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OZET
Diyabetli Hastalara Uygulanan Saghik inan¢ Modeline Dayali Web Tabanh

Mobil Egitimin Insiilin Tedavisine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma Diyabetli Hastalara Uygulanan Saglik Inan¢ Modeline
Dayali Web Tabanli Mobil Egitimin Insiilin Tedavisine Etkisinin Degerlendirilmesi
amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii ¢alisma olarak Aralik 2021-
Marc 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Siirt Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran ve takip edilen tip 1 ve tip 2 DM tanisi1 alan ve insiilin kullanan 74 miidahale
ve 74 kontrol grubu olmak iizere toplam 148 hasta olusturmustur. Web tabanli mobil
uygulamanin igeriginin hazirlanmasinda giincel liretatiir ve uzman goriislerinden
yararlanilmigtir. Arastirma 6n uygulama ve arastirma uygulamasi olmak tizere iki
asamadan gerceklesmistir. On uygulamada mobil uygulamanin kullanilabilirligini
dlemek amaciyla WAMMI (Web Sitesi Analizi ve Olgiimii Envanteri) kullanilmistir.
Aragtirma uygulamasinda ise Hasta Tanilama Formu, Insiilin Tedavisi Oz Yonetim
Olgegi, Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli (SIM) Olgegi, Insiilin Enjeksiyon
Beceri Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma, ki-kare testi, Mann Whitney U testi, tek 6rneklem Wilcoxon testi, t
testi, Pearson korelasyon analizi, Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin metabolik degiskenlerinden AKS,
HbA1C, LDL son test dl¢iim degerlerinin kontrol grubu hastalarina gére daha diistik,
HDL degerinin daha yiiksek oldugu ve BKI degerinin degismedigi goriilmiistiir. Girigim
grubunun kontrol grubuna gore insiilin tedavisi 6z yonetimi son test puan ortalamasinin
4.80+0.45’e, saglik inang tutum ve davraniglart son test puan ortalamasinin 4.89+0.08’e,
insiilin enjeksiyonu beceri diizeyleri son test puan ortalamasinin 62.68+0.74’¢
yiikseldigi saptanmistir. Ayrica hastalarin insiilin tedavisi 6z yonetimleri, saglik inang
tutum ve davranislart ve insiilin enjeksiyonu beceri diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu anlagilmistir.

Sonug: “Insiilin Rehberi” uygulamasinin hastalarin metabolik degiskenlerini
olumlu yonde gelistirdigi, insiilin tedavisi 6z yOnetimlerini, saghk inan¢ tutum ve
davraniglarini, insiilin enjeksiyon beceri diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, insiilin enjeksiyon becerisi, insiilin 6z yonetimi,

insiilin tedavisi, saglik inan¢ modeli, web tabanli mobil egitim



ABSTRACT
The Effect of Health Belief Model-Based Mobile Online Training Applied to

Patients with Diabetes on Insulin Therapy

Aim: This study aims to investigate the effect of health belief model-based
mobile online training applied to patients with diabetes on insulin therapy.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
research design between December 2021 and February 2023. The study sample
consisted of a total of 148 patients, of which 74 were in the control group and 74 in the
intervention group, who was diagnosed with type 1 and type 2 DM and using insulin
and admitted to the Endocrinology and Metabolic Diseases Outpatient Clinic of Siirt
University Training and Research Hospital. Current literature and expert opinions were
used in the preparation of the content of the web-based mobile application. The study
consisted of two phases: pilot application and research application. In the pilot
application, Website Analysis and Measurement Inventory (WAMMI) was used to
measure the usability of the mobile application. In the research application, Patient
Information Form, Insulin Therapy Self-Management Scale, Health Belief Model
(HBM) Scale in Diabetes Patients, and Insulin Injection Skill Form were used.
Frequency, mean, percentage, standard deviation, chi-square test, Mann-Whitney U-test,
one-sample Wilcoxon test, t-test, Pearson correlation analysis, and Spearman correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was observed that the metabolic variables of the patients in the
intervention group, FBS, HbA1C, LDL post-test measurement values, were lower than
those of the control group, HDL value was higher and BMI value did not change.
Compared to the control group, the intervention group's insulin therapy self-
management post-test mean score increased to 4.8040.45, the health belief attitude and
behavior post-test mean score increased to 4.89+0.08, and the insulin injection skill
level post-test score average increased to 62.68+0.74. In addition, it was understood that
there was a positive and significant relationship between the patients' insulin therapy
self-management, health belief attitudes and behaviors, and insulin injection skill levels.

Conclusion: It was determined that the "Insulin Guide" application positively
improved the metabolic variables of the patients, and improved their insulin therapy
self-management, health belief attitudes and behaviors, and insulin injection skill levels.

Keywords: Diabetes, insulin injection skill, insulin self-management, insulin

therapy, health belief model, web-based mobile training
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) giiniimiizde goriilen en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir* DM kronik, metabolik bir kiiresel saglik sorunudur.? Uluslararas1 Diyabet
Federasyon’u (IDF) verilerine gore bugiin diinyamizda 537 milyon insan DM hastasidir.
DM’li toplam insan sayisinin 2030 yilina kadar 643 milyona, 2040 yilina kadar ise 783
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu rakam ¢ok ciddi diizeyde olup 2021
verilerine gore toplam 6,7 milyon insanin DM’den yasamini yitirdigi bilinmektedir.
Tiirkiye’de ise 2021 yilinda 20-79 yas araliginda yaklasik 10 milyon DM hastasi
oldugunu ve 2045 yilinda bu rakamin 13,4 milyona yiikselerek diinyada onuncu sirada
yer alacagi bildirilmektedir.?

Diinyada DM’li hastalarin %90"min Tip 2, %10'unun Tip 1 DM’li oldugu ve Tip
1 DM’li hastalarin tiimiintin, Tip 2 DM’lilerin ise %40'min insiilin tedavisi almasi
gerektigi belirtilmektedir. Insiilin tedavisi DM hastalarinin énemli ve vazgecilmez
tedavilerinden biridir. Insiilin tedavisinin etkin ve dogru sekilde kullanimi DM’nin
komplikasyonlarindan korunmada ve ilerlememesinde son derece énemlidir.*®

DM tedavisinin en 6nemli basamaklarindan olan hasta egitiminde daha g¢ok
beslenme egzersiz ve glisemik kontrol {izerine temellendirilmis egitim planlar
kullanilmaktadir. DM egitimi igeriginde sadece insiilin egitimi dogrultusunda verilen
egitim oldukga smirlidir. Bu da yapilan insulin tedavilerinde hata oranlarinin artmasina
ve komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir. Naji Algahtani’ yaptig1 calismada
ilag hatalariin yaklasik iigte birinin insulin tedavisini i¢erdigi ve verilecek siirekli
egitimin insulin hatalarin1 azaltmak i¢in en etkili strateji oldugunu savunmustur. Tosun
ve ark. 8 yaptiklar1 arastirmada 200 DM’li hastadan insulin kalemi enjeksiyon teknigini
manken tizerinde uygulamasini istemis ve hastalarin %80’ini yanlis ve eksik uygulama

yaptigin1 saptamistir. Bu c¢alisma sonucunda Tosun ve ark.® hemsirelerin DM’li



hastalara insulin kalemi kullanimi konusunda etkili ve tekrarlayici bir egitim
vermelerinin gerekliligini vurgulamiglardir. Yapilan baska calismada Tip 1 DM’li
hastalarin insulin tedavisini uzun vadede kullanimi incelenmis ve etkin sekilde kullanan
grubun diger gruba gore mikrovaskiiler ve norolojik komplikasyonlarinin gelisimini ve
ilerlemesini %34-76 oraninda azalttig: saptanmustir.’ Bu sonuglar insiilin tedavisine
yonelik egitim verilen calismalarin sayisinin arttirilmasi gerektigini gostermektedir.'® 1

DM’li bireylerde verilecek egitimin O6nemi kadar egitimin hangi yontemle
verilecegide son derece 6nemlidir.!>** Sudesna ve ark.’® yapmis olduklari galismada
kanita dayali yapilandirilmis bir miifredatla saglam bir sekilde gelistirilen diyabet 6z
yonetim egitim programlari, sunum yontemleri, i¢erik ve teknoloji kullanimi ile saglik
sonuglarinin iyilestirilmesine kiiresel olarak ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir. Hong
Ji ve ark.!® yaptiklar1 calismada DM’li hastalara verilen simiilasyon egitiminin
hastalarin glisemik kontroliinii etkili bir sekilde iyilestirdigini belirtmislerdir. Ayrica
Hong Ji ve ark.!® yapilacak egitimlerin gorsellestirilerek daha da kapsamli hale
getirildiginde DM’nin yénetiminin artacagmi vurgulamislardir. Sanbao Cay1 ve ark.!’
yeni tan1 konmus DM’li hastalara gorsel-isitsel bir egitim programi hazirlamis ve
verdikleri egitim sonucunda hastalarin psikolojik durumlar1 ve kan sekeri kontrollerinde
tyilesmeler oldugunu saptamislardir.

Teknolojinin ilerlemesi 1ile birlikte farkli egitim materyallerine yonelim
popiilaritesi artan bir yaklasim olmustur. Mobil uygulamalarin, web tabanh
simiilatorlerin, web tabanli uygulamalarin hasta egitimi i¢in daha gorsel ve daha etkili
oldugu yapilan arastirma sonuglarinda karsimiza cikmaktadir.'®2! DM hastalarmin
egitiminde kullanilan web tabanli birden fazla ¢alismayla karsilasilmis ve etkilerinin

diger verilen brosiir, konferans, egitim kitap¢igi ile verilen egitimlere gore cok yonlii



olarak etkin oldugu bulunmustur.?>?” Ancak insiilin tedavisi egitiminde kullanilan web
tabanl uygulamalarm oldukga sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. 28

Egitim vermek bir hemsirenin vazgecilmez sorumluluklarindan biridir.%
Hemgsireler vermis olduklar1 egitim planlamalarint ¢ok cesitli egitim modelleriyle
desteklemis ve verilen egitimin daha anlamli oldugu yéniinde sonuglara ulasmislardir.®*
33 DM hastalarinin egitiminde bir¢ok model kullanilmis ve kullanilan modellere gore
verilen egitimin etkililigi yoniinde bircok ¢alisma yapilmistir. 343 Bu modellerden bir
tanesi de Saglik Inang Modeli’dir (SIM).3® Model bireyin saglik davramslarinin nasil
sekillendigini agiklayan temelde bir hastaliktan veya bir problemden korunmanin ya da
tedavi edilebilirligin kisi agisindan degeri ve bireye kazandirdigi yeni olumlu davranigin
hastalig1 6nleme veya iyilestirmeye yonelik beklentisi {izerine kurulmustur, 13 144041

Literatiirde DM hastalarina yonelik SIM temelli egitim verilen bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir.****Mohammadi ve ark.*? Tip 2 DM’li Iranli hastalara SIM’e dayali 6z
yeterlik egitimi vermis ve miidahale grubunun kontrol grubuna goére daha iyi metabolik
ve glisemik profillere sahip oldugunu bulmustur. Yue Hu ve ark.*® Cinde SIM’e dayali
Tip 2 DM’1i hastalarin 6z bakim davraniglarini etkileyen faktorlere bakmis ve modelin
alt boyutlar1 olan algilanan siddet, yararlar ve engellerin tip 2 DM’li hastalarda 6z
bakim davranislarii etkileyen temel faktdrler oldugunu bulmustur. Yue Hu ve ark.*®
DM’li hastalarin 6z bakim diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in hastalara yonelik saglik
egitiminin gii¢lendirilmesi gerektigini savunmuslardir. Farahani ve ark.** SIM’e dayali
egitimin DM’li hastalarda ila¢ uygunluklarina etkisini arastirmis ve hastalarin ilaglara
uyumlarmi arttirmanin sagliklarin1 olumlu etkileyeceklerini ve verilecek egitimin ne
kadar kapsamli olursa alinacak sonuclarinda o kadar olumlu ydnde olacagim

belirtmistir. Bayat ve ark.*® Tip 2 DM’li hastalarda genisletilmis SIM’e dayali egitimin

etkilerini incelemis ve Tip 2 DM’li hastalarin tedaviye uyumlarmin anlamli olarak



yiikseldigini gormiislerdir. Bayat ve ark.*® verilen egitimlerin DM’li bireylerin
hastaliklarin1 yonetmelerinde, olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesinde etkili
oldugu yoniinde ¢ikarimlarda bulunmuslardir.

Ancak insiilin tedavisine yonelik verilen SIM temelli bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu ¢aligsma literatiirdeki insiilin tedavi uygulamalari i¢in 6nemli olan
eksikligi dolduracak ayni zamanda web tabanli mobil uygulama ile verilecek egitimin
SIM temelli olmasiyla literatiire yeni bir boyut kazandiracaktir.

Bu arastirma DM’li Hastalara Uygulanan Saglik Inang Modeline Dayali Web
Tabanli Mobil Egitimin Insiilin Tedavisine Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hii1: Web tabanli mobil egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin metabolik
degiskenlerine etkisi vardir.

Hi2: Web tabanli mobil egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin insulin
tedavisi 6z yonetimlerine etkisi vardir.

H13: Web tabanli mobil egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin saglik inang
tutumlar1 ve saglik davraniglarina etkisi vardir.

Hi4: Web tabanli mobil egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin insulin
enjeksiyonu uygulama becerilerine etkisi vardir.

His: Insiilin kullanan DM’li bireylerde insiilin enjeksiyon beceri diizeyleri,
insiilin tedavisi 6z yonetim ve saglik inang diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Diabetes Mellitus Tanim

Diabetes mellitus (DM), ana bulgusu kronik hiperglisemi olan heterojen
metabolik bozukluklarin ortak adidir. Bozulmus bir insiilin sekresyonu ya da bozulmus
bir insiilin etkisinin bulunmasi ya da genellikle her ikisinin de goriillmesi nedenini
olusturmaktadir.*®

2. 2. Diabetes Mellitus Siniflandirilmasi

DM dort kisimda simiflandirilmaktadir. Bunlardan ti¢ii primer (tip 1 DM, tip 2
DM ve Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)), digeri sekonder DM olarak
isimlendirilmektedir.*’

2.2.1.Tip 1 Diabetes Mellitus:

Mutlak insiilin eksikligine sebep olan B-hiicre yikimi olarak tanimlanmaktadir.
Tip 1 DM’nin patogenezi, pankreas B-hiicresi ile dogustan gelen ve adaptif bagigiklik
sistemleri arasindaki karmasik bir etkilesimden kaynaklanir.*® Tip 1 DM nin %95’inden
fazlas1 otoimmiiniteye bagli olusurken (tip 1a) %5’den az1 idiyopatik (tip 1b) olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Pankreatik B hiicresinin yikim hizi degisebilir. Fakat, pek ¢ok
vakada immiin yanit sonucu tip 1 DM gelisip hiperglisemi belirginlesene kadar olan
siire¢ uzun olup aylar ve yillar siirebilir. Dolagimdaki insiilinin neredeyse tamamen yok
oldugu, plazma glukagonunun arttigt ve pankreatik B hiicresinin tiim insiilinojenik
uyarilara cevapsiz kaldig1 katabolik bir hastaliktir. Insiilin eksikliginde, sadece insiilinin
tic hedef dokusuna (karaciger, kas, yag) besinlerin girisi aksamakla kalmaz, ayni
zamanda siirekli bir sekilde bu dokulardan dolagima, glukoz, aminoasit ve yag asidi
girisi de olmaktadir. Ayrica yag metabolizmasindaki degisiklikler ketonlarin iiretimine
ve birikimine yol agmaktadir. Uygunsuz sekilde devam eden bu durum insiilin

replasmani yapilmastyla geriye cevrilebilmektedir.4%(609-610)



2.2.2.Tip 2 Diabetes Mellitus:

Tip 2 DM, genetik ve ¢evresel etkenin neden oldugu heterojen bir grup
bozuklugudur. Roélatif bir insiilin eksikligi ya da insiilin liretimi ile insiilin ihtiyaci
arasinda uyumsuzluk vardir. Tip 2 DM hastalarinda klinik olarak ciddi insiilin
direncinden, minimal insiilin salg1 bozukluguna ve insiilin salgisindaki primer defekte
kadar degisik tablolar goriilebilmektedir.*9¢612)

Insiilin  direncinin neden oldugu insiilin sekresyon defekti olarak
tanimlanmaktadir. Tip 2 DM gelisimi genellikle karaciger, kas ve adipositler gibi ¢esitli
inslilin hedef dokularinda pankreas [-hiicre disfonksiyonu ve insiilin direncinin bir
kombinasyonu ile iliskilidir. Normal B-hiicreleri insiilin sekresyonunu veya B-hiicre
kiitlesini artirarak insiilin direncini kompanse edebilir, ancak yetersiz kompanzasyon
glukoz intoleransinin baglamasina yol agar. Hiperglisemi belirgin hale geldiginde, (-
hiicre fonksiyonu yavas yavas bozulur ve insiilin direnci siddetlenir.® Insiilin direncine
kars1, B hiicrelerinin artmis ihtiyaci karsilayabilme kapasitesindeki altta yatan defekt,
hangi hastada DM gelisecegini belirler. Ayrica siirekli hiperglisemi hem insiiline kars1
doku direncini hem de glukoza kargt bozulmus B hiicresi yanitin1 agreve ediyor gibi
goriinmektedir. Bu da gerek insiilin sinyalizasyonunu gerekse de B hiicre fonksiyonunu
bozabilmektedir. Tedaviyle kan sekeri diizeylerinin normale diisiiriilmesi insiilin
direncindeki bu akkiz defekti azaltmaktadir.4612)

2.2.3.Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM):

Gebelik sirasinda spontan hipergliseminin gelistigi yaygin bir gebelik
komplikasyonudur. IDF tahminlerine gére GDM, diinya ¢apinda gebeliklerin yaklasik
%14"in1 etkiler ve yilda yaklasik 18 milyon dogumu temsil eder. Risk faktorleri asiri
kilo/obezite, yagh diyet ve mikro besin eksiklikleri, ileri anne yasi ve ailede insiilin

direnci ve/veya DM o&ykiisiidiir. GDM genellikle dogumdan sonra diizelirken, annede



tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinde artis ve gelecekte obezite dahil
olmak iizere uzun siireli saglik sonuglari olusturabilmektedir.>
2.2.4.Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri:

Spesifik DM tiirleri, diger nedenlere bagli olarak gelisen O6rnegin yenidogan
diyabeti ve genglerin eriskin tipi diyabeti (MODY) gibi monojenik DM sendromlari,
kistik fibr6z ve pankreatit gibi ekzokrin pankreas hastaliklar1 ve glukokortikoid
kullaniminda oldugu gibi, HIV/AIDS tedavisi veya organ nakli sonrasi ilaca veya
kimyasallara bagli DM olarak bilinmektedir,52(194-195)

2.3. Diabetes Mellitus Tedavi Secenekleri

2.3.1. Egzersiz

Egzersiz DM’nin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda 6nemli bilesenlerden biridir.
DM’1i bireylerin fiziksel olarak daha aktif bir yasam seklini benimsemesi ve siirdiirmesi
son derece onemlidir. Bireyin fiziksel olarak aktif olmasi, haftada ii¢ kez en az 30
dakikalik orta ve yiiksek siddetli aktiviteleri yapmasi olarak tanimlanmaktadir. DM’li
bireyler igin egzersiz programi kisiye 6zel olarak planlanmaktadir. Planlama yapilirken
hastanin tercihleri, yetenekleri, istekliligi, kiiltiirel birikimi ve eslik eden hastaliklar1 g6z
oniine alinmaktadir.>

2.3.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), DM’nin 06nlenmesi, kontrolii, DM
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve geciktirilmesinde etkilidir. Bu anlamda TBT, DM
tedavisinin her basamaginda Onemli yere sahiptir. Beslenme ile ilgili hedefler
belirlenirken DM’li bireyin de karar verici olarak siirece katilmasi beklenmektedir. DM
kontrol programi sonuglarina gore orta yogunlukta egzersiz yapmanin yani sira bireyin
viicut agirhgimi %7 oraninda azaltmak insiilin direnci olan kilolu ve obez bireylerde

insiilin direncinin diizeltilmesinde etkili oldugu bilinmektedir. DM’li bireyin beslenme



tedavisi planlanirken giinliik kalori aliminda karbonhidrat, protein ve yagdan alinacak
kalori i¢in herkese uyan ideal bir yiizde olmadigi i¢in makro besin planlanmasi bireyin
yeme aliskanliklari, tercihleri ve metabolik hedeflerinin degerlendirilmesine gore
yapilmaktadir.>

2.3.3. Medikal Tedavi

DM tedavisin etkin bir sekilde siirdiiriilmesinde beslenme ve egzersiz tedavisiyle
birlikte tibbi ila¢ tedavisinin diizenli ve etkin bir sekilde kullanimi son derece onemlidir.
DM’de medikal tedavi se¢imini; kullanilan ilaglarin etkinligi, hipoglisemi riski, kilo
tizerine etkisi, komorbid hastaliklarla birlikte kullanilabilme o6zelligi, yan etkileri,
maliyeti ve hastanin tercihi gibi birden fazla faktér belirlemektedir.>®

Oral Antidiyabetik (OAD) ilaclar

Insiilin direncinin genellikle 6n planda olmasi, obezitenin DM’ye siklikla eslik
etmesi prognostik bir faktor olarak insiilin yetmezligininde tabloya eklenmesi tip 2 DM
tedavisinde hastaligin her safthasinda farkli yaklagimlari gerektirir. Tip 2 DM nin klinik
olarak tanimlanmasindan itibaren ilk tedavi yaklagimi tibbi beslenme tedavisi ve diizenli
egzersizi igeren yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi degisikligi ile glisemik
kontroliin saglanamadig1 durumlarda tedaviye OAD ilaglar eklenmektedir.5®

Gilinlimiizde kullanilan OAD’ler etki mekanizmalarina gore insiilin duyarliligini
arttiranlar/insiilin direncini azaltanlar, insiilin sekresyonunu arttiranlar, karbonhidrat
emilimini azaltanlar, inkretin hormonlara etki edenler ve bobreklerden glikozun geri
emilimini azaltanlar olmak iizere bes gruba ayrilmaktadir,52(- 198-207). 56

Insiilin Duyarlihgimi Arttiran ve Insiilin Direncini Azaltan laclar: Bu grupta
biguanid ve glitazonlar yer almaktadir. Biguanidler karaciger yiizeyinde insiilin

duyarlhiligini arttirarak etki gosterirken, glitazonlar ise daha ¢ok yag dokusu diizeyinde



insiilin direncini azaltarak etki gostermektedir. Ulkemizdeki bu grup ilaglar Merformin
ve Pioglitazon jenerik ismiyle bulunmaktadir.%5 %

Insiilin Sekresyonunu Arttiran flaclar: Bu grupta beta hiicrelerinden insiilin
salinimin1 arttiran siilfoniliireler (SU) ile glinidler (GLN) yer alir. SU etkilerini pankreas
tizerinde gosterirler. Glinidler de glikoza bagimli olarak insiilin sekresyonunu saglayan
oral ilaglardir. Glipizid, Gliklazid, Glibenklamid, Repaglinid, Netaglinid jenerik isimli
ilaclar iilkemizde kullanilmaktadir.>® 8

Karbonhidrat Emilimini Azaltan ilaclar: Alfa glukozidaz inhibitorleri (AGI)
olarakta bilinen bu grup ilaglar ince barsak liimeninde bulunan ve karbonhidratlarin
sindiriminden sorumlu enzimleri pargalayarak glikoz emilimini yavaslatan,
karbonhidratlarin emiliminin kolona kaymasma ve ikinci saat plazma glikoz
diizeylerinin diismesine neden olan ilaglardir. Jenerik adi Akarboz, Miglitol ve
Vogliboz olarak iilkemizde kullanilmaktadir. ¢ °

Inkretin Bazh ilaglar: Inkretinler gida alimi ile salinan ve glikoz bagimli
insiilin yanitin1 arttiran gastrointestinal sistem hormonlaridir. Gida alimlarma yanit
olarak tiretilen insiilinin yaklagik %60°’1 inkretinlerin etkisiyle olmaktadir. Inkretin bazli
ilaglarin oral yolla verilenleri Dipeptidilpeptidaz 4 Enzim Inhibitorleri (DPP-4) olarak
adlandirilir. Ulkemizde Sitagliptin, Vildagliptin, Saksagliptin, Linagliptin, Alogliptin
jenerik ismiyle bulunmaktadir.®® ®

Bobreklerden Glikozun Geri Emilimini Azaltan flaclar: Sodyum glukoz ko-
transporter-2 (SGLT-2), bobregin proksimal tiibiiliinden glikozun geri emilimini
saglayan glikoz tasiyicilarindan biridir. Ulkemizde kullanilan formlar1 Dapagliflozin ve

Empagliflozin’dir.%® %



2.3.4. Diabette Enjekte Edilen flaclar
DM tedavisindeki bu gruptaki ilaglar Glukagon Benzeri Peptid-1
Agonistleri ve insiilin tedavisini icermektedir.
Glukagon Benzeri Peptid-1 Agonistleri:

Inkretin bazli ilaglarin enjeksiyon olarak verilenleri Glukagon Benzeri Peptid-1
Mimetikler (GLP-1) olarak adlandirilmaktadir. GLP-1 barsaktaki L hiicrelerinden
salgilanmaktadir. Glukagon Benzeri Peptid-1 Agonistleri (GLP-1RA; GLP-1A), GLP-1
reseptorlerini aktive ederek pankreas beta hiicrelerinin glikoza duyarliligini arttirmakta,
alfa hiicrelerinden glukagon sekresyonunu baskilamakta, gastrik bosalmay1
geciktirmekte ve doyma hissini arttirmaktadir. Ulkemizde Eksenatid, Liraglutid,
Liksisenatid, Albiglutid, Dulaglutid, Semaglutid jenerik isimleriyle bulunmaktadir.®® 62

2.4. Insiilin Tedavisi

Insiilin hormonu, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan ve polipeptid yapida
olan, giiclii anabolik bir hormondur. Beta hiicrelerinden insiilin salgilanmasini
indiikleyen bagslica iki tip uyarict bulunmaktadir. Bu uyaricilardan ilki glukoz basta
olmak 1iizere ¢esitli besin maddeleri olarak sayilabilmekteyken, digerinin ise
norotransmitterler oldugu bilinmektedir. Ilaveten biiyiime hormonu ya da prolaktin gibi
hormonlarm da insiilin salimmini  stimiile ettikleri bilinmektedir. Insiilin, temel
hipoglisemik etki ile karacigerde glukoneogenezisi azaltici etki gostermekte, kas
dokuda glikoz alimim arttirmakta, adipoz dokuda lipolizi azaltmakta, hepatosit ya da
adipositler iizerinde HDL’de (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein) artisa ancak LDL
(Diistik Yogunluklu Lipoprotein) ve VLDL’de (Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein)
azalmaya yol ag¢makta, damarlarda vazodilatasyon ile platelet agregasyonunu

3

azaltmakta ve bobrekte sodyumun geri emilimini artirmaktadir.%® Insiilinlerin ¢ogu

10



biyosentetik insan (maya veya bakteriden) insiilinidir ve standart 100 U (100 iinite/ml)
konsantrasyonda bulunmaktadir.®*
2.4.1. Insiilinin Tarihi Gelisimi

Insiilin hormonunun tarihsel siireci ¢ok ilging amilarla doludur. Insiilinin kesif
siireci hatalarin, sansli anlarin, basarilarin ve basarisizliklarin ¢ok sik yasandigi,
hafizalarda yer eden muhtesem karmasik olaylarin heyecanina sahne olan bir zaman
dilimi olarak tanimlanabilmektedir.%®

Ik kez 1869°da Alman bilim insam Paul Wilhelm Heinrich Langerhans (1847-
1888) pankreasin asiner hiicreleri arasinda iiziim salkimina benzer adaciklar1 kesfetmis
ve Fransiz bilim insan1 Gustave Edouard Laguesse (1861-1927) Paul’a itafen bu
adaciklara Langerhans adaciklar1 ismini vermistir. 1901 yilinda Amerikali bilim insanm
Eugene Lindsay Opie (1873-1971) Langerhans adaciklari ile seker hastaligi arasindaki
iligkiyi “Seker hastaliginin nedeni Langerhans adaciklarindaki harabiyettir ve bu
adaciklarin kismen veya tamamen zedelenmesiyle gelisir.” ifadesi ile agiklamistir.
Sonraki yillarda kan glisemi diizeyini azaltan etkenin kesfi ilizerinde yogunlagmalar
baslamistir. 1920 yilinda Kanadali geng bir ortopedist olan Fredrick Grand Banting
(1891-1941) Oscar Minkowski’nin makalelerini incelemis ve etkilenmistir. Bu
makalelerden aldigi ilham ile pankreasta bulundugu tahmin edilen kan glukozunu
diisiiren maddeyi Toronto Universitesi fizyoloji laboratuvarinda arastirmaya baslamustir.
Arastirmalarin1 Toronto Universitesi Fizyoloji boliimii bagkani ayn1 zamanda Kanada
DM Arastirmalar1 sorumlusu olan John James Rickhard Macleod (1876-1935), fizyoloji
asistan1 Charles Herbert Best (1899-1978) ile birlikte yiiriitmiistiir. Ilk ¢alismalar kopek
pankreas1 lizerinde gerceklestirilmis ve bu adaciklarin salgisindan “isletin” admi
verdikleri proteini ayristirmiglar ve bu salgiyr kullanarak pankreasi ¢ikartilmis bir

kopegi yaz boyunca yasatmay1 basarmiglardir. Calismalara daha fazla yogunlasarak bu
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siirecte Oziitlin ismini “adacik” anlamina gelen “isletin” s6zcligii yerine “ada” anlamina
gelen “insiilin” s6zciigii olarak degistirmislerdir.%>

[lk insiilin uygulamas1, 11 Ocak 1922 yilinda 14 yasindaki Leonard Thompson
isimli bir DM’li ¢ocuga uygulanmustir. 1923 yilinda Kuzey Amerika ve Avrupa
iilkelerinde de uygulanmaya baslanmistir. 1955 yilinda Ingiliz molekiiler biyolog
Frederick Sanger (1918-2013) insiilin molekiiliiniin yapisin1 olusturan aminoasitlerin
tam dizilimini bularak 1958 yilinda Nobel 6diilii almaya hak kazanmistir. 1969 yilinda
Dorothy Hodgkin ve arkadaslarinin x-ray kristalografi ile insiilinin ii¢ boyutlu yapisini
kesfetmesi ile 1964 yilinda Nobel Kimya Odiiliine layik goriilmiistiir. Kesfinden
itibaren Nobel odiillerine sebep olan insiilin 100 yildir DM tedavisinde etkin bir rol
almaktadir %% 67 68

2.4.2. Insiilin Fizyopatolojisi

Insiilin Langerhans adaciklarinda bulunan beta hiicrelerinde endoplazmik
retikulumda (ER) sentezlenen ve glikoz homeostazisinde ana rolii iistlendigi icin DM
kliniginin olusum ve ilerleyisinde anahtar rol oynayan bir molekiildiir.®

Insiilin yapisal hormon siniflamasina gére hidrofilik grupta yer alan protein
yapida bir hormondur. Insan insiilini A zincirinde 21 ve B zincirinde 30 olmak iizere
toplam 51 amino asitten olusmaktadir. Insiilinin dnciil molekiilii preproinsiilin graniillii
ER’de ribozomlarinda iiretilmektedir. Yaklasik 100 amino asitlik bir protein olan
preproinsiilin enzimler tarafindan hizla 86 amino asitlik bir polipeptid olan proinsiiline
dontistiirilmektedir. Proinsiilin  beta hiicrelerinin golgi kompleksinde sekretuar
graniillerde toplanmaktadir. Proinsiilin bu groniillerde proteolitik yikim ile “Insiilin” ve
“C-Peptid” molekiillerine ayrilmaktadir. "

Insanlarda tek bir insiilin geni vardir ve 11. kromozomun kisa kolunda bulunur.

Insiilin geni 1977 yilinda klonlanmustir. 1978’de ABD’de bir biyoteknoloji sirketi olan
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Genentech, Escherichia coli bakterisinde rekombinant DNA teknikleri kullanarak
biyosentetik insan insiilinini liretmis ve iiretim lisansin1 Eli Lilly firmasma vermistir.
1982°de Genentech’in iirettigi sentetik insan insiilini onaylanmis ve rekombinant DNA
teknolojilerinin gelistirilmesi ile genis ¢apli ve daha da saflastirilmis, insan instilinleri
ile yapis1 ayni olan monokomponent insiilinler gelistirilerek kullanima sunulmustur. Bu
teknoloji, dogal insan insiilinine esdeger, yiiksek oranda saflastirilmis ve simirsiz
miktarda iiretim olanagi saglayarak DM’yle yasayan bireylerin tedaviye erisimini biiyiik
dlgiide arttiran bir olanak yaratmistir.%

2.4.3. Insiilin Tipleri

Giinlimiizde insiilinler rekombinant DNA teknigi ile iiretilen insan insiilini olarak
ifade edilen analog insiilinlerdir. Sigir ve domuz insiilini ile domuzdan elde edilen yar1
sentetik insiilinlerde bulunmaktadir. Ancak, bunlar tilkemizde kullanilmamaktadir.®”®%
Insan insiilini regiiler (R) veya Notral Protamin Hagedorn (NPH) formiilasyonlar: ile
verilebilmektedir. Ugii hizl1 etkili (insiilin lispro, insiilin aspart, insiilin gluisin) ve {icii
uzun etkili (insiilin glarjin, insiilin detemir ve insiilin degludec) olmak iizere insan
insiilinin alti anologu klinik olarak kullanilmaktadir. 49(641-642). 67. 72 Tahlo 2.1.°de
insiilin tipleri ve etki profilleri goriilmektedir.”®

Prandiyal (Ogiin Uzerine Etkili) Insiilinler

Hizh Etkili Insiilinler: Hizli etkili insiilin analoglarmin gelistirilme nedeni,
postprandiyal kan sekerlerini daha etkin ve hizli bir sekilde kontrol ederken, sonraki
saatlerde de hipoglisemi yasanmasina sebep olmayacak insiilin preparatlarina olan
ihtiyactir. Insiilin lispro, aspart ve glulusin olmak iizere kullandigimiz ii¢ tane hizl etkili
analog bulunmaktadir,*9(642), 67, 72,73
Insiilin Lispro: Insan insiilinin zincir diziliminin degistirilmesi ile elde

edilmistir. Molekiiler yapidaki degisiklik insiilinin emilimini kolaylastirmaktadir.
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Insiilin lispro subkiitan enjeksiyonu takiben 15. dk’da etki gdstermeye baslamaktadir.
Insiilin lispronun etki siiresinin kisa cabuk baslamasi yemekten 15 dk kadar &nce
uygulanmasini da miimkiin kilmaktadir. Pik serum diizeylerine ortalama 1 saat i¢inde
ulasmakta ve etkisi ise 3-5 saat icinde sona ermektedir.*® 87 72

Insiilin Aspart: Regiiler insiilinin beta zincirindeki 28. Amino asid olan
prolininin aspartik asid ile degistirilmesi sonucunda elde edilmistir. Yapisinda insiilin
lispro ile benzer olarak gliserin, metakresol, ¢inko (Zn), hidrojen fosfat
bulundurmaktadir. Kan sekerini disliriicii  etkisi ve serumda maksimum
konsantrasyonuna ulasma etkileri acisindan insiilin lispro ile benzerlik gostermektedir.
Baslama etkisi 10-20 dk siirmektedir. Pik serum diizeylerine ise ortalama 1 saat iginde
ulasmakta ve 3-5 saat icinde de etkisi sona ermektedir.*® 67 72

Insiilin Glulisin: Insiilin lispro ve asparttan farkli olarak, glulisinin yapisinda Zn
yerine polysorbat20 bulunmaktadir. Insiilin glulisinin baslama siiresi aspart ve lisproya
gore biraz daha erken olmaktadir. Bu farklilik yapisinda Zn yerine polysorbat20
bulunmasi sonucunda subkutan dokuya uygulandiktan sonra daha hizli bir sekilde
monomerlerine ayrigmasindan kaynaklanmaktadir. Glulisin baglama etkisi 15 - 30 dk,
pik serum diizeyine 30 - 60 dk’da ulasmakta ve 4 st i¢inde de etkisi sona ermektedir.*®
67,72

Kisa Etkili Insiilinler: Kisa etkili preparatlar notral PH ve berrak soliisyon
seklinde bulunmaktadirlar. Stabilitesini ve raf omriinii arttirmak i¢in az miktarda Zn
icermektedirler.’*

Regiiler Insiilin: Rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilmis olan kisa etkili
regiiler insan insiilini ¢inkoya baglanarak kristal yap1 olusturmus sekildedir. Subkutan

dokuya uygulandigr zaman etkisini enjeksiyondan hemen sonra gosteremez. Yapilan

regiiler insiilinin pik etkisi ile, yenilen yemegin kan sekerini yiikselttigi zamanlarin
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uyusabilmesi i¢in hastalarin regiiler insiilini yemeklerden 15-30 dk 6nce uygulamalarini
gerektirmektedir. Etkisi subkutan enjeksiyonu takiben 30-60 dk igerisinde
baslamaktadir. Pik etkisini 2-4 saat icerisinde ger¢eklestirmekte ve 5-8 saat igerisinde
etkisi sona ermektedir. Hekzamer yapidaki insiilin molekiillerinin Zn’dan ayrilmasi ve
dolasima katilma hizindaki degiskenlik erken donemde hipergliseminin yeterince
kontrol edilememesi, ge¢c donemde de hipoglisemi yasanmasi olarak yansimaktadir.
Kristalize insan insiilinleri intravendz tedavi uygulamalarinda giivenli bir sekilde
kullanilmaktadir.*® 67 72. 7

Bazal Etkili Insiilinler: Yeni teknolojilerin de kullanilmasi ile gelistirilen bazal
insiilinlerin uygulanmasi ile aclik glisemilerinin daha etkin bir sekilde kontrol edilmesi
amagclanmaktadir. Ideal bir bazal insiilin preparatinin etkisinin uzun olmasi, pik etki
gostermeden diiz bir etki cizgisine sahip olmasi beklenmektedir. Bu 6zellikler daha az
sayida enjeksiyon ile kan seker dalgalanmalari olmadan stabil kan seker diizeyini
saglamak acisindan &nemlidir.4% 677276

Orta Etkili Insiilinler:

Neutral Protamine Hagedorn (NPH) insiilin: NPH ya da izofan insiilin, iki
birim ¢dziilebilir kristalize ¢inko insiilin ile bir birim protamin ¢inko insiilinin kombine
edilmesiyle baslangi¢ etki siiresi geciken orta etkili bir insiilindir. Bu yontemle elde
edilen orta etkili insiilinin etki siiresi 12-18 saate kadar uzamaktadir ve glikoz diisiiriicii
pik etkisine 4 saatte ulagmaktadir. Bulanik insiilin olarak ta bilinen NPH kullanimdan
once calkalanmasinin gerekliligi kullanim agisindan ve etkinliginde farkliliga neden
olmalar1 agisindan dezavantajlidir. Absorbsiyonunun hastalar arasinda ve 1yi
calkalanamamasina bagli olarak ayni hastada bile zaman i¢inde degisiklikler gdstermesi

on goriilemeyen hipo-hiperglisemilerin olmasi kullanimlarini kisitlamistir, 4% 677277
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Uzun Etkili Insiilinler:

Insiilin Glarjin: Bazal insiilinlerin etki siirelerini uzatabilmek amaciyla sonraki
yillarda rekombinant teknolojiler kullanilarak amino asit yapilarinda degisiklikler
yapilmaya baslanmistir. Insiilin glarjin subkutan dokunun nétral pH’ma enjekte
edildiginde insiilini yavas¢a dolasima salan berrak bir insiilindir. Belirgin bir pik
yapmadan etkisi 24 saatte sonlanir ve bazal diizeyi saglamak i¢in giinde bir kere verilir.
Bu insiilin asidik olmasi nedeniyle diger instilinlerle karistirilamaz. Bu insiilin tip 1 DM
hastalarina yatmadan once tek doz verildiginde NPH insiilin ile kiyaslandiginda aclik
hiperglisemisi daha iyi kontrol edilir. NPH insiilinine kiyasla daha az noktiirnal
hipoglisemi yapabilecegini gostermektedir.*® 67 72

Insiilin Detemir: Notral ve berrak bir insiilindir. Yapisinda miristik asidin
disinda, ¢inko, klor ve fenol molekiilleride bulunmaktadir. Kendine has yapisi sayesinde
detemir enjeksiyon ve absorbsiyon asamalarinda ¢okelme olmamaktadir. Dolayisiyla
etkisinde beklenen degiskenlik daha azdir. Insiilin detemirin baslangi¢ etki siiresi 3-4
saat, piksiz ve yapildigi doza bagl olarak yaklagik 20-24 saattir. Yemek saatlerinden
bagimsiz bir sekilde her giin ayn1 saatte yapilmasi énerilmektedir.* 67 72 77

Insiilin Glarjin U 300: Her ml’de 300 ii iceren glarjinin yeni hali farkli
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklere sahiptir. Daha kii¢iik hacim ve yiizey
alanina sahiptir. Daha fazla konsantrasyonda glarjin cilt altina uygulanabilmektedir.
Subkutan dokudan dolasima daha yavas fakat daha istikrarli bir insiilin gegisi
mevcuttur. Dolagima ulastiktan sonra etkisi glarjin ile aynmidir. Uzun etkili bir bazal
insiilindir. 36 saat etki siiresine sahiptir.*® 87 72
Insiilin Decludec: Decludec insiilinin hekzamer yapisimi stabil hale getirmek

icin kullanilan fenol, subkutan dokuda insiilinin yapisindan ayrilir ve yumak halindeki

hekzamerler, ug uca eklenerek uzun bir zincir olusturmaktadirlar. Zincir, cilt alt1 dokuda
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yavasca coOziinmekte ve insiilin monomerleri sistemik dolasima diizenli olarak
salinmaktadir. Insiilinin yar1 émrii 25 saattir. Etki baslangic1 30-90 dk icindedir. Etki
siiresi 42 saatten fazladir. Stabil bir bazal kapsama i¢in insiilinin giinde bir veya iki defa
yapilmasi Onerilmektedir. Insiilin degludec U100 ve U200 gibi iki konsatrasyonda
bulunmaktadir.*® 67 72

Dual Insiilinler:

Kanisim Insiilinler: Tip 2 DM hastalarinda bazen yalniz kahvalt1 dncesi ve
aksam yemegi oncesi kisa etkili ve NPH insiilinin karigiminin enjeksiyonu ile makul bir
glikoz kontrolii saglanabilmektedir. Regiiler insiilin veya hizli etkili insiilin analogu
once gekilir sonra NPH insiilin ¢ekilerek enjekte edilmektedir. Gérme problemi veya
yetersiz el becerisi nedeniyle insiilin karigtirma problemi yasayan hastalarin rahat
kullanim1 i¢in 6nceden karistirilmis sabit hazir karisim instlinler (%70 NPH ile %30
regiiler) mevcuttur. iginde NPH bulunan karisim insiilinlerde bulanik gériiniimdedir.
Kullanmadan once karigtirmak gerekmektedir. Karisim insiilinler subkutan olarak
uygulanmaktadir IV (Intraven6z) kullanim i¢in uygun degildir.*® 67 78

Halen Uzerinde Cahsilan Yeni Insiilinler:

Akilh insiilinler: Akill insiilin kavrami, insiilinin plazma glikoz diizeyine gore
dolagima salgilanan insiilin miktarinda degisiklik olmasmi ifade etmektedir. Serum
glikoz diizeyine gore insiilin salinimimi ayarlamaktadir. Bunun igin nano-teknoloji ile
merkezinde insiilin bulunan preparatlara, glikoz oksidaz enzimi baglanmistir. Bu akilli
sistemde glikoz arttig1 zaman, enzimlerin aktiflesmesi ile beraber merkezde bulunan
insiilin serbestlesmesi saglanmaktadir.’

Inhaler Insiilinler: Disaridan uygulanan insiilini enjeksiyon gerektirmeden

sistemik dolagima ulastirmak icin alternatif yollar da aranmistir. Bu amagla bukkal,

transdermal, okiiler, nazal, rektal, vajinal yollar denenmistir. Bu yollarla sistemik
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dolagima insiilin ulagtirilmasi, insiilinin nispeten biiyiik bir molekiil olmasi ve bu
yollardaki epitellerin insiiline tam olarak geg¢irgen olmamalari nedeni ile uygun
olmamustir. Akcigerin oldukg¢a vaskiiler ve genis bir yapiya sahip olmasi ilaglarin
sistemik dolasima ulastirilmalar1 agisindan avantaj teskil edebilmektedir. Ilk olarak
2006 yilinda kullanima gegmis fakat kullanimi nedeniyle kaldirilmistir. Daha sonra
calismalar devam etmis ve 2014 yilinda yeni bir form olarak Afrezza® ismi ile ilk
inhaler insiilin kullanima girmistir. Afrezza® akcigerlerde inhalasyon yoluyla hizli
emilmekte ve 12 saat i¢inde akcigerlerden temizlenebilmektedir. Ozellikle tip 2 DM’de
kullanimi 6nerilmektedir. Ulkemizde heniiz bulunmamaktadir.5” 2

U-500 Regiiler Insiilin: Kan glikozu kontroliinii saglamak amaciyla ciddi
insiilin direnci olan hastalarda kullanilan regiiler insiilinin konsantre halidir. U-500
regiiler insiilin, insiilin reseptdriinde genetik bozuklugu olanlarda, obezitede ve immiin
kaynakli insiliin direnci olan hastalarda kullanilmaktadir. Giinliik toplam insiilin ihtiyaci
300 iiniteden daha fazla olan hastalarda baslangi¢ dozu giinde 2 defa 100 {initedir. Doz
titrasyonu iki haftada bir sabah ve aksam kan glikoz diizeyine bakilarak yapilmaktadir.
Heniiz Tiirkiye’de bulunmamaktadar.®’

Akilli insiilin Kalemleri: Akilli yazilimlarla akilli telefonlara baglanmasi;
gerekli insiilin dozunun hesaplanmasinda, hastalarin insiilin enjeksiyonlarina uyumlarini
takip etmekte faydali olacag diisiiniilmektedir.”?

Diger Insiilinler: Yavas salimimli cilt alti insiilin implantlarinin hayvan
Girisimleri devam etmektedir. Intranazal insiilin uygulanmasi subkutan uygulamaya
gore daha hizlidir ancak, yiiksek dozda insiilin kullanmak gerektirdigi i¢cin burun
mukozasinda tahrise neden olmaktadir. Bu nedenle bu uygulamaya daha ge¢ilmemistir.

Gelecekte kullanilmast planlanan vaginal ve raktal insiilin uygulamalarinin ¢alismalar
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halen devam etmektedir. Oral insiilinler ise mide ve duodenumda pargalanarak etkisiz

hale gelmektedir. Yeni insiilinler ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir.®’

Tablo 2.1. Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Insiilin tipi Et Pik etki Etki siiresi  GOriiniim
baslangici
PRANDIYAL (OGUN UZERINE ETKILI) INSULINLER
COK HIZLI ETKILI
Cok Hizl Etkili Aspart** 16-20 dk 1.5-2.2 st S5 st Berrak
Cok Hizl Etkili Lispro** 20 dk 2-2.9 st 5 st Berrak
HIZLI ETKILI
Lispro U100 & U200 15-30 dk 30-90 dk 3-5st Berrak
Biyobenzer Insiilin Lispro
. <15 dk 30-90 dk 3-5st Berrak
Glulisin 15-30 dk 30-60 dk 4 st Berrak
Aspart 15 dk 1-3 st 3-5 st Berrak
Regiiler Inhaler Insiilin** 12 dk 30-50 dk 3 st Toz
KISA ETKILI
Regiiler U100 30-60 dk 2-4 st 5-8 st Berrak
BAZAL ETKILI INSULINLER
ORTA ETKILI
Regiiler U500** 30 dk 2-4 st <24 st Berrak
NPH 1-2 st 4-10 st >14 st Bulanik
UZUN ETKILI
Detemir 3-4 st 6-8st = Piksiz ~ 20-24 st Berrak
Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Biyobenzer Insiilin Glargin .
U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Glargin U300 90 dk Piksiz <36 st Berrak
Degludec U100 & U200** 30-60 dk Piksiz <42 st Berrak
DUAL INSULINLER
KARISIM
NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4 st 14-24 st Bulanik
NPA/Asp 70/30 6-12 dk 1-4 st 18-24 st Bulanik
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Tablo 2.1. (Devami)

NPL/Lis 75/25 15-30 dk 30-150 dk 14-24 st Bulanik
NPL/LIs 50790, NPAVASP 15 30gk  30-80dk  14-24st  Bulank
50/50
NPA/Asp 30/70** 10-20 dk 1.6-3.2 st 14-24 st Bulanik
KO-FORMULASYON
Deg/Asp 70/30*** 14-72 dk 2-3 st >24 st Berrak

* Etki baglangici, pik etki ve etki siiresi hastaya 6zgii nedenlerle degisim gdsterebilir. Pik etki ve etki
siiresi bagimli olup yiiksek dozlarda etki siiresi uzar. Bu tablodaki bilgiler KUB (kisa iiriin bilgisi)
metinlerinden alinmis, KUB’de aranan bilgi yoksa literatiirden yararlamlnugstir. Veriler kiyaslamal
caligmalara ait olmadig1 i¢in gruplarin etki profillerinde tutarsizlik var gibi goriinebilir.

**(Jlkemizde ruhsath degildir veya satisa sunulmamaktadar.

***Diger dual insiilinlerden farkli olarak icerigindeki bazal insiilinin etki siiresi daha uzundur ve
kisa/hizli etkili insiilin ile bu insiilinin protaminle etkisinin uzatilmis halinin karisimini degil, iki ayri
insiilin preparatinin karigimini igermektedir.

NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA: Noétral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Notral
protamin lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec.

2.4.4. Insiilin Tedavisinin Onemi

Insiilin tedavisi DM’li hastalarda sentezlenemeyen veya aktif kullanilamayan
insiilinin disardan verilmesidir. Insiilin viicudumuzda ¢ok 6nemli islevlere sahiptir.
Insiilinin esas islevi, sindirilmis gidalarin depolanmasini saglamaktir. Insiilin direkt
veya indirekt olarak viicuttaki baslica enerji metabolizmasi i¢in O6zellesmis olan,
karaciger, kas, yag dokusu ve beyin dokularinin fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu da
insiilinin ne kadar hayati islevlere sahip oldugunu gostermektedir. 9 602-603)

Insiilin direk olarak o hiicrelerinden glukagon salgisini inhibe etmektedir.
Boylece kan glukoz diizeyini diizenlemekte ve yemek esnasinda adacik hiicrelerinin
salgiladigt hormonlar, 6giindeki karbonhidratlarin proteinlere oranina gore farkl
profillerde ve miktarlarda sekrete edilmis olmaktadir. Ogiindeki karbonhidrat arttikca
absorbe edilen amino asitin salgilatabilecegi glukagon miktar1 azalmaktadir. Ciinkii

amino asitler o hiicrelerinin potent stimiilatoriidiir ve insiilin salgisini potansiyelize edici

etkileri, glukoz diizeyi diisiik iken zayiftir.”
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Insiilinin karacigerde onemli etkileri bulunmaktadir. Insiilinin kan akimi yoluyla
ulastig1 ilk onemli organ karacigerdir. Karacigerde hem anabolik (glikozun glikojen
seklinde depolanmasi, trigliserid sentezi ve VLDL olusumunu arttirmasi) hem de
katabolik (glikojen yikimini inhibe etmesi, yag asitlerinin ve amino asitlerin keto
asitlere doniistiiriilmesini inhibe etmesi ve amino asitlerin glukoza doniistiiriilmesini
inhibe etmesi) olaylardan sorumludur.®°

Insiilin kas dokusunda protein ve glikojen sentezi (amino asitlerin transportunu
arttirmasi, glikoz transportunu arttirmasi) tizerinde etkilidir. Adipoz dokusu {izerinde ise
trigliseridlerin depolanmasini (lipoprotein lipaz, insiilin tarafindan uyarilarak yag
asitlerini adipositlere dagitim1 i¢in dolasimdaki lipoproteinlerdeki trigliseridleri
hidrolize etmesi, hiicre i¢i glikoz transportu ile gliserol fosfat temin ederek lipoprotein
transferi ile saglanan yag asitlerinin esterifiye olmasi, hiicre i¢i lipazin inhibasyonu)
etkilemektedir. Azalmig istah ve artmis enerji tiiketimi ile beyin dokusu iizerinde de
onemli etkilere sahiptir.8% 8

Insiilin viicudumuzda hem anabolik hem de katabolik etkileriyle hayati éneme
sahiptir. Yeteri kadar insiilin salinimi olmayan veya insiilinin viicutlarinda aktif olarak
kullanilamadigi DM hastalar insiilin tedavisi neticesinde yasam kalitelerini yiikselterek
hayatlarim1 devam ettirebilmektedirler.8!

2.4.5. Insiilin Enjeksiyon Uygulamasi

Insiilin tedavisi son derece 6nemli bir tedavi olmasiyla birlikte DM’li hastalarmn
bu tedaviyi dogru ve etkin uygulamalar1 da son derece 6nemlidir. Insiilin sadece dogru
bir sekilde kullanildiginda etkilidir. Insiilinin yanlis kullanimi ilacin emilmemesine,
insiilin yapilan bolgede sertlesmelere ve en onemlisi kan glikoz seviyelerinin istenilen

Olclide ayarlanamamasina sebep olmaktadir. Bu da viicuttaki anabolik ve katabolik

21



etkisi olan insiilinin gerekli gérevlerini yerine getirememesiyle birlikte fakli olumsuz
sonuclara neden olmaktadir.®?
Insiilin subkutan (deri alt1) uygulama olarak 90°’lik agiyla yapilmaktadir. El ile

kavrayarak deri kivrimi olusturulmasi: subkutan-intramiiskiiler karigmasini 6nlemektedir

(Sekil 2.1.).82

Sekil 2.1. Deri Kivriminin Olusturulmasi

Deri kivrimi yapilmadan yapilan enjeksiyonlar deri alt1 yerine kas igine girerek
insiilinin daha hizli emilmesine sebep olmaktadir. Ancak giiniimiizde kullanilan ince ve
kisa insiilin igneleri (4 mm veya 5 mm) sayesinde zayif veya kilolu fark etmeksizin deri
kivrimi yapmadan da insiilin deri altina enjekte edilmektedir. 6, 8 mm insiilin igneleri
ile deri kivrimi yapilarak 90° ag1 ile; 10, 12 mm insiilin igneleriyle de deri kivrimi
yaparak ancak daha egik bir agiyla enjeksiyon yapilmaktadir. 10, 12 mm igneler artik

¢ok nadir olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.2).526208)

Sekil 2.2. insiilin igne Uclarina Gére Enjeksiyon Uygulamasi
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2.4.6. Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Yerleri

Insiilin enjeksiyonlar1 icin dort giivenli bolge; uyluklarin yanlari, iist kollarmn

arkalar1, karm ve st dis kalcalardir (Sekil 2.3).8?

Karin On Kismi1

Uyluk On Dig Yan

Ust Kol Dig Yan

Kalga D1 Yan

Uyluk D1g Yan

Sekil 2.3. Insiilin Enjeksiyon Bolgeleri

Derideki darbeleri ve yara dokusunu Onlemek icin, insiilin enjeksiyon
bolgelerinin rotasyonu yapilmali ve enjeksiyon bolgesi rotasyonuna yonelik sistematik
bir yaklasim benimsenmelidir. Bu nedenle karin, uyluk dis, kol arkasi ve yan/kalca
bolgelerine enjeksiyon yapilabilmektedir. Karina enjekte edilen insiilin, uyluga enjekte
edilen insiilinden daha hizli etki etmektedir. Kola enjekte edilen insiilinin emilim hizi,
karma enjekte edilen insiilin ile uyluga enjekte edilen insiilinin emilim hiz1
arasindadr,52(208). 82

Insiilin enjeksiyonu uygulanirken her zaman ayn1 bdlgeye enjeksiyon yapilmasi

yanlistir. Ayn1 bolgeye tekrarlanan enjeksiyonlarla deri altindaki yag dokusunun yapisi
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degismekte ve insiilin yeteri miktarda emilmemektedir. Komplikasyonlar1 6nlemek igin
enjeksiyon bolgelerine uygun dzen gosterilmelidir. Insiilin enjekte etmeden dnce daima
enjeksiyon bolgelerini  gorsel olarak ve dokunarak incelemek gerekmektedir.
Lipohipertrofi (yag dokusu artis1), 6dem, iltihaplanma veya enfeksiyon belirtileri olan
bolgelere enjeksiyon yapilmamalidir. Lipohipertrofi veya yara izi, insiilin salimini
etkileyebilen, erken postprandiyal hiperglisemiye ve/veya gecikmis hipoglisemiye
neden olan zayif insiilin absorpsiyonuna yol agmaktadir. Her giin enjeksiyon bolgeleri
uygun rotasyonlarla degistirilmelidir. Ayn1 noktaya tekrar tekrar enjeksiyon yapilmasi
iltihaplanmaya, lipohipertrofiye veya yara izine neden olabilmektedir. Bu nedenle,
enjeksiyon bolgelerinin rotasyonu, lipohipertrofi ve skar olusumunu Onlemek ve
bdylece insiilin emiliminin ve etkisinin gelistirilmesi i¢in dnemlidir. Her enjeksiyonda
farkli bolge se¢mek hipoglisemiye sebep olabilmektedir. Bunun igin bolgeler arasi
rotasyonda kan sekeri takibi yapilmali ve kan sekerinin diizeyine goére devam
edilmelidir. Eger bolgeler arasi rotasyonda kan glukoz seviyelerinde diisme goriiliiyorsa
ya da herhangi bir sebepten dolay: hasta tek bir bolgeyi kullaniyorsa ayni bolge icinde
rotasyon yapilmalidir. Her enjeksiyon bir dncekinden bir parmak genisligi kadar (2,5
cm) uzakta olmalidir. Ayni bélgenin kullanilmasi insiilinin giinliik emilimindeki

degiskenligini azaltir (Sekil 2.4).8 83
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Sekil 2.4. Aym Bolge Icinde Rotasyonun Yapilmasi
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Bolge yeri belirlendikten sonra enjeksiyon yeri temiz degilse sade su ile
temizlenmelidir. Alkol veya dezenfektan cildi kurutup tahris edebileceginden ¢ok fazla
tercih edilmemelidir. Insiilin uygun sekilde yapildiktan sonra igne ucu miimkiinse tek
kullanilmal1 ve igne ucu bir pet sise veya agz1 kapakli bir kapta biriktirilerek en yakin
saglik kurulusuna imhasi i¢in gotiiriilmelidir. Enjeksiyon Oncesi ve sonrasinda eller
yikanmalidir &

2.4.7. linsiilinin Saklanmasi

Insiilinler acilmamis olarak son kullanma tarihine kadar buz dolabinin
yumurtalik kisminda 2-8°C’de saklanabilmekte ve flakon ve kalemler agilmamisken
1siktan korunmalidir. Agildiktan sonra buzdolabmin yumurtalik kisminda 2-8°C’de 28
giin boyunca bozulmadan kalabilmektedir. Kullanim siiresi 28 giindiir. Kullanim siiresi
doldugunda insiilin atilmalidir. Insiilinler asla dondurulmamali ve dondurulup ¢éziilen
insiilinler asla kullanilmamalidir.®®

Evlerinde buz dolab1 veya sogutma sistemi olmayan bireyler insiilini giivenli bir
sekilde depolamak icin baska yontemler gelistirilmelidir. Kullanilan flakonlar oda
sicakliginda (20-25°C), giines 1s1gindan korunarak 6 hafta, sicaklik 30°C’ye ¢ikarsa 4
hafta, temiz plastik kutuda saklanabilmektedir. &

Insiilinler giinlik seyahat smrasinda oda sicakhiginda 24 saate kadar
dayanabilmektedir. Ancak cok sicak havalarda seyahat ederken insiilin tasimak zor
olabilmektedir. Insiilin siki bir polietilen torba i¢inde paketlenebilir ve kiiciik bir termos
icinde saklanabilmektedir. Insiilin kilitli bir arabada veya torpido gdziinde
saklanmamalidir. Hava yoluyla seyahat ederken, insiilin sarf malzemeleri regeteyle
birlikte kabin bagajinda veya el ¢antasinda tasinmalidir. 8% 8°
Okullarda insiilin ise Ogrenciler tarafindan kiicik bir termos ile

taginabilmektedir. Siirekli tasima sikinti olusturabilecegi icin DM’li  o6grenciler
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kullandiklar1 yedek insiilinlerini okul hemsiresine verebilmekte ve hemsire tarafindan
okuldaki saglik biriminde buzdolabr igerisinde saklanabilmektedir.8? 888

Is yerlerinde ise asir1 sicaklifa ve giines 1s18a maruz kalmayr onlemek igin
insiilin bir kapta tasinmalidir. Calisma eger sahada ise, insiilin sicakliklarin yiiksek
olmadig1 golge bir yere yerlestirilmelidir. Isveren veya yonetici, calisma kosullari
DM’li bireylerin insiilinini gegici olarak saklamasi i¢in uygun degilse, insiilin ve diger
malzemeleri saklamak ic¢in uygun bir yer saglamalidir. Isveren veya ydnetici
gerektiginde insiilin uygulamak i¢in galisanin kisa molalar vermesine izin vermelidir. 8%
85, 86

2.4.8. Insiilin Dozu

Insiilinler, terapdtik etkiye neden olan doz ile toksisiteye neden olan doz
arasindaki kiigiik bir farki belirten dar bir terapotik indekse sahip ilaglardir. Asir1 dozda
insiilin, bagkalarinin yardimini gerektiren ciddi hipoglisemiye ve en kotii durumlarda
beyin hasarina ve hatta 6liime neden olabilmektedir.>*¢1) Diisiik dozda ise insiilinin
yeteri kadar emilememesine ve bununla birlikte homeostazisin bozularak metabolik ve
katabolik olaylarin sekteye ugramasina ve geri doniisii olmayan hasarlarin olugsmasina
sebep olmaktadir. Bu da insiilin tedavisi alan hastalarda insiilin doz hesaplamalarinin
son derece 6nemli oldugunu gostermektedir.®’

Insiilin dozu, hastanin énceki insiilin Girisimimine, baslangigtaki DM kontroliine
ve bobrek fonksiyonuna baglidir. Ayrica insiilin doz hesaplamasi DM’ nin siiresi, yas,
yasam beklentisi, eslik eden tibbi durumlar, kardiyovaskiiler komplikasyonlar veya ileri
mikrovaskiiler komplikasyonlara gore bireysellestirilmelidir. Bir¢ok hasta sadece bazal
insiilin dozu kullanilarak yonetilebilirken, digerleri kisa etkili yemek 6ncesi dozlardan

fayda gorebilmektedir. Bu yiizden her hastanin tedavi protokolii kendisine gore olmali
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ve hastanin kan sekeri takibine gore insiilin dozu ayarlanarak kan sekeri optimum
seviyede tutulmalidir.®” 8

2.4.9. Insiilin Emilimini Etkileyen Faktorler

Subkutan (SC) absorpsiyonundaki ve insiilinin etkisindeki degiskenlik, instilin
kullanan hastalarda 6nemli bir glukoz degiskenligin kaynagini temsil etmektedir. Bu,
insiilin tedavisi i¢in biiyiik bir zorluk demektir. Insiilin tedavisinin amaci, normoglisemi
olusturmak igin insiilinin normal fizyolojik salimimim taklit etmek oldugundan,
insiilinin etkisindeki degiskenlik, yetersiz glisemik kontrol ve artan hipoglisemi riski ile
sonuclanan oOngodriilemeyen bir terapdtik tepkiye yol agacaktir. Insiilin emilimini
etkileyen faktorler ise bu 6ngoriilemezlige sebebiyet verecektir. DM’li bireylerin insiilin
emilimini etkileyen faktorleri bilmesi insiilin tedavisinde son derece 6nemlidir.%2 &

Insiilin emilimini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlari insiilin
emilimini etkileyen fiziksel-kimyasal faktorler ve insiilin emilimini etkileyen
enjeksiyon teknigi ile ilgili fizyolojik faktorler olarak gruplandirmak miimkiindiir.®°

Insiilin Emilimini Etkileyen Fiziksel-Kimyasal Faktorler

Insiilin Tipi: Emilim yolu ilgili insiilinin oligomerine baghdir. Insiilin
monomerleri ve dimerleri kan kilcal damarlar1 tarafindan kolayca emilirken, insiilin
hekzamerleri lenf tarafindan emilmektedir. Ayrica, insiilinin iliski durumu/genel boyutu
ile enjeksiyon bolgesinden fraksiyonel kaybolma orani arasinda ters bir iliski
oldugundan, oligomerik denge insiilin absorpsiyon oranini da belirlemektedir. Bu
nedenle, insiilin absorpsiyon hizi monomerler i¢in en hizlidir, bunu sirastyla dimerler ve
hekzamerler takip eder.?

Konsantrasyon ve Hacim: Insiilin emilimini etkileyen faktdrlerden biri de
insiilinin  yogunlugu ve hacmidir. Insiilinin seyreltilmesi oligomerik dengeyi

heksamerlerden dimerlere ve monomerlere kaydirmaktadir. Bu nedenle, oligomer
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fraksiyonu, SC bolmesindeki toplam insiilin konsantrasyonunun bir fonksiyonudur.
Sonug olarak, insiilin konsantrasyonu ile enjeksiyon absorpsiyon orani arasinda ters bir
iliski bulunmaktadir.®®

Insiilin Emilimini Etkileyen Enjeksiyon Teknigi ile ilgili Fizyolojik
Faktorler

Enjeksiyon Bélgesinde SC Dokuda Kan Akisi: Insiilin absorpsiyon hizinin
belirleyicilerinden bir tanesi de enjeksiyon yerindeki SC dokudaki kan akisidir. Artan
kan akisi, kan kilcal damarlarinin toplanmasina neden olmakta ve SC bdlmesindeki
kilcal degisim ylizeyini arttirmaktadir. Boylelikle insiilin emiliminin hizlanmasina sebep
olmaktadir.8® %

Enjeksiyon Bélgesi: Insiilinin farmakokinetik profili enjeksiyon bélgesinden
etkilenmektedir. Bu nedenle, enjeksiyon bolgesi insiilinin absorpsiyon profilini
degistirmektedir. Bu etki biiyiik dl¢iide enjeksiyon yerleri arasindaki SC dokudaki kan
akigindaki ve insiilin degradasyonundaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. SC
enjeksiyonu i¢in yaygin olarak kullanilan bdlgeler arasinda iist kol/deltoid, karin, dig
uyluklar ve kalcalar bulunmaktadir. Insiilin en hizli karindan, daha sonra sirastyla kol,
uyluk ve kalgalardan emildiginden, enjeksiyon bolge se¢imi insiilinin metabolik yanitini
etkilemektedir. Uzun etkili insiilin preparatlarinin farmakokinetik profilinin, enjeksiyon
bolgesi rotasyonu ile iligkili absorpsiyon oranindaki degisikliklere karsi daha az duyarl
oldugu bildirilmigtir.8% %

Lipodistrofi: Enjeksiyon yapilan bolgelerde lipoatrofi ve lipohipertrofi seklinde
goriilmektedir. Cilt ylizeyinin altinda anormal yag birikimine lipohipertrofi, enjeksiyon

yapilan bélgelerde cilt alt1 yag dokusundaki azalmalara lipoatrofi denilmektedir. Insiilin

tedavisinin yanhlis kullanimima bagli olusan komplikasyonlarin basinda gelmektedir.
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Lipodistrofili  bolgeye  yapilacak insiilin  enjeksiyonu insiilin  emilimini
geciktirmektedir.%

Cilt Sicakligi: Artan cilt 1s1s1 insiilin emilimini hizlandirmaktadir.%

Yerel Degradasyon: Derinin sertlesmesi, yumusamasi, sarkmasi gibi
durumlarda insiilinin emilimi azalmaktadir.®

Lokal Masaj: Enjeksiyon bolgesine masaj yapilmasi insiilinin uygulanacagi
bolgenin yilizey/hacim oraninin artmasi veya SC dokudaki kan dolagiminin artmasi
nedeniyle insiilin emilimini hizlandirmaktadir.%

Uygulama Yolu (SC/IM): Insiilinin, intramiiskiiler enjeksiyon seklinde
yapilmast SC enjeksiyon seklinde yapilmasina kiyasla daha hizli emilmesine sebep
olmaktadir. Hipoglisemi riskini artirdiklar i¢in kas i¢i enjeksiyonlardan ka¢inilmalidir.
Ancak; bazi nadir durumlarda (6rn. ketoasidoz veya dehidratasyon durumunda)
kullanilabilmektedir.®

Kan Glikoz Seviyesi: Hipogliseminin saglikli ve DM’li deneklerde insiilin
emilimini etkilemedigi veya azaltmadig1 bildirilmistir.%°

Odem: Odemin SC emilimini geciktirdigi bildirilmistir.%

Obezite: Obezite, insiilin emilim oraninin azalmasina neden olmaktadir.
Hastalar arasinda deri kivrim kalinligindaki yiiksek varyasyon, DM’li kisiler arasindaki
yiiksek farmakokinetik degiskenlige neden olmaktadir.%®

Egzersiz ve Aktivite Diizeyi: Egzersiz insiilin emilimini hizlandirmaktadir. Bu
nedenle, iyatrojenik hipoglisemi riskini azaltmak i¢in insiilin dozunun aktiviteye gore
ayarlanmas1 gerekmektedir.®’

Sigara: Periferik vazokonstriksiyona neden olarak insiilin emilimini

geciktirmektedir.%
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Viicut Pozisyonu: Sirtiistii pozisyonla karsilastirildiginda, oturma pozisyonu SC
dokuda kan akisinin diismesine ve insiilin emiliminin gecikmesine sebep olmaktadir.®

Insiilin igne Ucunun Birden Fazla Kullamlmasi: igne uglari bir defa
kullanilmalidir. Birden fazla kullanilan igne uglar1 asinmakta ve yeteri kadar insiilinin
emilmemesine sebep olmaktadir.*

2.5. Diyabetes Mellituslu Bireylerde Metabolik Kontrol ve Hemsirelik
Bakim

DM’1i hastalarda metabolik kontroliin saglanmasi DM yonetimi i¢in son derece
Oonemlidir. Metabolik kontroliin saglanmast DM’nin komplikasyonlarin1 6nlemede
oldukga etkilidir. Metabolik kontrol degiskenleri, kan glikoz degeri, HbA1C (glikolize
hemoglobin), total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, BKI (Beden Kitle Indeksi) den
olugmaktadir. Yetersiz bir metabolik kontrol DM’nin istenmeyen sonuclarini ortaya
cikarmakla birlikte yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. lyi bir glisemik
kontrol iyi bir bireysel DM yonetiminden ge¢mektedir. DM’li hastalarda glisemik
kontroliin saglanmasi, HDA1C degerinin <%7 olmasi, HDL degerinin> kadinlarda 40
mg/dl ve erkeklerde 50 mg/dl olmasi, LDL degerinin<130 mg/dl olmasi, trigliserit
degerinin<150 mg/dl olmasi ve BKi’nin ise 20-25 kg/m? arasinda olmasi iyi bir
metabolik kontroliin saglandigmin gostergeleridir.1% 101

DM komplikasyonlarinin 6nlenmesi bakimindan metabolik kontroliin diizenli
araliklarla takibi Onemlidir. Metabolik degisiklikler bireyde ciddi yasam Kkalitesi
diisiisline ve hastane yatis oranlarinin artmasiyla maddi, manevi bir yiikiin olusmasina
sebep olmaktadir. Metabolik kontroliin takibinde ve yonetiminde hemsireler aktif rol
almaktadir. Hemsireler DM’li bireylerin takibini yapmakta ve degerlere gore
uygulanabilecek yaklasimlar1 multidisipliner bir ekiple birlikte gdozden gecirmektedir.

Bireylerin metabolik degerlere gore medikal tedavilerin gézden gecirilmesi, insiilin
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kullanan bireylerde insiilin dozlarinin ayarlanmasi, beslenme ve egzersiz planinin
sekillenmesi gibi yaklasimlar1 kullanarak Diyabeti daha iyi kontrol altina almaya
calismaktadirlar. Boylelikle saglik disiplini tiyesi hemsirelerin bireylerin metabolik
kontrollerini  saglayarak DM yonetimlerinin  gelismesinde, komplikasyonlarin
onlenmesinde ve hastane yatis oranlarinin azalmasinda etkili bir faktér oldugu
goriilmektedir.*%

2.6. Diabetes Mellituslu Bireylerde Insiilin Tedavisi ve Insiilin Oz Yonetimi

Insiilin tedavisi tip 1 DM’lilerin tamaminda ve OAD tedavisiyle sonug alamayan
tip 2 DM’lilerin ise bes yil sonra yaklasik yarisinda kullanmilmaktadir. Insiilin, tip 1
DM’1i hastalar i¢in hayat kurtarici ve tip 2 DM’li hastalar i¢in tedavi edici bir se¢enek
olmas1 nedeniyle DM tedavisinin temel tasidir. Insiilin tedavisi genellikle ya hastalik
baslangicindaki metabolik dekompansasyonu tedavi etmek icin ya da insiilin salgilama
kapasitesinin tedaviye yanit vermedigi uzun siireli hastaligi olanlarda uygulanmaktadir.
102

Insiilinin kesfiyle birlikte DM tedavisinde gegilen yeni dénemin en &nemli
tedavi bileseni 6z yonetim olmustur. DM’li bireyin insiilin tedavisini kendi kendine
stirdiirebilme becerisi ve insiilin tedavisini uygulama giicii kazanmas1 temel hedef
olmustur. DM’li hastada 6z yOnetimin olugmasi hastanin otonomi duygusunu
gelistirecek, kendine olan gilivenini arttiracak ve olumsuz tedavi algilarinin
kaybolmasinda dnemli bir segenek olacaktir.1%

Insiilin tedavisinin bireysel olarak yiiriitiilmesi tedavinin basaris1 i¢in oldukca
onemlidir. Insiilin tedavisi 6z yonetim iceriginde hastanmn kan glikoz takibini diizenli
olarak yapabilmesi, kan glikoz diizeyine gore insiilin dozunu ayarlayabilmesi,
hipoglisemi degerlerini ¢ok iyi bilmesi ve hipoglisemiye sebep olacak insiilin dozundan

kaginmasi, insiilin ¢esitlerini ve 6zelliklerini bilmesi, enjeksiyonlarin1 dogru teknikle,

31



dogru dozda ve dogru zamanda uygulamasi, insiilin enjeksiyon boélgelerini bilmesi ve
bolge ici, bolgeler arasi rotasyonu nasil ve neye gore uygulayacagini bilmesi, insiilinin
bolgeye gore emilim oranini, etkileyen faktorleri, insiilinin saklama kosullarini, hangi
cesit insiilin kullandigin1 ve etki mekanizmasini, insiilin sonucu olusabilecek
komplikasyonlarin tanimint ve Onlenmesini, insiilinin tasima kosullari, besin
Ogiinlerine, egzersizine gore insiilin dozunu ayarlamay1 ve insiilin enjeksiyonunu dogru
ve etkin bir sekilde uygulama basamaklarin1 bilmeyi kapsamaktadir. Bu kapsam
karmagik bir siirectir. Hasta insiilin tedavisine baslarken bu karmasa igerisinde kaldigini
hissettiginde ciddi anksiyeteye duymaya baslamaktadir. Ancak hastanin 6z yonetiminin
olusturulmasi, karmasik gelen bu siirecin hastaya anlasilir sekilde verilecek 6z yonetim
egitimiyle miimkiindiir.%® 104

2.6.1. Insiilin Tedavisi Oz Yonetiminde Hemsirenin Rolii

DM’li bireylere ve ailelerine insiilin 6z ydnetimini O6gretmek, 6z ydnetim
egitiminin temelidir. Insiilin tedavisinin yonetimi, DM’li bireyler igin kritik bir 6z
yonetim becerisidir. Bu 0z yonetim becerisini gergeklestirecek egitimi planlayan,
uygulayan, degerlendiren ve sonuglari takip eden saglik ekibinin en énemli temel tasi
hemsirelerdir.1%®

Insiilinin ticari olarak artmaya baslamasiyla birlikte hemsirelere olan ihtiyagta
orantili olarak artmistir. Ozellikle insiilin tedavisine baslandiginda olusan hipoglisemiler
DM’liler ve hemsireler igin en onemli sorun olmustur. Amerika’da DM’li hastalara
egitim veren ilk hemsire olarak adi gecen “New England Deaconess Hospital’s School
of Nursing (NEDH)” Hemsirelik okulundan mezun olan Harriet McKay, bir hastasinda
golf ya da tenis oynamanin 5 iinite insiiline esdeger oldugunu saptamistir. 14 yasinda

takip etmeye basladigi hastas1 25 yil sonra hi¢bir komplikasyon gelismeden hayatini
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devam ettirebilmistir. Bu da verilecek 06z yoOnetim egitiminin DM’ye bagh
komplikasyonlar1 énlemek i¢in ne kadar énemli oldugunun bir gostergesidir. 1056 4-6). 106

Hemsire, insiilin tedavisine baglayan hastalarin her asamasinda yanlarinda
olmaktadir. Insiilin tedavisine baslamadan ©6nce hastayr psikolojik boyutta
degerlendirerek insiilin tedavisine baslamak istememesindeki engelleri anlamaya
caligmaktadir. Daha sonra hastanin eksik veya yanlis bildigi bilgilerden kaynaklanan
korku ve kaygilarini verecekleri egitimle gidermeyi ve hastayr insiilin tedavisine
hazirlamay1 amaglamaktadir. Hastanin insiilin enjeksiyonunu uygulama becerisini
gozlemleyerek dogru teknik ve dogru yontemleri uygulamali olarak gostermekte ve
hastanin kendisinin uygulamasini istemektedir. Boylece hastanin insiilin enjeksiyonunu
uygularken benimsedigi kendine giiven duygusu ile 6z yonetiminin ilk asamasini
olusmasini saglayacaktir.%’

Hemsireler insiilin tedavisi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari, insiilin
doz hesaplamasini, 6giinlerden ve egzersizden dnce ve sonra insiilin dozunun neye gore
ayarlayacagini, hipoglisemi belirtileri ve miidahalesini, gilinliik kan glikoz takibinin
Oonemini, insiilinini hangi bolgelere ve hangi siklikla yapacagini, insiilin kalem
ignelerinin boyutlarin1 ve kullanimini, insiilinin saklanmasini ve tagmmasini, insiilin
emiliminin O6nemini ve etkileyen faktorleri, DM’ye Dbaglh gelisebilecek
komplikasyonlarin yetersiz insiilin tedavisinden kaynaklandigini ve insiilin tedavisine
gereken onemin verilmesi gerekliligini iceren bir¢ok baslik altinda verecekleri egitim ile
hastalarin kendi ev, isyeri, sosyal hayatlarinin normal sekilde stirdiiriilmesini ve yasam
kalitelerinin degismeden devam etmesini saglayacaktir. Buda hastalarin insiilin tedavisi
kullanirken 6z yonetimlerini gelistirmesine ve hayatlarina daha kolay ve kontrollii bir

sekilde devam etmesine neden olacaktir. Hemsireler hastalarin insiilin tedavisinin 6z
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yonetiminin her asamasinda olmasiyla birlikte DM’li bireylerin bakim ve tedavisini
kendi kendine siirdiirebilme becerisi ve giicii kazanmasin1 saglamaktadir.?” 108
2.7. Saghk Inan¢ Modeli Kavram ve Tamimlar

SiM, 1950'lerin basinda ABD Halk Saglig1 Hizmetinde calisan bir grup sosyal
psikolog (Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock) tarafindan gelistirilmistir.%®
Model, gelistirildigi yillarda genel koruyucu saglik davraniglarinin olusturulmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Ancak ilerleyen yillarda bunun 6tesine gegilerek hastalik ve
genel saglik davraniglarini ilgilendiren diger alanlarda da kullanilmaya baglanmistir. Bu
model, Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramindan yararlanilarak olusturulmus
olup saglik profesyonellerinin bireylerin hastaliklardan korunma, hastaliklar1 6nleme ve
tedavi ettirmek i¢in hangi sebep faktorlerle harekete gectiklerini anlamalarina yardimei
olmak ic¢in gelistirilmistir. Model, kisinin hastalik ve hastaligin ortaya cikardigi
yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigi davranisin nasil degistigini ve hangi
faktorlerden etkilendigini aciklamaktadir.!’® “Rosenstock’a gdre bu model, bireyin
inang ve davraniglari arasindaki iligkiyi gosterirken ayni zamanda saglik davranislarina
bireysel karar verme diizeyinde motivasyonun etkisini de gostermektedir. Ayrica kisinin
sagliga iliskin eylemleri yerine getirmede motivasyonu saglayan faktorleri ve saglik
davraniglarinin olusmasinda etkili olan durumlari tanimlamaktadir”.**! Saglik inang
modeli; Algilanan duyarlilik, Algilanan ciddiyet, Algilanan yararlar ve Algilanan
engeller olmak {izere toplam dort temel bilesenden olusmakta olup Saglkla llgili
Onerilen Aktiviteler/Algilanan Etkinlik, Eyleme gegiriciler ve Oz etkililik ise sonradan
modele dahil edilmistir (Sekil 2.5). Sonradan modele dahil edilen alt boyutlarin

kullanilmas1 arastirmanin amacina gore degisiklik gostermektedir. %
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Algilanan Algilanan )

= Bireyin saglipini tehdit eden = Hastalifin sonuglanna karg: = Bireyin tehdide karj: Gnlem
hastalik algisadir clugan ciddiyetin nasil alabilecezi saglik davramizing
algilandigidir. uvygulamada kendinde

olugturacagi yarar alzizadir

Algilanan Engel

» Bireyin  hastalifin  tedavisini * Bireyin &z yonetim davranigi
uygulamaya yonelik algiladigi gerceklestikten sonra istenilen
engellerdir. dogru  aktiviteleri uygulayarak

olumlu  saghk davramglarmm
gergeklegmesidir.

Sekil 2.5. Saglik Inang Modeli Bilesenleri

2.7.1. Algilanan Duyarhhk

Bireyler, bir hastalik durumuna kars1 kisisel savunmasizlik duygulari bakimindan
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Algilanan duyarlilik, bireyin kendini tehdide karsi
savunmasiz oldugunu ve hastalifa karsi yatkin oldugunu diisiinmesidir. Birey, saglik
durumunda eger bir tehlike algilarsa tehlikeye karsit bir eylem plant olusturmaya
baglayacaktir. Bu algi, taminin kabuliinli, hastalia yakalanma olasiligin1 da
igcermektedir. Ailesinde DM 6ykiisii olmasi, insiilin tedavisine gegmemis OAD kullanan
DM’li hastalarin giinliik glikoz degerlerinin stirekli yiiksek ¢ikmasi, asir kilolu olmasi
ve kilo verememesi, gozlerde gorme duyusunun azalmasi, ayaklarda yanma gibi
belirtilerin olusmasi algilanan duyarlilik olarak o6rneklendirilebilmektedir. Bireyin
algiladig1 risk ne kadar yiiksek olursa, saglhigini arttiracak davranislart gelistirme
olasilig1 da o kadar yiiksek olmaktadir.!!

2.7.2. Algilanan Ciddiyet

Bir hastaliga yakalanmanin veya tedavi edilmeden birakilmasinin ciddiyetine
iliskin duygular da kisiden kisiye degismektedir. Bu bilesen hem 6liim, sakatlik ve agri

gibi tibbi/klinik sonuglarin hem de kosullarin 1s, aile hayat1 ve sosyal iligkiler tizerindeki

35



etkileri gibi olas1 sosyal sonuglarin degerlendirmelerini i¢erir. DM’li hastalarin insiilin
tedavisini diizensiz kullanmasi ve 6z yonetimlerinin eksik olmasindan dolay1 birtakim
komplikasyonlarin geliserek hastanin giinliik yasam aktivitelerini yapamamasina hatta
6liime sebep olacagini bilmesi algilanan ciddiyet olarak tanimlanabilmektedir. Bireyin
hastaligin meydana getirdigi olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin ciddi
sonuglara sebep olduguna inandiginda hastaligi dnlemek icin harekete gegme ihtimali
artmaktadir. Duyarlilik ve ciddiyet algisinin birlikte yer almasi, algilanan tehdit olarak
isimlendirilmektedir.*2

2.7.3. Algilanan Yarar

Bireyin tehdide karsi 6nlem alabilecegi saglik davranigini uygulamada kendinde
olusturacagl yarara inanmasidir. Yarar algis1 ne kadar yiiksek olursa bireyin olumlu
saglik davranmigim1  gergeklestirmeye olan inanci o kadar yiiksek olacagi
diisiniilmektedir. DM’1i hastalarda insiilin tedavisinin diizenli, etkin ve dogru sekilde
kullanim1  sonucunda olusabilecek komplikasyonlart en aza indirerek hayat
standartlarin1 yiikselttigini, yasam kalitesini arttirdigin1 ve sosyal hayatinin normal bir
sekilde devam ettigini gdrmesi algilanan yarar olarak nitelendirilebilmektedir. 3

2.7.4. Algilanan Engel

Belirli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz yonleri, Onerilen davranisin
gerceklestirilmesine engel teskil edebilmektedir. Bu algi, bireyin olumlu davranig
degisiminin Oniline ge¢cmekle birlikte bireyin davramis degisikligini sergilemede en
onemli etken olarak diisliniilmektedir. Bireyde engel algis1 ile yarar algisi etkilesimi,
saglik davranisinin etkili olduguna dair inanci olusturmaktadir. DM’li hastalarin insiilin
tedavisini kullanirken siirekli hipoglisemi gelisecegini diisiinmesi, insiiline baslamasinin

artik hastaligimin son caresi olarak gdérmesi, insiilini ne kadar kullanirsa kullansin
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komplikasyonlarin ilerleyen donemde gerceklesecegini diistinmesi gibi secgenekler
algilanan engeller icinde sayilabilmektedir.**

2.7.5. Saghkta Onerilen Aktiviteler

Bireylerin kendi kendine bakim davranmislarin1 gergeklestirdikten sonra kan
sekerini kontrol etme ve DM’li komplikasyonlarin gecikmesini azaltma yeteneginin
farkindaligi olarak tanimlanmaktadir. DM’li hastalarin diizenli olarak kan sekeri
ol¢iimiinii yapmasi algilanan etkinlik i¢in rnek olarak verilebilir.!*®

2.8. Diabetes Mellituslu Bireylerde Saghk inan¢ Modeli’nin Kullanimi ve
Hemsirelik Yonetimi

SiM, insanlarin hastaliklar1 6nleme ve tespit etme programlarma katilma
konusundaki yaygin basarisizligini agiklamak ve hastalarin belirli bir hastaligin 6nleyici
tedbirlerine neden katildiklarini/katilmadiklarin1 anlamak ayni zamanda olumlu saglik
davraniglarinin = olusmast i¢in  bireydeki saglik inancinin ortaya ¢ikmasini
amaglamaktadir. DM’ye ve 6z yoOnetim uygulamasina yonelik algilar, 6z yonetim
uygulamalarinin benimsenmesini ve siirdiiriilmesini etkiler. Modele gore, davranisin (6z
yonetim pratidi (insiilin tedavisinin dogru ve etkin uygulanmasi)) basarili olmas1 i¢in,
hastalarin kotii 6z yonetim uygulamalarindan (algilanan duyarlilik ve ciddiyet) dolay:
tehdit altinda hissetmeleri, 6z yonetim pratigindeki degisikligin belirli bir zamanda
degerli bir sonugla sonu¢lanacagina inanmalar1 gerekir. Bu, hastanin kendi kendine 6z
yonetim pratigi uygulamalarina katiliminin, hastaliga kars1 yiiksek algilanan duyarlilik,
hastaligin ve komplikasyonlarinin daha fazla ciddiyeti, kendi kendine 6z yonetim pratigi
uygulamalarinin yiiksek algilanan yarari ve daha diisiik engel, daha fazla eylem/aktivite
ile arttig1 anlamina gelmektedir.!1®

DM’nin basarili kontrolii, DM’yle ilgili bakimin %95'inden fazlas1 hastalarin

kendileri tarafindan gergeklestirildigi i¢in hastalarin 6z yonetimlerine baglidir. Bu siireg,
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saglikli beslenme, zamaninda ilag¢ kullanimi, kendi kendine kan sekeri veya idrar testi,
diizenli egzersizler ve ayak bakimi gibi bir¢ok faktorden olusmaktadir. DM egitiminde
bu 6z ydnetimin siirekliligi esastir. Bu yiizden DM’de SIM kullanimi bireyin hastaligin
yonetimine Ozgii engelleri anlamasinda ve hastaligin dogru ydnetimi sonucunda
algilanan yaralar ile yasadiklarin1 belirlemede, hastaligin yonetimine 6zgli davraniglari
yerine getirmede ve uygulanacak girisimlerde yol gosterici olacaktir. Yapilan ¢aligsmalar
bunu destekler niteliktedir. Melkamu ve ark. DM hastaliginin y6netimine ozgii
davramiglar1 yerine getirmede SIM’i kullanarak hastalarm %55,6’smin 6z bakim
uygulamalarmin iyi oldugunun sonucuna varmislardir.”® Mohammadi ve ark. tip 2
DM’li hastalarda SIM’e dayali 6z yeterlilik egitiminin etkisine bakmislar ve miidahale
grubundaki hastalarin, kontrol grubundakilere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha iyi metabolik
ve glisemik profillere sahip oldugu sonucuna ulasmuslardir.!’” Pezeski ve ark. SIM’e
dayali egitimsel bir miidahale ile tip 2 DM’li hastalarin géz bakimi uygulamalarina
etkisini incelemis ve DM’li hastalarda gbz bakim performansini iyilestirmek i¢in SIM’i
kullanarak egitim planlamanin ve uygulamanin ¢ok etkili ve faydali oldugu ayrica DM
hastalarma saglik egitimi ve sagligi gelistirme modellerine dayali egitim programlarinin
uygulanmasi gerekliligi sonucuna varmglardir.*t8

Hemsireler hastalarin bakim ve tedavideki 6z yonetimlerinin devamliligim
saglamak icin SIM’e dayali verecekleri egitimle hastalarin hastane yatislarin 6niine
gececek aymt zamanda olusabilecek komplikasyonlarin  en aza inmelerini
saglayacaklardir. Hemsireler, SIM’e gore hastayr degerlendirirken hastanin algiladig
riskleri veya engelleri degerlendirecek ve bu hemsirelerin egitim planini diizenlemede
bir yol gosterici olacaktir. Hastalarin saghigini gelistirme davranislart sekillenirken
ortaya ¢ikan 6z yonetim ile hastalar olumlu sonuglar1 gérecek ve bu durum Diyabeti

yonetebildiklerine dair olan inang¢larinin gelismesine sebep olacaktir. Hemsireler DM
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hastalarmin tedavisinde ve bakiminda SIM temelli verecekleri egitimle hastalarin
sadece anlik bilgilendirmelerini degil hayatlar1 boyunca devam edecek hastaligin
bireysel yonetimini saglayacaklardir. Bu da hemsirelerin SIM’e dayali verecekleri DM
egitiminin etkinligini ve siirekliligini gostermektedir. 1% 120
2.9. Diabetes Mellitus’ta Kullanilan Egitim Araglari ve Hemsirenin Rolii

DM egitimi hastanin 6z yonetimini saglamada son derece dnemli bir faktordiir.
Cinkii DM’li  hastalarin  yasam  kalitelerinin  yiikselmesinde, olusabilecek
komplikasyonlarin engellenmesinde ve hastane yatislarinin azalmasinda, hastanin
fiziksel boyutunun yaninda psikolojik olarak da kendine giiven duymasi ve sosyal
roliinli uygularken herhangi bir sikint1 yasamadan devam edebilmesinde biiyiik bir yere
sahiptir. Boylece verilecek olan DM egitiminin etkinligi ve siirekliligi en belirleyici
faktorii olusturmaktadir. Gegmisten gilinlimiize kadar DM egitiminde aktif rol alan
hemsireler DM’li hastalar1 bireysel veya grup egitimlerine tabi tutmuslardir. Yazili
brostirler, kitapgiklar, konferanslar gibi egitim araglarini kullanarak verilen egitimin
etkinliginin olugsmasini saglamak istemislerdir. Ancak verilecek egitimlerde siire, igerik,
uygulama yontemi acisindan bireysel tercihleri icerecek sekilde kisisellestirilmis egitim
programlarinin etkinliginin daha olumlu sonuglara neden oldugu goriilmiistiir. DM
egitim programlarma katilim eksikligi bu egitim ydntemlerinin uygulanmasindaki
zorluklar gostermektedir. Bireysel veya grup egitimlerinin daha gorsel, daha akilda
kalic1 sekilde desteklenmesi egitim araclarinin o6zellikleri igerisinde onemli bir yere
sahiptir. DVD, yogun grup temelli egitim, hikdye anlatimi, diziye uyarlanmis sekilde
tiyatral anlatim, resimli bilgi kartlar1 kullanilan diger farkli egitim araclarindandir.
Ancak bu yontemlerden herhangi birini kullanan hemsire egitim verirken hastanin
kiiltiirel olarak uygunlugunu da 6nemsemek durumundadir. DM egitimine katilabilecek

ve bundan yararlanabilecek kisi sayisinin en {ist diizeye ¢ikarilmasi DM bakiminin ana
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hedefi olmalidir. Teknolojinin gelismesiyle ve artan dijital okuryazarlikla birlikte sms
ve telefonla verilecek giinliik kisa etkin egitimler hastalarin katilimini arttirarak kisi
sayisinin artmasini hedeflemektedir. Ayni zamanda simiilatorler, tele bakim, web
tabanli uygulamalar, web tabanli simiilatorler, web tabanli mobil uygulamalar ise son
zamanlarin etkili yontemlerindendir. Bu teknolojilerin kullanimiyla hastalik seyri
boyunca siirekli kisisellestirilmis egitim ile DM egitiminin etkililigi ve stirekliligi daha
fazla 6n plana c¢ikmaktadir. Hemsireler bu uygulamalari hastalarin ihtiyaglar1 ve
beklentilerine gore hazirlamada, uygulamada ve takip etmede etkin rollere sahiptir.*?!"

125

2.10. Web Tabanh Mobil Egitim

Teknolojinin  gelismesiyle birlikte "Web Tabanli Ogrenme ve Ogretme
Teknolojileri" olarak bilinen yeni bir bilgi alani ortaya ¢ikmistir. Web tabanli egitimin
temel amact internet teknolojisini kullanarak bilgi ve egitimlere kolaylikla
ulagilabilmeyi saglamaktir. Web tabanli mobil egitim ise web tabanli egitimin bir
uygulama olarak akilli telefonlarda kullanilabilmesidir. Hastalarin akilli telefonlarindan
stirekli ~ olarak takip edebilecekleri bir egitim uygulamasi olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu uygulama ile hastalar giiniin her saatinde, unuttuklar1 veya
ithtiya¢c duyduklar1 bilgilere kolaylikla ulasabilecek akillarma takilan soruyu sorarak
ogrenebileceklerdir. Bu da egitimin siirekliligini getirecektir.'?®

Akilli telefonlarinin diinya ¢apindaki yayginligi, onlar1 hasta bakimi saglama
konusunda ¢ok yararli ve yenilik¢i bir platform haline getirmistir. Son birkag yilda,
akilli telefonlar hem islevsellik hem de tasarim agisindan biiyiik 6l¢iide gelismis ve su
anda basit bir arama ve mesajlasma cihazindan ¢ok daha fazlasini kapsamaktadir.

Kelimenin tam anlamiyla sofistike mini kisisel bilgisayarlara donistiirilmustir. Web

tabanli bilgi teknolojilerindeki ve ayrica akilli telefon teknolojilerindeki ilerlemeler
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kullanan egitimi geleneksel egitim metodolojilerinden ayirarak web sitesi, bloglar,
cevrimi¢i modiiller ve akilli telefon uygulamalarin1 igeren internet tabanli egitim
kaynaklarimi kullanmaya tesvik etmektedir. Bu da hasta egitimleri i¢in akilli telefon
kullanimimin hastanin 6z yOnetimini artiracagini  ve Ogretim  faaliyetlerini
kolaylastirmaya yardimei olacagini gostermektedir. 1%’ 128

2.10.1. Web Tabanh Mobil Egitimin Ozellikleri

Web tabanli mobil egitim; video, animasyon, kisa film gibi akilli telefon
lizerinden egitim ya da sesli uzaktan egitim gibi teknolojiye dayali egitimi
kapsamaktadir. Uzaktan verilecek egitim hastanin bulundugu konumu énemsemeden,
zaman kaybini engelleyerek hastalara rahat bir egitim olanagi sunmaktadir. Web tabanli
mobil egitimde hastalarin bilgi ve uygulama becerileri artarak geleneksel egitime gore
daha etkin oldugu goriilmektedir. Web tabanli mobil egitim, bilgisayar destekli
uygulama olup akilli telefonlardan rahatlikla indirilebilen ve hastaliga yonelik metinsel
ve gorsel; animasyonlar ve kisa filmleri iceren video destekli bilgiler sunan, aktif sohbet
odalart olup hastalarin kolaylikla soru sorabilmesini saglayan, kolaylikla gezinme
sistemi bulunan, bireylere geri bildirimler sunan dzellikli bir egitim aracidir.?®

2.10.2. Web Tabanh Mobil Egitim Aracimin Hemsirelik Bakimindaki Yeri

Kablosuz iletisim sistemleri son yillarda hemsirelerin istedikleri zaman
istedikleri yerde bir aga baglanabilmeleri ve bu sayede hastalarini uzaktan kumanda ile
takip edebilmeleri ile biiylik 6nem kazanmistir. Bu, hastanin bir tiir uydu kapsama
alanina sahip oldugu siirece herhangi bir yerden izlenmesini saglamaktadir. Bu sekilde,
hasta ve hemsire arasinda yeni bir iletisim araci ortaya ¢ikmaktadir. DM’1i hastalar s6z
konusu oldugunda, diyabetolojik bilgiler metabolik kontrolii iyilestirmeye ve hastalarin
hastaliklart ile uyum i¢inde yasamalarina yardimci olmaya odaklanmalidir. Her iki

anlamda da web tabanli mobil uygulamalar, baz1 hastalar i¢in daha iyi ve daha esnek
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bakim saglayarak yasam Kkalitelerini artirmak ig¢in yararli bir ara¢ olarak
tanmimlanmaktadir. Web tabanli mobil egitim araciyla hemsireler hastalar1 siirekli olarak
takip edebilecek ve egitimin siirekliligini, etkililigini arttirarak  hemsirelik
uygulamasinda yeni bir doneme adim atmis olacaklardir. Ayni1 zamanda hasta takibini
daha kolay yapabilecek, zamandan ve maddi-manevi kayiplardan tasarruf edecektir.!?>
130

2.10.3. Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Hastalarda Kullanim

DM hastalarinda ge¢misten giiniimiize kadar birgok egitim yOntemi
kullanilmigtir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte web tabanli uygulamalar
giderek artmis ve DM nin yonetiminde 6nemli bir yere sahip olmaya baslamistir. Web
tabanli uygulamalar egitim araclar1 icerisinde siireklilik ve kalicilik bakimindan diger
egitim araglarma gore daha etkin oldugu goriilmiistiir. Jain ve ark.'?* hastalarin ve saglhk
calisanlarinin teknoloji destekli DM 6z yonetim egitimine bakis agilarini incelemis ve
hastalarin genellikle erisimi, kullanimi ve uygulamasi kolay giivenilir bilgiye sahip
teknolojileri tercih ettikleri goriilmiistiir. Poduval ve ark.™! tip 2 DM’li hastalar icin
web tabanli yapilandirilmig egitim programi olan HeLP-DM uygulamasinin
uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini ve DM’ nin 6z ydnetimine potansiyel etkisini
aragtirmistir. Uygulamanin egitimin uygulanabilirligine ve kabul edilebilirligine dair
kanit gosterdigi aynt zamanda DM’nin yonetiminin olumlu yonde gelistirdigini
savunmustur. Xia ve ark.'® tip 2 DM’li hastalarda 6z yonetimlerini destekleyen web
tabanli TangPlan ve WeChat uygulamasinin metabolik degerler ilizerindeki etkisini
inceledigi calismada alti aylik uygulama sonunda glisemik kontrollerin saglandigi,
serum lipid degerlerinin 1iyilestigi ve viicut agirhigini azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Murray ve ark.’*® DM’li bireylerin 6z yonetimlerini gelistirmek icin kanita

dayal1, teorik olarak bilgilendirilmis web tabanl bir 6z yonetim programi gelistirmis ve

42



birinci basamak saglik hizmetlerinde ilk teshis konulduktan sonra uygulamistir. izlem
siireci sonunda birinci basamak saglik hizmetlerinde etkili bir 6z yonetim programi
oldugu sonucuna ulasmistir. Olson ve ark.’** DM yénetimini desteklemek igin web
tabanli 0z yonetim programi gelistirmis ve DM’li kisilerdeki sonuglar
degerlendirmistir. Tasarlanan MyDESMOND web programi DM’li bireyler igin dijital
bir DM egitimi ve destek programi olmanin yani sira Avustralyalilar igin ilk kanita
dayali dijital egitim ve destek programi olarak gegmektedir. Arastirma sonucunda Olson
ve ark. DM’nin yo6netiminde olumlu sonuglara ulastiklarini belirtmektedir. Yapilan
calismalar da gostermektedir ki DM’nin yonetiminde web tabanli uygulamalar etkili bir
sekilde kullanilmaktadir. Ancak verilen egitim genellikle DM yo6netimi olarak
verilmekte ve icerigini beslenme, egzersiz ve ilag¢ tedavisi olusturmaktadir. DM
yonetiminin 6nemli bilesenlerinden biri olan insiilin tedavisine yonelik verilen egitim
olduk¢a simirhidir. Yapilan ¢aligmalar insiilin kullanan DM’li bireylerin insiilin
enjeksiyon uygulamalarinin yanlis ve eksik oldugu ve bundan dolayi insiiline bagh
komplikasyonlarin meydana geldigi yoniindedir. Bu eksikligi giderebilmek ve DM
yonetiminin énemli bir basamagini olusturan insiilin tedavisinin dogru uygulanmasi i¢in
verilecek egitimin 6nemi, siirekliligi ve kalicihig1 vurgulanmaktadir. Gentile ve ark.!®
insiilin alan DM’li bireylerin ¢ogunda lipohipertrofi gelisme sebebini incelemis ve
arastirma sonucunda egitimdeki bosluklarin énemli oldugunu ve baslangicta egitilmis
katilimcilarda bile dogru enjeksiyon teknikleri egitiminin diizenli olarak hatirlanmadigi
takdirde gecici bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Hastalarin bilgi ve becerilerini
gelistirmek i¢in verilecek egitimin siirekliligi ve etkililiginin 6nemi vurgulanmustir. Cai
ve ark.2 Cinde tip 2 DM hastalar i¢in bazal insiilin optimizasyonu egitim programi olan
Mobil Saglik Uygulamalarini (APP) kullanarak egitimin etkinligini arastirdigi

calismada APP uygulamasini ¢alismaya alinan her hastanin ve doktorun cep telefonuna
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indirilmesi saglanmistir. APP’deki talimatlara ve egitim materyallerine gore katilimeilar
bazal insiilin dozaj titrasyonlarini kendi kendine yonetmeye baslamislardir. Yardima
ihtiya¢ duyduklarinda uygulama iizerinden doktorlar ile iletisime gecebilmislerdir. Ve
sonu¢ olarak APP uygulamasmi kullanarak uygun bazal insiilin optimal dozu ile
glisemik kontrol hedeflerine ulastiklarini belirtmislerdir.

DM’li bireylerin insiilin tedavisi yonetimi adina tasarlanmis ¢alismalarin
literatiirde yetersiz sayida olmasi nedeniyle web tabanli “Insiilin Rehberi” uygulamasi
literatiirdeki eksikligi tamamlayarak DM’li bireylerin egitiminde kullanilacaklari 6nemli

bir rehber olacag: diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma randomize kontrollii girisimsel tiirde bir caligmadir. Bu aragtirmada
Clinical Trial bagvurusu yapilmistir. Aragtirmanin ClinicalTrials.gov kayit numarasi:
NCT05787067 dir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman
Arastirma Siirt Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde 30 Aralik 2021- 27 Mart 2023 tarihleri
arasinda yiiriitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanm evrenini Siirt Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve takip edilen, Tip 1
ve Tip 2 DM tanis1 alan ve insiilin kullanan toplam 1500 hasta olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan Tip 1 ve Tip 2
DM’li hastalar alinmistir (Tablo 3.1).
Tablo 3.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri
- Tip1DM
- Tip 2 DM (En az alt1 aydir tan1 almis olmak)
- Insiilin tedavisi alan
- 18-65 yas arasinda olan
- Okuma yazma bilen
- Kendisinin veya ailesinden herhangi birinin internete baglanabilen akilli telefon,
bilgisayar vb. gibi elektronik aleti olan
- Psikiyatrik hastalig1 veya iletisim engel bir sorunu olmayan (gdorme, isitme ve

konusma)
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerdir.

Insiilin tedavisi kullanmayan

- Insiilin pompas1 kullanan

- Egitimi yarida kesen

- Tedavi degisikligi olan

- Internet baglantis1 saglayamayacak bir yere seyahat edecek olan
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3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin  0rneklem sayist G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Hesaplamada 2 gruplu (Girisim Grubu, Kontrol Grubu) ve 2 6lgtimli
(Pretest, Posttest) arastirma tasarimi goz Oniinde bulundurularak bagimsiz gruplarda t
testi (Theindependent-samples t-test) i¢in Orneklem hesaplamasi yapilmistir. Yapilan
hesaplamada orta etki biiyiikliigii (d = 0.50), %5 hata pay1 (o = 0.05) ve %80 giic (1-B =
0.80) alinarak her grup i¢in O6rneklem sayis1t 64 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi
thtimali g6z Oniine alinarak her grup i¢in drneklem sayis1 %16 arttirilmistir ve her grup
i¢cin 74 kisi toplamda 148 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

3.3.3. Randomizasyon

Arastirma Orneklemine dahil edilmesi planlanan 148 kisi basit rastgele yontem
ile girisim ve kontrol gruplarina segilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 148 hastanin listesi olusturulmustur. Bu listede hastalar 1’den 148’ye kadar
numaralandirilmistir. Daha sonra http://www.randomizer.org adresindeki yazilim ile
148 numaradan 74’1 girisim grubuna 74’1 de kontrol grubuna random bir sekilde
atanmistir (EK 5). Atama sonrasi girisim grubundaki numaralara karsilik gelen hastalar
girisim grubuna kontrol grubundaki numaralara karsilik gelen hastalar kontrol grubuna
dahil edilmistir. Kontrol grubundaki bir hastanin son test degerlendirilmesi yapilirken
aragtirmadan ¢ekilmek istemesi iizerine toplam 73 hastayla arastirma tamamlanmustir.
Aragtirmanin CONSORT (2018) diyagramina goére Randomizasyon Semasi Sekil 3.

1.’de yer almaktadir.
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Uvgulama Oncesi Birey Sayasi (n: 1500)

Diahil Edilmayan (1352)
Dahil Edilme Kriterlerini
Eargilamayan

Uyzunluk fpin Degerlendirilen (n: 148)

Katibmay: Reddadan (n: ()

Randomizzzyon (n: 148)

AYIRMA
Web Tabaal: Mobil Eitim Grabu (u: 74) Keontrol Grubu (u: 74)
fZLEM iZLEM
Web Tabanh Eitim Grubuna Dahil Edilen (2: 74) Kontrol Grobuna Dahil Edilen (n: 74)
Girisimi Tamamlayan (a: 74 Koutrold Tamamlayan (n: 73)
ANALIZ ‘ ANALIZ
Amaliz Edilen (n: 74) Analiz Edilen (n: 73)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Randomizasyon Semast

Randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubuna ayrilan hastalar arasinda
sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili Ozellikleri arasinda fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu hastalarinin
sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak benzer
oldugu (p>0.005), hastalarin homojen olarak girisim ve kontrol grubuna dagildiklari

belirlenmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Hastalari Sosyo-demografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Girisim
Degiskenler grubu grubu p
X+SS X+SS
Yas 54.68+10.39  49.47+15.59  0.082
n % n %
. Kadin 52 71.2 53 71.6
Cinsiyet Erkek 21 288 21 284 098
. Bekar 8 11.0 14 18.9
Medeni durum Evli 65 89.0 50 811 0.176
Memur 11 15.1 10 13.5
Ev hanimi 39 53.4 40 54.1
Meslek Serbest 14 19.2 14 18.9 1.000
Isci 5 6.8 6 8.1
Diger 4 5.5 4 5.4
Okur-yazar 21 28.8 22 29.7
Ilkokul 19 26.0 20 27.0
Egitim durumu by P A Lo
Universite 10 13.7 10 135
Diger 1 1.4 2 2.7
Saglik giivencesi \YliL 676 990'64 740 954 '46 0.335
Evet 66 90.4 59 79.7
(ocuk duriggl Hayir 7 96 15 203 0070
Gelir giderden az 40 54.8 42 56.8
Gelir durumu Gelir gidere esit 30 41.1 32 43.2 0.311
Gelir giderden fazla 3 4.1 0 0.0
Baska kronik
rahatsizliga sahip Evet 42 S5 42 56.8 1.000
olma durumu Hayir 31 42.5 32 43.2
Sigara kullanma Evet 24 32.9 14 18.9 0.061
durumu Hayir 49 67.1 60 81.1 '
Alkol kullanma Evet 0 0.0 1 1.4 1.000
durumu Hayir 73 1000 73  98.6 '
. Bir yildan daha az 6 8.2 4 5.4
ngzﬁlrsgga(sj‘glp Bir yil 9 123 5 68  0.358
Y Bir yildan daha fazla 58 79.5 65 87.8
. Tipl 12 16.4 20 27.0
DM tanist tipi Tip 2 61 836 54 730 0.162
insiilin kull Bir yildan az 7 9.6 11 14.9
Sﬁi‘gslln( l‘;l)anma Bir yil 10 137 9 122 0652
Y Bir yildan fazla 56 767 54  73.0
flaglar diizenli Evet 63 86.3 62 83.8 0.818
kullanma durumu Hayir 10 13.7 12 16.2 '
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Tablo 3.2. (Devami)

Insiilin

enjeksiyonunu kendi  Evet 67 91.8 66 89.2 0.780
yapma durumu Hayir 6 8.2 8 10.8
Evde kan sekeri Yapiyorum 38 52.1 40 54.1
Olclimii yapma Yapmiyorum 34 46.6 33 44.6 0.934
durumu Diger 1 1.4 1 1.4
Kan sekerine gore
lnsﬁim dozu Evet 39 534 33 446 (34
ayarlamasini yapayi
Rahatsizlandigimda 46 63.0 50 67.6
DM kontrolii i¢in Ayda oir . 3 4.1 L L4
saglik kurulusuna ki ayda bir 2 21 3 4.1 0.498
ifme kLo » Uc ayda bir 12 164 15 203
& £ Alt ayda bir 3 41 3 41
Yilda bir 7 9.6 2 2.7
Cok basariliyim 6 8.2 5 6.8
Hastalikla uyumlu Ortagigtede 16 21.9 17 23.0
k konusunda  oasaniyim 0.987
e Kararsizim 14 192 12 162
? Az basariliyim 7 9.6 7 9.5
Hig basarili degilim 30 41.1 33 44.6
DM hakkinda egitim  Eyet 34 466 25 338
alma duruggg Hayir 39 534 49 62 O3
Giinde birden fazla 23 31.5 23 31.1
internet kullantm Haftada birden fazla 3 4.1 5 6.8
arl Haftada 1-2 kez 4 55 5 68 0924
8 Haftada 3-6 kez 43 589 41 554
Interneti kullanirken ~ Evet 18 24.7 29 39.2 0.077
yardim alma durumu  Hayir 55 75.3 45 60.8 '
Toplam 73 1000 74 100.0

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma iki asamada planlanmistir. Aragtirmanin birinci agsamasi web tasarimi

ve 0n uygulamadan ikinci agsamasi ise 6n test ve son testten olusmaktadir. Arastirmada

kullanilan veri toplama araglar1 Tablo 3.3’te verildigi gibidir.
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Tablo 3.3. Veri Toplama Araglari

Veri Toplama Aracglar Birinci Asama Ikinci Asama

Web On On Test Son Test
Tasarnm  Uygulama

Atesman Okunabilirlik

Indeksi X

DISCERN Olg¢iim Araci X

Hasta Tanillama Formu X X

Diyabet Hastalarinda
Saghk inang Modeli X X
Olcegi

Insiilin Tedavisi Oz
Yonetim Olc¢egi

Insiilin Enjeksiyon
Becerisi Gozlem Formu

Web Sitesi Analizi ve
Ol¢iimii Envanteri

Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin birinci asamasinin ilkini web tasarimi
olusturmaktadir. Hazirlanan web tabanli mobil egitim uygulamasinin giivenirlik ve bilgi
kalitesinin degerlendirilmesi i¢cin DISCERN 0l¢iim araci, Web tabanli mobil egitim
uygulamasinin igeriginin zorluk diizeyini belirlemek icin Atesman’in okunabilirlik
formiilii kullanilmistir. Birinci asamasinin ikincisini 6n uygulama olusturmaktadir. On
uygulamaya alinan bireylerin izlem sonunda web sitesi igerigi ile ilgili goriislerini
almak i¢in WAMMI (Web Sitesi Analizi ve Ol¢iimii Envanteri) dl¢egi kullanilmistir.

Arastirmanin ikinci agamasini Girisim ve kontrol gruplarinda uygulanan 6n test
ve son test olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; hastalarin sosyo-
demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri ve hastanin metabolik degerlerini igeren
arastirmaci tarafindan literatiir esliginde hazirlanan Hasta Tanilama Formu, DM’li
bireylerin insiilin tedavisine iligkin bilgi ve beceri diizeylerini ve olumlu-olumsuz
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla Insiilin Tedavisi Oz- Yoénetim Olgegi, DM’li
bireylerin insiilin enjeksiyonunu uygulama becerilerini degerlendirmek amaciyla

aragtirmaci tarafindan literatiir eslifinde hazirlanan Insiilin Enjeksiyon Becerisi Gozlem
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Formu ve DM hastalarinin saglik inang ve tutumlarimi degerlendirmek ve saglik
davranislarii incelemek amaciyla Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi
kullanilmustir.

Hasta Tanilama Formu (EK-6)

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan hasta tanilama formu arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur.***** Hasta tanilama formunda
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, saglik giivencesi,
cocuk sahibi olma durumu, gelir durumu gibi 6zellikleri igceren sosyo-demografik, DM
disinda farkli bir kronik rahatsizlik durumu, sigara tiikketimi, alkol tiiketimi, tan1 siiresi,
DM tipi, insiilin kullanma siiresi, kullandig1 insiilin araci, ilaglarin diizenli kullanima,
enjeksiyonu kimin uyguladigi, evde kan sekeri dl¢limii yapabilme, kan sekerine gore
insiilin dozu ayarlayabilme, DM kontrolii siiresi, hastalikla uyumlu yasama durumu,
daha once egitim alma durumu, internet kullanma siiresi ve interneti kullanirken yardim
alma durumu gibi 6zellikleri igeren hastaliga iliskin tanitic1 6zelliklerini ve AKS (Ac¢lik
Kan Sekeri), boy, kilo, BKI (Beden Kitle Indeksi), HbA1C, HDL ve LDL gibi
metabolik diizeylerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Insiilin Tedavisi Oz Yénetim Olcegi (EK-7)

Insiilin Tedavisi Oz Yénetim Olgegi DM’li bireylerin insiilin tedavisine iligskin
bilgi-beceri diizeylerini ve olumlu-olumsuz tutumlarin1 degerlendirmek igin kullanilan
bir olgektir. Bu olgek 2019 yilinda Karahan Okuroglu ve ark.!®® tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, besli likert tipi bir 6lcek kullanilarak puanlanan ii¢ faktorlii bir
yapiya sahip 32 maddeden olusmaktadir. Davranigsal alt boyut 17 ila 85 arasinda puan
alan 17 maddeden olusmaktadir. Biligsel alt boyut 7 ila 35 arasinda puan alan 7
maddeden olugsmaktadir. Duyussal alt boyut 8 ila 40 puan arasinda degisen 8 maddeden

olusmaktadir. Duygulanim alt boyutunda yer alan maddeler ve “Kendime insiilin
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enjekte etmiyorum” maddesi olumsuz anlam igerdiginden ters kodlama ile
incelenmektedir. Tiim alt boyutlarda elde edilen puanin artmasi, o boyuttaki 6z-yonetim
diizeylerinin artmasim ifade etmektedir. Olgek ve alt dlgeklerin Cronbach o katsay1
degeri 0.86 ile 0.91 arasinda bildirilmektedir.*®

Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (EK-8)

Olgek Tan'®? tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Cin toplumunda DM’li
bireylerin hastaliga iliskin saghk inan¢ tutumlarimi ve saglik davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapilandi” rilan 6l¢ek toplam 36 maddeden olusmaktadir.
Algilanan duyarhilik (5 madde), algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7
madde), algilanan engeller (11 madde) ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler (10 madde)
adi altinda 5 alt boyutu bulunmaktadir. 5°’li likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir (kesinlikle katilmiyorum-1; kesinlikle katiliyorum-5). Olgegin
puan ortalamasi tiim maddelerin toplanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgekten alinan puan dért ve iistii ise olumlu saglik inancini, puan dértten
kiigiik ise olumsuz saglik inancim gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,72 olarak hesaplanmstir.® Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi 2005 yilinda Kartal ve ark.!*! tarafindan yapilmistir. Calismada
iic madde Slgekten ¢ikartilmis ve dlgek toplam 33 maddeye indirgenmistir. Cikartilan
maddeler algilanan duyarlilik basamagindaki madde 3 ve algilanan engeller
basamagindaki madde 17 ile madde 20°dir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,89 olarak hesaplanmistir.!4!

Insiilin Enjeksiyon Becerisi Gozlem Formu (EK-9)

Insiilin Enjeksiyon Becerisi Gozlem Formu arastirmaci tarafindan literatiire
dayandirilarak hazirlanan insiilin enjeksiyon uygulama performansinin objektif olarak

degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir.>4 Insiilin Enjeksiyon Becerisi Goézlem
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Form’u igerisindeki tedavi basamaklarmimn uygunlugu bes I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
AD Ogretim iiyesi, iki Halk Sagligit Hemsireligi AD Ogretim iiyesi, ii¢ Hemsirelik
Esaslari AD Ogretim Uyesi, bir Dahiliye Uzman Hekimi ve ii¢ Diyabet Hemsiresi
olmak {izere toplam on dort uzman goriisiine sunulmustur. Goriisleri alinan uzmanlarin
isim listesi EK-10’da verilmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda ilk 14 madde
olarak hazirlanan formun 5, 6 ve 8. basamaktaki yazim hatalar1 diizeltilmis, 3 ve 7.
basamaktaki birden fazla uygulama basamagi igerdigi gerekcesiyle her bir madde ayri
basamak seklinde yazilarak toplam 21 basamak olacak sekilde son sekli verilmistir.
Hasta basamak uygulamasini tam uygun olarak yapti ise 2P, eksik uygulama yapti ise
puanin yarisini, uygun degil ise sifir puanin1 almaktadir.

Atesman Okunabilirlik Indeksi

Atesman®™® 1997 yilinda Flesch’in “Reading Ease” diye isimlendirilen
okunabilirlik formiiliinii Tiirceye uyarlamistir. Bu formiil yazili materyallerin
okunabilirlik diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olup;

Okunabilirlik sayis1 = 198.825 — (40.175xX1) — (2.610xX2) seklinde formiile
edilmistir.

X1 = Hece olarak ortalama kelime uzunlugunu gosterirken X2 = Kelime olarak
ortalama ciimle uzunlugunu gostermektedir. Bu formiile gore incelenecek olan metinin
okunabilirlik sayisint bulmak i¢in metinin i¢inde yer alan ilk 100 so6zcik
degerlendirilmektedir. 100 sozciiglin toplamda hece uzunlugunu 100’e¢ bdlerek X1
degerine, 100 sozciikk ka¢ tane ciimleyi olusturduysa, olusturdugu climle sayisina
boliinmesiyle de X2 degerine ulasiimaktadir. Boylelikle bu degerler formiildeki
yerlerine yazilarak metnin okunabilirlik sayis1 elde edilmektedir. Atesmanin yaptigi

calismada Tiirk¢e metinlerinin okunabilirlik say1 degerleri 90 — 100 arasindaysa “Cok
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kolay”, 70 — 89 arasindaysa “Kolay”, 50 — 69 arasindaysa “Orta gii¢liikte”, 30 — 49
arasindaysa “Zor” ve 1 — 29 arasindaysa “Cok zor” olarak smiflandirilmigtir.*3

On uygulama 6ncesi web sitesinin okunabilirlik indeksi arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir. Okunabilirlik sayis1 58.59 olarak orta gii¢liikkte bulunmustur (Tablo 3.4).

*Okunabilirlik sayis1 = 198.825 — (40.175 x (X1)) — (2.610 x (X2)) seklinde
formiile edilmistir.

X1 = Hece olarak ortalama kelime uzunlugunu gdosterirken

X2 = Kelime olarak ortalama ctimle uzunlugunu gostermektedir.

198.825- (40.175 x 2.9) - (2.610 x 9.09) =58.5926

Tablo 3.4. Atesmanin Okunabilirlik Indeksi Deger Araliklart

Diizey Okunabilirlik Arahg:
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Zor 30-49

Cok zor 1-29

Tiiketici Saghg Bilgileri I¢in Kalite Kriterleri (Quality Criteria for

Consumer Health Information — DISCERN) (EK-10)

Hastalar ve bilgi saglayicilar1 tarafindan saglik alanindaki yazili bilgilerin
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan DISCERN kriterleri, Charnock ve ark.™!
tarafindan  gelistirilmis ve  sunulmustur. Bu 0Olgek yazili  materyallerin
degerlendrilmesinin yani sira bir web sitesinin egitim i¢eriginin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir. DISCERN degerlendirme tablosu toplamda 16 soru ve 3 bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde giivenilirlik adi altinda toplam 8 soru, ikinci boliimde

tedavi segenekleri alt bagligi altinda toplam 7 soru ve Ugiincii boliimde genel

degerlendirme adi altinda bir sorudan olusmaktadir. Her bir soruya “1” (hayir) ile “5”
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(evet) arasinda bir skor degeri verilmektedir. Degerlendirme sonunda skorlar
giivenilirlik boliimii i¢in “8 ile 40 arasinda, tedavi secenekleri boliimi i¢in “7 ile 35”
arasinda ve web sitesinin bir biitiin olarak degerlendirildigi genel skor bolimii i¢in ise
“l ile 5”7 arasinda olmaktadir. Tiim degerlendirmeler sonunda elde edilen DISCERN
toplam skoru ise “16 ile 80 arasinda olmaktadir. Toplam DISCERN skoruna gore “16

-

ile 26” skor degeri aralig1 “cok zayif”, “27 ile 38 skor degeri aralig1 “zayif”, “39 ile
50” skor araligi “makul”, “51 ile 62” skor degeri araligi “iyi” ve “63” {izeri skor
degerleri ise “miikemmel” kalite olarak nitelendirilmektedir. Ulkemizde DISCERN
Olgiim Aracr'nin Tiirkge gecerlik giivenirligi Gokdogan ve ark.’®? tarafindan 2003
yilinda yapilmugtir. %% 152

DISCERN o6l¢iim aracinin bilgi giivenirligi puan ortalamasinin 34.47+2.98, bilgi
kalitesi puan ortalamasinin 34.21 + 1.35 genel degerlendirme puan ortalamasinin 4.89 +
0.45 oldugu saptanmigtir. Alinan uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa)
(Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore web sitesinin uygulanabilirligi ve anlasilirligi konusunda
uzman goriislerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (Kendall’s

Wa= 0.436, p <0.0001 (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. DISCERN Ol¢iim Arac1 Degerlendirme Sonuglar

Puan Araliklar:

Discern Olciim Araci (Min — Max) X £SS Wa P
Bilgi Giivenirligi i

(8 soru) 27-38 34.47 £2.98

Bilgi Kalitesi (7 soru) 30-35 34.21 +1.35

Genel Degerlendirme 3.5 4.89 +0.45 0.436 <0.001
(1 soru) ) )

Toplam Puan

(16 soru) 64-76 73.57 +4.10
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Web Sitesi Analizi ve Ol¢iimii Envanteri (EK-11)

Web Sitesi Analizi ve Olgiimii Envanteri (Website Analysis and MeasureMent
Inventory (WAMMI)) yazilim degerlendirilmesi iizerine kurulan kullanilabilirlik ve
uluslararasi yazilim standartlar1 igin gelistirilmis bir 6l¢ektir. WAMMI web sitelerinin
degerlendirilmesi i¢in bir¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. WAMMI anketinde 5°1i
likert tipinde 20 soru bulunmaktadir. WAMMI caziplik, kontrol edilebilirlik, verimlilik,
yardimseverlik, ogrenilebilirlik, kiiresel kullanilabilirlik olmak tizere toplam alt1 alt
boyuttan olusmaktadir. WAMMI puanlar1 ylizde cinsinden hesaplanmaktadir.
Boylelikle ¢ikan sonug¢ yiizdesi ne kadar yiiksekse, web sitesinin o kadar kullanish
oldugunu gostermektedir.’® Anketin Tiirkgeye terciimesi ve adaptasyon calismasi
Ates™ tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

WAMMI o6lgegi degerlendirme sonuglarina gore web sitesinin caziplik paun
ortalamasi 90.00-100.00 arasinda olup kontrol edilebilirlik puan ortalamasi 96.00 -
100.00, verimlilik puan ortalamas1 93.33-100.00, yardimseverlik puan ortalamasi 85.00-
100.00, ogrenilebilirlik puan ortalamasi1 90.00-100.00, kiiresel kullanilabilirlik puan
ortalamasi 93.00-100.00 olarak bulunmustur (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. WAMMI Degerlendirme Sonuglari

Ol¢ek Min -Max. Ortalama Standart
Sapma
Caziplik 90.00-100.00 94.66 3.80
Kontrol edilebilirlik 96.00-100.00 97.60 2.19
Verimlilik 93.33-100.00 97.33 3.65
Yardimseverlik 85.00-100.00 97.00 6.70
Ogrenilebilirlik 90.00-100.00 98.00 4.47
Kiiresel 93.00-100.00 96.60 2.50

Kullanilabilirlik Puam
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3.5. Hemsirelik Girisimleri

3.5.1. Saghk Inan¢ Modeline Temellendirilmis Egitim Iceriginin

Olusturulmasi

Insiilin tedavisi alan Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalarin saglik inan¢ modeline
dayali verilecek egitimin modele uyarlanmasi1 Tablo 3.7°de verildigi gibi planlanmustir.
Egitim iceriginin basliklar1 genis literatiir taramasi sonucu hastalarin insulin tedavisi
yoniinde en c¢ok hata yaptiklari, genis kaygi duyduklar1 ve bilmek istedikleri konular

{izerinden literatiire dayandirilarak hazirlanmigtir, 155161
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Tablo 3.7. Saghk inan¢ Modeli Temelli Egitim Icerigi

SIM Alt Boyut

-Algilanan
Duyarhhk

-Algilanan
Ciddiyet

Egitim Kapsam

-Neden Insiilin Kullanryorum?

-Insiilin Enjeksiyonumu
Diizenli Olarak Kullanmazsam
Yasayabilecegim Olumsuz
Durumlar Nelerdir?

-Insiilin Enjeksiyonumu
Yaparken Gelisebilecek
Olumsuz Durumlar Nelerdir?

Saglik inang Modeli Temelli Egitim Icerigi
Egitim Icerigi
-Insiilin Nedir?
-Insiilinin Viicudumuzdaki Gérevi Nedir?
-DM Ve Insiilin liskisi
-Insiilin Kimlere Yapilir?
-Insiilinin Risk Faktorleri Nelerdir?

-Ben Bir DM Hastasiyim

-DM’nin Komplikasyonlar1 Nedir ve Ne
Anlama Gelmektedir?

-Hipoglisemi ve Hiperglisemi Nedir ve
Nasil Gelisir?

-Insiilin Tedavisini Diizenli Olarak
Kullanmadigim Taktirde Bende de Bu
Komplikasyonlar Geligebilir mi?

-Lipohipertrofi Nedir, Nasil Olusur?
-Lipohipertrofili Bolgeye Enjeksiyon
Yapilir M1?

-Lipoatrofi Nedir, Nasil Olusur.

Degerlendirme

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Yonetim Olcegi

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y&netim Olgegi
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Tablo 3.7. (Devam)

-Insiilin Enjeksiyonumu Diizenli
Ve Dogru Sekilde Kullanirsam
Hayatimda Olusturacagi Olumlu
Degisiklikler Neler Olacak?

-Algilanan Yarar

-Insiilinle Tlgili Yanlis Kavramlar!

-Algilanan Engeller

_-Igne Korkusu ve Omiir Boyu
Igneyle Hayatin1 Devam Ettirme
Endisesi

-Insiilin ve Kaliteli Yasam Arasindaki
Miski

-Insiilin Kullanmaya ihtiyagc Duymam
Diyabetimi Iyi Yonetemedigim Anlamina
mi Geliyor?

-Insiilin Pankreasin Calismasini
Durdurmaz m1?

-Insiilin Diisiik Kan Sekerine
(Hipoglisemi) Neden Olmaz m1?

-Insiilin Kullanmam Giinliik Hayatim1 Cok
Degistirmez mi?

-Insiilin Cok Fazla Kilo Alimina Neden
Olmaz m1?

-Insiilin Kullanirken Canim Yanmaz mi?
-Insiilin Kullanmaya Basladiktan Sonra
Yasayacagim Saglik Sorunlar1 Artmaz mi1?
-Insiilin Son Care Tedavisi Degil Mi?

Insiilin Enjeksiyon ve Parmak Delme
Korkusu
- Omiir Boyu Igne Ile Yasama Endisesi

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Yonetim Olcegi

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y&netim Olgegi
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Tablo 3.7. (Devam)

- Saghkla ilgili
onerilen aktiviteler

- Saghkla ilgili
onerilen aktiviteler

-Saghikla ilgili
onerilen aktiviteler

-Insiilin Tedavisinin Dogru ve
Etkin Bir sekilde Uygulama
Davraniginin Siirdiiriilmesi ve
Gelistirilmesinde Istekli Olma

-Insiilin Enjeksiyonum Igin Onemli
Bilgiler!!!

-Insiilin Enjeksiyonumda
Kullanilan Cihazlar Nelerdir?

-Ani Kan Sekerinin Yiikselmesi veya
Diismesi, Olusabilecek Komplikasyonlarin
Kendini Gostermesiyle Artan Hastane
Yatislar1 Insiilin Tedavisinin Dogru ve
Etkin Bir Sekilde Kullanilmasinin
Gerekliligini mi Ag¢ikliyor?

-Insiilin Enjeksiyonumu Nereye
Yapacagim?

-Insiilin Enjeksiyonu I¢in Viicutta Hangi
Bolimler Kullanilir?

-Enjeksiyon Bolgesini Neye Gore
Sececegim?

-Bolgeler Arasi Rotasyon Nasil Olur?
-Bolge I¢i Rotasyon Nasil Olur?

- Insiilin Enjektorleri

- Insiilin Kalemleri

-Insiilin Kalem Igneleri

--4 mm’lik igneler

--5 mm’lik igneler

--6 mm’lik igneler

--8, 12, 12,7 mm’lik igneler

- Giivenlikli Insiilin Kalem Igneleri

-Saglik Inan¢ Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi

-Saglik Inan¢ Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi
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Tablo 3.7. (Devami)

-Saghikla ilgili
onerilen aktiviteler

- Saghkla ilgili
onerilen aktiviteler

- Saghkla ilgili
onerilen aktiviteler

- Saghkla ilgili
onerilen aktiviteler

- Saghkla ilgili
onerilen aktiviteler

-Insiilin Cesitleri Nelerdir? Ben
Hangi Insiilini Kullaniyorum?

-Insiilin Dozunu Neye Gore
Ayarlayacagim Ve Insiilinimi
Nasil Tastyip Saklayacagim?

-Kan Sekeri I¢in Istenen Hedefler
Nelerdir?

-Enjeksiyonumu Nasil Uygulamam
Gerekiyor?

Diyabetimi Yonetiyorum!!!

-Kisa Etkili (Regiiler) Insan Insiilini
-Hizli Etkili (Analog) Insiilinler,

-Orta Etkili (NPH) Insan Insiilini,
-Uzun Etkili Analog Instilinler,
Karigim Insiilinler

-Insiilin Doz Ayarlamasini Nasil
Yapacagim?

-Insiilinimi Evde Hangi Kosullarada
Saklayacagim

-Seyehat Sirasinda Nasil Tagiyacagim?
- KS Normal Deger Araliklar1 Neler?
-Kan Sekerini Nasil Ve Hangi Siklikta
Olgmem Gerek?

-HbA1C Degeri Ne Demek?

-Insiilin Enjeksiyonu Uygulama
Basamaklar1 Neler?

-Nasil Beslenmem Gerekiyor?
-Fiziksel Aktivite Neden Onemli?
-Neden Kilo Vermem Lazim?
-Sigaray1 Birakiyorum!!!

-Kan Basinci’mi Diizenli Takip Ediyorum!
-Ayaklarimi Koruyorum!!!

-Saglik Inan¢ Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi

-Saglik Inang Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi

-Insiilin Enjeksiyon Becerisi Gdzlem
Formu

-Saglik Inan¢ Modeli Olgegi

-Insiilin Tedavisi Oz Y®&netim Olgegi



3.5.2. SIM Temelli Web Tabanh Mobil Egitim Uygulamasinin Gelistirilmesi
Oncelikle web sitesinin olusturulmasinda ve mobil uygulama iizerine indirilebilir
seklinde desteklenmesinde ve yaziliminda bir yazilim firmasindan destek alinmistir.
Web sitesinin ismi Insiilin Rehberi olarak tanimlanmstir. Dikkat ¢ceken logosu ile web

sitesine ve mobil uygulamasina kullanicilarin kolaylikla ulasilabilmesi saglanmistir

iR

Sekil 3.2. insiilin Rehberi Logosu

(Sekil 3.2).

Insiilin Rehberi Web Sitesi’ne https://www.insulinrehberi.com adresinden ve

Mobil Uygulamasina ise cep telefonu iizerinden Playstore’a “Insiilin Rehberi” yazarak
indirilip ulasilabilmektedir. Hazirlanmis olan web sitesi ve mobil uygulamanin igerigi
video, animosyon, resim, kisa filmler ile desteklenmektedir. Web sitesinde on {i¢ tane
pencere olusturulmustur (EK-12), (Sekil 3.3). Hasta hangi pencereye giderse iginde

sorunun karsiligin1 bulacaktir.

@ | iCINDEKILER~ SORUNBILDIR KAYITOL GIRISYAP KAN SEKERIM~  iLETISIM v

Insiilinimi Nasil Tagtyip
Saklayacagim?

" SR S OIS Kan Sekeri Igin Istener Enjeksiyonumu Nasil
Instlinle ligili Yanlis Kavramlar! Hedfffe, Nolartie? Uygulamam Gerekiyor?
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https://www.insulinrehberi.com/

Sekil 3.3. Insiilin Rehberi Web Sitesi Goriiniimii

Web sitesinin konu basliklar1 SIM temelli egitim igerigi (Tablo 3.7) ile esdeger
olarak hazirlanmis ve her pencere igerisine yerlestirilmistir (Sekil 3.4).

Algilanan Duyarhlik

Meden In=ilin
™ Mullanyomm?
T

Algilanan Ciddiyet

Insiilin Enjeksiyanumm 3 Insiilin Enjeksiyanurm
L 1 « %,  Dizenli Glarak > E Yaparken Geligebilecek
J"’ - ' Hullanmazsam . Olenzuz Durumlar
_ Vagayabilecegim Olumsuz _— Hb=rdic?
Durumbar Nelerdir?

Algilanan Yarar

’ . Insilin Enjeksiyonumu
iz Diizenli Ve Dogru Sekilde
&__‘% Hullarmirsam Hayatimds
% DOlugturacad Clumlu
Degegikliclar Neler Olacaic?

Algilanan Engeller

3 Insiilinde ligili Yanhs = Ime Korcusy ve Omiir
L C . Maveamilar = Bayu lgneyle Hayate
lh —r \\I D=vam Ettirme Endigess
L N
saglikla ilgili Onerilen Aktiviteler
Insiilin Tedavisinin Dogru Insiilin Enjeksiyanum |gin Insiilin Enjeksiyonumda
- = Etkin Bir peild . On=mii Bilgiler=! = o Hullamlan Gikazias
Uygulama Davranegimn S e g’;m Meberdic?
Sdirdiriilmesd we e m
X Geligtiribnesinde kstekli i
§ alma
Insiilin Gegitlers Neberdic? Insiilin Dozune Heys Gérs - an Geioeri Igin lstenen
’I | ﬂl Ben Hangi knsilini " Ayarlayacagem Ve W Hedefler Mebardir?
. Mullannyerum? Inzilinimi Haml Taganp
L 'l m | Saklayacagem? T

Enjeksiyonsmy Nasil Diyabetimi Vanstiyorum =
- I i ‘ Uygulamam Gerekiyar?

Sekil 3.4. Web Sitesinin SIM’e Goére Egitim Basliklart

Hastanin anlamasini kolaylastirmak adina her pencere igerisinde verilen bilgiler

animasyonlarla ve videolarla desteklenmistir (Sekil 3.5).

Neden insiilin Kullaniyorum? Enjeksiyonumu Nasil Uygulamam Gerekiyor?

B & Youlube 3

Sekil 3.5. Insiilin Rehberi Animasyon ve Video Icerik Goriiniimii

Hastanin sorular1 ic¢in sistemde sorun bildir kismma yer verilerek hastanin
sorularini rahatlikla sorabilecegi ve geri doniis alabilecegi bir platform olusturulmustur

(Sekil 3.6).
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Q insiilin Rehberi

Insiilin Rehberine
Hosgeldiniz. Bize buradan
ulasabilirsiniz

& Add free live chat to your site

@ | iCINDEKILER~ SORUN BILDIR

Buraya yazin ve enter'a basin.. M & @

Sekil 3.6. Web Sitesi Sorun Bildir Sekmesi

Sisteme giris yaparken hasta isim-soy isim gibi bilgilerini kaydedebilmekte ve
hastanin sisteme kac¢ defa girdigi, hangi sayfalarda dolagtigi arastirmaci tarafindan

kontrol edilebilmektedir (Sekil 3.7).

Pazartesi, Haziran 27 2022, 10:21 \V1656314484372146
. . e al eldvor? - Insilin Rehberi :
Ziyaretgi su sayfaya gecti Enjeksivonumu Nasil Uygulamam Gerekiyor? - Instilin Rehberi 10:21 Ziyaretci E-posta Adrsi
Ziyaretci gu sayfaya geti Insiifin Rehberi - Insiilin kullanma klavuzu 10:22
Ziyaretci su sayfaya gecti Diyabetimi Yanetiyorum !!! - Insilin Rehberi 10:22 Siirt, Turkey 195,175.55.34
Ziyaretci gu sayfaya geti Insiifin Rehberi - Insiilin kullanma klavuzu 10:22
Ziyaretci su sayfaya gecti Insiifinle llgili Yanhig Kavramiar! - Insiilin Rehberi 10:22 1M Os
Ziyaretci gu sayfaya geti Insiifin Rehberi - Insiilin kullanma klavuzu 10:22
Ziyaretci su sayfaya gecti Insiilin Enjeksiyonum igin Onemli Bilgiler!!! - Insiifin Rehberi 10:23 E0=28 Sohbetsona erdi
-2l 7iyaretci su sayfaya gecti Insulin
2,V1656314484372146 (2D Zivereccisu saaya gect s
Rehberi - Insdlin kullanma klavuzu

mghfhgf 10:24

Ziyaretel susayfaya gecti
10:25 Enjeksiyonumu Nasil Uygulamam

Ziyaretgi su sayfaya gecti Achk Sekeri - Insiilin Rehberi
g s Gerekiyor? - Instlin Rehberi

X T S W N SR NS SUNC.TTING . T A an.ar

Sekil 3.7. Web Sitesine Katilim Kontrol Durumu

Hasta her sisteme girdiginde arastirmacinin telefonuna bilgilendirme gelmekte

ve bu sayede arastirmaci anlik olarak hasta ile iletisime gegip gelen sorulari kisa siirede

cevaplandirabilmektedir (Sekil 3.8).

| a Ziyaretgi su sayfaya gegti Insiilin Dozunu Neye Gore Ayarlayacagim Ve Insiilinimi Nasil Tagiyip i

" Saklayacagim? - Insilin Rehberi

Bisra Ceren Demirel (Sistem Mesaji)

. Instlin Rehberine Hosgeldiniz. Bize buradan ulasabilirsiniz.  14:17

V1666955797355499

Insilin dozunu nasil ayarlayacsgim ~ 14:20
Sabah 24 akgam 16 Gnite vuruyorum  14:21

Biigra Demirel (Ben)

Sekil 3.8. Web Sitesine Katilim Takip Durumu
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Ayrica sistemde hasta bilgileri olarak hastanin kan sekeri takibini dogru bir
sekilde yapabilmesi i¢in aglik ve tokluk kan sekerinin normal degerlerini gdsteren
sekme eklenmistir. Hasta Olctligii kan sekeri diizeylerini yazarak dogru kan sekeri

degerlerine rahatlikla ulasabilmektedir (Sekil 3.9).

- N - L.
Agl Ik $ekerl Aclik degerinizi giriniz Igu
|
Achk degerinizi giri Hesapla
¢lik degerinizi giriniz M P
— S_m | o
Diisiik Normal

Sonug :

Sekil 3.9. Kan Sekeri Ol¢iim Diizeyleri

Olusturulmus web sitesi DISCERN 0l¢iim araci kullanilarak alaninda uzman
olan 6 I¢c Hastaliklari Hemsireligi AD Ogretim Uyesi, 3 Hemsirelik Esaslar1 AD
Ogretim Uyesi, 3 Halk Saglhigi Hemsireligi AD Ogretim Uyesi, 1 Dahiliye Uzman
Hekim, 1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Uzmani, 1 Aile Hekim Uzmani, 1
Grafik Tasarim Boliimii Ogretim Uyesi ve 3 Diyabet Hemsiresi olmak iizere toplam 19
kisi tarafindan degerlendirilmistir. Web sitesi i¢in goriis alinan uzmanlarin isim listesi
EK-13’de verilmistir. Uzman degerlendirmeleri neticesinde web sitesine Diyabetimi
Yonetiyorum! basligr eklenmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
3.6.1. On Uygulama
- Hastalar agisindan web sitesinin anlasilirligini, kullanilabilirligini test etmek
amactyla 6n uygulama icin gegici bir web adresi almmustir. Siirt Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Poliklinigine bagvuran ve takip edilen, Tip 1 ve Tip 2 DM tanis1 alan, insulin

kullanan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bes hasta ile 6n uygulama

yapilmistir.

65



-  Web sitesine giris icin arastirmact tarafindan kullanici adi ve sifre
olusturulmustur.

- Verilen kullanici adi1 ve sifre ile web sitesine nasil giris yapabilecekleri
anlatilmistir.

- Web sitesinin ana sayfasi, temel konu basliklari, igeriklerin nasil goriilecegi,
videolar ve ses kayitlarini nasil kullanacaklarina dair bilgilendirme yapilmistir.

- Web sitesini haftada en az iki saat okumalari, tiim bdliimleri inceleyerek iki
hafta sonra geri bildirimde bulunmalari gerektigi aciklanmastir.

- Hastalarin telefon numaralar1 alinmis ve hasta ile iki hafta sonra iletisime
gecilerek izlem sonunda web sitesi igerigi ile ilgili goriislerini almak igin Siirt
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigine davet edilmistir.

- On uygulamaya alinan bireyler izlem sonunda web sitesi ile ilgili
degerlendirmelerini WAMMI 6l¢egine gore bildirmislerdir.

- On uygulamaya alinan bireyler arastirma kapsamina alinmamuistir.

- Arastirma tamamlandiktan sonra 6n uygulama i¢in verilen kullanici adi ve
sifreler iptal edilmistir.

- On uygulamaya dahil edilen bireyler web sitesinin kalic1 adresinin sms/telefon
ile kendilerine gonderilecegi konusunda bilgilendirilmistir.

3.6.2. SiM’e Dayali Web Tabanh Mobil Egitim Uygulamasinin insiilin

Tedavisine Etkisinin Degerlendirilmesine Yonelik Uygulamalar

Aragtirmaya Siirt Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve takip edilen, Tip 1 ve Tip 2 DM’li,

insulin kullanan 1500 hasta dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya
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dahil edilme kriterlerine gore belirlenen hastalar alinarak randomizasyonla 74 Girisim

ve 74 kontrol gruplarma ayrilmistir.

Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Girisim grubuna alman bireylere ilk gériismede Siirt Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniginde
Ontest kapsaminda Hasta Tanilama Formu, Insiilin Tedavisi Oz-Y&netim Olgegi
ve Diyabet Hastalarinda Saghik Inang Modeli Olgegi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Hasta Tanilama Formu’nda yer alan hastanin metabolik degerleri
alman kurum izni dogrultusunda arastirmaci tarafindan Diyabet Hemsiresi
odasinda veri sistemi lizerinden almmistir. Aym1 zamanda hastalarin instilin
enjeksiyonunu yapma becerisini degerlendirmek igin Insiilin Enjeksiyon Minderi
maketi kullanilmistir (Sekil 3.10). Hastaya rutinde insiilin enjeksiyonunu nasil
uyguluyorsa bu maket lizerinde de ayni sekilde uygulamasi istenmistir. Hasta
maket lizerinde uygulama yaparken hastanin dogru, eksik ve yanlig
uygulamalarint insiilin enjeksiyon uygulama performansinin objektif olarak
degerlendirilebilmesi amaci ile aragtirmaya katilmayi kabul eden Diyabet

Hemsiresi Insiilin Enjeksiyonu Beceri Formu’na kaydetmistir.

Sekil 3.10. Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Maketi

Hastalara beser kisilik gruplar halinde Diyabet Hemsiresi odasinda web sitesine

giris i¢in arastirmaci tarafindan belirlenen kullanici adi ve sifre verilmistir.
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Hastalara verilen kullanici ad1 ve sifre ile giris yapilarak web sitesine nasil giris
yapabilecekleri  anlatilmigtir.  Web  tabanli  mobil uygulamayr ister
bilgisayarlarinda isterse mobil cihazlarina indirebilecekleri agiklanmis,

hastalarin ya da hasta ile yasayan yakinlarimin telefonlarina uygulamayi

indirmeleri saglanmistir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Web Tabanli Mobil Uygulamanin Indirilmesi

Web tabanli mobil uygulamanin ana sayfasi, temel konu basliklari, i¢eriklerin
nasil goriildiigii, videolarin nasil oynatildigina dair bilgilendirme yapilmistir.
Web sitesini ii¢ ay boyunca haftada en az iki saat okumalari, tiim boliimleri
incelemeleri gerektigi anlatilmistir. Hastalarin veya yakinlarmin telefon
numaralart geri bildirim i¢in alinmistir. Hastalarin uygulamay1 kullanip
kullanmadiklar1 sistem tarafindan kontrol edilerek ve hastalar her hafta sms ve
telefon ile aranarak bilgilendirilmistir. Boylelikle egitimin stirekliligi
saglanmstir.

Katilimcilar {i¢ ay boyunca her hafta sistemden kontrol edilerek ii¢ ayin sonunda
belirlenen giin ve saatte telefonla aranmis ve son testlerinin yapilmasi i¢in Siirt
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigine davet edilmistir. Poliklinige gelen hastalar Diyabet
Hemsiresi odasma alinarak Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi ve Diyabet

Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
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Hasta Tanilama Formu’nda yer alan hastanin metabolik degerleri alinan kurum
izni dogrultusunda arastirmaci tarafindan Diyabet Hemsiresi odasinda veri
sistemi {lizerinden alinmistir. Hastalarin insiilin enjeksiyonunu yapma becerisini
degerlendirmek igin Insiilin Enjeksiyon Minderi maketi ile insiilin
enjeksiyonunu nasil uyguluyorsa bu maket iizerinde de ayni sekilde uygulamasi
istenmistir. Hasta maket {izerinde uygulama yaparken hastanin dogru, eksik ve
yanlis uygulamalarii Diyabet Hemsiresi Insiilin Enjeksiyonu Beceri Formu’na
kaydetmistir.

Ugiincii aym sonunda uygulama sifresi otomatik olarak iptal edilmistir.
Arastirmaya katilan bireylere, web sitesi kalic1 adresle aktif kullanima agildiktan
sonra sms/telefon ile bilgilendirilecekleri soylenmistir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna alman bireylere ilk goriismede Siirt Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniginde
Ontest kapsaminda Hasta Tanilama Formu, Insiilin Tedavisi Oz-Yénetim Olgegi
ve Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Hasta Tanilama Formu’nda yer alan hastanin metabolik degerleri
alman kurum izni dogrultusunda arastirmaci tarafindan Diyabet Hemsiresi
odasinda veri sistemi lizerinden alinmistir. Hastalarin insiilin enjeksiyonunu
yapma becerisini degerlendirmek icin Insiilin Enjeksiyon Minderi maketi
kullanilmistir. Hastaya rutinde insiilin enjeksiyonunu nasil uyguluyorsa bu
maket tlizerinde de ayni sekilde uygulamasi istenmistir. Hasta maket iizerinde
uygulama yaparken hastanin dogru, eksik ve yanlis uygulamalarini insiilin
enjeksiyon uygulama performansinin objektif olarak degerlendirilebilmesi amaci

ile arastirmaya katilmay1 kabul eden Diyabet Hemsiresi Insiilin Enjeksiyonu
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Beceri Formu’na kaydetmistir. Hastalarin veya yakinlarinin telefon numaralari
geri bildirim i¢in alinmustir.

Hastalara herhangi bir egitim uygulamasi yapilmamustir.

Katilimcilar iic aym sonunda belirlenen giin ve saatte telefonla aranmis son
testlerinin yapilmasi icin Siirt Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine davet edilmistir.
Poliklinige gelen hastalar DM hemsire odasina alinarak Insiilin Tedavisi Oz-
Yonetim Olgegi ve Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi arastirmact
tarafindan uygulanmistir. Hasta Tanilama Formu’nda yer alan hastanin
metabolik degerleri aliman kurum izni dogrultusunda arastirmaci tarafindan
Diyabet Hemsiresi odasinda veri sistemi {izerinden alinmistir. Hastalarin instilin
enjeksiyonunu yapma becerisini degerlendirmek icin Insiilin Enjeksiyon Minderi
maketi ile insiilin enjeksiyonunu nasil uyguluyorsa bu maket iizerinde de ayni1
sekilde uygulamasi istenmistir.

Hasta maket lizerinde uygulama yaparken hastanin dogru, eksik ve yanlis
uygulamalarmi Diyabet Hemsiresi Insiilin Enjeksiyonu Beceri Formu’na
kaydetmistir.

Arastirmada web tabanli mobil egitim uygulamasi i¢in sifre verilerek hastanin
uygulamaya  katilmast  saglanmustir.  Ug¢ ay boyunca uygulamay:
kullanabilecekleri ve herhangi bir sorular1 olduklarinda sistem {izerinden mesaj
yazabilecekleri soylenmistir.

Ugiincii ayin sonunda uygulama sifresi otomatik olarak kapatilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylere, web sitesi kalici adresle aktif kullanima agildiktan

sonra sms/telefon ile bilgilendirilecekleri sOylenmistir.
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BIRINCI ASAMA-METADOLOJIK ASAMA

DM Hastalarinda SIM’e Dayali

Uzman Goriisi Giincel Literatiir

(DISCERN) < Web Tat]’;‘?.h. Mobil Uygulama —Ic% = s
gitim Igerigi
Atesmanin Yazilhm
okunabilirlik <:| DM Hastalarinda SiM’e Dayali Firmasimdan
puani Web Tabanli Mobil Uygulama Destek
hesaplanmasi Tasarimi Alinmasi
Uzman Gortisii @ @
(DISCERN) N
On Uygulama (n:5)
On Test
- Web Tabanli Mobil Uygulamanin
Indirilmesi
. o - Gegici sifrenin verilmesi
Ik Gériisme :> - Web Tabanli Mobil Uygulamanin
tanitilmasi

- Hasta telefon numaralarinin alinmasi

&

- Web Sitesinin Kullanimi

0-2 Hafta |:> - Sms/telefon ile iletisim

- Tawk.toile izlem

1

Son Test

2. hafta |:> - WAMMI ile web sitesi

degerlendirilmesi

I

Kalic1 web sitesi adresinin sms ile iletilmesi

Sekil 3.12. Tez Projesi Birinci Asama Calisma Semasi
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IKINCI ASAMA-RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

RANDOMIZASYON
GIRISIM GRUBU KONTROL GRUBU
n:74 n:74
ON TEST ON TEST
v Form ve 6lgeklerin uygulanmasi v" Form ve Olceklerin
v' Insiillin Rehberi web sitesinin uygulanmasi
telefona indirilmesi ve tanitimi v' Herhangi bir girisim yok

v Kullanicr sifresi olusturulmasi

I I

v Rutin uygulamalar
v/ Haftada en az 2 saat Insiilin | 3
Rehberi web sitesi kullanimi1 v" Rutin uygulamalar
v" Tawk.to ile web kullanimi izlemi ay
v' Her hafta sms ve telefon ile
bilgilendirilme
Son teste devam Son teste devam
eden (n:74) eden (n:73)
SON TEST SON TEST
v Form ve 6lgeklerin uygulanmasi v Form ve 6lgeklerin uygulanmasi

v" Verilen sifrelerin iptal edilmesi

\ )
{

Kalic1 web sitesi adresinin sms ile iletilmesi

Sekil 3. 13. Tez Projesi Ikinci Asama Calisma Semas1
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences)

programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict verilerin degerlendirilmesinde

frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Analizlerde

anlamlilik diizeyi 0.05 (p < 0.05) olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilim

analizi i¢in Shapiro Wilks testi kullanilmistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Caligmanin Siirekli Degiskenlerine Ait Normal Dagilim Tablosu

Siirekli Degiskenler Shapiro-Wilk p Durum
AKS 0.145 0.000 Normal Degil
KILO 0.082 0.016 Normal Degil
BKI 0.071 0.070 Normal
HbA1C 0.064 0.200" Normal
HDL 0.105 0.000 Normal Degil
LDL 0.051 0.200" Normal
DM Hastalarinda Saglik Inang 0.950 0.000 Normal Degil
Modeli 6n test
DM Hastalarinda Saglik Inang 0.842 0.000 Normal Degil
Modeli son test
Algilanan Duyarlilik 6n test 0.894 0.000 Normal Degil
Algilanan Duyarlilik son test 0.940 0.000 Normal Degil
Algilanan Ciddiyet 6n test 0.872 0.000 Normal Degil
Algilanan Ciddiyet son test 0.813 0.000 Normal Degil
Algilanan Yararlar on test 0.933 0.000 Normal Degil
Algilanan Yararlar son test 0.824 0.000 Normal Degil
Algilanan Engeller 6n test 0.943 0.000 Normal Degil
Algilanan Engeller son test 0.823 0.000 Normal Degil
Saglikla Ilgili Onerilen 0.925 0.000 Normal Degil
Aktiviteler 6n test
Saglikla Tlgili Onerilen 0.765 0.000 Normal Degil

Aktiviteler son test
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Tablo 3.8. (Devami)

Insiilin Enjeksiyon Becerisi 0.963 0.001 Normal Degil
Diizeyi 6n test

Insiilin Enjeksiyon Becerisi 0.806 0.000 Normal Degil
Diizeyi son test

Insiilin Tedavisi Oz Yénetim 0.975 0.009 Normal Degil
Olgegi on test

Insiilin Tedavisi Oz Y6netim 0.918 0.000 Normal Degil
Olgegi son test

Davranissal 6n test 0.966 0.001 Normal Degil
Davranigsal son test 0.848 0.000 Normal Degil
Biligsel on test 0.968 0.002 Normal Degil
Bilissel son test 0.762 0.000 Normal Degil
Duyusgsal 6n test 0.978 0.020 Normal Degil
Duyusgsal son test 0.943 0.000 Normal Degil

Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney U testi, iki bagimli grup
karsilastirilmasinda ise tek Wilcoxon testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan
verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin
bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin homojenligi ki kare
analizi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren siirekli veriler arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile, normal dagilim gostermeyen siirekli veriler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Olgeklerin giivenilirligini test
etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir (Tablo 3.9).

Tablo 3. 9. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Cronbach's Alpha

Olcekler ve Boyutlar: On Test Son Test
Insiilin Tedavisi Oz Yonetim Olcegi 0.948 0.940
Davranigsal 0.932 0.902
Biligsel 0.917 0.726
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Tablo 3.9. (Devami)

Duyusgsal 0.841 0.900
Diyabet Hastalarinda Saghik inan¢ Modeli Olgegi 0.965 0.979
Algilanan Duyarlilik 0.547 0.509
Algilanan Ciddiyet 0.889 0.900
Algilanan Yararlar 0.935 0.959
Algilanan Engeller 0.920 0.944
Saglikla Ilgili Onerilen Aktiviteler 0.960 0.982

Giivenirlik analizi Olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tlimiiniin ayni konuyu o6lglip 6l¢medigini test
etmesi amaciyla yapilmistir. Giivenilirlik analizi sonuglar1 incelendiginde, Slgeklerin
oldukea giivenilir oldugu goriilmiistiir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin sadece ilgili tarihler arasinda ve ilgili hastanenin Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, insiiliin tedavisi alan, Tip 1 ve Tip 2
DM’li hastalarla yiiriitiilmesi arastirmanin sinirliliklari igerisinde yer almaktadir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan ©6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 ve yazili izin alinmigtir. Arastirmanin yapildig: yer olan
Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan
kisilere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra soézlii onay alinmistir. Aragtirmada
kullanilan 6lgekler i¢in kullanim izni yazarlarindan e-mail araciligiyla alinmistir (EK-
14). Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilerek "Aydmlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar: belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin

gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde tip 1 ve tip 2 DM’li bireylere verilen web tabanli mobil egitimin
insiilin tedavisine etkisini gosteren bulgular incelenmistir.

Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Bireylerin Metabolik Degiskenleri
Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin metabolik degiskenleri aclik kan sekeri,
BKIi, HbA1C, LDL kolesterol ve HDL kolesterol gibi parametreler kullanilarak Tablo
4.1’te degerlendirilmistir.

Hastalarm gruplar arast AKS, BKi, HbA1C, HDL ve LDL 6n test &lgiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
Hastalarin gruplar aras1 AKS, HbAL1C, HDL ve LDL son test 6lgiim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ancak BKI, son test dl¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kontrol
grubu hastalarin AKS, HbA1C ve LDL son test Olgiim degerlerinin girisim grubu
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Girisim grubu hastalarin HDL son
test 6l¢lim degerlerinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu hastalarin AKS, HbA1C, HDL degerleri 6n test ve son test
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Kontrol grubu hastalarin AKS, HbA1C, HDL degerleri son test olglimlerinin 6n test
Olgtimlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Girisim grubu hastalarin AKS,
HbA1C, HDL, LDL degerleri 6n test ve son test Ol¢iimleri istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Girisim grubu hastalarin AKS, HbA1C, LDL
degerleri on test Olclimlerinin son test Olgiimlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Girisim grubu hastalarin HDL degerleri son test dl¢limlerinin 6n test

Olgiimlerine  gore  daha  yiiksek  oldugu  gorilmektedir  (Tablo  4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin Gruplara Gére Metabolik Degiskenleri Dagilimi

Metabolik Degerler 4 KongPGrubu 4 - Girisim Gruby — T€St . p
Min Maks X+ SS Min Maks X+ SS Degeri
On Test 85.00 576.00 223.33+108.67  40.00  560.00 229.04+107.77  2592.000" 0.673
Son Test 86.00 540.00 241.53+104 82.00 280.00 145.09+43.02  1075.000" 0.000*
AKS ilcogy 2522 6.352
Testi
p 0.012* 0.000*
On Test 19.00 37.10 26.21+3.97 17.70 46.90 26.88+5.45 2590.500*  0.669
Son Test 19.00 37.10 26.21+3.97 17.70 46.90 26.67+5.21 2625.000" 0.768
BKI Wilcoxon 0.000 -1.753
Testi
p 1.000 0.080
On Test 5.60 13.80 9.51+1.91 5.20 18.60 10.16+2.23 2291.500" 0.112
Son Test 5.40 14.50 9.84+2.08 5.20 11.20 7.92+1.52 1223.000"  0.000*
HbA1C Wilcoxon 22912 -6.409
Testi
p 0.027* 0.000*
On Test 15.00 101.80 49.7£14.91 18.00 88.00 52.27+15.8 2493.000"  0.420
Son Test 15.00 101.80 50.58+15 34.00 90.00 60.94+14.77 1661.000"  0.000*
HDL Wllcox_on 22100 -4.407
Testi
p 0.036* 0.000*
On Test 15.90 240.00 115.47+51.22 15.20 221.00 121.41+43.62 -0.757 0.450
Son Test 15.90  240.00 116.14+49.69 15.20  165.00 89.82+31.79 1742.500"  0.000*
LDbL Wilcoxon -0.561 -4.860
Testi
p 0.575 0.000*

8.

u: Mann Whitney U testi t: Bagimsiz 6rneklem t testi



Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Bireylerin Insiilin Tedavisi Oz Yonetim
Diizeylerine Etkisine iliskin Bulgular

Bu boliimde insiilin kullanan DM’li bireylerin insiilin tedavisi 6z yonetim
diizeyleri incelenmistir. Girisim ve kontrol grubunu olusturan hastalarin insiilin tedavisi
0z yonetim diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Insiilin Tedavisi Oz Y&netim Olgegi ve

Alt Boyutlariin Karsilagtirilmasi

9“ Test Son Test -testi 0
X+£SS X+£SS
Kontrol  3.67+0.7 3.51+0.66 -1.941 0.052
Davranissal Girisirr_l 3.66+0.7 4.91+0.5 -7.236 0.000*
U-testli 2260.000 241.500
p 0.087 0.000*
Kontrol  3.36+0.8 3.36+£0.8 0.000 1.000
Bilissel Girisirr_l 3.09+0.84 4.94+0.94 -7.288 0.000*
U-testi 2137.500 355.500
p 0.028* 0.000*
Kontrol  3.05+0.75 2.77+0.84 0.000 1.000
Duyussal Girisirr.l 3.04+0.75 4.46+0.45 -7.321 0.000*
U-testi 2062.000 296.000
p 0.013* 0.000*
Insiilin Kontrol  3.44+0.64 3.44+0.64 -1.941 0.052
Tedavisi Oz  Girisim  3.24+0.64 4.80+0.45 -7.432 0.000*
Yonetim U-testi 2050.000 203.500
Olgegi p 0.012* 0.000*
*p<0.05 U-testi: Mann Whitney U testi z-testi: Wilcoxon testi

Hastalarin gruplar arast Davranigsal alt boyutu son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Girisim grubu
hastalarin Davranigsal alt boyutu son test puanlarinin kontrol grubu hastalara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin gruplar arast Davranissal alt boyutu 6n test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05),

(Sekil 4.1), (Tablo 4.2).
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Davranissal
Grup

5,00 — Kontrol
= Deney

on test son test

Sekil 4.1. Hastalarin Gruplar Aras1 Davranigsal Alt Boyut Puanlarmin On Test-Son Test
Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar arasi Biligsel alt boyutu on test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu
hastalarin Biligsel alt boyutu on test puanlarmin girisim grubu hastalara gore daha
yiiksek oldugu oldugu goriilmektedir. Girisim grubu hastalarin Biligsel alt boyutu son

test puanlarmin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05), (Sekil 4.2), (Tablo 4.2).

Bilissel
5,50 Grup

=== ontrol
= Deney

3,00 !

on test son test

Sekil 4.2. Hastalarin Gruplar Aras: Bilissel Alt Boyut Puanlarmin On Test-Son Test
Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar aras1 Duyussal alt boyutu On test ve son test puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu
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hastalarin Duyussal alt boyutu 6n test puanlarinin Qirisim grubu hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kontrol grubu hastalarinin 6n test puanlarinin
girisim grubu hastalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Girisim grubu
hastalarin Duyussal alt boyutu son test puanlarinin kontrol grubu hastalara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 4.3), (Tablo4.2).

Duyussal
5,00 Grup
= Kontrol

= Deney

4,50

3,50

3,00 — ;/ |

an test son test

Sekil 4.3. Hastalarin Gruplar Aras1 Duyussal Alt Boyut Puanlarmin On Test-Son Test
Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar arasi Insiilin Tedavisi Oz Y6netim Olgegi 6n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Kontrol grubu hastalarmin insiilin Tedavisi Oz Yonetim Olgegi 6n test puanlarinin
girisim grubu hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kontrol grubu 6n
test puanlarmin girisim grubu hastalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Girisim grubu hastalarin Insiilin Tedavisi Oz Yonetim Olgegi son test

puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05),

(Sekil 4.4), (Tablo 4.2).
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inslilin Tedavisi 6z Yénetim Glgegi
5,00 Grup

Kontrol
= Deney

450

an test son test

Sekil 4.4. Hastalarin Gruplar Arasi Insiilin Tedavisi Oz Yonetim Olgek Puanlarinin On
Test-Son Test Degisim Grafigi

Web Tabanlh Mobil Egitimin insiilin Kullanan DM’li Bireylerin Saghk
Inan¢ Tutumlar ve Saghk Davramslar Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde insiilin kullanan DM’1i bireylerin saglik inan¢ tutumlar1 ve saglik
davranis1 diizeylerini belirlemeye iliskin bulgular yer almaktadir. Saglik Inang Modeli
6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de

verilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Gruplar Arast ve Grup Igi Saglik inang Modeli Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test -testi 0
X+£SS X+£SS
Kontrol ~ 3.42+0.57 3.43+0.57 -1.414 0.157
Algilanan  Girisim  3.15+0.58 4.4+0.52 -7.089  0.00*
Duyarlilik U-testi  1825.500 643.500
p 0.000* 0.000*
Algilanan Kgptrol 3.91+0.73 3.9+0.7 -1.342 0.180
Ciddiyet Gll‘1$1n:1 3.89+0.72 4.86+0.23 -6.787 0.00*
U-testi  2636.500 629.000
p 0.792 0.000*
Kontrol  3.61+0.68 3.61+£0.67 -0.412 0.680
Algilanan  Girisim  3.3940.8 4.93+0.1 -7.190 0.00*
Yararlar U-testi  2148.500 199.000
p 0.029* 0.000*
Kontrol ~ 3.48+0.99 3.48+0.99 0.000 1.000
Algilanan Girisim  3.4+0.81 4.96+0.1 -7.249 0.00*
Engeller U-testi  2495.000 340.500
) 0.419 0.000*
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Tablo 4.3. (Devami)

Saglikla ilgili Kpptrol 3.72+0.74 3.72+0.74 0.000 1.000

Anerilen Glrlsm_l 3.54+0.74 5.0+0.0 -7.190 0.00*

Aktiviteler U-testi  2246.500 296.000
p 0.072 0.000*

Diyabet Kontrol  3.61+0.65 3.61+£0.65 -0.052 0.958
Hastalarinda  Girisim  3.45+0.66 4.89+0.08 -7.454 0.00*
Saglik [nang  U-testi 2177.000 204.500

Modeli p 0.042* 0.000*

Olgegi

*p<0.05  U-testi: Mann Whitney U testi z-testi: Wilcoxon testi

Hastalarin gruplar arasi1 Algilanan Duyarlilik alt boyutu 6n test ve son test

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Kontrol grubu hastalarin Algilanan Duyarlilik alt boyutu 6n test puanlarinin girigim

grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Girisim grubu hastalarin

Algilanan Duyarlilik alt boyutu son test puanlarinin kontrol grubu hastalara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05), (Sekil 4.5), (Tablo 4.2).

Algilanan Duyarhhk

on test

son test

Grup
Kontrol

— De

ney

Sekil 4.5. Hastalarin Gruplar Arasi Algilanan Duyarlilik Alt Boyut On Test-Son Test

Puanlarinin Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar aras1 Algilanan Ciddiyet alt boyutu son test puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Girisim grubu

hastalarin Algilanan Duyarlilik alt boyutu son test puanlarinin kontrol grubu hastalara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastalarin gruplar arast Algilanan

Ciddiyet alt boyutu o6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi goriilmektedir (p>0.05), (Sekil 4.6), (Tablo 4.2).
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Algilanan Ciddiyet
Grup
— Kaontrol
ne

r 4

on test son test

Sekil 4.6. Hastalarin Gruplar Arasi Algilanan Ciddiyet Alt Boyut Puanlarmin On Test-
Son Test Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar aras1 Algilanan Yararlar alt boyutu 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol
grubu hastalarin Algilanan Yararlar alt boyutu 6n test puanlarinin girisim grubu
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
Algilanan Yararlar alt boyutu son test puanlarinin kontrol grubu hastalara goére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05), (Sekil 4.7), (Tablo 4.2)

Algilanan Yararlar

jf/

on test son test

Sekil 4.7. Hastalarin Gruplar Aras1 Algilanan Yararlar Alt Boyut Puanlarinin On Test-
Son Test Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar arasi1 Algilanan Engeller alt boyutu son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Girisim grubu

hastalarin Algilanan Engeller alt boyutu son test puanlarinin kontrol grubu hastalara
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gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastalarin gruplar arasi Algilanan
Engeller alt boyutu On test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi gortilmektedir (p>0.05), (Sekil 4.8), (Tablo 4.2).

Algilanan Engeller

~

on test son test

Sekil 4.8. Hastalarin Gruplar Aras1 Algilanan Engeller Alt Boyut Puanlarinin On Test-
Son Test Degisim Grafigi

Hastalarin gruplar aras1 Saghkla Ilgili Onerilen Aktiviteler alt boyutu son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Girisim grubu hastalarin Saglkla Ilgili Onerilen Aktiviteler alt boyutu son test
puanlarmin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Hastalarin gruplar aras1 Saglikla ilgili Onerilen Aktiviteler alt boyutu 6n test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05), (Sekil

4.9), (Tablo 4.2).

Saghkla ilgili &nerilen Aktiviteler

H

¥

an test son test

Sekil 4.9. Hastalarin Gruplar Aras1 Saglikla ilgili Onerilen Aktiviteler Alt Boyut
Puanlarinin On Test-Son Test Degisim Grafigi

85



Hastalarm gruplar aras1 Saglik Inang Modeli Olgegi 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol
grubu hastalarm Saglik inang Modeli Olgegi 6n test puanlarinin girisim grubu hastalara
gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin Saglik Inang
Modeli Olgegi son test puanlarmin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05), (Sekil 4.10), (Tablo 4.2).

Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Oigegi
Grup

Kontrol
—— Deney

on test son test

Sekil 4.10. Hastalarin Gruplar Arasi Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin On Test-
Son Test Degisim Grafigi

Web Tabanh Mobil Egitimin insiilin Kullanan DM’li Bireylerin Insiilin
Enjeksiyon Uygulama Beceri Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde insiilin kullanan DM’li hastalarin insiilin enjeksiyonu uygulama
beceri toplam puan ortalamalar1 ve her bir insiilin uygulama basamagi puan ortalamasi
karsilagtirilmasi ayri ayr1 verilmektedir (Tablo 4.4), (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Hastalarin Gruplar Arasi ve Grup i¢i Insiilin Enjeksiyon Beceri Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test -testi 0
X+£SS X£SS
Insiilin Kontrol  45.62+8.19 45.51+8.09 -0.973 0.330
Enjeksiyon Girisim  42.99+8.72 62.68+0.74 -7.482 0.000*
Becerisi U-testi 2317.500 0.500
Diizeyi p 0.137 0.000*
*p<0.05 U-testi: Mann Whitney U testi z-testi: Wilcoxon testi

Hastalarin gruplar arasi Insiilin Enjeksiyon Becerisi Diizeyi son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Girisim
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grubu hastalarm Insiilin Enjeksiyon Becerisi Diizeyi son test puanlarmin kontrol grubu
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastalarin gruplar arasi
Insiilin Enjeksiyon Beceri Diizeyi 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Hastalarm grup i¢i puanlar degerlendirildiginde girisim grubu hastalarm Insiilin
Enjeksiyon Beceri Diizeyi 0n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin Insiilin
Enjeksiyon Beceri Diizeyi son test puanlarmin on test puanlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarin Insiilin Enjeksiyon Beceri Diizeyi 6n
test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gortilmektedir (p>0.05), (Tablo 4.4), (Sekil 4.11).

insiilin Enjeksiyon Becerisi Dlzeyi

65,00 Grup
Kontrol
Deney

60,00
55,00

50,00

45,00 /

&n test son test

factori

Sekil 4.11. Hastalarin Gruplar Arasi Insiilin Enjeksiyon Beceri Diizeyi Puanlarinin
Uygulama Sonu Degisim Grafigi
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Tablo: 4.5. Hastalarin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Insiilin Enjeksiyon Uygulama Basamaklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kontrol Girisim Mann p
Insiilin Enjeksiyon Uygulama Basamaklar XSS X4SS Whltne_y U
testi
On Test 1.15+0.43 1.14+0.48 2599.000 0.452
Enjeksiyon dncesi ellerini yikad. So_n test _ 1.15+0.43 3.0+0.0 74.000 0.000*
Wilcoxon testi 0.000 -8.256
p 1.000 0.000*
On Test 1.81+0.86 1.66+0.86 2436.000 0.256
Dogru insiilini kullandigindan ve insiilinin son kullanim Son test 1.81+0.86 3.0+0.0 777.000 0.000*
tarihinin gegmediginden emin oldu. Wilcoxon testi 0.000 -6.903
P 1.000 0.000*
On Test 1.74+0.83 1.49+0.8 2226.000 0.035*
Insiilinini agt181 tarihten itibaren gecen siireyi kontrol etti. Son test 1.74+0.83 3.0:0.0 666.000 0.000*
Wilcoxon testi 0.000 -7.346
p 1.000 0.000*
On Test 1.99+0.96 1.59+0.86 2129.000 0.012*
Enjeksiyon yapacagi yeri ve bolgeyi kizariklik ve morluk Son test 2.01+0.96 3.0£0.0 1258.000 0.000*
yoniinden degerlendirdi. Wilcoxon testi -1.000 -7.077
p 0.317 0.000*
On Test 2.01+0.95 1.61+0.82 2092.000 0.009*
Rotasyona uyacak sekilde uygun blgeyi secti. Son test 2.01+0.95 3.0+0.0 1221.000 0.000*
Wilcoxon testi 0.000 -7.047
p 1.000 0.000*
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On Test 1.56+0.85 1.27+0.58 2293.000 0.041*
Enjeksiyon bdlgesini deri antiseptigi ile dezenfekte etti ve Son test 1.56+0.85 3.0+0.0 629.000 0.000*
bolgenin kurudugundan emin oldu. Wilcoxon testi 0.000 -7.848
p 1.000 0.000*
On Test 2.38+0.78 2.22+0.78 2369.000 0.161
Karisim insiilinlerde ya da bulanik goriiniimlii olan insiilinlerde
(NPH) -~ lacak sekilde 10 k | Son test 2.38+0.78 3.0+0.0 1517.000 0.000*
avug iginde yatay olacak sekilde ez yuvarlama yapti.
}.] y. - P Wilcoxon testi 0.000 -5.855
Berrak insiilinlerde karistirma yapmadi.
p 1.000 0.000*
. On Test 2.74+0.55 2.78+0.56 2563.000 0.421
Igne ucunun kagidini agarak insiilin kalemine yerlestirmeye
) Son test 2.74+0.55 2.99+0.12 2180.500 0.000*
hazir hale getirdi. Igne ucunu insiilin kalemine diiz ve siki ) )
) ) o Wilcoxon testi 0.000 -2.879
olacak sekilde gevirerek yerlestirdi.
p 1.000 0.004*
On Test 2.77+0.57 2.74+0.6 2667.000 0.840
Insiilin kaleminin alt ucundaki biiyiik dis igne kapagini ve i¢ Son test 2.74+0.6 2.99+0.12 2253.500 0.001*
ignenin kilifin1 ¢ikardi. Wilcoxon testi -1.000 -3.145
p 0.317 0.002*
On Test 2.18+0.96 2.39+0.87 2406.000 0.185
Son test 2.23+0.95 2.95+0.23 1685.000 0.000*
D1s igne kapagimi muhafaza etti.
Wilcoxon testi -1.414 -4.547
p 0.157 0.000*
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Insiilin kalemi dik olacak sekilde igne ucunu yukari dogru On Test 1.93+0.89 1.93+0.93 2696.000 0.983
tutarak 1 iinite insiilin ayarlamasi yapti ve disar akitti. Igne Son test 1.9+0.88 3.0+0.0 925.000 0.000*
ucunun agik olup olmadigini kontrol etti ve varsa havayi Wilcoxon testi -1.000 -6.184
cikarma igslemini tamamladi. p 0.317 0.000*
On Test 2.84+0.5 2.81+0.51 2636.000 0.658
- . o Son test 2.78+0.58 3.0+0.0 2331.000 0.001*
Kalemin tist ucundaki skaladan insiilin dozunu ayarlada. Wilcoxon testi 1414 2889
p 0.157 0.004*
On Test 2.85+0.46 2.77+0.51 2495.000 0.198
Uygun ag1 ve yontem (90 0 veya 45 0 a1 ile; cildi kaldirarak Son test 2.82+0.51 3.0£0.0 2368.000 0.002*
veya kaldirmadan) ile igneyi cilde batirdi. Wilcoxon testi -1.000 -3.494
p 0.317 0.000*
On Test 2.86+0.48 2.86+0.48 2698.000 0.980
Kalemin {ist ucunu skalanin sifirlandigindan emin olana kadar ~ Son test 2.81+0.57 3.0£0.0 2405.000 0.004*
itti. Wilcoxon testi -1.414 -2.271
p 0.157 0.023*
On Test 2.21+0.9 1.84+0.91 2123.500 0.015*
10 sn tuttu ve igneyi disar1 ¢ikardi. (40 U ve iizeri insiilinler igin ~ Son test 2.21+0.9 3.0+0.0 1406.000 0.000*
10 sn’den daha fazla bekletti) Wilcoxon testi 0.000 -6.451
p 1.000 0.000*
Cildi kaldirnussa igneyi disar1 gekerken ayni anda yavasca cildi ~ On Test 2.7+£0.57 2.41+£0.81 2231.500 0.027*
de serbest birakti. Cildi kaldirmamissa igneyi deriden diiz bir ~ Son test 2.7+£0.57 2.92+0.27 2242.000 0.006*
sekilde ¢ekerek ¢ikardi. Wilcoxon testi 0.000 -4.696
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p 1.000 0.000*
On Test 2.49+0.78 2.39+0.87 2581.000 0.579
Enjeksiyon yapilan yeri ovalamadi, ovusturmadi. So.n st . 2.49+0.78 3.0:0.0 1813.000 0.000
’ Wilcoxon testi 0.000 -4.689
p 1.000 0.000*
On Test 2.34+0.84 2.240.96 2546.000 0.496
Kalem ignesine Kiigiik i¢ kapagi takmaya ¢aligmayarak biiyitk ~ Son test 2.34+0.84 2.96+0.2 1638.000 0.000*
koruyucu dis kapagi kapatti. Wilcoxon testi 0.000 -5.200
P 1.000 0.000*
On Test 2.48+0.82 2.57+0.8 2533.000 0.407
ineyi cevirerek dogru sekilde cikards, Son test 2.48+0.82 2.92+0.27 2024.000 0.000*
Wilcoxon testi 0.000 -3.637
P 1.000 0.000*
On Test 1.45+0.58 1.16+0.5 1931.000 0.000*
Kalemin ucundaki igneyi kapakli ayr1 bir kap ya da plastik bir ~ Son test 1.45+0.58 2.96+0.2 156.000 0.000*
sisenin i¢ine att1. Wilcoxon testi 0.000 -8.059
p 1.000 0.000*
On Test 1.14+0.42 1.15+0.49 2669.500 0.816
Enjeksiyon sonrasinda ellerini yikad. Son test 1.14+0.42 3.0+0.0 74.000 0.000*
Wilcoxon testi 0.000 -8.205
p 1.000 0.000*




Hastalarin gruplar aras1 “Enjeksiyon oncesi ellerini yikadi.” ifadesi son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim
grubu hastalarin puanlarinin  kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlar degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin
“Enjeksiyon Oncesi ellerini yikadi.” ifadesi 0n test son test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test
puanlarinin 6n test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
hastalarinin 6n test son test puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gruplar arasi “Dogru insiilini kullandigindan ve insiilinin son kullanim
tarihinin gegmediginden emin oldu.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test
puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
grup i¢i puanlari degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin son test puanlariin 6n
test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n
test son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gruplar arasi “Insiilinini agtig1 tarihten itibaren gecen siireyi kontrol
etti.” ifadesi On test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Kontrol grubu hastalarin puanlarinin girisim grubu hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin gruplar arasi son test puanlar1 arasinda girisim grubu
hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin grup i¢i puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin 6n test son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim

grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarmma gore daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarmin 6n test son test puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gruplar arasi “Enjeksiyon yapacagi yeri ve bolgeyi kizariklik, morluk
yoniinden degerlendirdi” ifadesi 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarin puanlarmin girisim grubu
hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin gruplar arasi son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim
grubu hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin grup i¢i puanlart degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin
On test son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina goére daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarimin 6n test son test puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gruplar arasi “Rotasyona uyacak sekilde uygun bolgeyi secti.” ifadesi
On test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Kontrol grubu hastalarin puanlarinin girisim grubu hastalara goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin gruplar arasi son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol
grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
son test puanlariin 6n test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu hastalarinin 6n test son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Hastalarin guruplar aras1 “Enjeksiyon bolgesinin temizliginden ve kurulugundan
emin oldu.” ifadesi On test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarin puanlarinin girisim grubu hastalara
gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin guruplar arasi son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu
hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin grup i¢i puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin 6n test son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girigim
grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlari arasinda ise

istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar aras1 “Karigim insiilinlerde ya da bulanik goriiniimlii olan
insiilinlerde (NPH) avug i¢inde yatay olacak sekilde 10 kez yuvarlama yapti. Berrak
insiilinlerde karistirma yapmadi.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol
grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu hastalarinin 6n test son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arast “Igne ucunun kagidim agarak insiilin kalemine
yerlestirmeye hazir hale getirdi, igne ucunu insiilin kalemine diiz ve siki olacak sekilde
cevirerek yerlestirdi.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol grubu
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hastalara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Hastalarin grup i¢i puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
son test puanlarinin 6n test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu hastalarinin 6n test son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarm guruplar arasi “Insiilin kaleminin alt ucundaki biiyiik dis igne
kapagin1 ve i¢ ignenin kilifin1 ¢ikardi.” ifadesi son test puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin
kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup igi
puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin 6n test son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarin grup i¢i puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar aras1 “Dis igne kapagimi muhafaza etti.” ifadesi son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girigim
grubu hastalarin puanlarinin  kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlari degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin
On test son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar aras1 “Insiilin kalemi dik olacak sekilde igne ucunu yukari

dogru tutarak 1 iinite insiilin ayarlamas1 yapt1 ve disar1 akittr. Igne ucunun acik olup
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olmadigimi kontrol etti ve varsa havayi ¢ikarma igslemini tamamladi.” ifadesi son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim
grubu hastalarin puanlarinin  kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin
On test son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test puanlarmin 6n test puanlarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arast “Kalemin iist ucundaki skaladan insiilin dozunu
ayarladi.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarmin kontrol grubu hastalara
gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup i¢i  puanlan
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu hastalarinin on test son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arast “Uygun ag1 ve yontem (90° veya 45° agi ile; cildi
kaldirarak veya kaldirmadan) ile igneyi cilde batird1” ifadesi son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Hastalarin
grup i¢i puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin 6n test son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu

hastalarin son test puanlarmin 06n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarmin 6n test son test puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arasi1 “Kalemin iist ucunu skalanin sifirlandigindan emin
olana kadar itti.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara
gore daha yiikksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup i¢i  puanlan
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu hastalarinin 6n test son test puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arasit “10 sn tuttu ve igneyi disar1 gikardi. (40 U ve iizeri
insiilinler i¢in 10 sn’den daha fazla bekletti)” ifadesi On test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarin
puanlarinin girisim grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
guruplar arast son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup i¢i  puanlan
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin
son test puanlariin 6n test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu hastalarinin 6n test son test puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar aras1 “Cildi kaldirmissa igneyi disar1 ¢ekerken ayni anda

yavasca cildi de serbest birakti. Cildi kaldirmamissa igneyi deriden diiz bir sekilde
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cekerek cikardi.” ifadesi On test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarin puanlarinin girisim grubu hastalara
gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin guruplar arasi son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu
hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin grup i¢i puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin 6n test son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim
grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arasi “Enjeksiyon yapilan yeri ovalamadi, ovusturmadi.”
ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Girigim grubu hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup i¢i puanlari degerlendirildiginde girisim grubu
hastalarin 6n test son test puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arasi “Kalem ignesine Kiigiik i¢ kapagi takmaya ¢alismayarak
bliyiik koruyucu dis kapagi kapatti.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol
grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup i¢i puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin

son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
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grubu hastalarinin 6n test son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar aras1 “Igneyi gevirerek dogru sekilde cikardi.” ifadesi son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol grubu hastalara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlar1 degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin
On test son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina goére daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar aras1 “Kalemin ucundaki igneyi kapakli ayr1 bir kap ya da
plastik bir sisenin igine att1.” ifadesi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim grubu hastalarin puanlarinin kontrol
grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin on test son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarin grup i¢i puanlari
degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin guruplar arasi “Enjeksiyon sonrasinda ellerini yikadi.” ifadesi son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Girisim
grubu hastalarin puanlarinin  kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin grup igi puanlar degerlendirildiginde girisim grubu hastalarin
On test son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0.05). Girisim grubu hastalarin son test puanlarinin 6n test puanlarina goére daha
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test son test puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 4.5), (Sekil

4.12), (Sekil 4.13).
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Sekil 4.12. Hastalarin Guruplar Aras: Insiilin Enjeksiyon Uygulama Basamaklar1 On

Test Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi Grafigi
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Sekil 4.13. Hastalarin Guruplar Arast Insiilin Enjeksiyon Uygulama Basamaklar1 Son

Test Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi Grafigi
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Insiilin Kullanan DM’li Bireylerde Insiilin Enjeksiyon Beceri Diizeyleri,
Insiilin Tedavisi Oz Yonetim ve Saghk Inan¢ Diizeyleri Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Bu boliimde insiilin kullanan DM’li bireylerde insiilin enjeksiyon beceri
diizeyleri, insiilin tedavisi 6z yOnetim ve saglik inang¢ diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Insiilin kullanan DM’li bireylerde Insiilin
Enjeksiyon Becerisi Gézlem Formu puan ortalamasi ile Insiilin Tedavisi Oz Y&netim
Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4.6°da
verilmektedir.

Tablo 4. 6. Insiilin Enjeksiyon Becerisi Gézlem Formu ile Insiilin Tedavisi Oz Y&netim
Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

5 Igiim Insu"hn Tedgv151w02 Saglik Inang Modeli Olgegi
Yonetim Olgegi
Insiilin r p r P
Enjeksiyon ¢y st 0.700 0.000 0.676 0.000
Becerisi
Gozlem Son Test 0.742 0.000 0.713 0.000
Formu

Insiilin kullanan DM’li bireylerde Insiilin Enjeksiyon Becerisi Gdzlem Formu ile
Insiilin Tedavisi Oz Yénetim Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi arasinda her iki
Olcimde de pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir. Bu
sonugla birlikte hastalarin insiilin enjeksiyonu beceri diizeylerinin artmasi insiilin
tedavisi 0z yonetimlerinin ve saglik inang¢ tutumlar1 ve saglik davraniglar diizeylerinin

artmasina neden oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada “DM’li Hastalara Uygulanan Saglik Inang Modeline Dayali Web
Tabanli Mobil Egitimin Insiilin Tedavisine Etkisi” incelenmistir. Arastirma bulgular
literatiir ve arastirma hipotezleri dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda randomizasyonla belirlenen girisim ve kontrol grubu hastalarinin
sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri arasinda homojen bir dagilim
goriilmektedir. Bu durum arastirma sonuclarinin bu 6zelliklerden bagimsiz olarak diger
faktorlerden etkilenebilecegi agisindan son derece 6nemlidir.

Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Bireylerin Metabolik Degisken
Diizeylerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmanin sonuglarina gore web tabanli mobil egitim alan grubun uygulama
sonunda AKS, HbA1C, LDL kolesterol gibi metabolik degerlerin anlamli olgilide
azaldigi, HDL Kolesterol diizeyinin arttig1 ancak BKI deger ortalamalarinda anlaml1 bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug arastirmanin “Web tabanli mobil egitimin
insulin kullanan DM’li bireylerin metabolik degiskenlerine etkisi vardir.” hipotezini
desteklemektedir.

Literatiirde yapilan diger calismalarda da benzer sonuclara rastlanilmistir. Avdal
ve ark.*2 tip 2 DM’li bireylere web tabanli DM egitimi vermis ve 3. ay, 6. ay, 9. ay ve
12. ay uygulama sonunda metabolik degerlerinde kademeli olarak anlamli 6lgiide
farklarin oldugu belirlenmistir. AKS, BKi, LDL, HbAL1C deger ortalamalarinin
baslangigtaki ortalama degerlere gore azaldigini HDL degerinin ise yiikseldigi
saptanmustir. Ancak BKI deger ortalamalarmin 3. ay uygulama sonunda klinik olarak
anlamli olmadigi, 12. ay uygulamanin sonunda ise anlamli bir azalmanin oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ BKI ortalamalarinin degerlendirilirken uygulamanin uzun

166

tutulmasi1 gerektigini diisiindirmektedir. Eberle ve Stichling™® yapmis olduklar1 bir
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meta-analiz ¢alismasinda tip 1 ve tip 2 DM’li hastalarin teletip miidahaleleri sonucunda
klinik iyilestirmelere bakmis ve izlem sonucunda AKS diizeylerinin ve HbAILC
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gosterdigini belirtmislerdir. Vehi ve
ark.’®* yapmis olduklar1 ¢alismada bir mobil DM yonetimi uygulamasimin kullanim
sikliginin kan sekeri kontrolii iizerine etkisine bakmis ve uygulama sonunda kan sekeri
diizeylerinin dnemli diizeyde diistiigii goriilmiistiir. Xia ve ark.'®® tip 2 DM’li bireylere
bir mobil uygulama hazirlamis ve uygulama sonucunda AKS, HbA1C, LDL
diizeylerinde anlamli bir diisme oldugu HDL kolesterol degeri ortalamalarinda ise
anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir. Li ve ark.®® tip 2 DM’li hastalarda mobil
uygulamanin glisemik kontrol iizerine etkilerini inceledigi bir ¢alismada AKS ve
HbA1C deger ortalamalarinin uygulama sonunda miidahale grubunda 6nemli bir diigiise
sebep oldugunu belirlemislerdir. Lee ve ark.'®’ tip 2 DM’li hastalarda elektronik tibbi
kayit entegre mobil uygulama kullanarak DM 06z ydnetimlerini degerlendirdigi
caligmada uygulama sonunda mobil uygulama kullanan Hastalarinin HbA1C, LDL
kolesterol diizeylerinin uygulama boyunca azaldig1 ancak BKI deger ortalamalarmin
uygulama boyunca degismedigini belirlemislerdir. Cui ve ark.!® akilli telefon
uygulamalar1 yoluyla DM’li bireylerin 6z yonetimlerini inceledikleri sistematik derleme
ve meta analiz ¢aligmalarinda HbA1C ve AKS diizeylerinde 6nemli oranda azalma
oldugu ancak BKI deger ortalamalarinda ise degisiklik olmadigin1 belirlemislerdir.
Cikan sonuglar DM’li bireylerin metabolik kontrollerinin saglanabilmesi igin
DM egitimlerinin siirekliliginin ve istedikleri zaman ulagilabilme imkanlarinin olmasi

yoniinden etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Bireylerin Insiilin Tedavisi Oz Yonetim
Diizeylerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin sonuglarina gore web tabanli mobil egitim alan grubun uygulama
sonunda insiilinin etkin ve dogru kullanilmasimi igeren hastalarin insiilin kullanim
davraniglarint 6lgen davranigsal alt boyut puan ortalamalarinin; insiilin kullanmanin
gereklililigi ile ilgili maddeleri igeren hastalarin instilin kullanim bilgi diizeylerini 6lgen
biligsel alt boyut puan ortalamalarinin; insiilin uygulamasi yapmadan Once veya
uygulama esnasindaki hastalarin mental durumunu o6lgen duyussal alt boyut puan
ortalamalarinin artmasi insiilin tedavisi 6z yonetimlerini gelistirdigini gostermektedir.
Bu durum hastalarin verilen mobil uygulama egitimiyle insiilin tedavisini dogru ve etkin
kullaniminin artmasi, insiiline karsi yanlis bilinen durumlarin diizeltilmesi ve mental
olarak daha olumlu sonuglara ulasilmasi bakimindan 6nemlidir. Arastimanin sonucu
“Web tabanli mobil egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin insulin tedavisi 6z
yonetimlerine etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Literatiir incelemesi yapildiginda Dobson ve ark.!®® SMS tabanli bir egitimin
DM yonetimine etkisini incelemis insulin tedavisi uygulayan DM’li bireylerin insulin
tedavisini basariyla yonettiklerini belirtmistir. Ceriello ve ark.!™® Avrupa iilkelerinde
insulin tedavisi alan tip 2 DM’lilerin glisemik hedeflere ulasmada yetersiz oldugu ve
insulin kalemlerinin kullaniminin yeni dijital hasta merkezli DM yonetim sistemleriyle
kombinasyon halinde verilmesi insiilinin, insulin doz hesaplamalarinda, etkin ve dogru
kullaniminda 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Zhou ve ark.}™* tarafindan yapilandirilmis bir hasta destek programmin DM’li
hastalarin insiilin tedavisine baglilik ve devamlilik iizerindeki etkisi incelenmis ve
uygulama sonunda hastalarin tedaviye baglilik ve devam diizeylerinin arttig1 sonucuna

ulasilmastir.
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Vischer ve ark.}’> DM’li bireyler i¢in kendi kendine ilag yonetim desteginin nasil
olmasi gerektigini arastirmis ve hastalarin evinde bireysel goriismeler yapmustir.
Gortismeler neticesinde hastalara kendi kendine ilag yonetimi gelistirmeye yonelik
“Seker hastasiyim, ne yapabilirim?” isimli kitab1, MySuggar ve Appsuline uygulamasini
igeren miidahalelerden hangisini tercih ettiklerini sormuslardir. Katilimcilar daha gorsel
animasyonlu miidahaleleri tercih etmislerdir. Hastalarin insiilin yaparken canlarinin
yanmasindan korkmasi duyussal 6z yoOnetimlerinin, ilaglarini her zaman nasil
alabileceklerini bilmemelerini ve kan sekerleri ayni iken neden siirekli seker takibi
yapmalarint anlamamalar1 biligsel 0z yOnetimlerinin, kan sekerlerini 6lgmek
istememeleri ve kan sekerlerine gore doz hesaplamalarim1 kendilerini iyi hissedip
hissetmeme durumuna goére yapmalar1 davranigsal 6z yonetimlerinin eksikligini
gostermektedir. Bu arastirma sonucu animasyonlarla, kisa filmlerle desteklenerek
hazirlanan “Insiilin Rehberi” uygulamasiyla yapilan arastirmanin etkinligini gdstermesi
ve boyle bir rehbere ihtiya¢ duyulmasi bakimindan énemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Sing ve ark.!”® hemsire liderligindeki diyalog odakli dijital platform tabanli
kisisellestirilmis egitim programlar1 vererek bazal insiilin tedavisi alan hastalarin DM
yonetimini nasil etkiledigini incelemis ve uygulama sonunda &6z ydnetimlerinin
gelistigini belirtmistir. Caligma sonucuna gore hastalarin insiilin tedavisini dogru
uygulama diizeylerinin artmis olmasi davranmigsal 6z yoOnetimlerinin, insiilinin
kullanilmasmin diyabeti yonetmesi agisindan 6nemli oldugunu anlamalar1 biligsel 6z
yonetimlerinin, insiilin kullanirken korku ve heyecan duymamalari duyussal 6z
yonetimlerinin gelistigini géstermesi acisindan onemlidir.

Huang ve ark.!™ DM’li hastalarda temel insiilin tedavisine dayali hemsire
liderligindeki bir cevrimici egitim programinin etkinligini incelemis ve miidahale

grubuna hemsgireler tarafindan yonetilen sistematik saglik egitimi ve ¢evrimigi insiilin
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enjeksiyon egitimi verilmistir. Uygulama sonunda miidahale grubunun insiilin doz
ayarlamasiin yapilmasini, insiilin enjeksiyonunu yaparken hangi bdlgelere ve hangi
siklikta uygulama yapacagini ogrenmesi bakimindan davramigsal 6z yoOnetimlerinin,
insiilin tedavisine uyumunun artmasi bakimindan biligsel 6z yonetimlerinin ve insiilin
enjeksiyonu oncesi korku duymamalar1 ve enjeksiyondan canlarinin yanacagindan
dolayr korkmamalar1 bakimindan duyussal 6z yoOnetimlerinin gelistigini sOylemek
miimkiindiir.

Alruhaim ve ark.!” insiilinle tedavi edilen DM’li suudi yetiskinler arasinda DM
aritmatigi ve DM 06z yonetimleri arasindaki iliskiyi incelemistir. DM aritmatiginin DM
bakim1 baglaminda uygulanan nicel becerileri yansitan bir tanim olarak ortaya ¢iktigini
ayrica instilin tedavisinin artilarin1 ve eksilerini bununla iliskili riskleri dogru bir sekilde
yorumlama becerisiyle ilgili oldugunu savunmuslardir. Bu da insiilin tedavisi alan
DM’li bireylerin insiilin doz hesaplamalarinda ve insiilini daha etkin kullanmalarinda
verilecek DM egitimine olan ihtiyaci gostermektedir.

Yaptigimiz arastirmada “Insiilin Rehberi” igerisinde insiilin kullaniminda alinan
yiyeceklere gore, egzersize gore, kan glikoz seviyelerine gore doz hesaplamalarinin
nasil oldugu anlatilmistir. Bu durum bu yonde verilen egitimin literatiirdeki eksikligi
gidermesi bakimindan ve 6z yonetimlerinin artmasi bakimindan literatiirde 6nemli bir
yere sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamiz insiilin kullanilarak DM’nin daha
iyi kontrol altina alinabilmesi ve katilimcilarda insiilin tedavisinin kullanim
farkindaliginin olusmasi agisindan énemlidir.

Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Bireylerin Saghk Inan¢ Tutumlar: ve
Saghk Davramislarina Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmanin sonuglarina gore web tabanli mobil egitim alan grubun uygulama

sonunda SIM’e goére duyarlilik, ciddiyet, yarar algisi puan ortalamalarinin artmasi
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duyarhlik, ciddiyet ve yarar algilarinin arttigim1 gostermektedir. Algilanan engel puan
ortalamalarinin artmasi1 ise engel algilarinin azaldigimi ve saglikla ilgili Onerilen
aktivitelerin puan ortalamalarinin artmasi saglikla ilgili uygulama diizeylerinde olumlu
yonde artma oldugu ve bunun da saglik inan¢ tutumlarinda ve saglik davraniglarinda
pozitif yonde bir degisiklik meydana getirdigini géstermektedir. Bu sonug arastirmanin
“Web tabanli mobil egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin saglik inang¢ tutumlar1 ve
saglik davraniglarina etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Literatiir incelemesi yapildiginda DM’li bireylerde web tabanli bir egitim
programiyla yapilan SIM temelli sadece bir galismaya rastlanilmistir. Ancak insiilinin
dogru ve etkin sekilde kullanimmin verildigi SIM temelli bir web uygulamasi ile
yapilan arastirmaya rastlanilmamistir. Bu yiizden arastirma sonuglar1 farkli hastaliklar
lizerinde yapilan SIM temelli web tabanli egitimin sonuglart ve DM’li hastalar iizerinde
yapilan SIM temelli egitimin sonuglar ile tartisilmistir. Yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglara rastlanilmistir.

Smith ve ark.!’® web tabanli CGM (Siirekli Glikoz Monitorii) kullanmay:
ogrenmek ve gelistirmek i¢in SIM dogrultusunda egitim vermis ve uygulama sonunda
saglik inang tutumlarinin arttig1 yoniinde sonuclara ulagmistir.

Erdogan ve Orsal'’’

asttim yonetiminde web tabanli egitimin etkinligini
arastirdig1 sistematik derleme calismasinda bahsettigi Lou ve ark. astimli hastalarin
kontroliindeki etkinligini SIM’e gore degerlendirmis ve ¢ikan sonuca gore hastalarin
istenilen degisikliklerin kazanilmasinda ve saglik inan¢ tutumlarinda etkili oldugu
belirtilmistir. Bu sonug, arastirmada SIM temelli hazirlanan “Insiilin Rehberi” mobil

uygulamasinin da hastalarin saglik inan¢ tutumlarinda olumlu yonde degisikliklerin

olusmasi ve arastirma sonucuyla benzerlik géstermesi bakimindan 6nemlidir.
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Mohammadi ve ark.>® franli DM’li hastalarda SiM’e dayali 6z yeterlilik
egitiminin etkisini incelemis ve DM’li bireylerin duyarlilik, ciddiyet, yarar algilarinin
arttigl, engel algisinin azaldigi ve saglikla ilgili Onerilen davranig tutumlarininin
artmastyla birlikte saglik inang diizeylerinin 6nemli Olgiide gelistigi yoniinde sonuglara
ulasmistir. Shabibi ve ark.!’® DM hastalarinin 6z bakim davranislarint belirlemek icin
SiM’e dayal1 egitim plani ile miidahale grubunun son testteki puan ortalamalarinin 6n
test puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir.

Farahani ve ark.** SIM’e dayali egitimin DM hastalarinda ilag uyumuna etkisini
incelemis ve uygulama sonunda miidahale grubunun algilanan duyarlilik, algilanan
faydalar ve saglikla ilgili Onerilen davranis tutumlarinin arttigini ancak algilanan
engeller, algilanan ciddiyet alt boyutlarinin kontrol grubuna goére anlamli olarak
degismedigi sadece algilanan ciddiyetin miidahale 6ncesine gére anlamli olarak arttigi,
algilanan engellerin ise azaldigi bulunmustur. Farahani ve ark.** DM’li hastalarda ilag
uyumunun arttirtlmast baglaminda becerilerin 6gretilmesinin sagligi olumlu yoénde
etkiledigini savunmustur.

Bayat ve ark.*® DM’li hastalarda SIM temelli egitimin etkilerini incelemis ve
uygulama sonunda algilanan duyarlilik, ciddiyet, engeller, yararlar ve saglik tutum ve
davranislarinin pozitif yonde etkilendigini bulmuslardir. Pezeski ve ark.!!® SIM’e dayali
egitimsel bir miidahale ile tip 2 DM’li hastalarin gz bakimi uygulamalarina etkisini
incelemis ve DM’li hastalarda gdz bakim performansini iyilestirmek igin SIM’i
kullanarak egitim planlamanin ve uygulamanin ¢ok etkili ve faydali oldugu ayrica DM
hastalarina saglik egitimi ve sagligi gelistirme modellerine dayali egitim programlarinin
uygulanmasi gerekliligi sonucuna varmistir.

Malekmahmoodi ve ark.}’® DM’li hastalarda agiz ve dis saghgmi gelistirmeye

yonelik SIM temelli bir egitim miidahalesinde bulundugu randomize kontrollii
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calismada miidahale grubunun uygulama sonunda algilanan yarar, duyarlilik, ciddiyet
degerlerinin yiikseldigi, algilanan engellerin azaldig ve saglik tutum ve davraniglarinin
gelistigini belirtmistir. Zare ve ark.*® teoriye dayali DM 6z bakim egitiminin etkinligini
arastirdig1 sistematik derlemede 20 makaleyi kullandiklar1 8 modele gore inceleme
yapmistir. Arastirma sonucunda igerisinde SiM’inde bulundugu dort modelin
digerlerinden daha etkili oldugu sonucuna varmistir. SIM’e dayali verilen egitim ile
hastalarin bilgi ve tutumlarin1 degistirmenin Otesinde iist bilissel, motor ve sosyal
becerilerinin ve yeterliliklerinin gelisimine yol agtigin1 savunmuslardir.

Cikan sonuglar, yapilan aragtirmadaki insiilin tedavisini dogru ve etkin uygulama
yoniinde hazirlanmis SIM temelli mobil uygulamanim hastalarm bilissel, motor ve
sosyal becerilerinin artmasinda da 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Ayrica
SIM temelli mobil Insiilin Rehberi uygulamasinin DM’li hastalarm saglik inang ve
tutumlarin1 6nemli diizeyde gelistirecegine isaret etmektedir.

Web Tabanh Mobil Egitimin DM’li Bireylerin Insulin Enjeksiyonu
Uygulama Becerilerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma sonuglarina gére web tabanlt mobil egitim alan miidahale grubunun
uygulama sonunda insiilin enjeksiyonunu uygulama basamaklarindan almis olduklar
her bir basamak puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu durum verilen web tabanli mobil uygulama ile hastalarin
instilini dogru ve etkin bir sekilde uygulayarak insiilin enjeksiyonu uygulama
becerilerinin artmasina sebep olmustur. Bu sonug¢ arastirmanin “Web tabanli mobil
egitimin insulin kullanan DM’li bireylerin insulin enjeksiyonu uygulama becerilerine
etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Hacene ve ark.!8 Cezayirli DM’li hastalarin insiilin enjeksiyon tekniklerini nas1l

algiladiklar1 ve uyguladiklar1 konusunda yaptiklar1 arastirmada hastalarin %98’inin
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insiilin kalemi kullandigin1 belirtmislerdir. Cikan sonuca gore hastalarin tamamina
yakininin insiilin kalemi kullanmasi yapilan arastirmada insiilin aracinin benzerligi
yoniinden 6nemlidir. HAicene ve ark.® hastalarin bulamik goriiniimlii insiilinleri
karistirmadan  yaptigini, bolge rotasyonlarma uygun davrandiklarini, insiilin
enjeksiyonunu uyguladiktan sonra igne ucunu yeteri kadar deri altinda bekletmedigini
ve bu sebeple ¢ogu hastada lipohipertrofi gelistigini, kalem igneleri kullandiktan sonra
atmadiklar1 ve tekrar kullandiklarini, enjeksiyondan sonra igne uglarini atanlarin normal
¢oplere karistirarak attigimi ifade etmislerdir. Hacene ve ark.®® DM hastalarmin insiilin
enjeksiyon teknigi konusundaki yetersizliklerini belirtmis ve kapsamli egitimin 6nemini
vurgulamastir.

Tosun ve ark.!8! DM’li hastalarin insiilin enjeksiyon teknigi konusundaki bilgi ve
becerilerini degerlendirmek amaciyla hastalarin maket {izerine insiilin enkjeksiyonu
uygulamasini istemislerdir. Hastalarin ¢ogunun insiilin kalemi veya kartusunun son
kullanma tarihinden sonra kullandiklari, rotasyona uygun sekilde davranmadiklari,
enjeksiyon uyguladiktan sonra enjeksiyon yerine masaj uyguladiklar1 gortilmustiir.
Tosun ve ark.!8! yaptiklart calismada DM’li hastalarin insiilin kaleminin dogru
kullanimi agisindan etkili ve tekrarlayici egitim almalar1 gerektigini belirtmiglerdir.

Abujbara ve ark.!® Urdiin’de DM’li hastalarda insiilin enjeksiyon tekniklerinin
glisemik kontrol iizerine etkisini degerlendirmis ve hastalarin 6nemli bir kisminda
insiilin enjeksiyon tekniklerinin yetersiz oldugu goriilmistiir. Hastalarin biiyiik bir
yiizdesinin siirekli ayni bolgeye enjeksiyon yaptigini, kullanilmis igneleri tekrar
kullandiklarini, enjeksiyondan sonra 10 sn boyunca igneyi bekletmediklerini
gbzlemlemislerdir. Arastirma sonucunda insiilin enjeksiyon tekniklerini hedefleyen
egitimsel miidahaleler, kanita dayali insiilin enjeksiyon teknigi Onerileri ve teknolojik,

yenilik¢i ¢oziimlerin getirilmesini tavsiye etmislerdir.
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Celik ve ark.!® DM’li hastalarda insiilin enjeksiyon teknigini ve glisemik
kontrolii iyilestirmek igin cep telefonu metin mesajlarin1 kullanarak uygulama boyunca
12 kisa mesaj gondermis, insiilin uygulamasi ve glisemik kontrol {lizerindeki etkiye
bakmistir. 12 kisa mesaj igeriginde aymi bolgeye enjeksiyon yapmayarak rotasyona
uymasi, igneyi bir defa kullanmasi, deri kivrimi olusturarak 90° agi1 ile uygulama
yapmasi, dogru zamanda dogru insiilini kullanmasi, enjeksiyondan sonra 10 sn
beklemesi, enjeksiyon bolgelerini kizariklik yoniinden takip etmesini belirten ifadeler
bulunmaktadir. Izlem siireci sonunda insiilin uygulamasmin diizeldigi ve glisemik
kontroliin artti§1 sonucuna ulasilmistir.

Gentile ve ark.'® tip 2 DM’li insiilin kullanan kisilerde lipodistrofi ve matabolik
komplikasyonlarini azaltmada yapilandirilmis egitimin roliinii incelemis ve uygulama
icerisinde miidahale grubuna 60 dk yiiz yiize egitim ve egitici enjeksiyon teknigi
brosiirleri verilmistir. Izlem siireci sonunda iyilestirilmis metabolik sonuglara ulasildig

k.18 yaptiklar1 calismanin devami niteliginde olan en iyi

goriilmistiir. Gentile ve ar
insiilin enjeksiyon uygulamasina iliskin yogun, yapilandirilmig bir egitim protokoliiniin
kalicih@mi arastirmak istedigi ¢alismada ise bir Onceki calisgmada dahil ettikleri
miidahale grubunun alt1 aylik uygulama sonundaki enjeksiyon aligkanliklar1 diger gruba
gore degerlendirilmigtir. Miidahale grubunun hem enjeksiyon teknigi hatalarinin
oranlarmin azaldigin1 hem de lipohipertrofik boyutu daha da azaltarak 6nceki ¢aligma
sirasinda Ogrenilen 1yi davranigsal sonuclari korudugunu ve hatta 1iyilestirdigini
gostermiglerdir. Ancak yogun, yapilandirilmis egitim tazeleme kurslarinin olaganiistii
bir kaliciliga sahip olmadigin1 en az 6 aylik periotlar seklinde yenilenmesi gerektigini
belirtmiglerdir.

Dulong ve ark.'® yaptiklar1 ¢alismada enjeksiyon igin cilt hazithginm 6nemini

vurgulamis ve cildin gozle goriiniir olarak temiz olmasi gerektigini belirtmistir. Eger
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temizse cildi dezenfekte etmenin gerekli olmadigini eger temiz degilse enjeksiyon
bolgesini doymus %60 ila %70 alkollii pamuklu ¢ubukla 30 saniye boyunca siirmenin
ve bolgenin 30 saniye kurumasina izin vermenin gerekli oldugunu 6nermektedir. Bu
cikarim insiilin enjeksiyon uygulamasi yapmadan oOnce “Enjeksiyon bdlgesinin
temizliginden ve kurulugundan emin oldu.” basamagina paralel olarak goriilmektedir.

Pozzuoli ve ark.' insiilin tedavisi yonetimindeki hatalar1 incelemis ve hastalarin
enjeksiyon bolge rotasyonu yapmadiklarini, her zaman ayni bolgeye enjeksiyon
yaptiklarini, kiyafetlerinin ilizerinden uygulamalarinin oldugunu, hastalarin dogru igne
ucunu kullanmadiklarini, ¢ogunun igneyi enjeksiyon uygulamasindan sonra 5 sn’den
fazla tutmadigini, insiilin kalemindeki hava kabarciklarini kontrol etmedigini ve
¢ikarma gibi bir girisimde bulunmadiklarini, son kullanma tarihlerine bakmadiklarini ve
bir ay gecmis insiilin bile olsa hala kullanmaya devam ettiklerini gdzlemlemislerdir.
Pozzuoli ve ark.® insiilin enjeksiyon tekniginin bircok hastada yetersiz kaldigmi ve
hasta egitiminin iyilestirilmesine duyulan ihtiyacin fazla oldugunu belirterek insiilin
enjeksiyonu ve saklanmasi ile ilgili tim yonleri kapsayan kapsamli ve siirekli egitim
ithtiyacin1 vurgulamaktadirlar.

Algahtani ve ark.” insiilin uygulamalariyla iliskili potansiyel hatalarmn azaltilmasi
konusunda yapmis oldugu sistematik derleme ¢alismasinda bir¢ok arastirmay1 incelemis
ve farkli stratejilerle hazirlanan egitim materyallerinin etkililigini degerlendirmistir.
Incelemis olduklar1 arastirmalardan birinde insiilin dozlarinin hesaplanmasi agisindan
otomatik konugma tanimasi iceren voiceDieb yazilim uygulamasimin etkililigi
degerlendirilmis ve yemek sonrasi glikoz kontroliinii iyilestirdigi ifade edilmistir.
Degerlendirdikleri bagka bir arastirmada insiilinin giivenli kullanimini igeren e-6grenme
modiilii ile Diyabet uzmani hemsire tarafindan 30 dk egitim seansi verilmis ve ¢ikan

sonucun olumlu oldugu yoniinde c¢ikarimlarda bulunmuslardir. Korede yapilan bir
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calismada ila¢ hatalarim1 Onlemek icin bir klinik destek sistemi HARMLESS
uygulanmis ve alt1 aylik uygulama sonunda bu uygulama ile 4137 hatanin 6nlendigi
belirtilmistir. Baska bir c¢alismada Rusyada mobil klinikler (seyyar hastane) ile
yapilandirilmis insiilin enjeksiyon egitiminin LH ve glisemik kontrol lizerindeki etkileri
degerlendirilmis ve miidahale grubunun igneyi tekrar kullanmadiklar1 ve LH oranlarinin
azaldigin ifade etmislerdir. Incelenen baska bir calismada ise pediatri hemsireligi
personeli tarafindan inslilin uygulama hatalarin1 azaltmaya yonelik g¢evrimici bir
modiiliin etkinligi degerlendirilmis ve 283 pediatri hemsiresi zorunlu ¢evrimigi egitim
modiilinii tamamlayarak hemsirelerin insiilin dozunu ve tiiriinii, insiilin uygulama
zamanlamasii diizeltmesine ve kan sekeri seviyelerinin takibini diizenli olarak
yapmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Belirlenen stratejiler ev ortamlarinda insiilin
uygulama hatalarin1 azaltmada bilgisayarli protokollerin en etkili stratejilerden biri
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cai ve ark.?® Cinde tip 2 DM hastalar1 i¢in bazal insiilin optimizasyonu egitim
programi olan Mobil Saglik Uygulamalarint (APP) kullanarak egitimin etkinligini
arastirdig1 ¢calismada APP uygulamasini ¢alismaya alinan her hastanin ve doktorun cep
telefonuna indirilmesi saglanmistir. APP’deki talimatlara ve egitim materyallerine gore
katilimcilar bazal insiilin dozaj titrasyonlarini kendi kendine yonetmeye baslamislardir.
Yardima ihtiyag duyduklarinda wuygulama {izerinden doktorlar1 ile iletisime
gecebilmislerdir. Ve sonu¢ olarak APP uygulamasini kullanarak uygun bazal insiilin
optimal dozu ile glisemik kontrol hedeflerine ulastiklarini belirtmislerdir.

Huang ve ark.®® tip 2 DM’li hastalarda multimedya egitiminin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalarin  hastanede kaldiklar1 siire boyunca
multimedya saglik egitimi programina katilmalar1 saglanmis ve taburcu olmadan bir

giin once degerlendirmeleri yapilmistir. Multimedya programi1 DM’ye kisa bir giris (10
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dk), hiper ve hipoglisemi yonetimi (5 dk), DM komplikasyonlar1 (5 dk), insiilin
enjeksiyon ile ilgili iki model hastanin girisimimlerini (3 dk) icermektedir. Bu program
canl1 olarak bir uzman Diyabet Hemsiresi tarafindan izletilmektedir. Huang ve ark.'®
yaptiklar1 c¢alismada multimedya ile verilen egitimin hastalarin DM ve insiilin
enjeksiyonu bilgilerini, insiilin enjeksiyon becerilerini, insiilin enjeksiyonu 06z-
yeterliligini ve saglik egitiminden memnuniyetlerini gelistirdigini ifade etmislerdir.
Huang ve ark.?® yapmis olduklar1 baska bir calismada ise tip 2 DM’li hastalar i¢in
insiilin enjeksiyon becerilerine yonelik multimedya saglik egitimi verilmis ve hastalarin
insiilin enjeksiyonu uygulamalar1 sirasinda fotograflari ¢ekilerek degerlendirilmistir.
Cikan sonuca gore verilen multimedya egitiminin insiilin enjeksiyon becerilerini
arttirdiklar1 belirtilmistir. Yapilan iki calismada da bu egitimlerin basili kaynaklari
olmadig1 icin hastalarin evlerinde istedikleri zaman bu egitimlere ulasamamalar
bakimindan biiyiik bir eksiklige neden oldugunu belirtmislerdir.

Lee ve ark.*® yasli kullanicilar arasinda insiilin tedavisine baslama konusunda
web tabanli bir hasta karar verme yardimcisinin (PDA) kullanilabilirligini ve faydasini
degerlendirmeyi amagladig1 ¢alismada katilimcilart web sitesi oturumu sirasinda kayit
altina almis ve web sitesi oturumunu bitirdikten sonra kullanicilarla kayitlart birlikte
izlemigler ve web sitesinin kullanilabilirligi ve faydasi hakkinda geri bildirim
almislardir. Web sitesi igerigi; DM ve insiilin hakkindaki bilgilerden, insiilin ile ilgili
kaygilardan, kan  sekerinin = yorumlanmasindan, insiilin  enjeksiyonunun
uygulanmasindan ve tedavi seceneklerinden olusmaktadir. Cikan sonuca gore
katilimcilar web sitesinin insiilin hakkinda bilgi sagladigini, gezinmede zorlandiklarinm
ve basit bir dil kullaniminin gerekliligini belirtmislerdir. Ayrica gelistirilmis web

fonksiyonlarinin kullanilmasiyla egitim daha da faydali hale gelebilecegi agiklanmastir.
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Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde insiilin enjeksiyon beceri
seviyelerinin arttirilmasi i¢in bir egitimin gerekli oldugu ve kullanilan egitim modelinin
yeni, teknolojik destekli, kapsamli, ulasilabilmesi ve takip edilebilirligi agisindan kolay
olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu da “Insiilin Rehberi’nin” insiilin tedavisinin dogru
ve etkin uygulanmasi agisindan kapsamli, web tabanli mobil uygulama olmasi agisindan
yeni, teknolojik destekli, kolay ulasilabilmesi ve takip edilebilirliginin kolaylig1
bakimindan literatiirde ihtiyag duyulan ve istenilen ¢ok yonlii bir egitim araci olarak
tiim DM’li bireyler i¢in dnemli bir egitim araci olacagini gostermektedir.

Insiilin Kullanan DM’li Bireylerde insiilin Enjeksiyon Beceri Diizeyleri,
Insiilin Tedavisi Oz Yonetim ve Saghk Inan¢ Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Arastirma sonuglarina gore insiilin enjeksiyon beceri diizeyleri, insiilin tedavisi
0z yonetimleri ve saglik inan¢ diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bu durum verilen web tabanli mobil egitim ile insiilin enjeksiyon beceri
diizeylerinin artmasinin DM’li bireylerde insiilin tedavisi 6z yonetimlerini gelistirdigi
ve saglik inang¢larini, tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Bu sonug aragtirmanin “Insiilin kullanan DM’li bireylerde insiilin enjeksiyon beceri
diizeyleri, insiilin tedavisi 6z yonetim ve saglik inang diizeyleri arasinda pozitif yonde
bir iligki vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Yukarida tartisilan literatiir dogrultusunda ortaya c¢ikan sonug¢ arastirmanin
sonucuna paralellik gostermektedir. Web tabanli mobil egitim kullanilmasi insiilin
enjeksiyon beceri diizeylerini arttirirken instilinin dogru ve etkin kullanimiyla insiilin
tedavisi 0z yonetimlerini de arttirmistir. Ayrica dogru ve etkin insiilin kullanan DM’1i
bireylerin insiilin tedavisinin yonetimine olan inanglar1 geliserek saglik tutum ve

davraniglarinin olumlu yonde gelistigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

DM’li hastalara uygulanan saglik inang¢ modeline dayali web tabanli mobil

egitimin instilin tedavisine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmada su

sonuclar elde edilmistir.

SiM’e dayali web tabanli mobil “Insiilin Rehberi” uygulamasinin DM’li

hastalarin;

v

AKS, HbA1C, LDL kolesterol gibi metabolik degerlerini anlamli 6lgiide
azalttizi, HDL kolesterol diizeyini arttirdign ancak BKI deger
ortalamalarinda anlamli bir degisiklik olmadig;,

Insiilin tedavisi 6z yonetimlerini gelistirdigi,

Saglik inang, tutum ve davraniglarini gelistirdigi,

Insiilin enjeksiyon beceri diizeylerini gelistirdigi,

Insiilin enjeksiyon beceri diizeylerini arttirirken insiilin tedavisi 6z
yonetimlerini de arttirdig1 ve saglik inang, tutum ve davranislarini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Web  tabanli, mobil destekli egitim aracimin  kullaniminin
yayginlastirilarak tiim kliniklerde ortak bir rehber haline getirilmesi,
Okuma yazma bilmeyen ve internete ulasamayan DM’li bireyler i¢in
farkli alternatiflerin diisiiniilmesi,

Insiilin tedavisinin dogru y®netilmesi amaciyla hazirlanmis olan SIM
temelli web tabanli “Insiilin Rehberi” mobil uygulamasinin daha genis
farkli Orneklem gruplarinda ve daha uzun siireyle takip yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

Ingilizce:
Almanca: -

Rusca: -
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi BUSRA CEREN DEMIREL YILDIZ
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali i¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.

Boliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar:
L. Giris % 6 % 15
IL. Genel Bilgiler % 15 % 35
III. Materyal ve Metod % 29 % 35
IV. Bulgular % 15 % 15
V. Tartigma % 1 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kistmlar:
tarama dis1 birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar:

(Ogrenci) Tez Danmismam
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

4 ) ATATURK ONIVERSITESI TIP
- FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN AIM Atatick Universitesi Tip Faktiltes! Klmik Aragtirmalar £tk qulu_
g z . AGIK ADRES!: Atk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhg)
: = = TELEFON “90 442 234 65 11
B FAKS 90 442 214 00 64 )
E-POSTA siipstikbunl@zmallsom ]
SORUMLLU ARASTIRMACH :
UNVANVADUSOY ADI Dog. Dr. Mehtap KAVURMACI
Diyabetli Hastalara Usgulanan Saghk lnang Modeline
ARASTIRMACININ ACIK ADI Dayali Web Tabanl Mobil Egitimin lnsiilin Tedavisine
 Etkisinin Degeriendirilmesi
Tophawt: Saywe: 09 Karar No: 20 | Tarsk:30,122021
E Yukanda bilgileri verilen bagviru dosyasi ile (lgili belgeler araghrmamn galgmanin gerekge, amag, yaklapm ve
- yomemlen dikkase slinarak incelenmiy veo galagmamn dtgesinin BAF tarafindan karglanmas kogulu ile
g yopdesasinds bilemse! ve etik agidan sakinea olmadiine oy hirligi ile kaese verildi
§ = Kiinik Arngtormatar Hakkmds Yosetmebik kepsamends yer sbis sragtrmalaricabymalar igin Tarkiye g ve
- Tabbi Cihax Kerumu ndan izia abamas gerchmelodir,
_| Amagtirmacyyn galigmalarimda basardar dileriz = e, 1
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EK-4. KURUM iZNi FORMU

f= . RTLL BT C 31 L8 (5= Q=R 8 it 0

EDDE
]

TC
SURT YLLK
Il S2glik Modariogo
{ Dtk Hizmetlen Baglanleg)

Sma 0 E-TISETEILTI.O004

Konu - Amgiuma [mi' Bogra Ceren

DEMIREL
DAGITIM YERLERINE

Dhog. Dr. Mebizp KAVURMAC] Desgmanliginda D Ogrencisi Bisra Ceren DEMIREL'n,
“Diyabetll Hastalara Uygulasen Saglk inang Modelise Dayali Web Tabank Mahll Egitimisin
insolin Tedwvisime Etkisinin Deperlendirilmesi™ konoly anstmayn Modorigimize begh Sim
Egitim ve Arasima Hasmnesinde yapmas; himeti aksstmavacak gelolde yorinilnesi, smgtrmays
kanhimin gondllalok ve giclilik ewmsma ghre we Orel haymin korunmasing deen gostenberek
yapimasmm  sflamasn, yeplaxak @igmanm  sonucunun Mododigondes bilgis dignda idan
edilnsmesi, srpnrma soma erdikien somm sonug raporunun bir kopyasmin Modirlogimize sunulmas:
ve arzpiimma uygulamas) smasinda olzbilecek fiziki zanarlann agime sshibi emafindan kerplhnmas
kaydiyla sfiz oo arspirmaya misazde edilmisgtir

Caeregini hilgilennice arznica ederim.
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EK-5. RANDOMIZASYON TABLOSU

Set Bagina 74 Benzersiz Numaradan 2 Set
:1'den 148%

1 numarayl ayarla

pl=136,p2=121,p3=31,p4 =102, p5 =104, p6=125,p7 =12 pB=115,p9=32 p10=27 pll
=112,p12=79,p13=90,p14 =62,p15=70,p16 =24, p17 =30, p18 =6,p19=51,p20 =34, p21
=42 p22=3,p23=111,p24 =126,p25=81,p26 =107 ,p27 =84 p28 =80, p29 =99 ,p30=114,
p3l=103,p32=63,p33=19,p34=129,p35=131,p36 =69, p37=98 ,p38 =93, p39 =82, p40
=46, pd1=1,pd42=65,p43 =140, pd44 =143 pd5=21,p46 =36, p47 =85, p48=71,p49 =137,
p30=11,p51=50,p52 =148, p53 =123, p54 =47 p55=35,p56 =39, p57 =145 p58 =122, p59
=60,pb0=133,pb1=25 pb2 =74 ,pb3 =B, pbd =138, pb5 =120, pbé =23 pb7 =118 paB =75,
p69=132,p70=96,p71=74,p72=38,p73=83,p74=]7

#2'yi ayarla

pl=104,p2=114,p3=11,p4=15,p5=36,p6 =84, p7 =123, pB =63, p7 =38, p10 =82, p11
=136,p12=10,p13=87,p14 =139, p15 =140, p16 =39, p17 =9, p18 =147, p19=127 , p20 =112
,p21=124,p22 =4 p23=131,p24 =88, p25 =68, p26 =142, p27 =118, p28 =23 ,p29 =18, p30
=106,p31=95,p32=81,p33=42, p34 =79, p35=14,p36 =53, p37=100,p38 =3, p39 =87, p40
=44, pd1=146,pd2=5,p43=78 pdd =71, pd5 =24 ,pdb =43 pd7 =111, p48 =37 pd9 =26, p50
=119,p51=101,p52 =69, p53 =17, p54 =4, p55=65, p56 =55,p57 =30, p58 =13, p59 =115,
pe0=91,p61=116,p62=51,p63 =80, pb4 =32, pb5 =143, pb6 =66, pb7 =72, péB =94, p6?
=144 ,p70=28,p71=38,p72 =35 p73=41,574 =148
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EK-6. HASTA TANILAMA FORMU

Sayin katilimci,

Bu arastirma, “Insiilin Kullanan DM’li Hastalara Saghk Inang Modeline Dayali Web
Tabanli Mobil Egitim Uygulamasinin Enjeksiyon Becerisi, Insiilin Tedavisine Olan Etkisinin
Degerlendirilmesi’ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek yalniz bu aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir iicret
O6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, aragtirmanin giivenilir

olmasi i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardimlarimiz icin
tesekkiir ederim.

Biigra Ceren Demirel
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi
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1. Cinsiyetiniz:

()Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli

4. Mesleginiz:

() Memur ( ) Ev Hanimu () Serbest () Isci () Diger
5. Egitim durumunuz?

() Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite () Diger
6. Saghk giivenceniz?

()Vvar () Yok
7. Cocugunuz var m?

() Evet () Hayir
8. Gelir durumunuz?

()Gelir giderden az ()Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

9. DM’den baska herhangi bir kronik rahatsizhgimz var m? (Cevabimz evet ise
belirtiniz.)

10. Sigara tiiketiyor musunuz?

() Evet () Hayr
11. Alkol tiiketiyor musunuz?

() Evet () Hayr

12. Kag yildir DM tamisina sahipsiniz?

() Biryildan dahaaz () Biryil () Bir yildan daha fazla

13. Hangi tip DM tanisina sahipsiniz?
() Tip 1 () Tip2 Diger (agiklaymiz)...............

14. Kag¢ yildir insiilin kullaniyorsunuz?
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() Bir yildan az () Bir yil () Bir yildan fazla

15. Hangi insiilin arac¢larim kullaniyorsunuz?
() Insiilin Kalemi () Insiilin Siringasi
16. Tlaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?
() Evet () Haywr
17. Insiilin enjeksiyonunuzu siz mi yapiyorsunuz?
() Evet () Hayir (Kim yapryor?.......... )

18. Evde kan sekeri él¢iimii yapiyor musunuz?

() Yapryorum () Yapmiyorum () Diger (agiklaymiz) .........

19. Kan sekerine gore insiilin dozu ayarlamasini yapabiliyor musunuz?
() Evet () Hayir
20. DM Kkontrolii icin saghk kurulusuna hangi siklikta gidiyorsunuz?

() Rahatsizlandigimda
() Ayda bir

() iki ayda bir

() Ug ayda bir

() Alt1 ayda bir

() Yilda bir

21. Hastahi@imzla uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?
() Cok basariliyim
() Orta derecede basariliyim
() Kararsizim
() Az basariliyim
() Hig basarili degilim

22. Seker hastaligr hakkinda daha 6nce bir egitim programina katildimz mm?

() Evet (En son ne zaman katildiniz?.............. ) () Hayrr
23. Ne siklikta internet kullaniyorsunuz?

() Giinde birden fazla () Haftada birden fazla () Haftada 1-2 kez
() Haftada 3-6 kez () Diger (agiklaymiz):..................

24. interneti kullamirken yardim aliyor musunuz?
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() Evet ( Kimlerden yardim aliyorsunuz?........... ) () Hayir

25. Liitfen asagidaki tabloda boy ve kilo degerlerini doldurunuz. Diger degerler
arastirmaci tarafindan doldurulacaktir?

AKS: Boy:
HbA1C: Kilo:
LDL: .
HDL.: BKI:
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EK-7. INSULIN TEDAVISi OZ YONETIM OLCEGI

YONERGE: Asagida insulin tedavisi 6z-yonetim diizeyinizi degerlendirmek icin ifadeler

verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz.
Maddeler
g| E
5| 2 £
s51s |§E |2 |sE
EZ|E |z | |ES
s E| E = z 3
SE|5 |5 |§ |5%
FEld ¥ | ¥ | FE
1. Insiilinlerimi uygun kosullarda saklarim.
2. Insiilinleri uygun kosullarda saklamak
onemlidir.
3. [Insiilin tedavisi kan sekerinin normal degerlerde
stirdiiriilmesini saglar.
4, Insiilin enjeksiyonumu dgretildigi sekilde
yaparim.
5. DM egitimi insiilin tedavisinin yonetiminde
oldukc¢a dnemlidir.
6. Kan sekeri sonucuna gore insiilin dozunu
ayarlayabilmek dnemlidir.
7. Diizenli araliklarla egitim alarak instilin
tedavimi basariyla yonetebilirim.
8. Insiilin tedavisi ile Diyabetimi kontrol altma
aldigim i¢in mutluyum.
9. Igne uglarini sadece bir kez kullanirim.
10. Insiilin enjeksiyonu yaptigim bolgeleri diizenli
olarak degistiririm.
11. insiilin enjeksiyonumu bana 6nerilen
zamanlarda yaparim.
12. insiilin enjeksiyon bodlgeleri diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir.
13. Insiilin enjeksiyonumu her seferinde farkl bir
bolgeye yaparim.
14. Kan sekerime gore insiilin dozumu
ayarlayabilirim.
15. Insiilin enjeksiyonunu kiyafetlerin {izerinden
yapmak sakincalidir.
16. Insiilin DM nin yol agacag1 zararlarin ortaya

¢ikmasini geciktirir.
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17.

Kendi kendime insiilin enjeksiyonu yapmam.

18.

Insiilin enjeksiyonu sonucu olusabilecek
sorunlar1 6nlemek i¢in yapmam gerekenleri
bilirim.

19.

Insiilin enjeksiyonu sonucu olusabilecek
sorunlar1 bilirim.

20.

Insiilin enjeksiyonu sonucu olusabilecek
sorunlar1 6nlemek i¢in yapmam gerekenleri
bilirim.

21.

Insiilin tedavisine basladigimdan beri diizenli
olarak DM egitimlerine katilirim.

22.

Insiilin kullanarak DM nin yol acacag zararlari
Onleyebilecegimi biliyorum.

23.

Kan sekerim asir1 derecede diistiiglinde ne
yapacagimi bilirim.

24,

Insiilin kullanarak Diyabetimi daha iyi kontrol
altina alabilirim.

25.

Insiilin enjeksiyon zamanim yaklastiginda kalp
atiglarim hizlanir.

26.

Insiilin enjeksiyonu yaparken korku duyarim.

217.

Insiilin enjeksiyonu yapacagim zaman keyfim
kagcar.

28.

Insiilin enjeksiyonu yapacagim zaman
paniklerim.

29.

Insiilin enjeksiyonu yaparken canimin
yanmasindan korkarim.

30.

Kendi kendime insiilin enjeksiyonu yapacak
cesaretim yok.

31.

Insiilin kullanmak zorunda oldugum igin
mutsuzum.

32.

Insiilin enjeksiyon saatlerimi gesitli bahanelerle
geciktiririm.
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EK-8. DIYABET HASTALARINDA SAGLIK iNANC MODELI

OLCEGI
Algilanan Duyarlilik

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Tip 1(Geng Tipi)
Diyabetli kisilerde
diyabet
komplikasyonu
gelisme sanst
yiiksektir.

2. Tip 2 (Eriskin Tipi)
Diyabetli kisilerde
diyabet
komplikasyonlari
gelismeyecegini
diisiiniiyorum

3. Kendimi iyi
hissettigim siirece
bende diyabet
komplikasyonlarini
ngelismesi

miimkiin degildir.

4. Yaralarim ¢cabuk
iyilestigi i¢in bende
diyabet
komplikasyonu
gelismez.

Algilanan Ciddiyet

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
lkatiliyorum

5. Diyabetin
ciddiye alinmasi|
gereken bir
hastalik
oldugunu
diisiiniiyorum

6. Tip 1 diyabet
ciddi bir
hastaliktir.

7. Tip 2 diyabet
Tip | diyabet
kadar ciddi bir
hastaliktir.
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Algilanan Yararlar

Kesinlikle
lkatilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

8. Kan sekerini
normale yakin
diizeyde tutmak
diyabet
lkomplikasyonlarini
Onler.

9. Diizenli olarak
egzersiz yapmanin
ﬂzan sekerinin
ontroliine
yardime1 olacagina
inantyorum.

10.Asir1 kilolu
diyabetlilerde kilo
vermek
(zay1flamak)
lkomplikasyonlarin
gelismesini
Onlemeye ya da
geciktirmeye
yardim eder.

11. Sigaray1
birakma diyabet
lkomplikasyonlarini
Onlemeye

ya da geciktirmeye
yardim eder.

12. Diizenli olarak
sekerli
yiyeceklerden uzak
durmak (kaginmak)
diyabetin kontrol
altinda tutulmasina
yardim eder.

13. Az yagl diyetle
beslenmenin
diyabet
komplikasyonlarini
geciktirecegini
inaniyorum.

14. Kan basincinin
kontrol altinda
tutulmasi diyabetin
lkomplikasyonlarini
Onlemede ya da
Geciktirmede
yardim eder.
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Algilanan Engeller

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyoru
m

15. Diyabetin
komplikasyonu
mutlaka olusacagi icin
lkan sekerini kontrol
altinda tutmaya
calismanin bir yarar1
olmadigina
inantyorum.

16. Tip 2 diyabetli
bireylerin diizenli
olarak kan sekeri testi
yapmasina gerek
yoktur.

17. Diizenli olarak
doktora

gittigim icin evde kan
sekeri testi yapmama
gerek yoktur.

18. Kizartilmis ve
yagl yiyecekler
tiilketmek diyabetli
bireyler igin zararl
degildir

19. Tlaglarimi her giin
diizenli

aldigim siirece
diyetimi kontrol
etmem gerekmez.

20. Sigara i¢gme ile
diyabet
lkomplikasyonlar1
arasinda bir

iliski yoktur.

21. Bedenin hafifce
sisman

goriinmesi sagligin iyi
oldugunun bir
isaretidir.

22.Ayaklarim saglikli
goriindiigi siirece her
glin

ayaklarimi kontrol
etmek

zorunda degilim.

23. Diyabet tedavi
edilebilir bu yiizden de
ciddi bir hastalik
degildir.
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Saglikla Ilgili Onerilen Aktiviteler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

24. Kan
Sekerini kontrol
altinda tutmak
Onemlidir.

25.Kan sekerini
haftada birkag
kez evde kontrol
etmem
Oonemlidir.

26.Kilomu
kontrol altinda
tutmam
Onemlidir.

27. Sigaray1
birakmak
Onemlidir.

28 Az yagh
diyet almak
Onemlidir.

29. Diizenli
olarak sekerli
gidalar
yemekten
kaginmak
Onemlidir.

30. Tlaglarin
recetede
yazildigi gibi
alinmast
Onemlidir.

31. Her giin
ayaklarimi
kontrol etmem
onemlidir.

32. Diizenli
olarak kan
basincinin
kontrol
edilmesi
Onemlidir.

33. Diizenli
olarak egzersiz
yapmam
Oonemlidir.
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EK-9. INSULIN ENJEKSIYON BECERISI GOZLEM FORMU

Sayin Diyabet Hemsiresi,

Bu form, insiilin enjeksiyon uygulama performansinin objektif olarak degerlendirilebilmesi
amac1 ile gelistirilmistir. Form 21 insiilin enjeksiyonunu uygulama basamaklarindan
olugmaktadir. Uygulama basamaklarinin karsilarinda puanlamasi bulunmaktadir. Hasta basamak
uygulamasini tam uygun olarak yapti1 ise 2P, eksik uygulama yapti1 ise puanin yarisini, uygun
degil ise sifir puanini alacaktir. Puanlamaya baglamadan dnce insiilin enjektorii kullanan hasta
i¢in “Insiilin Enjektorii Uygulanmas1” boliimiinii; insiilin kalemi kullanan hasta igin ise “Insiilin
Kalemi Uygulanmas1” boliimiinii puanlamaniz gerekmektedir. Calisma sonuglariin giivenilir
olmasi adma uygulama basamaklarimi dikkatle okumanizi ve uygulama basamaklarinin
tamamin1 degerlendirmenizi rica ederiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ederek Insiilin Enjeksiyon
Becerisi Gozlem Formunu ictenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

PROF. DR. MEHTAP KAVURMACI
OGR. GOR. BUSRA CEREN DEMIREL

ISLEM BASAMAKLARI Tam Eksik Uygun
— —— — : Uygun | Uygulama | Degil
Insiilin Enjektori Insiilin Kalemi op 1P op

Uygulanmasi Uygulanmasi

1. Enjeksiyon oncesi
ellerini yikad.

1. Enjeksiyon Oncesi
ellerini yikadz.

2. Dogru insiilini 2.
kullandigindan ve
insiilinin son
kullanim tarihinin

Dogru insiilini
kullandigindan ve
insiilinin son
kullanim tarihinin

gegmediginden gegmediginden
emin oldu. emin oldu.
3. [Insiilinini agtig 3. [Insiilinini agtig

tarihten itibaren
gecen siireyi

tarihten itibaren
gecen siireyi

insiilinlerde ya da
bulanik goriiniimlii
olan insiilinlerde
(NPH) avug i¢inde
yatay olacak

kontrol etti. kontrol etti.

4. Enjeksiyon 4. Enjeksiyon
yapacag1 yeri ve yapacag1 yeri ve
bolgeyi kizariklik, bolgeyi kizariklik,
morluk yoniinden morluk yoniinden
degerlendirdi degerlendirdi

5. Rotasyona uyacak Rotasyona uyacak
sekilde uygun sekilde uygun
bolgeyi segti. bolgeyi secti.

6. Enjeksiyon Enjeksiyon
bolgesinin bolgesinin
temizliginden ve temizliginden ve
kurulugundan kurulugundan emin
emin oldu. oldu.

7. Karisim Karigim

insiilinlerde ya da
bulanik gortintimlii
olan insiilinlerde
(NPH) avug i¢inde
yatay olacak
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sekilde 10 kez
yuvarlama daha
sonra dirsekten
hafifce yukari
asagi olacak
sekilde 10 kez
hareket ettirerek

sekilde 10 kez
yuvarlama daha
sonra dirsekten
hafifce yukari
asagi olacak
sekilde 10 kez
hareket ettirerek

¢ikararak igneyi
kartusun kauguk
tipasina soktu.

siit beyazi siit beyazi
oluncaya kadar oluncaya kadar
karigtirma karigtirma
yapilarak (alt iist yapilarak (alt tist
etme) insiilinin etme) insiilinin
homojenligini homojenligini
sagladu. sagladi.

Berrak insiilinlerde Berrak insiilinlerde
karigtirma karigtirma
yapmadi. yapmadi.

8. Kartusun ucunda 8. Igne ucunun
bulunan kauguk kagidinm agarak
tipay1 alkollu insiilin kalemine
pamuk ile yerlestirmeye hazir
dezenfekte etti. hale getirdi, igne
(Eger yeni ucunu instilin
acgilmigsa temiz kalemine diiz ve
kabul edilir ve sik1 olacak sekilde
pamuk ile gevirerek
dezenfekte etmeye yerlestirdi.
gerek yoktur.)

9. Enjektorii tek 9. Insiilin kaleminin
kullanimlik alt ucundaki biiyiik
ambalajindan dis igne kapagini
cikardi ve igne ve i¢ ignenin
ucunu enjektore kilifin1 gikard.
yerlestirdi.

10. Enjektoriin 10. Da1s igne kapagini
pistonunu muhafaza etti.
uygulayacagi doza
kadar gekti.

11. igne tizerindeki 11. insiilin kalemi dik
plastik kapagi olacak sekilde igne

ucunu yukart dogru
tutarak 1 {inite
insiilin ayarlamasi
yapt1 ve disar1
akitti. Igne ucunun
acik olup
olmadigini kontrol
etti ve varsa havay1
¢ikarma iglemini
tamamladi.
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12.

Enjektordeki
tim havay1 kartug
icine verdi.

12.

Kalemin st
ucundaki skaladan
insiilin dozunu

ayarladi.

13. Kartusu igne takili 13. Uygun ag1 ve
halde bas asag1 yontem (90 °veya
cevirdi ve 45 % ac1 ile; cildi
kullanacag kadar kaldirarak veya
instilini enjektore kaldirmadan) ile
cekti. Eger igneyi cilde batirdu.

enjektorde hava
kabarcig1 varsa,
birkag iinite fazla
¢ekip daha sonra
havay1 tekrar
kartus igine enjekte
etti.

14.

Yapmasi gerektigi
iinite kadar instilini
enjektore cekti ve
igneyi kartustan

14.

Kalemin tist ucunu
skalanin
sifirlandigindan
emin olana kadar

dik bir sekilde itti.
¢ikardi.
15. Uygun ag1 ve 15. 10 sn tuttu ve

yontem (90 °veya
45 %3¢ ile; cildi
kaldirarak veya
kaldirmadan) ile
igneyi cilde
batirdi.

igneyi disar1
cikardi. (40 U ve
tizeri insiilinler igin
10 sn’den daha
fazla bekletti)

16.

Insiilinin tamamini
enjekte ettiginden
emin oldu.

16.

Cildi kaldirmissa
igneyi disar1
cekerken ayni anda
yavasga cildi de

serbest birakt.
Cildi
kaldirmamigsa
igneyi deriden diiz
bir sekilde ¢ekerek
cikardi.

17. Insiilinin tamamini 17. Enjeksiyon yapilan
enjekte ettikten yeri ovalamadi,
sonra enjektorii 10 ovusturmadi.
sn tuttu. (40 U ve
tizeri instilinler igin
10 sn’den daha
fazla bekletti)

18. Cildi kaldirmigsa 18. Kalem ignesine

igneyi disari
cekerken ayni anda
yavasca cildi de
serbest birakt.
Cildi
kaldirmamigsa

Kiigiik i¢ kapagi
takmaya
caligmayarak
biiyiik koruyucu
dis kapag kapatt.
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igneyi deriden diiz

bir sekilde ¢ekerek
cikardi.

19. Enjeksiyon yapilan 19. igneyi gevirerek
yeri ovalamadi, dogru sekilde
ovusturmadi. cikardi.

20. Enjektorii igneden 20. Kalemin ucundaki
ayirmaya igneyi kapakli ayri
¢alismadan kapakli bir kap ya da
ayr1 bir kap ya da plastik bir sisenin
plastik bir sigsenin i¢ine att.
i¢ine atti.

21. Enjeksiyon 21. Enjeksiyon

sonrasinda ellerini
yikadi.

sonrasinda ellerini
yikadi.
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EK-10. DISCERN OLCUM ARACI

TUKETICH SAGLIGCH BILGILERD ICIN KALITE KRITERLER] (QUALITY
CRITERIA FOR CONSUMER HEALTH INFORMATION - IMSCERN
B 1
Bu Web Sayiem Gavendlir mi?

Hayir Kemen Evet
I 2 i 4 E

IPLUCU: Bu web sayfosmin baslangmonda net bir agiklama olep elmadiing bakm.
*  Me hakkmda
* Hangi konulan kapsiyor { ve hangi konulan kapssmiyor)

*  Kimler igin yararh olur?

Hayir Kemen Eves
|

[
Lk
A

Lok

IPUCU: Bu web sayfasmds mma bashiards belistilen bilgilere
ulegahip ulssdameyersdm diisinin.

Hayw Kismen Eved
[ ] ] 4 E

IPLUCLU: Bu web sayfasinda;
*  (uyucunun sorabilecegi sorularm ver ahp almadgs

*  Tedevi sepemeklen ile ilgili Gneribenin gerpeki va da wygun olup

almadifi

iFuCy:
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*  Tedevi sepeneklen haklndals ifsdelenn bir arstinma bulgess va da
emean giriisd gibi kaynaklers davesdinlip doyvendundmadi fina bakin.
*  Biblivografi’ koynsk listesi, sl vapdin orgenimsvon ya da
sl mnmadreslerni gibi kaynailon konivol snlamemda gieden geqinn.
Derecelendirme mote: Web seyfaa her iki ipucy igim =3 pmn karplgmda
clmalidir. Genel web sayfalan icim ilave bilgi ve desek kmraklan (soru 7)
listesi gerekli degildir.

i U
¢ Web sayvissnm laprlsmoands bollawlen begheoa  balgi
kaymalklannm {ankine bakin
*  With sayfasaman hash arihime hadon
v Wb sayfssmm terhine bakon {ielif hoido)

Hayir K ismen Eved
1 2 3 4 3
iPUCy
* Web sayfismm kiskel yo do objelid bir baly spsiyla yaalp
vaalmadigmailiskin gistergelere bakmn

* Web sayviminn lasrlmmeseds kullandan bilgi  keynsklamnin
dagilimma bakm, bir aregirma ya da uomen gielginden daha farda
olmasi

v Web sovinsiun baskn bir mnlamecmn
olmasi

[l i olunmali efer:

* Web sayfm diger tedavi seqenelerinden  habsemseden deel bir

tedavinin svenajlan ya da dezovantajlan izensds odaklanmyorsa,
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* Web sayfas ek bir vakayn dayendindiyorsa (ba durumdaks kisiler igin
v da dzel bir sedaviye tepliler sgmndan vipik olma yabilir)
*  Bilg beyeconh, duyguly ya da wehlikeli bir gekilde sunuluyomsa

iFUCL
* [urum ve tedavi sacenchlen bakkmds bilgi ve Soeni elde amede
difier Grgitlere iliskin mnatilor ve doha fazla ckuma im Snenler

apsindan bakm
Hayir Kisneen Evet
i 2 1 4 i
iFUCy

¢ Tedavi segeneklen ile ilgili uzman goclsOndeki farklihklan ya da belgi
eksikliklen yindmden tarigmalan goaden gecinn.

* Web sayfminda sunulom iedavi sepencklennm herkesi oym selalde, fzel
bir tedsvimin basan omnmm %100 gibi, etaleyp ekilemedigi

lomresunds dibdeaili olun.
BOLDAM 2

Tedavi Sepemebder] Konusanda Bllgl Kalitesh Nasaldir?
Bu weh sayfssmda tanimdanan tedavi' iedavilere soralan wygaleym Kendine

koo o IsalImidie ssdavinim bir sekli olarsk diindimekiedi,

[O- Wer bir iedvinln nasd wypulandijin tasmlyorme” |
Eved

Hayir Kisneen
1

2 3 4 ]

IPUCU: Tedmvilenin viout irenimdeki eilenne nasil ulaghdm tamanloap

tanemlamadigding bakin.
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[
=
-z

IFUCU: Sempiondann gidenilmesi ya do kontrol edilmesi, duramun telransn

dmlenmeesi ve kisa ve weun sineli dorumbara fligkin varar o yer alabilic

ir ST Vel

1 2 3 4 i
IPUCL: Tedmvinin yom etilen, komplikasyonlan ve ks ve s sireli ters
etkilering iliskin risklen yer alabilic

[
=
A

IPFUCU: Tedevimin ericlesmesi, didkatle takip etme (iedivi uygulanmadan
dharumson nesal geligtiging izleme gibi) va da inmamsen iedaviden vargeqmenin
nisileri ve yaratdanmin neler oldujoma baion.

Hayw Kismen Evet
| L i 4 ]
iFUC:

* Tedswi secemeklerinin ginbdk  ekviviicler @renmdeki  akilerini
tenum|yip tmmmlamadiging bakm
v Tedevi secemeklerinin aile, afods we balom werenlerde ilisksine

etkilerinitanmlmap tmamlamadifing hakm

L

| b E 4

iFUC:
* Her bir dedaviden en fazls yorarlsacak kisiber ve deumbann

tenum| amap imumlanmadif

« (el bir tedeviyi seqmeden ya do reddetmeden doce deba fazla
arsgummaye da digimmek igin aliematiflen ileriye sirlp simsedidine
bakmn.

BE
[
=
=&
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IP UC: Tedavi seqenekderi halomda ailesi, arksdaglan, doloorkar va da diger
saghk ehenanlan ile mrugmalanin yer alip alnad) Jma bakm.

BOLIM 5
Web sayfasinm Genel Deperlendirmes|

Dsak (i Yiaksek pok a2
cuddiiazn eksiklikler eksklik var
gksiklik var omemedi ancak

cuddi degil
1 ] ] 3
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EK-11. WEB SIiTESi ANALIZi VE OLCUMU ENVANTERI

Sayin Katilime1

Asagida web tabanli mobil egitim uygulamasmin kullanilabilirligini Slgmek amaciyla
gelistirilen bir anket bulunmaktadir. Sizden bu anketi doldurmaniz istenmektedir. Bu ankete
vereceginiz cevaplar daha kullanilabilir bir web sitesi olusturma konusunda faydali olacaktir.
Ankette yer alan her soru i¢in size uygun secenege X isareti koyunuz. Simdiden katiliminiz igin

tesekkiir ederiz.
Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadin
Yasiniz?
Maddeler
el e £ E
E g c
€2 £ |§ |E |EE
x| = S) = 8 ©
XYY | ¥ | ¥ | ¥ | XX
1 2 3 4 5

1. Bu web sitesi ilgi alanima girmektedir.

2. Bu web sitesinde sayfalar arasinda gezinmek zordur

3. Bu web sitesinde istedigim bilgiye kolaylikla
ulagabiliyorum.

4. Bu web sitesi bana mantikli goriiniiyor.

5. Bu web sitesinin daha fazla tanitict agiklamaya
ihtiyaci var.

6. Bu web sitesindeki sayfalar ¢ok ilgi ¢ekicidir.

7. Bu web sitesini kullanirken kontroliin bende
oldugunu hissediyorum.

8. Bu web sitesi ¢ok yavastir.

9. Bu web sitesi aradigim bilgiyi bulmama yardimci
oluyor.

10. Bu sitede dolanirken gitmem gereken yonii
kesfetmek bir problemdir.

11. Bu web sitesini kullanmaktan hoglanmryorum.

12. Bu web sitesiyle ilgili isteklerim hakkinda ilgili
kisilerle kolaylikla iletisim kurabiliyorum.
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13. Bu web sitesini kullanirken kendimi yeterli
hissediyorum.

14. Bu web sitesinin benim ihtiyacim olan seylere
sahip olup olmadigini sdylemek oldukca giic.

15. Bu web sitesini ilk kez kullanirken hig
zorlanmadim.

16. Bu web sitesi kullaniciy1 rahatsiz edecek bazi
ozelliklere sahip.

17. Bu web sitesini kullanirken nerede oldugunuzu
hatirlamak giigtiir.

18. Bu web sitesini kullanmak zaman kaybidir

19. Bu web sayfasinda bir seye tiklayinca ihtiyacim
olan seye ulasabiliyorum.

20. Bu web sitesindeki her seyi anlamasi kolaydir.

Liutfen yukaridaki her maddeyi isaretlediginize emin olduktan sonra son béliime geginiz.

Bu web sitesinin sizce en ilging veya kullanisl yonii nedir?

Kullanmakta oldugunuz web sitesi bir egitim aract olarak kullanilabilir mi?

a) Evet b) Hayir
Internet becerinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kotii
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EK-12. WEB TABANLI MOBIL <“INSULIN REHBERI”

GORSELLERI

SORUN BILDIR

@ | ICINDEKILER »

KAYITOL GIRISYAP KAN SEKERIM ILETISIM »

: > 3 — - _— .
Insiilin Enjeksiyonumda Kullanilan Cihazlar Nelerdir?

Algilanan Duyarhhk

Meden Insiilin
Kullanyonum?

g |

Algilanan Ciddiyet

Insiilin Enjeksiponumu Insiilin Enjeksiyonumu
ke 1 “%, DizenliOlarak Vaparken Geligetilecek
[} ;-A_. P Eullanmazsam Dlem=uz Durumlar

- - Vagayabilecedim Olumsuz Meberdic?

Durvmbar Helerdir?

Algilanan Yarar

Insiilin Enjeksiyonumy

Diizenli Ve Dogru Gekilde

Mullamirsam Hayatmea

Olugturacad Olumlu

Degigiklikler Heler Olacaik?

Algilanan Engeller
Insiilinle ligili Yanhg lane Korkusu ve Gmiir
Faneramilar! = Hayu lgneyle Hayats

4
-'1 -

Cevam Ettirme Endigesi

saghkla ilgili Onerilen Aktiviteler

Ia=iilin Tedavisinin Dagru
we Etkin Bir jekilde
Uygulama Dewrancginm
Siirdiriilmesi va
Geligtirilnesinde lsteki
Dlma

Iasiilin Gegitlesi Neberdic?
Ban Hangi bsdlini
Kullamyonum?

gt

R

Enjzksiyonumau Mamil
Uygulamam Gerekiyor?

Iasiilin Enjeksironum Igin
On=mli Bilgiler=!

Iasiilin Dozunus Neye Gare
Ararlayacagem Ve
Insiilinimi Hail Tagnp
Salklayacagem?

Diyab=timi Yan=tiporum =!

-

=

in Enjak=ionumda
Mullamilan Gihazlar
Heberdic?

Kan Geloeri Igin Istenen
Hedefler Maberdir?
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insiilin Enjeksiyonumu Yaparken Gelisebilecek Olumsuz Durumlar
Nelerdir?

izlemek icin: (£ YouTube

Lipohipertrofi Nedir, Nasil Olusur?

insiilin enjeksiyonuna bad!i olarak yag dokuda yumru seklinde gikintilann olmasi anlamina gelmektedir.

insilin enjeksiyonu uygulayan tim diyabetiilerde goriime olasiig! ylksektir. Sirekli ayni noktaya enjeksiyon yapmak ve enjeksiyon yaparken istenilen rotasyonun
yani enjeksiyon yapilan alanin degistirimemesi durumunda ve insulin kalem ignelerinin bir defadan daha fazla kullaniimasi durumunda clusmaktadir.

igne Korkusu ve Omiir Boyu igneyle Hayatini Devam Ettirme
Endisesi

izlemek icin: (£ YouTube

insiilin Enjeksiyon ve Parmak Delme Korkusu

Insulin enjeksiyon igneleri yUksek teknoloji ile son derece inceltiimis olmasiyia birlikte kiside agn uyaranina gok fazla sebep olmayacaktir. Kan sekeri 6lglimiinde
kulianilan parmak ucu deimek icin ézel hazirianmig kalem seklinde deliciler ise agri oranini en aza indirmistir. Aynca artik teknolcjinin gelismesiyle birlikte cilt altina
yerlestirilen glikoz sensorl ile gUnilk kan sekeri takibi ignesiz olarak glikoz degerierinizin beg dakikada bir diglimesini saglamaktadir.
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Kan Sekerini Nasil Ve Hangi Siklikta Olgmem Gerek?

Kan sekerinizi dlgecediniz aletin adina glikometre denilmektedir. Pil ile galisan ve hafiza Gzelligi olan glikometreler daha once Olglilmis kan sekeri dizeyini
gdstermektedir. Kan sekerinizi Sigmek igin kullandiginiz diger araglardan biri strip dedigimiz kan sekeri dicim cubukian digeri ise parmaginizi delmeyi saglayan
kalem ignelerdir. Kalem seklinde clan bu aparatin icine igne uglanniz sizin yerlestirmeniz gerekmektedir. Ve kullandiktan sonra bu igne uglari gikanlarak atiimalidir,
Baska hastaya veya yakininiza asia kulianiimasi icin veriimemelidir.

(Y

Dzha soar_

B2 & Youlube

insiilin Enjeksiyonu Uygulama Basamaklan Neler?
insiilin Kalemi ile Enjeksiyon Uygulama B ki,

e Her enjeksiyon dncesinde ellerinizi sabunia yikayin ve kurulayin.

* Hangi bdlgeye enjeksiyon yapacaksaniz o bolgeyi gbz ve elinizle muayene edin. Eger o bolgede kizariklik, sislik, kasinti, dokintl, morarma, ¢okintd, yag
bezesi gorUnUmi varsa o bdlgeye enjeksiyon yapmaktan vazgegin. Ve bunlarin oimadig: baska bir alana gegin.

* Enjeksiyon yapacaginiz alanin temiz ve kuru olmasi gerekmektedir. Alkol veya dezenfektanla silinmesine gerek yoktur. Ancak eger hastanede veya toplu
kalinan bakim evi, huzur evi gibi bir yerde yagiyorsaniz dezenfektan kullanabilirsiniz. Yainiz dezenfektanin kurumasini beklemek gerekmektedin. Kurumadan
instlininizi enjekte etmeyiniz.

e Kullanilacak alan secimi yapildiktan ve temizligi kontrol edildikten sonra insiilin kaleminizin tarihi kontrol ediimelidir. Eger tarini gecmisse o insilin
kullaniimamalidir,

o insiilin kaleminiz, kalem ignenizi ve eger kartus kuilaniyorsaniz kartusunuzu hazifayin,
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besctan EojetmIoten

izlemek icin: (£ YouTube

Diyabetin Komplikasyonlan Nedir ve Ne Anlama Gelmektedir?

Vicudumuzun gérevierini yerine getirebilmesi icin enerjiye intiyac vardin Bu enerjiyi glikoz dedigimiz sekerden saglamakta ve yedidimiz besinierle de bunu
kargilamaktadir. Glikozu enerji olarak kullanabilmek icin de viicudun insuline intiyaci vardir. Clinkl insulin glikozu gerekli doku ve hicrelere tasyan onemli bir
taglyicl maddedir. Insulin eksikligi durumunda kandaki glikoz orani artmakta olup doku ve hlicrelere glikoz girememektedir. Bu durumda kandaki glikoz miktarinin
artmas! ve azalmasiyla iliskili olarak doku ve hiicrelerde harabiyetier meydana gelmektedir. Diyabetin komplikasyonian dedigimiz bu olumsuz durumiar ya ani
olarak kargimiza gkmakta ya da zamanla bu doku ve hiicrelerdeki harabiyetin artmasiyla biriikte daha belirgin clarak karsimiza gikmaktadir Kan glikoz dizeyi
sirekii olarak ylksek seyirlerde devam edecek olursa kalp-damar, bobrek, sinir ve g6z dokusunda ciddi hasarlara sebebiyet verecektir.

175



e eapetiane S, AW watek e ol cheak ATees ISEes A5 BOIGeRs smEsAtle WCaTiaaces fees LG Rece e G5l Bilasasrds eeseltiyse
cstanmrmeces

My Sdee

Dacelite Lo sasiiecs BAGess LanSas btk ct-faris Sanka wobeced bodge Lijiam v

A papetma balircip aala TEEns, gArce ba; Sar b

HECRAR AT RS e M Becackire SN CAETeLInET Mecels gl i sk = Taean ok B L ik et
et Tk Tede Ya A3 Visyuse CARICOINT Bacih BIIGrEIn (AEFLTART QAL Gk O DG el CARReLo O mdde RO A Ve R ook
e e kT Beewaz Secea we In BSGee AL YREELEK Svalamisk . SEE weys S3Geh LyGAlars yapeuk ewulen el

B e T T

ol o

CChNeCs STASEIRS AT FATab AGECE Ve deteae:

S50 Tk el am Sk A BIS ApEEnT Sewian BIACETIN LOOCERI L4

i Araaeis ki A spscc
LN IS D AT S AIDE IBA AATGES FRSCPEEATL a5 e s

14,

Hane Bllgedee Macd

b argn Dersdiesrdn ¥ EoAGeanase Rl Aan A & CMOAGE CEGEREe Lt K3l sl Eaee Eoigecimin

Al Aretlmwe betsemeitecis TNAey WL e S0 <Te
FOEh SRS i ok Contac B D b Aatu Slan AL SRITLETUINT S S A EATRNK P AN WO N

Uk et

At Sy Facmak ARagl Ge CETCHn STIT SATIME YA SIAn BT M EALEE EWCCAIS BT CIGMrin Cag AR bare e gawichon yan SAs CTc ke
B

mun

waboa Pnet B

A

o

o R RS G AIET SOT PINCEGS DERIGE DOIT SIS SACAAS BE S TR AN A DE YRR S
Chmrd Tok Barna yapdmass Tars ace chelcs Ioater

b\

. DI (AR e T AL GALIAY AR ATE T SATAT ™

176



KAN SEKERIM ~  ILETISIM =

Sorun Bildir

Adimiz

E-posta adresiniz

Telefon Numaramz

Konu

iletiniz (tercihe badh)

>

Liitfen asagidaki formu dolduran. hdamkian

olan en kisa sirede size geri donecegiz.

* E-posta

= [l
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Insulin Rehberine Hoggeldiniz. Bize
. buradan ulasabilirsiniz

Blsra Ceren Demiral 835 217
Insilin dozunu nasil ayarlayacsgim

O Sabah 24 akgam 16 Gnite vuruyorum

S0 0521

VIBHEs55797:

Blsra Demirel (Ben) sohbete katidi @

Dozlarnni ayni sekilde yapacaksm

Eder yuksek ise kan gekerin ikl unite o
fazla yapabilirsin

EQer dugUk Ise Ikl Unite eksik
5 vurabilirsin

BUsgra Demirel (Bugra Demirel) S 2:22

V1668 197355499 05 222

@ Yapudimda cok diglyor
@ -
Vi

5 guniuk degerferim Busra hanim
bakar misin

V16669557973554499 0S|

Disuk seyretmis. Ara ogunierinizi
alabiliyor musunuz

Tok 68 baya diguk

isra Demirel (Blsra Demirel) OS 2:30

Aliyorum ama kaginnca duglyor

VINH6955797355499 0S 2:30

0O zaman kag¢irmamaya c¢aligahm, Ara
ofunler! atlamayalim

Bigts Demire (B

15ra Demitel) OS

1 saat geciktinnce bocallyorum
Atlamiyorum geciktiriyorum bazen

mam tegekkurler _

666955797355499 0S 2.3

Zivareti bu sayfoys gecti insiilio Rehberd - Insiifn
kublanma klaveay

Insulin Rehberine Hoggeldiniz. Bize
buradan ulasabilirsiniz.

ra Ceren Domirel 00 11-38

V1655708359835753 00 11:40

*1¢i bu sayfaya gect) naulin Tedavizinmn Dogru ve
: 3z sekilde Uyaulama D sinin Surddruimest ve
Gelistirdmesinde Istekdi Olma - Insilin Rehber:

Ligra Demirel (Ben) sohbets katild

Merhaba ktistalize insilin orta etkili
dedigimiz daha ¢ok klinikierde yatan
hastalarda kullandigimiz damar

M igindende verebildigimiz bir insUlindir

BlUsra Demirel (Bugra Demirel) OS 12.00

Sadece damar igine degil deri altina

instilin Rehberine Hoggeldiniz. Bize
buradan ulagabilirsiniz

Bugra Ceren Demrel OS 2

@ hocam

merhaba kristalize instlin nedir
@ merak ediyorum Bugra D

V16559644569684112 0S 2:41

Jemirel (Ben) sohbete katid

Buyrun

Blgra Demirel (Bugra Demirel) OS 2.42
ustun bagannizdan dolay!
tegekkurierimi sunup baganiannizin
devamini temenni edernm

V1655284469684112 0S 243

Tegekkur edenm &9

3sra Demired (Busra Demirel) OS 2.43

0 rica ederim hocam

VI6559684469684112 0S
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EK-13. WEB SITESI iCIN ALINAN UZMAN GORUSLERI iSiM

LISTESI

UZMANLIK ALANI

ISIM SOYISIM

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Prof. Dr. Mehtap TAN

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Prof. Dr. Mehtap KAVURMACI

Halk Sagligi Hemsireligi AD.

Prof. Dr. Cantiirk CAPIK

Hemsirelik Esaslar1 AD.

Prof. Dr. Giilay Ipek COBAN

Halk Sagligi Hemsireligi AD.

Doc. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dog Dr. Ziimriit AKGUN SAHIN

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Selda CELIK

Grafik Tasarim AD.

Dog. Dr. Mithat ELCICEK

Halk Sagligi Hemsireligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Sonay BILGIN

Halk Sagligi Hemsireligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Metin YILDIZ

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARA

Hemsirelik Esaslar1 AD. Dr. Ogr. Uyesi Bahar CIFTCI
Hemgirelik Esaslar1 AD. Dr. Ogr. Uyesi Meryeme AKSOY
I¢ Hastaliklar1 AD. Dr. Ogr. Uyesi Osman OZUDOGRU

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
AD.

Uz. Dr. Duygu YILDIZ

Aile Hekimi

Dr. Mehmet GULSEVER

Diyabet Hemsiresi

Inayet Erbay AKSU

Diyabet Hemsiresi

Mehtap SEVINC

Diyabet Hemsiresi

Seving DAKAK
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EK-14. OLCEK IZINLERI

Diyabet Hastalarinda Saglik inanc Modeli Olcegi Kullanim lzni » esentisi o=

BilsraCeren Demirel Qhra20NPer e Ty
Saygideder Hocam, Ben Atatirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd ic Hastalilan Hemsirelifi ABD de doktora drencisi Busra Ceren DEMIREL. "Diyabet Hasta

ASIYE KARTAL Ihal0PerdSs fr &

Alici: ben =

Sayin Bisra Ceren dlcedi cahismanizda kullanabilirsiniz. Simdiden calismanizda kelayhklar diliyorum

Doc. Dr. Asiye KARTAL

Pamukkale Universitesi, Saghk Bilimleri F akiltesi, Hemsirelik Bolima
Halk Sajlig Hemsireligi Anabilim Dali

DenizliTarkiye

WAMMI PERMISSION  # Gelen kutusu = 5 &

BiisraCeren Demirel & 10 Ara 2021 Cum 15:24
Dear Professor, | am Biigra Ceren Demirel, PhD student in the Intemal Medicine Nursing Depariment at Atatiirk University Institute of Health Sciences. | would i

Jurek DAR0NM2 Y§ €
Alici: ben »

X Inglizce = > Tirkee +  lletiyi gevir Ingilizce igin kapat
Hi Blgra

Thank you for your complete application. I'm sorry | do not know any
Turkish, but it locks as if we are communicating well, now.

| am pleased to be able to offer you an Academic Licence for the use of
WAMMI in your research.

You say you wish to use the paper version. To do this, please go to
wammi.uxp.ieftr/
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INSULIN TEDAVISI OZ YONETIM OLGEGI » eeleniuusa » =)

BlsraCeren Demirel

22 Kas 2021 Pzt 18:31

Sayin Hocam, Tiirkge gecerlilik ve giiveniriigini yapmis oldufiunuz dlcefji doktora tez calismamda kullanmak istiyorum. Olcedi kullanmak igin izin almak ve tlcegin

gulten karahan ckuroglu -
Alict: ben =

e

Sayin Demirel,

@ 23Kas20015a1515 ¢ €

Olgefii calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek maddeleri ve deferlendirme

kriterleri ektedir. Kolaylklar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Giitten KARAHAN OKURQGLU

MARMARA UNIVERSITESI $.B.F. HEMSIRELIK BOLUMU

HEMSIRELIK ESASLARI AD.

Assist. Proff., PhD, RN, Gulten KARAHAN OKURQGLU

DISCERN SCALE PERMISSION © =

BlisraCeren Demirel
Alici: sasha.shepperd =

Dear Ms. Shepperd

8Ara2021Car 1806 Y& & :

I am a PhD student at Atatiirk University in Turkey. I would like your permission to use the DISCERN scale in my doctoral thesis. I'm sorry that my

English is not very good

Best regards

Siirt University Lecturer Bugra Ceren DEMIREL

discern

———3 online

® S

)

quality criteria for consumer health information

home

about this site
background to discern
general instructions
discern instrument
quick reference guide
list of terms

original discern project

good practice

The DISCERN Instrument

Organisations are authorised to reproduce The DISCERN Instrument without
permission, provided it is used in accordance with the instructions contained in

this website to ensure that its methodology is uniform.

Please read the General Instructions before using DISCERM. Click the 'Rating this

question’ links for additional guidance on each question.

The DISCERN instrument and the handbook are available as a PDF document for good

quality print copies. To view this you will need to have Acrobat Reader installed.

Ger Adobe
Reader

Once you have completed the installation, return to this page to view the Discern PDF.
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