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TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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TG:Trigliserid
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CDA:CanadianDiabetesAssociation
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UKPDS:The UK ProspectiveDiabetes Study
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1. OZET

Arastirma, tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet 6z yonetim ve 0z
etkililiklerine etkisinin incelenmesi amaciyla metodolojik ve deneysel randomize
kontrollii olarak planlandi. Bu amag ile calisma Ozel Anadolu Saglik Merkezi ve Ozel
Anadolu Saglik Atasehir Tip Merkezi endokrinoloji polikliniginde Temmuz 2016-Mart
2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin birinci asamasinda Diyabet Oz Yonetim
Skalas1 (DOYS)’iin gegerlik ve giiveniligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarland.Tip 2
diyabet tanisi konulmus ve arastirmaya kabul kriterlerine uygun 189 hasta 6rnekleme
alind1. Gegerliligi ve gilivenilirligi kabul edilen skalanin cronbach’s alpha degeri 0.85
olarak bulundu. ikinci asamada, 80 tip 2 diyabetli hasta bilgisayar ortaminda
randomizasyon yapilarak deneyve kontrol grubuna ayrildi. Deney ve kontrol grubuna
egitim Oncesi ve egitim sonrast 6. ayda Hasta bilgi formu, Diyabet 6z yOnetim
skalasi(DOYS), Tip 2 diyabetli hastalarda 6z etkililik skalas1 (DOS) uygulandi. Deney
grubundaki hastalarin baslangic metabolik degerleri kontrol edildikten sonra diyabet
egitimi ve egitim kitapgig1 verildi. Hastalarin metabolik degerleri 3. ve 6. aydatelefon ile
aranarak hatirlatildi.Deney grubunda 40 hasta, kontrol grubunda 38 hasta metabolik
degerlerinin kontroliinii yaptirdi. Kontrol grubundaki hastalara arastirma bittikten sonra
diyabet egitimi ve egitim kitap¢ig1 verildi. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Sonug olarak diyabet 6z yonetim skalasinin gecerli ve giivenilir bir skala olduguna, Tip
2 diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet 6z yonetimlerini, 6z etkililiklerini ve
metabolik degerlerini istatistiksel olarak anlaml etkiledigi saptandi. Diyabet 6z yonetimi
ile 6z etkililik arasinda anlamli iliski oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, egitim, metabolik degerler, 6z yonetim, 6z
etkililik



2. SUMMARY
EFFECT OF TRAINING IN THE PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES TO
SELF-MANAGEMENT AND SELF-EFFICACY

This research is planned methodologically and experimentally in a randomized
controlled manner to evaluate the effect of training provided to type 2 diabetic patients in
self-management and self-efficacy aspects. With this purpose, the research was conducted
in Private Anadolu Medical Center Hospital and Private Anadolu Medical Center
Hospital Atasehir Outpatient Clinic Endocrinology clinics between July 2016 — March
2017. At first stage, validity and reliability of Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ) were performed, as well as its integrity to Turkish society. 189 patients who
were diagnosed with type 2 diabetes and suitable for research acceptance criteria were
chosen. Cronbach’s alpha value of the scale accepted as reliable and valid was found as
0.85. In second stage, 80 patients with type 2 diabetes were randomized in computerized
environment and accepted into trial and control groups. Trial and control groups were
subjected to patient information forms, Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ) and The Diabetes Self Efficacy Scale for patient with Type 2 Diabetes Mellitus
(DOS). After the checking the starting metabolic values in trial group, they were provided
with diabetes training and training manuals. Patients’ metabolic values were reminded on
3 and 6™ months by calling on phone. 40 patients of trial group and 38 patients of control
group had their metabolic values checked up. After the research concluded, patients in
control group were provided with diabetes training and training manual. Data were
evaluated in a computerized environment. Conclusively, it is detected that Diabetes Self-
Management Questionnaire is a valid and reliable scale and the training provided to type
2 diabetic patients affects the diabetes self-management, self-efficacy and metabolic
values of the patients significantly. It is found that there is a clear correlation between
self-management and self-efficacy in diabetes.

Keywords: type 2 diabetes, training, metabolic values, self-management, self-

efficacy



3. GIRIS ve AMAC

Diabetes Mellitus (DM) akut komplikasyonlarin yanisira uzun doénemde
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ile morbidite ve erken 6liim riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle bakim maliyeti yiiksektir. Tiim diinyada diyabetin goriilme
sikligi her gecen giin artmakta ve toplumdan topluma farklilik gostererek bireyiolumsuz
etkilemektedir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF),2013).

Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore, yetiskin niifusta diyabet
epidemi olarak goriilmekte ve 382 milyon diyabet hastasi oldugu bildirilmektedir.Bu
oranin 2035 yilina kadar 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Kentlesmenin
artmasi, cevresel faktorler, yasam tarzlarindaki degisiklikler ve niifusun yaslanmasi
kronik hastaliklarin artisina neden olmaktadir. Diyabetli hastalara tan1 konulsada bu
hastalarin ¢cogu uygun tedavi gérememekte ve tedavide istenilen hedefe ulasamamaktadir.
Bu nedenle de diyabetin komplikasyonlarindan korunamamaktadirlar. ( IDF, 2013;
American Diabetes Association (ADA), 2011).

IDF’in Tiirkiye’ye yonelik verilerine gore diyabet goriilme oran1 %4.7 ve bu
oranin 2030 yilinda %9.7’ye ulagsmas1 beklenmektedir. Bu veriler diyabetin lilkemizde
tizerinde titizlikle durulmasi gereken bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. IDF
atlas bilgilerinde Tirkiye’de (20-79 yas arasi niifusta) diyabet prevalansi % 7.4 ve
diyabetli bireyler igin yapilan yillik kisi basina tedavi maliyetini 572 € oldugu
goriilmektedir (Abaci, 2011; IDF, 2013).

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerle, yasam siiresinin uzamasi
diyabetin pandemik yapisinin daha da biiyiimesine yol a¢gmaktadir. Birey hastalik
seyrinde karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinda olusan bozukluklar,
komplikasyonlar, yasam boyu tedavi ve tedaviye uyum zorlugu yasamaktadir. Egitimle
istendik davranisa doniisme becerisindeki aksamalar azalmakta, 6z yonetimi ve 0z

etkililik diizeyinde artis saglanmaktadir (Esen, 2004; Esen, 2005; Olgun ve ark., 2010).

Diyabet biitiinciil bakim gerektirir,hastay1 fiziksel, psikososyal olarak ele alir, her

bireyde farklilik gosterir ve yeni planlamalarla farkli yaklagimlar1 dinamik bir siirecte



egitim, danigsmanlik ve tibbi tedavi ile birlikte bireyin 6z yonetimini siirdiirmesini saglar

(Erdogan, 2002; Demir ve Asti, 2002; Polonksy et al, 2003).

Diyabet egitimi ve damismanligi hemsirenin esas gorevlerindendir. Diyabet
egitiminde amagc; diyabetli bireyin bilgi ve deneyimini arttirarak kendini daha iyi
hissetmesini, hastalig1 kontrol altina alarak olusabilecek yan etkilerden korunmasini, yeni
teknolojiyi kullanabilmesini, tedavi giderlerini ve hatalarinin azalmasini saglamaktir
(Esen, 2004; Esen, 2005; Ozcan, 2001).Egitimin igeriginde; hastaligin ne oldugu,
ilerleyisi, tedavisi, karsilasacagi komplikasyonlara ve genel saglik Onerilerine yer

verilerek hastada davranis degisikligi saglanir. (Erdogan, 2002; Satman ve ark., 2012).

Caligmalar, egitimle metabolik kontrol arasinda dogrudan bir baglant1 oldugunu
gostermektedir. Egitim alan hastalarin metabolik kontrolii daha iyidir. Cosar’in (2003)
yaptig1 c¢alismada egitimden 3 ay sonra diyabetli bireylerin metabolik kontrol
degiskenlerinde (kolesterol, trigliserid, HbA 1c ve sistolik kan basincinda) 6nemli 6l¢iide

diisiisler oldugu kaydedilmistir .

Diinyanin ve iilkemizin farkli yerlerinde tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bircok
calismada, hemsireler tarafindan egitim verilerek ortalama 3 ay ile bir y1l arasinda izlenen
hastalarin lipitler ve arteriyel kan basinci degerlerinde azalma goriildiigii saptanmigtir
(Shibayama et al., 2007; Chan et al., 2006; Cosar, 2003). Yapilan bir¢cok c¢alisma,
diyabetli hastalarin hem hastaliklar1 konusunda hem de diyet, ila¢ kullanimi, egzersiz,
ayak bakimi gibi 6z-bakim aktiviteleri konusunda egitime gereksinimlerinin oldugunu

gostermistir (Cosar, 2003; Wilson, 2003; ADA, 2011; Furnell, 2008).

Diyabette 6z yonetim, saglikli yasam tarzi davranmiglari gelistirmek ve
stirdiirmekle yakindan iligkilidir. Saglikli bir yasam tarzina uyumdaki amag ise daha 1yi
bir metabolik kontrol saglayarak akut ve kronik komplikasyonlarin onlenmesi ve

geciktirilmesidir ( Lim, 2011; Shelagh, 2009; Ug¢an, 2007; Yilmaz, 2003).

Diyabet yonetiminin en dnemli pargasi, diyabetli bireyin hastalig1 hakkinda ve
hastalig1 ile bas etmesi konusunda bilgilendirilmesidir. Bu nedenle; diyabet egitimi

tedavinin vazgecilmez temel taslaridandir. Joslin’e gore (Ocan, 2001), “egitim, diyabet



tedavisinin bir parcas1 degil, tam tersine ta kendisidir” der. Diinya Saglik Orgiitii’de hasta
egitimini, diyabet yonetiminin temel tas1 ve diyabetli bireyin toplum ile biitlinlesmesinde
yasamsal onemi olan bir unsur olarak tanimlamaktadir (Akyol, 2004; Dingag, 2001;

Esen, 2004; Esen, 2005; Ozcan, 2001).

Yapilan c¢aligmalarda, diyabetli bireylerin tedavilerini yonetememe nedenleri
olarak: hastalig1 kabuliin diisiik diizeyde olmasi, verilen egitimin etkin olmamasi, diyabet
hakkinda bilgi eksikligi; korku, iiziintii, inkar, konforda degisiklik, sosyal, ekonomik ve
psikolojik zorluklar olarak belirlenmistir (Esen, 2005).

Oz etkililik “bireyin bir eylemi basar1 ile yapma kabiliyeti veya olaylar1 kontrol
edebilme algisi/yargis1” olarak tamimlanir. Oz etkililigin bir bagka tanimi ise “bireyin

belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi”dir (Banister, 2004) .

Bireyin hastaligin1 yonetebilmesini etkileyen faktorlerdz etkililige olan inanci,
davranig degistirme arzusu, gayreti, motivasyonu, miicadele etme giiciidiir. Oz etkililik
algis1 yliksek ve giiclii olan bireyler, biiyiik amagclar belirleyerek daha zorlu islere girmeye
egilimlidirler. Oz etkililik, hasta bireylerde kendi bakim sorumluluklarini yerine

getirebilecegine inanma durumudur (Dinggag, 2001; Fadillioglu, 2003).

Oz-etkililigin 6z-yonetim algilar ile iliskili oldugunu, 6z-etkililik diizeyi yiiksek
olan bireylerin sagligin1 yonetmede daha basarili oldugunu bilinmektedir (Wu, 2008).0z
etkililigin yiiksek olmasi, 6z yonetimin de yiiksek oldugunu gosterir, dolayisi ile
metabolik kontrol, ek bakim ihtiyaci ve maliyetin azalmasin saglar (Kara, 2005; Schmitt,
2013).

Bu nedenle, tip 2 diyabetli hastalarda 6z yonetimlerinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi igin DOYS’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, Tip 2 diyabetli hastalara
verilen egitimin diyabet 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisini incelemesi amaciyla

metodolojik ve randomize kontrollii olarak planlandi.



Arastirma Hipotezleri:

HO: Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisi
yoktur.

H1: Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisi vardir.

H2:Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin metabolik sonuglara etkisi vardir.

H3:Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet 6z yonetimi ile 6z etkililik arasinda iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diabetes Mellitus’un Tanim
DM, Yunanca ve Latince sozciiklerden olusmustur. Diabetes Yunanca “asir1 idrar
yapma”Mellitus ise Latince “bal” anlamini tasir. Diabetes Mellitus ad1 boylece “asir1 ve

bal gibi tath idrar yapma” ya da “asiri-bol miktarda tatli-sekerli idrar yapma” anlamini

ifade eder (Yilmaz, 2002; Dingag, 2001; Esen, 2004).

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun eksikligi veya insiilin etkisinin
azliginedeniyle protein, karbonhidrat, yag metabolizmasinda bozukluga ve kansekerinin
yiikksek olmasiy ilekarakterize, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan kronik bir
hastaliktir(Olgun, 2012;Diyabet Tan1 Ve Tedavi Rehberi, 2013).

4.2. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Diyabet, iilkemizde ve diinyada goriilen 6nemli hastaliklardan biridir. 2006
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan kronik hastalik raporunda en
fazla ve en sik goriilen kronik hastaliklarin basinda diyabet gelmektedir. Sikligi hizla
artan diyabet diinyanin tasimak zorunda kaldigi global bir yiik ve dnemli halk sagligi

sorunlar1 arasinda oldugu i¢in pandemi olarak tanimlanmaktadir (Durna, 2012; Satman,
2012).

2010 y1ili IDF verilerine gore diyabet nedeniyle Kisi basina diisen saglik maliyeti
572 dolardir. Bu durum son 15 yilda maliyetin %40 oraninda artiginiortaya
koymaktadir(http://www.saglik.gov.tr/GARD/dosya/1-71375/h/turkiye-diyabet-onleme-

ve kontrolprogrami, erisim tarihi: 10.02.2017).Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin

artmast yasam siiresinin %25 oraninda azalmasina neden olmaktadi (Williams and

Pickup, 2004).


http://www.saglik.gov.tr/GARD/dosya/1-71375/h/turkiye-diyabet-onleme-ve%20kontrolprogrami
http://www.saglik.gov.tr/GARD/dosya/1-71375/h/turkiye-diyabet-onleme-ve%20kontrolprogrami

Tablo 4.1:Tiirkiye’de 20-79 Yas Grubu Diyabet ve Bozulmus Glukoz

Tolerans1 Goriilme Oranlar1 (2010)

Toplam Niifus 71.517.100*
Eriskin Niifus 49.759.000*
DiYABET

Ulusal Prevelans %7,4
Diinya Niifusunun Standart Dagilimi %8,0
Diyabetli Birey Sayisi 3.679.000
BOZULMUS GLUKOZ TOLERANSI (BGT)

Bolgesel % 6,3
Diinya Niifusunun Standart Dagilimi % 6,7
BGT’li sayist 3.137.700
DIYABET MORTALITESI (20-79 yas)

Diyabete bagli 6liim sayis1 (Erkek) 13.001
Diyabete bagl 6liim sayis1 (Kadin) 20.830
DIYABETE BAGLI SAGLIK HARCAMALARI

Kisi basi saglik harcamas1 R=2** (ABD dolar1) 572
*TUIK  Adrese Dayali Niifus Kayit  Sistemi 2008  yili  verileri
((http://www.turkstat.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=243).

**R=2: Diisiik gelir grubu iilkelere gore diyabet maliyet orani.

Kaynak:Tiirkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi, Eylem Plan1(2011-2014)

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Prevalans (TURDEP-1) 1998 yilinda yaptigi
caligmada diyabet goriilme oranmin %7.2 oldugu, 2010 yilindaki TURDEP-I1I
calismasinda bu oranin %13.7’ye yiikseldigi bildirilmistir. Calisma sonuglarina gore
diyabet oran1 kadinlarda %17.2, erkeklerde %16.0 bulunmustur. Kentsel bolgede %17.0
iken kirsal bolgede diyabet goriilme oran1 %15.5°dir. Ulkemizin kuzey bdlgesi en diisiik
diyabet prevalansina sahip iken %14.5, dogu bolgesi %18.2 en yiiksek diyabet
prevalansina sahiptir. TURDEP-II calismas1 sonuCuna gore yas, yasanilan yer, bel
cevresindeartis, beden kitle indeksinde artis, diisiik egitim diizeyi ve hipertansiyon varligi
diyabet riskini arttirdig1 saptanmistir (Ozdemir, 2009; Satman, 2013).Gelecekte bu gibi

sorunlarin azaltilabilmesi ve 6nlenebilmesi igin obezite ve diyabeti 6nlemeye yonelik bir


http://www.turkstat.gov.tr/PreIstatistikTablo

eylem plani olusturulmasi gerekmektedirwww.diabetcemiyeti.org( Erisim Tarihi:10
Ocak 2017).

4.3. Diabetes Mellitus’un Etiyolojisi

Diyabetin olusumunda rol oynayan faktorler diyabet tipine, kisisel ve g¢evresel
faktorlere gore farklilik gostermektedir. Oliime neden olan hastaliklar arasinda besinci
sirada yer almaktadir. Diyabetin etyolojisi karmagiktir ve halen tam olarak

bilinmemektedir.(Tanriverdi ve ark., 2013; Ayhan ve ark.,2012; Altinova ve ark., 2011).

4.3.1.Yas

Tip 2 diyabetinyaglanma ile sikligi artarmakta ve genellikle 40 yasindan sonra
ortaya ¢ikarmaktadir.(Goday, 2002). Obezitenin ¢ocuklarda da artmasi ile ¢ocuk ve
adolesan ¢agda da tip 2 diyabet goriilmeye baslamistir. Gelismis tilkelerdetip 2 diyabetli
vakalarin yarisina yakini 15 yasin altinda oldugu goriilmektedir.Dikkat edilmesi gereken
husus bireyde tip 2 diyabet ne kadar ileri yasta ortaya ¢ikarsa yan etkileri o kadar az
gortliir(http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=28) (Erisim Tarihi: 04 Subat
2017).

4.3.2. Cinsiyet

Diinya geneline baktigimizda diyabet goriilme prevelansinda kadin ve erkek
arasinda bir fark yoktur. Ulkemizde ise kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla
gorilmektedir (Satman 2002).Diyabet olusumunda ebeveynlerin cinsiyetinin roli

onemlidir. Tip I diyabetli bir annenin ¢ocugunda bu risk %2 iken babanin ¢ocugundaki
risk %6 “dir (Durna, 2012; Goday, 2002).

4.3.3.Kalitim
Tip 2 diyabetin olusumunda, genetik faktorler etkilidir. Ailesinde diyabeti olan bir
bireyin sonraki nesillerinde de diyabet goriilme riski artar. Hastaligin ortaya ¢ikisi daha
erken yaglarda baslar. Anne veya babasinda 50 yasindan dnce tanimlanan diyabet 6ykiisii
varsa,cocuklarda gelisme riski %15 iken, 50 yasindan sonra tanimlanan bir Tip 2 diyabet

Oykiisii varsa ¢ocukta goriilme olasilig1 %8’dir. Eger anne ve baba diyabetli ise cocukta


http://www.diabetcemiyeti.org/
http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=28

tip 2 diyabet gelisme riski %15-45’tir. Tek yumurta ikizlerinde birinde diyabet ortaya
ciktiginda digerinde de Tip 2 diyabet goriilme riski %80°dir (ADA, 2013; FEND, 2010).

4.3.4.0bezite

Diinya genelinde obezite onemli saglik sorunlarindan biridir(Davidson et al,
2006). Obezite diyabet gelisiminde risk faktorleri arasindadir. Tip 2 diyabetli bireylerin
%65’inde obezite goriilmektedir (Kalan ve ark., 2010).Giinlimiizde obezitenin derecesi
ve siiresi arttikga diyabet gelisme riski artmaktadir (Genuth, 2001; Mokdad et al,
2003;Strine, 2005).

Amerika’da yetiskin niifusta obezite siklig1 arttik¢a diyabetli birey orant %7.4
iken, 6ntimiizdeki 20 y1l i¢inde bu rakamin iki katina ¢ikacagi ongoriilmektedir (Boothet
al, 2006, Savoca, 2004). Karin bolgesinde yag oraninin artmasi ile kol ve bacak
bolgesinde ki artistaki risk ayn1 degildir. Karin bolgesindeki yaglanmanin arttig1 bireyler
daha ok risk altindadir. Beden Kitle indeksi ( BKI) 25’in iistiinde olan bireylerde, diyabet
goriilme olasiligr %25 artmaktadir (Arslan, 2003).

4.3.5.Beslenme

Hareketsiz yasam, asir1 beslenme ve yasam kosullarinin iyilesmemesi diyabet
olusma riskini arttirmaktadir. Bu durum ekonomik kosullarin yetersiz olmasi, dengesiz-
yetersiz beslenme, yag, karbonhidrat tiiketiminde artma vediyabet gelisimini
dearttirmaktadir (ADA, 2013).

4.3.6. Fiziksel Aktivite
Aktivitenin azalmasi ile viicudun tiiketecegi enerji de azalmakta ve Kkilo alma
riski artmaktadir. Bu nedenle diizensiz kan basinci ile kalp ve akciger problemleri

goriilme oranmi artarken, glikozun etkin bir sekilde kullanimi da azalmaktadir(ADA,
2013).
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4.4, Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diyabetin smiflandirilmasinda klinisyenler ve arastirmacilarin genellikle kabul
edilen terminolojinin yani sira standardize siniflama ve tanisal kriterleri kullanmalar1
gerekir. Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) 1997°de Ulusal Diyabet Veri Grubunu
1979°da olusturarak basilan tani ve siniflama kriterlerini, 2003 yilinda tekrar revize
etmistir (Marks, 2007; Gerich et al, 2007). Bozulmus A¢lik Glikozu (BAG) ve Bozulmus
Glikoz Tolerans1 (BGT) artik prediyabet olarak tanimlanmaktadir (Giindogdu, 2013).

2010 yilinda tekrar revize edilen yeni tani kriterleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 4.2. Diyabet ve Bozulmus Glukoz Regiilasyonunda Yeni Tam Kriterleri

HbA1lc > %6.5
Kategori Tam Testi
APG OGTT 2-st PG Rastgele PG
Normal <100 mg/dl <140 mg/dl -
Bozulmus Glukoz Regiilasyonu
izole BAG 100-125 mg/dlI <140 mg/dl -
izole BGT <100 mg/dl 140-199 mg/dli -
KGTB 100-125 mg/dI 140-199 mg/dI -
Diyabet >126 mg/dl >200 mg/dl Diyabetsemptomlar1

(+)>200 mg/dl

APG: Venoz kan orneginde glukoz oksidaz yontemi ile Slgiilen aglik plazma glukoz diizeyi, OGTT:
Oralglukoz tolerans testi, BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi. KGTB:

Kombine glukoz tolerans bozuklugu.

Kaynak:The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus
(2015), Diabetes Care;26:3160-7.

4.4.1.Achik Kan Sekeri

Ayn giinlerde 8 saatlik aclik sonrastyapilan 2 kan tahlili sonucunun100 mg/dl’
den diisiik ¢ikmast normal glukoz toleransi olarak degerlendirilir. 100-125 mg/dl
araligindaki degerler prediyabet olarak kabul edilir. 126 mg/dl ve lizerindeki degerler
diyabetes mellitus olarak kabul edilmektedir (Dingag, 2011;
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http://diyabet.gov.tr/content/files/guncel/turkiye diyabet programi.pdf (Erisim Tarihi:
15 Ocak 2017).

4.4.2.Tokluk Kan Sekeri Ol¢iilmesi

Karbonhidratlarin emilimine bedenin verdigi yaniti degerlendirmek amaciyla
yemeklerden 2 saat sonra tokluk kan sekeri degerine bakilmalidir. Olgiim sonucunun

140mg/dl’den yiiksek olmasi ile diyabet tanist konulur (ADA, 2016).

4.4.3. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
Diyabet ve prediyabet riski yiiksek kisilerde OGTT yapilmasi taninin

konulmasinda fayda saglar. Ac¢lik kan sekeri (AKS) 6l¢timii i¢in 6rnek alindiktan sonra
75 gram sekerli siv1 icirilir. 2 saat sonratekrar kan sekeri dlgiiliir. Olgiim sonucu 140
mg/dl’den diisiik ¢ikarsa normal kabul edilir. Olgiim sonucu 140-199 mg/dl arasinda ise
prediyabet olarak degerlendirilir. Olgiim sonucu 200 mg/dl ve iizerinde ise diyabet tanis
konur. (http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2013/diabet/diabet.html, Erisim Tarihi:10

Mart 2017; http://diyabet.gov.tr/content/files/quncel/turkiye diyabet programi.pdf, 15
Ocak 2017)

4.4.4 Rastgele Plazma Glukoz Ol¢iimii

Rastgele bir zamanda plazma glukoz diizeyinin Ol¢iilmesi, buna diyabetin
semptomlarinin eslik etmesi, sonucun 200 mg/dl ve iizerinde olmasi ile diyabet tanisi
konulur (http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2013/diabet/diabet.html,Erisim Tarihi:10
Mart 2017).

4.4.5. HbAlc Olciimii

Glikoz kan dolagiminda siirekli bulunur ve hemoglobine baglanmakta diger bir
degisle glikozillenmektedir.Bir kez glikozillenmis hemoglobin eitrositin yasam siiresi
olan 120 giin boyunca hep glikozillenmis olarak kalir. Bu oran kandaki seker diizeyi
ileorantilidir. Glikozillenmis hemoglobin uzun siireli diyabet kontroliiniin énemli bir
kismini olusturur. Bu oran kan tahlili bakilarak degerlendirilir. Kan glukoz diizeyinin

arttigt oranda HbAlc de artmaktadir. HbAlc son 3 aylik donemdeki kan glukoz
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seviyesinin nasil seyrettigini anlamamizi saglar. Bu 6l¢iim degerlerinin % 6.5 ve iizerinde
Olgiilmesi durumunda DM teshisedilir.Degerlerin %6.5’den kii¢iik olmasi iyi kontrol
degerini, %7.5’den kiigiik olmasi sinirda kontrol degerini, %8.5’den biiyiik olmasi kot
kontrol degerinde oldugunu gosterir (ADA, 2015; Olgun, 2003).

Sekil 1: Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi Ve Tanilamas1 (TEMD, 2016)

« 240 yas ve BKI 225 kg/m? olan kisileri 3 yilda bir tara.
« Risk faktorleri olan kigileri daha erken ve daha sik araliklarda tara.

v

APG
(veya A1C)*

. : .

APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/dl APG 2126 mg/dl
(veya A1C<%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4) (veya A1C 2%6.5)

L
| 7sgoerT |

‘

.

:

.

APG APG APG APG APG
<100 mg/di <100 mg/dl 100-125 mg/di 100-125 mg/di 2126 mg/di
ve ve ve ve ve/veya
OGTT 2.5t PG OGTT 2.st PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.t PG
<140 mg/di 140-199 mg/dl <140 mg/di 140-199 mg/di 2 200 mg/di
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Olgiim  sonuglarmnda HbAlc degerinin  %6,5’un {istiinde seyretmesi
makrovaskiiler, %7,5 iizerindesetretmesi mikrovaskiiler komplikasyonlarinolugma
riskinin arttigini gosterir.(Durna ve ark.,
2012;http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2013/diabet/diabet.htmlErisim Tarihi: 10

Mart 2017).
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4.4.6.Kan Basinc1 Kontrolii (KB)
Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler risk faktorleri dikkate alinmali ve KB’mi
izlemeleri  Onerilmektedir. Kan basinct degerinin  <140/90 mmHg olmasi

hedeflenmektedir (James et al., 2014; www.escardio.org/quidelines, Erisim Tarihi: 22

Nisan 2017) . Hipotansiyon riskiyiiksek olan geng hastalarda bireyin tolere edebilecegi
kan basinci degeri yani daha diisiik hedefler (<130/80 mmHg) belirlenmelidir (TEMD,
2016; Weber et al., 2014).

4.4.7. Kan Lipid Degerlerinin Kontrolii

Lipid diizeyleri ile ilgili uluslararasi agiklanan lipid rehberlerindekardiyovaskiiler
(KV) risk degerlendirmesinin yapilmasi dnerilmektedir.Hedef olarak belirlenen optimal

diizeydeki lipid diizeyleri asagida belirtilmistir.

Hedef Diizeyler:

e LDL-kolesterol <100 mg/dl (primer KV olay geciren diyabetlide <70 mg/dl)

e Trigliserid <150 mg/dl

e HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50 mg/dl

e Non-HDL-kolesterol <130 mg/dl (disiik risk), <100 mg/dl (yiiksek risk)(TEMD,
2016)

4.5. Diyabetes Mellitus’un Semptomlari

Tiim diyabet tiplerinde en ¢ok goriilen belirti poliiiri, polidipsi ve polifaji’dir
(Ozcan, 2001; Jacobson, 2005). Poliiiri ayn1 zamanda viicuttan fazla miktarda siv1 ve
elektrolit kaybedilmesine neden olur. Poliiiri sonucu polidipsi ortaya cikar. Istahin
artmast ve polifajide insiilin yetersizligi nedeniyle kullanilamayan karbonhidratlarin
yerine yag ve proteinler kullanir. Dokulara yeterli enerji saglanamadigi zaman yorgunluk
ve halsizlik olusur. Mikrovaskiiler diizeyde retina damarlarinda glikoz yogunluguna bagh
sivl voliimiinde artis olmasi nedeniyle gérme bozuklugu, immiin sistemde baskilanma,
enfeksiyon, iyilesmeyen yaralar el ve ayak sinirlerinde hassasiyet, uyusma ve halsizlik

goriilebilir (Olgun, 2010).
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Tablo 4.3. Diyabette Taniya Goétiiren Semptomlar (ADA, IDF, TEMD)

Klasik Semptomlar Daha Az Gériilen Semptomlar

Poliiiri o Bulanik gorme

Polidipsi o Agiklanamayan kilo kayb1
Polifaji veya istahsizlik o Inatc1 infeksiyonlar

Halsizlik, ¢abuk yorulma 0 Tekrarlayan mantar

Ag1z kurulugu infeksiyonlari

Noktiiri o Kasint1

4.6. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diyabet etyolojisi ve fizyopatolojisindeki degisiklikler nedeniyle farkli sekilde
smiflandirilmaktadir (ADA, 2016).

Tablo.4.4. Diabetes Mellitus’un Siniflandirmasi1 (ADA,2016)

I. TiP 1 DIABETES MELLITUS
A. Otoimmun nedenli DM
B. idiyopatik nedenli DM

II. TiP 2 DIABETES MELLITUS
A. Obeziteye bagl tip 2 DM
B. Non-obez olan Tip 2 DM’li Hastalar

III. SEKONDER DM (DiGER SPESIFIK | IV. GESTASYONEL DIABETES
TiPLER) MELLITUS
e Pankreas hastaliklari, e Gebelik Oncesi DM (Tipl DM, Tip 2

DM, Sekonder DM)
e Gebelik DM (Gebelikte bozulmus glikoz

e Endokrin hastaliklari,

e ilag ve kimyasal maddeler,
toleransi...)

e Infeksiyonlara bagl diyabetler

4.6.1.Tip 1 Diyabetes Mellitus

Pankreas beta hiicrelerindeki harabiyete bagli insiilin yikimi ve eksikligi ile olusan
diyabet tipidir (Tanriverdi ve ark., 2013). Genellikle 35 yas altinda goriilmekle birlikte en
stk 10-15 yas arasinda goriliir. Bu oran diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir. Her
yil tan1 konulan hasta sayisinin 70.000 oldugu diistiniilmektedir. Mutlak insiilin eksikligi
oldugu igin tedavide mutlaka insiiline gereksinim vardir (Davidson et al, 2006; ADA,
2013).
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4.6.2.Tip 2 Diyabetes Mellitus

Erigkin niifusta tiim diinyada en ¢ok goriilen diyebet tipidir (Inzuchi, 2009).Tip 2
diyabet genellikle 40 yas ve tizeri bireylerde goriiliir. Tip 2 diyabetin gériilme yas1 giderek
azalmaktadir. Hastalik genellikle sinsi ilerler ve bir¢ok hasta tanit konulmadan uzun bir
stire yasamlarinit siirdiirebilirler. Bu nedenle tant konulmasi gecikmektedir,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon goriilme olasilig1 artmaktadir. Arastirma
sonuglarinda Amerikalilarda ve Ispanyollarda hastaligin goriilme oran1 diger iilkelere
gore daha fazladr (WHO, 2013).Hastaligin olusumunda iki silire¢ s06z
konusudur.Birincisinde pankreas yeterince insiilin tiretmez, ikincisinde ise

hiicrelerinsiiline direng gostermektedir (ADA, 2013).

Insiilin direnci ve glukoz toleransindaki bozukluklara bagl olusabilen genetik ve
cevresel faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan diyabet tipidir (Tanriverdi ve ark., 2013;
Dunning etal., 2009).Tip 2 diyabetli bireylerdegenellikle insiilin yetersizligi degil insiilin
fazlalig1 ve insiilin direnci goriilmektedir (Atmaca, 2012; Bannet, 2008).

Insiilin direncindeinsiilinin kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle glukoz
hiicre igine absorbe edilir enerji olarak kullanilamaz. Ozellikle kas ve yag dokusunda
insiilin etkisi azdir. Genellikle tip 2 diyabet dncesinde insiilin direnci baglar,daha sonra

insiilin salgisinda azalmaveya diger hastaliklar nedeniyledn siraya gecer (TEMD, 2016).

4.6.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

GDMgebelik durumda ve ozellikle gebeligin 28. haftasindan sonra ortaya ¢ikan
diyabet tipidir (Atmaca, 2012; Tanriverdi, 2013;Dunning, 2009; Karakurt, 2009).
Ilerleyen donemde gestasyonel diyabetli kadinlarda tip 2 diyabet goriilme orani
artmaktadir. Ayrica gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinde tip 2 diyabet ve obezite
goriilme riski vardir (ADA, 2013; Karakurt ve ark., 2009; Gogaset al, 2009).

4.6.4.Diyabetes Mellitus’un Diger Spesifik Tiirleri

Kan sekeri yliksekligi ile karakterize pankreasi etkileyen birgok nedenlerden

dolay1 ortaya ¢ikan diyabet tipi olarak tanimlanir. Beta hiicre ve insiilin fonksiyonunda ki
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genetik bozukluk, endokrin hastaliklar, endokrinopatiler, ilaglar, kimyasal ajanlar,
enfeksiyonlar ve immiin sistem hastaliklar1 ve diyabetle iligkili diger genetik sendromlar
diger spesifik tiir diyabetes mellitus olarak gruplandirilmaktadir (Durna ve ark, 2012;
Atmaca, 2012).

4.7. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari
Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak iizere iki

gruba ayrilmaktadir (ADA, 2015).

Tablo 4.5. Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi
Diyabetik Ketoasidoz

Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma

Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskiiler Komplikasyonlar Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Koroner arter hastaligi Retinopati
Serebrovaskiiler hastaliklar Nefropati
Periferal vaskiiler hastaliklar Noropati
Diyabetik Ayak

4.7.1.Akut Komplikasyonlar
4.7.1.1. Hipoglisemi

Kan sekerinin 70 mg/dl’nin altinda olmast hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir.
Hipogliseminin olugmasinda; insiilin dozunun fazlaligi, insiilin uygulamalarindan
kaynaklanan hatalar, yiiksek doz oral antidiyabetik ilag¢ alimi, glukoz kullaniminin arttig:
durumlar (asir1 egzersiz vb.), yetersiz karbonhidrat alimi1 gibi birden ¢ok faktériin rol
oynadig bilinmektedir. Bu faktorler sonucu olusan hipogliseminin belirtileri ise titreme,
soguk terleme, anksiyete, bulanti, carpinti, acikma, bag donmesi, bas agrisi, konsantre
olamama, sersemlik hissi, halsizlik, konusmada giigliik, konfiizyon olarak siralanabilir
(TEMD, 2016).
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Siiflandirilmasi
e Hafif ve orta derece hipoglisemide hasta kendi kendini tedavi edebilmektedir.
e Orta derece hipoglisemi hastanin aktivitelerini belirgin sekilde etkilemesidir.
e Agir hipoglisemide hastanin disaridan yardim almasi ve parenteral

tedaviuygulanmasi gereken durumdur. Genellikle koma veya nobet tablosu

goriilmektedir (TEMD, 2016).

4.7.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA; insiilin sekresyonunda eksiklik ve kan glikozunun asir1 yiiksek seyretmesi
ile ortaya c¢ikan metabolik bir bozukluktur, serum insiilin eksikligi 6n plandadir.
Nedenleri arasinda; infeksiyonlar,insiilintedavisini kesme, enjeksiyon teknigindeki
hatalar, insiilinin son kullanma tarihinin ge¢mis olmasi, alkol ve serebrovaskiiler
olaylardir. Hastalarin klinik bulgulart hafif dalginliktan derin komaya kadargoriilebilen
biling bozuklugu, asidotik solunum, nefeste aseton kokusu, deri turgorunda azalma,
hipotansiyon ve tasikardidir. Tedavidebozulmus olan ana metabolizmanin diizenlenmesi
icin insiilin, dolasimin  dengelenmesi i¢in sivi  verilir, bozulan elektrolit

dengesidiizeltilmelidir (IDF, 2011;Celik ve ark., 2009).

e PG diizeyi >250 mg/dI
e Arterial pH<7.30
e Ketonemi ve ketoniiri (orta veya agir)

e Serum bikarbonat (HCO3) diizeyi <15 mEq/]

DKA tedavinin hedefleri; dolasim ve doku perflizyonunun diizenlenmesi, serum
glukoz ve osmolaritesini normal smirlara getirmek, elektrolit dengesini

saglamak,hiperglisemiyi 6nlemekve eslik eden hastaliklari tedavi etmek (TEMD, 2016).

4.7.1.3. Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

HHNK’de ana sorun dehidratasyondur, keton cisimlerinin olusumu gergeklesmez.
Nedenleri arasinda kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, serebrovaskiiler olaylar, alkol,

travma yer alir. HHD mortalitesi ise %12-42 arasinda degismektedir. Plazma veya idrarda
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keton goriilmemesi, plazma glikoz diizeyinin ve ozmolaritesinin ¢ok yiiksek seyretmesi

ile DKA’dan kolaylikla ayirt edilebilir.

e PG>600 mg/dl

e Serum Ozmolaritesi >320 mOsm/kg

HHNK’da; hipotansiyon, tasikardi, deri ve mukozalardaki kuruluk, suur
bulanikli@i ve serebrovaskiiler bir patoloji nedeniyle nérolojik bulgular goriilebilir.
Laboratuvar sonuglarinda glikoz, sodyum, iire ve kreatinin degerlerinin arttigi ve
hiperosmolarite goriilmektedir. En O6nemli nokta tedavide, parenteral sivitedavisi
verilerek intravaskuler voliimiin normale dénmesini saglamaktir (Olgun, 2003;WHO,
2013).

4.7.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin ilerlemesi ile ortaya ¢ikmakta ve ciddi problemlere neden olmaktadir.
Diyabete bagh kronik komplikasyonlarin dnlenebilmesi veya geciktirilebilmesi i¢in iyi

bir diyabet kontrolii gerekmektedir (Ozcan, 2002).

4.7.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiyilkk (ana) damarlarda meydana gelen

degisiklikler sonucunda ortaya cikar (Ozcan, 2002).

4.7.2.1.1. Koroner Arter Hastahg (KAH)

Diyabetli bireyler i¢in en biiyiik morbidite ve mortalite nedenlerindendir (ADA,
2015). Tip 2 diyabetli bireylerde, koroner arter hastaligi olusma riski diger bireylere
oranla  2-4 kat daha fazladir. Hastalarin %60-75’i makrovaskiiler sebepler
nedeniylekaybedilmektedir(TEMD, 2016).

Koroner arter hastaliklar i¢in en biiyiik risk faktorii; diyabetli bireylerde

dislipidemi ve hipertansiyonun mevcut olmasidir (ADA, 2015; TEMD, 2016). Tip 2

diyabette KAH riskini azaltmak icin ¢ok faktorli yaklagim tarzi (yasam tarzinin
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dgistirilmesi, lipid ve KB kontrolii gb.)benimsenmelidir. Yas1 >45 olan erkek hasta ve
yas1 >50 olan kadin hastaK AH agisindan yiiksek risk grubundadir (TEMD, 2016).

4.7.2.1.2. Serebrovaskiiler Hastalik

Serebrovaskiiler hastaliklar, beyine giden damarlarin daralmasi, sertlesmesi veya
bloke olmasi sonucu kan akiminin engellenmesiyle meydana gelir. Tip 2 diyabette 6nde
gelen Oliim sebeplerinde serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir.
Yiiksek kan basinci, sigara i¢imi, santral obezite, kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi
kisinin risk altinda oldugunu gosterir. Kan glikozunun ve hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi, erken teshis, fiziksel aktivite ve Onerilen diyet tedavisine uymak

serebrovaskiiler hastalik riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (NIDDK, 2014).

4.7.2.1.3. Periferik Arter Hastahig

Bacaktaki kan damarlarinin yag tabakalariyla daralmasi veya tikanmasi sonucu
bacaga giden kan akimi azalir ve bu azalmis kan akimi ampiitasyon riskini artirir.
Periferik arter hastaligi (PAH) inme ve kalp krizi i¢in 6nemli bir risk faktortidiir. Belirtisi
ise, yiriiyilis sirasinda baldirda veya bacagin baska bolgelerinde agri hissedilmesi ve
dinlenmeyle bu agrinin ge¢mesidir (NIDDK, 2014). Topallamasi olan bireylerin, PAH
acisindan periferik nabizlar1 ayrintili olarak degerlendirilmelidir (ADA, 2015).

4.7.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

4.7.2.2.1. Retinopati

Eriskin yastaki diyabetli hastalarda en 6nemli korliik nedenidir (ADA, 2015;
TEMD, 2016). Diyabetlihastalarda temel sorun kapiller g6z damarlarda hasar olugsmasi
ve retinanin beslenememesidir. Hastalarin yaklasik %2’sinde retinopatiye bagh korliik
olutugu bildirilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik %60’inda 20 y1l sonra retinopati
ortaya cikmaktadir (Ozcan, 2002). Glokom, katarakt ve goziin diger bozukluklari
diyabetli kisilerde siklikla daha erken meydana gelir (ADA, 2015)

e Diyabetli hastalarda retinopatiyi 6nlemek ve ilerlemesini geciktirmek i¢in optimal
glisemik ve KB kontrolii saglanmalidir.

e Tip 2 diyabetlilerde tanida retinopati taramasi yapilmali yilda bir kontrol

yapilmahidir (TEMD, 2016; ADA, 2015).
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4.7.2.2.2. Nefropati

Diyabetli hastalarda nefropati yetiskin yastakilerin en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir (TEMD, 2016). Diyabetli bireylerin %20 ile % 40'inda
diyabetik nefropati olusur (ADA, 2015). Hipertansiyon, ddem, proteiniiri ve bdbrek
yetersizligi ile karakterizedir ve nefropatinin en onemli sonucu son-donem bdbrek

yetersizligine neden olmasidir.

e Tip 2 diyabetli hastalarda nefropatiyi dnlemek ve ilerlemesini geciktirmek igin
glisemik kontroliin en iyi sekilde yapilmasi gerekir.

e Tip 2 diyabetlilerde albumin/kreatinin oran1 ve eGFR (glomeriiler filtrasyon hiz)
hesabi tanidan baslayarak yilda bir kez yapilmalidir.

e Kronik bobrek yetmezligi bulunan diyabetli hastalarda 3-6 ayda bir albiimin/
kreatinin, eGFR’nin 6l¢iimleri yapilmalidir (TEMD, 2016).

4.7.2.2.3. Noropati

Diyabetli hastalarda goriilen noropatinin sebebi, néronlari besleyen kiigiik
damarlarda hasar olugsmasina bagli motorduyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu
bir komplikasyondur. Periferik noropati dengesiz yiiriime, ataksik yiiriime, Charcot ayagi,
’eldiven-gorap’ tarzi tutulum, el ve ayak kaslarinda giigsiizliik/agriya neden olur.
Otonomik lifler tutuldugunda ise idrar retansiyonu, hipogliseminin farkina varamama,
gastroparezi, terlemede azalma ya da artma, erektil disfonksiyon, hipotansiyon veya
aritmi gelisebilir (TEMD, 2016). Diyabetik ndropatiyi Onlemek ve ilerlemesini

geciktirmek i¢in optimal glisemik kontroliin saglanmasi 6nemlidir (ADA, 2015).

4.7.2.2.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak ilserleri, noropatinin bir sonucudur (ADA, 2015). Noropatiye
bagli olarak ortaya ¢ikan motor ve otonom defisitler iilsergelisimine katkida bulunurlar.
Noropati gelisen ayakta agri duyusunun kaybi, doku biitiinliigliniin bozulmasina, minor
travmalara, iilser gelisimine kolaylik saglamaktadir. Bu durum yasam kalitesinin

bozulmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, ampiitasyonlara neden
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olmaktadir.Noropatik ayak tilserinde agrinin bulunmamasi taniy1 geciktirir.Hastaneye 15
giinden ge¢ bagvurma, yetersiz tedavi, devam eden travmalar ve hiperglisemi, diyabetli
olgularda yara iyilesmesinigeciktiren baslica faktorlerdir. Hastaliklar1 boyunca diyabetli
hastalarin yaklasik %15’inde diyabetik ayak gelismektedir. Yeni iilser gelisiminin
Onlenmesi icin hasta ve hasta yakinlarinin diyabet hemsiresi tarafindan diizenli olarak
ayak bakimi egitimi verilmeli, distal nabizlar ve ayak muayenesi yapilmali, glisemik
kontrol saglanmali, yara varsa temiz tutulmali, enfeksiyonlardan korunmali ve gerekli ise

cerrahi miidahale yapilmalidir (TEMD, 2016).

4.8. Diabetes Mellitus’un Tedavi Ve izlemi

Diyabetli yagsami boyunca bakimi ve tedavisi konusunda uzman yardimina
gereksinimduyar. Diyabet tedavisi ve kontroliinde hedeflenen sonug, diyabetlinin
OzyoOnetimini basarabilmesi ve metabolik kontroliinii saglayabilmesi,komplikasyonlarin
meydana gelmesini ve ilerlemesini o6nleyebilmesi, yasam kalitesinikorunmasi ve
gelistirilmesidir (ADA, 2015; Loveman et al.,2008).

Diyabet tedavisinde temel amag¢ glisemik kontrolii saglamak ve
stirdiirmektir(Inzucchi et. al 2012).Glisemik kontrolii belirlemede iki temel teknik vardir.
Bunlar HbA1c 6l¢iimii ve hastaninkendi kendine yaptig1 kan sekeri 6lgiimleridir (ADA,
2015).

Hedef glisemik deger igin rehberlerde farkli Oneriler bulunmasina karsin
“EtkiliDiyabet Yonetimi igin Kiresel Ortaklik” onerileri de HbAlc’nin %6,5’in
altindatutulmasina isaret etmektedir. Etkili Diyabet Yonetimi icin Kiiresel Ortaklik tip
2diyabetlilerin daha iyi bir glisemi hedefine ulagmasi i¢in 10 temel 6neride bulunmustur
(McGill and Felton, 2007; IDF, 2011).

Tip 2 diyabetlilerin daha iyi glikoz kontrolii i¢in 10 temel oneri asagidaki
gibidir.
e lyi glisemik kontrol HbA1c’yi % 6,5’in altinda tutmaktir.
e Diizenli olarak yapilan kendi kendine kan sekeri izlemine ilave olarak her 3 ayda

bir HbAlc diizeyi izlenmeli.
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Daha iyi sonuglara ulasmadakan sekeri, kollesterol ve hipertansiyonun tedavisi
ayni1 siddette ve agresif bir bigimde olmali.

Yeni tan1 konulmus tim diyabetliler imkan dahilinde mutlaka diyabet
merkezlerine gonderilmeli.

Insiilin direncinin tedavisi ve altta yatan patofizyolojik etmenler dikkate alinmali.
Tanm1 konulduktan sonra ilk 6 ay i¢inde HbAlc’yi % 6,5’in altina diisiirecek
sekilde yogun bir tedavi baslanmali.

Hasta 3 ay sonra eger % 6,5 ‘in altindaki hedefe ulagamamigsa kombine tedavi
distintilmeli.

Tanida HbA 1c diizeyi % 9 ve lizerinde olan hastalara acilen insiilin tedavisi ya da
kombine tedavi baglanmali.

Etki mekanizmalar1 birbirini tamamlayan oral antidiyabetik kombinasyonlari
kullanilmali.

Diyabetin yonetiminde intersisipliner ve multidisipliner ekip yaklasimi
kullanilmali ve hastanin hedeflenen glisemik kontrole ulagsmasi i¢in sorumluluklar
paylasilmalidir. HbA 1¢ 6l¢iimii yapmak miimkiin degilse Aglik ya da 6giin 6ncesi
kan sekerinin <110 mg/dl olmasi da iyi glisemik kontrol olarak degerlendirilir
(TEMD, 2016).

Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogu obezdir ve sedanter yasam tarzini

stirdiiriirler.Siklikla hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi multipl kardiyovaskiiler risk

faktorlerinesahiptirler. Tedavi; bu risk faktorlerinin uygun bir sekilde degistirilmesini,

uygunegzersiz, beslenme ve normale yakin bir HbAlc ile uygun glisemik

kontroleulasilmasini icermelidir.

Diyabet tedavisini yonetmedeki hedef; diyabetli bireye kaliteli ve uzun bir yagam

stiresi saglamaktir. Bunun i¢in;

Diyabetlinin 6z yonetim becerisi kazanmasi saglanmal,

Hedef kan sekeri diizeyine ulasilmali,

Diyabete 6zgii belirtiler giderilmeli,

Akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya c¢ikisi, ilerlemesi Onlenmeli

veyamiimkiin oldugunca geciktirilmeli.
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Basarili diyabet tedavi ve izlemi bes temel 6genin iyi koordine edilmesi ile
miimkiin olabilir. Bunlar:
e Tibbi beslenme tedavisi (TBT)
e Diizenli Fiziksel Aktivite
e ilag tedavisi (OAD ve/veya Insiilin Tedavisi)
e Bireysel kan sekeri izlemi

o Diyabet egitimidir (Olgun, 2012).

Diyabetli bireyin yasamimin her asamasinda uygulanmasigereken bu tedavi,
diyabetli bireyin 6z yonetimi ve davranis degisikligi ile miimkiindiir (ADA, 2015; Sousa
and Zauszniewski, 2005; IDF, 2011).

4.8.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Giiniimiizde TBT kompleks karbonhidrat igeriginin yiiksek olmasi,protein ve yag
icerigi diisiik, kisinin yas1 ve yasamiyla uyumlu kalori gereksiniminegdre diizenlenmis
beslenme programi olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabettedncelikli yaklasim, kalori
kisitlamasi yaparak 1limli, stirdiiriilebilir ve korunabilir kilo da azalmanin saglanmasi, az
ve sik beslenmenin 6nemini anlatmaktir. Bilimsel kanitlarlaplanlanan beslenme, kan
sekeri ve kan basincini normale yakin diizeyde tutarken iyibir lipid profili saglamalidir.
Bu planlamada diyabetli bireyin kiiltiirel besinse¢imlerini g6z oniine alarak yemek yeme

keyfinin siirdiiriilmesi de hedeflenmelidir(Franz et al., 2002).

TBT, Dort Temel Uygulama Basamagindan Olusmaktadir:

Genel degerlendirme:Diyabetli bireyin antropometrik 6l¢iimleri, sosyal yasam
ve besin tiiketimi, uyguladig: tibbi tedavi hakkinda tanilama yapilarak bireysel olarak
degerlendirmesi yapilir. Besin tiikketiminintanilanmasi ile bireye uygun enerji ve

beslenme planinin diizenlenmesi.

Egitim: Diyabetli birey ile goriiserek tibbi beslenme egitiminin verilmesi.
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Hedef saptama: Bireyin ulasabilecegi hedefin ve uygulanabilir spesifik

davranislarin belirlenmesi.

Tedavinin degerlendirilmesi: Belirlenen hedefe uyumun ve davranis
degisikliginin klinik sonuglara yansimasinindegerlendirilmesi, sorunlarin saptanmasi ve
¢dziimii icin yeni diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. TBT tip 2 diyabette BKi’ne
(Beden Kitle Indeksi) gore hedef agirliga erismek igin gerekirse enerjismirlandirmasi
icerir (Imamoglu ve ark.,2009). Kilolu veya obezbireylerde orta derecede kilo kaybinin

insiilin direncini azalttig1 gosterilmis vekanitlanmistir (TEMD, 2016).

Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanabilmesi ve HbALC’nin
diistirilebilmesi i¢cin TBT egitimiverilmelidir (Banister et al., 2004, TEMD, 2016).

Bireysel enerjinin %55-60’1 miimkiin oldugunca kompleks karbonhidrat orani
yiiksek, glisemik indeksi diisiik gidalardan segilmelidir. Posa miktari 25-30 gr/giin olacak
sekilde 6giin iceriginde arttirilmalidir. Posali gidalar kan sekeri ve lipid diizeylerinin daha
kolay normale yakin seviyede tutulmasini saglar. Genel toplumda proteinleringiinliik
enerjinin %15-20’sini olusturmasi istenir. Renal fonksiyon kaybi olmayan diyabetli
bireyler icin de 1-1,5 gr/kg/giin Onerilmektedir. Albiiminiirisi olanlarda bu miktar
tizerinden kisitlamaya gidilmesi ve toplam proteinin %50-60’1n1 hayvansal proteinlerden
alinmasi bildirilmistir (Pastorset et al., 2002; TEMD, 2016).

Giinliik enerjinin %30-35’ini yaglardankarsilanmasi Onerilmektedir. Bu oranin
icinde en fazla %7-10’luk kismin1 hayvansal kaynakli doymus yag asitleri olusturmalidir.
Geri kalan kismi tekli bitkisel yaglar ve balik gibi coklu doymamis yag icerikli
besinlerden alinmalidir. Omega 3 tiiketimi 6nerilmektedir. Amerikan Kalp Birligi genel
popiilasyondatuz tiiketimini< 3gr/giin olarak dnermektedir. Hipertansiyon ve nefropati

varhiginda bu miktar < 2 gr/giin’ e kadar diismektedir (Imamoglu, 2009).

Alkoliinytiksek enerji igerigi (1gr= 7 cal)ve 1 6l¢ii alkol, 2 6l¢ii yag degisimi

olarak degerlendirilmesi nedeniyle tip 2 diyabetlilere Onerilmemektedir. Metabolik
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kontrolii iyi olanlarda hipoglisemiyi dnlemek i¢in 6gilinle birlikte alinmasi kosulu ile 350

ml bira, 150 ml sarap giinliik 6l¢ii olarak tanimlanmaktadir.

Ogiin planlanmasindayiyeceklerin zamaninda ve tabak planlamasina uygun
onerilen miktarlarda yenmesi son derece 6nemlidir. Tip 2 diyabette giinliik enerji ihtiyaci
ve aligkanligina uygun olarak %60-65 ana 6giinlerde, %35-40 ara 6giinlerde olmak tizere
besinler giinde 6-8 6giine boliinerek verilebilir. Az ve sik yeme kan sekeri diizeyinin hizli
artistm ve insiilin ihtiyacim azaltacaktir (Pek, 2005). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanan diisiik kalorili veyaenerji igermeyen tatlandiricilar giinliik

tiiketim seviyelerinde, uygunkullanildiklarinda giivenilirdirler (ADA, 2013).

4.8.2. Egzersiz

Egzersizin giivenli ve etkili bir sekilde yapilmasi gerektiginden egzersiz
Oonermeden Once bireyin tibbi muayenesi mutlaka yapilmali ve yasi, diyabetin siiresi,
komplikasyon varligi gibi bilgiler dikkate alinmahidir( Can Ve ark., 2013; Pek, 2005).
Egzersiz oncesinde kan sekeri diizeyi kontrol edilerek 250 mg/dl ve {izerinde ise kan
sekeri diizene girene kadar ertelenmelidir. Kan sekeri 100 mg/dl altinda ise egzersize
baslamadan 1 saat dncedgiin ya da ara 6glin alinmali ve kan sekeri takibi daha sik

yapilmalidir( Durna ve ark., 2012).

Egzersizin tipi, stiresi, sikligi, yogunlugu ve egzersiz sirasinda yapilmasi
gerekenler kapsamli bir sekilde planlanmalidir. Diyabetli birey egzersiz oncesi kan sekeri
kontrolii yapmasi, hipoglisemi ve hiperglisemiye kars1 6nlem almasi, beslenme-egzersiz
iligkisine uygun davranmasi ve aglik déneminde egzersiz yapmamasi, uygun malzemeleri

secerek egzersize baglamasi konusunda egitilmelidir (ADA, 2016).

Diyabette Egzersizin Faydalar::
e Diizenli yapildiginda diyabetlilerde kan sekeri kontrolii saglar,
e Aclik ve tokluk kan sekerinin ylikselmesini engeller,
e Periferik dokularda insiilin duyarliligini arttirir,
e TBT ile birlikte BKI korunmasi veya kilo kaybinin 6nlenmesi,

e Tip 2 diyabetlilerde OAD ihtiyacin1 azaltir,
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e Insiilin kullanan diyabetlilerde giin iginde alinan insulin ihtiyacim azaltir,

e Kan basincini diisiiriir ve kardiyak is kapasitesini arttirir (Atmaca, 2012)

e Kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir,

e Total kolesterolii azaltir ve HDL (yliksek yogunluklu lipoprotein) kolesterolii
yiikseltir,

e Stresi azaltir, bireyin kendini iyi hissetmesine yardimci olur (Durna ve ark. 2012).

Egzersiz programina baslamadan once doktor kontrolii gerekir. Glukoz iizerine
etkileri gecici oldugundan, diizenli ve haftada en az 150 dk orta siddette, 2 giinden fazla
ara vermeden, aerobik egzersiz yapilmali (kalp hizinin > %50-70’1 kardiyovaskiiler

hastalik riskini azaltir.

Giivenli bir egzersiz programina baslayabilmek i¢in;
e Kan sekerinin < 250 mg/dl olmasi,
e Ketozis olmamali

e Sik tekrarlayan hipoglisemi ataklart olmamalidir.

Onerilen haftada 3 giin egzersizyapilmasidir. Bazi otoriteler 35 yas iistii biitiin
hastalarda egzersizoncesi stres testi yapilmasini énermektedir. Bu ancak sedanter bir

hastada yorucu egzersiz planlaniyorsa kardiyovaskiiler agidan anlamlidir (TEMD, 2016).

4.8.3.Diyabette ila¢ Tedavisi

Oral Antidiyabetikler (OAD)

Sadece diyet ve egzersiz ile tedavi edilemeyen tip 2 diyabetli hastalarda oral
antidiyabetikler kullanilmaktadir. Bu ilaglar, dogrudan pankreas hiicrelerinden insiilin
salinimini arttirarak etki gosterir ya da periferal glikoz kullanimini arttirir ve karacigerden
glikoz cikisin1  azaltir.  Sulfoniliireler, biguanitler, alfagluzidaz inhibitorleri,

tiazolidinedion deriveleri oral antidiyabetik ilaclardir (Akdemir, 2005; Ozcan, 2002).

Insiilin
Insiilin pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan bir

proteindir. En 6nemli gorevi enerji i¢in kullanilan glikozun hiicre i¢ine transportudur
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(Olgun ve ark., 2010). Diyabetik olmayan bir kiside insiilin sekresyonu bazal ve besin
alimi ile uyarilmis salgilanma olmak iizere iki fazdan olusmaktadir (imamoglu ve ark.,

2009).

Klinikte kullanilan insiilinler, farmakokinetik 6zelliklerine gore tanimlanabilir.
Bunlar kisa etkili insiilinler, hizli etkiliinstilinler , orta etkili insiilinler ve uzun etkili

instilinler seklinde kullanimdadir (Cheng and Zinman, 2008).

4.8.4. Diyabette Bireysel Kan Sekeri Izlemi (KKI)

Insiilin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda KKI tedavinin bir par¢asidir.Giinde
birka¢ kez insiilinuygulayan hastalarin 3-4 kez KKI yapmas1 gereklidir.Giinde 1-2 doz
insiilin uyguluyor veya OAD kullaniyorsa, TBT uygulayan hastalarda glisemik hedeflere
ulasmada KKI &nemlidir. Hipoglisemi ve hiperglisemi durumunda,enfeksiyon gb.
Hastalik durumunda degisiklikleri izlemek amaciyla KK uygulamak énem tasir.Hastaya
KKI nasil yapacag davranis degisikligini nasil olusturacag ile ilgili egitim verilmelidir
ve yilda bir kez gozden gecirilmelidir(TEMD, 2016, Olgun , 2012).

4.8.5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, diyabetin en 6nemli pargalarindan biridir. Diyabet egitimi ile kan
sekeri diizeninin saglandigi, komplikasyonlarin ve tedavi maliyetinin azaldig:
goriilmektedir. Egitim ile diyabetli bireyin 6z yonetiminin arttig1 ve metabolik kontroliin
saglandig1 arastirmalarla kanitlanmigtir (Leite et al., 2008; Cochran ve Conn, 2008;
Nansel et al, 2007).

Diyabet egitimi bireylere ne yapacaklarin1 soylemek degildir. Sadece bilgi
verilmesi ile davranis degisikligini beklemek yanlis olur (IDF, 2013).Diyabet egitiminde
amag, bireyin 6z yoOnetimine etkin olarak katilmasi, metabolik kontrol hedeflerine
ulagmasi,komplikasyonlarin  dnlenmesi ve tedavi icin bireye bilgi ve beceri

kazandirilmasi, maliyetin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirtlmasidir (TEMD, 2016).

Arastirma sonuglar1 diyabette hasta egitimi olmadigi zaman, major

komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya ¢iktigini gostermektedir. Egitim alan
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hastalarin da sadece 2/3’sinin programda basarili oldugu, genellikle yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 ve diyabetli hastanin bilgilendirilmesi i¢in yapilan faaliyetlere katilimlarinin

yeterli olmadigini ortaya koymustur (Funnell, 2008).

Egitim stratejileri, durumun gereksinimlerine gore,telefonlatakipten, daha
kapsamli bir egitim programina kadar daha genis bir plan ile yapilabilir. Egitim materyali
olarak brosiirler,telefon, afisler, sunumlar, kitaplar, dergiler, web gb. iiriinlerden
yararlanilabilir.Fakat bunlarin hig¢ biri tek basina bir diyabet egitimcisinin yerini tutamaz

(Bayrak veColak, 2012).

Diyabetli bireylere metabolik kontrollerini siirdiirebilmeleri i¢in, énemli olan
diizenli egzersizi, (Funnell, 2009). kendi kendine kan sekeri takibi yapabilmeyi ve tibbi
beslenmeyi giinliik aligkanliklar1 arasina alma, diizenli ila¢ kullanimi, kilo kontrolii ve
ideal kiloyu korumay1 6gretmeyi amaglayan egitim verilmelidir. Diyabet egitimi aldiktan
sonra, bireylerin hastaliga iliskin tutum ve algilarinin daha olumlu oldugu ve
hastaliklarin1 daha iyi yonetebildikleri bilinmektedir (Gagliardino et al., 2007; Fischer,
2012).

Diyabet egitiminin etkili olabilmesi ve kontroliin saglanabilmesi i¢in, hasta ve
ailesinin deduyarliliginin arttirilmasi ve hastaliga iliskin pozitif tutum ve davranig
gostermeleri saglanmalidir(Gagliardino et al. 2007). Bu tavsiyelere uyulmas: halinde
optimal sonuca ulasilabilecegi bilinmesine ragmen, yasam tarzi degisiklikleri ve diger

Onerilere genellikle tam uyum saglanamamaktadir (Shelagh and Mulvaney, 2009).

Diyabet gibi kronik hastaliklarin ve gelisebilecek komplikasyonlarin basarili bir
sekilde tedavi edilmesi, diyabetli bireyin saglik ekibi ile isbirligi icerisinde olmasi ve
tedavi siirecine aktif katilimi ile saglanir (ADA,2015). Diyabetli bireyin kendi kendine
bilin¢li bakim kararlarini verebilmesi ve bunlar1 siirdiirebilmesi, diyabetini etkin bicimde
kontrol altinda tutabilmesi, saglik calisanlarindan alacagi bireysel bakim destegi, diger

bir ifadeyle de diyabet egitimi ile miimkiindiir.
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Diyabet egitimi, bireylerin diyabetin yasamlari iizerindeki etkilerini ve diyabet
bakimu ile ilgili davranislarini nasil degistireceklerini kavramasini saglar. Ancak, bir kez
verilen egitim diyabeti yasam boyu takip etmeye yetecek bilgi ve beceriyi kazandiramaz.
Egitimin siirekliligi ve verilen bilginin giincellenmesi gerekir (Snoek, 2007, Funnel et al,
2010).

Diyabetli hasta  egitimi  siirekli olmalidir.  Diyabetlinin  bilgi  ve
becerilerininmutlaka belirli aralarla yenilenmesi ve kontrol edilmesi gereklidir. Bu siire

diyabetli bireyin 6zelligine gore 6 ay—1 yil arasinda degisebilir (Olgun, 2003).

4.9. Diyabet Oz Yonetimi

Kronik hastaliklarin tedavisi ve kontroliindebasarinin saglanmasindadz yonetim
(self management)hasta odakli yaklasim ile bireyi merkeze alan, bireyin karar vermesini
ve bakimmin sorumlulugunu iistlenmesi gerektigini ifade eden bir kavramdir.Oz ydnetim
diyabetli bireyin ilacin1 kullanmasi, tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktiviteye
uyumunu saglayan Ozbakim davranislaridir. Diyabetli bireyin 6z yOnetimini
saglayabilmesi igin  bilgibirikiminin olmasi gerekir ve ayni zamanda 6z bakim
becerilerini kazanmalidir. Bireylerin kan sekerini siirekli normal sinirlarda tutabilmesi
vekomplikasyonlar1 6nleyebilmesi igin 6z yonetim becerilerini yasam tarzi haline
doniistiirmesi zorunludur. Oz yonetim basaris1 metabolik kontroliin saglanmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi ile miimkiindiir (Funnell et al, 2004).

Diyabetin kronik bir hastalik olmasi nedeni ile, diyabet yagam boyu siirenbir
bakim gerektirir. Uzman yardimi ile bakimin ve tedavinin siirdiiriilmesi saglanabilir
(Ozcan, 2001; Loveman et al, 2008). Diyabet 6z yonetiminde en iyi glisemik kontrolii
saglayabilmek i¢in en az yardimla“biitiinciil bakim ve interdisipliner ekip yaklagimi1”
basariy1 arttiran en onemli faktorlerdir. Biitiinciil bakim hastay: fiziksel, psiko-sosyol,
kiiltiirel bir biitiin olarak ele alir, egitimini, danigmanligini ve tedavisini bir biitiin olarak
hastalik yonetimini gerceklestirir. Amag diyabetli bireyin gereksinim duydugu bakimi

tiim yonleri ile ve Kaliteli bir hizmet ile karsilamaktir (Ozcan, 2001).
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Diyabetin kronik bir hastalik olmas1 ve bireylerin tiim yasamini etkilemesi nedeni
ile hastaligin basarili sekilde yonetilmesi biliylik 6nem kazanir. Bu noktadadiyabet

hemsirelerinin egitim ve danismanlik rolleri biiyiik 6nem kazanir (Loveman et al, 2008).

Diyabet yonetimi tibbi tedaviye uyum, diyete uyum, kan glukoz seviyesini izleme,
fiziksel aktivite yapma ve ayak bakimi gibi pek ¢cok boyutu icermektedir. Tip 2 diyabetli
bireyler i¢in diyabet yonetimi kompleks ve zordur (McDowell et al., 2005; Snoek, 2007).
Diyabetli hastanin 6z yonetimini saglayarak, kan sekeri seviyesini hedefin altinda tutarak,
kisa veya uzun dénemde olusabilecek saglik sorunlarini 6dnlemeyi ve yasam kalitesini
iyilestirmeyi saglar. UKPDS (The UK Prospective Diabetes Study) (1999) calismasinda
birgok tip 2 diyabet komplikasyonu etkili bir diyabet 6zyonetimi ile 6nlenebilir ve/veya
ertelenebilir oldugu belirtilmektedir. Ozellikle yeni tan1 konulmus diyabetlilerde diyabet
0z yonetimi egitimine ne kadar erken baslanirsa komplikasyon gelisimi ve buna bagl
mortalite oran1 azalir (Wattana et al, 2007)

Yeni tan1 konulmusbirgok diyabetli giinlik 6zbakim aktivitelerini yerine
getirmede zorluk yasamaktadir. Bu nedenle bireyin diyabet yonetiminde komplikasyon
gelismesi riskini azaltmak i¢in, saglikla ilgili olumlu davranislarini desteklemek, olumsuz
davraniglarindan vazgegmesini saglamak gerekmektedir. Bu da ancak egitim ile
miimkiindiir (Snoek, 2007).

Diyabetli hastanin 6z yOnetiminin saglananmast metabolik kontroliin
iyilesmesini, komplikasyonlarin olusmasmin ve ilerlemesinin engellenmesini, iyilik
halinin yiikseltilmesini saglar.Kotii metabolik kontroliin olmasi  makrovaskiiler
komplikasyonlarin olusmasma ve ilerlemesine neden olur(Sturt et al., 2006). Bu
nedenlediyabet egitimi bireyin bilgisini ve becerisini arttirarak 6z bakimi uygulamalari
konusunda aktif hale gelmesini, bagimsiz karar vermesini ve problemleri ile basa
c¢ikabilmesini, bunlar1 uygulayabilmek i¢in giicliniin arttirilmasini saglar. Bu durumda da
0z yonetimini etkili bir sekilde gergeklestirilebilir (Mensing et al, 2003; King et al.,
2010).
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4.10. Diabetes Mellitus Ve Oz Etkililik

Saglik davraniglarinin olumlu bir sekilde baslamasi ve siirdiiriilmesinde énemli
bir belirleyici, bireyin 6z-etkililik algisidir. Bandura’ya gore “Oz-etkililik”diyabetli
bireyin bir davranisi basari ile yapabilme yetenegi veya davranisini kontrol edebilme
algis1 olarak tanimlamistir (Kara ve ark, 2006;Johnson, 2006). Oz-etkililik bireylere kendi
kendini motive etme, kendini yansitma, yaraticilik ve olanaklar1 olglisiinde kendini
yonetme, eylem, hissetme ve fikirlerinin iizerinde kontrol etme giicii vermektedir. Bu
giicli etki, diyabet egitimi konusunda 6z-etkililigin kullanilmasin1 6nemli kilmaktadir

(Kara ve ark., 2006).

Diyabetli bireyin 6z bakim davraniglarini basarmaya yonelik inanglari, davranis
degistirmeye yonelik gayreti, amacina ulagsmak i¢in motivasyonunu ve miicadele etme
giiclinii etkiler. Eylemlerin gerceklesmesinde dnce diisiincede sekillenir ve bireylerin 6z
etkililik durumlarina gére pozitif ya da negatif olarak diisiiniilebilir. Oz-etkililik diizeyi
yiiksek olan bireylerde, diisiik olanlara oranla daha uzun siire gaba gosterirler. Her hangi
bir aksilik olsa da bu bireyler amaglarina ulagsmak i¢in ¢abuk toparlanirlar (Johnson,
2006).

Oz-etkililik uluslararas1 pek ¢ok arastirmada da irdelemistir. lamsumang (2009)
calismasinda 6z-etkililigin diyabet ile ilgili olumlu davranis degisikligi olusturmada
pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Bireyin 6z bakim ve 6z yonetim davranislarini ekin bir sekilde siirdiirme giicti 6z
etkililik ile miimkiindiir.Ornegin, diyabetli bireyin giinliik egzersiz programini
stirdiirebilmesi i¢in, egzersiz yapabilecegine dair inanci varsa miimkiindiir. Diyabetli
bireyde o6z-etkililik egitimle hedeflenen olumlu davranis degisikligini olusturma ve

siirdiirmede 6nemli oldugu bilinmektedir (Ozcan, 2001).

4.11. Diabetes Mellitus Egitiminin Diyabet Oz Yénetim Ve Oz
Etkililik ile Tliskisi
Diabetes Mellitus multidisipliner ekip anlayisi gerektirir.Bu baglamda; tibbi

beslenmetedavisi, ilag¢ tedavisi, diyabet egitimi, diyabetli bireyin tedaviye uyum siireci,
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0z bakim- 6z etkililik ve 6z yonetim becerileri, diyabet tedavisi i¢inde olmazsa olmaz

temel ilkelerdir (Esen 2005, Esen 2004).

Diyabetin 6z yonetiminin basaris1 bilindigi gibi 6z bakim giicti ve 6z etkililik
diizeyi ile paralel gitmektedir. Bireyin 6z bakim giicii ve 6z etkililik diizeyi hastalik
hakkinda bilgi diizeyi, farkindaligi, bireysel 6zellikleri, saglik aliskanliklari, saglik ile
ilgili yanlhs inanglari, c¢evresel Ozellikleri, is kosullar1 gibi bir ¢ok faktérden
etkilenmektedir ve bu faktorlerin ¢ofu arastirma sonuglarinda c¢ikan temalar ile

eslesebilmektedir ( Akkus, 2004).

Oz yonetim diyabeti basarili sekilde yonetmenin temelidir. Diyabettebireysel
yonetim, ancak 6z yonetim, egitim ile saglanabilir ve bu egitim diyabet tedavisinin en
onemli bilesenidir. Diyabetlinin hastaligi yonetebilmesi igin yapilan diyabet egitimi,
tanist yeni konulmus bireylerin 6z bakim uygulamalarma etkin olarak katilma ,
hastaliklariniyiiriitme, tedavi programlari ve uygulamalarindaki uyumun saglamasina
yardimci olur. Ayni zamanda  metabolik  kontroliin saglanmasina,
komplikasyonlarindnlenmesi ve yonetilmesine uzun donemde yasam kalitesinin

artmasina ve bakim maliyetinin azalmasina yardimei olur (Funnell et al, 2008).

Norris ve ark.’nin (2001), randomize kontrollii 72 c¢alisma iizerinde yaptiklari
literatiir incelemesinde 6z yonetim egitimlerinin 6zellikle kisa donemde (<6 ay) bilgi
diizeyinde, 6l¢iim becerisinde, diyet aliskanliklarinda ve glisemik kontrolde iyilesme
sagladigini, diizenli ve tekrarli egitimlerin, diyabetlinin aktif katildig1 grup ¢alismalarinin

basarisinin daha fazla oldugunu rapor etmistir (Norris ve ark., 2001).
Calismalar 6z etkililik, sonug¢ beklentisi ve sosyal destegin diyabetlilerde 6z
yonetimi, 6zbakim davraniglarini siirdiirme ve metabolik gostergelerle yakindan iliskili

oldugunu gostermektedir (Kott, 2008; Tang et al., 2008).

Sonug olarak; diyabetli bireylere verilen egitim bireylerin 6z yonetim basarisini

arttirmaktadir. Oz etkililigin yiiksek olmasi, 6z yonetimin de yiiksek oldugunu gosterir,
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dolay1s1 ile metabolik kontrol, ek bakim ihtiyaci ve maliyetin azalmasini saglar (Kara,

2006; Schmitt, 2013).
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5. GEREC-YONTEM

Calisma iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada Diyabet 6z yonetim
skalasini (DOYS) Tiirk toplumuna uyarlamak i¢in metodolojik olarak planlandi, gecerlik
ve giivenirligi yapildi. ikinci asamada Tip 2 diyabetli hastalarda egitimin diyabet 6z
yonetim ve 6z etkililiklerine etkisinin incelenmek icin deneysel randomize kontrollii

olarak ele alind.

5.1. Gegerlilik Ve Giivenilirlik i¢cin Gereg -Yoéntem

5.1.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calismanin birinci asamasinda, Diyabet Oz Yonetim Skalasi'm1 (DOYS) Tiirk
toplumuna uyarlayarak gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla metodolojik

olarak yapildi.
5.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi ve Ozel Anadolu Saglik Atasehir Tip
Merkezi endokrinoloji polikliniginde Temmuz 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yapildi.

5.1.3. ArastirmanmEvreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini,Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi ve Ozel Anadolu
Saglik Atasehir Tip Merkezi endokrinoloji poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabet tanisi
konulanérneklem secim kriterlerine uyan hastalar olusturdu.Endokrinoloji poliklinigine

ayda ortalama 100 tip 2 diyabetli hasta bagvurmaktadir.

Diyabet 6z ydnetim skalas1 (DOY S) nin gegerlilik ve giivenilirligi icin &rneklem
sayist madde sayisinin 10 katinin {izerinde (16 madde) n=189 hasta ile
gerceklestirildi.Olgegin test-tekrar test giivenirligi igin 40 Tip 2 diyabetli hastaya 2 hafta

ara ile olgek tekrar uygulandi.
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Calismaya Alinma Olgiitleri:

e 18 yas iisti,

e Okur yazar,

e Tip 2 diyabet tanis1 konulmus,

e (alismaya katilmaya goniillii olmak,
e HbAlc> %6.5 olmasi

e iletisim kurabilen hastalar

5.1.4. Veri Toplama Araglar:

Gegerlilik ve giivenilirlik calismasi i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek

1) hasta bilgi formu (Ek 2), diyabet 6z yonetim skalas1 (DOYS) (Ek 3) kullanildi.

5.1.4.1. Hasta Bilgi Formu(Ek 2)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta bilgi formu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, boy, kilo, tip 2 diyabet siiresi, tedavinin tipi, komplikasyonlarin var olma durumu,
baska bir kronik hastaligin var olma durumu, ilk tan1 konuldugunda ne hissettigini igeren,
hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek

amactyla 11 sorudan olusturuldu.

5.1.4.2. Diyabet Oz yonetim Skalas1 (DOYS) (Ek 3)

Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)

Bu 6l¢ek Schmitt ve ark. tarafinda diyabetli hastalarin diyabet 6z yonetimlerinin
glisemik kontrol ile iliskisini incelemek amaciyla 2013 yilinda gelistirilmis, 16 maddeden
olusan bireysel degerlendirme Olgegidir. Katilimcilardan, sorulara son 8 haftalik
durumlarini géz 6niinde bulundurarak cevap vermeleri istenmektedir. 261 diyabetli hasta
ile yapilan gegerlilik giivenilirlik calismasinda cronbach’s alpha degeri 0.84 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismada da Diyabet Oz Yo6netim Skalas1 (DOYS) Tiirk toplumuna

uyarlanmak amaciyla ¢aligildi ve cronbach’s alpha degeri 0.85 olarak bulundu.
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Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir.

e Glikoz Yonetimi:1, 4, 6, 10, 12 ( 4. ve 12. maddeler ila¢ kullanim ile ilgilidir,
1.6. ve 10. maddeler kan sekeri izlemi ile ilgilidir)

¢ Diyet Kontrolii : 2,5, 9, 13

o Fiziksel Aktivite : 8, 11, 15

e Saghk Hizmetlerinin Kullanim: 3, 7, 14

e 16. madde herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.

Olgek 4°lii likert tiptedir.

e 3! Bana ¢ok uyuyur
e 2: Bana 6nemli dl¢iide uyuyor
e 1: Bana biraz uyuyor

e 0: Bana hi¢ uymuyor

DSMQ Olcek Skorlamasi (16 Madde) DSMQ 6lgegi 7’si diiz, 9’u ters olmak iizere
toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgekteki “5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16” numarali

maddelerin puanlar ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

Tablo 5.1: DSMQ Olgeginin Madde Ve Ters Maddelere Karsilik Gelen

Puanlamalar:
Ham puanlar Ters puanlar
Bana ¢ok uyuyur 3 puan 0 puan
Bana 6nemli 6lgiide uyuyor 2 puan 1 puan
Bana biraz uyuyor 1 puan 2 puan
Bana hi¢ uymuyor 0 puan 3 puan

Olcek puanlamasi: (Toplam dlgekten veya alt boyuttan alinan madde toplam
puan1)/(Toplam 6l¢ekten veya alt boyuttan alinabilecek maksimum madde toplam puani)
x 10
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Cevaplanmayan sorular i¢in toplam Olgekten veya alt boyuttan alinabilecek
maksimum madde toplam puanindan 3 puan ¢ikartilacaktir. Olgekte en az 0, en fazla 10
puan alinmaktadir. Bir madde atlandiysa -3 puan olarak degerlendirilir. Alinan Puan 10’a

yaklastikca diyabet 6z yonetimi artmaktadir.

Tablo 5.2: DSMQ Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Maddeleri ile Ahnabilecek

Maksimum Ve Minimum Puanlariin Dagilim

Maddeler Min-Maks
Glikoz yonetimi 1,4,6, 10,12 0-10
Diyet kontrolii 2,5,9, 13 0-10
Fiziksel aktivite 8,11, 15 0-10
Saglik hizmetlerini 3,7, 14 0-10
kullanma
Toplam Skala 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 0-10

16

Ornek:

e (Glikoz yonetimi (5 soru cevaplandiysa)

e 14 (Ornek toplam1)/15 (5 sorunun maksimum toplami) 10=9.3 puan

e Diyet kontrolii (4 soru cevaplandiysa)

e 8 (Ornek toplami)/ 12 (4 sorunun maksimum toplami) 10=6.3 puan

e Fiziksel aktivite (3 soru cevaplandiysa)

e 5 (Ornek toplami)/ 9 (3 sorunun maksimum toplami) 10=5.6 puan

e Saglik hizmetlerini kullanma (3 soru cevaplandiysa)

e 5 (Ornek toplami)/ 9 (3 sorunun maksimum toplami) 10=10 puan
Toplam ankette 16 soru cevaplandiysa

37 (Ornek toplami)/ 48 (16 sorunun maksimum toplami) 10=7.7 puan
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2 soru atlandiginda

30 (Ornek toplami)/ 42 (14 sorunun maksimum toplami) 10=7.1 puan

Olgegin genel degerlendirmesinde; biiyiik puan yiiksek 6z yonetimi, kiiciik puan

diisiik 6z yonetimi ifade etmektedir.

5.1.5.Veri Toplama Yontemi

DOYS’iin Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin ilk olarak olcegi gelistiren

arastirmaci tarafindan Ol¢egin kabulii ig¢in kullanim izni istendi(EK 6)ve izin yazisi

ektedir. Daha sonra ¢alismanin yapilacagi kurumun etik kurulundan onay alind1 (Ek 11).

5.1.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Olgekteki maddeler i¢in 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina

boliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) degeri hesaplandi.

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (Ortalama,

Standart sapma, Frekans) kullanildi.

Olgegin yap1 gegerliligi icin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) uygulanmistir.
Dogrulayict faktér analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA),0lgme
modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan ve 6nemli kolayliklar saglayan bir analiz
yontemidir. Bu yontem, oOnceden olusturulan bir model aracilifiyla gdzlenen
degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken (faktor) olusturmaya yonelik bir iglemdir.
Genellikle olcek gelistirme ve gegerlilik analizlerinde kullanilmakta veya onceden

belirlenmig bir yapinin dogrulanmasini amag¢lamaktadir (Dogan, 2015).

DFA ile sinanan modelin uyum indeksleri incelendi.
e RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) Yaklasik

ortalamalarin karekokii anlamina gelir. 0 ve 1 arasinda deger alir.
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RMSEA, 0 oldugu degerde en iyi uyumu gosterdigi i¢in kotiilik uyum
indeksi veya azalan uyum indeksi olarak da adlandirilan degerler
arasinda yer almaktadir. RMSEA degerinin 0.05e esit ya da altindaki
degerler iyi uyum, 0.05 ile 0.08 arasinda olmasi yeterli uyum, 0.08 ile
0.10 arasinda olmasi kabul edilebilir uyum, 0.10’dan biiyiik olmasi ise
kabul edilemez uyum olarak adlandirilmaktadir (Dogan, 2015).

CFI (Comparative Fit Index): Karsilastirmali uyum indexi anlamina
gelir. CFI, 0 ile 1 arasinda degerler alir. Daha yiiksek CFI degerleri,
daha iyi uyumun gostergesidir. Eger bu indeksin degeri 0.97’den
biiyiikse iyi uyum, 0.95’den biiylikse kabul edilebilir uyum soz
konusudur (Dogan, 2015).

NFI (Normed Fit Index-NFI): Normlastirilmis uyum indexi anlamina
gelir. NFI, 0 ile 1 araliginda degerler alir ve bu deger 1’e yaklastikea,
iyl uyumu gosterir. 0.95’in istiindeki degerler iyi uyumun, 0.90’1n
istlindeki degerler ise kabul edilebilir uyumun gostergesidir (Dogan,

2015).

NNFI (Non-normed Fit IndexTucker-Lewis Index- NNFI-TLI):
Normlagtirilmamis Uyum Indeksi anlammna gelir. Genellikle 0 ile 1
araliginda deg8ismektedir. Ancak bu indeks normlastirilmamis
oldugundan zaman zaman bu araligin disinda da degerler alir. Daha
yiiksek NNFI degerleri daha iyi uyumun gostergesidir. Bu indeksin
degeri 0.97’den biiyiikse iyi uyum, 0.95’den biiyiikse kabul edilebilir
uyum s0z konusudur (Dogan, 2015).

GFI (Goodness of Fit Index-GFI): Uyum lyiligi Indeksi anlamina
gelir. degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve GFI degeri 1°e ne kadar yakin
olursa uyum o kadar iyi demektir. 0.90’nin iistiindeki degerler kabul

edilebilir uyumu, 0.95’in tistiindeki degerler ise iyi uyumu gosterir.
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e Giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach alfa ¢oziimlemesi, madde

toplam puan korelasyonu i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildu.

o Test-tekrar test giivenilirligi icin Simf I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) kullanildi. Test
—retest gecerlilik Olgme aracinin uygulamadan uygulamaya ve zamana Kkarsi
degismezlik giiciinli degerlendirebilmek i¢in alinmasi gereken vaka sayisi 6lgegin
madde sayis1 dikkate alinarak hesaplandi. Test-tekrar test calismasi 40 diyabetli hasta

2 hafta sonra telefon ile aranarak yapildi.

5.1.5.1. Gecgerlik Ve Giivenirlik Calismas1 Yapilan Hastalarin
Genel Ozellikleri

DOYSiin gecerligi i¢in dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi incelendi.
Giivenirligi, i¢ tutarlilik (cronbach’s alpha), madde-toplam puan korelasyonuve test-

tekrar test yontemi ile sinandi.
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Tablo 5.3. Hastalarin Genel Ozelliklerinin Dagihim (N=189)

Min-Maks  Ort+SS (Medyan)
Yas (i) 29,00- 59,26+11,96
88,00 (60,00)
18,00- 29,27+5,33 (28,41)
BKI (kg/m?) 45,09
Diyabet siiresi (yil) 0,08-35,00 9,27+6,34 (8,00)
n %
L Kadin 96 50,8
Cinsiyet
Erkek 93 49,2
Medeni durum Evii 162 8.7
Bekar 27 14,3
Okur-yazar 26 13,8
ilkokul mezunu 43 22,8
Egitim durumu Ortaokul mezunu 21 11,1
Lise mezunu 53 28,0
Yiiksekokul mezunu 46 24,3
Sadece diyet tedavisi 8 4,2
OAD 81 429
Su anki diyabet tedavi tipi Insiilin 39 20,6
OAD + insiilin 57 30,2
Diger 4 2,1
. . Var 67 354
Diyabet komplikasyonu Yok 122 64.6
Retinopati 39 58,2
*Var olan diyabet komplikasyonlari N?fmpa'fl 18 26,9
(n=67) Nf)ropat.l 3 4,8
Diyabetik 7 10,1
ayak/amputasyon
. . Var 108 57,1
Diger kronik hastaliklar
Yok 81 429
HT 94 87,0
KBY 9 8,3
*Var olan diger kronik hastaliklar KAH 2 1,8
(n=108) KOAH 1 0,9
Displazi 1 0,9
Guatr 1 0,9
Higbir sey 64 33,9
Uziintii 59 31,2
Korku 28 14,8
Kaotii 25 13,2
Sok 5 2,6
Diyabet tanis1 konuldugunda hissedilenler Endiseli 3 16
Duygusal 1 0,5
Kisitlama 1 0,5
Korumasiz 1 0,5
Seving 1 0,5
Umursamama 1 0,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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DOYS’iin gegerlik ve giiveniligi (n=189) hasta ile yapilmistir.Hastalarin

Ozelliklerinin 6lgek gecerlik ve gilivenirligi i¢cin uygundur.

5.1.5.2. DOYS’iin Gegerligi

5.1.5.2.1. Dil Gegerligi

Olgegin dil gecerligi geri-ceviri yontemi ile yapildi. Her iki dili ana dili gibi bilen
ti¢ kisi ile 6l¢ekTiirkge’ye gevirildi. Tirkge’ye ceviririsi yapilan 6lgek arastirmaci ve
danismani tarafindan incelendi ve her madde i¢in en uygun ¢eviri belirlendi. Daha sonra
her iki dili ana dili gibi bilen bir terciman tarafindan son hali verildi ve Tiirkge 6lgegin
tekrar Ingilizce'yegeri cevirisi yapildi. Orjinal 6lgek ile uyarlama yapilan dlgek maddeleri
karsilastirildi, uygun olmayan maddelerTiirkge ifadeleri ile yeniden degerlendirildi.
Uyarlanan 6lgegin Tiirkge’si ve orijinal 6lcegin ingilizce’si anlam degisikligi bakimindan

degerlendirildi vedil gegerligisaglandi.

5.1.5.2.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi, dl¢clime aracinin faktorlerin etkisinden arinmig olmasini ifade
eder. Olgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinin istenen alani 6l¢iip 8lgmedigini ve dlgiilecek
alan diginda farkli kavramlar ifade edip etmedigini degerlendirmek amaciyla yapilir.

Kapsam gegerliliginin hesaplanmasi i¢in uzman goriisiine basvurulmalidir (Géziim ve

Aksayan, 2003).

DOYS kapsam gecerliligi indeksi (KGI)icin skala sunum formu olusturularak
11 akademisyen hemsirenin uzman goriisiine sunuldu. 8 akademisyen hemsireden geri
doniis alindi. Maddelerin uyumunu 6grenmek ve ifadelerin anlasilirligini belirlemek igin
uzmanlardan her maddeyi “1-4 puan” arast degerlendirerek puanlamalart istendi.
Kapsam gecerlilik indeksinin puanlamasinda 1: uygun degil, 2: ciddi olarak gézden
gecirilmeli, 3: hafif¢e gbzen gegirilmeli, 4 puan: uygun olarak tanimlandi.Skaladaki
maddeler i¢in 3 ve 4 puani veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek

Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplandi. Uzmanlar tarafindan alinan geri bildirim
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dogrultusunda 6lgekteki maddelerde diizeltmeler yapildi (Ek 10). Elde edilen bu veriler
dogrultusunda sklala Tiirk¢e formunun kapsaminin uygun olduguna karar verildi.
Tablo 5.4. Diyabet Oz Yonetim Skalasi’na (DOYS) iliskin Uzman Goriisleri ve

Kapsam Gegerligi Sonuclari

Ciddi Olarak Hafifce Kapsam
Maddeler Uygun Degil Gozden Gozden Uygun Gegerlik
Gecirilmeli Gegirilmeli indeksi
Madde 1 0 0 2 6 1,00
Madde 2 0 0 1 7 1,00
Madde 3 0 0 5 3 1,00
Madde 4 0 0 3 5 1,00
Madde 5 0 0 1 7 1,00
Madde 6 0 0 2 6 1,00
Madde 7 0 0 2 6 1,00
Madde 8 0 0 2 6 1,00
Madde 9 0 0 1 7 1,00
Madde 10 0 0 3 5 1,00
Madde 11 0 0 2 6 1,00
Madde 12 0 0 1 7 1,00
Madde 13 0 1 2 5 0,85
Madde 14 1 0 2 5 0,85
Madde 15 0 0 1 7 1,00
Madde 16 0 1 2 5 0,85
Uzman Gériisii Derecelendirmesi: (4) Uygun, (B) Hafifce Gozden Gegirilmeli,
(C) Ciddi Olarak Gézden Gegirilmeli (D) Uygun Degil Kapsam Gegerlik Indeksi= (A+B)/Uzman
Sayisi

Calismamizda 8 akademisyen hemsirenin maddelere iliskin belirtmis olduklar
goriisler tizerinden, kapsam gecerlik indeksleri elde edildi. Uzman gériislerinin
degerlendirilmesinde Davis Teknigi kullanildi (Davis, 1992). Maddelere iliskin kapsam
gecerlik indeksleri 0,85-1,00 arasinda degismekte olup, genel kabul goéren standart
diizeyden (0,80 ve yukarisi) yliksek bulundu. Uzmanlar tiim skala maddelerinde anlagsma
sagladi (Tablo 9)

5.1.5.2.3. Yapi Gecgerliligi

Diyabet Oz Yoénetim Skalast (DOYS)’nin yapr gegerliligi Dogrulayici faktdr
analizi (DFA) ile degerlendirildi.Olcek uyarlama ¢alismalarinda 6lgegin faktdr yapist

orijinal Ol¢egin faktor yapisi ile karsilagtirildi, benzerlik ve farkliliklar degerlendirilir.
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Bir olgegin baska bir dile uyarlanmasi sonucunda o dlgegin faktor yapisinin ¢ok fazla
degismemesi beklenir.DFA, model ve veri uyumunu gosteren uyum indekslerinin
degerlendirildigi bir yontemdir.(Géziim ve Aksayan, 2003; Tiirkmen ve ark, 2011). DFA
sonucunda dort alt boyutlu orijinal skala ile faktér yapisinin benzer oldugu

degerlendirildi(Tablo 10).

Tablo 5.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

Uyum Indeksi Kriter Degerler DFA Uyum indeksleri
NC (y%/sd) <2,5= miikkemmel uyum 1,51
RMSEA < 0,05= mitkemmel uyum 0,05
CFlI > 0,90 iyi uyum 0,96
NFI 1= mitkemmel uyum 0,90
NNFI 1= mitkemmel uyum 0,95
GFlI >0,90 0,92

Elde edilen uyum indeksi degerleri, model ile 6rneklemden elde edilen verinin
genel olarak i1yi bir uyuma sahip oldugu gostermektedir (Tablo 10). Analiz sonuglarina
gore Ki-Kare lyilik Uyumu (32 (76)) = 115,1, Normlastirilmis Ki-Kare (NC) = 1,51,
Karsilastirmali Uyum indeksi CFI = 0,96, Yaklasik HatalarmOrtalama Karekokii
(RMSEA) = 0,05, Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) = 0,90, Normlastiriimamis Uyum
Indeksi (NNFI) = 0,95, Iyilik Uyum Indeksi (GFI) = 0,92 olarak bulunmustur.Uyum

indekslerine gére modelin uyumlulugu iyi derecede bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2:

Dogrulanan Modele Tliskin Yol Diyagramn (Standardized Solution)
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Chi-3gquare=115_1&, d4f=7E&, P-value=0_00252, BM3EA=0.0352
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5.1.5.3.DOYS’iin Giivenilirligi

Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanabilir. Glivenirlik testin 6l¢mek istedigi 6zelligi ne derece dogru Olctiigii
ile ilgilidir.Olgme araclar1 farkli yerlerde uygulandiklarinda da benzer sonuglari

vermelidir(Tiirkmen ve ark, 2011).

5.1.5.3.1. i¢ Tutarhihk

Bir Olgegin i¢ tutarhhigindan s6z edebilmek icin dlgegin tiim alt boliimlerinin
ayn1 6zelligi dl¢tiigiinii stnamak gerekir. Cronbach’s Alpha, 6l¢egin maddelerinin bir biri
ile ne olgiide tutarli oldugunu, varsayim degiskenini ne Olciide temsil ettigini gosterir (
Cakmur, 2012; Géziim ve Aksayan, 2003).Diyabet Oz Yénetim Skalasi’ninig tutarlilik
katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0,85 ile oldukga yiiksek bulunmustur.

5.1.5.3.2. Madde Toplam Korelasyonu
Madde toplam korelasyonu ile 6lgekteki her maddenin toplam puan ile iligkisi
incelenir. Her maddenin toplam test puani ile yiiksek korelasyona sahip olmasi 6lgme

K1)
T

aracinin tutarliligimi gostermektedir. Korelasyon katsayisi ile belirlenir ve 0 ile 1
arasinda degisen degerler alir. Korelasyon degerinin 1’e (+1.00) yaklagmasi giivenirligin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tekes ve Hasta, 2015; Tiirkmen ve ark., 2011).
Cronbach’s Alpha katsayis1 6lgek maddelerinin igtutarliliginin ve homojenliginin bir
gostergesidir. Cronbach’s Alpha giivenirlikkatsayis1 ne kadar yiiksek olursa dlgekte
bulunan maddelerin o 6lgiide birbiriyle tutarli oldugunu ve ayni 6zelligin 6gelerini
kontrol eden maddelerden olustugunu gdsterir. Madde toplam puan korelasyonlarinin

0.25’1n iizerinde olmasi,Cronbach’s a giivenirlik degerlerinin ise 0.50’den biiyiik olmasi

6l¢eklerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (Goziim ve Aksayan, 2003).
Calismada maddelerin anti-imaj korelasyon degerleri 0,73 ile 0,90 arasinda

degismekte olup, tiim maddelerin anti-imaj korelasyon degerleri 0,50°den yiiksek

bulunmustur. Skaladaki maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri 0,26 ile 0,64
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arasinda degigmektedir. Maddeler ayr1 ayri silindiginde elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar
(Cronbach’s Alpha) ise 0,83 ile 0,85 arasinda degismekte olup, bu degerler genel i¢
tutarlilik katsayisi olan 0,85°ten fazla bir sapma gostermemektedir. Sonug olarak tiim
madde analizi sonuglar1 degerlendirildiginde herhangi bir maddenin skaladan
cikarilmamasina karar verilmistir (Tablo 11). Calisma sonuglar literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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Tablo 5.6. Hastalarin Diyabet Oz Yonetim Skalas’nin (DOYS) Madde Analizi Sonuglar1 (N=189)

Anti-Imaj Madde-Toplam  Madde Silindiginde
Ort+SS (Medyan)

Korelasyon Korelasyonu Cronbach’s Alpha
M1: Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum. 2,06+1,05 (2) 0,77 0,57 0,84
M2: Yemek i¢in sectigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine ulasmami kolaylastiriyor. 1,87+1,01 (2) 0,83 0,64 0,83
M3: Diyabet hastaligimin tedavisi i¢in doktor randevularima uyuyorum. 2,35+0,98 (3) 0,82 0,50 0,84
M4:Recetede verilen diyabet ilaglarimi aliyorum. 2,69+0,71 (3) 0,77 0,27 0,85
M5:Bazen bol miktarda tath ya da karbonhidrat agisindan zengin olan besinlerden tiiketiyorum. 1,49+1,08 (2) 0,81 0,53 0,84
M6:Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. 1,81£1,17 (2) 0,83 0,54 0,84
M7:Diyabetle ilgili doktorlarin randevularindan kaginma egilimindeyim. 2,35+0,98 (3) 0,78 0,41 0,85
MB8:En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek i¢in diizenli fiziksel aktiviteler yapiyorum. 0,85+1,07 (0) 0,80 0,45 0,84
M9:Doktorum ya da diyabet uzmani tarafindan verilen diyet 6nerilerine siki bir sekilde uyuyorum. 1,52+1,05 (1) 0,85 0,67 0,83
M10:Kan sekeri seviyemi iyi bir kan sekeri kontrolii saglamak i¢in yeteri kadar sik kontrol etmiyorum. 1,93£1,12 (2) 0,89 0,57 0,84
M11:Diyabetime faydali oldugunu bildigim halde fiziksel aktiviteden kaginiyorum. 1,22+1,30 (1) 0,77 0,38 0,85
M12:Diyabet ilaglarimi almayi unutmaya ya da atlamaya meyilliyim. 2,61£0,77 (3) 0,74 0,28 0,85
M13:Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor. 1,77£1,10 (2) 0,81 0,52 0,84
M14:Diyabet bakimim ile ilgili olarak doktorumu (doktorlarimi) daha sik gérmeliyim. 2,04+1,05 (2) 0,73 0,26 0,85
M15:Planl fiziksel aktiviteleri gegistirme egilimindeyim. 1,16+1,25 (1) 0,78 0,38 0,85
M16:Benim diyabet 6z bakimim zayiftir. 1,56+1,02 (2) 0,90 0,63 0,83
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5.1.5.2.3. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Test-tekrar test giivenilirligi testin zamana kars1 degismezligini degerlendirmek
icin yapilir. Tekrar testte birinci 6l¢iim ile ikinci 6lglim arasinda en az iki hafta en fazla
dort hafta olmasi gerekir. Test tekrar test analizinin en az 30 kisi ile yapilmasi

onerilmektedir (Tiirkmen ve ark, 2011).

Tablo 5.7.Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Tekrar-Test Giivenirligi Sonuclari(N=40)

DOYS %095 CI
ICC p
Upper Lower

Glikoz Yonetimi 0,99 0,99 0,99 0,001**
Diyet Kontrolii 0,99 0,99 0,99 0,001**
Fiziksel Aktivite 0,98 0,97 0,99 0,001**
Saghk Hizmetlerinin 0,98 0,97 0,99 0,001**
Kullanilmasi

Toplam 0,99 0,99 0,99 0,001**

Sumif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) **n<0,01

Calismada degerlendiriciler arasi tutarliligi incelemek amaciyla 40 kisiye 2 hafta
araliklarla olgek uygulanmistir ve sinif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass Corelation
Coefficient) hesaplanmistir. Buna gore Glikoz Yonetimi alt boyutu puanlarinin sinif i¢i
korelasyon katsayisi (ICC) 0,99 olarak bulunmustur (ICC:0,99; %95 CI:0,99-0,99). Diyet
Kontrolii alt boyutu puanlarinin sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) 0,99 olarak
bulunmustur (ICC:0,99; %95 CI:0,99-0,99). Fiziksel Aktivite alt boyutu puanlariin sinif
i¢i korelasyonkatsayist (ICC) 0,98 olarak bulunmustur (ICC:0,98; %95 CI1:0,97-0,99).
Saglik Hizmetlerinin Kullanilmas1 alt boyutu puanlarinin sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) 0,98 olarak bulunmustur (ICC:0,98; %95 CI:0,97-0,99). Diyabet Oz Y&netim
Skalas1 toplam puanlarinin sinif i¢i korelasyon katsayisi1 (ICC) 0,99 olarak bulunmustur
(ICC:0,99; %95 C1:0,99-0,99). S6z konusu degerler, degerlendiricilerin geviriye yonelik
tutarliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmektedir (Tablo 12). Diyabet

6z yonetim skalas1 (DOYS) gegerli ve giivenilir bulundu.
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5.2 Deneysel Asama Icin Gereg -Yontem

5.2.1. Arastirmamin Amaci Ve Tipi

Calismanin ikinci asamasinda, tip 2 diyabetli hastalarda egitimin diyabet 6z
yonetim ve 0Oz etkililiklerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel randomize

kontrollii olarak yapildi.

Arastirma Hipotezleri:

HO: Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisi
yoktur.

H1: Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisi vardir.
H2: Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin metabolik sonuglara etkisi vardir.

H3: Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet 6z yonetim ve 6z etkililikleri arasinda iliski vardir.

5.2.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi ve Ozel Anadolu Saglik Atasehir Tip
Merkezi endokrinoloji polikliniginde Temmuz 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yapildi.

5.2.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Randomize kontrollii olarak tasarlanan ¢alisma i¢in yapilan Power analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; SIM puani ortalamasima gore yapilan degerlendirmede
A:0,60 SD:0,50 olarak alindiginda Power:0,80, B:0,20 ve a:0,05 igin tespit edilen

orneklem sayist deney ve kontrol grubu i¢in minimum n: 24 olarak saptandi.
A: Etki biiytiklugii (Effect Size)
SD: Standart Sapma

Deneysel arastirmalarda minimum 6rneklem biiytikliiglini karsilamak i¢in en az
30 kisi 6rnekleme alinmalidir. Orneklem biiyiikliigiiniin fazla olmasi sonuglarmn

giivenilirligini arttirir (Ozdamar, 2003). Arastirmanin giiciiniin arttirilmasi ve parametrik
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test varsayimlarini karsilamak amaciyla 6rneklem se¢im kriterlerine uygun 40 hastanin
deney, 40 hastanin kontrol grubunda yer almasi planlandi. Arastirmanin giicii 40 hasta

tizerinden tekrar hesaplandi1 ve Power: 0.82 olarak saptandi.

Hastalarin hangi grupta yer alacagimi belirlemek i¢in bilgisayar ortaminda
randomizasyon yapildi. Randomizasyon igin 1-2 arasi rastgele rakamlar iireten bir
bilgisayar programi kullanildi. Hastalarin 40’1 deney ve 40’1 kontrol grubu olmak iizere

2 gruba ayrild1.

(Calismaya alinan deney grubundaki 40 hastanin 3. ve 6 ayda metabolik degerleri
izlendi. Kontrol grubunda 6rneklme alinan 40 hastadan bir hastaya telefon ile
ulagilamadi, bir hasta da 6. ayda metabolik degerlerinin kontroliinii yaptirmadigi i¢in
calismadan ¢ikarildi. Kontrol grubundaki 38 hastanin 3. ve 6. Ayda metabolik degerleri

izlendi.
Calismaya alinma olciitleri:

e 18 yas iisti,

e Okur yazar,

e Daha Once diyabet egitimi almamus,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e Enaz 6 ay once Tip 2 diyabet tanis1 konulmus,

e HbAlc> %6.5 olmas1 gerekmektedir.

Calismaya Alinmama Olgiitleri:

e Hastanin iletisim kurmayr engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizligin bulunmasi

e {leri derecede retinopati, nefropati, ndropatisi olan, ayak yarasi olan

e Kanser tanis1 konulmus olmasi, son 3 ay icinde Miyokard infaktiisii geciren

¢ Tip 1 diyabeti olmasi

e Gebe olmasi
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5.2.4. Veri Toplama Araclar

Deneysel asama i¢in bilgilendirilmis onam formu, hasta bilgi formu, diyabet 6z yonetim
skalas1 (DOYYS), tip 2 diyabetlilerde &6z etlililik skalas1 (DOS), metabolik sonuglar izlem
formu, diyabet egitim kitap¢ig1 kullanildi.

5.2.4.1. Hasta Bilgi Formu(Ek 2)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta bilgi formu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, boy, kilo, tip 2 diyabet siiresi, tedavinin tipi, komplikasyonlarin var olma durumu,
baska bir kronik hastaligin var olma durumu, ilk tan1 konuldugunda ne hissettigini iceren,
hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek

amaciyla 11 sorudan olusturuldu.

5.2.4.2.Diyabet Oz Yonetim Skalasi1 (DOYS) (Ek 3)
Gegerli ve giivenilir bulunan diyabet 6z yonetim skalas1 (DOYS) deney ve kontrol

grubuna uygulandi.

Bu 6lgek Schmitt ve ark. tarafinda diyabetli hastalarin diyabet 6z yonetimlerinin
glisemik kontrol ile iligkisini incelemek amaciyla 2013 yilinda gelistirilmis, 16 maddeden
olusan bireysel degerlendirme Olgegidir. Katilimcilardan, sorulara son 8 haftalik
durumlarin1 g6z 6niinde bulundurarak cevap vermeleri istenmektedir. 261 diyabetli hasta
ile yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda cronbach’s alpha degeri 0.84 olarak
bulunmustur. Calismada cronbach’s alpha degeri 0.85 yiiksek bulunmustur.

Skala 4 alt boyuttan olugmaktadir.

Glikoz Yonetimi:1, 4, 6, 10, 12 ( 4. ve 12. maddeler ilag kullanim ile ilgilidir, 1.6.
ve 10. maddeler kan sekeri izlemi ile ilgilidir)

Diyet Kontrolii : 2, 5, 9, 13

Fiziksel Aktivite : 8, 11, 15

Saghk Hizmetlerinin Kullammmu: 3, 7, 14

16. madde herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.
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Skala 4’11 likert tipindedir.

3: Bana ¢ok uyuyur

2: Bana 6nemli ol¢iide uyuyor
1: Bana biraz uyuyor

0: Bana hi¢ uymuyor

Verilerin degerlendirmesi gecgerlik ve giivenirlik asamasinda agiklanmustir.

5.2.4.3.Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Skalas1 (DOS) (Ek 3)

Tip 2 diyabetlilerde 6z etkililik skalast Van Der Bijl ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gelistirilerek Hollanda ve Ingiliz populasyonunda uygulanmistir. Daha sonra
Olcek Kara ve arkadaglari (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Cronbach’s alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.Calismamizda

DOS Coronbach alfa degeri 6n testte 0.95, son testte 0.96 olarak saptandi.

Olgegin 3 boyutu vardir (Kara ve ark. 2005)

Diyet+ayak kontrolii (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 11, 13, 14)
Medikal tedavi (10, 12, 18, 19, 20)
Fiziksel egzersiz (15, 16, 17)

Olgek 5°1ii likert tiptedir.

1: Hayur, kesinlikle emin degilim

2: Hayir

3: Ne evet, ne hayir

4: Evet

5: Evet, kesinlikle eminim olarak puanlanmstir.

Her bir maddeden minimum 1, maksimum 5 puan almak miimkiindiir. Olgek 20

maddeden olusmus olup, olumsuz madde bulunmamaktadir. Tiim maddelerinden
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minimum 20, maksimum 100 puan alinabilmektedir. Olgegin  genel
degerlendirmesindebiiyiik puan yiiksek 06z etkililik, kiigiik puan diisiik 6z etkililik olarak

degerlendirilir.

5.2.4.4. Metabolik Sonuclar izlem Formu

Hastalardan baslangi¢ 3. ve 6. ayda HbAlc, total kollesterol, trigliserid, HDL,
LDL, AKS, BKI degerlerine bakmalar1 istendi ve sonuglar metabolik degerler izlen
formuna kaydedildi(Ek 8). Metabolik degerlerin kontrolii kurumda rutin olarak istenen

testlerdir.

5.2.4.5. Diyabet Egitim Kitap¢igi

Literatiir dogrultusunda ve ii¢ uzman goriisii alinarak olusturulan diyabet egitim

kitap¢igi diyabet egitimi sonrasi hastalara verildi (EK 7).

5.2.5. Veri Toplama Yontemi

Deney ve kontrol grubundaki hastalar1 bilgilendirmek amaciyla yiiz yiize goriisme

yontemi kullanildi. Her bir bireyle yapilan goriisme ortalama 10-15 dakika stirdi.

Calismaya kabul edilme kriterlerine uyan80 tip 2 diyabetli hasta bilgisayar
ortaminda randomizasyon yapildi.Randomizasyon i¢in 1-2 arasi rastgele rakamlar tireten
bir bilgisayar programi kullanildi. Hastalar deney grubuna (n=40) ve kontrol

grubuna(n=40) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalara“Bilgilendirilmis Gontillii Onam Formu”
(EK:1) imzalatildi.Her iki gruba da on test ve son testte Hasta bilgi formu (Ek 2) ve
Almanya’daDiabetes Self-Management Qestionaire (DSMQ) (Ek 5) ad1 ile gelistirilen ve
bu ¢alismada Tiirk toplumuna Diyabet Oz-Yoénetim Skalasi (DOYS) (Ek 3) olarak
uyarlanan skalaveTip 2 diyabetlilerde 6z etkililik skalas1 (DOS)(Ek 4) ile veriler elde

55



edildi. Hastalarin metabolik degerleri incelendi ve metabolik sonuglar izlem formuna (Ek
8) kaydedildi.

Deney grubundaki (n=40) hastalara 6n test uygulandiktan sonra aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisiilerek diyabet egitimi verildi.Egitimin stiresi ortalama 45 dk.

siirdii. Egitim sonras1 diyabet egitim kitap¢igi verildi (EK 7).

Egitimler, hasta egitim kitap¢ig1 dogrultusunda gergeklestirildir. Egitimin igerigi
aragtirmaci tarafindan her hastanin gereksinimine gére tamamen veya kismen tekrarlandi.
Egitim yontemi olarak diiz anlatim, soru cevap, demonstrasyon gibi karma egitim
yontemlerinden yararlanildi ve geri bildirim alindi.Dogru beceri kazandigini test etmek

icin anlatilanlar tekrarlatildi ve uygulatilda.

Egitimden 3 ve 6 ay sonra hastalar telefon ile arandi ve metabolik degerlerinin
kontrol ~zamaninin geldigi hatirlatildi. Metabolik degerlerinin kontroliinii yaptiran
hastalara 6. ay sonunda son test uygulandi.

Diyabet egitim konularini asagidaki bagliklar olusturdu.

e Diyabet nedir?

e Tani nasil konulur?

e Diyabetin tipleri (Tip 1, Tip 2) nelerdir?
e Diyabet nasil tedavi edilir?

e Beslenme nasil olmalidir?

e [Egzersiz nasil olmalidir?

e llag bilgisi

e Hipoglisemi nedir?

e Hiperglisemi nedir?

e Diyabetin komplikasyonlar1 nelerdir?

e Ayak bakimi nasil olmalidir?

e Sigara-alkol kullanimi etkileri nelerdir?

e Diyabet kimlik kart1
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Kontrol grubundaki (n=40) hastalar 3. ve 6. ayinda telefon ile arandi ve metabolik
degerlerinin kontrol zamaninin geldigi hatirlatildi. Metabolik degerlerinin kontroliinii
yaptiran hastalara 6. Ay sonunda son test uygulandi. Kontrol grubundaki hastalardan 1
tanesine ulagilamadigi i¢in ve 1 tanesinin de metabolik degerlerinin kontrol zamani
geldiginde kontroliinii yaptirmadigi i¢in (n=38 ) calismadan ¢ikarildi. Caligsma bittikten
sonra kontrol grubundaki hastalara etik yaklasim geregi diyabet egitimi ve diyabet egitim

kitapgig1 verildi.

5.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda gergeklestirildi.

e Orneklem biiyiikliigii ve giicii power analizi ile hesaplandi.

e (Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve parametrelerin normal dagilima uygunluk

gosterdigi saptandi.

e Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma, Frekans) yani sira normal dagilim gosterenler icin iki grup arasi

degerlendirmelerde Student t testi kullanildi.
e Baslangig, 3.ay ve 6.ay tekrarli Ol¢limlerin degerlendirilmesinde Tekrarlayan

Olgiimler igin ANOVA testi, farkliiga neden olan zamaninin tespitinde ise

Bonferroni post hoc testi kullanildu.

e On test ve son test skala puanlarmin degerlendirilmesinde ise Paired Sample t testi

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

57



Sekil 3. Arastirma Plam1 Ve Takvimi

METODOLOJIK

. 2

DENEYSEL

Temmuz 2016- Agustos
2016 tarihleri arasinda
Anadolu saglik merkezi
endokrinoloji poliklinigine
basvuran 189 tip 2
diyabetli hasta

Deney grubu (n=40)

Kontrol grubu (n=40)

. 2

. 2

¥

DOYS’iin
Gecerligi icin
Dil gecerligi
Kapsam gecerligi
Yap1 gegerligi

Giivenirligi icin

I¢ tutarlilik

Madde toplam
Korelasyonu

Test tekrar test yontemi
kullanildi.

1.Goriisme (Eyliil
2016)

Bilgilendirilmis onam
alindi, metabolik
degerleri kontrol edildi,
ontest uygulandi,
diyabet egitimi ve
egitim kitapcig verildi.

1.Goriisme (Eyliil
2016)

Bilgilendirilmis onam
alindi, metabolik
degerleri kontrol edildi,
ontest uygulandi

. =

¥

2.Goriisme (Arahk
2016) (n=40)

Hastalara 3. ay
metabolik degerlerinin
kontrol zamaninin
geldigi telefon ile
hatirlatildi.

2.Goriisme (Arahk
2016) (n=39)

Hastalara 3. ay
metabolik degerlerinin
kontrol zamaninin
geldigi telefon ile
hatirlatilda.

e =

DSMQ iizerinden
gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi
yapilarak 6lcek Tiirk
toplumuna uyarland:
ve DOYS olusturuldu.

i

Gegerli ve giivenilir
bulunan DOYS

Deney ve kontrol
grubuna uygulandi.

3.Goriisme (Mart
2017) (n=40)

Hastalar telefon ile
aranarak 6. ay
metabolik degerlerinin
kontrol zamaninin
geldigi hatirlatild.

Son test uygulandi.

¥

3.Goriisme (Mart
2017) (n=38)

Hastalara telefon ile
aranarak 6. ay
metabolik degerlerinin
kontrol zamaninin
geldigi hatirlatilda.

Son test uygulandi

-

Calisma sonlandiktan
diyabet egitimi ve
egitim kitap¢igi
verildi.




5.4. Arastirmanin Etik Yonii

DSMQ’ nun kullanimi i¢inorijinal 6l¢egi gelistiren arastirmacilardan yazili izin
alindi. Arastirmayakatilmayr  kabul eden  hastalardan  Bilgilendirmis  onam
alind1.Calismanin uygulanabilmesi icin Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Etik
Kurulundan onay alindi. Kontrol grubundaki hstalara adalet ve esitlik ilkesine bagl

kalarak calisma sonunda diyabet egitimi ve egitim kitap¢ig1 verildi.

5.5. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirma sirasinda telefon ile takipte hastalara bir hastaya ulasmada ve bir
hastanin metabolik degerlerinin kontrol zamaninda metabolik degerlerinin kontroliinii
yaptirmamis olmasi kontrol grubunda orneklem sayisinda azalmaya neden olmustur.

Calisma sonuglari aragtirma grubuna genellenebilir.
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6. BULGULAR

Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet 6z yonetim, 6z etkililiklerine ve
metabolik degerlerine etkisininincelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma bulgular asagidaki

basliklar altinda incelendi.

e Deney ve Kontrol Gruplarina Iliskin Genel Ozellikler

e Deney ve Kontrol Gruplarmna Iliskin Baslangig, 3.Ay ve 6.Aydaki Metabolik
Sonuglarin Degerlendirilmesi

e Deney ve Kontrol Gruplarinda On ve Son Test Sonuglari ile Diyabet Oz Y dnetim
Skalas1 (DOYS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

e Deney ve Kontrol Gruplarinda On veSon Test Sonuglar1 ile Tip 2 Diyabetlilerde
Oz-Etkililik Skalas1 (DOS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

e Deney ve Kontrol Gruplarinda Ayr1 Ayrt On Teste Gére Son Test Sonuglarinin
Diyabet Oz Y&netim Skalas1 (DOYS) ile Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Etkililik Skalas1
(DOS) Alt Boyut ve Toplam Puan Farklarmin Korelasyonunun Degerlendirmesi

Calisma %37,2’si (n=29) kadn, %62,8’1 (n=49) erkek olmak {izere toplam 78
hasta ile yapildi. Hastalarin yaglar1 40 ile 71 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
59.91+8,93 yildir. Bu caligma igin 6n test Diyabet Oz Yonetim Skalast (DOYS) i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alfa) 0.86, son test i¢in 0.95 olarak saptandi. Tip 2
Diyabetlilerde Oz-Etkililik Skalast i¢ tutarlilik katsayisi ise 6n test i¢in 0.95, son test i¢in
0.96 olarak saptandi. Hastalarin %51.3’i (n=40) Deney, %48.7’si (n=38) Kontrol olmak

tizere iki grup altinda incelendi.
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Tablo 6.1. Hastalarin Genel Ozellikler (N=78)

Deney (n=40) Kontrol (n=38) t p
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 56,90+8,84 56,92+9,14 -0,01 0,92
BKI (kg/m?) 31,38+4,77 30,32+4,52 1,00 0,31
Diyabet siiresi (y1l) 6,50+3,63 7,69+4,24 -1,32 0,19
n (%) n (%) x p
Kadin 15 (%37,5) 14 (%36,8)
Cinsiyet 0,00 1,00
Erkek 25 (%62,5) 24 (%63,2)
. Evli 37 (%92,5) 35 (%92,1)
Medeni durum 0,00 1,00
Bekar 3 (%7,5) 3 (%7,9)
Okur-yazar 2 (%5) 3 (%7,9)
ilkokul 6 (%15) 4 (%10,5)
Egitim durumu ) 0,57 0,90
Lise 17 (%42,5) 16 (%42,1)
Yiiksekokul 15 (%37,5) 15 (%39,5)
L _ Agizdan alinan hap 21 (%52,5) 14 (%36,8)
Su anki diyabet tedavi
tii Insiilin 11 (%27,5) 10 (%26,3) 3,03 0,21
ipi
P Hap+insiilin 8 (%20) 14 (%36,8)
Diyabet Var 12 (%30) 8 (%21,1)
. 0,41 0,51
komplikasyonu Yok 28 (%70) 30 (%78,9)
*Var olan diyabet Retinopati 6 (%50) 0 (%0) 3,58 0,04*
komplikasyonlari Nefropati 1 (%8,3) 1 (%12,5) 0,00 1,00
(n=20) Noropati 5 (%41,7) 7 (%87,5) 0,27 0,60
Diger kronik Var 21 (%52,5) 25 (%65,8) - 033
hastahiklar Yok 19 (%47,5) 13 (%34,2) ’ ’
*Var olan diger kronik HT 21 (%100) 25 (%100) - -

hastaliklar (n=46)

t: Student t Test % Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi
*p<0,05

Arastirma kapsamina alman hastalarin  genel Ozellikler Tablo6.1’de

gorilmektedir.

Deney ve Kontrol gruplarina gore yas, beden kitle indeksi ve diyabet siiresi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Deney ve Kontrol gruplarina gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, suan
ki diyabet tedavisi dagilimlari, diyabet komplikasyonu ve diger kronik hastalarin goriilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubunda retinopati goriilme orami (%50), Kontrol grubundan (%0)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,042; p<0,05).

Deney grubunun yas ortalamasmin 56,90+8,84 yil, beden kitle indeksi
ortalamasmin 31,38+4,77 kg/m?, diyabet siiresi ortalamasmin 6,50+3,63 yil oldugu
saptandi. Bu gruptaki hastalarin %92,5’inin (n=37) evli oldugu, %42,5’inin (n=17) lise
mezunu oldugu, %52,5’inin (n=21) diyabet tedavisi i¢in agizdan alinan hap kullandigi,
%30 unun (n=12) diyabet komplikasyonu oldugu, %50’sinin (n=6) retinopatisi oldugu,
%8,3’linlin (n=1) nefropatisinin oldugu, %A41,7’sinin (n=5) ndropatisinin oldugu,
%52,5’inin (n=21) diger kronik hastaliklarinin oldugu ve kronik hastaligi olanlarin
tamaminin (n=21) hipertansiyon hastasi oldugu saptandi.

Kontrol grubunun yas ortalamasinin 56,92+9,14 yil, beden kitle indeksi
ortalamasmin 30,32+4,52 kg/m?, diyabet siiresi ortalamasmin 7,69+4,24 yil oldugu
saptandi. Bu gruptaki hastalarin %63,2’sinin (n=24) erkek oldugu, %92,1’inin (n=35) evli
oldugu, %42,1’inin (n=16) lise mezunu oldugu, %36,8’inin (n=14) diyabet tedavisi i¢in
agizdan aliman hap ve insiilin kullandigi, %21,1’inin (n=8) diyabet komplikasyonu
oldugu, %12,5’inin (n=1) nefropatisinin oldugu, %87,5’inin (n=7) ndropatisinin oldugu,
%65,8’inin (n=25) diger kronik hastaliklarinin oldugu ve kronik hastaligi olanlarin

tamaminin (n=25) hipertansiyon hastas1 oldugu saptandi.
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Tablo 6.2. Hastalarin Baslangic, 3.Ay ve 6.Aydaki Metabolik Sonuclarin
Degerlendirilmesi (N=78)

Deney (n=40)

Kontrol (n=38)

Metabolik Ort+SS Ort£SS tp
Degerler
Baslangi¢ 8,76+1,51 8,52+1,47 0,706; 0,482
3.Ay 7,414+0,99 8,67+1,28 -4,887; 0,001**
Hbalc
6.Ay 6,5240,71 9,22+1,96 -8,172; 0,001**
F:p 52,066; 0,001** 3,185; 0,053
Baslangi¢ 211,96+57,73 194,76+59,61 1,294; 0,199
Tot T lestorol 3.Ay 192,03+48,32 192,66+45,27 -0,06; 0,953
6.Ay 170,65+42,94 201,63+54,58 -2,794; 0,007**
F:p 18,717; 0,001** 1,348; 0,272
Baslangi¢ 222,37+148,60 200,21£111,94 0,741; 0,461
Trigliserid 3.Ay 205,25+118,60 205,84+117,51 -0,022; 0,982
6.Ay 176,83+£97,26 230,95+158,09 -1,831; 0,071
F:p 7,242; 0,002** 2,480; 0,098
Baslangi¢ 43,78+10,39 38,39+10,20 2,306; 0,024*
3.Ay 40,93+8,15 37,95+8,05 1,622; 0,109
HoL 6.Ay 40,73+7,25 37,92+8,05 1,617; 0,110
F;p 3,584; 0,037* 0,131; 0,878
Baslangi¢ 134,9+47,35 128,11+45,42 0,646; 0,520
3.Ay 125,68+44,47 123,79+34,14 0,209; 0,835
Lok 6.Ay 114,6+34,99 133,16+42,87 -2,099; 0,039
F;p 7,559; 0,002** 1,180; 0,319
Baslangi¢ 194,48+58,65 196,45+61,39 -0,145; 0,885
3.Ay 150,63+35,42 203,39+58,96 -4,820; 0,001**
AKS 6.Ay 119,40+25,57 211,03+76,80 -7,143; 0,001**
F:p 37,052; 0,001** 0,589; 0,560
Baslangi¢ 31,38+4,77 30,32+4,52 1,003; 0,319
3.Ay 29,69+4,70 30,62+4,81 -0,861; 0,392
Bl 6.Ay 29,16+4,66 30,61+4,67 -1,372; 0,174
F:p 82,262; 0,001** 1,272; 0,293
T: Student t Test F: Tekrarlayan Olgiimler icin ANOVA Test *p<0,05**p<0,01
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin baslangig, 3. ve 6. Ay metabolik degerlerin

sonuglar1 Tablo 6.2’de goriilmektedir.

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki Hbalc ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangigtaki Hbalc
ortalamasi, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamli sekilde yliksek saptandi (p<0,01).
3.aydaki Hbalc ortalamasi ise 6.aydan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki Hbalc ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangigtaki Hbalc ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 3.ay ve
6.aydadaki Hbalc ortalamalari, Deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p1: 0,001, p2: 0,001; p<0,01).

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki total kolesterol ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangictaki
total kolesterol ortalamasi, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlaml sekilde yiiksek
saptandi1 (p<0,01). 3.aydaki total kolesterol ortalamasi ise 6.aydan anlamli sekilde yiiksek
saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki total kolesterol ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina goére baslangic ve 3.aydaki total kolesterol
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Kontrol grubunun 6.aydadaki total kolesterol ortalamasi, Deney grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p: 0,007; p<0,01).

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki trigliserid ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,002; p<0,01). 6.aydaki trigliserid
ortalamasi, baslangic (p:0,005) ve 3.aydan (p:0,015) anlamli sekilde diisiik saptandi
(p<0,05; p<0,01).
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Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki trigliserid ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangig, 3.ay ve 6.aydaki trigliserid

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki HDL ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,037; p<0,05). Baslangigtaki HDL
ortalamasi, 3.aydan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,042; p<0,05).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki HDL ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubunun baslangigtaki HDL ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,024; p<0,05). Deney ve Kontrol gruplarina
gore 3.ay ve 6.aydaki HDL ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki LDL ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,002; p<0,01). Baslangictaki LDL
ortalamasi, 6.aydan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki LDL ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangic, 3.ay ve 6.aydaki LDL ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; Baslangi¢, 3.ay ve 6.aydaki aclik kan sekeri ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangictaki
aclik kan sekeri ortalamasi, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamh sekilde yiiksek
saptandi1 (p<0,01). 3.aydaki aclik kan sekeri ortalamasi ise 6.aydan anlamli sekilde yiiksek
saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; Baslangi¢, 3.ay ve 6.aydaki aclik kan sekeri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangigtaki aglik kan sekeri ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun
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3.ay ve 6.aydadaki aclik kan sekeri ortalamalari, Deney grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p1: 0,001, p2: 0,001; p<0,01).

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki beden kitle indeksi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangictaki
beden kitle indeksi ortalamast, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0,01).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki beden kitle indeksi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangig, 3.ay ve 6.aydaki beden kitle indeksi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Tablo 6.3. Hastalarin On ve Son Test Sonuclar ile Diyabet Oz Yonetim Skalasi
(DOYS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=78)

Deney (n=40) Kontrol (n=38) 1t
P
Ort+SS Ort+SS

On test 3,62+2.14 5,39+2,35 -3,478; 0,001**

Son test 9,10+1,40 5,53+1,97 9,292; 0,001**
Glikoz Yonetimi

Fark 5,48+2,53 0,14+1,62 11,051; 0,001**

A p -13,716; 0,001** -0,534; 0,596

On test 3,10+1,86 2,92+2.66 0,362; 0,718
Diyet Kontrolii Son test 8,54+1,67 2,57+2,20 13,526; 0,001**

Fark 5,44+2 21 -0,35+1,58 13,245; 0,001**

A p -15,570; 0,001** 1,368; 0,180

On test 1,42+1,80 2,16+2,76 -1,425; 0,158

Son test 7,42+2,14 1,84+2,51 10,575; 0,001**
Fiziksel Aktivite

Fark 6,00+2,61 -0,32+1,18 13,654; 0,001**

A p -14,526; 0,001** 1,679; 0,102

On test 4,97+2,76 5,50+2,44 -0,889; 0,377
Saghk Son test 9,19£1,15 6,1742,43 7,074; 0,001%**
Hizmetlerinin

Fark 4224279 0,67+1,93 6,499; 0,001**
Kullanilmasi

A p -9,561; 0,001** -2,153; 0,038*

On test 3,21+1,63 3,97+1,92 -1,892; 0,062

Son test 8,64+1,39 4,02+1,66 13,342; 0,001**
Toplam

Fark 5,43+2,02 0,05+1,23 14,133; 0,001**

A p -17,017; 0,001** -0,248; 0,806

It: Student t Test 2t: Paired Sample t Test *p<0,05 **p<0,01
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Arastirma kapsamina alinan hastalarinén ve son test sonuclari ile diyabet 6z
yonetim skalas1 (DOYS) alt boyut ve toplam puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 6.3de
gorilmektedir.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki glikoz ydnetimi alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki glikoz yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunun 6n testteki glikoz yonetimi alt boyut puan ortalamasi, Deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunun son testteki glikoz yonetimi alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda 6n teste gore son testteki glikoz yonetimi alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste
gore son testteki glikoz yonetimi alt boyut puanlarinda goriilen artiglar, Kontrol

grubundan yiiksek saptandi.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina gore on testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki diyet kontrolii alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda 6n teste gore son testteki diyet kontrolii alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli de§isim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda o6n teste
gore son testteki diyet kontroli alt boyut puanlarinda artig goriiliirken, Kontrol grubunda

diisiis goriildiigii saptandi.
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Deney Grubunda; On teste gore son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarma gore on testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand1 (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim saptand1 (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste
gore son testteki fiziksel aktivite alt boyut puanlarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda

diisiis goriildiigii saptand.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki saglik hizmetlerinin kullanilimasi alt
boyut puan ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptand: (p:0,001;
p<0,01).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki saglik hizmetlerinin kullanilmasi
alt boyut puan ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,038;
p<0,05).

Deney ve Kontrol gruplarina gore 6n testteki saglik hizmetlerinin kullanilmas: alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Deney grubunun son testteki saglik hizmetlerinin kullanilmasi alt boyut puan
ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,001; p<0,01).Deney ve kontrol gruplari arasinda on teste gore son testteki saglik
hizmetlerinin kullanilmasi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste gore son testteki saglik
hizmetlerinin kullanilmasi alt boyut puanlarinda goriilen artiglar goriiliirken, kontrol

grubunda yiiksek saptandi.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki DOYS toplam puan ortalamalarinda

goriilen artig istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p:0,001; p<0,01).
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Kontrol Grubunda; On test ve son testteki DOYS toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarma gére 6n testteki DOYS toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun
son testteki DOY'S toplam puan ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol gruplar1 arasinda 6n teste
gore son testteki DOYS toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 degisim
saptand1 (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste gore son testteki DOYS toplam
puanlarinda artig goriilen artislar, kontrol grubunda yiiksek saptandi.

Tablo 6.4. Hastalarin On ve Son Test sonuclarmin Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Etkililik
Skalas1 (DOS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=78)

Deney (n=40)

Kontrol (n=38)

't; p
Ort+SS Ort+SS
On test 28,73+8,06 31,47+9,84 -1,353; 0,180
Diyabet+Ayak Son test 48,15+4,37 35,24+7,33 9,511; 0,001**
Kontrolii Fark 19,43+8,88 3,76+6,64 8,786; 0,001**
A p -13,829; 0,001** -3,496; 0,001**
On test 14,60+4,11 14,74+3,64 -0,155; 0,877
. ] Son test 22,05+1,52 17,87+£2,34 9,413; 0,001**
Medikal Tedavi
Fark 7,45+4,21 3,134£3,39 4,970; 0,001**
A p -11,187; 0,001** -5,687; 0,001**
On test 4,83+1,91 5,47+2,88 -1,178; 0,243
o ) Son test 10,60£1,92 6,24+2,74 8,189; 0,001**
Fiziksel Egzersiz
Fark 5,7842,53 0,76+2,11 9,481; 0,001**
A p -14,456; 0,001** -2,229; 0,032*
On test 48.15+12,02 51,68+14,50 -1,175; 0,244
. Son test 80,80+6,44 59,34+10,55 10,906; 0,001**
Toplam DOS
Fark 32,65+13,48 7,66+9,92 9,283; 0,001**
A p -15,314; 0,001** -4,756; 0,001**
It: Student t Test 2t: Paired Sample t Test *p<0,05 **p<0,01

Arastirma kapsamina alian hastalarindn test-son test Tip 2 Diyabetiklerde Oz-
Etkililik Skalas1 (DOS) alt boyut ve toplam puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 6.4°de

goriilmektedir.
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Deney Grubunda; On teste gore son testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki diyet+ayak Kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Deney ve Kontrol gruplarina gore 6n testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand1 (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki diyabet+ayak kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunda 6n teste gore son testteki diyabet+ayak kontrolii alt boyut puanlarinda goriilen

artislar, kontrol grubundan yiiksek saptandi.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki medikal tedavi alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki medikal tedavi alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Deney ve Kontrol gruplarina gore on testteki medikal tedavi alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki medikal tedavi alt boyut puan ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki medikal tedavi alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli de§isim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste
gore son testteki medikal tedavi alt boyut puanlarinda goriilen artislar, kontrol grubundan

yiiksek saptandi.

Deney Grubunda; On teste gdre son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,032; p<0,01).

Deney ve Kontrol gruplarina gére 6n testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
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grubunun son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki Fiziksel Egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunda On teste gore son testteki Fiziksel Egzersiz alt boyut puanlarinda goriilen

artislar, Kontrol grubundan yiiksek saptandi.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki Tip 2 DOS toplam puan
ortalamasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki Tip 2 DOS toplam puan
ortalamasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01).

Deney ve Kontrol gruplarma gére on testteki Tip 2 DOS toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun
son testteki Tip 2 DOS toplam puan ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Deney ve Kontrol gruplari arasinda
on teste gore son testteki Tip 2 DOS toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste gére son testteki
Tip 2 DOS toplam puanlarinda gbriilen artislar, Kontrol grubundan yiiksek saptand.
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Tablo 6.5. Hastalarin Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS) ve Tip 2 Diyabetiklerde
Oz-Etkililik Skalas1 (DOS) puanlarinin On Test ve Son Test Farklrimn Tliskisi

(N=78)
. Diyet+Ayak Medikal Fiziksel .
On Test-Son Test Fark ) . Toplam DOS
. Kontrolii Tedavi Egzersiz
DOYS Alt Boyutlar1
rp rp rp rp
0,478;
Deney 0,211; 0,192 0,171;0,291  0,320; 0,044*
Glikoz Yonetimi 0,002**
Kontrol 0,448; 0,005**  0,259; 0,116 0,084;0,615  0,406; 0,011*
0,456;
Deney 0,255; 0,113 0,401; 0,011*  0,385; 0,014*
0,003**
Diyet Kontrolii
0,450; 0,440; 0,592;
Kontrol 0,516; 0,001**
0,005** 0,006** 0,001**
0,435; 0,503;
Deney 0,164; 0,313 0,338; 0,033*
Fiziksel Aktivite 0,005** 0,001**
Kontrol 0,339; 0,037* 0,145;0,383  0,378; 0,019* 0,357; 0,028*
Saghk Deney 0,162; 0,317 0,399; 0,011*  0,098; 0,549 0,250; 0,120
Hizmetlerinin 0,597; 0,579;
Kontrol 0,461; 0,004** 0,314; 0,055
Kullanilmasi 0,001** 0,001**
0,548;
Deney 0,241; 0,134 0,348; 0,028*  0,395; 0,012*
. 0,001**
Toplam DOYS
0,474; 0,629;
Kontrol 0,583; 0,001** 0,359; 0,027*
0,003** 0,001**
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **n<0,01

Hastalarin 6n ve son test puan farklarinm Diyabet Oz Yonetim Skalasi1 (DOYS)
ile Tip 2 Diyabetiklerde Oz-Etkililik Skalas1 (DOS) Alt Boyut ve Toplam Puan

Farklariin Korelasyon DegerlendirmesiTablo 6.5’de goriilmektedir.

Deney grubunda;

Glikoz Y&netimi alt boyutu ile Medikal Tedavi alt boyutu ve DOS toplam puan
farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi (p<0,05; p<0,01).

Diyet Kontrolii alt boyutu ile Medikal Tedavi alt boyutu, Fiziksel Egzersiz alt
boyutu ve DOS toplam puan farklari arasinda pozitif yondeistatistiksel olarak anlaml

iligki saptand1 (p<0,05; p<0,01).
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Fiziksel Aktivite alt boyutu ile Medikal Tedavi alt boyutu, Fiziksel Egzersiz alt
boyutu ve DOS toplam puan farklari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (p<0,05; p<0,01).

Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasi alt boyutu ile Medikal Tedavi alt boyutu puan
farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).

DOYS toplam puani ile Medikal Tedavi alt boyutu, Fiziksel Egzersiz alt boyutu
ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (p<0,05; p<0,01).

Kontrol grubunda;

Glikoz Yonetimi alt boyutu ile Diyet+Ayak Kontrolii alt boyutu ve DOS toplam
puan farklar1 arasinda pozitif yondeistatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05;
p<0,01).

Diyet Kontrolii alt boyutu ile Diyet+Ayak Kontrolii alt boyutu, Medikal Tedavi
alt boyutu, Fiziksel Egzersiz alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01).

Fiziksel Aktivite alt boyutu ile Diyet+Ayak Kontrolii alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptand1 (p<0,05).

Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasi alt boyutu ile Diyet+Ayak Kontrolii alt boyutu,
Medikal Tedavi alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi (p<0,01).

DOYS toplam puani ile Diyet+Ayak Kontrolii alt boyutu, Medikal Tedavi alt
boyutu, Fiziksel Egzersiz alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki saptand1 (p<0,05; p<0,01).
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7. TARTISMA

Bu béliimde, egitimin metabolik degerlere etkisi, tip 2 diyabetli hastalarda
egitimin diyabet 6z yonetim ve 0z etkililiklerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

deney ve kontrol gruplari karsilastirilarak literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calisma %62,8°1 (n=49) erkek olmak iizere toplam 78 hasta ile yapildi. Hastalarin
%51,3’1i (n=40) Deney, %48,7’s1 (n=38) Kontrol olmak tizere iki grup altinda incelendi.

7.1. Hastalarin Baslangi¢, 3.Ay ve 6.Aydaki Metabolik Sonuclarin

Tartisiimasi

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki Hbalc ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangigtaki Hbalc
ortalamast, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,01).
3.aydaki Hbalc ortalamasi ise 6.aydan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki HbAlc ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangictaki HbAlc ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 3.ay ve
6.aydadaki Hbalc ortalamalari, Deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p1: 0,001, p2: 0,001; p<0,01) (Tablo 6.2).Calismada diyabetli hastalara
verilen egitimin HbA 1c degerinde diisme sagladig1 goriilmiistiir.

Avdal (2011) ¢alismasinda internet ortaminda egitim alan deney grubundaki
hastalarin HbAlc diizeyinin %8.0’den %6.9 ‘a diiserken, kontrol grubunun HbAlc
diizeyinin %38.1’den %8.6’ya yiikseldigi gortilmiistiir. Siirticti (2013) 6 ay siire ile izledigi
randomize kontrollii galismasinda Deney grubunun egitim dncesi, egitim sonrast HbAlc
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda egitim oOncesi, egitim sonrast HbAlc diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).Kartal (2006) ¢calismasinda deney grubundaki
hastalarin HbAlc degerlerinin, 6n testte 7.82+1.79 , son testte 6.62+1.43’¢ diistiigiind,
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kontrol grubundaki hastalarin 6n testte HbAlc degerilerinin 7.49+2.05’ten son testte
7.8942.15’¢ yiikseldigini belirtmistir. Sivrikaya (2006) ¢alismasinda 6n test ve son test
HbAlc degerlerinin egitim sonrasi diistiigli ve sonuclarin istatistiksel olarak anlamli
oldugubelirtilmistir (p<0.001). Calisma sonuglar1 bizim c¢aligmamizla paralellik
gostermektedir. Literatiirde diyabetin kontrolii 6zellikle HbAlc Olglimii ile

degerlendirilmekteve en az alt1 ay izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Sturt et al, 2006).

Deney Grubunda; Baslangi¢, 3.ay ve 6.aydaki total kolesterol ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangictaki
total kolesterol ortalamasi, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamli sekilde yiliksek
saptand1 (p<0,01). 3.aydaki total kolesterol ortalamasi ise 6.aydan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p:0,001; p<0,01)(Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki total kolesterol ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.2).

Deney ve Kontrol gruplarina goére baslangic ve 3.aydaki total kolesterol
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Kontrol grubunun 6.aydadaki total kolesterol ortalamasi, Deney grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p: 0,007; p<0,01)(Tablo 6.2).

Kartal (2006) deney grubundaki hastalarin 6n test total kolesterol
degerini195.88449.44, son test degerini 183.46+30.17’ye diistiigiinii ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu belirlenmistir (p<0.05).Siirticii (2013) Calisma ve
kontrol grubunun girisim sonras1 Trigliserid, T. kolesterol, HDL ve LDL kolesterol
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismamizin sonuglar1 Siiriici (2013) ile benzerlik gosterirken, Kartal (2006) ile

benzerlik gdstermemektedir.

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki trigliserid ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,002; p<0,01). 6.aydaki trigliserid
ortalamasi, baslangi¢c (p:0,005) ve 3.aydan (p:0,015) anlaml sekilde diisiik saptandi
(p<0,05; p<0,01) (Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki trigliserid ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2).
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Deney ve Kontrol gruplarma gore baslangig, 3.ay ve 6.aydaki trigliserid
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
6.2).

Kartal (2006) deney grubundaki hastalarin son test Trigliserid degerleri
158.42+50.96 iken, kontrol grubu hastalarin trigliserid degerleri 164.62+55.28 dir. Iki
grup arasinda son izlemde trigliserid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).Calisma sonucu ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki HDL ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,037; p<0,05). Baslangictaki HDL
ortalamasi, 3.aydan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,042; p<0,05) (6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki HDL ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2).

Deney grubunun baslangigtaki HDL ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,024; p<0,05). Deney ve Kontrol gruplarina
gore 3.ay ve 6.aydaki HDL ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2).

Kartal (2006) deney grubundaki hastalarin HDL degerleri ortalamasinison testte
50.04+9.76, kontrol grubundakihastalarin ise 47.34+10.12 olarak belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundakihastalarin HDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
birfark olmadigin1 saptamistir (p>0.05).Calisma sonucu bizim c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki LDL ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,002; p<0,01). Baslangictaki LDL
ortalamasi, 6.aydan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangi¢, 3.ay ve 6.aydaki LDL ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.2).

Deney ve Kontrol gruplarina gére baslangig, 3.ay ve 6.aydaki LDL ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2).

Sivrikaya (2006) goriildiigii gibi hastalarin egitim 6ncesi laboratuar bulgularindan

olantrigliserid ve LDL kolesterol ile sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin
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egitimsonras1 diistiigii, HDL kolesteroliin arttig1, ancak bu sonuglarin istatistiksel

olarakanlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Deney Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki aglik kan sekeri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangigtaki
aclik kan sekeri ortalamasi, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek
saptandi1 (p<0,01). 3.aydaki aclik kan sekeri ortalamasi ise 6.aydan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangi¢, 3.ay ve 6.aydaki aclik kan sekeri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangigtaki aclik kan sekeri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun
3.ay ve 6.aydadaki aclik kan sekeri ortalamalari, Deney grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p1: 0,001, p2: 0,001; p<0,01) (Tablo 6.2).

Kartal (2006) deney grubunda hastalarin 6n testte AKS degeri 156.14+ 53.74 son

testte AKS degeri 121.80+30.19’e diigmiistiir.

Deney Grubunda; Baslangi¢, 3.ay ve 6.aydaki beden kitle indeksi ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangictaki
beden kitle indeksi ortalamasi, 3.ay (p:0,001) ve 6.aydan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0,01) (Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; Baslangig, 3.ay ve 6.aydaki beden kitle indeksi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangig, 3.ay ve 6.aydaki beden kitle indeksi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
14).

Weiler (2009) bireysel ve grup egitimi yaptig1 ¢alismasinda beden Kitle indeksi
degerinde diisme saptamistir.

Arastirma bulgular1 H2 (tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin metabolik
sonugclara etkisi vardir) hipotezini olumlu yonde desteklemektedir ve hipotez kbul

edilmistir.
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7.2. Hastalarm On veSon Test Sonuglan ile Diyabet Oz Yonetim Skalasi
(DOYS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Tartisiimasi

Deney Grubunda; On teste gore son testteki glikoz ydnetimi alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.3).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki glikoz ydnetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.3).

Kontrol grubunun 6n testteki glikoz yonetimi alt boyut puan ortalamasi, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunun son testteki glikoz yonetimi alt boyut puan ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01)(Tablo 6.3).Deney
ve Kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son testteki Glikoz YoOnetimi alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunda On teste gore son testteki Glikoz Yonetimi alt boyut puanlarinda goriilen

artislar, Kontrol grubundan yiiksek saptandi.

Keertiyutawongve  ark.(2006)  randomize  kontrolli  olarak  yaptigi
calismalarindadiyet, egzersiz, kan sekeri izlemi, ayak bakimi ve ila¢ kullanimi
davraniglarinin diyabet 6zyonetim egitim sonrasinda puan ortalamasinda anlamli bir
artma saptanmamastir.

Chocran and Conn(2008) diyabet egitiminin hastaligin yonetimindeki roliinii
degerlendirdigi ¢calismasinda da diyabethakkinda yeterli bilgisi olanlarin, yeterli bilgisi
olmayanlara gore glisemik kontrollerinin dahaiyi ve komplikasyon goriilme oranlarinin
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Literatiirde  egitim verilen diyabetli hastalarin kendi takiplerini daha az
aksattiklar1 ve yaptiklart bu takiplersonucunda da metabolik kontrolleri yani kan
glikozunun hedef degerlerdetutulmasinin kolaylastigi, dolayisiyla da komplikasyonlarin

azaldig1 goriilmektedir (Imamoglu ve ark. 2009, Wattana et al, 2007).
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Deney Grubunda; On teste gre son testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.3).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.3).

Deney ve kontrol gruplarina gore on testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki diyet kontrolii alt boyut puan ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.3).Deney
ve kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son testteki diyet kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunda 6n teste gore son testteki diyet kontrolii alt boyut puanlarinda artis goriiliirken,
kontrol grubunda diisiis goriildiigii saptandi.

Kartal (2006) calismasinda diyete uyumu ve egzersiz yapma durumlarinideney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Literatiirde diyabetli bireylerin diyet tedavisine uyumunun genellikle yetersiz
oldugubilinmektedir ( Chan et al, 2006; Vincent et al., 2006).Calismamizda Kartal’in

calismasiile benzerlik gostermektedir.

Deney Grubunda; On teste gére son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.3).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3).

Deney ve Kontrol gruplarima gére on testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01)(Tablo 6.3).Deney
ve kontrol gruplari arasinda on teste gore son testteki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunda On teste gore son testteki fiziksel aktivite alt boyut puanlarinda artig goriiliirken,

kontrol grubunda diisiis goriildiigii saptandi.
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Cmar ve ark. (2010) diyabetli hastalara telefonla 12 hafta siiresince verilen egitim
sonucunda; egzersiz diizeylerinde istatistiksel olarak iyilesme oldugu saptanmustir.

Kartal (2006) deney grubundaki hastalarin %36°s1 egzersiz yapmakta, kontrol
grubundaki hastalarin %481 egzersiz yapmakta oldugunu saptamustir.

Literatiirde, diyabettedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
metabolik  Kontroliinsaglanmasinda diizenli yapilan fiziksel egzersizin 6nemli
olduguvurgulanmaktadir. Diyabetli hastalarda yapilan egzersizin uzun siirede yararlari,
kan sekeri kontroliinii sagladigi,6zellikle dokularin insiiline duyarliligini arttirdig,
yiiksek lipid diizeyini dusiirdiigi,hafif ve orta dereceli hipertansiyonda iyilesme
sagladigi, kilo vermeyi kolaylastirdigi, kardiovaskuler sistem koordinasyonunu arttirdigi
ve sonug oOlarak metabolik kontrolii iyilestirdigi bilinmektedir(Gleeson —Kreig, 2006;
Vincent, 2006).

Diizenli olarak her giin yapilan fiziksel egzersizin diyabetli hastalarin kan sekeri
kontrolleri ve metabolik kontrollerinin saglanmasinda, diyabete bagli olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli katkisinin oldugu bilinmektedir (Olgun, 2012).

Deney Grubunda; On teste gore son testteki saglik hizmetlerinin kullanilmas: alt
boyut puan ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001;
p<0,01) (Tablo 6.3).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki saglik hizmetlerinin kullanilmasi
alt boyut puan ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,038;
p<0,05) (Tablo 6.3).

Deney ve Kontrol gruplarina gore on testteki saglik hizmetlerinin kullanilmasi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Deney grubunun son testteki saglik hizmetlerinin kullanilmasi alt boyut puan
ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.3).Deney ve kontrol gruplar arasinda 6n teste gore son testteki
saglik hizmetlerinin kullanilmasi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste gére son testteki
saglik hizmetlerinin kullanilmasi alt boyut puanlarinda goriilen artiglar, kontrol

grubundan yiiksek saptandi.
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Diyabetli hastalara verilen egitim programlarinin hastaneye yatis siiresini ve
diyabete baglikomplikasyonlar1 azalttigi, bununla birlikte bireylerin yasam tarzini
degistirmede etkili oldugunu yapilan baska ¢alismalarda da bildirilmektedir (Ghazanfari,
2007; Miwa, 2006). Hastaliga uyumun gostergelerinden biri desaglik kontrollerini
diizenli olarak yaptirmaktir.

Kartal (2006) Deney grubundaki hastalarin %28’1, kontrol grubundaki hastalarin
%401 diyabet merkezine liye oldugunu bildirmistir. Hastalarin DiyabetMerkezine iiye
olma durumlarinda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bayindir Cevik (2010) g¢alismasinda deney grubunun %12’si, kontrol grubunun
%14’ hi¢ doktora gitmedigi, deney grubunun %18’inin, kontrol grubunun %12’sinin
ancak kendisini kotii hissettigi zaman doktor kontroliine gittigi belirlenmistir. Deney
grubundaki hastalarin %10’u, kontrol grubundaki hastalarin %8’1 son bir yilda diyabet
nedeniyle hastaneye yatmistir. Doktor kontroliine gitme sikliklar1 ve son bir yil i¢inde
diyabet nedeni ile hastaneye yatma durumlarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Calisma sonuglar1 bizim ¢alismamiz

ile benzerlik gostermemektedir.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki DOY'S toplam puan ortalamalarinda
goriilen artig istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.3).

Kontrol Grubunda; On test ve son testteki DOYS toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.3).

Deney ve Kontrol gruplarina gore on testteki DOYS toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun
son testteki DOYS toplam puan ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo6.3).Deney ve kontrol gruplar arasinda
on teste gdre son testteki DOYS toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
degisim saptand1 (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste gdre son testteki DOYS
toplam puanlarinda goriilen artiglar, kontrol grubunda yiiksek saptandi.

Diyabetin kontroliiniin ve tedavisindeki basarinin 6n kosulu olarak 6ngoriilen 6z
yonetimhastayr merkeze alan, hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu

listlenmesini gerektiren bakim anlayisim ifade eder. Oz yonetim diyabetli hastanmn

81



egitilmesi ile ilag tedavisi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz programlarina uyumunun
saglanarak 6zbakimini en {ist diizeyde siirdiirmesini gerektirir (Funnell et al, 2004; Sturt,
2006). Calismamizin sonucunda da diyabetli hastalara verilen diyabet egitiminin

hastalarin 6z yonetimlerine istatistiksel olarak anlamli fark sagladigi goriilmektedir.

7.3. Hastalarin On ve Son Test Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Etkililik Skalasi
(DOS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Tartisiimasi

Deney Grubunda; On teste gore son testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.4).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.4).

Deney ve Kontrol gruplarina gore 6n testteki diyet+ayak Kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo6.4).Deney
ve kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son testteki diyet+ayak kontrolii alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney
grubunda 6n teste gore son testteki diyet+ayak Kontrolii alt boyut puanlarinda goriilen

artiglar, kontrol grubundan yiiksek saptandi.

Bayindir Cevik (2010) Diyete uyum ve ayak bakimini bilme durumlari egitim
Oncesine gore deney ve kontrol grubunda anlamli fark yokken, egitim sonrasi
degerlendirmede deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (X2 =7.9, p<0.05).
Deney Grubunda; On teste gére son testteki medikal tedavi alt boyut puan

ortalamalarinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.4).
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Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki medikal tedavi alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)(Tablo
6.4).

Deney ve Kontrol gruplarina gore on testteki medikal tedavi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun son testteki medikal tedavi alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.4).).
Deney ve Kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son testteki medikal tedavi alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001; p<0,01).
Deney grubunda 0n teste gore son testteki medikal tedavi alt boyut puanlarinda goriilen
artiglar, kontrol grubundan yiiksek saptandi.

lamsumang (2009) g¢alismasinda diyabet egitimi alan ilag kullanan diyabetli
bireylerin 6zbakimina yonelik 6z-etkililik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Wattana et al (2007) insiilin kullanan tip 2 diyabetlilerde yasam kalitesini
inceledigi calismasinda;iyi yapilandirilmis diyabet egitimi sayesinde insiilin tedavisine
baslayan bireylerin, metabolikkontrollerinin iyilestigi ve yasam kalitelerinin arttig

saptanmistir.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01)
(Tablo 6.4).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,032; p<0,01)
(Tablo 6.4).

Deney ve Kontrol gruplarina gére 6n testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).Deney
grubunun son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puan ortalamasi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo
6.4).).Deney ve Kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son testteki fiziksel egzersiz alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi (p:0,001;
p<0,01). Deney grubunda on teste gore son testteki fiziksel egzersiz alt boyut puanlarinda

goriilen artiglar, Kontrol grubundan yiiksek saptandi.
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Sezgi (2013) calismasinda egzersiz siklig1 ve siiresi yoniinden fark olmadigini, 12
hafta sonra telefonla ve SMS’le desteklenen grupta, diger gruplara gére anlamli fark
bulunmustur.Tekin Yanik (2011)¢alismasinda %35.2’sinin diizenli olarak fiziksel

egzersiz yaptigini saptamistir.

Kara (2007) calismasinda diizenli fiziksel egzersiz yapan olgularin 6z etkililik

diizeylerinin, yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Deney Grubunda; On teste gore son testteki Tip 2 DOS toplam puan
ortalamasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo
6.4).

Kontrol Grubunda; On teste gore son testteki Tip 2 DOS toplam puan
ortalamasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p:0,001; p<0,01) (Tablo
6.4).

Deney ve Kontrol gruplarma gére én testteki Tip 2 DOS toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun
son testteki Tip 2 DOS toplam puan ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 6.4). Deney grubunda DOS
toplam puaninin yiiksek olmasi egitimin etkin oldugu ile yorumlanir.Deney ve Kontrol
gruplar1 arasinda 6n teste gdre son testteki Tip 2 DOS toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli de§isim saptandi (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 6n teste
gdre son testteki Tip 2 DOS toplam puanlarinda gériilen artislar, Kontrol grubundan

yiiksek saptandi.

Gleeson-Kreig’in (2006) yaptigi ¢alismasinda hastalar1 3 ay izlemis, deney
grubunda 6z-etkililik puan ortalamalarini 6n testte 3.55+0.95, son testte 3.89+0.91°¢,
kontrol grubundadn testte 3.35+1.05, son testte 3.23+1.05’¢ diistiiglinii saptamustir.

Kara (2007) Oz-etkililikle ilgili egitim ¢alismalarinda hastalarin 6z-etkililik
algilarinda olumlu degisim yarattigini bildirmistir. Bu bulgular ¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir.

Literatiirde,  yiiksek 0Oz-etkililik algisina sahip bireylerin olumlu saglik

davraniglarin1 yapabildigi ve stirdiirebildigi vurgulanmistir (Wattana et al, 2006).
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Aragtirma bulgular1 H1 (tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin 6z yonetim
ve oz etkililiklerine etkisi vardir) hipotezini desteklemektedir ve hipotez kabul

edilmistir.

7.4. Hastalarm DOYS ve DOS Olgek PuanlarimnOn Test ve Son test

Farklarmn Iliskisinin tartisilmasi

Deney grubunda;

Glikoz yonetimi alt boyutu ile medikal tedavi alt boyutu ve DOS toplam puan
farklar1 arasinda pozitif yondeistatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05; p<0,01)
(Tablo 6.5).

Diyet kontrolii alt boyutu ile medikal tedavi alt boyutu, fiziksel egzersiz alt boyutu
ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptand1 (p<0,05; p<0,01) (Tablo 6.5).

Fiziksel aktivite alt boyutu ile medikal tedavi alt boyutu, fiziksel egzersiz alt

boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptandi (p<0,05; p<0,01) (Tablo 6.5).

Saglik hizmetlerinin kullanilmas: alt boyutu ile medikal tedavi alt boyutu puan
farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05) (Tablo
6.5).

DOYS toplam ile medikal tedavi alt boyutu, fiziksel egzersiz alt boyutu ve DOS
toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,05; p<0,01)(Tablo 6.5).

Kontrol grubunda;
Glikoz yonetimi alt boyutu ile diyabet+ayak Kontrolii alt boyutu ve DOS toplam
puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (p<0,05;

p<0,01) (Tablo6.5).
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Diyet Kontrolii alt boyutu ile diyet+ayak kontrolii alt boyutu, medikal tedavi alt
boyutu, fiziksel egzersiz alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01) (Tablo 6.5).

Fiziksel aktivite alt boyutu ile diyet+ayak kontrolii alt boyutu, fiziksel egzersiz alt
boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (p<0,05) (Tablo 6.5).

Saglik hizmetlerinin kullanilmasi alt boyutu ile diyett+ayak kontrolii alt boyutu,
medikal tedavi alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01) (Tablo 6.5).

DOYS toplam ile diyet+Ayak Kontrolii alt boyutu, Medikal Tedavi alt boyutu,
Fiziksel Egzersiz alt boyutu ve DOS toplam puan farklar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05; p<0,01) (Tablo 6.5).

Bayindir Cevik (2010) Saglik inanci, 6z-etkililik ve diyabet 6z-yonetim algisini
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligma bulgularini istatistiksel olarak anlamli bulmustur
(p<0,01). Diyabetli hastalarin saglik inanci arttikca Oz-etkililigi ve diyabet 06z-
yonetiminde basarili olama algisinda arttis gézlendigi, 6z-etkililigi artik¢a diyabet 6z-
yonetiminde kendisini basarili olarak algiladigini gostermektedir.

Literatiirde ¢aligmalarda tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin hem 6z yonetim
becerilerinin hem de 6z-etkililik algilarmin iyilestirilebilecegi belirlenmistir. Oz-etkililik
algis1 yiiksek olanlarin, diyabet tedavisi igin gerekli 6z bakim aktivitelerini
diizenleyebildigi ve 0z yOnetimini saglayabildigi belirtilmistir(Sturt et al, 2006;
Ghazanfari, 2007).

Diyabet 6z yonetim ile ilgili yapilan calismalarda diyabetli bireylerin bilgi
diizeyleri, 6z bakimlarinin ve 6z etkiliklerinin yeterli olmadig1 saptanmistir. Diyabette 6z
yonetim sorunlarinin 6z bakim giicii ve 6z etkililik diizeyi ile paralel olmasidir. Bireyin
0z bakim giicii ve 0z etkililik diizeyini hastali§1 hakkinda bilgisi, farkindaligi, bireysel
ozellikleri, aliskanliklari, saglik ile ilgili yanlis inanislari, ¢evresel 6zellikler, is kosullar

gibi bir ¢cok faktorden etkilenmektedir (Funnell et al, 2010; Chocran and Conn, 2008).

86



Aragtirma bulgulart H3 (diyabet 6z yonetim ve 6z etkililik arasinda iliski

vardir) hipotezini desteklemektedir ve hipotez kabul edilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet 6z yonetim ve 0z etkililiklerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapildi ve iki agamada gerceklestirildi.

Arastirmanin birinci asamasinda;

Diyabet o6z yonetim skalast (DOYS)’nin  giivenirligini  belirlemek
amaciyladegerlendirilen Cronbach alpha katsayisinin a=0.85 oldugu bulundu.
Uzmangorisleri ve istatistiksel analizleri sonucunda 6l¢egin yiiksek gecerlilik ve
giivenilirligesahip oldugu ve Tiirk toplumuna uyarlanmasi agisindan gegerli ve

giivenilir oldugu bulundu.

Arastirmanin ikinci agsamasinda;

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin %62.8’1 (n=49) erkek

Hastalarin yaslar1 40 ile 71 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 59.91£8.93
yil, %92 si evlidir.

Deney grubunda 40 hasta, kontrol grubunda 38 hasta ile ¢alisma tamamlanmustir.
BKI degerleri deney grubunda 31.38+4.77, kontrol grubunda 30.324+4.52
benzerdir.

Diyabet siireleri deney grubunda 6.50+3.63yi1l , kontrol grubunda 7.69+4.24
yildir.

Egitim durumu deney grubunda %42.5 (n=17) lise, kontrol grubunda %42.1
(n=16) lise olarak bulundu.

Her iki grupta da en fazla goriilen komplikasyonun noropati oldugu bulundu.
Her iki grupta da en fazla goriilen diger komplikasyonlarin hipertansiyon oldugu
goriildii.

Hastalarin metabolik degerleri incelendiginde deney ve kontrol grubunda egitim
oncesi fark bulunmadi, egitim sonras1 deney grubunda istatistiksel olarak fark
bulundu.

DOYS’nin egitim oncesi deney ve kontrol grubunda fark bulunmadi, egitim
sonras1 deney grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

DOS’nin egitim &ncesi deney ve kontrol grubunda fark bulunmadi, egitim sonrasi

deney grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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DOYS ve DOS uygulanan deney ve kontrol grubunda diyabet 6z yonetimi ile 6z

etkililik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Bu Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

DOYS’nin kanitlarin arttirilmasi igin daha genis gruplar ve farkli kiiltiirler
tizerinde uygulanmasi

Daha etkili sonuclar icin hastalarin metabolik degerleri daha uzun siire
degerlendirilmelidir.

Hastalarin 6z-bakim aktiviteleri degerlendirilerek, diyabet 6z yonetiminde bu
aktivitelerin etkinliginin desteklenmesi

Hastalarin 6z yonetimlerinin basarili olabilmesi i¢in hasta takibinde teknolojik
kullanimlara yer verilmesi

Aligkanliklarin 6miir boyu devam ettirilebilmesi i¢in hastalarin belirli siirelerde
egitim tekrarinin yapilmasi

Diyabet 6z yonetimi ile ilgili yapilacak ¢alismalarda egitim programlarinin daha
genis bir zamana yayilarak ve daha genis bir 6rneklem grubunu kapsayacak

sekilde yapilmasi ve bu konudaki farkindaligin artmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Saym ....ooooviiii Bu arastirma Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dalinda doktora 6grencisi olan Nermin Giidiiloglu ve Tez Danismani Prof. Dr.
Necmiye Sabuncu tarafindan planlanmistir. Arastirmanin amaci “Tip 2 diyabetli
hastalarda diyabet 6z yonetim ve 6z etkililiklerinin incelenmesidir. Bu arastirmanin

yapilabilmesi i¢cin Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nden izin alinmustir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, arastirmaci sizinle goriisecek ve cesitli bilgiler
toplayacaktir. Bunlar laboratuar sonuglariniz, kisisel ve hastaliginiza ait bilgiler olacaktir.
Arastirma sonuclar1 doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amagli kullanilacaktir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler Tip 2 Diyabetli hastalarin metabolik kontrollerinin
tyilestirilmesine yonelik hemsirelik bakimina katki saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin
gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goniilli olarak katilmalari
beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecektir. Arastirma
sonuclar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin arastirmaya
katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmay1 reddetmesi onlarin hastanede
almis olduklar1 tedavi ve bakimi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan ¢ekilebilirler.

Calisma diyabet yOnetiminiz ve metabolik kontroliiniizii saglamada size yon
gosterecektir. Sizden beklenen size sorulan sorulart durumunuza en uygun sekilde

yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul ediyorum.
Katilimct imzast:

Tarih:

Bu caligsma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gegen katilimciya agikladim ve yazili onamini

aldim.
Arastirmacinin imzast:

Tarih:
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EK 2 : HASTA BiLGi FORMU

Adi- Soyad

Telefon No

Dosya No

1.Yasimz?

2.Cinsiyetiniz ?
[0 Kadin (1 Erkek
3. Medeni durumunuz ?

(1 Evli (1 Bekar

4. Egitim durumunuz ?

[0 Okur yazar [J Ortaokul [ Yiiksek Okul
7 Tlkokul [ Lise
5.Boyunuz? ..., 6.Kilonuz 2.

7. Kac¢ yildir Tip 2 diyabetlisiniz?......... ...,

8.Su anki diyabet tedavinizin tipi asagidakilerden hangisidir?

[ Sadece diyet tedavisi 1 Agizdan alinan seker diistiriicii hap
'] Agizdan alinan seker distiriicti hap + insiiliin

(tatlandiric harig) I B 7<) USRS
] Insiilin

9.Diyabetin kronik komplikasyonlarindan var olanlar isaretleyiniz.

1 Retinopati 1 Noropati
[1  Nefropati (1 Diyabetik Ayak/Amputasyon

10. Baska kronik hastali$iniz varsa yazimiz?...............ccccoooiiiiniiiininieneee e

11. Diyabet tanis1 konuldugunda kendinizi nasil hissettiniz?.......................cocooiiiniin,
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EKS3 : Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS)

Asagidaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan 6z bakim aktivitelerini tanimlar son. Bana Bana Bana
8 hafta boyunca 6z bakiminizi diisiinerek, her bir ifadenin size ne 6l¢iide ok onemli biraz Bana hig
uydugunu litfen belirtiniz. . gu | Slstide | oo fuymuyor
yuy uyuyor yuy
1 |Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum.
[Kan sekeri élciimii tedavimin bir parcasi degil. L3 [12 L1 Lo
2 |Yemek i¢in sectigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine ulagsmami
kolaylastirtyor. L3 12 1 Lo
3 |Diyabet hastaligimin tedavisi i¢in doktor randevularima uyuyorum. 3 2 1 o
4 |Regetede yazilan diyabet ilaglarimi kullantyorum(6rnek: insiilin, hap)
[Diyabet ilaglar: / insiilin tedavimin bir parcas: degil. L1 Li2 Lix Llo
5 |Bazen bol miktarda tatli ya da karbonhidrat agisindan zengin olan besinlerden
tiiketiyorum. L3 [12 L1 Lo
6  [Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan sekeri 6l¢iim
cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum). O3 o =l o
[Kan sekeri élciimii tedavimin bir parcasi degil.
7  |Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan kaginma egilimindeyim. 3 2 mi o
8  |En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek igin diizenli fiziksel egzersiz/spor
apiyorum, O3 | O2 | O1 | Oo
9 |Doktorum ya da diyabet uzmanim tarafindan verilen diyet/beslenme 6nerilerine
sik1 bir sekilde uyuyorum. L3 [12 1 Lo
10 [Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii saglamak i¢in yeteri kadar stk
kontrol etmiyorum. O3 2 1 o
[ 1Kan sekeri élciimii tedavimin bir parcast degil.
11 |Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel egzersiz/spor
. O3 | O2 | O1 | Oo
yapmaktan kaginiyorum.
12 |Diyabet ilaglarimi almay1 unutma ya da atlama egilimindeyim (6rnek: insiilin,
haplar).
plen) O3 | 02 | 01 | Do
[1Diyabet ilaglari / insiilin tedavimin bir parcast degil.
13 [Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / diisiik seker degerinin
sebep olmadigy). L3 [12 1 Lo
14 |Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik gormem
gerektigini diisiiniiyorum. L3 2 L1 Lo
15 |Planl fiziksel egzersiz/spor yapmay1 gegistirme egilimindeyim. 13 2 mf o
16 [Benim diyabet 6z bakimim yetersiz. 3 2 mi 1o
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EK 4: Tip 2 Diyabetiklerde Oz-Etkililik Skalas1 (DOS)

(The diabetes self efficacy scale for patient with type 2 diabetes mellitiis)

Kendinize en yakin sikki seciniz...

Hayir, kesinlikle emin degilim................ (1)
Hayir. ... 2)
Neevetne hayir..............ooiiiin. 3)
Evet. ..o “)
Evet, kesinlikle eminim......................... ®)]
1 | Evde olmadigimda beslenme programima bagh kalabilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
2 | Evde olmadigimda beslenme programimi ayarlayabilecegimi diisliniiyorum. 1 2 13| 4 5
3 | Tatilde oldugumda beslenme programima uyabilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
4 | Bir davete gittigimde beslenme programima bagli kalabilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
5 | Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13]|4 5
6 | Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete bagl kalarak farkli yiyecekleri 1 2 13| 4 5
secebilecegimi diisiiniiyorum
7 | Beslenme programima ¢ogu zaman uyabilecegimi diistiniiyorum. 1 2 13| 4 5
8 | Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilecegimi diistiniiyorum. 1 2 13| 4 5
9 | Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol edebilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
10 | Diyabet kontrolii i¢in yilda bir kez doktora gidebilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
11 | Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru yiyecekleri segebilecegimi 1 2 13| 4 5
diistiniiyorum.
12 | Tlaglarimi recete edildigi gibi alabilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
13 | Stresli durumlarda beslenme programimi ayarlayabilecegimi diisliniiyorum 1 2 13| 4 5
14 | Hasta oldugumda ilaglarimi ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum 1 2 13| 4 5
15 | Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite yapabilecegimi diisiiniyorum. 1 2 13| 4 5
16 | Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi ayarlayabilecegimi 1 2 13| 4 5
distintiyorum.
17 | Yiiriime ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler yapabilecegimi 1 2 13| 4 5
distintiyorum.
18 | Kan sekerim ¢ok yiiksek oldugunda diizeltebilecegimi diisliniiyorum. 1 2 13| 4 5
19 | Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda diizeltebilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
20 | Gerekirse kan sekerimi kendim 6lgebilecegimi diisiiniiyorum. 1 2 13| 4 5
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EK 5:Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)-English

applies to
. . o applies | metoa | applies | does
The following statements describe self-care activities related to your tome | consider- |tome to| not
diabetes. Thinking about your self-care over the last 8 weeks, please very able some | apply
specify the extent to which each statement applies to you. much degree degree | tome

1. 1 check my blood sugar levels with care and attention.
[ Blood sugar measurement is not required as a part of my treatment.

[]3 [12 (1 | o

2. The food I choose to eat makes it easy to achieve optimal blood sugar

levels. [13 [12 [ [o

3. Tkeep all doctors’ appointments recommended for my diabetes

treatment. 13 [ 12 1 o

4. | take my diabetes medication (e. g. insulin, tablets) as prescribed.
[] Diabetes medication/insulin is not required as a part of my treatment.

[]3 [ 12 (1 | o

5. Occasionally | eat lots of sweets or other foods rich in carbohydrates. 3 []2 1 []o

6. | record my blood sugar levels regularly (or analyse the value chart
with my blood glucose meter). 13 ]2 1 o

[] Blood sugar measurement is not required as a part of my treatment.

7. 1 tend to avoid diabetes-related doctors’ appointments. 13 []2 1 lo

8. I do regular physical activity to achieve optimal blood sugar levels. []3 ]2 1 []o

9. I strictly follow the dietary recommendations given by my doctor or
diabetes specialist. []3 12 1 (o

10. 1do not check my blood sugar levels frequently enough as would be
required for achieving good blood glucose control. 13 ]2 N ]o

[] Blood sugar measurement is not required as a part of my treatment.

11. 1 avoid physical activity, although it would improve my diabetes. []3 ]2 [ []o

12. 1tend to forget to take or skip my diabetes medication (e. g. insulin,

tablets). 13 12 1 []o

[] Diabetes medication/insulin is not required as a part of my treatment.

13. Sometimes I have real ‘food binges’ (not triggered by

hypoglycaemia). L3 12 L1 [lo
14. Regarding my diabetes care, | should see my medical practitioner(s)

more often. L3 [12 1 [lo
15. 1 tend to skip planned physical activity. 13 12 1 1o
16. My diabetes self-care is poor. 13 (]2 1 []o
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EK 6: OLCEK IZIN YAZILARI

From: Schmitt Andreas [mailto:schmitt@diabetes-zentrum.de]

Sent: Monday, January 18, 2016 10:52 AM
To: Nermin Giidiiloglu
Subject: AW: DSMQ

Dear Nermin Giidiiloglu,

Thank you for your kind request and interest in the DSMQ. You are kindly invited to use

the scale for your research.Please find attached the requested scale and scoring guide.

Best wishes for your work and greetings from Germany,

Andreas Schmitt

Andreas Schmitt, PhD

Research Associate, Clinical Psychologist

Diabetes Center Mergentheim

Research Institute of the Diabetes Academy Mergentheim
Theodor-Klotzbiicher-Str. 12

97980 Bad Mergentheim

Germany

Tel.: (+49) 07931/594411
Fax: (+49) 07931/59489170

Email: schmitt@diabetes-zentrum.de

Website: http://www.diabetes-zentrum.de
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From: Magfiret Kara [mailto:magfiret@atauni.edu.tr]
Sent: Thursday, March 10, 2016 3:47 PM

To: Nermin Giidiiloglu

Subject: Re: Tip 2 diyabetlilerde 6z-etkililik 6lgegi hk.

Sevgili Nermin,
“Tip 2 diyabetlilerde 6z-etkililik 6l¢egi” ile ilgilendiginiz icin tesekkiir ederim ve tez

calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Kolay gelsin...

Selamlar...

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
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EK 7: DIYABET EGITIiM KiTAPCIGI

DIYABET EGITIiM KiTAPCIGI

Uzm. Hem. Nermin Eroglu
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DiYABET NEDIR?

Viicudun baslica enerji kaynagi glikoz ad1 verilen bir tiir sekerdir. Alinan besinler viicutta
glikoza doniistiiriilerek kullanilir. Hiicrelerin glikozdan enerji elde etmesi igin
pankreastan insiilin adinda bir hormonun salgilanmasi gerekir. Insiilin olmadan glikoz
hiicrelere giremez. Eger viicutta insiilin yapilamiyorsa ya da hiicreler var olan insiilinden
etkilenmiyorsa, kandaki seker hiicre ig¢ine giremez, yani kullanilamaz ve kandaki seker

diizeyi yiikselir. Bu duruma diyabet ya da seker hastaligi ad1 verilir.

SEKERIN NORMAL PARKURU

->) Yemek\\ FMIiDE |
Kandakl Seker
Oranl Yakselir g
- Seker
€D Sekerin bir
kKaismTm insalin
sayesinde /
karacigerd Kandaki
toplanlr soeker oram
tekrar
normale
Insalin PANKREAS wradedbs
- /

3 ~dnsalin
€D insalin’in etkisi /

ile seker hucrelere

‘—\glrer wve onlarmn besler
B

- -
-
..-

- =
.‘
KARACIGER

KAN SEKERI VUCUDUMUZDA NASIL KONTROL ALTINDA TUTULUR?

Sekerin yiikselmesini 6nleyen insiilin bir hormondur. Kan sekeri yiikselince (Ornegin
yemekten sonra) pankreastaki insiilin yapan hiicreler uyarilir ve kana insiilin verilir.
Insiilin kan sekerinin hiicrelere girmesini saglar. Bdylece kan sekeri normal sinirlarda
kalir, yiikselmez. Hiicrelere giren seker burada yakilir ve enerji olarak kullanilir.

Yiirtimek, caligsmak, diistinmek gibi her is i¢in enerji gerekir.
DiYABET TANI TESTLERI NELERDIR?

Diyabet tanisin1 koymak i¢in diyabet belirtilerinin varliginin yani sira, rastgele bakilan
kan sekeri sonucunun 200 mg/dl veya lizerinde ¢ikmasi diyabeti diisiindiiriir. Bu durumda

aclik kan sekeri (AKS) bakilmalidir. AKS en az 8 saatlik aglikta bakilir.

[] Kan sekeri 6l¢timii,
o Ac¢lik Kan Sekeri
o Tokluk Kan Sekeri
(] idrarda glikoz &l¢timii
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7 Yiikleme testi (OGTT )
[] HbAlc

Yiikleme Testi (Oral Glikoz Tolerans Testi — OGTT) :Seker yiikleme testi 8 saat agligi

takiben 300 ml su igerisinde 75 gr sekerin eritilmesi ile i¢irilen siv1 ile bakilir. 2. saatte

bakilan kan sekeri degerine gore tan1 konulur.

HbALc: Diyabette kan sekerinin takibinde ve kontroliinde kullanilan en 6nemli testlerden

biridir. Geriye doniik son 3 aylik donemdeki kan sekeri sonucunu gosterir.

100 moidl’nin altmda |

100 - 126 moid]l arasmnda

126 moid]’ nin tzerinde

v

v

v

Diyabet wol |

Bozulmug achl: chiltozu

Tort telorar odilmelicir

v

v

Milleme torti
vapumalidir

126 me/dl’ min izermde

v

DIiYABETIN TiPLERI NELERDIR?

TiP I DiYABET

Divahet war

Genglik cagi diyabeti olarak da adlandirilir. Genellikle 5-15 yaslarinda ortaya c¢ikar.

Pankreas insiilin iiretemez. Insiilin olmadiginda seker hiicre igine girerek enerji

olusturamaz. Alinan gidalar kandaki sekeri yiikseltir. Pankreas insiilin tiretemedigi i¢in

disaridan siirekli insiilin verilmesi gerekir.

Tip I Diyabetin Baslangi¢ Sikayetleri

Giinler icinde veya 1-2 hafta icinde:

[1 Asir1 susama ve su igme

] Bol bol idrara ¢ikma

(] Asirt istah ve ¢ok yeme

[ Buna ragmen zayiflama

(] Halsizlik goriilebilir.
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Dabha ileri glinlerde sekerin asir1 yikselmesi ve kanda aseton artisina bagli olarak;

[J Istah artig1 yerine istahsizlik (] Halsizligin artis1

1 Bulant1 () Suur bulaniklig

] Karin agrisi [1 Koma hali goriilebilir
TIP II DIYABET

En sik goriilen diyabet tipidir. Viicut yeterli miktarda insiilin iiretemez ya da mevcut
insiilini gerektigi gibi kullanamaz. Insiilin olmadiginda seker hiicre icine girerek enerji
olusturamaz. Alman gidalar kandaki sekeri yiikseltir. Ilk baslarda insiilin iiretimi
tamamen bozulmamistir. Cogunlukla baglangicta diyet, egzersiz ve agizdan kullanilan
ilaglarla tedavi edilebilir. Ancak bir slire sonra pankreastaki insiilin iireten hiicrelerin

fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle insiilin tedavisine gerek duyulabilir.

[1 Sigman olanlarda (] Yiiksek tansiyonu olanlarda

[1 40 yas tizeri olanlarda (] Gebelikte diyabet oykiisii olanlarda
[ Az hareket edenlerde [] 4 kg ve tizerinde ¢ocuk doguran

[] Ailesinde diyabet olanlarda kadinlarda daha sik goriiliir.

fleri yas diyabet tanmisinda ise belirtiler her zaman belirgin degildir.
[J Susama ve ¢ok su igme
"1 Buna ragmen ag1z kurumasi
1 Bol bol idrar yapma, geceleri

idrar yapma istegi

Asiri igtah

Halsizlik, isteksizlik

Inatc1 kasint:

O O o o

Geg iyilesen yaralar
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DIYABET NEDEN TEDAVI EDIiLiR?

[J Kan sekerini normale yakin sinirlara indirmek i¢in tedavi edilir.

[J Yiiksek kan sekeri uzun donemde, yillar iginde kontrol altinda tutulamadiginda kiigiik
damar sistemlerine zarar verebilir. Ozellikle gz dibinde, bobreklerde, ¢evresel sinirlerde
bu ortaya ¢ikar. Bu zararlardan korunmak i¢in kan sekeri kontrol altinda tutulmalidir.

[J Yiiksek kan sekerinin neden oldugu asir1 susama sik ve bol idrar yapma gibi rahatsiz
edici sikayetleri azaltmak veya yok etmek i¢in tedavi edilir.

[] Daha kaliteli bir yasam (Yiiksek ve diisiik kan sekerinin zararlarindan korunmak) i¢in

tedavi edilir.

TEDAVI PRENSIPLERI NELERDIR?
[J Diyet - Beslenme

[J Egzersiz — fiziksel aktivite
[] Kan sekerini diisliren ilaglar
[ Egitim

[J Diyabetlinin kendi kendini izlemesi
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BESLENME

Dogru beslenme sadece diyabetliyi degil herkesi ilgilendirir. Beslenme, diyabet
tedavisinin temel taslarindan biridir. Her diyabetlinin uygulayacag: diyet o kisinin boy,
agirlik, fiziksel aktivite diizeyi, kullandig1 hap veya insiilin tipi ve miktari, beslenme

aligkanliklar1 gz oniine alinarak olugturulur.

Sebze/salata/
meyve

‘\‘{ — ; Protein kaynagi

Diyabetlilerin her giin ihtiyaglarina uygun miktarlarda karbonhidrat igeren besin
tiiketmeleri ve giinliik besin ihtiya¢larini 3 ana 3 ara 6giin seklinde almalar1 gerekir. Her
giin ayn1 miktarda ve ayn1 zamanda yemek diizenini olusturmak ¢ok dnemlidir. Diyabette
beslenme, kan sekerinizi normal diizeyde tutabilmeniz agisindan 6nemli rol oynar. Amag

daha az gida almaniz degil, ihtiyaciniz olan gidalar1 almanizdir.

Regel, pasta, hazir meyve sular1 gibi gidalar kan sekerinizi ¢abuk yiikseltir. Clinkii seker
oranlar1 fazladir ve kisa siirede kana karisirlar. Aslinda biitiin yiyeceklerde seker vardir.
Fakat piring, patates, misir, mercimek gibi nisastali yiyeceklerdeki sekerin kana karisma
stiresi daha uzundur. Bu nedenle kan sekerinizdeki yiikselme de daha yavag olur. Kepekli
ekmek, bulgur, sebze, salata, kabuklu meyve gibi lifli gidalar diyetinizde 6nemli bir yer
tutar. Yag tiikketiminde, 6zellikle de hayvansal yaglarin tiiketiminde ¢ok dikkatli olmaniz
gerekir. Hazir gidalar gibi, tuz yoniinden zengin gidalar da yiiksek tansiyona yol agabilir.
Piyasada satilan ve "diyabetik" ya da "diyetetik" oldugu belirtilen firiinleri kosulsuz
yiyebileceginiz gidalar olarak gérmeyiniz. Bu iriinler diyet programiniza uymayabilir.
Size onerilen diyet programina ¢ok dikkat ediniz. Boylece kendinizi daha iyi ve formda

hissedeceksiniz.
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o -
EGZERSIZ

Diizenli yapilan egzersizler viicudunuzun sekeri daha hizli tilketmesini saglar, enerjinizi
arttirtr. Ev isleri, aligveris, bahgenizle ugrasmak gibi giinliik faaliyetler de egzersiz yerini
tutabilir. Ozellikle yiiriiyiis, son derece yararlidir. Yapacaginiz egzersiz ¢ok enerji
kullanmay1 gerektiriyorsa kan sekerinizi diislirebilir, bu durumda insiilin dozunu
azaltmaniz ya da ek olarak besin almaniz1 gerektirebilir. Bu nedenle yaninizda mutlaka

kesme seker veya sekerli bir yiyecek bulundurunuz.

Diizenli yapilan ve siiresi giderek arttirilan egzersiz tercih edilmelidir. Kan sekeri 240
mg/dl den yiiksek ise egzersiz ertelenir. Eger kan sekeri diisiik ise egzersiz dncesi ara
Ogiin alinir. Egzersiz sirasinda ¢alistirilacak olan bolgeye insiilin enjekte edilmemelidir.
Ciinkii ¢alistirilan bolgede insiilin daha hizli emilerek kan sekerini ¢ok daha hizli
dusiirebilir.

KAN SEKERINi DUSUREN iLACLAR NELERDIR?

Seker Diisiiriicii Haplar -

Tip II diyabet tedavisine Oncelikle diyet ve egzersizle baslanir. 1 ay icinde kan sekeri
kontrol altina alimamiyorsa oral antidiyabetik (OAD) denilen seker diisiiriicii haplar
kullanilmaya baglanir. Eger kan sekeri haplarla kontrol altina alinamiyorsa yiiksek kan
sekerinin viicuda zarar vermemesi ig¢in vakit kaybedilmeden insiilin tedavisine

baglanmalidir.
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Insiilin Tedavisi
Yerine koyma tedavisidir. Bagimlilik yapmaz. Hap seklinde kullanilmaz igne ile cilt
altina enjekte edilir. Her diyabetlinin insiilin ihtiyaci farklidir. Hangi tip insiilini hangi

dozda uygulayacaginiza doktorunuz karar verecektir.

Rutin Kontroller

Diyabete bagli kronik olaylar, yillar icinde ¢ok yavas olarak ilerlemekte, erken
donemlerde hicbir belirtiye neden olmadigr i¢in hastalarca Onemsenmemektedir.
Belirtiler ortaya ¢iktiginda ise ¢ogu zaman tedavi yoniinden yapilabilecek girisimler
siirli olmaktadir. Bu nedenle tiim diyabetliler i¢in teshisten itibaren yakinmalar1 olmasa

da bu yonden muayene ve tetkikleri yapilmalidir.

Bu tetkikler; genel saglik sorununuz yoksa ya da doktorunuz bagka bir sekilde

onermediyse asagidaki gibidir.

[J Giuinliik kan sekeri takibi (Diyabet ekibinizin 6nerdigi sekilde)
[] Tansiyon takibi (Haftadal)

[1 HbAlc takibi (3 ayda 1)

(] Bobrek fonksiyon testi (Yilda 1)

[0 EKG (Yilda 1)

[ G6z dibi muayenesi (Yilda 1)

[] Norolojik muayene ve EMG (Yilda 1)

[ Ayak muayenesi (Her kontrolde)

[] Biiytime gelisme izlemi (Cocuklarda)
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DUSUK KAN SEKERI (HIPOGLISEMI)

Kan sekerinin asir1 diismesi veya hipoglisemi (hipo) denen durumda kendinizi k&t
hissedersiniz. Nadir de olsa kendinizden gecebilir, bilincinizi kaybedebilirsiniz. Ancak,
bu duruma engel olmak elinizdedir.

Hipoglisemi Belirtileri

[1 Terleme

[1 Aclik hissi

[1 Bas donmesi, sinirlilik, carpinti

[ Dudaklarinizda uyusma hissediyorsaniz dikkatli olunuz.

Hipogliseminin Nedenleri

1 Gereginden daha fazla insiilin kullanmis olabilirsiniz.
[J Onerilenden daha az gida almus olabilirsiniz.

[1 Yemek yemeyi atlamis olabilirsiniz.

[1 Gereginden daha fazla egzersiz yapmis olabilirsiniz.

[1 Asir1 hava sicakligi ya da stres yaratan bir durumla karsilasmis olabilirsiniz.

Hipoglisemide Yapilmasi1 Gerekenler

Kan sekerinin asir1 diismesi (Hipoglisemi) dakikalar i¢inde ¢ok cabuk gelisebilir. Bu
durumda, bilinciniz yerinde ise vakit kaybetmeden sekerli bir igecek veya yiyecek aliniz.
Kan sekerinizi 6lgme sansiniz varsa hemen kan sekerinizi 6l¢iin. Sonu¢ 70 mg/dl ve
altinda ¢ikarsa hemen kesme seker veya meyve suyu alin ve 15 dakika sonra kan

sekerinizi tekrar o6l¢iin.

Hipoglisemi durumunda eger kendinizi kaybederseniz acilen kullanabilecek bir ilag olan
glukagonu yanimizda ve evinizde bulundurunuz. Yakinlariniz ve arkadaslariniz, tipki
insiilin gibi deri altina enjekte edilebilen bu ilaci size uygulayabilirler. Bu tip acil
durumlarda yakinlarimizin ne yapmasi gerektigi konusunda diyabet ekibinizden bilgi
almiz.
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YUKSEK KAN SEKERI (HIPERGLISEMI)
Kan sekerinin asir1 ylikselmesi veya "hiperglisemi" denen durumda kan sekeriniz
kontrolden c¢ikmistir. Kendinizi ilk teshis konuldugunda oldugu gibi koti

hissedebilirsiniz.

Hiperglisemi Belirtileri

[ Eger devamli susuyorsaniz

(] Sik idrara ¢ikiyorsaniz

[1 Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz

1 Kan sekeri seviyeniz doktorunuzun belirttigi seviyenin ¢ok iistiindeyse

[] Idrarmmizda keton varsa, kan sekeriniz yiikselmis demektir.

Hipergliseminin Nedenleri

[1 Gereginden daha az insiilin kullanmig olabilirsiniz
[J Onerilenden daha fazla gida almis olabilirsiniz

[ Baska bir hastalik geciriyor olabilirsiniz

[] Asiri stres yaratan bir donem yastyor olabilirsiniz.

Hiperglisemide Yapilmasi Gerekenler
Hiperglisemi belirtilerini hissettiginizde hemen doktorunuza telefon ediniz veya

hastaneye bagvurunuz. Bu arada, higbir zaman insiilin enjeksiyonuna ara vermeyiniz.

DIYABETIN KRONIiK KOMPLIKASYONLARI NELERDIR?

Uzun bir siire kan sekerinin yliksek olmasi, biiyiik ve kiigiik damarlar1 ve sinirleri tahrip

eder. Tahribat hangi organda ise ona ait sorunlar goriiliir.
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MIKROVASKULER VE MAKROVASKULER BOZUKLUKLAR

Diyabet, iyi takip ve tedavi edilmediginde yillar i¢inde gesitli organlarin ve sistemlerin
calismasint etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda kilcal damar sistemi (Buna
mikrovaskiiler bozukluklar da denir) ve biiyilkk damar sistemi (Yani makrovaskiiler

bozukluklar) 6nemlidir.

Mikrovaskiiler bozuklugun en sik ve belirgin olarak goriildiigii yerler;

[1 GOziin damar tabakasi retina'nin bozukluklar1 — Retinopati

[1 Bobreklerdeki kilcal damar bozukluguna bagli bozukluklar - Diyabetik Nefropati
[1 Cevresel sinirlerde goriilen bozukluklar - Noropati

Makrovaskiiler Bozukluklar; (Hizlanmis damar sertligi olarak tanimlanir)

[1 Kalbi besleyen damarlarda, koroner damarlardaki olaylar

[1 Beyin damarlarinda tikanma ve kanamaya bagli olaylar

] Bacak ve ayak damarlarindaki daraltici ve tikayici olaylar.

DIYABETLIDE AYAK BAKIMI

Diyabetlilerde yillar i¢inde dikkat edilmesi gereken onemli bir konu ayak bakimidir.
Cesitli nedenlerden dolay:r diyabetlinin ayaklarina 6zel itina gostermesi gerekmektedir.

Bunlardan ayak ve bacak damarlarindaki daralma ve benzeri dolasim bozukluklari
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onemlidir. Diyabet, yaglanma, sigara i¢imi gibi nedenlerle bacak damarlarinda sertlesme,
kireglenme ve dolasim bozuklugu ortaya cikmaktadir. Diger yandan tedavisiz ve
kontrolsiiz diyabette bacak ve ayaklardaki sinirlerin islevleri bozulmakta, agri, sicaklik
ve dokunma hissinde azalma olabilmektedir (Noropati). Boylece ayaklardaki
yaralanmalar hissedilmemekte, olaya enfeksiyon (iltihap) eklenmekte ve fark edildiginde

tedavisi zor olmaktadir.

@E / ;ngspannak

ayak
tabam

Topuk

DIYABETIK AYAKLARDA RISK ICEREN BOLGELER

Unutulmamas1 gereken nokta; viicudun agirligini tasiyan ve en ¢ok baski altinda kalan
organlardan biri olan ayaklarin, yaralanmalara en acik organ oldugudur. Bahsettigimiz bu
risk faktorleri, hastalikla uzun siire beraber yasayan ve kan sekeri kontrolii iyi olmayan

hastalarda daha sik goriilmektedir.

SIGARA KULLANIMI

Calismalar sigaranin tek basina Tip 2 diyabet riskini artirdigini ortaya koymaktadir.
Giinde ortalama 1 paket sigara i¢enlerin Tip 2 diyabet gelistirme riskleri 2 kat artmaktadir.
Bu kisilerde diyabetin ¢ok fazla sayida ve ciddi komplikasyonlara yol actigi

gosterilmistir.

ALKOL KULLANIMI

Asirt alkol tiiketimi hipoglisemiye yol acabilmektedir. Alkol karacigerde pargalanana

kadar glikoz tretimi bloke olmaktadir. Bu esnada karaciger glikojen depolarindaki
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glikozu kullanabilir ancak bunlar da tlikendiginde hipoglisemi ortaya cikar. Alkol
tilketimi ile uygunsuz beslenme arasindaki iliski, asir1 alkol kullaniminda kan sekeri

seviyesi olumsuz etkilemektedir.

DIiYABET KIMLIK KARTI
Diyabetli bireyin diyabet kimlik kartinin her zaman yaninda olmasi gerekir. Diyabet

kimlik kartinda herhangi bir durumda yardim edecek kisilere yol gosterecek bilgiler yer

almalidir.
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Ek8: METABOLIK SONUCLAR iZLEM FORMU

Baslangic

3. Ay

6. Ay

Hbalc

Total Kolesterol

Trigliserid

HDL

LDL

Achik Kan Sekeri

BKI
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Ek9: Deney Ve Kontrol GrubuCalisma Siireci

Cahisma Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)

Siireci

1.Goriisme | Tip 2 diyabet tanis1 almis hastayla tanigma | Tip 2 diyabet tamisi almig hastayla

tanigma

Aragtirma hakkinda bilgilendirme Aragtirma hakkinda bilgilendirme
Bilgilendirilmis onayin yazili alinmasi Bilgilendirilmis onayin yazili alinmasi
On Testi uygulama: Hasta bilgi formu, | On Testi uygulama: Hasta bilgi formu,
diyabet 6z yonetim skalasi ve Tip 2 | diyabet 6z yonetim skalasi ve Tip 2
diyabetlilerde 6z etkililik skalasinin | diyabetlilerde 6z etkililik skalasinin
doldurulmasi doldurulmast
Metabolik degerlerinin incelenmesi ve | Metabolik degerlerinin incelenmesi ve
metabolik sonuclar takip formuna kaydinin | metabolik sonuglar takip formuna
yapilmasi kaydinin yapilmasi
Hastaya diyabet egitimi verildikten sonra | -
diyabet egitim kitap¢iginin verilmesi

2. Goriisme | Egitim verilen hastalara 3 ay sonra | Hastalara 3 ay sonra metabolik
metabolik degerlerin kontrol zamaninin | degerlerin kontrol zamaninin geldigi
geldigi hatirlatilacak hatirlatilacak
Kontrol zamanindan 1 hafta 6nce hastalar | Kontrol zamanindan 1 hafta 6nce
telefon ile aranarak hastaneye davet | hastalar telefon ile aranarak hastaneye
edilecek ve metabolik  degerlerine | davet  edilecek ve  metabolik
baktirmalar1 saglanacak. degerlerine baktirmalar1 saglanacak.
Sonuglar takip edilerek metabolik sonuglar | Sonuglar takip edilerek metabolik
takip formuna kayit edilecek sonuglar takip formuna kayit edilecek

3.Goriisme | Egitim verilen hastalardan 6 ay sonra | Hastalardan 6 ay sonra metabolik

metabolik degerlerin kontrol zamaninin
geldigi hatirlatilacak

degerlerin kontrol zamaninin geldigi
hatirlatilacak

Kontrol zamanindan 1 hafta 6nce hastalar
telefon ile aranarak hastaneye davet
edilecek ve

metabolik  degerlerine

baktirmalar1 saglanacak.

Kontrol zamanindan 1 hafta Once
hastalar telefon ile aranarak hastaneye
davet  edilecek ve  metabolik
degerlerine baktirmalar1 saglanacak.

Sonuglar takip edilerek metabolik sonuglar
takip formuna kayit edilecek

Sonuglar takip edilerek metabolik
sonugclar takip formuna kayit edilecek

Son Testin Uygulanmasi: Hasta bilgi
formu, diyabet 6z yonetim skalasi ve Tip 2

Son Testin Uygulanmas1: Hasta bilgi
formu, diyabet 6z yonetim skalasi ve

diyabetlilerde 06z etkililik skalasinin | Tip 2 diyabetlilerde 06z etkililik
doldurulmasi skalasinin doldurulmasi
- Calisma sonunda hastalara diyabet

egitimi ve diyabet egitim kitapgigi
verilecektir.
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Ek 10. Uzman Goriisiine Basvurulan AKkademisyenler Ve

Degerlendirmeleri

1. Prof. Dr. Merdiye Sendir (Saglik Bilimleri Universitesi-istanbul)

2. Prof. Dr. Nermin Olgun (Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii-
Gaziantep)

3. Prof. Dr. Rukiye Pinar (Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-
Istanbul)

4. Prof. Dr. Sezgi Cnar Pakyiiz (Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi — Manisa)
5. Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-

Istanbul)

6. Prof Dr. Tiirkinaz Ast1 (Bezmialem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi—
Istanbul)
7. Dog. Dr. Leman Senturan ( Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-

Istanbul)
8. Yard. Dog. Dr. Gamze Temiz (Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii-

Istanbul)

*[simler unvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmistir.
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Uzman Goriisii Alinan Akademisyenlerin Degerlendirmeleri

SORU
NO

AKADEMISYEN DEGERLENDIRMELERI

1

Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum.
Oxan sekeri 6l¢iimii tedavimin bir par¢ast degil.

Yemek i¢in sectigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine ulasmami
kolaylastiriyor.

Seker hastaligimin tedavisi i¢in doktor randevularina uyuyorum.

Regetede yazilan diyabet ilaglarimi kullaniyorum(6rmek: insiilin, hap)
DDiyabet ilaglart / insiilin tedavimin bir par¢asi degil.

Bazen bol miktarda tatli ya da karbonhidrat agisindan zengin olan besinlerden
tiiketiyorum.

Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan sekeri 6l¢im
cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum).

Okan sekeri 6l¢iimii tedavimin bir par¢ast degil.

Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan kaginma egilimindeyim.

En uygun kan sekeri seviyesine ulagabilmek i¢in diizenli fiziksel egzersiz/spor
yapiyorum.

Doktorum ya da diyabet uzmanim tarafindan verilen diyet/beslenme 6nerilerine
siki bir sekilde uyuyorum.

10

Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii saglamak i¢in yeteri kadar stk
kontrol etmiyorum.

Okan sekeri 6l¢iimii tedavimin bir parcasi degil.

11

Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel egzersiz/spor
yapmaktan kaginiyorum.

12

Diyabet ilaglarimi almay1 unutma ya da atlama egilimindeyim (6rnek: insilin,
haplar).
DDiyabet ilaglart / insiilin tedavimin bir par¢ast degil.

13

Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / diisiik seker degerinin
sebep olmadigy).

14

Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik gérmem
gerektigini diigiiniiyorum.

15

Planli fiziksel egzersiz/spor yapmayi gegistirme egilimindeyim.

16

Benim diyabet 6z bakimim zayiftir.
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Ek 11. Etik Kurul izin Yazisi

&)

ANADOLU VAKFI

ANAD o LU m Anadolu Egitim ve Sosyal Yardim Vakfi Saglik Tesisleri Iktisadi Isletmesi
Kanuni Merkez: Fatih Sultan Mehmet Mahallesi, Balkan Caddesi,
In Affliacion wich No:58 Buyaka AVM. E Blok Tepeiist, Umraniye / istanbul
JOHNS HOPKINS MEDICINE Biyiik Mukellefler V.D. 0680263503
Mersis No Merkez: 0-6802-6350-300011

Mersis No Gebze : 7-1472-2237-6591466

TC,
OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZI
ETIK KURULU
Say1 : ASM-EK-16 /33 23.06.2016
Konu : Calisma Izni Hk.
ILGILI MAKAMA,

Yiirtittctligtnt Nermin"GUDULOGLU’nun yapacagi, “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Egitimin

Diyabet Oz Yénetim ve Oz Etkililiklerine Etkisi” baslikli ¢calisma Etik Kurulumuz tarafindan
degerlendirilmistir.

Caligmanin  Ozel Anadolu Saglik Merkezi hastanesinde yiiriitilmesinde bir sakinca
goriilmemistir.

Bilginize sunulur
ASM Hastane Etik Kurulu

Baskan
.4
Pro ih r

Uyeler

Uzm Dr Resmiye Besikei Prof Dr Aysen Yiicel Prof Dr Hiiseyin Baloglu

Prof Dr S ]ili\ Tiirkoglu Prof Dr Cemil Uygur

N MNLEG g

W g Ozel Anadolu Sagiik MerkeziHastanesi Ozel Anadolu SagikAtasehir Tip Merkezi
w:m;fwu Cumhuriyet Mahallesi 2255 Sokak No 3 Halk Caddesi Ortabahar Sokak No.1 4 4 4 4 2 7 6
ITERRATIONAT Gebze 41400 Kocaeli Yenisahra, Atasehir 34746 Istanbul www.anadolusaglik.org
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Ek 12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Nermin Giidiiloglu
Dogum Yeri ve Tarihi:20.01.1979
Medeni Hali: Evli

Yabana Dil:ingilizce

E-posta Adresi: nermin.quduloglu@hotmail.com

Tel : 05337251979

Egitim Ve Akademik Durum

Adana Kiz Lisesi 1996
Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu(%100 Burslu) 2002

Marmara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Y&netim Anabilim Dali 2010

Is Tecriibesi

12.2014-DEVAM: Anadolu Saglik Atasehir Tip Merkezi Sorumlu Hemsiresi
06.2013-12.2014: Anadolu Saglik Merkezi Diyabet Vaka Y Oneticisi V.
07.2011-06.2013: Anadolu Saglik MerkeziKemoterapi Hemsiresi
06.2005-08.2011 : Anadolu Saglik Suadiye Tip Merkezi

12.2006-04.2007 Sorumlu Hemsire Vekili

03.2006- Rehber Hemsire
10.2004-06.2005 : Anadolu Saglik Merkezi Genel Yogun Bakim Hemsiresi
07.2004-10.2004 : Acibadem Kozyatagi Hastanesi Norosirlirji Servis Hemsgiresi
03.2003-07.2004 : Acibadem Kadikdy Hastanesi KVC Ara Yogun Bakim Hemsiresi
05.2002-03.2003 : isvigre Hastanesi Kardiyoloji Servis Hemsiresi
01.2002-06.2002 : Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathane Hemsiresi (Intdrn)
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Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Tirk Hemsireler Dernegi

Bildiriler/Yavyinlar

2016

2012

Acil Servise Basvuran Hastalarin Hemsirelerin Bakim Davranislarini
Degerlendirmesi, 18. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi, Poster Bildirisi, 12-16
Ekim 2016.

BBF proje sunumu, 18 Ekim 2016, Final.

Diyabetli Hastalarda Diyabetik Ayak Sorunlarinin Yasam Kalitesine Etkisi:
Sistematik inceleme 3. Temel Hemsirelik Bakimi1 Kongresi, Poster Sunumu 19-
22 Kasim 2014.

Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Yasam Degisikliklerinin Belirlenmesi5. Tibbi
Onkoloji Kongresi, Sozel Bildiri, 19-23 Mart 2014.

Over Kanserli Bir Olguda Onkoloji Hemsiresinin Rolii 5. Tibbi Onkoloji
Kongresi, Sozel Bildiri, 19-23 Mart 2014.

Kiiciik Hiicreli Akciger Ca’li Olguda Hemsirelik Bakimi, 20. Ulusal Kanser
Kongresi, Poster Sunumu, 19-23 Nisan 2013.

Anadolu Saglik Suadiye Tip Merkezi’ne Basvuran 45 Yas Ustii Erkek Hastalarmn
PSA Testi Yaptirma Durumlarinin Ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, 20. Ulusal

Kanser Kongresi, Poster Sunumu, 19-23 Nisan 2013.

Daha Once Kemoterapi Almamis, Asemptomatik veya Minimal
Semptomatik, Metastatik Kastrasyona Direngli Prostat Kanseri Olan Hastalarda,
Ipilimumab ve Plasebo Etkililigini Karsilastirmak Uzere Gergeklestirilen
Randomize, Cift Kor, Faz 3 Calisma.
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Kemoterapi Hastalarinda Semptomlarin  Degerlendirilmesi  ve  Kiiltiirel
Farkliliklarin Tedavi Siirecine Etkisi, 4. Tibbi Onkoloji Kongresi, S6zel Bildiri,
21-25 Mart 2013.

Ozel Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Orgiit Kiiltiirii Algilar1 ve Ogrenen
Organizasyon Ozelliklerinin Belirlenmesi”, Maltepe Un. Hemsirelik Bilim ve

Sanat1 Dergisi, Cilt:4,Say1:1. Nisan 2011

Ozel Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Orgiit Kiiltiirii Algilar1 ve Ogrenen
Organizasyon Ozelliklerinin Belirlenmesi (Marmara Un. 11. Yiiksek Lisans ve

Doktora Giinleri- Poster)

Anadolu Saglik Suadiye TM.’ye basvuran 45 Yas Ustii Erkek Hastalarin PSA
Yaptirma Durumlari ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi
Ozel Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Orgiit Kiiltiirii Algilar1 ve Ogrenen

Organizasyon Ozelliklerinin Belirlenmesi (Yiiksek Lisans Tezi)
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