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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylere Akill Telefonlar1 Aracihigi ile Verilen Video
Egitiminin Oz Bakima ve Metabolik Kontrole Etkisi

Bu aragtirma, tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 aracilig1 ile verilen video
diyabet egitiminin 6z bakima ve metabolik kontrole etkisinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Arastirma deneysel randomize kontrollii tipte gergeklestirildi. Subat-Agustos
2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran,
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 53 egitim ve 54 kontrol grubu olmak iizere toplam 107 tip 2
diyabetli bireyle birlikte yiiriitiildii. Diyabetli bireyler, egitim ve kontrol grubuna
basit rastgele Ornekleme yontemiyle segilerek bilgisayar programi yardimiyla
randomize olarak atandi. Verilerin toplanmasinda “Diyabetli Birey Bilgi ve Takip
Formu”, “Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu” ve “Diyabet Oz-Bakim
Olgegi” kullanildi. Ik goriismede (6n test) veri toplama araglar1 uygulandi ve
metabolik kontrol degiskenleri kaydedildi. Ik gériismeden sonra egitim grubuna
akilli telefonlar1 araciligi ile haftada iki boliim olacak sekilde toplamda sekiz
boliimliikk diyabet egitim videolar1 gonderildi. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. Ug ay sonra ikinci goriismede (son test) de her iki gruba
veri toplama araglar1 uygulandi ve metabolik kontrol degiskenleri kaydedildi.
Istatistiksel anlamlilik smir degeri p<0,05 olarak belirlendi. Arastirmada video
egitimi sonrasinda egitim grubunun son test 6z bakim puan ortalamasinda énemli bir
artis oldugu, herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubunun son test 6z
bakim ortalamasinda ise bir azalma oldugu saptandi. Egitim grubunda video egitimi
sonrast APG, HbAlc, total kolesterol, LDL, SKB, DKB, BKI ve bel cevresi
degerlerinde anlamli diisiis gozlendi. Arastirma sonuglari, tip 2 diyabetli bireylere
akilli telefonlar aracilig ile verilen video diyabet egitiminin 6z bakima ve metabolik

kontrole olumlu etkisi oldugunu gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet egitimi, Metabolik kontrol degiskenleri, Oz bakim, Tip
2 diyabet, Video egitim
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ABSTRACT

The Effects of Video Training Provided to Individuals who had Type 2 Diabetes
through Smartphones on Self-Care and Metabolic Control

The present study was conducted to examine the effects of video diabetes training
given to individuals with Type 2 diabetes through smart phones on self-care and
metabolic control. The study was conducted in the experimental randomized
controlled design with a total of 107 individuals with Type 2 diabetes, 53 in the
training group and 54 in the control group, who applied to the internal medicine
clinic of a state hospital between February and August 2022, voluntarily agreed to
participate in the study, and met the inclusion criteria. Individuals who had diabetes
were randomly assigned to the training and control group using a simple random
sampling method with the help of a computer program. The “Diabetes Individual
Information and Follow-up Form”, “Metabolic Control Variables Follow-up Form”,
and “Diabetes Self-Care Scale” were used to collect the study data. Data collection
tools were applied at the first interview (pre-test) and metabolic control variables
were recorded. After the first meeting, diabetes training videos of eight episodes
were sent to the training group through smartphones, two episodes a week. No
interventions were made in the control group. In the second interview (post-test)
three months later, data collection tools were applied to the groups and metabolic
control variables were recorded. Statistical significance cut-off value was determined
as p<0.05. It was determined in the study that there was a significant increase in the
post-test self-care mean score of the training group after the video training, and a
decrease in the post-test self-care mean of the control group that did not receive any
intervention. A significant decrease was detected in FPG, HbAlc, total cholesterol,
LDL, SBP, DBP, BMI and waist circumference values in the training group after the
video training. The results of the study show that video diabetes training given to
individuals with Type 2 diabetes through smart phones has positive effects on self-

care and metabolic control.

Keywords: Diabetes training, Metabolic control variables, Self-care, Type 2

diabetes, Video training



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM); insiilinin mutlak veya nispi yetersizligi, insiilin etkisizligi
ya da insiilinin yapisinda meydana gelen bozukluklar nedeniyle gelisen organizmanin
karbonhidrat, protein ve lipidlerden yeterince yararlanamadigi hiperglisemi ile
karakterize; akut ve kronik komplikasyonlarla sonug¢lanabilen bireyin yagaminin tiim
yonlerini etkileyen ciddi bir kronik hastaliktir (Avdal vd., 2020; Baraz vd., 2015).
DM; tip 1 DM, tip 2 DM, gestasyonel DM ve spesifik nedenlere bagli DM olmak
tizere 4 tip olarak siniflandirilmaktadir. Bunlardan toplumda en yaygin goriileni tip 2
diyabettir. Tiim diyabetli bireylerin %90’dan fazlasim1 tip 2 diyabetli bireyler
olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Yasam bi¢imindeki hizh
degisikliklerle beraber tiim gelir seviyelerindeki iilkelerde o6zellikle tip 2 diyabet
prevalansi hizla artmaktadir, ayrica tip 2 diyabetin ¢ocukluk caginda da goriilme

oraninin hizla arttig1 bildirilmektedir (Istek ve Karakurt, 2018; WHO, t.y.).

Diyabet, siklig1 ve yarattig1 sorunlar sebebiyle 6nemi her gegen giin artan ve insanlig1
tehdit eden global bir saglik sorunu haline gelmistir (Bayrak ve Colak, 2012).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu [International Diabetes Federation (IDF)]
verilerine gére 2021 yilinda kiiresel diyabet prevalansinin %10,5 (536,6 milyon)
oldugu tahmin edilirken 2030 yilinda %11,3 (642,7 milyon) ve 2045 yilinda da
%12,2’ye (783,2 milyon) yiikselecegi bildirilmektedir. Ayrica bu veriler de 2045°te
Tirkiye’nin diyabetli birey sayisiyla diyabetin diinyada en fazla goriilecegi ilk 10
iilke arasinda olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Ulkemizde 1998 ve 2010
yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismast (TURDEP-I ve
TURDEP-II) sonuglarina gore diyabet prevalansinin sirastyla %7,2 ve %13,7 oldugu
bildirilmektedir. Aradan gecen 12 yil siiresince diyabet sikliginin %90 arttig1
gozlenmektedir (Satman vd., 2002; Satman vd., 2013).

Diyabet pek ¢ok yonii ile insanlari, toplumlar1 ve saglik sistemlerini etkilemektedir.
Diinyada en fazla 6liime sebep olan dort kronik hastaliktan biridir. Biitiin saglik
harcamalarinin ortalama %10’u diyabet i¢in kullanilmaktadir ancak bu oran iilkelere

gore degisiklik gosterebilmektedir. Diyabet kalp krizi, bobrek yetmezligi, korlik,



inme ve travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin en énemli nedenidir ve

bu yiizden erken Sliimlere de sebep olabilmektedir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Diyabet giderek artan sikligi ile birlikte izlem ve tedavinin kontrolsiiz oldugu
durumlarda mortalite ve morbiditeyi artiran akut ve kronik komplikasyonlara yol
acma, bireye ve topluma maddi agidan ylik olma gibi 6nemli sorunlara sebep
olmaktadir (Orhan ve Bahgecik, 2017). Onemli sorunlara sebep olan ve hayat:
boyunca bu hastalik ile birlikte yasayacak olan kisilerde diyabetin yonetimi i¢in 6z
bakim kavrami ¢ok &nemlidir. Oz bakim bireyin meraki, egitimi ve edindigi
tecriibeleri ile birlikte iyilik durumunu siirdiirebilmesi i¢in bireyin kendi sagligina
devamli olacak sekilde katilmasidir (Mumcu ve Inkaya, 2020; Orem, 2001).
Diyabetin kontroliinde diyabetli bireyin 6z bakimi en 6nemli faktor olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle 6z bakim davramiglarinin iyilestirilmesi tip 2 diyabeti

kontrol etmenin birinci adimidir (Naderyanfar vd., 2019).

Diyabetli bireylerin yagam kalitesini yiikseltmek, akut ve kronik komplikasyonlardan
korumak ve metebolik kontrolii saglamak i¢in siirekli ve etkili bir sekilde bakim ve
izlem ihtiyaclarinin karsilanmasi gereklidir. Bu izlemler arasinda diyabet egitimi ayr1
bir dneme sahiptir (Bayrak ve Colak, 2012). Tip 2 diyabetli bireylerin bilgi ve
becerilerini gelistirmek i¢in 6z bakim davranislar1 konusunda egitim verilmesi sarttir
(Naderyanfar vd., 2019). Buna gore verilecek egitim diyabetli birey ve ailesi
acisindan bakim ve izlemi kolaylastiracak ve devamliligini saglayacak bilgi, davranis

ve becerilerin hepsini icermelidir (Bayrak ve Colak, 2012).

Son donemlerde iletisim teknolojisi hizla geliserek yasamimizin her alaninda yer
almaya baslamis ve bilgiye erisimi kolaylastirmustir. Iletisim teknolojisinin saglik
alaninda kullaniminin yayginlagsmaya baglamasi ile birlikte oncelikle diyabet olmak
tizere bir¢cok kronik hastaligin uzun vadeli yoOnetimi i¢in farkli yoOntemler
bulunmaktadir (Orhan ve Bahgecik, 2017; Zhang vd., 2019). Bu yontemlerden biri
akilli telefonlarin diyabet egitiminde kullanilmasidir (Sezgin ve Cinar, 2013).
Diyabetli bireylerin akilli telefonlarina goénderilen egitim igerikli mesajlarin
kullanildig1 ¢alismalarda bu egitimlerin diyabet yonetimi ve klinik sonuglara olumlu
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Bayraktar vd., 2021; Bin Abbas vd., 2015;
Goodarzi vd., 2012).



Diyabetli bireylerin egitiminde kullanilabilecek yontemlerden biri de video tabanli
ogrenmedir (Naderyanfar vd., 2019). Video tabanli egitimlerin teori ile uygulamay1
birlestirdigi diistiniilmekte, iyi 6grenme, hafizada tutma ve hatirlama gibi biligsel
fayda; motivasyon ve 6grenme zevki gibi psikolojik fayda ve bilgileri gorsellestirme
kolaylig1 gibi etkileri bulunmaktadir. Ayrica video egitimleri bireylerin anlaml
zihinsel etkinlikler olusturmasina ve yorumlama, elestirel diisiinme, sorun ¢dzme
becerileri gibi biligsel yeteneklerinin gelismesine yardim etmektedir (Akin Korhan

vd., 2016).

Literatiirde tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligr ile verilen video tabanli
egitim yonteminin kullanildig1 sinirh sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir. Literatiirdeki
temel goriislerden yola ¢ikilarak tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile
verilen diyabet egitimine video tabanli egitim yonteminin eklenmesinin bireylerin 6z
bakim ve metabolik kontrol degiskenleri iizerinde olumlu etkisi olacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu caligma tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar
aracilig1 ile verilen video diyabet egitiminin 6z bakima ve metabolik kontrole

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanim1 ve Epidemiyolojisi

Diyabet; pankreasin beta hiicrelerinde iiretilen insiilin hormonunun eksikligi,
yoklugu ve/veya insiilinin etkisindeki kusurlar nedeniyle gelisen karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasindaki dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan hiperglisemi
ile karakterize, iyi yonetilemediginde akut ve uzun dénemli komplikasyonlara neden
olan siiregen endokrin ve metabolik bir sendromdur (TEMD, 2020; TURKDIAB,
2021).

Diyabet diinya capinda en 6nemli ve yaygin kronik hastaliklardan biridir. Bireylerin,
ailelerin ve toplumlarin yagamlarini her yonden etkileyen olasi komplikasyonlarmn
Oniine gecilemediginde yasami tehdit eden sakat birakan ve yasam kalitesini azaltan

kiiresel bir saglik sorunudur (Saeedi vd., 2019; Sun vd., 2022).

IDF verilerine gore 2019 yilinda kiiresel diyabet prevalansinin %9,3 (463 milyon)
oldugu tahmin edilirken 2030 yilinda %10,2 (578 milyon) ve 2045 yilinda da
%10,9’a (700 milyon) yiikselecegi bildirilmektedir (IDF, 2019). Ancak IDF’nin 10.
Diyabet Atlasi’na gore 2021 yilinda diinya genelinde 20-79 yas arasindaki bireylerin
%10,5’1 (536,6 milyon) diyabetlidir. 2030 yilinda %11,3 (642,7 milyon) ve 2045°te
ise %12,2 (783,2 milyon) diyabetli olacagi ongoriilmektedir (IDF, 2021). 2019
yilindaki verilerle karsilagtirildiginda genel olarak diyabet prevalansinda %12,9’luk
bir artis oldugu bildirilmektedir (Sun vd., 2022). Ayrica bu veriler arasinda 2045
yilinda diyabetin diinyada en fazla goriilecegi ilk 10 iilke arasinda Tiirkiye’nin de

olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Ulkemizde ise 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I ¢alisma sonuglarina gore tip
2 diyabet prevalansinin %7,2 oldugu bildirilmektedir (Satman vd., 2002). 2010
yilinda tamamlanan TURDEP-II ¢alisma sonuglarinda ise bu oranin %13,7 ‘ye (kaba
hiz %16.5) yiikseldigi bildirilmektedir. Bu 12 yillik siirede diyabet sikliginin %90
arttig1 goriilmektedir (Satman vd., 2013).



2.2. Diyabetin Etiyolojik Simiflamasi

Diyabet ve glukoz metabolizmasimin diger bozukluklarinin tant ve siniflamasinda
gecmisten glinlimiize kadar onemli degisiklikler yapilmistir. Diyabet ilk basta
baslangi¢c yasina gore siniflandirilmistir. Daha sonra 1979 yilinda “U.S. National
Diabetes Data Group” isimli ¢aligma grubu tarafindan diyabet, insiiline bagiml
[Insulin-Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)] ve insiiline bagimli olmayan diyabet
[Non-Insiilin-Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)] seklinde siniflandirilmistir.
Diyabetin farkli formlarinin patogenezi anlasildik¢a bu smiflandirmanin yetersiz
oldugu anlasilmistir. 1997°de Amerikan Diyabet Dernegi [American Diabetes
Association (ADA)] tarafindan yeni tan1 ve siiflama ktiterleri yaymlanmis ve 1999
yilinda bu kriterler Diinya Saghk Orgiitii [World Health Organization (WHO)]
tarafindan kiigiik revizyonlarla kabul edilmistir. Yeni simiflandirma ise etiyolojiye
dayandirilarak yapilmistir (Erdogan ve Ozcan, 2021; TEMD, 2020). ADA’nin 2021
yilindaki giincel kriterlerine gore diyabet dort klinik kategoride siniflandirilmistir.
Buna gore (ADA, 2021):

e Tip 1 diyabet: Genellikle mutlak insiilin eksikligine neden olan otoimmiin
beta hiicre hasar1 sonucu gelisir. Erigkinlerde latent otoimmiin diyabet de bu

diyabet tiirline dahildir.

e Tip 2 diyabet: Temelinde insiilin direncine baglh gelisen insiilin

sekresyonunun ilerleyici kaybu ile karakterizedir.

e Diger spesifik diyabet tipleri: Beta hiicre islevindeki genetik defektler,
pankreatit gibi ekzokrin pankreas hastaliklari, ilaglar ya da kimyasallardan

kaynaklanan diyabet tiirtidiir.

e (Gestasyonel diabetes mellitus (GDM): Daha once asikar diyabeti olmayan ve
ilk kez gebelik sirasinda, gebeligin ikinci veya lglincli trimestirinde tani

konulan diyabet tiiriidiir.

Diyabetin etiyolojik siniflamasi Tablo 2.1’°de verilmistir.



Tablo 2.1. Diyabetin Etiyolojik Siniflamas1

I. Tip 1 Diyabet (Beta hiicre hasarina bagli mutlak insiilin eksikligi vardir.)
A. Immiin Nedenli

B. Idiyopatik

I1. Tip 2 Diyabet (Baskin olarak insiilin direnci ile birlikte kismi insiilin eksikliginden, baskin
olarak insiilin salinim kusuru ile birlikte insiilin direncine kadar genis bir yelpazede degisebilir.)

IIL. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

A. Beta Hiicre Fonksiyonunun Genetik Kusurlart: MODY* 3 (12. Kromozom, HNF-1a),
MODY 1 (20. Kromozom, HNF-4a), MODY 2 (7. Kromozom, Glukokinaz), Diger Nadir
Goriilen MODY Formlar1 (Ornegin, MODY 4 (13. Kromozom, IPF-1), MODY 6 (2.
Kromozom, NeuroD1), MODY 7 (2. Kromozom, KLF11), Neonatal Diyabet (Kir 6.2, ABCCS,
KCNJ11 mutasyonu), Mitokondriyal DNA ve Digerleri

B. Insiilin Etkisindeki Genetik Kusurlar: Tip A Insiilin Direnci, Leprechaunism, Rabson-
Mendenhall Sendromu, Lipoatrofik Diyabet

C. Ekzokrin Pankreas Hastaliklari: Pankreatit, Travma/Pankreatektomi, Neoplazi, Kistik
Fibrozis, Hemokromatozis, Fibrokalkiiloz Pankreatopati ve Digerleri

D. Endokrinopatiler: Akromegali, Cushing Sendromu, Glukagonoma, Feokromositoma,
Hipertiroidi, Somatostatinoma, Aldosteronoma ve Digerleri

E. Ilag ya da Kimyasal Kaynaklarla Olusan Diyabet: Vacor, Pentamidin, Nikotinik Asit,
Glukokortikoidler, Tiroid Hormonlari, Diazoksid, Beta Adrenerjik Agonistler, Tiazidler,
Dilantin, Alfa Interferon ve Digerleri

F. Enfeksiyonlar: Konjenital Rubella, Sitomegaloviriis ve Digerleri

G. Immiin Iliskili Nadir Diyabet Formlar: Stiff-man Sendromu, Anti-insiilin Reseptor
Antikorlar1 ve Digerleri

H. Bazen Diyabetle Birlikte Goriilen Diger Genetik Sendromlar: Down Sendromu,
Klinefelter Sendromu, Turner Sendromu, Wolfram Sendromu, Friedreich Ataksisi, Huntington
Koresi, Laurence-Moon-Biedl Sendromu, Miyotonik Distrofi, Porfiri, Prader-Willi Sendromu
ve Digerleri

IV. Gestasyonel Diabetes Mellitus

*MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young

American Diabetes Association (ADA). (2014). Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care,
37(Suppl 1), S81-S90. https://doi.org/10.2337/dc14-S081

2.2.1. Tip 1 Diyabet

99 993

Onceden “insiiline bagimmli diyabet”,”juvenil diyabet” veya “cocukluk caginda
baslayan diyabet” olarak da isimlendirilen tip 1 diyabet pankreastaki beta hiicre
kaybina bagl insiilin eksikligi ile karakterize ve hiperglisemiye yol acan kronik bir

hastaliktir (ADA, 2021; Katsarou vd., 2017).



Etiyolojide genetik yatkinlik (riskli doku gruplari), viriisler, toksinler ve emosyonel
stres gibi ¢evresel tetikleyici faktdrler ve otoimmiinite yer almaktadir. Tip 1 diyabet
genel olarak 30 yas oncesi baglar. Okul 6ncesi (6 yas civari), puberte (13 yas civari)
ve ge¢ adolesan donemde (20 yas civart) sik goriiliir. Son yillarda yetiskin yaslarda
ortaya c¢ikabilen “Latent otoimmiin diyabet” [Latent Autoimmune Diabetes in Adults
(LADA)] olarak adlandirilan formunun, ¢ocukluk doénemi (<15 yas alt1) tip 1
diyabete yakin oranda gdézlendigi bildirilmektedir (TEMD, 2020). Tip 1 diyabetin
tan1 yas1 artis gostermekle birlikte her alt1 yeni baslangich diyabet hastasindan biri 40
yasin iizerindedir (Brooks vd., 2016).

Tip 1 diyabetli bireyler diger otoimmiin hastaliklar agisindan risk altinda oldugu igin
tip 1 diyabet tanis1 konulduktan sonra Colyak ve Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin
hastaliklar yoniinden taranmalidir. izlemde 5 yilda bir bu taramalar yeniden

yapilmalidir (Derrou vd., 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tip 1 diyabette hiperglisemi belirti ve bulgular1 aniden ortaya g¢ikar. Ayrica bu
bireyler diyabetik ketoasidoza daha yatkindir (TEMD, 2020). Tip 1 diyabetli bireyler

Omiir boyu disarindan insiilin tedavisi almak zorundadir (Atkinson vd., 2014).

2.2.2. Tip 2 Diyabet

Onceden “insiiline bagimli olmayan diyabet” veya “eriskin baslangigh diyabet”
olarak da isimlendirilen tip 2 diyabet, tiim diyabet olgularmin 9%90-95’ini
olusturmaktadir ve en yaygin goriilen diyabet tipidir (ADA, 2021; Wu vd., 2014).
Tip 2 diyabet genellikle 30 yasindan sonra ortaya cikar ancak obezitenin artmasina
bagli olarak ozellikle son yillarda ¢ocukluk ya da adolesan doneminde de tip 2
diyabet vakalarmin artmaya basladig bildirilmektedir (Nadeau vd., 2016; TEMD,
2020).

Tip 2 diyabetli bireylerde instiline bagh temelde iki sorun goriiliir. Bu sorunlardan
ilki giderek artan insiilin direnci, Oteki ise pankreasta insiilin sekresyonunun
azalmasidir. Genetik yatkinlik, obezite, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite gibi etiyolojik faktorler tip 2 diyabetin gelismesini hizlandirmaktadir
(Erdogan ve Ozcan, 2021; Wu vd., 2014).



Tip 2 diyabette hiperglisemi yavas gelistigi icin diyabetin klasik belirti ve bulgulari
erken donemde fark edilemez. Asemptomatik olan bireylerde tip 2 diyabet tanisi
daha ge¢ donemde konulur. Ancak taninin konulmadigi yillarda bile, bu bireylerde
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riski bulunmaktadir

(ADA, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1, 2014).

Tip 2 diyabetli bireylerde ilk donemlerde diyabetik ketoasidoz goriilmeyebilir.
Ancak ileri donemlerde uzun siireli hiperglisemi seyrine ya da beta hiicre rezervinde
azalmaya bagh diyabetik ketoasidoz izlenebilir. Son zamanlarda genc-eriskin yasta
diyabetik ketoasidoz ile baslayan tip 2 diyabet olgular1 da artmistir ve bu durum
“ketoza egilimli diyabet” olarak isimlendirilir. Ketoza egilimli diyabet genellikle
insiilin direnci bulgularina sahip kisilerde ve fazla kilolu veya obez erkeklerde

goriiliir (TEMD, 2020; WHO, 2019).

2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, ilk defa gebeligin ikinci veya ii¢lincii trimesterinde teshis edilen
ve gebenin daha oOnce tip 1 veya tip 2 diyabet olup olmadiginin kesin olarak
bilinmedigi glukoz intoleransidir. Gebelerin yaklasik %2-8’inde gestasyonel diyabet
goriilmektedir (ADA, 2021; Celik, 2019). Etiyolojisinde insiilin direncine neden olan
plasenta hormonlarinin salgilanmasi ve ailevi yatkinlik yer almaktadir. Gestasyonel
diyabette gebelik sonrasi ileri donemlerde tip 2 diyabet gelisme riski yiiksektir
(Erdogan ve Ozcan, 2021).

Gestasyonel diyabete bagli olarak hem anne hem de fetus ciddi komplikasyonlar
acisindan risk altindadir. Gestasyonel diyabet annede hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum ve spontan diisiiklere sebep olabilmektedir. Fetusta ise makrozomi,
polihidramniyos, konjenital anomaliler ve dogum travmasi gibi komplikasyonlar

goriilebilmektedir (Celik ve Rustamova, 2019; Oztiirk ve Altuntas, 2015).

Tim gebeler ilk prenatal vizitten itibaren gestasyonel diyabet agisindan
degerlendirilmelidir. Tarama amaciyla, gebede daha once bilinen bir diyabet yoksa
gebeligin 24-28. haftalar arasinda tek asamali yaklagim olan 75 g glukoz ile ya da iki
asamal1 yaklasim olan 50 ve 100 g glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT)

yapilmalidir. Tek asamali 75 g oral glukoz tolerans testi sonucunda aglik plazma



glukozu > 92 mg/dl, 1. saat degeri > 180 mg/dl ve 2. saat degeri > 153 mg/dl ise bu
degerlerden herhangi birinin olmasi durumunda gestasyonel diyabet tanisi
konulmaktadir. iki asamali 50 g oral glukoz testi sonucunda 1. saat degeri 140-180
mg/dl oldugunda 100 g glukozluk teste gecilmektedir. Eger deger >180 ise tani
konulmaktadir. 100 g glukoz testinde aclik plazma glukozu > 95 mg/dl, 1. saat degeri
> 180 mg/dl, 2. saat degeri > 155 mg/dl ve 3. saat degeri > 140 mg/dl ise bu
degerlerden en az ikisinin olmast durumunda gestasyonel diyabet tanisi

konulmaktadir (TEMD, 2020; TURKDIAB, 2021).

2.2.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Bu grup igerisinde tip 1 ve tip 2 diyabet ile iligskisi olmayan ve nedenleri bilinen
diyabet tipleri yer almaktadir. Bu grup daha 6ncesinde “Sekonder Diyabet” olarak
adlandirilmistir. Beta hiicre fonksiyonundaki genetik defektler, insiilin etkisindeki
genetik defektler, enfeksiyonlar, ilaglar, endokrinopatiler, pankreas hastaliklari,
diyabetle birlikte goriilen baz1 genetik sendromlar gibi bir¢gok durum ve sendromla
iliskili olarak sekonder diyabet gelismektedir (ADA, 2014; Erdogan ve Ozcan,
2021).

2.3. Diyabetin Belirti ve Bulgular:

Diyabetin en sik goriilen belirtileri “3P” olarak da tanimlanan poliiiri, polidipsi ve
polifajidir. Bunlara ek olarak agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma ve
noktiiride sik goriilen belirtilerdendir. Diger belirtiler ise, agiklanamayan kilo kaybi,
kasinti, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve bulanik gérmedir

(Erdogan ve Ozcan, 2021; TEMD, 2020).

2.4. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet tanisi; aglik plazma glukozu (APG) degeri, 75 g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) 2. saat plazma glukozu degeri veya glikozillenmis hemoglobin Alc
(HbAlc: AIC) 6l¢timii ile konulabilir (ADA, 2021). Tablo 2.2°de diyabet ve glukoz

metabolizmasinin diger bozukluklariyla ilgili giincel tani kriterleri yer almaktadir.
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Tablo 2.2. Diyabet ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tani

Kriterleri*
Asikar DM izole BAG  izole BGT ~ BAG+BGT Y uksek Risk
Grubu
APG (=8 st
aclikta) >126 mg/dl  100-125 mg/dl <100 mg/dl  100-125 mg/dl -
OGTT 2. st
PG(75¢g >200 mg/dl <140 mg/dl  140-199 mg/dl 140-199 mg/dl -
glukoz)
>200 mg/dl +
Rastgele PG Diyabet - - - -
semptomlari
>%6,5 %5,7-6,4
Al1C** (>48 - - - (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile “mg/dl” olarak 6lgiiliir. “Asikar DM” tamist i¢in dort tani
kriterlerinden herhangi birisi yeterli iken “Izole BAG”, “Izole BGT” ve “BAG + BGT” ig¢in her iki kriterin
bulunmasi sarttir. **Standardize metodlarla 6lgtilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2. st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Aic, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose),
BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu. (2020).
Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2020 (14. basim).

Aclik plazma glukoz dl¢iimii: Olciimden dnce en az sekiz saatlik bir aglik siiresinin

olmasi gerekir. Bu 6l¢limiin daha ucuz olmasi ve kolayca uygulanabilmesi sayesinde
klinik uygulamada kullanimi daha yaygindir. Ol¢iim sonucu 100-125 mg/dl arasinda
olan degerler bozulmus aglik glukozu olarak degerlendirilir. 126 mg/dl ve iizerinde

olan degerlerde ise asikar diyabet tanis1 konulur (TEMD, 2020).

Oral glukoz tolerans testi: Karbonhidratlara karsi tolerans durumunu tespit etmek

amaciyla uygulanan tan1 ve tarama testidir. Diyabet riski yiiksek bireylerde tip 2
diyabet ve prediyabet tanis1 konmasinda yararl bir yontemdir. Bireye 75 g glukozlu
siv1 igirildikten 2 saat sonra kan glukoz degeri >200 mg/dl oldugunda diyabet tanisi

konulur (Olgun vd., 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Rastgele kan glukoz dlclimii: Diyabetin poliiirii, polidipsi, polifaji gibi belirtilerinin

varliginda besin alimina bagli olmaksizin herhangi bir zamanda o6l¢iilen plazma
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glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya lizerinde bulunmasi durumunda diyabet tanisi

konulur (T.C. Saglik Bakanlig1, 2014; TURKDIAB, 2021).

HbAlc: Standardize edilmis yontemlerle 6l¢iim yapilmasi kosuluyla tani testi olarak
kullanilabilir. HbAlc >%6,5 (48 mmol/mol) oldugunda diyabet tanis1 konulur.
Ancak iilkemizde su an i¢in HbAlc Sl¢iimii standardize edilemediginden dolay1 tek
basina tani testi olarak kullanimi Onerilmemektedir. Ayrica HbAlc testi, gebelik
(ikinci ve tgiincii trimester), hemoglobinopatiler, anemi varliginda, antioksidan

kullaniminda tani testi olarak kullanilmamalidir (TURKDIAB, 2021).

Yukarida belirtilen dort yontemden herhangi birisi ile diyabet tanis1 konulabilir. Cok
agir diyabet belirtilerinin olmadig1 durumlarda tani bir sonraki giin tercihen ayni ya
da farkl1 bir yéntemle dogrulanmalidir. ki farkli testin yapildig1 ve test sonuglarinin
uyumlu olmadigi durumlarda sonucu esik degerin iizerinde olan test tekrarlanir,

sonug gene ayni ise diyabet tanis1 konulur (TEMD, 2020).

2.5. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetli bireylerde ciddi saglik sorunlarinin gelisme riski yiiksektir. Kan sekeri
diizeylerinin stirekli yiiksek olmasi kalbi ve kan damarlarini, sinirleri, bobrekleri,
gozleri etkileyen ciddi hastaliklara yol acabilmektedir. Ayrica diyabetli bireylerde
enfeksiyon gelisme riski de daha yiiksektir. Diyabet neredeyse tiim yiiksek gelirli
iilkelerde kardiyovaskiiler hastalik, alt ekstremite amputasyonu, bobrek yetmezligi ve
korliiglin 6nde gelen nedenidir (IDF, 2020). Son verilere gore 2021 yilinda yaklasik
6,7 milyon kisinin (20-79 yas arasinda) diyabet ya da diyabetin komplikasyonlar
nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Genel olarak diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak
tizere ikiye ayrilir. Kronik komplikasyonlar ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlardir (Celik, 2019). Diyabetin koplikasyonlar1 Tablo 2.3’de

verilmigtir.
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Tablo 2.3. Diyabetin Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
Mikrovaskiiler Makrovaskiiler
Komplikasyonlar Komplikasyonlar
Hipoglisemi . .
) ) Kardiyovaskiiler
Diyabetik Ketoasidoz (DKA) Retinopati Hastaliklar (KVH)
Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma Nefropati Serebrovaskiiler
(HHNK) Noropati Hastaliklar (SVH)
Diyabetik Ayak Periferik Vaskiiler
Hastaliklar (PVH)

Erdogan, S., & Ozcan, S. (Ed.). (2021). Diyabet hemsireligi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

2.6. Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisinin amaglar1 kan glukoz degerlerini ideal sinirlarda tutmak, diyabetle
iliskili semptomlar1 gidermek, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlari
onlemek ya da azaltmak ve bireyin olabildigince yasam kalitesini korumak ve

tyilestirilmesini saglamaktir (Eng¢ ve Alkan, 2017; Olgun vd., 2014).

Bireye diyabet tanist konulduktan sonra Oncelikle bu konuda uzman bir saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi gereklidir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2020). Diyabette iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi ve stirdiiriilmesi
icin yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisinin bir kombinasyonu yapilmalidir

(Marin-Penalver vd., 2016).

Tedavide ilk olarak yasam tarzi degisikliklerine odaklanilmalidir. Bireyin
Ozelliklerine gore bireysel olarak belirlenen uygun diyet miidahaleleri ve diizenli
fiziksel aktivitenin hem glisemik sonuglar1 iyilestirdigi hem de dislipidemi,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diger iligkili hastaliklara da fayda
sagladigi bildirilmektedir (Raveendran vd., 2018).

Diyabet ve tedavisi, bireyin giinlilk yasaminm1 birgok yonden etkilemektedir. Bu
ylzden tedavi planinin olusturulma asamasinda diyabetli birey ve ailesi de
katilmalidir (Olgun vd., 2014). Diyabet tedavisinde basariya ulasmak icin diyabet
yonetiminin bes temel unsurunun dikkatli koordinasyonu ve sentezi gereklidir. Bu

bes temel unsur: tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve egzersiz, ilag tedavisi
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(oral antidiyabetik (OAD), insiilin), diyabetli bireyin kendini izlemesi ve diyabet
egitimidir. Bu temel unsurlar1 iceren diyabet yonetimi hastaligin gidisatina ve yasam
bicimindeki degisikliklere gore bigimlendirilir. Bunun i¢in diyabet yonetimi saglik
ekibi ve bu ekibin bir iiyesi olan hemsire tarafindan yakindan takip edilmeli ve

degerlendirilmelidir (ADA, 2010; Karakurt, 2008; Olgun vd., 2014).

2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabet tedavisinin ve kendi kendine ydnetimin
temel bilesenlerinden biridir (Sievenpiper vd., 2018). TBT dort temel uygulama
asamasindan olusmaktadir. Bu asamalar: Yasam tarzi ve metabolik degiskenleri
degerlendirme, beslenme tanisini ve tedavi hedeflerini belirleme, beslenme 06z
yonetim egitimi, beslenme miidahalesi ve tedavinin degerlendirilmesidir (TEMD,

2020).

TBT’nin hedefleri; bireyin kisisel ve kiiltiirel tercihlerini, davramig degisikligi
yapabilme yetenegini ve istegini géz Oniline alarak bireye 6zgii beslenme planini
olusturmak, bireye 0zgii olacak sekilde saglikli beslenme aliskanliklarini gelistiren
pratik beslenme Onerileri vermek, optimal metabolik hedefleri (glisemi, lipid profili,
kan basinci) saglamak ve siirdiirmek, ideal viicut agirligina ulasmak ve siirdiirmek,
diyabetin komplikasyonlarim1 geciktirmek ve Onlemektir (Evert vd., 2014;

TURKDIAB, 2021).

Basarili ve bireye uygun bir tibbi beslenme tedavisi, HbAlc seviyesinde tip 1
diyabetli bireylerde %1,0-1,9, tip 2 diyabetli bireylerde %0,3-2 oraninda azalma
saglamaktadir. Ayrica birden ¢ok calisma TBT’nin glisemik kontrol ve diger
metabolik degiskenleri iyilestirmede etkili oldugunu bildirmektedir (Franz vd., 2014;
Morris ve Wylie-Rosett, 2010; TURKDIAB, 2021).

Diyabetli bireylerde giinliik enerji ihtiyacinin %45-65’1 karbonhidratlardan, %20-
35’1 yaglardan, %10-20’si ise proteinlerden karsilanmalidir. Posa alimi her 1000 kkal
icin 14 gram olmali, tuz alimi1 <2300 mg/giin olmali ve alkol alimi1 kadinlarda < 1
icki/giin, erkeklerde < 2 icki/giin olmahdir (Franz vd., 2014; TURKDIAB, 2021).

Beslenme tedavisi Onerileri, diyabetli bireyin yasam sartlarinda, tercihlerinde ve
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hastalik seyrinde gelisen degisikliklere gore diizenli olarak ayarlanmalidir (Evert vd.,

2014).

2.6.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Diyabetli bireyler icin fiziksel aktivite ve egzersiz, tedavi planinin vazgecilmez
pargalarindan biridir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin tip 2 diyabeti
onledigi, kan glukoz kontroliinii sagladigi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltigi,
kilo kaybina katkida bulundugu ve genel saghg iyilestirdigi bilinmektedir (Colberg
vd., 2016; Olgun vd., 2014).

Orta ila yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz, hem tip 1 hem de tip 2 diyabette dnemli
Olciide daha diisiik kardiyovaskiiler ve mortalite riskiyle iliskilidir (Colberg vd.,
2016). Diyabetli bireylere iki giinden fazla ara vermeden haftada en az ii¢ giin ve
toplam 150 dakika olacak sekilde orta yogunlukta aerobik egzersiz yapmalari
onerilmektedir. Ayrica herhangi bir sakinca yoksa diyabetli bireylere haftada 2-3 giin
direng egzersizleri yapmalar1 da 6nerilebilir (ADA, 2018; TEMD, 2020).

Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite ve egzersiz planlanirken bireyin yasi, dnceki
fiziksel aktivite durumu, bireyin ilgisi ve zamani, glisemik kontrol diizeyi, HbAlc
diizeyi, gz, kardiyovaskiiler ve norolojik muayene bulgular1 dikkate alinmalidir
(Erdogan ve Ozcan, 2021; TURKDIAB, 2021). Diyabetli bireylerin hipoglisemi ya
da hiperglisemi varliginda ketonemi, retinopati, néropatiye baglh duyu kaybi, otonom
noropati gibi durumlarin varhiginda egzersiz yapmasi sakincalidir (ADA, 2010;

TURKDIAB, 2021).

Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite ve egzersiz bilincinin olusturulmasi i¢in bireye
0zgl egitim planinin belirlenmesi ve farkindalik kazandirilmast 6nemlidir. Bunun
icin Ozellikle hemsireler egitici ve damigmanlik rollerini kullanarak diyabetlilerin

diyabet 6z yeterliliklerini gelistirmelerine destek olmalidir (Kiigtik vd., 2022).

2.6.3. Ilac Tedavisi

flac tedavisi diyabetin tipi, siiresi, donemi, metabolik kontrol durumu, akut ve kronik

komplikasyonlarin  varligi ile bireyin yast ve kilosu dikkate alinarak
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kararlastirilmalidir. Ilag segiminde belirleyici olan bireyin ve hastaligin dzellikleridir
(Imamoglu vd., 2015). Diyabette ilag tedavisi oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve

insiilin tedavisini i¢ermektedir.

Oral Antidiyabetik Ilaclar

Tip 2 diyabette yasam tarzi degisiklikleri ile kan glukozu kontrol edilemediginde
tedaviye oral antidiyabetik ilaclar eklenmelidir. OAD’ler genel olarak insiilin
salgilanmasin1 artirarak, insiiline duyarliligi artirarak, karbonhidrat emilimini
azaltarak ve inkretin etkili olanlar ile de glukagonu baskilayarak kan glukoz
kontroliinii saglamaktadir (Ayvaz ve Kan, 2010). Ulkemizde kullanilan OAD ilag
gruplar1 arasinda insiilin direncini azaltan biguanidler ve glitazonlar, insiilin
salinimin1 artiran siilfoniliireler ve glinidler, karbonhidrat emilimini azaltan alfa
glukozidaz inhibitorleri, inkretin etkili dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri ve
glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1RA), bobreklerden glukozun
geri emilimini azaltan sodyum glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri yer

almaktadir (Ayvaz ve Kan, 2010; TEMD, 2020).

Tip 2 diyabetin tedavisinde kontrendike degilse ve tolere ediliyorsa metformin ilk
tercih edilmesi gereken OAD ilactir (ADA, 2018; T.C. Saghik Bakanligi, 2014).
Metformin karaciger ve periferik dokularda insiiline duyarlilifi artirmakta ve
karacigerde glukoz yapimini azaltmaktadir. Metformin hipoglisemi riskini artirmaz
ve kilo iizerine etkisi nétr ya da hafif kilo kayb1 seklindedir (Erdogan ve Ozcan,
2021; T.C. Saghik Bakanligi, 2014). Metformin yeterli olmadiginda tedaviye diger
antidiyabetikler veya insiilin eklenerek kombinasyon tedavisine gegilebilir (Erdogan

ve Ozcan, 2021).

Glitazonlar periferik dokularin insiiline duyarliligin1 artirarak etki etmektedir.
Glitazonlar sivi retansiyonuna ve &deme sebep olabilmektedir, bu sebeple kalp
yetmezligi olan bireylerde 6zellikle insiilinle birlikte kullanilmalar1 6nerilmemektedir

(Ayvaz ve Kan, 2010).

Siilfoniliireler tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan en eski OAD ila¢ grubudur.

Pankreas beta hiicrelerinden insiilin sekresyonunu artirarak etki etmektedir. Bu grup



16

ilaclarin en sik goriilen yan etkileri hipoglisemi ve kilo alimidir (Ayvaz ve Kan,

2010; T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Glinidlerin etki mekanizmalart siilfoniliirelere benzerdir. Glinidler beta hiicrelerinden
insiilin sekresyonunu artirir. Etki siireleri kisadir ve tokluk plazma glukozunu
azaltmak ic¢in kullanilmaktadir. Hipoglisemi riski siilfoniliirelere kiyasla daha az

oldugu icin yash diyabetli bireylerde tercih edilebilmektedir (Ayvaz ve Kan, 2010).

Alfa glukozidaz inhibitorleri ince bagirsakta bulunan alfa glukozidaz enzimlerinin
inhibisyonuyla karbonhidrat emilimini geciktirerek etki etmektedir. Tokluk plazma
glukozunun diistirtilmesinde etkilidir. Ancak siskinlik, diyare gibi gastrointestinal
yan etkileri sebebiyle uzun siireli kullanimlari zordur. Ulkemizde sadece akarboz

bulunmaktadir (Ayvaz ve Kan, 2010; Cubuk ve Ince, 2015).

Inkretin bazli ilaglar bagirsaklardan salgilanan inkretin hormonlar (glukagon benzeri
peptid- GLP-1 ve gastrik inhibitor polipeptidin- GIP) taklit ederek ya da inkretinlerin
par¢alanmasin1 inhibe ederek etki gostermektedir. Bu gruptan olan DPP-4
inhibitorleri glukagon sekresyonunu baskilayarak karacigerden glukoz iiretimini
azaltmaktadir. GLP-1RA ise GLP-1 reseptorlerini uyararak pankreas beta
hiicrelerinin glukoza duyarliligini artirir, alfa hiicrelerinden salgilanan glukagonu
inhibe eder, gastrik bosalmay1 geciktirir ve doyma hissini artirir (Cubuk ve Ince,

2015; Erdogan ve Ozcan, 2021).

Sodyum glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri, proksimal renal tubulusda
glukozun geri emilimini bloke ederek ve idrar yolu ile glukoz atilimini saglayarak
insiilinden bagimsiz olarak kan glukozunu diisiirmektedir. Ulkemizde glomerular
filtrasyon hiz1 [estimated Glomerular Filtration Rate (¢GFR)] 60 ml/dk altinda olan
bireylerin SGLT-2 inhibitorlerini kullanmasina izin verilmemektedir (Erdogan ve

Ozcan, 2021; TEMD, 2020).

Yeni tan1 konulmus tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc >%9 (75 mmol/mol) ise
kombine OAD ilaglarla ya da insiilinle tedaviye baslanmasi, belirgin hiperglisemik
semptomlar1 bulunan ve plazma glukoz diizeyi >300 mg/dL (16,7 mmol) olan
ve/veya HbAlc >%10 (86 mmol/mol) olan bireylerde insiilinle tedaviye baslanmasi

onerilmektedir (ADA, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2014).



17

Insiilin Tedavisi

Insiilin; glukozun hiicreye girisini saglayan, glikojen depolanmasimi artiran,
karacigerden glukoz c¢ikisini baskilayan, yag ve proteinlerin yikimini inhibe eden
pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan ve protein yapisinda olan bir hormondur
(TEMD, 2020). Insiilin tedavisi; tip 1 diyabette, OAD ilaglara yanit alinamayan tip 2
diyabette, gestasyonel diyabette, komplikasyonlarin varliginda, major cerrahi
operasyonlar, akut, atesli ve sistemik hastaliklar, travma ve stres durumlarinda ve
pankreas yetersizligi (pankreatektomi, kronik pankreatit vb.) olan tiim bireylerde

uygulanmaktadir (Olgun vd., 2014; TEMD, 2020).
Gilintimiizde kullanilmakta olan bes grup insiilin tipi vardir. Bunlar:

Hizli  etkili insiilinler (insiilin lispro, aspart): Etki stliresi 5-15 dakikada
baslamaktadir, bu ylizden yemeklerden 5-15 dakika dnce yapilmalidir. Postprandiyal
hiperglisemiyi iyi kontrol etmektedir, ayrica hipoglisemi riski daha diisiiktiir (Eng ve

Alkan, 2017; Olgun vd., 2014).

Kisa etkili insiilinler (rvegiiler insiilin): Etki siiresi 30-60 dakikada baslamaktadir,

yemeklerden yarim saat 6nce yapilmalidir (En¢ ve Alkan, 2017).

Orta etkili insiilinler (NPH): Etki siiresi 1-2 saatte baglamaktadir, etki siiresine bagli
olarak giinde bir veya iki kere uygulanmaktadir. Pik yapma siiresi sebebiyle gece

hipoglisemisine neden olabilmektedir (En¢ ve Alkan, 2017; Erdogan ve Ozcan,

2021).

Uzun etkili insiilinler (glarjin ve detemir): 24 saatlik glukoz kontroliinii
saglamaktadir. Yemek saatlerinden bagimsiz olarak her giin ayni saatte uygulanmasi

onerilmektedir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Karisim insiilinler: Hizli ya da kisa etkili insiilin ile orta etkili insiilinlerin belli
oranlardaki karigimlaridir. Bu insiilinler glinde iki kez 08iin Oncesinde

uygulanmaktadir (Imamoglu vd., 2015).

Giinliik insiilin ihtiyac1 baglangicta viicut agirligmma gore hesaplanmaktadir. Tip 1

diyabetli bireylerde 0.4-1.0 IU/kg/glin olarak, tip 2 diyabetli bireylerde 0.3-1.2
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[U/kg/giin olarak hesaplanmalidir. Bazal ve bolus insiilin birlikte kullanilacaginda
giinlik ihtiyacin %40-60’1 bazal geri kalan1 bolus insiilin olacak sekilde
planlanmalidir (TEMD, 2020).

Insiilin tedavisi ile hipoglisemi, kilo artis1i, hepatomegali, 6dem, lipoatrofi,
lipohipertrofi, immunojenisite, enjeksiyon bolgesinde kanama, sizma ve agr
gelisebilmektedir (TEMD, 2020). Diyabetli bireylere insiilin tedavisine uyumunu ve
tedavinin etkinligini artirmak icin bdlge se¢imi ve rotasyonu, dogru enjeksiyon
uygulamasi, insiilin saklama kosullar1 gibi konularda egitimler verilmelidir (Erdogan

ve Ozcan, 2021).

2.6.4. Diyabetli Bireyin Kendini Izlemesi ve Rutin Izlemleri

Diyabetli bireyin hayatin1 tamamen saglikli bir birey olarak devam ettirebilmesi ve
metabolik kontroliin saglanmasi i¢in etkili bir sekilde izlenmesi gerekmektedir. Izlem
hem saglik profesyonellerinin izlemini hem de diyabetli bireyin evde kendi kendine
izlemini i¢cermektedir (Olgun vd., 2011; T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bireyin
kendini izlemesi, hipoglisemi ve hiperglisemilerin erkenden belirlenmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi ag¢isindan Onemlidir. Ayni zamanda komplikasyonlarin
Onlenmesi ya da erken tanis1 ve gelismesinin geciktirilmesinde de 6nem tasimaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Diyabetli bireyin izleminde giinliik kan glukoz izlemi,
keton izlemi, HbAlc, 6z bakim, kan basinci, kan lipidleri, kilo kontroli ve

komplikasyonlarin izlenmesi yer almaktadir (ADA, 2010; Olgun vd., 2011).

Glinliik kan glukoz izlemi yapilirken 6l¢iimlerin {i¢ 6gilinii yatsitacak bicimde aglik,
tokluk ve 6zel durumlarda sabaha dogru degerleri yansitacak bicimde planlanmasina
dikkat edilmelidir. Tip 1 diyabetli bireylere, insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylere
ve gebelere giinde ii¢ kez veya daha fazla 6l¢iim yapmalari onerilir. Hem instilin hem
de OAD kullanan diyabetli bireylere goriis birligi olmamakla beraber diizenli olarak
haftada en az birer kez ii¢ ana 6gilin aclik ve tokluk kan glukoz Sl¢limii yapmalari
Onerilir. Gestasyonel diyabette ise glukoz Ol¢timleri aclik ve 6giinlerden 1 ya da 2
saat sonra yapilmalidir. Akut hastalik durumlar gelistiginde 4-6 saatte bir kan glukoz
takibi yapilmasi Onerilir. Diyabetli bireyin 0Olglim becerileri, sonuglarin

yorumlanmasi ve uygulamaya yansitilmasi egitimi yilda bir kez tekrarlanmalidir
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(TURKDIAB, 2021). Bir diger izlem keton izlemidir. Diyabetli birey akut bir
hastalik durumunda kan glukozu 300 mg/dI’nin iizerine ¢iktiginda ya da ketoasidoz

belirtileri (nefeste kotii koku, halsizlik gibi) varliginda keton testi yapmalidir (Olgun
vd., 2011).

HbA 1c dl¢limil, tedavisi degisen ya da glisemik hedeflere ulagsamayan tip 2 diyabetli
bireylerde ii¢ ayda bir, hedeflere ulasildiginda alt1 ayda bir; tip 1 diyabetli bireylerde
ise ii¢ ayda bir yapilmalidir. HbAlc sonucu kan glukoz sonuglar1 ile birlikte
degerlendirilmelidir (ADA, 2010; Celik, 2019). Ayrica diyabetli bireylerde aglik
lipid profiline [Low Density Lipoprotein (LDL), High Density Lipoprotein (HDL) ve
trigliserid] en az yilda bir kez bakilmaldir. Diistik riskli lipid degerleri olan
bireylerde ise degerlendirmeler iki yilda bir tekrarlanmalidir (ADA, 2010).

Kilo kontrolii diyabetli bireyin her kontrole gelisinde yapilmali ve 6nceki kilosu ile
karsilagtirilmahidir (Olgun vd., 2011). Kan basinci kontrolii ise diyabetli bireyin her
kontroliinde izlenmelidir. Ayrica diyabetli tim hipertansif bireyler evde kendi kan
basinci izlemini yapmalidir (ADA, 2018). Diyabetli bireyin kendi kan glukozunu
O0lcme, tedaviye uyumu, beslenme, egzersiz, glinliikk ayak bakimi, alkol ve tiitiin
kullanmama gibi 6z bakim davranislarini yapip yapmadigi her kontrolde izlenmelidir
(ADA, 2010; Avdal ve Kizilci, 2010). Ayrica diyabetli bireylere her giin ayaklarini
renk, 1s1, catlama, kuruma, yara, enfeksiyon gibi durumlar agisindan kontrol etmeleri

ve giinliik ayak bakimi yapmalari 6nerilir (Olgun vd., 2011).

Komplikasyonlarin izleminde yetiskinlerde her yil elektrokardiyografi (EKG)
cekilmeli, idrar incelemesi (keton, protein ve sediment) her kontrolde yapilmali,
diyabet siiresi >5 y1l olan tip 1 diyabetli bireylerde ve tiim tip 2 diyabetli bireylerde
yilda bir kez mikroalbiiminiiri 6l¢iilmeli, ayrica serum kreatinin 6l¢iilmeli ve tahmini
eGFR hesaplanmali, yilda bir kez géz dibi muayenesi yapilmali, her ii¢ ayda bir ya
da yilda bir kez monoflamentle ayak muayenesi yapilmalidir (Avdal ve Kizilci,

2010; Olgun vd., 2011; TEMD, 2020).

2.6.5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi diyabet tedavisinin en &nemli parcasidir (Imamoglu vd., 2015).

Diyabet egitiminin temel amaci bireyin diyabete uyumunu kolaylastirmak, metabolik
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kontrolii saglamak, diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 énlemek ve tip 2
diyabetin gelismesini 6nlemek veya ortaya ¢ikisini geciktirmektir. Diyabet egitimi ile
diyabetli bireylerin kendi kendini takip etme becerileri gelistirilir ve bireylere gilinliik
hayatlarinda diyabet ile ilgili karsilasabilecekleri biitlin sorunlar1 ¢6zme yetenegi
kazandirilir. Boylelikle diyabetli bireyler diyabetini yonetmeyi ve tedavisini diizenli

uygulamay1 6grenir (Bayrak ve Colak, 2012).

Diyabetin kontrolii ve tedavinin basarisi i¢in diyabetli bireylere diyabetin nedenleri,
tedavi segenekleri, beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi, kendi kendine kan glukoz
takibi, 6z bakim, tedaviye uyum, ayak bakimi, komplikasyonlar1 tanima ve dnleme
gibi konularda egitim verilmelidir (Istek ve Karakurt, 2018). Egitimler bireyin
ozelliklerine, egitimin amacina ve yontemine gore belirlenmelidir (Sivrikaya ve

Ergiin, 2018).

Yapilan bir ¢alismada kapsamli egitim programlarinin metabolik kontroliin
saglanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi bildirilmektedir
(Ersoy vd., 2006). Ayn1 sekilde diyabetli bireylere verilen planh egitim programinin
saglik inanc1 ve metabolik kontrolii saglamada etkili oldugu gosterilmektedir (Kartal
ve Ozsoy, 2014). Bir baska calismada ise yapilandirilmis egitim ile diyabetli
bireylerin hem metabolik kontroliinde hem de yasam kalitesinde olumlu yonde
gelismeler oldugu bildirilmektedir (Cooke vd., 2013). Diyabet egitimi hemsireler
tarafindan, etkili egitim ile ilgili giincel kanitlar1 kapsayan caligmalar ve stratejiler

kullanarak verildiginde etkili olmaktadir (imamoglu vd., 2015).

Diyabet egitimi ve danigmanligt hemsirelerin temel gdrevlerinden biridir.
Hemgireler, diyabetli bireyin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesinde ve diyabeti etkin
bicimde kontrol etme becerilerini kazandirmada 6nemli bir rol oynamaktadir
(imamoglu vd., 2015; Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Diyabet teknolojilerindeki
gelismeler sonucunda diyabet hemsirelerinin  diyabet yonetimindeki rolleri
vazgecilmez olmakta ve bireylerde basarili sonuglar elde etmek igin rollerini
gelistirmeleri zorunlu hale gelmektedir (Celik, 2019). Diyabet egitimi ilk tani
konuldugu zaman, komplikasyonlar ya da diger faktorler gelistigi zaman, bakimi
etkileyen degisiklikler oldugu zaman ve 6z yonetimin tiim alanlarini degerlendirmek

icin yilda bir kez verilmelidir. Diyabetli bireyin egitiminde bireysel egitim, grup
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egitimi, akran egitimi, motivasyon goriismeleri ve teknolojik iletisim araglari ile

egitim gibi yontemler kullanilabilir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

2.7. Oz Bakim

Diyabet, bireyin ¢ok sayida giinliik yonetim kararlar1 vermesini ve karmagik bakim
faaliyetlerini ger¢eklestirmesini gerektiren kronik bir hastaliktir (Powers vd., 2016).
Omiir boyu birey ile birlikte olacak olan diyabetin yonetimi icin, 6z bakim énemli bir
kavramdir (Mumcu ve Inkaya, 2020). Orem’e gore 6z bakim; insanlarda kisisel
merak, egitim ve edinilen tecriibelerle 6grenilen davranmislarin yasami, sagligi ve
iyilik halini devam ettirmek i¢in bireylerin kendisi tarafindan baglatilan ve

gerceklestirilen etkinliklerdir (Avdal ve Kizilci, 2010; Orem, 2001).

Diyabette 6z bakim, diyabetli bireyin daha kaliteli ve uzun bir yagam siirdiirmesi i¢in
diyabetin karmagik dogasini 6grenmesi ve bu durumla ilgili bilgi ve farkindaliginin
olmasi olarak tanimlanabilir (Shrivastava vd., 2013). Diyabette 6z bakima yonelik
yedi davranis tliri bulunmaktadir. Bunlar: Saglikli beslenme, egzersiz yapma, kan
sekeri takibi, ilaglar1 diizenli kullanma, problem ¢6zme, sorunlari yenme ve riskleri

azaltma davraniglaridir (Amer vd., 2018; Shrivastava vd., 2013).

Diyabetli bireyin beslenme ve egzersiz programlarini diizenleyebilmesi, insiilin veya
oral antidiyabetik ila¢ tedavisini bilmesi, baglatmasi ve siirdiirmesi, kan sekerini
Olcmesi, giinliik ayak bakimini yapmasit ve saglik kontrollerine diizenli olarak
gitmesi gibi aktiviteleri diyabetin yonetimi i¢in 6nemli 6z bakim davraniglaridir
(Avdal ve Kizilci, 2010; Istek ve Karakurt, 2018; Mumcu ve inkaya, 2020). Oz
bakimin gdstergeleri ise kan sekeri, kan lipid diizeyleri, kan basinci izlemi, kilo
izlemi ve komplikasyonlarin goriilmemesi gibi sonuglardir (Ausili vd., 2017; Avdal
ve Kizilcl, 2010; Istek ve Karakurt, 2018). Yeterli 6z bakim metabolik kontrolii
yasam kalitesini iyilestirmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini, hastaneye yatiglari

ve diyabetle iliskili komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Ausili vd., 2017).

Diyabetli bireyin bakiminin uygulanmasinda hemsireler en 6nemli meslek iiyesidir.
Hemsireler bakim verici, egitici, danigmanlik, yonetici, karar verici ve arastirici
rollerini etkin bir sekilde kullanarak diyabetli bireyin 6z bakim sorumlulugunu

{istlenmesi ve siirdiirmesinde onemli bir rol almaktadir (istek ve Karakurt, 2018).
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Orem’e gore hemsirenin amaci bireye 6z bakimini saglayabilmesi i¢in yardim etmek,
hemsirelik egitimi ve danigmanlig1 vererek birey ve ailesini 6z bakim1 saglamada ve

yonetmede yeterli hale getirmektir (Avdal ve Kizilci, 2010; Orem, 2001).

Diyabette 6z bakimin énemini bilen hemsireler 6z bakim icin gereken bilgi, beceri ve
davranig degisikliklerini olusturma siirecinde diyabetli birey ile is birligi yapmakta
ve bireylerin yasam kalitesinin artmasinda, ilaca bagimliliginin azalmasinda etkin rol
oynamaktadir. Hemsireler, diyabetli bireylere diizenli olarak 6z bakim ile ilgili
egitim programlart diizenleyerek diyabetli bireylerin kendi 06z bakim
sorumluluklarim1 almasi bireysel hijyen, metabolik kontrol, kilo kontrolii ve ayak
bakimi uygulamalarint yerine getirmesini ve kendi saglik durumlarini

denetleyebilmesini saglamaktadir (istek ve Karakurt, 2018).

2.8. Metabolik Kontrol Degiskenleri ve Hedefler

Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanmasi diyabete bagl gelisebilecek
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir
(Huang vd., 2017). Komplikasyon gelismis diyabetli bireylerin aglik plazma glukozu
ve bel ¢evresi gibi metabolik degiskenlerinin yiiksek oldugu diger bir deyisle yetersiz
metabolik kontrole sahip olduklar1 bildirilmektedir (A¢ikgdz vd., 2019). Diyabetli
bireylerde komplikasyonlarin ve 0lim oranlarinin azaltilmasi ya da geciktirilmesi
icin kan glukoz degerlerinin normale yakin degerlere diisiiriilmesi temeldir. Ayrica
kilo kontrolii, lipid diizeyleri ve kan basinci gibi diger metabolik degiskenlerinde

kontrol altina alinmas1 gereklidir (imamoglu vd., 2015; T.C. Saglik Bakanlig1, 2011).

Diyabetli bireylerde glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Hedefler; yasam
beklenti siiresi, diyabet siiresi, diyabet komplikasyonlarinin varlig1 ya da eslik eden
diger hastaliklarin varligina gore belirlenir. Ayrica diyabet kontrolii uzun siiredir
kotii seyreden bireylerde daha esnek hedefler konulabilir (TEMD, 2020). Glisemik
gostergelerden biri olan HbA1c’nin, diyabetin uzun siireli kontroliiniin geriye doniik
olarak degerlendirilmesinde komplikasyonlarin 6nceden fark edilmesinde ve diyabet
ile ilgili bakimin kalitesini gostermesinde altin standart ve giivenilir bir yontem
oldugu kabul edilmektedir (ADA, 2010; Karatoprak vd., 2012). HbAlc hedef degeri
<%7 olarak bildirilmektedir. Bu hedefe ulasildiginda diyabete bagli komplikasyon
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riski azalabilir (Janka vd., 2005; T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Bir baska glisemik
gostergelerde aglik ve 2. saat postprandiyal plazma glukoz degerleridir. Aclik plazma
glukozunda hedef deger 80-130 mg/dl ve 2. saat postprandiyal plazma glukozunda
hedef deger ise <160 mg/dl’dir (TEMD, 2020).

Diyabetli bireylerde dislipidemi ve hiperlipidemi sik goriiliir. Kan lipid diizeyleri i¢in
hedefler LDL-kolesterol <100 mg/dl (bilinen koroner hastalik varliginda <70
mgl/dl), Trigliserid <150 mg/dl, HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50
mg/dl olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; TEMD, 2020).

Diyabetli bireylerde yiiksek kan basinci diyabeti olmayan popiilasyona gore en az iki
kat daha fazla goriilmektedir. Yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastalik ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir
(Garber vd., 2020; TURKDIAB, 2021). Bir c¢ok calisma, siki kan basimci
kontroliiniin diyabete baglh 6liim ve komplikasyon riskini azalttigini bildirmektedir
(Emdin vd., 2015; Ji vd., 2013; UK Prospective Diabetes Study Group, 1998).
Hipertansiyonu olan diyabetli bireylerde kan basinci hedefi bireysellestirilmelidir.
Her birey ic¢in Oncelikli hedef <140/90 mmHg olmalidir. Ayrica yiiksek
kardiyovaskiiler riskli bireylerde, giivenli bir sekilde diisiiriildiglinde hedef kan
basinci <130/80 mmHg olabilir (TEMD, 2020).

Genel olarak yiiksek beden kitle indeksi, diyabetlilerde kardiyovaskiiler hastalik ve
Oliim orani riskini artirmaktadir. Obez diyabetli bireylerin glisemik kontroliinde, kan
lipid degerlerinde ve kan basincinda iyilesmelerin olmasi i¢in 6 ayda en az %S5 ve
daha iyi bir glisemik kontrol i¢in de %15 oraninda kilo kayb1 saglanmalidir (ADA,
2018; TURKDIAB, 2021). Tip 2 diyabetli obez bireylerde kilo kaybinmn glisemik
kontrollii iyilestirdigi ve glukoz diisiiriicii ilaglara olan ihtiyac1 azalttigi
bildirilmektedir. Ayrica diger bir 6nemli degisken de bel ¢evresi genisligidir. Bel
¢evresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm altinda olmas1 hedeflenir (ADA,

2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

2.9. Diyabet Egitiminde Teknolojik Iletisim Ara¢larimin Kullaninm

Son yillarda internet ve bilisim teknolojisinde yasanan hizli gelismeler diinya

capinda 6nemli degisimlere neden olmustur (Demir ve Goziim, 2011). Teknolojinin
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birgok alanda oldugu gibi saglik ve egitim alaninda da kullanilmaya baglanmasi
bireylerin ihtiya¢larinin karsilanmasi agisindan 6nemli firsatlar saglamaktadir (Demir
ve Gozlim, 2011; Orhan ve Bahgecik, 2017). Diyabetli bireylerin teknoloji kullanimi
lizerine yapilan bir calismada diyabetli bireylerde yiiriitiilecek teletip projeleri igin
cep telefonunun uygun bir arag¢ oldugu, geng ve erkek diyabetli bireylerin teknolojiye

daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Giilkesen vd., 2006).

Akilli telefon teknolojisindeki gelismeler, kronik hastaliklar1 ve Ozellikle diyabeti
olan bireylerin 6z yOnetim becerilerini gelistirmeyi amaglayan birgok yenilik¢i
stratejiye yol agmistir (Doupis vd., 2020). Diyabetli bireyin 6z yonetim egitimi ve
desteginde web tabanli egitim, video egitimi, cep telefonu araciligiyla sesli ve kisa
mesajli egitim, cep telefonu uygulamalartyla egitim gibi uzaktan yonetim yontemleri
kullanilmaktadir (Avdal vd., 2020; Baraz vd., 2015; Doupis vd., 2020; Zamanzadeh
vd.,, 2017). Bu yontemlerin kullanilmas1 kirsal kosullarda yasayan saglik
hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamayan ve yogun is sebebiyle saglik
uygulamalarina katilamayan bireyler icin uygulama kolaylig1 saglamaktadir (Orhan
ve Bahgecik, 2017). Ayrica telesaglik uygulamalarimin kullanilmas1 hemsirelerin
izleme, egitim, veri toplama ve hemsirelik bakimi gibi miidahaleleri uzaktan
gerceklestirmelerine olanak saglamaktadir (Zamanzadeh vd., 2017). Diyabet
yonetiminde mobil cihazlarin kullanilmasi ile diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin
ve kronik hastaliklarla bas etme diizeylerinin gelistigi bildirilmektedir (Orhan ve

Bahgecik, 2017).

Telefon ve kisa mesaj hizmeti yoluyla verilen egitimin tip 2 diyabetli bireylerde
kendi kendini gii¢clendirmede etkili oldugu bu nedenle diyabeti daha iyi kontrol altina
almak, ilgili komplikasyonlar1 ve maliyetleri azaltmak i¢in uzaktan egitimin diyabetli
bireyleri giiclendirmede etkili yontemlerden biri olarak diisiiniilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Zamanzadeh vd., 2017). Yapilan ¢alismalarda egitim igerikli
mesajlar sayesinde diyabetli bireylerde tedaviye uyum, bilissel-sosyal uyum,
glisemik kontrol ve metabolik degiskenlerde iyilesmeler oldugu gosterilmistir (Bin

Abbas vd., 2015; Sezgin ve Cinar, 2013).

Yapilan caligmalarda web tabanli miidahalelerin HbAlc degeri ve 6z yeterlilik

tizerine etkisi agisindan farkli sonucglar bulunmaktadir. Yu vd.’nin (2014) yaptigi
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calismada web tabanli miidahalenin 6z yeterliligi artirmadigi ve HbAlc degeri
tizerine etkisi olmadig1 belirtilmektedir. Benzer sekilde Turnin vd.’nin (2021) yaptig1
caligmada da glisemik kontrolii 6nemli dlgiide iyilestirmedigi bildirilmektedir. Ancak
yapilan bagka c¢alismalarda web tabanli miidahalelerin 6z yeterlilik ve metabolik
degiskenleri olumlu yonde etkiledikleri de bildirilmektedir (Avdal vd., 2020; Quinn
vd., 2015). Web tabanl saglik egitim miidahalelerinin kronik hastaliklarin yonetimi
dahil birgok saglik sorununun ¢oziimiinde basarili bir sekilde kullanilabilecegi

belirtilmektedir (Demir ve Goziim, 2011).

Yapilan bir ¢alismada yash diyabetli bireylere cep telefonu uygulamalari araciligiyla
verilen egitimlerin glisemik kontrolii iyilestirmede etkili oldugu gosterilmektedir
(Sun vd., 2019). Ayrica bu tiir uzaktan yonetim saglayan uygulamalarin pandemi gibi
durumlarda kullanilmasinin diyabetli bireylerin diyabeti yonetmesini ve uyumunu
iyilestirebilecegi, ayrica kilo alimini da onleyebilecegi bildirilmektedir (Kang vd.,

2021).

Son zamanlarda diyabetli bireylerin uzaktan egitiminde video temelli egitim
modelleri kullanilmaya baslanmistir (Bayraktar vd., 2021). Yapilan calismalarda
video egitiminin diyabet yoOnetimini ve 0z yeterliligi artirmada, ayrica yasam
kalitesini de iyilestirmede etkili oldugu bildirilmektedir (Baraz vd., 2015; Paragas ve
Barcelo, 2019). Genel olarak diyabetli bireylere teknolojik iletisim araglari ile verilen
egitimin saglikli beslenme ve egzersiz yapma gibi yasam bi¢imi davraniglarina ve
metabolik degiskenlere olumlu yonde etkileri oldugu belirtilmektedir (Erdogan ve

Ozcan, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet
egitiminin 6z bakima ve metabolik kontrole etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel

randomize kontrollii tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet

egitiminin bireylerin 6z bakimina etkisi yoktur.

H1: Tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet

egitiminin bireylerin 6z bakimina etkisi vardir.

HO: Tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet

egitiminin bireylerin metabolik kontrol degiskenlerine olumlu etkisi yoktur.

H2: Tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet

egitiminin bireylerin metabolik kontrol degiskenlerine olumlu etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya ilinde Serik Devlet Hastanesi’nde 21.02.2022-19.08.2022 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Subat-Agustos 2022 tarihleri arasinda Serik Devlet Hastanesi i¢
Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli bireyler olusturdu.
Arastirma Orneklemini ise arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 56 egitim grubu ve 56 kontrol grubu

olmak {izere toplam 112 tip 2 diyabetli birey olusturdu.
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Orneklem sayis1 hesaplamada arastirma hipotezlerimiz baz alindi. Tip 2 diyabetli
bireylerde 6z bakim Ol¢eginde egitim grubunda 30,29 puanlik degisim oldugu
bildirilmektedir (Karakurt, 2008). Kontrol grubunda bu puanda %10 degisim
ongoriilerek hesaplanan 1,6 etki biiytlikliigii degerini %5 yanilma pay1 ve %95 giic
degeriyle test edebilmek icin her bir gruptan onikiser tip 2 diyabetli bireyin
caligmaya alinmasinin yeterli olacag1 goriildii. Tip 2 diyabetli bireylerde metabolik
kontroliin bir gostergesi olan diizenli kan sekeri takibi yapma durumundaki
degisimin egitim grubunda %37,5 oldugu, kontrol grubunda ise %38.,5 oldugu
bildirilmektedir (Bayraktar vd., 2021). Gruplar arasindaki bu degisim farkini %5
yanilma pay1 ve %95 gii¢c degeriyle test edebilmek i¢in ise her bir gruptan ellialtisar
tip 2 diyabetli bireyin ¢calismaya alinmas1 gerektigi hesaplandi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan 112 tip 2
diyabetli birey, basit rastgele drnekleme yontemiyle segilerek bilgisayar programi
yardimiyla randomize olarak egitim grubu (n=56) ve kontrol grubu (n=56) olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Randomizasyon diyabetli bireylerin i¢ hastaliklar1 (dahiliye)
poliklinigine basvurma sirasina gore randomizasyon listesinden yararlanilarak
yapildi (Ek-8). ik goriismeden sonra egitim grubundan 3 kisi sehir disinda olduklart
icin ikinci goriismeye gelemeyeceklerini bildirmiglerdir. Kontrol grubundan ise 2 kisi
sehir disinda olduklar1 i¢in ikinci goriismeye gelemeyeceklerini bildirmiglerdir. Bu
nedenle arastirma egitim grubunda 53 kisi ve kontrol grubunda 54 kisi olmak iizere

toplam 107 kisi ile tamamlandi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
- En az 6 aydir tip 2 diyabet tanisina sahip olmak,

- 18 yas ve iistiinde olmak,

- Okur yazar olmak,

- Video oynatma 6zelligi ve interneti olan akilli telefona sahip olmak,
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- Iletisim kurmaya engel olacak hekim tanisi ile psikiyatrik sorunu ve isitme, gérme

gibi duyusal kayiplar1 olmamak.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

- En az 6 aydir tip 2 diyabet tanisina sahip olmamak,

- 18 yas altinda olmak,

- Okur yazar olmamalk,

- Video oynatma 6zelligi ve interneti olan akilli telefona sahip olmamak,

- Iletisim kurmaya engel olacak hekim tanisi ile psikiyatrik sorunu ve isitme, gérme

gibi duyusal kayiplart olmak.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin veri toplama araclar1 “Diyabetli Birey Bilgi ve Takip Formu (Ek-3)”,
“Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu (Ek-4)” ve “Diyabet Oz-Bakim
Olgegi (Ek-5)"nden olusmaktadir.

Divyabetli Birey Bilgi ve Takip Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir (Bayraktar vd., 2021; Goodarzi vd., 2012; Gupta vd.,
2020; Karakurt, 2008) dogrultusunda hazirlanan diyabetli birey bilgi ve takip formu,
iki boliimden olusmaktadir. Ik béliim sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi vb.) igeren 11 soru, ikinci boliim diyabet
hastaligina iligskin bilgileri (diyabet siiresi, tedavi yontemi, ailede diyabet varligi,
kontrole gitme durumu vb.) iceren 14 soru olmak iizere toplamda 25 sorudan
olusmaktadir. Ayrica formda ikinci goriismede egitim grubu i¢in egitim videolarini

izleme durumu, nasil buldugu ile ilgili bes soru daha bulunmaktadir.
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Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Bayraktar vd., 2021; Karakurt, 2008) dogrultusunda
hazirlanan bu form aglik plazma glukozu, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserid, kan basinci, boy, kilo, beden kitle indeksi ve bel g¢evresi olmak iizere

toplamda 11 degiskenden olugmaktadir.

Divabet Oz-Bakim Olcegi

Diyabet Oz-Bakim Olgegi, 2005 yilinda Amerika’da Lee ve Fisher tarafindan tip 2
diyabetli hastalarin 6z bakim aktivitelerinin Slgiilebilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin orijinali 6’11 likert tipte olup 35 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddeler
beslenme, egzersiz, kan sekeri takibi durumu, oral antidiyabetikleri ve insiilini
onerildigi sekilde kullanma, kan sekeri i¢in kontrollerine gitme, kisisel hijyen
uygulamalari, ayak bakimi, diyabet ve komplikasyonlar1 konusunda bilgi edinmeyi
icermektedir. Olgegin Tiirkiye icin gecerlilik ve giivenilirlik calismasini 2008 yilinda
Karakurt yapmustir. Diyabet Oz-Bakim Olgegi, maddelerindeki birkag degisiklik
disinda orijinal formundaki gibi 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirk¢e formu
uzmanlarin goriisii ve Lee ve Fisher’in onerileri dogrultusunda 4’li likert tipe
doniistiiriilmiistiir. Olcegin secenekleri “Higbir zaman (1)”, “Bazen (2)”, “Sik sik
(3)”, “Her zaman (4)” seklindedir. Olgegin alt boyutlar1 ve ters ifadeleri yoktur.
Olgegin %66’sindan daha fazla puan alan hastalarin 6z bakimlar1 kabul edilebilir
diizeyde olarak belirlenmistir. 4’lii likert tipine gore 6lgegin kabul edilebilir en diisiik
diizeyi 92 puan olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan ise 140
puan olarak belirlenmistir. Olgegin puani arttik¢a hastalarm 6z bakim aktiviteleri de
olumlu yénde artmaktadir (Karakurt, 2008). Lee ve Fisher gelistirdikleri Diyabet Oz-
Bakim Olgegi'nin Cronbach a degerinin 0,80 oldugunu bildirmislerdir (Lee ve
Fisher, 2005). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapan Karakurt ise
Diyabet Oz-Bakim Olgegi’nin Cronbach o degerinin 0,81 oldugunu bildirmektedir
(Karakurt, 2008). Calismamizda Diyabet Oz-Bakim Olgegine iliskin on test
Cronbach o katsayisinin 0,87 oldugu, son test Cronbach o katsayisinin ise 0,92
oldugu bulunmustur. Calismamizdaki 6n test ve son test Cronbach a katsayilariin

yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Ik goriismede arastirmaci tarafindan diyabetli bireylere arastirma hakkinda bilgi
verildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” imzalatildi. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan katilimcilara elden
verildi. Katilimeilar veri toplama araglarini gozlem altinda kendi kendilerine
cevaplandirdi. Sadece “Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu” arastirmaci

tarafindan dolduruldu. Gorlismeler yaklasik 15-25 dakika kadar siirdii.

Egitim Grubu: Bu gruba ilk goriismede (6n test) Diyabetli Birey Bilgi ve Takip

Formu ve Diyabet Oz-Bakim Olgegi uygulandi. Arastirmaci tarafindan katilimeilarin
kan basinci, bel ¢evresi, kilosu ve boyu dlgiildii, beden kitle indeksi hesaplandi ve
Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu’na kaydedildi. Ayrica bu metabolik
degiskenlere ek olarak katilimcilarin rutin kontrol i¢in yaptirmis oldugu kan tahlili
sonuclarindan aglik plazma glukozu, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid
degerleri de Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu’na kaydedildi.

Ik goriismeden sonra katilimcilara akilli telefonlari araciligi ile daha ©Once
arastirmacinin hazirlamis oldugu diyabet egitimi icerikli videolar haftada iki boliim
olacak sekilde gonderildi. Egitimler bir ayda tamamlandi. Ug¢ ay sonra ikinci
goriismede (son test) katilimcilara Diyabet Oz-Bakim Olgegi tekrar uygulandi. Ek
olarak katilimcilar video egitimi ile ilgili bes soruyu daha cevaplandirdi. Bazi
katilimcilar egitim videolarini birden fazla kez izledigini belirtti. Arastirmaci
tarafindan tekrar katilimcilarin kan basinci, bel gevresi, kilosu ve boyu olgiildii,
beden kitle indeksi hesaplandi ve kaydedildi. Bu metabolik degiskenlere ek olarak
katilimcilarin rutin kontrol i¢in yaptirmis oldugu kan tahlili sonuglarindan aglik
plazma glukozu, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerleri de
Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu’na kaydedildi.

Kontrol Grubu: Bu gruba ilk goriismede (6n test) Diyabetli Birey Bilgi ve Takip

Formu ve Diyabet Oz-Bakim Olgegi uygulandi. Arastirmaci tarafindan katilimeilarin
kan basinci, bel ¢evresi, kilosu ve boyu 6l¢iildii, beden kitle indeksi hesaplandi ve
kaydedildi. Ayrica bu metabolik degiskenlere ek olarak katilimcilarin rutin kontrol

icin yaptirmig oldugu kan tahlili sonuglarindan aglik plazma glukozu, HbAlc, total
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kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerleri de Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip
Formu’na kaydedildi.

Ikinci goriismeye kadar kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Ug
ay sonra ikinci gdriismede (son test) ise katilimcilara Diyabet Oz-Bakim Olgegi
tekrar uygulandi. Arastirmaci tarafindan tekrar katilimcilarin kan basinci, bel ¢evresi,
kilosu ve boyu 6l¢iildii, beden kitle indeksi hesaplandi ve kaydedildi. Bu metabolik
degiskenlere ek olarak katilimcilarin rutin kontrol i¢in yaptirmis oldugu kan tahlili
sonuglarindan aclik plazma glukozu, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid
degerleri de Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip Formu’na kaydedildi. Ikinci
goriismeler tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki katilimcilara da egitim

videolar1 gonderildi.

Egitim ve kontrol grubundaki katilimcilar arastirma siireci boyunca rutinde almis

olduklar1 poliklinik hizmet ve takiplerini almaya devam etmislerdir.

Kilo, Boy, Bel Cevresi Olciimii ve Beden Kitle indeksi Hesaplamasi

Tip 2 diyabetli bireylerin kilo, boy ve bel c¢evresi dlgiimleri i¢in gerekli olan araglar
arastirmaci tarafindan temin edildi. ilk gdriismede (6n test) ve ikinci goriismede (son
test) kilo, boy ve bel ¢evresi 6l¢iimii i¢in ayni araglar kullanildi. Kilo dl¢iimii igin

kullanilan tart1 aletinin kalibrasyonu yapildi.

Kilo olgtimii katilimcilarin kalin giysileri (ceket, palto vb.), ceplerinde bulunan
agirlik yapabilecek (telefon, ciizdan vb.) esyalar1 ve ayakkabilarini ¢ikartmasi
istenerek yapildi. Olgiim esnasinda bireyin dik ve hareket etmeden durmasi istendi.

Boy 6l¢iimii ayakkabisiz ve ayaklar yan yana iken, bas Frankfort diizlemde yapildu.

Bel ¢evresi Ol¢iimii WHO nun 6nerdigi 6l¢iim teknigi kullanilarak yapildi (WHO,
2011). Katilimcilar ayaktayken, i¢ camasirlarinin lizerinden, ekspirasyon sonunda en

alt kosta ile krista iliaka aras1 orta noktadan gecen ¢evre mezura ile 6l¢iildii.

Katilimcilarin beden kitle indeksini (BKI) hesaplamak igin kilo ve boy uzunlugu
teknigine uygun olarak 6l¢iildii. Kilonun boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile

[BKI: Kilo (kg)/ boy uzunlugu (m?)] katilimeilarin BKI hesaplandi. BKI, WHO’ nun



32

Onerileri dogrultusunda degerlendirildi (NHLBI Obesity Education Initiative, 2000;
WHO, 2010). BKI siniflamas1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Yetiskinlerde Beden Kitle Indeksinin (BKI) Siniflamasi

BKi
Zayif <18.5 kg/m?
Normal 18.5-24.9 kg/m?
Toplu, hafif sisman 25-29.9 kg/m?
Obezite (Simif 1) 30-34.9 kg/m?
Obezite (Sinif 2) 35-39.9 kg/m?
Asir1 obezite (Smnif 3) >40 kg/m?

National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) Obesity Education Initiative. (2000). The practical guide:
Identification, evaluation and treatment of overweight and obesity in adults. National Institutes of Health (NIH
Publication Number 00-4084).

Kan Basinci Olciimii

Kan basinci 8l¢iimii igin gerekli olan araglar arastirmaci tarafindan temin edildi. ilk
goriismede (6n test) ve ikinci goriismede (son test) ayni Ol¢lim araclari kullanildi.
Olgiimden énce katilimcinin en az 5-10 dakika siire ile dinlenmesi saglandi. Olgiim
arac1 olarak yetiskinlere uygun boyutta olan aneroid tipte sfigmomanometre
kullanildi. Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’nda onerilen teknige
uygun olarak arastirmaci tarafindan katilimci oturur pozisyonda iken, sag kolu kalp
hizasinda olacak sekilde desteklenerek iki dakika ara ile iki kez Ol¢lim yapilip

Ol¢timlerin ortalamasi alinarak sonuglar kaydedildi (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, t.y.).

Egitim Materyalinin Hazirlanisi ve Icerigi

Arastirma diyabet egitiminin video seklinde, diyabetli bireylere akilli telefonlari
aracilig1 ile gdnderilmesine dayanmaktadir. ilk olarak arastirmaci tarafindan diyabet

egitim igerigi hazirlandi ve egitim igerigi gorsel dgelerle desteklenerek power point
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sunusu haline getirildi. Aragtirmacinin anlatimiyla birlikte videolar olusturuldu (Ek-

7). Video egitim igeriginde yer alan konular:

Boliim 1: Diyabetle ilgili Genel Bilgiler

Boliim 2: Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Boliim 3: Diyabette Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Boliim 4: Diyabette Agizdan Ilag Tedavisi

Boéliim 5: Insiilin Tedavisi

Boliim 6: Diyabetin Akut Komplikasyonlar1 ve Onlenmesi
Béliim 7: Diyabetin Kronik Komplikasyonlari ve Onlenmesi
Boliim 8: Diyabetle Yasam

Egitim igeriginin hazirlanmasinda Diyabet ve Beslenme (Akal Yildiz, 2012), Seker
Hastalig1 ve Egzersiz (Bosnak Giiglii vd., 2012), Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in
Egitimci Rehberi (T.C. Saglik Bakanligi, 2015), Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi
(TURKDIAB, 2021), Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve
Izlem Kilavuzu (TEMD, 2020), Diyabet ve Saglikli Beslenme, Seker Diisiiriicii
Ilaglar ve Insiilinler ve Insiilin Uygulama Teknigi (TEMD, 2011a; 2011b; 2011c)

olmak tizere sekiz farkli kaynaktan yararlanilmigtir.

Arastirmanin akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.



I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine Basvuran
Tip 2 Diyabetli Birey (n:112)
Randomizasyon

[

)

ik goriisme (6n test): Diyabetli Birey Bilgi ve Takip Formu ve Diyabet Oz-
Bakim Olgegi’nin uygulanmasi. Kilo, boy, bel gevresi ve kan basmcimnin
Olgiilmesi ve kan tahlilleri ile birlikte sonuglarin Metabolik Kontrol
Degiskenleri Takip Formu’na kaydedilmesi.

[

|

Egitim Grubu (n:56)
e 3 kisi sehir
disinda oldugu
i¢in ikinci
gorusmeye
gelmedi.
e (n:53)

Kontrol Grubu (n:56)
e 2 kisi sehir
disinda oldugu
i¢in ikinci
goriismeye
gelmedi.
o (m:54)

Katilimcilarin akalli
telefonuna haftada iki
boliim olacak sekilde
diyabet egitim videolarmin
gonderilmesi.

Herhangi bir miidahalede
bulunulmadi.

3 ay sonra

Ikinci goriisme (son test):
Diyabet Oz-Bakim Olcegi
ve video egitimi ile ilgili 5
sorunun uygulanmast.
Kilo, boy, bel ¢evresi ve
kan basincinin dl¢iilmesi
ve kan tahlilleri ile birlikte
sonuglarin Metabolik
Kontrol Degiskenleri
Takip Formu’na
kaydedilmesi.

3 ay sonra

ikinci goriisme (son test):

Diyabet Oz-Bakim
Olgegi’nin uygulanmasi.
Kilo, boy, bel ¢evresi ve
kan basicinin 6lgiilmesi
ve kan tahlilleri ile birlikte
sonuglarin Metabolik
Kontrol Degiskenleri
Takip Formu’na
kaydedilmesi.

Katilimeilarin akill
telefonuna diyabet egitim
videolarmnin génderilmesi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi

34
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Metabolik kontrol degiskenleri ve Diyabet Oz-Bakim Olgegi
(DOBO) puanlari.

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb.) ve tip 2 diyabetli bireylerin akilli telefonlarina gonderilen video

diyabet egitimi.
3.9. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm Diyabet Oz-Bakim Olgegi (DOBO) puanlart hesaplandi. Olgek
puanlarmin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk test ile incelendi. Olgek
skorlar1 ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler ile

gosterildi. Kategorik verilere iligkin tanimlayici istatistik olarak say1 ve % kullanildi.

Egitim ve Kontrol gruplar1 arasinda yas degiskenin karsilastirilmasinda Student t
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson, Yates ve Fisher

ki-kare testlerinden uygun olan1 kullanildi.

Egitim ve Kontrol gruplar arasinda DOBO &n test, son test ve fark skorlarmnin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Egitim ve Kontrol gruplarinda
DOBO 6n test ile son test dlgek puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon isaret testi
kullanildi. DOBO 6lgeginin giivenirligini (i¢ tutarliligini) belirlemede Cronbach alfa
(o) katsayis1 kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik smnir degeri olarak P<0,05 degeri belirlendi. Verilerin
analizinde SPSS 20.0 istatistiksel paket programi kullanild1 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin simirhiligi, arastirma evrenini ve drneklemini Serik Devlet Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli bireylerin
olusturmasidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar tiim tip 2 diyabetli bireyler igin

genellenemez.
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3.11. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan 28.12.2021 tarith ve E-69456409-199-35238 sayil1 izni ile onay
alind1 (Ek-1).

Diyabet Oz-Bakim Olgegi’ni ¢alismada kullanmak icin 6lcegin gegerlilik ve
giivenilirligini yapan sayin Prof. Dr. Papatya Karakurt’tan 29.06.2021 tarihinde e-
posta yoluyla izin alind1 (Ek-6).

Arastirmanin uygulanacagi Serik Devlet Hastanesi icin Antalya 11 Saglk
Midirliglinden kurum izni alindi (Ek-2). Arastirmanin yapildigi poliklinik
hekimlerine arastirmanin amaci ve uygulanig1 hakkinda gerekli aciklamalar yapildi.
Diyabetli bireylere “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile gerekli agiklamalar

yapilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

Arastirma Serik Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigine basvuran
tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 aracilig ile verilen video diyabet egitiminin
0z bakima ve metabolik kontrole etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel randomize
kontrollii tipte yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelendi.

Bunlar:

4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diyabet Hastalign ile Ilgili
Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Katilimcilarin Diyabet Oz-Bakim Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

4.3. Katilimcilarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin Bulgular

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diyabet Hastahig ile Tlgili
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1. Egitim ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi1
Egitim (n=53) Kontrol (n=54) P
Yas, ortalama + std.sapma 56,8+9,1 58,1+9,5 0.4674
n (%) n (%)
Kadin 24 (45,3) 29 (53,7)
Cinsiyet 0.384
Erkek 29 (54,7) 25 (46,3)
Evli 49 (92,5) 48 (88,9)
Medeni Durum 0.742 ¢
Bekar 4(7,5) 6 (11,1)
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Tablo 4.1. Devam. Egitim ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi
Okur-yazar 4(7,5) 9 (16,7)
flkokul 40 (75.5) 31(57,4)

Egitim Durumu | Ortaokul 3(5,7) 3(5,6) 0.314%
Lise 5(9,4) 8 (14,8)
Universite 1(1,9) 3 (5,6)
Ev hanimi 17 (32,1) 22 (40,7)
Memur 3(5,7) 3(5,6)
Isci 5(9,4) 23,7

Meslek 0.142%
Serbest meslek 4(7,5) 11 (20,4)
Emekli 24 (45,3) 15 (27.,8)
Issiz 0(0,0) 1(1,9)
Gelirim giderimden az 15 (28,3) 23 (42,6)

Gelir Durumu | Gelirim giderime denk 37 (69,8) 27 (50,0) 0.081%
Gelirim giderimden fazla 1(1,9) 4(7,4)
Evet 16 (30,2) 10 (18,5)

Sigara Kullanimi | Hay1r 25 (47,2) 35 (64,8) 0.176°
Biraktim 12 (22,6) 9 (16,7)
Evet 3(5,7) 4(7,4)

Alkol Kullanim: | Hayir 46 (86,8) 45 (83,3) 0.880°
Biraktim 4(7,5) 509,3)

aPearson ki-kare testi, ¢ Fisher ki-kare testi, 9 Student t testi

Katilimcilarin yas ortalamalar1 egitim grubunda 56,8+9,1, kontrol grubunda ise

58,14£9,5’tir. Egitim grubunun %45,3’i kadin, %54,7’si erkek; kontrol grubunun
%353,7’s1 kadin, %46,3°1 ise erkektir. Egitim grubunun %92,5°1 evli, %7,5’1 bekar;
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kontrol grubunun %88,9’u evli ve %11,1’1 bekardir. Egitim durumuna bakildiginda
egitim grubunun %7,5’1 okur-yazar, %75,5’1 ilkokul mezunu, %35,7’si ortaokul
mezunu, %9,4’1 lise mezunu ve %1,9’u lniversite mezunu iken kontrol grubunun
%16,7’si okur-yazar, %57,4’1 ilkokul mezunu, %5,6’s1 ortaokul mezunu, %14,8’1

lise mezunu ve %5,6’s1 liniversite mezunudur.

Meslek durumuna bakildiginda egitim grubunun %32,1°1 ev hanimi, %5,7’si memur,
%9,4’10  1s¢i, %7,5’1 serbest meslek, %45,3’i emekli olup issiz katilimci
bulunmamaktadir. Kontrol grubunun ise %40,7’si ev hanimi, %5,6’s1 memur,
%3,7’s1 is¢i, %20,4’1 serbest meslek, %27,8’1 emekli ve %1,9’u issizdir. Gelir
durumuna bakildiginda ise egitim grubunun %28,3’{inlin geliri giderinden az,
%69,8’inin geliri giderine denk, %1,9’unun geliri giderinden fazla; kontrol grubunun
ise %42,6’sin1in geliri giderinden az, %50,0’sinin geliri giderine denk ve %7,4 {iniin

geliri giderinden fazladir.

Egitim grubunun %30,2’si sigara kullandigini, %47,2’si sigara kullanmadigini ve
%22,6’s1 sigaray1r biraktigini  belirtirken kontrol grubunun %18,5°’1 sigara
kullandigimi, %64,8’1 sigara kullanmadigimi ve %16,7°s1 sigarayr biraktigin
belirtmektedir. Alkol kullanim durumuna bakildiginda egitim grubunun %5,7’sinin
alkol kullandig1, %386,8’inin alkol kullanmadigi ve %7,5’inin alkolii biraktig1
goriilmektedir. Kontrol grubunun ise %7,4’linlin alkol kullandig1, %83,3 iiniin alkol

kullanmadig1 ve %9,3’{linlin alkolii biraktig1 goriilmektedir.

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, sigara kullanimi ve alkol kullanimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Gruplar benzer 6zellik gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubundaki tip 2 diyabetli bireylerin
diyabet hastalig1 ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmektedir.
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Tablo 4.2. Egitim ve Kontrol Gruplarmin Diyabet Hastalig1 ile ilgili Ozellikleri

Egitim (n=53) Kontrol (n=54) p
n (%) n (%)
<5 yil 11 (20,8) 25 (46,3)
5-9 yil 13 (24,5) 10 (18,5)
Diyabet Siiresi | 10-14 y1l 19 (35,8) 7 (13,0) 0.013*
15-19 y1l 8 (15,1) 7 (13,0)
>20 y1l 2 (3,8) 5(09,3)
Sadece diyet tedavisi 1(1,9) 6 (11,1)
. .| Oral antidiyabetik ilag 42 (79,2) 36 (66,7)
Diyabet Tedavi
. . 0.233%
Yontemi . .
Insiilin 3(5,7) 3(5,6)
Oral antidiyabetik ilag ve Insiilin 7 (13,2) 9 (16,7)
Baska Ilag Yok 19 (35.,8) 14 (25,9)
Kullanim 0.367°
Durumu Var 34 (64,2) 40 (74,1)
Yok 15(28,3) 15 (27,8)
Birinci derece akrabalarimda var 19 (35,8) 22 (40,7)
Ailede Diyabet
w o 0.733¢#
Opykiisii Ikinci derece akrabalarimda var 3(5,7) 5(9,3)
Hem birinci hem de ikinci derece
akrabalarimda var 16(30.2) 12(22.2)
Iyi 24 (45,3) 14 (25,9)
Su anki diyabet
tedavinize Orta 23 (43,4) 29 (53,7) 0.091 @
uyumunuz sizce ’
nasil?
Koti 6(11,3) 11(20,4)
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Tablo 4.2. Devam. Egitim ve Kontrol Gruplarinin Diyabet Hastaligi ile lgili

Ozellikleri
Kontrole gitmiyorum 3(5,7) 6 (11,1)
Hastalandigimda gidiyorum 15 (28,3) 24 (44,4)
Ayda bir kez 2 (3,8) 3 (5,6)
Diyabet Kontrol . a
Sikh: 2 ayda bir kez 3(5,7) 1(1,9) 0.280
3 ayda bir kez 21 (39,6) 14 (25,9)
6 ayda bir kez 7 (13,2) 3 (5,6)
Yilda bir kez 2(3,8) 3 (5,6)
Kan Sekeri Evet 10 (18,9) 8 (14,8)
Yiiksekliginden b
Hastaneye 0.763
Yatma Durumu | Hayir 43 (81,1) 46 (85,2)
Hipoglisemiden Evet 1(1.9) 1(1.9)
Hastaneye 1.000 ©
Yatma Durumu
Hayir 52 (98,1) 53 (98,1)
Diyabete Bagli | Var 26 (49,1) 36 (66,7)
Gelisen Kronik b
Komplikasyon 0.099
Durumu Yok 27 (50,9) 18 (33,3)
Daha 0nc¢ Evet egitim aldim 28 (52,8) 17 (31,5)
Diyabetle Ilgili b
Egitim Alma 0.041
Durumu Hig egitim almadim 25 (47,2) 37 (68,5)
Diyabet Diginda | yok 9 (17,0) 9 (16,7)
Bagka Bir b
Hastaligin Olma 1.000
Durumu Var 44 (83,0) 45 (83,3)

aPearson ki-kare testi,  Yates ki-kare testi, ¢ Fisher ki-kare testi

Tablo incelendiginde egitim grubunun diyabet siiresinin %20,8’inin <5 yil,

%24,5’inin 5-9 yil, %35,8’inin 10-14 yil, %15,1’inin 15-19 yil, %3,8’inin >20 yil

oldugu; kontrol grubunun diyabet siiresinin ise %46,3’linlin <5 yil, %18,5’inin 5-9

yil, %13,0’linlin 10-14 yil, %13,0’tnlin 15-19 yil ve %9,3’linlin >20 y1l oldugu
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goriilmektedir. Diyabet tedavi yontemine bakildiginda egitim grubunun %1,9’u
sadece diyet tedavisi almakta, %79,2’si oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta, %5,7’si
instilin, %13,2’si1 oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin kullanmaktadir. Kontrol grubunun
ise %I11,1’1 sadece diyet tedavisi almakta, %66,7’si oral antidiyabetik ilag
kullanmakta, %5,6’s1 insiilin ve %16,7’si oral antidiyabetik ilag ve insiilin

kullanmaktadir.

Baska ila¢ kullaniom durumuna bakildiginda sirasiyla egitim ve kontrol gruplarmin
%35,8’inin ve %25,9’unun baska bir ilag kullanmadigi, %64,2 ve %74,1’inin bagka
bir ila¢ daha kullandig1 goriilmektedir. Ailede diyabet dykiisii incelendiginde egitim
grubunun %283 linilin diyabetli akrabasi olmadigi, %35,8’inin birinci derece
akrabalarinda var oldugu, %05,7’sinin ikinci derece akrabalarinda var oldugu ve
%30,2’sinin ise hem birinci hem de ikinci derece akrabalarinda var oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise %27,8’inin diyabetli akrabasi olmadigi,
%40,7’sinin birinci derece akrabalarinda var oldugu, %9,3’linlin ikinci derece
akrabalarinda var oldugu ve %22,2°sinin hem birinci hem de ikinci derece

akrabalarinda var oldugu goriilmektedir.

“Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?” sorusuna egitim grubunun
%45,3’1 1yi, %43,4°1 orta, %11,3’1 kotli yanitin1 verirken kontrol grubunun %25,9’u
1yi, %53,7’s1 orta ve %20,4’1 kot yanitint vermektedir. Egitim grubunun %5,7’sinin
kontrole gitmedigi, %28,3’liniin hastalandiginda gittigi, %3,8’inin ayda bir kez,
%35, 7’sinin iki ayda bir kez, %39,6’simin ii¢ ayda bir kez, %13,2’sinin alt1 ayda bir
kez ve %3,8’inin yilda bir kez kontrole gittigi goriiliirken kontrol grubunun ise
%11,1’inin kontrole gitmedigi, %44,4 {inlin hastalandiginda gittigi, %5,6’sinin ayda
bir kez, %1,9’unun iki ayda bir kez, %25,9’unun ii¢ ayda bir kez, %5,6’sinin alt1
ayda bir kez ve %5,6’sinin yilda bir kez kontrole gittigi goriilmektedir.

Kan sekeri yliksekligi nedeniyle hastaneye yatma durumuna bakildiginda sirasiyla
egitim ve kontrol gruplarmin %18,9’unun ve %14,8’inin hastaneye yattigi,
%81,1’inin ve %385,2°sinin hastaneye yatmadigi goriilmektedir. Hipoglisemi
nedeniyle hastaneye yatma durumu incelendiginde ise egitim ve kontrol gruplarinin
her ikisininde %1,9’unun hastaneye yattigt ve %98,1’inin hastaneye yatmadigi

goriilmektedir. Egitim grubunun %49,1’inde diyabete bagli gelisen kronik bir
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komplikasyon vardir, %50,9°’unda diyabete bagli gelisen kronik bir komplikasyon
yoktur. Kontrol grubunun ise %66,7’sinde diyabete bagli gelisen kronik bir
komplikasyon vardir, %33,3’linde diyabete bagli gelisen kronik bir komplikasyon
yoktur.

Daha once diyabetle ilgili egitim alma durumuna bakildiginda egitim grubunun
%352,8’inin egitim aldig1i, %47,2°sinin hi¢ egitim almadigl; kontrol grubunun
%31,5’inin egitim aldig1, %68,5’inin hi¢ egitim almadigi bulundu. Diyabet disinda
baska bir hastaligin olma durumu incelendiginde egitim grubunun %17,0’sinde baska
bir hastaligin olmadig1, %83,0’linde baska bir hastaligin da oldugu; kontrol grubunun
%16,7’sinde bagka bir hastaligin olmadigi, %83,3’linde ise baska bir hastaligin da

oldugu goriilmektedir.

Egitim ve kontrol gruplar arasinda diyabet siiresi ve daha once diyabetle ilgili egitim
alma durumu agisindan anlamli bir fark bulunurken (p<0.05) diyabet tedavi yontemi,
baska ila¢ kullanim durumu, ailede diyabet Gykiisii, su anki diyabet tedavisine uyum
durumu, diyabet kontrol sikligi, kan sekeri yliksekliginden hastaneye yatma durumu,
hipoglisemiden hastaneye yatma durumu, diyabete baglhh gelisen kronik
komplikasyon durumu ve diyabet disinda baska bir hastaligin olma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

4.2. Katihmcilarin Diyabet Oz-Bakim Olg¢egi Puan Ortalamalarma Iliskin
Bulgular

Egitim ve kontrol gruplari arasinda DOBO &n test, son test ve degisim farki
degerlerinin karsilagtirilmas: Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Egitim ve kontrol
gruplar1 arasinda DOBO 6n test puanlart agisindan anlamli fark bulunamazken
(p=0.409) egitim grubunun DOBO son test puaninin kontrol grubundan anlamli
olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0.001). Egitim grubunda 6n teste gore son test
DOBO degisimi puani kontrol grubundaki degisim puanindan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.001). Gruplarm kendi igerisinde DOBO 6n test — son test puanlari
karsilastirildiginda ise egitim grubunda DOBO puanmin anlamli olarak yiikseldigi
(p<0.001) buna karsin kontrol grubunda 6nemli bir degisim olmadig1r goézlendi

(p=0.431).
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Tablo 4.3. Egitim ve Kontrol Gruplart Arasinda DOBO* On test, Son test ve

Degisim Farki Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim (n=53) Kontrol (n=54)
Ort. £ Ss**  Min — Max***|  Ort. £ Ss Min — Max p?
DOBO 6n test 75,2+11,9 54-106 73,7134 47-116 0.409
DOBO son test 97,5122 63-115 72,5+£12,6 53-106 <0.001
p<0.001° p=0.431°
DOBO fark 22,3+10,3 0-52 -1,2+10,5 -24 - 25 <0.001

aMann Whitney U test, > Wilcoxon isaret testi

*DOBO: Diyabet Oz-Bakim Olgegi, **Ort.£Ss: Ortalama + Standart sapma, ***Min-Max: Minimum- Maximum
4.3. Katihmeilarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin Bulgular

Egitim grubunda 6n testte aclik plazma glukozu degeri 174,2+75,6 iken son testte
147,1+£62,3 e diismiistiir. Kontrol grubunda ise 6n testte 147,4+£50,9 iken son testte
131,2+37,8’e diismiistiir. Egitim ve kontrol gruplar arasinda aclik plazma glukozu
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim
grubu ele alindiginda video egitimi sonrasi aglik plazma glukozu degerinde anlamli
bir diisiis gozlenmektedir (p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise aclik plazma

glukozu son test degerinde anlamli bir diislis gézlenmektedir (p<0.05).

HbAlc degerleri incelendiginde egitim grubunda on testte 8,0+2,1 iken son testte
7,2+£2,1’e diismiistiir. Kontrol grubunda ise 7,5+1,7 iken son testte 6,7+1,4’¢
diigmiistiir. Egitim ve kontrol gruplart arasinda HbAlc degerlerinde istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim grubu ele alindiginda
video egitimi sonrast HbAlc degerinde anlamli bir diisiis gézlenmektedir (p<0.05).
Kontrol grubu ele alindiginda ise HbAlc son test degerinde anlamli bir diisiis

gbzlenmektedir (p<0.05).

Egitim grubunun 6n test total kolesterol degeri 198,7+52,2 iken son test degeri
179,0+48,3’e diismiistiir. Kontrol grubunda ise On test total kolesterol degeri

192,0+38,8 iken 181,7+£33,8’e diismiistiir. Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda total
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kolesterol degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Egitim grubu ele alindiginda video egitimi sonrasi total kolesterol
degerinde anlamli bir diisiis gézlenmektedir (p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda
ise total kolesterol son test degerinde istatistiksel acgidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim grubunun 6n test LDL degeri 118,0+£33,3 iken son test degeri 110,6+34,8’¢
diismiistiir. Kontrol grubunun 6n test LDL degeri 118,4+26,2 iken son test degeri
114,2+26,7’ye diismiistiir. Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda LDL degerlerinde
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim grubu ele
alindiginda video egitimi sonrasi LDL degerinde anlamli bir diislis gézlenmektedir
(p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise LDL son test degerinde istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim grubunun 6n test HDL degeri 48,7+13,7 iken son test degeri 50,3+11,8’¢e
yiikselmigtir. Kontrol grubunun 6n test HDL degeri 49,1+10,8 iken son test degeri
49,849,6’ya yiikselmistir. Egitim ve kontrol gruplar arasinda HDL degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Hem egitim hem de
kontrol grubunun HDL son test degerlerine bakildiginda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim grubunun on test trigliserid degeri 192,4+192,7 iken son test degeri
167,2+125,4’e diismiistlir. Kontrol grubunun ise on test trigliserid degeri 155,6+77,4
iken 174,3+122,4°e yiikselmistir. Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda trigliserid
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Hem
egitim hem de kontrol grubunun trigliserid son test degerlerine bakildiginda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda metabolik kontrole yonelik degiskenlerin

karsilastirilmast Tablo 4.4’te verilmektedir.
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Tablo 4.4. Egitim ve Kontrol Gruplart Arasinda Metabolik Kontrole Yonelik

Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Egitim (n=53) Kontrol (n=54) p?

APG¥* 0n test 174,2+75,6 147,4+50,9 0.166

APG son test 147,1£62,3 131,2+37.8 0.741
p<0.001"° p=0.004 "

APG fark 27,1+£57,6 16,1£39.4 0.355

HbA1c** 6n test 8,021 7,5+1,7 0.337

HbAIc¢ son test 7,2+2,1 6,7+1,4 0.423
p=0.001" p<0.001"

HbAlc fark 0,7+1,7 0,8+1,0 0.430

Total Kolesterol 6n test 198,7+52,2 192,0+38,8 0.616

Total Kolesterol son test 179,0+48,3 181,7+33,8 0.325
p<0.001 " p=0.057"°

Total Kolesterol fark 19,7£30,1 10,3+£33,1 0.128

LDL*** 6n test 118,0+33,3 118,4+26,2 0.930

LDL son test 110,6+34,8 114,2+26,7 0.284
p=0.009" p=0.458

LDL fark 7,5+29,0 4,2+24.0 0.246

HDL**** ¢n test 48,7+13,7 49,1+10,8 0.658

HDL son test 50,3+11,8 49,8+9.6 0.854
p=0.123° p=0.272"

HDL fark -1,6+8,7 -0,7+7,0 0.674

Trigliserid on test 192,4+192,7 155,6+77,4 0.943

Trigliserid son test 167,2+£125,4 174,3£122 4 0.627
p=0.760 ° p=0.255"

Trigliserid fark 25,2+149,3 -18,8+89,2 0.258

@ Mann Whitney U test, ® Wilcoxon isaret testi
*APG: Aclik plazma glukozu, **HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc, ***LDL: Low density lipoprotein
(Diisiik yogunluklu lipoprotein),****HDL: High density lipoprotein (Yiiksek yogunluklu lipoprotein)
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Egitim grubunun 6n test sistolik kan basinct degeri 123,2+16,3 iken son test degeri
116,1+12,8’e diigmiistiir. Kontrol grubunun 6n test sistolik kan basinci degeri
124,4+18,1 iken son test degeri 122,2+14,9’a diigmiistiir. Egitim ve kontrol gruplar
arasinda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim grubu ele alindiginda video egitimi sonrasi
sistolik kan basinci degerinde anlamli bir diisiis gozlenmektedir (p<0.05). Kontrol
grubu ele alindiginda ise sistolik kan basinci son test degerinde istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim grubunun 6n test diastolik kan basinci degeri 70,1+8,5 iken son test degeri
67,0+8,2’ye diigmiistiir. Kontrol grubunun on test diastolik kan basincit degeri
69,2+9,5 iken son test degeri 69,4+9,3’e ylikselmistir. Egitim ve kontrol gruplar
arasinda diastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim grubu ele alindiginda video egitimi sonrasi
diastolik kan basinci degerinde anlamli bir diislis gézlenmektedir (p<0.05). Kontrol
grubu ele alindiginda ise diastolik kan basinci son test degerinde istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim grubunun o6n test beden kitle indeksi degeri 31,4+4,4 iken son test degeri
31,044,5’e diigmiistiir. Kontrol grubunun 6n test beden kitle indeksi degeri 31,7+5,0
iken son test degeri 31,4+4,9’a diismiistlir. Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda beden
kitle indeksi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Hem egitim hem de kontrol grubunun beden kitle indeksi son test

degerlerinde ise anlamli bir diisiis gdzlenmektedir (p<0.05).

Egitim grubunun On test bel g¢evresi degeri 107,3+11,4 iken son test degeri
104,2+10,7’ye dismiistiir. Kontrol grubunun 6n test bel cevresi degeri 108,3+11,2
iken son test degeri 106,1+£11,6’ya diismiistiir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda
bel cevresi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Hem egitim hem de kontrol grubunun bel c¢evresi son test degerlerinde

anlaml bir diistis gézlenmektedir (p<0.05).
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Egitim ve kontrol gruplar arasinda kan basinci, beden kitle indeksi ve bel cevresi

degiskenlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmektedir.

Tablo 4.5. Egitim ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Kan Basinci, Beden Kitle indeksi ve

Bel Cevresi Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Egitim (n=53) Kontrol (n=54) p?
SKB* 6n test 123,2+16,3 124,4+18,1 0.905
SKB son test 116,1+12,8 122,2+14,9 0.033
p=0.002" p=0.309®
SKB fark 7,1+£14,3 2,1£12,5 0.070
DKB** 6n test 70,1+8,5 69,249,5 0.480
DKB son test 67,0+8,2 69,4493 0.136
p=0.036" p=0.812"°
DKB fark 3,1£10,0 -0,3+10,1 0.079
BKi*** 6n test 31,4444 31,745,0 0.985
BK{ son test 31,044,5 31,4449 0.835
p=0.002"° p=0.011"°
BKI fark 0,5+1,0 0,3+1,4 0.313
Bel Cevresi 6n test 107,3+£11,4 108,3+11,2 0.854
Bel Cevresi son test 104,2+10,7 106,1+11,6 0.443
p<0.001 " p=0.001"°
Bel Cevresi fark 3,153 22453 0.148

@ Mann Whitney U test, ® Wilcoxon isaret testi
*SKB: Sistolik kan basinci, **DKB: Diastolik kan basimnci, ***BKI: Beden kitle indeksi
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5. TARTISMA

Deneysel randomize kontrollii tipteki bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylere akilli
telefonlar1 araciligr ile verilen video diyabet egitiminin 6z bakima ve metabolik
kontrole etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular

iki baslik altinda tartisildi. Bunlar:

5.1. Katilimeilarin Diyabet Oz-Bakim Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmast

5.2. Katilimcilarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Katihmecilarin Diyabet Oz-Bakim Olg¢egi Puan Ortalamalarma Iliskin

Bulgularm Tartisiimasi

Diyabet yonetimine, 6z bakim davraniglarinin gelistirilmesine ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesine yonelik telefon, video ve mobil uygulamalar gibi iletisim
teknolojilerinin hasta egitimlerinde kullanilmasinin diyabetli bireyler ve aileleri i¢in
yararlt oldugu bildirilmektedir (Akyol Giiner ve Cosansu, 2018; Baraz vd., 2015;
Orhan ve Bahgecik, 2017).

Paragas ve Barcelo (2019), tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklari ¢alismada mesaj
cerceveli bilgilendirme videolarinin diyabetli bireylerin 6z etkililigini ve diyabet
yonetim bilgisini artirdigini bildirmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan baska
bir ¢aligmada video tabanli egitimlerin diyabetli bireylerin 6z bakim davraniglarini
tyilestirmede etkili oldugu bildirilmektedir (Naderyanfar vd., 2019). Video egitim
programina dayali yapilan bagka bir ¢alismada ise tip 2 diyabetli bireylere verilen
egitimin bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmektedir
(Baraz vd., 2015). Dyson vd. (2010) yeni tan1 konulan tip 2 diyabetli bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada video tabanli egitimin bireylerin diyabet bilgisini artirdigini
bildirmektedir. Bayraktar vd. (2021) tip 2 diyabetli bireylerle mobil telefonlar
araciligi ile yaptiklari ¢calismada video tabanli egitim sonrasinda uygulama grubunun
diyabetle ilgili bilgi diizeyi ve aligkanliklari iizerinde istatistiksel olarak olumlu

yonde gelisme oldugunu bildirmektedir.
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Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan yiiz yiize ve online egitimlerin karsilastirildig bir
calismada ise hem yiiz yiize hem de online egitimin bireylerin 6z bakimi iizerinde
benzer bir etkisinin oldugu bildirilirken her iki yontemin de diyabetli bireylerin
egitim ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in etkili teknikler olarak kullanilabilecegi ifade
edilmektedir (Ildarabadi vd., 2019). Tip 2 diyabetli kadinlarla yapilan egitici bir
videonun da yer aldig1 web tabanli bir calismada egitim sonrast miidahale grubunun
0z bakim puanlarmin artigit ve aile destegininde olumlu yonde -etkilendigi

bildirilmektedir (Mumcu ve inkaya, 2022).

Calisgmamizda egitim grubunun o6n test puami 75,2+11,9 iken son test puani
97,5+12,2’ye yiikselmistir. Kontrol grubunun 6n test puant 73,7+13,4 iken son test
puan1 72,5£12,6’ya diigmiistiir. Calismamizda video egitimi sonrasinda egitim
grubunun son test 6z bakim puan ortalamasinda énemli bir artis oldugu, herhangi bir
miidahalede bulunulmayan kontrol grubunun son test 6z bakim ortalamasinda ise bir
azalma oldugu saptandi. Bulgularimizin video tabanli egitimin kullanildig:
literatiirdeki  diger calismalarla uyumlu oldugu soylenebilir. Bu veriler
degerlendirildiginde tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 aracilig1 ile verilen
video diyabet egitiminin bireylerin 6z bakimina olumlu ydnde etkisi oldugu

goriilmektedir. Bu arastirma bulgusu, calismamizin H1 hipotezini desteklemektedir.

5.2. Katiimcilarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Kang vd. (2021) cep telefonu uygulamasi araciligiyla yapmis olduklar1 ¢calismada 3
ay sonra miidahale grubunun aclik plazma glukozu degerlerinde anlamli bir azalma
oldugunu bildirmektedir. Avdal vd. (2020) web tabanli diyabet egitiminin metabolik
degiskenlere etkisini inceledikleri calismada miidahale grubunun baslangica gore 12.
ayda aglik plazma glukoz degerlerinde anlamli bir diisiis oldugunu bildirmektedir.
Sezgin ve Cinar (2013), cep telefonu aracilifiyla yaptiklari ¢aligmada kisa mesaj
gonderilen grubun 12 hafta sonraki aglik plazma glukozu degerlerinde anlamli bir

azalma oldugunu bildirmektedir.

Calismamizda aglik plazma glukozu degerleri incelendiginde egitim ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim grubu
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ele alindiginda video egitimi sonrasi aclik plazma glukozu degerinde anlamli bir
diisiis goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise aclik plazma
glukozu son test degerinde anlamli bir diisiis goriilmektedir (p<0.05). Video egitimi

sonrasi egitim grubundaki anlamli diisiisiin literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Tip 2 diyabetli bireylere cep telefonu araciligiyla gonderilen egitim igerikli
mesajlarm glisemik kontrol iizerindeki etkisinin incelendigi randomize olmayan bir
caligmada miidahalenin HbAlc ortalamasimni  %9,9+%1,8'den  %9,5+%1,7'ye
diisiirdiigii ve klinik sonugta iyilesme oldugu bildirilmektedir (Bin Abbas vd., 2015).
Benzer sekilde yapilan bagka bir ¢alismada ise egitim igerikli mesajlarin kullanildig1
0z yonetim destek programinin HbAlc sonuglari {izerinde olumlu bir etkisinin
oldugu bildirilmektedir (Dobson vd., 2015). Randomize kontrolli yaptiklari
caligmalarda egitim igerikli mesajlarin HbAlc diizeylerinde Goodarzi vd. (2012)
%0,89’luk, Sezgin ve Cinar (2013) %1,8’lik azalma oldugunu bildirmektedir.

Diyabet egitimi i¢in mobil uygulamalarin kullanildig1 c¢aligmalarda miidahale
gruplarinda HbAlc diizeylerinde bir diisiis oldugu bildirilmektedir (Sun vd., 2019;
Zhang vd., 2019). Ancak Boels vd. (2019) TRIGGER ¢alismasinda, Batch vd. (2021)
Time2Focus mobil uygulamasinin kullanildigi c¢alismada ve Turnin vd. (2021)
Educ@dom’un kullanildig1 ¢alismada HbA1c’de bir diisiis oldugu ancak bu diisiisiin

istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi bildirilmektedir.

Video tabanli diyabet egitiminin kullanildig1 calismalarda ise Gupta vd. (2020)
randomize kontrollii yaptiklari ¢alismada miidahale grubunun HbAlc diizeylerinde
iyilesme oldugunu ve katilimecilarin yaklasik %40’min HbAlc’de <%!1’lik bir
iyilesmeye sahip oldugunu bildirmektedir. Benzer bir ¢alismada miidahale grubunun
HbAlc ortalamalarinda baslangica kiyasla 6. ayda Onemli bir azalma oldugu
bildirilmektedir (Dyson vd., 2010). Diyabet 6z bakim destegi i¢in cep telefonu
tabanli video mesajlarinin kullanildig1 bir ¢alismada ise miidahale grubunun kontrol
grubuna gore HbAlc diizeylerinde daha fazla azalma oldugu bildirilmektedir (Bell
vd., 2012).

Calismamizda HbAlc degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim grubu ele alindiginda

video egitimi sonrast HbAlc degerlerinde anlamli bir diislis goriilmektedir (p<0.05).
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Kontrol grubu ele alindiginda ise HbAlc son test degerlerinde anlamli bir diisiis
goriilmektedir  (p<0.05). Bulgularimizin cep telefonu araciligiyla yapilan
miidahalelerin HbAlc degerleri iizerine olumlu etkilerini gdsteren ¢alismalarla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Kontrol grubundaki anlamli diisiisiin diyabetli bireylerin

rutin kontrollerde yapilan tedavi degisikliginden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Boels vd. (2019), Sun vd. (2019) ve Zhang vd. (2019) yiiriittikkleri ¢aligmalarda
mobil uygulama aracilig1 ile yaptiklari miidahalenin total kolesterol diizeylerinde
anlaml bir etkisinin olmadigini bildirmektedir. Benzer sekilde Gupta vd. (2020) tip 2
diyabetli bireylerle yiiriittiikleri ¢alismada video tabanli egitimin total kolesterol
lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmektedir. Ulkemizde ise Sezgin ve
Cinar (2013), yaptiklar1 ¢alismada biitiin gruplarin ¢alisma baslangici ve 12 hafta
sonraki total kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin
bildirmektedir. Ancak Dyson vd. (2010) video tabanl yaptiklar1 ¢caligmada miidahale
grubunun total kolesterol degerlerinde anlamli bir diisiis oldugunu bildirmektedir.
Benzer sekilde Rasmussen vd. (2016) video konferans yoluyla gerceklestirdikleri
caligmada miidahale grubunun total kolesterol degerinde 6nemli farkliliklar oldugunu

bildirmektedir.

Caligmamizda total kolesterol degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim grubu ele
alindiginda video egitimi sonrast total kolesterol degerinde anlamli bir diisiis
goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise total kolesterol son test
degerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0.05). Calismamiz
video tabanli yapilan miidahaleler sonucunda olumlu etki gdsteren caligmalarla
benzerlik gostermektedir. Egitim grubunun total kolesterol degerlerindeki diisiisiin
katilimcilarin video egitiminde yer alan beslenme ve egzersiz ile ilgili Onerilere

uymalarindan dolay1 kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Online video diyabet egitiminin kullanildig1 bir caligmada miidahale grubunun
kontrol grubuna kiyasla 12. ayda LDL degerlerinde anlamli bir diisiis gosterdigi
bildirilmektedir (Tang vd., 2013). Video tabanli yapilan benzer bir c¢alismada
baslangica kiyasla 6. ayda miidahale grubunun LDL degerlerinde anlamli bir diisiis
oldugu bildirilmektedir (Dyson vd., 2010). Tip 2 diyabetli bireylerde web tabanlh
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diyabet egitiminin metabolik degiskenlere etkisinin incelendigi bir ¢aligmada ise
miidahale grubunun LDL degerlerinin baglangica kiyasla 12. aydaki degerlerinde
anlamli bir disls oldugu bildirilmektedir (Avdal vd., 2020). Gupta vd. (2020)
yapmis olduklar1 ¢alismada video egitiminin miidahale grubundaki LDL degerlerine
bir etkisinin olmadigin1 bildirmektedir. Sezgin ve Cinar (2013) yaptiklar ¢alismada
biitiin gruplarin ¢alisma baglangici ve 12 hafta sonraki LDL degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir.

Calismamizda LDL degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim grubu ele alindiginda
video egitimi sonrast LDL degerinde anlamli bir diislis goriilmektedir (p<0.05).
Kontrol grubu ele alindiginda ise LDL son test degerinde istatistiksel agidan anlaml
bir fark goériilmemektedir (p>0.05). Bulgularimizin video tabanli yapilan egitim
midahalelerinin LDL degerleri iizerine olumlu etkilerini gosteren c¢alismalarla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Egitim grubunun LDL degerlerindeki diisiisiin total
kolesterolde oldugu gibi katilimcilarin video egitiminde yer alan beslenme ve

egzersiz ile ilgili 6nerilere uymalarindan dolay1 kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Literatiirde, cep telefonu ve video tabanli yontemler ile yliriitiillen ¢aligmalarda
miidahalelerin HDL degerleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: bildirilmektedir
(Boels vd., 2019; Dyson vd. 2010, Gupta vd. 2020, Hansen vd. 2017). Ancak
literatiirde cep telefonu ve web tabanli yOntemler ile yiiriitiilen c¢alismalarda
midahalelerin HDL degerleri iizerinde anlamli etkisinin oldugunu bildiren
calismalarda bulunmaktadir (Avdal vd. 2020, Sezgin ve Ciar 2013, Zhang vd.
2019).

Calismamizda HDL degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hem egitim hem de kontrol
grubunun HDL son test degerlerine bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Bulgularimizin cep telefonu ve video tabanli egitim miidahalelerinin
HDL degerlerine bir etkisinin olmadigi, c¢alismalarla benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Sun vd. (2019) ve Boels vd. (2019) cep telefonu tabanli uygulamalar ile verdikleri

egitimin trigliserid degerlerine anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmektedir. Video
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egitimin kullanildig1 bir ¢aligmada ise 6 ay boyunca trigliserid degerlerinde 6nemli
bir farklilik olmadigr bildirilmektedir (Dyson vd., 2010). Benzer sekilde Sezgin ve
Cinar (2013), cep telefonu ve kisa mesaja dayali yapmis olduklari ¢alismada 12 hafta
sonunda gruplarin trigliserid degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark

olmadigini bildirmektedir.

Calismamizda trigliserid degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hem egitim hem de kontrol
grubunun trigliserid son test degerlerine bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

fark yoktur (p>0.05). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kang vd. (2021) yapmis olduklar1 ¢calismada miidahale grubunun 3. ay sistolik kan
basinci degerlerinde bir azalma oldugunu bildirmektedir. Avdal vd. (2020) yapmis
olduklar1 ¢alismada miidahale grubunun sistolik kan basinci degerlerinde 12. ayda
baslangica gore anlaml bir azalma oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde Sezgin
ve Cmar (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada 12 hafta sonra egitim ve kisa mesaj
gruplarinin  sistolik kan basinct degerlerinde anlamli bir azalma oldugunu
bildirmektedir. Literatiirde, miidahale sonrasinda deney gruplarinda sistolik kan
basinci degerlerinde anlamli bir fark olmadigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir

(Boels vd. 2019, Rasmussen vd. 2016).

Calismamizda sistolik kan basinci degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim grubu ele
alindiginda video egitimi sonrasi sistolik kan basinci degerinde anlamli bir diisiis
goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise sistolik kan basinci son
test degerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0.05).
Bulgularimiz, miidahale sonrasi sistolik kan basinci degerlerinde anlamli bir azalma
gosteren calismalarla benzerlik gostermektedir. Calismamizda egitim grubunun
sistolik kan basincit degerlerindeki diislisiin katilimeilarin videolardaki onerileri

uygulamalarindan dolay1 kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Videolarin da dahil edildigi cep telefonu uygulamasi araciligiyla uzaktan diyabet
yonetiminin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada miidahale grubunun diastolik kan
basinct 3. ay degerlerinde anlamli bir azalma oldugu bildirilmektedir (Kang vd.

2021). Avdal vd. (2020) yapmis olduklar1 ¢aligmada miidahale grubunun 12. ay
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diastolik kan basinci degerlerinde baslangica gore anlamli bir azalma oldugunu
bildirmektedir. Literatiirde, miidahale sonrasinda deney gruplarinda diastolik kan
basinci degerlerinde anlamli bir fark olmadigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir

(Boels vd. 2019, Hansen vd. 2017, Rasmussen vd. 2016, Tang vd. 2013).

Calismamizda diastolik kan basincit degerleri incelendiginde egitim ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim grubu
ele alindiginda video egitimi sonrasi diastolik kan basinci degerinde anlamli bir
diisiis goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise diastolik kan basinci
son test degerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark goériilmemektedir (p>0.05).
Bulgularimiz, miidahale sonrasi diastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir azalma

gosteren calismalarla benzerlik gostermektedir.

Kang vd. (2021), cep telefonu uygulamasi araciligiyla uzaktan diyabet yonetiminin
etkinligini inceledikleri c¢alismada kontrol grubunun BKI degerlerinde 3. ayda
baslangica gore anlamli bir artisin oldugunu ve miidahale grubunda bir fark
olmadigini bildirmektedir. Boels vd. (2019), akilli telefon uygulamasi1 araciligiyla
yuriittiikkleri ¢alismada miidahale sonrasi hem kontrol hem de miidahale grubunda
BKi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir.
Video tabanli diyabet egitiminin verildigi bir ¢aligmada 4. ayda miidahale grubunun
BKI degerlerinde anlamli bir diisiis oldugu bildirilmektedir (Gupta vd. 2020). Web
tabanli diyabet egitiminin yiiriitiildiigii bir ¢alismada ise miidahale grubu BKi’de
baslangica gore 12. ay degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir diislis oldugu

bildirilmektedir (Avdal vd. 2020).

Calisgmamizda beden kitle indeksi degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hem egitim hem de
kontrol grubunun beden kitle indeksi son test degerlerinde ise anlamli bir diisis
goriilmektedir (p<0.05). Video egitim sonrasi egitim grubundaki anlamli diisiisiin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. BKI degerlerindeki azalmanin ¢aligmamizin
ramazan ayii kapsamasi nedeniyle bazi katilimcilarin doktor kontroliinde beslenme
rejimi degisikligi yapmasindan ve kontrol grubundaki bazi katilimcilarin diyetisyen

destegi almasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Turnin vd. (2021) yapmis olduklart calismada miidahale grubunun bel cevresi
degerlerinde anlamli bir fark oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde Gupta vd.
(2020) yapmis olduklar1 ¢alismada egitim sonrasit miidahale grubunun bel cevresi

degerlerinde anlamli bir azalma oldugunu bildirmektedir.

Calismamizda bel c¢evresi degerleri incelendiginde egitim ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hem egitim hem de
kontrol grubunun bel ¢evresi son test degerlerinde anlamli bir diisiis goriilmektedir
(p<0.05). Video egitim sonrasi egitim grubundaki anlamli diisiisiin literatiirle uyumlu
oldugu soylenebilir. Bel ¢evresindeki azalmanin katilimcilarin diyetisyen destegi
almasindan ve ramazan ayinda yapilan beslenme rejimi degisikliginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bulgularimizin, metabolik kontrol degiskenlerine yonelik literatiirdeki diger
caligmalarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Bu veriler degerlendirildiginde tip 2
diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet egitiminin
bireylerin metabolik kontrol degiskenlerine olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Bu

arastirma bulgusu, ¢alismamizin H2 hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli bireylere akill1 telefonlar1 araciligr ile verilen video diyabet egitiminin
0z bakima ve metabolik kontrole etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel randomize
kontrollii tipte yapilan calismadan elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki

sonuclara ulasildi:

e Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, sigara kullanim1 ve alkol kullanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

e Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda diyabet siliresi ve daha once diyabetle
ilgili egitim alma durumu agisindan anlaml bir fark bulundu (p<0.05). Ancak
diyabet tedavi yontemi, baska ilag¢ kullanim durumu, ailede diyabet Oykiisii,
su anki diyabet tedavisine uyum durumu, diyabet kontrol sikligi, kan sekeri
yiiksekliginden hastaneye yatma durumu, hipoglisemiden hastaneye yatma
durumu, diyabete bagli gelisen kronik komplikasyon durumu ve diyabet
disinda bagka bir hastaligin olma durumu agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

e Egitim ve kontrol gruplari arasinda, DOBO 6n test puanlar1 agisindan anlaml
fark bulunamazken (p=0.409) egitim grubunun DOBO son test puaninin
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0.001). Egitim
grubunda 6n teste gore son test DOBO degisimi puani kontrol grubundaki
degisim puanindan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Gruplarin
kendi icerisinde DOBO 6n test — son test puanlar1 karsilastirildiginda ise
egitim grubunda DOBO puanmin anlamli olarak yiikseldigi (p<0.001), buna
karsin kontrol grubunda énemli bir degisim olmadig1 gozlendi (p=0.431).

e Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda metabolik kontrole yonelik degiskenlerde
(APG, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid, SKB, DKB, BKI ve
bel gevresi) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Egitim
grubu ele alindiginda, video egitimi sonras1t APG, HbAlc, total kolesterol,

LDL, SKB, DKB, BKI ve bel ¢evresi degerlerinde anlamli diisiis gdzlendi
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(p<0.05). Kontrol grubu ele alindiginda ise APG, HbAlc, BKI ve bel cevresi

son test degerlerinde anlamli diisiis gézlendi (p<0.05).

Calisma sonuglari, tip 2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video
diyabet egitiminin 6z bakima ve metabolik kontrole olumlu etkisi oldugunu

gostermektedir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Diyabet hemsirelerinin akilli telefonlar araciligi ile verilen video diyabet

egitimini klinikte standart verilen egitimlere entegre ederek kullanmasi,

e Diyabetli bireylerin 6z bakim aktivitelerini iyilestirmede video tabanh

egitimlerin kullanilmasi,

e Oz bakim ve metabolik kontroliin saglanabilmesi i¢in tan1 konuldugundan

itibaren tiim diyabetli bireylerin video diyabet egitimleri ile desteklenmesi,

e Video tabanli diyabet egitiminin 06z bakim ve metabolik kontrol
degiskenlerine etkisini inceleyen, kanita dayali daha genis Orneklem

gruplarinda gelecek ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Kap Alresi | Kirklrcionrvensd e rebiodugu ka0 | kspor
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EK-2 KURUM iZNi

ANTALYA I sali m i T80 - Anmares sadnm
ERI BIREME

HIZMETL
Rk T1910IT 3
Fa 280 0 RN
7, \'3-."
W al TC:

19 . EA13093 - 60d 0007 .
A / ANTALYA VALITIGI OHST4325T]

W E X 11 Sazlik Miidirlizs

Sav1 : E-98360293-604.01.02

Kom - Tuogge Bilge Yildim( Arastrma Tzin
Talebi)

MUDURLUEK MAEKAMINA

Ilei - 20/01/2022 tarihli ve 977367358-772.01-01-423 sayihi vaz1.
- 11/01/2022 tarthli ve 12394646-E-525376960-044-36849 sayili vaz

Kurklareli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiist Hemirelik Tezli Vilksek Lisans Programu
ogrencisi Tugge Bilge YIL DIRTM'm 'Tip 2 Diyabetli Bireylere Alalh Telefonlar Aracihz ile Verilen
Video Egitiminin Oz Baluma ve Metabolik Kontrole Etkisi® bashkli tez calismasm. Senk Devlet
Hastanesi I¢ Hastalillan Polildinizinde yiirfitiilebilmesi talebivle Miidirligimiize bagvur vapiloigtr.
Senk Devlet Hastanesi cabizmanim knmmlannda vapilmasinda salanca bulunmadigim baldirmmgtr.

56z konusu caligma yapilirken Kigisel Venlenn Korunmas: Kammnunun mahremiyetn komunmas:
ile gizlilige yomelik ilgili maddeleri dikkate alnarak i3 ve islemlerin aksatilmamasi, enfeksivon
Snlemleri, etik kurallar ve bilgi givenlifine dikdat edilmesi kosullan ile galismann Serikc Devlet
Hastanesinde wygnlanabilmesi hususuom,

Olurlarmiza arz ederim.

e e e

Saglik Hizmetlenn Bagkam

OLUR
12022

R

11 Saglid: Miidiirii

ars mepaseas noweaa

Ek:
1- Antalya Serik Devlet Hastanesi Ust Yazi
2- Arastirma Dosyan
3- Ogrenci I5leri Daire Baskanhg Ust Yaz

Ba balge, givenli elekironik imza ile imzalanmigar
Balpe Dogrulama Kodu 7221698a-2340-420e-083b-0804b43e0455  Belpe Dogrulama Adresi: https-//worw turkiye gov trisaglik-bakanligi-shys
Amntalya 1 Saghk Miodizhizi i esasie 1

ePostarr " " P o I _ sovir
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EK-3 DIiYABETLI BiREY BiLGi VE TAKiP FORMU

Anket No: On Test Tarihi:
Ad1 ve Soyadi: Son Test Tarihi:
Tel No:

A) Sosyodemografik Ozellikler:
LLYasmiz..............

2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni Durumuz:

1) Evli 2) Bekar

4. Egitim Durumunuz:

1) Okur-yazar ~ 2) Ilkokul ~ 3) Ortaokul 4)Lise 5) Universite  6) Lisansiistii
5. Mesleginiz:

1) Evhammmi  2) Memur 3)isci  4) Serbest meslek  5) Emekli  6) Issiz
6. Saghk Giivenceniz:

1) Var 2) Yok

7. Gelir Durumunuz:

1) Gelirim giderimden az ~ 2) Gelirim giderime denk 3) Gelirim giderimden fazla

8. Sigara iciyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim (birakali ne kadar oldu, belirtiniz: .............. )
9. Onceki soruya evet cevabim verdiysenizz Miktar.......... adet/giin
Siiresi............ yil

10. Alkol aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim (birakali ne kadar oldu, belirtiniz: .............. )
11. Onceki soruya evet cevabim verdiyseniz: Miktar.......... adet/giin
Siiresi............ yil

B) Diyabet Hastaligina iliskin Bilgiler:
12. Diyabetinizin siiresi nedir?
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13. Diyabetiniz icin hangi tedavi yontemini kullaniyorsunuz?

1) Sadece diyet tedavisi  2) Oral antidiyabetik ilac (seker diisiiriicii hap) 3) Insiilin
4) Seker diisiiriicii hap ve Insiilin = 5) Herhangi bir tedavi kullanmiyor
6) Diger (.....c.ennntn )

14. Kullandiginiz baska ilaglarimiz var mi? Varsa yazininiz.

1) Yok 2) Var (hangiilag:....................o.el. )

15. Ailenizde diyabeti olan var mi/yakinhgi nedir?

1) Yok

2) Birinci derece akrabalarimda (anne, baba, kardes) var

3) Ikinci derece akrabalarimda (teyze, hala, day1, amca vb.) var

16. Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?

1) lyi 2) Orta 3) Kot

17. Diyabetinizin kontrolii icin ne siklikla doktora basvuruyorsunuz?

1) Doktor kontroliine gitmiyorum 5) 3 ayda bir kez

2) Hastalandigimda gidiyorum 6) 6 ayda bir kez

3) Ayda bir kez 7) Yilda bir kez

4) 2 ayda bir kez YDiger (vovvvvviiiiiiiiiiiana )

18. Daha once kan sekeriniz c¢ok yiikseldigi icin hastaneye yattimz m?
(Hiperglisemi komasi)

1) Evet 2) Hayir

19. Daha once kan sekeriniz c¢ok diistiigii icin hastaneye yattiniz mm?
(Hipoglisemi komasi)

1) Evet 2) Hayir

20. Diyabete bagh gelisen kronik komplikasyonunuz var mi?

1) Var 2) Yok

21. Diyabetin kronik komplikasyonlarindan var olanlar isaretleyiniz.

1) Retinopati 2) Nefropati 3) Kardiyovaskiiler hastalik 4) Periferik vaskiiler hastalik
5) Serebrovaskiiler hastalik ~ 6) Diyabetik noropati ~ 7) Diyabetik ayak

22. Daha once diyabet ile ilgili egitim aldimiz m1?

1) Evet egitim aldim 2) Hig¢ egitim almadim
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23. Onceki soruya cevabimz evet ise egitimi kimden aldimz?

1) Hemsire 2) Doktor  3) TV, internet 4) Gazete, dergi 5) Konferanslar,
toplantilar 6) Diger (................ )

24. Daha once diyabet konusunda almis oldugunuz egitimler nelerdir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz).

1) Beslenme 2) Egzersiz 3) Ilag kullamm1  4) Kan sekeri yiiksekligi
5) Kan sekeri diisiikliigii. =~ 6) Ayak bakim1  7) Diger (................. )

25. Diyabet disinda baska bir hastaligimz var mi?

1) Yok  2)Hipertansiyon 3) Asttm 4) KOAH 5) Kalp-damar hastaliklari
6) Bobrek hastaliklar 7) GOz hastaliklar )Diger (vvvvvvveniiiinnnnn )

Bu boliim ikinci goriismede egitim grubuna uygulanacaktir.

26. Gonderilen egitim videolarim diizenli bir sekilde izlediniz mi?
1) Evet izledim 2) Hayir izlemedim

27. Yukaridaki soruya cevabimiz “Hayir izlemedim” ise izleyememenizin nedeni
nedir?

28. Egitim videolarim nasil buldunuz?

1) Yararl 2) Yararsiz

29. Gonderilen egitim videolarim tekrar izlediginiz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

30. Egitim videolarimi baska bir Kisiye izlettiginiz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir



EK-4 METABOLIK KONTROL DEGISKENLERI TAKIP
FORMU

On Test Son Test

Aclik Plazma

Glukozu

HbAlc

Total Kolesterol

LDL

HDL

Trigliserid

Kan Basinci

Boy

Kilo

Beden Kitle

Indeksi

Bel Cevresi




EK-5 DIYABET OZ-BAKIM OLCEGI
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Asagidaki ifadeler diyabetli bireylerin kendi bakimlar1 i¢in yaptiklart bazi

davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen sizden de diyabet bakiminizla ilgili olarak neler

yaptiginizi anlatmaniz i¢in birka¢ dakikanizi

ayirmanizi

istiyoruz. Liitfen,

diisiincenizi en iyi ifade eden secenege X isareti koyun. Toplam 35 ifade yer

almaktadir. Size uymayan ifadeleri atlayabilirsiniz. Dogru veya yanhs cevap

yoktur.

ifadeler

Hicbir
zaman (1)

Bazen

(2)

Sik sik
(3)

Her zaman

(4)

1. Yemeklerimi her glin ayni saatte yerim.

2. Ara 6gunlerimi her zaman yerim.

3. Lokantalarda yemek yedigim zaman
diyetime bagl kalirnm.

4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, gilinlere
vb.) gittigim zaman diyetime baglh kalirim.

5. Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu
bilmedikleri zaman da, diyetime baglh kalirim.

6. Asiri yemem.

7. Diizenli olarak egzersiz yaparim.

8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile
yapmam gereken egzersizimi yaparim.

9. Yeterince egzersiz yaparim.

10. Kan sekerimi olgerim.

11. Kan sekeri 6l¢im sonuglarimin kayitlarini
saklarim.

12. Diyabet haplarimi 6nerildigi sekilde alirim.

13. insiilin ignelerimi 6nerildigi sekilde
yaparim.

14. insiilin dozumu kan sekeri 8lciim
sonuclarima gore ayarlarim.

15. Disarida /Evden uzakta iken yanimda
kesme seker bulundururum.

16. Kan sekerim diistigi zaman kesme seker
alirm.

17. Dizenli olarak doktoruma giderim.

18. Kan sekerim c¢ok yiikseldigi zaman
doktoruma danisirim.

19. Kan sekerim g¢ok diistigli zaman
doktoruma danisirim.

20. Diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim.

21. Disarida/Evin disinda mutlaka ayakkabi
giyerim.

22. Gin boyunca evde her zaman terlik/ev
ayakkabisi giyerim.

23. Daima gorap giyerim.

24. Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim.

25. Duizenli olarak (en az haftada bir veya daha
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fazla) banyo yaparim.

26. Dislerimi her gln firgalarim.

27. Diyabet karti tagirim.

28. Baska diyabetli kisilerle kendilerine nasil

baktiklari konusunda konusurum.

29. Komplikasyonlarin nasil 6nlenebilecegi
konusunda hemsire, doktor ve diger saghk
bakimi sunanlara/ uzmanlarina danisirim.

30. Diyabetle ilgili kitapgik, brosur gibi
dokimanlar verildiginde okurum.

31. Diyabetle ilgili bilgilere ulagsmak igin
kitliphaneye giderim.

32. Bir diyabet destek grubuna katiliyorum.

33. Bir diyabet dergisine aboneyim.

34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek igin
internette arastirma yaparim.

35. Komplikasyonlari 6nlemek igin
ogrendigim seyleri kullanirim.
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EK-6 OLCEK IZNi

M Gmail Tujge BlgeVidnme. " T 7 m

Diyabet 6z Bakim Olgegi izni

papatya demirci<__ " ‘.1~ > 29 Haziran 2021 21:31
Alicr: Tugce Bilga Yildinm <o .y - @ grremreoe

Merhaba Tugge Hanim,
Tezinizde "Diyabet Oz Bakim Olcedi’ ni kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgil bilgileri ekte gonderiyorum, iyi calismalar...

Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Gonderen: Tugge Bilge Yildinm<{_ .., - 2. .
Gonderildi: 29 Haziran 2021 Sali 16:10
Kime: ;.-

R Lt
Konu: Diyabet Oz Bakim Glgeg fzni

e s e = s i £

Sayin Prof. Dr. Papatya Karakurt

Benim adim Tuiice Bilge Yldinm. Kirklareli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitusu Hemirelik program yuksek lisans ogrencisiyim. [zniniz olursa tezimde Turkge gegerik ve guvenirigini yapuginiz "Diyabet Oz Bakim Olegi” ni
kullanmak istiyorum. Oleek ve lgek hakkinda bilgilendirmeyi yonlendiirseniz sevinirim

Zaman ayirdiginiz ve dederendirdiginiz icin tesekkir ederim, sizden geri dandis bekliyorum

Saygilanmla.

Tyl gunler dilerim.
Tufce Bilge Yildinm

Hemsirelik Yiksek Lisans Odrencisi
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa

) fzin verme-Olgek Tiirkge Formu ve degerlendirme.docx
23K HTML olarak gartintle Indir



EK-7 TiP 2 DiYABETLIi BIREYLER iCiN VIDEO EGITiM
BOLUMLERININ EKRAN GORUNTULERI

BOLUM 1: DIiYABETLE iLGiLi GENEL BiLGIiLER

m— VIDEO EGITIM SETI
8Ol

O - .
3 -
: ¥
DIYABETLE } "
iLGILI GENEL

BILGILER

Hem. Tugge Bilge Yildinm

BOLUM 2: DIYABETTE TIBBi BESLENME TEDAVISi

i 2 DivABETL .
s VIOEO EGITIM SETI

DIYABETTE
TIBBI
BESLENME
TEDAViSi

Hem. Tugge Bilge Yildinm
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BOLUM 3: DIYABETTE FiZiKSEL AKTIVITE/EGZERSIiZ

DIYABETTE
FiZIKSEL )
AKTIVITE/EGZERSIZ

Hem. Tugige Bilge Yildinm

DIYABETTE

AGIZDAN iLAG
TEDAViSi

| Hem. Tugice Bilge Yildirim
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BOLUM 5: INSULIN TEDAVISI

iNSULIN
TEDAVISI

Hem. Tugge Bilge Yildinm

BOLUM 6: DiYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI VE ONLENMESI

DIYABETIN AKUT
KOMPLIKASYONLARI
VE ONLENMESI

Hem. Tugge Bilge Yildinm
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BOLUM 7: DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI VE
ONLENMESI

DIYABETIN KRONIK
KOMPLIKASYONLARI
VE ONLENMESI

Hem. Tugge Bilge Yildinm

BOLUM 8: DIYABETLE YASAM

DIYABETLE
YASAM

Hem. Tugce Bilge Yildinm -




EK-8 RANDOMIZASYON LISTESI

Summary
Randomization Algorithm
Search Iterations

Number of Groups

Total Sample Size

Group Sample Sizes

-- Egitim

-- Kontrol

References

Random Sorting (Maximum Allowable % Deviation = 10%)

1
2
112

Randomization Lists

Actual

56
56

Target
56
56

80

Piantadosi, S. 2005. Clinical Trials - A Methodological Perspective. John Wiley & Sons. New Jersey.

Pocock, S.J. 1983. Clinical Trials - A Practical Approach. John Wiley & Sons. New York.

Rosenberger, W.F., and Lachin, J.M. 2002. Randomization in Clinical Trials - Theory and Practice.

John Wiley &
Sons. New York.

Randomization List

Group
Hasta Assignment
1 Egitim
2 Kontrol
3 Kontrol
4 Egitim
5 Kontrol
6 Egitim
7 Kontrol
8 Kontrol
9 Kontrol
10 Kontrol
11 Egitim
12 Kontrol
13 Egitim
14 Egitim
15 Kontrol
16 Egitim
17 Egitim
18 Egitim
19 Kontrol
20 Egitim
21 Egitim
22 Egitim
23 Kontrol
24 Kontrol
25 Kontrol
26 Egitim
27 Egitim
28 Kontrol
29 Egitim
30 Egitim
31 Egitim

Largest
% Deviation
from Target

0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
1,8%
2,7%
3,6%
2,7%
3,6%
2,7%
1,8%
2,7%
1,8%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
1,8%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
1,8%
2,7%

Cumulative
Sample Size
(Egitim, Kontrol)
(1,0)
(1,1
(1,2)
(2,2)
(2,3)
(3,3)
3,4
(3,95
(3,6)
3,7
4,7
4,8)
(5,8)
(6,8)
(6,9)
(7,9
(3,9
9,9
9, 10)
(10, 10)
(11, 10)
(12, 10)
(12,11)
(12, 12)
(12, 13)
(13, 13)
(14, 13)
(14, 14)
(15, 14)
(16, 14)
(17, 14)



32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Egitim
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Egitim
Egitim
Kontrol
Egitim
Egitim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Egitim
Egitim
Egitim
Kontrol
Egitim
Egitim
Egitim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Egitim

1,8%
2,7%
1,8%
0,9%
1,8%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
0,0%
0,9%
1,8%
0,9%
1,8%
0,9%
0,0%
0,9%
1,8%
0,9%
1,8%
2,7%
3,6%
2,7%
3,6%
2,7%
3,6%
4,5%
3,6%
2,7%
1,8%
2,7%
1,8%
0,9%
1,8%
2,7%
3,6%
4,5%
3,6%
2,7%
1,8%
2,7%
1,8%
0,9%
0,0%
0,9%
1,8%
2,7%
3,6%
4,5%
3,6%

(17, 15)
(18, 15)
(18, 16)
(18,17)
(19, 17)
(19, 18)
(19, 19)
(20, 19)
(20, 20)
(20, 21)
@1, 21)
(22, 21)
(22, 22)
(22,23)
(23, 23)
(24,23)
(24, 24)
(24, 25)
(25, 25)
(25, 26)
(25, 27)
(26, 27)
(26, 28)
(27, 28)
(28, 28)
(28, 29)
(28, 30)
(29, 30)
(29, 31)
(29, 32)
(29, 33)
(30, 33)
(30, 34)
(31, 34)
(31, 35)
(31, 36)
(32, 36)
(33, 36)
(34, 36)
(34, 37)
(35, 37)
(36, 37)
(36, 38)
(36, 39)
(36, 40)
(36, 41)
(37, 41)
(38, 41)
(39, 41)
(39, 42)
(40, 42)
(41, 42)
(42, 42)
(42, 43)
(42, 44)
(42, 45)
(42, 46)
(42, 47)
(43, 47)
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91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Egitim
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Kontrol
Egitim
Egitim
Egitim
Kontrol
Egitim
Kontrol
Kontrol
Egitim
Egitim
Egitim
Egitim

4,5%
3,6%
4,5%
5,4%
4,5%
3,6%
2,7%
3,6%
4,5%
3,6%
4,5%
3,6%
2,7%
1,8%
2,7%
1,8%
2,7%
3,6%
2,7%
1,8%
0,9%
0,0%

(43, 48)
(44, 48)
(44, 49)
(44, 50)
(45, 50)
(46, 50)
(47, 50)
(47, 51)
(47, 52)
(48, 52)
(48, 53)
(49, 53)
(50, 53)
(51, 53)
(51, 54)
(52, 54)
(52, 55)
(52, 56)
(53, 56)
(54, 56)
(55, 56)
(56, 56)

82



Kisisel Bilgiler

EK-9 OZGECMIS
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Adi Tugce Bilge

Soyadi

YILDIRIM

Dog.Yeri

Dog.Tar.

Uyrugu

Email

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mez. Yili

Doktora

Yiik.Lis. m e il S

Lisans R

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum

Siire (Yil - Y1)

Yabanc
Dilleri

Okudugunu
Anlama*

Konusma*

Yazma*

UDS/YDS/YOK
DiL
Puam

(Diger)
Puam

Ingilizce |Orta

Orta

Orta

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

ALES Puani

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Cok iyi

SPSS Paket Program1

Orta

Python

Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Yildirim, T.B., Sahin, B., & Cam, R. (2019). Hemgirelik 2. sinif 6grencilerinin siber

zorbalik duyarlilik durumlari. Sézel Bildiri, 18. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Afyonkarahisar.
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Yildirim, T.B., Sahin, B., & Cam, R. (2019). Yanikli hastada hemsirelik yonetimi.
Poster Bildiri, 18. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi, Afyonkarahisar.

Cam, R., Sahin, B., & Yildirim, T.B. (2019). Diyabetik ayak yaras: olan hastalarin
ayak bakim konusunda bilgi, davranis ve oz etkililiklerinin incelenmesi. S6zel Bildiri,
3. Uluslararas1 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi,
[zmir.

Yildirim, T.B., Sahin, B., & Cam, R. (2021). Diyabetik ayak yaras: olan hastalarin
taburculuk egitimlerinde standart ve kitap¢ikla diyabet yonetiminin karsilastirilmast.

Sozel Bildiri, 19. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Edirne.

Yildirim, T.B., Mutlu, S., Cagdas, A., & Kizilkaya, M. (2021). Es kayb: yasayan
vaslilarda oliim algisi: Nitel bir arastirma. Sozel Bildiri, 19. Ulusal Hemsirelik

Ogrencileri Kongresi, Edirne.

Metin Akten, 1., Yildirm, T.B., & Digm, F. (2021). Examination of the burnout
levels of healthcare professionals and related factors during the Covid-19 pandemic
period in Turkey. Oral Presentation, Union Of Thrace Universities 4th International

Health Sciences Congress, Kirklareli.

18. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi Katilim Belgesi, Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi (2019).

Lzmir Saghk Zirvesi “Zor Insanlarla Iletisim” Sertifikasi, Etkin Kampiis (2019).
Lzmir Saglk Zirvesi “Saghkta Cocuklarla Iletisim” Sertifikasi, Etkin Kampiis (2019).

Lzmir Saghk Zirvesi “Saghk Calisam Motivasyon Artirma Yéontemleri” Sertifikast,
Etkin Kampiis (2019).

Lzmir Saghk Zirvesi “Hastalarla Dogru ve Etkili Iletisim Teknikleri” Sertifikast,
Etkin Kampiis (2019).
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