplikasyonlarindan (hipoglisemi, hiperglisemi) korunmak i¢in
gerekli olan karbonhidratlarin tipi, miktar1 ve alinan karbonhidrata uygun insiilin doz

228

ayarlamasi 6nemli yere sahiptir=°. Aerobik egzersizler kan sekerini egzersiz sirasinda ve

229 (Ozellikle otuz dakika ve tizeri

sonrasinda diisiirme (20-60dk i¢inde) egilimindedirler
aerobik egzersizlerde dncesi ve sonrasinda hipoglisemin yasanmamasi i¢in karbonhidrat
alimmin iyi bir énlem oldugu belirtilmektedir®. Anaerobik egzersizler ise kan sekerini
arttirma egilimindedirler (genellikle gecicidir)?°. Tip 1 diyabetlilere ydnelik web tabanli
verilen diyabet egitimleri incelendiginde katilimcilarin karbonhidrat alma durumlari
incelenmemistir. Bu calismada katilimcilarin karbonhidrat sayimi yapma durumu
incelendiginde %81.7’sinin (49) karbonhidrat sayimi yaptigi, %18.3” iniin (11)
yapmadigi, % 42.6’sinin (26) tiim oglinlerde sekerli ve unlu besinler tiikettigi,
%355.7’sinin (34) sadece bir 6gilinde tiikettigi, %1.6’smnin (1) hi¢ tikketmedigi belirlendi
(Tablo 4.3). Katilimcilarin ¢ogunlugunun karbonhidrat sayimmi yapmalar1 egzersizde
karbonhidrat hesabi yapmalarinda ve Ogrenmelerinde kolaylik saglayacagini
distindiirmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilar yiiriitiilen ¢aligmanin yapildig: ilde ikamet etme durumlarina
gore il ici ve dis1 olarak gruplandirilmistir. Katilimeilarin %42.6’simin (26) Diizce ilinde
ikamet ettigi, digerlerinin 1l disindan katildigi saptanmistir (Tablo 4.1). Katilimcilarin
%77’sinin (47) diyabet egitim merkezine ulasim siirelerinin 15-45 dakika, %16.4’niin
(10) 1-3 saat ve %6,6’sinin (4) 3-5 saat arasinda degistigi belirlendi (Tablo 4.4). Uzak
mesafede ikamet eden bireylerin her zaman egitimlere katilmasi1 miimkiin olmamaktadir.
Web tabanli egitim sistemleri bu agidan degerlendirildiginde diyabetli bireylerin diyabet
ekibi ile iletisim kurmalarini kolaylastirmaktadir®03154°5188  Grey et al. web iizerinden
tip 1 diyabetlilere verilen diyabet egitim ile hem zamandan kazan¢ hem de ulasim
maliyetinin azalmasinda énemli bir alternatif olabilecegini desteklemektedir?!,

Siirekli glukoz izlemi tip 1 diyabetli hasta alt gruplarinda ve tip 2 diyabetli secilmis
hastalarda tedavinin etkinligini ve gilivenligini degerlendirmede ©nemli bir role
sahiptir?®. Glisemik kontroliin saglanmasi ile tip 1 diyabette komplikasyon riski
azalmaktadir?, Tip 1 diyabetli bireylerde giinde 6-10 kez glukoz izlemi yapilmasi

onerilmektedir*?®2, Bu ¢alismada katilimcilarin giinliik kan seker diizeylerini kontrol

etme sayilarini incelendiginde, %8.3 kisinin (5) glinde 1-3, %25’inin (15) gilinde 3-5,
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%33.3’niin (20) glinde 5-7, %20’sinin (12) glinde yedi ve iizeri sayida dl¢lim yaptigi
saptandi. Dort bireyin (%6,7) ise diizensiz 6l¢iim yaptig1 belirlendi (Tablo 4.4). Literatiir
incelendiginde katilimcilarin kan sekerine bakma sikliklarinin istenilen aralikta olmamasi
ergenlerin bulunduklari donemin 6zelligine bagli olmaktadir. Bu dénemde hastaligi ve
tedaviyi reddetmesi, kendisinden uyulmasi istenilen kurallar1 hemen uyum gdostermemesi,
tip 1 diyabet nedeniyle normal olma algisinin olumsuz etkilenmesi, arkadas ve akran
grubunda farkliliga neden olmasi ve ergenin yasamindaki degisiklere uyum cabalar ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir?3?%2%, Cgvener (2012)° in tip 1 diyabetli bireylerin
egitiminde bir egitim modeli ile bir kuram kullanarak diyabet yonetimi {izerine etkisini
degerlendirdigi calismasinda, katilimcilarin %50°sinin (s=18) kan glukozlarin1 giinde
dort kez dl¢tiigii saptanmistir?®’. Anderson et al. (2002)’nin ailelerin diyabet yonetiminde
rol almasinin gencin glisemik kontrolii tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla 104 tip 1
diyabetli ¢ocuk ve ergenle yaptiklari calismalarinda ergenlerin %51 inin kan glukozlarini
giinde dort kez dlctiikleri saptanmistir®®, Tip 1 diyabetli hastalarda sik sik glukoz izlemi
yapanlari diisiik HbAlc degerine sahip olduklari bildirilmektedir''®. Tiim pediatrik yas
gruplarinda agir hipoglisemiye maruz kalmadan HbAlc <7 veya7,5 hedefi (58 mmol /
mol) énerilir* 8,

Hipoglisemi, tip 1 diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonudur®®. Ozellikle kiiciik
cocuklar agirliklar1 nedeni ile agir hipoglisemi riski altindadirlar?. Bu calismada
diyabetli adolesanlarin ayda ortalama yasadiklar1 hipoglisemi durumlar1 incelendiginde
27’sinin (%45.8) ayda 1-3, 19’unun (%32.2) ayda 4-6, 7’sinin (%11.9) ayda 7-9, 6’sinin
(%10.2) ayda 9 dan fazla hipoglisemi yasadigi belirlendi (Tablo 4.4). Coévener (2012)
calismasinda ergenlerin son bir ay i¢inde %25 (n=9) oraninda 10 kez ve iizerinde
hipoglisemi yasadiklar1 saptanmistir®®’. Literatiirde belirtildigi iizere hipogliseminin stk
yasanmasinin sebebi olarak egzersiz saatlerine uygun olarak insiilin ve karbonhidrat

19,78

aliminin diizenlenememesinin yan1 sira ¢oklu insiilin tedavisi ve ergenlik donemi ile

beden imaj kaygisina yonelik 6gliniin atlanmasina veya azaltilmasina karsi insiilin
dozlarin1 ayarlanmamast olarak iligkilendirilebilir® 7823,

Tip 1 diyabetli adolesanlarda siddetli hipoglisemi ndbet ya da biling kaybina yol
agmaktadir'?°, Siddetli hipoglisemiye bagh biling kayb1 yasama durumunun son iki yilda

122 Bu calismadaki adolesanlarin %32.1inin

%3-7 arasinda degistigi belirlenmistir
diyabet tanis1 konuldugu siire icerisinde hipoglisemiye bagl biling kayb1 yasadig1 tespit
edildi (Tablo 4.4). Hipoglisemi yasayanlarin 7’sine (%33.3) glukagon yapilmisg, 9’una (%

42.9) seker verilmis, 5’ine (%23.8) serum takildigi saptandi1 (Tablo 4.4). Hanberg et al.
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(2013) diizenledikleri web tabanli diyabet egitiminin diyabetli pediatrik hastalarda
kullanim1 ve etkilerini arastirmak amaci ile yaptiklart ¢alismada bireylerin (n=230),
%16’sinin son bir yilda hipoglisemiyi yardima ihtiya¢c duyacak kadar, %4’iiniin ise
bilincini kaybedecek sekilde yasadigini bildirmistir®. Bu iki ¢alisma arasindaki farkin
orneklem sayilarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tipl diyabetli ¢ocuklarda hiperglisemi yasamalar1 norobiligsel farkliliklarin olugsmasina
neden olmaktadir*®. Calismaya katilan diyabetli adolesanlarin aylik hiperglisemi yasama
sayilar1 incelendiginde 22’sinin (%36.1) ayda 1-5, 15’inin (%24.6) ayda 6-10, 15’inin
(%24.6) ayda 11-15, 6’sinin (% 9.8) ayda 16-20, 3’iniin (%4.9) ayda 20 den fazla
hiperglisemi yasadigi belirlendi (Tablo 4.4 ). Covenek (2012) yaptigi c¢alismada
katilimcilarin son bir ay i¢inde %33,4 (s=12) oraninda hiperglisemi yasadiklarim
saptamistir. Tip 1 diyabetli bireylerde hipergliseminin sik yasanmasinin nedenleri olarak
Oglinlerde yemek miktarinin artirilmasi, hipoglisemiden korunmak amaci ile insiilin
dozlarinin azaltilmasi, biiyiime hormonlarinin etkisi nedeni ile insiilin dozlarinin yetersiz
gelmesi gibi durumlar sayilabilir*8. Ayrica hiperglisemiye fiziksel aktivite durumunun
azalmasi, egzersiz sirasinda insiilin pompasindan ayr1 kalinmasi veya yogun egzersizler
sonrasinda yasanan gegici yiiksekliklerin neden oldugu diisiiniilebilir!*?%®. Hasta ve
yakinlarmin egitilmesi ile tip 1 diyabette sik goriilen hipoglisemi ve hiperglisemi
komplikasyonlar1 belirgin sekilde azalabilir.

Tip 1 diyabetli cocuklarda diyabetik ketoasidoz oraninin kisi basina %1-10 arasinda
oldugu belirtilmektedir’®®. Calismaya katilan bireylere son bir yilda idrarda veya kanda
keton sorunu yasama durumlar1 soruldugunda 13’{iniin (%21.7) sorun yasadigi, 47’sinin
(%78.3) ise yasamadigi saptandi (Tablo 4.4). Ozellikle tip 1 diyabette uzun siireli yapilan
egzersizlerde insiilin dozunun azaltilmas: yerine atlanmasi tehlikeli ve sik yapilan
hatalardandir. Bu durum keton olusumu ile sonuglanmaktadir!®24°,

Tip 1 diyabette, basarili diyabet yonetimi diizenli egzersize dayanmaktadir®®. Alt
onsekiz yas arasi tiim ¢ocuklar ve gencler i¢in her giin 60 dakika veya daha fazla fiziksel
aktivite, orta dereceli egzersiz Onerilmektedir. Yiiksek yogunluklu egzersiz ise haftada 3
kez 6nerilmektedir'®. Tip 1 diyabetli eriskinlerde, haftada en az iki kez diizenli egzersizin
8 hafta sonunda glisemik kontrolde etkili oldugu belirtilmektedir'®. Yiiriitiilen ¢alismada
diyabetli bireylerin diizenli spor yapip yapmadiklart soruldugunda 31’inin (%53.4)
diizenli spor yaptig1, 27’sinin (%46.6) ise diizenli spor yapmadig1 saptandi. Diizenli spor
yapanlarin 22’si (% 56.4) haftada 1-3 giin, 10°u (%25.6) 4-6 giin, 7’si (%17.9) 7 giin,
17’si (%44.7) haftada 1-3 saat, 18’1 (%47.4) 4-6 saat, 3’tiniin (%7.9) 7-9 saat diizenli spor
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yaptig1 belirlendi. Katilimcilarin 17’si (%29.3) lisanshi spor yaptigini, 41’1 (%70.7) ise
yapmadig1 saptandi. Lisansli spor yapanlarin 17°si (%65.4) haftada 1-3 giin, 7’si (%26.9)
4-6 giin, 2’°s1 (%7.7) 7 giin yaparken, 10°u (%41.7) haftada 1-3 saat, 13’1 (%54.2) 4-6
saat, 1’1 (%4.2) 7-9 saat lisansli spora vakit ayirmaktadir. Diyabetli bireylerin 55’1
(%94.8) diizensizde olsa oyun veya bedensel harekette bulundugunu, 3’0 (%5.2)
bulunmadigi belirlendi. Diizensizde olsa oyun veya bedensel harekette bulunanlarin 38’1
(67.9) haftada 1-3 giin, 10’u (%17.9) 4-6 giin, 8’1 (%14.3) 7 giin, (1-3 saat) (%70.9)
haftada 1-3 saat, 13’1 (%23.6) 4-6 saat, 2’si (%3.6) 7-9 saat aktiviteye vakit ayirmaktadir
(Tablo 4.5). Herbst et al. (1998) 19.143 tip 1 diyabetli hasta iizerinde yaptiklari ¢calismada
%44.8°1 (8589) kisinin diizenli spor yapmadigini, %36.8’1 (7056)’sinin haftada bir veya
iki kez, %]18.2’sinin (3498) ise haftada 3 veya daha fazla diizenli spor yaptigi
belirlemistir?*. Nordfeldt et al. ise yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ve ebeveynlerinin
egzersiz sirasinda hafif veya siddetli derecede hipoglisemi yasama riskini énemli bir
problem olarak gordiiklerini bildirmistir?®. Yapilan bu calismada da egzersiz yapma
oranlarmin diisiik olmasinin egzersiz de yasanacak akut komplikasyon korkusundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bununla beraber web tabanli egzersiz egitimi ile kan
sekeri yonetiminin saglanmasi hem korkularin azalmasina hem de diyabetli bireylerin
egzersiz yapmaya cesaretlenmesine yol agacaktir. Yapilan c¢alismalar bu korkular
nedeniyle tip 1 diyabetli genglerin yasitlarina oranla daha az formda oldugunu
gostermektedir?42243244,

Katilimcilarin oyun ve egzersiz sirasinda yasadiklar1 sorunlar sorgulandiginda 29’unun
(%48.3) hipoglisemi yasadigini, 3’tiniin (%5) hiperglisemi, 1.7’si (1) hem hipoglisemi
hem de hiperglisemi, 27 (%45) bireyin ise higbirini yasamadigi belirlendi (Tablo 4.5).
Antje Herbst et al. (2006) tip 1 diyabetli hastalarda diizenli egzersizin glisemik kontrol
tizerine etkisini incelediginde, egzersiz sikliginin hipoglisemi veya biling kaybina kadar
gidebilen agir hipoglisemi i¢in bagimsiz bir risk olmadigimi belirtmislerdir. Kendi
caligmalarinda siddetli hipogliseminin ortalama sikliginin yilda %22.9 oldugunu

241

bildirmislerdir=**. Web tabanli egzersiz egitimlerinin tip 1 diyabetlilerin egzersize bagli

hipoglisemiyi Onlemelerine yardimci olacagi, buna yonelik yoOnetim stratejileri
gelistirmede etkili olabilecegi tahmin edilmektedir>>1%,

Ogretmenlerin smiflarindaki diyabetli ¢ocuklardan haberdar olmasi beden egitimi
derslerinin giiven iginde ve gerektigi gibi siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
calismaya katilan adolesanlarin %96.7°si beden egitimi derslerine katilmaktadir. Geri

kalan %3.3’1 ise katilmamaktadir. Katilanlarin %82’°si diyabet hastas1 olduklarindan
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Ogretmenlerinin haberdar oldugunu, %18’1 ise diyabet hastasi oldugunun Ogretmeni
tarafindan bilinmedigi belirlendi (Tablo 4.5). Okulda diyabet yonetiminde yasanilan
zorluklarin arastirildigr bir ¢alismada mevcut sonuglarimiz ile benzer bir durum
bildirilmistir. S6z konusu ¢alismaya katilan bireylerin %98’1 beden egitimine, %35,5’1 de
sportif etkinlige katildigin1 saptamistir. Bunlarin %7.5'1 diyabet hastas1 olduklarindan

dgretmenleri ve arkadaslarinin haberdar olmadiklarini beyan etmistir?*®

. Benden egitimi
Ogretmenleri veya spor egitmenleri i¢in bu bilgi olas1 bir ilk yardim miidahalesi i¢in
oldukca O6nemlidir. Bu durumun okulda gecirilen zaman siiresince diyabet yonetimi
acisindan engel teskil edebilecegi diisiiniilmektedir. Beden egitimi derslerine katilmayan
bireylerin bunun nedenleri soruldugunda %37.5°1 hipoglisemi yasamaktan korktugu i¢in,
%37.5’1 beden dersini sevmedigi i¢in, %25°1 de ailesi istemedigi i¢in katilmadigini ifade
etmistir. Bireyin kendisi, ebeveynleri ve Ogretmeleri tarafindan yaratilan siddetli
hipoglisemi yasama korkusu diyabetlilerin herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmalarini
smirlayan énemli bir faktordiir?*®24’, Oysa bu konuda destek olan ailelere sahip tip 1
diyabetli adelosanlarin daha iyi metabolik kontrol ve kisisel bakim davraniglarina sahip
oldugu goriilmiistiir>*®. Tip 1 diyabetli genglerde fiziksel aktivitedeki ebeveyn rollerine
iliskin bulgular, fiziksel aktivite yapma isteginin ebeveynler ve erken-orta ergenlik
donemindeki gocuklar1 arasinda bir catisma alanma doniistiigiinii gostermektedir’’.
Yapilan bir calismada beden egitimi derslerinin metabolik kontrol {izerine olumlu
etkilerinin oldugu ve geng yaslardaki tip 1 diyabet hastalarinin yorucu, kisa siireli beden
egitimine katilabilecegi belirtilmistir?*°.

Diyabetli bireylerin egitim videolarii izlem siireleri kiyaslandiginda; birinci egitim
videosu ortalama 9.03+5.342 dakika, ikinci egitim videosu 7.3942.894, iiciincii egitim
videosu 7.77£3.939, dordiincii egitim videosu 11.62+4.769, besinci egitim videosu ise
11.67£3.986 dakika izlendigi saptandi (Tablo 4.6). Bu ¢alismada Diizce ilinde ve disinda
yasayanlarin egitim videolaria karsi ilgi diizeyleri incelendiginde egitim videolarim
izleme siireleri gore her iki grup arasinda anlamli bir farklilhik olmadigi belirlendi
(P=0.467; P=0.077; P=0.460; P=0.344;P=0.377) (Tablo 4.7). Litaretiir tarandiginda
egitimlerin toplam izleme siirelerinin degerlendirilmedigi, sadece Hanberg et al. (2013)
yaptiklar1 calismada katilimcilarin web sitesine giris sayilar1 acisindan incelendigi
belirtilmigtir?73031.35.55.188.23L

Diyabetli bireylerin internet kullanim sikliklar1 incelendiginde 2 kisinin (%3.3) nadiren,

12°s1 (%19.7) bazen, 24’1 (%39.3) siklikla, 23’1 (%37.7) ise ¢ok sik kullandig: belirlendi
(Tablo 4.8). Feyizoglu (2015) ¢aligmasinda tip 1 diyabetlilerin %31.6’ sinin giinde bir¢ok
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kez interneti kullandigim bildirmistir®. TUIK Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast 2013 verilerine gore de 6-15 yas ¢ocuklarin %45,6’sinin hemen her giin
Internet kullandiklar1 belirtilmistir?®. Calismaya katilan hastalarin internet kullanim
siklig1 TUIK verileri ve yapilan ¢alisma ile de paralellik gostermektedir.

We Are Social verilerine gore Tiirkiye niifusunun %63 liniin sosyal ag kullancist oldugu
bildirilmistir®®. Feyizoglu’nun (2015) calismasinda tip 1 diyabetli hastalarin internet
kullanim amaglar1 arasinda en fazla olanin sosyal aglara (%58,1) ulasmak oldugu
belirlenmistir®. Bu ¢alismada da interneti kullanim amaglari arasinda sosyal aglar %44.3
ile ilk sirada yer almaktadir. Arastirmaya katilan adolesanlarin 20°si (%32.8) interneti
kullanim amacini ders ¢alismak veya arastirma yapmak oldugunu beyan etti (Tablo 4.8).
Bu durum diyabetle ilgili bilgi almak icin internetin aktif kullanildigini diistindtirmiistiir.
Ziilfikar’in (2014) Amerika Birlesik Devletlerinde yliriittiigii bir ¢aligmada hastalarin
saglik amagcl internet kullanimlarini incelemis ve hastalarin %61 inin saglikla ilgili bilgi

aradigini tespit etmistir?>°

. Bu ¢aligmada diyabetli bireylerin %80.3 {inilin diyabetle ilgili
bir arama yaptiklari belirlendi (Tablo 4.9). Feyizoglu’nun (2015) yaptig1 ¢alismada ise
tip 1 diyabetli hastalarin %78,9’u internette diyabetle ilgili bilgi aradigini sdylemistir®.
Bu durum diyabetlilerin internette diyabetle ilgili bilgilere oldukg¢a ilgi duyduklarini
distindiirmektedir.

Bu calismada diyabetle ilgili arama yapanlarin 30°u (%50.8) aradiklar1 bilgiye her zaman
ulastigini, 19°u (%32.2) bazen ulasabildigi, 7°si (% 11.9) sik sik ulasabildigini, geri kalan
%5, 1 ’nin aradig1 bilgiye ulasamadigini belirlendi (Tablo 4.9 ). Feyizoglu’ nun (2015)
yaptig1 calismada diyabette ilgili internette aranan bilgiye ulasma durumu hastalara
soruldugunda %44,4’{iniin her zaman, %39,4’linlin bazen, %12,8’inin sik sik, %3,4 iiniin
hi¢ ulasamadig1 tespit edilmistir®®. Internette diyabetle ilgili ulasilan bilgiler hasta
kararlarin1 etkileyebileceginden, bu bilgilerin test edilecegi bilimsel bir g¢evreyede
temellendirmek gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan bireylere internetten alinan bilginin giivenilirligi sorulmustur.
Bunlardan %54.1°1 (33) giivenilir, %4.9’u (3) giivenilir degil, %41°1 (25) kismen
giivenilir buldugu saplandi. Ayrica katilimcilara diyabetle ilgili bilgilerin anlasilir olup
olmadig1 soruldugunda 26’s1 (%44.1) anlasilir buldugu, %8.5’1 ise anlagilir bulmadig
belirlendi (Tablo 4.9 ). Latthe et al. (2000) internet araciliiyla edinilen bilgilerin her

251 Amerika Birlesik Devletleri’nde,

zaman giivenilir olmayabilecegini bildirmislerdir
aile hekimligi hizmeti alan 18 ve iizeri yas grubundaki 1289 hasta birey {lizerinde yapilan

arastirmada katilimcilarin %98,7’sinin internetten elde ettikleri saglik bilgilerini anlagilir,
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%98,1’inin ise giivenilir buldugu tespit edilmistir®2. Feyizoglu’nun (2015) yaptig1
calismada hastalarmn %23,9’unun internetten aldigr bilgileri giivenilir, %60,7’sinin
kismen giivenilir ve %4,3’iiniin de gilivensiz buldugu ve %51,3’1 paylasim sitelerinin
anlasilir olmasini istedikleri belirtmistir®. Calismadan elde edilen veriler ve literatiirdeki
goriigler tim hastalarin dogru, acik, anlasilabilir ve giivenilir bilgilere ulagsmasini
saglamak i¢in web sayfalarmin gilincel ve kanita dayali bilgilere yer vermeleri
gerektirdigini diistindiirmektedir.

Bu calismaya katilanlarin %42.4’1i internetten aldiklari bilgileri uygulamadigini, %15.3°
i bu bilgileri uyguladig1 ve hicbir etkisini goremedigi, %40.7’sinin uyguladig1 ve yarar
gordiigii, %1.7’sinin uyguladigi ve zarar gordiigii belirlendi (Tablo 4.9). Feyizoglu (2015)
kendi calismasinda da katilmecilarin %58,1°1 internetten aldiklar1 bilgileri hig
uygulamadigini, %16,5’1 uyguladigini ancak higbir etkisi olmadigin1 %21,4’0
uyguladigimi ve yarar1 oldugunu ve hig zarar goriilmedigini belirlemistir®. Bu bulgular
saglik profesyonelleri ile internet iizerinden edinilen bilgilerin dogrulugunu tartismayan
bireylerin, bu bilgileri uygulama ihtimalinin kendilerine zarar verebilecegini
diistindiirmektedir.

Hastalar internetten elde edilen bilginin saglik danismanlariyla tartisiimasi durumunda,
saglikla ilgili karar siireclerinde etkin kullanabilirler®3, Wanless (2002), tarafindan
yapilan bir ¢aligmada; hastalarin %63°1, internetten elde ettikleri bilginin gereksiz sekilde

2% Calismaya katilan

doktor ziyaretinde bulunmalarinin 6niine gegtigini belirtmislerdir
diyabetli bireylerin %16.4’i internetten arastirma yaptiktan sonra her seyi doktora
sordugunu, %52.5’1 baz1 seyleri sordugunu, %6.6’s1 doktora soracak firsat bulamadigini,
%24.6’sinm ise doktora sormaya gerek duymadigi saptandi (Tablo 4.9). Internet
tizerinden elde edilen bilgilerin konun uzmanlarina sorulmamasi kronik hastaligi olan
bireylerin tizerinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Feyizoglu’nun (2015)
calismasinda hastalarin %43,5’inin internetten aldig bilgiyi doktora sordugu, %11,1 nin
soracak firsat bulamadigi ve 9%34,2’sinin doktora sormaya gerek gormedigi
saptanmlstlrgs.

Caligsmaya katilan bireylerin diyabetle ilgili aranan konularin basinda diyabetle ilgili yeni
gelismeler (9%48.3) yer almaktadir. Diger konular ise; egzersiz (%45), pompa kullanimi
(%41.7), beslenme (%41), diyabetin neden oldugu sonuglar (%30), diyabetik iiriinler
(%30), seker olciimii (%26.7), sosyal haklar (%25), insiilin ile ilgili konular (%23.3),
alternatif tedavi yontemleri (%22), kronik komplikasyonlar (%16.7), akut

komplikasyonlar (%11.7), ayak bakimi (%3.3), bebek sahibi olma (%8.3), cinsel yasam
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(% 5)’dir (Tablo 4.10). Wilson’un (2013) diyabetik hastalarin internette arama yaptigi
konularin diyabet tedavisindeki teknolojik ilerlemeler, kan seker kontrolii, insiilin
kullanimi, kronik komplikasyonlar, egzersiz, obezite, kolesterol, sigara-alkol kullanimi
ile ilgili oldugunu belirlemistir®®. Hudkins et al. (2014) calismasinda ise diyabetik
hastalarin sosyal medyada en fazla beslenme ve diyabetle ilgili son teknolojik gelismeleri

hakkinda arama yaptiklarini belirtmistir?®

. Calismanin sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada bireylerin %83.6’s1 en az bir sosyal paylasim sitesine iiye oldugunu,
%63.9’u diyabetle ilgili gruplara iiye oldugunu, %67.2°si diyabetle ilgili higbir
paylasimda bulunmadigini, %27.6’s1 bazen paylasim yaptigini, %33.3’l ise sik sik
paylasimda bulundugu belirlendi (Tablo 4.11). Hudkins et al. (2014) diyabeti bireylerin
sosyal medya kullanimini {izerine yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %40’ min sosyal
medyada diyabetle ilgili katilimda bulundugu belirlenmistir®®. Feyizoglu (2014) ise
kendi ¢aligmasina katilan diyabetli bireylerin %88’inin en az bir sosyal paylagim sitesine,
%25.6’smun diyabetle ilgili gruplara tiye oldugunu bildirmistir. Calismasindaki bireylerin
%63,2°sinin  diyabetle ilgili hi¢bir paylasimda bulunmadigini, %22,2’sinin bazen
paylasimda bulundugunu, %0,9’u sik stk paylasim yaptigini saptamistir®. Yapilan
calismalarda sosyal medyanin diyabetin yoOnetiminde, akran desteginde ve akran
egitiminde 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir?" 2,

Bu caligsmaya katilan adolesanlar “Diyabet hastas1 olmak egzersiz i¢in engel midir?”
sorusuna, hem egitim oncesinde (%85) hem de egitim sonrasinda (%82) “Engel degildir.”
cevabini vermistir. Ancak katilimcilarin egitim 6ncesi %3.3°1, egitim sonrast %10.4’i
fiziksel aktivite durumlarini kotii, bulmustur. Ayrica egitim sonunda “Egzersiz yapma
karariniz nedir?” sorusuna katilimcilarin % 81.6‘sindan (49) sadece %1.6’s1 (1) kisi
“Egzersiz yapmayacagim” seklinde cevap vermistir. Olumlu goriis bildiren 49 kisinin
28’1 (%57.1) egzersiz yapmak istediginde kararli oldugunu beyan etmistir (Tablo 4.12) .
Bu sonuglar diyabetli bireylerin duragan yasamdan kurtularak, diizenli fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesinde web tabanli egzersiz egitiminin etkili oldugunu diistindiirmektedir.
Bu ¢alismada katilimcilarin egitim dncesinde %26.2’si egzersizde hipoglisemi riskini en
onemli engel olarak gordiigiinii, egitim sonrasinda ise benzer sekilde % 26.5’1 egzersizde
hipoglisemi riskini hala onemli engel olarak buldugunu gdstermistir. Katilimcilarin
egitim Oncesinde %8.3’li egzersizde hiperglisemi riskini 6nemli buldugunu, egitim
sonrasinda ise %6.1°1 egzersizde hiperglisemi riskini 6nemli engel buldugunu ifade etti

(Tablo 4.12). Egzersizde hipoglisemi veya hipergliseminin genellikle egzersiz sirasinda
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veya hemen sonrasinda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir'®. Nordfeldt et al. (2005) Tip 1
diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin hastalikla ilgili korkularini inceledikleri ¢aligmalarinda 112
diyabetli birey ve ebeveynlerinin o6zellikle egzersizde hafif ve siddetli hipoglisemi
yasama riskini problem olarak gordiiklerini bildirmistir?®. Brazeau et al. “Tip 1 Diyabetli
Hastalarda Fiziksel Aktivitenin Engelleri” isimli ¢aligmasinda 100 katilimciya engel
olarak algiladig1 konular1 degerlendiren BAPADL1 (the Barriers to Physical Activity in
Diabetes type 1 scale) isimli 6lgek uygulamistir. Fiziksel aktiviteye yapmaya en biiyiik
engelin hipoglisemi korkusu (en yiiksek ortalama puan 3.58 + 2.02) oldugunu
saptamistir’’, Yapilan ¢alisma ile literatiirdeki bulgular benzerlik gostermektedir. Bu
calismada katilimcilar tarafindan, egzersiz tiirline karar verememek, egzersizde
beslenmeyi bilememek, egzersiz siiresine ve insiilin dozuna karar verememekte egzersize
engel durumlar oldugu belirlendi (Tablo 4.12). Bu durum tip 1 diyabetli bireylere ve
ailelerine egzersizde kan seker yonetimi konusunda daha fazla egitim verilmesi
gerektirdigini diigiindiirmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin egitim sonrasi egzersiz yapma durumlar1 sorgulandiginda
cevap veren 49 kisiden sadece 1 kisinin egzersiz yapmayacagim seklinde karar aldigini
digerlerinin ise olumlu dontigiimler yaptig1 ve %57.1’inin ise (=28/49) kararli bir sekilde
egzersiz yapmak istedigini bildirdi (3.7 Ayrica egitim dncesi fiziksel aktivite durumunu).
Yapilan calismalarda tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin akranlarina gére daha az formda
olduklart belirlenmistir; Lukacs et al. (2012) 106 tip 1 diyabetli ve 130 saglikli geng ile
yaptig1 ¢alismada diyabetli genclerin iist ekstremite hareketi, karin kas kuvveti, list viicut
kuvveti ve kosu hizlarmin daha diisiik oldugu saptamistir®*?. Williams et al. (2011) 5-14
yaslar1 arasinda 88 Tip 1 diyabetli ¢ocuga adim testi uygulamis ve kardiyorespiratuar
zindelik seviyelerinin kontrol grubundan diisiik oldugunu saptanmistir?*3, Bu durumun
daha dusiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip olduklarindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Yogun egzersizlerde katekolaminle, insiilin karsitt hormonlar
(biiyiime hormonu, kortizol), karacigerden glukoz iiretimi arttirabilmektedir?°. Bu durum
diyabetik olmayan ¢ocuklarda bile glukoz seviyelerinde gegici bir yiikselise neden
olabilmektedir?®. Bu baglamda komplikasyonu olmayan ve iyi glisemik kontrolii olan tip
1 diyabetli hastalar tarafindan hem spor amacli hem de profesyonel amagh fiziksel akti-
vitelerin yapilabilecegi bildirilmektedir?®°.

Caligmaya katilan diyabetli bireylere egitim Oncesi ve sonrast bilgi testi uygulanmistir.
Dogru cevaplar incelendiginde bilgi testindeki “Hangisi egzersiz i¢in uygun zaman

araligidir?” (p=0.011) ve “Hangisi aerobik egzersiz degildir?” sorularina (P=0.049)
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verilen cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.13). Bu durum
daha once alinan egitimler ile web tabanli verilen egzersiz egitiminde verilen bilgilerin
pekistirildigini diistindiirmektedir. Dogru cevap sayilari kiyaslandiginda egitim oncesi ve
sonrasi arasinda anlamh bir fark goriilmez iken, yanlis cevap sayisi egitim sonrasinda
anlamli bir azalis gosterdigi belirlendi (P=0.038) (Tablo 4.14). Diizce disinda yasayan
katilimcilarin yanlis cevap sayisinin egitim sonrasi azalmasi istatistiki olarak anlaml
bulundu (P=0.013) (Tablo 4.15). Egitim sonrasinda diizenli spor yapmayanlarda yanlis
soru sayist anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (P=0.032) (Tablo 4.16) . Bu sonuglara
gore web tabanl egitim sonrasinda adelosanlarin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin artig1
goriilmektedir. Literatiirdeki bulgularda bu ¢alismaya benzer sekilde web tabanli egitim
uygulamalarinin =~ katilimcilarin =~ diyabete  iliskin = bilgi  diizeyini  artirdigini
gostermektedir?®:262.263,

Covener, tip 1 diyabet yonetiminde saglig1 gelistirme modeli ve tam 6grenme kuramina
dayali egitimin etkisini inceledigi c¢alismasinda dokuz {initelik yiiz yiize egitim
uygulamistir. Unite bitimlerinde ve verilen egitim programi dncesi, sonrasi ve programin
bitiminden {i¢ ay sonra 25 sorudan olusan sinav uygulamigtir. Egitim 6ncesinde puan
ortalamas1 37£12,94 (12-56), egitim sonrasinda 8. Giin 62+15,24 (32-88) ve egitimden 3
ay sonra 56,11£15,07 (28-84) bulunmustur. Puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim
Oncesi puan ortalamasi ve egitim sonrasi (8.glin) puan ortalamalari istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001)%%'.

Okuroglu'nun (2015) yaptigt Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitim Programi ile 44
hemsireye diyabet egitimi verilmistir. Tiim egitimi tamamlayan 41 katilimcinin {inite
degerlendirme testi On test puan ortalamasinin 40,50£8,29, son test puan ortalamasinin
ise 73,30£8,67 oldugu ve On test son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (Z=-5,513, p=0,000)?%*. Wilkinson et al. (2004)*nin
dort modiilden olusan web tabanli egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin diyabet modiiliine iliskin 6n test-son test puanlari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir®!, Benzer sekilde Bell et al.
(2006)*nmn 15 modiilden web tabanli tip 1 diyabet egitim programimin etkinligini
degerlendirdikleri caligmalarinda, hemsirelerin tiim modiillerde son test puanlarinin 6n
test puanlarinda anlaml diizeyde yiiksek bulundugu bildirilmistir (P <0.05)?%2. Ancak
diyabetli bireylerin izlenmeye devam edilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda diyabet
yonetimine iliskin egitimlerin tekrarlanmas1 gerekmektedir®?®®. Dashiff et al. bilgi

eksikliginin giderilmesi ile etkin diyabet yonetiminin saglanabilecegi belirtmektedir®®.
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Ayrica literatiir incelendiginde web tabanli diyabet egitim etkinliklerinin ¢ogunlukla
diyabetli bireyler i¢in gelistirildigi ve bu ¢alismalarda web tabanli egitiminin diyabetli
bireylerin hastaliga iligskin bilgilerini arttirdigi ve metabolik kontrollerini iyilestirdigi
soylenmektedir?® 191267, 268,269 By, durum tip 1 diyabetli ergen ve ¢ocuklara yonelik web
tabanli egzersiz egitimleri ile bilgi diizeylerinin artacagini ve egzersiz yapmaya
cesaretlenmelerinde etkili olacagini diistindiirmektedir

Bu caligmada web sitesi degerlendirmek i¢in katilimcilardan web sitesi (materyali)
degerlendirme formunu doldurmalar istenmistir. Calismada elde edilen veriler bes
tizerinden degerlendirilmistir. Web Sitesi Degerlendirme Formundan alinan puanlar
(genel toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar) c¢alisma i¢in hazirlanan web sitesinin iyi
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.17).

Okuroglu’nun yaptigt Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitim Programinda (WTEP) Web
Tabanli Egitim Materyali Degerlendirme Olgegi*“ne verdikleri yanitlar dogrultusunda
madde puan ortalamalarinin 4,52+.41(min=3.96-max=5.00) oldugu saptanmistir. Bu
bulgu calisma grubunun WTEP*i “cok 1iyi” olarak degerlendirdigi seklinde
yorumlanmistir®®*, Grey et al. 11-14 yas aras1 300 tip 1 diyabetliye TEENCOPE isimli
psiko-egitim programi uygulamistir. Sisteme haftada bir 30 dakikalik 5 egitim yiiklenmis,
e- posta adresleri ve sifre ile 3 ay erisime izin verilmistir. Web sitesinin degerlendirilmesi
icin memnuniyet diizeyi, site icerigi, siteden keyfi alma ve sitede gezinme algilar1 {izerine
bir anket yapilmistir. Ayrica web sitesi maliyeti hazirlanmasi i¢in verilen yazilim,
kurulum vb. giderler ile normal egitim programlarindaki personel istthdam maliyetleri
kiyaslanmistir. Calismanin sonunda web sitesinin klinik kaynaklarina herhangi bir yiik
getirmedigi, tip 1 diyabetli bireylerin uygun bir zamanda oturum agip egitime
katilabilecekleri vurgulanmustir. Ozellikle diyabetli genglerin diyabet ydnetimleri igin
daha fazla sorumluluk almaya gecis yaptiklart donemde etkili olabilecegi belirtilmistir.
Ancak daha az denekle yapilmasinin daha etkili olacag saptanmistir®?,

Hanberg et al. 0-18 yas aras1 230 tip 1 diyabetli birey ve aileleriyle sosyal aglar, akran
paylasimlar1 ve saglik profesyonelleri ile iletisime gegebildikleri ve mobil cihazlardan da
ulagilabilen Web 2.0 portali uygulanmistir. Sifre ile 1 yil erisim izni verilmis. Portalin
etkinligi kullanicilarin siteye ve sayfa ziyaretlerine gore degerlendirilmistir. Portalin bilgi
kalitesi QPP (quality from the patients’ perspective) ile dl¢iilmiistiir. Ilk calisma y1l1 genel
kullanim orani diisiik (% 51) olmasina ragmen 119 aile portali ziyaret etmistir. ikinci

calisma yilinda da 484 ailenin 169’u (%35) aktif kullanmistir. Bu ¢aligma, bir Web 2.0
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portalinin geleneksel hasta egitimi ve desteginin bir tamamlayicis1t olarak basariyla
kullanilabilecegini ve akran etkilesimi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir’.
Pinsker et al. 52 tip 1 diyabetli bireyler ve aileleri i¢in klinik test sonug¢larini, bu sonuglarla
ilgili egitim materyallerini gozden geg¢irmelerine ve diyabet egitmenlerine sorular
gondermelerine izin veren PDEP isimli bir web sitesi uygulanmistir. Caligmanin sonunda
web sitesi bir memnuniyet anketi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin %33 memnuniyet
anketini, cevaplamis ve ¢ogunlugu olumlu goriis bildirmistir'®.

Whittemore et al. yas ortalamasi 14.4 olan tip 1 diyabetli 12 bireye 6 ay web tabanli
TEENCOPE isimli 5 oturumdan olusan egitim verilmistir. Calisma sonunda bes maddelik
bir memnuniyet anketi ve programlari iyilestirme yollar1 hakkinda agik uglu bir soru
sorulmustur. Katilimcilarin %90 bunu begendigini, %901 agik ve ilgin¢ oldugunu ve
%80'i sitenin gengler i¢in uygun oldugunu bildirmistir®®. Literatiir sonuglarma gore web
tabanl1 diyabet egitimleri tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarin dikkatlerini ¢ekmekte ve
ilgi gostermektedir. Web tabanli hazirlanan programlarin igerigine yonelik akran
etkilesiminin saglanmasinin dogru bilgi kaynagina ulasilmasinin ve saglik
profesyonelleri ile iletisime gegme imkanin olmasinin web tabanli egitimleri ilgi ¢ekici
kildig1 diistiniilmektedir. Bu veriler 1s181inda web tabanli egzersiz egitimi ile egzersiz tip
1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarin yasamlarina uyarlamalarinda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir®,
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismanin amaci bilgisayar ortaminda hazirlanan ve internet yoluyla sunulan

“diyabette egzersiz egitimi” modiiliiniin Tip 1 diyabetlilere uygulanabilirligini test etmek

ve bireylerin, bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize bakiglari {izerine etkilerini

belirlemek amaciyla yar1 deneysel, prospektif, klinik bir ¢alisma olarak planlanan ve

gergeklestirilen arastirmada asagidaki sonuglara ulasildi;

v

Arastirmaya katillan tip 1 diyabetli katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi
diyabette egzersiz ile ilgili bilgi diizeyinde anlamli bir artis (yanlis sayisinda
egitim sonrasi anlamli bir azalma meydana geldigi) saptandi1 (P=0.060).

Egitim sonunda katilimcilarin fiziksel aktivite durumlar icin kararh bir sekilde
egzersiz yapmak istedigi ve olumlu doniistimler yaptigi belirlendi.

Diizenlenen web tabanli egzersiz egitim sitesinin ortalama puanin yiiksek olmasi
bu sistemin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu gésterdi.

Arastirmada katilimeilarin %80.3’iiniin internet lizerinden diyabetle ilgili bilgi
aramasi yaptigi belirlendi.

Web tabanli egzersiz egitim sitesinde bulunan egitim videolarinin, Diizce ili ve
disinda yasayan bireylerin izlem siireleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da tiim egitim videolarini inceledikleri belirlendi
Arastirmada elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

Diyabetli ¢ocuk ve ergenlere ulasmak ve bir araya getirerek, sosyal destek
saglanmasinda etkili olan sinirli sayidaki web tabanli Pediatrik diyabet egitim
programlarinin sayisi arttirilmasi 6nerilmektedir.

Web tabanli egzersiz egitim programindaki bilgilerin davranisa doniismesi ve
basarili bir sekilde uygulamalar1 i¢in egitimlerin diizenli ve bilgilerin
giincellenerek tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Diyabetli cocuk ve ergenlerin spor yapmaya ve beden egitim derslerine katiliminm
arttirmak icin diizenli Web tabanli egzersiz egitim programinin uygulanmasi
onerilmektedir.

Web tabanli egzersiz egitimi ile egzersize bagl hiperglisemiyi ve hipoglisemiyi
onlemek i¢in kisisel bir strateji (yani, karbonhidrat alim1 veya insiilin dozajinin

azaltilmasi) olusturabilir.
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EK 1. TiP 1 DIYABETLI KiSISEL BiLGI FORMU

1.Hasta adi-soyadu:

2. Yasadigin yerlesim yerinin saghk merkezine uzakhg nedir?
a) 15-45 dk uzaklikta

b) 1-3 saat uzaklikta

) 3-5 saat uzaklikta

d) 5-10 saat uzaklikta

3. Saghk merkezine kag vasita ile geliyorsunuz?
a) ylriyerek

b) 1 vasita ile

c) 2 vasita ile

d) 3 vasita ile

e) 3 ten fazla vasita ile

4. Kan sekerine ne sikhikta bakiyorsunuz?
a) Giinde 1-3 defa

b) Giinde 3-5 defa

c) Giinde 5-7 defa

d) Giinde 7 den fazla

e) Haftada 1-5 defa

f) Haftada 5-10 defa

g) Haftada 10-15 defa

h) Haftada 15 den fazla

1) Diizensiz

J) Hig dlgmem

5. Ayda ortalama kac kez hipoglisemi ( 70 mg/dl nin altnda veya hipoglisemi

belirtileri veren 100 e kadar herhangi bir deger) yasiyorsunuz?

a) 1-3defa
b) 4-6 defa
c) 7-9 defa
d) 9dan fazla
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6. Agir hipoglisemi (yamindakilerin yardim veya glukagon, serum gerektiren veya
bilin¢ kaybina yol acan) yasadimiz mi1? ( Cevabiniz evet ise 7-8-9-10. Sorulari
yanitlaymmz )

a) Evet

b) Hayir

7. Ne zaman yasadimiz?

a)Son 1 yil i¢inde

b)Son 2 yil i¢inde

¢)Son 3 yil iginde

d)Son 4 yil iginde

8. Kac defa yasadiniz?

a) 1-3 defa

b) 4-6 defa

c) 7-9defa

d) 9 dan fazla

9. Bilin¢ kayb1 yasadimiz m ? ( cevabimiz evet ise 10. Soruyu yamtlayiniz)
a) Evet ()

b) Hayir ()

10. Bir baskasinin yardimim gerektirecek hangi miidahaleler oldu mu?
a) Glukagon yapilmasi

b) Seker alinmasi

€) Serum takilmasi

11. Ayda ortalama kac kez hiperglisemi (250 mg\ dl iizeri ) yasiyorsunuz?
e) 1-5defa

f) 6-10 defa

g) 11-15defa

h) 16-20 defa

i) 20 den fazla
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12.

Simdiye kadar Hiperglisemi (sekerin fazla yiikselmesi ) nedeni ile hastaneye

yattiniz m ?

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)

14.

a)
b)
c)
d)

15.

a)
b)

16.

a)
b)

17.

a)
b)

18.

a)
b)

19.

a)
b)

Hayir

1-3 kez

4-6 kez

7-9

9 dan fazla

Son 1 yilda keton sorunu yasadiniz m ?
Evet

Hayir

Ilk tam haric hi¢ ketoasidoz nedeniyle hastaneye yattiniz m?
Hayir

1-3 kez

4-5 kez

5 den fazla

Diyabet disinda herhangi bir saghk sorununuz var mi? Liitfen yaziniz

Hayir

Hay1r

Hayir

Hi¢ EKG (elektrokardiyografi)’niz ¢ekildi mi?

Evet

Hayir

Tansiyonunuz 6l¢iildii mii? Olciim degerlerini yazimz
Evet

Hayir
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20. Ailenizde yiiksek tansiyon hastasi olan var m1? Varsa yaziniz

b) Hayir

21. Karbonhidrat sayimi yapiyor musunuz? (karbonhidrat sayimi yapmiyorsaniz
22. Soruya geciniz)

a) Evet

b) Hayir

22. Bir 6giinde ortalama ka¢ gram karbonhidrat aliyorsunuz?

23. Sekerli ve unlu besinleri ne kadar siklikla tiiketiyorsunuz?

a) Tim dgiinlerde

b) Sadece bir 6giinde

c) Hig tiiketmiyorum

24. Diizenli yaptigimiz spor var m ? (cevabiniz evet ise 25.-26. sorulari
cevaplayiniz)

a) Evet

b) Hayir

25. Haftada kag giin?

a) 1-3 giin

b) 4-6 giin

c) 7 gilin

26. Haftada kag saat ?

a) 1-3saat

b) 4-6 saat

c) 7-9saat

d) 10-12 saat

27. Yaptiginiz lisansh spor var mi? Varsa yaziniz. (cevabiniz evet ise 28-29.

Sorular1 yanitlayimiz)
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28. Haftada kac giin?

a) 1-3 giin

b) 4-6 giin

c) 7 giin

29. Haftada kac saat ?

a) 1-3saat

b) 4-6 saat

c) 7-9saat

d) 10-12 saat

e) 12 saatten fazla

30. Lisansh spor yapmaya ne zaman basladimz?
a) son 1-3 yil

b) son 4-6 y1l

c) son 7-9 yil

d) 9 yildan fazla

31. Diizensizde olsa oyun veya egzersiz amach bedensel harekette bulunuyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

32. Haftada kag giin ?

a) 1-3 giin

b) 4-6 giin

c) 7 gilin

33. Haftada kag saat?

a) 1-3saat

b) 4-6 saat

c) 7-9saat

d) 9 saatten fazla

34. Oyun veya egzersiz sirasinda asagidaki sorunlar1 yasadimiz mm?
a) Hipoglisemi

b) Hiperglisemi

¢) Keton (idrar veya kanda)
d) Hepsi

e) Higbiri
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f) 35. Beden egitimi 6gretmeniniz diyabetli oldugunuzu biliyor mu?
c) Evet

d) Hayir

36. Beden egitimi derslerine katihyor musunuz? (cevabiniz hayir ise 37. Soruya
geciniz)

a) Evet

b) Hayir

37. Beden egitimi derslerine neden katilmiyor sunuz ?

a) Hipoglisemi yagsmaktan korktugum i¢in

b) Hiperglisemi yagamaktan korktugum igin

¢) Beden dersini sevmedigim igin

d) Ailem katilmami istemedigi i¢in

e) Ogretmenim katilmami istemedigi igin
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EK 2. METABOLIK KONTROL FORMU

1.Hasta adi-soyadu:
2. Telefon ;
4.Cinsiyet:

a) Kiz

b) Erkek

5.Yas:

9. Yasadig sehir:

10. Diyabet icin bir yilda hastane kontroliine gelme sayisi?
12. Insiilin pompas1 kullaniyor mu?

a) Evet

b) Hayir

13. Calisma baslangicinda bakilan degerler:
TG:

HDL

LDL

Kolesterol;

HbAlc

Calisma sonunda bakilan degerler:

TG:

HDL

LDL

Kolesterol;

HbAlc
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EK 3. INTERNET KULLANIMINA ILISKiIN OZELLIKLER

1. internet kullanma sikhgimz nedir?

a) Nadiren (ayda 1 den az)

b) Bazen (haftada birkag kez)

¢) Sik sik (her giin en az bir kez)

d) Cok sik (giin iginde bir¢ok kez)

2. Interneti en sik hangi amacla kullamiyorsunuz?

a) Haberlesmek (e-posta gonderip almak)

b) Haber (gazete, spor, magazin...vs) okumak

c) Ders ¢aligmak-aragtirma yapma

d) Facebook, twitter, chat, msn, skype vb. kullanarak yazisma

e) Diger

3.Simdiye kadar internette diyabetle ilgili arama yaptiniz m?
a. Yapmadim

b. Yaptim

4.Simdiye kadar diyabetle ilgili hangi konular1 aradimiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Diyabetle ilgili yeni gelismeler

b) Alternatif tedavi yontemleri

c) Diyabetin neden oldugu sonuglar

d) Insiilin ile ilgili konular

e) Seker ol¢timii ile ilgili konular

f) Akut komplikasyonlar (hipoglisemi-higperglisemi)

g) Kronik komplikasyonlar (g6z-bobrek-sinir-kalp damar hastaliklarr)
h) Pompa kullanimi

i) Diyabetin cinsel yagsama etkisi

j) Bebek sahibi olma

K) Ayak bakimi

I) Egzersiz

m) Beslenme

n) Diyabetik iiriinler

0) Doktor-hastane

p) Sosyal haklar (engelli raporu vs.)
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S.Diyabetle ilgili aradiginiz bilgiye ulasabildiniz mi?

a) Evet, her zaman

b) Bazen

c) Sik sik

d) Hayir

6.Diyabetle ilgili aldigimiz bilgileri giivenilir buluyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kismen

7.Giivensizlik olusturan nedenler nelerdir?

a) Bilgi kaynaginin belli olmamasi

b) Reklam yapilmasi- ticari amagli siteler

¢) Kaynaklar arasi tutarsizlik

d) Deneyimler

e) Saglik caliganlarinin internet konusundaki uyarilar

f) Diger (LUtfen yaziniZ..........oovirininiitiiiie i
8.Internette okudugunuz diyabetle ilgili bilgileri anlasilir buluyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

9.Diyabetle ilgili aldigimiz bilgileri uyguladimz mi? (Kararlarimz etkiliyor mu?)
a) Hayir uygulamadim

b) Evet uyguladim, higbir etkisi olmadi

¢) Uyguladim, yarari oldu

d) Uyguladim, zarari oldu

10.Diyabetle ilgili internetten aldiginiz bilgileri doktora soruyor musunuz?
a) Evet, her seyi sorarim

b) Evet, baz1 seyleri sorarim

c) Doktora soracak firsat bulamiyorum

d) Hayir sormam

137



11.Uye oldugunuz paylasim sitesi var nm?

a) Yok

b) Facebook

c) Twitter

d) Instagram

e) Diger........coevvninnnnn.

12.Paylasim sitelerinde diyabetle ilgili gruplara iiye misiniz?
a) Evet

b) Hayir

13.internette diyabetle ilgili paylasimda bulunuyor musunuz?
a) Hayir

b) Bazen

c) Sik sik

14.internette diyabetle ilgili paylasimlar takip ediyor musunuz?
a) Hayir

b) Bazen

c) Sik stk

15.Diyabetle ilgili internet siteleri sizce nasil olmah?

a) Anlagilir dille yazilmali (tibbi terim olamadan)

b) Kaynak belirtilmeli

c) Diyabetle ilgili paylasimlar denetlenmeli

d) Diyabetle ilgili her konu yer almali

e) Giincel bilgiler paylagiimali

f) Diyabetle ilgili etkinlikler yer almali

g) Her an sorularimiza cevap veren uzmanlar olmali

h) Ticari kaygisi olmamali

1) DT .t
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EK 4. EGZERSIZE VE DiYABET HAKKINDA DUSUNCELER
Diyabetin egzersiz yapmak icin 6nemli bir engel oldugunu diisiiniiyorum?
Evet
Kararsizim
Hayir
Egzersiz yapmam icin en biiyiik engel hipoglisemi yasama riskim?

Evet

Kararsizim

Hayir

Egzersiz yapmam icin en biiyiik engel hiperglisemi yasama riskim?
Evet

Kararsizim

Hayir

Egzersiz yapmam icin en biiyiik engel fiziksel aktivite tiiriine karar
verememem?

Evet

Kararsizim

Hayir

Egzersiz yapmam icin en biiyiik engel fiziksel aktivite durumunda nasil
beslenmem (uygun karbonhidrat ahmina) gerektigine karar verememem?
Evet

Kararsizim

Hayir

Egzersiz yapmam icin en biiyiik engel fiziksel aktivite siiresine karar
verememem?

Evet

Kararsizim

Hayir

Egzersiz yapmam icin en biiyiik engel fiziksel aktivitede insiilin dozlarim
nasil ayarlayacagima karar verememem?

Evet

Kararsizim

Hayir
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Fiziksel aktivite durumunuzu nasil buluyorsunuz?
Koti

Biraz daha gayret etmem gerek

Orta

Iyi

Cok iyi

Bu egitimler sonunda egzersiz yapmak ile ilgili kararimiz asagidaki
seceneklerden hangisidir?

Egzersiz yapmaya karar verdim

Egzersiz yapmak i¢in kararsizim

Egzersiz yapmay1 deneyecegim

Egzersiz yapmayacagim
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EK 5. WEB SITESI (MATERYALI) DEGERLENDIRME FORMU (OGRENCI)

Degerli Arkadaslar; Asagida yiiksek lisans tezi kapsaminda bir 6grenme etkinliginde

kullanilacak olan http://diyabet.unibim.net/ isimli siteye iliskin olarak ii¢ baslik altinda

bir degerlendirme formu verilmistir. ilgili formda yer alan maddelere iliskin olarak size

en uygun gelen ifadenin altina (X) isareti koyarak doldurunuz. Katkiniz i¢in simdiden

tesekkiirler.

Hic¢
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Tamamyla

GORSEL YETERLILIK

Ekran tasariminda kullanilan renkler uyumludur

Ekran tasariminda renkler uyarici niteligindedir

Web sitesinin baglik grafigi uygun yerdedir

Yazilar okunabilir biiyiikliiktedir

Yazilar yazim kurallarina uygun ve Tiirkce dir

OO WN|F-

Dikkat ¢ekilmek istenen sozciik ve nesneler parlak ya da
yanip sonen yazilarla vurgulanmaktadir

Gorilintii ve resimlerin ekranda kalma siireleri yeterlidir

Gorilintli ve resimler amaca uygun olarak yer almaktadir

Goriintii ve ses paralellik gostermektedir

= ©|oo|~

Goriintii ve resimlerin birbiri arasindaki geciGi

uygundur

Goriintii ve resimler gergektir

Web sitesi bol animasyon i¢ermektedir

TEKNIK YETERLIK

13

Web sitesinde kullanilan yazilim diger yazilimlarla
uyumludur

14

Web sitesi ¢ikt1 alma olanagi saglar

15

Web sitesi ¢abuk yiiklenmektedir

16

Web sitesi hatasiz ¢caligmaktadir

17

Ziyaretcilerin sayfalar arasinda kolaylikla gecis
yapabilmelerini saglayacak yonlendirmeler ve
baglantilar her sayfada yer almaktadir

18

Kullanilan seslerin kalitesi ytiksektir

19

Seslendirme ve miizik diizeyi uygundur

20

Web sitesi kullanighilik agisindan pratiktir

21

Web sitesi bireysel kullanim agisindan iyi
yapilandirilmistir

22

Sitede diger yarali sitelere erigim i¢in gerekli linkler
mevcuttur

23

Ogrenci programi kullanmaya istedigi yerden
(modiilden) baslayabilmektedir

24

Web sitesi, kolay kullanim i¢in yonergeler icermektedir
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25 Web sitesinin her asamasinda kullanimla ilgili
aciklamalari i¢eren ve kolayca ulasilabilen
yardim ve ¢ikis meniileri mevcuttur
26 | Web sitesi kullanici komutlarina kisa siirede
cevap
verebilmektedir
27 | Kullanici istedigi anda sitenin ayarlarini (ses,
goriintli, vb.) degistirebilmektedir
28 Sitenin kullanimu ile ilgili olarak gerekli
yonlendirmeler site icerisinde yer almaktadir
29 Sitedeki ¢coklu ortam 6geleri ( ses, video, metin,
animasyon, resim, vb.) yliksek kalitede ve
giincel bilgisayar teknolojisinin imkanlarin
kullanmaktadir
30 Site ekranindaki tiim 6gelerin iglevleri agik ve
anlagilirdir
31 | Kullanicinin ekranda kolayca kullanabilecegi
bir arama motoru mevcuttur
iCERIK
32 | Ogretilen icerik dzet olarak sunulmaktadir
33 | Web sitesi ders konularinin 6grenimini
desteklemektedir
34 | Site kullaniciya alistirma ve uygulama olanagi
saglamaktadir
35 | Web sitesi  igerisinde farkli soru tiirleri
kullanilmaktadir
36 | Konu anlatimi bilgi akis1 olarak dogrudur
37 | Web ssitesi konu bitimlerinde “6zet” sunmaktadir
38 | Web sitesi 0grenmeyi kalic1 kilmaktadir
39 | Web sitesi  Ogrenciye tekrar  olanagi
saglamaktadir
40 | Web sitesi 68renciyi aktif hale getirmektedir
41 | Web sitesi sorularla tekrar olanagi saglamaktadir
42 Doniitler  6grenmeyi  pekistirici  nitelik
tagimaktadir
43 Ogretilen icerikte yazim hatalar1 yoktur
44 Tiirk¢e dogru, giizel ve etkili kullanilmaktadir
45 Sitede kullanilan yonergeler agik ve anlasilir

niteliktedir
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EK 6. TiP 1 DIiYABETLILERE YONELIK EGZERSIZ BILGI TESTIi

. Asagidakilerden hangisi diizenli egzersizin faydalarindan birisidir?

Kandaki faydali yaglar1 azaltir.
Kemik mineral yogunlugunu azaltir.
Insiilin ihtiyacimi azaltir.

Karin bolgesindeki yaglar arttirir.

HbAlc diizeyini arttirir.

. Asagidakilerden hangisi egzersiz boyunca kan sekerini etkilemez?

Insiilinin yapildig1 bolge

Egzersiz Oncesi kan seker seviyesi

Egzersizin yogunlugu ve siiresi

Son insiilin enjeksiyon zamani

Bol su tiiketmek

Asagidakilerden hangisi egzersiz icin en uygun zaman arahgidir?

Ana 6giinden yaklasik 1,5 -2 saat sonra

Ara 6gilinden 10 dk sonra

Ana 6giinden 30 dk sonra

Ara 6giinden 2 saat sonar

Ana 6glinden 15 dk sonra

Aerobik egzersizle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
Aerobik egzersizler kan sekerini diisiirme egilimindedirler.

Aerobik egzersizlerde kan seker araligi 120-180 mg/dl olmas1 6nerilmektedir.
30 dakikay1 gegiyorsa karbonhidrat alimina ihtiya¢ duyulmaktadir
Yemekten 90 dakika sonra yapilacak egzersiz i¢in hizli etkili insiilin dozu %30-
50 azaltilmali

Aerobik egzersiz sonrasi glisemik indeksi diisiik besinler tercih edilmeli
Asagidakilerden hangisi aerobik egzersiz degildir?

Hizli tempolu yiirtiytis

Diisiik tempolii kosu

Bisiklet binmek

Yiizmek

Basketbol oynamak
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Asagidakilerden hangisi anaerobik egzersizle ilgili olarak dogru
verilmemistir?

Kisa stireli ve siddetli egzersizlerdir

Kan sekerini ylikseltme egilimindedir

Kan seker araligi 90-125 mg/dl aralikta olmasi onerilebilir

Kan sekerinin giivenirligi i¢in glisemik indeksi diisiik gidalar alinmali

Sadece haftada 1 giin yapilmahdir.

. Asagidakilerden hangisi anaerobik egzersiz degildir?

Hizli tempolu kosu

Viicut gelistirme

Uzun maratonlar

Agirlik kaldirma

ip atlamak

Bugiin arkadaslarimizla aerobik veya anaerobik egzersiz plandiniz. Egzersize
baslamadan 6nce kan sekerinizi dlctiiniiz ve 250mg\dl oldugunu gordiiniiz.
Bu durumda asagidakilerden hangisini yapmalisimiz?

10-20 gr karbonhidrat alir ve egzersize baglarim

Keton var m1 diye bakarim. Eger keton var ve 0.5 mmol\l dan fazla ise
diizeltme dozunun yarisini uygularim. 2 saat ara ile kan sekerimi takip
ederim.

Kan sekerimin 100mg\dl olmasini beklerim

Hizli emilen sekerli besinler alirim

Kanimda keton yoksa, kanimda keton ¢ikana kadar spor yapmaya devam ederim
Asagidakilerden hangisi veya hangilerini egzersiz sirasinda yanimizda
bulundurmaniz gerekir?

Insiilin ve stripleri

. Glukagon
. Keton 6l¢iim malzemeleri

. Basit ve kompleks karbonhdratlar

a) YalmzI b) Ivell c) Mvelv d)L,1lvelV e)
Hepsi
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10. Asagidakilerden hangisi hipoglisemi belirtilerinden degildir?

3)
b)
c)
d)
€)

11.

a)
b)
c)
d)

e)

12.

a)

b)

Titreme

Kalp carpintisi

Sik idrara ¢ikmak

Terleme

Bas agris1

Egzersiz sirasinda hipoglisemi yasamamak icin asagidakilerden hangisi
yapilmahdir?

Egzersiz Oncesi ve sonrasinda insiilin yapmamak

Egzersize baglamadan kan sekerin 100mg/dl veya altinda tutmak

Egzersiz 30- 60 dakikadan daha uzun siirdiigiinde ek karbonhidrat almaya ya da
insiilin dozunu azaltmaya gerek yoktur

Pompa veya insiilin kalemi ayarlarini, karbonhidrat alimim egzersize
uygun diizenlemek

Egzersiz yapildig: giinler her zamankinden daha az 6l¢iim yapilmalidir.

Bugiin arkadaslarimizla yiizmeye gitmeye karar verdiniz. Ortalama 30-45
dk yiizeceksiniz. Bu durumda asagidakilerden hangisini yapmalisiniz?
Egzersiz oncesi yemekte hizh etkili insiilin %25-50 azaltilmah. Egzersizden
sonraki yemekte de hizh etkili insiilin %50 azaltilmahdir.

Egzersiz Oncesi insiilin azaltmaya gerek yoktur. Sadece uzun etkili insiilin
azaltilmalidir.

Egzersiz oncesi yemekte hizli etkili insiilin %10 arttirilmali. Uzun etkili insiilini
arttirmaya gerek yoktur..

Egzersiz 45 dk dan uzun siirecekse insiilin dozlar1 azaltilmamalidir.

Egzersiz siiresi ne olursa olsun kisa ve uzun etkili insiilinlerde degisiklik

yapilmamalidir.
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13. Asagidakilerden hangisi yapildiginda hipoglisemi yasarsimz?

a) Hizli etkili insiilin yaptiktan 1 saat sonra egzersiz yapmak i¢in hizl etkili insulin
dozunu azalttigimda

b) Plansiz uzun siireli — agir veya yogun egzersizlerde insulin dozlarimi
diismedigim i¢in Kilograma 1-1.5 gr karbonhidrat aldigimda

c) Aksam egzersizi i¢in hizl etkili insiilini dozunu azaltip yerine ek karbonhidrat
aldigimda

d) Uyumadan once kan sekerim 125mg\dl iizerinde oldugunda

e) Egzersiz yapildigi giinler hizh ve uzun etkili insiilinler yapmadigimda veya
pompa kullaniyorsam tiim giin pompami ¢ikardigimda

14. Beden egitimi dersinde arkadaslarinizla egzersiz yapiyorsunuz ve kendinizi
kotii hissettiniz. Kan sekerinizi olctiiniiz, diisiik oldugunu gordiiniiz. Bu
durumda asagidakilerden hangisini yapmalhisimiz?

a) Hig birsey yapmadan egzersize kaldigin yerden devam etmelisin

b) Kesme seker yenmeli veya meyve suyu icilmelisin. 15 dakika sonra kan
sekerini 6l¢cmeli, uygun kan sekerine ulasinca ekmek, siit ve meyve gibi
besinler tiiketmelisin.

c¢) Olgtiigiin kan sekerine her zamanki diizeltme dozunun yaris1 kadar hizli etkili
insiilin ile araya girmelisin

d) Yagl yiyecekler yemeli ve egzersize devam edilmeli

e) Egzersize ara vermeli ve bol siv1 tiiketilmesi gereklidir.

15. Agir hipoglisemilerde (yanindakilerin yardimi veya glukagon, serum
gerektiren veya bilin¢ kaybina yol acan) ihtiya¢ duyulan glukagon ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Insiilin bdlgelerine yapilir

b) Kiyafet iizerinden de yapilabilir

€) Yan etkisi kusmadir. Yapildiktan sonra bas yana ¢evrilmeli

d) Glukagon toz ve suyunu karistirip enjekte edilir

e) Kan sekeri 80-100 arasinda oldugu durumlarda da yapilabilir.
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19.

. Asagidakilerden hangisi hiperglisemiyi tarif eder?

Kan sekerinin 100 mg\ dl olmas1

Kan sekerinin 200 mg\ dl ve iizeri olmasi.
Kan sekerinin hedeflenen degerin altinda olmasi
Kan sekerinin 100-150 arasinda olmast

Sadece kanda ve idrarda keton oldugu duruma denir

. Asagidakilerden hangisi hipergilisemi belirtilerinden degildir?

Cok su igmek

Cok yemek yemek
Sik idrara ¢ikmak
Bulanik gérmek

Viicutta kasintilarin olmasi

. Hangi durumlar hiperglisemiye neden olmaz?

Alinan karbonhidrata kars1 az insiilinin yapilmasi

Hastalik durumlari

Insiilin karsit1 hormonlarinin devreye girmesi (Kortizol — Adrenalin, Biiyiime

Hormonu, Glukagon)

Uygun karbonhidrat alinmayan ve insulin dozu ayarlanmayan bazi egzersiz

tiplerinde

Diizenli kan seker ol¢iimii ile uygun karbonhidrat almak ve insiilini buna

gore ayarlamak

Asagidaki durumlardan hangisi hiperglisemi yasanmasina neden olur?

a) Egzersizler sirasinda uzun siire pompanin ¢ikarilmasi

b) Ana 6glinden yaklasik 1,5-2 saat sonra egzersiz yapilmasi

c) Egzersiz sonrasi yiikselen kan sekerine her zamanki diizeltme dozunun yarisi
kadar hizli etkili insiilin yapmak

d) Pompa kullananlarin pompay1 ¢ikarmak yerine bazal orani aktiviteden 90
dakika dnce %50-80 azaltmasi

e) Yapilan egzersize karsi fazla insiilin yapmak
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20.

b)

Bugiin arkadaslarimizla voleybol oynamayi planladinmiz. Oyuna baslamadan
once kan sekerinizi dl¢tiiniiz ve yiiksek oldugunu gordiiniiz. Bu durumda
asagidakilerden hangisini yapmahsimiz?

Kan sekerin 250 mg\dl veya iizerinde ise keton bakarim. Keton 0.5 mmol/l
den fazla ise her zamanki diizeltme dozunun yaris1 kadar hizh etkili insiilin
yapar, egzersize baslarim. Ama kan sekerim ¢ok yiiksek ve 0.5 mmol/l den
fazla keton varsa diizeltme dozunun yarisim yaparim. Kan sekerim
diizelince egzersize baslarim

Kan sekerim 300 mg\dl iizerine ¢ikmadikga keton bakmam. Egzersize baglarim
ve eve gittikten sonra kan sekerimi dlgerim

Kan sekerim ne kadar yiiksek olursa olsun egzersiz ile diiseceginden hicbir sey
yapmam, egzersize baslarim

Kan sekerimin yiiksekligi ne olursa olsun, voleybol oyununa katilmazdim

350 mg\dl iizerinde ise keton bakarim, keton 1.5 mmol/l den fazla ise ancak o

zaman diizeltme dozunun yarisin1 yapar, beklemeden voleybola baslarim

. Asagidakilerden hangisi ketoasidoz belirtilerinden degildir?

Siddetli karin agrist

Nefes darlig1

Bulanti-kusma

Ciiriik meyve veya aseton gibi ag1z kokusu

Bacaklarda titreme

. Asagidakilerden hangisi idrarda keton bakmanin en dogru seklidir?

Herhangi bir zamanda biriken idrari strip tlizerine damlatilmasi yeterli olacaktir.
Once tuvalete idrar yapilir ve 30 dk beklenir. Mesanede biriken yeni idrar
stripin tistiine damlatilir.

Idrarda keton sadece hastanede kosullarinda bakilir.

Idrarda keton bakmak i¢in 30 dk dan fazla beklemis idrar gereklidir. Beklemis
idrarin igine strip batirilir.

[drarda keton bakilmaz sadece kanda keton bakilir.
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. Asagidakilerden hangisi karbonhidrat sayiminin faydalarindan degildir?

Ogiin 6ncesi kan sekerine uygun insiilin dozunun belirlenmesini saglar
Karbonhidrat miktarina uygun insiilin dozunun belirlenmesini saglar
Yeterli miktarda, dogru zamanda, dogru besin secilmesini saglar
Higbir besin kisitlamasi yapilmadan saglikli beslenmeye yardimci olur

Karbonhidrat sayimi hizh kilo alhmina neden olur.

. Asagidakilerden hangisi proteinlerin 6zelliklerinden degildir?

Insiilin ihtiyacin1 degistirmez
Karbonhidrat icermez

Fazla tiiketildiginde kilo artis1 olabilir
Kan sekerini hizh yiikseltirler

Et- et Giriinleri, yumurta, kurubaklagiller,siit- yogurt —ayran protein grubudur.

. Asagidakilerden hangisi karbonhidratlarin 6zelliklerindendir?

Kan sekeri lizerine etkisi yoktur

Fazla miktarda karbonhidrat tiikketmek tokluk kan sekerini yiikseltir
Fazla miktarda tiiketimesi kilo kaybina neden olur

Sindirimde bosaltimi1 geciktirir

Enerji ihtiyacinin kiigiik bir kismini kargilamali.

. Asagidakilerden hangisi yaglarin 6zelliklerinden degildir?

Insiilin ihtiyacim degistirmez

Fazla tiiketimine bagl kilo artis1 olabilir

Yagl bir 6giin tiiketildiginde insiilin dozunda veya insiilin yapma zamaninda
diizenleme yapilmasi gerekebilir

Kan sekerini ani yiikseltir

Zeytinyagl, tereyagi, etlerin dogal yagi ve kuru yemisler saglikli yaglardir

. Asagidakilerden hangisi kuruyemislerin faydalarindan degildir?

Bagirsak sagligimiz icin gereklidir

Bagisiklik Sistemini kuvvetlendirir

Ana 6giinler disinda tiiketilmemelidir.

Yag icerigi ile hipoglisemi riskine kars1 korur

Egzersiz 6ncesinde hipoglisemi riskine kars tiiketilmesi onerilir
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. Asagidakilerden hangisi posal yiyeceklerin 6zelliklerinden degildir?

Mide bosalmasini geciktirir

Kan sekerinin hizh yiikselmesine neden olur. Dikkatli tiiketilmelidir
Beyaz ekmek yerine tam tahil, bugday veya cavdar ekmegi posali yiyeceklerdir
Karbonhidratlarin sindirimini yavaslatir

Posasindan faydalanmak i¢in kabugu ile yenebilecek meyveler soyulmamalidir.

. Diyabetli bir birey egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda mutlaka su i¢meli

midir?

Hayir, su icmeye gerek yoktur

Evet, sivi kayiplarimi 6nlemek i¢in s1vi alimi 6nemlidir
Hayir, sadece havanin soguk oldugu durumlarda su i¢ilmelidir
Hayir, yemekle birlikte su icmek yeterlidir

Hayir, viicudun s1v1 ihtiyaci egzersizle artmaz.

. Asagidakilerden hangisi diyabetik veya light iiriinler icin dogru degildir?

Kan sekeri iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Kan sekerinin
diizenlenmesine yardimci olur

Yeterli ve dengeli beslenmeye katki saglayacak iiriinler degillerdir
Daha fazla yag, enerji ve karbonhidrat igerebilmektedir

Kan sekerinizde beklenmeyen artiglara neden olur

Kullanildig: takdirde etiket kontrolii mutlaka yapilmalidir

. Beslenme programi hangi 6zelliklere gore hazirlanmaz?

Fiziksel aktivite diizeyine gore hazirlanmali
Beslenme aligkanligina gore hazirlanmali
Kullanilan insiilin dozuna gore hazirlanmali
Boy ve kiloya gore hazirlanmali

Sadece uzun etkili insulin dozuna gore hazirlanmah

. Arkadaslari ile diisiik tempolu yiiriiyiise ¢cikacak bir diyabetli. Her 10gr

karbonhidrat i¢in 1 iit kullamiyor. 30gr karbonhidrat gerektiren bu aktivite
icin nasil bir insiilin planlamasi yapmahdir?

3 iii daha az insiiline ihtiya¢ duyar

3 1li daha fazla insiiline ihtiya¢ duyar

5 ili daha az insiiline ihtiya¢ duyar

5 ili daha fazla instiline ihtiya¢ duyar

3-4 ili daha fazla insiiline ihtiya¢ duyar
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33.

Arkadaslariniz ile planda olmayan uzun siireli, agir egzersiz yapmaya
karar verdiniz. Plansiz oldugu icin onceki insiilin dozlarinda diizenleme
yapamadiniz. Bu durumda asagidakilerden hangisini yapmahisinmiz?
Insiilin dozlarinda diizenleme yapmadigim i¢in egzersize katilmam
Kilogram basina 1-1,5¢g karbonhidrat alarak egzersize katilirim

Bagka bir egzersiz yapmayi tercih ederim

Hizli etkili diizeltme dozumu yapar egzersize baslarim

Egzersiz 15 dk y1 gegiyorsa katilmam
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EK 7. TiP 1 DIiYABETLILERE YONELIK EGZERSIZ EGITIMLER

Qv ?
« Kalp hastaligi riskini azaltir Gy

|

= Kalp saghgini korur.

—-—

* Damar saghgim dizeltir

« Kandaki faydall yaglar arttirir

* Kandaki zararh yaglar azaltir

Kemik mineral yogunlugun arthyy

Nass bu &
acar Cinkis dizenti
ve enesji egrersiz
dolusun Jn—
\I3 3

o AN

"

Ry -

e

NASIL MI ??

« insiilin ihtiyacim azaltir.

« Ayrica insilin duyarhiligim
arttinr.

Clinki kaslardald enerfl
Gretimini sagiayan
mitokondrilerin sayis: artbrw
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Biliyor muydunuz?
ilu.'u\l‘in nsign Iﬂgl\lln H
[ ) / | 2
= B /:-;Ef‘ ',-3 Ogleden sonra yapilan egzersizler,
\ ve 1 saatten uzun siiren
egzersizler insdlin duyarlihgini
s daha gok arttinir.
Boylece az miktar insulinle
bile hiterelere glukoz glrigi
saglanir s
" R 2
q
* Egzersiz kaslarda Glut-4 tagiyici sayisini arttiran en Diizenli Yapilan Egzersiz
kuvvetli uyancidir,
Q Lil‘h:u l-tianmr.un
%
d HbAle
mnwlkm m;e',‘ > é @
{Nyuvar)
HbAlc Diizeyini AZALTIR
Bdylece viicutta insllin az olsada Glut-4 aracihif e
hicrelere glikoz girisi saglanir.

Biliyor muydunuz?

En az 8 hafta sitreyle 30-60 dk

yapilan ylirlime egzersizi HbAlc

diizeyini yaklagik % 0,5 oraninda
distrar

Kilo vermeye ve kaybedilen kilonun
korunmasina yardimci olur
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Egzersiz diizenli yapilirsa;
= viicuttaki toplam yagi azaltir

« QOzellikle karin bolgesindeki yaglar azaltir

* Egzersiz, kanda oksijen oranimi arttinp viicudumuzdaki
organlara daha fazla oksijen gitmesini saglar.

&

Boylece;

7ip 1 Diyabetliler Spor Yaparak
Zindelesir

lyilik hissi ve yagsam kalitesi artar

* Depresyon ve stres
durumunu azaltir,

* Uyku kalitesini arttur - = =
" . 3";

» Algilamay arttinir

<Y
. . DIYABETLILER
Diyabetin gelecekteki zararlanmi ortadan kaldvew.
* Hobi,
@ . saghk, ‘
% ] o ProfeSVO“e\ A o
B R o8 L ekibin® da
AL Ljs I arli sPO™ s
=3 - - v t
Her Yasta Egzersiz Yapiimal;
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-
ISTE NITI
5 kez ofimpik altin madalya
kazanan karekgi
Kris Freeman
Gary Hall
4 kez kis olimpiyat
sampiyonu olan kayakg S kez olimpik altn madalya
kazanan yGzocl
Zippora Karz
Balerin
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Cliff Scherb
Ironman triatleti

=
L
"

iyi kontrollu diyabetli cocuklarin ;
Egzersiz yapma kapasitelerinin, ayni yag ve
kilodaki diyabetli olmayan akranlarindan farki
yoktur.

BiR SONRAKI EGITIM

EGZERSIZ TIPLERI

PPN )
. e.
GORUSMEK UZERE “’ :
==\
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v
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EGZERSIZ TIPLER

L]

Egzersiz Boyunca Kan Sekerimi Neler
Etkiler??

Egzersizin

insiilinin yoguniugu
ve siresi

En son ana ya da = - -
s Viicuttaki aktif
ara 6gun XL
Z A insiilin
yiyecekleri

etki ettigi
boige

Egzersizi ne zaman yvapmaliyim ?

@

Ara 6ginden

Veya 30 dakika

sonra

Ana ogunden
yaklagik 1,5-2
saat sonra

Hangi Egzersizi Yapmaliyim ??
o\

[ =53

AEROBIK
ANAEROBIK

« Blyuk kas gruplarinin tekrar eden ve devam
eden hareketlerinin saglandigi gruptur.

.

Bol oksijen kullaniir
+ Orta siddetli egzersizdir
« Ornek: Hizl tempolu yiiriyisler, diigik

polu kosu, bisik k, ip atl
merdiven inip cikmak, yizmek
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Aerobik Egzersiz Oncesi Aerobik Egzersiz Sonrasi

* Aerobik egzersizler kan sekerini diigiirme egilimindedirler

* 30 dakikay geciyorsa karbonhidrat alimina ibtiyag
duyulmaktadir.

* Kan geker aralig) 126-180 mg/dl olmas: nerilmektedir.
Hipoglisemiden korunmak igin bu deferlerin Gzerinde de

ili
olakifir Glisemik indeksi yiiksek + Posali + proteinii yiyecekler tercih edilmeli

* Aeorobik egzersiz oncesi 90 dakika icerisindeki bolus insiilin
dozu %30-50 azaltulmah

6NERiLER... T T 4@4 Oksijen kullamimaz
* [Kisa sireli ve siddethi

* Haftada 1 giin arayla 150 dk N -
epzersizlerdir

yapilimali

Omek: hizl tempolu kogu, takim
sporlan (voleybol, basketbol,
futbol, vilcut gelistirme, uzun
maratonlar, agirik kaldirma..)

Veya

* Haftanun en az 3-4 giinii 30 veya 60
dakika yapimalidir.

Anaerobik Egzersiz Oncesi Anaerobik Egzersiz Sonrasi
*  Kan sekerini yiikseltme egilimindedir
* Kan geker arali§i 30-126 mg/dl aralikta olmas dnerilebilir
* Kan gekerinin giivenirligi icin glisemik indeksi diigiik gidalar
alinmali Glisemik indeksi diisiik + Posal + proteinli yiyecekler tercih adilmeli
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BASARILI EGZERSIZIN

R

\

*

IPUCLARI

Y
%
%

o

Aeorobik egzersizde dncesi, anaeorobik egzersizde
sonrasi gok dnemlidir

Karbonhidrat ihtiyac yerine konmali

Yogunlugu ve siresi ne olursa olsun egzersiz
sirasinda hedef kan sekeri 126-150 mg/dl olmal

Egzersiz baslangicindaki ideal ve glvenli, kan seker
seviyesi egzersiz tipine gare degismektedir.

Son 24 saat icinde;

Ciddi hipoglisemi [<50mg,/dl) durumu gegiren Tip 1 diyabetliler igin
hipoglisemi ataklan gecirme riski artacagindan egzersiz

YAPILMAMALI

Egzersizin sigrama, hizh kogma gibi kan sekerini yiikseltici
hareketlerle sonlandinlmasi kisiyi hipoglisemiden koruyucu
etki gistermektedir

* Egzersizde insiilin duyarhlifinin artmas: egzersiz sonras: 12

saat igin hipoglisemi risk olugturmaktadar

* Egrersiz sonras gece 03:00 de mutla kan sekeri dlgimi
yapiimaldir.

= Egzersiz boyunca her 30 dk araliklarla kan sekeri
bakilmali ve kayit edilmeli.

= nsiilin bélgesi: Egzersiz sirasinda aktif olan alana insilin
yvapiimamah

[bisiklet siirenin bacagina yapmasi, basketbol
oynayanin koluna yapmas: gibi...)

* Ortam sicakhg : Yiksek sicaklik insGlin emilimini arttine
Digiik sicakhk emilimi digrir

* Rakim : Yilksek rakimda azalan oksijen bulgularn ile
hipoglisemi bulgulan kansabilir
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BASLAMGIC KAM SEXER]

Size Uygun Egzersiz Programini
Diyabet Ekibiniz ile Konusarak
Belirlemelisiniz!I!!

Beden Egitimi Dersleri

* Diyabetli cocuklar ve gengler
diyabetli olmayan yagitlan ile
beden egitimi dersine
katilmahdirlar

* Dersten dnce - sonra kan sekeri
dlglimleri yapilarak uygun
planlama saglanmalidr

ilk defa yapilacak aktivitelerde
egzersiz oncesinde- esnasinda-
hemen sonrasinda ve devaminda
hipoglizemi agsindan izlem gerekir.

EGZERSIZ HAZIRLIGINDA
NELER YAPILMALIDIR ?

*  Uygun ayakkabi secimiyapilmal

alti kaygan olmamali, rahat ayakkabi
secilmeli, igine corap giyilmeli

* Egzersiz Gnoesi ve sonrasi ayakta
herhangi bir yara veya su toplamasi
olup olmad g kontrol edilmeli

11! Egzersiz Sirasinda Yaminda Bulundurman
Gerekenler!!!

Glukometre
\ Feker Glgim

'1{3!’ insiilin - '_g ‘.:E

i P, A Ggiin
£ [tost, sit,
v : i

L |
Frmpm s w81
KEtm H-hllld:':l
stripi foserrd
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* Yaninda mutlaka diyabetli oldugunu belirten
kimlik karti bulunmahdir.

MESAJLARI DOGRU YORUMLAMALI

* Otobdsten bir durak sonra inin veya
otobiise bir durak sonra binin

&

. A or yerine

* Kisa mesafeli yerlere ylriyerek gidin

Duzensiz egzersiz yapmak insulin
ayarlamada zorluk yasatabilir.
Saghk icin egzersiz yagamin bir pargas:
olmahdir.

\M

o

BiR SONRAKI EGITIM
HiIPOGLISEMI

e 1
e
GORUSMEK UZERE “’ =
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HIPOGLISEMI NEDIR 2?

: Kan sekerinin olmas: gereken
degerlerin altina inmesidir

. \ (Genellikle 70"in altina olmasi)

BELIRTILERI NELERDIR???

R
CARPINTISI BOZUKLUGU

W

BAS DONMESI ACUIK

o )1 Q\‘ il @
= ) (S

BAS AGRISI DFKE

NEDEN HIPOGLISEMi YASANIR ? 2 ?

* Egzersiz oncesinde-sirasinda
ve sonrasinda kan sekeri
kontrolind yapmadin ise;

* Egzersize baglamadan kan
sekerin 100mg/dl veya
altinda ise;

* Kan sekerine uygun

. karbonhidrat almadin ise
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= Egzersiz 30- 60 dakikadan daha
uzun sirdp ek karbonhidrat almaz
ya da insilin dozunu azaltmaz isen;

= Pompa veya insilin kalemi
ayarlarini egzersize uygun
‘4 diizenlemezsen
|
N
“ .

Diyabetlilerde;
insiilin seviyesinde azalma veya artma
kendiliginden olmadigindan alinan

insiilin Miktarinin Diizenlenmesi
Gerekir

lyi veya kétii kontrollii bireylerde egzersizin
kan sekeri lizerine etkisi farkhdir

iyi Kontrollii Bireylerde
« insiilin diizeyi yeterlidir.

* Ancak egzersizle birlikte kan sekerinde diisme
riski vardir

!

* Kaslar dolagimdan glukoz al

ya d eder,
* Karacigerde glukoz yapimi azalr

* Vucutisisi artigi igin insalin emilimi artar.

y

Gerekli onlemler al gzersi da veya
sonrasinda HIPOGLISEMI riski olugur

PEKi HIPOGLISEMI YASAMAMAK
ICIN NE YAPMALI ??
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- Aksam egzersizi igin hizh etkili insdlind
%625-75 diigirilmeli ve 10-15 gr
karbonhidrat ahinmal

Bazal insiilin ise %10-20 disdrilmeli ve
glisemik indeksi dizik atistirmalik
alinmal.

60 dakikadan uzun egzersizlerde bir gin
dnce wzun etkili insilin %30-50
azaltilmah.

*  Hizh etkili insiilin yaptiktan 1 saat
50Nra egzersiz yapman gerekiyorsa
dozunda azaltma yapman gerekir.

* Ozellikle kamplarda egzersiz
yapmaya aligkin olmayanlar toplam
insiilin dozunda %20-25 lik azaltma
yapabilir.

-

. Uyumadan dnce kan sekeri
125mg \ dl iizerinde oimali.

-
-

== [N I

Egrersiz Oncesi Yemek

* Baz kigilerde insilin dozu azaltmak
werine karbonhidrat alimim
arttrmak daha iyi sonug verebilir.

* Egzersiz oncesi dozlar
diigiiriilmediyse uzun siireli —agir
veya yogun egzersizlerde kilograma
1-1.5 gr karbonhidrat alinmal

* 30 dakikalik bir egzersiz igin 10-15
gr ekstra karbonhidrat alabilirsin

* Egzersiz uzarsa ek karbonhidrat alip
devam edebilirsin

* Aeorobik egzersiz sonras ekstra
karbonhidrat alinmal

* Yiksek oranda karbonhidratlar
egzersizin hemen ardindan
tiiketilmeli

*  Sivi kaybom Gnlemek igin bol
sekersiz igecekler tiketiimeli
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* Egzersiz yaptiginiz giinler kan sekeri
diigmesi, 24-36 saat sonrasina kadar
geligebilir.

* Bunun igin kan sekerinizi daha sik
olgiin

* Uyumadan once kan sekern en az
125 mg/di olmal

A

* Sabah egzersizi 6ncesi, kahvaltida pi in almak hipogli
riskini azaltir
* Ayrica yatarken karb Yag ve p in kangimi kahvalti

egzersize bagl gece hipoglisemi riskini azaltir.

SONUC OLARAK...

* 30 dakikadan fazia siiren tim
egzersizlerde insilin dozu azaltiimal

* Yiksek yogunluklu egzersiz
da ge¢ hipoglisemi riski
yuksektir, dikkatli olunmali

* Sik hipoglisemi yasayanlar yogun
egzersizleri gin agir yapabilirler

* Gece hipoglisemiyi onlemek igin
diyabet ekibinize danigarak
gerekirse gece bazal insulin veya
pompa kullaniyorsaniz bazal
dozlan azaltin.

* Egzersiz 6ncesi bolusta ve bazal
insulini azaltmak uygundur

HIPOGLISEMIYE NASIL
MUDAHALE EDILMELI ??
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Hafif ve Orta Hipogilisemi
* Kan sekerinin 70 mg/dl altinda
olmasi hafif hipoglisemidir

* Kan sekerin 50 mg/dl altinda
olmas: orta hipoglisemidir

1
i

e /;

A

* Keseme seker yenilmeli veya meyva
suyu igilmeli

* 15 dakika sonra kan sekerini
olgmelisin.

* Uygun kan sekeri dizeyi yakalaninca
kompleks karbonhidrat alinmal

‘ ‘ﬂ (Peynir, ekmek, sit..).

Agir Hipoglisemi

4

* Kan sekerinin ¢ok distigu
* Bayginhfin gerceklestigi ve
agizdan besin alinamadig: bir

durumdur

* Glukagon yapiimalidir.

* insiilin bblgelerine yapilir

* Kiyafet Gzerinden de
yapilabilir

* Yan etkisi kusmadir.
Yapildiktan sonra bas yana
gevrilmeli

HIPOGLISEMIDEN
KORKMA

< ONLEMINI AL
‘ EGZERSIZ YAP ’

DIWSST SULASID DESILMES,
BEL TR CEBVIM BN
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BIR SONRAKI EGITIM
HIPERGLISEMI

\)
e
GORUSMEK UZERE “g

_ (g}
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HIPERGLISEMI

= Kan sekerinin hedeflenen degerlerin
dzerinde seyretmesidir.

Genellikle 200 mg/d| ve dzer
olmasadir.

ok su ipme ok pemek yeme orguniuk hissi

68a

BELIRTILERI NELEDIR??

Alnan Karbonhidrata Uygun
insdlinin Yapimadignda

NEDEN HIPERGLISEMi YASANIR??
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Hastalk Durumunda

insiilin karsits hormonlarin devreye girmesi
lamin, Kortizol - Adrenalin, Biiyi tan)

NASIL MI ETKi EDER ?

Katekolamin
Karacigerden glukoz Vicutta yeterli insiilin yoksa
Uretimini arttinr artan glukoz kaslara giremez

* Stres ve yangma heyecani bu hormonlan arttinr.

Kortizol — Adrenalin

! !

« Proteinleri ykarak glukoz « Karacigerdeki depolanmis
Yapini arttinr. glukozu kana kangtrir

* Hiicrelerin glukoz kullammin = Kan sekerini ylkseltir
azaltr

Bliyiime Hormanlarn

¢ - ' 7 hipofiz bezi salgilar.

ks
e
k7

* Beynimizin &n kismindaki
* Kandaki glukozun hiicre
igerisine girmesini engeller

* Kan gekerini yiikseltir.

169



Baz egzersiz tiplerinden sonra
{Kanda insiilin olmamasi halinde)

HIPERGLISEMi YASAMAMAK iCiN NE
YAPMALI??

Ack gzersiz yapil r
cunkd kan sekerinin yiikselmesine
neden olabilir.

« Egzersiz icin en uygun zaman, yemek

yenildikten sonraki 1-2 saattir.

« Boylelikle, yiyeceklerle kana gecer

seker viicut tarafindan kolayhkia
kullanshir ve kan sekeri kontrolii
saglanir.

* Yogun egzersizin ardindan 2 saat
stren hiperglisemi yagayabilirsin

« insiilin yapmak ihmal
edilmemelidir.

oluyorsa kiigiik doz hizh etkili
yapilabilir

« Pompa gikarmak yerine bazal

Belirli tip egzersizler icin
pompanin 1-2 saat gkanimas:
uygun ofabilir.

Ancak daha uzun ayri kalmak
hipergiisemiye yol acar.

orani aktiviteden 90 dakika nce
9650-80 azaltmak daha giivenlidir

HIPERGLISEMIYE NASIL MUDAHALE
EDILMELI ??
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Kétii Kontrollii Bireylerde

= Egzersiz sonras hiperglisemi (kan sekeri

250 mg/dl iizerinde ise) insiilin yapilarak = insiilin eksikigi vandir
dndenebilir. - Egzersizile kan sekeri artar

= Diizeftme dozunun yars: uygun olabilir. l

= Diizelme olana kadar 2 saat ara ile kan
keri dlgilmeli = S
i E = Dolagimdaki glukoz hicre igine giremeaz

= Pampa kullananlar egzersizde Gnerilen
doclarda araya girebilirier.

Keton ok biriktiginde kan asitlegtirebilir. Bu duruma; KETOASIDOZ BELIRTILERI NELERDIR

KETOASIDOZ veya DIYABET KOMASI denir e

KETON NASIL BAKILIR ??

(iiviik meywe veyo aseton gied
agz knkusy
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iDRARDA NASIL KETON BAKILIR??? KANDA NASIL KETON BAKILIR???

1. Temiz birksba gz idrara keton
Slgen cubuk batinkp gkart:hr (direk

_— idrann Gzerine de idrar yapdabilic) — + Kanda keton dicimU kan sekeri bakildidy
+ = —— 2. Kutunun Gstiinde yazan siire kadar o bakds.
N F + beidendikten zonra gubuktaki renk
“._ﬁ‘ﬂl' : ookl degigimi gozlenir + Kanda dkiilen deger 0 #e 0.5 arasinda
==z = 3. Renk dejizimi kutu iizerinde bulunan f5e heton yok demektir
= - ;:_j y reniderle kiyastansr
o - 05ile 1.5 arasise az miktarda keton var
B ER Tl 4 Renk dedigikiigi yoksa keton yok '": ektin =
e . l; demektir. — o )

N

5. Renk degizmi aluyor ""_s:“,‘ renk = 1.5in iizerine gikiyorsa acil midahale
ol s gerekebilir.

= Kan ketonu diigiikse { 0.5 mmol/)
yada idrar ketonu 2+ altinda ise hafif
veya orta tempolu egzersiz yapilabilir

« Kan ketonun hafif yliksekse ( <1.5
mmol) 30 dakikann altinda olacak
sekilde egzersiz yap. Egzersiz dncesi
kiicuk diizeltme dozuna ihtiyag
duyulabilir.

KETON VARSA NE YAPMALI ????

= Kan ketonu yiiksekse (> 1.5 mmol/l)
ise egzersiz YAPMA

SONUC OLARAK...
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Diyabetlilerde;
insiilin seviyesinde artma
kendiliginden olmadigindan

Egzersiz Sirasinda veya Hemen Sonrasinda
Hiperglisemi Gelisebilir.

+ Egzersizde kan sekeri uzun sire yiksek
kaliyorsa

« Keton belirtileri varsa

EGZERSIZ YAPILMAAAZZZZZ !

= Egzersiz oncesi insilin atlamak
yerine azaltin

= Hiperglisemi varsa ek doz hizh
instlin yapin

+ Duzelene kadar kan sekerini 2
saat araliklaria kontrol edin

= Bol smw tiiketin

BiR SONRAKIi EGITIM
KARBONHIDRAT SAYIMI

\ |
Ce
GORUSMEK UZERE “’

@

®),
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Tiiketilen besinlerdeki karbonhidrat miktannn

hesaplanmasidir
KARBONHIDRAT SAYIMI
=
_}‘ =" Amag;
N Bigiin Gncesi kan sekerine
Ve
Karbonhidrat miktarina uygun
insiilin dozunu belirflemektir.
Dogru besin

Diyabetli Olmayanlardan Farkli Mi
Beslenmelisin ??

* Enerji ve besin §geleri intiyaciniz diyabetli olmayan
yagrtlarniz ile aymdir
* Hehangi bir besin lasitlamas: yapilmaz

* Hedef saglkl beslenme ilkeleri elmahidir

TEMEL BESIN OGELER|I NELERDIR ?
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Mineraller

KARBONHIDRATLAR

PROTEINLER

* Vicudun temel yapi tagidir.

&,

saglar

k' m (i * Giinliik enerjinin %15-20 sini
karsilamali
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DUYURU !

sonra kan sekerinde yiikselmeye neden olur

* insilin ihtiyacini degistirmez

* Fazla tiketimine bagl kilo
artis: olabilir

* Karbonhidraticermezler

Giinlik enerjinin % 35 ini

kargilamal
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* Beyaz ekmek yerine tam tahil,
bugday veya ¢avdar ekmegi

* Piring yerine bulgur

* Meyve suyu yerine meyve

* Kabugu ile yenebilecek meyveler
soyulmamali

SuU

* Vicudumuzdan su, ter- idrar-
diski yolu ve solunumla ile
atihir.

* Sivi kaybini engellemek icin
egzersizde bol svi alinmali

DIYABETIK VEYA LIGHT (

SAGLIKLI MI?

BESIN ETIKETINi NASIL OKUMALIYIM ?2?

100 gr iiriinde
67,8 - 11,5= 59,4 g karbonhidrat

Karbonhidrat
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Cesitli Baharatlar veya Bitkiler Kan
Sekerini Dlstirar Mi?

Bu bilgi dogru degildir

In. t kibinin & iv- Javi di n . - I

Diyabetli bireyler sekerli yiyecek
veya tatl titketebilir mi?

* Hesabini dogru yaptiysan bazen kendini
simartabilirsin...

Kullanilan
nsilin
dozu

Beslenme Giinligiini Nasil
Yapacaksin?

* Anave ara binlerde
tkettigin tim besinleri,
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1 porsiyonu 15 gr karbonhidrat igerir

Karbonhidrat igermez
Peynir gesitleri, yumurta, dana eti, tavuk eti

Karbonhidrat degeri ok digiktiir
Posa- lif igerikderi yiiksektir

& o o
B »

1 porsiyon 10 gr karbonhidrat igerir

1 porsiyon 15gr karbonhidrat igerir
Meyvenin suyu yerine kendisini tiiketin

@ -

Iy

P-4
= [
- e

-

1 ksl = -

=S
karpuz il

-
=
- &
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% domates, 2 sivri biber

2 kibrit kutusu peymir

8 zeytin

[2ince dilim gavdar ekmegi | sy | 30gmm karbonhides

2 dilim salam

1w kb st . dlerbesbidon

 Oginde tiketilen toplam karbonhidrat miktan: 40gram

TAVSIYELER..

Az karbonhidrat az insdlin

Giinde 60 dk ve iizeri egzersiz yapilacaksa karbonhidrat
miktar arttinlabilir.

Egzersiz Gncesi we sonras kan sekeri 100 mg/dl altnda ise
dgiinlerine karbonhidrath yiyecekler ekle

Kisa siireli ve yiksek yogunluklu zerobik egzersizden sonra
ekstra karbonhidrat almmali

Egzersiz sonras:

Glisemik indeksi yiksek + Bol posali+ Proteinli yiyecekler

tercih edilmeli

*  Aktivitenin ne kadar ek
karbonhidrat ihtiyaa gerektirdigi
bilinmelidir.

* Bolus dozu egzersizin sire ve
derecesine gire, gereksinim
duyulacak karbonhidrat
miktanm qlkararak hesaplamr.

*  Kisiye ozel karbonhidtar/ insiilin oram

Ornek

Her 10gr karbonhidrat igin 1id kullanan bir diyvabetli
30gr karbonhidrat gerektiren bir aktivite icin
3 il daha az insdiline ihtiyag duyar
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Egzersum siire ve derecesine gore ‘

mlhanbllmmry-;sa ‘

1

Egzersiz Oncesi insiilin Dozlan Diisiiriilmediyse

Uzun siireli veya agir egzersizierde [
1 |

v

Kilogram bagina
1-1,5g karbonhidrat tiketin

|

ORNEK; 20 kg bir gocuk

30x1=30gr veya 30x1,5=45gr karbonhidrat tiketmeli

KARBONHIDRAT HESAPLAMAK SAGLIKLI
BESLENMENIN BiR PARCASIDIR

c‘ >
‘J ‘1-—_’ f~@
X P

¥ & oo AL

o %

=

/4 .
- A\ >

> -

& L

TEBRIKLER
TUM MODULLERI TAMAMLADINIZ

e-
GORUSMEK UZERE 3’
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EK 8. ETIK KURUL ONAYI

DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tip 1 Diyabetli Adelosanlarda Web Tabanh Egzersiz Egitiminin
Diyabet Yo6netim Becerisi ve Metabolik Kontrol Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge []

Ingilizee [

Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Tiirkge D

Ingilizee []

Diger [J

OLGU RAPOR FORMU

Tarkge []

ingilizce []

Diger (]

ARASTIRMA BROSURD

Tarkge []

ingilizce [

Diger [J

Belge Adi

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

O oog

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

[m]
O

-Karar No:2017/83

Tarih: 10.07.2017

Yukanda bilgileri verilen b

dosyas: ile |ngl|

KARAR
BILGILERI

incelenmis ve uygun bulmmu; olup |
sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik Kurul nye tam say

Igeler arasty
1B

da belirtilen

1

» Y

ba;vum u\,..,

salt

Bu ile karar

ve yontemleri dikkate alinarak
de gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

{lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog.Dr.Giilbin SEZEN

Unvan/AdvSoyad: Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet A"’I:::;' e Katihm * Imza
Prof. Dr. Hasseyin YOCE Tibbi Genetik mﬂm‘w Tp ER |kO |0 |vR® |ER® |H If’_. ‘\
Prof. Dr. Handan ANKARALI | Biyoistatistik DR Daiviriiie] 1o E0 (kR |0 |HR |ER [uO | ) )‘“\, v
Prof. Dr.Seyit ANKARALI Fizyoloji mi"“’m“‘“ e EO |k 0 |uR® |em |uO |7 /-\
Dog Dr.Ege GULEG BALBAY | Gogus Hastaliklan m&mmmi Tip 0 |k® |EO0 |HR® |ER® |uO 4 2_!
Do Dr. Muhammet Ali KAYIKGI | Oroloji mi“i"‘“““i T ER |k0O |EO [HR® [E® |HO | juA
Yrd.Dog.Dr.Birgal ONEC 1; Hastaliklan mtgi'“"“““‘ T E0 |kR |e0 |u® |e® | 1O -
Yrd.Dog.Dr.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji mg;“"““m Ty ER |kO |0 |HR |ER | 1O L
¥rdDos Dr Ayscl KARACA | Hemsirelik Boiumo | Dzee UniverstsiSaglik | e | ;g (e [ w@ [e® [0D L)‘Efﬂ—
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Duzce Devlet Hastanesi EX KO EQ HEX ER HO ﬂj /
Uzm Dr.Seda ERISEN KARACA | Gocuk Hastaliklan | Dizee Deviet Hastanesi E0 |kR |0 |HR |ER |uO M -
Kenan VAROL Sivil Oye B o et oo |E® | X0 [EO [BR [eR [wO
Serife SULEK Avukat mg?;‘."“m“ Hiek | e kR |EO |H® [e® | HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaminin
Unvany/Adv/Soyad: Dog.Dr.Giilbin SEZEN N,
Imza: Prof. Dr. Hiiseyin YUCE
(5 T
\

anals

Not: Etik kurul bagkans, imzasirun yer almadig her sayfaya imza atmalidsr.
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EK 9. KURUM ONAYI

IZIN FORMU

‘Tip 1 Diyabetli Adelosanlarda Web Tabanh Egzersiz Egitiminin Diyabet Yonetim
Becerisi ve Metabolik Kontrol Uzerine Etkisi’ konulu aragtirma galigmast yapmayi
planlamaktayim. Tip 1 Diyabetli Adelosanlarda Web Tabanl: Egzersiz Egitiminin Metabolik
Kontrol Uzerine Etkisi konulu aragirma galismam igin Anabilim Dalinizda ve/veya Aragtirma
ve Uygulama Hastanesinde galigmalarima izin verilmesi igin miisaadelerinizi arz ederim.

Tarih: 2%.¢%. 4™

Adi/Soyadi: Sevda ARSLAN

B oo
A~ et

¢ )

-

imza

Gocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dalinda galigmalar yapmasi uygundur.
Gocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkant

Tatih:  ©%.e¢ 250y

Ad Soyadi: Prof.Dr. Kenan Kocabay

Imzast CRBAY

L7 P D"';Kﬂa::a‘%s\ Hast.

pozee TP F R0 Hastakia®

|l
GocuK sagu(,‘,mam »
g bR A RA OB

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢aligmalar yapmasi uygundur.
Baghekim
Tarih: (¢ 05 200%

Adt Soyadi: Prof.Dr. Oner Abidin Balbay

Imzast
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Ek 10. Web Sitesi (Materyali) Degerlendirme Formu (Ogrenci) izin Yazis1

‘mail - Web Sitesi (Matervali) Degerlendirme Formu (Oérenci) https://mail google com/mail/w/0?ik=2359381be1 &view=ptdsearch=all&permmsgid=msg-f 1

M Gma” Seltap Gulcu <glesltp@gmail.com>

Web Sitesi (Materyali) Degerlendirme Formu (Qgrenci)

0GUZ GETIN <cetinoguz80@gmail com:> 7 Mart 2019 13:20
Alici: Seltap Guleu <glesitp@gmail com>

Seltap Hanim,
ilqili veri toplama aracini kullanmanizda tarafimca bir sakinca bulunmamaktadr...
Sevgllerimle. .

Seltap Gulcu <glesltp@gmail.com=, 7 Mar 2019 Per, 13:30 tanhinde sunu yazd:
[Alintianan metin gizlend]]

Yagam Boyu Egitim
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EK 11. internet Kullammm Ozellikleri izin Yazis1

Gmail - Internet kullanm dzellikleri hitps:/'mail google.conv/mail w0 7ik=2359381bc 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1.

i Seltap Gulcu <glcsltp@gmail.com>
|

internet kullanim zellikleri '

gunes alkaya <galkaya@yahoo.com> 7 Mart2019 13:45
Alicr: Seltap Guleu <glesitp@gmail com>

Sayin Seltap Galct tezimdeki ilgili bélimi referans olarak kullanabilirsiniz. Calismanizda basanlar dilerim

(iines Feyizoglu
IMU Goiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

[Alintlanan metin gizlend]]
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OZGECMIS

Seltap Giilcii 1983 yilinda Elazig’da dogdu. Lisans egitimini 2003-2007 yillarinda Abant
Izzet Baysal Universitesi Diizce Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde tamamladi.
2010-2013 Yillar1 arasinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
boliimiinde yiiksek lisansin1 tamamladi. 2009-2018 yillar1 arasinda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi pediatri servisi, pediatri yogun bakimi ve yenidogan
yogun bakim kliniklerinde hemsire olarak goérev yapti. 2018 yili itibariyle Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Teshis iliskili Gruplar biriminde
birim sorumlusu olarak gorev yapmaktadir.

e-posta: glcsltp@gmail.com
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