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1. OZET

Calismanin amaci; tip 2 diyabetli hastalara verilen diyabet egitiminin ve kisa mesaj
(SMS) ile yapilan uyar1 ve takibin metabolik degiskenler iizerine etkisi olup
olmadigimi degerlendirmektir. 120 diyabetli birey randomize segilerek 40’ar kisilik
kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplar1 olusturuldu. Pre-post test seklinde
planlanan g¢alismada veriler, Diyabetli Tanilama Formu ve Cok Boyutlu Diyabet
Olgegi (CBDO) ile toplandi. Sonuglar frekans ve ortalama + standart sapma ile
gosterildi. Parametrik verilerde t-testi, ANOVA, Kruskal-Wallis, non- parametrik
verilerde ki-kare, Kolmogorov-Smirnov ve varyans analizleri kullanildi. Glikolize
hemoglobin (HbA1c) 3 ay sonra girisim (%]1.8), egitim (%0.58) ve kontrol (%0.59)
gruplarinda diistii. SMS grubunda aclik kan sekeri kontrol grubuna gore daha cok,
tokluk kan sekeri ise sadece girisim grubunda, sistolik kan basinci girisim ve egitim
gruplarinda diistii. SMS grubunda ogiinleri diizensiz olanlar azaldi, 3+3 Ggiin
yapanlar artti. Kan sekeri O0lgme sikligi ise girisim ve egitim gruplarinda artti.
Merdiven seklinde kan sekeri Ol¢imii yapan yokken 3 ay sonra bu sekilde 6l¢iim
yapan 31 kisinin 26’s1 SMS grubundaydi. Egzersiz yapma siklig1 ve siiresi girisim ve
egitim gruplarinda artti. SMS grubunun CBDO engel ve yanlis yonlendirmeye dayali
destek puani diistii. Tip2 diyabetli bireylerde kan sekeri kontrolii ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglanmasinda cep telefonuyla kisa mesaj kullanimi basarili

sonug verdi.

Anahtar Sozciikler: Egitim, Glikolize Hemoglobin, Hemsire, Kisa Mesaj, Tip 2
Diyabet.



2. SUMMARY

Evaluation of the Effect of Diabetes Education Given to Type 2
Diabetic Patients and Monitoring Via Telephone Communication on

Metabolic Parameters

The aim of this study was to evaluate whether follow- ups and tip- offs given via
short mesage (SMS) messages and diabetic education have an impact on metabolic
parameters of type 2 diabetic patients. 120 diabetic patients were randomly selected
and it was formed control, education and SMS groups. Each group contains 40
patients. Data were collected through Multi Dimensional Diabetes Questionnere and
Diabetic Recognition Form as pre-post test. Results were shown by frequency and
mean standart deviation. In parametric data, t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis; in non-
parametric data, chi-square, Kolmogorov-Smirnov and analysis of variance were
used. End of three months, glycosylated hemoglobin (Hb Alc) dropped (1.8%) in
intervention, (0.58%) education and (0.59%) in control group. Fasting blood glucose
dropped more compare to control, post prandial glucose dropped in only SMS;
sistolic pressure dropped both SMS and education groups. Those who eat irregular
meal decreased, who eat 3+3 reguler meal increased in SMS group. Frequency of
checking blood sugar increased both intervention and education groups. 36 patients
began to check blood glucose stepladder method which 26 of them in SMS group
although there is noone before. Physical exercise frequency and duration increased
both intervention and education groups. Interference and Misguided Support
Behavior value decreased in SMS group. We concluded using phone sms message is
effective on menaging glucose control and adaptation to life style changing in type Il

diabetics

Key Words: Education, Glycosylated Hemoglobin, Nurse, Type Il Diabetes, Short
Message Servis.



3. GIRIS ve AMAC

Tip 2 Diyabet Diinya’ da gelismis veya gelismekte olan tilkelerde kronik bulagici
olmayan epidemik bir hastalik olarak goriilmektedir. Diinya’da diyabet prevalansinin
2010 yilindan 2030 yilina kadar 285 milyondan 438 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (Wild, Roglic, Green, Sicree and King 2004). Sadece Amerika’da 25,8
milyon diyabetli ve 79 milyon prediyabetik oldugu bilinmektedir (American
Diabetes Association (ADA) 2011).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-I ve II) sonuglarina gore,
1998-2010 yillar1 arasinda 12 yillik siirede Tiirk erigskin toplumunda diyabet
sikligiin %90 artarak, %7.7°den %13.7° ye c¢ikarken Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) Tiirkiye’ye yonelik yaptig1 projeksiyona gore diyabet oranin
su anda %#4.7 civari olmast; 2030 yilinda ise %9.7’ye ulagsmasi bekleniyordu, ancak
elde edilen veriler karsimiza ¢ok tirkiitiicii bir tablo ¢ikarmistir. Bu veriler diyabetin
iilkemizde {izerinde titizlikle durulmasi gereken bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir (Satman ve ark. 2012). IDF atlas bilgilerinde Tiirkiye’de (20-79 yas
aras1 niifusta) diyabet prevalansi 7.4 ve diyabetli bireyler icin yapilan yillik kisi
kasina tedavi maliyeti 572 € oldugu goriilmektedir [(http//www.diabetesatlas.
org/content/diabetes-and-impaired-glucose-tolerance, 2010-2030. [Erisim tarihi 25
Agustos 2011].

Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ile siki glisemik kontrol ve iyi koordine
edilmis hastalik yonetimi arasinda yasamsal bir iliski oldugu konusu tiim diinyanin
tizerinde uzlastigi bir gorlstir. Artmis kan glukoz diizeyindeki asil endise
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesidir (Diabetes Control and Complications
Trial Research Group (DCCT) 1993, UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)
Group 1998, Norris, Engelgau and Narayan 2001, ADA 2004, ADA 2009).

tavsiyelerine gore iyi bir metabolik kontrol sadece kendi kendine diizenli bir kan

sekeri ve glikolize hemoglobin (HbA1c) takibi ile yeterli olmayip, bireyin diyabete



uygun tibbi beslenme tedavisi ve yapacagi yasam tarzi degisiklikleri konusundaki
bilinglenmesiyle alakalidir (DCCT 1997, Kim 2007). Diyabetin etkili yonetimi ve
kontrolii; saglik personelinin, hasta ve ailesinin duyarliligini arttirmasi ve hastaliga
iliskin tutumlarin1 olumlu yonde degistirmesi ile saglanabilmektedir (Kim and Oh

2003, Kwon et al. 2005, Gagliardino, Gonzélez and Caporale 2007).

Metabolik kontroliin yetersiz oldugu hastalarda yasam kalitesi daha kotiidiir ve
bu hastalarin bazi yetilerini yitirme ihtimalleri daha yiiksektir. Tip 1 ve tip 2 DM’lu
hastalarda, glisemik kontroliin saglanmasi ve HbA1c degerlerinin <%7 olmasiyla
komplikasyonlarin belirgin sekilde azaltilabilecegi gosterilmistir (DCCT 1995,
Stratton et al. 2000, ADA 2008, TEMD 2011).

Gereken yasam tarzi degisiklikleri i¢in bilgi, beceri ve motivasyona gereksinim
duyan diyabetli bireyin sagliga erisimini; saglik durumu, saglik hizmeti alacagi yerle

arasindaki mesafe, gereken zaman ve hizli yasam kosullar1 engellemektedir.

Diyabet ekibine egitim, bireyin desteklenmesi, motive edilmesi ve metabolik
kontrolii gosteren verilere hizli erisimi saglamada; yeni gelisen teknolojiler, farkl
¢Ozlimler sunmaktadir. Hastanin cep telefonu hasta- hemsire/ hasta- doktor arasinda
iletisimi saglamada etkin olarak kullanilabilir (Faridi et al. 2008, Blake 2008, ADA
2011).

Son yillarda ¢ok sayida yaym internet, bilgisayar ortami ve cep telefonu
teknolojilerinin diyabet bakim ve tedavisinde timit verici oldugunu gostermektedir
(Durso 2003, Balas 2004, Wanberg 2006). Cesitli deneysel ¢alismalarda, kan glikoz
kontroliinde tele-medicine yaklagimlarinin olumlu sonuglar verdigi ve uzun siireli
takiplerde de diyabet komplikasyonlarimi azalttigi gosterilmistir (ADA 2008,
Alasaarela and Oliver 2009, Car 2012).

Fakat HbAlc diizeltilmesindeki etkinligi ve diyabet 6z yoOnetiminin diger
yonlerinin diizeltilmesi agisindan eldeki verilerin yeterince kuvvetli olmadigi, bunun
anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag

duyuldugu sonucuna varilmistir (Farmer, Gibson, Tarssenko and Neil 2005).



Alasaarela ve Oliver “Diyabetin yonetiminde gelecege yonelik kablosuz
cozlimler” konusundaki incelemelerinde, diyabetli bireylerin alacaklar1 egitimin
ardindan hastali§in yonetimi, desteklenmesi ve risklerin Onlenmesinde cep
telefonlari, web ortamlar1 veya 6zel gelistirilmis kombine kablosuz teknolojilerin

gelecekte bu hastalarda daha da geliserek onemli bir yer alacagini vurgulamistir

(Durso 2003, Balas 2004, Handley, Shumway and Shillinger 2008).

Tiirkiye” de 2011 yilinda cep telefonu abone sayis1 bir dnceki yila gore %5.8
oraninda artarak 65 321 745 olmustur. “Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmas1” sonuglarina gore cep telefonu abone sayisi ve abone basina ortalama
aylik mobil telefonla konusma stiresi 299 dakika ile Tiirkiye’ nin, Avrupa'da ilk
siraya yiikseldigi belirtilmektedir [www.tuik.gov.tr,

http://www.turk.internet.com/portal/index.php Erisim tarihi: 25 Agustos 2012].

SMS kullanimi ile diyabetli bireylerde hem giin icinde flag bilgilendirme ile
egitimin siirdiiriilmesi hem de giinlik yasam i¢inde degistirilmesi zor gelen
davraniglarda  destek ve  motivasyon i¢in  uygun yontem  olabilir

[http://www.tdhd.org/pdf/IDE_Curriculum_Final%20071108 Turkish.pdf].

Saglik bakim sisteminden maksimum yarar saglamalar1 i¢in diyabetli bireyler
ithtiyaclart dogrultusunda giiclendirilmelidir, bunu saglamak diyabet ekibinin

sorumlulugudur (Olgun ve Ulupiar 2004).

Calismamizin birincil amaci, cep telefonu teknolojisi kullaniminin tip 2 diyabetli
bireylerin kendi kendilerine hastaliklarim1 yonetmede katki saglayip saglamadiginm
belirlemektir. Ikincil amact ise; teknoloji kullandigimiz girisim grubuyla, kontrol ve
egitim gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirerek, teknoloji kullanan tip 2
diyabetli hastalarin saglik paramatrelerinde (HbAlc, BKI, kan basinci, fiziksel
aktivite, diyabetik 6z bakim ve kendine yeterlilik) anlamli iyilesme olup olmadigini

degerlendirmektir.


http://www.tuik.gov.tr/
http://www.turk.internet.com/portal/index.php
http://www.tdhd.org/pdf/IDF_Curriculum_Final%20071108_Turkish.pdf

4. GENEL BIiLGILER

4.1. DIYABET TANIMI ve ONEMIi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Hastaligin, akut
komplikasyon riskini azaltmak ve uzun dénemde pahali tedavi gereksinimlerinden ve
kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve vaskiiler) sekellerinden korunmak igin saglik

calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimi sarttir (TEMD 2011)

Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization-WHO)’ niin 2006’da
yaymladigr kronik hastaliklar raporunda diyabet, en fazla goriilen kronik
hastaliklarm baginda gelmektedir. Oniimiizdeki 20 yil iginde diinyada hizli bir artis
gostererek bir milyar insani etkilemesi beklenmektedir. Diinyada siklig1 hizla artan
diyabet diinyanin tasimak zorunda kaldigi global bir yiikk ve en Onemli saglik
sorunlart arasindadir. Bu nedenle diyabet pandemi olarak tanimlanmaktadir. Diinya
genelinde diyabet 4. 6lim nedenidir. Her yil diyabete bagh olarak 3 milyon kisi
Olmektedir. Diyabete bagli 6liim nedenlerinin %50’ si kardiyovaskiiler sistem (KVS)

hastaliklaridir (WHO 2006, IDF 2009, ADA 2011).

Birlesmis Milletler 20 Aralik 2006 tarihli oturumunda kurulus tarihinden bugiine
kadar {glincli kez, tiiberkiiloz, AIDS gibi enfeksiyon hastalifi olmayan diyabeti
pandemi olarak kabul etmis ve uyar1 karar1 almis, “Kiiresel Farkindalik i¢in Diyabet
Coziimii Kampanyas1” ni1 baglatmistir. Birlesmis Milletlerin (A/61/L39/Rev.1 ve
Add. 1 61/225) sayil1 bu karari, bulasict olmayan bir hastalik i¢in alinan ilk karar
olmustur (IDF 2009).



4.2. DIYABET TARIHCESI

Diyabetin ilk tarifine milattan 1500 yil Oncelerine ait Ebers papiriislerinde
rastlanmaktadir. Burada bol su i¢cme ve bol idrardan bahsedilmektedir. Hint
uygarhiginin Vedalar caginda da poliiiriden bahsedilir. M.O. 400 yilinda eski Hint
hekimleri, bu hastalarin idrarlarina karinca ve sineklerin ligiistiiglinii gorerek idrarin
tathh oldugundan siiphelenmisler ve bu hastalia tathh idrar anlamina gelen
“madhumeh” adin1 vermislerdir. Bu hastalikla ilgili olarak hastalarin genelde sisman
insanlar olduklari, ¢ok su i¢ip ¢ok idrara ¢iktiklari, hizla zayifladiklar1 ve idrarlarina
karmcalarin toplandigi yazilmaktadir. Ayrica hastalarin kuruyarak ve agizlarinin
kokarak oldiikleri belirtilmektedir. Milattan 150 y1l 6nce, Kapadokya’da Areteus, ilk
defa “diabetes” adin1 kullanmistir (Hatemi 1996, Yilmaz 1997). Hintli doktorlar M.S.
5-6. yiizyilda bu hastaligin iki formu oldugunu yazmislardir. Bir formunda hastalar
zayif ve ¢ok uzun yasamadan kisa siirede dlmekte, diger grupta ise hastalar sisman
ve daha yash olarak belirtilmistir. Bu gliniimiiziin modern siniflamasinda belirtilen

tip 1 ve tip 2 diyabetes mellitus (DM) siniflamasina ¢ok benzemektedir.

18. yiizyllda William Cullen “Diabetes” kelimesinin yanina, tatli veya balli,
anlamina gelen “Mellitus”u eklemistir. 1815°de Chevreul idrardaki bu sekerin
“glikoz” oldugunu ag¢iklamigtir. 19. yiizyilda Fransiz fizyolog Claude-Bernard

glikozun karacigerde glikojen olarak depolandigini tespit etmistir.

Berlin'den Paul Langerhans 1869 yilinda verdigi doktora tezinde pankreas bezi
icindeki kiigiik hiicre topluluklarini géstermistir. Bu hiicre topluluklar1 giiniimiizde "

n

Langerhans Adaciklar1 " olarak biliniyor 19. yiizyilin son kisminda Kussmaul

komanin klinik belirtilerini tanimlamis ve “asidoz” terimini yerlestirmistir.

Yirminci ylizyilin baglangi¢ donemine kadar 6liimciil bir hastalik olan diyabet
tedavisinde Kanada Toronto Universitesinden bir grup bilim adammin ortak
calismalar1 sonucu, insiilini 1921 yilinda izole etmeleri ile onemli bir mucize
gerceklesmistir. ilk kez 1922 tarihinde insiilin diyabetli bir hasta {izerinde denenmis
ve basarili sonug¢ vererek Oliimciil hastalik olan, diyabet tedavi edilmistir. Bu

denemenin ardindan Eli Lilly firmasi tarafindan insiilin iiretimi daha da gelistirilmis



ve 1923 yilindan itibaren yaygin olarak Kuzey Amerika ve Avrupa'da kullanilmaya

baslanmistir (Bagriacik 1997).

Insiilini ilk kullananlardan olan Dr. Joslin, giiniimiizde de tedavinin en 6nemli

parcasini olusturan hasta egitimini, sistemli olarak uygulamaya baslamistir (Hatemi

1996, Bagriacik 1997).

[lk oral antiglisemik ilag, 1945°li yillarda Fransa Montpellier'de tifo tedavisi ile
ilgili aragtirmalar yapan Dr. M.J. Janbon, siilfoniliire ile hayvanlar {izerinde yaptig
deneyler sirasinda hayvanlarin kan sekerini diisiirdiigiinii fark etti. Bunu meslektasi
Dr. Loubtieres ile birlikte diyabetli insanlarin tedavisinde denediler. Ancak bu ilacin
instilin salgisin1 uyardigini, insiilin yerine ge¢medigini yaptiklari arastirmalarla
ortaya koydular. Bu arastirmalar giiniimiizde tip 2 DM tedavisinde kullanilan oral
ilaglarin ilk 6rnekleriydi. 1970’11 yillarda oral antiglisemik ilaglar hizla gelistirilmeye
ve daha sonra ikinci ve lgiincli kusak ilaglar diyabetin ve komplikasyonlarinin
Onlenmesinde ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde kullanilmaya baslandi (Hatemi
1996).

1973’de Danimarka’da Nova ve Leo firmalar1 saflastirilmis ve  antikor
olusturmayan  inslilin  gelistirdiler. Glintimiizde =~ Rekombinant ~ DNA
teknolojisi ile tamamen sentez iiriinii olan insan insiilini Giretilmistir (Watkins, Drury

and Howell 1996, Warram and Krolewski 2005).

4.3. DIYABET EPIDEMiYOLOJiSi

Diinya Saghik Orgiitii (WHO) niin verilerine gore, ozellikle gelismekte olan
tilkelerde diyabet giderek artmakta, hastalik ve komplikasyonlar1 toplum sagliginda
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Atak ve ark. 2008, Kartal ve ark. 2008
Ambigapathy et all. 2003). Son 10 yil i¢inde ii¢ kat artis goOsteren diyabet,
Amerika’da 6liim nedenleri arasinda dordiincii, Avrupa’da ise yirmi yas iistii korliik

nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadr.



Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) atlas bilgilerinde Tiirkiye’de (20-79 yas
aras1 niifusta) diyabet prevalansi 7.4 ve diyabetli bireyler i¢in yapilan yillik kisi

basina tedavi maliyeti 572 Euro’ dur .

WHO destekli TURDEP-I’e goére, yeni tamamlanan TURDEP II ¢alismasinda 20
yas tizeri Tirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin 10 yillik stirede % 90 artarak

%13.7’ye ulastig1 goriilmiistiir. Calisma sonuglarina gore:

] Daha 6nceki calismanin aksine kentselde diyabet orani biraz daha yiiksek olmakla
birlikte, TURDEP-II ¢alismasina gére kentsel ve kirsal diyabet sikligi arasinda ¢ok

anlamli bir fark kalmamustir.
[1 Bilinen diyabet ve yeni diyabet oranlar1 birbirine yakindir (%45 ve %55).

[1 Diyabet siklig1 erkeklerde kadinlardan hafifce daha diisiik bulunmus olup kadin ve

erkekler arasinda cok anlamli bir fark gériilmemistir.

TURDEP-II ¢alismasina gore 40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az
%10’u diyabetlidir (TURDEP-I’de ise %10’nun tizerindeki diyabet siklig1 45-49 yas
grubunda baslamaktaydi). Buna dayanarak Tiirkiye'de diyabetin 1998 yilina gore
yaklagik olarak 5 yas daha erken basladigi diisiiniilebilir (Satman ve ark. 2010).

Tim diyabetlilerin yaklasik %901 tip 2 diyabettir. Epidemiyolojik ¢alismalar
cocukluk donemi dahil her yasta sikliginin arttigin1 gostermekle birlikte genellikle 40
yas lizerinde ilk yakinmalar baslar. Gelismekte olan {iilkelerde hastalik kadinlarda
daha sik goriildiigli halde gelismis toplumlarin ¢ogunda fark yoktur. Diinyada
endiistrilesmekte olan tiim tilkelerde tip 2 diyabet siklig1 gittikce artmaktadir (Satman
1 2009).

Tiim diyabetik hastalarin %5-10'unu tip 1 DM olusturur. Prevalansi toplumlara
gore degismekle birlikte yaklasik % 0.25-1 civarindadir. Her y1l yaklasik yiiz bin
kisiden 7-17 kiside tip 1 diyabet gelismektedir. Tip 1 diyabet dogumdan sonraki ilk 6
ayda son derece nadir goriiliir. Insidans1 dokuzuncu aydan sonra giderek artar ve 12-
24 yaglarinda en yiiksek diizeye erisir. Bu tepe de§erden sonra yas ilerledikce
insidans azalir. 30 yas tizerinde yeni olgu ¢ok azdir (IDF 2006).



Insidans hiz1 Asya, Karayipler ve Latin Amerika’da oldukga diisiikken (0,1-
3,5/100.000), kuzey iilkeleri, Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Yeni
Zelanda, Portekiz, Sardinya gibi tilkelerde yiiksektir (21,2-36,8/100.000). Bu bize
genetik faktorler kadar ¢evresel faktorlerinde etiyolojide olduk¢a 6nemli oldugunu
gosterir (Unvin and Marlin 2004).

Tip 2 diyabette ise yas ilerledik¢e insidans artmaktadir. Kadinlarda tip 2 diyabet
prevelansi 65 yasina kadar erkeklerden daha yiiksek bulunur, 65 yas iizerinde fark
ortadan kalkar. Modern c¢agda genetik Ozelliklere c¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin
eklenmesi Ozellikle tip 2 diyabet prevalansinda artmaya neden olmustur. Hastalik ilk
yillarda genellikle asemptomatik oldugundan gelismis iilkelerde bile diyabetli
hastalarin bilinmeyen diyabetlilere oran 2/1 dir (IDF 2009).

WHO‘nun yaptig1 calismalara gore Diinya’da diyabet prevalansinin 2010
yilindan 2030 yilma kadar 285 milyondan 438 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Taramalar ile tip 2 diyabet preklinik donemde saptanirsa hastaligin
komplikasyonlar1 ve erken Oliim riski biiyiik Olclide azaltilabilir. Diyabetli insan
sayist; niifus artigina, yaslanmaya, kentlesmeye, fiziksel aktiviteye ve obesite
prevelansimin yiikselmesine bagli olarak artmaktadir (Wild , Roglic, Green, Sicree
and King 2004).

4. 4. DIYABET SINIFLAMASI

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan ¢l (tip 1
diyabet, tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabetes mellitus [GDM]) primer, digeri
(spesifik diyabet tipleri) ise sekonder diyabet formlari olarak bilinmektedir (TEMD
2011). Diyabetin etiyolojik siniflamasi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Diyabetin etiyolojik siniflamasi

I. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanlhgina sebep olan B- hiicre yikim vardir.)

A. Immiin aracilikl
B. idyopatik

IL Tip 2 diyabet (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir.)

111. Gestasyonel diyabet (GDM) (Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte

diizelen diyabet.)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. B-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti

(monogenik diyabet formlarr)

¢ 20. Kromozom , HNF-4J(MODY1)
¢ 7. Kromozom, Glukokinaz (MODY2)
¢ 12. Kromozom, HNF-100(MODY3)
¢ 13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

¢ 17. Kromozom, HNF-16 (MODY5)

¢ 2. Kromozom, NeuroD1 (MODY6)

* Mitokondriyal DNA

« Neonatal diyabet (Orn. Kir6.2
mutasyonuna bagh diyabet)

* Digerleri

B. insiilinin etkisindeki genetik defektler
 Leprechaunism

* Lipoatrofik diyabet

* Rabson-Mendenhall sendr.

 Tip A insiilin direnci

* Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastahklari
¢ Fibrokalkuloz pankreatopati

* Hemokromatoz

* Kistik fibroz

* Neoplazi

 Pankreatit

¢ Travma/pankreatektomi

* Digerleri

D. Endokrinopatiler

¢ Akromegali

¢ Aldosteronoma

¢ Cushing sendr.

¢ Feokromositoma,

¢ Glukagonoma

* Hipertiroidi

* Somatostatinoma

* Digerleri

IV. Diger spesifik diyabet tip

E. flag veya kimyasal ajanlar

* Atipik anti-psikotikler

* Anti-viral ilaglar

* 3-adrenerjik agonistler

* Diazoksid

* Fenitoin

* Glukokortikoidler

+ |-Interferon

* Nikotinik asit

* Pentamidin

* Proteaz inhibitorleri

» Tiyazid grubu ditiretilkler

* Tiroid hormonu

* Vacor

* Digerleri

G. immun aracihikli nadir diyabet formlar
* Anti—insiilin reseptor antikorlari
« Stiff-man sendr.

* Digerleri

H. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
(Monogenik diyabet formlart)

* Alstrom sendr.

» Down sendr.

* Friedreich tipi ataksi

* Huntington korea

* Klinefelter sendr.

* Laurence-Moon-BiedI sendr.
* Miyotonik distrofi

* Porfiria

* Prader-Willi sendr.

* Turner sendr.

* Wolfram (DIDMOAD) sendr.
* Digerleri

4.5. TiP 2 DIYABET

Diyabet artmis aglik ve postprandiyal glikoz konsantrasyonlari ile karakterize
metabolik bir bozukluktur. Tip 2 diyabet patogenezi karmasiktir. Insiilin salgisinda
ve karaciger, kas ve adipoz doku gibi hedef organlardaki insiilin etkisinde

anormallikler ile karakterizedir. Glukozun kendi uptake’ini uyarma ve kendi
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salinimin1 baskilama yetenegi ayrica defektiftir. Yemegin alimmdan sonra glukoz
salmmminin yeterli baskilanamamasi, bu hastalarda postprandiyal hiperglisemiye
ayrica katkida bulunur. Tip 2 diyabetin patogenezine tim genetik katki tip 1
diyabetten daha fazladir. Obezite gibi ¢evresel faktorler hastalik gelisiminde ayrica
belirli bir role sahiptir.

4.5.1 Tip 2 Diyabet Fizyopatolojisi

A. Insiilin direnci gelisimi

Hiicre-reseptor defektine bagli olarak organizmanin irettigi insiilinin
kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle glukoz hiicre i¢ine absorbe edilip enerji
olarak kullanilamaz (hiicre i¢i hipoglisemi vardir). Periferik dokularda (6zellikle kas,
karaciger ve yag dokusunda) insiilinin etkisi yetersizdir. Kas ve yag hiicresinde

glukoz tutulumu (uptake) azalmistir (WHO 2006, ADA 2011).

B. Insiilin sekresyonunda azalma

Pankreas, kan sekeri diizeyine yanit olarak yeteri kadar insiilin salgilayamaz.
Karacigerde glukoz yapimi agir1 derecede artmistir. Hepatik glukoz yapimi artisindan
instilin sekresyon defekti ve sabaha karsi daha aktif olan kontr-insiiliner sistem
hormonlari (kortizol, biiytime hormonu ve adrenalin; Dawn fenomeni) sorumludur.
Genellikle insiilin direnci tip 2 diyabetin dncesinden baslayarak uzun yillar tabloya
hakim olmakta, insiilin sekresyonunda ciddi azalma ise diyabetin ileri ddnemlerinde

veya araya giren hastaliklar sirasinda on plana gegmektedir (Satman I 2009).
4.5.2 Tip 2 Diyabetin Klinik Ozellikleri ve Tamis1

Tip 2 diyabet genellikle sinsi bir baglangica sahiptir. Siklikla, hastalik glikoziiri
veya aclik hiperglisemisi varlig1 laboratuar testleri sirasinda teshis edilir. Hastalar
siklikla kilolu veya obezdir (Beden kiitle indeksi [BKI] >25 kg/m?). Hastalar bazen
bulanik gérme, miyopluk, tekrarlayan deri veya vaginal fungal enfeksiyonlardan
sikayet edebilirler. Ara sira, hastalarda kronik diyabetik komplikasyon bulgular

(noropati, retinopati veya nefropati) olabilir, fakat glukoz intolerans: ile iligkili
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semptomlar yoktur. Poliiiri, polifaji ve polidipsi gibi semptomlar sadece gebelik,
enfeksiyon ve stroid kullanimi gibi artmis insiilin direnci durumlarinda gelisebilir.

Ayrica hastalar ara sira hiperozmolar nonketotik koma ile gelir.

Diyabette taniya gotiiren semptomlar Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Diyabette tamya gotiiren semptomlar (ADA, IDF, TEMD)

Klasik semptomlar Daha az goriilen semptomlar
v' Poliiiri o Bulanik gorme
v Polidipsi o Aciklanamayan kilo kayb1
v' Polifaji veya istahsizlik o Inatg1 infeksiyonlar
v’ Halsizlik, ¢cabuk yorulma o Tekrarlayan mantar
V' Agiz kurulugu infeksiyonlari
v Noktiiri o Kasinti

ADA 1997 ve 2003 yillarinda International Expert Committee, diyabetin
siiflamas1 ve tanisal kriterlerini revize etmistir. En son 2007 yilinda son seklini
vermistir. Diyabet tanis1 konulamayan, fakat hiperglisemi tespit edilen vakalara
bozulmus aglik glukozu (IFG) veya bozulmus glukoz toleranst (IGT) tanisi
konulmalidir. 2003 yilinda revize edilen kriterler i¢inde sadece IFG tanisinda
degisiklik yapilmistir. A¢lik plazma glukozu i¢in alt sinir1 110 mg/dl’ den 100 mg/dl’

ye diisiirtilmiistiir.

WHO bozulmus glikoz toleransi ve diyabet tani kriterlerini 1980 yilinda
tanimlamugtir. Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tani ve
smiflamasinda son on yilda degisiklikler yapilmistir. Once 1997 yilinda, Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) yeni tant ve smiflama kriterlerini yaynlamistir. Hemen
ardindan 1999°da  WHO bu kriterleri kii¢iik revizyonlarla kabul etmistir (TEMD
2011).
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Daha sonra 2003 yilinda, IFG tanist i¢in ADA tarafindan kii¢iikk bir revizyon
yapilmustir (Tablo 3). WHO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan 2006
yil1 sonlarinda yayinlanan raporda ise 1999 kriterlerinin korunmasi benimsenmistir.
Buna karsilik, ADA ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi (EASD) 2007 yilinda
yayinlanan son konsensus raporlarinda ise 2003 yilindaki diizenlemenin

degismemesi gerektigini savunmaktadir.

Tablo 3: Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda 2003 tam

kriterleri

Diyabet tani kriterleri®”

Rassal glukoz (+ diyabet semptomlari) >200
APG (en az 8 saatlik achg takiben) >126
OGTT’de 2. st PG >200

(*) Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl” olarak 6lgiiliir.

(**) 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve IFG 110-125 mg/dl olarak
korunmasi benimsenmistir (WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu).

APG: Aclik plazma glukoz diizeyi, 2.5t PG: 2.st plazma glukoz diizeyi, OGTT: Oral glukoz tolerans testi

Diyabet tamsi ii¢ sekilde konulabilmektedir:

1. Diyabet semptomlar1 ve rastgele plazma glukoz konsantrasyonu >200mg/dL
(=11.1mmol/l). Rasgele kelimesi gunun en son alinan yemegi goz onune katmadan,
gunun herhangi bir zamani olarak tanimlanmistir. Diyabetin klasik semptomlari
olarak poliuri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kaybi1 anlagilmistir.

2. Aclik plazma glukozu (AKS) >126mg/dL (>7mmol/L). Aclik en az 8 saat suren
gida aliminin olmadigi siireyi belirtmektedir. En az ardisik iki kez alian, venoz
plazmada bakilir.

3. Tokluk kan sekeri (TKS) >200 mg/dl. Yemek yedikten 2 saat sonra plazma glukoz

konsantrasyonuna bakilir. Tani i¢in kullanildiginda 3 giin boyunca kisitlanmamis en
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az 150 mg/giin  karbonhidrat igeren diyet yaptiktan sonra yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Ayrica glukoz toleransini bozacak ilag, stres veya hastalik
halinde yapilmamas1 gerekir.

4. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda plazma glukozu >200mg/dL.

Test WHO’nun belirttigi gibi ii¢ giinliik yeterli karbonhidrat alimindan sonra aglik
durumunda su iginde ¢oziindiiriilmiis 75gr glukoz veya esdegeri kullanilarak
yapilmalidir. Akut dekompansasyonla birlikte, anlamli hipergliseminin olmadigi
durumlarda bu kriterler baska bir giinde testin tekrar ile teyit edilmelidir. Ancak bu
testin, ayni kiside giinden giine degiskenliginin yiiksek, emek yogun ve maliyetli
olmasi rutin kullanimini gii¢lestirmektedir. Diger taraftan, AKS’nin daha kolay
uygulanabilmesi ve ucuz olmasi klinik pratikte kullanimini artirmaktadir (TEMD

Kilavuz 2011).

Tam testi olarak hemoglobin Alc (HbAlc: Alc)

HbA1c, hemoglobine baglanan glikozu ifade eder. Genellikle son iki- ii¢ aydaki
veya genis anlamda 1-12 haftalik aclik- tokluk kan sekeri diizeylerinin agirlikli
ortalamasini yani metabolik kontrolii yansitir. HbAlc diyabet tedavisinin, etkili

olarak siirdiiriilmesinde ana hedef ve komplikasyonlar icin risk parametresidir.

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani esigindeki Dbelirsizlik nedeniyle
HbAlc’nin diyabet tani araci olarak kullanilmasi uzun yillar onerilmemistir. Son
yillarda HbAl¢’nin tiim diinyada standardizasyonu yoniindeki ¢abalar ve prognostik
onemine dair kanitlarin artmas1 sonucunda HbAlc’nin de diyabet tani testi olarak

kullanilabilecegi giindeme gelmistir (ADA 2011).

Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar Komitesi, 2008 yilinda yaptig1 bir dizi toplanti
sonucunda, uluslararas1 standardardizasyon kurallarina uyulmas: kosulu ile diyabet
tanis1 i¢in HbAlc kesim noktasint % 6.5 olarak belirlemistir. Bununla beraber
HbAlc’nin her merkezde rutin olarak yapilamamasi, teknik sorunlart ve
standardizasyonundaki eksikler ve maliyeti dikkate alindiginda, testin tani amaclh
kullaniminin, pek ¢ok toplumda oldugu gibi; iilkemiz i¢in de su anda uygun olmadig

diisiiniilmektedir. Ulkemizde, HbAlc diyabetli bireylerin takibinde 3-6 ayda bir
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yapilmasi gereken rutin kontroller arasindadir (sinif D), (ortak goriise dayali kanit)

(TEMD Kilavuz 2009).

4.5.3. Tip 2 Diyabet Gelismesi A¢isindan Diyabet Taramasi1 Yapilmasi1 Gereken

Gruplar

Tim yetiskinler sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak- tip 2

diyabet risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir.

>

Obez veya kilolu (BKI >25 kg/m2) ve 6zellikle santral obezitesi (bel ¢evresi
kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde, 45 yasindan itibaren, 3
yilda bir, tercihen APG ile diyabet taramasi yapilmalidir.

Ayrica BKI >25 kg/m2 olan kisilerin, asagidaki risk gruplarindan birine
mensup olmalart halinde, daha gen¢ yaslardan itibaren ve daha sik
arastirilmalart gerekir.

Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler,

Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler,

[ri bebek doguran veya daha énce GDM tanis1 almis kadinlar,

Hipertansif bireyler (kan basinci: KB >140/90 mmHgQ)

Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl)
Daha 6nce IFG veya IGT saptanan bireyler,

Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar,

Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgulari (akantozis nigrikans)
bulunan kisiler,

Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar,

Diisiik dogum tartili dogan kisiler,

Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler,

Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenme aligkanliklar
olanlar,

Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler.
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Ayrica tip 2 diyabet riski yiiksek ¢ocuk ve adolesanlarda, 10 yasindan itibaren 2
yilda bir diyabet taramasi yapilmalhidir (DCCT 1993, UKPDS 1998, ADVANCE
2008, ADA 2011).

4.6. DIYABET KOMPLIKASYONLARI

Takip ve tedavideki tiim gelismelere ragmen diyabetli bireylerde diyabetik
aciller mortalite nedeni olabilmektedir. Tip 2 diyabetlilerde gelisen Koroner Arter
Hastaligi (KAH) riski non-diyabetiklere gore 2-4 kat daha fazladir. Diyabetli
bireylerde gelisen komplikasyonlar asagidaki tabloda verilmistir (Stratton et al. 2000,
Olgun, Eti Aslan, Cosansu ve Celik 2010, TEMD Kilavuz 2011).

Tablo 4: Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar

1. Akut metabolik komplikasyonlar

. Diyabetik ketoasidoz

. Hiperozmolar Hiperglisemik durum
. Laktik asidoz

. Hipoglisemi

2. Kronik komplikasyonlar

a. Spesifik kronik komplikasyonlar b. Nonspesifik kronik komplikasyonlar

- Diyabetik retinopati - Enfeksiyonlar

- Diyabetik nefropati - Koroner arter hastaligi

- Diyabetik noropati - Serebro vaskiiler hastalik
. Diyabetik ayak - Periferik arter hastalig

- Safra kesesi patolojileri

- Palmar fasya kontrakturu
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4.6.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Tip 2 diyabetin ilerleyen donemlerinde mutlak insiilin yoklugu ile goriilebilen
akut komplikasyondur. Ketogenez igin serbest yag asitlerini temin eden lipoliz,
insiilinin ¢ok diistik seviyeleri ile engellenebildiginden ketoasidozun olusabilmesi
i¢in siddetli insiilin noksanlig1 olmalidir. Ancak siddetli insiilin yoklugunun yaninda,
kontrreguler hormonlar (glukagon, kortizol, buyume hormonu,katekolaminler) ve
dehidratasyon gibi diger faktorler DKA’nin olusumunda rol oynar. Insulin
seviyesinin azalmasi glukagon salgisinda artmaya, glukagon da ketogenezin ve
hepatik glukoz saliminin artmasima neden olur. ilerleyici insulin eksikligi biiyiime
hormonu ve kortizol salgisinda artmaya neden olur ve katabolik olaylar hizlanir.
Siddetlenen hiperglisemi; ozmotik diiirez ve dehidratasyona yol agar. Meydana gelen
hipovolemi katekolamin salgisin1 arttirir.  Ayrica hipovolemi nedeniyle doku
perfiizyonu bozulur, boylece insulinin dokulara ulasmas: azalir. ilerleyen donemde
dehidratasyon, renal perfuzyonu ve total glukoziiriyi azaltir, hiperglisemi daha da
siddetlenir (IDF 2009). Klinik hastalarda hafif dalginliktan derin komaya kadar
degisen biling bozukluklari, asidotik solunum, nefeste aseton kokusu, deri turgor
tonusunda azalma, tasikardi ve hipotansiyon gibi bulgular bulunur. Tedavide
bozulmus olan ana metabolizmanin diizenlenmesi icin insulin, intravaskuler volum
ve dolasimin normale donmesi iginde sivi verilir, bozulmus elektrolit dengesi

diizeltilir (Olgun, Eti Aslan, Cosansu ve Celik 2010).

4.6.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Tip 2 diyabetik hastalarda goriillen bu sendrom; asir1 hiperglisemi (plazma
glukoz diizeyi>500mg/dL), hiperosmolarite (serum osmalaritesi>330mOsm/kg),
ketoneminin yoklugu, asidozun yoklugu ve siddetli dehidratasyonla karakterizedir.
Degisik derecelerde insiilin eksikligi vardir. Lipogenezi ve ketogenezi Onleyecek
miktarda insiilinleri oldugundan keton diizeyleri ya hi¢ artmaz ya da ¢ok az yiikselir.
Klinikte; tagikardi, hipotansiyon, deri ve mukozalarda kuruluk, suur bulaniklig1 ve
siklikla serebrovaskiiler bir patolojiyi taklit eden fokal norolojik bulgular gorilebilir.
Laboratuar incelemelerinde serum glukozu, sodyum, iire ve kreatinin degerlerinde

artma ve hiperosmolarite saptanir. Tedavide en o6nemli nokta, parenteral sivi
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tedavisiyle intravaskuler voliimiin normale donmesini saglamaktir (Olgun 2003,

WHO 2006).

4.6.3. Hipoglisemi

Genel olarak hipoglisemi tanisi i¢in kan glukozunun<50 mg/dl bulunmasi, diisiik
glisemi ile uyumlu semptomlar ve bu semptomlarin, glisemi diistikliiglinii ortadan
kaldiran bir tedavi ile gegmesi yeterlidir. Ancak pek cok diyabetli 50 mg/dI’nin
altina inmeyen PG diizeyinde de semptom hissetmekte ve tedaviye ihtiyag
duymaktadir. Bu durum 0&zellikle glisemi kontrolii iyi olmayan, uzun siire
hiperglisemik kalmis bireylerde goriiliir. Amerikan Diyabet ve Endokrin
Cemiyetleri'nin (ADA/Endocrine Society) 2009 yili rehberinde diyabetli hastalar i¢in
hipoglisemi sinir1 PG <70 mg/dl olarak kabul edilmistir.

Diyabet tedavisinde siki glisemik kontrol saglamanin oniindeki en énemli engel,
hipoglisemi riskidir. Insiilin kullanan bir hastanin tedavi siirecinde, yilda birkag kez
ciddi hipoglisemi yasamasi kacinilmazdir. Bu nedenle insiilin ile tedavi edilen her
hastaya ve ailesine hipogliseminin belirtileri, korunma yollar1 ve tedavinin nasil
yapilmasi gerektigi konusunda mutlaka egitim verilmelidir (TEMD Kilavuz 2011).
Hipoglisemi klinik olarak hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ derecede gelisebilir.

o Hafif ve orta derecedeki hipoglisemiyi hasta kendi kendine tedavi edebilir.

e Orta derecedeki hipogliseminin hafif hipoglisemiden farki, hastanin

aktivitelerini belirgin sekilde etkilemesidir.

e Agir hipoglisemi ise hastanin disaridan yardim almasini ve parenteral

tedaviyi gerektiren, ¢ogunlukla koma veya ndbete neden olan bir tablodur

(Olgun 2003, ADA 2009).

4.6.4. Spesifik Kronik Komplikasyonlar
Diyabetik retinopati

Diyabetik retinopati; once kapilleri, daha ileri evrelerde ise daha biiyiikk caph
damarlar1 tutan bir mikroanjiopatidir. Prevelansi tip 1 diyabetiklerde yiiksek, insiilin
kullanmayan tip 2 diyabetiklerde ise diisiiktiir. Diyabet siiresi diyabetik retinopati

gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabetik retinopati prevelansi diyabet

19



yast 5 yildan az tip 1 diyabetiklerde %2 iken, tip 2 diyabetiklerde %23’dur. Diyabet
yasi 15 yil ve daha fazla olan tip 1 diyabetiklerde diyabetik retinopati prevelansi
%098’¢, tip 2 diyabetiklerde ise %82’ye yiikselmektedir. Yeni tan1 konmus tip 2
diyabetiklerde retinopati sikligimin yiiksekligi bu hastalarda diyabetin ger¢ek
baslangi¢ zamaninin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir (ADA 2011). Diyabetik
retinopatinin patogenezinde; glukozun indiikledigi mikrovaskiiler hasar sonucu

retina kapiller basal membraninda perisit kaybiyla duvarin zayiflamasi sonucu,
dilatasyonla mikroanevrizmalara, artan kapiller gegirgenlikle hemorajilere ve serum
sizintilartyla sert eksudalara yol agar. Retinal mikrosirkiilasyonun bozulmasi ve
koagiilabilite artis1 eklenerek tikanmalara ve retinada mikroenfarkt alanlarindan
meydana gelen yumusak eksudalara, hipoksik ortamdan ¢ikan mediyatorler yeni
damar olusumlarina, fibroz doku olusumuna ve sonug¢ta da retinal dekolman ve

preretinol-vitreal hemorajilere neden olurlar (Olgun 2010, TEMD Kilavuz 2011).

Diyabetik nefropati

Diyabetik nefropati (DN) hem tip 1 hem de tip 2 diyabetin rolatif olarak en sik
goriilen mikrovaskiiler komplikasyonudur. Diyabetik bir hastada ug¢ ile alti ay
arasinda en az iki idrar tahlilinde giinliik 300 mg ve {lizerinde albiiminiiri veya giinliik
500mg ve tlizerinde proteiniiri saptanmasi ile DN tanist konur (ADA 2011). DN
diyabetik hastalarda 6nemli bir mortalite nedenidir. Tip 1 diyabetiklerde proteiniirisi
olanlarin 40 y1l sonra sag kalma olasiliklar1 %10 iken, proteiniirisi olmayanlarda bu
oran %70 civarindadir (TEMD Kilavuz 2011).

DN i¢in risk faktorleri: - Kotii metabolik kontrol
- Diyabetin stiresi
- Genetik olarak hipertansiyon, ateroskleroz ve nefropatiye
yatkinlik ve aile anamnezi.
- Hipertansiyon
- Yiiksek proteinli beslenme

- Lipid anormallikleri.

Mogansen ve Christensen (1995) tarafindan diyabetik hastalarda bdbrek

hastaliginin ortaya ¢ikis ve ilerlemesi 5 evrede tanimlanmustir.
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EVRE 1: Hipertrofi-Hiperfiltrasyon Donemi: bu donemde glomeriil filtrasyon
degeri (GFR) %20-40 ve bobrek plazma akimi (BPA) ise %9-14 oraninda artmis
olarak bulunur. Bu dénemde, bobrek hacmi ile hiperfiltrasyon arasinda yakin iligki
vardir.
EVRE 2: Sessiz Donem: Bu donemde GFR degerlerindeki artis devam etmekte,
idrarda albuminiiri normal sinirlar i¢cinde bulunmaktadir. Kan basinci ise, ¢ogu kez
normaldir. Klinik olarak birinci devreden ayrilamayan bu devrede, bobrekte onemli
patolojik degisiklikler bulunur. Glomeriill basal membraninda kalinlasma,
mezangium hacminde artis izlenir.
EVRE 3: Mikroalbuminiiri-Baslangic Doénemi: Bu donem diyabetin
baglangicindan 6-15 yil sonra agiga ¢ikar. Bu dénemde, GFR yiiksek veya normal
sinirlara inmis olabilir. Idrardaki albiimin miktar1 20-200 mg/dk (30-300mg/24 saat)
arasindadir. Basal membran kalinlagmasi, mezangium hacminde artis ve filtrasyon
yiizeyinde kalinlagsma izlenir.
EVRE 4: Asikar Nefropati Donemi: Bu donemde 500 mg/giin ve daha fazla
siiregen proteiniiri vardir. Her yil proteiniiri miktarinda %15-40’1ik artis izlenir. Ote
yandan GFR de yillik 10-20 ml/dk geriye doniisiimsiiz azalma ortaya ¢ikar.
EVRE 5: Son Donem Bobrek Yetmezligi: Bu donemde kronik renal yetmezlik
gelismistir. Asikar proteiniiri gelistikten ortalama 7 yil sonra hastalarda renal
replasman tedavisi gerekli hale gelmektedir.
DN’nin profilaksisi ve tedavisi; 1. Hipertansiyonun kontrolu

2. Gliseminin regulasyonu

3. Protein ve tuz kisitlamasi

4. Uriner enfeksiyonlarin kontrolu

5. N6rojen mesanenin tedavisi

6. Nefrotoksik ajanlardan ve IVP den kaginma

7. Diyaliz ve renal transplantasyondur.

Diyabetik noropati
Diyabetik noropati beyin hari¢ Sinir sisteminin tim alanlarinda goriilebilir.

Diyabetin siiresiyle yakin iliskilidir. Cinsiyet farki gozetmez ve diyabetik
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hastalardaki major morbitide nedenlerinden biridir. Noropatinin patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte, hastaligin erken sathasinda metabolik faktorlerin, daha
ileri sathalarda ise vaskuler faktorlerin etkin rol oynadigi diistiniilmektedir (Satman |
2009).

Diyabetik noropatinin klasifikasyonu,
1. Simetrik Distal Polinoropatiler (duyusal ve sensorimotor polinoropati, otonomik
noropati, simetrik proksimal alt ekstremite motor noropatisi)
2. Asimetrik Noropatiler (kranial noropati, govde radikulopatisi veya mononoropati,
iIskemik sinir hasar1, multipl mononoropatiler, asimetrik noropati ve distal simetrik
polinoropati).
3. Mikst formlar Tip 2 diyabette en sik gorulen noropati, simetrik sensoryal
polindropatidir. En sik goériilen semptomlar karincalanma, uyusma 6zellikle geceleri
artan yanmalardir. Bazen ¢ok siddetli spontan agrilar olabilir. Cogu zaman asil
refleksi bastan itibaren alinamaz, vibrasyon duyusu da erkenden kaybolur. Bir
cok acidan diyabetik noropatinin tedavisi tatmin edici degildir. Agrist ciddi
oldugundan hasta narkotik ve non- narkotik analjezik bagimlis1 olabilmektedir
(Satman 2009, ADA 2011).

Diyabetik ayak

Alt ekstremitelerde sinir hasar1 ve/veya periferik damar tikanikliklar1 sonucu

gelisen enfeksiyon, iilser veya derin dokularda goriilen harabiyettir.

. Periferik duyusal ndropatisi olan, ayak biyomekanigi bozulmusg

. Basing artis1 bulgular (kallus altinda eritem, kanama) olan

. Kemik deformitesi bulunan

. Periferik arter hastalig1 (ayak nabizlarin zayif alinmasi ve kaybolmasi) olan
. Ulser veya amputasyon dykiisii olan

. Agir tirnak patolojisi bulunan hastalarda amputasyon riski yiiksektir.

Diyabetik ayak hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde azaltirken ayni
zamanda yasamini tehdit eden, sosyo ekonomik maliyeti arttiran 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Optimal glisemik kontrol saglanmalidir. Ayak bakimi konusunda
mutlaka egitim verilmeli ve bakimi ihmal edilmemelidir. Her muayenede ayak

muayenesi yapilmalidir.
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Ayak yarast ve uzuv amputasyonu diyabet bakiminda bozulmus sagligin ve
saglik bakim harcamalarinin nde gelen nedenleri arasindadir. Ozellikle, tip kokenli
olmayan ayak bakiminda yardimci personelin (podiatristler ya da bu rolii iistlenen

kisiler) egitimi ve temini saglanmalidir ( Yiiksel 2002).

4.7. DIYABET TEDAVI ve iZLEMIi

Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogu obezdir ve sedanter yasam tarzini siirdiiriirler.
Siklikla hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi multipl kardiyovaskiiler risk faktorlerine
sahiptirler. Tedavi; bu risk faktorlerinin uygun bir sekilde degistirilmesini, uygun
egzersiz, beslenme ve normale yakin bir HbAlc ile uygun glisemik kontrole
ulasilmasini igermelidir.

Diyabet tedavisi yonetiminin hedefi; diyabetli bireye kaliteli ve uzun bir yasam
stiresi saglamaktir. Bunun i¢in;

e Diyabetlinin bireysel yonetim becerisi kazanmasi saglanmali,

e Hedef kan sekeri diizeyine ulagilmali,

e Diyabete 6zgii belirtiler giderilmeli,

e Akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya cikisi, ilerlemesi 6nlenmeli veya

miimkiin oldugunca geciktirilmeli.

Basarili diyabet tedavi ve izlemi bes temel 6genin i1yi koordine edilmesi ile
miimkiin olabilir, bunlar;

1. Tibbi beslenme tedavisi

2. Diizenli uygun egzersiz programi

3. llag tedavisi (Oral Antidiyabetik Tedavi ve/veya Insiilin Tedavisi)

4. Bireysel kan sekeri izlemi

5. Diyabet egitimidir (Olgun 2012).

4.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Gilinlimiizde tibbi beslenme tedavisi yiiksek kompleks karbonhidrat icerigi olan,

protein ve yag icerigi disiik, kisinin yas1 ve yasamiyla uyumlu kalori gereksinimine
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gore diizenlenmis beslenme programi olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabette
oncelikli yaklasim, kalori kisitlamasi yaparak 1limls, siirdiiriilebilir ve korunabilir kilo
azaltimini saglamak, az ve sik beslenmenin 6nemini anlatmaktir. Bilimsel kanitlarla
planlanan beslenme, kan sekeri ve kan basincin1 normale yakin diizeyde tutarken iyi
bir lipid profili saglamalidir. Bu planlamada diyabetli bireyin kiiltiirel besin
secimlerini gbz Oniine alarak yemek yeme keyfinin siirdiiriilmesi de hedeflenmelidir
(Franz et all. 2002).

Randomize kontrollii ¢alismalar ve Tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisinin
(TBT) sonuclart ile ilgili ¢calismalar glisemik sonuglarda iyilesme bildirmektedir
(diyabetin siiresine bagli olarak HbAlc’de %1.0-2.0’lik azalma). Girisimler glisemik
kontrolii iyilestirmek i¢in azaltilmis enerji ve/veya karbonhidrat/yag alimi, temel
beslenme ve saglikli gida se¢imini igermektedir. Girisimlerin sonuglar1 3 ayda
Olciilebilir diizeyde olmustur (Warsi, Wang, LaValley, Avorn and Solomon 2004,
TEMD Kilavuz 2011).

TBT, dort temel uygulama basamagindan olusmaktadir:
1. Genel degerlendirme: Diyabetli bireye verilecek Oneriler i¢in antropometrik
Olcimler, sosyal yasam anamnezi, besin tiiketim anamnezi, tibbi tedavi gibi
parametrelerin bireysel degerlendirilmesi. Besin tiiketim anamnezi ile bireyin
beslenme durumunun degerlendirilmesi sonucunda bireye uygun enerji ve
makronutrient tiiketim diizeyinin saptanmasi.
2. Egitim: Basit ve ayrintili egitimin verilmesi i¢in diyabetli birey ile goriisme.
3. Hedef saptama: Diyabetli birey ve diyetisyenin, ulasilabilir hedefleri ve
uygulanabilir spesifik davraniglar1 birlikte belirlemeleri.
4. Tedavinin degerlendirilmesi: Uygulamalarin, uyumun ve klinik sonuclarin
degerlendirilmesi, mevcut sorunlarin saptanmast ve ¢Oziimiine odaklanilmasi
gereklidir.

TBT tip 2 diyabette BKI’ne gére hedef agirhiga erismek icin gerekirse enerji
smirlandirmast igerir (Imamoglu, Ozyardimer ve Giirdal 2009). Kilolu veya obez
bireylerde orta derecede kilo kaybmin insiilin direncini azalttigi gosterilmis ve

kanitlanmistir (simif A) (TEMD Kilavuz 2011).
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Bireysel enerjinin %55-60" 1 miimkiin oldugunca kompleks karbonhidrat orani
yiiksek, glisemik indeksi diisiik gidalardan segilmelidir. Posa miktar1 25-30 gr/giin
olacak sekilde 6gilin igeriginde arttirllmalidir. Posali gidalar kan sekeri ve lipid

diizeylerinin daha kolay normale yakin seviyede tutulmasini saglar.

Genel toplumda proteinlerin giinliik enerjinin %15-20’sini olusturmasi istenir.
Renal fonksiyon kaybi olmayan diyabetli bireyler i¢in de 1-1,5 gr/kg/giin
onerilmektedir. Albiimintirisi olanlarda bu miktar iizerinden kisitlamaya gidilmesi ve
toplam proteinin %50-60’1n1 hayvansal proteinlerden alinmasi bildirilmistir (Pastors,
Warshaw, Daly, Franz and Kulkarni 2002, TEMD Kilavuz 2011).

Giinliik enerjinin %30-35’ini yaglardan karsilanmasi 6nerilmektedir. Bu oranin
icinde en fazla %7-10’luk kismini hayvansal kaynakli doymus yag asitleri
olusturmalidir (kanit diizeyi sinif D). Geri kalan kismu tekli bitkisel yaglar ve balik
gibi ¢oklu doymamis yag igerikli besinlerden alinmalidir. Omega 3 tliketimi

onerilmektedir.

Amerikan Kalp Birligi genel popiilasyonda tuz tiiketimini < 3gr/giin olarak
onermektedir. Hipertansiyon ve nefropati varliginda bu miktar < 2 gr/giin’ e kadar

diismektedir (Imamoglu, Ozyardime1 ve Giirdal 2009).

Alkoliin yiiksek enerji igerigi (1gr= 7 cal)ve 1 06l¢ii alkol, 2 6l¢ii yag degisimi
olarak degerlendirilmesi nedeniyle tip 2 diyabetlilere 6nerilmemektedir. Metabolik
kontrolii iyi olanlarda hipoglisemiyi (Simif C Kanit) dnlemek igin 6giinle birlikte

alinmasi kosulu ile 350 ml bira, 150 ml sarap giinliik 6l¢ii olarak tanimlanmaktadir.

Ogiin planlanmasinda yiyeceklerin zamaninda ve tabak planlamasina uygun
onerilen miktarlarda yenmesi son derece onemlidir. Tip 2 diyabette giinliik enerji
ihtiyact ve aligkanligina uygun olarak %60-65 ana dgiinlerde, %35-40 ara 6glinlerde
olmak tizere besinler giinde 6-8 6giline boliinerek verilebilir. Az ve sik yeme kan

sekeri diizeyinin hizl1 artisin1 ve insiilin ihtiyacini azaltacaktir (Pek 2002).
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Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan diisiik kalorili veya
enerji icermeyen tatlandiricilar  giinliik  tiketim  seviyelerinde, uygun

kullanildiklarinda giivenilirdirler (ADA 2008).

Tablo 5: TBT icin degerlendirme kriterleri

Ogiin zamanlamasina uyumun kontrolii Her kontrol muayenesinde

Evde glukoz izlemi ve besin tiiketimi kayitlarinin Her kontrol muayenesinde

birlikte degerlendirilmesi

Davranis degisikliginin kontrolii Her kontrol muayenesinde

Agirlik ve boy ol¢iimii 3 ayda bir

Egzersiz uyumunun kontrolii Her kontrol muayenesinde

APG ve PPG; 3 giinliik besin tiiketimi ile birlikte Her kontrol muayenesinde

AlC 3 ayda bir

Aclik lipid profili 1. haftada, eger yiiksek ise 6 ay sonra; daha
(LDL-K ve HDL-K, TG) sonra yilda bir

Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanabilmesi ve HbALC nin
diistiriilebilmesi i¢in TBT egitimi verilmelidir (Banister, Jastrow, Hodges, Loop
and Gillham 2004, TEMD Kilavuz 2011).

4.7. 2. Egzersiz

Egzersiz modern diyabet tedavisinin temel diregidir. Viicut hiicrelerinin
insiiline hassasiyetini arttirir. Bu tamamen, nonoksidatif glukoz yikiminin artmasi
yiizlindendir. Karaciger tarafindan olusturulan glukojen miktarini arttirir. Bu da kan
glukoz degerlerini normal seviyede tutmaya yardim eder. Viicut yagini azaltir adale
Kitlesini arttirir. Adale hiicreleri yag hiicresinden daha ¢ok glukoz kullanir. Viicut
yag dagiliminda degisiklik yapar. Bel kalca yag oranini azaltir. Bu orani azalan
kisilerde yiiksek insiilin seviyelerine, yliksek kan yaglarina ve yiiksek kan basincina

daha az rastlanir. Viicut agirligiin kontroliinde diyete yardimci olur. Kolesterol ve
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trigliserid seviyelerini diisiiriir. Tip 2 diyabette ateroskleroz komplikasyonunu azaltir.
Kan basincini diisiiriir. Egzersiz insan iskelet adalesinde GLUT 4 seviyesini arttirir
( glukoz gecirimini arttirir). Kisinin moralini diizeltir, zindelik saglar. Adale kollajeni

glikolize oldugundan adale fleksibilitesi bozulmustur, onu diizeltir, agrilar1 azaltir.

Egzersize ait (acrobik ve dayaniklilik antremani) bir meta-analiz, tip 2
diyabetlilerde viicut agirhigindaki degisikliklerden bagimsiz olarak HbAlc’de
%0.66’lik azalma bildirmistir (Sigal, Kenny, Wasserman and Castaneda-Sceppa
2004, ADA 2008, TEMD 2011).

Giivenli bir egzersiz programina baslayabilmek icin;
B Kan sekerinin < 250 mg/dl olmasi,
B Ketozis olmamali
B Sik tekrarlayan hipoglisemi ataklari olmamalidir.
Egzersiz kisa ve az yogun programlarla baglanip kademeli olarak arttirilmalidir.

Egzersiz programina baslamadan 6nce doktor kontrolii gerekir. Glukoz iizerine
etkileri gegici oldugundan, diizenli ve haftada en az 150 dk orta siddette, 2 giinden
fazla ara vermeden (Smif A), (Diizey 1 Kanit) aerobik egzersiz yapilmali (kalp
hizinin > %50-70’1 kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (Sinif B), (Diizey 2
Kanit). Ileri derecede kalori kisitlamasi yapilanlarda egzersiz sirasinda ve sonrasinda
kalori alimi gerekir. Hipoglisemi en onemli yan etkisidir; egzersizden 24 saat

sonraya kadar ciddi etkisi siirebilir, en ¢ok 4-10. saatler arasinda goriiliir.

Aerobik egzersizler: Submaksimal kontraksiyon ile biiyik kas gruplarini
calistirir. Uzun siire yapilabilir ve tekrarlanabilir. Aerobik egzersizde sadece kastaki
depolanmis enerji degil yag ve karaciger glikojeni de kullanilir. Diyabetiklerde asil
Onerilmesi gereken egzersiz (hizli yiirlime, buz ve ¢im hokeyi, yavas kosu, diisiik

tempoda yiizmek, diiz yolda diisiik hizda bisiklet, aerobik dans) tipidir.

Anaerobik egzersizler: Bir dirence kars1 yapilir. Genellikle kisa siirelidir ve

asir1 kuvvet harcamasini gerektirir. Bunun i¢in gerekli olan enerji kasin kendi enerji
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depolarindan salgilanir (futbol, tenis, voleybol, basketbol, dag bisikleti, viicut
gelistirme, yiiksek hizda bisiklet).

Onerilen haftada 3 giin kombine egzersiz yapilmasidir. Kontrolsiiz diyabette ve
hipertansiyon, retinopati, nefropati, néropati ve kardiyovaskiiler hastalik varliginda
ciddi problemler dogabilir. Bazi otoriteler 35 yas istii biitiin hastalarda egzersiz
Oncesi stres testi yapilmasini onermektedir. Bu ancak sedanter bir hastada yorucu
egzersiz planlaniyorsa kardiyovaskiiler agidan anlamhidir (Boulé, Haddad, Kenny,

Wells and Sigal 2001).

Her ti¢ egzersiz de HbAlc’de azalma yapmustir. Aglik kan sekeri, postprandiyal
glukoz, insiilin sensitivitesi ve aglik insiilini iizerine hafiften orta dereceye kadar
yararlar goriilmiistiir. Kombine egzersizin insiilin duyarlilig1 lizerine etkisi oldukca
yiiksek bulunmustur (Sinif D), (Diizey 2 Kanit). Tip 2 diyabetin dnlenmesi ve
yonetiminde beslenme tedavisinin ve fiziksel aktivitenin etkinligi kanitlarla

desteklenmektedir (CDA 2003, Goldhaber-Fiebert, Tristan and Nathan TEMD 2011).

4.7. 3. Tip 2 Diyabette ila¢ Tedavisi
ADA/ EASD onerileri

2006 yilinda ADA ve EASD tarafindan yayinlanan ‘Tip 2 Diyabetlilerde
Tedaviye Baslama ve Tedaviyi Diizenleme Kilavuzu’nda tip 2 diyabetli hastalarda
uygulanmasi Onerilen tedavi algoritmasi ana hatlari ile asagida 6zetlenmistir. Buna
gore;

v Hedef HbAIlc degerinin %7, aglik ve 6giin dncesi gliseminin 70-130 mg/dI

ve tokluk pik gliseminin <180 mg/dl olmasi,

v Yeni tam alan tip 2 diyabetli hastalarda yasam tarzi degisimi ile es zamanl
olarak (herhangi bir kontrendikasyon yoksa) metformin de baglanmasi, 2-3 ay
icinde hedef HbAlc diizeyine ulasilamamigsa sulfoniliire, TZD ya da bazal
insiilin se¢eneklerinden birinin tedaviye eklenmesi,

v Ikinci basamak tedavinin yetersiz kalmas1 durumunda daha yogun bir insiilin

tedavisine ge¢ilmesi veya tiglincii bir OAD eklenmesi
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v" Glisemik kontroliin saglanamamasi durumunda bazal-bolus insiilin tedavisine
gecilmesi
v" Baslangigta HbAlc >%38.5 olan ve ciddi hiperglisemik semptomlar1 bulunan

hastalarda insiilin ile tedaviye baslanmas1 onerilmektedir.

4.7. 4. Tip 2 Diyabette Bireysel Kan Sekeri izlemi (KKI)

Insiilin kullanan diyabetlilerde KKI tedavinin bir par¢asidir.*

Coklu doz insiilin tedavisinde giinde 3-4 kez KKI yapilmalidir.**

Glinde 1-2 doz insiilin veya OAD kullanan ya da TBT (diyet) ile izlenen
diyabetlilerde glisemik hedeflere ulasmakta KKI yararlidir.***

Hastaya KKI egitimi verilmeli ve KKI teknigi ve 6l¢iim sonuglarmi tedaviye
yansitabilme kabiliyeti rutin olarak gézden gecirilmelidir. Tip 2 diyabetlilerde KKI
siklig1 ve zamanlamasi konusunda goris birligi yoktur (TEMD Kilavuz 2011).

*tip 2 diyabetliler icin: (Sinif C, Diizey 3 Kanit ).

**gunde 3-4 kez 6giin oncesi ve kisiye gire gerektiginde égiin

Sonrasinda, ayrica haftada bir giin gece yatarken ve ayda bir giin sabaha karsi st 02-04 arasinda

( Sunif C, Diizey 3 Kanit).

***Yalnizca bazal insulin ile birlikte OAD kullanan tip 2 diyabetli hastalarda en azindan giinde 1
kez ve degisik zamanlarda SMBG yapimalidir (Sinif D, ortak goriige dayali kanit).

Standard tedavide

KKI yeni tan1 konulmus tip 2 diyabetli tiim hastalara egitimin biitiinselligi iginde
sunulmalidir.
OAD kullanan tip 2 diyabetli hastalar:
1. Hipoglisemileri,
2. Tlag ve yasam tarzindan kaynaklanan glukoz yiikselmelerini,
3. Araya giren hastaliklar sirasinda meydana gelen degisiklikleri izlemek amaciyla
siirekli olarak KKI uygulamalidir.

Hastanin KKIi becerileri, ol¢iimlerin kalitesi ve elde edilen sonuglarmn
yorumlanmasi ve pratige yansitilmasi yilda bir kez gozden gecirilmelidir (ADA

2008, TEMD Kilavuz 2011, Olgun 2012).
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Monitorizasyon sikhigi

Tip 2 diyabetlilerde glisemik kontrolii saglamak tizere gerektiginde fiziksel aktivite
programini diizenlerken; tip 2 diyabetlilerde, metabolik kontrole etkiyi gormek iizere,
aktiviteden Once ve sonra Hipoglisemide: Taniy1 dogrulamak ve tedavi yanitini
6lemek icin akut hastalik durumlarinda 4-6 saatte bir glisemi izlemi yapilmalidir

(Karter, Ackerson and Darbinian 2001, TEMD Kilavuz 2011).

4.7. 5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi 1930’lu yillardan beri tedavinin 6nemli bir bilesenidir. 1960’lara
kadar ¢ok az sayida merkezde sistematik olarak, doktor- hasta iliskisi i¢inde bilgi
verme anlayisia dayandirilmistir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore egitim; DM
tedavisinin temel tasidir ve diyabetli bireyin toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal bir
o6nemi vardir (Yildirim, 2007). Tiim tip 2 diyabetlilerde yapilandirilmis hasta egitimi
programi diyabet yonetiminin bir parcasi halinde;

*tan1 zamanindan itibaren
*ihtiyaglarin yillik olarak degerlendirilmesi esasina dayanarak siirekli
*istek durumunda sunulmali (global rehber).

Tip 2 diyabette egitiminin temelini olusturan 6geler: (Glasgow and Osteen 1992,
CAD 2003, ADA 2008, TEMD Kilavuz 2012).

Yasamsal beceriler: Hipo-hiperglisemi yonetimi, akut ve kronik gelisen diyabet dis1

hastalik durumunda yodnetim, ila¢ uygulama, kendi kendini izleme, ayak bakimu.

Bilinmesi gereken konular: Hastalik siireci, tibbi beslenme planlamasi ve yonetimi,
fizik aktivite ve egzersiz, akut ve kronik komplikasyonlar, risk farkindaligi, hedef
belirleme, problem ¢6zme, psiko- sosyal uyum, gebelikte diyabet yonetimi, diyabetli

bireyin haklar1 ve sosyal destek imkanlari.

Egitim programlarinin  hastaneye yatis siliresini  ve diyabete bagh
komplikasyonlar1 azalttigi, bununla birlikte bireylerin yasam tarzim1 degistirmede

etkili oldugu bildirilmektedir (Ghazanfari et al. 2007, Javanshir 2006, Viwa 2006).
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Arastirma sonuglar1 diyabette hasta egitimi olmadigi zaman, major
komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya c¢iktigini gostermektedir. Bununla
birlikte “gbdzlemci komisyon raporu” na gore, hastanelerin ancak 1/3 {inde
yapilandirilmis diyabet egitimi programi oldugu belirtilmektedir. Egitim alan
hastalarin da sadece 2/3 ‘sinin programda basarili oldugu, genellikle yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 ve diyabetli hastanin bilgilendirilmesi i¢in yapilan faaliyetlere

katilimlarinin yeterli olmadigini ortaya koymustur (Funnell 2008).

Diyabet tanist alan bireyin, giinlik yasantisinda diyabet yonetimini basarili bir
sekilde gergeklestirebilmesi igin yeterli bilgi beceri ve olumlu tutumlara sahip
olmalidir. Diyabetli bireylere metabolik kontrollerini siirdiirebilmeleri i¢in, Onemli
olan diizenli egzersizi, (Peter et al. 2005). kendi kendine kan sekeri takibi
yapabilmeyi ve tibbi beslenmeyi giinliik aligkanliklar1 arasina sokma konusunda ve
diizenli ila¢ kullanimi, kilo kontrolii ve ideal kiloyu korumay1 6gretmeyi amacglayan
egitim verilmesi gereklidir. Diyabet egitimi aldiktan sonar, bireylerin hastaliga iliskin
tutum ve algilarinin daha olumlu oldugu ve hastaliklarin1 daha iyi yonetebildikleri

bildirilmektedir (Gagliardino et al., 2007, Fischer 2012).

Diyabetin etkili yonetimi ve kontrolii, saglik personelinin egitimle hasta ve
ailesinin duyarliligin1 arttirmasi ve hastalia iliskin tutumlarini olumlu yonde

degistirmesi ile saglanabilmektedir (Gagliardino et al. 2007).

Saghik bakim calisanlar tarafindan verilen egitimin, bireylerde davranis
degisikligini sagladigr bildirilmekte, hasta egitimi ve saglik davraniglarinin
kazandirilmasinda hemsirelerin énemli bir role sahip oldugu bilinmektedir (Iversen
2005, Krishnan et al. 2004). Bireyin yasam tarzi ve aliskanliklarinda degisiklik
yapmasi ve tedavisine uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak hastalarin yasam tarzi
ve aligkanliklarinda degisim yapmasi ve tedavilerine uyum saglamalarinin oldukca
giic oldugu bildirilmektedir (Yildirrm 2007, Ambigapathy et al. 2003, Ovayolu ve
ark. 2003).
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Bu tavsiyelere uyulmasi halinde optimal sonuca ulasilabilecegi bilinmesine
ragmen, yasam tarzi degisiklikleri ve diger Onerilere genellikle tam uyum
saglanamamaktadir. Istemlere uyan hastalar dahi, hastaligin komplikasyonlarina
maruz kalma riski altindadir. Diyabetli bireyler risklere ve yasam tarzindaki
degisikliklere uygun davraniglari nasil gelistireceklerini degerlendirmek i¢in bilgi,

beceri ve motivasyona gereksinim duyarlar (Shelagh and Mulvaney 2009).

Tip 1 ve tip 2 diyabetlileri kapsayan 4 c¢alismanin (3 randomize - 1 klinik
kontrollii calisma) incelenmesi sonucunda, egitimin glisemik kontrolii ve yasam
kalitesini iyilestirebilecegine dair bazi kanitlar vardir, fakat egitimin daha uzun
doénemli faydalart konusunda veriler azdir. Diger derlemeler, egitimsel girisimlerin
glisemik kontrolde 1limli iyilesmeler yaptigina dair benzer sonuglar icermektedirler

(TEMD Kilavuz 2012).

Diyabetin bakim ve yonetiminde, optimal hasta uyumunu saglamak icin yillar
icinde ¢esitli stratejiler denenmistir. Ornegin diiz anlatim, ydnlendirme semalari,
hatirlatma kartlari, egitim haritalar1 gibi farkli yontemler sunulmustur. Diyabetle
yasama uyumunu arttirmada son yillarda diyabetli bireyin gili¢clendirilmesi iizerinde
durulmaktadir (Williams, Freedman and Deci 1998, Boulé, Haddad, Kenny, Wells
and Sigal 2001, Olgun, Ulupiar 2004).

Diyabet bakiminin %95’inin diyabetli kisinin kendisi ve ailesi tarafindan
saglanmas1 giincel terminolojide ‘kendi kendine diyabet yoOnetimi egitimi’
programlarinda yansimaktadir. Bilginin tek basina, kisinin davraniglarinin degisimine
ve sonuglarin diizelmesine yetmediginin (Brown 1992, Glasgow 1992)
anlasilmasiyla, aktif 6grenmeyi vurgulayan yeni yaklasimlar 6ne siirtilmiis, en ¢ok
tizerinde durulan konu ise egitim verme metotlarin1 gelistirmek i¢in modern iletisim

teknolojilerinin kullanilmasidir.
Diyabetli bireyde kanita dayali uyum nasil arttirihr?

» Diyabetli bireyin; hastalik, tedavi, insiilin kullanmay1 kabul etmesi hakkinda

algilarin1 degistirerek.

32


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boulé%20NG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haddad%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kenny%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wells%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wells%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sigal%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559268

» Kendi kendine takip, hastay1 giliglendirme, engelleri belirleme ve asma
konularinda egitim- ileri diizey beceriler gelistirerek.

» Diyabetli bireyin yasam tarzina uygun insiilin rejimleri regete ederek tedavide
esneklik ve kararlara katilimini saglayarak.

» Davranis degisikligi stratejileri ile yasam tarzin1 degistirme programi
olusturarak,

> llaglar, etkileri, reaksiyonlar ve algoritmayla ilgili her tiirlii bilgiye iliskin
egitimler vererek,

» Davranigsal destek ve nikotin replasman tedavisi ile sigaray1r azaltma
programlarina katilimlarini saglayarak,

» Haftada bir/ iki haftada bir vizit ve ger¢cek zamanli cep telefonundan kisa
mesaj (Short Mesage Servis- SMS) hatirlatmalar ile siki takip ederek uyum
arttirtlir ( Anderson and Okanovic 1999, NICHE 2008, Zolfaghari 2012).

4. 8. TEKNOLOJIK YONTEMLERIN SAGLIK ALANINDA KULLANIMI

Saglik hizmeti sunumunda ve hastalik takibinde mobil teknoloji tele-medicine
giin gectikce artan bir sekilde kullanilmaya baglamistir. Cep telefonlar: hemsire hasta
iliskisinde artarak, cesaret verici 6nemli bir metodu vaat etmektedir.

Gelecek yillarda da kullaniminin ¢ok artacagi tahmin edilmektedir. Son yillarda
saglhigin iyilestirilmesi i¢in gelismeler, gittikce artan bir sekilde ¢esitli teknolojilerin
kombinasyonlar1 veya cep telefonlarinin sesli goriisme, kisa mesaj fonksiyonlarinin
kullanimlar1 yOniinde ilerlemektedir. Bu yontemlerle hasta takibi ve sagligin
gelistirilmesinde; Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda ve yakin
zamanda Ingiltere’de diyet, kilonun azaltilmas:1 yonetimi, fiziksel aktivite, alkol ve
ilag kullanimi ve sigaranin birakilmasi i¢in pozitif sonuglar veren bir ¢ok calisma
gerceklestirilmistir (Consolvo et al. 2006, Hurling et al. 2007, Kim 2007, Kubota
2004, Wang 2006, ).
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4. 8. 1. Diyabetin Yonetiminde Teknoloji Kullanimi

Giménez- Pérez et al, 2002°de Ispanya’da 244 yetiskin tipl diyabetli hasta ile
yaptiklar1 ¢alisma sirasindaki goriismelerde, saglik amagli internet kullanimi oraninin
diisiik oldugunu bulmuslardir. Ancak, cep telefonu olan hastalarin %76.6’sinin, %96
oraninda haftada birden fazla telefonlarini kullandiklarimi , hem cep telefonu
sahipliginin hem de cep telefonu kullaniminin gok yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Cep telefonlarinin saglik iletisiminde ve hastaligin hasta tarafindan yonetimi

stirecinde imit vaat ettigini ifade etmislerdir.

Ingiltere’de Farmer ve arkadaslar1 (2005) Cep telefonlar1 arasinda iletisim ve
veri aktarimina dayanmakta olan yeni bir gercek zamanli tele-medicine sistemi
tanimlamigtir. Yaptiklar girisim kan glukozu izlemini ve sonucunun hizla merkeze
aktarimini, fiziksel aktivite, yemek tarzi ve insiilin dozlarinin bilgilerine erigim ile
ilgilidir. Katilimcilarin cep telefonlarina  6nceki 2 haftayida iceren kan glukoz
diizeylerini gosteren renkli histogramlar gonderilmis. Saglik bakimini verenler
hastalarda fiziksel aktivite ile diyetleri arasindaki iliski ve belirlenen limitler

disindaki kan glukoz diizeylerini takip edebilecekleri bir sistem olusturmuslardir.

Kim ve Jeong tarafindan 2007 yilinda hemsire yonetiminde kablolu internet ve
cep telefonundan gonderilen kisa mesajlar ile Tip 2 diyabetli hastalarda 6 aylik
period da kan glukoz diizeylerinin kontrolii ve izlemi c¢alismasi yapilmistir.
Arastirmacilar katilimeilarin kan glukoz diizeyi bilgilerini, diyet ve egzersizlerini
giinliik tarzinda internet veya cep telefonu yoluyla almis ve olusturduklart uygun kisa
mesajlart hastalara gondermislerdir. Bu c¢alismalarinda katilmecilarinin - HbAlc
diizeylerinde ilk 3 ayda %1.15, ikinci 3 ayda %1.05 puanlik diismeyi girisim
grubunda belirlemislerdir. Ayrica girisim grubunun tokluk kan sekerleri de kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada hemsire liderliginde cep telefonu
girisiminin tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc ve tokluk kan sekerleri tlizerine pozitif

etkisi oldugunu gostermislerdir.
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4. 8. 2. iletisim teknolojilerinin saghkta kullaniminin gelisimi

Yeni milenyumda iletisim teknolojilerinin gelismesi, toplumun ve bireyin
sagliginin gelismesi ile paralel gitmektedir. iletisim teknolojileri; arastirmalar,
egitim, bilgi transferi, sosyal destek, hizmet verilmesi ve sagligin diizeltilmesi

alanlarinda kullanilmaktadirlar.

Teknoloji kullaniminda arastirmalar dominan bir sekilde gencgler {izerinde
yogunlagmistir. Teknoloji uygulamalar1 yagh popiilasyon i¢in de benzerdir ve genis
bir bakis acisiyla sagligin iyilestirilmesi ve izlenmesinde cep telefonlari
kullanilabilir. Baz1 caligmalar cep telefonlarinin yasli popiilasyonda acil durumlar
onlemede ve ¢esitli durumlarda (demans gelisiminde, kan glukoz takibinde, saglik
durumlarinin iyilestirilmesinde) kullanilabilir olmasini, heyecan verici bir ¢aligma

olarak nitelemislerdir (Carroll et al. 2007, Miskelly 2005, Scanaill et al 2006) .

Tan1 ve uygun tedavide gecikmelere yol acan kacirilan randevular, saglik sistemi
icin  Onemli parasal maliyetlerin olusumunda ve saghk sunumunun
verimsizlesmesinde Onemli bir yeri vardir. Unutkanlik; cevapsiz randevular igin
hastalarin ifade ettigi ana nedenlerden biridir ve hatirlatmalar bu sorunu hafifletmeye
yardimci olabilir. Hastalara randevulart ve hastaliklarina uyumlar1 i¢in hatirlatma;
iletisim modlar yiiz-ylize iletisim, posta mesajlar1 yaninda sabit hatlara veya cep

telefonlarina sesli arama ve cep telefonu mesajlasma olanaklar1 vardir (Car 2012).

Cep telefonu mesajlasma uygulamalart Kisa Mesaj Servisi (SMS) ve
Multimedya Mesaj Servisi (MMS) olanaklar1 sagligin yonetimi ve iyilestirilmesi
hatirlatmalart i¢in 6nemli ve ucuz dagitim araci olabilir. cep telefonu kisa mesaj
hatirlatic1 etkileri ile ilgili kanitlar sinirlidir ve daha yiiksek kaliteli arastirmalar,

daha saglam sonuclara varmak i¢in gereklidir.
Tiirkiye’de Denizcilik, Ulastirma ve Haberlesme Bakanligi’nin 2012 verilerine

gore hizla artan bir cep telefonu sahipligi ve yiliksek kullanim orani bulunmaktadir.

"Mobil telefon kullaniminda Avrupa birincisi olduk. Tiirkiye, 299 dakika ortalama
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aylik mobil telefonla konusma siiresiyle, Avrupa'da ilk siraya yiikseldi", "Tiirkiye'de
cep telefonu abone sayisi da yaklasitk 67 milyona ulasti. 2004 yilindan bu yana SMS
hacminde yiizde 2.732°lik artis gergeklesti. Yaklasik 39 milyon 3G abonesi
bulunuyor. Cep telefonu kullananlarin iginde yiizde 58 olan bu oran, yiizde 30 olan
Avrupa ortalamasinin cok tizerinde"

(www..tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab id=169).

Ulkemizde saglik alaninda o6zellikle diyabet gibi maliyeti yiiksek,
komplikasyonlarinin Onlenmesi i¢in hasta uyumunun zorunlu oldugu, kronik

hastaliklarda kullanimi yiiz giildiiriicii olabilir.
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5. GEREC ve YONTEM

5. 1. Caliymanin Tipi:
Bu c¢alisma deneysel randomize kontrollii bir ¢alismadir.

5. 2. Cahismanin Evreni:

Kasim 2011- Haziran 2012 Tarihleri arasinda. Canakkale Devlet Hastanesi Diyabet

Polikliniginde takip edilen Tip 2 Diyabetli Hastalar ¢alismanin evrenini olusturdu.

5. 3. Cahsmanin Orneklemi:

Diyabet Poliklikliniginde takip edilen Tip 2 Diyabetli Bireylerden goniilliiliik esas

olmak iizere agsagidaki kriterleri karsilayanlar ¢calismanin 6rneklemini olusturdu.
5. 3.1. Cahismaya alinma kriterleri:

e En azalt1 ay once ADA kriterlerine gore tip 2 diyabet tanist almig olmasi
e Diyabet Hemsiresi tarafindan temel diyabet bilgilerini almis olmasi

e Oral antidiyabetik ve/ veya Insulin tedavisi almasi

e 18 yas ve iistli olmasi

¢ Okuma yazma bilmesi ve Tiirk¢e konugmasi

e HDbAIc %7 ve iizeri olmasi

e (Cep telefonu kullanabilmesi ve SMS alip gonderebilmesi

e lletisim sorunu olmamasi

e Mental sorunu olmamast

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

5. 3. 2. Cahsmaya dahil edilmeme Kriterleri:

e Diyabetik ayak yarasi olmasi
e Ileri Retinopatisi olmasi

e Ileri Noropatisi olmasi
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e lleri Nefropatisi olmasi

e Gebe olmasi

e Yeni (son 3 ay i¢inde) Myokard Infarktiis ve Serebrovaskiiler Olay tanisi
almis olmasi

e Kanser tanist almis olmasi.

5. 4. Orneklem Secimi Yontemi

ADA kriterlerine uygun son 6 ay i¢inde diyabet tanisi alan, diyabet poliklinigine
gelen 233 diyabetli bireyin laboratuar testleri yapilarak; Kanda: HbAlc, aglik kan
glukozu, tokluk kan glukozu, Total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid diizeylerine ve

idrar testi yapilarak albiiminiiri miktarina bakildi.

Diyabetli bireyler goz poliklinigine yonlendirildi ve goz dibi muayenelerinin

yapilmasi saglandi.

Arastirmaci tarafindan boy 6lglimleri ile kilolar1 ve dinlendikten 15 dk sonra sol
koldan kan basinglar1 (Tiirk Hipertansiyon Kilavuzu 2003’ e uygun olarak) ol¢iildii.
Olgiim ve kayitlar1 20- 25 dakika siirdii.

Sosyo-demografik ozelliklerini, diyabet hastaligina ve tedavisine iligkin bilgileri,
giinlik davraniglari, alisgkanliklar1 ve diyabet disi hastaliklari, kullandigi ilaglar
sorgulayan Diyabetli Birey Tanilama Takip Formu (DBTTF) ve Cok Boyutlu
Diyabet Olgegi (CBDO) arastirmaci tarafindan okunarak yiiz yiize uygulandi. Form
ve Olgek uygulamalar yaklasik 30- 40 dakika siirdii.

Tim yapilan islemler. laboratuar ve muayene sonuglarina bakildiginda
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olup, calismaya goniillii olarak katilmay1

kabul edenler 6rneklemi olusturdu (6rneklem olusturma semast).
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Sekil 1: Orneklem Secimi Semasi

Diyabet poliklinigine gelen

233 Tip 2 Diyabetli birey

Y

221 Tip 2 DM instlin ve/ veya oral antidiyabetik
ilag kullanan ve HbA,c diizeyi 2 % 7 olan

-
34 Tip 2 DM’lu bireyde Retinopati

tespit edildi
N v

4 Tip 2 DM’lu bireyde ileri diizey
noropati, ayak yarasi ve 2 bireyde
ampute ayak tespit edildi

-
2 Tip 2 DM’lu bireyden biri Psikiyatrik
hastalik ve digeri alkolizm tanisi almisti

g

-
30 Tip 2 DM’lu birey cep telefonu olmadigi

veya SMS okuyamadigini belirtti
\§

3Tip2 DM'lu
bireyde

makroproteiniri
tespit edildi

.

Ml gegcirdiklerini ifade
etti

2 Tip 2 DM’lu birey yeni

~

J

gecirilmis SVO tespit

2 Tip 2 DM’lu bireyde yeni

J

17 Tip 2 DM’lu bireyde
iletisim sorunu vardi

2 Tip 2 DM’lu bireye verdikleri
telefon no’larindan ulagilamadi

3 Tip 2 DM’lu birey ¢alismaya

L katilmak istemedi

Vs

120 orneklem ozelliklerine uyan Tip 2 DM’lu birey ile rastgele sayilar tablosu kullanilarak gruplar

L olusturuldu.

1
|
|
|
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5.5. Veri Toplama Araclar

DBTTF, CBDO, duvar tipi boy ol¢iim cetveli, digital tart1 aleti,

sphygmomanometre ve cep telefonu kullanildi .

Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu (DBTTF)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form sosyodemografik 6zellikleri (Ek 1).
kan basinci, beden kitle indeksi (BKI), aglik- tokluk kan sekeri, HbAIc, lipid
profili, mikroalbliminiiri gibi metabolik kontrol degiskenlerini, aliskanliklarini ve

diyabetli bireyin giinliik yasam davranislarini icermektedir.
Cok Boyutlu Diyabet Ol¢egi (CBDO):

Tolbot ve ark. tarafindan 1997 yilnda gelistirilen 6lgegin tlirkce gecerlik ve
giivenirligi Cosansu ve Erdogan tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Cosansu ve

Erdogan 2010). Olgek 40 madde 7 alt boyut ve 3 béliimden olusmaktadir.

1. Boliim; Genel olarak diyabetin algilanmasi ve sosyal destek {izerine odaklanir.
Ug alt boyut (8lgek) ve 15 maddeden olusur. Diyabetlinin giinliik aktivitelerinin is.
sosyal ve eglence aktivitelerinin diyabet nedeni ile ne kadar olumsuz etkilendigini ve
siirlandigint sorgulayan 9 madde Engel Algisi alt boyutunu olusturur. Ciddiyet
Algisi. bireyin diyabetin ciddiyetini algilama derecesini 6lcen 3 maddeden olusur.
Sosyal Destek Algist ise diyabetlinin hayatindaki ©6nemli kisilerin. ailenin.
arkadaslarin sagladig1r sosyal destek algisinin sorgulandigi 3 maddeden olusur.
Birinci boliimde yanitlar 7 puanlik (0- hig. 6-oldukca ¢ok) likert tipi bir dlcek ile elde
edilir. Olgekteki her bir alt boyut i¢in bireyin yamtladigi maddelerin puanlari toplanir
ve yanitlanan madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir. Yiiksek puanlar

algilanan engel, sosyal destek ve ciddiyet diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

2. Boliim; Diyabetli bireyin esinin (ya da onun i¢in énemli olan bir baskasinin)
kendi hastaligina iliskin 6z bakim aktivitelerini destekleyen ve destekleyici olmayan
davraniglarinin diizeyini sorgular. Bu boliim iki alt boyut (6l¢ek) ve 12 maddeden

olusur. Pozitif Destekleyici Davranislar, diyabetlinin esinin ya da onun i¢in 6nemli
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olan bir bagkasinin diyabetlinin hastaliin1 yonetmesinde onu destekleyen olumlu
davraniglarin1 belirlemeye yonelik 8 maddeden,  Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Destek Davraniglar: (YYDD) ise, diyabetlinin esinin ya da onun i¢in 6énemli olan bir
baskasinin diyabetlinin hastaligin1 yonetmesinde onu desteklemek amacini tagiyan
ancak diyabetliyi rahatsiz eden. zorluk c¢ikaran destekleyici olmayan davranig
bigiminin diizeyini belirlemeye yonelik 4 maddeden olusur. ikinci bdliimiin yanitlar:
7°1i likert tipi Ol¢ek tizerinde (0-asla. 6-her zaman) isaretlenir. Yalniz yasayan

bireyler bu boliimii doldurmazlar.

3. Boliim, bireyin hastaligin yonetimine iliskin 6zyeterlik ve sonug beklentisi
algism belirler, Iki alt boyut (8lgek) ve 13 maddeden olusur. Ozyeterlik Algisi,
bireyin hastaligina yonelik 6zbakim aktivitelerini gergeklestirmede kendine olan
giivenini belirleyen 7 maddeden olusur. Yanitlar likert tipi Olgek tizerinde (0 -hig
emin degilim. 100- ¢ok eminim) isaretlenir. Sonu¢ Beklentisi Algisi, metabolik
kontroliin saglanmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6zbakim davraniglarinin
ve tedavinin etkisinin algilanmasini degerlendiren 6 maddeden olusur. Yanitlar likert
tipi Olgek tizerinde (0-hi¢ 6nemli degil, 100-¢cok 6nemli) isaretlenir. Yiiksek puanlar

algilanan 6zyeterlik ve sonug beklentisinin yiiksek oldugunu gosterir (Ek 2).
Cep telefonu

Grup 3 i¢in kullanilan cep telefonu SMS ve konusma agirlikli 6zel hat
aragtirmact tarafindan temin edildi. Diyabetli bireyler kendi cep telefonlarini

kullandi.

5. 6. Veri Toplama ve Calisma Yontemi

Calismaya dahil edilen diyabetli bireyler rastlantisal 6rneklem yontemiyle ii¢
gruba ayrildi. Bireylere numara verilerek rastgele sayilar tablosundan segilerek. ilk
40 kisi Kontrol Grubu (Grup 1). ikinci 40 kisi Egitim Grubu (Grup 2). tigiincti 40 kisi
SMS Grubu (Grup 3) olarak belirlendi.

Grup 1: Kontrol grubu diyabetli bireylerden olustu.
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Grup 2: Arastirmaci tarafindan diyabet egitimi verilen diyabetli bireylerden olustu.

Grup 3: Arastirmaci tarafindan diyabet egitimi verilen ve ayni zamanda cep
telefonuyla takip edilen (izlenen) ve kisa mesaj ile uyarilar gonderilen diyabetli

bireylerden olustu.

Diyabetli birey ve istekli yakinlarinin egitimleri. 8-16’sar kisilik gruplar halinde.
Canakkale Devlet Hastanesi Konferans Salonunda, power point sunum kullanilarak
yapildi. Egitim sonunda diyabetli bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan tez takip
jurisinin goriip onay verdigi diyabet egitim kitapgigi ve kan basinci, aglik- tokluk kan

sekeri degerleri ve kilo 6l¢iim sonuglarini yazacaklari defter verildi.

Tiim Diyabetli Bireylerle:

flk gériisme: Diyabetli bireylere ¢alismanin amaci agiklanarak ilk yazili
onamlar1 alindi. Olgek ve tanilama formu diyabetli bireylere okunarak arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Kan basinglar1 (Tiirk Hipertansiyon kilavuzu 2003’ e uygun
olarak), boylar1 ve kilolar1 6lgiildii. biyokimya testleri i¢cin gereken vendz kan ve
mikroalbiiminiiri i¢in idrar 6rnekleri laboratuar miiracatinda alindi. Ayni giin i¢inde
laboratuar sonuglar1 alindi. Goz dibi muayenesi i¢in uzman doktora yonlendirildiler
ve sonuglar diyabetli bireye doktor tarafindan yazili olarak verilen sonug bilgi
kagidindan alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve galigmaya alinma kriterlerine

uyan bireyler dahil olduklari gruba uygun ¢alisma siirecine dahil edildiler.

Grup 1:

Ikinci goriisme: 12 hafta (3 ay) sonra telefonla her giin igin 5- 8 kisiye randevu

verilerek haftada 2 giin ¢alisildi. CBDO ve DBTTF tekrar dolduruldu, kan basinci ve

kilo olgiilerek, biyokimya i¢in kan ve albiiminiiri i¢in idrar 6rnekleri alindi. Goz dibi

muayeneleri tekrarlandi.

Diyabet egitimi verilmek iizere davet edildiler. Grup 2 ve 3’ e verilen aym

icerikli egitim bu gruba da 8-16 sar kisilik toplantilar halinde yapildu.
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Grup 2:

Ikinci gériisme: Egitim grubuna alindiklarimi agiklayan onam formu yazili olarak

alindi. Egitim amaciyla davet edilen diyabetli bireylere 8-16 kisilik gruplar halinde
arastirmaci tarafindan beslenme, egzersiz, ayak bakimi, kan basinci ve kan sekeri

takibini iceren diyabet egitimi ve el kitap¢ig1 verildi.

Uciincii gériisme: 3 ay sonra telefonla her giin icin 5- 8 kisiye randevu verilerek

diyabetli bireyler hastaneye davet edildi. CBDO ve DTTF diyabetli bireylere
okunarak arastirmaci tarafindan dolduruldu. Kan basinct ve kilolart  dlgildii,
biyokimya i¢in kan ve albiiminiiri i¢in idrar Ornegi alindi. GOz uzmanina

yonlendirilerek goz dibi muayeneleri tekrarlandi.

Grup 3:

Ikinci gériisme: Telefonla goriisme ve kisa mesajla uyar1 gonderilecegine iliskin

bilgileri iceren onam formu yazili olarak alindi. Egitim amaciyla davet edilen
diyabetli bireylere 8-16 kisilik gruplar halinde arastirmaci tarafindan beslenme,
egzersiz, ayak bakimi, kan basinci ve kan sekeri takibini i¢eren diyabet egitimi ve el

kitapgig1 verildi. Olgiimleri kaydetmeleri igin defter dagitildi.

DTTF ve CBDO sonucuna gore diyabetli bireyin giinliik yasam davranislari ve
metabolik kontrollerine iligkin zorluklar1 tespit edilerek genel ve bireye 6zgi

gonderilecek kisa mesaj uyarilar hazirlandi.

Bu gruba haftada 3 kez cep telefonuyla kisa mesajlar gonderilerek, uyarilar
verilmesi planlanarak uygulandi. Ancak telefon goriismeleri sonucunda bazi

diyabetlilere 4- 5 mesaj gonderildi.

Gonderilen SMS ciimleleri:

- Bugiin Pazar yarin sabah aclik ve tokluk kan sekerinizi 6lgerek kaydedin. En az

30 dk egzersiz yapmay1 ihmal etmeyin.
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- Bugiin Sali 6glen aclik ve tokluk sekerinizi. tansiyonunuzu ve tartilarak

kilonuzu kaydedin. En az 30 dk egzersiz yapmay1 ihmal etmeyin.

- Bugiin Persembe aksam aglik ve tokluk sekerinizi ve yatmadan once kan

sekerinizi 6l¢erek kaydedin. En az 30 dk egzersiz yapmay1 ihmal etmeyin.
- Bugiin Cumartesi liitfen yediklerinizi ve miktarini kaydedin.
Seklinde ciimlelerden olustu. Kisa mesaj gdnderme giinleri siirekli degistirildi.

Bu Gruptaki bireylerle; 7- 10 giinde bir arastirmaci tarafindan cep telefonu ile
gorisiildii. Gorlisme igerigini; kan sekeri 6l¢iimleri; en yiiksek ve en diisiik degerler
ve nedenleri, egzersiz yapma durumlari; yapmiyorlarsa neden yapmadiklari,
egzersiz sonrasi kendilerini nasil hissettikleri, gerekli ise yemek saatleri ve ne
yedikleri, ne kadar yedikleri, kan basinci ve kilo dlgtimlerini ve bunlar1 kaydetme
durumlari olusturdu. Her goriisme yaklasik 12 - 15 dk siirdii. Sigara igme aligkanligi
olanlar ile diizenli kadin kadina toplanti yapma aligkanligi olanlarin bu giinlerde
yedikleri yiyecekler ve bir sonraki toplanti tarih bilgileri alinarak ilave kisa mesajlar

olusturuldu.
Telefon goriismeleri sonucunda olusturulan ilave kisa mesajlar;
- Kan sekeri kontroliiniiz iyi gidiyor.
- Egzersiz yapmadiginiz i¢in sekeriniz yeterince diigmiiyor olabilir.
- Isleriniz gok yogun olsa da yemek saatlerinizi aksatmayin.
- En az 3 ana 6giin yemek yemelisiniz. ara 6giin almaya ¢aligin.

- Eve ¢ok yorgun donmiis olmaniza ragmen yapacaginiz yarim saatlik ylirliyiis

kendinizi daha iyi hissettirecek ve kan sekerinizin diismesine yardim edecektir.

- Arkadas toplantilarinizda sebze icerikli veya salata agirlikli ikramlar tercih

edin. Daha fazla yemeniz i¢in 1srar etmemelerini rica edin.
- Yemek masaniza tuzluk koymayin. Tam tahilli tuzsuz ekmek alin.

- Yemeginizi tabak planlama yontemine uygun hazirlayin, kiigiik tabak kullanin.
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- Sigaranin viicudunuza c¢ok zararli oldugunu unutmayin. Bugiin sigarayi

birakmay1 veya azaltmay1 deneyebilirsiniz.

Uciincii gériisme: 3 ay sonra telefonla her giin icin 5- 8 kisiye randevu verilerek

haftada 2 giin calisildi. CBDO ve DTTF bireylere okunarak arastirmaci tarafindan
yeniden dolduruldu. Kan basinci ve kilo olgtimleri yapildi, biyokimya i¢in kan ve
albliiminiiri i¢in idrar Ornegi alindi. G6z uzmanina yoOnlendirilerek goz dibi

muayeneleri tekrarlandi.

Laboratuar ¢calisma yontemleri

HbAlc: High Performance Liquid Chromotography (HPLC) Premier HD 9210

cihazi
Albiiminiiri: antigen- antibody complexinin turbidimetric metodla dl¢iilmesi

Kan yaglar1 otolizorde calisilmaktadir. Beckman Coulter Synchron LX Clinical
Systems.

HDL- K: Non- immunological yontem
Trigliserid: Lipaz/ Gliserol Kinaz Colour yontemi

LDL- K: T. Kolesterol- Trigliserid/ 5 (Friedewald Hesaplamasi ile)

5.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS 20. Programinda girildi. Tanimlayici veriler. Frekans ve ortalama
t+standart sapma (SS). min- max degerleri ile gosterildi, parametrik verilerde
tekrarlanan Olglimler igin t-testi, ii¢ grup ortalamalar1 farki i¢in ANOVA, normal
dagilima uymayan ya da non-parametrik verilerde iki grup farklari i¢in Pearson Ki-
kare test, ti¢ grup farklar1 i¢in Kruskal Wallis test, Tek Yonlii Varyans analizleri
kullanildi.
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5. 8. Etik

Calisma 6ncesi. Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay.

Canakkale Devlet Hastanesi Baghekimligi’nden kurum izni alindi.

CBDO Tiirk¢e Gegerlik Giivenirligini yapan Saymn Cosansu ve Erdogan’dan

arastirmaci tarafindan 6l¢ek kullanma izni alindi.

Calismaya katilacak diyabetli bireylere ¢alismanin icerigi ve amaci agiklanarak
aydinlatilmis yazili onamlar1 alindi. Calisma tamamlandiginda kontrol grubuna da
daha once her iki gruba verilen ayni igerikli “diyabet egitimi” ve egitim kitapgiklar

verildi.
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Sekil 2: Planlanarak uygulanan ¢alisma siireci semasi

-
Diyabet poliklinigine gelenlerle ilk goriisme: 233 diyabetli birey

Aclik- tokluk kan glikozu, Alc , Trigliserid, LDL, HDL, total kolesterol, mikroalbuminiiri

L g6z dibi muayenesi, ayak muayenesi, boy, kilo, kan basinc1 6lgiimii, DHTTF, CBDO uygulamast.

|

( N\

120 orneklem 6zelliklerine uyan Tip 2 DM’lu bireylerle rastgele sayilar tablosu kullanilarak
gruplar olusturuldu.
\ / l \ /
. . . \
40 kisi kontrol 40 kisi egitim 40 kisi telefonla takip-
grubu grubu SMS grubu
— = Y

Egitim ve Takip gruplariyla ikinci Goriisme: 8- 16 kisilik gruplar
halinde; diyabette tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, kan sekeri takibi,
ayak bakimi, diyabet komplikasyonlari konusunda egitim verildi.

\/ J !

3 Kisiye telefonlarindan 1 kisi kirik nedeniyle ameliyat 12 hafta siireyle:

ulasilamadi.1 kisi ex oldu oldu. 1Kisiye telefonundan Cep telefonuyla

36 kisiyle calisma ulasilamadi.38 kisiyle ¢aligma takip, kisa mesaj

tamamlandi tamamlandi gonderileri ile
uyarma

12 hafta sonra sonra: Kontrol, Egitim ve telefonla takip gruplari hastaneye davet edildi.
Aclik- tokluk kan glikozu, Alc , Trigliserid, LDL, HDL, total kolesterol i¢in kan,
mikroalbuminiiri igin idrar 6rnekleri alindi, g6z dibi muayenesi, boy, kilo, kan basinci 6l¢iimii,
DHTTF, CBDO uygulmasi yapildi.

|

Diyabette tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, kan sekeri takibi,

ayak bakimi, diyabet komplikasyonlari konusunda 8- 16
kisilik gruplar halinde egitim verildi.
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6. BULGULAR

Aragtirmaya alinan ti¢ gruptaki Tip 2 diyabetli hastalarin sosyo-demografik
ozellikler acisindan farklar1 Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6: Arastirma Gruplarmin Sosyo- demografik Ozellikleri (n=120)

Sosyo- demografik  Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ozellikler Anlamhlik testi
n=40 % n=40 % n=40 % D Ki-kare/Z
Cinsiyet
Kadin 21 525 25 62.5 22 55 %p=0.643 0.882
Erkek 19 475 15 375 18 45
Medeni Durum
Evli 34 85 37 925 39 97.5 ®p=0.420 .881 7
Bekar 6 15 3 7.5 1 25
Meslek
Ev kadini 20 50 20 50 20 50
Calisan 9 225 10 25 11 275 #0p=0.982 0.400
(is¢i.memur
Esnaf. giftgi) 11 27.5 10 25 9 225
Emekli
Maddi durum
algis1
Muhtag durumda 2 5 2 5 1 25
Ancak geginiyor 17 425 21 52.5 13 325 “p=0.134 9.785
Orta derecede iyi 14 35 16 40 18 45
7 175 1 25 8 20
Yasadig kisi
Yalniz yastyor 6 15 3 75 1 2.5 ®p=0.420 8817
Es ve/veya ¢ocukla 34 85 37 92.5 39 97.5
Egitim Durumu
Ilkokul 27 67.5 32 80 32 80 “p=0.267 5.205
Ortaokul/ Lise 12 30 7 17.5 5 12.5
Universite 1 25 1 25 3 7.5
Ailede diyabet
oykiisii p=0.456 0.19
Yok 15 375 16 40 13 325
1./ 2. Derece 25 62.5 24 60 27 67.5

yakinda
Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

ap- Pearson Ki- kare test, °p- Kolmogorov- Smirnov Z testi , °p- Olabilirlik Orani1 Ki- kare test

Cinsiyet dagilimina bakildiginda kontrol grubunda n=21 (%52.5), egitim
grubunda n=25 (%62.5), telefonla takip- SMS grubu ise n=22 (%55) kadin olup,
kontrol grubunda n=6 (%15), egitim grubunda n=3 (%7.5), telefonla takip- SMS
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grubunda 1 (52.5) kisi bekardir. Gruplarin her iigiinde de n=20 (%50) ev kadinidir.
Kontrol grubundan 1 kisi hari¢ tiim katilimcilarin sosyal gilivencesi vardir. Ancak
geciniyorum diye beyan eden kontrol grubunda n=17 (%42.5), egitim grubunda n=21
(%52.5), telefonla takip- SMS grubunda ise n=13 (%32.5)’tiir. Tiim gruplarda yalniz
yasanlarin sayisi kontrol grubu n=6 (%15), egitim grubu n=3 (%?7.5), telefonla takip-
SMS grubunda ise n=1 (%2.5)’dir. Gruplarin egitim diizeylerine bakildiginda
ilkokul mezunuyum diyen kontrol grubunda n=27 (%67.5), egitim grubunda n=32 (
%80), telefonla takip- SMS grubunda n=32 (%80) oldugu tespit edildi. Ailesinde
1./2. derece yakininda diyabet 0ykiisii olanlar sirastyla kontrol n=25 (%62.5), egitim
n=24 (%60) ve telefonla takip- SMS grubunda n=27 (%67.5)’dir. Kontrol grubundan
1 kisi hari¢ tiim katilimcilarin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Maddi durumunun iyi
oldugunu kontrol, egitim ve telefonla takip- SMS gruplarinda sirasiyla n=7, n=I,
n=8 iken, en fazla yogunluk ancak geciniyorum diye beyan edenlerden [sirasiyla
n=17 (%42.5). n=21 (%52.5). n=13 (%32.5)] olusmaktadir. U¢ grup arasinda
cinsiyet, ailede diyabet Oykiisii, egitim diizeyi, saglik giivencesi, caligsma, kiminle
yasadigl, maddi durum algis1 ve medeni durumlar1 arasinda herhangi bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 6).

Arastirmaya alinan {li¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin yas, boy, diyabet siireleri

ve sigara icme davraniglarindaki farklar Tablo 7°de gosterildi.

49



Tablo 7: Arastirma Gruplarinin Yas, Diyabet Siireleri ve Aliskanliklart (n=120)

Grup 1
Ort. xss

Grup 2
Ort. tss
Ortanca

(min.- mak.)

Grup 3
Ort. tss
Ortanca

(min.- mak.)

Ortanca
(min.- mak.)

Yas (yil) 56.03 £9.96 57.25+9.59 54.43 +8.40 ;
57.00 58.00 54.00 p=0.288  2.492
(31-71) (35-72) (36-71)
Diyabet 7.08 + 4.68 11.78 + 7.61 8.95 + 6.59 ‘1‘;3=0.o12 8.860
siire (yil) 7.00 10.00 7.50 "p=0.003  -3.005
(1-20) (1-31) (1-27) 3p=0.273  -1.097
23p=0.082  -1.740
Sigara adet | ALSd7PiAE! 24.38 +12.93 12.00 + 9.68
12.00 25.00 7.50 9=0.158  3.686
(2- 60) (5- 40) (3- 30)
e 15004781 23.50 £9.97 17.80 + 12.90
yil 14.50 25.00 19.00 p=0.244  1.49
(5- 30) (10- 35) (1- 45)
162.63 + 11.06 161.60 £ 9.00 166.40 + 9.766
163.00 163.00 166.50 p=0.081  2.56
(140- 190) (140- 183) (150-189)

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

9 p- Kruskal-Wallis test
12h_Kontrol ve Egitim gruplar1 igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
3 p-Kontrol ve SMS gruplar: i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
23 p-Egitim ve SMS gruplari igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

¢ p- Tek yonlii varyans analizi

Arastirma gruplarmin yaslarinin ortalamasi kontrol grubunda 56.03 £ 9.96 yil,
egitim grubunda 57.25 £ 9.59 yil, telefonla takip- SMS grubunda ise 54.43 + 8.40
yil olup, ii¢ grup arasinda yas ortalamalarina gére anlamh fark yoktur (p=0.288),
(Tablo 7).

Sigara igme siiresi ortalamalarina bakildiginda sirasiyla kontrol grubunda 15,
egitim grubunda 23 ve telefonla takip- SMS grubunda 18 yildir. Gruplarda igilen
sigara adedi ortanca degerleri sirasiyla kontrol 12, egitim 25 ve telefonla takip- SMS
grubunda 7.5’tur.

Gruplar arasinda sigara igme sliresi ve igilen sigara adedi

acisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Gruplarin boy ortalamalar1 agisinda kontrol, egitim ve telefonla takip- SMS

gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur (p=0.081).

Arastirma gruplarinin arasinda diyabet siiresi ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0.012). Egitim grubunun diyabet siiresi kontrol

grubununkine gore anlamli olarak daha ytiksektir (p=0.003), (Tablo 7).

Arastirmaya alinan {i¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin diyabet dis1 hastalik
ozellikleri ve tedavi bilgileri Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8: Arastirma Gruplarmin Diyabet Dis1 Hastalik Ozellikleri, Tedavi Bilgileri
(n=120)

Grup 3
(n=40) Anlamhilik

n Beklene n Beklene B2 Ki
n deger n deger kare/

Z

Diyabet dis1

hastahklar

Astim 3 2 2 2 1 2 °p=1.000  .419
Kalp yetmezligi 3 2.3 4 2.3 0 23 "p=0.381  .909
Koroner Arter H. 3 2.3 1 2.3 3 23 "p=1.000 .260
Dislipidemi 1 127 16 127 11 127 %p=0.382 1.926
Hipertansiyon 21 23.3 24 23.3 25 23.3 p=0.640 .891
Diyabet dis1

hastahklarda ilac 24 283 30 283 29 283 p=0.176  3.46

kullanma durumu

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

“p- Pearson Ki- kare test, °p- Kolmogorov- Smirnov Z testi

Arastirma gruplarinda diyabetten farkli olarak ifade edilen hastaliklar
acisindan anlaml fark yoktur (p>0.05), (Tablo 8).

Ug grupta da en sik goriilen diyabet dis1 hastaliklar hipertansiyon (n=70) ve
ardindan (n=38) dislipidemi geldigi belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (sirastyla p=0.382. p=0.640), (Tablo 8).
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Kontrol grubu hastalarin n=24"1i, egitim grubu hastalarin n=30’u ve SMS grubu
hastalarin n=29’u diyabet disindaki hastaliklari i¢in ila¢ kullanmakta olup, li¢ grup
arasinda diyabet disindaki hastaliklarda ila¢ kullanma agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmedi (p=0.176), (Tablo 8).

Arastirmaya alinan ti¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin ila¢ kullanma, tibbi

kontrole gitme ve egzersiz yapma ozellikleri Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9: Arastirma Gruplarinin Ilag Kullanma, Tibbi Kontrole Gitme ve Egzersiz
Yapma Ozellikleri (n=120)

Anlamhlik

n=40 Beklene n=40 Beklene n=40 Beklene Ki-kare
n deger n deger n deger

Diizenli ilag

kullanma

kullamyor 33 320 33 320 30 320  %p=0.626  .938
kullanmiyor 7 8.0 7 8.0 10 8.0

Diizenli tibbi

kontrole gitme

Gidiyor 23 25.0 26 25.0 26 250  %p=0.726  .640
Gitmiyor 17 15.0 14 15.0 14 15.0

Diizenli egzersiz

yapma

Yaparim 10 9.7 9 9.7 10 9.7 9=0.956  .091
Yapmam 30 30.3 31 30.3 30 30.3

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

®p- Pearson Ki- kare test, °p- Olabilirlik Oran1 Ki- kare test

Kontrol, egitim ve SMS gruplari arasinda diizenli ilag kullanma, tibbi kontrole
gitme, kontrol sikligi, diizenli egzersiz yapmalar1 agisindan anlamli fark gézlenmedi

(p>0.05), (Tablo 9).

Arastirma gruplarimin haftalik egzersiz yapma sikliklar1 Grafik 1°de ve egzersiz

stireleri Grafik 2’de gosterildi.
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Grafik 1: Gruplarin Egzersiz Yapma Sikliklar

Arastirma gruplarinda egzersiz yaptigini ifade eden az sayidaki katilimci, en ¢ok
hemen her giin egzersiz yaptigin1 (n=18) sdyledi (Grafik 1).

35

303130

30 +

25

20 +

15 - m kontrol

H egitim

o SMS

90 dk ve 20dk
st

Yaptigi egzersizin suresi

Grafik 2: Arastirma Gruplarinin Yaptig1 Egzersiz Siireleri

Kontrol, egitim ve cep telefonu ile girisimde bulunulan gruplarda egzersiz
yaparim diye ifade edenler arasinda en ¢ok 30 dk siireyle egzersiz yaptiklar: goriildii
(Grafik 2).
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Arastirma gruplarinin diizenli ila¢ kullanmama nedenleri Grafik 3’te, diizenli tibbi
kontrole gitmeme nedenleri Grafik 4’te ve diizenli egzersiz yapmama nedenleri

Grafik 5’ te gosterildi.
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Grafik 3: Arastirma Gruplarinin Diizenli {la¢ Kullanmama Nedenleri
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Grafik 5: Diizenli Egzersiz Yapmama Nedenleri



Kontrol, Egitim ve SMS gruplarinda diizenli ila¢ kullanmiyorum diyenler
tarafindan en cok sdylenen neden unutuyorum olmusken, en az kilo almak

istemiyorum gerekgesi belirtilmistir (Grafik 3).

Tiim gruplarda diizenli tibbi kontrole gitmiyorum cevabini verenler arasinda
en c¢ok sadece hastalanirsam gidiyorum, gerek duymuyorum (n=18) ifadesi
sOylenmis, en az ise maddi imkansizlik nedeniyle kontrole gidemedigini sdyleyen

(n=1) olmustur (Grafik 4).

Kontrol, egitim ve SMS gruplarinda diizenli egzersiz yapmiyorum diyenler en
cok ihmal ve tembellik (n=27), bunun ardindan bel, bacak ve gogiis agrilarim

egzersiz yapmama gerekgesi olarak ifade etmistir (n=24), (Grafik 5).

Aragtirmaya alman 1{i¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin egzersiz

degiskenlerinin 6nce ve 12 hafta sonraki dagilimlar1 Tablo 10°da gosterildi.
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Tablo 10: Arastirma Gruplarinin Egzersiz Degiskenlerinin Once ve 12 Hafta Sonraki

Dagilimlar
Grup 1
(n=40) Anlamhilik
n Beklene n Beklene n Beklene p Ki-
deger n deger deger kare

Egzersiz sikhd

005 Hic yapmiyor 30 30.3 31 30.3 31 30.3
Haftada 1-4 kez 3 3.7 4 3.7 4 3.7 p=0.970  .537
Hemen her giin 7 6.0 5 6.0 6 6.0

Egzersiz sikhigi
Hi¢ yapmiyor 28 18.8 21 19.3 9 19.8

<
< "
L x Haftada 1-4 kez 2 8.4 5 8.7 12 8.9 %p<0.001" 26.045
I8 Hemen her gin 8 107 13 110 19 113
— U
Anlamlilik "p=0.572 "p=0.034" "p<0.001**
Ki-kare 2.000 8.697 21.333

Egzersiz siiresi

(@5 Hig yapmiyor 30 30.3 31 30.3 30 30.3
20- 30 dk 6 5.3 6 5.3 6 5.8 ‘p=0.954 .676
45 dk ve istii 4 4.3 3 43 4 4.3

Egzersiz siiresi
Hi¢ yapmiyor 28 18.8 21 19.3 9 19.8

< "
E 2| 20- 30 dk 6 7.8 5 80 13 8.2  p<0.001” 22.825
S| 45 dkove distid 4 11.4 13 117 18 120
— L W0
Anlamhlik "p=1.000 "p=0.013* "p<0.001**
Ki-kare .000 10.778 23.000

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu *p<0.05, **p<0.001

%p- Pearson Ki- kare test, °p- Olabilirlik Oram Ki- kare test, “p- McNemar- Bowker testi

Kontrol, egitim ve cep telefonu ile girisimde bulunulan ii¢ grubun Once
yaptiklar1 egzersiz siireleri ve egzersiz sikliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli

fark yoktur (p>0.05), (Tablo 10).

Arastirma gruplar1 arasinda 12 hafta sonraki egzersiz sikliklar1 ve egzersiz
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). SMS grubunun,
kontrol ve egitim gruplarindan farkli olarak, en fazla (beklenen degeri 11.3 ve n=19)
hemen her giin siklikta egzersiz yaptig1 ve egzersiz siiresinin en fazla 45 dk. ve tizeri

(beklenen deger 12 ve n=18) siirdiigii gézlendi (Tablo 10), (Grafik 6).
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Aragtirma gruplarinin once ve 12 hafta sonraki egzersiz sikliklarindaki farka
bakildiginda; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi
(p>0.05). Ancak, egitim ve telefonla takip-SMS gruplarinda egzersiz sikliginin arttigi
gorilmektedir. Egitim grubunda 6nce hi¢ egzersiz yapmayan 31 diyabetlinin 10’u
(%32.2) haftada 1-4 kez, 2’si (%6.4) hemen her giin egzersiz yapmaya baslamistir
(p=0.034). SMS grubunda ise, 6nce hi¢ egzersiz yapmayan 30 diyabetlinin 9’u (%30)
haftada 1-4 kez, 12’si (%40) hemen her giin egzersiz yapmaya baglamistir. Haftada
1-4 kez egzersiz yapan 4 diyabetliden 2’si de hemen her giin egzersiz yapmaya

baslamistir (p<0.001), (Tablo 10).

Arastirma gruplariin once ve 12 hafta sonraki egzersiz siireleri arasindaki farka
bakildiginda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi
(p>0.05). Ancak, egitim ve telefonla takip-SMS gruplarinda egzersiz siirelerinin
arttig1 goriilmektedir. Egitim grubunda once hi¢ egzersiz yapmayan 31 diyabetlinin
5’1 (%16.1) 20-30 dk., 7’si (%22.5) 45 dk. ve lizeri egzersiz yapmaya baslamistir.
Ayrica dnce 20-30 dk. egzersiz yapan 3 diyabetlinin tamami 45 dk. ve lizeri egzersiz
yapmaya baslamistir (p=0.013). SMS grubunda ise, once hi¢ egzersiz yapmayan 30
diyabetlinin 11’1 (%36.6) 20-30 dk., 10’u (%33.3) 45 dk. ve lizeri egzersiz yapmaya
baslamigtir. Ayrica 6nce 20-30 dk. egzersiz yapan 6 diyabetlinin tamami 45 dk. ve
lizeri egzersiz yapmaya baslamistir (p<0.001), (Tablo 10).

Aragtirmaya alian ti¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin egzersiz siirelerindeki

once ve 12 hafta sonraki degisimleri Grafik 6’da gosterildi.
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Grafik 6: Gruplarin Egzersiz Siiresindeki Once ve 12 Hafta Sonraki Degisimleri




Telefonla takip ve SMS grubunda oOnce ve 12 hafta sonra hi¢ egzersiz
yapmiyorum diyen n=30 iken, 12 hafta sonra n=9’a diismiis. Benzer fark Egitim
grubu iginde gegerlidir ve once hi¢ egzersiz yapmiyorum diyen n=31 iken, sonra
n=21 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p<0.001 ve

p=0.010), (Grafik 6).

Arastirmaya alinan ii¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin beslenme davranislari ve

idrar mikroalbliminiiri diizeyleri Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11: Arastirma Gruplarinin Beslenme Davranislari ve Idrar Albiimin Diizeyleri

Grup 2
(=210)) Anlamhilik

Beklenen n Beklenen n Beklenen
deger deger deger
Diyetinize
uygun
beslenebiliyor
musunuz?
Evet
Hayir
Beslenme
aliskanhginiz
nasil?
Sebze- meyve
Hayvani gida
Karisik
beslenme
Ogiin sayimz
nedir?
2 - 4 6giin
3+3 6giin
Diizensiz

idrarda

albumin ¢ikisi

Yok 88 35.3 37 35.3
Eser miktarda 7 4.7 3 4.7

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

®p- Pearson Ki- kare test, °p- Kolmogorov Smirnov' °p- Olabilirlik Oran1 Ki- kare testi
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Kontrol, egitim, telefonla takip ve SMS gruplar1 arasinda en ¢ok “diyete uygun
beslenmiyorum” cevabi verildi (n=55). Beslenme aligkanlig1 sorusuna “diyetimde en
az hayvansal gida tercih ediyorum” dediler (n=2). Gruplarin daha ¢ok karigik
beslendikleri (n=68), en ¢ok 3 6giin yemek yedikleri (n=49) ve diizensiz 6giin
alanlarin az sayida oldugu goriildii. Arastirmaya katilanlarin biiyiik kisminda idrarda
mikroalbiiminiiri goriilmedi (n=106). Tip 2 diyabetli bireylerden olusan ii¢ grupta
once diyete uygun beslenme, beslenme aligkanligi, glinliik 6glin sayis1 ve idrarda

mikroalbliminiiri varlig1 agisindan anlamh fark yoktur (p>0.05), (Tablo 11).

Kontrol, egitim ve SMS gruplarinda 6nce kan sekeri 6l¢gme davraniglari Grafik

7°de gosterildi.
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Grafik 7: Arastirma Gruplarmin Once Kan Sekeri Olgme Davranislart
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Kontrol, egitim ve SMS gruplarinda once kan sekeri Olgme davraniglari
sorgulandiginda en c¢ok “kendimi kotii hissettigimde kan sekerimi Olgerim” diye
cevaplayan n=42’dir, “merdiven seklinde Ol¢ciim yaparim” diye cevaplayana ise

gruplarin hi¢ birinde rastlanmadi (Grafik 7).

Arastirmaya almman ii¢ gruptaki Tip 2 diyabetli hastalarin sigara ve alkol

aliskanliklar1 Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12: Arastirma Gruplarinin Sigara ve Alkol Aliskanliklar1 (n=120)

Anlamhilik

Sigara igiyor
musunuz?
igmiyorum
igiyorum

Alkol
kullaniyor
musunuz? ®p=0.500 1.385
Evet 9 22.5 5 12.5 7 17.5

Hayir 31 77.5 35 87.5 33 82.5
Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

®p- Pearson Ki kare test

Kontrol, egitim ve telefonla takip- SMS gruplarinda sigara igenlerin
icmeyenlerden az oldugu ve alkol kullantyorum cevabini veren az sayidaki birey
sadece sosyal icici olduklar1 goriildii. Sigara ve alkol kullanimi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.005), (Tablo 12).

Arastirmaya alinan {i¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin sigara igme stireleri

Grafik 8’da ve kullandiklar1 alkol cinsi ile igtikleri miktar Grafik 9’de gosterildi.
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Grafik 8: Arastirma Gruplarinin Kag Yildir Sigara Ictigi
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Grafik 9: Arastirma Gruplarinin Ne Kadar ve Ne Siklikla Alkol igtigi
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Arastirma gruplarinda en ¢ok 10- 19 yil (n=11) arasinda, en az ise 1-9 yil (n=5)
arasinda sigara igiciligi oldugu goriilmektedir (Grafik 8). Kontrol, egitim ve telefonla
takip- SMS gruplar1 arasinda sigara igme siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.005).

Kontrol, egitim ve telefonla takip- SMS gruplarinda, daha ¢ok 1-2 duble raki
(n=8) ile 1-2 kadeh sarap kullandiklarin1 soyleyerek (n=7) alkol tercihlerini
bildirdiler (Grafik 9).

Arastirmaya alinan {i¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin diyabetlerine ait tedavi
bilgileri Tablo 13’te gosterildi.
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Tablo 13: Arastirma Gruplarinin Diyabete Ait Tedavi Bilgileri

Anlamlilik

Oral
antidiya-
betik ilag

Orta etkili
insiilin
sabah-
aksam

Kisa
etkili
insiilin
Sabah-
ogle-
aksam

Uzun
etkili
insiilin

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

®p- Pearson Ki Kkare test

Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli {i¢ grupta en ¢ok oral antidiyabetik kullanimi1
(n=85) oldugu gozlenirken, en az kisa etkili (coklu doz) insiilin kullanimi (n=24)
oldugu goriildi. Kontrol, egitim ve telefonla takip- SMS gruplar arasinda diyabet
tedavisinde oral antidiyabetik ve insiilin kullanimlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05), (Tablo 13).

Aragtirmaya alinan {li¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin 6&iin sayis1 ve seker 6lgme

sikliginin 6nce ve 12 hafta sonraki dagilimlar: Tablo 14’te gosterildi.
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Tablo 14: Ogiin Sayis1 ve Seker Olgme Sikliginin Once ve 12 Hafta Sonraki

Dagilimlar

Anlamlilik

Ogiin saymiz

nedir?
n 2- 4 6giin 26 24.7 22 24.7 26 247  %p=0.309 4.794
ﬂZJ 3+3 §giin 8 10.3 15 10.3 8 10.3
o) Diizensiz 6 5.0 3 5.0 6 5.0
< Ogiin sayiniz
= nedir?
< 2- 4 6giin 24 21.3 21 231 23 23.7  99=0.497 3.373
= 3+3 6giin 7 10.6 13 11.5 14 11.8
S Diizensiz 5 4.1 5 4.4 3 45
p degeri “p=0.261 “p=0.228 “p=0.043*
Ki-kare 4.000 4.333 6.300
Ne siklikla. ne
zaman Seker
olcersiniz?
*Hergiin sabah 11 9.7 10 9.7 8 9.7 “p=0.834 2.798
ag/sabah-aksam ag
*Haftada 1 12 12.0 10 12.0 14 12.0
sabah ag-tok 3 4.3 4 4.3 6 4.3
S *Haftada 3 sabah ag 14 14.0 16 14.0 12 14.0
=z kotii hissettigimde 0 0 0 0 0 0
‘© merdiven seklinde
Ne siklikla. ne
zaman seker
é olcersiniz? p<0.001**  63.797
=z *Hergiin sabah 10 41 2 4.4 1 45
8 ag/sabah-aksam ag
|<_): *Haftada 1 10 5.9 8 6.4 1 6.6
L sabah ag-tok 6 94 14 10.2 10 104
Z *Haftada 3 sabahag 10 6.9 10 7.5 2 77
~ kotii hissettigimde 0 9.7 5 105 26 10.8
‘_' merdiven seklinde
p degeri p=0.549 - -
Ki-kare 4.000

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu *p<0.05, **p<0.001

Caligmadaki her {i¢ grubun giinliik 68iin sayis1 davraniglarina bakildiginda dnce
ve 12 hafta sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur ( p>0.05),
(Tablo 14).

Calisma gruplarindan kontrol ve egitim gruplarinin giinliik 6giin sayis1 davraniglarina

bakildiginda 6nce ve 12 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
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(p>0.05). Ancak Telefonla Takip-SMS grubunda anlamli olarak 6glin sayisinin
arttigi ve dilizensiz 0glin sayisinin azaldigi goriilmektedir. Telefonla takip- SMS
grubunda 6glin sayis1 davranisinda en bliyiik fark iic ana-ili¢ ara 0giin yapma
sayisinin artisinda goriildi, lic ana-ii¢ ara 6giin yapiyorum diyen diyabetli sayisi;
once n=8 (%20) iken, 12 hafta sonra n=14 (%35)’e yiikselmis ve dnce diizensiz
besleniyorum diyen n=6 (%15), 12 hafta sonra n=3 (%7.5)’e diismiistiir. SMS
grubunda Once iki-dort 6glin sayist olan 26 diyabetlinin 7’°si (%26.9) ii¢ ana-ii¢ ara
ogline gegerken, diizensiz 0giin yapan 6 diyabetlinin 4’ (%66.6) iki-dort 6giin
yapmaya baslamistir (p=0.043), (Tablo 14).

Gruplan arasinda 12 hafta sonra seker 6lgme siklig1 agisindan anlamli farklilik
gozlendi (p<0.001). Merdiven seklinde seker dlgme sikligr olan 31 diyabetli 26’s1
(%83.8) telefonla takip-SMS grubunda iken, kontrol grubunda merdiven seklinde
kan sekeri 6lglimii yapan hig diyabetli yoktur (Tablo 14).

Arastirmaya alman {i¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarmn kilo, BKi, AKS gibi
metabolik kontrol degiskenlerinin dnce ve 12 hafta sonraki dagilimlar1 Tablo 15°te

TKS ve HbAlc dagilimlari Tablo 15a’da devami niteliginde gosterildi.
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Tablo 15: Arastirma Gruplarinin Kilo ve Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Once
ve 12 Hafta Sonraki Dagilimlar1 (n=120)

ONCE

12
HAFTA
SONRA

ONCE

12
HAFTA
SONRA

ONCE

12
HAFTA
SONRA

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu .

Kilo

Kilo

BKi

BKi

Anlamlilik
z

AKS

AKS

Anlamlilik

z

Grup 1
Ort. £ ss

Ortanca
(min.- mak.)

83.70 £15.05
81.75
(46.00-
116.00)
84.71+15.77
83.00 (48-
116)

31.39+5.23
31.00
(22.00- 45.00)

31.3245.35
30.00 (22.00-
44.00)

"p=0.651
-.452

200.46 +86.38
168.00
(115- 490)

164.11
+71.54
143.00 (61-
460)
"p=0.028*
-2.192

Grup 2
Ort. £ ss
Ortanca

(min.- mak.)

87.13 £15.13
84.00
(52.50-
119.00)
86.57 +15.29
86.50

(54- 121.50)

33.17 £6.01
33.00
(23.00-
47.00)

33.32 +6.00
34.00 (21.50-
47.00)

"p=0.434
-.783

175.45
+53.70
176.50 (85-
303)
163.66
53.65
165.50 (81-
298)
Mp=0.209
-1.256

Grup 3
Ort. £ss
Ortanca

(min.- mak.)

85.03 +13.57
83.00
(57.20-
124.00)
84.97 +12.77
83.00 (58-
122)

30.67 £5.08
31.00
(21.50- 38.00)

30.60 +4.74
31.00 (21.00-
38.00)

"p=0.564
-.577

179.60 £72.62
161.50 (68-
395)

141.78 +44.43
131.50 (51-
262)

"p=0.001**
-3.253

Anlamlilik

*p=0.750 .102
Yp=0.684 .381
p=0.621 .478
9p=0.264 2.663
®p=0.079 2.59
9p=0.546  1.209

(Once- sonra farklar
icin)

9p=0.527 1.279

90=0.110 4.410

9p=0.361 2.036

(Once- sonra farklar
icin)

“p- Kilo degiskeni igin tekrarh Slgiimlerde Iki Yonlii Varyans analizi

*p- Zaman igin, ’p- Gruplar igin, ’p- Grup ve zaman arasi etkilesim igin

d p- Kruskal-Wallis test

*p<0.05, **p<.0.001.

2 p-Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

3 p-Kontrol ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

23 p-Egitim ve SMS gruplar1 igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

¢ p- Tek Yonlii Varyans Analizi, © p- Eslestirilmis t- testi, * p- Wilcoxon Sira Toplamlar1 Testi
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Once ve 12 hafta sonraki ortalama agirlik, BKI ve AKS diizeyleri acisindan

gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05), (Tablo 15). AKS o6nce ve 12 hafta

sonraki diizeylerine bakildiginda; kontrol ve telefonla takip- SMS gruplarinda 12

hafta sonraki ortanca degerlerinin (sirastyla 143.00 ve 131.50 mg/dl) 6nceki ortanca

degerlerine (sirastyla 168.00 ve 161.50 mg/dl) gore anlamli olarak daha diisiik

(strastyla -25 ve 30 mg/dl) oldugu gozlendi (sirasiyla p=0.028 ve p=0.001). Egitim

grubunun Once ve 12 hafta sonraki AKS degerlerindeki diisme ise anlamli fark

olusturmadi (p=0.209), (Tablo 15).

Tablo 15a: Arastirma Gruplarinin Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Once ve 12

Hafta Sonraki Dagilimlar1 (devam) (N=120)

Grup 1
Ort. £ss
Ortanca

(min.- mak.)

Grup 2
Ort. £ ss
Ortanca

(min.- mak.)

Grup 3
Ort. £ss
Ortanca

(min.- mak.)

Anlamlilik

TKS 1
264.00 (149-
423)

TKS 2

EGIETINTa "p=0.058
Z -1.893

8.62+1.68
8.20 (7- 14)

8.02 £1.50
7.60 (5.70-
13.00)

ke "p=0.021*
4| -2.310

277.41 £76.87

235.19 £72.58
227.50 (78-408)

246.50 (113-
620)

249.21 +97.02
228.00 (100-
543)
"p=0.122
-1.545

8.61+ 1.45
8.10 (7- 12.30)

8.03 +1.59
7.70 (6.00-
12.70)

"p=0.005*
-2.800

272.38 £107.98

258.88 +83.05
249.00 (59- 456)

206.73 +72.88
187.00 (95- 429)

M0<0.001**
-3.747

8.98 +1.75
8.85 (7- 15.30)

7.18 £1.06
6.95 (5.50-
10.40)

Mp<0.001**
-5.274

90=0.063 5.527
99=0.128 4.108
(Once- sonra farklar
icin)

90=0.447 1.612
40=0.005* 10.511
2 h=0.882 -0.149
35=0.004* -2.868
>3p=0.007*  -2.704
p<0.001**  15.747
*h=0.487 -0.695
*‘p<0.001** 358
®h=0.002*  -3.165

(Once- sonra farklar
icin)

%p- Kruskal-Wallis test

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu.*p<0.05, **p<0.001.

2 n_Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
3 p-Kontrol ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
23 p-Egitim ve SMS gruplari igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
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2> p-Farklarin Kontrol ve Egitim gruplar1 igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilagtirmasi
#¢ p- Farklarin Kontrol ve SMS gruplar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirmasi
®¢ p- Farklarin Egitim ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirmasi

™ p- Wilcoxon Sira Toplamlar: Testi, "p- Eslestirilmis t- testi

Sadece telefonla takip-SMS grubunda TKS 6nce ve 12 hafta sonraki ortalama

degerleri (sirasiyla 259 ve 207) -52 mg/dl azalma gostermis olup, istatistiksel olarak
da anlamli fark vardir (p<0.001), (Tablo 15a).

Arastirma gruplarmin 12 hafta sonraki HbALc Olglimleri arasinda (sirasiyla
ortanca degerleri 7.6 ve 7.7 ve 6.9) istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir (p=0.005).
Telefonla Takip- SMS grubunun HbA1c 6lgtim degerleri hem kontrol hem de egitim
grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktiir (sirasiyla p=0.004 ve p=0.007), (Tablo15
a). Telefonla takip-SMS grubunun onceki HbALc ortalamasi, 12 hafta sonraki
HbAlc ortalamasina gére anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla 8.98 ve 7.19),
(p<0.001), (Tablo 15 a).

Arastirma gruplarinin 6nce ve 12 hafta sonraki HbAlc 6l¢iimleri arasinda farklar
icin (Kruskal- Wallis test) istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). Telefonla
takip- SMS grubunun HbAlc 6l¢iim degerleri arasindaki farklar (-1.79) hem kontrol
(-0.60) hem de egitim (-0.58) grubununkine gore anlamli olarak daha biiyiiktiir
(strastyla p<0.001 ve p=0.002), (Tablo 15 a).

Kontrol ile egitim gruplarinin 12 hafta sonraki HbALlc ortalama degerleri

arasinda fark yoktur (p=0.487), (Tablo 15a).

Aragtirmaya alinan {i¢ gruptaki tip 2 diyabetli hastalarin 6nce ve 12 hafta sonraki
total kolesterol (TK) ve trigliserid (TG) gibi kan lipid degiskenlerinin dagilimlar
Tablo 16°da ve Low Dansity Cholesterol (LDL-K) ile High Dansity Cholesterol
(HDL-K) degiskenlerinin dagilimlari ise devam niteliginde Tablo 16a’da gosterildi.
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Tablo 16: Arastirma Gruplarinin Kan Lipid Degiskenlerinin Once ve 12 Hafta
Sonraki Dagilimlar1 (N=120)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Anlamhihk
Ort. £ss Ort. *ss Ort. xss

Ortanca Ortanca Ortanca

(min.- mak.) (min.- mak.) (min.- mak.) P

ONCE TK 195.59 #50.32 191.58 196.23 +34.81 p=0.792  .692
190.00 +34.05 199.00
(104- 321) 195.00 (113- 289)
(118- 264)
12 TK 187.14 +48.55 182.08 191.03 36.99 °p=0.669 .404
HAFTA 180.00 +41.89 186.00
SONRA (107-305) 173.50 (125-298)
(111- 271)
Anlamhlik  "p=0.052 "p=0.332 "p=0.057 %p=0.674  .788
7 -l941 -.970 -1.905 Once ve sonra
farklar igin
ONCE TG 172.64 161.08 147.45 +81.23  “=0.736  .612
+123.03 +89.15 136.50
138.00 141.50 (42- 446)
(44-634) (41- 467)
12 TG 178.09 162.34 169.58 +163.69 “p=0.439 1.644
HAFTA +128.21 +145.11 132.50
SONRA 146.00 115.50 (43-1079)
(45- 709) (43-773)
Anlamlilk  "p=0.925 "b=0.655 "p=0.957 v=0.876  .264
7 -.094 -.447 -.054 Once ve sonra
farklar icin

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu

9p- Kruskal-Wallis test
2 p-Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
13 h-Kontrol ve SMS gruplart i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
23 p-Egitim ve SMS gruplart igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

®p- Tek Yonlii Varyans Analizi, k p- Welch Tek Yénlii Varyans Analizi, ™ p- Eslestirilmis t- testi, " p-
Wilcoxon Sira Toplamlar: Testi

Kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplarinin TK ve TG 6nce ve 12 hafta
sonraki ortalama degerleri arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 16).
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Tablo 16a: Arastirma Gruplarinin Kan Lipid Degiskenlerinin Once ve 12 Hafta
Sonraki Dagilimlari (devam) (N=120)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Anlamhihk
Ort. £ ss Ort. £ss Ort. £ss
Ortanca Ortanca Ortanca
(min.- mak.) (min.- (min.- mak.) p
mak.)
ONCE LDL -K 123.10 122.78 127.53 ®p=0.766 0.264
+35.63 +28.50 +32.73
118.00 (62- 118.00 (68-  125.00 (50-
210) 184) 221)
12 LDL -K 122.49 110.92 + 117.03 + 99=0.671 0.798
HAFTA +52.68 39.34 34.81
SONRA 115.00 (60- 108.00 (71-  118.50 (50-
290) 240) 240)
Anlamliik Mp=0.614 "p=0.519 "p=0.051 99=0.520 1.309
Z -.504 -.644 -1.951 Once ve sonra farklar
icin
ONCE HDL-K 39.36 #8.95  40.15 +9.28  41.35 +11.02 “p=0.549 1.198
38.00 (25- 42.00 (23- 40.50 (19-84)
60) 60)
12 HDL-K 35.94 +9.44 35.21 39.40 +8.17  %p=0.029*  7.049
HAFTA 33.00 (21- +10.03 38.00 (26- 2p=0.738  -0.334
SONRA 57) 33.00 (21-  70) p=0.043* -2.021
57) >3p=0.013* -2.489
Anlamhhk "p=0.038* "p=0.003* "p=0.192 *p=0.377 F 0.985
7 -2.079 -2.922 -1.305 Once ve sonra farklar

icin

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu. *p<0.05

“p- Kruskal-Wallis test

2 p-Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
3 p-Kontrol ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
23 p-Egitim ve SMS gruplar1 igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
®p- Tek Yonlii Varyans Analizi, " p- Wilcoxon Sira Toplamlari Testi, "p- Eslestirilmis t- testi

Arastirma gruplarmin LDL- K 6nce (p=0.766) ve 12 hafta sonraki diizeylerinde

(p=0.901) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Her bir grubun
once ve sonra LDL- K degerlerinde diisme goézlenmesine ragmen bu disiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sirasiyla p=0.966 p=0.637 ve p=0.231), 6nce
ve 12 hafta sonraki LDL- K degerleri arasindaki farklarin dagilimi i¢inde gruplarda
istatistiksel olarak anlamli ayrim saptanmadi (p=0.309), (Tablo 16 a).
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Her ti¢ aragtirma grubunun HDL- K agisindan 6nce ve 12 hafta sonraki degerleri
karsilagtirildiginda; ii¢ grupta azalma saptanmis ancak kontrol ve egitim gruplarinin
12 hafta sonraki degerlerindeki (sirasiyla ortanca 6nce 38.00 sonra 33.00 ve Once
42.00 sonra 33.00) azalma (sirasiyla -5 ve -9 mg7dl) istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla p=0.038 ve p=0.003).

Arastirma gruplarmin HDL- K 12 hafta sonraki degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.029). Telefonla takip- SMS grubunun
HDL-K degerleri kontrol ve egitim gruplarimin HDL- K degerlerine gére anlamli
olarak daha fazladir (p=0.013), (Tablo 16 a).

Arastirmaya alinan kontrol, egitim ve cep telefonu ile girisim yapilan {i¢ gruptaki
tip 2 diyabetli hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci degiskenlerinin 6nce ve 12

hafta sonraki dagilimlar1 Tablo 17’de gosterildi.
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Tablo 17: Arastirma Gruplarinin Kan Basinc1 Degiskenlerinin Once ve 12 Hafta

Sonraki Dagilimlar

Grup 1
Ort. xss

Ortanca

(min.- mak.)

125.38
+16.51
120.00
60 (100-160)

Sistol 1

Sistol 2 127.86

60 3 T »w e TS e X

+11.96
130.00
(100- 150)
I
IR "p=0.263
farklar igin
AGIETITT A -1.119
Diastoll 78.21 +8.46
80.00
(60- 100)
Diastol2  76.71 +6.85
80.00
(60-90)
LA EN "p=0.458
Farklar igin
Anlamhiik  Z JEO¥Z]

Grup 2
Ort. tss
Ortanca

(min.- mak.)

136.75 +
18.45
130.00
70 (110-180)

129.61
+15.08
130.00
(110- 190)

"p=0.013*
-2.483

81.25 +11.53
80.00
(60-110)
79.87 +9.76

80.00
(60-110)

"p=0.519

-0.644

Grup 3
Ort. £ ss
Ortanca

(min.- mak.)

130.63
+15.77
130.00

60 (110-170)

123.50
+12.46
122.50
(90- 150)

"p=0.015*
-2.425
80.00 +8.84
80.00
(60-100)
77.50 + 6.30

80.00
(60-90)

"p=0.133

-1.504

Anlamlilik

2p=0.005**
13p=0.100
>3p=0.183

9p=0.245

9p=0.016*
*rr=0.009*
*9=0.018*
®<H=0.865
9p=0.458

9p=0.413

9p=0.894

-2.807
-1.645
-1.332

2.813

8.226
-2.620
2.37
-.170
1.560

1.767

0.225

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu. *p<0.05, **p<0.01.

“p- Kruskal-Wallis test

2 p-Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

3 p-Kontrol ve SMS gruplari igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

23 p-Egitim ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

®p- Tek Yonlii Varyans Analizi, “p- Welch Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p- Eslestirilmis t- testi, " p-

Wilcoxon Sira Toplamlar: Testi
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Arastirma gruplarinin dnce sistolik kan basinci degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.016). Egitim grubunun sistolik kan
basinct degerleri Kontrol grubunun sistolik kan basinci degerlerine gore anlamli
olarak daha fazladir (p=0.005). Egitim ve SMS gruplarinin 6nce ve 12 hafta sonraki
sistolik kan basinct degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalma

bulundu (sirasiyla p=0.013 ve p=0.015), (Tablo 17).

Once ve 12 hafta sonraki sistolik kan basinci degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.016). Kontrol grubunda fark artma
seklinde iken, egitim ve SMS gruplarinda fark azalma seklindedir (Kontrol ve Egitim
grubu i¢in p=0.009), (Tablo 17).

Gruplarin 6nce ve 12 hafta sonraki kan basinci diyastol degerleri arasinda anlaml

fark yoktur (p>0.05), (Tablo 17).

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli ii¢ hasta grubuna gére CBDO’nin Engel alt
boyutu puanlarinin dagilimi Tablo 18’de ve devam niteliginde Ciddiyet alt boyutu
puanlarinin dagilim1 Tablo 18a’da, Destek alt boyutu puanlarinin dagilimi Tablo
18b’de, Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek (YYDD) alt boyutu puanlarinin
dagilim1 Tablo 18c’de, Ozyeterlilik alt boyutu puanlarinin dagilimi1 Tablo 18d’de ve
Sonug beklentisi alt boyutlar1 puanlarinin dagilimi Tablo 18e’de gosterildi.
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Tablo 18: Arastirma Gruplarina Gére CBDO’nin Engel Alt Boyutu Puanlarinin

Dagilimi1 (N=120)

CBDO- Grup3  Anlamhilik

ENGEL Alt

Boyutu P

n 40 40 40 " p=0.204 3.181

Ortalama 2.42 2.52 1.93

Standart sapma  1.33 1.42 1.38

Ortanca 2.39 2.33 1.99
8 Ceyrekler Aras1 1.13-3.43 1.53-3.52 0.58-2.97
=z Aralik
‘O "Dagilm Aralig 05 0-5.50 0-4.55
< n 36 38 40 d p=0.009* 9.473
E Ortalama 2.4194 2.4179 1.61

12
< Standart sapma  1.34426 1.49339 1.54 ) 3D=0-897 -.130
T « "Ortanca 2.55 2.28 1.00 i p=0.007: -2.690
X “Ceyrekler Arasi 1.52-3.08  1.19-348  0.35-2.55 p=0.010*  -2.574
~ O Aralik
i @ Dagilim Araligt  0-5.11 0-5.11 0-5.66
Once ve Sonra "p=0.976 "p=0.613 ™p=0.209 Kp=0.500 .630
Farklar I¢in Anlamhhik
Anlamhilik t 0.30 510
-1.257
Z

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu. *p<0.05, **p<0.001.

% p- Kruskal-Wallis test

2 p-Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

3 p-Kontrol ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

23 p-Egitim ve SMS gruplart igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
™ p- Wilcoxon Sira Toplamlar1 Testi, " p- Eslestirilmis t- testi, K p-Once ve 12 hafta sonraki dlgiimlerin
farklar1 igin Welch Tek Yonlii Varyans Analizi

On iki hafta sonraki engel puanlari telefonla takip- SMS grubunda (ortanca=1.00)
kontrol ve egitim gruplarina gore (sirastyla ortanca=2.55 ve 2.28) istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (p=0.007 ve p=0.010), (Tablo 18).
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Tablo 18a: Arastirma Gruplarina Gére CBDO’nin Ciddiyet Alt Boyutu Puanlarinin

Dagilim1 (N=120)

CBDO- Anlamlilik
CIDDIYET
Alt Boyutu
n 40 40 40 " p=0.664 .819
Ortalama 3.58 3.68 3.79
Standart sapma 1.57 1.49 1.63
Ortanca 3.49 4.00 4.33
3 Ceyrekler Aras1  2.00- 5.00 2.33-5.00 2.39-5.00
b4 Aralik
0 Dagilim Aralig1 0.66-6.00 0.33- 6.00 0- 6.00
< n 36 38 40 ¢p=0.129 4.097
n Ortalama 4.10 4.63 4.78
% Standart sapma 1.56 1.44 1.27
< Ortanca 4.00 5.00 5.00
X Ceyrekler Aras1  2.74-5.33 3.91- 6.00 4.00- 6.00
Z
~ O _Aralik
— 9O Dagilim Araligi 1.00-6.00 0.66-6.00 1.33-6.00
Once ve Sonra Mp=0.001* ™ p<0.001** ™ p<0.001** °p=0.045* | 6.181
Farklar icin b z
Anlamlihk z -3.343 -4.343 -4.413 p=0.048* | -1.978
4¢p=0.020* -2.327
b¢p=0.756 | -0.311

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu. *p<0.05, p<0.001**.

“p- Kruskal-Wallis test
2b b_Farklarin Kontrol ve Egitim gruplari igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirmast
¢ p- Farklarin Kontrol ve SMS gruplari igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirmast
®¢ p- Farklarin Egitim ve SMS gruplart i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilagtirmasi

™ p- Wilcoxon Sira Toplamlari Testi

Her {i¢ aragtirma grubunda ciddiyet puanlar1 6nceki 6l¢iimlerine gore 12 hafta
sonra istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0.001
p<0.001 ve p<0.001). Ciddiyet puanlarinin 6nce ve sonra Ol¢iimleri arasindaki
farklar i¢in li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen
(p=0.045), Bonferrroni diizeltmesi yapilinca hi¢bir grup ¢ifti karsilastirmasi anlamli

farklilik yaratmamistir (p>0.017), (Tablo 18a).
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Tablo 18b: Arastirma Gruplarma Gére CBDO’nin Destek Alt Boyutu Puanlarinin

Dagilimi1 (N=120)

CBDO-DESTEK Anlamhlik
Alt Boyutu

Ki kare

n 40 40 40 Tp=0.159  3.672
Ortalama 3.54 3.00 3.76
Standart sapma 1.70 1.87 1.94
Ortanca 3.80 3.22 4.63
= Ceyrekler Arast 1.76-4.74 1.19-479 2.29-5.27
S Anlk
©  Dagilim Aralig 0- 6.00 0- 5.90 0- 6.00
< n 36 38 40 9p=0.173 3509
o Ortalama 3.79 3.28 4.07
% Standart sapma 1.65 2.16 1.99
< Ortanca 4.18 3.85 4,76
¥ Ceyrekler Arast  2.45- 5.06 0.88-5.20 2.97-5.63
~ % Aralik
— @ Dagilim Aralig 0-6.00 0- 6.00 0- 6.00
Once ve Sonra Mp=0.033* Mp=0.180 ™p=0.082 “p=0.981 .039
Farklar I¢in
Anlamhhk Z -2.128 -1.341 -1.739

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu *p<0.05

“p- Kruskal-Wallis test, ™ p-Wilcoxon Sira Toplamlari testi

Hem once (p=0.159) hem 12 hafta sonra (p=0.173) destek puanlarinin
dagilimlar1 agisindan ii¢ calisma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gdzlenmedi. Once ve sonra destek puanlari arasindaki farklarm dagilimi da ii¢ grup
arasinda anlamli farklilik gostermedi (p=0.981). Yalnizca kontrol grubunun 12 hafta

sonraki destek puanlar1 6nceki degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha yiiksek bulundu (p=0.033), (Tablo 18b).
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Tablo 18c: Arastirma Gruplaria Gére CBDO’nin YYDD Alt Boyutu Puanlarinin

Dagilimi1 (N=1200)

CBDO-YYDD Anlamhlik
Alt Boyutu
P
n 40 40 40 *p=0.448  1.605
Ortalama 0.41 0.63 0.41
Standart sapma 0.86 0.91 0.67
= Ortanca 0.00 0.00 0.00
% Ceyrekler Arasi Aralhk  0-0.87 0-1.18 0-0.93
©  "Dagilim Aralig: 0-3.75 0-3.00 0-2.25
< n 36 38 40 * p=0.165 3.599
o Ortalama 0.27 0.36 0.18
% « Standart sapma 0.79 0.65 0.45
o Ortanca 0.00 0.00 0.00
~ % Ceyrekler Arasi Aralilk  0-0 0- 0.56 0-0
— @ Dagilim Araligi 0-4.25 0- 3.00 0-2.00
Once ve Sonra 1 p=0.168 1 p=0.087 1 p=0.030* ** p=0.468 1.519
Farklar icin
Anlamlilik Z -1.380 -1.710 -2.176

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu.*p<0.05.

“p- Kruskal-Wallis test, ™ p-Wilcoxon Sira Toplamlari testi

Sadece 12 hafta sonra yapilan 6l¢imde Telefonla takip- SMS grubunun YYDD

puanlart onceki puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik

bulundu (p=0.030), (Tablo 18c).
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Tablo 18d: Arastirma Gruplarma Goére CBDO’nin Ozyeterlilik Alt Boyutu
Puanlarinin Dagilimi1 (N=120)

CBDO- o Grup 1 Grup 2 Grup 3 Anlamlihk
OZYETERLILIK
Alt Boyutu P

n 40 40 40
Ortalama 54.59 50.20 60.90
Standart sapma 17.41 20.01 19.23 .
@ Ceyrekler Arast 47146785 3713-6571 4sgrysqi P o062 2842F
LZ) Aralik
© Dagilim Aralig 20- 90 17.14-.00 22.85-50.00
< N 36 38 40 “p<0.001** 12041 F
L Ortalama 58.86 58.48 75.70 L
< "Standart sapma 16.55 22.16 13.37 1'_392%%%‘2** ;‘7‘22
S “Ceyrekler Arast 50.00-70.70 47.85-7553 62.13-88.21 z.3§<0_601** 1.250
N & _Aralik
= 9 Dagilim Araligi 1857-90.00 90.00-95.71 94.28-98.33
Once ve Sonra "p=0.016* "p=0.029* "p<0.001** ¥ p=0.023* 8.900
Farklar icin
Anlamhilik  t -2.544 -2.266 -4.392 2b=0.538 1.958
2¢=0.019 3.904
b€ p=0.392 434

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu. *p<0.05, **p<0.001

¢p-Tek Yonlii Varyans Analizi

Kp-Welch Tek Yénlii Varyans Analizi
2 p-Kontrol ve Egitim gruplar1 igin Games-Howel test
3 p-Kontrol ve SMS gruplari i¢in Games-Howel test
23 p-Egitim ve SMS gruplari igin Games-Howel test

" p- Eslestirilmis t- testi

k p-Once ve 12 hafta sonraki dlgiimlerin farklari igin Welch Tek Yonlii Varyans Analizi
ab p-Farklarin Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Games-Howel test ile karsilagtirmasi
&€ p- Farklarin Kontrol ve SMS gruplari igin Games-Howel test ile kargilagtirmasi
be p- Farklarin Egitim ve SMS gruplari i¢in Games-Howel test ile karsilagtirmasi

On iki hafta sonra ii¢ calisma grubunun Ozyeterlilik puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<0.001). SMS grubunun ortalamasi
(75.71) kontrol ve egitim gruplarinin Ozyeterlilik puan ortalamalarina (sirasiyla
58.87 ve 58.48) gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001).
Arastirma gruplarmin hepsinde 12 hafta sonraki Ozyeterlilik puan ortalamalari,
onceki ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(Sirasiyla p=0.016 p=0.029 ve p<0.001). Once ve sonra Ozyeterlilik puanlari
arasindaki farklarin dagilimi da i¢ grup arasinda anlaml farklilik gésterdi (p=0.023)
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ancak, Bonferrroni diizeltmesi yapilinca hicbir grup ¢ifti karsilagtirmasi anlamli

farklilik yaratmadi (p>0.017), (Tablo 18d).

Tablo 18e: Arastirma Gruplarina Gére CBDO’nin Sonug¢ Beklentisi Alt Boyutu

Puanlariin Dagilimi (N=120)

CBDO-SONUC Anlamhilik
BEKLENTISI
Alt Boyutu PP K-
0 40 40 40 Tp=0.284 2517
Ortalama 82.23 83.33 86.34
Standart sapma 14.80 15.80 12.01
Ortanca 80.00 82.83 89.16
Eﬂ) Ceyrekler Aras1 75.00-97.25  75.00-98.32  78.74- 97.49
Z Aralik
© Dagilim Aralig1 40-100 26.66-100 53.33-100
< N 36 38 40 ‘p=0.001*  14.607
T “Ortalama 85.18 91.62 95.45 120015
< Standartsapma __ 13.79 1335 8.43 12 0,001
< Ortanca 86.66 100.00 100.00 23n=0.211
¥ Ceyrekler Arasi 75.00- 86.24- 95.00-
 O_Aralik 100.00 100.00 100.00
— 9 Dagilim Araligi 40-100 35-100 63.36-100
Once ve Sonra Mp=0.050 M p=0.002* Mp<0.001**  ¥p=0.012* | 8.903
Farklar I¢in b Z
Anlamhlk  Z -1.963 -3.134 -4.555 L Pp=0.051 11053
Lo P70:002% | 3103
p=0.663 - 436

Not: Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: Egitim grubu, Grup 3: Telefonla takip-SMS grubu. p<0.05, p<0.001"

% p- Kruskal-Wallis test
2 n-Kontrol ve Egitim gruplar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
3 p-Kontrol ve SMS gruplari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test
23 p-Egitim ve SMS gruplari igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test

™ p- Wilcoxon Sira Toplamlari Testi

k p-Once ve 12 hafta sonraki dlgiimlerin farklari igin Welch Tek Yonlii Varyans Analizi
ab p-Farklarin Kontrol ve Egitim gruplari icin Games-Howel test ile karsilagtirmasi
&€ p- Farklarin Kontrol ve SMS gruplari igin Games-Howel test ile kargilagtirmasi
®¢p- Farklarm Egitim ve SMS gruplari i¢in Games-Howel test ile karsilagtirmasi

Sonug¢ Beklentisi puanlarina goére 12 hafta sonra ii¢ ¢alisma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001). Kontrol grubunun Sonug
Beklentisi puanlar1 (ortanca 86.67) egitim (ortanca 100) ve SMS (ortanca 100)

gruplarinin Sonug beklentisi puanlarina goére anlamli olarak daha kiiciiktii (sirasiyla
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p=0.015 ve p<0.001). Arastirmada egitim ve girisim gruplarinda 12 hafta sonraki
Sonu¢ Beklentisi puanlar1 dnceki puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksekti (Sirasiyla p=0.002 ve p<0.001). Once ve sonra Sonug
Beklentisi puanlar1 arasindaki farklarin dagilimi da {i¢ grup arasinda anlamli farklilik
gosterdi (p=0.012). Kontrol grubunun o6nce ve sonra Sonu¢ Beklentisi puanlari

arasindaki farklar SMS grubunun farklarina gore anlamli olarak daha kiiciiktii
(p=0.002), (Tablo 18e).

Arastirmaya alman ii¢ tip 2 diyabetli hasta grubuna gére CBDO alt boyutlarinin énce

ve 12 hafta sonraki puanlarinin korelasyonu Tablo 19°da gosterildi.
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Tablo 19: Grup ici CBDO Alt Boyutlar1 Once ve 12 Hafta Sonra Puanlarmin
Korelasyonu (N=120).

KONTROL Ciddiyet  Destek YYDD Ozyeterlil  Sonug
ik Beklentisi

Engel .025 -.193 .095 -.145 -.194

Ciddiyet 247 .088 372 554%*
m  Destek -.205 -.021 222
S YYDD -103 -133
© Ozyeterlilik 123
< _Engel 213 -.180 173 -.146 -.064
[ Ciddiyet 280 319 073 A64%*
% o Destek .000 -.036 121
~ & _YYDD 122 -.008
D Ozyeterlilik .368*
EGITIM Ciddiyet  Destek Ozyeterlil  Sonug

ik Beklentisi

Engel A60** .073 .091 -132 .049

Ciddiyet 237 -.110 011 A14%*
m Destek - 437** .265 .058
S YYDD -.037 - 151
O QOzyeterlilik 334*

Engel AT1** -072 -134 -073 062
< "Ciddiyet ~005 021 ~058 386*
L < "Destek ~608** 172 071
T & YYDD -.207 -.007
— D Ozyeterlilik .325*

Ciddiyet

Ozyeterlil

Sonug

ik Beklentisi
Engel 310 -.019 262 -.158 -.272
Ciddiyet 031 -.036 ~.030 269
m  Destek S189  474%* 271
> YYDD -368* -.259
O Ozyeterlilik A97**
Engel 183 -.057 095 -222 -153
< "Ciddiyet 103 084 - 208 265
L & Destek C4T8% 228 340%
= &.YYDD -.210 -.064
— @ Ozyeterlilik 326*

Not: *p-Pearson korelasyon katsayisi, Yp-Spearman Sira korelasyon katsayisi
AP_Anlamh Degil, *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001.

Kontrol grubunda 6nce “Ciddiyet” ile “Sonug¢ Beklentisi” arasinda pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu (r=0.554 ve Yp<0.01), yine
12 hafta sonra “Ozyeterlilik ve Ciddiyet” ile “Sonu¢ Beklentisi” arasinda pozitif
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yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptand: (sirastyla r=0.464 ve Yp<0.01.
r=0.368 ve Yp<0.05). Buna gore; bireylerin “Ciddiyet ve Ozyeterlilik” puanlari

arttiginda “Sonug¢ Beklentisi” puanlar1 da artmaktadir.

Egitim grubunda 6nce “Engel” ile “Ciddiyet”. “Ciddiyet” ile “Sonu¢ Beklentisi”
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve “Destek” ile “YYDD” puanlar
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu goriilmektedir [sirasiyla
(r=0.460 ve Yp<0.01). (r=0.414 ve Yp<0.05). (r=-0.437 ve Yp<0.05)]. Yani, bireylerin
“Engel ve Ciddiyet” puanlan arttiginda “Ciddiyetve Sonu¢ Beklentisi” ve YYDD”
puanlar1 da artmaktadir. “Destek” puanlar1 arttiginda ise “YYDD” puanlar

azalmaktadir.

On iki hafta sonra “Engel” ile “Ciddiyet” ve “Ciddiyet ve Ozyeterlilik” ile
“Sonug¢ Beklentisi” puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
vardir [sirastyla (r=0.471 ve 'p<0.01). (r=0.386 ve Yp<0.05). (r=0.325 ve Yp<0.05)].
Soyle ki; bireylerin “Engel, Ciddiyet ve Ozyeterlilik” puanlar1 arttiginda “Ciddiyet
ve Sonug¢ Beklentisi” puanlar1 da artmaktadir. Ayn1 zamanda, bu grupta 12 hafta
sonunda “Destek” ile “YYDD” arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (r=-0.608 ve Yp<0.01). Bu durumda “Destek” puanlar
arttiginda “YYDD” puanlar1 azalmaktadir.

Telefonla takip edilerek SMS ile uyaran gonderilen grupta once “Destek” ile
“YYDD” arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0.474 ve Yp<0.01). Buna gore; bireylerin “Destek”  puanlar1 arttiginda
“Ozyeterlilik” puanlar1 da artmaktadir. “YYDD” ile “Ozyeterlilik” arasinda ise
negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.368 ve
¥p<0.05). Bu durumda; “YYDD” puanlari arttiginda “Ozyeterlilik” puanlar:

azalmaktadir.

Bu grupta 12 hafta sonra “Destek ve Ozyeterlilik” ile “Sonug¢ Beklentisi” arasinda
pozitif, yonde zayif diizeyde anlamli iligki goriildii [sirasiyla (r=0.340 ve r=0.326 ve
¥p<0.05). Buna gore; bireylerin “Destek ve Ozyeterlilik” puanlar arttiginda “Sonug

Beklentisi” puanlar1 da artmaktadir. “Destek” ile “YYDD” arasinda ise negatif
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yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmakta (r=-0.474 ve Yp<0.01) ve buna
gore; “Destek” puanlar arttiginda “YYDD” puanlar1 azalmaktadir (Tablo 19).
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7. TARTISMA

Calismamizin birincil amaci, cep telefonu teknolojisi kullanarak tip 2 diyabetli
bireylerin kendi kendilerine hastaliklarin1 yonetmede katki saglayip saglamadigini
belirlemektir. Ikincil amaci ise; teknoloji kullandigimiz girisim grubuyla, kontrol ve
egitim gruplart arasindaki farkliliklar1 degerlendirerek, teknoloji kullanan tip 2
diyabetli hastalarin saghk parametrelerinde (HbAlc, BKI, kan basinci, fiziksel
aktivite, diyabetik 6z bakim ve kendine yeterlilik) anlamli iyilesme olup olmadigini
degerlendirmektir. Bu calisma; Tiirkiye’de tip 2 diyabetli bireylerle cep telefonu ve
SMS kullanilarak yapilmis ilk ¢calismadar.

Calismamizin basinda kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplar1 arasinda
cinsiyet, medeni durum, meslek, maddi durum, yasadigi kisiler ve ailede diyabet
Oykiisiiniin varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05),
(Tablo 6). Sosyodemografik ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli farkin
olmamasi, benzer dzelliklere sahip gruplarla calisildigini ve elde edilen sonuglarin
sosyodemografik ozelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini

gostermesi agisindan dnemlidir.

Gruplar arasinda sigara igme siiresi ve icilen sigara adedi, boy ortalamalari, yas
ortalamalarina gore anlamli fark bulunmazken, (Tablo 7), egitim grubunun diyabet
stiresi, kontrol grubununkine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
7). Diyabet siiresi agisindan bulunan bu farkin, klinik olarak ¢ok 6nemli oldugu

diistiniilmemektedir.

Arastirma gruplarinda diyabetten farkli olarak ifade edilen hastaliklar ve diyabet
disindaki hastaliklar1 i¢in kullanmakta olduklari ilaglar acisindan tip 2 diyabetli {i¢
grup arasinda anlamli bir fark goézlenmedi (Tablo 8). Diyabet disinda var olan
hastaliklar ve kullandiklar1 ilaglar agisindan gruplar arasinda farkin olmamasi

calisma sonuglarinin diger hastaliklardan etkilenmemesi agisindan 6nemlidir.
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Kontrol, egitim ve SMS gruplar1 arasinda diizenli ila¢ kullanma, tibbi kontrole
gitme, kontrol sikligi, diizenli egzersiz yapmalar1 acisindan arastirma gruplari

arasinda anlamh fark goézlenmedi (Tablo 9).

Tip 2 diyabetli bireylerden olusan ii¢ grupta Once diyete uygun beslenme,
beslenme aliskanhigl, giinlik 06giin sayisi ve idrarda mikroalbliminiiri varlig

acisindan anlamli fark yoktur (Tablo 11).

Aragtirma gruplari arasinda sigara ve alkol kullanim1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 12).

Kontrol, egitim ve telefonla takip- SMS gruplar arasinda diyabet tedavisinde oral
antidiyabetik ve insiilin kullanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Tablo 13).

Tip 2 diyabetlilerin kendi hastaliklarinin yonetiminde, klinik parametrelerinin ve
yasam tarzi degisikliklerinin sonuglarina cep telefonu ve SMS teknolojisinin etkisi
olup olmadigmin kanitlandigi ¢alismalar olduk¢a azdir (Durso et al. 2003, Balas et
al. 2004, Ferrer-Roca, Diaz-Cardama and Pulido 2004, Alasaarela and Oliver 2009,
Car, Gurol-Urganci, de Jongh , Vodopivec-Jamsek and Atun 2012).

Bu randomize kontrollii ¢alismanin sonuglari; hemsirelerin takip ettikleri
hastalara verdikleri egitimin ve telefon- SMS yardimiin glisemik kontrolii ve 6z
bakimi diizelttigi ve metabolik semptomlar azalttigini1 géstermistir. Bu teknolojinin
kullanimindaki egilim, glisemik kontroliin diizeltilmesinde olumlu bir potansiyeli
oldugunu ifade etmektedir ki, anlamli bir klinik ve genel saglik finansal giderlerinin
azaltilmasinda faydasi olabilir. Bu girisimlerin en biiylik etkilerinden bazilari;
hastalarin bildirdigi kan sekeri 6lgme sikliginin ve fiziksel egzersiz yapma siiresi ve
sikliginin artmasi, 6giin diizenindeki 1yilesme, sistolik kan basinglari, kan lipitleri ve

hemoglobin HbA1c kontroliinii net bir sekilde gostermistir.

Glikoz diizeyini diyabetli hastanin kendi kendine takip etmesi, diyabetik 6z
bakimin en 6nemli komponentlerinden biridir. Buna ragmen tip 2 diyabetli hastalar
arasinda glisemik kontrole bunun etkisini gosteren ¢ok az ¢alisma vardir (Sheppard,

Bending and Huber 2005, Farmer, Gibson, Tarassenko and Neil 2005). Diyabetli
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bireylerin ¢ogu sadece ilag degisimi veya araya bir hastalifin girmesi sonucu
kendilerini kotii hissettikleri donemde diizenli ve sik kan sekeri takibi yapmaktadir.
Calismamizin sonucu, bu konuda hemsirenin telefonla-SMS takibinin ve

uyarilarinin kullanigh ve faydali bir yontem oldugunu gosterdi.

Calismaya katilanlarin biiyiik bir bolimii diyabetin tedavi ve yonetiminde cep
telefonu ile takip ve SMS’lerle uyaran gonderilmesinden olduk¢a memnun
olduklarini, uzun siirelerdir diyabetli olarak yasamak zorunda olmalar1 kendilerinde,
aile ve sosyal c¢evrelerinde bir siire sonra giinlilk yagsamin i¢cinde 6nemini kaybettigi
ve hastaliklariyla ilgili yalmzlik hissettiklerini ifade ettiler. Diizenli olarak
kendilerine gelen SMS ve ardindan telefonla konugmanin kendilerinde; 6nemsenme,
bagka biri tarafindan kendi cabalarmin goriildigi, desteklendigi ve yalmizlik
duygularinin azaldigini, sorularina hizli ve unutmadan cevap aldiklari, takdir
edilmeyle beraber yapabilme isteklerinin arttigini soylediler. Hasta memnuniyeti
literatiirle uyumludur (G6z, Karaoz, Goz, Ekiz ve Cetin 2005, Farmer, Gibson,

Tarassenko and Neil 2005, Wanberg 2006, Blake 2008).

Arastirmamizin basinda gruplar arasinda egzersiz siklig1 ve siiresi yoniinden fark
yok iken, 12 hafta sonraki sonuglarda; hemsire tarafindan telefonla desteklenen ve
SMS’lerle tavsiyede bulunulan grupta, diger gruplara gore yiiksek anlamli fark
bulundu (Tablo 10). Benzer sonu¢ Wong et al. (2005) HonKong merkezli randomize
kontrollii 6 ay stireli ¢alismalarinda gosterilmistir. Calisma hastanede takip edilen
diyabetli hastalarla, hemsirenin telefon kullanarak takip ettigi gruplar arasinda
yapilmis ve c¢aligma sonucu kontrol grubuna gére hemsirenin telefonla takip ettigi
grupta egzersiz diizeyi 12 hafta sonra (p=0.001) ve 24 hafta sonra (p<<0.001) anlamli
diizeyde artmistir (Wong et al. 2005) ve sonuclarimizla uyumludur.

Kim & Oh (2003) randomize kontrollii ¢caligmalarinda telefonla yapilan hemsire
girisimleri sonucunda gruplar arasinda egzersiz diizeyleri agisindan anlamli fark
gosterilmemistir. Bu sonug, ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gdstermemektedir.
Calismalarinda hastalik farkindalik diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayrica ileri
yaslardaki bireylerde egzersiz programlarina ilgileri az olabilmektedir. Anlaml fark
goriilmemesinin bir diger yonii telefonla girisim grup 6rnegi 16 kisiden olugsmaktadir,

sayinin az olmasinin da sonuca etkisi olabilir.
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Ulkemizde tip 2 diyabetli bireylere verilen egitimin ardindan telefonla 12 hafta
boyunca siirdiiriilen egitim sonucu; egzersiz diizeylerinde anlamli diizeyde iyilesme
rapor edilmistir (Cinar ve ark. 2010) ve calismamizla uyumludur. Calismamizla
benzer sonuglar1 gosteren bir diger arastirmada web tabanli ¢alisma olup, 30 dk.
fiziksel egzersiz yapma diizeyinin 3 ay sonra anlamli olarak arttigini bildirmislerdir
(Kim et al. 2006). Haftada bir kez telefonla goriismeye dayali randomize kontrolli
caligmadal2 ay sonra egzersiz ve diyet yonetimi girisim grubunda anlamli olarak
daha iyi bulunmustur (Moriyama et al. 2009) ve sonuglar c¢alismamizla aynmi

paralelliktedir.

Faridi et al. 2008 (NICHE) ¢alismasinda ise diyet, kan sekeri 6l¢iimiinde oldugu
gibi fiziksel egzersiz diizeyini arttirmada da dnce ve girisim sonrasi gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Bu calismada, egzersizi takip etmek amaciyla pedometri
kullanilmistir. Pedometriyi kullananlar bacaklarinda konforsuz bir durum
yarattigindan sikayet¢ci olmuslardir. Pedometri kullanimma uyumsuzluk teknik

bariyer olusturmustur.

Arora et al. (2012) Ui¢ hafta siliresince 23 kisiyle text mesajlar1 kullanarak
diyabetli hastalara egitim/ motivasyon, ilag kullanimi ve saglikli yasam degisiklikleri
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada egzersiz yapma oraninin %43,5’den, %74’e ¢iktig
rapor edilmistir. Bagka bir calismada, hemsire temelli randomize kontrollii telefonla
ve SMS ile yapilan girisim sonucu 12 hafta sonra her iki grubunda egzersiz diizeyi
artmis, ancak aralarinda fark bulunamamustir (Zolfaghari et al. 2012). Her 1ki grubun
egzersiz diizeyinin anlamli artmasi, girisim grubumuzda telefon ve SMS’i birlikte

kullandigimiz ¢alismamizin sonuglariyla benzer niteliktedir.

Arora et al. (2012) text mesajlar1 kullanarak diyabetli hastalara egitim/
motivasyon, ilag kullanimi ve saglikli yasam degisiklikleri ile ilgili yaptiklar
calismada sebze/meyve agirlikli beslenme orant 3 haftada 9%356.5’den %383’e,
egzersiz yapma oraninin da %43,5’dan %74’e c¢iktig1 rapor edilmistir. Sonuglar

calismamizi destekler niteliktedir.
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Telefonla takip ederek gercek zamanli SMS gonderdigimiz girisim grubumuzda
6glin sayis1 ve diyabete uygun beslenme davranisi egitim ve kontrol gruplarina gore

anlamli sonug verdi (Tablo 14).

Kim & Oh (2003) yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢calismada telefon girisim
grubunun kontrol grubuna gore diyet uyumunda pre test- post test (p=0.000) anlamli
bir artig tespit edilmistir.

Bir bagka ¢alismada 3 ay boyunca internet yoluyla SMS gonderilen ve telefonla
takip edilen iki grup arasinda, SMS gonderilerek girisimde bulunulan grubun diyete
uyumu istatistiksel olarak anlamli iken, telefonla hemsire tarafindan izlenen grupta

anlamli sonu¢ ¢ikmamistir (Wong et. al.2005).

Caligmalar aras1 temel fark; telefonla goriisme ve telefonla SMS gondermeyi ayni
gruba uygulamis olmamizdan kaynaklanmis olabilecegi diisiliniilebilir. Ayn1 zamanda
Wong et al. (2005) c¢alismasinda bir hastayla telefonda 6 goriisme yapilmis ve
goriisme stireleri 10- 12 dk. siirmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak 12- 15
dk’lik, 9- 12 kez goriisme yapilmis ve standart mesajlar yaninda goriisme sonuglarina

gore farkli SMS’ler de gonderilmistir.

SMS ile hemsire tavsiyelerini ve takibini iceren ¢aligmada diyabetik diyete uygun
davranis degisikligi 12 hafta sonunda gruplar arasinda herhangi bir fark
yaratmamistir (Kim et al. 2006). Bu grubun yas ortalamasi 43.5 yil ve muhtemelen
¢ogunlugu calisan kisilerden olusmustur. Ev yerine is yerinde yemek zorunda olmak
ve digsarida daha fazla zaman gegirmesi uyumu azaltmada bir etken olabilir. Bu
calismayla bizim c¢alismamiz arasindaki fark; calismamizdaki gruplarin yas

ortalamalar1 54- 56 yaslar arasidir ve ¢alisan oran1 diisiiktiir (%27.5).

Kim & Kim (2008) obez diyabetli bireylerde 3 aylik siireyle telefonla SMS’i
kullanarak yaptiklar1 hemsire girisimlerinde diyet davranislarina yonelik 12 hafta
sonunda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulurken, internet yoluyla SMS
gonderilen grupta fark bulamamaiglardir. Telefon ve SMS kullanimu ile ilgili sonuglar

calismamizla uyumludur.
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Zolfaghari et al. (2012) yaptiklar1 hemsire liderliginde cep telefonu ve cep
telefonuyla SMS kullanim1 ¢alismasi sonucuna gore; diyabete uygun beslenme
davraniglarinda 3 ay sonra anlamli iyilesme goriiliirken, gruplar arasinda anlamli fark

¢ikmamistir. Bu sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Diyabetli hastanin 6z yonetim davraniglar1 arasinda kendi kendine kan sekeri
izlemi en O6nemli adimlardan biridir. Kontrol ve egitim gruplarina gore girisim
grubumuzda diizenli kan sekeri Ol¢iim sikligi artmustir. 12 haftanin sonunda;
merdiven seklinde kan sekeri 6lglimii yapan 31 diyabetlinin 26’s1 (%83.8) telefonla
takip-SMS grubunda iken, 5’1 (%16.2) egitim verilen grupta olup, kontrol grubunda
ise merdiven seklinde seker 6l¢timii yapan diyabetli yoktur (Tablo 14).

Randomize kontrollii bir calismada diyabetli hastalarin iicretsiz kullandig:
telefonla haftada bir kez 5-6 dk siireyle yapilan hemsire goériismesi ve tavsiyeleri
sonucunda girigim grubunun kendi kendine kan sekeri 6l¢iim siklig1 artmistir (Piette

et al. 2000).

Hanauer et al. (2009) adoélesan ve geng yetiskin diyabetlilerle yaptiklari
elektronik posta (e-mail) ve cep telefonu ile SMS gonderilen gruplar arasinda, SMS
ile motive edilen grubun kan sekeri 6lgme sikligi (6nce 6.9- 3 ay sonra 30.0) e-mail
grubuna (6nce 13.8 sonra 27.2) gore daha yiliksektir ve anlamlidir. Bir bagka
randomize kontrollii, ¢evirmeli ev telefonu kullanilarak yapilan, hemsire takipli
yasl diyabetli bireylerde kan sekeri 6lgme siklig artis1 egitim grubunda oncesi 3.1
(2.7) ve sonras1 8.2 (4.2) ve telefonla takip gruplarinda oncesi 3.2 (3.5) ve sonrasi
10.5 (5.1) bulunmus, ¢alismamizla benzer sekilde sonu¢ anlamli ¢ikmistir (Lim et al.

2011).

Arastirmamizda AKS ortalama degerleri (38 mg/dl) ve TKS ortalama degerlerine
(52 mg/dl) bakildiginda 3 aymn sonunda gruplar arasinda fark olmamasina ragmen,
sadece SMS grubunda 12 hafta sonra AKS ve TKS’lerinde azalma anlamli bulundu.
Diyabetli bireylerin 6nce ve 12 hafta sonraki ortalama agirlik ve BKI degiskenlerinde

ise anlamli fark bulunmadi (Tablo 15, 15a).

Piette et al. (2000) 12 aylik arastirma sonuglarinda AKS diizeylerinin telefonla
takip ve sesli mesajla izlenen (n=124) diyabetli bireylerde anlamli olarak kontrol
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grubuna gore 41 mg/dl azalma oldugunu bildirmislerdir ve bu sonuglar calismamizla

uyumludur.

Kim (2007)’in yaptig1 diyabet egitim hemsiresi tarafindan telefon kullanilarak
yapilan, diyabetli hasta egitimi ¢alismasinda; 3 ay sonunda, AKS ve TKS o6l¢iim
sonuglarinda azalma olmasina ragmen gruplar arasinda sonuglarimizi destekler

nitelikte fark olmadigini bildirmistir.

Yasl diyabetli bireylerle yapilan randomize konrollii ¢alismada; ev telefonuyla
takip edilen girisim grubunda 6 ay sonunda TKS ve AKS degerlerinde azalma
gosterilmis ve ¢alismamiz sonuglariyla benzer sekilde anlamli fark bildirilmistir (Lim

etal. 2011).

Cinar ve ark. (2010) telefonla takip ettikleri tip 2 diyabetli hastalarin BKI’inde 12
hafta sonra anlamli azalma gdsterdigini bildirmislerdir ve bu sonuclar ¢alismamiz
sonucuyla uyumlu degildir. Bu ¢aligma ile aragtirma gruplarimizin sosyo-demografik
ozellikler agisindan farkliliklar géstermesi, ayn1 zamanda bu ¢alismadakilerin dnceki

BK1’lerinin gdsterilmemis olmasi tam bir karsilastirma yapmamizi engellemistir.

Yaptigimiz ¢alismada; once ve 12 hafta sonrasinda kontrol (%0.6) ve egitim
(%0.58) gruplarinda HbA1c ortalama diizeylerinin azaldig1 goriilse de, 12 hafta sonra
kontrol ve egitim gruplarina gore telefonla hemsire takip- SMS grubunda HbAlc
diizeyi %1.8 gibi azalma gostererek cok yiiksek anlamlilik gosterdi (Tablo 15a).
Glisemik kontrolde telefonla izlemin ve SMS uyaranlarinin olumlu sonuglar1 bazi
arastirmacilar tarafindan da desteklenmektedir (Meneghini 1998, Piette et al. 2000,
Kim &Oh 2003, Albisser 2004, Kwon et al. 2004, Kim et al. 2005, Kim 2007, Kim
et al. 2007, Kim & Kim 2008, Yoon & Kim 2008, Faridi 2008, Krishna et. al. 2009,
Franc et al. 2010, Lim et al. 2011, Zolfaghari 2012).

Menenghini et al. (1998) 107 diyabetli hastayla sesli- interaktif sistemde, touch-
tone telefonlar kullanarak 24 st. boyunca verdikleri tavsiyelerle birlikte hastalarda
giinliik kan sekeri izlemi, hipoglisemi semptomlar1 ve giinliilk yasamlar1 izlenmis, 6
aym sonunda hipoglisemi semptomlarinin azaldigi ve HbAlc diizeylerinde anlamli

diisme oldugunu rapor etmistir. Caligmanin diger 6nemli sonuglari; ayn1 zamanda bu
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metodun zamandan tasarruf saglamasi, maliyeti azaltmasi ve giivenilir olmasi

vurgulanmistir.

Hemsire yonetiminde otomatik telefonla (touch-tone keypad) sesli mesaj
kullanilarak 280 Ingilizce veya Ispanyolca konusan tip 2 diyabetli bireyle yapilan
calismada; Ispanyolca konusanlarm HbAlc degeri 12 ay sonra %1.1 azalmis ve
anlamli bulunmustur (Piette et al. 2000). Bu bulgular, ¢calismamiz bulgular ile

paralellik gostermektedir.

Kan glikoz diizeyleri veya hipoglisemi semptomlar1 yaninda diyabetli hastalarin
diyet, egzersiz, stres, hastalik veya diger yasamsal olaylarinin giinliik touch- tone
telefon kullanilarak yapilan ¢alismada HbAlc diizeyinin diisiiriilmesinde (%1.3)

(Albisser 2004) calismamizla uyumlu anlamli sonug¢ bulunmustur.

Web tabanli SMS sistemine dayali diyabetli hastalarin 12 haftalik izlem ve
uyaran gonderilmesi siiresince HbALc diizeyinde %0.9 azaldigr gosterilmistir (Kwon
et al. 2004). Toplam 51 diyabetli hasta (25 girisim, 26 kontrol) internet ve cep
telefonu- SMS kullanarak gergeklestirdikleri hemsire egitim ve diyet, egzersiz, kan
sekeri takibini degerlendiren ¢aligma girisim grubunda 3 ayin sonunda HbAlc’de %
1.15 puan, 6 ayin sonunda ise kontrol grubuna gore %1.05°lik diisme ile istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (Kim & Jeong 2007). Bu bulgular bizim ¢alisma

sonuglarimizla uyumludur.

Cep telefonu, SMS, internet kullanilarak Tip 2 diyabetli obez hastalarla yapilan
caligmalarda 12 ayin sonunda girisim grubunda HbAlc diizeylerinin daha onceki
baslangi¢ diizeylerine gére 6nemli diisiis goriilmiistiir (Kim & Kim 2008, Cho et al.
2009).

Cep telefonu- SMS internet kullanilarak diyabetli hasta egitim ve yonetimi ile
ilgili randomize kontrollii klinik ¢aligmasinda girisim grubunda HbAlc diizeylerinin

%1.15, kontrol grubunda ise %0.07 azalarak anlamli sonug¢ rapor edilmistir (Kim
2007).

Yoon & Kim (2008) randomize kontrollii cep telefonu- SMS ile takip

calismasinda, hemsire izlemli girisimle HbAlc degerleri 9. aymn sonunda %1.31°lik
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azalma, 12. ayin sonunda ise %1,32’lik azalma ile sonu¢lanmistir ve bu bulgular

calismamizi desteklemektedir.

Calisma sonuglarimizdan farkli olarak, biyometrik cep telefonu kullanilarak
yapilan Novel Interactive Cell-phone technology for Health Enhancement (NICHE)
calismasinda 12 hafta sonunda HbAlc diizeylerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Faridi 2008). NICHE ¢alismasina katilan girisim grubundaki 15
diyabetli hasta kullanilan telefonlarin ¢ok komplike oldugu, tuslarinin ¢ok kiigiik
oldugu, komutlarin ¢ok hizli degistigi, verileri yiikklemenin zor oldugu ve meniide

cok fazla diigme olmasindan yakinmislar ve girisim grubu teknik bariyere takilmistir.

Calismamizda iletigimi girisim grubunda kendi cep telefonlar1 tizerinden
stirdiirdiiglimiiz i¢in davranig degisim zorlugunun iizerine, yeni bir teknolojiyi
O0grenme ve adaptasyon giigliigii olusturmadik. Ayrica NICHE (n=15) ile girisim

grubumuzdaki katilimer sayisi (n=40) arasinda da fark vardir.

Cep telefonu-Bluetooth ve web tabanli geri bildirim yoluyla toplam 137 diyabetli
ile yapilan randomize kontrollii ¢aligmada gruplar arasinda HbAlc diizeylerinde
anlamli bir fark goriilmemistir (Istepanian et al. 2009). Bu g¢alismanin bizim
calismamizdan temel farki; hastalardan kan glikoz degerleri Bluetooth yoluyla
merkez bilgi sistemine alinip, cevaplarin ve tavsiyelerin web lizerinden verilmesidir.
Calisma sonuglarinda kullanilan teknolojiye ait teknik problemlerin de oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ger¢ek zamanli SMS uyaranlar1 ve cep telefonu ile

hastayla 7-10 giinde bir 12-15 dk’lik telefon gériigmeleri yapilmustir.

Avdal ve ark. (2011) randomize kontrollii web tabanli verilen diyabetli hasta
egitiminin 6 aylik calisma sonuclarinda 6ncesi ile sonrasi arasinda girisim grubunun
HbAlc diizeylerinde anlamli fark bulunmustur ve sonucumuzla paralellik

gostermektedir.

Ev telefonu ile hemsire takibi, egitim ve kontrol gruplarindan olusan randomize
kontrollii calismada, yagh diyabetli bireylerin HbAlc degerlerinde azalma olmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (Lim et al. 2011).
Bu calismadaki yas ortalamalar1 (67-68 yas) bizim c¢alismamizdakilere gore

yiiksektir. Diyabet siireleri (14-15.8 yil) bizim her ii¢ grubun diyabet siiresinden
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(7.08-11.78 yil) ¢ok daha fazladir. Calismamizdaki her ii¢ grubun da HbAlc diizeyi
once ve 12 hafta sonra ki degerlerine gore diisme gostermis ancak hemsire tarafindan
telefonla takip edilen grubun HbAlc degerindeki azalma yiiksek anlamlilik
gostermistir.  Bu  c¢alismadaki HbAlc diizeyleri c¢alismamizla paralellik

gostermemektedir.

Hemsire liderliginde telefonla takip (n=39) ve telefon yoluyla SMS (n=38)
gonderilerek yapilan ¢alisma sonucu her iki girisim grubunda HbAlc diizeylerinin
diistiigli ve anlamli oldugu bildirilmistir. Ancak telefon yoluyla SMS gonderilen
grubun HbAlc diizeyi %1.01 diiserken, sadece telefonla izlenen grupta %0.93
diismiistiir (Zolfaghari et al. 2012). Bu sonuglar, bizim arastirma sonuglarimizi

desteklemektedir.

Arastirmamizda kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplarinin TK ve TG
once ve 12 hafta sonraki ortalama degerleri arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 16).
Cmar ve ark. (2010), Giilhane Askeri Tip Akademisinde (GATA) yaptiklar
calismada gruplar arasinda 3 ay sonra TK degerlerinde anlamli, TG degerlerinde ise
anlamli fark bulamamislardir. Bu sonuglara bakildiginda ¢alismamizla benzer bir TG
sonucu varken, TK sonucu c¢aligmamizla celismektedir. Cinar ve ark.’larinin
caligmasindaki diyabetli bireylerin %34.4’1 yliksekokul mezunu, 24’1 (%71.4) erkek
ve diyabet yillar1 5.2+3.7 olup, bizim gruplarimizdaki biiyiik orandaki ilkokul
mezuniyeti (%75.83), erkek (%43.4) ve telefonla takip- SMS grubunun diyabet
ortalama yilina (8.95+6.59) gore ¢ok farklilik gostermektedir, TK’deki farklilig:
aciklayabilir.

Cep telefonu ile yapilan kiime randomize kontrollii secimle kan glukoz
kontroliinde kisisel davranislarin etkisini gormek icin yapilan ¢alismada kan basinci
ve kan lipidleri ile ilgili gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Quinn et al.

2011).

Yaptigimiz ¢alismada; LDL- K degerleri 6nce ve 12 hafta sonra bakildiginda
telefon- SMS’le tavsiyede bulunulan grupta ¢ok iyi bir azalma gériilmesine ragmen,
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. HDL-K diizeyleri calismadaki tiim

gruplarda 3 ay sonunda diistiigli goriildii once ile 12 hafta sonrasinda kontrol ve
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egitim grubunda anlamli azalma oldu. En az fark telefonla takip edilen ve SMS
gonderilen girisim grubunda oldu 12 haftalik degisim istatistiksel olarak bu grupta
anlaml degildir (Tablo 16, 16a). Egzersiz diizeyi artan bu grupta HDL-K diizeyinin

azalmamasi literatiir bilgisini desteklemektedir.

Lim et al. (2011) yash diyabetli bireylerle yaptiklar1 randomize konrollii
caligmalarinda ev telefonuyla takip edilen girisim grubunda 6 ay sonunda LDL
degerlerinde diger gruplara gore anlamli fark bulmuslardir. LDL degeri bizim
calismamizda girisim grubunda anlamli bir fark gostermemistir. Bizim ¢alismamiz 3

ay siireli oldugundan anlamli fark olusumuna etkisi olabilir.

Yine GATA’da yapilan calismada HDL-K diizeylerinde c¢aligmamizla benzer
sekilde anlamli sonu¢ bulunmazken, LDL diizeylerinde ise 3 ay sonrasinda fark
anlamli  bulunmustur. Sonu¢ gruplarin  sosyo-demografik  farkliliklarindan

kaynaklaniyor olabilir (Cinar ve ark 2010).

Informatics for Diabetes Education and Telemedicine (IDEATel) ¢alismasi
(2008) 1443 kisi ile yapilmis olup, HbA1C ve kendi kendine yeterliliklerinde anlamli
fark bulunan gruplar arasinda ise kan basincit ve lipid degerlerinde fark
bulunmamustir (Trief, Teresi, Eimicke, Shea and Weinstock 2009). Bu ¢alismanin

sonuglar1 aragtirma sonuglarimizi tamamen desteklemektedir.

Sistolik kan basinci ortalama degerlerindel2 hafta sonra egitim ve girisim
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamhi fark bulunurken diyastolik kan basinci

degerlerinde anlamli fark bulunmadi (Tablo 17).

Faridi et al. (2008) NICHE c¢alismasinda gruplar arasinda sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir. Diyastolik kan basinci
sonucu ¢alismamizi desteklerken, sistolik kan basinci sonucu ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. NICHE de gruplarin 15’er kisiden olusmasi ve kullanilan telefona

uyumsuzlugun sonug iizerine etkisiyle olabilir.

GATA’da telefonla takip edilen tip 2 diyabetli hastalarin 12 hafta sonra sistolik
ve diyastolik kan basinglarindaki diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Cmar ve ark. 2010). Bu calismada kadin oran1 %28.6 iken, bizim c¢alismamiza
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katilan diyabetli kadin oran1 %68 dir ve egitim diizeyleri arastirma grubumuzda
biiyiik ¢ogunluk ilkokul mezunudur (n=32 %75.83), ayrica girisim grubumuzun
diyabet siiresi (8.95+ 6.596), Cinar ve ark.’larinin ¢alistigi gruba gére daha yiiksek

olup bu durummun ¢alisma sonuglarina etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calisma gruplarinda 12 hafta sonra CBDO Engel alt boyutunda telefonla girisim
grubunun engel puani ortanca degerleri diger iki gruba gore anlamli olarak azalmigtir
(Tablo 18). Arastirmamizda kullandigimiz CBDO ile yapilmis sadece bir calismaya
ulagilabildi. Bu ¢aligmada tip 2 diyabetli yasli hastalarda engel algisi ile fonksiyonel
yetersizlik arasinda anlamli iliski oldugu rapor edilmistir. Ayni zamanda kadin
cinsiyetin ve yasin fonksiyonel yetersizlikte etkili ve anlamli oldugunu rapor
etmislerdir (Giinal, Baskurt, Bagkurt, Parpucu ve Yiicekaya 2012). Bu sonug,
calismamizda cep telefonu kullanarak destek ve motive ettigimiz, ger¢ek zamanl
uyaranlar gonderdigimiz grubun fonksiyonel yeterliliginin artmasinda etkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu grubun metabolik kontrolii ve yasam tarzi

degisikliklerinde en anlamli sonuglar1 almasi girisimin basarisini agiklayabilir.

Her ii¢ grubun Ciddiyet puaninda gruplar arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen, ciddiyet puanlar1 onceki 6lgiimlerine gore 12 hafta sonra istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur ve dnce puanlarina gére anlamli olarak
artmistir (Tablo 18a). Ciddiyet puanlarindaki bu ylikselme hastaliklarina ait
farkindaligin artmasi ile ¢alismamizdaki kontrol, egitim ve cep telefonu ile girisimde
bulunulan tiim gruplardaki metabolik iyilesmenin agiklamasi olarak goriilebilir

(Shelagh and Mulvaney 2009).

Kontrol grubunun destek puani 12 hafta sonra anlaml bir sekilde yiiksek bulundu
(Tablo 18b). Sosyal destegin arttig1 kisilerde diyabetin metabolik kontroliiniin de
tyilestigi literatiir tarafindan desteklenmektedir (Toljamo and Hentinen 2000). Bu

grubun HbAlc diizeylerinde 12 hafta sonra anlamli iyilesme olmasini agiklayabilir.

Sadece egitim verdikten sonra cep telefonu ile takip ederek ger¢ek zamanl
uyaranlar gonderdigimiz grubun YYDD davranisi puanlar1 anlamli olarak diigmiistiir
(Tablo 18c). Siirekli telefon goriismeleri yapilmasi ve uyarict mesajlar hastalar

tizerindeki yanlis yonlendirmeleri engellemis ve yakinlariin davraniglar: izerinde de
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etkili olmustur. Ayn1 zamanda bu grubun 6nce ve 12 hafta sonraki Ozyeterlilik 6nce
ve sonra puanlart (14.80) acisindan gruplar arasinda anlamli fark olusturmustur
(Tablo 18d). Girisim grubunun siirekli telefonla desteklenmesi, tesvik edilmesi ve
uyaranlar gdnderilmesi hastaliga ait farkindalig1 ve algiy1 arttirmasi ile Ozyeterlilik
puanlari diger iki gruba gore ¢ok daha fazla artmistir.

Yaptigimiz ¢alismada; 12 hafta sonra sadece egitim ve girisim gruplarinin Sonug
Beklentisi puanlarinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu, ancak
kontrol grubunun 6nce ve sonra Sonug¢ Beklentisi puanlari arasindaki farklar SMS
grubunun farklarina gore anlamli olarak daha kiigiiktii (Tablo 18e).

Ozyeterliligi anlaml sekilde artan girisim grubunun, Sonug Beklentisi puani da
yiikseldi. Literatiir sonucumuzu desteklemektedir (Williams, Freedman and Deci
1998). Yaptigimiz 6lgek alt boyutlar1 korelasyonlarina bakildiginda “Engel, Ciddiyet
ve Destek” puanlart arttiginda “Ciddiyet, Sonu¢ Beklentisi ve YYDD” puanlar1 da
artmakta oldugu goriildii (Tablo 19).
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8. SONUC ve ONERILER

Kontrol, egitim ve cep telefonu ile girisimde bulunulan gruplar arasinda;

o Cinsiyet, ailede diyabet Oykiisii, egitim diizeyi, saglik giivencesi, ¢alisma,
kiminle yasadigi, maddi durum algis1 ve medeni durum agisindan fark

olmadigi,

e Sigara i¢cme siiresi ve igilen sigara adedi, boy ortalamalar1 ve yas

ortalamalarina gore anlamli fark bulunmadigi,

e Egitim grubunun diyabet siiresi, kontrol grubununkine goére anlamli olarak

daha ytiksek oldugu,

e Diyabetten farkli olarak ifade edilen hastaliklar ve diyabet disindaki

hastaliklar1 i¢in kullanmakta olduklari ilaglar agisindan fark gozlenmedigi,

e Diizenli ila¢ kullanma, tibbi kontrole gitme, kontrol siklig1 ag¢isindan

arastirma gruplar arasinda fark bulunmadig,

e En cok “unutuyorum” diizenli ila¢ kullanmama, ‘“sadece hastalanirsam
gidiyorum/ gerek duymuyorum” diizenli tibbi kontrole gitmeme ve “ihmal ve

tembellik” ise diizenli egzersiz yapmama gerekgeleri olarak ifade edildigi,

e Once yaptiklar1 egzersiz siireleri ve egzersiz sikliklar1 acisindan fark

olmadigi,

e On iki hafta sonrasinda SMS grubunun hemen her giin egzersiz yaptig1 ve

egzersiz siiresinin en fazla 45 dk. ve tizeri siirdiigi,

e Tip 2 diyabetli bireylerden olusan ii¢ grupta 6nce diyete uygun beslenme,

beslenme aliskanligi, giinliik 6giin sayisinda fark olmadig,
e Biiyiik kisminda idrarda mikroalbliminiiri goriillmedigi,

e Daha ¢ok karisik beslendikleri dnce, en cok 3 6&lin yemek yedikleri ve

diizensiz 6giin alanlarin az sayida oldugu,
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Once biiyiik kisminin kendini kétii hissettiginde kan sekerini dl¢tiigii,
Alkol ve sigara igme agisindan aralarinda fark bulunmadigi,

Diyabet tedavilerinde, oral antidiyabetik ve insiilin kullanimlar1 ag¢isindan

istatistiksel olarak bir fark goriilmedigi,

Sadece telefonla takip- SMS grubunda 6giin sayis1 davranisinda en ¢ok 3 ana-

3 ara 6glin yapma sayisinin arttig1 ve diizensiz beslenenlerin ise ¢cok azaldig,

Diyabetli bireylerin énce ve 12 hafta sonraki ortalama agirhik, BKI ve AKS

degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi,

Ancak kontrol ve telefonla takip- SMS gruplarinda 12 hafta sonraki AKS
ortanca degerlerinin, onceki ortanca degerlerine gore anlamli olarak daha

diisiik oldugu,

Sadece telefonla takip- SMS grubunun 12 hafta sonraki TKS’de anlaml
azalma ve bu grubun HbA1c diizeylerinin daha diisiik oldugu,

TK ve TG once ve 12 hafta sonraki ortalama degerleri arasinda anlamli fark

bulunmadigi,

LDL- K ve HDL- K degerleri once ve sonraki degerleri arasinda anlamli fark
olmadigi, ancak 12 hafta sonra SMS grubunun LDL- K degerlerinde ¢ok iyi

bir azalma, HDL- K degerlerindeki diismenin anlamsiz oldugu,

Ik goriismede egitim grubunun sistolik kan basinci degerleri, kontrol
grubunun sistolik kan basinci degerlerine gore anlamli olarak daha biiyiik

oldugu,

Egitim ve SMS gruplarinin 6nce ve 12 hafta sonraki sistolik kan basinci

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azaldigi,

Once ve 12 hafta sonraki diyastolik kan basinci degerleri arasinda fark

olmadig,
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e CBDO alt boyutlarinim 12 hafta sonraki engel puanlar telefonla takip- SMS
grubunda kontrol ve egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha diisiik bulundugu,

e Her {icilinlinde ciddiyet puanlart 6nceki ol¢iimlerine gore 12 hafta sonra

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu,

e Yalnizca kontrol grubunun 12 hafta sonraki destek puanlar1 Onceki

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiikseldigi,

e Sadece 12 hafta sonra yapilan Olglimde Telefonla takip- SMS grubunun
YYDD puanlar1 6nceki puanlaria gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

diistiigt,

e 12 hafta sonra, SMS grubunun ortalamasinin kontrol ve egitim gruplarinin

Ozyeterlilik puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha ¢ok ytikseldigi,

e Sonu¢ beklentisi puanlarinin 12 hafta sonraki dagilimlarinda egitim ve
girisim gruplarinda istatistiksel anlamli olarak arttig1 ve en biiyiik farkin SMS

grubunda oldugu,

e Kontrol grubunda once “Ciddiyet” ile “Sonu¢ Beklentisi” arasinda pozitif,
yine 12 hafta sonra “6zyeterlilik ve ciddiyet” ile “sonug¢ beklentisi” arasinda

pozitif istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu,

e Egitim grubunda once ‘“engel” ile “ciddiyet”, “ciddiyet” ile ‘“sonug
beklentisi” arasinda pozitif, “destek” ile “YYDD” arasinda ise negatif ve 12
hafta sonra “engel” ile “ciddiyet” ve “ciddiyet ve Ozyeterlilik” ile “sonug
beklentisi” arasinda pozitif ve “destek” ile “YYDD” arasinda negatif anlaml

bir iliski bulundugu,

e Telefonla takip edilerek SMS ile uyaran gonderilen grupta once “destek” ile
“YYDD” arasinda negatif ve “YYDD” ile “0zyeterlilik” ve 12 hafta sonra
“destek ve ozyeterlilik” ile “sonug beklentisi” arasinda pozitif ve “destek” ile

“YYDD” arasinda ise negatif bir iliski oldugu bulundu.

Bu bulgular dogrultusunda;
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Calisgmamizin 3 aylik sonucunda hemsire yonetiminde cep telefonu ile diyabetli
bireylerin takibi ve ger¢ek zamanli SMS kullanarak egitim, hatirlatma, motivasyon
destegi ile egzersiz, kan sekeri 6lgme ve 0giin sayisini arttirma gibi giinlilk yasam
davraniglarinda iyilesme yaninda metabolik kontrol saglanabildigini belirledik.

Yaptigimiz ¢alisma yontemi hi¢bir zaman yiiz yiize terapotik iletisimin yerini
alamaz ancak, klinik kontroller arasini rahatlikla doldurabilir. Doktor/ hasta, hemsire/

hasta arasindaki iletisimin kendisinin terapotik degeri vardir.

Ulkemiz gercekleri agisindan bakildiginda diyabet hemsiresi sayis1, zaman ve

hastanelerdeki mekansal yetersizliklerin asilmasinda,
o diyabetli bireylerin takiplerinde ve ailelerinin desteklenmesinde,
e ayni zamanda siirekli egitimin siirdiiriilmesinde,
e akut komplikasyon semptomlarinin erken fark edilebilmesinde ve

e metabolik kontrolii saglamada énemli olan yasam tarzi degisikligi olusturma

ve strdirmede,

e Dbasarinin artmast i¢in de, yeni diyabet tanist alanlarin hedeflenmesini, cep

telefonu ve siirekli SMS kullanilmasini onerebiliriz.
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EK 1.
Diyabetli Hasta Tanilama ve Takip Formu

Ad- Soyad................u....... Tel no....................

1-Yas:

2- Cinsiyet: ( ) 1. Kadin () 2.Erkek

3- Medeni Durum: ( ) 1.Evli  ( )2. Bekar

4- Mesleginiz: ( )1. Evkadimi () 2.sci  ( )3.Memur ( )4.Emekli ( )5.Esnaf ( )6. Ciftgi

5- Saglik Guivencesi: ( ) 1. SGK () 2. Yesilkart  ( )3.Yok ( )4.0zel saglik sigortasi

6- Maddi durum algisi: ( )1. Muhta¢ durumdayim ( ) 2.Ancak geginebiliyorum

( )3. Orta derecede iyi ()4 lyi ()5. Cok iyi
7- Kiminle yasiyorsunuz? ( )1. Yalniz yasiyorum ()2.Esimle
( )3. Esim ve gocuklarimla ( ) 4.Cocuklarimla

8- Egitim Durumunuz: ( )1.ilkokul ( )2.Ortaokul ( )3.Lise ( )6.Universite

10- Ailede diyabet 6ykiistii var mi? ( ) 1. Hayir ( ) 2. 1.Derece.yakin ( ) 3.2 Derece yakin

11-Diyabet ya da komplikasyonlari icin son bir yilda kag kez hastaneye yattiniz? ............. y. sayisl



12-Diyabetiniz disinda ilag¢ da kullandiginiz baska hastalik var mi?: ( )1. Evet ( )2. Hayir

13- Evet ise hastaliklar: 1- 2- 3- 4-

14-- Diyabet disi hastaliklariniz igin kullanilan ilaglar:

15- ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir

16- Cevabiniz hayir ise nedeni nedir? ..................

17- Duzenli doktor kontroliine gidebiliyor musunuz? ( )1. Evet () 2.Hayir

18- Cevabiniz evet ise ne siklikla kontrole gidiyorsunuz?

( )1.ayda bir ( )2. Ggayda bir ( )3. 6 ayda bir ( )4. yilda bir

19- Hayir ise gidememe nedeniniz nedir? .........cccceeeenneen.

20- Duizenli egzersiz yapabiliyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir

21- Hayir ise egzersiz yapmama nedeniniz nedir? .........cccceeuveennee.

22- Evetse haftada kag kez egzersiz yapiyorsunuz?

()1.1gln ()2.2gln ()3.3glin ( )4.4gin ( )5.haftasonlart ( )6. hemen hemen hergiin



23- Yaptiginiz egzersizin siresi nedir?

()1.30dk. ()2.45dk. ()3.60dk ( )4.90dkvelsti ( )520dk

24- Diyetinize uygun beslenebiliyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir

25-Beslenme aliskanliginiz ne agirlikh?

( )1.Sebze- meyve (bitkisel) ( )2.Hayvansal gida ( )3. Karisik

26 Glinde kag 6glin besin aliyorsunuz?

()1.20680n ()2.30680Un ( )3406gun ( )4.3ana3araodgin ( )5.dlzensiz-

27-Kan sekerinizi ne siklikla dlgliyorsunuz?........ccccccveeeeenneee.

28-Sigara kullaniyor musunuz? ( )1.Evet () 2. Hayir

29- Evet ise giinde kag tane .igiyorsunuz .........c.c......... adet

30- Kag yildir igiyorsunuz?.......ccccccvveeennne yil

31- Alkol kullantyor musunuz? ( )1.Evet ( )2. Hayir

32- Evet ise ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? .......................

33- Bir defa da aldiginiz alkol miktari ne kadar dir?..........cccceuvneeenn.

34- Diyabet Tedavi sekli: () Oral antidiyabetik ilaglar () orta et. insiilin (NPH)
() kisa et. insiilin () uzun et insiilin



35- Diyabet icin kullanilan ilaglar:

36- ilag Kullanma sekli (Oral): Giinliik doz

37- ilag Kullanma sekli (insiilin): Giinliik doz

38- Boy: Kilo:

39- AKS:
40-TKS

41-Hb Alc:

42 T: Kolesterol

43- Trigliserid

44- DL -K

45-HDL- K

46-idrarda albumin: ( ) 1 yok ()2eser

47- Kan basinci: sistol mmHg:

BKi:

( ) 3 mikroalbUmintri ( ) 4 makro albUmindri

diastol mmHg



EK 3.

TiP 2 DIYABETLi HASTALARA VERILEN EGIiTiMIN VE TELEFON iLE iZLEMIN METABOLIK
DEGISKENLERE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

HASTA BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Hasta,

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklart
Anabilim Dali’nda 6gretim eleman1 ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde doktora
ogrencisi olan Handan SEZGIN tarafindan planlanmistir. Arastirmanin amact “Tip 2 diyabetli
hastalara verilen egitimin ve telefon ile yapilan uyari ve izlemin metabolik degiskenler iizerine etkisi
olup olmadigini degerlendirmektir”. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve Canakkale Devlet Hastanesi’nden izin alinmuistir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz, aragtirmaci sizinle goriisecek ve cesitli bilgiler
toplayacaktir. Bunlar laboratuar sonuglariniz, kisisel ve hastaliginiza ait bilgiler olacaktir. Calismanin
sonunda bu bilgilerin alinmasi tekrarlanacaktir.

Aragtirma sonuglar1 doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amagli kullanilacaktir. Arastirmadan
elde edilen bilgiler Tip 2 Diyabetli hastalarin metabolik kontrollerinin iyilestirilmesine ydnelik
hemgirelik bakimma katki saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan
saglanacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci
tarafindan bilinecektir. Aragtirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.
Hastalarin aragtirmaya katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmayi reddetmesi onlarin
hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan gekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir
suclama ile karsilagsmayacagi gibi, sorumluluk ve cezalandirma s6z konusu degildir. Arastirma ile
ilgili sorular1 aragtirmaciya sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun
sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Denegin imzas: Tarih:
Yasal temsilci (Kan Bag): Tarih:
Bu caligma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gecen denege agikladim ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin imzast: Tarih:



EK 3a.

TiP 2 DIYABETLi HASTALARA VERILEN EGIiTiIMIN VE TELEFON iLE iZLEMIN METABOLIK
DEGISKENLERE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

HASTA BiLGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Hasta,

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali’nda 6gretim elemani ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde doktora
ogrencisi olan Handan SEZGIN tarafindan planlanmistir. Arastirmanin amact “Tip 2 diyabetli
hastalara verilen egitimin ve telefon ile yapilan uyari ve izlemin metabolik degiskenler iizerine etkisi
olup olmadigini degerlendirmektir”’. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve Canakkale Devlet Hastanesi’nden izin alinmuistir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz, aragtirmaci sizinle goriisecek ve cesitli bilgiler
toplayacaktir. Bunlar laboratuar sonuglariniz, kisisel ve hastaliginiza ait bilgiler olacaktir. Calismanin
baginda arastirmaci tarafindan diyabet ile ilgili egitim verilecektir. 3 aymn sonunda laboratuar
sonuclarinizla birlikte hastaliginiza ait bilgilerin alinmasi tekrarlanacaktir.

Aragtirma sonuglart doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amach kullanilacaktir. Arastirmadan
elde edilen bilgiler Tip 2 Diyabetli hastalarin metabolik kontrollerinin iyilestirilmesine ydnelik
hemsirelik bakimima katki saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan
saglanacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca aragtirmaci
tarafindan bilinecektir. Aragtirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.
Hastalarin aragtirmaya katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmayi reddetmesi onlarin
hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan gekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir
suclama ile karsilasmayacagi gibi, sorumluluk ve cezalandirma s6z konusu degildir. Arastirma ile
ilgili sorular1 aragtirmaciya sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun
sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.

Denegin imzasi: Tarih:
Yasal temsilci (Kan Bagi): Tarih:
Bu caligma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gecen denege agikladim ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin imzast: Tarih:



EK 3b.

TiP 2 DIYABETLi HASTALARA VERILEN EGIiTiMIN VE TELEFON iLE iZLEMIN METABOLIK
DEGISKENLERE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

HASTA BiLGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali’nda 6gretim elemani ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde doktora
ogrencisi olan Handan SEZGIN tarafindan planlanmistir. Arastirmanin amaci “Tip 2 diyabetli
hastalara verilen egitimin ve telefon ile yapilan uyart ve izlemin metabolik degiskenler tizerine etkisi
olup olmadigini degerlendirmektir”’. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve Canakkale Devlet Hastanesi’nden izin alinmuistir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, arastirmaci sizinle goriisecek ve ¢esitli bilgiler
toplayacaktir. Bunlar laboratuar sonuglariniz, kisisel ve hastaliginiza ait bilgiler olacaktir. Calismanin
baginda aragtirmaci tarafindan diyabet ile ilgili egitim verilecektir. Caligsma siiresince arastirmaci sizi
uygun gordiigiiniiz giin ve saatte cep telefonu ile arayarak kan sekeri ve kan basinci degerleriniz ile
hastaliginizla ilgili zorluklarimzi 6grenecektir. Sizi desteklemek ve bilgilendirmek amaciyla
gereksiniminiz dogrultusunda haftada 3 kez size SMS yollayacaktir. 3 ayin sonunda laboratuar
sonuglarinizla birlikte hastaliginiza ait bilgilerin alinmasi tekrarlanacaktir.

Aragtirma sonuglart doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amaclh kullanilacaktir. Arastirmadan
elde edilen bilgiler Tip 2 Diyabetli hastalarin metabolik kontrollerinin iyilestirilmesine yonelik
hemgirelik bakimima katki saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan
saglanacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci
tarafindan bilinecektir. Arastirma sonuglari agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.
Hastalarin aragtirmaya katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmay1 reddetmesi onlarin
hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan cekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir
suclama ile karsilasmayacagi gibi, sorumluluk ve cezalandirma s6z konusu degildir. Arastirma ile
ilgili sorular1 aragtirmaciya sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorulari durumunuza en uygun
sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Denegin imzasi: Tarih:

Yasal temsilci (Kan Bag): Tarih:

Bu c¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida adi1 gecen denege acikladim ve yazili onamini aldim.

Aragtirmacinin imzast: Tarih:



EK 4. DIYABETIK HASTA iZLEM VE TAKiP FORMU

Ad- Soyad Cep No: Kayit No:
Adres:

Hasta Lab. ilk 1. |2 |3 |4 |5 |6 [7. |8 |9 |10 |11 |12
Bulgular Olgim | hft | hft | hft | hft | hft | hft | hft | hft | hft | hft hft hft
AKS
HbAlc
Trigliserid
LDL-K
HDL- K

M.albUmindri

Hasta olgiim degerleri

Kan Basinci

Boy

Kilo

BKi

Gunlik Davraniglar

Egzersiz

Ogiin sayisi

Sigara

Alkol

Kullanilan ilagl

Oral ilaglar

insiilin dozu

Onemli not




Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA)

Boliim 1

Bu boliimde diyabetin hayatinizi nasil etkiledigi hakkinda daha gok sey 6grenmek istiyoruz. Liitfen her soruyu
dikkatle okuyunuz ve her bir soru i¢in durumunuza en ¢ok uyan sayiy1 daire i¢ine aliniz.

1. Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
Hig Oldukga ¢ok

0 1 2 3 4 5 6

2. Esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi, diyabetiniz ile ilgili size ne kadar
destek oluyor?

(Eger yalniz yastyorsaniz burayi isaretleyiniz )
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
3. Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak goriiyorsunuz?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
4. Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldiginiz keyfi ve memnuniyeti ne kadar
azaltiyor?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
5. Aileniz ve arkadaslarmiz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya yardim ediyor?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
6. Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar
endiseleniyorsunuz?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
7. Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

8. Diyabetiniz esiniz veya ayni evi paylastigmiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi ile olan iligkinizi ne kadar
olumsuz etkiliyor?

(Eger yalniz yasiyorsaniz buray isaretleyiniz )
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
9. Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

10. Esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi , diyabetli oldugunuz igin size ne kadar
Ozen gosteriyor ?
(Eger yalniz yastyorsaniz burayi isaretleyiniz )

Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa : 1



11. Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar 6nliiyor?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
12. Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar engelliyor?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
13. Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
14. Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar 6nliiyor?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
15. Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar 6nliiyor? (Ornegin geg yatmak gibi)
Hig Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Boliim I1.

Bu béliimde, Esinizin veya ayni evi paylastigmiz ve sizin igin énemli olan kisinin, sizin 6z-bakim programiniz
ile ilgili tepkisini 6grenmek istiyoruz. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyunuz ve ifadelerin size gore uygunlugunu
altinda bulunan uygun sayiy1 isaretleyerek belirtiniz. Eger yalmiz yasiyorsamiz bu béliimii isaretlemeden
diger boliime geciniz.

Esim veya aym evi paylastiZim ve benim icin 6nemli olan Kisi;

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6

Diyabet ilaglarimla (hap- insiilin) ilgili bana zorluk ¢ikartir.
(Diyabetiniz i¢in ilag almiyorsaniz buray isaretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Kan gekerimi diizenli 6l¢tiigiim i¢in beni kutlar.
(Kendi kendinize kan sekerinizi 6l¢gmeniz dnerilmemisse buray isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Egzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartir.
(Egzersiz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Ayaklarima bakmami bana hatirlatir

(Ayak bakimi dnerilmemisse burayi isaretleyiniz. )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Ogiin programmma uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara dgiinler).
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa : 2



22.

23.

24.

25.

Diyabet ilaglarimi (haplar- insiilin)almami hatirlatir.
(Diyabetiniz i¢in ilag almiyorsaniz buray isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardimeci olur.
(Egzersiz yapmaniz tavsiye edilmemigse burayi isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Diyetim konusunda bana zorluk ¢ikartir.
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Aile faaliyetlerini ilaglarim1 zamaninda alabilecegim sekilde planlar.
(Diyabetiniz i¢in ilag almiyorsaniz buray isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

26. Kan sekerimi 6lgme konusunda bana zorluk ¢ikartir.
(Kendi kendinize kan sekerinizi 6lgmeniz onerilmemisse burayi isaretleyiniz_ )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
27. Egzersiz yapmam i¢in beni tesvik eder.
(Egzersiz yapmaniz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz_ )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Boliim III.

Diyabetin tedavisi diyet, egzersiz gibi birgok 06z-bakim aktivitesini kapsar. Bazen bu 6z-bakim aktivitelerini
yapmak insanlara zor gelebilir veya bunlar1 yapmanin ne kadar énemli oldugunu géremeyebilirler. Bu boliimde
bu durumun sizin igin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Her soruyu dikkatle okuyunuz ve sizin durumunuza
uyan sayly1 daire i¢ine aliniz.

28.

29.

Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz ?

Hig¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kan sekerinizi 6nerilen siklikta 6lgebildiginizden ne kadar eminsiniz?

(Kan sekeri 6l¢limii 6nerilmemisse buray isaretleyiniz )

Hig¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa : 3



30.

31.

32.

33.

34.

35.

Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?
(Egzersiz tavsiye edilmemigse burayi isaretleyiniz )

Hi¢ emin degilim

Cok eminim

/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kilonuzu kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kan sekerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Yasak olan yiyeceklere karsi koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne kadar eminsiniz?

Hi¢ emin degilim

Cok eminim

/ / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70

/
80

/ /
90 100

Diyabet tedavinize (diyet, ila¢ kullanimi, kan sekeri testi, fiziksel aktivite gibi) uyabildiginizden ne

kadar eminsiniz ?

Hi¢ emin degilim

Cok eminim

/ / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70

/
80

/ /
90 100

Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyetinize uymak sizce ne kadar 6nemli ?

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
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36. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in ilaglarmizi 6nerildigi sekilde almak sizce ne kadar dnemli?

(Diyabetiniz i¢in ilag almiyorsaniz buray isaretleyiniz )

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

37. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in egzersiz sizce ne kadar 6énemli ?

(Egzersiz 6nerilmemisse burayi isaretleyiniz )

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

38. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in kan sekerinizi 6l¢mek sizce ne kadar 6nemli?

(Kendi kendinize kan sekerinizi 6l¢meniz onerilmemigse burayi isaretleyiniz )

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

39. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyabet tedavinize bagli kalmak sizce ne kadar 6nemli?

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

40. Uzun vadede diyabete bagli olarak gelisebilecek hasarlari (bobrek, goz, kalp ve ayakla ilgili
problemler) dnlemek veya geciktirmek i¢in tedaviye bagli kalmak sizce ne kadar 6nemli?

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa : 5



Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T _CBDA) Puan Hesaplamasi

Engel Algisi: maddeler (1+4+7+8+11+12+13+14+15) / 9*

Ciddiyet Algisi: maddeler (3+6+9) /3

Destek Algisi: maddeler (2+5+10+16+18+20+21+22+23+25+27) /11
YYDD Algisi: maddeler (17+19+24+26) /4

Ozyeterlik Algisi: maddeler (28+29+30+31+32+33+34) / 7

Sonug¢ Beklentisi Algisi: maddeler (35+36+37+38+39+40) /6

*Tiim boliimlerde toplam puan hastamn yanmitladigi soru sayisina béliiniir. Ornegin hasta

Engel algisi ile ilgili olan 9 sorudan 3 ’iinii cevaplamamis ve bog birakmissa toplam puan 9

yerine 6’ya boliinerek bu ol¢ekten alinan puan hesaplanir.

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)

Sayfa : 6



DIYABETLI BIREY EGITIM KITAPCIGI

eDiyabet nedir?

eSaglikli beslenme nedir?
eNelere dikkat etmeliyiz?

eDiyabette tibbi beslenme tedavisi nedir?

eTabak planlama nasil yapilir?

eDiyabetli bireylerde ayak bakimi nasil olmah?

eKan sekeri kontroll nasil yapilmah?

eKan basinci kontrol, kilo takibi ve egzersizin dnemi nedir? Nelere dikkat edilir?
eGUlnluk yasam degisiklikleri neler olmah?
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® DIYABET NEDIR?

HANDAN SEZGIN

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI SAGLIK
YUKSEKOKULU OGRETIM GOREVLISI

Diyabet
« OmUr boyu stren bir hastaliktir.

« insulinin eksikligi veya etkisizligi sonucu olugur.
« Kan sekerinin yukselmesine neden olur




Neden diyabet oIU§ur’?

%,
o Fazla kilo X !

o Hareket eksikligi

o llerleyen yas

o Birinci derece yakin akrabalarinda
diyabet olanlar

o Kan yaglari yuksek olanlarda

o Salgilanan insilin yetmez ya da bu
kisilerin hucreleri insulini tanimaz.

o Gunluk yasami surdurebilmemiz igin
vucudumuz "Glukoz" ad1 verilen bir tar
sekere ihtiya¢ duyar.

o Kandaki glukozun enerji olarak
kullanilabilmesi igin hicre icine
girmesi gerexkir. ovpershcem)

Glucose R



o I £ (insoui )

Huicre © Seker molekiili

AO0o % @0

Kan of

Sema 1: Normal seker 6ziimlemesi

INSULIN'e
duyarsiz

hiicreler Asure yukli pankreas




Tip 2 diyabet

o Tibbi beslenme tedavisi

o Duzenli egzersiz yapilmasi
o Fazla kilonun azaltilmasi ve LLY

o agizdan alinan ilaclarla veya insulin ile
tedavi edilebilir.

Diyabet nedeniyle uzun

donemde kar§|Ia§ab|Ieceg|m

sorunlar nelerdir? - =
o kan sekeri uzun sure yuksek kallrsa '
o gozlerinizde, e
o bobreklerinizde, |
o sinirlerinizde ve ayaklarinizda problemler

ortaya cikabilir.

o Diyabetli bireylerde kalp hastallgl ve yuksek
tansiyon riski artmigtir. .




p~. « Kan sekerinizi ve tansiyonunuzu sik

4 Olcup, normal sinirlara yakin
seviyelerde olmasini sagladiginiz />
siirece bu sorunlarin gelisimini |/ #35 |
. e . . /‘/ Acrpy ™ /’
onleyebilirsiniz. | ag |

Unutmayin! & _J
* DUzenli egzersiz yapmayi ihmal etmeyin.
Egzersiz kan sekerinizi dusurmeniz igin size
yardimci olacaktir .
* Diyabetli kisi kan sekerini normal sinirlara
yakin seviyelerde tutmalidir. Y

(9

Kan sekerinin dusme
pelirtileri €= (r_)
= =

Corme bozukiugue Anksivele

llas Agns:  Sindrilik Mahk CoUcsGx i Bt
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o Tansiyonunuzu dusurdr
o Kemik erimesini engeller

o Ayakkabilarinizin rahat ve ayak
yapiniza uygun oldugundan emin
olun.

o Egzersiz sonrasi kan sekerinizi 6lgmeniz ¢ok
onemlidir.

o Eger normalden dugukse birseyler yemelisiniz.

o Unutulmamalidir ki; agir bir egzersizden birkag
saat sonra da kan sekeri dusebilir.

o Eger egzersizi gunun ge¢ saatlerinde
yaparsaniz, gece kan sekeri dusebilir. Bu
durumda gece yatmadan once ara 6gun
almalisiniz.



Diyabet ve beslenme
tedavisi

o Dokularin yenilenmesi, yasamsal
7 iglevler ve Uretken olarak hayatimizi
surdurebilmemiz igin gerekli olan
besin 6gelerinin her birinden yeterli
miktarda alinmasi gereklidir.

Baslica alt1 cesit
besin 6gesi vardir;

Karbonhidratlar
Proteinler
,,,,,,, oy Yaglar
o N ) Vitaminler
Mineraller
Su




EK:6
DIYABETLI BIREY EGITIM KiTAPCIGI

DUZENLI KAN SEKERi KONTROLU YAPARAK
DIYABET HASTALIGIMIZI DAHA iYI KONTROL ALTINDA
TUTARIZ
Aclik kan sekeri; sabah aglikta veya dgiinlerin dncesinde 6l¢iiliir
(yemek Oncesi insiilininizi yapmadan once).
Aclik kan sekerinin olmasi gereken degeri 70-110 mg/dl arasidir.
Tokluk kan sekeri; 6gliniin baslangicindan ( yemek yemeye basladiginizda

saatinize bakin) 2 saat sonra Olgiiliir. Tokluk kan sekerinin olmas1 gereken
degeri 140 mg/dl’ dir.

MERDIVEN SEKLINDE KAN SEKERI OLCUMU YAPMALIYIZ

1. GUN SABAH (SAAT........... ) ACLIK.......ooviviiiin,

(SAAT.......... ) TOKLUK......ooeveeereann,

2. GUN OGLEN (SAAT........... ) ACLIK........oocoiiiin,

(SAAT.......... ) TOKLUK.....ccvvveeveeenrn

3. GUN AKSAM (SAAT........... ) ACLIK...........cooivinn,

(SAAT.......... ) TOKLUK......ooeeeeneen,
GECE SAAT 22.00 (saat 10 da) KAN SEKERI.................

HAFTADA 3 DEFA FARKLI ZAMANLARDA ACLIK ve TOKLUK KAN SEKERI
DEGERINI GORMEK ICIN FARKLI GUNLERDE OLCUM YAPIYORUZ. OLCUM
YAPTIGINIZ GUNLERDE HER ZAMANKINDEN FARKLI BiR SEY YAPTIYSANIZ
BUNU DA YAZIN.



TANSIYONUMUZU OLCMELIYiZ

Doktorunuzun verdigi tansiyon ilaciniz varsa ilacinizi almadan 6nce
tansiyonunuzu 6l¢iin.

once Ol¢uin.
Tansiyonunuzu 6l¢gmeden en az 30 dakika 6ncesinde yemek yememis,
ylriiyls, ev is1 yapmamis ve sigara icmemis olmalisiniz.

herhangi bir giysi olmasin.

Manseti kolunuza dirseginizden 3-4 parmak iizerinden sarin.
Tansiyonunuzu 6l¢erken steteskobun ¢an kismini mansetin altina
sikistirmayin.

Tansiyon i¢in kullandiginiz herhangi bir ila¢ yoksa sabah kahvalti yapmadan

Bulundugunuz yer ¢ok sicak veya soguk olursa yanlis 6l¢tim yapabilirsiniz.
Kolunuzu kalp hizasina kaldirarak altina bir destek koyun ve kolunuzu sikan

Rilaege talilan atnmatile tancivnan aletini knllanirlken hilaginiz lkaln hizacinda

TANSIYON DEGERINIiZ EN FAZLA 130/ 80 mm Hg OLMALIDIR.
Tansiyonun bu degerin Uzerine ¢gikmasli vucudunuza zarar verir.

— ) ‘i

Tuzu ve yag tuketimini azaltin

Fazla kilolarinizi vermeye calisin
(her gun 30 dakika yuruyus yapin) Fiziksel aktivitenizi arttirin

Sigara icmeyin

i
Alkoli mimkinse hi¢ almayin veya ¢ok azaltin



KiLO KONTROLUNU SAGLAMAK iCiN TARTILMAK ONEMLIDIR

Haftada en az bir kere tartiimalisiniz.
Sabah mumkun oldugu kadar ayni saatte,
Tuvalete gittikten sonra, a¢ karina

En hafif kiyafetinizle tartilin ve kaydedin.

EGZERSIZ YAPARAK KAN SEKERINIzi, TANSIYONUNUZU VE
KILONUZU KONTROL ETMENIZ KOLAYLASIR.

Egzersizi 6gununuzden 1,5 saat sonra yapin

Egzersiz sonrasi insulin daha gabuk emilerek
hipoglisemi olugturabilir.

| MUmkinse, ana 6gune 1 saat kala ve 6glinden sonraki 1 saat
icinde egzersiz yapmayin

Egzersize baglamadan once ve sonra kan sekerinizi olgin

EGZERSIz
> Kanda seker seviyesini ve insulin ihtiyacini azaltacagi icin KAN
SEKERINIZi DUSURUR.
> Vucut agirliginin azalmasina yardimci olur.
TANSIYONUNUZU DUSURUR.
> Kalp kasini kuvvetlendirir.
> Kaslarin ve eklemlerin kuvvetlenmesini saglar.
> Kan yaglarinin (kolesterol,triglisrid gibi) dusurilmesini saglar.




Ne zaman egzersiz yapmamaliyim?
> Kan sekeriniz 250 mg/dI’'nin tzerinde ise EGZERSIZ YAPMAYIN
» Kan sekeriniz 100 mg/ dl altinda ise bir ara 6gun (bir dilim kepek
ekmegi, 2 yemek kasigi lor veya 1 bardak sut) aldiktan sonra
EGZERSIZ YAPIN
Egzersizde kullanacaginiz bolgeye insulin uygulamasi yapmayin
(bisiklete binecekseniz bacaginiza yapmayin)
Unutulmamalidir ki; agir bir egzersizden birkag¢ saat sonra da kan
sekeri dusebilir.
Yaninizda mutlaka birka¢ kesme seker veya meyve suyu bulundurun.
Uzerinizde her zaman “Diyabet kimlik kartinizi” tagiyin.
Beraber egzersiz yaptiginiz arkadaslariniza diyabetiniz oldugunu
soyleyin.
Yardima ihtiya¢ duydugunuzda arkadaglariniza ne yapmalari
gerektigini anlatin.
Ayakkabilarinizin rahat ve ayak yapiniza uygun oldugundan emin
olun.

vV V VVV V VY

Egzersiz 6ncesi Kan sekeriniz
diisiikse kepekli ekmekten
yapilmis kiigiik bir sandovig
yiyebilirsiniz

-EGZERSiZ OLARAK EN COK ONERILEN,

-SIZE UYGUN TEMPODA YURUYUS, BISIKLETE BINME ve YUZMEDIR.
-EGZERSIZ YAPARKEN KENDINIZI ZORLAMAYIN

-BIR YERINIZDE AGRI HISSEDERSENiZ EGZERSIZE ARA VEREREK
DINLENIN.

-HERGUN EGZERSIZ YAPAMIYORSANIZ EN AZ GUN ASIRI
YAPMAYA CALISIN.




YEDIKLERIMIZzi iYi TANIMALLIYIZ,

VUCUDUMUZDA NASIL HAREKET ETTIKLERINI
BiLMELIYiz,

BILINGLI YIYECEK SECMELIYiZz.

Karbonhidratlar basit ve

kompleks olarak ikiye ayrilir
o Basit o Kompleks e '

karbonhidratlar karbonhidratlar /,q ot

o barsaklardan hizli o barsaklardan daha
bir sekilde emilir yavas emilir ve kan

sekerini dengeli bir
ve kana karisirlar Sl st

dengeli instlin salinimi

o (seker, sekerli
tatlilar, bal,
_pekmez gibi).




Barsaklardan hizli emilip ¢cok
® Insulin gerektiren
_karbonhidratlar

@

' o Muz, tzim, kavun, karpuz, incir
patatestir. Bu meyveleri seyrek
olarak tuketmeli.

o Patatesi de yemek icinde
karismis olarak az miktarda
yemeliyiz. ‘

&,

N

« | Proteinler

o Yipranmis vicut hicrelerimizin
onarilmasi i¢in vicudumuzun devamli
protein alimina ihtiyaci vardir.

o Hastaliklara kars! bizi korurlar.

unlik yasamda
protein dengesi icin

> Haftada en az 2-3 6gun kirmizi et
> Haftada en az 2-3 6gun beyaz et
(tavuk, balik, hindi)
Haftada 2-3 6gin kurubaklagill
lketilmelidi



° Yaglar

o Yetigkinlerde saglikh bir cilt icin bu yag
asitlerine ihtiyag vardir. Elzem yag asitleri
besinlerde yaygin olarak bulunur.

o Yagdlar yogun enerji kaynagidirlar. 1 gram
yag 9 kilo kalori enerji verir. Vicudumuz
yagdlari enerji icin kullanmakla birlikte,
ozellikle yagi dokularinda ve yag
hicrelerinde depolayabilir.

POYVHAK N SERZE Yidn

Gunluk yasamda yag

dengesi icin;

o Sicak sebze yemekleri, pilav ve makarnada;
findik yagi ve misirdzi yagi karigimi veya
soya yagl ile aycicegi yagi karisimi
kullanilabilir.

o Soguk sebze yemeklerinde; zeytinyagi
kullaniimahdir,

o (1 kilogram sebze i¢in; 3-4 yemek kasigl
sivi yag olctsuyle)

AN
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o Genelde Akdeniz tipi beslenme modeline
gore beslenen Turk toplumunun
beslenmesindeki yanliglar;

o saglikli yemek pisirme kurallarina
uyulmamasi, tuz, seker ve tatli tuketiminin
fazla olmasidir.

o Light drun veya tatlandirici ile
yapilmis yiyeceklerin kalorisi sadece
azaltimistir.

o Kalorisi olmayan tek besin su,
mineraller ve vitaminlerdir.

o



® Su

o Su yasamimiz i¢cin cok dnemlidir.

o Su istahi keser, a¢ karnina su icersek
aclhktan dolayi olusan mide kasilmalari

o azalir, daha az yemek yememizi saglar.

o Su yaglarin yanmasi sonucu viicutta olusan
atik drtinlerin bobrekler yolu ile digari |
atilmasini saglar.

o Su kabizhgi onler.

® Posa

o Posali gidalar sindirim kanalinda dolgunluk
yaratir, barsaklardan emilimi yavasglatir.

o Agclik hissinin azalmasina yardimci olur.
Kabizlik sorununu onler.

o Kan glukozunun yavas yukselmesini saglar
ve boylece dengeli insulin yanitina yardimci
olur.

o Kan yaglarinin kontrolinde yardimcidir.




Beslenme programinda
posa igerigini arttirmak igin;

o Beyaz ekmek yerine kepekli, tam bugday,
cavdar veya yulaf ekmegini tercih ediniz.

o Sebze tuketiminizi arttirin ve her 6gunde
tiketin.

o Hazir meyve suyu yerine taze meyve
yemeyi tercih edin.

y - o 55 Rt A |
o Beslenmenizde kuru baklagillere
siklikla yer verin.

o Corba olarak mercimek corbasini,
pilav olarak bulgur pilavini tercih
edin.

o Posali gidalarla beraber gunde en
az 10 bardak su igin.



besinler

o Seker,sekerli yiyecek ve icecekler, mesrubatlar,
kola, limonata, meyveli serbetler, sicak gikolata,
salep, boza, hazir meyve sulari, meyve aromali
icecek tozlari

o AlkollU icecekler; Sarap, raki, bira, viski, likor vb.




Ekmek, un ve unla hazirlanan yiyecekler,
corbalar, pilav, makarna, eriste bu gruba
dahildir. Patates de ekmek grubuna dahildir.

Yagsiz salata serbest olarak kullanilabilir

o Her tarlt bitkisel yaglar, zeytin,
kuruyemigler, yagh tohumlar bu gruba
dahildir. TS

'M g " R

Diyabetli bireyler de herkes gibi her besin grubundan yemelidir.
Viicudumuzun normal fonksiyonlarini siirdiirmesi i¢in bu 6nemlidir.
Ana oglinlerinizin arasina ara 6giin koyun,

Yemek saatlerinizin hergiin ayni saatte olmasina dikkat edin.
Unutmayin ki, kullandiginiz diyabet ilaglar1 ve insiilin yemek
saatlerinizle iliskilidir bu diizeni korumalisiniz.

Her besin grubundan yemeye c¢alisin.

Kilo fazlaniz varsa yediginiz miktar1 azaltmaya ¢aligin.




Beslenme programinda
posa icerigini arttirmak icin;

-Disarida yemek yiyeceginiz zaman size uygun besin ¢esidini segin.
-Ac¢ karina alkol almayin, kan sekerinizi hizh diisiirecektir. Kan
sekeriniz diizenli gidiyorsa ara sira alkol almak istediginizde; 2 kiigiik
kadeh sarap, 1 duble raki, 1 bardak biradan daha fazla igmeyin.
-Alkol viicutta yag gibi hareket eder.

-Yemeklerinizi iyi ¢igneyin ve hizli yemeyin.

-Televizyon karsisinda yemek yemeyin ne kadar yediginizi fark
edemezsiniz.




Seker,sekerli yiyecek ve icecekler,

=% Mesrubatlar, kola, limonata, meyveli

| serbetler, sicak cikolata, salep, boza, hazir
meyve sulari, meyve aromal icecek tozlari
= Alkollu icecekler; Sarap, raki, bira, viski,

- likor vb.

p Yag ve seker icerigi yuksek olan besinler;

¥ pasta, kek, kurabiye, biskiivi, borek, gorek,
=== helva ve diger sekerli tathlar. '

W ~ o . .
p||~|ﬁ|§ o Yagl et ve tavugun derisi, sakatatlar, tam
== vyagh sut ve sit trunleri

ezt o Sarkdteri Grtnleri; salam, sucuk, sosis,
¢ o pastirma, kavurma.

o Yaglh besinler; kaymak, krema, ketcap, «-
mayonez salata soslari, pasta soslari, tahin,
tahin helvasi

/ o Kati yaglar; tereyag, i¢ yagi, kuyruk;aél |

katilastirilmis margarinler. .
A
i




BESIN DEGISIM LISTESI

Siit degisim listelerinde kullanilan olciiler ve miktarlar

YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU MIKTAR(gram)
Siit 1 orta su bardag: 240
Yogurt 1 orta su bardag 240
Az yagh siit 1 orta su bardag 240
Yogurt (az yagh siitten) 1 orta su bardag 240

Not: - 1 degisim yogurttan (1 orta su bardag) istenirse, su ilave edilerek, 2
orta su bardag: ayran yapilabilir. - Az yagh degisimi kullanmaniz, saghginiz

acisindan daha iyi bir secim olacaktir.

1 ekmek degisimi; 15 gr karbonhidrat, 2 gr protein, 68 kalorilik enerji saglar.

Unlu yiyecek degisiminde kullanilan 6l¢ii ve miktarlar.

YIYECEK ADI

Ekmek (bugday, cavdar, yulaf)
*Kepekli ekmek

Hamburger ekmegi

Sandvi¢ ekmegi

Yufka

Galeta, tuzlu biskiivi

Etimek

Un (bugday, piring, bezelye)
Tarhana

Piring (¢ig, pilav veya ¢orbada)
*Bulgur (¢ig, pilav veya corbada)
Kuskus (¢ig, pilav veya ¢orbada)
Eriste

*Makarna (spagetti)

Sehriye (pilav veya ¢orbada)
**Patates (pismis)

Kestane

Patlamis misir (yagsiz)
Haslanmis misir

ORTALAMA OLCU

1 dilim etimek inceliginde-kalinhginda
1 dilim etimek inceliginde-kalinhginda
Yarim hamburger ekmegi

1/3 sandvic ekmegi

1/8 yufka

2-3 adet

2-3 adet

2 silme corba kasigi

2 silme corba kasigi

2 silme corba kasigi

2 silme corba kasigi

2 silme corba kasigi

3 silme corba kasig:

3 silme ¢orba kasigi

3 silme corba kasigi

1 orta boy

2 orta boy

Bir su bardagi dolusu

1/2 adet kii¢iik boy (yarim kiiciik boy)

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saghk Yiiksekokulu

Ogretim Gorevlisi HANDAN SEZGIN
TEL: 05340725476

MIKTAR(gra
25
25
25
25
25
20
20
15
15
15
15
15
15
15
15
100
30
20

EGZUERSiZ YAP
DOGRU BESLEN
SAGLIKLI KAL


http://romed.com.tr/Hasta%20Karyolası.htm

DIYABETTE TIBBI
BESLENME TEDAVISI

TABAK PLANLAMA VE DOGRU BESIN SEGIMi
KITAPCIGI

Ogr. Gér. Handan SEZGIN

- YEDIKLERIMIZ TRAFIK
ISIKLARI GIBIDIR

« KIRMIZI 1g1k yUksek anlamina
gelir yag, seker, tuz oraninin
yuksekligini isaret eder.

* Ancak en sagliklisi Yesil 11k

grubudur. Bu gruptaki besinleri
rahatlikla tuketebilirsiniz.

Ogr. Gor. Handan SEZGIN



Besinleri tabagimiza nasil yerlestirmeliyiz?

Ogr. Gér. Handan SEZGIN

Tabagimizi ortadan ikiye
bdldukten sonra, altta
kalan yariyi da ikiye
bdleriz

Ogr. Gér. Handan SEZGIN



Uygun
besinler

Ogr. Gér. Handan SEZGIN

sebzeler
YESIL ISIK GR
Ancak pisirirken
az miktarda ekle
Kizartmadan tuk




Kisitl miktarda tuketebileceginiz sebzeler, karbonhidrat icerigi
digerlerinden daha yUksektir.

Ogr. Gér. Handan SEZGIN

MEYVELER SARI ISIK GRUBUNDADIR.

Karbonhidrat iceren gidalar
1 grami 4 kalori igerir

. . Bu grubu pigirirken igine
Kan sekerini kontrolli de olsa yag koydugunuzu

arttirirlar, yenen miktara dik[gat ) _ unutmayin!
edilmeli! Ogr. Gér. Handan SEZGIN



Yaglar ve yag

iceren her sey
KIRMIZI ISIK

GRUBUdur
Yaglar 1 grami 9
kalori icerir

Protein igeren etler, umurta, peyni
LGB ESTRIEG[P MUmkin oldugunca e
yagsiz olanlari ecmeliyiz.

Yaglar kan sekerini ‘ w
uzun sire yiiksek tutar v
ve kilo aldirir, kan ° o
yaglarini ylUkseltir, az 'I:Iindi ofi

miktarda tiketilmeli

Ogr. Gér. Handan SEZGIN



KAHVALTIDA CORBA iCERSENIZ 1 KEPCE CORBANIN 1 DILIM
EKMEK OLDUGUNU UNUTMAYIN VE YANINDA DIGER
KAHVALTILIKLARDAN DA YiYiN

AR

Ogr. Gor. Handan SEZGIN



Ogr. Goér. Handan SEZGIN

ARA C")GUNLERDE ALABILECEGINIZ GIDA ORNEKLERI




Porsiyonlarinizda kullanabileceginiz el 6lctsu

Avuc ici=28.3- 56.6 gram arasi
Tepeleme doldurmadan sizin avucg
icinizle kuruyemis yiyebilirsiniz.

Yumrugunuz 1 fincan’a esittir. Sizin
yumrugunuz 2 porsiyon makarna ya
da bulgura es degerdir.

Bas parmaginiz= 28.3 gr. Sizin bas
parmaginiz 1 porsiyon az/ yagsiz
peynir olcusiddr.




Avuc dolusu= 85 gram.

Avucunuzun icine cizilen daire
buyukliglnde 1zgara, firinda,
haslama 1 porsiyon yagsiz et ya da
kofte, balik, tavuk yiyebilirsiniz.

Basparmak ucu= 1 cay kasigi

Eger kullanmaniz gerekirse 1 cay

kasigl margarin ya da tereyagi
miktaridir.

Yukarida anlatilan 6lcller yaklasik olcilerdir. Yiyecegimiz miktar
yaninda, her zaman saglikli gida ve pisirme yontemi tercih ederek kan
sekerimizi, tansiyonumuzu ve kilomuzu kontrol altinda tutabilir ve
saghkl kalabiliriz.

Yemeklerinizi hazirlarken sivi yaglari tercih edin, kii¢ctuk porsiyonlarda
yiyin, derisiz tavuk ve ¢cok az yag gorulen et parcalari yemeye dikkat
edin.



DlYAB ETlK AYAK BAKIMI (Ogretim Gérevlisi Handan SEZGIN)

Gunlik Ayak Bakimi

Ayaklarinizi her giin kontrol etmeli, kirmizihk, morluk, sislik, su toplanmasi, yara, siyrik,
kesik, vs. olup olmadigina bakmalisiniz. Ayak tabaninizi goéremiyorsaniz ayna
kullanmalisiniz.

Ayaklar her giin ihk suda (37 derece) yikanmali, suyun sicakhgini su derecesi ile kontrol
etmelisiniz, yumusak bir havlu ile 6zellikle parmak aralarinin iyice kurulandigindan emin
olmalisiniz. Eger ayaklariniz siirekli terliyse parmak aralari i¢in pudra kullanabilirsiniz.

Parmak aralari hari¢, ayagin alt ve st kismina nemlendirici losyon veya
krem siiriilerek kurumasi ve ¢catlamasi 6nlenmelidir.

Tirnaklar banyodan sonra yumusakken, miimkiinse sadece torpii ile diiz sekil alacak
bicimde kisaltilmali ya da diiz kesilmeli; derin kesilmemeli; kose ve yanlardan
alinmamalidir.

Nasir ve 6li dokular kesilmemeli, lizerine higbir ila¢ ya da c¢evrenizden tavsiye edilen
maddeleri kullanmayin. Bu konuda doktorunuza ya da hemsirenize danigsmalisiniz.

Disarida veya evde ¢iplak ayakla kesinlikle gezilmemeli. Evde kullandiginiz terlikler
yumusak ve rahat olmalidir. Ayaklariniz lisiiyorsa mutlaka ¢orap giyerek masaj yaparak
isitmaya ¢alisin. Disaridan herhangi bir 1s1 kaynagi kullanmayin.

Dikissiz, agik renkli, kat izi olmayan pamuklu veya yiinlii ¢orap tercih edin. Corapsiz
ayakkabi giymeyin.

Ayaginizda agri, karincalanma yanma oldugunda doktorunuza sikayetinizi anlatin.
Cevreden gelecek olan tavsiyeleri doktorunuza sormadan uygulamayin. Diyabetli
oldugunuzu gittiginiz her doktora mutlaka soyleyin.

Ayakkabi secerken ayaginiza uygun ve rahat, yumusak deriden, tabanlari kalin olanlari
tercih edin. Parmak arasi terlik, burnu agik, sivri, yiiksek topuklu ayakkabilari kullanmayin.
Hergiin ayni ayakkabiyi giymeyin.

Ayakkabinizi aksam lizeri ve daha onceden hazirladiginiz ayak kalibi ile de test ederek
almalisiniz. Yeni ayakkabinizi 6nce evde giyerek ayaginiza alistirmalisiniz.



Mutlaka Doktorunuza veya Diyabet Hemsiresine Bildirmeniz Gereken Onemli

Durumlar

Ayakta ya da ayak bileginde kirmizilik, sislik, sekil degisikligi veya isi artisi, § ;ﬂ

dinlenme ve yiiriime sirasindaki agrilar,
—_—

i

Acik yara, kesik, su toplanmasi, iltihaplanma veya iyilesmeyen yara, akintili yara, tirnak
batmasi, tirnakta sekil bozukluklari gelismesi, nasir olugsmasi, ayaktaki derin ¢atlaklar,

Ayak Yaralarini Onleyebilirsiniz ¢ l ¢
C
- ESESE]
Giinliik ayak bakimini mutlaka yapilmalisiniz.
Sigara ayaklarinizdaki kan dolasimini bozacagindan kesinlikle h!
kullanmayin. ’

Hergiin veya giin asiri 30-45 dk'lik tempolu yiiriyiis, bisiklete binme, yiizme

gibi egzersizler yapmaya calisin. :f o@

Diuizenli kan sekeri ve yiiksekse tansiyon 6lgiimii yapilmali; ard arda yapilan
6lgciimlerde kan sekeri 180 mg/dl. ve lizerinde, tansiyonunuz 130/80 mmHg
lizerinde seyrediyorsa vakit kaybetmeden doktorunuza bagvurun.

ilaglarinizi diizenli ve doktorunuzun verdigi dozda kullanin, diyetinize uyun ve é ﬁ
6gilin atlamayin ’;

Diizenli olarak 3 ayda bir kez doktorunuza giderek kan sekeri, tansiyon ve idrar
tahlillerinizi kontrol ettirin. Yilda bir kez kalp, goz, ayak muayenenizi yaptirin. %



EK 8. CURRICULUM VITAE

PERSONAL INFO

NAME Handan SURNAME SEZGIN
BIRTH PLACE istanbul BIRTH DATE 29/07/1965
NATIONALITY TC CITIZENSHIP NUMBER |27136447172
E-mail burece@gmail.com PHONE 0505 4426746
EDUCATION
NAME of INSTUTIONS GRADUATED DATE of GRADUATION
PhD Marmara University Institute of Health Science 2013
Masters Degree | istanbul University Institute of Health Science 1995
Bachelors Degree | iU Florance Nightingale Nursing College 1986
High School istanbul Kiz Lisesi 1982
WORKING EXPERIENCE
TITLE INSTITUTION DURATION (Year - Year)
1. Lecturer Canakkale Onsekiz Mart University 2003
Health College
2. Teacher Canakkale Nursing High School -1993-2003
3. Nurse Canakkale Huriye Bahattin Demircioglu SSK|-1987-1993
Hospital




1.International Publications (SCI & SSCI & Arts and Humanities)

Tanriverdi G, Okanli A, Cetin H, Ozyazicioglu N, Sezgin H, Ozisik Karaman H, Korkut M.
Yasli populasyonunda agri. TurkishJournal of Geriatrics, 2009.

2. International Scientific Meetings and Proceedings

* 4. Uluslararas1 Ureme Saghigi ve Aile Planlamas1 Kongresi, Nisan 20- 23, 2005, Bilkent-
Ankara.

- Comii Giizel Sanatlar Ve Ilahiyat Fakiilteleri Ogrencilerinin Gonore Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Arastirmasi, Canakkale.

- Knowledge Level about Gonorrhea Of Students Of Fine Arts Faculty And Theology
Faculty Of Comu, Canakkale.

- Ebe ve Hemsirelerin Kendi Kendine Meme muayenesi Hakkindaki Bilgi Ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi, Canakkale.

* 3, Uluslararast — 10. Ulusal Hemgirelik Kongresi Tiirk Hemsireliginde Yiiksek Ogretimin
50. Yilinda Bilimsellesme, Eyliil 7-10, 2005 izmir.

- Hemsirelerin Duygusal Yiiz ifadelerini Teshis Etme Becerilerinin Incelenmesi, Canakkale.

- Assessing Recognition Talents Of Nurses About Emotional Fascial Expressions,
Canakkale.

- Hemsirelerin is Doyum Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Canakkale.

- Level Of Job Satisfaction Of Nurses And Determination Of Factors That Effect Job
Satisfaction, Canakkale.

- Ebe Ve Hemsirelerin Is Doyum Diizeylerinin Belirlenmesi, Canakkale.
- Determination The Level Of Work Satisfaction Of The Midwives And Nurses, Canakkale.

*Educational Research Assosiation Turkey The Third International Congress Of Educational
Research, Life -Long Learning And Informal Education. Turkish Republic Of Northern
CYPRUS On 4-7 May, 2011.

-Malak T A, Sezgin H, Karatutlu C, Alp N, Giimiis B A, Turgay S A. Satisfaction Views Of
Nurse Students On Concept Mapping.

-Malak T A, Alp N, Turgay S A, Giimiis B A, Sezgin H. Peer Support And Interaction Of
Nursing Students In Clinical Environment.

3. National Scientific Meetings and Proceedings

*XI Ulusal Bobrek Hastaliklar Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi, 4-9 Eylil
2001, Urgip.

- Yiiriigen. B, Sezgin H.C., Hemodiyaliz Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Komplikasyonlarin Onlenmesindeki Rollerinin Degerlendirilmesi.
* I1. Ulusal Ana Cocuk Saglhg Kongresi, Eyliil 22- 24, 2005 Izmir.

- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulunda Calisan ve Calismayan Ogrencilerin Kimlik Duygusu Kazanimimin
Incelenmesi, Canakkale.



* 1. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi (Uluslararas1 Katilimli) Kasim 9 —
12, 2006 Marmaris- Mugla

- Canakkale 11 Merkez Ilkogretim Okullarindaki 7-14 Yas Arasi ilkdgretim Cag1 Cocuklarda
Obezite Sikl1g1, Bunun Beslenme, Egzersiz ve Diger Faktorlerle iliskisinin Arastirilmast,
Canakkale.

- Investigation of 7-14 Years Old Of Children Who Studiyng At Secondery Schools Of
Canakkale Province In Terms Of Obesity Rate And Relations With Feeding Habits, Physial
Activity And Other Factors, Canakkale, 2005.

* 1. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi (Uluslararas: Katilimli) Kasim 9 —
12, 2006 Marmaris- Mugla

- KOAH’I1 Hastalarda Tedaviyi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Canakkale.
- Study On Factors That Effect Treatment Of Copd Patients, Canakkale.

- Canakkale Il Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Diyabet
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi, Canakkale.

- Saglik Yiiksekokulu Ebelik Ve Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimlerine Ve Geleceklerine
Iliskin Diisiinceleri, Canakkale.

* 1. Ulusal Ebelik Kongresi, May1s 3- 4, 2007 AKM, Konak {ZMiR.

- Canakkale Il Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Hipertansiyon
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, Canakkale.

- Canakkale Il Merkezi Saglik Ocaklarma Kayith 12- 40 Haftalar Aras1 Gebelerde Diyabet
Goriilme Diizeyi Ve Gebelerin Diyabet Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi,
Canakkale.

* 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Uluslararasi Katilimli”, Haziran 26- 29, 2007
ISTANBUL - TURKIYE.

- Saglik Yiiksekokulu Birinci ve Ugiincii stmif Ogrencilerinin Depresif Belirti Diizeylerinin
Belirlenmesi.

-Determining The Levels Of Depression Symptom First And Third Class Students Of Healty
High School

*VI. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi (Uluslararas1 Katilimli), 22-25 Ekim 2008,
NEVSEHIR.

Ozkan A, Sezgin H, Senveli S, Coban H, Tung R, Karan I: Canakkale Devlet Hastanesinde
Calisan Ebe ve Hemsirelerin Mezuniyet Sonras1 Egitime Bakis Agilart.

*8. Ulusal (Uluslararasi katilimli) Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 04-06 Haziran 2009
ANKARA.(S6zel Bildiri)

-H. Sezgin, A. Ozkan, M. Siirer, S. Kocadas, E. Turung: Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde
Sosyotropik ve Otonomik Kisilik Ozelliklerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi.

-H. Sezgin, A. Ozkan, S. Ozgiir, K. Onciil: Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Okunan
Béliimiin Ve Bulunulan Simifin Sosyotropi Ve Otonomi Uzerine Etkisi.

-H.Sezgin, H. Baskara, E.Cakmak, S. Kocadas: Diyabetes Mellitus Teshisli Yatan Hastalarin
Ayak Bakimi Hakkindaki Tutum ve Davraniglari Ile Ayak Muayenesi Bulgularinin
Karsilagtirilmasi.



*Hemsirelik ve Ebelikte Kiiltiirleraras1 Yaklasim Sempozyumu, 9-11 Nisan 2009 ,
CANAKKALE.

Sezgin.H , Ozkan.A, Karatutlu.C;Sik Karsilasilan Saglik Sorunlarinda Yapilan Geleneksel
Uygulamalar.

Ozkan.A, Sezgin. Kahya.H, GirayY.S;Cocuklarin Cinsel Egitimi ile Ilgili Anne Gériislerinin
Incelenmesi.

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2. Ogrenci Bilim Senligi. 22 Mayis 2009,
CANAKKALE.

-Sezgin H, Giirel B, Dénmez D, Cemile Y, Can F, Oztiirk M, Kadinlarin Egitim Durumlarima
Gore Menapoz Donemindeki Yakinmalariin Belirlenmesi.

*10. Uluslar aras1 Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 28-30 Nisan 2011,
GAZIANTEP.

-Sezgin H, Ozkan A, Erikli A, Kasap B, Bilir L. Ogrencilerde Takint1 ve Tekrarlayici
Davranislarin Yasla ve Egitimle Iliskisi.

*7. Ameliyathane ve Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 5-7 Mayis 2011, Cesme- IZMIR.

-Malak A, Derekdy S, Ozkan A, Sener A, Sezgin H, Sipkin S, Celebi I, Karatutlu C. Temel
Yasam Destegi Egitimi Alan Saglhk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyleri:
Alt1 Aylik Izlem sonuglari.

4. Social Contributions and Scientific Activities carried out

*COMU Egitim Fakiiltesi Aile Okulu Seminerleri, Dogal Afetler Kazalar ve Cocuklar,
(Sozel Katilim) 26 Aralaik- 06 Ocak , 2006 CANAKKALE.

*TON TV’de “Diyabet Haftas1” Nedeniyle “Diyabette Ila¢ kullanimi, Beslenme, Ayak
Bakimi, Egzersiz, Takip, Gebelikte Diyabet” Konularinda Konusmaci Olarak Katilim, Kasim
2,2006 CANAKKALE.

*COMU Siirekli Egitim Merkezi Biinyesinde “Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi” Sertifika
Programi Dahili Birimlerde Hastane Enfeksiyonlar1 ve Takip- Koruma, (Sozel Katilim) Kurs
Yirttiictiliigii. 16- 17 Haziran 2006, CANAKKALE.

*”Gebelikte Diyabet ve Hipertansiyonun Gebeye ve Bebege Etkileri” Konulu Konferans.
COMU Siileyman Demirel Konferans Salonu, Haziran 09, 2007 CANAKKALE.

*14 Kasim Diyabet Haftas1 Etkinlikleri”Devlet Hastanesi Polikliniklerine Miiracaat Eden
Hastalarda A¢lik - Tokluk Kan Sekeri Taramasi.( 680 Kisi Taranmistir) (2. Simif Hemsirelik
Ogrencileri ile) -Diyabetik Hastalara Oral ilaglar , Insiilin, Ayak Bakimi ve Beslenme
Konularinda Egitim Verilmesi. Kasim 14, 2007, Canakkale Devlet Hastanesi.

**Bilimsel Bir Arastirma Nasil Yapilir?” Kurs Programi, COMU Saglik Yiiksekokulu, 15- 16
Kasim 2007, CANAKKALE.

**Halkin Afete Hazirlik Egitimi Ile Sondiirme, Kurtarma, Koruma Ve ilk Yardim Ekipleri”
Egitimi. COMU Saglik Yiiksekokulu , 03-05 Aralik 2007, CANAKKALE.

*”Cocuk Istismarr” Konulu Seminer (S6zel ), COMU Saglik Yiiksekokulu, 03 Nisan
2008, CANAKKALE.

*> Bilingsiz Hasta Bakim1 Ve Hava Yolu Uygulamalar1” Sertifikali Egitim, Diizenleme
Kurulu Baskani, 25 May1s 2008, COMU Troya Amfisi, CANAKKALE.



*18 Kasim Diyabet Haftas1 Etkinliklerinde Devlet Hastanesi Polikliniklerine Miiracaat Eden
Hastalarda Aglik - Tokluk Kan Sekeri, Beden Kitle indeksi, Viicut Yag Orani1 Taramas1. 742
Kisi Taranmustir. (2. Stmif Hemsirelik Ogrencileri ile) Diyabetik Hastalara Oral ilaglar ,
Insiilin, Ayak Bakimi1 ve Beslenme Konularinda Egitim Verilmesi. Kasim 18, 2008,
CANAKKALE

*Kumkale ilkdgretim Okuluna Kiitiiphane kurulmasi, Aralik, 2008, CANAKKALE.

"Ag1z ve Dis Sagligi, Derinin Temiz Tutulmasi ve Depremde Nasil Davranmaliy1z"
konularinda Kumkale ilkdgretim Ogrencilerine egitim verildi. Aralik, 2008, CANAKKALE.

*Hemsirelikte Kiiltiirler aras1 Yaklasim Sempozyumu” Diizenleme Kurulu Uyeligi. 09-11
Nisan 2009, CANAKKALE.

*COMU 2. OGRENCI biLiM sENLIGI, biLIM VE dUZENLEME kOMITESI ¢ YELIGI, 22
mAYIS 2009, *Hemsirelikte Kiiltiirler aras1 Yaklasim Sempozyumu” Diizenleme Kurulu
Uyeligi. 09-11 Nisan 2009, CANAKKALE.

*”Geriatrik Hasta ve Hemgirelik Bakimi” Kursu, Leonardo Da Vinci Projeleri Kapsaminda.
14- 16 Nisan 2010, EDIRNE.

*Obezite Konulu Egitim Toplantilar1 Truva Tolum Sagligi Merkezi 17 Mayis, Barbaros
Toplum Saglig1 Merkezi 18 Mayis 2011, CANAKKALE.

*”Obezite Nedir? Nasil Miicadele Etmeliyiz” (Konferans) Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Troya Konferans Salonu 23 Mayis 2011, CANAKKALE.

5. Ongoing Projects:
* COMU Saglik Yiiksekokulu Toplumsal Sorumluluk Projesi “ Sen de Kendine Bir Kardes
Se¢”.

-“Yetigkinlerin Kazalara Yonelik {lkyardim Bilgi Diizeylerini ve Becerilerini Gelistirme”
COMU BAP Projesi.

6. Managed Completion Bachelor Thesis Topics

*”(Canakkale 11 Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Diyabet
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi"2007

*”Canakkale 11 Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Hipertansiyon
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” 2007

*”(Canakkale Devlet Hastanesi cesitli Servislerinde Yatmakta olan Diyabet Teshisli Hastalarin
Hipoglisemi ve Hiperglisemi Bilgi Diizeylerinin Saptanmas1” 2007

*”(Canakkale Devlet Hastanesi cesitli Servislerinde Yatmakta olan Diyabet Teshisli Hastalarin
Ayak Bakimi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Davraniglarinin Saptanmasi” 2007

*”(Canakkale Devlet Hastanesi ¢esitli Servislerinde Yatmakta olan Diyabet Teshisli Hastalarin
Dibetik Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Yemek Yeme Aliskanliklar1” 2007.

*7Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Takinti ve Tekrarlayict Davranislarin Goriilme
Sikligmin Yasla ve Egitimle Iligkisi” 2008.

*”(Canakkale Devlet Hastanesine miiracaat eden Diyabetli ve diyabeti olmayan kadinlarin
idrar yolu enfeksiyonu ve genital enfeksiyonlarla hijyen aliskanliklarinin karsilastiriimasi”
2008.



*”Canakkale ili Can ilgesindeki saglik ocaklarina kayith gebelerin gebelik oncesi
kullandiklar aile planlamasi yontemleri ile dogum sonrasi kullanmak isteyecekleri aile
planlamasi1 yontemlerinin belirlenmesi” 2008.

*7Zihinsel Oziirlii Cocuklar1 Olan Ebeveynler ile, Saglikli Coculara Sahip Ebeveynlerin
Cocuk yetistirme Tutumlarinin Karsilagtirilmasi” 2009.

*”Diyabetes Mellituslu Hastalarin Ayak Bakimi ve Diyabetik Ayak Hakkindaki Bilgi, Tutum,
Davranislarinin Belirlenmesi ve Ayaklarinin , Ayak Degerlendirme Formu ile
Degerlendirilmesi”2009

*”Histerektomi Ameliyat: Yapilan Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” 2010.

*”Hipertansiyon ve Diyabetli Hastalarin Ilag Kullanimina Ait Bilgi ve Davranis Diizeylerinin
Saptanmasi” 2010.

*”Hemodiyaliz Tedavisi Gormekte Olan Hastalarin Depresyon Diizeyi ve Diyaliz Tedavisinin
Cinsel Yasam Uzerine Etkisi” 2011.

7. Administrative Tasks

-Farabi Saglik Yiiksekokul Koordinatorliigii.
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Yabanci Dil Sinav Notu *
KPDS UDs IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE
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Sayisal Esit Agirhik Sozel
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Office iyi

1.Uluslar arasi Hakemli Dergilerde Yayimnlanan Makaleler (SCI & SSCI & Arts and

Humanities)

Tanriverdi G, Okanli A, Cetin H, Ozyazicioglu N, Sezgin H, Ozisik Karaman H, Korkut M.
Yaslh populasyonunda agri. TurkishJournal of Geriatrics, 20009.

2. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda (Proceedings)
Basilan Bildiriler

* 4, Uluslararas1 Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Kongresi, Nisan 20- 23, 2005, Bilkent-
Ankara.

- Comii Giizel Sanatlar Ve Ilahiyat Fakiilteleri Ogrencilerinin Gonore Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Arastirmasi, Canakkale.

- Knowledge Level about Gonorrhea Of Students Of Fine Arts Faculty And Theology
Faculty Of Comu, Canakkale.

- Ebe ve Hemsirelerin Kendi Kendine Meme muayenesi Hakkindaki Bilgi Ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi, Canakkale.

* 3, Uluslararast — 10. Ulusal Hemgirelik Kongresi Tiirk Hemsireliginde Yiiksek Ogretimin
50. Yilinda Bilimsellesme, Eyliil 7-10, 2005 Izmir.

- Hemsirelerin Duygusal Yiiz Ifadelerini Teshis Etme Becerilerinin Incelenmesi, Canakkale.

- Assessing Recognition Talents Of Nurses About Emotional Fascial Expressions,
Canakkale.



- Hemsirelerin is Doyum Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Canakkale.

- Level Of Job Satisfaction Of Nurses And Determination Of Factors That Effect Job
Satisfaction, Canakkale.

- Ebe Ve Hemsirelerin Is Doyum Diizeylerinin Belirlenmesi, Canakkale.
- Determination The Level Of Work Satisfaction Of The Midwives And Nurses, Canakkale.

*Educational Research Assosiation Turkey The Third International Congress Of Educational
Research, Life -Long Learning And Informal Education. Turkish Republic Of Northern
CYPRUS On 4-7 May, 2011.

-Malak T A, Sezgin H, Karatutlu C, Alp N, Giimiis B A, Turgay S A. Satisfaction Views Of
Nurse Students On Concept Mapping.

-Malak T A, Alp N, Turgay S A, Giimiis B A, Sezgin H. Peer Support And Interaction Of
Nursing Students In Clinical Environment.

3.Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler
*XI Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi, 4-9 Eyliil
2001, Urgiip.

- Yiiriigen. B, Sezgin H.C., Hemodiyaliz Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Komplikasyonlarin Onlenmesindeki Rollerinin Degerlendirilmesi.

* II. Ulusal Ana Cocuk Saghigi Kongresi, Eyliil 22- 24, 2005 Izmir.

- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulunda Calisan ve Calismayan Ogrencilerin Kimlik Duygusu Kazanimmin
Incelenmesi, Canakkale.

* 1. Ulusal Sagligi1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi (Uluslararas: Katilimli) Kasim 9 —
12, 2006 Marmaris- Mugla

- Canakkale il Merkez Ilkdgretim Okullarindaki 7-14 Yas Arasi IIkogretim Cagi Cocuklarda
Obezite Siklig1, Bunun Beslenme, Egzersiz ve Diger Faktorlerle Iliskisinin Arastirilmas,
Canakkale.

- Investigation of 7-14 Years Old Of Children Who Studiyng At Secondery Schools Of
Canakkale Province In Terms Of Obesity Rate And Relations With Feeding Habits, Physial
Activity And Other Factors, Canakkale, 2005.

* 1. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi (Uluslararas1 Katilimli) Kasim 9 —
12, 2006 Marmaris- Mugla

- KOAH’I1 Hastalarda Tedaviyi Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, Canakkale.
- Study On Factors That Effect Treatment Of Copd Patients, Canakkale.

- Canakkale 11 Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Diyabet
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, Canakkale.

- Saglik Yiiksekokulu Ebelik Ve Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimlerine Ve Geleceklerine
Iliskin Diisiinceleri, Canakkale.

* |. Ulusal Ebelik Kongresi, Mayis 3- 4, 2007 AKM, Konak IZMIR.

- Canakkale 1l Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Hipertansiyon
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, Canakkale.



- Canakkale Il Merkezi Saglik Ocaklarma Kayitli 12- 40 Haftalar Aras1 Gebelerde Diyabet
Goriilme Diizeyi Ve Gebelerin Diyabet Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi,
Canakkale.

* 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Uluslararas1 Katiliml1”, Haziran 26- 29, 2007
ISTANBUL - TURKIYE.

- Saglik Yiiksekokulu Birinci ve Ugiincii sinif Ogrencilerinin Depresif Belirti Diizeylerinin
Belirlenmesi.

-Determining The Levels Of Depression Symptom First And Third Class Students Of Healty
High School

*VI. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi (Uluslararasi Katilhimli), 22-25 Ekim 2008,
NEVSEHIR.

Ozkan A, Sezgin H, Senveli S, Coban H, Tunc¢ R, Karan i: Canakkale Devlet
Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Mezuniyet Sonrasi Egitime Bakis Acilari.

*8. Ulusal (Uluslararasi katilimh) Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 04-06 Haziran 2009
ANKARA.(Sozel Bildiri)

-H. Sezgin, A. Ozkan, M. Siirer, S. Kocadas, E. Turung: Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinde Sosyotropik ve Otonomik Kisilik Ozelliklerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi.

-H. Sezgin, A. Ozkan, S. Ozgiir, K. Onciil: Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinde Okunan
Boéliimiin Ve Bulunulan Sinifin Sosyotropi Ve Otonomi Uzerine Etkisi.

-H.Sezgin, H. Baskara, E.Cakmak, S. Kocadas: Diyabetes Mellitus Teshisli Yatan
Hastalarin Ayak Bakimi Hakkindaki Tutum ve Davramslari Ile Ayak Muayenesi
Bulgularmin Karsilastirilmasi.

*Hemsirelik ve Ebelikte Kiiltiirleraras1 Yaklasim Sempozyumu, 9-11 Nisan 2009 ,
CANAKKALE.

Sezgin.H , Ozkan.A, Karatutlu.C;Sik Karsilasilan Saglik Sorunlarinda Yapilan Geleneksel
Uygulamalar.

Ozkan.A, Sezgin. Kahya.H, GirayY.S;Cocuklarin Cinsel Egitimi Ile Ilgili Anne Gériislerinin
Incelenmesi.

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2. Ogrenci Bilim Senligi. 22 May1s 2009,
CANAKKALE.

-Sezgin H, Giirel B, Dénmez D, Cemile Y, Can F, Oztiirk M, Kadinlari Egitim Durumlarina
Gore Menapoz Donemindeki Yakinmalarinin Belirlenmesi.

*10. Uluslar aras1 Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 28-30 Nisan 2011,
GAZIANTEP.

-Sezgin H, Ozkan A, Erikli A, Kasap B, Bilir L. Ogrencilerde Takint: ve Tekrarlayici
Davranislarin Yasla ve Egitimle Tliskisi.

*7. Ameliyathane ve Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 5-7 Mayis 2011, Cesme- IZMIR.

-Malak A, Derekdy S, Ozkan A, Sener A, Sezgin H, Sipkin S, Celebi I, Karatutlu C. Temel
Yasam Destegi Egitimi Alan Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyleri:
Alt1 Aylik Izlem sonuglar.



4. Gergeklestirilen Toplumsal Katkilar ve Bilimsel Faaliyetler:

*COMU Egitim Fakiiltesi Aile Okulu Seminerleri, Dogal Afetler Kazalar ve Cocuklar,
(So6zel Katilim) 26 Aralaik- 06 Ocak , 2006 CANAKKALE.

*TON TV’de “Diyabet Haftas1” Nedeniyle “Diyabette Ila¢ kullanimi, Beslenme, Ayak
Bakimi, Egzersiz, Takip, Gebelikte Diyabet” Konularinda Konusmaci Olarak Katilim, Kasim
2,2006 CANAKKALE.

*COMU Siirekli Egitim Merkezi Biinyesinde “Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi” Sertifika
Programi Dahili Birimlerde Hastane Enfeksiyonlar1 ve Takip- Koruma, (S6zel Katilim) Kurs
Yirttiictliigii. 16- 17 Haziran 2006, CANAKKALE.

*”Gebelikte Diyabet ve Hipertansiyonun Gebeye ve Bebege Etkileri” Konulu Konferans.
COMU Siileyman Demirel Konferans Salonu, Haziran 09, 2007 CANAKKALE.

*714 Kasim Diyabet Haftas1 Etkinlikleri”’Devlet Hastanesi Polikliniklerine Miiracaat Eden
Hastalarda Aglik - Tokluk Kan Sekeri Taramasi.( 680 Kisi Taranmistir) (2. Sinif Hemsirelik
Ogrencileri ile) -Diyabetik Hastalara Oral Ilaglar , Insiilin, Ayak Bakimi ve Beslenme
Konularinda Egitim Verilmesi. Kasim 14, 2007, Canakkale Devlet Hastanesi.

*”Bilimsel Bir Arastirma Nasil Yapilir?” Kurs Programi, COMU Saglik Yiiksekokulu, 15- 16
Kasim 2007, CANAKKALE.

**Halkin Afete Hazirlik Egitimi Ile Séndiirme, Kurtarma, Koruma Ve ilk Yardim Ekipleri”
Egitimi. COMU Saglik Yiiksekokulu , 03-05 Aralik 2007, CANAKKALE.

#”Cocuk Istismar” Konulu Seminer (Sozel ), COMU Saglik Yiiksekokulu, 03 Nisan
2008, CANAKKALE.

*” Bilingsiz Hasta Bakimi1 Ve Hava Yolu Uygulamalar1” Sertifikali Egitim, Diizenleme
Kurulu Baskani, 25 May1s 2008, COMU Troya Amfisi, CANAKKALE.

*18 Kasim Diyabet Haftas1 Etkinliklerinde Devlet Hastanesi Polikliniklerine Miiracaat Eden
Hastalarda Aglik - Tokluk Kan Sekeri, Beden Kitle indeksi, Viicut Yag Oran1 Taramas1. 742
Kisi Taranmustir. (2. Stmf Hemsirelik Ogrencileri ile) Diyabetik Hastalara Oral Ilaclar ,
Insiilin, Ayak Bakimi ve Beslenme Konularinda Egitim Verilmesi. Kasim 18, 2008,
CANAKKALE

*Kumkale Ilkdgretim Okuluna Kiitiiphane kurulmasi, Aralik, 2008, CANAKKALE.

"Ag1z ve Dis Sagligi, Derinin Temiz Tutulmasi ve Depremde Nasil Davranmaliyiz"
konularinda Kumkale ilkdgretim Ogrencilerine egitim verildi. Aralik, 2008, CANAKKALE.

*Hemsirelikte Kiiltiirler aras1 Yaklasim Sempozyumu” Diizenleme Kurulu Uyeligi. 09-11
Nisan 2009, CANAKKALE.

*COMU 2. OGRENCI biLIM sENLIGI, biLIM VE dUZENLEME kOMITESI 4 YELIGI, 22
mAYTIS 2009, *Hemsirelikte Kiiltiirler aras1 Yaklasim Sempozyumu” Diizenleme Kurulu
Uyeligi. 09-11 Nisan 2009, CANAKKALE.

*”Geriatrik Hasta ve Hemsirelik Bakim1” Kursu, Leonardo Da Vinci Projeleri Kapsaminda.
14- 16 Nisan 2010, EDIRNE.

*Obezite Konulu Egitim Toplantilar1 Truva Tolum Sagligi Merkezi 17 Mayis, Barbaros
Toplum Sagligi Merkezi 18 Mayis 2011, CANAKKALE.

*”Obezite Nedir? Nasil Miicadele Etmeliyiz” (Konferans) Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Troya Konferans Salonu 23 Mayis 2011, CANAKKALE.



5. Yiiriitiilen projeler:

* COMU Saglik Yiiksekokulu Toplumsal Sorumluluk Projesi “ Sen de Kendine Bir Kardes
Sec”.

-“Yetiskinlerin Kazalara Yonelik {lkyardim Bilgi Diizeylerini ve Becerilerini Gelistirme”
COMU BAP Projesi.

6. Yonetilen lisans bitirme tez ve odev konulari:

*”Canakkale 11 Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Diyabet
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi"2007

*”(Canakkale 11 Merkezinde Oturan 12-40 Haftalar Arasindaki Gebelerin Hipertansiyon
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” 2007

*»Canakkale Devlet Hastanesi ¢esitli Servislerinde Yatmakta olan Diyabet Teshisli Hastalarin
Hipoglisemi ve Hiperglisemi Bilgi Diizeylerinin Saptanmas1” 2007

*”Canakkale Devlet Hastanesi ¢esitli Servislerinde Yatmakta olan Diyabet Teshisli Hastalarin
Ayak Bakimi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Davraniglarinin Saptanmasi” 2007

*”Canakkale Devlet Hastanesi ¢esitli Servislerinde Yatmakta olan Diyabet Teshisli Hastalarin
Dibetik Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Yemek Yeme Aliskanliklar1” 2007.

#7Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Takinti ve Tekrarlayict Davranislarin Goriilme
Sikliginin Yasla ve Egitimle Iliskisi” 2008.

*”(Canakkale Devlet Hastanesine miiracaat eden Diyabetli ve diyabeti olmayan kadinlarin

idrar yolu enfeksiyonu ve genital enfeksiyonlarla hijyen aliskanliklarinin karsilastirilmast”
2008.

*”Canakkale ili Can ilgesindeki saglik ocaklarina kayitli gebelerin gebelik dncesi
kullandiklar aile planlamas1 yontemleri ile dogum sonrasi kullanmak isteyecekleri aile
planlamas1 yontemlerinin belirlenmesi” 2008.

*#7Zihinsel Oziirlii Cocuklar1 Olan Ebeveynler ile, Saglikli Coculara Sahip Ebeveynlerin
Cocuk yetistirme Tutumlariin Karsilagtirilmasi” 2009.

*”Diyabetes Mellituslu Hastalarin Ayak Bakimi ve Diyabetik Ayak Hakkindaki Bilgi, Tutum,
Davranislarinin Belirlenmesi ve Ayaklarinin , Ayak Degerlendirme Formu ile
Degerlendirilmesi”2009

*”Histerektomi Ameliyat: Yapilan Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” 2010.

*”Hipertansiyon ve Diyabetli Hastalarin [lag Kullanimima Ait Bilgi ve Davranis Diizeylerinin
Saptanmasi” 2010.

*”Hemodiyaliz Tedavisi Gormekte Olan Hastalarin Depresyon Diizeyi ve Diyaliz Tedavisinin
Cinsel Yasam Uzerine Etkisi” 2011.

7. idari Gorevler

-Farabi Saglik Yiiksekokul Koordinatorliigii.





