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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI
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sorasinda patent ve telif haklarmu ihlal edici bir davranigtmin olmadigimi beyan
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1. OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERE TELEFON GORUSMESIYLE
UYGULANAN IZLEMIN, BILISSEL-SOSYAL FAKTORLER, TEDAVIYE
UYUM, YASAM KALITESi VE METABOLIK DEGISKENLER UZERINE
ETKISI

Bu c¢alisma tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin biligsel-
sosyal faktorler, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve metabolik degiskenler {izerine
etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii miidahale c¢alismasi olarak
gerceklestirildi. Calisma 1 Temmuz 2021 ve 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan bir vakif {iniversitesine bagli Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi’nde, i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran diyabetes mellitus tanili hastalar
ile yuritildid. Calismanin orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan, calismaya
katilmay1 kabul eden 45 miidahale ve 44 kontrol olmak tizere 89 diyabetli birey
olusturdu. Calismada her iki gruba da veri toplama araci olarak Diyabetli Birey
Tanilama Ve Takip Formu, Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi, Tip 2 Diabetes
Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi, Kisa Form 36 (Short Form 36-SF 36)
Olgegi kullanildi. Ayn1 zamanda metabolik ve antropometrik kontrol degiskenleri
Olgtimleri yapildi. Ayak muayanesi ve goz muayaneleri gergeklestirildi. Her iki gruba
baslangi¢ ve 3.ay kontrollerinde bireysel 6zelliklerine yonelik diyabet egitimi
gerceklestirildi. Egitimin ardindan Diyabet Hastasi Bilgi ve Beceri Kontrol Formu
veri toplama araci kullanilarak egitimin etkinligi olgildi ve bilgi eksiklikleri
tamamlandi. Miidahale grubuna 6 ay boyunca 2 haftada 1 kez telefon ile izlem
uygulamasi yapildi. Kontrol grubuna girisimde bulunulmadi. Bireylere 3.ay ve 6.ay
kontrollerinde veri toplama araglari, metabolik ve antropometrik Ol¢iimler, ayak
muayanesi uygulandi ve 6.ay kontrollerinde g6z muayanesi yaptirildi. Calismada
elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edildi. Calisma sonucunda; telefon ile izlem uygulanan
miidahale grubunda metabolik degiskenler, bilissel ve sosyal faktorler, tedaviye
uyum ve yasam Kalitesinde istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli degisim
saptandi. Tim Olgekler, metabolik ve antropometrik kontrol degiskenlerinde
midahale grubunun ol¢limlerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
anlamli diizeyde degisim belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilissel ve sosyal faktorler, metabolik degiskenler, tedaviye
uyum, telefon ile izlem, tip 2 diyabet, yasam kalitesi.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TELEPHONE FOLLOW-UP APPLIED TO INDIVIDUALS
WITH TYPE 2 DIABETES ON COGNITIVE-SOCIAL FACTORS,
COMPLIANCE TO TREATMENT, QUALITY OF LIFE, AND METABOLIC
VARIABLES

This research was conducted as a randomized controlled intervention study to determine
the effect of telephone follow-up applied to individuals with type 2 diabetes on
cognitive-social factors, compliance to treatment, quality of life, and metabolic variables.
The study was carried out with patients diagnosed with diabetes mellitus who presented
to the Internal Medicine Outpatient Clinic at the Health Practice and Research Center of
a foundation university in Istanbul between July 1, 2021, and April 1, 2022. Eighty-nine
individuals with diabetes, including 45 patients in the intervention group and 44 patients
in the control group, who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study
constituted the study sample. In the study, the Questionnaire on Diagnosing Individuals
with Diabetes and Follow-up form, the Turkish Version of the Multidimensional
Diabetes Questionnaire, the Patient Adherence to Type 2 Diabetes Mellitus Treatment
Scale, and the Short Form 36 (SF-36) survey were used as data collection tools for both
groups. The metabolic and anthropometric control variables were also measured. Foot
and eye examinations were performed. Diabetes education was provided to both groups
for their individual characteristics at the baseline and the 3™-month controls. After the
education, its effectiveness was measured using the Diabetes Patient Knowledge and
Skills Control Form data collection tool, and knowledge deficiencies were completed.
The intervention group was followed up by phone calls once every 2 weeks for 6
months. No intervention was performed for the control group. Data collection tools,
metabolic and anthropometric measurements, and foot examination were applied to the
individuals at the 3" and 6"-month controls, and an eye examination was performed at
the 6-month controls. The data obtained in the study were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. As a result of the
study, a statistically significant positive change was found in the metabolic variables,
cognitive and social factors, compliance to treatment, and quality of life in the
intervention group followed up by phone calls. A statistically more significant change
was determined in the measurements of the intervention group in all scales, metabolic
and anthropometric control variables compared to the control group.

Keywords: Cognitive and social factors, metabolic variables, compliance to treatment,
telephone follow-up, type 2 diabetes, quality of life.



3. GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus, pankreasin yeterince insiilin iiretememesi ya da iretilen
insiilini viicut i¢in etkili bir sekilde kullanamamasi sonucu ortaya g¢ikan kronik bir
hastaliktir (1). Giliniimiizde prevelansi en yiiksek kiiresel saglik sorunlarindan biri
olan diyabet hastaliginda, tiim diyabet vakalarnin yaklasik %90’1in1 daha sik
yetiskinlerde goriilen ¢esidi ile tip 2 diyabet olusturmaktadir (1,2).

IDF (2000) raporu diinya verilerine gore; 2000 yilinda 171 milyon diyabetli birey
bulunurken, 2021 yilinda 537 milyona yiikselmistir. Diyabetli birey sayisinin 2030
yilinda 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyon kisiye ulasmasi beklenmektedir.
Diyabet hastaligi 2021 yilinda her 5 saniyede 1 gerceklesen 6,7 milyon dliimden
sorumludur (3,4). Tirkiye’de 2021 yili IDF verilerine gore; 9 milyon diyabetli birey
oldugu ve 2045 yilinda bu sayinin 13,4 milyona yiikselerek diinya da prevelansi en
yiiksek 10 iilke arasinda olacagi 6ngoriilmektedir (2,3). Diinya’da artan diyabet ve
obezite prevelans1 goz éniine alinarak bu artis1 durdurmak icin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kiiresel bir hedef belirlenmis ve 6nemine dikkat ¢ekilmistir (1).

Kontrol ve tedavi edilemeyen diyabet hastaligi, viicutta hiperglisemi ile birlikte
kalp damar, periferik arter, bobrek, gbéz ve sinir sistemi olmak iizere viicut
sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (5). Gerekli
olan bakim ve tedavinin yapilmamasi durumunda viicut ¢esitli boyutlarda etkilenerek
akut komplikasyonlar, kronik komplikasyonlar ve diger komplikasyonlar gesitleri
ortaya c¢ikmaktadir. Diyabet komplikasyonlar1 bireye, ailesine, topluma aym
zamanda lilke ekonomisine de ciddi maddi ve manevi yiik olmaktadir. Diyabet
tedavisi icin yapilan harcamalar son on bes yilda %316 artarak 966 milyar dolar
bulmustur. Bu sebepten dolayi, diyabet komplikasyonlarmin onlenmesi ve etkin
tedavisi ulusal saglik politikamizda 6nemli bir yere sahiptir (6).

Diyabet hastaliginin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri ile bireyin yasamini
tim yonleriyle etkilemektedir. Diyabet egitimi, hastanin 6grenme gereksinimleri ile
sinirlidir. Danigmanlik ve izlem yapilmadan yiiriitiilen egitim programlari yetersiz
kalmaktadir. Diyabetli bireyin egitimi ve takibi; bireyin bilgi ve becerisini artmasi
bakimi ve tedavisi konusunda aktif olabilmesini, bagimsiz karar verme becerisi

kazanmasini, sorunlarla basa ¢ikma giiciinii artirmasini saglamaktadir (7).



Kontrol ve tedavi edilemeyen komplikasyonlar ve hastaligin yonetimi igin
diyabetli bireylerin yasam tarzi ve aligkanliklarinda degisiklik yapmasi, tedaviye
uyum saglamasi, tibbi bakiminin siirekliligi saglamasi, biligsel ve sosyal yonlerini
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gerekmektedir (8).

Diyabetin hastalik yonetimi ve tedavisinin temel tasi olan, tedaviye uyum asamasi
¢cok Onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda, diyabet hastalarinda %38,5’lere varan
oranlarda tedaviye uyumsuzluk oldugu tespit edilmistir (9). Tip 2 diyabetli bireylerde
normal glisemik kontrol seviyesinin ilag tedavisine uyum ile anlamli sekilde iliskili
oldugunu ortaya koyulmustur. Ilag tedavisine uyumsuz olan bireylerin glisemik
kontrol seviyelerinin kotii oldugu belirlenmistir (10). Baska bir ¢alismada diyabetli
bireylerin en ¢ok sorun yasadiklari konu beslenme tedavisine uyum oldugu
saptanmustir. Beslenme diizeni ve sekline dikkat eden diyabetli bireylerin, dikkat
etmeyen bireylere oranla hastalia uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir (11).
Fadare ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 diyabet ve tedavi uyumunun incelendigi bir
calismada tedaviye uyum oranlari diistiikge HbAlc diizeyinin arttigi gosterilmistir.
Aym ¢alismada hastalik siiresi uzadik¢a tedavi uyumunun azaldigi da tespit
edilmistir (12). Tedaviye uyumu arttirmak i¢in; bireylerin hastalik ve ilag tedavisine,
dogru bilgilendirme ile algilarin1 degistirmek, kendi kendine takip konusunda
engelleri belirleyerek engelleri asmasi igin bilgi ve becerisini arttirmak, saglikli
yasam tarzina uygun olacak sekilde tedavide esneklik ve kararlara katilmasini
saglamak, davranmis degisikligi olusturarak tedaviyi yasam tarzi haline getirmesini
saglamak ve saglik profesyonellerinin bireyin tedavisinin siki takibini saglamasi
onem arz etmektedir (13).

Diyabet fiziksel faktorlerin yaninda bireylerde ruhsal ve sosyal yonden bazi
sorun ve catismalara yol acabilen kronik bir hastaliktir. Hastalik semptomlars,
komplikasyonlar ve yapilan tedavinin yan etkileri disinda, gelecek kaygisina, bilissel
ve duygusal yapilarina ve sosyal yasamlarina etki etmektedir. Psikolojik tepkiler
diyabetin seklini, ilerleme hizin1 ve tedaviye uyumunu da etkilemektedir. Kronik bir
hastalikla karsilagmak bireyde 6zgiliven eksikligi, 6fke, inkar, begenilmeme endisesi,
ailesi ve cevresi tarafindan sevilmeme diisiincesi olusturabilir ve giinliik yagamini

devam ettirmesini zorlastirabilir (14). Diyabetli bireylerde anksiyete ve depresyon en



sik goriilen ruhsal bozukluk oldugu bildirilmistir. Roy ve Loy’un yaptiklar
caligmada diyabetli bireylerde depresyon goriilme riskinin saglikli bireylere gore 2-3
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (15). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismanin sonucuna
gore bir diyabet tedavisi i¢in hastaneye basvuran bireylerin %30.8’inde anksiyete,
%51.1’inde ise depresyon bulgusu tespit edilmistir (16). Diyabetli bireylerin
metabolik kontrollerini etkileyen diger faktor sosyal destektir. Birey tarafindan
algilanan sosyal destegin artmasinin daha iyi uyum ve metabolik kontrol sonuglarinin
olusmasin1 saglayacagi bilinmektedir. Sosyal destek; aile, arkadas, etkilesimi olan
cevresi ve sosyal olanaklar1 (finansal destek, hizmetler vb.) igermektedir (17,18). Es,
aile, yakin arkadas, is gevresindeki bireyler, saglik profesyonelleri tarafindan sosyal
destek sistemlerinin arttirilmasi ve stres ile basa ¢ikma yollar1 6gretilmesi tedavide
onem arz etmektedir (19).

Diyabetin birey iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde metabolik kontrol
onemli bir yere sahiptir. Glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyinin son 2-3 aylik
donemlerde degerlendirilmesi glisemik kontroliin 6nemli bir géstergesidir. Diyabetli
hastalarda uzun siireli metabolik kontroliin degerlendirilmesinde altin kural oldugu
bilinmektedir. Literatiirde bilissel ve sosyal faktorlerin metabolik kontrol
degiskenlerini etkiledigi bildirilmektedir (20). Metabolik kontroliin kontrol altina
alinmas1 diyabet komplikasyonlarinin onlenmesi agisindan onemlidir. Diyabetli
bireylerin metabolik kontrolii kétii ise yasam Kalitesi azalmistir ve bireylerin bazi
fiziksel aktiviteleri de zamanla azalacaktir. Yapilan bir ¢alismada tedaviye uyumun
diyabet bakimimi 6nemli diizeyde etkiledigi, metabolik kontrol degiskenlerinden
ozellikle HbAlc ve kan basincinin etkilenerek hedef deger araliginda olmadigi
bildirilmistir (21).

Diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve glisemik kontroliiniin saglanmasi
yasamini daha kaliteli yasamasinda 6nemli bir unsurdur. Yasam Kalitesi, diyabetli
bireylere uygulanan tedavi ve bakimin 6nemli bir sonucu olarak gosterilmektedir.
Yasam kalitesi; Bireyin kendi kendine yasamini degerlendirmesi sonucunda, 6znel
algi, emosyonel ve biligsel durumunun bir biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
caligmalar diyabetlilerde gelisen akut veya kronik komplikasyonlarin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir. Diyabet semptomlarindan néropati,

retinopati, agir beslenme kosullari, ¢oklu ilag kullanimi, hipertansiyon, fazla kilo,



diyabetli bireylerin yasam kalitesini kotii yonde etkilemektedir (22). Metabolik
kontrol saglanamayan bireylerde yasam kalitesi daha kotidiir ve bu diyabetli
bireylerde komplikasyonlarin goriilme olasiligi daha yiiksektir. Tip 1 ve Tip 2
diyabetli hastalarda, glisemik kontroliin saglanmasi ve HbAlc degerlerinin <%7’nin
altinda olmasi komplikasyonlarin azalacagi ve yasam Kalitesinin olumlu yoénde
etkilenecegi bildirilmistir (7). Yapilan bir ¢alismada, diyabet ile gegirilen hastalik
siresinin ~ uzunlugu, ilerleyen yas, egitim diizeyi distkligl, diyabet
komplikasyonlarin1 yasamasi, insiilin kullanimi, metabolik kontroliin diizensiz
olmasi yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir (16). Tip 2 diyabetin
bireylerin yasam kaliteleri {izerine etkisini inceleyen baska bir ¢alismada, diyabetli
hastalarda yasam kalitesinin Onemli derecede azaldigi ve diyabetli bireyler ile
saglikli bireyler arasinda yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Diizenli kan sekeri takibi, kendi kendine bireysel
izlem, hipoglisemi belirtilerinin azalmasi, glisemik kontroliin saglanmasi, yasam
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (23).

Kronik hastaliklarin bireyin yasam bigimini, yasam kalitesini, sosyal ve is
yasamini, bilissel ve ruhsal durumunu etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle tip 2
diyabet kronik bir hastalik oldugundan hastaligin ¢ok boyutlu yo6netimi
gerekmektedir (24).

Gelisen ve degisen diinya da tedavi segeneklerindeki artisa ragmen Kkronik
hastaliklarin korunma ve tedavisinde istenen sonuglara ulasilamamasi saglik
profesyonellerini yeni teknolojilerin kullanimi igin tesvik etmektedir. Tele-saglik
projeleri ile saglik sektoriinde cep telefonlarinin kullanimi yayginlasmistir (2).
Yapilan ¢alismalarda cep telefonu kullaniminin diyabet egitimi, hasta takibi, bakim
ve tedavisinde, hasta uyumunun saglanmasinda basarili oldugu ve komplikasyonlar
azalttigr bildirilmistir (25). Giileyyupoglu’nun (2020) yaptig1 ¢alismada evde kan
sekeri takibi yapan diyabetli bireylerde telefonla takibin uyumu saglayacagi ve
korkularini azaltacag: bilgisine ulasilmistir (26). Ulkemizde hemsireler tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, tip 2 diyabetli bireylerin 12 haftalik cep
telefonu ile takibi sonucunda glisemik kontrolii saglandigi, bireyin bilissel ve sosyal
yonleri lizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Greenwood un (2015) yaptig1 ¢alismada;

tele-saglik izlem ve damigmanhik yonteminin 12 haftalik sirede HbAlc diizeyini



%0,7 oraninda azalttig1 ve glisemik kontrolii saglamada basarili oldugu sonucuna
ulagilmigtir (27,28). Telefon ile yapilan goriismelerin diyabet yonetiminde hasta-
hemsire ve hasta-hekim iletisimini arttirmakta basarili oldugu bildirilmistir (29).
Egitimci, danigman, hastalik yoneticisi, arastirmaci, etkili iletisim becerisi ve
degisim rollerine sahip diyabet hemsiresi, multidisipliner ekip yapisi i¢inde 6nemli
role sahiptir (30,31). Diyabetli bireylerin bakim ve tedavi uygulamalarinda goérev
alan hemsirelerin tele-saglik uygulamalarinda da rolleri biiyliktiir. Hemsirelerin,
teknolojinin siirekli artan kullanimi ile bakimin devamliligii saglamak igin
hemsirelik uygulamalarini da teknolojiye entegre etmeleri kaginilmaz olmustur. Bu
entegrasyon  “Tele-Hemsirelik” kavramini  olusturmustur (32). Tele-saglik
uygulamalariyla hemsireler, ayni anda birden fazla hastanin bakim ve takibini
stirdiirmekle birlikte, egitim, teknolojik araglar1 aktif kullanma, hasta-hemsire
arasindaki iletisiminin devamliligin1 saglama gibi gorevleri de yerine getirir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) diyabet hastalarinin 3 ay siireyle takip
edildigi bir ¢alismada, hastalarin HbA1C diizeylerinde %16 ve kilolarinda %4
azalma oldugu bildirilmistir. Ulkemizde Covid-19 pandemi doéneminde saglik
hizmetlerinin uzaktan yiiriitilmesi giindeme gelerek “Tele-Saglik” ve “Tele-
Hemsirelik kavramlar1 onem kazanmistir. Baz1 saglik kuruluslarinda tele-saglik, tele-
hemsirelik hizmetleri verilmeye baslanmasina ve O6nemi vurgulanmasina ragmen
gorev yetki ve sorumluluklari tanimlanmamistir (33). Literatiir incelendiginde
ilkemizde tip 2 diyabet hastalarinin telefon goriismeleri ile izlem sonucunda
bireylerin metabolik degiskenleri, biligsel-sosyal faktorlerini, tedaviye uyum ve
yasam Kaliteleri tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismanin tip 2 diyabetli bireylerde telefon goériismesiyle takibi ve tedavisi
stirdiiriildiigiinde metabolik degiskenlerinde hedef degerlere ulasacagi, tedaviye
uyumun artacagi, biligsel ve sosyal faktorlerde olumlu degisiklikler goriilecegi ve
tim bu degisikliklerle birlikte bireyin yasam kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir.
Ayn1  zamanda hemsirelik uygulamalarinin  ve tele-hemsirelik kavraminin
gelisiminde rehberlik edecegi, hasta memnuniyetini ve saglik bakim kalitesini

arttirmada etkili olacagi diistiniilmektedir.



Bu c¢alismanin amaci; tip 2 diyabeti olan bireylere, telefon goriismesi ile
uygulanan izlemin biligsel ve sosyal faktorler, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve

metabolik degiskenler tizerine etkisini incelemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabetes Mellitus
4.1.1. Diyabetes mellitus tanimi ve 6nemi

Diabetes mellitus, insiilin eksikligi veya kusurlu insiilin etkisi nedeniyle viicudun
karbonhidratlari, yaglar1 ve proteinleri tam olarak kullanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren kronik ve biitiinlestirici bir metabolik hastaliktir (7). Insiilin; pankreas
tarafindan iretilen, glukozun hiicre i¢ine alinarak enerji olarak kullanilmasinda
gorevli hormondur. Diyabet olusum mekanizmasinda insiilin  hormonunun
yetersizligi ya da etkin sekilde etki edememesi rol oynar. Insiilinin eksikligi ve etki
mekanizmasindaki defektler kanda seker seviyesinin yiiksek seyretmesine neden
olmaktadir. Hiperglisemi olarak adlandirilan bu durum kontrol altina alinmadigi
takdirde doku, organ ve sistemlerde komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik
stirecinde diyabet 6z yonetimi ve destek sistemi, akut komplikasyonlar1 6nlemek ve
uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir (34). Etkin
yonetilemedigi takdirde, yasam siiresini 5-10 y1l kadar kisaltmaktadir. Tiim diinya da
hastaligin hizla artis géstermesi, tim yas gruplarinda seyretmesi, akut ve kronik
komplikasyonlarla ilerlemesi, kalici organ bozukluklarma yol agabilmesi, yiiksek
maliyetli tedavisi ve diinya da 6liim sebepleri siralamasinda ilk bes 6liim sebebinden

birisi olmas1 nedeniyle kiiresel bir halk sagligi sorunudur (35).

4.1.2. Diyabetin epidemiyolojisi

Diinya genelinde giderek artan diyabet hastaligi yayginlig1 yas etkeni, beslenme
aligkanliklari, cinsiyet, kentlesmenin getirdigi inaktif yasam tarzi, genetik ve ¢evresel
faktorlere bagli olarak toplumdan topluma farklilik gosterebilmektedir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine gore; diinya da 537 milyon eriskin
(20-79 yas) tip 2 diyabetli birey bulunmakta ve 2030’da 643 milyon, 2045 yilinda
783 milyon kisiye ulagmasi beklenmektedir. Diyabetli her 4 yetiskinden 3’{iniin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi belirlenmistir. Diyabet 2021 yilinda her 5
saniyede 1 gerceklesen 6,7 milyon &liimden sorumlu oldugu bildirilmistir. Diyabetli

her 4 yetiskinden 3’iiniin diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasadig belirlenmistir.



Diyabet ve akut ve kronik komplikasyonlari birey ve aileye ek olarak ayni
zamanda tilke ekonomisine de ciddi maddi ve manevi yiik getirmektedir. Diinya’da
diyabet hastaligi i¢in yapilan saglik harcamalari son 15 yilda %316 artarak 966
milyar dolara ulasmistir. Diyabet tanis1 almayan kisilerin oraninin %44.7 oldugu
tahmin edilmektedir. Tip 2 diyabet riski olusturan bozulmus glikoz toleransina sahip
541 milyon yetiskin oldugu raporlanmistir (4). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
2019 yilinin verilerine gore; Diinya’da 463 milyon diyabetli birey varken, 2030
yilinda 578 milyon, 2045 yilinda 700 milyona ulagilmasi dngoriilmiistiir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yilinda verilerine bakildiginda;2019 yilinda 2030
yil1 i¢in 6ngoriilen diyabetli hasta verilerine 2021 yilinda yaklasilmistir (36).

Diinya’da tip 1 diyabet ¢cocukluk ¢agi (0-19 yas) verilerine gore; tiim toplumlarda
tip 1 diyabet insidansi hizla artmaktadir. Avrupa’da, 6zellikle 5 yas alt1 tip 1 diyabet
insidansi, son 20 yilda iki kat artmistir. Uluslararast1 Federasyonu’nun 2013 yili
Diyabet Atlasi’nda yayinladig1 verilere gore, diinya da 15 yasindan kiigiik ¢ocuklar
arasinda global olarak 497 bin ¢ocukta tip 1 diyabet oldugu bilinmektedir (37).
Uluslararas1 Federasyonu’nun 2021 yili Diyabet Atlasi’nda yayinladigi verilere gore,
0-19 yas tip 1 diyabet tespit edilen 1 milyon 211 ¢ocuk bulunmaktadir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine goére; Gestasyonel
diyabet prevelansinin %16.7 oldugu ve gebelikte hiperglisemiden etkilenen canli
dogumlarin sayisinin 21.060.499.4 oldugu bilinmektedir (4).

Ulkemizde Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine gore; 9
milyon 20 bin tip 2 diyabetli yetiskin (20-79 yas) birey oldugu raporlanmustir.
2030°da 10 milyon 817 bin, 2045°te ise 13 milyon 386 bin diyabetli bireye ulasacagi
bildirilmistir. Tiirkiye’de 2021 yili itibariyle tan1 konmamis diyabetli sayisinin ise 3
milyon 770 bin kisi oldugu tahmin edilmektedir. Tan1 konmamuis diyabetli bireylerin
oraninin %41,8 seviyesinde oldugu bildirilmistir Bozulmus glikoz toleransi olan
diyabetli bireylerin sayisinin 3 milyon 161 bin iken, 2021 yilinda 4 milyon 323 bin
Kisiye ulastigi 2030 yilinda 4 milyon 755 bin kisiye ulasacagi ongoriillmektedir (4).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda Satman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi) verilerine gére; 20-80 yas
grubu diyabet siklig1 %7,4, bozulmus glukoz toleransinin ise %6,7, bilinmeyen yeni

diyabet oraninin ise %30 civarinda oldugu belirlenmistir. Tekrart 2010 yilinda
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yapilan “TURDEP-II” calisma verileri ile TURDEP-I verileri karsilastirildiginda,
diyabet prevelansinin %90, obezite prevelansinin ise %44 oraninda arttigi
belirlenmistir. Ulkemizde yasayan diyabetli bireylerin %45’i diyabet hastas
oldugunu bilmedigi bildirilmistir (38,39).

4.1.3. Diyabetin siniflandirmasi

Diyabetin siniflamasinda ADA (American Diabetes Association) baslica dort

Klinik tipin yer aldigini belirtmektedir.

4.1.3.1. Tip 1 diyabetes mellitus

Tip 1 diyabet tipinde pankreasin B (beta) hiicrelerinde bir yikim s6z konusudur.
Bu yikim insiilin yoklugunu beraberinde getirir. Insiilinde yetersizlik s6z konusudur
ve bireyin yasam boyu disaridan insiilin tedavisi almasi gerekir. Bu nedenle Tip 1
diyabet, Insiiline Bagimli Diyabet olarak da adlandirilmaktadir (34). Ik baslama yast
genellikle 30 yas ve oncesidir. Ug pik zamani ;6 yas civar1 okul dncesi donem, 13

yas Civar1 puberte donemi ve 20 yas civar1 ge¢ adolesan donem olarak bilinmektedir

(7).

4.1.3.2. Gestasyonel diyabetes mellitus

Gebeligin ikinci veya tglincii trimesterinde goriilmektedir. Gebelikten Once
acikca belirgin olmayan diyabettir (34). Gebeligin 24-28. haftalarinda test
onerilmektedir (40). Gebelerde genellikle asemptomatik goriilmektedir. Dogumla
birlikte siklikla diizelir, ancak daha sonraki gebeliklerde tekrarlamaktadir. Tip 2
diyabet i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tibb1 beslenme takibi ve egzersiz programi
ile glisemik kontrol saglanamadigi gestasyonel diyabetli bireylerde insiilin tedavisi

onerilmektedir (7).

4.1.3.3. Diger diyabetes mellitus tipleri

Pankreatik hastaliklar, hormonal hastaliklar, endokrinopatilerde goriilen
sendromlar, ilag ve kimyasal ajan kullanimindan kaynakli, nadir genetik formlar,

insiilin reseptdr bozukluklar1 sonucunda olusan diyabet tipleri bu grup i¢inde yer

almaktadir (41).
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4.1.3.4. Tip 2 diyabetes mellitus

Diyabetes Mellitus’un en sik goriilen tipidir. Tip 2 Diyabet’de insiiline karsi
direng, insiilin sekresyonunda azalma ve inkretin hormon yetersizligi s6z nedeniyle
goriilmektedir. Genellikle uzun yillar teshis edilmez. Hiperglisemi yavas yavas
ortaya ¢ikar ve erken donemde genellikle hasta semptomlar1 farketmemektedir.
Cogunlukla 30 yas sonrasinda ortaya cikar, ancak obezite artisinin sonucu olarak
ozellikle son 10-15 senede ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda ortaya ¢ikan tip 2
diyabet vakalar1 artmaya baglamistir. Uzun siiren hiperlisemi ve B-hiicre sayisindaki

azalma ilerleyen zamanda diyabetik ketoasidoza yatkinlig artirmaktadir (34).

4.1.3.4.1. Tip 2 diyabet fizyopatolojisi

Tip 2 diyabet, insiilinin kullanilamamasi ve dokularda insiilin salgisinin
bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikar (42).

Insiilin direnci: insiilin kullaniminda hiicresel reseptorlerdeki bozukluklardan
dolay1 olusur ve hiicre i¢i hipoglisemi olusumu nedeniyle glikoz hiicrelere emildigi
icin enerji olarak kullanilamamaktadir. Periferik dokularda, 6zellikle kas ve yag
dokusunda insiilin etkisi yetersizdir. Tip 2 diyabetten 6nce baslayarak, uzun yillar
bireylere egemen olmustur. Ote yandan diyabetin ileri evrelerinde veya eslik eden
hastaliklarda insiilin salgisinda ciddi azalma meydana gelmektedir.

Azalmis insiilin sekresyonu: pankreas, kan sekeri seviyelerine yanit olarak yeterli
insiilin salgilayamamaktadir. Bozulmus insiilin sekresyonu ve anti-insiilin sisteminin
hormonlar1 (kortizol, biiylime hormonu ve epinefrin, safak fenomeni) sabahlar1 daha
aktiftir ve karacigerde glikoz tiretiminde asir1 bir artisa yol agmaktadir.

Inkretin Hormon Eksikligi: Inkretinler, gida alimina yamt olarak sindirim
sisteminin 0zel hiicreleri tarafindan salgilanan ve insiilin salgisin1 uyaran
hormonlardir. Incretin etkisi, gida alimini takiben toplam insiilin saliniminin yaklagik
%60'!ndan sorumludur. Tip 2 diyabetin patogenezinde inkretin hormon eksikligi
nedensel bir rol oynamasina ragmen, pankreas adacik hiicrelerinden artan glukagon
salinimi, artan lipoliz, artan glukoz geri emilim ve norotransmitter disfonksiyonu da
patofizyolojisinde rol oynamaktadir. Ek olarak, son yillarda yapilan ¢ok sayida
calisma, bagirsak mikrobiyomunu tip 2 diyabet ve obezite gibi yaygin hastaliklarin

gelisimiyle iliskilendirmistir (7).
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Insiilin mekanizmalarinin ve glisemik kontroliin bozulmas: ile hiperglisemi
gelistikce diyabet semptomlart (poliiiri, polidipsi, polifaji, glikoziiri, ketoniiri)
gelismeye baglamaktadir. Tip 2 diyabetin uzun vadeli dengeleme siireci,
hiperglisemiden kaynaklanan mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara
hazirlanirken hastaliga yakalanma riskini de artirmaktadir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar arasinda noropati, nefropati ve retinopati, makrovaskiiler
komplikasyonlardaki aterosklerotik degisiklikler, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik ve diyabetik ayak yer almaktadir (43,44).

4.1.3.4.2. Tip 2 diyabet klinik belirtiler ve tani kriterleri

Diyabet insidansinin %90-95%i tip 2 diyabetlidir. Tip 2 diyabet genellikle sinsi
bir baslangica sahiptir. Hastalar siklikla kilolu veya obezdir (Beden kiitle indeksi
[BKI] >25 kg/m2 ). Cok yemek yeme (polifaji), ¢ok su igme ve sik idrara ¢ikma
sikayetleri tizerinde durularak sorgulandigi zaman ortaya ¢ikmaktadir (45). Seyrine
ve bireysel 6zelliklere bagli olarak birtakim belirti ve bulgular vermektedir.

Klasik belirtiler; politiri, polidipsi, polifaji, istahsizlik, halsizlik, noktiiri, agiz
kurulugudur.

Daha az goriilen Dbelirtiler; bulamk gorme, kasinti, cilt kuruluklar
aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar1 ve tekrarlayan mantar
enfeksiyonlaridir (7,40).

Diyabetli bireylerde nadir olarak kronik diyabetik komplikasyon bulgular
(noropati, retinopati veya nefropati) gelisebilir, fakat glukoz intolerans: ile iliskili
semptomlar yoktur. Diyabetli bireylerde ilk tani1 hiperozmolar nonketotik koma
sonrasinda da konulabilmektedir (46). Diyabet klinik belirtiler Tablo 4.1’de

gOsterilmistir.
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Tablo 4.1: Diyabet Klinik Belirtileri

Klasik Belirtiler Daha Az Gorulen Belirtiler
o Polilri o Bulanik Gérme
o Polidips o Aciklanamayan Kilo Kaybi
o Polifaji Veya istahsizlik o Inatgl infeksiyonlar
o Halsizlik o Mantar infeksiyonlari
o Agiz Kurulugu o Kasginti
o Noktiri o Cilt Kuruluklan

4.1.3.4.3. Tip 2 diyabet tan: kriterleri

Tip 2 diyabeti olan bireylerin %30-50’si asemptomatiktir. Semptomatik
diyabetli bireylerde tan1 konulmasi kolaydir. Asemptomatik bireyde anormal bir test
saptandiginda detayli testler ile bu teyit edilmelidir. Diyabetin tanmisinda vendz
plazmadan glikoz kontrolii yapilmaktadir. Hastalarda aglik kan sekeri, glikoz
tolerans testi, rastgele glikoz diizeyi ve HbAlc 6l¢limii yapilarak tan1 koyulmaktadir
(7). American Diabetes Association (ADA, 2022) tarafindan belirlenmis olan Tablo
4.2°de belirtilen diyabet tani kriterleri iilkemizde Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi tarafindan kabul gorerek kullanilmaktadir (34).

Tablo 4.2: American Diabetes Association (ADA, 2022) Diyabet Tani1 Kriterleri

Aclik Kan Glikozu (AKS) > 126 mg/dL (En az 8 saat hi¢bir kalorinin alinmamasi)

VEYA

_OGTT testinde iki saatlik Plazma Glikozu (PG) > 200 mg/dL (Diinya Saglik
Orgiitii'niin belirledigi sekilde su i¢inde ¢oziinmiis 75 gr. glukoz esdegeri i¢eren
glikoz yiikii kullanilarak test yapilmalidir.)

VEYA

HbAlc > %6.5

VEYA

Hipergliseminin klasik semptomlari olan hastada rastgele plazma glikoz diizeyinin
> 200 mg / dL olmasi

HbAlc tam testi , etkili bir diyabet tedavisinde, komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
glisemik kontroliin saglanmasinda hedefe ulagmada bir risk 6lgiim parametresidir.
Son yillarda tiim diinya da standardizasyonu yoniindeki c¢alismalar ve prognostik

onemine dair kanitlarmn artmasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii, 2011 yilinda
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yaymlamis oldugu Konsiiltasyon Raporu’nda, giivenilir bir yontemin kullanilmasi ve
uluslararas: referans degerlerine gore diizenli olarak standardize edilmesi kosulu ile,

HbA1C’nin tani testi olarak kullanilmasini 6nermistir (7).

4.1.3.4.4. Tip 2 diyabet metabolik ve antropemetrik degerler

Tip 2 diyabetli bireyde komplikasyonlarin oOnlenmesi, tedavi ydnetiminin
saglanmasi i¢in metabolik ve antropometrik degerlerin hedef deger araliginda olmasi
onerilmektedir.

Kan glukoz degerleri; Plazma glukozu, kanda serbest halde dolasan glukozun
gostergesidir. Saglikli bireyde <100 mg/dl olmasi1 gerekmektedir. ADA ve
TURKDIAB aglik plazma glukoz degerinin diyabetli bireylerde (FPG) 126
mg/dl“nin altinda olmas1 gerektigini belirtmistir. Aglik plazma glukozu 6l¢iimii igin
en az 8 saat aclik gerekmektedir. ADA diyabetli bireyde tokluk glukoz degerinin
140-199 mg/dl olmasi gerektigini belirtmistir (7,40). Tokluk glukoz degeri (PPG),
aclik ve 0giin oOncesi glukoz diizeyleri kontrol altinda oldugu halde, tokluk
glisemisini diizenlemeye yonelik beslenme ve ilag tedavisi uygulayan diyabetlilerde
Olgiilmelidir. Genel olarak tokluk glukoz degeri, 6giiniin baslangicindan (ilk
lokmanin alinmasindan) 2 saat sonra Olgiilmesi Onerilir (34). HbAlc, kandaki
glikolize hemoglobindir. Glukoz ile HbAlc’nin eritrosit igerisinde yogunlagmasiyla
geri doniistimsiiz ve yavas olarak olusmasidir. Plazmadaki glikoz eritrositin igerisine
hizlandirilmis  difiizyonla girer ve glikolize hemoglobini olusturur. Kanin
glikolizlenmis hemoglobin degerinin kan glikozunun kisa siireli degisimlerinden
etkilenmedigi ve kanin alinmasindan Onceki yaklasik 8-12 haftalik bir siirenin
ortalama kan glikoz diizeyini verdigini kabul edilmektedir (47,48). HbAlc testinin
yapilmasi igin aglik gerekmemektedir. % 5.7 -6.4 (39-47 mmol/mol) prediyabet,
%6.5 (>48 mmol/mol) ve iistli diyabet tanisi iist sinir1 olarak belirlenmistir (7).

Kan lipidleri: Diabetes Mellitus hastalarinda 6zellikle Tip 2 diyabetlilerde, erken
baslangicli ve siddetli ateroskleroza sekonder olarak kardiyovaskiiler olaylar
agisindan belirgin bir risk artist yasanmaktadir. Tip 2 diyabet hastalarinda
dislipidemi ¢ok yaygin olarak goriilmektedir. Diyabetik hastalarin yaklasik %70-
97’sinde lipit bozuklugu bildirilmistir. (49). TURDEP-II sonuglarina gore
Tiirkiye’deki diyabetik hasta oranlar1 2002°de %7.8’den 2010’da %13.7’ye
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yiikselmistir. Cikan sonug ise, Tiirkiye’deki diyabetli hasta sayisinda son 10 yilda
%100’e yakin oranda artis oldugudur (50). Diyabet hastaliginda, trigliserid
yiiksekligi, HDL kolesterol diisiikliigii ve LDL kolesterol yogunlugu oraninda artigla
birlikte, birbirleriyle iliskili bir lipit ve lipoprotein metabolizmasi bozuklugu
goriilmektedir (49). Diyabet hastalarinda hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler olay
riskini azaltmak i¢in kan lipid diizeyleri i¢in hedeflenen degerler;

e LDL- kolesterol <100 mg/dl (koroner arter hastaligi varliginda < 70 mg/dl)
e HDL- kolesterol > 40

e Trigliserid- < 150 mg/dI

e Total Kolesterol- <200 olarak belirlenmistir (7,40,51).

Kan basinct; Diyabetli bireylerde Sistolik/Diyastolik kan basinct degeri 140-90
mmhg“nin hedef deger olarak belirlenmistir (7,34,40). Kardiyovaskiiler olay yiiksek
riskli olan diyabetli bireylerde kan basinci 130-80 mmhg ulasilmasi fayda
saglayacagr  belirtilmistir. =~ Aym1  zamanda  hipotansiyondan  kag¢imnilmasi
onerilmektedir. Kan basinci alt sinir1 120/70 mmHg olmalidir. Bu alt sinirin altina
inilmesi Onerilmemektedir. Kan basinci sinir seviyede olan hastalar yasam tarzi
degisiklikleri ve egitim sonrasi 3 ay izlenerek, tekrar kan basinci degerlendirilir ve
farmokolojik tedavi baslanilmalidir. ila¢ baslanan hastalarda nonfarmakolojik tedavi
yontemi olan viicut agirhgr kontrolii, egzersiz, saglikli beslenme, sigara birakma,
stres yonetimi ihmal edilmemelidir (7).

Antropometrik Olgiimler /Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve Bel Cevresi; Antropometri
Yunanca Antropos (insan) ve Metrikos (6l¢ii) sozciiklerinden olusmaktadir. Tiim yas
gruplarinda beden Olgiilerinin  belirlenmesi ile ugrasan bilim dalidir (52).
Antropometrik parametrelerin en ¢ok kullanildigi klinik uygulamalardan biri
obeziteyi tanimlamaktir. Obeziteyi tanimlamak i¢in en iyi 6l¢tim, kilo, boy, beden
kiitle indeksi (BKI) ve bel c¢evresi karsilastirmaktir. Kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, dislipidemi ve hipertansiyonun 6nemli bir degistirilebilir risk faktorii
obezitedir (53). Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan en temel dlgiitlerden biri
Beden Kitle Indeksi (BKI)“dir. [Agirhik (kg)/Boy? (m?)] formiilii ile
hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore BKI degeri < 18,5 olanlar “diisiik
agirhikl’”, 18,5-24,9 olanlar “normal agirlikli”, 25-29,9 deger araliginda olanlar
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“hafif kilolu” ve >30 olanlar “obez” olarak tanimlanmaktadir (7). Kilolu ve obez

bireyde abdominal obeziteyi degerlendirmek igin bel ¢evresi 6l¢iimii 6nerilmektedir.

Tip 2 diyabette artmis bel ¢evresi bozulmus insiilin direncinin ve metabolik

sendromun bir pargasidir. Diinya Saglik Orgiitii bel ¢evresinin iist stmrmi erkekler

icin 102 cm, kadinlar i¢in 88 cm olarak belirlerken, Uluslararast Diyabet Birligi

(IDF), bel ¢evresi igin Avrupa toplumlarinda erkeklerde sinir degeri 94 cm,

kadinlarda 80 cm olarak kabul etmistir. Bu hedef degerler tirk toplumunun

standartlarini yansitmadigindan TURDEP-II’de en uygun bel Olgiileri kadinlarda

90.5 cm, erkeklerde ise 95.5 cm olarak belirlenmistir (54).

Metabolik ve antropometrik kontrol hedef degerleri Tablo 4.3 ve Tablo 4.4 de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.3: Tip 2 Diyabet Metabolik Kontrol Degerleri

METABOLIK KONTROL =
DE GISKENLERI HEDEF DEGERLER
HbAlc < %6,5
Aglik Plazma Glikozu < 126 mg/di
Tokluk Plazma Glikozu < 140-199 (2.Saat) mg/di
LDL Kolesterol < 100 mg/dl
HDL Kolesterol > 40 mg/dl
Trigliserid < 150 mg/dl
Total Kolesterol <200 mg/di
Idrarda Mikroalbiimiiri 30-300 mg/g

Kan Basinci (Sistolik/Diyastolik)

< 140/90 mmHg

Tablo 4.4: Tip 2 Diyabet Antropometrik Kontrol Degerleri

ANTROPOMETRIK KONTROL
DEGISKENLERI

HEDEF DEGERLER

Beden Kitle Indeksi (kg/m?2)

<25

Bel Cevresi (cm)

kadin < 90,5, erkek < 95,5
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4.1.3.4.5. Tip 2 diyabet komplikasyonlar:

Tip 2 diyabet hastalarinda komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Tip 2 diyabete bagh
komplikasyon gelisme potansiyelinin daha yiiksek olmasinin nedeni hastaligin sinsi
ilerlemesidir. Diyabet hastalig1 tedavi ve yasam sekli degisikligi ile kontrol altina
alimamadiginda ve kan sekeri yiiksek seyreden hastalarda kardiyovaskiiler sistem,
bobrek, sinir ve gozlerde uzun vadede sekellere sebep olabilmektedir (7). Diyabet
stiresi uzadikca ve basarisiz tedavi yonetiminde kronik komplikasyon gelisme riskini
arttirmaktadir. (55). Uygulanan tedavi ve hastaligin takibine ragmen diyabete bagl
acil komplikasyonlar 6lim nedeni olabilmektedir (56). Diyabet hastaligi
komplikasyonlar1 akut, kronik ve diger komplikasyonlar olmak {izere Tablo 4.5’ de

siniflandirilmistr.

Tablo 4.5: Diyabet Hastaligi Komplikasyonlari

KRONIK KOMPLIKASYONLAR DIGER

AKUT A.MIKROVASKULER | B. MAKROVASKULER | KOMPLIKASYON

KOMPLIKASYONLAR | KOMPLIKASYONLAR | KOMPLIKASYONLAR CESITLERI

Koroner Arter

Hipoglisemi Diyabetik Retinopati Hastahig
Hiperglisemik .
. : I .| Periferik Arter
Hiperosmolar Diyabetik Noropati Hastahig Diyabetik Ayak

Nonketotik Sendrom

Diyabetik Ketoasidoz Diyabetik Nefropati Serebrovaskiiler

Laktik Asidoz Hastaliklar

4.1.3.4.5.1. Akut komplikasyonlar

Hipoglisemi: Endokrin Dernegi ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) gibi
kuruluslar diyabetli kisiler igin <70 mg/dl hipoglisemi sinirin1 kabul etmektedir.
Hipoglisemiye ¢ok fazla insiilin yapmak, ¢ok fazla egzersiz yapmak veya yeterince
karbonhidrat tiiketilmemesi neden olmaktadir. Hipoglisemi klinik olarak ii¢ asamaya
ayrilir: hafif, orta ve siddetli (siddetli). Hafif ve orta derecede hipoglisemide,
diyabetik hastalarda kendi kendine miidahale ile kontrol edilebilen otonomik ve
noropatik hipoglisemi semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Orta ve hafif hipoglisemi

arasindaki fark, bireyin giinliik aktivitelerini etkileyebilir. Kan sekerinin 50 mg/dlI'nin
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altina distigi siddetli hipoglisemide tibbi yardim gereklidir (7). Hafif hipoglisemi
titreme, terleme, garpint1 ve sinirlilik gibi semptomlar gosterebilirken, orta derecede
hipoglisemi karin agrisi, bas agrisi, davranmig degisiklikleri, konugma giicligli ve
saldirganlik gibi semptomlar gdsterebilir. Siddetli hipoglisemi oryantasyon
bozukluguna (yer, Kisi, zaman), cevap verememe, biling kaybi, koma ve kasilmalara
neden olabilir. Bu en ¢ok komaya neden olan bir tablodur (57). Hafif hipoglisemi
tedavisinde glikoz 15-20 gr (tercihen 3-4 glikoz tablet/jel, 4-6 kiip seker veya 150-
200 ml, tercihen meyve suyu veya limonata) verilebilir. Ayn1 zamanda kan sekerini
bir kan sekeri ol¢iim cihazi ile Ol¢iin ve her 15 dakikada bir yeniden o6lgiin. 70
mg/dI'nin altinda glukoz takviyesi yapildiktan sonra tekrar 15-20 gr karbonhidrat
iceren besin takviyesi verilmelidir. Kan sekeri 70 mg/dl'nin iizerine ¢iktiginda
Oglinler ara 6gilin ve ana Ogilinlerde verilmelidir. Cigneme ve yutma bozuklugu olan
koma hastalarinda parenteral tedavi uygulanmalidir. Siddetli hipoglisemi
durumlarinda 6zellikle tip 1 diyabetli bireylerde "glukagon" kullanilmalidir.
Glukagon yanit1 gecici oldugu i¢in glukoz inflizyonu veya oral gida saglanmalidir
(7,58). Hipogliseminin fiziksel etkileri kisa vadede travma riski olustururken, uzun
vadede felgler, kasilmalar ve zihinsel becerilerin azalmasi/yetersiz olmasi seklinde
kendini gostermektedir (59).

Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik sendrom: Tip 2 diyabette ciddi
hiperglisemi, dehidratasyon, hiperosmolarite ve ketoasidoz semptomlart olmaksizin
biling kayb1 ile karakterize, mortalite ve morbiditesi ¢ok yiiksek akut bir durumdur
(60). Tan1 i¢in plazma glukoz diizeyi >600 mg/dl ve ozmolarite >320 mOsm/kg (7).
Hiperglisemi, oral hipoglisemik veya insiilin ilaglarinin yetersiz alinmasina, hastanin
kullandig1 ilaglarda kemoterapi, antidiiiretik, antidepresan bulunmasina, giinliikk
ihtiyacin Ttzerinde fiziksel aktivite yapilmasina, karbonhidratli gidalarin asiri
alinmasma ve bulasici hastalik varligina bagl olabilir (58). Diyabetle hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik %1'inde hiperglisemik hiperosmolar nonketotik sendrom
goriilmektedir. Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik sendrom i¢in 6liim orani
%12-42'dir. Tedavinin en 6nemli hedefleri dehidratasyon ve bobrek yetmezligini
ortadan kaldiracak sivilar1 saglamak, hipokalemiyi Onlemek i¢in potasyum
replasmani saglamak, kristaloidler ve hacim genisleticiler kullanarak hipotansiyon ve

soku gidermektir (61). Amag, insiilin infiizyonlarin1 destekleyerek kan sekerini 250
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mg/dl'nin altina diisirmektir. Kan sekeri 250-300 mg/dl'ye diistiigiinde infiizyon
dozunun yariya indirilmesi ve verilen siviya %5 dekstroz eklenmesi onerilmektedir
().

Diyabetik ketoasidoz: Yagin glikoza par¢alanmasinin neden oldugu ve kanda
keton cisimlerinin olusumuna yol agan hiperglisemi ile karakterize hayati tehdit eden
bir metabolik asidozdur. Stres, dayanilmaz derecede yorucu egzersiz, asiri
karbonhidratli gida alimi, enfeksiyon, travma, yetersiz veya gecikmis insiilin
uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir (62).

Klinik bulgular; polidipsi, poliiiri, yorgunluk, bulanti, kusma ve karin agrist.
Hastanin fizik muayene bulgulari; kusma, tasikardi, solunumda aseton kokusu, kuru
ve sicak cilt, dehidratasyon belirtileri ve mental durum degisikligi. Diyabetik
ketoasidoz tedavisinde dolagim hacmi ve doku perfiizyonu modiile edilir, kan glukoz
seviyeleri normal araliga distriilir ve ketoasidoz ve elektrolit dengesizlikleri
diizeltilmektedir (7,63).

Laktik asidoz: Bu, kandaki laktik asit konsantrasyonu arttiginda ortaya ¢ikan bir
anyon agikli asidoz durumudur. Tan1 aninda laktat diizeyleri 5 mmol/L'nin {izerinde
ve arteriyel kan pH'1 7'nin altinda olmalidir (7) Laktik asit birikimi, laktat tiretimi ve
kullanim1 arasindaki dengenin bozuldugunu gostermektedir. Bu durum diger akut
komplikasyonlardan daha az yaygindir ve esas olarak tip 2 diyabetli insanlari
etkilemektedir. En mantikli tedavi, laktik asidoza yatkin tip 2 diyabetli hastalarda
tehlikeli ila¢ kullanimindan kaginmaktir (7,60).

4.1.3.4.5.2. Kronik komplikasyonlar

Diyabetle iliskili kronik saglik sorunlar1 makrovaskiiler (koroner, serebrovaskiiler
ve periferik), mikrovaskiiler (nefropati, retinopati, noéropati) ve diyabetik ayak
komplikasyonlar1 olarak kabul edilmektedir (64).

A. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Kronik bir hastalik olan diyabet hastaliginda, tedavi yonetimi ve glisemik kontrol
saglanmadiginda ilerleyici dogasi nedeniyle, nefropati, néropati ve retinopati gibi
komplikasyonlar goriilmektedir (7).

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, sistemik bir hastaligin neden oldugu

ve retinanin yapisinda ve islevinde degisikliklerle sonuglanan ilerleyici bir
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norovaskiiler hastaliktir (40). Diyabetik retinopati, 20-74 yas arasi yetiskinlerde
korliigin en yaygin nedenidir. Tip 2 diyabetli hastalarin >%60'inda retinopati
goriilmektedir (65). Retinopati goriilme sikligr diyabet siiresi ve glisemik kontrol ile
dogru orantilidir. Serum lipid yiiksekligi, bobrek fonksiyonlarin bozuklugu, gebelik,
yilksek HbAlc diizeyi, diyabetin siiresi, alkol kullanimi, cerrahi operasyonlar,
obezite, anemi, cinsiyet ve hipertansiyon diyabetik noropati igin risk faktorleridir
(66). Tip 2 diyabetli hastalarda tan1 aninda retinopati taramasi yapilmalidir. Kontrol,
tan1 baslangicinda hafif retinopatisi olan veya hi¢ olmayan hastalarda yilda bir,
ilerlemis hastalarda ise 3-6 ayda bir yapilmalidir. Tan1 aninda testler normal ise 1 yil
sonra g6z taramasi tekrarlanmalidir (7).

Diyabetik Noropati: Diyabetin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri
diyabetik noropatidir. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati goriilmektedir.
Noropatinin ¢esitlerine gore viicudun herhangi bir sistemini tutabilmektedir. Distal-
simetrik duyusal polindropati de alt ekstremiteleri tutarak infeksiyon ve iskemi ile
birlikte en 6nemli ayak ampiitasyonuna neden olabilmektedir. Periferik néropatide el
ve ayak kaslarinda giigsiizlik, agri, sicaklik ve dokunma kaybi, el ve ayagin
distalden proksimale eldiven ¢orap gibi kavranmasi, ayak iilserasyonu, enfeksiyon ve
eklem erozyonu goriilmektedir. Otonomik noropatide kardiyovaskiiler sistemde
hiporefleksi, tasikardi, agrisiz miyokard enfarktiisii ve ani Olim goriliir.
Gastrointestinal sistemde yutma gii¢liigii, mide bosalmasinda gecikme, bulanti1 ve
kusma, besin emiliminde gecikme, kabizlik ve ishal goriilebilmektedir. Urogenital
erektil disfonksiyon, kadinlarda uyarilma gii¢liigii, cinsel temas sirasinda agri, idrar
kagirma gelismektedir. Ozellikle periferik noropatiyi énlemek icin diizenli ayak
muayeneleri 6nemlidir (67). Tip 2 diyabetli hastalarda tanidan itibaren yillik néropati
taramasi Onerilmektedir (7). Komplikasyonlari 6nlemek ve glisemik kontroli
saglamak i¢in hasta ve yakinlarinin komplikasyonlar, onlemler, semptomlar ve
korunma konusunda egitilmesi 6nemlidir (67).

Diyabetik Nefropati; Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri bdbrek
hastaligidir. Bobrek hastaliginda 6nemli bir faktor olan diyabetik nefropati, tip 2
diyabetli hastalarda morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (68). Diyaliz
odasinda tedavi goren hastalarin %50'si diyabet hastasidir. Diyabetli kisilerin %10-
20'si bobrek yetmezliginden yasamini yitirmektedir. Diyabetli kisilerde bobrek
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hastaligi, 24 saatlik bir siirede 500 mg'dan fazla sonug¢landiginda proteiniiri olarak
tanimlanir. Mikroalbiiminiiri, diisiik proteiniirili diyabetik nefropatinin erken
tanisinda 6nemli rol oynar ve degerlendirilmelidir. Mikroalbiiminiiri, 30-299 mg/24
saat albiimin atilimi olarak tanimlanmaktadir. Sabah ilk idrarda 20-200 mikrog/kg/dk
ve 24 saatlik idrar takibinde 30-300 mg albiiminiiri mikroalbiiminiiri olustugunu
gostermektedir (69). Mikroalbliminiiri olusumu ile baslar ve bunu proteiniiri,
hipertansiyon ve azalmis glomeriiler filtrasyon hizi izlemektedir. Diyabetik nefropati
bobrek yetmezliginin en 6nemli nedeni olarak kabul edilmektedir (70,71). Diyabetli
kisiler, tuz ve proteini sinirlamak, diizenli egzersiz yapmak, kilo, kan basinc1 ve kan
sekerini yonetmek i¢in gerekli yasam degisikliklerini yapma konusunda egitilmelidir
(57). Diyabetik nefropatinin erken tanist igin diyabetli hastalarda yillik

mikroalbiiminiiri ve idrar kreatinin/albiimin 6l¢timleri yapilmalhidir (7).

B. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Koroner arter hastaligr; Tip 2 diyabetli hastalarda 6zellikle kardiyovaskiiler
hastalik riski diyabetli olmayan bireylere gore, kadinlarda 3-5 kat, erkeklerde 2-3 kat
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Diyabetin koroner kalp hastaligi gelisimini, diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak %81 yiikselttigi belirlenmistir (72). Diyabetli
bireylerde trigliserid ve LDL diizeyi yiikselmekte, HDL kolesterol diizeyi
diismektedir. Dislipidemi aterosklerozu hizlandirmakta endotel disfonksiyonuna da
sebep olmaktadir. Hiperglisemi arter duvarinda dogrudan nitrik oksit salinmasini
inhibe etmekte ve buna bagli olarak trombosit aktivasyonuna neden olarak, tromboz
ve inflamasyon olusmaktadir. Olusan pihtilasma faktorleri, makrovaskiiler patolojik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (73). Diyabetli bireyin
koroner arter hastaligi risk faktorlerinden korunmasi igin; obezite, yiiksek kan
basinci, yiiksek kolesterol, sigara, sedanter yasam gibi risk faktorlerinden primer
korunma saglamasi i¢in ve gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek amagli sekonder
koruma onlemleri ile ilgili egitim almas1 6nerilmektedir (7).

Periferik arter hastaligi; Periferik arter hastaligi, aorta, koroner arterler ve
intrakranial ~ arterler digindaki tiim arterleri etkileyen durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Genel popiilasyona oranla DM’li bireylerde periferik damar
hastaligit 3 kat daha fazladir (7,74). Periferik damar hastaligi olan diyabetli
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bireylerde, efor sonucu ortaya g¢ikan agri, kramp olusumu, gerilme ve yorulma
goriilebilmektedir (75). Periferik hastalik tedavisinde sigara kullanimindan
kaginmak, diizenli diyet, egzersiz, kan basinci/glisemik kontrolii ve lipid diisiiriicti
medikal tedavi onem tagimaktadir. Diyabetli bireylerde yilda 1 kez noropati
muayanesi ve alt ekstremite arteryel hastalik taramasi i¢in ayak bilegi-brakiyal
basing indeksi yapilmalidir (7).

Serebrovaskiiler  hastaliklar; Serebrovaskiiler hastaliklar, plazma glikoz
diizeyinin yiikselmesi nedeniyle daralmis beyin damarlarinin etkilenmesi sonucu
gelismektedir. Diyabetli hastalarda serebrovaskiiler hastaliklar diyabetli olmayan
bireylere goére daha yaygin ve agir seyretmektedir. Diyabet hastalarinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik 6lim nedenleri arasinda inme yer
almaktadir (7). Diyabetli hastalarda inme goriilme orani saglikli bireylere gore 2-4
kat daha fazla goriilmektedir. Serebrovaskiiler hastaliklardan korunmak igin, sigara
kullanimmin birakilmasi, saglikli ve diizenli beslenmenin saglanmasi, diizenli
egzersiz yapilmasi, kan basinci ve glisemik kontroliin saglanmasi yer almaktadir

(73).

4.1.3.4.5.3. Diger komplikasyonlar

Diyabetik Ayak: Diyabetin sebep oldugu mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin bir arada bulunmasi ve en 6nemlisi néropati nedeniyle olusan
diyabetik ayak hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen o6nemli
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetli bireyde gelisen noropatinin neden oldugu
hissizlik sonucu ayaktaki basing ve travmalarin fark edilmemesi diyabetik ayagin en
onemli nedenlerindendir (76). Diyabet hastalarinda yasamlar1 boyunca %12-25
oraninda diyabetik ayak gelisme riski vardir. Diyabetli hastalarda en fazla hastanede
yatis ve en uzun siire hastanede kalis nedeni olarak bilinmektedir (7). Diyabetli
bireyler, diizenli ayak muayenesi ve bakim yaparak diyabetik ayaktan
korunabilmektedir. Bu nedenle diyabetli bireylere ayak/tirnak bakim kontrolii ve
ndropatinin 6nlenmesi konusunda egitim verilmelidir (76). Diyabetik ayak bakimi
egitiminde; diyabetli bireye diizenli olarak her giin ayaklarin genel goriiniisi, 1s1,
renk, nabiz, yara, nasir ve duyu Yyoniinden kontroliinii saglamasi, rahat ¢orap ve

ayakkabi se¢imi, ayak tirnaklarmin tirnak batmasmi 6nlemek i¢in diiz kesilmesi, her
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giin ayaklarin 1lik su ile yikanmasi ve parmak aralarinin mantar olusumunu onlemek
icin Kurulanmasi, yabanci cisim batmalarinin tespiti igin giinliik ayak kontrolii

yapmasi anlatilmalidir (77).

4.2. Tip 2 Diyabet Tedavisi Ve Yonetimi

Tip 2 Diyabet tiim diyabetlilerin yaklasik %90’nin1 olusturmaktadir (40).
Diyabetli birey, tan1 baglangicindan itibaren bakim ve tedavi yonetimi igin alaninda
uzman profesyonellerin yonlendirmesine ihtiyag duymaktadir. Diyabetli bireyin
tedavisi planlanirken; kendi kendine izlem ve yonetimi 6gretmek, saglikli beslenme
ve diizenli egzersiz aliskanligi kazandirmak, viicut ve ayak bakimi, diyabete 6zgii
belirti ve bulgular, komplikasyonlarin olusumunu ve ilerlemesini Onleme gibi
basliklar1 i¢eren egitim planlamasi ve tiim bunlarla birlikte yasam tarzi degisikligi
olusturup yasam kalitesini ve siiresini arttirmak hedeflenmektedir (78).

Hedefe basariyla ulasabilmek i¢in diyabet tedavisi ve izlemini iyi koordine etmek
gerekmektedir. Bunun i¢in diyabet tedavisi basamaklari;

e Tibbi beslenme tedavisi,

e Diizenli egzersiz tedavisi,

e Ilag tedavisi (Oral Antidiyabetik Tedavi ve/veya Insiilin Tedavisi) ,

e Bireysel kendi kendine izlem,

e Diyabet egitimi,

e Yasam Tarz1 Degisikligidir (40,46,57).

4.2.1. Tibbi beslenme tedavisi

Beslenme tedavisi, glisemik kontroliin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve diyabet tedavisinin temel yapi tasidir (7). Beslenme tedavisi basarili olmadiginda
diger tedavi yontemleriyle metabolik kontroliin saglanmasi zordur (79). Bireye 6zgii
diizenlenecek diyabet tedavisi beslenme programinin amaci; kan glukoz diizeyi, lipid
diizeyi, kan basinct degerleri ve viicut agirliginda bireysel hedefi saglamak ve
korumaktir. Diyabetli bireye verilecek beslenme programi tavsiyeleri igin; bireyin
diyabet tiirli, komplikasyon varligi, kan glukoz degerleri , antropometrik olgcimleri
(kilo, boy, bel gevresi, BKI), laboratuvar sonuglari, verilen ilag tedavisi (oral ilag

veya insiilin), 24 saatlik veya ii¢ giinliik tiikettigi besinler, beslenme aligkanliklari,
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egzersiz aligkanliklari, diger hastaliklarinin varligi, beslenme davraniginda yapacagi
degisikliklere hazir olus durumu ve motivasyonu planlama Oncesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir . Tedavi programi ve hedefi bireyseldir.

Tip 2 diyabetli bireyler i¢in tibbi beslenme tedavisinin genel onerileri su sekilde

siralanmaktadir:

e Tip 2 diyabetli bireylerin, glisemik kontrol, dislipidemi ve kan basinci
degerlerinde iyilesme i¢in beslenme aligkanliklarinda enerji, doymus ve trans
yaglari, kolesterol ve sodyum alimim azaltmalarimi ve egzersiz
aliskanliklarini artirmalar1 6nerilmektedir.

e Ara ve ana Ogilnlerin icerikleri hergiin benzer olmali ve diizenli
tiketilmelidir.

e Insiilin kullanan diyabetliler ara ve ana o6giinlerde karbonhidrat alimini
azaltmamali, hipoglisemiden korunmak i¢in Onerilen karbonhidrat miktarimni
tiketmelidir.

e Glisemik deger ve viicut agirligi artisinin1 6nlemek i¢in sekerle tatlandirilmis
icecekleri tiiketmesi Onerilmemelidir.

e Karbonhidrat alimi; giinliik en az 130 gr olmalidir. 130 gr altindaki diisiik
karbonhidratli diyetler 6nerilmez. Tam tahilli besinler, meyveler, sebzeler ve
diistik yagl siit gibi karbonhidratli besinleri igermelidir.

e Doymus yag alimi; giinliik enerjinin %7-8 ‘i kadar olmasi 6nerilmistir.

e Kolesterol alimi igin; ADA kriterleri kolesterol alimi i¢in sinirlama getirmese
de tiirk toplumunun beslenme aliskanliklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski
g6z oniinde bulundurularak giinliik kolesterol alimi1 300 mg altinda olmalidir.

e Protein alimi; Giinliikk enerjinin %15-20’sinin proteinlerden karsilanmasi
onerilmektedir.

e Meyve tiiketimi i¢in; i¢lerinde dogal olarak bulunan fruktoz glukoz diizeyini
nigastali tirlinlere gore daha yavas yiikseltmektedir. Giinliik 200 gr meyve
tiiketimi Onerilmektedir.

e Ogiin planlanmas! igin bireylere “tabak modeli” ve “karbonhidrat sayrmi
teknigi” Ogretilmelidir. Bu model ile karbonhidrat alimi kisitlanmaktadir.
Tabagin %50’ si sebze ve meyve ¢esitleri, yogurt gibi besinler; %25°1 peynir,

yumurta, kirmizi et, tavuk ve balik gibi protein igerikli besinler; %251
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nigastali besinler ve tahillar olmalidir. Karbonhidrat sayim teknigi,
tiiketilecek karbonhidrathi besinde ka¢ gram karbonhidrat oldugunun
ogretilmesidir. Besinlerin i¢indeki karbonhidrat oranlarina gore ayni oranda
karbonhidrat igeren diyetisyenin diizenlemis oldugu degisim grubu
listesindeki besinlerle degisim yapilabilir. Degisim listeleri diyabetli bireylere
enerji ve besin gruplari degismedigi siirece kendi seg¢imlerine gore G6giin
hazirlama imkan1 saglamaktadir (7,80,81).

Tip 2 diyabetli bireylerde metabolik durumu gz 6niinde bulundurularak, bireye
Ozgii diizenlenen beslenme tedavisi ile HbA1C degerinde %1-2 oraninda azalma
oldugu belirlenmistir (54). Beslenme programinin, diyabetli bireyin sosyoekonomik
giicline, damak tadina, beslenme aligkanliklarina, viicudunun giinliik enerji ithtiyacina
gore tiim aile tyeleri tarafindan uygulanabilecek sekilde hazirlanmasi uyumu

kolaylagtirmaktadir (82).

4.2.2. Egzersiz

Diyabette diizenli egzersiz aliskanliginin, kan glukozu ve kan basinci degeri
iyilestirme, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmakta, Kilo kontroliinii saglamakta
ve psikolojik iyilik halinin artmasinda olumlu etkileri bulunmaktadir (7,40,72).
Diyabetli bireyin yapacagi fiziksel aktivitenin tiirdi, siiresi, siklig1 bireye ozgii
planlanmalidir.

Tip 2 diyabetli bireyler i¢in egzersiz tedavisinin genel Onerileri su sekilde
siralanmaktadir:

e [Egzersiz oncesinde ozellikle oral antidiyabetik ve insiilin kullanan diyabetli

bireyler kan sekeri kontrolii saglamalidir.

e Artan viicut aktivitesi ve 1sisi ile insiilin emilimi artacagindan egzersiz
siddetine gore egzersiz Oncesi yapilacak olan insiilin dozunun azaltilmasi
gerekebilir.

e Egzersiz Oncesi kan glukoz degeri 100 mg/dl altinda veya 250 mg/dl {izerinde
ise hedef degere ulasilana kadar egzersiz ertelenmelidir.

e Hipoglisemik bireylerde egzersiz 6ncesi 15 g karbonhidrat verilmesi 6nerilir.

e Diyabetli bireyin egzersiz sirasinda diyabetli birey kimlik karti, su, glikoz

tableti veya seker bulunmalidir (40).
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e Egzersiz i¢in rahat ayakkabilar tercih edilmelidir.

o Egzersiz zamani; aksam yemeginden 1-2 saat sonra Onerilmektedir. Ag
karnina ve sabah erken saatlerde hipoglisemi riski olusturdugundan egzersiz
yapilmasi 6nerilmemektedir.

o Egzersiz siiresi ve sikligi; haftada 3 ya da 5 defa ardisik giinlerde, 30-45
dakika olacak sekilde onerilmektedir. Haftada 48 saatten fazla egzersize ara
verilmemelidir.

o Egzersiz yogunlugu; Hafif siddette baslanarak, orta siddette devam
edilmelidir. Bireye 6zgii egzersiz yogunlugu hesaplanirken maksimum kalp
hizina gore belirlenmektedir. Hesaplanirken 220 sabit sayisindan hastanin
yast ¢ikarilir ve bu degerin %50-60’1 egzersize baslama kalp atim sayisini
vermektedir. Ornegin 60 yasindaki bir diyabetlinin egzersize baslama kalp
atim hiz1 hesaplanirken;

Maksimum kalp hiz1 = 220 (sabit say1)-60 (hastanin yas1) = 160 atim/dk
Baslangi¢ egzersiz kalp hizi1 = 160 X (%50) = 80 atim/dk olmalidir.

e [Egzersiz sirasinda; baslangigta 5-10 dk 1sinma, sonrasinda 20-30 dk bireye
uygun tempoda egzersiz, bitisinde 10 dk soguma yiiriiyiisii onerilir (72).

e Asirt yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi gibi belirtiler goriildiigiinde
egzersiz sonlandirilmali ve kan sekeri 6l¢timii yapilmalidir.

Diizenli yapilan egzersiz, kan sekerini ve komplikasyonlar1 kontrol altinda tuttugu

icin bireyin yasam kalitesini arttirmaktadir (40).

4.2.3. Tla¢ Tedavisi

Tip 2 diyabetli bireylerde tibb1 beslenme ve egzersiz tedavisi tek basina yeterli
olmadiginda ek olarak ilac tedavisi onerilmektedir. ilag tedavisi oral antidiyabetik

ilaglar ve insiiliin tedavisi olarak iki kategoriye ayrilmaktadir (7,40).

4.2.3.1. Oral antidiyabetik ilag tedavisi

Oral antidiyabetik ilaglar, viicutta pankreasta insiilin salgilama, insilin
duyarliligint arttirma ve bagirsaklardan karbonhidrat besin grubunun emilimini
azaltmak icin tedavide birincil tercih edilen yontemdir. Hastaya 6zgii olarak diyabet

sliresine, diger kronik hastaliklar1 varligi, diger kullandig: ilaglarla ilag etkilesimine,
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laboratuvar sonuglarina, kardiyovaskiiler durumuna, maliyetine ve hastanin ilag
tercihine gore diizenlenmektedir Tip 2 diyabet baslangic tedavisi olarak oral
antidiyabetik ilaglar tercih edilmektedir. Glisemik kontroliin bozulmasi1 ve ilerleyen
komplikasyonlarla birlikte insiilin tedavisi baglanmaktadir (83).

Oral antidiyabetik ilaclar etki mekanizmasina gore 5 gruba ayrilir.

1. Insiiline Yanit1 Artiranlar (insiilin Direncini Azaltanlar) — Sensitizer

Biguanidler (Metformin)
Tiazolidindionlar (Glitazonlar: Pioglitazon, Rosiglitazon)
Sensitizer grubu ilaglar; Iki grupta incelenir. Biguanidler karaciger iizerinde,
tiazolidinedionlar ise yag dokusu iizerinde insiilin yanitini artirict etki gosterirler.

Insiilin direncini azaltirlar.

2. Insiilin Salgilatici ilaclar- Sekretegog
Sulfoniliireler (Glipizid, Gliklazid, Glibenklamid, Glimepirid, Glikidon vd.)
Glinidler (Meglitinidler: Repaglinid, Nateglinid)

Sekretegog grubu ilaglar; pankreasta beta hiicrelerinin insulin salinimini

uyarmaktadir.

3. Bagirsaktan Karbonhidrat Emilimini Geciktirenler
Alfa glukozidaz inhibitorleri (AGI: Akarboz, Miglitol)

Alfa Glukozidaz Inhibitér grubu ilaglar; bagirsaklardan karbonhidratlarin

emilimini yavaslatir ve kan glikoz diizeyini diistirmektedir.

4. Inkretin Bazl ilaclar;

Inkretin etKisini artiranlar (Dipeptidil dipeptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri)
Inkretin mimetikler: (Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri

Intrekin bazl ilaclar; endojen insiilin sekresyonunu artirici etkisi vardir.

5. Sodyum-glukoz ko-transporter-2 inhibitorleri

Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorii grubu ilaglar; insiilinden bagimsiz
etki etmektedir. Bobrekten glukoz emilimini arttirirken, idrarla atilmasini

saglamaktadir (7).
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4.2.3.2. Insiilin tedavisi

Insiilin hormonu, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden
salgilanan ve glukoz diizeyini azaltan, glukozun hiicre i¢ine alinmasini, hiicrelerde
glukozun yikilmasini saglayan, yag ve protein metabolizmasini etkileyen bir
hormondur (34). insiilin tedavisinin amaci insiilin replasmani ve insiilin destegi
saglamaktir. Tip 2 diyabetli bireylerde bozulan insiilin sekresyonunu diizelterek
glukoz kontroliiniin saglanmasinda etkilidir. Tip 2 diyabetli bireylerde, tibbi
beslenme, egzersiz tedavisi ve oral antidiyabetikler sirasi ile glisemik kontrol ve
komplikasyonlar T{izerinde basarili sonu¢ vermediginde insiilin tedavisine
baglanmaktadir (83).

Insiilin tedavisi etki siirelerine gére 3 grupta incelenmektedir.

1. Bolus Insiilinler

Kisa Etkili Human Regiiler

Hizli Etkili (Prandiyal) Analog
2. Bazal Insiilinler

Orta Etkili Insiilinler

Uzun Etkili Insiilinler
3. Hazir Karisim (Bifazik) insiilinler
Reguler+NPH
Lispro+NPL
Aspart+NPA

Bolus insiilinler; kisa etkili ve hizli etkili insiilinler olmak iizere ikiye ayrilir.
Kisa etkili regiiler kristarilize insan insiilinleri, 30-60 dakika igerisinde etki
gostermeye bagslar, 2-4 saatte pik etki gostermektedir. Etki siiresi 5-8 saattir.
Yemeklerden 30 dakika once etki baslangi¢ siiresi g6z Oniinde bulundurularak
uygulanmasi onerilmektedir. Hizli etkili prandiyal insiilinler 15 dakika igerisinde
etki gostermeye baslar, 30-90 dakikada pik etki eder ve etki siiresi 3-5 saat

surmektedir.

Bazal insiilinler; orta ve uzun etkili olmak tizere iki grupta incelenir. Orta etkili

insiilinler ortalama 1-3 saatte etki gostermeye baglar, 8 saatte pik etki gosterir. Etki
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suresi 12-16 saat devam etmektedir. Uzun etkili instulinler ortalama 1 saatte etkisini

etmeye baslar ve pik evresi yoktur. Etki siiresi 20-26 saat devam etmektedir.

Karigim bifazik insiilinler; bolus ve bazal insiilinlerin belli oranlarla
karistirilmasiyla elde edilmistir. Regiiler+ NPH, lispro+NPL ve Aspart+NPA olmak
iizere 3 grupta incelenir.

e Regiiler+NPH insiilin kisa etkili bolus insiilin ve orta etkili bazal insiilin

karisimi ile olusturulmus etki baslangici ortalama 30-60 dakika, etki siiresi
10-16 saat siirmektedir.

e Lispro+NPL insiilin hizli etkili insiilin grubundan lispro ve protamin karigimi
ile elde edilmistir. 10-15 dakika i¢inde etkisi baslar ve pik siiresi degiskendir.
10-16 saat etkisi devam etmektedir.

o AsparttNPA ise hizli etkili bolus insiilin grubundan aspart ve protamin
karisimindan olusmaktadir. 10-15 dakika etki baslangici, pik siiresi degisken
ve 10-16 saat etki siiresi olarak bilinmektedir.

Insiilin  kullanima agilmadan buzdolabinin kapak béliimiinde 2-8 °C’de
saklanabilir. Insiilin kalemi, flakonlar ve Kkartuslar acildiktan sonra miimkiinse
buzdolabinda ya da 25 °C’de oda kosullarinda agildiktan sonra 28 giin son kullanma
tarihine kadar saklanabilir. 30 °C’nin {izerinde etkisini kaybettigi ve 0 °C’nin altinda
yapisinin bozuldugu bilinmektedir.

Insiilin tedavisi uygulayan diyabetli bireylerde hipoglisemi, viicut agirliginda
artig, masif hepatomegali, 6dem, lipohipertrofi, kanama ve agr1 gibi komplikasyonlar
gortilebilmektedir (7,72).

Tip 2 diyabetli bireylerin ilk degerlendirilmesinden sonra, izlem yapilarak

uygulama hatalar1 belirlenip egitim tekrar1 ve danismanlik verilmelidir (84).

4.2.4. Bireysel kan sekeri izlemi

Diyabetli bireylerin evde kendi kendine kan sekeri diizeylerini 6lgmeleri, ani
hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarmin erken tespit edilmesi ve gerekli koruyucu
onlemlerin alnmasi agisindan 6nemlidir. Onlemlerin alinmasi i¢in kendi kendine kan
sekeri Ol¢clim uygulamasi becerisi kazanmak hayati 6nem arz etmektedir. Diyabetli

bireye sorumluluk vererek ekibin ve tedavinin bir parcasi hale getirmeyi
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saglayacaktir (85). Evde kan sekeri takibi yapilmasi tedaviye uyumun izlenmesinde
onemli bir yontemdir (7). Teknolojik gelismelerin yayginlasmasi ile diyabetlinin
bireysel kan sekeri izlemi (self-monitoring, home-monitoring) 1970°1i yillardan
sonra giindeme gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da yapilan
“Diyabet Komplikasyonlar1 Kontrol Calismasi” nda Tip 2 diyabetli bireylerde
glisemik kontrol ve uzun dénem komplikasyonlar1 6nleyecegi sonucuna ulagilmistir
(86). Olgiim zamam ve siklig1 bireye dzgii degismektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde
Olglim zamani igin bir goris birligi yoktur fakat insiilin kullanan bireylerde giinde en
az 3-4 kez kan sekeri olglimii 6nerilmektedir. Hem insiilin hem oral antidiyabetik
tedavi alan bireylerde ise haftada birer kez ii¢ ana 6giin a¢lik ve tokluk, sabaha kars1
saatlerde de bir kez 6l¢iim oOnerilir. Tedavi planinda degisiklik yapildiginda, hastalik
durumlarinda, insiilin pompasi kullanan bireylerde her giin 3-4 defa yapildiginda
daha sik izlem yapilmalidir (7,40). Diyabet hastaliginda bakim kalitesini gii¢clendiren
ve kendi kendine yapilan kan sekeri takibinin basarisini arttiran hasta egitimi ve
izlemdir (86). Diyabetli bireye aglik ve tokluk kan sekeri hedef degerleri, 6lgiim
uygulamasi, Ol¢iim zamani ve sikligi, kan sckeri kayit defteri kullanimi ve
komplikasyonlarin takibi ile ilgili egitim verilmelidir. Komplikasyon ya da olas1 bir

durum gelismese de yilda 1 kez egitim tekrarlanmalidir. (7).

4.2.5. Diyabet egitimi

Diyabet egitimi 1900’lu yillardan beri tedavinin 6nemli bir pargasidir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore “Egitim, diyabet tedavisinin temel yapi tasidir ve diyabetlinin
toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal éneme sahiptir”. Ik egitim idrardan kan sekeri
Ol¢tim yontemi diyabetli bireylere 6gretilerek yapilmistir (87). Diyabet egitiminde
birey, diyabet kavramini, miicadele yontemlerini dgrenerek kendini takip etme ve
problemler ile basa ¢ikma becerisi kazanmaktadir. Dolayisiyla birey hastaligi
yonetmeyi ve tedaviye uyum saglamay1 6grenmektedir (88).

Yapilan c¢aligmalarda diyabet egitimi alan bireylerin 10 yillik siiregte ayak
amputasyon oraninin %13“den %7 oranina kadar azaldigi goriilmiistiir. Egitim alan
diyabetli bireylerin hastanede yatis giin sayisinin 5,4 giin/yil’dan 1,7 giin/y1l kadar
azaldigr belirlenmistir. Komplikasyon goriillen bireylerin = %27“sinde  bilgi
eksikliginden kaynakli gelistigi tespit edilmistir.
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Egitim ile diyabetli bireylere bilgi ve yasamsal beceriyi gelistirmeye yonelik
baslica su basamaklar aktarilmalidir;

e Genel Diyabet hastalik siireci,

e Akut ve kronik komplikasyonlarin yonetimi,

e Tibb1 beslenme planlamasi ve yonetimi,

e Kilo Kontroli,

o Fiziksel aktivite ve egzersiz programi,

e Kendi kendine kan sekeri izlemi,

e Kaullandig ilaglarin (OAD veya insiilin) uygulamasi ve yonetimi,

e Ayak bakimi ve muayenesi,

e Risklerin farkindaligi,

e Diyabet dis1 hastaliklarin yonetimi,

e Diyabeti yonetemedigi durumlarda saglik ekibi ile iletigim,

e Sahip oldugu yasal ve sosyal haklar,

e Psiko-sosyal uyum (7,46).

Egitim yalnizca bilginin bireye aktarilmasi degil, ayn1 zamanda mutlaka bireyde
bu bilgiyi hayatinda uygulamali ve davramis degisikligi olusturmalidir. Bireyin
ogrenmesini kolaylastirmak i¢in s6zlii anlatim veya sunum teknigi, maket tizerinde
gosterme ve uygulatma, demostrasyon, soru yanit yontemi ve beyin firtinasi
yontemleri kullanilabilir (89). Bir kez verilen egitim bireyin hayatt boyunca
diyabetini yonetmeye yetecek bilgi ve beceriyi kazandirmamaktadir. Egitimin
devamlilig1 ve bilgilerin devamli yenilenmesi gerekmektedir (90).

Diyabet egitimi veren saglik personeli diyabetin etkili yonetimi i¢in; diyabetli
bireyin ve ailesinin etkin egitime katilmasini saglayarak aile i¢inde hastaliga karsi
duyarliligin artisin1 ve diyabete karsi tutumu olumlu olarak yonlendirmektedir. Bu
olumlu davranis degisikliginde hemsireler 6nemli bir role sahiptir (91).

Diyabet hastalarinin sayist arttikca hemsirelere olan ihtiya¢ da artmaktadir. Bu
ihtiyag diyabet hemsiresi kavramini olusturmustur. Diyabet hemsireleri, bireysel
tarama ve degerlendirme, saglig1 gelistirme ve koruma, hastalik yonetimi, hemsirelik
bakimi ve bireysel yonetim egitiminde aktif rol oynar ve diger saglik disiplinleri ile

aktif olarak isbirligi yapmaktadir (92).
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4.2.6. Yasam tarzi degisiklikleri

Diyabet hastaliginin tedavisinde en 6nemli basamak, saglikli yasam seklini yasam
tarzi haline getirebilmektir. Saglikli yasam tarzi davranisi igin; saglikli beslenme,
diizenli egzersiz, kilo kontrolii, kan basinci ve kan sekerini hedef degerler arasinda
tutulmasi, bireye 6zgii medikal tedavinin basarili uygulanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, zararli aligkanliklarin kisitlanmas1 temel bilesenlerdir. Bilesenlerin
basariyla uygulanabilmesi ve yasam tarzinda degisiklikler olusturabilmek igin
diyabet egitimi gereklidir. Egitim, bireyin bilinglenmesini ve tedaviye uyumunu
saglamaktadir (72,79). Diyabetli bireyler yasam tarzinda degisiklikler olusturabilmek

icin bilgi, beceri ve motivasyona ihtiya¢ duymaktadir (77).

4.3. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum

Tip diinyasinda 1970’li yillardan beri yaygin olarak kullanilan bu kavram,
diyabetli bireye tibb1 ve saglikli davraniglarini uygulatmak, yasam tarzi degisikligi
olusturmak, saglikli beslenme, egzersiz ve ilag tedavisi gibi aliskanliklari
kazandirmay1 igermektedir (87). Aymi zamanda uyum, kronik hastaliklarin
yonetiminde temel hedef olup, i¢ ve dis etkilesimler ile gelen degisiklikleri kabul
etmektir (93). Tip 2 diyabet hastaligi tiim yasami faaliyetlerini etkileyen kronik bir
hastaliktir. Kronik hastaliklarin  6zelliklerinden kaynakli hasta bireylerin ve
yakinlariin hastaliga uyumu zor ve uzun siirebilmektedir (87). Hastaligin ilerleyen
zamanlarinda diyabet kontrol altina alinamadiginda komplikasyonlarin artist ve
coklu ila¢ kullanimi nedeniyle yasam Kalitesini diisiirerek uyumu daha da
zorlagsmaktadir (93). Diyabetin baslangicinda bireylere sorumluluk kazandirmak,
tedavi ve bakimlarinda bagimsizlik kazandirarak kontrol edebilmeleri igin
cesaretlendirilmelidir. Sorumluluk ve yo6netim becerisi bireylerin hastalig
kabullenerek uyum saglamalarina yardimci olacaktir.

Eser ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada diyabetli bireylerde kullanilan ilag
sayisinin  artisinin - tedaviye uyumu olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada egitim alan diyabetli birey sayisinin az oldugu,
tedaviye uyumlarmin yetersiz oldugu belirlenmistir (94). Bireyin yasi, hastalik

sliresi, cinsiyeti, meslegi ve hastaligi nasil algiladigi uyumu etkileyen baslica
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faktorlerdendir (95). Uyumu etkileyen diger ortak faktorler ise tedavi karmasikligi,
ila¢ sayisindaki artig, depresyon, yan etkilerden korku, tedaviye olan inang eksikligi
olarak belirtilmistir (96).

Tedaviye uyumu etkileyen faktorler 1950°li yillardan beri incelenmekte olup
bir¢ok neden icerdiginden arastirmacilar tarafindan kategorize edilmistir. Kronik
hastaliklarda uyumu saglamak i¢in biitiinciil bir yaklasim ile fizyolojik, sosyolojik ve
psikolojik boyutlari ele alinmalidir.

Fizyolojik uyum; Organizmanin hastalik siirecinde fiziksel ve fonksiyonlarina
olarak goriilen degisikliklere uyumudur. Semptom takibi, komplikasyonlarin
izlenmesi, tedavi planina hakim olmak ve yasam tarzi degisikligi olusturmay1
kapsamaktadir. Kronik hastaliklarin olusumuna neden olan sagliksiz beslenme,
hareketsiz yasam, alkol ve sigara aligkanligi bireylerde davranmis degisikligi
Olusturarak onlenebilir (97). Tip 2 diyabetli bireylerin fizyolojik uyumunu arttirmak
icin, diizenli dis fircalamak, giinliik viicut ve ayak kontrolii yapmak, rahat
ayakkabilar tercih etmek gibi 6nlemlere uyum saglamalidir.

Psikolojik uyum: Diyabetli bireyin 6fke, sugluluk, anksiyete, 6liim korkusu, tibbi
islemlere kars1 korku, aile veya sevdiklerini kaybetme korkusu, gelecegin belirsizligi
ve tiim bunlarla basa ¢ikma c¢abasini igermektedir. Tiim bunlarin sonucu olarak
depresyon, endise, gerginlik gibi psikolojik sorunlar olusabilir. Bireylerde diyabet
hastaligin komplikasyonlarin1 yasadigi i¢in 6fke, sugluluk ve utang gibi duygulari
yasadig1 goriilebilir (98). Depresyon ve anksiyete diizeyini arttiran nedenler; kan
sekeri diizeyinin yiiksek seyretmesi, hastaligin komplikasyonlarini yasamasi, diyet ve
beslenme diizenine uyum saglayamamasi, ilaglarin1 dozuna ve zamanina uygun
kullanamamas1 ve yasadigi tiim sorunlar nedeniyle cinsel hayatinin olumsuz
etkilenmesi olarak 6rneklendirilebilir (95). Hastaliga uyumu kolaylagtirmak igin en
onemli etken baslangicindan itibaren bireyin sosyal, fiziksel ve psikolojik yasam
tarzt degisikliklerini benimsemesi, uyum saglamak i¢in kendisi i¢in etkili olan
yontemleri belirlemesidir (99).

Sosyal Uyum: diyabetli bireyin hastaligi nedeniyle etkilenen yasi, sosyal rolleri,
cinsiyeti, aile ve is yasantisi ile iligkilidir. Sosyal uyumu etkileyen faktorler; iletisim
becerileri, fiziksel goriiniim, maddi durum, sosyal kaynaklar, inang, deger ve

tutumlar1 icermektedir (99). Kisilerarasi iligkilerde sevme ve sevilme duygusu,

34



duygu ve disiincelerini rahat ifade etme, giivende hissetme gibi 6zellikler sosyal
uyumun bilesenleridir. Uyumu kolaylagtirmak adina, saglik profesyonelleri ve aileler
asir1 koruyucu tutumdan, panik ve kaygili yaklagimlardan kaginmalidir. Tam tersine
bireylerin kendilerine verilen sorumluluk ve isgleri yapmalarina izin verilmeli, is
boliimii ile ilerlemek uyumu kolaylastiracaktir.

Diyabetli bireylerde uyumsuzlugun sonuglar1 olarak hastaneye yatislarda artig,
nedeni belli olmayan tedavi uyumsuzluklari, giinliik rutinlerini aksatma, doktor
kontrolleri ve tibbr girisimlerde artis goriilmektedir (96). Kronik hastaliklarda tedavi
uyumsuzlugu goriilmemesi igin saglik hizmeti sunan profesyoneller tarafindan gesitli
girisimlerin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu girisimler; yazili ve sozli bilgilendirmenin
daha sik yapilmasi, hasta ile gesitli araglar ile iletisimin arttirilmasi, telefon ya da
bilgisayar araciligiyla hasta takiplerinin sik izlemi, kan sekeri 6l¢iimiinii veya insiilin
uygulanmasinda kendisinin aktif olmasini saglamak, kullanilan ilag ve malzemelerin
o0denmesinde kolaylik saglanmasi gibi siralanabilir. Tim bu girisimler tek tek
yapildiginda tedaviye uyumu arttirmada etkisinin az oldugu tiim girisimlerin birlikte
yapilmasi onerilmektedir (100). Teknoloji aracili girisimler hatirlatma alarmlari,
mobil iletisim mesajlari, tele-izlem uygulamalari, 6zellikle geng hastalarda katilimi
arttirmaktadir. Lin ve Wu (2014) yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada mobil
iletisim teknolojisi olan SMS ve telefon ile hatirlatmanin tedavide uyumu arttirmada

etkili oldugunu belirlemislerdir (101).

4.4,  Tip 2 Diyabetes Mellitus Ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 1948 yilinda yaymlamis oldugu “yasam
kalitesi yalnizca bir hastaligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir” tanim1 ,1995 yilinda WHO biinyesindeki yasam kalitesi ¢alisma
grubu olan “WHO Quality Of Life (WHOQOL) Group” tarafindan revize edilerek
“bireyin kendi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi durumunu algilayis1” olarak
degistirilmistir. Yasam kalitesi kavrami farkli agilardan tanimlayan arastirmacilar
mevcuttur. Bireyin mutlu olmasi ve hayattan keyif almasi, bireylerin genel refah
diizeyi anlamina gelen, fiziksel ve psikolojik saglik hali, sosyal iligkileri ve
cevresiyle iliskisinden etkilenen bir kavram olarak agiklanabilir (102). Kronik

hastaliklarin olusumu, tedavi nedeniyle getirilen kisitlamalar, komplikasyonlar,
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hastaligin yarattig1 endise gibi durumlar, bireyin fiziksel, sosyal, biligsel faktorlerini
dolayisiyla yasamini etkileyebilmektedir. Diyabette yasam Kalitesini etkileyen
faktorler diyabetin siiresi, ¢esidi, akut veya kronik komplikasyonlarin varligi,
diyabetin komplikasyonlar: ile olusan goz ve bobrek hastaliklari ve diyabetik ayak
olusumu, tedavi sekli, glisemik kontrol yeterliligi, cinsiyet ve egitim diizeyi olarak
siralanabilir (103). Diyabetli olan bireyler glisemik kontrolii saglamak ve belirtileri
yonetmek ig¢in; saglikli beslenme, diizenli egzersiz, oral antidiyabetik ila¢ ve
insiilinlerin dogru kullanimi, sigara ve alkol tiiketmemek, akut veya kronik
komplikasyonlarin1 6nleme, omiir boyu tedaviye uyum saglamalar1 ve yasam tarzi
haline getirmeleri yasam kalitesi agisindan gereklidir (104).

Yasam kalitesini, bireyin i¢inde bulundugu fiziksel, sosyal, psikolojik durum iyi
ya da kotii yonleriyle etkileyebilmektedir. Yasam kalitesi tizerine fiziksel etmenlerin
etkisine bakildiginda; fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi, akut ya da kronik
komplikasyonlarin olmamasi, aktif bir yasam siirmesi, yorgunluk hissetmemesi
orneklendirilebilir. Psiko-sosyal etmenlerinde yasam kalitesi iizerine etkili oldugu
bilinmektedir. Kendini ifade edebilme, 6zgiir hissetme, 6z yeterlilik hissine sahip
olmak, saygmlik ve hayatta kabul gorme, gelecek kaygisinin olmayisi olarak
siralanabilir. Spirtitialite kavrami ise fiziksel ve psikososyal etmenleri destekleyerek
yasam kalitesini arttirmada onemli bir etkiye sahiptir. Mahremiyetine sayg, inang ve
degerlerinin kabul gérmesi yasamini anlamli kilarak yasam kalitesini arttirmaktadir
(105).

Kog¢ ve arkadaslarinin (2015) gergeklestirdigi ¢alismada diyabetin yasam
kalitesini %96,1 oraninda olumsuz etkiledigi saptanmistir (106). Wang ve Zhao’nun
(2015) Cin’de yaptiklar1 baska bir ¢alismada diyabetli bireylerin yasam kalitesinde
ailenin etkisinin fazla oldugu ve bununla birlikte yasin, diyabet siiresi, komplikasyon
varlig1 gibi etmenlerin diyabetli bireyin yasam kalitesini etkiledigini bildirilmistir
(107).

Tip 1l diyabet tedavi kilavuzunda, tedavide birincil amacin yasam kalitesinin

iyilestirilmesi oldugu belirtilmektedir (80).
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4.5. Tip 2 Diyabet Mellitus Ve Bilissel/Sosyal Faktorler

Diyabet, fiziksel etkilerinin yani sira kronik bir hastalik olarak biyolojik,
psikolojik, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel agilardan bireyleri
cok boyutlu olarak etkilemektedir (108). Diyabetin siiresi, glisemik kontrol diizeyi,
hiperlipidemi gibi bozukluklarin varligi hastalarda bilissel bozulmanin siddetini
belirlemektedir (109).

Biligsel faktorlerin etkilenmesi ile esnek diisiinme becerisi zamanla azalirken,
O0grenme ve hafiza yetisi yasin ilerlemesi ile bozulabilir. Yas ilerledik¢e bilissel
bozukluklar artmaktadir. Diyabet yasi artisi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi ile
depresyon ve stres bozuklugu goriilme sikligi artmaktadir. Boylelikle birey kendi
kendine bireysel bakimini saglama ve takip etme becerisini yitirir ve saglik
profesyonelleri ile isbirligi bozulabilmektedir. Sonucunda yasam kalitesi ve siiresi
olumsuz etkileyebilir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel karsiligidir. Diyabetli bireyler
zihinlerinde hastalik ve hayati tehdit eden durumlara 6zgii semalar olusturur.
Hastalik algisi ve bilissel siiregler, hastaliga gosterilen duygusal yanit1 ve tedaviye
uyumu etkilemektedir. Diyabette biligsel faktorler diyabet yonetimini ve glisemik
kontrolii etkilemektedir (110).

Diyabet hastalig: fiziksel 6zellikleri yaninda duygusal, psikolojik, sosyal sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Diyabet sorunlarina gosterilen tepkiler; inkar, 6fke, depresyon,
stres bozuklugu, giinliik aktivite, ¢alisma hayatinda ve Ogrenmede isteksizlik
bagimlilik, gelecek kaygisi olarak 6rneklendirilebilir (109).

Duygusal tepkiler ve tedaviye uyum gii¢liigii diyabetli kisilerde en sik goriilen
sorunlardir. Semptomlar, komplikasyonlar ve uygulanan tedavilerin neden oldugu
dogal sikintilarin yani sira gelecek kaygisi bilissel ve duygusal durumlarini ve sosyal
yasamlarini etkileyebilir (111).

Diyabetli bireylerin metabolik kontrollerini etkileyen diger bir faktoér de sosyal
destektir. Sosyal Destek, diyabetli bireyin hayatindaki 6nemli kisilerin, ona deger
verenlerin, ailesinin, arkadaglarinin ve saglik ¢alisanlarinin sagladigi destegi
algilanmasidir. Sosyal destek sadece kisilerden alinan destek degil sosyal olanaklari
olan finansal destek ve aldigi hizmetleri de kapsamaktadir (112). Esi, ailesi veya

hayatindaki 6nemli kisilerin desteginin ruhsal veya bedensel sagligin yani sira ortaya
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cikan olumsuz sonuglarla bas etmekte ve tedavide basariy1 yakindan etkiledigi
bilinmektedir (110). Yapilan bir ¢alismada 6 aylik siirede uygulanan sosyal destek
miidahalesinin, diyabetli bireyin hastaliginin {izerindeki 6z yoOnetiminde, yasam
kalitesi ve glisemik kontrol iizerinde olumlu yonde sonug¢ verdigi goriilmektedir
(112). 60 yas iistii ve kadin katilimcilarin sayisinin fazla oldugu baska bir ¢alismada
sosyal destegin diyabetli bireyin metabolik kontrolleri tizerinde olumlu etkisi
bulundugu kanitlanmigtir (113). Diyabetli birey yeterli diizeyde olumlu yodnde
desteklendigi taktirde sosyal destek algist olumlu yonde etkilenecektir. Bu sebeple
birey ve ailesine biitiinciil yaklasim ile egitim verilmelidir (54). Egitimin faydali
olabilmesi i¢in saglik profesyoneli tarafindan diyabetli bireyin gereksinimlerini iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastaligin durumu, yas, cinsiyeti, sosyal ve
ekonomik durumunu algilamasi, inanglari, yasam sekli, becerileri, diyabet
yonetimine yonelik tutumu gibi bireysel o6zelliklerinin bilinmesi fazla 6nem
tasimaktadir (110).

Diyabet hastaliginda sosyal destek faktoriiniin temel amaci;
* Diyabetli bireyin kendi istegi ile tedaviye uyum saglamasi,
* Bireyin hastaligin1 benimsemesi ve yonetme becerisinin kazandirilmasi,
* Bireyin bakim ihtiyaglari ile ilgili ailesinin destek vermesi igin bilgilendirilmesi,
* Bireye hastaligi ile ilgili sorun ¢6zme becerisinin kazandirilmasi,
» Kan sekeri seviyesini etkileyen stresorler ile basa ¢ikmak igin yardim edilmesi
seklinde ifade edilmektedir (114)

4.6. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

Hemsgirelik, hasta bireyleri en kisa siirede tedavi etmek, var olan durumda en iyi
sekilde bireyin hayatini devam ettirmesi i¢in bireye, ailesine ve topluma karsi
sorumlulugu olan multidisipliner bir meslektir. Diyabet hastaligi toplumda sik
goriilen kronik hastaliklardandir. Akut ve kronik komplikasyonlarin daha sik
goriilmesi, yatarak tedavi ihtiyacinin artmasi hastaligin  bakim ihtiyacini
arttirmaktadir. Hemsireler, bakim, beslenme ve egzersiz diizeni ve yasam tarzi
degisikligi olusturmak icin egitici rolii istlenmektedir (80). Diyabet hastalarimin
sayisindaki artis ile hemsire ihtiyaci artis gostermistir. Bu ihtiya¢ diyabet hemsiresi

kavramin1 ortaya ¢ikarmigtir. Diyabet Hemsireligi Dernegi'ne (Federation of
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European Nurses in Diabetes- FEND) gore: "Diyabet egitim hemsiresi, egitimci,
danigman, yonetici, arastirmaci, iletisim ve degisim rollerine sahip olan, diyabet
yonetiminde ileri seviyede bilgi ve beceriye sahip hemsiredir. Diyabet egitim
hemsiresi, biitiinciil hizmet anlayis1 fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri
ile hastanin ve yakinlarinin bilgi diizeyinin arttirilmasi, saglikli yasam tarzi
davraniglarinin  gelistirilmesi, komplikasyon varliginin degerlendirilmesi, tibbi
izlemlerinin planlanmasi ve danismanlik hizmeti ile siirekliliginin saglanmasindan
sorumludur (115). Diyabet hemsiresi, motivasyon ve sosyal destek goriismeleri,
egitim faaliyetleri ve yasam tarzi degisikligi olusturarak tedavide uyumun artmasinda
oldukga 6nemli bir role sahiptir (116). Ayn1 zamanda multidisipliner yaklagim ile
diger saglik ekibi tiyeleri (hekim, diyetisyen, eczaci vb.) ile diyabetli bireyin tedavi
ve kontrol siirecinde hizli ve etkili iletisim kurarak aktif is birligi yapmaktadir (92).

Gabbay (2006) yaptigi c¢alismasinda, diyabette etkin bakim ve tedavinin
engellerinin ancak diyabet egitim hemsiresi tarafindan uygulanan bireysel bakim
plan1 ve izlemi ile asilabilecegini belirtmistir. Calismada, diyabet egitim hemsiresi
tarafindan planlanan, degerlendirilen ve gerekli branslara yonlendirilen, egitimler ile
desteklendigi, telefon goriismeleri ile takibin yapildigi tedavi siirecinde kan basinci
ve stres diizeyinin azaldigi, hastalarin izlem davranislarinin (kan sekeri takibi, kendi
kendine ayak izlemi, nefrolog muayenesi) ise yaklasik iki kat arttigin1 tespit
edilmistir (117,118).

Diyabet tanili bireylere bakim veren hemsireler, yasam kalitesinin gelistirilmesi,
birey ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin artirilmasi, diyabet hastalarinin
0z bakim becerilerini iyilestirmek ve hastaliga uyumlarini saglamalar1 i¢in gerekli
motivasyonu etkili sekilde saglayabilmelidir (119).

Diyabet yasam tarzinda degisikliklerini zorunlu kilan bir hastaliktir. Diyabetli
bireyin 6z bakimin1 tistlenmesi, var olan hastaliga daha ¢abuk adapte olmasi ve kalici
davranis degisikleri edinmesi egitim ile saglanmaktadir. Diyabet egitim hemsiresi
literatlir dogrultusunda egitim programinin igerigini hazirlar, grup ve bireysel egitim
icin programi igeriklerini olusturur, uygulamaya gecirir, birey ve bakim veren
rolindeki yakinlarina egitimi gergeklestirir. Saglik caliganlarina diyabet egitimleri

gerceklestirerek klinik alanda aktif rol iistlenmektedir (115).
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Diyabetli kisilerin tedavi ve bakiminin basarili olabilmesi i¢in olumlu tutuma ve
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Istekli ve olduk¢a agresif
tedavi onemlidir. Bireyin olumlu basa ¢ikma ve davranis gelistirmesi i¢in hastaligina
ve 6z bakimina olumlu uyum gostermesi gerekmektedir (120). Diyabet hemsiresinin
terapideki rolii; terapiyi benimsemek, diyabetli kisinin imkanlarmin farkinda
olmasini ve bunlardan yararlanmasini saglamak, diizenli saglik kontrollerinin
farkindaligim1 artirmak, 6z yeterliligi gelistirmek, stres, kaygi gibi duygular
yonetmek ve tedaviye uyumu saglamaktir (121).

Cesitli tedavilere ve gabalara ragmen diyabet uyumu saglanamayan hastalarla bas
edebilmek i¢in Oncelikle hastanin deneyiminin anlasilmast ve hastanin psikososyal
sorunlarimin ortaya ¢ikarilmast onemlidir (119). Diyabetle psikolojik olarak
miicadele edebilmek i¢in birey; diyabetin ciddi bir kronik hastalik oldugunu, kisisel
saghigin 6nemli oldugunu kabul etmeli ve yasami boyunca kendisine dikkat
etmelidir. Bireye bozuklugun evlilik ve ebeveynlik igin bir risk olusturmadigi
anlatilmalidir. Her an diyabete danisabilecek bir saglik ekibinin mevcut oldugu kabul
edilmelidir. Hastanin aile tyeleri, esleri veya yakinlari, hastanin tedavi siirecinde
olumlu ilerleme kaydetmesi ve kendisini yalniz hissetmemesi igin desteklenmesinin
onemli oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Hastanin psikolojik olarak
desteklenmesi tip 2 diyabetin 6nemli bir pargasidir (122).

Diyabete eslik eden psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon, saglikla ilgili
yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Diyabet hemsireleri diyabetli bireylerin yasam
kalitelerini artirmak i¢in miidahalede bulunmaktadir. Egitim programlarinda bireysel
ve hastalik Ozellikleri dikkate alinmalidir. Cinsellik yasam Kkalitesini etkileyen
alanlardan biri oldugu i¢in agik uglu sorularla sorgulanmali, duygu ve diistincelerini
rahat¢a ifade edebildiginden emin olunmalidir. Endiselerine yonelik net cevaplar
verilmelidir. Hemsireler web tabanli egitim programlarini artirmalidir (123).
Diyabetli hastalarda izlemin siirekliligini saglamak i¢in diyabet hemsireleri cep
telefonu veya kisa mesaj kullanimini yayginlastirmalidir (46).

Degisen ve gelisen teknoloji ile tele-saglik uygulamalari, kronik hastaligi olan
hastalarin ve ilerleyen yasla beraber bakim yiikiinii hafifletip yasam kalitesini
arttirilmasini, ayni zamanda tiim bireylerin saglikli yasam bigimini siirdiirmesini

saglamaktadir. Tele-saglik; iletisim teknolojilerinin (video, ses, goriintiilii kayaitlar,
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sesli telefon goriismeleri vb.) akilli telefon, tablet, bilgisayar vb. gibi iletisim
araglariyla kullanilan bir sistemdir. Bireylerin, hastaneye yatisini, bagvurularini ve is
yiikiinii azaltarak bakim maliyetini diisiirerek iilke ekonomisine katki saglamaktadir.
Multidisipliner saglik ekibi igerisinde bakim veren, egitimci, danisman rolleri ile
hastayla birebir en fazla iletisim halinde olan meslek grubu hemsireliktir. Tele-saglik
hizmetlerinde hemsirelik mesleginin onemi ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple “tele-
hemsirelik” kavrami olugsmustur. Uluslararasi hemsireler Dernegi tele hemsireligi;
hasta bakimini iyilestirmek i¢in hemsirelik uygulamalarinda iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi olarak tanimlamistir. Tele hemsirelik uygulama alanlar1 kapsaminda
hemsgireler; iletisim, danismanlik, egitim, bakim ve tedavinin siirekliligini saglayan
rolleri ile hastayla etkilesim halindedir (28). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 24
saat telefon danismanligi veren merkezlerin danismanlik hizmeti sayesinde hastalarin
%40°1 acil servis haricinde ilgili yerlere yonlendirilmis olup acil hizmetlerinin yiikii
hafifletilmistir. Ulkemizde Kanadli’nin (2012) yaptig1 calismada, diyabetli hastalarin
hemsireler ile yaptig1 telefonla goériismeler ve saglanan izlem sonrasinda 6z bakim
kalitelerinin arttigin1 ve metabolik kontrol degerlerininin olumlu yonde etkilendigini
belirtmistir.
Hemsireligin tele-saglik sistemindeki rolleri;

e Bireyin hastalig ile ilgili veri toplama ve takip etmek,

e Hastaligin genel 6zellikleri ile ilgili bilgi sahibi olmak ve degerlendirebilmek,

e Hastalik ve semptomlara elestirel bakarak hekim is birligi ile tedavide

Onerilerde bulunabilmek,
e Hastaya verilen egitim ve tedavinin siirekli takibini saglamak olarak

siralanabilir (33).

4.7.  Tip 2 Diyabet Tedavisinde Telefon Teknolojisinin Kullanimi

Bilgi Teknolojileri Ve Iletisim Kurumu’nun “Tiirkiye Elektronik Haberlesme
Raporu 2021 yili son 3 aylik dénem raporuna gore; akilli telefon kullanicilarinin
orani %97,2, mobil telefon aboneligi sayist 86,3 milyon, 0-9 yas araligindaki
aboneler c¢ikarildiginda %109,3 abone oldugu bildirilmistir (124). Giinlimiizde
iletisim teknolojilerinin gelismesi, toplumun ve bireylerin saghgmim gelismesi ile

paralel ilerlemektedir. Iletisim teknolojileri siklikla, arastirmalar, egitim, bilgi
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aligverisi, sosyal destek, hizmet sektorii ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda
kullanilmaktadir (46). Saglik hizmetlerinde ve hasta takibinde, mobil teknoloji tele-
saglik uygulamalari1 giiniimiizde aktif ve artis gostererek kullanilmaya baslanmaistir.
Tele-saglik; iletisim teknolojilerinin (video veya ses kayitlari, telefon konusmalari
vb.) akilli telefon, tablet, bilgisayar vb. gibi iletisim yollariyla kullanildigi bir
sistemdir. Tele-saglik hizmeti ile hayat boyu diyabet ile yasamak zorunda olan
hastalar i¢in, kendi kendine yonetim, stres diizeylerini azaltmak ve basa ¢ikma giicii
arttirarak yasam kalitesi yiikseltilmesi amaglanmaktadir (28). Diinya’da tele-saglik
kavraminin diyabet hastaligindaki uygulama alan1 olarak tele-diyabet sistemi ortaya
cikmistir. Avusturya, Singapur ve Kore’de yash diyabet hastalarimin hastaneye
yatisini ve basvuru sayisimt azaltmak i¢in Tele Diyabet Takip ve YoOnetim
Sisteminden faydalanilmistir. Diyabetli bireylerde uzaktan takip sistemleri kullanilan
aragtirmalarin sonucunda, HbAlc degeri, kilo ve kan glukoz degeri gibi izlenen
parametreler dogrultusunda olumlu bir etkiler gériilmiistiir. Aranna ve arkadaslarinin
(2017) “Tele Diyabetin Hasta Merkezli Sonuglar1” adli yaptigi ¢alismada bireylerin
HbAlc degerleri incelenmistir. Hastaneye uzak bolgelerde yasayan diyabetli bireyler
icin tedavide uygun bir se¢enek olarak goriilmiistiir. Tele diyabet glisemik kontrol
takibin yaninda komplikasyonlarin (6rn; ayak iilserleri ve retinopati vb.) takibinde de
kullanilmaktadir (125).

Diyabet hastaligi dahil olmak iizere kronik hastaliklarda, hastanin kendi
bakiminin sorumlulugunu almasi iizerine temellenen birey merkezli bakim yaygin
sekilde kabul gérmeye baslamistir (126). Bu sebeple diyabetin hastalik bakimi ve
kontroliinde tele teknoloji kullaniminin yolunu agmustir (127).

Diyabetli bireylere verilen egitim sonrasinda periyodik degerlendirmeler
onerilmektedir. Telefonla izlem, web tabanli veya otomatik telefon goriismeleri gibi
degerlendirme yontemleri tercih edilebilir. Saglik profesyoneli ve diyabetli birey
arasinda iletisimi saglayan (mesaj veya telefon) sistemler glisemik kontrolde faydali
olmustur. Bireye motivasyon ve sosyal destek saglamaktadir (37). Cep telefonlarinin
ayni zamanda hemsire ve hasta iligkisinde giiven veren ve cesaretlendiren 6nemli bir
rolii bulunmaktadir (88).

Diyabetli bireylerde tedavide gecikmelere neden olan unutulan randevularin

onlenmesinde ve hastaliga uyumu saglamak i¢in; cep telefonu ile sesli arama, kisa
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mesaj yontemi, mobil uygulamalar ve posta ile mesaj yontemleri kullanilmaktadir
(46).

Diyabetli bireylerde yasam tarzi degisikligi olusturmak ve hastalik kontroliiniin
saglanmasinda, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan telefonla izlemin diyabet
kontroliinii gelistirmede oldukga etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (118).
Zolfaghari ve arkadaslarmin (2011) tip 2 diyabetli 77 bireye hastaligin tedavi ve
yonetimi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada, saglik profesyoneli tarafindan uygulanan telefon
ve SMS ile takibin etkinligi incelendiginde, kisa mesaj ve telefon ile izlem
girisimlerinin tedaviye uyumunda ve HbAlc degerinin diisiiriilmesinde oldukca
onemli oldugu belirlenmistir (34). Kilig’in (2016) yaptigi ¢alismada tedavide uyumu
arttirmak igin telefon goriisme sikliginin arttirilmasi ve motivasyonel goriismeler
yapilmasi onerilmistir (19). Jacobs ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 baska
calismada ise, diyabetli bireyde yasam tarzi degisikligi saglamada, izlem ve
miidahalelerin etkili oldugu belirlenmistir. Bu sebeple hemsirelerin 6zellikle zor ve
ihtiya¢ olan zamanlarda hastalarinin hayatlarna daha sik miidahale etmeleri
onerilmektedir (86). Selen’in (2019) yaptigi web tabanli egitim programlarinin
diyabet 6z yonetimine etkisi ¢alismasinda web tabanli egitimler sonrasinda olumsuz
sonuglar alindiginda ya da bireylere destek amagli telefon ile aranarak desteklenmesi
onerisinde bulunulmustur (59).

Covid-19 pandemisi siirecinde tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi seker
hastalarina telefon veya diger iletisim aracglar {izerinden hizmet vermek on plana
cikmistir. Ulkemizde bu konuda yeterli yasal diizenleme bulunmamaktadir (7).

Cep telefonu sesli arama yontemiyle izlem, sagligin yonetimi, tedaviye uyum ve
tedavi masraflarini diistiren 6nemli bir ara¢ olabilir. Telefon ile izlem y6nteminin
etkileri ile ilgili kanitlar simrlidir ve daha yiiksek kaliteli ¢alismalar, saglam

sonuglara ulagsmak i¢in gereklidir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1.  Arastirmanin Amaci Ve Tiirii

Bu arastirma; tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesiyle uygulanan izlemin
biligsel-sosyal faktorler, tedaviye uyum yasam kalitesi ve metabolik degiskenler
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir miidahale

calismasidir.

5.2.  Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin metabolik

degiskenler lizerine etkisi vardir.

H1lb: Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin diyabetle

ilgili biligsel-sosyal faktorlerin gelisimine etkisi vardir.

Hlc: Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin tedaviye

uyumunun tizerinde etkisi vardir.

H1d: Tip 2 diyabetli bireylere telefon goériismesi ile uygulanan izlemin yasam

kalitesi lizerine etkisi vardir.

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 1 Temmuz 2021 ve 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bulunan vakif iiniversitesine bagli Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran ADA kriterlerine gore Tip 2 Diyabetes Mellitus
tanili hastalar ile gergeklestirildi.

Arastirma yapilan kurum yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti vermektedir. i¢
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde giindiiz mesaisinde 2 Uzman I¢ Hastaliklar1 Hekimi, 1
adet diyabet hemsiresi bulunmaktadir. Poliklinige basvuran diyabet hastalar1 igin 2
adet hekim muayene odasi, 1 adet diyabet hemsiresi egitim odasi bulunmaktadir.

Yatis yapilarak tedavi alacak diyabet hastalar i¢in 43 yataktan olusan 2 adet yatan
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hasta servisi bulunmaktadir. Diyabet hastalarina yatan hasta servisinde tedavi ve

bakim hizmeti veren 2 adet hekim, 15 adet hemsire gorev almaktadir.

5.4. Arastirmanmn Evreni Ve Orneklemi
5.4.1. Evren

Bu arastirmanin evrenini; 1 Temmuz 2021 ve 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde bulunan bir vakif iiniversitesine bagli Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi’'nde, I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran ADA kriterlerine gére Tip 2

Diyabetes Mellitus tanili hastalar olusturmaktadir.

5.4.2. Orneklem

Arastirmamizin  6rneklem biiyiikligiinii belirlemek {izere ilgili literatiir baz
alarak giic (power) analizi yapildi. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmustir. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Hee-Seung Kim ve Hye-
Sun Jeong (2007) tarafindan yapilan arastirmada HbAlc degisimine iliskin etki
buyikligi (Effect size) 0,664 olarak hesaplanmistir (129). Calismanin giiciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,664 etki
biiytikligiinde gruplarda 26 kisi olmak iizere 52 kisiye ulasilmasi gerekmektedir
(df=25; t=1,708). Arastirmanin giivenirligini artirmak ve olusabilecek veri kayiplar
da g6z ontinde bulundurularak miidahale grubu 45 kisi, kontrol grubu 45 kisi olmak

tizere toplam orneklem sayis1 N:90 olarak belirlenmistir (Sekil 5.1).

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched|pairs)
Tail(s) = One, o err prob = 0.05, Effect size dz = 0.664118

Total sample size
R P

P

P

T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 .75 0.8 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 5.1: G.Power Gii¢ Analizi Tablosu
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Istanbul ilinde bulunan bir vakif iiniversitesine bagh Saglik Uygulama Ve
Arastirma Merkezi’nin I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne 1 Temmuz 2021 ve 1 Nisan 2022
tarihleri arasinda bagvuran ADA kriterlerine uyumlu Tip 2 diyabet tanili 126 hastanin
laboratuvar ve muayene ve tanilama sonuglart degerlendirilerek, ¢alismaya dahil
edilme kriterleri a¢isindan degerlendirildi. (Sekil 5.2)

[ I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Gelen 126 Hastadan; ]

Diyabetli bireye laboratuvar testleri yapildiktan,

“Diyabetli Birey Tanilama Ve Takip Formu” bilgileri sorgulandiktan,
G0z ve ayak muayanesi yapildiktan sonra;
e 4 hastanin ileri diyabetik néropati belirtileri ile tedavi gérdugii,
e 3 hastanin diyabetik ayak yarasi,
e 3 bireyde ileri retinopati
e 6 hastanin gebe oldugu,
e 5 hastanin son 6 ay igerisinde Miyokard Enfarktiisii tanisi
aldig,
e 4 hastanin serebrovaskiiler olay hastaligi tanisi aldigi tespit
edildi.
e 5 diyabetli bireyin cep telefonu olmadigi ve kullanmay1
bilmedigi iletildi.
e 3 diyabetli birey arastirmaya katilmak istemedigini belirtti.
e 3 diyabetli bireyin COVID-19 hastalig1 nedeniyle vefat ettigi

bilgisine ulasildi.

hastaya ulasildi.

90 diyabetli bireyin rastlantisal randomize kontrollii segilmesiyle 45’er
Kisilik kontrol ve miidahale ¢aligma gruplar1 olusturuldu.

¥[ Arastirma dahil edilme kriterlerine uygun 90 Tip 2 diyabet tanili ]J

Sekil 5.2: Orneklem Secim Semasi

Calismaya dahil edilen bu 90 hastadan, kontrol grubundan 1 hastanin ¢alismaya
devam etmekten vazgegmesi nedeniyle kontrol grubunda 44 ve miidahale grubunda
45 olmak tizere toplam 89 hasta ile ¢alisma tamamlandi. Arastirmaci tarafindan
olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlari (CONSORT)
Kontrol Listesine dayanmaktadir (Sekil 5.3)



CONSORT 2010 AKIS DIYAGRAMI

KAYIT Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 126)

-

Dahil edilmeyen (n=36)

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=30)

+ Katilmay1 reddeden (n=3)

+ Diger nedenler: 6liim (n=3)

\ 4

Randomize edilenler (n=90)

v
l | AviRmA | l
Telefon izlemi ile takip miidahalesi i¢in Kontrol grubu i¢in ayrildi (n=45)
ayrildi (n=45) + Girigim yapilmadi (n=45)
+ Girigim yapildi (n=45)
l [ iZLEM (6 AY) ] l
Izlemden ¢ikt1 (n= 0) Izlemden ¢ikt1 (n= 1) o
e Girisime devam etmedi (n=0) e [zlemden ¢ikmak istedi (n=1)

l [ ANALIZ ] l

Analiz edildi (n=45) Analiz edildi (n=44)

Sekil 5.3: Calismanin Orneklem Akis Semas: (CONSORT 2010
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9.5,  Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Hastalar miidahale ve kontrol grubuna rastlantisal randomize kontrollii olarak
se¢ilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin miidahale ya da kontrol gruplarina
gore dagilimi  www.calculatorsoup.com adli web sitesi {izerinden basit
randomizasyon yoOntemiyle belirlenmis olup, Tablo 5.1.” de gosterilmistir. Olusan
say1 dizisine gore miidahale grubu; (1, 3, 6, 7, 8, 13, 14, 18, 19, 22, 24, 26, 27, 28,
29, 31, 33, 35, 36, 39, 41, 42, 49, 50, 51, 52, 55, 57, 59, 60, 62, 64, 65, 66, 69, 70,
74,75, 77, 81, 82, 83, 85, 87, 88)
kontrol grubu; (2, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 30, 32, 34, 37, 38, 40,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 53, 54, 56, 58, 61, 63, 67, 68, 71, 72, 73, 76, 78, 79, 80, 84,
86, 89, 90 ) olarak belirlenmistir. Belirlenen sayilar hastalarin ¢alismaya dahil edilme

sirasinda miidahale ya da kontrol grubuna atanmasini saglamistir.
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Tablo 5.1: Randomizasyon Dagilim Tablosu

Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu
Hasta
Numarasi
Hasta
Grubu

K: Kontrol Grubu , M: Miidahale Grubu

1

M

11

K

21

K

31

M

41

M

51

M

61

K

71

K

81

M

2

K

12

K

22

M

32

K

42

M

52

M

62

M

72

K

82

M

3

M

13

M

23

K

33

M

43

K

59

K

63

K

73

K

83

M

4

K

14

24

34

44

54

64

74

84

K

5

K

15
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5.6.

5.7.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

En az 1 y1l 6nce American Diabetes Association (ADA) kriterlerine gore tip 2

diyabet tanisi almig olmast,

Diyabet Hemsiresi tarafindan temel diyabet bilgilerini almis olmast,
Oral antidiyabetik ve/veya Insulin tedavisi almasi,
18 yas ve iistii olmas,

Okuma yazma bilmesi ve Tiirkge konusmasi,

Kendisi veya kendisiyle ilgilenen yakininin telefon kullanabilmesi, sesli

aramalara yanit verebilmesi,
[letisim ve mental sorunu olmamast,
Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Diyabetik ayak yarasi olmasi,

Ileri Retinopatisi olmasi,

Ileri Noropatisi olmast,

fleri Nefropatisi olmast,

Gebe olmasi,

(Son 6 ay i¢inde) Myokard Infarktiis,

Serebrovaskiiler Olay ve kanser tanisi almig 0lmasi.
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5.8.  Veri Toplama Araclarn

Arasgtirmada  verilerin  toplanmasinda, arastirmacit  tarafindan literatiir

dogrultusunda hazirlanan;

e Diyabetli Birey Tanilama Takip Formu (sosyo-demografik ozellikler,
diyabetle ilgili ozellikler, metabolik ve antrepometrik parametre kontrol
formlarini igeren),

e Diyabet Hastas1 Bilgi ve Beceri Kontrol Formu,

e Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi,

e Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi,

e Kisa Form 36 (Short Form 36 — SF 36) Olgegi kullanilmustir.

5.8.1. Diyabetli hasta tanilama ve takip formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 3 veri toplama boliimiinden
olusmaktadir. Bu formda hastalarin (A) sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasanilan kisi ve gelir
diizeyi), (B) hastalik tanilama ozellikleri (diyabet hastalik siiresi, tedavi sekli,
diyabet disinda baska kronik hastalik durumu, aliskanliklar1 (sigara, alkol), diizenli
beslenme ve egzersiz durumu ,diizenli doktor kontrolii durumu, ayak muayenesi
bulgulari, goz muayanesi bulgulari), hastanin izlem oncesi 6n degerlendirmesi, (C)
metabolik ve antrepometrik parametre 6zellikleri, boy, kilo, BKI, bel kalinlig1,
aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, kan basinci(sistolik/diyastolik), HbAlc ,total
kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, mikroalbuminuri ) sorgulayan toplam 29 soru
bulunmaktadir. Form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ve arastirma igin
aragtirmaci tarafindan belirlenmis sorulardan olusmustur (46). Metabolik ve
antrepometrik parametre Olgtimleri, laboratuvar cihaz ve ekipmanlari, kan sekeri

olglim cihazi, tansiyon aleti, dijital boy ve kilo dlgen tarti, mezura araciligiyla elde
edildi.
5.8.2. Diyabet hastasi bilgi ve beceri kontrol formu (EK-2)

Diyabetli bireylerin bireysel hastalik 6zelliklerine gore verilen diyabet egitim
programi sonrasinda bireyin bilgi ve becerilerindeki egitim eksikligini belirlemek ve

egitim eksikliklerini gidermek hedeflenmistir. Bu form A. Genel Diyabet Bilgisi, B.
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Diyabet Akut Komplikasyonlari, C. Metabolik Tetkik ve Kontroller, D. Beslenme
Aliskanliklar, E. Egzersiz Aliskanliklari, F. Medikal Tedavi, G. Genel Saglik
Uygulamalari, H. Diyabetli Birey Psikolojik Sorunlar 8 ana baslig: altinda, 81 egitim
icerigi maddesinden olusan egitim sonrasinda bilgi ve beceri diizeyini 6l¢gmek igin,
aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir (130). Uzman gorisi
alinarak kullanilmaya baslanmistir (EK-10). Egitim maddelerinin (3 puan) “konuya
hakim”, (2 puan) konu hakkinda bilgi eksikligi mevcut” ve (1 puan) “konu hakkinda
bilgisi yok” olarak gozlenebildigi bu form 81 basamaktan olusmaktadir. Bilgi ve
beceri gozlem formundan alinabilecek puan 81 ile 243 arasinda degismektedir.
Bireyin egitim ihtiyacina yonelik olmayan maddeler “kapsam dis1” segenegi ile
belirtilmistir. Bireyin “konuya ait bilgi eksikligi” tespit edilen maddeler formdaki
aciklama kisminda belirtilerek, egitim sonlandirilmadan tiim bireylere standart
egitim verilmesi adina tekrar edilen egitimi belirtmek icin “egitim tekrarlandi”

secenegi eklenmistir. Bu ¢alismanin Cronbach Alpha degeri 0,823 olarak bulundu.

5.8.3. Tiirk¢e cok boyutlu diyabet dlcegi (T-CBDO) (EK-3)

Tolbot ve ark. tarafindan 1997 yilnda gelistirilen Olcegin tiirkce gecerlik ve
giivenirligi 2010 yilinda Cosansu ve Erdogan tarafindan yapilmistir. Olgek 40 madde

7 alt boyut ve 3 boliimden olusmaktadir.

Bolim 1; Genel olarak diyabetin algilanmasi ve sosyal destek algisi {izerine
odaklanan bir &lgektir. Ug alt boyut (8lgek) ve 15 maddeden olusmaktadir. Diyabetli
bireyin giinliik aktivitelerinin is, sosyal ve eglence aktivitelerinin diyabet nedeniyle
ne diizeyde olumsuz etkilendigini ve siirlandigini sorgulayan 9 madde Engel Algisi
alt boyutunu olusturmaktadir. Ciddiyet Algisi, bireyin diyabetin ciddiyetini algilama
derecesini 6lgen 3 maddeden olusur. Sosyal Destek Algisi ise diyabetli bireyin
yasamindaki 6nem verdigi Kisilerin, ailesinin, arkadaslarinin sagladigi 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 ayr alt boyut igin
bireyin yanitladigi maddelerin puanlar1 toplanir ve yanitlanan madde sayisina
boliinerek ortalama puan elde edilir. Yiiksek puanlar algilanan engel, sosyal destek

ve ciddiyet diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
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Boliim 2; Diyabetli bireyin esi veya yakin gevresinin hastaligina iliskin 6z bakim
aktivitelerini destekleyen ve destekleyici olmayan davranis diizeylerinin sorgulandigi
boliimdiir. Bu boliim iki alt boyut (6l¢ek) ve 12 maddeden olusmaktadir. Pozitif
Destekleyici Davramsslar, diyabetlinin esinin ya da onun igin 6nemli olan bir
baskasinin diyabetli bireyin hastaligin1 yonetmesinde onu destekleyen olumlu
davraniglarin1 belirlemeye yonelik 8 maddeden, Yanhs Yonlendirmeye Dayal
Destek Davramislar1 (YYDD) ise, diyabetlinin esinin ya da onun i¢in 6nemli olan
bir bagkasinin diyabetlinin hastaligin1 yonetmesinde onu desteklemek amacini
tasiyan fakat diyabetli bireyin rahatsiz oldugu, zorluk ¢ikartan destekleyici olmayan
davranis biciminin seviyesini belirlemeye yonelik 4 maddeden olusmaktadir. Ikinci
boliimiin yanitlar1 7°1i likert tipi 6lgek tizerinde (0-asla. 6-her zaman) isaretlenir ve

tek basina yasayan bireyler bu boliimii doldurmamaktadir.

Bolim 3: diyabetli bireyin hastaligin yonetimine iligkin ozyeterlik ve sonug
beklentisi algisi belirlemektedir. iki alt boyut (6lgek) ve 13 maddeden
olusmaktadir. Ozyeterlik Algisi, bireyin hastaligina yénelik 6zbakim aktivitelerini
gerceklestirmede kendine olan giivenini belirleyen 7 maddeden olusmaktadir. Sonug
Beklentisi Algisi, metabolik kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin 6zbakim davranmislarinin ve tedavinin etkisinin algilanmasini degerlendiren 6
maddeden olusur. Yanitlar likert tipi olgek tizerinde (0-hi¢ onemli degil, 100-¢ok
onemli) isaretlenir. Yiiksek puanlar algilanan Ozyeterlik ve sonu¢ beklentisinin

yiiksek oldugunu gostermaktedir.

Olgegin sosyal destek algis1 ve pozitif destek davranislari alt boyutlarindaki
maddeler tek faktorde toplanmistir. Bu maddeler “Sosyal Destek™ alt boyutu olarak
ifade edilmistir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha degerleri 0.58-0.91
arasindadir (131). Bu ¢alismanin Cronbach alpha degeri 0,849 olarak bulundu.

5.8.4. Tip 2 diyabet mellitus tedavisine hasta uyum ol¢cegi (EK-4)

“Tip 2 Diyabet Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” tiirk toplumunda
kullanilmak {izere Demirtas ve Albayrak tarafindan 2014 yilinda doktora tezi
kapsaminda gelistirilmis yeni bir 6lgektir. Ayni aragtirma ile gelistirilen 6lgegin,

glivenirlik ve gecerligi test edilmis ve tip 2 diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarinin
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belirlenmesi amaci ile kullanilmistir. Olgek; en az 1 yillik Tip 2 DM tanist olan
hastalarina uygulanmaktadir.

Arastirma sonucunda olusturulan 6lgegin toplam 30 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilar her bir maddeyi 5°1i likert tipi Olgekte (Kesinlikle Katiliyorum:1,
Katiliyorum: 2, Kismen Katiliyorum: 3, Katilmiyorum: 4 ve Kesinlikle
Katilmryorum: 5 seklinde cevaplamislardir. Olgekten alman minimum puan 30,
maksimum puan 150 olarak belirlenmistir. Olgekten diisiik puan alimasi tip 2 DM
hastalarinin tedaviye uyumlarmin iyi oldugunu gostermektedir. Olgekte yer alan her
bir maddenin puanlarmin toplami, 6lgek toplam puanini olusturmaktadir. Olgek 7 alt
boyuttan olusmaktadir. 1.Faktor: Tutum ve duygusal etmenler, 2. Faktor: Bilgi ve
Kisisel faktorler, 3. Faktdr: Yasam tarzi degisikligi, 4.Faktor: Ofke duygulari,
5.Faktor: Uyuma uygun duygu ve davranislar, 6.Faktor: Diyet pazarligi ve 7.Faktor:
Inkar duygusu seklinde isimlendirilmistir. Olcekten elde edilen puanlarin
yorumlanmasinda, li¢ kesim noktasinin belirlenmesine ve kisilerin 6lgekten aldiklari
puanlara gore, tedaviye uyumlart “iyi”, “orta” ve “koti” olacak sekilde
siiflandirilmalar1 kararlastirilmistir. 30 maddelik dlgekten elde edilen toplam Olgek
puanlar esas alinarak belirlenen kesim noktalarina gore, dlgekten alinan toplam
puanin 65 (41-65) ve altinda olmasi “tedaviye uyum iyi”, 66-92 arasi “tedaviye
uyum orta”, 93 (93-120) ve lizerinde olmasi “tedaviye uyum koti” seklinde
yorumlanacaktir. Arastirmada 6lgegin "Tutum ve Duygusal Etmenler”, "Bilgi ve
Kisisel Faktorler", "Yasam Tarzi Degisikligi", "Uyuma Uygun Duygu ve
Davraniglar" ve "Diyet Pazarligi" alt boyutlar1 kabul edilebilir giivenirlik diizeyinde
bulunmustur. Fakat 6lcegin "Ofke Duygular" ve "Inkar Duygusu" alt boyutlari
Cronbach alfa=0,40 giivenirlik degerinin altinda bulunmustur. Olgegin geneline
bakildiginda giivenilir bir olgektir. Cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur

(86). Bu galismanin Cronbach Alpha degeri 0.861 olarak yiiksek bulunmustur.

5.8.5. Kisa form 36 (short form 36 — sf 36) (EK-5)

Yasam kalitesi 6lgekleri iginde jenerik 6lgek 6zelligine sahip ve genis agili 6lgtiim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36) odlceginin tiirkge
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versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik calismasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir.

SF-36’ nim oOzelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme &lgegi olmasi
gelmektedir. Bes dakika kadar kisa siirede tamamlanmasi ve saglik durumunun
olumsuz yonleri kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi dlgegin avantajlar
arasindadir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun 6lgiimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel rol giicliiliigti (4 madde), emosyonel rol giicliiliigii (3 madde), mental saglik
(5 madde), vitalite/enerji (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmas1 (5
madde) olarak siralanabilir. Olgek son 4 hafta goz ©niine alinarak
degerlendirilmektedir. Olgek yalmizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt
oOlgek igin ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Alt 6lgekler sagligi 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve O puan kotii saglik durumunu igerirken, 100 puan iyi saglik
durumuna isaret etmektedir. Olgegin her bir alt boyutun maddeleri ayri ayr
hesaplanmis ve Cronbach Alpha degerleri 0.7324-0.7612 arasindadir (132). Bu
calismanin Cronbach alpha degeri 0.814 bulundu.

5.9.  Veri Toplama Yontemi

Calismaya dahil edilen diyabetli bireyler hastaneye basvuru sirasina gore
numaralandirilarak rastlantisal randomize 6rneklem yontemiyle kontrol ve miidahale
olmak tizere iki gruba ayrildi. Veriler kurum izni alindiktan sonra, arastirmaci
tarafindan katilimcilarla yiiz yiize gériisme yontemiyle elde edilmistir. Katilimcilarin
tanilamalar1 alindiktan ve arastirmaya dahil edilme kriterleri degerlendirildikten
sonra bilgilendirerek, kontrol ve midahale gruplarmin uygulamalarina 6zgi
hazirlanan yazili onamlar1 alinmigtir. Standart egitim sonrasinda her bir katilimei igin
veriler, veri toplama araglar1 kullanilarak yaklasik 30-40 dakikalik siire igerisinde

toplanmustir.
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5.10. Arastirmanin Uygulanmasi

[ DAHILIYE POLIKLiNiGINE BASVURAN TiP 2 DiYABETLI BIREY (n=89) ]

[ MUDAHALE GRUBU (n=45) ]

\ 4

-

6l¢iimleri yapild.
2. Ayak Muayenesi yapildi.

3. GOz hekimine yonlendirilerek gdz muayenesi yapildi.,
ON TEST (BASLANGIC)
1. Diyabetli Hasta Tanilama Ve Takip Formu,

ON DEGERLENDIRME
1. Metabolik (A¢lik kan sekeri, tokluk kan sekeri , HbAlc, total kolesterol, HDL,LDL,
trigliserid, mikroalbiiminiiri) ve antropometrik (kilo,boy, bki, bel kalinligi) , kan basinci

2. Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Olcegi,
k 3. Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36), /
STANDART DiYABET EGITiMi )
Diyabet Hastas1 Bilgi Ve Beceri Kontrol Formu )

1. Hastaneye diyabetli birey davet edildi.
Metabolik (HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL,
trigliserid, mikroalbiiminiiri) ve antropometrik
(kilo,boy, bki, bel kalinlig1) , kan basinei dlgtimleri
yapild.

. Ayak muayenesi yapild.

Diyabetli Hasta Tanilama Ve Takip Formu,
Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Olcegi,

Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36),

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi

HrowppE

3. AY STANDART DiYABET EGIiTiMi
Diyabet Hastas1 Bilgi Ve Beceri Kontrol Formu

]

1. Hastaneye diyabetli birey davet edildi.

Metabolik (HbAlc, total kolesterol, HDL,

LDL, trigliserid, mikroalbiiminiiri) ve

antropometrik (kilo,boy, bki, bel kalinligi) ,

kan basinci 6lgamleri yapildi.

2. Ayak muayenesi yapildi.

3. GO0z hekimine yonlendirilerek g6z
muayenesi yapildi.

Diyabetli Hasta Tanilama Ve Takip Formu,
Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Olgegi,

Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36),

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde
Hasta Uyum Olgegi

Sekil 5.4: Uygulama Akis Semasi

HowpnpE

[ MUDAHALE GRUBU ]

ARASTIRMA SURESINCE;

2 haftada 1 kez ve gereklilik durumunda telefon
L konugmast yapilarak goriisme saglandi.
K 3. AY \

1. Hastaneye diyabetli birey davet edildi.
Metabolik (HbAlc, total kolesterol, HDL,
LDL, trigliserid, mikroalbtiiminiiri) ve
antropometrik (kilo,boy, bki, bel kalinligr) ,kan
basinci 6l¢timleri yapildi.
2. Ayak muayenesi yapildi.

3.AY KONTROL TEST
Diyabetli Hasta Tanilama Ve Takip Formu,

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Olcegi,

Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36),
[ 3. AY STANDART DiYABET EGIiTiMi ]

NG

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde
Hasta Uyum Olgegi
Diyabet Hastas1 Bilgi Ve Beceri Kontrol Formu
/ 6. AY \
1. Hastaneye diyabetli birey davet edildi.

Metabolik (HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL,
trigliserid, mikroalbiiminiiri) ve antropometrik
(kilo,boy, bki, bel kalinlig1) , kan basinei dlgtimleri
yapild1.

Ayak muayenesi yapildi.
G06z hekimine yonlendirilerek goz
muayenesi yapildi.

6.AY SON TEST
Diyabetli Hasta Tanilama Ve Takip Formu,
Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Olcegi,
Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36),

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi

/PS*’!\’H wn




5.10.1. Miidahale grubu uygulamasi

Ilk goériisme; Miidahale grubundaki  bireylere  diyabet hemsiresine
basvurduklarinda arastirma hakkinda bilgilendirme yapildi. Diyabet Hastasi
Tanilama ve Takip Formu (sosyodemografik bilgiler, hastalik bilgileri ve matabolik
ve antropometrik parametreler) bilgileri hastalardan yiizylize goériisme yontemiyle
alinarak dolduruldu. Hekim tarafindan tani ve tedavi islemleri igin istenen kan ve
idrar laboratuvar sonuglart degerlendirildi ve formda metabolik parametreler
boliimiinde 6n degerlendirme kismina kayit edildi. Antropometrik parametreler (kilo,
boy, bel kalinligi, beden kitle indeksi) dijital boy ve kilo 6lgen tart1, ve mezura, hesap
makinesi kullanilarak elde edilerek kayit edildi. Bireyin aclik ve tokluk durumuna
gore, aclik kan sekeri veya tokluk kan sekeri olgtimii igin glukometre, sistolik ve
diyastolik kan basinci 6l¢timii i¢in tansiyon aleti kullanilarak 6lgiildii. Sonuglar kayit
altina alindi. Ayak muayanesi yapilarak diyabetli bireyin ayaklari nemlilik, 1s1, ddem
varhigi, renk degisikligi, nabiz kontrolii, tirnak bulgulari, tirnak kesim sekli, ayakkabi
secimi, parmak aralart bulgulari, duyu testi, kas giicii ve diyabetik ayak yarasi
belirtileri gozlemlenerek degerlendirildi. G6z muayanesi i¢in hastalar géz poliklinige
yonlendirildi. Diyabetli bireyden elde edilen muayane sonuglari hasta tanilama
formunda kayit altina alindi. Elde edilen veriler sonucunda arastirmaya dahil olma
kriterleri agisindan degerlendirerek arastirmaya katilmaya uyumlu diyabetli bireyler
goniilliiliige dayanan bir arastirma oldugu igin bireylerden onayi1 yazili olarak
“Miidahale Grubu Hasta Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek-6) ile
alind1. On degerlendirme olarak “Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Olgegi”, “Kisa Form
36 (Short Form 36 — Sf 36)”, “Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi” uygulandi. Diyabetli bireylere arastirmaci tarafindan Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii’niin “Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi (2015), Tiirkiye
Diyabet Vakfi’nin Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi (2021) ve Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi’nin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani1, Tedavi
ve lIzlem Kilavuzu (2020) diyabet rehberlerinden vyararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Diyabet Hastas1 Egitim Rehberi”’nden yararlanilarak diyabet
egitimi verildi (EK-8). Egitim rehberi uzman gorisii alinarak uygulandi (EK-9).
Egitim igerigi asagida belirtildigi sekildedir (7,40,58)
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Egitim Icerigi;
e Diyabette Genel Bilgiler,
e Diyabet Komplikasyonlar1

e Diyabet Kontrol Mekanizmas1 (Metabolik ve Antropometrik Kontroller
Normal Deger Araliklari, Saglik Kontrol Sikliklar1)

e Kan Sekeri Takibi, Kayit Defteri Kullanimi1 (Uygulama)

e Diyabette Ilag ve Insiilin Enjeksiyonu Tedavisi, Insiilin Bélge Secimi

(Uygulama)
e Diyabet ve Beslenme
e Diyabet ve Egzersiz

e Diyabette Genel Saglik Uygulamalar1 (Ayak, Viicut, Agiz Bakimi
Uygulamalari, Asilama, Aligkanliklar)

e Diyabet ve Psikolojik Destek

Egitim sonunda verilen egitim “Diyabet Hastas1 Bilgi ve Beceri Kontrol Formu
Formu” kullanilarak degerlendirme yapildi. Egitimin standart verilmesi i¢in bilgi
eksikligi olan konular tekrarlandi. “Kan Sekeri Kayit Defteri “, “Tansiyon Kayit
Defteri”, ve “Diyabet Hastas1 Kimlik Kart1” diyabetli bireylere verildi. 2 haftada 1
kez telefon goriismesi yapmak i¢in diyabetli bireye uygun olan giin belirlendi.
Diyabetli bireylere kendilerine telefonlarindan ulagilarak bilgilendirme ve izlem

saglandi. Telefon konusma icerigi asagida belirtildigi gibidir.

Telefon Goriismesi Icerigi;
Bu telefon konusmasi igerigi literatiir aragtirmasi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlandi. Arastirmaya katilan miidahale grubundaki her birey ile 2

haftada 1 kez 10-15 dakika goriisme yapildi.
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e Aclik ve tokluk kan sekeri 6l¢iim sonuglari,

e Normal degerlerin disinda en yiiksek ve en diisikk kan sekeri degerlerinin
nedenleri,

e Kan sekeri takiplerini diizenli kayd1 yapiliyor mu?

e Kan sekeri 6l¢iimii yaparken yasadiklar1 sorunlar,

e Hipoglisemi veya hiperglisemi durumunda yasadiklari sorunlar,

e Ila¢ ya da insiilin kullanimi var ise diizenli kullanilryor mu?

e Ila¢ ya da insiilin kullanomindan sonra yasadiklar1 komplikasyonlar var
mi1?(uygulama veya ila¢ kaynaklr)

e Beslenme diizenleri (kag 0giin, ara ve ana 0giin takibi, beslenme igerigi,
porsiyon sekli) ve yemek sonrasi nasil hissettikleri,

e Egzersiz yapma durumlari, egzersiz sonrast nasil hissettikleri ve
yapmiyorlarsa nedeni,

e Haftalik kilo takip degerleri, 6zel kagamak durumlari,

e Kilo artis1 ya azalist nedenleri,

e Kan basinci 6l¢iimii yapiyorsa degerler,

e Ayak veya viicudunda herhangi bir yara vb. olusumu var mi1?

e Agiz ve dis saghiginda yasadigi1 herhangi bir sorun var mi1?

e En son konusmamizdan itibaren yasadiginiz bir saglik sorunu var mi? bu
saglik sorunu sebepli herhangi bir ilag kullanmaya bagladi m1 ?

e Hastalarin sorularina cevap ve sorunlarina ¢oziimsel yaklagimlar.

Bireyler 3. ay kontrolleri igin, 12. hafta sonrasinda randevu olusturarak hastaneye
davet edildi. Diyabetli birey hekim muayenesinden sonra kan ve idrar tahlil sonuglari
ile birlikte arastirmaci olan diyabet hemsiresi ile goriisme yapildi. Metabolik
(HbAlc, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL,
mikroalbuminuri) ve antropometrik (boy, kilo, BKi, bel kalinlig1) kan basinci
Olgimler yapildi. Tanilama ve takip formunda 3.ay kontrol kismina kayit edildi.
Ayak muayanesi yapilarak diyabetik ayak yarasi belirtileri gozlemlenerek
degerlendirildi ve kayit edildi. Kan Sekeri Kayit Defteri ve Tansiyon Takip
Defteri’ne kayit edilen olglim sonuglari degerlendirildi. Telefon goriismeleri 2

haftada 1 kez yapilarak cevaplar degerlendirildi. 3. ay kontrol testi olarak, Tiirkce
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Cok Boyutlu Diyabet Olcegi, Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36) , Tip 2
Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi uygulanmistir. Diyabet egitimi
3.ayda tekrarlanmigtir. Egitim sonunda verilen egitim “Diyabet Hastasi Bilgi ve
Beceri Kontrol Formu” kullanilarak degerlendirme yapildi. Egitimin standart
verilmesi icin bilgi eksikligi olan konular tekrarlandi. Bireylerin 2 haftada 1 kez
olacak sekilde kendi cep telefon numaralarindan aranip bilgilendirme ve takibine
devam edildi.

Bireyler 6. ay kontrolleri i¢in, 24. hafta sonrasinda randevu olusturarak hastaneye
davet edildi. Diyabetli birey hekim muayenesinden sonra kan ve idrar tahlil sonuglari
ile birlikte diyabet hemsiresi ile goriisme planlandi. Metabolik (HbAlc, aclik kan
sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, mikroalbuminuri)
ve antropometrik (boy, kilo, BKI, bel kalmlig1) kan basmnci &lgiimler yapilds.
Tanillama ve takip formunda 6.ay kontrol kismma kayit edildi. Ayak muayanesi
yapilarak diyabetik ayak yarasi belirtileri gézlemlenerek degerlendirildi ve kayit
edildi. Kan Sekeri Kayit Defteri ve Tansiyon Takip Defteri’ne kayit edilen 6lgiim
sonuglar1 degerlendirildi. 2 haftada 1 yapilan telefon goriismesi cevaplar
degerlendirildi. Gz muayanesi i¢in géz poliklinigine yonlendirildi. G6z muayanesi
sonuglar1 degerlendirilerek kayit edildi. 6. ay kontrol testi olarak, Tiirk¢e Cok
Boyutlu Diyabet Olgegi, Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36), Tip 2 Diyabetes
Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi uygulandi. On degerlendirme, 3. Ay ve 6
ay. metabolik ve antropometrik parametreler sonuglari diyabetli bireyler ile

paylasildi. Bireylerin telefon goriismesi ile yapilan izlemleri sonlandirildi.

5.10.2. Kontrol grubu uygulamasi

Ik goriisme; Kontrol grubundaki bireylere diyabet hemsiresine bagvurduklarinda
arastirma hakkinda bilgilendirme yapildi. Diyabet Hastas1 Tanilama ve Takip Formu
(sosyodemografik bilgiler, hastalik bilgileri ve matabolik ve antropometrik
parametreler) bilgileri hastalardan yiizyiize goriisme yontemiyle alinarak dolduruldu.
Hekim tarafindan tam1 ve tedavi islemleri i¢in istenen kan ve idrar laboratuvar
sonuglart degerlendirildi ve formda metabolik parametreler bdliimiinde ©n
degerlendirme kismina kayit edildi. Antropometrik parametreler (kilo, boy, bel

kalinligi, beden kitle indeksi) dijital boy ve kilo Olgen tartt ve mezura, hesap
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makinesi kullanilarak elde edilerek kayit edildi. Bireyin aglik ve tokluk durumuna
gore, aglik kan sekeri veya tokluk kan sekeri olgtimii ig¢in glukometre, sistolik ve
diyastolik kan basinci 6l¢iimii i¢in tansSiyon aleti kullanilarak 6lgiildii. Sonuglar kayit
altina alind1. Ayak muayanesi yapilarak diyabetli bireyin ayaklari nemlilik, 1s1, ddem
varligi, renk degisikligi, nabiz kontrolii, tirnak bulgulari, tirnak kesim sekli, ayakkabi
secimi, parmak aralart bulgulari, duyu testi, kas giicii ve diyabetik ayak yarasi
belirtileri gézlemlenerek degerlendirildi. G6z muayanesi i¢in hastalar goz poliklinige
yonlendirildi. Diyabetli bireyden elde edilen muayane sonuglari hasta tanilama
formunda kayit altina alindi. Elde edilen veriler sonucunda arastirmaya dahil olma
kriterleri agisindan degerlendirerek arastirmaya katilmaya uyumlu diyabetli bireyler
goniillilige dayanan bir arastirma oldugu igin bireylerden onayr yazili olarak
“Kontrol Grubu Hasta Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek-7) ile
alindi. On degerlendirme olarak “Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi”, “Kisa Form
36 (Short Form 36 — Sf 36)”, “Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi” uygulandi. Diyabetli bireylere arastirmaci tarafindan Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii’niin “Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi (2015), Tiirkiye
Diyabet Vakfi’nin Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi (2021) ve Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi’nin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi
ve Izlem Kilavuzu (2020 diyabet rehberlerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Diyabet Hastas1 Egitim Rehberi”’nden yararlanilarak diyabet egitimi
verildi (EK-8). Egitim rehberi uzman goriisii alinarak uygulandi (EK-9)

Egitim icerigi asagida belirtildigi sekildedir (7,40,58)

Egitim Icerigi;

e Diyabette Genel Bilgiler,
e Diyabet Komplikasyonlari,

e Diyabet Kontrol Mekanizmas: (Metabolik ve Antropometrik Kontroller
Normal Deger Araliklari, Saglik Kontrol Sikliklarr),

e Kan Sekeri Takibi, Kayit Defteri Kullanimi (Uygulama),
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e Diyabette ilag ve Insiilin Enjeksiyonu Tedavisi, Insiilin Bolge Secimi
(Uygulama),

e Diyabet ve Beslenme,
e Diyabet ve Egzersiz,

e Diyabette Genel Saglik Uygulamalar1 (Ayak, Viicut, Agiz Bakimi
Uygulamalari, Aliskanliklar, Asilama.)

e Diyabet ve Psikolojik Destek.

Egitim sonunda verilen egitim “Diyabet Hastas1 Bilgi ve Beceri Kontrol Formu”
kullanilarak degerlendirme yapildi. Egitimin standart verilmesi igin bilgi eksikligi
olan konular tekrarlanmistir. “Kan Sekeri Kayit Defteri “, “Tansiyon Kayit Defteri”,
ve “Diyabet Hastas1 Kimlik Kart1” ve kuruma ait olan “Diyabet Hastasi
Bilgilendirme Rehberi” diyabetli bireylere verildi. 3.ayda kontrol randevusuna

gelecegi bilgisi verildi.

Bireyler 3. ay kontrolleri i¢in, 12. hafta sonrasinda randevu oOlusturarak
hastaneye davet edildi. Diyabetli birey hekim muayenesinden sonra kan ve idrar
tahlil sonuglari ile birlikte arastirmaci olan diyabet hemsiresi ile goriisme yapilmustir.
Metabolik (HbAlc, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid,
HDL, LDL, mikroalbuminuri) ve antropometrik (boy, kilo, BKI, bel kalinlig1) kan
basinct Ol¢iimler yapildi. Tanilama ve takip formunda 3.ay kontrol kismina kayit
edildi. Ayak muayanesi yapilarak diyabetik ayak yarasi belirtileri gozlemlenerek
degerlendirildi ve kayit edildi. Kan Sekeri Kayit Defteri ve Tansiyon Takip
Defteri’ne kayit edilen 6lgim sonuglar1 degerlendirildi. Bireylere 3. ay kontrol testi
olarak, Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgcegi, Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36),
Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi uygulandi. Standart
diyabet egitimi 3.ayda tekrarlanmigtir. Egitim sonunda verilen egitim “Diyabet
Hastas1 Bilgi ve Beceri Kontrol Formu” kullanilarak degerlendirme yapilmistir.
Egitimin standart verilmesi igin bilgi eksikligi olan konular tekrarlandi. 6.ayda

kontrol randevusuna gelecegi bilgisi verildi.

62



Bireyler 6. ay kontrolleri igin, 24. hafta sonrasinda randevu olusturarak hastaneye
davet edildi. Diyabetli birey hekim muayenesinden sonra kan ve idrar tahlil sonuglari
ile birlikte diyabet hemsiresi ile goriisme planlandi. Metabolik (HbAlc, aglik kan
sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, mikroalbuminuri)
ve antropometrik (boy, kilo, BKI, bel kalmnligr) kan basmci Slgiimler yapilmustir.
Tanilama ve takip formunda 6.ay kontrol kismma kayit edildi. Ayak muayanesi
yapilarak diyabetik ayak yarasi belirtileri gozlemlenerek degerlendirildi ve kayit
edildi. Kan Sekeri Kayit Defteri ve Tansiyon Takip Defteri’ne kayit edilen 6lgiim
sonuclar1 degerlendirildi. G6z muayanesi i¢in goz poliklinigine yonlendirildi. Goz
muayanesi sonuglart degerlendirilerek kayit edildi. Bireylere 6. ay kontrol testi
olarak, Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Olgegi, Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36),
Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi uygulandi. On
degerlendirme, 3. Ay ve 6 ay. metabolik ve antropometrik parametreler sonuglar

diyabetli bireyler ile paylasildi. Arastirmanin sonlandirildig: bilgisi verildi.

5.11. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin basiklik degerlerinin -
1,367 ile 1,227 arasinda, carpiklik degerlerinin -1,467 ile 1,215 arasinda degistigi
saptanmistir. [lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, grup ici

0lcek puanlarin degisimi tekrarli 6l¢iimler Anova analiz edilmistir.
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5.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu Baskanligi’'ndan etik kurul izni (Karar No: 10840098-
604.01.01-E.9917) alimmustir. Etik kurul izni alindiktan sonra baslik degisimi igin
Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul onayr (Karar No0:10840098-604.01.01-
E.12520) alinarak baslik degistirilmistir. Calisma baslamadan yasam Kkalitesi
olgeginin degisimi i¢in Etik Kurulu Baskanligi’ndan 6lgek degisimi etik kurul izni
(Karar No: E-10840098-772.02-1990) almmistir. Arastirmanin  uygulandigi
merkezden kurum izni alinmistir (EK-11). Arastirmaci tarafindan goniillilere;
aragtirmaya katilimin istege bagli oldugu, istedikleri zaman diliminde herhangi bir
cezaya ya da yaptirima maruz kalmadan arastirmadan gekilebilecekleri, paylastiklar
bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma igin kullanilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Hastalardan (miidahale ve kontrol grubu) yazili ve s6zlii onam alinmistir
(Ek-6, EK-7). Arastirmadan elde edilen veriler yalniz bu arastirma i¢in kKullanilmig
olup bilgilerin gizliligi saglanmistir. Hemsirelik etik kodlarindan adalet ve esitlik
ilkesi geregince, son test yapildiktan sonra kontrol grubundaki diyabetli bireylere
telefon ile izlem isteyip istemedikleri sorularak, talep eden bireylere de 3 ay telefon
ile izlem yapilmistir. Veri toplama araclar1 olan Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Olgegi,
Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi ve Kisa Form 36 (Short
Form 36 — Sf 36) 6l¢egi icin Ol¢ek yazarlarindan kullanim izni alinmistir (Ek-12, Ek-
13, Ek-14). Tiim arastirma boyunca Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalinmigtir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin;

biligsel-sosyal faktorler, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve metabolik degiskenler

tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmanin analizi sonucunda elde

edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1: Miidahale ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin
Bulgular1 (N=89)

Miidahale Kontrol Toplam p
n % n % n %

Cinsiyet Kadin 24 | %53.3 | 23 | %52.3 47 | %52.8 | X?=0.010

Erkek 21 | %46.7 | 21 | %47.7 42 | %47.2 | p=0.545
Yas 50 Ve Alti 14 | %31.1 | 13 | %29.5 27 | %30.3 | X?=0.026

51-60 18 | %40.0 | 18 | %40.9 36 | %40.4 | p=0.987

60 Uzeri 13 | %28.9 | 13 | %29.5 26 | %29.2
Egitim Tlkokul 6 | %13.3 | 4 | %9.1 10 | %11.2 | X?=3.909
Diizeyi Mezunu p=0.271

Ortaokul 19 | %42.2 | 12 | %27.3 31 | %34.8

Mezunu

Lise Mezunu | 15 | %33.3 | 18 | %40.9 33 | %37.1

Universite Ve | 5 | %11.1 | 10 | %22.7 15 | %16.9

Uzeri
Calisma Caligiyor 32 | %711 | 29 | %65.9 61 | %68.5 | X?=0.279
Durumu Calismiyor 13 | %28.9 | 15 | %34.1 28 | %31.5 | p=0.382
Meslek Memur 4 | %8.9 |12 | %27.3 | 16 | %18.0 | X?=9.589

Isci 6 | %133 | 4 909.1 10 | %11.2 | p=0.088

Serbest 16 | %35.6 | 9 | %20.5 25 | %28.1

Meslek

Emekli 4 %8.9 | 9 | %20.5 13 | %14.6

Ev Hanimi 12 | %26.7 | 7 | %15.9 19 %21.3

Diger 3 %6.7 3 %6.8 6 %6.7
Yasamlan Sehir Merkezi | 44 | %97.8 | 43 | %97.7 87 | %97.8 | X?=0.000
Bolge flge 1 %2.2 1 %2.3 2 %2.2 | p=0.747
Birlikte Es 14 | %31.1 | 21 | %47.7 35 | %39.3 | X?=3.732
Yasanilan Cocuk 5 | %111 | 2 %4.5 7 %7.9 | p=0.292
Kisi Es Ve Cocuk | 24 | %53.3 | 18 | %40.9 42 | %47.2

Diger 2 %4.4 | 3 %6.8 5 %5.6
Gelir Diizeyi | Gelir 0 %0.0 2 %4.5 2 %2.2 | X?=3.451

Giderden Az p=0.178

Gelir Gidere | 42 | %93.3 | 36 | %81.8 78 | %87.6

Esit

Gelir 3 %6.7 6 | %13.6 9 %10.1

Giderden

Fazla
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Ort£Ss Ort£Ss t sd p

Yas 54.16+12.15 | 54.34+11.09 87 0.940

0.075

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 6.1°de arastirmaya dahil edilen hastalarin (n=89) sosyodemografik

ozelliklerinin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimlarina yer verildi.

Cinsiyete gore miidahale ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (X?=0.010; p=0.545>0.05). Miidahale grubunun %53.3’iiniin,

kontrol grubunun ise %52.3’{iniin kadin oldugu saptandi.

Diyabetli bireylerin yaslari, miidahale ve kontrol gruplarina gore istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Miidahale grubu (%40.0) ve Kkontrol
gruplarinin (%40.9) ¢ogunlugunu 51 ve 60 yas araligindaki diyabetli bireylerden
olustugu belirlendi. Miidahale grubunun yas ortalamasi1 54.16 (Ss=12.15), kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 54,34 (Ss=11.09) bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde; miidahale grubu
ile kontrol grubu egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi. (p>0.05). Miidahale grubunun %42.2’sini Ortaokul mezunlari
olustururken, kontrol grubunun %40.9’unu lise mezunu bireyler olustugu saptandi.
Miidahale grubunun %11.1°1 {iniversite ve tlizeri egitim diizeyine sahipken, kontrol

grubunun %?22.7’si iniversite ve iizeri egitim diizeyinde oldugu belirlendi.

Bireylerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi(p>0.05). Miidahale grubunun
%71.2’inin (n=32) c¢alistig1, kontrol grubunun ise %65.9’unun (n=29) calistig1

belirlendi.

Calisan bireylerin yaptigi meslek alanlarina gére miidahale grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Miidahale
grubundaki bireylerin 4'iniin (%8.9) memur, 6'sinin (%13.3) 1sci, 16'sinin (%35.6)

serbest meslek, 4'iniin (%8.9) emekli, 12' sinin (%26.7) ev hanimi, 3'{iniin (%6.7)
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diger meslek alaninda; kontrol grubundaki bireylerin ise 12'sinin (%27.3) memur,
4'intin (%9.1) isci, 9'unun (%20.5) serbest meslek, 9'unun (%20.5) emekli, 7'sinin

(%15.9) ev hanimi, 3'iiniin (%6.8) diger meslek alaninda ¢alistig1 belirlendi.

Bireylerin yasadiklar1 bolge ile miidahale ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Yasadiklar1 bolgeye gore miidahale
grubu (%97.8) ve kontrol grubundaki (%97.7) bireylerin ¢ogunlugunun sehir

merkezinde yasadig1 saptandi.

Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiler ile kontrol grubu ve miidahale grubu arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Miidahale grubundaki bireylerin gogunlugunun
(%53.3) es ve cocuklar ile yasadigi, kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun
(%47.7) esi ile birlikte yasadigi belirlendi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin gelir diizeyleri incelendiginde, kontrol grubu ve
miidahale grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05).
Miidahale grubunda %93.3’iinlin (n=42), kontrol grubunda %81.8’inin ¢ogunluk
gostererek gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlendi. Miudahale grubunda
gelirlerinin giderlerinden az olan birey bulunmazken (%0.0), kontrol grubunda 2

bireyin (%4.5) oldugu saptanda.
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Tablo 6.2: Miidahale ve Kontrol Grubunun Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgulari

(N=89)
Miidahale Kontrol Toplam p
n % n % n %

5Y1l Ve Alu 16 | %35.6 10 | %22.7 | 26 |%29.2 X2=2 604
Hastahik Siiresi [6-10 Yil 12 | %26.7 | 18 |[%40.9 | 30 (%33.7 p=5 2'72

10 Y1l Uzeri 17 |%37.8| 16 |%36.4 | 33 |(%37.1|

Insiilin 5 %11.1 5 %11.4 | 10 |%11.2 X2=0.012
Tedavi Sekli flag 22 | %48.9 | 21 |%47.7 | 43 |%48.3 p=a 9'94

insillin Veilag | 18 |%40.0 | 18 |%40.9 | 36 |%40.4|
Baska Kronik Yok 24 9053.3 15 234.1 39 %43.8|X%=3.346
Hastahk Varh@ |Var 21 | %46.7 | 29 |%65.9 | 50 |%56.2|p=0.053
¥ o . 0 0 o
E&:Jﬂ:;ln&uzenll Evet 25 %55.6 | 38 086.4 | 63 |%70.8 X2=10.211
Dy Hayir 20 | %444 | 6 |%13.6 | 26 |%29.2|p=0.001
Saghk Evet 9 %20.0 | 23 |%52.3 | 32 (%36.0
Kontrolliine X?=10.062
Diizenli Gitme |Hayir 36 | %80.0 21 | %47.7 | 57 |%64.0|p=0.001
Durumu
Diizenli Evet 6 |%133| 11 [%25.0 | 17 [%19.1|,_
Egzersiz Yapma X"=1.960
DUrumu Hay1r 39 | %86.7 | 33 |%75.0| 72 |%80.9|p=0.129
Diyete Uygun  |Evet 6 %13.3 2 %4.5 8 %9.0 2= 100
Beslenme s
Durumu Hayir 39 | %86.7 | 42 | %955 | 81 |%91.0(p=0.140

i 0 0 0,
agﬁ;ma Yok 33 | %733 | 32 |[%72.7| 65 |%73.0 X?=0.004
Durumu Var 12 | %26.7 12 | %27.3 | 24 |%27.0|p=0.569
Alkol Kullanma [Yok 44 | %97.8 | 42 | %955 | 86 |[%96.6|X?=0.369
Durumu Var 1 %2.2 2 %4.5 3 | %3.4 |p=0.491
Ort£Ss Ort+£Ss t sd |p

Hastalik Siiresi 10.73+8.80 10.40+6.68 |[0.199 | 87 |0.842
Sigara Kullanim Siiresi 18.50+7.36 19.42+9.93 |-0.257 | 22 ]0.800

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 6.2°de arastirmaya dahil edilen hastalarin (n=89) tibb1 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimlart yer almaktadir.

Bireylerin hastalik siireleri ile miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli iliski

bulunmadi (p>0.05). Miidahale grubundaki bireylerin %35.6’simnin 5 yil ve alti,

%26.7 s 6-10 yil, %37.8’inin 10 y1l tizerinde; kontrol grubundaki bireylerin ise

%22.7’sinin 5 y1il ve alti, %40.9’unun 6-10 yi1l, %36.4’linlin 10 y1l iizeri siiredir
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diyabet hastasi oldugu belirlendi. Miidahale grubundaki bireylerin hastalik siiresi
ortalamas1 10.73 (Ss=8.80) iken, kontrol grubundaki bireylerin hastalik siiresi
ortalamasinin 10.40 (Ss=6.68) oldugu saptandi.

Arastirmanin baslangicinda bireylerin kullandig1 diyabet tedavi sekli ile miidahale
ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).
Miidahale grubu (%48.9) ve kontrol grubundaki (%47.7) bireylerin ¢ogunlugunun
oral antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptandi. Miidahale grubundaki %40’ 1nin, kontrol
grubunun ise %40.9’unun insiilin ve oral antidiyabetik ilag tedavisini birlikte

kombine olarak kullandig1 sonucuna ulasildi.

Bireylerin baska kronik hastalik varligi durumuna gore miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.053>0.05).
Miidahale grubundaki bireylerin %46.7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise

%65.9’unun diyabet hastalig1 haricinde baska kronik hastalig1 oldugu belirlendi.

Diyabetli bireylerin ilaglarini diizenli kullanma durumu ile miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.001<0.05).
Miidahale grubundaki bireylerin %55.6’s1 ilaglarin1 diizenli kullanirken, kontrol

grubunda ise %86.4’liniin ilaglarini diizenli kullandig1 belirlendi.

Bireylerin diizenli saglik kontrollerine gitme durumu ile miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.001<0.05).
Midahale grubunun %20’si diizenli kontrollere giderken %380’inin diizenli
gitmedigi; kontrol grubunda ise %52.3iiniin diizenli kontrollerine giderken,

%47.7’sinin diizenli kontrollerine gitmedigi saptandi.

Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlar: ile miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Miidahale grubundaki
bireylerin %86.7’sinin, kontrol grubunda ise %75’inin diizenli egzersiz yapmadigi

belirlendi.
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Bireylerin diyetlerine uygun beslenme durumu ile miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Miidahale grubunun %86.7’sinin, kontrol

grubunun ise %95.5’inin diyetlerine uygun beslenmedigi Sonucuna ulasildu.

Bireylerin sigara ve alkol kullanim aligkanliklar1 incelendiginde; sigara ve alkol
kullanma durumu ile miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p>0.05). Miidahale grubundaki bireylerin %26.7’sinin sigara kullandigi ve kullanim
sliresi ortalamasinin 18.50 (Ss=7.36) oldugu, kontrol grubunda ise %27.3’iiniin
sigara kullandigi ve kullanim siiresi ortalamasinin 19.42 (Ss=9.93) oldugu belirlendi.
Miidahale grubunun %97.8’1 , kontrol grubunun ise %95.5’inin alkol kullanmadigi

saptandi.

Tablo 6.3: Miidahale ve Kontrol Grubunun Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlarina Iliskin
Bulgular (N=89)

Miidahale (n=45) | Kontrol (n=44)
Ort+Ss Ort+Ss

Gruplar t sd| p

Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlari 207.93+£18.91 209.04+18.73 | -0.279 (87|0.781

Diyabetli  bireylerin  baslangic asamasindaki bilgi-beceri diizeyi puan
ortalamasinin miidahale grubunda 207.93+18.91, kontrol grubunda 209.04+18.73
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edildi.
(p>0.05). Egitim tiim katilimcilara standart bilgiler ile verilen egitim olsa da egitim
hastalarin bireysel ve hastalik Ozelliklerine (tedavi sekli) gore farklilik

gosterdiginden gruplarin ortalamalar1 ayni bulunmadi.
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Tablo 6.4: Miidahale ve Kontrol Grubunun Metabolik ve Antropometrik Parametre
Ozelliklerine Iliskin Bulgular1 (N=89)

Miidahale (n=45)

Kontrol (n=44)

Gruplar Ort+Ss Ort+Ss t sd P
Baslangig 10.36+2.59 9.65+2.19 1.395 |87 |0.167
HbAlc 3.ay 8.53+1.66 10.20+2.04 -4.239 |87 | 0.000
6.ay 7.33+£1.03 10.63+£2.14 -9.275 | 87 | 0.000
F=82.766; p"=0.000; F=17.231; p=0.000 ;
Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1<2,3
Baslangic 256.95+110.98 217.04+99.85 1.782 |87 |0.078
AKS 3.ay 159.57+37.62 239.50+74.05 -6.440 | 87 | 0.000
6.ay 133.13+£24.02 229.84+69.75 -8.783 | 87 | 0.000
F=42.321 ;pP=0.000; F=32.541; p°=0.000
Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1<2,3
Baslangi¢ 333.33+124.35 277.70+£97.47 2.345 |87 |0.021
TKS 3.ay 200+37.78 291.88+72.53 -7.519 |87 | 0.000
6.ay 168.33+22.23 280+67.31 -10.556 | 87 | 0.000
— [ o
Bonferroni 1523 253 F=2312; " <0325
Baslangi¢ 131.35+17.08 134.61+15.23 -0.949 |87 |0.345
SKB 3.ay 127.17+10.36 132.47+14.04 -2.028 | 87 | 0.046
6.ay 125.97+12.29 137.04+17.29 -3.486 | 87 | 0.001
F=4.826; p=0.018; Bonferroni 1>2.3  |F=2.793; p° =0.080
Baslangig 75+11.03 77.72+£10.28 -1.205 |87 | 0.231
3.ay 70.42+9.40 71.93+10.58 -0.712 | 87 | 0.479
DKB 6.ay 70.20+7.35 77.159.92 3.764 | 87 | 0.000
F=5.123; p°=0.009; F=7.865; p® =0.002;
Bonferroni 1>2,3 Bonferroni 1,3>2
Baslangig 215.97+64.50 221.98+51.64 -0.485 | 87 | 0.629
Total 3.ay 168.11+38.59 227.49+40.98 -7.039 |87 |0.000
Kolesterol g2y 132.70433.01 239.40-46 .91 [12.432 | 87 | 0.000
F=23.854;p°=0.000;Bonferroni 1>2,3; |F=3.844; p=0.031;
2>3 Bonferroni 3>1,2
Baslangig 253.284217.60 240.12+255.39 0.262 |87 [0.794
3.ay 183.12+118.17 259.09+196.23 -2.218 |87 | 0.031
. 6.ay 139.54+74.64 259.74+164.45 -4.456 | 87 | 0.000
Trigliserid
— - o
Sonferront 1523 53 F=1061; p"=0323
Baslangig 42.32+8.41 44.77+10.32 -1.227 | 87 | 0.223
3.ay 46.46+6.76 44.75+8.62 1.044 |87 | 0.300
6.ay 50.30+5.10 43.58+8.18 4.658 |87 |0.000
HDL
F=19.524; _ .
b . F=1.231,;
(=000 p° =0.305

Bonferroni 1>2,3; 2>3
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Baslangig 156.88+68.34 143.744+49.03 1.039 |87 |0.301

3.ay 127.22+37.05 171.75+£50.10 -4.774 | 87 | 0.000
LDL 6.ay 109.65+31.33 180.52+43 .87 -8.784 | 87 | 0.000

F=26.369; F=22.698;

pP°=0.000; pP°=0.000;

Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1<2,3

Baslangic 39.26+48.32 38.87+59.45 0.033 |87 |0.973
Mikro 3.ay 23.80+10.89 38.74+53.73 -1.828 |87 |0.077
albliminiiri [55, 20.88+9.62 37.19+44.50 2.402 |87 | 0.022

-l F=0.854;

pP=0.000; b

Bonferroni 1>2,3 AR

Baslangig 29.81+4.02 29.30+£2.84 0.690 |87 |0.491

. 3.ay 28.91+3.76 29.86+2.97 -1.317 |87 |0.191

BKI 6.ay 28.0243.51 29.9062.99 -2.808 | 87 | 0.006

F=121.357; F=31.222;

p°=0.000; pP°=0.000; Bonferroni

Bonferroni 1>2,3;2>3 1<2,3

Baslangig 116.51+14.48 116.63+£12.97 -0.043 | 87 | 0.966
Bel Kahnhg (3 ay 114.15+14.20 117.80+13.23 -1.254 |87 |0.213

6.2y 112.32+13.26 118.02413.13 -2.037 |87 |0.045

F=80.349; F=12.420;

p°=0.000; pP=0.000;

Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1<2,3

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; *Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 6.4’de arastirmaya katilan bireylerin baslangig, 3.ay kontrol ve 6.ay kontrol
metabolik ve antropometrik parametrelerinin (HbAlc, aglik kan sekeri, tokluk kan
sekeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL, mikroalbiiminiiri, BKi, bel kalinlig1) miidahale ve kontrol gruplarina gore

farklilasma durumu yer almaktadir.

Diyabetli bireylerin miidahale ve kontrol gruplarina goére HbAlc degeri
baslangi¢, 3.ay ve 6.ay olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma
bulundu (p=0.000<0.05). Baslangic Olgiimlerinde miidahale grubu ortalamasi
(x=10.36) ile kontrol grubu ortalamasi (x=9.65) arasinda anlamli farklilasma
saptanmadi  (p=0.167<0.05). Kontrol grubunun 3.ay HbAlc ortalamasinin
(x=10.207), miidahale grubunun HbAlc 3.ay ortalamasindan (X=8.532) yiiksek
olmasi anlamli bulundu (p=0.000<0.05). Kontrol grubunda HbAlc 6.ay
ortalamasinin  (x=10.634), miidahale grubunun HbAlc 6.ay ortalamasindan
(x=7.339) yiiksek olmasi anlamli bulundu (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda
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HbAlc baslangi¢ 6l¢iimiine gore, telefonla uygulanan izlem sonrasinda 3.ay ve 6.
aydaki HbAlc odlglimlerindeki azalma anlamli bulunurken (p=0.000<0.05), kontrol
grubunda HbAlc baslangi¢ 6l¢iimiine gore, 3.ay ve 6.aydaki HbAlc dlglimlerindeki
arttg anlamli bulundu (p<0.05).

Bireylerin aglik kan sekeri baslangi¢ 6lgtimlerinde kontrol ve miidahale gruplarina
gore anlamli farklilagsma goriilmedi (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplarina goére
aclik kan sekeri 3.ay ol¢iimlerinde anlamli farklilasma saptandi (p=0.000<0.05).
Kontrol grubunun aglik kan sekeri 3.ay olgtimleri (X=239.500), miidahale grubunun
aclik kan sekeri 3.ay olgimlerinden (x=159.578) yiiksek bulundu. Miidahale ve
kontrol gruplarina gore aglik kan sekeri 6.ay olgiimleri arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0.000<0.05). Kontrol grubunun aghik kan sekeri 6.ay olgtimleri
(x=229.841), miidahale grubunun aglik kan sekeri 6.ay 6l¢iimlerinden (x=133.133)
yiiksek oldugu belirlendi. Miidahale grubunun aglik kan sekeri baslangi¢c degerine
gore, telefonla uygulanan izlemi sonrasinda 3.ay ve 6.ay aglik kan sekeri
Ol¢timiindeki azalma anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun aglik kan sekeri
baslangi¢ degerine gore, 3.ay ve 6.ay aglik kan sekeri 6lgiimiindeki azalma anlaml
oldugu belirlendi (p<0.05).

Bireylerin miidahale ve kontrol gruplarina gore, tokluk kan sekeri baslangig
Olgtimlerinde anlamli farklilik bulundu (p=0.021<0.05). Miidahale grubunun tokluk
kan sekeri baslangi¢ 6l¢timlerinin (Xx=333.333), kontrol grubunun tokluk kan sekeri
baslangi¢ 6l¢timlerinden (x=277.705) yiiksek oldugu belirlendi. Miidahale ve kontrol
gruplarina gore tokluk kan sekeri 3.ay ol¢iimlerinde anlamli farklilik oldugu saptandi
(p=0.000<0.05). Kontrol grubunun tokluk kan sekeri 3.ay 6l¢iimlerinin (x=291.886),
miidahale grubunun tokluk kan sekeri 3.ay ol¢iimlerinden (x=200.000) yiiksek
oldugu goriildii. Miidahale ve kontrol gruplarma gore, tokluk kan sekeri 6.ay
Ol¢timlerinde anlamli farklilagsma saptandi (p=0.000<0.05). Kontrol grubunun tokluk
kan sekeri 6.ay 6l¢iimlerinin (x=280.000), miidahale grubunun 6.ay tokluk kan sekeri
Olgimlerinden (x=168.333) yiiksek bulundu. Midahale grubunun baglangi¢
Olgtimlerine gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay ve 6.ay 6lgiimiindeki
azalma anlamliyken (p<0.05), kontrol grubunun tokluk kan sekeri olgtimleri

arasindaki degisim anlamli bulunmadi (p=0.325>0.05).
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Bireylerin sistolik kan basinci baslangic Olgiimlerinde miidahale ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasma saptanmadi (p>0.05).
Miidahale grubunun sistolik kan basinci Baslangic Olgiimiine gore, telefon ile
uygulanan izlem sonrasinda 3.ay ve 6.ay sistolik kan basinci 6l¢iimlerindeki azalma
anlamliyken (p<0.05), kontrol grubunun 3.ay ve 6.ay sistolik kan basinci 6lgiimleri

arasindaki degisim anlamli bulunmadi (p>0.05).

Bireylerin diyastolik kan basinci baslangi¢ ve 3.ay Ol¢iimlerinin, miidahale ve
kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05),
6.ay oOlgtimlerinde anlamli farklilik goriildii (p=0.000<0.05). Miidahale grubunun
diyastolik kan basinci baslangic Ol¢iimiine gore, telefon ile uygulanan izlem
sonrasinda 3.ay ve 6.ay diyastolik kan basinci 6l¢timiindeki azalma anlamli bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunda ise, baslangi¢ 6l¢iimiine gore 3.ay Olgiimiindeki diisme
anlamliyken (p<0.05), 6.ay Ol¢timiinde anlaml1 artis oldugu belirlendi (p<0.05).

Total kolesterol baslangi¢c dlgiimlerinde miidahale ve kontrol gruplar arasinda,
anlamli farklilasma bulunmad: (p>0.05). Bireylerin 3. Ay ve 6.ay total kolesterol
Ol¢timlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma saptandi. (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda baslangi¢ Ol¢iimiine
(x=215.97) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (x=168.11) ve 6.ay
(x=132.70) total kolesterol Oolglimiindeki azalma anlamliyken (p=0.000<0.05),
kontrol grubunda baslangi¢ Ol¢iimiine (x=221.98) gore, 3.ay (x=227.49) ve 6.ay
(x=239.40) total kolesterol 6l¢iimiindeki artis anlamli bulundu (p=0.031<0.05).

Bireylerin trigliserid baslangi¢ 6lgtimleri miidahale ve kontrol gruplar: arasinda,
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmadi (p>0.05). Bireylerin 3. Ay ve 6.ay
trigliserid olglimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma saptandi (p=0.031<0.05). Miidahale grubunda baslangic
Olglimiine (X=253.28) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (x=183.12)
ve 6.ay (x=139.54) trigliserid olgimiindeki azalma anlamliyken (p=0.000<0.05),
kontrol grubunda baslangi¢ Ol¢limiine (x=240.12) gore, 3.ay (x=259.09) ve 6.ay
(x=259.74) total kolesterol 6lgiimiindeki degisim anlamli bulunmadi (p=0.323>0.05).
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HDL degerinin baslangic ve 3.ay ol¢timlerinde, miidahale ve Kkontrol gruplari
arasinda anlamli farklilasma saptanmadi (p>0.05). 6.ay HDL degeri 6l¢iimlerinde
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel oOlarak anlamli farklilagsma
bulundu (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda baslangi¢ Sl¢timiine (Xx=42.32) gore,
telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (Xx=46.46) ve 6.ay (x=50.30) HDL
Olgtimiindeki artis anlamliyken (p=0.000<0.05), kontrol grubunda baslangig
Olglimiine (x=44.77) gore, 3.ay (Xx=44.75) ve 6.ay (Xx=43.58) HDL Ool¢iimiindeki
azalma anlamli bulunmadi (p=0.305>0.05).

LDL degerinin baslangi¢c Slgiimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilasma saptanmadi (p>0.05). Bireylerin telefon ile uygulanan izlem
sonrasinda 3. ve 6.ay olglimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda baslangi¢
Olglimiine (X=156.88) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (x=127.22)
ve 6.ay (x=109.65) LDL o6l¢iimiindeki azalma anlamliyken (p=0.000<0.05), kontrol
grubunda baslangi¢ 6lgiimiine (x=143.74) gore, 3.ay (Xx=171.75) ve 6.ay (Xx=180.52)
LDL o6l¢timiindeki artis anlamli bulundu (p=0.000<0.05).

Mikroalbiiminiiri degerinin baglangi¢ ve 3.ay Ol¢limlerinde, miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklilasma saptanmadi (p>0.05). 6.ay mikroalbiiminiiri
degeri Ol¢imlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma bulundu (p=0.022<0.05). Miidahale grubunda baslangi¢
Ol¢timiine (x=39.26) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (x=23.80) ve
6.ay (x=20.88) mikroalbiiminiiri 6l¢timiindeki azalma anlamliyken (p=0.000<0.05),
kontrol grubunda baslangic Ol¢iimiine (X=38.87) gore, 3.ay (X=38.74) ve 6.ay
(x=37.19)  mikroalbimintiri ~ dl¢imiindeki ~ degisim  anlamli  bulunmadi
(p=0.495>0.05).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerinin baslangi¢c ve 3.ay dl¢iimlerinde, miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilasma bulunmad: (p>0.05). 6.ay BKI
Olgimlerinde miidahale ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma goriildii (p=0.006<0.05). Miidahale grubunda baslangi¢ Olglimiine

(x=29.81) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (X=28.91) ve 6.ay
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(x=28.02) BKI 6l¢iimiindeki azalma anlamliyken (p=0.000<0.05), kontrol grubunda
baslangic Olciimiine (Xx=29.30) gore, 3.ay (X=29.86) ve 6.ay (X=29.90) BKI
Ol¢timiindeki artig anlamli oldugu belirlendi (p=0.006<0.05).

Bireylerin bel kalinlig1 degerinin baslangi¢c ve 3.ay olglimlerinde, miidahale ve
kontrol gruplari arasinda anlamli farklilagsma bulunmadi (p>0.05). 6.ay bel kalinlig
Olgtimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma oldugu belirlendi (p=0.045<0.05). Miidahale grubunda baslangig¢
Olglimiine (X=116.51) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (x=114.15)
ve 6.ay (x=112.32) bel kalinlig1 6l¢imiindeki azalma anlamliyken (p=0.000<0.05),
kontrol grubunda baslangi¢ ol¢iimiine (x=116.63) gore, 3.ay (x=117.80) ve 6.ay
(x=118.02) bel kalinhg: ol¢imiindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.000<0.05).

76



Tablo 6.5: Miidahale ve Kontrol Grubunda Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi’nin
Alt Boyut Puanlarina Gore Farklilasma Durumu (N=89)

Miidahale —
Alt Boyutlar Gruplar (n=45) Kontrol (n=44) t sd p?
Ort+Ss Ort+Ss
Baslangig 1.69+0.38 1.62+0.59 0.712 | 87 |0.479
3.ay 3.70+0.64 2.24+0.42 12.542 | 87 {0.000
6. 4.89+0.64 2.43+0.51 19.905 | 87 [0.000
Sosyal Destek Algisi Yy
F=74.325; p°= 0.000; F=25.147; p°= 0.000;
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Bonferroni 1<2,3
Baslangig 4.13+£0.52 3.85+0.38 2.868 | 87 |0.005
3.ay 1.69+0.43 3.25+0.43 -16.795 | 87 |0.000
6.ay 0.90+0.25 3.01+0.24 -39.850 | 87 |0.000
Engel Algist
F=79.258; p=0.000 F=21.247; p°=0.000;
Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1>2,3
Baslangig 4.58+0.68 4.75+0.47 -1.377 | 87 |0.171
3.ay 3.08+0.48 4.18+0.68 -8.784 | 87 |0.000
6. 3.09+0.88 3.60+0.53 -3.268 | 87 |0.002
Ciddiyet Algisi 2y
F=33.698; p°=0.000 F=24.246; p® =0.000;
Bonferroni 1>2,3 Bonferroni 1,2>3
Baslangi¢ 0.05+0.13 0.14+0.32 -1.878 | 87 |0.067
) _ 3.ay 0.04+0.34 0.00+0.00 2.790 | 87 |0.007
Yanls Yonlendirmeye g5y 0.00£50.37 0.31£0.52 2730 | 87 |0.008
Dayal1 Destek . 5
Davranislart F=18.254; p°=0.000; F=44.264; p°=0.000;
Bonferroni 2>1,3 Bonferroni 2<1,3; 3>1
Baslangig 43.63£13.73 45.41+12.64 -0.638 |87 | 0.525
3.ay 77.88+5.76 57.76+8.37 13.228 |87 |0.000
.. 6.ay 90.96+3.49 61.28+8.79 21.005 |87 |0.000
Sonug Beklentisi
F=61.216; p°=0.000; F=59.217; pP=0.000;
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Bonferroni 1<2,3
Baslangig 28.73+7.61 26.75+8.82 1.132 87 |0.261
. _ 3.ay 67.27+5.06 45.48+6.95 16.922 |87 |{0.000
Ozyeterlik 6.ay 83.36:4.82 51.91%6.61 25.664 |87 0.000

F=48.151; p°=0.000;
Bonferroni 1<2,3; 2<3

F=39.875; p=0.000
Bonferroni 1<2,3; 2<3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarh Olgiimler Anova Testi

Tablo 6.5°’de diyabetli bireylerin baslangic, 3.ay ve 6.ay bilissel ve sosyal

faktorlerini dlgen Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi’nin, alt boyut puanlarmin

miidahale ve kontrol gruplarina gore farklilasma durumuna yer verildi.
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Diyabetli bireylerin sosyal destek algisini Olgen bu alt boyutun baglangic
Ol¢limlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Sosyal destek algis1 3.ay ve 6.ay Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulundu (p=0.000<0.05).
Miidahale grubunda sosyal destek algis1 3.ay 6l¢timleri (Xx=3.70), kontrol grubunun
sosyal destek algis1 3.ay 6l¢iimlerinden (X=2.24) yiiksek oldugu belirlendi. Miidahale
grubunda sosyal destek algis1 6.ay Ol¢timleri (x=4.89), kontrol grubunun sosyal
destek algis1 6.ay Ol¢iimlerinden (x=2.43) yiiksek bulundu. Miidahale grubu sosyal
destek algis1 baglangi¢ 6l¢iimiine gore, telefon ile uygulanan izlemin sonucunda 3.ay
ve 6.ay sosyal destek algist Ol¢limiindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000<0.05). Kontrol grubu sosyal destek algisi baslangi¢ 6lglimiine gore, 3.ay ve
6.ay sosyal destek algist Olgiimiindeki artis anlamli  oldugu belirlendi
(p=0.000<0.05).

Diyabetli bireylerin engel algisini dlgcen bu alt boyutun baslangi¢ Sl¢iimlerinde
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma
bulundu (p=0.005<0.05). Miidahale grubunda engel algisi baslangi¢ Olgiimleri
(x=4.131), kontrol grubunun engel baslangi¢ Ol¢iimlerinden (x=3.851) yiiksek
oldugu belirlendi. Engel algis1 3.ay ve 6.ay Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulundu (p=0.000<0.05).
Kontrol grubunun engel algis1 3.ay o6l¢iimleri (x=3.250), miidahale grubunun engel
3.ay Ol¢iimlerinden (x=1.699) yiiksek oldugu goriildi. Kontrol grubunun engel 6.ay
Olgtimleri (x=3.015), miidahale grubunda engel 6.ay dl¢iimlerinden (x=0.906) yiiksek
oldugu belirlendi. Her iki grupta da engel algis1 6lglimlerinde 3.ay ve 6.ay Ol¢iim
sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi

(p=0.000<0.05).

Diyabetli bireylerin ciddiyet algisin1 6lgen bu alt boyutun baslangi¢ dl¢timlerinde
miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05).
Ciddiyet algis1 3.ay ve 6.ay Olclimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunda
ciddiyet algis1 3.ay olgtimlerinin (X=4.189), miidahale grubunun 3.ay ciddiyet algisi
olgtimlerinden (x=3.082) yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ciddiyet algisi
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6.ay Ol¢iimlerinin (x=3.606), miidahale grubunun 6.ay ciddiyet algis1 dlglimlerinden
(x=3.096) yiiksek oldugu bulundu. Her iki grupta da ciddiyet algis1 3.ay ve 6.ay
Olglim sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi

(p=0.000<0.05).

Diyabetli bireylerin yanlis yonlendirmeye dayali destek davranislarini 6lgen bu alt
boyutun baslangi¢c Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). Yanlis yonlendirmeye dayali destek davranislarinin
3.ay ve 6.ay ol¢limlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma oldugu belirlendi (p<0.05). Miidahale grubunda baslangic
Ol¢timiine (x=0.05) gore, telefon ile uygulanan izlem sonrasinda 3.ay (Xx=0.14) ve
6.ay (x=0.00) yanlis yonlendirmeye dayali destek davranislarinin 6l¢timiindeki
azalma anlamliyken (p=0.000<0.05), kontrol grubunda baslangi¢ 6l¢iimiine (x=0.14)
gore, 3.ayda (Xx=0.00) azalma goériiliirken ve 6.ayda (x=0.31) yanlis yonlendirmeye
dayali davranislar1 olciildiigiinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptandi

(p=0.000<0.05).

Bireylerin sonug¢ beklentisini 6lgen bu alt boyutun baslangig Ol¢iimlerinde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Sonug
beklentisi 3.ay ve 6.ay Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu saptandi (p=0.000<0.05). Miidahale
grubunun 3.ay sonug beklentisi 6lgiimlerinin (x=77.88), kontrol grubunun 3.ay sonug
beklentisi olglimlerinden (x=57.76) yiiksek oldugu belirlendi. Miidahale grubunda
sonug beklentisi 6.ay olgtimlerinin (Xx=90.96), kontrol grubunun 6.ay 6l¢iimlerinden
(x=61.28) yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Her iki grupta da sonug¢ beklentisi 3.ay
ve 6.ay Ol¢iim sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu sonucuna

ulasild1 (p=0.000<0.05).

Bireylerin 6z yeterliligini 6lgen bu alt boyutun baslangi¢ 6l¢iimlerinde miidahale
ve kontrol gruplari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Oz yeterlilik 3.ay
ve 6.ay Olclimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma oldugu saptandi (p=0.000<0.05). Miidahale grubunun 3.ay 6z

yeterlilik 6l¢timlerinin (x=67.27), kontrol grubunun 3.ay 6z yeterlilik 6lgiimlerinden
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(x=45.48) yiiksek oldugu belirlendi. Miidahale grubunun 6z yeterlilik 6.ay
Olgtimlerinin (Xx=83.36), kontrol grubunun 6.ay olgtimlerinden (x=51.91) yiiksek
oldugu goriildii. Her iki grupta da 6z yeterliligin 3.ay ve 6.ay Ol¢lim sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu sonucuna ulasildi (p=0.000<0.05).
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Tablo 6.6: Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgiimlerinin Gruplara
Gore Farklilasma Durumu (N=89)

Miidahale Kontrol
Alt Boyutlar Gruplar (n=45) (n=44) t sd p?
Ort+Ss Ort£Ss
Uyumda TUtUm g, gy, 27.06+2.14 27.56::2.86 0936 | 87 | 0.354
Ve Duygusal
Etmenler 3.ay 19.444+1.28 25.25+0.91 -24.424 87 0.000
6.ay 18.73+1.21 25.38+1.14 -26.583 87 0.000
F=84.214; p=0.000 F=44.358; p°=0.000;
Bonferroni 1>2,3 Bonferroni 1>2,3
Baslangig 22.46+1.66 21.70+2.06 1.922 87 0.058
Uyumda Bilgi (3 ay 13.13+0.89 18.54+1.40 -21.726 87 0.000
Ve Kigisel 6.ay 11.7142.50 18.20+1.42 -15.006 | 87 0.000
Faktorler
F=91.445; pP=0.000; F=48.177; pP=0.000;
Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1>2,3
Baslangi¢ 11.22+40.87 11.09+1.36 0.542 87 0.589
3.ay 6.33+0.52 9.40+1.01 -17.980 87 0.000
Uyumda Yasam/g 5.66+0.52 9.18+0.39 -35.911 | 87 0.000
Tarz
Degisikligi
F=88.023; p°=0.000; F=72.001; pP=0.000;
Bonferroni 1>2,3; 2>3 Bonferroni 1>2,3
Baslangig 8.33+0.95 9.20+0.66 -4.983 87 0.000
Uyumda Ofke (3 ay 5.82+0.68 8.45+1.22 -12525 |87 | 0.000
Duygular 6.ay 5.62+1.05 9.09+1.56 12.289 |87 | 0.000
F=73.588; p°=0.000 Bonferroni  |F=66.326; p°=0.000;
1>2,3 Bonferroni 2<1,3
Baslangig 12.73+2.08 12.88+2.29 -0.330 87 0.742
Uyuma Uygun (3 ay 7.77+1.16 10.72+0.89 -13.348 87 | 0.000
Duygu Ve 6.ay 7.02+2.07 10.15+1.25 8611 |87 | 0.000
Davranislar
F=102.357; p°=0.000 Bonferroni |F=81.009; p°=0.000;
1>2,3; 2>3 Bonferroni 1>2,3; 2>3
Baslangic 9.15+0.82 10.224+1.30 -4.631 87 0.000
Uyumda 3.ay 11.64+0.74 10.38+1.29 5.627 87 | 0.000
Diyet Pazarhg1 (g 11.06+1.19 10.04+0.64 5.001 87 | 0.000

Bonferroni 1<2,3

F=102.357; p°=0.000

F=1.309; p®=0.275;
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Baslangig 5.55+1.47 6.04+1.64 4631 |87 0142
Uyumda 3.ay 11.33+1.66 7.401.10 5.627 87 | 0.000
Inkar Duygusu [ 5 12.44+1.45 8.25+0.71 5001 |87 | 0.000

F=55.045; p’=0.000 F=47.089; p"=0.000;

Bonferroni 1<2,3; 2<3 EReHE !

= 1<2,3; 2<3

Tip 2 Diabetes | 22521816 96.53+2.92 98.7245.69 -2.296 87 | 0.026
Mellitus 3.ay 75.48+2.17 90.18+3.15 25636 | 87 | 0.000
Tedavisine
Hasta Uyum |03 72.265.01 90.31:+2.98 20585 | 87 | 0.000
Olgegi

Toplam Puam

F=55.369; p=0.000;
Bonferroni 1>2,3

F=48.753;p"=0.000;
Bonferroni 1>2,3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 6.7:Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgiimlerinin Gruplara
Gore Toplam Puan Ortalamalari Dagilimlarinin Farklilasma Durumu (N=89)

Grup Tip 2 Dm Tip 2 Dm Tip 2 Dm Tedavisinde
Tedavisinde Tedavisinde Hasta Hasta Uyum Toplam
Hasta Uyum Uyum Toplam 3.Ay 6.Ay
Toplam
Ontest
Miidahale Minimum 92,00 70,00 61,00
Grubu Maximum 104,00 79,00 82,00
Kontrol Minimum 86,00 85,00 85,00
Grubu Maximum 107,00 96,00 96,00
Total Puan Minimum 86,00 70,00 61,00
Maximum 107,00 96,00 96,00

Tablo 6.6’de diyabetli bireylerin baslangi¢, 3.ay ve 6.ay tip 2 DM tedavisinde

hasta uyum Olgeginin alt boyut puanlariin miidahale ve kontrol gruplarina goére

farklilasma durumuna yer verildi. Olgekten alinan puan azaldikca tedaviye uyum

artmaktadir.

Tablo 6.7°de miidahale ve kontrol grubundaki diyabetli bireylerin 6lgekten

aldiklar1 toplam puana gore kesim noktalar1 belirlenerek “tedaviye uyum iyi”

“tedaviye uyum orta” ve “tedavide uyum kotii” olarak smiflandirilmalari igin alinan

minimum ve maksimum puanlara yer verilmistir.
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Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinda tutum ve duygusal etmenleri
Olgen bu alt boyutun baslangi¢ dlgliimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Bireylerin tedavisine uyumu etkileyen tutum
ve duygusal etmenlerde 3.ay ve 6.ay Olglimlerinde miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu saptandi (p=0.000<0.05).
Olgekten almman puanin azalmasi ile tedaviye uyum arttigindan dolayr miidahale
grubundaki telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6l¢iimlerine (Xx=27.06)
gore, 3. ay (x=19.44) ve 6.ay (x=18.73) 6l¢timlerindeki azalma ile tutum ve duygusal
etmenlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi (p<0.05). Kontrol
grubunda da baslangi¢ 6l¢timlerine (x=27.56) gore, 3.ay (x=25.25) ve 6.ay (x=25.38)
olgtimlerindeki azalma tutum ve duygusal etmenlerde istatistiksel olarak anlamli bir

degisim oldugunu ifade eder (p<0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinda bilgi ve kisisel faktorleri 6lgen bu
alt boyutun baslangi¢ 6l¢timlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik bulunmad: (p>0.05). Bireylerin tedavisine uyumu etkileyen bilgi ve kisisel
faktorleri 3.ay ve 6.ay Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu bulundu (p=0.000<0.05). Olgekten
alinan puanin azalmasi ile tedaviye uyum arttigindan dolayr miidahale grubundaki
telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6l¢iimlerine (X=22.46) gore, 3. ay
(x=13.13) ve 6.ay (x=11.71) ol¢iimlerindeki azalma ile bilgi ve kisisel faktorlerde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda da
baslangi¢ Olglimlerine (X=21.70) gore, 3.ay (Xx=18.54) ve 6.ay (x=18.20)
Ol¢timlerindeki azalma bilgi ve kisisel faktorlerde istatistiksel olarak pozitif yonlii

anlaml1 bir degisim oldugunu ifade eder (p<0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinda edinilen bilgi ve becerileri yasam
tarzt degisikligi haline getirme durumunu Olgen bu alt boyutun baslangic
Olgtimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay yasam tarzi degisikligi 6l¢iimlerinde miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlendi
(p=0.000<0.05). Olgekten alinan puanin azalmas: ile tedaviye uyum arttigindan

dolayr miidahale grubundaki telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢

83



olgtimlerine (x=11.22) gore, 3. ay (X=6.33) ve 6.ay (x=5.66) ol¢iimlerindeki azalma
ile yasam tarz1 degisikligi boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi
(p=0.000<0.05). Kontrol grubunda da baslangi¢ 6l¢iimlerine (x=11.09) gore, 3.ay
(x=9.40) ve 6.ay (x=9.18) ol¢limlerindeki azalma yasam tarzi degisikligi boyutunda
istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli bir degisim oldugunu ifade etmektedir.
(p<0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinda 6fke duygularint 6lgen bu alt
boyutun baslangi¢ 6l¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilasma saptandi (p=0.000>0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay ofke
duygular1 6l¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma oldugu belirlendi (p=0.000<0.05). Olgekten alinan puanin
azalmasi ile tedaviye uyum arttigindan dolay1r miidahale grubundaki telefon ile
uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6l¢iimlerine (x=8.33) gore, 3. ay (X=5.82) ve
6.ay (x=5.62) 6l¢timlerindeki azalma ile 6fke duygular1 boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptand1 (p=0.000<0.05). Kontrol grubunda da baslangi¢
Olgtimlerine (x=9.20) gore, 3.ay (X=8.45) azalma ile anlamli bir artis oldugu fakat
6.ay (x=9.09) 6l¢timlerinin artmasi ile 6fke duygulari boyutunda istatistiksel olarak
olumsuz yonde anlamli bir degisim oldugunu ifade etmektedir. (p=0.000<0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinda uygun duygu ve davranislari
Olgen bu alt boyutun baslangi¢ dlgiimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Uygun duygu ve davranislar boyutunun 3.ay
ve 6.ay Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma oldugu bulundu (p=0.000<0.05). Olgekten alinan puanin
azalmasi ile tedaviye uyum arttigindan dolayr miidahale grubundaki telefon ile
uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6lgtimlerine (Xx=12.73) gore, 3. ay (X=7.77) ve
6.ay (Xx=7.02) uygun duygu ve davranislar 6l¢timlerindeki azalma ile istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda da baslangic
Olgtimlerine (X=12.88) gore, 3.ay (x=10.72) ve 6.ay (x=10.15) o6lglimlerindeki azalma
uygun duygu ve davraniglar boyutunda istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli bir

degisim oldugu saptandi (p<0.05).
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Uyumda diyet pazarligini 6lgen bu alt boyutun baslangi¢ 6lgiimlerinde, miidahale
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu
(p=0.000<0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay diyet pazarligi 6l¢iimlerinde de miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlendi
(p=0.000<0.05). Miidahale grubundaki telefon ile uygulanan izlem sonrasinda
basglangic Olglimlerine (x=9.15) gore, 3. ay (x=11.64) ve 6.ay (x=11.06)
Olgtimlerindeki artis ile diyet pazarlig1 boyutunda istatistiksel olarak olumsuz y6nde
anlamli bir degisim saptand1 (p=0.000<0.05). Kontrol grubunda da baslangig¢
Olcltimlerine (x=10.22) gore, 3.ay ve 6. aydaki degisim anlamli bulunmadi

(p=0.275>0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinda uyumda inkar duygusunu dlgen
bu alt boyutun baslangi¢ 6l¢timlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05). Bireylerde 3.ay ve 6.ay oOlglimlerinde miidahale ve
kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma oldugu saptandi
(p=0.000<0.05). Olgekte puanlar arttikca tedaviye uyum azalmaktadir. Miidahale
grubu ve kontrol grubunda baslangi¢ 6lgtimlerine gore 3.ay ve 6.ayda uyumda inkar
duygusu artmaktadir. Miidahale grubunun 3. ve 6.aydaki uyumda inkar duygusu
Ol¢timlerindeki artig, kontrol grubuna gore daha fazladir. Uyumda inkar duygusunu
Olgen sorular incelendiginde “kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum” ve iiziinti
ve sikintilar gegince hastaligimin iyilesecegine inaniyorum” sorularinin miidahale

grubunun olumlu cevaplarindaki artis nedeniyle yiiksek bulunmustur.

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyumu toplam puaninin bu baslangi¢ 6lgiimlerinde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma
saptand1 (p=0.026<0.05). Kontrol grubunun tip 2 DM tedavisinde hasta uyum toplam
baslangi¢ 6l¢timleri (X=98.727), miidahale grubunda tip 2 dm tedavisinde hasta uyum
toplam baslangi¢ dl¢timlerinden (X=96.533) yiiksek bulundu. Bireylerin 3.ay ve 6.ay
tip 2 DM tedavisinde hasta uyum Ol¢iimii toplam puaninda miidahale ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlendi
(p=0.000<0.05). Olgekten alinan puanin azalmas ile tedaviye uyum arttigindan
dolayr miidahale grubundaki telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baglangi¢

Olgtimlerine (x=96.53) gore, 3. ay (Xx=75.48) ve 6.ay (X=75.26) oOl¢limlerindeki
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azalma ile tedaviye uyumda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi
(p=0.000<0.05). Kontrol grubunda da baslangi¢ Olgiimlerine (98.72) gore, 3.ay
(x=90.18) ol¢iimlerinin azalmasi ile tedaviye uyumda artis saptandi. Fakat 3.ay
(x=90.18) olgiimlerine gore 6.ay (x=90.31) Olciimlerinin artmasi ile istatistiksel
olarak hafif olumsuz yonde anlamli bir degisim oldugunu ifade etmektedir.
(p=0.000<0.05).

Olgekten alinan toplam puanm 65 (41-65) ve altinda olmas1 “tedaviye uyum
1yi”, 66-92 aras1 “tedaviye uyum orta”, 93 (93-120) ve lizerinde olmasi “tedaviye
uyum koti” seklinde yorumlanacaktir. Tablo 6.7°de belirtilen miidahale ve kontrol
grubu toplam puanlarina gore c¢alismamizda baslangig Olgtimlerinde kontrol ve
miidahale grubunda puanlamaya gore tedaviye uyum orta olarak belirlendi.
Miidahale grubunun ve kontrol grubunun 3.ve 6.ay puan ortalamalarmna gore
tedaviye uyumlar1 orta olarak saptandi. Miidahale grubunda kontrol grubuna gore
puan ortalamasindaki azalis ile “tedaviye uyum orta”dan “tedaviye uyum iyi” ye

dogru daha olumlu degisim oldugu gorildii.
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Tablo 6.8: Kisa Form-36 (SF-36) Olgegi Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma
Durumu (N=89)

Miidahale (n=45) Kontrol (n=44)
Alt Boyutlar Gruplar t sd p®
Ort£Ss Ort+£Ss
Baslangic 43.11+21.14 39.88+£22.24 0.701 87 | 0.485
3. ay 64.33+17.69 38.40+25.16 5.631 87 | 0.000
Fiziksel 6.ay 73.55+15.13 41.02422.81 7.944 |87 | 0.000
Fonksiyon
F=55.045; p°=0.000 F=0.379;
Bonferroni 1<2,3; 2<3 pP =0.654
Baslangic 41.94+8.90 40.62+12.96 0.561 87 | 0.578
3.ay 68.61+9.46 44.3149.88 11.839 87 | 0.000
Sosyal 6.ay 80.00+7.72 52.55+13.36 11.893 |87 | 0.000
Fonksiyon
F=34.087
F=48.428; p°=0.000 p°=0.000
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Bonferroni 1<2,3;
2<3
Baslangic 42.40+5.29 41.61+8.28 0.535 87 | 0.594
Agn 3.ay 63.24+4.86 45.13£9.22 11.619 |87 | 0.000
6.ay 77.06+5.00 48.68+8.70 18.907 87 | 0.000
= o ali= -
Bonferroni 1<2,3; 2<3 e
2<3
Vitalite Baslangic 44.44+2.19 43.75+8.70 0.519 87 ]0.610
(Enerji)
3.ay 63.00+4.31 47.95+5.09 15.044 87 0.000
6.ay 72.00£7.02 48.29+3.87 19.648 87 ]0.000
F=83.239; p° =0.000 rFf’: fgggg
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Bonferroni 1<2.3
Baslangic 3.70+17.72 4.54+21.07 -0.204 87 | 0.839
Emosyonel Rol 3.ay 60.00+18.25 13.63+25.23 9.948 87 | 0.000
Kisithihig
6.ay 75.55+43.46 8.33+14.60 9.736 87 | 0.000
F=77.093;
F=111.088; p=0.000; pP°=0.000
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Benforroni
1<2,3; 2>3
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Baslangig 2.35+£7.45 5.68+16.05 -1.729 87 0.091
Fiziksel Rol 3.ay 72.22+18.63 5.68+16.05 18.032 87 0.000
Kisithhig
6.ay 75.55+43.46 3.97+9.25 10.689 87 0.000
F =66.262; p°=0.000; Eb: :Zgggg
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Bonferroni 1,253
Baslangig 48.53+£5.63 47.1845.76 1.119 87 | 0.266
3.ay 63.02+3.53 52.36+3.43 14.436 87 | 0.000
Mental Saghk 6.ay 69.3346.26 51.90+0.60 18.358 87 | 0.000
F=77.617; pP=0.000 e
Bonferroni 1<2,3; 2<3 Bonferroni 1<2.3
Saghgn Genel Baslangig 32.66+4.34 33.29+7.69 -0.476 87 | 0.638
Olarak
Algilanmasi 3.ay 63.44+5.70 30.79+4.56 29.768 87 | 0.000
6.ay 74.28+4.05 37.25+5.78 35.033 87 | 0.000
— [
F=102.087; pP =0.000 e
Bonferroni 1<2,3; 2<3 2<1.3: 1<3

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; *Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 6.8’da diyabetli bireylerin baslangi¢, 3.ay ve 6.ay olglimlerinde kisa form-
36 (SF-36) olgeginin alt boyut puanlarmin miidahale ve kontrol gruplarina gore

farklilasma durumuna yer verildi.

Yasam Kkalitesini 6lgen SF-36 Olgeginin alt boyutu olan fiziksel fonksiyon
baslangi¢ Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay fiziksel fonksiyon ©oOlglimlerinde
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu
belirlendi (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda telefon ile uygulanan izlem
sonrasinda baslangi¢ 6lgtimlerine (X=43.11) gore, 3. ay (x=64.33) ve 6.ay (x=73.55)
fiziksel fonksiyon dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi (p<0.05).
Kontrol grubunda ise baslangi¢ ol¢limlerine gore 3.ay ve 6.ay fiziksel fonksiyon

olgtimleri arasindaki degisim anlamli bulunmadi (p=0.379>0.05).
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Olgegin bir diger alt boyutu olan sosyal fonksiyon baslangi¢ 6l¢iimlerinde miidahale
ve kontrol gruplart arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Bireylerin 3.ay ve
6.ay sosyal fonksiyon 6l¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilasma oldugu belirlendi (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda
telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6lgiimlerine (X=41.94) gore, 3. ay
(x=68.61) ve 6.ay (x=80) sosyal fonksiyon olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir artis saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise baslangi¢ Glglimlerine (x=40.62)
gore 3.ay (Xx=44.31) ve 6.ay (x=52.55) sosyal fonksiyon ol¢iimleri arasinda anlamli
bir artis saptandi (p=0.000>0.05).

Olgegin agr1 alt boyutunda ise; baslangic 6Slciimlerinde miidahale ve kontrol
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay agri
Olgtimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma oldugu saptand1 (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda telefon ile
uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6lgiimlerine (x=42.40) gore, 3. ay (X=63.24) ve
6.ay (x=77.06) agr1 Ol¢imlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi
(p<0.05). Kontrol grubunda ise baslangi¢ 6l¢timlerine (x=41.61) gore 3.ay (x=45.13)
ve 6.ay (x=48.68) agri oOlglimleri arasinda anlamli bir artis oldugu belirlendi
(p=0.000>0.05).

Olgegin vitalite/enerji alt boyutunda ise; baslangi¢ 6l¢iimlerinde miidahale ve
kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay
agr Ol¢limlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma oldugu belirlendi (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda telefon ile
uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ olglimlerine (x=44.44) gore, 3. ay (Xx=63) ve
6.ay (x=72) vitalite/enerji Ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise baslangi¢ Sl¢iimlerine (X=43.75) goére 3.ay
(x=47.95) ve 6.ay (x=48.29) vitalite/enerji olgimleri arasinda anlamli bir artis
saptand1 (p=0.000>0.05).

Olgegin emosyonel rol kisithligi alt boyutunda ise; baslangic olgiimlerinde
miidahale ve Kkontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bireylerin 3.ay ve 6.ay emosyonel rol kisithlig1 6l¢giimlerinde miidahale ve kontrol
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gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu goriildi
(p=0.000<0.05). Miidahale grubunda telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangig
Olgtimlerine (x=3.70) gore, 3. ay (Xx=60) ve 6.ay (Xx=75.55) emosyonel rol kisitlilig
Olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol
grubunda ise baslangi¢ 6lgiimlerine (x=4.54) gore 3.ayda(x=13.63) anlaml bir artis
saptanirken (p<0.05), 6.ay (x=8.33) emosyonel rol kisitliligi dlgimlerinde 3.aya
kiyasla anlaml1 bir azalma saptandi (p<0.05).

Olgegin fiziksel rol kisithilig: alt boyutunda ise; baslangic 6l¢iimlerinde miidahale
ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilagsma belirlenmedi (p>0.05). Bireylerin
3.ay ve 6.ay fiziksel rol kisitliligr 6lgiimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma saptandi (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda
telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ Gl¢timlerine (x=2.35) gore, 3. ay
(x=72.22) ve 6.ay (x=75.55) fiziksel rol kisithilig1 dlgtimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu goriildii (p=0.000<0.05). Kontrol grubunda ise baslangi¢
Olg¢timlerine (x=5.68) gore 3.ay (x=5.68) ve 6.ay (x=3.97) fiziksel rol kisitliligi

ol¢timlerinde anlamli bir azalma bulundu (p=0.000<0.05).

Olgegin mental saghk alt boyutunda ise; baslangic Slciimlerinde miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda anlaml farklilasma bulunmadi (p>0.05). Bireylerin 3.ay ve
6.ay mental saglik 6l¢timlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilasma saptandi (p=0.000<0.05). Miidahale grubunda telefon ile
uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢ 6l¢timlerine (X=48.53) gore, 3. ay (Xx=63.02) ve
6.ay (x=69.33) mental saglik 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
gortildii (p=0.000<0.05). Kontrol grubunda ise baslangi¢ dlgtimlerine (x=47.18) goére
3.ay (x=52.36) ve 6.ay (x=51.90) mental saglik oOl¢iimlerinde miidahale grubuna
anlamli bir artma bulundu (p=0.000<0.05).

Olgegin saghgm genel olarak algilanmasi alt boyutunda ise; baslangig
Olgtimlerinde miidahale ve Kontrol gruplari arasinda anlamli farklilasma bulunmadi
(p>0.05). Bireylerin 3.ay ve 6.ay saglik genel olarak algilanmasi Olgiimlerinde
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma saptandi

(p=0.000<0.05). Miidahale grubunda telefon ile uygulanan izlem sonrasinda baslangi¢
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Olgtimlerine (Xx=32.66) gore, 3. ay (x=63.44) ve 6.ay (Xx=74.28) sagligin genel olarak
algilanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriildii (p=0.000<0.05).
Kontrol grubunda ise baslangic oOlgiimlerine (x=33.29) gore, 3.ay (x=30.79)
olgtimlerinde anlamli bir azalig belirlenirken ve 6.ay (x=51.90) sagligin genel olarak

algilanmasi lglimlerinde anlamli bir artig saptandi (p=0.000<0.05).
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7. TARTISMA

Bu calismada, tip 2 diyabeti olan bireylere telefon goriismesi ile uygulanan

takibin metabolik degiskenler, biligsel ve sosyal faktorler, tedaviye uyum ve bireyin
yasam kalitesi lizerine etkisi incelendi. Calismamizdan elde edilen bulgular;

7.1.

Miidahale ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgularin Tartisilmast

Miidahale ve Kontrol Grubunun Tibbi Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Miidahale ve Kontrol Grubunun Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlarma Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Miidahale ve Kontrol Grubunun Metabolik ve Antropometrik Parametre
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Miidahale ve Kontrol Grubunda Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Olgegi’nin
Puanlarina Gore Farklilasma Durumunun Tartisilmasi

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgiimlerinin Gruplara
Gore Farklilasma Durumunun Tartigilmasi

Kisa Form-36 (SF-36) Olgegi Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma
Durumunun Tartisilmasi, olmak {izere yedi baslik altinda giincel literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Miidahale ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismaya katilan telefon ile izlem yapilan miidahale grubu ve kontrol

grubundaki bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek,

yasanilan bolge, birlikte yasanilan kisi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik ozellikleri

karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi

(p>0,05) ve gruplarin homojen oldugu belirlendi. Sosyodemografik o6zellikler

acisindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda anlamli farkin bulunmamasi, benzer

ozelliklere sahip gruplarla ¢ahisildigini ve elde edilen sonuglarin sosyodemografik

ozelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini ifade etmektedir.
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Calismamiza 89 tip 2 diyabetli birey katildi. Orneklemin % 52.8’ini (n=47) kadin,
%47.7’sini (n=42) erkek diyabetli birey olusturmaktadir. Miidahale grubunun
%53.3’i  (n=24) kadin, %46.7’si (n=21) erkek; kontrol grubundakilerin
%52.3’(n=23) kadin, %47.3’1 (n=21) erkektir. Giiner’in (2019) 101 tip 2 diyabet
hastasi ile yaptig1 ¢alismada %52.5’u kadin, %47.5’u erkek bireyden olusmaktadir.
Miidahale grubundakilerin %54,0’1 (n=27) kadin, %46,0’s1 (n=23) erkek; kontrol
grubundakilerin %51,0°1 (n=26) kadin, %49,0’1 (n=25) erkektir (2). Sezgin’in (2013)
tip 2 diyabet hastalar1 ile yaptigi bir ¢alismada cinsiyet dagilimma bakildiginda
kontrol grubunda %52.5, egitim grubunda %62.5, telefonla izlem ve SMS bildirimi
yapilan grupta ise %55’inin kadin oldugu sonucuna ulasildi (46). Literatiir
incelendiginde kadin diyabetli birey sayisinin, erkek diyabetli birey olgu sayisindan
fazla oldugu goriilmektedir. Mesa’nin (2018) diyabetli bireyler ile yaptigi ¢alismada,
diyabetli erkek ve kadmlarin ayni saglik hizmetlerine ulasabilmelerine ragmen,
erkeklerin kadinlara gore daha az kontrollere ve saglik kuruluslarina gittigi
belirlenmistir  (133). Calismamizin cinsiyet dagilimi literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda; miidahale
grubunun yas ortalamasi 54.16 (Ss=12.15), kontrol grubunun yas ortalamasi ise
54,34 (Ss=11.09) bulundu. Bayraktar’in (2019) 100 diyabetli birey ile yaptigi
calismasinda yas ortalamalar1 egitim grubunda 53.08 (Ss=10.713), kontrol grubunda
ise 54.30 (Ss=9.945) bulunmustur (23). Calismamizdaki yas gruplarina gore dagilima
bakildiginda; 9%30.3 50 yas ve alt1 yas araliginda, %40.4 51-60 yas araliginda, %29.2
60 yas ve tsti tip 2 diyabetli birey bulunmaktadir. Eryi1lmaz’in (2019) tip 2 diyabetli
hastalarda yaptigi calismada da %38.3’lini 50-59 yas araligindaki hastalar
olusturmaktadir (84). Korkmaz’in (2018) tip 2 diyabetli bireylerde tedaviye uyumun
yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda %41,1 bireyin 50-64 yas
araliginda oldugu bulunmustur (80). Giinal ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
caligmalarinda yas faktoriiniin diyabet yonetiminde Onemli oldugu sonucuna
ulagmustir (134). Literatiir ile ¢alismamizin yas dagilimlart benzerlik gostermektedir.

Caligmamiza Katilan bireylerin egitim diizeyine bakildiginda; o6rneklemin
%37.1°1 lise mezunu diyabet hastalarindan olugmaktadir. Miidahale grubu %42.2

ortaokul mezunlarindan olusurken, kontrol grubu %40.9 lise mezunlarindan
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olugmaktadir. Literatiir incelendiginde ise, calismalarin Orneklemini g¢ogunlukla
ilkogretim mezunu diyabetli bireylerin  olusturdugu gorildi  (2,23,135).
Calismamizin egitim diizeyi literatiire gore yiiksek bulundu. Soysal (2020) yaptigi
calismada diyabetli kisilerin egitim diizeylerinin arttikga hastaligin psikososyal ve
tedaviye uyum siirecine olumlu etki saglayacagini belirtmistir (122). Kontrol
grubunun egitim diizeyinin, miidahale grubunun egitim diizeyinden iyi olmasi
calismamizda yapilan telefonla uygulanan izlemin miidahale grubundaki iyilesmeye
olan etkisini kanitlamaktadir.

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin ¢alisma durumu ve mesleki agidan
incelendiginde; %68.5 calistigi, %31.52’sinin ¢alismadigi ve % 28.1’inin serbest
meslek, %21.3’{iniin ev hanim1 oldugu tespit edildi. TUIK Isgiicii istatistikleri Ocak
2022 raporunda, erkek istihdaminin (%63.8), kadin istihdam oranindan (%29.7) daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (136). Bu oran ile ev hanimi olan bireylerin sayisi
artmaktadir. Cilgmn’in (2022) yaptig1 ¢alismada serbest meslek calisanlarinin son
yillarda daha mutlu ¢alismak adina ekonomide aktif olduklari, diger taraftan serbest
meslek sahiplerine cinsiyet¢i bir politika izlenerek erkeklerin kadinlara gore daha
fazla destek aldigi bilinmektedir (137). Calismamizdaki serbest meslege sahip olma
ve ev hanmmi diyabetli birey sayisinin fazla olmasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bayram (2010) calismasinda ¢alisan diyabetli bireylerin ¢alismayan
bireylere kiyasla yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (138).

Calismamiza katilan her iki gruptaki bireylerin ¢ogunlugu schir merkezinde
(%97.8) yasamaktadir. Birlikte yasanilan kisiye bakildiginda ise miidahale grubunun
cogunlukla es ve ¢ocuklar1 (%53.3) ile, kontrol grubunun ise esleri (47.7) esleriyle
yasadigr saptandi. Dinh ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada es ve
cocuklarla beraber yasamanin kronik hastaliklarda destek mekanizmasini
arttirdigindan tedaviye uyumu iyilestirdigini belirtmistir (139). Literatiir ile
calismamiz benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda, her iki grupta da
cogunlugun gelirin gidere esit (%87.6) gelir diizeyine sahip oldugu sonucuna
ulagildi. Gokpmar’in (2015) diyabetli bireylerde uyku ve yasam kalitesi iizerine
yaptig1 calismasinda gelir gidere denk bulunmustur (22). Oguzhan ve arkadaglarinin
(2020) sosyoekonomik durum ve diyabet iliskisine baktigi ¢alismalarinda gelismekte
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olan iilkelerin saglik harcamalarindaki ekonomik gelismisligin artisiyla diyabet
prevanlasinin azalabilecegi sonucuna ulasilmistir (140). Demirtas’in (2014) diyabet
tedavisine uyum olgek gelistirme galismasinda belirttigi {izere gelismekte olan bir
iilke olan Tirkiye’nin de diyabet prevelansini azaltmak igin iilke olarak gerekli
tedbirleri almalidir (86).

7.2.  Miidahale ve Kontrol Grubunun Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgularinin
Tartisiimasi

Bu galismaya katilan diyabetli bireylerin baslangi¢ evresinde tibbi 6zellikleri
karsilastirildiginda; hastalik siiresi, tedavi sekli, bagka kronik hastalik varligi, diizenli
egzersiz, diyete uygun beslenme ve sigara, alkol kullanimu ile ilgili miidahale ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma saptanmadi.
Ilaglarin  diizenli kullanmmmi ve saghk kontrollerine diizenli gitme durumu
ol¢timlerinde miidahale ve kontrol gruplar: arasinda anlamli bir farklilasma bulundu
(p=0.001<0.05).

Calismamizda katilimeilarin %37.17inin hastalik siiresinin 10 yildan fazla oldugu
ve %48.3’linlin oral antidiyabetik ilag ve %40.4’iinlin hem oral antidiyabetik ilag
hem insiilin kombine tedavi kullandigi saptandi. Bireylerin %56.2’sinde baska
kronik hastalik varligi oldugu tespit edildi. Orhan’in (2012) c¢alismasinda diyabet
stiresi ve tedavi sekli, bireylerin yasam kalitelerini, kisileraras iletisimlerini, sosyal
faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir
(141). Karako¢ ve Taskin’in (2014) yaptigi ¢alismada diyabet siiresinin 10 yildan
fazla olmasi ve baska kronik hastalik varliginin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (142). Isik ve Buzlu’nun (2016) yaptigi tip 2 diyabet
hastalarinin oral antidiyabetik ile insiilin kullanimlarinin depresyon iizerine etkisini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda her iki tedavi tiirtiiniin de tedavi siiresinin uzamasi ile
gelecek kaygisi ve psikolojik giicliik olusturdugunu belirtmektedir (143). Bu nedenle
calismamizda miidahale grubuna uygulanan telefon ile izlem ile hastalar1 biligsel ve
sosyal yonden desteklemek ve yasam kalitelerini iyilestirmek amaglanmistir.

Caligmamizda miidahale ve kontrol grubu arasinda diizenli kontrollere gitme ve
diizenli ilag kullanim1 Slgiimleri arasindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma
bulundu. Miidahale grubunun %80’inin, kontrol grubunun ise %47.7 sinin saglik

kontrolllerine gitmedigi belirlendi. Her iki grubun %64’ iniin diizenli saglk
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kontrollerine gitmedigi belirlendi. Sezgin’in (2013) calismasinda diizenli saglik
kontrollerine gidenlerin %62.5, gitmeyenlerin %37.5 oldugu bulunmustur (46).
Eryilmaz’in (2019) diyabet hastalarina egitim ve telefon takibi ile metabolik
Olgtimler {izerine etkisini arastirdigi caligmasinda %39,1’inin 3 ayda 1 kez,
%45,9’unun 6 ayda 1, %15’inin yilda 1 defa saglik kontrollerine gittigi belirtilmistir
(84). Diyabetin, tedavi ve ilaglarin maliyeti sebebiyle bireylere ve ailelere ciddi
finansal bir yik getirdigi bilinmektedir (144). Bu nedenle ¢alismamizin
katilimcilarinin - %64 tiniin  saglik kontrollerine diizenli gitmedigi g6z Oniinde
bulundurularak, zamanin ilerlemesi ile diyabet hastalarinin saglik kontrollerini
aksattig1 tespit edilmistir. Diizenli ilag kullanimi 6l¢iim sonucuna bakildiginda
kontrol grubunun %86.4’{iniin, miidahale grubunun ise %55.6’sinin ilaglarini diizenli
kullandig1 saptandi. Akgol ve arkadaslarinin (2017) calismasinda diizenli ilag
kullanan bireylerin tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (145).
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan %91 diyabetli bireyin diyetine uygun beslenmedigi,
%80.9’unun ise diizenli egzersiz yapmadigi saptandi. Miidahale ve kontrol gruplar
arasinda anlamli istatistiksel farklilasma bulunmamaktadir (p>0.05). Yagci’nin
(2017) diyabet saglik inancinin hastalik tutumu ve metabolik degiskenler iizerine
yaptig1 calismasinda %79 unun egzersiz yapmadigini, %21’inin egzersiz yaptigini
belirtmistir (146). Kaymaz ve Akdemir’in (2016) diyabetli bireylerde hastaliga
psikososyal uyum iizerine yaptiklari calismasinda %52.5’unun diyetine uyum
saglamadigi %47.5’unun diyetine uygun beslendigi ve %28.7 sinin diizenli egzersiz
yaptig1 belirlenmistir (95). S6nmez ve arkadaslarinin (2015) oral antidiyabetik
kullanilan hastalarda diyet ve egzersiz ile birlikte uygulandiginda diyabet kontrolii
sagladigini, yasam Kkalitesini olumlu olarak etkiledigini, metabolik kontrolii
sagladigini belirtmistir (147). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Telefon ile uygulanan izlem ile bireylerde diyet ve egzersiz diizeni olusturmaya
calisilmustir.

Calismamizdaki katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari incelendiginde;
%73 linlin sigara kullanmadigi, %96.6’sinin alkol kullanmadig1 saptandi. Miidahale
ve Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma belirlenmedi.

Yalgin’in (2021) yaptigi ¢alismasinda %78.6’sinin sigara kullanmadigi, %15’ inin
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sigara kullandigi, %6.4’linlin sigaray1 biraktigi belirlenmistir. Bireylerin sigarayi
stresle bas etmek igin tercih ettigi bilinmektedir (148). Kumcagiz ve arkadaslarinin
(2009) tip 2 diyabetli bireylerde bunalt1 diizeyleri ve stresle basetme {izerine yaptigi
caligmasinda sigara igmenin stresle bas etme de etkili olmadig: belirlenmistir (149).
Yiiksel’in (2020) tip 2 diyabetli bireylerde tedaviye uyum ve hipoglisemi korkusu
tizerine yaptig1 calismada %85.1 inin alkol kullanmadigi, %4.8’inin alkol kullandigi,
%10.1’inin alkolii biraktigi saptanmigtir (150). Calismamizin sigara ve alkol

kullanim durumu literatiir ile benzerdir.

7.3.  Miidahale ve Kontrol Grubunun Bilgi-Beceri Diizeyi Puanlarma fliskin
Bulgularmm Tartisiimasi

Calismamizda bireylere hastalik 6zelliklerine gore verilen egitim sonrasinda;
egitimi tiim bireylere eksiksiz verebilmek i¢in , bilgi ve beceri diizeylerini kontrol
etmek amach kullanilan Diyabetli Birey Bilgi Ve Beceri Kontrol Formu’ndan elde
edilen puanlara gore 6l¢iim yapildi. Egitim sonrasinda baslangi¢ 6lgtimleri yapilirken
miidahale ve kontrol gruplarmin bilgi ve beceri diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Gruplarin bilgi ve beceri diizeyi benzerligi ¢alismaya esit
bilgi diizeyi ile baslandigin1 gostermektedir. Baslangi¢ asamasinda egitim diizeyinin
esit olmas1 miidahale grubundaki metabolik degerler, yasam kalitesi, bilissel ve
sosyal faktorler ve tedaviye uyumdaki iyilesme ile yapilan telefonla uygulanan
izlemin etkinligini gostermektedir. Eryilmaz (2019) diyabetlilere egitim ve telefon ile
takibin metabolik degiskenler tiizerine etkKisini arastirdigi ¢alismasinda verilen
egitimin kisa stireli etkisinin oldugunu, uzun siireli etkilerini gérebilmek igin telefon
ile izlem ve damismanlik hizmetinin verilmesini Onermistir Tedaviye uyumu
arttirmak, bakimi iyilestirmek ve egitimi giiclendirmek igin takibi onermistir.(84).
Sezgin’in (2013) c¢alismasinda ise telefon takibi ve SMS ile hatirlatma yapilan
miidahale grubunda, egitim grubuna gdére metabolik degerlerde iyilesme oldugu

belirlendi (46). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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7.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Metabolik ve Antropometrik
Parametre Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada miidahale ve kontrol grubundaki diyabetli bireylerin HbAlc, aglik
kan sekeri, tokluk kan sekeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total
kolesterol, HDL, LDL, mikroalbiiminiiri, BKI, bel kalinligin1 iceren metabolik ve
antropometrik parametrelerin  baslangig, 3.ay, 6.ay ortalamalar1 incelendi.
Diyabetlilerin metabolik ve antropometrik kontrol degiskenleri “Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) 2022 Kilavuzu”, “Tiirkiye Diyabet Vakfi-Diyabet Tan1 Ve Tedavi
Rehberi”, “Tirk Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu”, “Obezite Ve Diyabet Klinik
Rehberi” hedef degerlerine gore tiirk toplumunun yapis1 goz oniinde bulundurularak
degerlendirildi (34,40,51,151). Tim parametrelerde baslangi¢ Olglimlerine goére
miidahale ve kontrol grubu arasinda 6.ay sonunda istatistiksel olarak farklilasmalar
belirlendi. Miidahale grubunda, kontrol grubuna goére anlamli metabolik ve
antropometrik degerlerde anlamli iyilesme oldugu saptandi.

Calismamizda telefon ile izlem uygulamasi yapilan miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda HbAlc degerinde 3. Ay ve 6.ay Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilasma saptandi. Sezgin’in (2013) ¢alismasinda da hemsire tarafindan
telefon ile izlem uygulanan grubun HbAlc degeri, kontrol ve SMS grubuna gore
yiiksek anlamli olarak azalmistir (46). Zolfaghari ve arkadaslarinin (2011) 77 bireye
telefonla izlem ve SMS génderimi yaptig1 etkisini ¢alisma sonucunda her iki girisim
grubunda da %1 diizeyinde HbAlc parametresinde azalma oldugu belirlenmistir
(13). Kanadli’'nin (2012) egitim sonrasi telefon ile izlem yaptigi ¢alismasinda,
telefonla izlem girisimi uygulanan grubun HbAlc degerinde azalma saptanirken,
girisim yapilmayan kontrol grubunda HbAlc degerinde artis goriilmistir (152).
Esmaeilpour-BandBoni ve arkadaslarinin (2021) Iran’da diyabet prevelansinin
artisiyla tele-hemsirelik modeliyle yapilan 3 aylik telefonla izlem g¢alismasinda
HbA 1c degerinin anlamli olarak azaldigini belirtilmektedir. (153) Akpunar’in (2012)
egitimin diyabet yOnetimine Ol¢tiigli ¢aligmasinda egitim sonrasinda miidahale ve
kontrol grubu arasinda metabolik degiskenlerde anlamli farklilik saptanmamistir
(154). Literatiirdeki ¢aligsmalar ile ¢alismamiz kiyaslandiginda ¢alismamizda oldugu
gibi egitim sonrasi telefonla izlem uygulanan bireylerin, sadece egitim verilen

bireylere gore HbAlc degeri olumlu etkilenmektedir.
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Calismamizda diyabette bir diger 6nemli parametrelerden olan aclik kan sekeri ve
tokluk kan sekeri degerlerinin, miidahale grubuna telefon ile uygulanan izlem
girisimi sonrasinda kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma
goriildii. Miidahale grubunun 6 aylik izlem sonrasinda aglik kan sekeri ve tokluk kan
sekeri degerleri azalirken, kontrol grubunda yiikseldigi saptandi. Sezgin’in (2013)
calismasinda da ¢alismamizi destekler sekilde telefon-SMS takibi yapilan grupta
aclik kan sekeri ve tokluk kan sekeri degerlerinde 12 hafta sonrasinda azalma oldugu
belirlendi. Eryilmaz’in (2019) yaptig1 diyabet hastalarinda 3 aylik egitim ve telefon
danismanhigr calismasinda aglik kan sekeri ve tokluk kan sekeri degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmiistir (84). Literatiir ile g¢alismamiz
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda sistolik kan basinci degeri miidahale ve kontrol gruplarina gore
incelendiginde; telefonla uygulanan izlem sonrasinda gruplar arasinda 3.ve 6.ayda
yapilan Olgiimlerde anlamli istatistiksel farklilasma saptandi. Kanadli’nin (2012)
calismasinda ise sistolik kan basincinda uygulama sonrasi iki grup arasinda anlamli
farklilasma goriilmezken, miidahale grubunda ortalamanin anlamli olarak azaldigi
belirtilmistir (152). Jordan ve arkadaslarinin (2011) telefonla takip sonrasi yaptigi
6l¢tim sonuglarinda sistolik kan basincinin azaldigi goériilmiistiir (155). Calismamiz
literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda diyastolik kan basinci degerinde 3.ay sonrasinda miidahale ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmazken, 6.ay
sonunda anlamli olarak farklilasma belirlendi. Kanadli’nin (2012) yaptigi
caligmasinda 3.ay sonrasindaki Olgiimlerde diyastolik kan basincinda anlamli
farklilasma bulunmazken, Jordan ve arkadaslarinin (2011) 10 aylik uygulama yaptigi
calismasinda diyastolik kan basincinda anlamli azalma belirlenmistir (152,155).
Franciosi ve arkadaslarimin (2011) yaptigi 6 aylik telefonla takip calismasinda
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin anlamli olarak azaldigi sonucuna
ulasilmistir (156). Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermektedir

Calismamizda total kolesterol degeri incelendiginde; 3.ay ve 6.ay Olglimlerinde
telefon ile takip uygulanan miidahale grubu ve girisim yapilmayan kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma belirlendi. Telefonla takip
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yonteminin kullanildigr benzer ¢alismalardan Kanadli’nin (2012) ¢alismasinda
uygulama sonrasinda miidahale grubunda total kolesterol degerinde anlamli azalis
saptanmistir  (152). Giiner’in (2019) diyabetli bireylere egitim ve kisa mesaj
hatirlatma uygulamasi ile yaptigi ¢alismada da uygulama sonrasinda total kolesterol
degerinde anlamli azalma belirtilmistir. Calismamizin aksine Sezgin’in (2013)
calismasinda ise uygulama sonrasi total kolesterol degerinde gruplar arasinda
farklilasma goriilmemistir (46). Akpunar’in (2012) sadece egitim uygulamasi yaptigi
calismasinda her iki grupta total kolesterol degerinde anlamli farklilasma olmadigi
belirlenmistir (154). Calismamz literatiirdeki bir¢ok c¢alisma ile benzerlik gostererek
total kolesterol degerinde olumlu anlamli farklilagsma gosterdi.

Calismamizda trigliserid degerinin gruplar arasi farklilagsmasi incelendiginde;
telefon ile takip uygulanan miidahale grubu ve girisim yapilmayan kontrol grubu
arasinda baslangi¢ Ol¢imiine gore 3. ay ve 6.ay da istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulundu. Miidahale grubunda trigliserid degeri Ol¢iimlerinde azalma
goriiliirken, kontrol grubunda artis goriildii. Kanadli’nin (2012) ¢alismasinda telefon
ile takip edilen miidahale grubunda trigliserid degeri anlamli olarak azalirken,
girisim uygulanmayan kontrol grubunda trigliserid degerlerinde artis saptanmuistir.
Sezgin’in (2013) calismasinda trigliserid degerinde gruplar arasinda uygulama
sonrasinda anlamli farklilasma olmadigi belirtilmistir (46). Eryilmaz’in (2019)
calismasinda telefon ile izlem uygulanan oral antidiyabet kullanan hastalarda
trigliserid degerlerinin gruplar arasi anlamli istatistiksel farklilasma belirledigi fakat
insiilin ve oral antidiyabetik tedaviyi birlikte kullanan bireylerde gruplar arasi
trigliserid degerinde farklilasma olmadigimi belirtmistir (84). Literatiirdeki birgok
caligma ile ¢calismamiz benzerlik gostermektedir.

Calismamizda HDL ve LDL degerlerinin gruplara gore farklilagmasi
incelendiginde; HDL degeri baslangi¢ evresine gore 3.ayda miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik saptanmazken, 6.ayda gruplar arasinda anlamli
istatistiksel bir farklilasma saptandi. LDL degeri baslangi¢ 6l¢iimiine gére miidahale
grubuna uygulanan telefon ile takip sonrasinda, kontrol grubu ile arasinda 3.ay ve
6.ay istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulundu. Sezgin’in (2013) ¢alismasinda
da 3 aylik telefon ve sms ile takip sonrasinda HDL degerinde anlamli bir farklilagma

bulunmamistir. LDL degerinde de telefon ve SMS ile takip sagladigi grubunda diger
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gruplara gore anlamli farklilagma bulunmamistir. Calismasinda da belirttigi iizere 3
aylik stire degerlerin degisimi igin yeterli olmayabileceginden farklilasma olmadigini
savunmustur. Lim ve arkadaslarinin (2011) 60 yas ve istii diyabetlilerde yaptigi
miidahale grubunun cep telefonu ile takip edildigi 6 aylik arastirmada miidahale
grubundaki hastalarin LDL degerinde azalma oldugu saptanmistir (157). Eryllmaz’in
(2019) calismasinda ise sadece oral antidiyabetik kullanan miidahale ve kontrol
grubu arasinda HDL degerinde anlamli bir farklilasma bulunmazken, LDL degerinde
iki grup arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (84). Ayni ¢alismada oral
antidiyabetik ilag ve insiilini beraber kullanan miidahale grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmustur.  Literatiir
caligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Diyabetik nefropatinin erken belirtilerinden idrarda mikroalbiiminiiri varlig
calismamizda metabolik kontrol parametresi olarak alinmistir. Baslangi¢ 6l¢iimiine
gore miidahale ve kontrol grubu arasinda 3.ayda anlamli farklilasma bulunmazken, 6
ayda iki grup arasinda anlamh farklilik gériilmiistiir. Miidahale grubunda uygulanan
telefonla takip sonrasinda baslangi¢ evresine (x=39.26) gore, 3.ay (x=23.80) ve
6.ayda (x=20.88) anlaml1 bir azalma saptandi. Kontrol grubunda baslangi¢ 6lgiimiine
(x=38.87) gore, 3.ay (x=38.74) ve 6.ay (Xx=37.19) mikroalbiiminiiri 6l¢iimiindeki
degisim anlamli bulunmadi. Sezgin’in (2013) c¢alismasinda gruplar arasinda
uygulama sonrasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (46). Literatiir
incelendiginde idrarda mikroalbliminiiri degerini Olgen benzer baska hemsirelik
calismasi bulunmamaktadir.

Calismamizda diyabetli bireylerin beden kiitle indeks (BKI) &l¢iimleri
incelendiginde; baslangi¢ olgtimlerine gore telefon ile uygulanan izlem sonrasinda
miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda 3.ayda anlamli bir farklilasma
bulunmazken, 6.ay ol¢timlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma bulundu. Miidahale grubunda baslangic evresinde BKI
ortalamasi x=29.81 iken 6.ayda Xx=28.02 degerine kadar azalmistir. Kontrol grubunda
ise baslangig evresinde X=29.30 iken BKI ortalamasi, 6.ayda X=29.90 degerine kadar
yiikseldi. Kanadli’nin (2012) 3 ay diyabetli bireyler tizerinde telefon ile izlem
miidahalesi ile yaptig1 calismasinda BKI degerinde anlamli bir azalma olmamustir.

Franciosi ve arkadaslarimin (2011) diyabetli bireylerde 6 aylik telefon ile takip
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yaptig1 calismasinda BKI degerinde anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (156).
Odnoletkova ve arkadaslarinin (2016) egitim sonrasi 12 ay telefon ile izlem
uyguladig1 diyabetli bireylerde BKi degerinde anlamli olumlu yénde degisim oldugu
bildirilmistir (158). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda diyabetli bireylerimizin bel kalinligi 6l¢timlerini inceledigimizde;
telefon ile izlem uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda 3.ay
Olgtimlerinde anlamli bir farklilasma bulunmazken, 6.ay 6l¢iimlerinde miidahale ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gorildi. 6 aylik
calisma doneminde miidahale grubunun bel Kkalinligi ortalamasinda azalma
saptanirken, kontrol grubunda ise bel kalinliklarinda artis saptandi. Kanadli’nin
(2012) galismasinda bel kalinlig1 6l¢timiinde miidahale grubuna yapilan telefon ile
izlem uygulamasindan sonra kontrol grubu ile arasinda anlamli bir farklilagma
bulunmustur (152). Eryilmaz’in (2019) c¢alismasinda egitim sonrasinda uygulanan
telefon ile izlemin sonucu olarak bel gevresinde anlamli olarak azalma oldugu
belirtilmistir (84). Giiner’in (2019) diyabetli bireylerde egitim ve kisa mesaj
hatirlatmalar1 yaptig1 ¢alismasinda bel kalinhiginda anlamli bir azalma bulunmustur.
Calismamuz ile literatiir benzerlik gostermektedir.

Agrali (2020) c¢alismasinda sadece egitim uygulamasinin metabolik kontrol
degiskenleri itizerinde g¢ogunlukla olumlu degisimler olusturmadigini belirtmistir.
Olumlu degisimlerin olusmamasinin nedenleri olarak; egitim etkinliginin az olmasi,
egitim sonrasi diyabetli bireyin izlem siiresinin kisa olmasi ve bireyin ciddiyet
algisinin diisiik olmasi olarak belirtmistir (135). Calismamizda metabolik degiskenler
iizerinde olumlu degisimler gérmek icin egitim sonra egitim etkinligi ol¢iilerek bilgi
eksikligi tamamlandiktan sonra miidahale grubunda telefonla izlem uygulamasi
yapilarak bireyin uzun siireli izlemi saglanmistir.

Calismamizda bireylerin metabolik kontrol degiskenleri 6l¢iim sonuglart literatiir
ile uyumludur. Bu kapsamda H1la: Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile
uygulanan izlemin metabolik degiskenler iizerine etkisi vardir.” hipotezimiz kabul

edilmistir.
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7.5. Miidahale ve Kontrol Grubunda Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Ol¢egi’nin
Alt Boyutlarimin Puanlarina Gore Farklilasma Durumunun Tartisilmasi

Calismamizda T-CBDO’nin miidahale grubuna uygulanan telefon ile izlem
sonrasinda, kontrol grubu ile arasindaki 6l¢egin alt boyutlarina gore farklilasma
durumlart incelendiginde; sosyal destek algisi, engel algisi, ciddiyet algisi, yanlis
yonlendirmeye dayali destek davranislari, sonug¢ beklentisi, Ozyeterlilik alt
boyutlarinin baglangi¢ 6l¢iimlerine gore 3.ay ve 6.ay Olgliimlerinde miidahale ve
kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulundu.

Diyabetin etkili yonetiminin temel tasi olan sosyal destek, stres ve zor durumlarla
daha iyi bas etmesini saglar ve o6zellikle aile, arkadas ve saglik profesyonellerinin
destegi miicadele etmesine yardimci olmaktadir. Destek algisi, diyabetli bireyin
ailesinin ve yakin ¢evresindeki kisilerin, diyabetlinin hastaligi y6netmesinde
sagladig1 pozitif yonlii davramslardir (159). Calismamizda T-CBDO’nin sosyal
destek algis1 alt boyutu incelendiginde; baslangi¢ olgtimlerine gore sosyal destek
algis1 alt boyunda 3.ay ve 6.ayda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilasma oldugu belirlendi. Kontrol grubunda da kendi
icerisinde sosyal destek algisinda anlamli bir iyilesme goriilsede, miidahale grubunda
telefon ile izlem sonrasinda iyilesmenin daha fazla oldugu tespit edildi.
Calismamizin aksine Sezgin’in (2013) calismasinda telefon ve SMS ile yapilan
girisim sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir degisim olmamustir (46). Erkog’un
(2015) diyabet egitimi sonrasinda bilissel ve sosyal faktorleri 6lgtiigli doktora tezi
calismasinda da sosyal destek algisinda anlamli bir degisim gorilmemistir (110).
Orhan’mn (2012) bilissel ve sosyal faktorlerin metabolik degiskenler {izerinde etkisini
arastirdigr calismasinda sosyal destek arttikga diyabet hastalarinin metabolik
degerlerinin (HbAlc, AKS, BKI, total kolesterol) azaldigini sonucuna ulasmistir.
Muslu ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda ise aile destegi ve sosyal destegin
hastalarin hastaliga uyum saglamasinda olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir (114).
Canpolat (2018) calismasinda hastalara verilen sosyal destek ile yasam kalitesinin
arttigini tespit etmistir (160). Calismamiz literatiirdeki telefon ile izlem saglanan
caligmalar ile farklilik gostermektedir.

Diyabetli bireyler engel algisindan farkli diizeylerde etkilenebilmektedir.

Bireylerin diyabet sebebiyle yasam aktivitelerinin, is ve sosyal hayatlarinin nasil
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etkilendigi, ne kadar sinirlandigi engel algilar1 belirlenerek degerlendirilebilmektedir
(110). Calismamizin engel algist alt boyutu incelendiginde; baslangi¢ Slgiimlerinde
miidahale ve kontrol gruplart arasinda anlaml farklilagsma saptandi. Bireylerin 3.ay
ve 6.ay telefon ile izlem uygulanan midahale grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilagma belirlendi.  Sezgin’in (2013) yaptigi
calismasinda telefon ile girisim uyguladigi grupta, egitim ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilagma oldugunu belirtmistir. Orhan’in (2012) tip 2
diyabetli bireylerde bilissel ve sosyal faktorlerin metabolik degiskenler iizerine
etkisini arastirdigi ¢alismasinda ise; engel algisi arttikca 6z bakim faaliyetleri ve
kendi kendine izlem azaldigindan metabolik parametrelerde artis goriildiigiini
belirtmistir (141). Ziba’nin (2020) ¢alismasinda ise oral antidiyabetik ve beraberinde
instilin kullanan bireylerin sadece oral antidiyabetik kullanan bireylere gore engel
algisinin daha fazla oldugu, bu baglamda coklu ilag tedavisinin engel algis1 etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (159). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda T-CBDO’nin ciddiyet algis1 alt boyutunda bireyin diyabet
komplikasyonlar:1 ve hastalik ile ilgili endise seviyesi, diyabet hastalig1 yénetimini ne
kadar ciddi bir saglik sorunu olarak gordiigli incelendi. Bu calismada bireylerin
baslangi¢ Ol¢timlerine gore 3.ay ve 6.ay oOlglimlerinde telefon ile uygulanan izlem
sonrast miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda ciddiyet algis1 boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma belirlendi. Her iki grupta ciddiyet algisi
ortalamasi azaldi. Miidahale grubunun, kontrol grubuna gore ciddiyet algis1 boyutu
ortalamasindaki hizli azalisi, telefon ile verilen bilgilendirme ve destegin endiseleri
gidermede etkisi olarak yorumlandi. Goékdogan ve Akincimin (2001) yaptigi
diyabetlilerin hastalig1 algilama ve uygulamalari iizerine ¢alismasinda diyabetlilerin
hastaligi ciddi olarak algilamalarina karsin onerileri az uyguladiklar1 boylelikle
metabolik parametrelerin etkilenecegi sonucuna varilmistir. Cosansu’nun (2009)
diyabetin 6z bakim aktiviteleri ve biligsel-sosyal faktorler iizerine yaptigi
calismasinda engel ve ciddiyet algisinin azalmasi ve sonug¢ beklentisinin artmasi ile
metabolik degiskenlerde hedef degerlere ulasilacagi sonucuna ulasilmistir (161).
Sezgin’in (2013) caligmamiza benzer olan ¢alismasinda ise girisim sonrasinda
egitim, kontrol ve telefon-SMS gruplarinda ciddiyet algisinda degisim olmadigi

belirlenmistir. Calismamiz literatiirdeki birgok ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
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Diyabetli bireylerin aile ve yakin ¢evresindeki kisilerin yardimci olma gayesi ile
bireylere siirekli hatirlatma ya da yaptig1 diyabet uygulamalarinin gereksiz oldugunu
soylemeleri ve bireyi rahatsiz eden davranislari yanlis yonlendirmeye dayali destek
davranislarindandir (161). Calismamizda T- CBDO’nin yanls yonlendirmeye dayali
destek davraniglari alt boyutu incelendiginde; baslangi¢ Ol¢imlerine gore 3.ay ve
6.ay oOlgtimlerinde telefon ile izlem uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma bulundu. Bireylerin yanls
yonlendirmeye dayali destek davranislari 3.ay Ol¢iimlerinde her iki grupta azalma
belirlendi. Gruplarin 6. ay olgiimlerinde ise miidahale grubunda 6l¢iimlerde azalma
goriiliirken, kontrol grubunun Olgiimleri artis gosterdi. Bu karsilastirma; egitim
verilen kontrol grubunda sadece egitimin diyabet kontroliinii saglamadigi, bireylerin
sonu¢ alamadiginda yanlis yonlendirilmeye agik oldugu, miidahale grubunda ise
yapilan telefon goriigmeleri ile yanlis yonlendirmelerin 6nledigi olarak yorumlandi.
Sezgin’in (2013) ¢alismasinda da benzer sekilde telefon-SMS izlem grubunun yanlis
yonlendirmeye dayali destek davraniglari alt boyutu puanlarinda anlamli olarak
azalma oldugu bildirilmistir (46). Cosansu’nun (2009) calismasinda ise yanlis
yonlendirmeye dayali destek davraniglarinin tek basina metabolik degiskenler
tizerinde etkili olmadigini belirtmistir (161). Literatiir incelendiginde Sezgin’in
(2013) galismasi disinda benzer galisma bulunmamaktadir. Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

T-CBDO’nin sonug¢ beklentisi alt boyutunda; bireylerin diyabet yonetiminin
saglanmasinda beslenme, egzersiz, medikal tedavi gibi uygulamalarin kendileri i¢in
ne kadar onemli oldugunu anlamak ig¢in incelenmektedir. Caligmamizda baslangic
Ol¢timlerine gore miidahale ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma oldugu belirlendi. Her iki grupta 3.ay ve 6.ay sonunda sonug
beklentisinde artis saptandi. Sezgin’in (2013) c¢alismasinda kontrol, egitim ve
telefon-SMS gruplarinda sonu¢ beklentisinde artis goriilmiistir. Telefon-SMS
grubunun sonug beklentisi kontrol ve egitim grubuna gore daha anlamli bir artig
saptanmistir (46). Bayraktar (2019) uzaktan videolu diyabet egitimleri verdigi
caligmasinda sonug beklentisi alt boyutunda miidahale ve kontrol gruplarinda anlaml

bir artis oldugunu belirtmistir (23). Cosansu (2009) ¢alismasinda sonug beklentisi
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boyutunun 6z yeterliligin artistyla metabolik Kontrolii dolayli olarak etkileyecegi
sonucuna ulagmistir (161). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

T-CBDO’nin 6z yeterlilik alt boyutunda; dzyeterlilik, bireyin kendi saglig: igin bir
gorevi basarabilecegine yonelik inancidir. Yeni bir bilgi ve becerinin
ogrenilmesinde ve bu bilginin uygulanmasinda 6nemli bir yeri vardir (110). Bu
nedenle diyabetli bireylerin bakim aktiviteleri ile ilgili 6z yeterlilik algilarinin
desteklenmesi 6nemlidir (162). Calismamizda T-CBDO’nin dzyeterlilik alt boyutu
incelendiginde; baslangi¢ Olglimlerine gore, telefon ile izlem uygulanan miidahale
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma belirlendi.
Her iki grupta da oOzyeterlilik alt boyutunda baslangica gore 3.ay ve 6.ay
Olctimlerinde artis saptandi. Miidahale grubunun 6 aylik calisma donemindeki
ozyeterlilik ortalamasindaki artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu belirlendi.
Telefon ile izlem saglanarak bireyler desteklenerek, farkindaligi arttirarak 6z
yeterlilik puanlarinda Sezgin’in (2013) calismasinda telefon-SMS izlem girisimi
yapilan grup ile egitim ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilagsma
belirlenmistir (46). Orhan’in (2012) ¢alismasinda 6zyeterlilik algisi arttiginda HDL
degerinde artis, diger metabolik degerlerde azalma oldugu sonucuna ulagilmistir
(20). Calismamz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bireylerin biligsel-sosyal faktorlerine iliskin 6l¢iim  sonuglari
literatiir ile uyumludur. Bu kapsamda “H1b: Tip 2 diyabetli bireylere telefon
goriismesi ile uygulanan izlemin diyabetle ilgili bilissel-sosyal faktorlerin gelisimine

etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

7.6.  Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢iimlerinin Gruplara
Gore Farkhllasma Durumunun Tartisiilmasi

Tedavi uyumu bireyin hastalik durumu ile ilgili onerileri, tedavi seklini kabul
etmesi ve bunlari uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (163). Calismamizda
miidahale grubuna yapilan telefon ile izlem uygulamasi sonucunda o6lgegin alt
boyutlar1 olan, tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi
degisiklikleri, 6fke duygulart ve uygun duygu ve davraniglarda kontrol grubuna gore

daha olumlu anlamli iyilesme belirlendi. Uyumda diyet pazarligi ve uyumda inkar
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duygusu alt boyutlarinda ise miidahale grubunun ortalamasinda anlamli bir yiikselis
saptandi. Olgek ortalamalarindaki artma tedaviye uyumun azalmas: olarak
yorumlandigindan miidahale grubundaki ortalamanin artis1 ile diyet pazarliginin
arttigi ve diyete uyumun azaldigi anlamina gelmektedir. Aym1 zamanda uyumda
inkar duygusu ortalamalarinda miidahale grubunda kontrol grubundan daha fazla
anlamli bir artis saptandi. Uyumda inkar duygusunu 6lgen sorular incelendiginde
“kendimi seker hastast gibi hissetmiyorum” ve iziinti ve sikintilar gegince
hastaligimin iyilesecegine inantyorum” sorularmin miidahale grubunun olumlu

cevaplarindaki artis nedeniyle yiiksek bulundugu diistiniilmektedir.

Olgekten alman toplam puana bakilarak kesim noktalarma gore yapilan
siiflandirmada ise ¢alismamizda baslangig, 3. ay ve 6. ayda miidahale ve kontrol
gruplarinin her ikisinin de “tedaviye uyum orta” kategorisinde bulundugu belirlendi.
Telefon ile izlem uygulanan miidahale grubunda, kontrol grubuna gére puanlamadaki
azalig ile ters orantili olarak tedaviye uyumda daha fazla iyilesme oldugu sonucuna
ulasildi. Yiksel’in (2020) yaptig1 ¢alismasinda da diyabetli bireylerin %60.9’unun
tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir (150). Bal Ozkaptan
ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calisma sonucunda; bireylerin tedaviye uyumlarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (164). Demirtas’in (2014) gegerlilik ve
giivenirliligini calistig1 arastirmasinda ise; caligmaya katilanlarin %57.7 sinin
tedaviye uyumlarmin orta diizeyde oldugu ve bilgi diizeyleri arttik¢a tedaviye

uyumun arttigi belirtilmistir (86).

Nesari ve arkadaslarinin (2010) telefon takibinin diyabetli bireylerde tedaviye
uyuma etkisini arastirdigi randomize kontrollii ¢alismada; hemsirenin telefonla
takibinin diyet, egzersiz, ilag kullanimi1 ve kan sekeri 6l¢iimii tizerine etkisi oldugu ve
tedaviye uyumu iyilestirdigi sonucuna ulagilmistir (165). Zolfaghari’nin (2011)
Iran’da diyabetli bireyler iizerinde telefon ile izlem ve SMS miidahalesinin tedaviye
uyuma etkisinin Kkarsilastirildig: ¢alismada; telefon ve SMS miidahalesinin ikisinin
de etkili oldugu belirtilmistir (13). Bayraktar’in (2019) mobil telefon ile uzaktan
videolu egitimler vererek yaptigi randomize kontrollii ¢aligma sonucunda miidahale
grubunda diyet, egzersiz ve ilag tedavisine uyumda artis oldugu belirtilmistir (23).

Thakkar ve arkadaglarinin (2016) diyabetli bireylere SMS miidahalesinin etkisini
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oOlgtiigti randomize kontrollii ¢alismasinda SMS miidahalesinin tedavi uyumu
arttirdig1 fakat mesaj iceriginin anlamli fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir (166).
Rana’nin  (2018) Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullanarak yaptigi SMS
miidahalesinin tedavi uyum iizerine etkisini Olgtiigli ¢alismasinda, SMS ile
hatirlatmalarin  diyabetli bireylerin  %76.7’sinin ilag tedavisi uyumuna etkili
oldugunu, bireylerden %81.4’{iniin ise giinliikk olarak SMS hatirlatmasi yapilmasini
istediklerini belirtmistir (167). Molovynejad’in (2022) iran’da tip 2 diyabet
hastalarina goriintiilii telefon ile egitimler verdigi calismasinda, yiiz yiize egitim
grubu ile ayn1 etkiye sahip oldugunu, diyet ve diyabet tedavi uyumunu olumlu yénde
etkiledigini belirtmistir (168). Literatiirde incelenen benzer tedavi uyum ¢aligmalari
ile calismamiz uyumda diyet pazarligi ve uyumda inkar duygusu disinda benzerlik
gostermektedir. Calismamizda bireylerde 6 ayda etkisini gosteren tedaviye uyum
lyilesme etkisinin telefonla izlem miidahalesinin siiresi arttirildiginda daha fazla

iyilesme olacagi ve tedaviye uyumun artacagi diisiiniilmektedir.

7.7.  Kisa Form-36 (SF-36) Olcegi Ol¢iimlerinin Gruplara Goére Farklilasma
Durumunun Tartisiimasi

Diyabet kontroliinii saglamak i¢in, bireylerin kendi kendine diyabet yonetimini
saglayabilmesi, sonucunda metabolik kontroliin iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya
cikisinin veya ilerlemesinin engellenmesi ve saglikli yasam aliskanliklar1 kazanarak
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu iyilesme siirecini saglikli
yiriitmeleri i¢in bireylere verilen diyabet egitiminin yaninda bireylerin takibi
saglanarak destek mekanizmasi olusturulmalidir (152). Yasam Kkalitesini bireyin
yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, diyabet siiresi, metabolik kontrol durumu ve
tedavi sekli gibi ¢cok sayida faktor etkilemektedir (169). Calismamizda diyabetlilerin
%52’sini kadinlar, %40.4°4 51-60 yas arahiginda, %37.1°i lise mezunlari, %68.1’i
calisan, 28.1°1 serbest meslek ve %21.3’1 ev hanimi, %37.1°1 10 yildan fazla diyabet
stiresi, %48.3 oral anti diyabetik ila¢ kullanan, %56.2si ise diyabet haricinde baska
kronik hastaligi olan bireylerden olugmaktadir. Literatiirde SF-36 6l¢egi kullanilarak
telefonla izlem girisiminin yasam kalitesine etkisini Ol¢en baska c¢alismaya
rastlanmamustir.

Calismamizda kullandigimiz Kisa Form SF-36 yasam kalitesi 6lcegi ise fiziksel

fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, vitalite/enerji, emosyonel rol kisitlilig, fiziksel rol
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kisithiligi, mental saglik ve sagligin genel olarak algilanmasi basliklilarini
incelemektedir. Tiim alt boyutlarin baslangi¢c Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol
gruplari arasinda anlaml farklilagsma oldugu saptandi. Telefon ile izlem uygulamasi
yapilan miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda baslangi¢ 6lgtimlerine gore, 3.ay
ve 6.ay Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlendi.
Midahale grubunda telefon izlemi ile uygulanan girisim sonrasinda tim alt
boyutlarin ortalamalarinda anlamli bir artis belirlendi. Kontrol grubunda ise 6.ay
sonunda fiziksel fonksiyon boyutunda anlamli olmayan bir degisim, fiziksel rol
kisithiligr alt boyutunda da anlamli olumsuz bir degisim belirlendi. Diger alt
boyutlarin 6l¢iimlerinde ise 6.ay sonunda az miktarda anlamli degisim bulundu.
Giiven’in (2010) diyabet hastalarinda yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine yaptigi
calismasinda yasin artis1 birlikte enerjinin azaldigi ve bedensel agri boyutunun
etkilendigini, kadmlarin erkeklere gore genel saglik ve fiziksel fonksiyonellik
boyutunun daha vyiiksek oldugunu, egitim durumu ve mesleki se¢imlerin
diyabetlilerde yasam kaliteleri arasinda farklilik yaratmadigi, diyabet yasinin yasam
kalitesini etkilemedigi, insiilin kullaniminin ve ek kronik hastalik varliginin yasam
kalitesini azalttigi sonucuna ulasmistir (169). Citil’in (2010) ¢alismasinda diyabetin
yasam kalitesinin mental saglik boyutunu etkiledigi, ek kronik hastalig1 olanlarin ve
diyabet yas1 10 yildan fazla olan bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugu,
kullanilan ilaglarin ve cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi belirtilmistir (170).
Arslan’in (2019) c¢alismasinda ise; kadinlarin yasam kalitesi puanlarmin daha diisiik
oldugu, 50 yas tstii bireylerde fiziksel fonksiyon alt boyutu etkilendiginden yasam
kalitesinin azaldigi, egitim seviyesi mental sagligi alt boyutunu etkilendiginden
egitim seviyesi yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttigi, hastalik stiresi arttikca fiziksel
fonksiyon etkilendiginden yasam kalitesinin azaldigi, ek kronik hastalik varliginin
genel saglik ve fiziksel rol kisitlamasi boyutlarmi etkilediginden yasam kalitesini
azalttigi sonucuna ulagmistir (123). Bilgin ve arkadaslar1t (2015) ise diyabet
hastaliginin yasam kalitesi lizerinde etkilerini arastirdigi ¢alismasinda ise; kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu, egitim diizeyi arttik¢a Glgegin
tim boyutlar1 etkilenerek yasam kalitesinin arttif1, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlarin yasam kalitesinin diigiik oldugu, kilo artisiyla birlikte fiziksel rol

kisitlamasi ve enerji alt boyutunun etkilenerek yasam kalitesinin diistiigii ve diyabet
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komplikasyonlar1 yasayan bireylerde yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir. Ayrica
calismasinda en diisiik puana sahip alt boyutun emosyonel gii¢ kisitlamasi, en yiiksek
alt boyutun ise mental saglik alt boyutu oldugu sonucuna ulasmistir (171).

Alencar ve arkadaslarimin (2019) Portekiz’de 6lgegi  kullanarak yaptig
caligmasinda ise diyabet hastalarinda fiziksel rol kisitliligi, enerji/vitalite ve sosyal
fonksiyon en yiiksek puan ortalamasina sahipken, fiziksel fonksiyon ve genel saglik
algist Olgekten en disiik puani alan alt boyutlardir (172). Stojanovic ve
arkadaglarimin ~ (2018) Sirbistan’da SF-36  Olgegini  kullanarak  yaptiklari
caligmalarinda ise; yasin artigi, emekli olmak, sosyoekonomik durumun diisiik
olmasi ve diyabet komplikasyonlarinin varligi diyabetli bireyin yasam kalitesini
azaltig1 bulunmustur (173). Onmez ve arkadaslarmm (2020) calismamizin
gerceklestigi pandemi déneminde Covid-19 karantinasinin tip 2 diyabetli bireylerin
metabolik degiskenler ve yasam kalitesine etkisini 0l¢tiigii ¢alismasinda metabolik
degiskenlerde yasanan az miktarda artisla birlikte yasam kalitesinin de fiziksel,
sosyal, emosyonel boyutlariyla etkilenerek diistiigiinii belirtmislerdir (174).

Calismamizda diyabetli bireylerin baslangic dlgimlerinde sosyodemografik
ozellikleri, tibb1 6zellikleri ve Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi 6l¢egi Olgiim
sonuglar1 ile literatir benzerlik gostermektedir. Calismamizda telefon ile izlem
uygulamasi yapilan miidahale grubunun sonuglarindaki artis ile girisimimizin yasam
kalitesini yiikseltme tizerinde basarili oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismamizda 6
aylik bir siirede elde edilen bu sonuglar yasam boyu devam ettirildiginde yasam

kalitesinin daha da artacagi diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin bilissel-sosyal
faktorler, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve metabolik degiskenler tizerine etkisinin

belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmanin sonucunda;

o Telefon ile izlem uygulanan miidahale grubundaki diyabetli bireylerin
metabolik degiskenlerinde HDL degeri Ol¢iimlerinde anlamli bir artis,
HbAlc, AKS, TKS, sistolik/diyastolik kan basinci, total kolesterol,
trigliserid, LDL, mikroalbiiminiiri degerleri 6lgtimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu saptandi. Bireylerin BKI ve bel kalnhig:
antropometrik Olglimlerinde de telefon ile izlem uygulanan miidahale
grubunda anlamli bir azalma belirlendi. Telefon ile izlem uygulanan
miidahale grubunun metabolik ve antropometrik degiskenlerinin , kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha fazla iyilesme oldugu sonucuna ulasildi.
Elde edilen bu sonu¢ “Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile
uygulanan izlemin metabolik degiskenler tiizerine etkisi vardir (Hla).”
hipotezini desteklemektedir.

o Telefon ile izlem uygulanan miidahale grubundaki diyabetli bireylerin,
bilissel ve sosyal faktorlerini 6lgen T-CBDO’nin sosyal destek, engel algisi,
ciddiyet algisi, yanlis yonlendirmeye dayali destek davraniglari, Sonug
beklentisi ve 6z yeterlilik alt boyutlarinda anlamli olumlu bir degisim oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda ise azalmasi gercken yanlis yonlendirmeye
dayali destek davraniglarinda artig goriiliirken, diger alt boyutlarda miidahale
grubuna gore daha az anlamli bir degisim belirlendi. Elde edilen bu sonug
“Tip 2 diyabetli bireylere telefon goriismesi ile uygulanan izlemin diyabetle
ilgili biligsel-sosyal faktorlerin gelisimine etkisi vardir (H1b).” hipotezini

desteklemektedir.
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8.2.

Telefon ile izlem uygulanan miidahale grubundaki diyabetli bireylerin
uyumda diyet pazarligi ve uyumda inkar duygusu artarken, tiim alt boyutlarda
ve toplam 6l¢ek puaninda olumlu bir iyilesme saptandi. Kontrol grubunda da
tedavi uyum alt boyutlarinda uyumda diyet pazarliginda anlaml bir degisim
bulunmazken, inkar duygusunda artis belirlendi ve diger alt boyutlarda az
derecede anlamli iyilesme bulundu. Tedavi uyum siniflandirmasina gore
baslangig, 3.ay ve 6.ayda miidahale ve kontrol gruplar1 “tedaviye uyum orta”
smifinda yer almaktadir. Miidahale grubunda tedavi uyum siniflandirma
puanina gore, kontrol grubundan daha fazla iyilesme saptandi. Miidahale
grubuna yapilan telefon ile izlem girisiminin uyumda diyet pazarlig1 tizerinde
etkisi yoktur. Elde edilen bu sonug, “tip 2 diyabetli bireylere telefon
goriismesi ile uygulanan izlemin tedaviye uyumunun iizerinde etkisi vardir
(H1c). hipotezini uyumda diyet pazarligi ve uyumda inkar duygusu disinda

diger alt boyutlara ve toplam 6lgek puanina gore desteklemektedir.

Telefon ile izlem uygulanan miidahale grubundaki bireylerin yasam
kalitelerini 6lgen SF-36 Olgeginin tiim alt boyutlarinda anlamli bir artis
saptand1. Kontrol grubunda fiziksel rol kisitlamasi alt boyutunda artis olmasi
gerekirken azalma, fiziksel fonksiyonda anlamli olmayan degisim, diger alt
boyutlarda ise miidahale grubuna gore az oranda anlamli artis oldugu
belirlendi. Elde edilen bu sonug, “tip 2 diyabetli bireylere telefon gériismesi
ile uygulanan izlemin yasam kalitesi tizerine etkisi vardir (H1d).” hipotezini

desteklemektedir.

Oneriler

Calismamizda sadece egitim verilen kontrol grubunun sonuglarina bakilarak,
egitimin tek basina bireyin metabolik ve antropometrik degerlerde, biligsel ve
sosyal faktorlerde, tedaviye uyum siirecinde ve sonucunda yasam kalitesini
beklenen seviyede iyilesmesini saglamadigi sonucuna ulasilmistir. Diyabet
hemsirelerinin verilen egitimin yaninda bireylerin yasamlarinin her aninda
destek olmalar1 ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in telefon araciligiyla izlem ve

danigmanlik hizmetini uygulamalarina eklemeleri onerilebilir.
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Ulkemizde diyabetli birey prevelansinin yiiksek oldugu bilinerek tiim
hastalara etkili izlem yapabilmesi ve danigmanlik hizmeti verebilmesi igin
hastanelerde brans hemsiresi olan diyabet hemsirelerinin sayisinin arttirilmasi
oOnerilebilir.

Avusturya, Singapur ve Kore’de yaygmn olarak kullanilan tele-saglik
hizmetlerinden tele-diyabet uygulamasimin iilkemiz iginde gelistirilip
uygulamaya baslanmasi 6nerilebilir.

Diyabetli bireyleri hem diizenli saglik kontrollerine alistirmak, hem
metabolik degerlerini iyilestirmek icin yapilan bu uygulamay: diyabetli
bireylere aktarabilmek i¢in diyabet okullari yada verilen diyabet
bilgilendirme programlarinda bir konu baslig1 altinda anlatilmasi 6nerilebilir.
Literatiir arastirilmasi yapildiginda diyabetli bireylerde telefon ile izlem
klinik arastirmalarinin az oldugu belirlendi. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 kapsaminda daha fazla diyabetli birey ile, genis kapsamli,

randomize kontrollii klinik ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
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10. EKLER

10.1. EK-1. Diyabet Hastas1 Tanilama Ve Takip Formu

EX-1

DIYABETLI HASTA TANILAMA VE TAKIP FORMU
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C.) DiYABETIX HASTA METABOLIK VE ANTROPOMETRIK PARAMETRE OZELLIKLERI
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10.2. EK-2. Diyabet Hastas: Bilgi ve Beceri Formu
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10.3. EK-3. Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Ol¢egi

Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA)

Bu bolumde diyabetin hayatimzs nasil etkiledifi hakkmnds daha qok gev Ofrenmek sstiyoruz Lutfen her soruyu
dikkatle okuyunuz ve her ber soru sgin durumunuza en ¢ok uyan sayry daire sgine alimz.

1. Diyabetiniz gunlok aktitelermize ne kadar engel oluyor?

Hig Oldukga gok
0 1 2 3 4 5 6
2, Egnz veya aym evi paylagtifinaz ve sizin igsn énemb olan ki, diyabetiniz ide ilgl: sze ne kadar
destek oluyoe?
(Eger yalmiz yagyorsamiz burays iaretleymz )
Hig Oldukga ok
0 1 2 3 4 5 6
3. Diyabetmniz ne kadar caddi bir saghk problem olarak gortyorsunuz?
Hig Oldukea gok
0 1 2 3 4 5 6
4. Dnubetiniz sosyal hayattan veya eflenceli aktivitelerden aldafamz keyfi ve memnuniyeti ne kader
azltryoe?
Hig Oldukgs gok
0 I 2 3 4 5 6
5. Addeniz ve arkadaglarmiz diyabetiniz tle ilgih size ne kadar destek oluyor veya  yardim ediyor?
Hig Oldukgt gok
0 1 2 3 B 5 6
6. Diyabetin uzun vadede organlannizda olugturabulecegi hasarbar hakkinda ne kadar
endigelenyorsunue?
Hig Oldukea gok
0 1 2 3 K} 5 6
7. Diubetimz glerimzdeks vermbilifngn ne kadar olumsuz etkaliyoe?
Hig Oldukea gok
0 1 2 3 N 5 6

8. Diyabetimz egimz veya aym evi paylagifimz ve sszin i dnemli olan ki sle olan ithiskmez ne kacer
olumsuz etkiliyor?
(Eger yalniz yagyorsamiz burays ssaretleymsz )

Hig Oldukea gok
0 1 2 3 4 5 6
9. Diyabetniz hakkmds ne kader endsgeleniyoesunuz?
Hig Oldukea gok
0 1 2 3 4 5 6
10. Egnez veys aymt evi paylagtiginez ve sizin i¢m 6nemb olan ket | ciyabethi oldugunuz 1gn size ne kadar
Gzen gosteryoe 7
(Efer yalniz yagyorsamiz burays sgaretleymaz )
Hig Oldukea ok
0 i 2 3 4 5 6

Tutkee Cok Boyuths Divabet Askesi (T_CHDA)
Sayfa -1
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11, Diyabetiniz dilecifimz kadar seyahat etmenizz ne kadar onlityor?

Hig Oldukea gok
0 1 2 3 3 5 6
12. Diyabetiniz sosyal va da eflencels aktivitelere katlabilmentzz ne kadar engelliyar?
Hig Oldukga gok
0 I 2 3 - s 6
13. Divabetiniz aktivitelermuzz planiayabelmenizi ne kader etkiliyoe?
Hig Oldukea cok
0 1 2 k) 2 5 6
14. Diyvabetiniz stechfimiz kadar akuf olabtlmentzi ne kadar calayoe?
Hig Oldukea gok
] 1 2 3 N 5 6
15. Diyabetiniz sstedifiiniz programa goee hareket etmenizi ne kader tnlayoe? (Omefin geg yatmak giba)
Hig Oldukea gok
0 1 2 3 K 5 6

Biiliim IL

Bu bolimde, Esinizm veva aym evi paylagtifimiz ve sizin igin doemls olan kignin, sian 6z-bakim programinez
ile dlgily tepkisim Ofrenmek stiyoruz. Lotfen 1fadeden dikkatle okuyunuz ve ifadelerin size gore uygunbugunu
altmds bulunan  uygun sayiyi sgaretleyerek belirtmiz, Eger yalmz yaypyorsumz bu bilami iyaretlemeden

difier billiime gegimiz.

Eyim veya aym evi payvlastifim ve benim igin dnemli olan kiyiz

16, Diyetime uydugum zaman bem kutler
Asla

0 1 2 3 4 5

Her zaman
6

17. Diyabet ilaglanmla (hap- imsaling dlgils bana zorluk gikartar,
{Dryabetiniz iin tlag almayorsaniz burays saretleyinz )

Asla
0 1 2 3 4 5
18. Kan gekerinu duzenh ddgtagion igin bent kutlar.

Her zaman
6

(Kend: kendmize kan yekermen dlgmeniz taenlmemigse buraw ssaretleyinez )

Asla Her zaman
1] 1 2 3 4 5 6
19. Egrersiz koausunda bana zorluk gekartar,
(Egzersiz tavsiye echlmemigse buray igretleyinz__ )
Asa Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
20. Ayaklaremas bakmam bana batirlatir
(Ayak bakimu tnenlmemugse burays garetleyinez )
Ada Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
21. Ofun programuma uydufum zaman bens kutlar (ana ve ara ogunler).
Asda Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Turke Cok Boyeths Diyabes Ankesi (T_CBDA)
Sayfa -2
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22 Diyubet ilaglanmi traplar- invilinjab hatirlatar.
(Dryabetiniz igin tlag almeyorsaniz burays sgaretleyinz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
23, Egrersiz yaptifim zaman besin alimam ayarlamamda bana yardimer olur
(Egzersiz yapmamz tavsiye edilmemigse burays sgaretleymniz )

Asda Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

24. Diyetim konusunda bana zorluk gikartir,
Ada Her zaman
1] 1 2 3 4 s 6

25. Aile faaliyetierini ibsglanms zamanmda alabelecefim gekilde planlar.
(Dryabetimiz i tlag almayorsaniz buray saretleyinz )
Ada Her zaman
0 1 2 3 + 5 6

26. Kan yekerim olgme koousunda bera zorluk gikartsr.
(Kends kendmize kan gekermizi 6lgmeniz toenimemigse burays sqretleymz )

Ada Her zaman
1] 1 2 3 4 5 6

27. Egrersiz yapmam 1gin beni tegvik eder.
(Egzersiz yapmamz tavsiye edilmemigse burays igaretleymz )

Asla Her zaman
1] 1 6

(=]
-
-
n

Béliim 1L

Diyabetin tedavisi dryet, egrersiz gibi hirgok  Oz-bakim aktivitesim kapsar.  Bazen bu éz-bakim aktivitelerms
yapmak msanlara zor gelebnlir veya bunlan yapmamin ne kader doemls oldugunu goremeyebilaoler. Bu blumde
bu durumun  szn g nasil oldufunu Ofrenmek 1stryocuz. Her soruyu dikkatle okuyunuz ve sizin durumunoza
uyan saviy daire igine almez.

28 Diyetinzze uyaldsgmmzrden ne kadar eminsinaz ?

Hig enmun degihim Cok eminim

! / ! ! / / ! / / / !
0 10 20 30 40 0 60 70 $0 X0 100

29. Kan gekermez omenlen sikhikta olgebdldifimaden ne kadar eminsiniz?
(Kan geken dlgomi onenlmemigse buray isaretieyiniz )
Hi¢ emun defilim Cok eminim

Turkee Cok Boyuth Diyubes Ankesi (T_CBDA)
Savfa -3
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2. Diirenln olarak egrarsz yapabibdsfmizden ne kadar eminane?

il.

Erd

13

15.

{ Egeersiz tavsiye edilmermizse buray igaretleyinaz_ )
Hig eman degihm

Cok eminim

Kibsouza komtrid altinda tutabibdsfmeeden ne kadar eminsane?

Hig eman degihm Lok eminmm
f ! ! ! ¥ ! f ! ! ! !
il 1] 20 ] 4n il L2 1) T 1] Sl 106}

Kam sekermen kontral alinda tutabsldifinizden ne kadar emansiniz?

Hig eman degilim Lok emimm
! ! ! ! f ! ¥ ! ! ! !
L 1] 20 ] 4n i 1) T 1] il 103

Yasak olan yiyeceklere karp koyabildigmonden (kendinizs hotabalchgimeden) ne kadar emansimz"

Hig emin degihm Lok eminim
! ! ') ! ! ! ! ! ! ! !
LU 1] 20 0 4n 50 6l T D S 106}

Divabel tedavinize fdives, ilng blenmmr, ko geker text, fizikrel aktvite giil uabildgmozden ne

kadar emmsinae T

Hig eman degibim

Cok eminim

f ! f ! f ! !
LU [[1] 20 i 40 S &l

! f ! f
T 1) Sl 110

Diyabetinaz kontrod altmda futmak igin doetmoee uymak sice ne kadar émemhb 7

Hig dinemli deil Cok émemli
¢ ! ¢ ! ¢ ! ¢ / ¢ / ¢
0 m 20 u 40 =0 &0 T 0 i 1040

Toikge ik Beoyuils Divabet Anketi (T_CHDA)
Sayfa -4
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36 Diyabetinia koatrol altsnds tutmak 1gan  ilaglannizs Soenbdafn sekikde almak sizce ne kadar dneml?
(Dsyabetimz iin ilag almayorsaniz buray garetieyine )
Hig dnembh defnl Cok onemli

37 Diyabetinia koatrol altmds tutmak 1gn egrersiz szee ne kadar dnemh 7
(Egzersiz tnenlmemsise buray igaretleyimiz )
Hig onemli deil Cok onemls

! / / / / / / / / ! /
Q0 10 20 0 40 50 60 70 S0 X 100

38 Diyabetinizi koatrol altnds tutmak ign  kan gekerinia ogmek sizce ne kadar nemli?
(Kend: kendmize kan gekermen 6lgmentz toenlmemigse burays sjaretleyingz )

Hig dnemh deinl Cok omemli

39. Diyabetinzi koatrol altnds tutmak 1 deyabet tedavmaze bagl kalmak sizee ne kadsr daemh?
Hig dnemh deinl Cok émembi

/ ! [ ! / ! / ! / ! /
0 10 20 30 40 50 60 ny 80 U 100

40. Uzun vadede diyabete bagh olarak geliyebilecek hasarlan (hobrek, goz , kalp ve ayakla ilgili
problemier) onlemek veya geaktirmek 1Gan tedaviye hagh kalmak sizce ne kadar daemls?

Hig dnemli deil Cok Gnemli
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10.4. EK-4. Tip 2 Diyabet Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi

TiP 2 DIABETES MELLITUS TEDAVISINE HASTA UYUM OLGEGI

Sayn kablime, agagida fip 2 disbeles melitus [Seker hastahf) hastaliy kanusunda gegitl
ifadeler bulunmakiadir. Her ifsdeye verscefiniz yamil sizin gensllikle  inandiklanmezin,
digiindiiklerinizin gastergesi almaldr. Her bir ifsde igin, "Kesinlikle Katliyorum, Katihyorum,
Kismen Katilyorum, Katlmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum® siklanndan, sizin igin an uygun
aldugunu digindbfindzd isaretleyerak cevaplaymiz. Her bir agiklamayp cavap sermeniz Gnem
tagamakiadir. Bu tlpakte “dodru” ya da “yanls® cevap yokbur. Toplam 30 madde bulunmaktadir.
Agadeda yar alan ifadeled cevaplamaniz yaklagik olarak 10-15 dk. shrecsktir.

Tarih:

Kesinlikle
Kathyorum
Kathyorum
Kismen
Katihyorum
Katilmmyorum
Kesinlikle
Katilmmyorum

1. Kan sckerimi dilzenli olarak
dlglpGlgtlirip, takip ediyorum.

2. Kendimi geker hastasy gibi
hissetmiyomnim. *

3. Scker haplanmyinsillinim hig
aksatrnadan kullanryomm.

4. Hayatumdaki dedntl ve stkotilar
gegince hastalifimun da tamamen
ivilegecefine inantyorum. *

5. Uszmanin dnerdigi gekilde ve miktarda
s leniyonam.

&.  Scker haplar veya insilin
kullanmiaktansa diyet vaparak
hastalifime idare etk istivoram. *

7. Kan sekerim yilksek olsa da bana bir gey
elmaz dive disinlyoram. *

f. Dokior kontrollerimi dnerilen siklikla
dilzenli olarak yapiinyonim.

9. Scker hastas oldukian sonra hayatimda
highir degisiklik olmads®

10, Hasta olduktan sonra arkadag ve
akrabalanma daha gabuk kizryorom.*

1. Afzdan ilag/insilin dozlann o gin
yvedifiim yiyeceklers ghre kendim
ayarlanm.*

12, Seker hastalyfimin zorluklarmdan dolay,
cskizinden daha sinirli ve Gfkeliyim *
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Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Kathyorum
Katithyvorum
Kismen
Katithyvorum

|3, Scker hastalyf ile ilgili bilgimi her
firzatta artirmaya ¢aligiyoram.

14, Scker  hastass  oldufum  igin  daima
gelecegimle ilgili karamsar dilgtincelere
sahibim. *

15, Seker hastasy oldugumu herkese
saklarmadan rabailikla séyleyebilirim.

| . Seker hastasi oldukian sonra bana zararh
oldugunu dikgindiifim aligkanliklanm
haraktim_

|7, Sekerimin digtigiini hissederim.

| 8. Safilik personcline ghvenmivorm, bana
vararlan yok*

19, OUnerildigi sekilde vazin ve kisin dilzenli
CEZCTRIZ yaparm.

20. Bagka insanlardan farkh beslenme v
ihtiyaglanmn olmasina kizyvonum. *

21. Bu hastalik neden beni bulda dive gok
kziyorum.

22, [lagfinsiilin zamanmn gelinee gergin
oluyorum. *

23, Seker hastalifiun gercktirdigi her geyi
vaparak, bu hastalikla rahatlikla
vagayabilirim,

24, Hastaligimun kegke diveti olmasaydi. *

25, Sckerimin vikseldigini hissederim.

26. Seker hastasi oldukian sonra ayvak
bakinuma ézel dnem gsterivomm.

27. Egzersiz yapmamak igin cofunlukla bir
bahanemn vardir. *

28, Hastaligima katlanmak zominda olmak
beni Gzllyor, *

29, Kendimi, hastalifnmla mdcadele
edebilecek gibete hissediyvorum.

0. Driyetime tam wyarsam geker
hastalifimin gegecefiini dilgilnilyorum. *

* Ters kodlama yapulecakor.
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10.5. EK-5. Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36)

Hasta ad soyadi: Tarih:
5F 35

1. Genal olarek saflifine ign agafidakierden hangisind styleyabilirainiz?
a) Mikemmel o) Gok ivi c)lyi  d)Orta e} Kith

2. Bir yil éncestyle kargilagtirdiginizda, gimdi genel olarak sagligimizi nasil dededendirirsiniz?
a) Bir yil éncesine gore ¢ok dahe byl

[} Bir yil &ncesine gore biraz daha iyi

o} Bir yil Gncesiyle hemsen hemean aym

d Bir yil éncesine gore biraz daha kit

&) Bir yil éncesindan cok daha kit

3. Agadidaki maddeber glin boyunca yeptiginiz etkinlikderls kgpidir. Sagigimz simd bu atkinliklari
kizithyor mu? Kisidiyorsa ne kadar?

Ewvet, oldukga | Ewet, biraz Hayir, hig
kigithyor kisithyor | kstiamnor

Hogmak, afir kaldirmak, afir sporlara kabbmak gl agir
atlanlikier
Bir masay gekmek, elekirk sdplrgesinl itmek ve afir
olmayan sporian yapmak gibi oria derecell atkinkkler

Gdinlik ahigveriste alinanlan kaldinma veya tagima
Merdivanle gok sayida ket cikma

Merdivanls bir kat gikmsa
ma a diz cdkme

Bir iki kilormetre yiirims
Burkac sokek dbeyve yinlme
Bir sokak dleye yinims
Hendi kendine banyo yapma veys giyinms

4. San 4 hefta boyunca bedensel saghgimizin scnucy olarak, iginiz veya diger ganldk etkinlikerinizde,
azadideki sorunlardan biriyle karsilagtine mi?

Ewvat Hayir

Is veva difer etkinlikler igin harcediine zaman azalttinz mi?
Hedefledifinizden daha &zim mi bagardiniz?
Is weya difjer etkinliklernizde kissttanma oldu mu?
Iz veya difer etkinliklen yaparken glglik cektinlz mi? {Bmefin daha
fazla caba geraklirmmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sonuniannizin (Grmedin cikkinllk veyva keygi) scnucu olarak isiniz
weya dijer gonllk etkinlikberinizie lIgh agadidakl sorunlarla kargikagtiniz mi?

Ewvat Hayir

Iz weya difjer etsinlikler igin harcadidine zamani azalttiniz mi?

Hedafledifinizden daha &zim mi basardiniz?
Iginizi veya diger etkinliklerinizi har zamankl kadar dikkatli yapamgor

milydunuz ¥
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&. Son 4 hafta boyunca bedensel safiqiniz veya duygusal scrunlanmz, aileniz, arkadas veya
komsulaninizla olan olagan scayal etkinlikderinizl ne kadar ethbedi?

a) Hig etkilermedi

bb) Biraz etkiladi

) Orta dereceds atkiedi
dj Oldukga atkiled)

&) Azim etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar sgrine oldu?

a)Hig b) Cok hafif c)Haflf d)Orta e)Siddetl f) Gok siddetii

8. Son 4 hafta boyunca ajriniz, nosmal ignizi (hem av slarinzl hem ey digi ginizl diglndniz) na

kadar etkiladi?

a) Hig etullameadi

o) Biraz ethiledi

c] Orta derecede etkiledi
d) Oldukga atkiled]

&) Azim etkiledi

8. Agafudeki ecrular sizin son 4 hafte boyunca neler hiasettiginizie gilidir. Her sor igin sizin
duygulannizi en Iyl kargilayan yand, san 4 haftadakl sikligini gz dnine alarak. seginiz.

Hear
Zaman

Codu | Oldukga | Bazen

Zaman

MWadiren | Highir
Zaman

Hendinlzl yegam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirl bir insan oldunuz mu?

Szl highsr seyin negelandiremayecedi
Eadar kendinizi 0zgln hissetliniz mi?

Hendinizl eakin ve uyumiu hssetiiniz
il ?

Hendinlzl enegk hissattiniz mi?

Hendinizl kederll va hizinld hissettiniz
mi?

Hendinizi tikenmis hissettiniz mi?

HKendinizi muthy hisssttniz mi?

| Hendinizi voroun hisgettiniz mi?

10, Son 4 hafta boyunca bedensel saflifine veya duygusal scrunlanniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veys akrabatannizi ziyarat etmek gibl) ne siklkia atkiled|?

a) Her zamen b) Cofu zaman c) Bazen dj Mediren &) Highr zaman
11. Asafidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanligbr?
Her bir fade icin en uygun clanini garetleyiniz.
Kasinlikbs Cofunbukla | Bilmiyorem | Cofunbukla | Hesnlikle
dediry dodru yanlig yanlig

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

Tarsdifim diger insanlar kadar
| sadlikliyim.

Safligimin kdtlye gdecadnd
dikglindyonm.

Safligim mikemmel.
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10.6. EK-6. Miidahale Grubu Hasta Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam
Formu

TIP 2 DIYABETL! BIREYLERE UYGULANAN, TELEFON GORUSMESI ILE IZLEMIN,
BILISSEL-SOSYAL FAKTORLER, TEDAVIYE UYUM, YASAM KALITESI VE
METABOLIK DEGISKENLER UZERINE ETEISININ DEGERLENDIRILMES]T

{(MUDAHALE GRUBLN
HASTA BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Kanlme,

Bu aragorma Esenler Medipol Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi"nde Diyabet Ve Efitim
Grelisim Hemgiresi Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstiffist l¢ Hastaliklan Hemgireligi Ana
Bilim Dal yilksek lisans Gfrencisi olan Melisa BAGDAN tarafindan  tez cahsmas: olarak
planlanmugiur. Arastrmanm amacy “Tip 2 adiyebedi blreviere wvgdanan, telefon pirigmest ile
dzlemiin billgeel-sogval fakidrier, tedaviye swoum, birevin pagam kalitesi ve metabollk defiskenler
itzerine etbisinin degderlendivmel”dir. Bu aragtrmarn yapilabilmesi igin Medipol Universitesi
Bilimsel Etik Kurulu'ndan ve Esenler Medipol Saflik Uygulama ve Aragiirma Meroezi nden izin
alinmuagtir.

Aragtrmaya katilmayn kabul ederseniz, aragiirmac sizinle ghrligecek we gesitli bilgiler
toplayacaknr. Bunlar laboratuar sonuglanmez, kigisel we hastalifimiza ait bilgiler olacakis.
(aligmanin baginda aragtirmacs tarafindan divabet ile ilgili tcorik ve uygulamal efitim verilecektir.
Caligma slresinee aragtirmac siz wygun girdilfinie gin ve saane hafiada 2 kez cep welefonu ile
arayarak kan gekerd ve kan basine degerleriniz, hastaligimz ve wygulamalar ile ilgili kargilagtifinee
zorluklar, beslenme ve cgzersiz dilzenleriniz, divabet ile ilgili vagadifimiz sorunlan Ggrenccek ve
sofulanpez  covaplandiracakor.  3ove Gaym  sonunda  laboratuvar  sonuglanmizla  birlikee
hastalifiniza ait bilgilerin alinmas: tekrarlanacakir.

Aragtrma sonuglan yilksek lisans tem igin wve bilimse]l yayim amach  kullanelacakir,
Aragtirmadan elde edilen bilgiler Tip 2 Diyabetli hastalann metabolik kontrollerine, biligsel ve
sogyal fakibrlerime, tedaviye uvam ve vasam Kalitelerine yonelik hemgirelik babomuna katk
saflavacakur. Elde edilen bilgilerin gizliligi arasirmac tarafindan saflanacakir, Aragtirmaya
gdnillli olarak katlmalan beklenen hastalann kimligi yalmzea arastirmact tarafindan bilinecektir.
Aragimact galhigmada kullanlmak ibzere hastalann hastane sisteminden ntbbs  kayetlanma
crigehilecektir. Aragtirma  somusglan agklamrken hastalamn kimligi degifre  edilmeyecektir.
Hastalann aragtirmaya katilmama haklan varder. Hastalann arsstirmaya katilmayr reddeimesi
onlarm hastanede almeg olduklan tedavi ve bakim highir sekilde etkilemeyccektir. Araghirmaya
katilmayr kabul eden hastalar istediklen takdirde aragnrmadan gekilebilirler. Bu durumda lsasta
herhangi bir suglama ile kargilasmayacafn gibi, sorumluluk ve cezalandirma sz korasu degildir.,
Aragtirma ile ilgili sorulan aragnrmaciya sorabilissiniz. Sizden beklencn size sorulan sonilan
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durumunuza ¢n uvgun gekilde yanutlamaniz ve kontrollerinize size de uyvgun olarak verilen
tarihlerde gelmenizdir.

“Bilgiiendirfmis Gonlild Ofur Formundoki tim agklomalon ckudwm. Bang, yukordo komrsy ve
amac belirtiten aragtirma fle Uglll yazii ve s8zid opklama asodide ad) belirtiien hekim tarafindan
yapidi. Aragtirmaya gondll olorak kotdddimi, istedidim zaman gerekpell veyo gerekresiz olarok
arastirmodan  ayrifabllecedimi billyorum. S0z konusy orashrmayo, hichir boskr we zordama
olmaksinn kend nzamia kobilmayr kabal ediyorem. ™

Gelindilld Diyabetli Hasta Ady Soyads: Imzas: Tarih:.f._. ...

Yagal Temsileiging Adi Soyads: Imzass {Kan Bafi): Tarih:...f...f ..

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri yukarnda adi gegen hastafyvazal temsileisine agikladim ve vazih
onammng aldim.

Aragiirmacinn;
Adh Sovady: Melisa BAGDAN
Tarih:

Irezass:
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10.7. EK-7. Kontrol Grubu Hasta Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam
Formu

TIF 2 DIYABETL! BIREYLERE UYGULANAN, TELEFON GORUSMES] ILE IZLEMIN,
BILISSEL-S0SYAL FAKTORLER, TEDAVIYE UYUM, YASAM KALITESI VE
METABOLIK DEGISKENLER UZERINE ETEISININ DEGERLENDIRILMEST

(KONTROL GRUBLI}
HASTA BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katihimer,

Bu aragtirma Esenler Medipol Safilik Uygulama ve Aragtirma Merkezi"nde Diyvabet Ye Efitim
Geligim Hemgiresi Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Ig Hastaliklan Hemsgireligi Ana
Bilim Dali yilksek lisans Sfrencisi olan Melisa BAGDAM tarafindan tez ¢alismas) olarak
planlanmigtr. Araghirmanm amact “Tip F alyebedli birevlere wvgdanan, relefon gdrilgmest ile
izlemidn billgzel-sosval fakedrler, tedavive sodim, birevin vagam Ealitesi ve matabolik defipkenler
iizerine etfisinin deferlendirmes™dir. Bu araghrmanm vapilabilmesi igin Medipol Universitesi
Bilimsel Etik Kurulu'ndan ve Esenler Medipol Saghk Uy gulama ve Aragtiema Merkezi"nden izin
alinmughir.

Araghurmaya kablmayn kabul ederseniz, araglimacr siznle gorigecek we gesithi bilgiler
toplayacakiie. Bunlar laboratuar sonuglanmz, Kigisel ve hastalifimza ait bilgiler olacaktir.
Caligmanin baginda aragtirmace tarafindan divabet ile ilgili teorik ve wy gularals efitim verilecektir.
Jwve Gayin sonunda laboratuvar sonuglanmzla birlikie hastalifimeza ait bilgilerin alinmas)
tekrarlanacakior.

Aragtuma  sonuglan yiksek lisans tes igin we bilimsel wayin amagh  kullamilacaktr.
Araghrmadan elde edilen bilgiler Tip 2 Diyvabetli hastalann metabolik kontrollering, biligsel ve
aogyal fakiorlerine, tedavive uvam we vagam kalifclenne winelik hemgirelik bakimma katk
saflayvacakir. Elde edilen bilgilerin gizliligi aragiimmac tarafindan saflanacaktir. Araghrmeya
edndlllh olarak katlmalan beklenen hastalann kimligi valmzea arastirmac tarafindan bilinecektir.
Aragtimact gabymada kullamlmak fhzere hastalann  hastane sisterninden fibba kayitlanna
crigebilecektir.  Arastrma sonuglan agiklanecken hastalann kimlifi degifre  edilmeyecektir.
Hastalarnn aragtirmaya katilmama haklan varder. Hastalann arsstirmaya katilmayr reddetmesi
onlanm hastanede almes olduklan tedavi ve bakum higbir gekilde etkilemeyeccktir. Aragtirmeya
katilmayn kabul eden hastalar istediklen fakdirde aragtirmadan gekilebilicler. Bu durumda lasta
herhangi bir suglama ile karplasmayacads gibi, somumluluk ve cezalandiema stz konusu dedildir,
Araghurma ile ilgili sorulan araghrmaciya sorabilissiniz. Sizden beklenen gize sorulan soralan
durumunuza en uygun gekilde yamitlamanez ve kontrollerinize size de oygun olarak verilen
tarihlerde gelmenizdir.

150



“Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formundokl tum agiklomalan okudum. Bana, yukornida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile lighi yazili ve s6ziG ogrklama asadida adi belirtiien hekim tarafindan

yopildi. Aragtirmaya génullu olarak katidigimi, Istedigim zaman gerekgell veyo gerekgesiz olarak
arastirmadan aynilabilecedimi billyorum. So6z konusu arastirmayo, hicbir baski ve zorfama

olmaksizin kendi nzamia katiimayr kabul ediyorum.”

Gonillli Diyabetli Hasta Adi Soyadi: Imzasi: Tarih:../.../...

Yasal Temsilcisini Adi Soyadi: Imzas: (Kan Bag): Tarih:. . ./L...1....

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri yukanda adi gegen hasta/yasal temsilcisine agikladim ve yazih
onamini aldim.

Aragtirmacinin;
Adi Soyadr: Melisa BAGDAN
Tarih:

Imzas):
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10.8. EK-8. Diyabet Hastas1 Egitim Rehberi

DIYABET HASTASI

EGITIM REHBERI
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DIYABET NEDIR ?

Diyabet, pankreas adli organin yeterince ya da hig insiLin Gretememesi nedeniyle ortaya
¢ikan ve &R boyu siren bir hastaliktir. Besinler, viicupun baslica yakit olan sekere
DONUSMEK Uzere pargalamriar. Daha sonra bu seker kana gecer ve kandaki seker miktan
vikselir, Saghikli bireylerde kana gecen seker pankreastan salgilanan insiiLin hormonu
yardimiyla iicrelere tagimir. Bu sekilde kan sekeri normal kalir. Diyabetli bireylerde ise
insiLiN eksik ya da salimm etkisiz oldugu icin seker niicre icine giremez ve kanda seker
miktan vUxselir (hiperglisemi).

InsLin salgist hic yoksa ya da yok denecek kadar azsa tip 1 diyabet (insiLine bagimh geng
tipi diyabet), insiLin miktan veya etkisi yetersizse tip 2 diyabet ortaya cikar.

INsiiLin viicupumuzoa var olan bir hormondur. Bu hormon vasitasiyla seker niicre igine
girer, boylece sekeri yakarak enerji iretebiliriz. InsiLin olmadan vicuoumuz digandan
aldigimiz besinleri enerjiye ceviremez.

DIYABET (;E$iTLERi:

Tip 1 diyabetin nedenleri:

7 Kalitim

) Pankreasazarar veren viRUsLER

} Vicuoun kendi savunma sisteminde olugan ve pankreastaki insiLin yapan sicrelerin
tahribi ile sonuclanan sorunlar

Tip 2 diyabetin nedenleri:

Yas (25 yas Uzeri)

Obezite

Kalitim (anne ve baba)

Gebelik sirasinda diyabet gelisimi

4,5 kg'dan agir bebek dogurmak

Stres

Hipertansiyon (tansiyonunvikselmesi)
Hiperlipidemi (kandaki kolesteroLin vikselmesi)
Polikistik over

Hareketsiz yagam

Asin karbonhidrath ve yagh beslenme

e e e e e e e e e
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HIPERGLISEMI

ELURL AGLE

O

BULAN|E GORME

ARTAN SUSUZLUK

\

BAdh ALK

UTSUZLUK

o

SR I RARA CIRAA

HIFERGLISEMI (Kan sekarinin vlxselmesi)

Hedenleri:
b dgir earborifridratl besin riweetiomi

| sl antidiyabeticilaclann el va da piesese kullanim
| Harehetsiz ysam

| Erfiekaivon

Belirtileri:

Sahi salesusama

Sob ickaractkima

Istah kaybi

Yergrini]

Derinve halisaluma

[ericks kuruma ve Kasibi

Bulans gorme

siyeblards yarma v kramg

Ban seherivin voskligi

Hipeeerglisemd iler ki donemde bne mii sag ik sorunlannanedenolabilirvebu
sorunisr gyl swalsnabilic:
Kalpvedamar hastalslar jhalp krizi, kelp yetmeligi
Béibrek worunlan

Gz somunlan, ks

Fele

s yaralam diyabetik ayakh
Durpubayplar, his kaybs

Sebo stk ety crkan estfeksiponlar

Yara ivisureTds gecie

i sorunlar

et gt g g g g gl oyl oy

Gy g g g g el el g g

DHEABET HASTALANI R0 BLOL FriiiiE iesn El

5
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HIPOGLISEMI

TERLEME

HAS DHONAMES

SOLGUNLUK

KIZGINLIK

YORGUNLUK

HIPOGLISEMI

Kan sekerinin oUsvesi, 70 mg/dl seviyesinin altma inmesi durumudur. 8an
diyabetlilerde kan sekeri 60-70 mg/dl uzerivoe olsa bile hipoglisemi belirtis
gosterebilirier.

Nedenleri:

] Yetersiz beslenme (ana ve ara obunerin yeterince alinmamas:)

) Agan nsluiv ve/ veya flag kullamm (ilaclann yanls zamanda ve oGzoaiz kullame)
) AN egrersiz (Gncesi ve sonrasinda ara cGun abinmamasi)

) Agin alkolruretimi

) vasuuw uygulanmasindan sonra sicak banyo yapilmas:

)
)
)
)
)
) Bulamk gorme
)
)
)
)
)

wmwmmu&o miDaHALE edilmedifinde aniden adirlagabilir; soluk bir
renk mm carpintin, Slecekmis gibi hissetme ve sonraninda
koma ve Sclm gerceideseditic
mmw,wmmm acil durumlarda ne
anlatan, Wﬁumnﬂmmw
mmmaammcmummamwm
olugturun,
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DEYABET HASTALARS ICIN RILGILENOINME RENBEN

tﬁ!‘uderiizmrmldebbcwmm hipogliserni belirtilerini

unm
hissediyorsamz ve agizdan bir geyler yiyip igebilecek durumdaysamz;

o  Hemen bir yere oturup yammzda bulundurdugunuz 3 adet kesme iagnimzda

Gigneyerekyutun. (myorinepkeﬂi“b'i;imtnmndm 1cay kadarda
igebilirsiniz.)

o 15dakikasonrahipoglisemi (kan sekeriousurLutl) belirtilerinizin devam edip

etmedigini gaziemleyin. Biraz rahatlans olmamza ragmen aym belirtileri
hissediyorsamz 3 adet kesme sekeridaha ahnuda;ﬂnmkmn ve 15dakika

bekleyin. Toplamyanm saat sonratamamen kendinize gelmis olmanz beklenir.

Aratdun saatine yakinsaniz ara 030NONUIU, ana 04UN saatine yakinsamz ana
odososuzy alin,

Hipogtisemi belirtilerini sik st ya;ryommz ilaclannizy yeniden ouzemuemesi icin mutlaka
diyabet doktorunuzia aosy

i ELOR DOt BTw eI
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DIYABET DIYABET NASIL KONTROL ALTINA ALINIR?
NASI L KONTROL ALTIM ALINR? Diyabet tecavivinin amacy, kan gekerind normal snilarda tetarak, diyabete zagh
2 peitebileces saglik sorunlarimn ortaya cikmasint engellemes ya dadnlen ek, yasan
weesini ve kalitesini artirmagtr.
Diyabetikontrol al tews almarnndlcadim, hakkndabilgiedirmetir,
Amac ise;
Arsediea metadolis kontrowd saglayie dederleri,

TAHLIL VE VUCUT OLCUMLERI HEDEF DEGERLER
HbAlc %6,5 altinda narmal
Achk Kan Sekeri 126 mg/dl altnda normal
140-199 altnida ve arasy normal
Tokluk Kan sekeri (2.Saat) mg/dl
LDL Kolesterol 100 mg/dl altsida normal
HDL Kolesterol 40 mg/dl istinde narmal
Trigliserid < 150 mg/dt altinda normal
Total Kolesterol 200 mg/dl altnda normal
ldrarda Mikroatbiimiiri 30 mg/g altinda normal
Kan Basinci (Sistolik/Diyastolik) 140/90 mmHg altinda normal
Beden Kitle Endeksi 25 kg/m’ altinda noemal
Kadinlards 90,5 cm |, erkek 65,5 cm
Bel Cevresi (Cm) altinda narmal

) Metabolik dederleri normal defer sralidannda temak,

) Diyabetinilerikidtnemde artaya akabilecekbronkkomplikaspontanm Solesmek ve
tediavi etrmek,

) Yetedive dengeli beslerrme algianhgm kazandrmak,

) Yasameonesind ve kalitesing srtymaktr.

Diyabetli direyler yeterl ve deageli beslenebyiimek icin Tuw besin Gieerinden oneriies
mistarlardaalmalidir.

Hiperglisemi hastalanimin diizenli olarak yilda en az bir kez
- kardiyoloji, ndroloji, géz ve nefroloji muayenelerinin yapiimasi,
ha yukarida sayilan hastaliklanin erken teshis edilmesine yardimci
olabilir.

OOAZET HASTALAN KON BLCILEWOBWE M-85 1"l



89T

DIYABET VE BESLENME

DIYABET VE BESLENME

Diyabet hastalannin dikkat edecegi en Snemii konu oUzesu bestenmedir. Diyabetli
bireylerin beslenme tedavileri, bireylerin yagina, boyuna, vocuT agrhima, fiziksel aktivite
dururmuna, sosyo-ekonomik durumuna ve beslenme atgkaniilanna gire diyetisyen
tarafindan belirlenir. Bu besienme programian kisiye Gaeldir.

OS0wuer 3 ana, 3 ara 06U sekdinde ouzevuiweoln Ozellidde nalun ladlanan hastalar ana
ObUnLering cok dikiat etmelidir. Ara oSun kagnlsa kan seberinin ouseces
unutulmamabidir Ana ve ara oSunLsrivizoe mutlaka yesillik cesitienini ve sut Cmosuseine Dol
bol ruretmeye dikkat ediniz.

1 1-2ince dilim kepekli ya da tam bufday ekmedi

) adet Lo
ru;unmy.“‘ m(a&m) mmu-;wmm ez

) Domates, yesillik ve salatalik, istenildifi kadar

) 3-4adet cevizin ici ya da 15 adet ¢if findhk veya 15 adet ¢i§ bagdem

1 &-7adetyesilyadasiyahzeytin WWMNMWp«m
suya birakap sabah 1-2 su ywkadiktan sonra yemelidir. )

) Paynir, bolmiktarda

1 Sekersiz Cay, kanpm olmayan sekersiz kahve veya sur

AraoGUs (saat 10.00'da):

) gekersizgaynyaminda 15 adet cif bademyada 15 adet Of findikveya 3 adet ceviz

yada

e e

OO ABEY waSTALME ICH BLGLINDIRME REEEN
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Ofile yemegi

) Yanmkase corba+ 1dilimekmek (kepek yadacavdar) veya ekmeksiz 1 tamkase
corba (icinde eriste, piring, makarna olmayacak)

) Bolsalata ya dayojurt

) 1porsiyonyagnzetyemegiveyabaklagilleryadatavuk veyabalik, ekmeksiz

Ara 0eUN (saat 15.00'te)

| $ekersizcayinyamnda 15adetcigbademyada 15 adetcig findikveya 3 adet ceviz
yada

}  1kaseyojurtveya1bardaksutyada 1 bardak ayranyamnda 1 porsiyon mevsim
meyvesi (Kesinlikle karpuz, kavun, Uzuw, incir tercih edilmemelidir. )

Akgam yemefi

;| Bolsalata veya yojurt

} 1porsiyonyagsizet yemediyadabaklagiller veya tavukya da balik ekmeksiz olarak
Tuxetilmelidir.

Ara H0Uw (saat 21.00'de)

Gece daha uzun suseli aclik oldufundan gece ara oGUNLERINZOE mutlaka suT Usung tercih
etmeniz gerekmektedir, Yogurt veya st yaminda | porsiyon meyve ya da kuru yemis tercih
ediledilir

Kesinlikle kagimimas: gereken besinler:

serbetli tatllar (daklava, tulumba tathis vs. )
Kuru ve yas pasta

Makarna, eriste, mant, kuskus

Piring pitavi

Patates yemekieri, patates kizartmas

Gikolata

Blskuviuen, galeta cesitlent, paketli gidalar

Cips

Yagda kizartilan Tuw gidalar

Karpuz, kavun, Uzum, incir, kestane

Pekmez, receller, bal, kaymak

Pizza, pide, lahmacun

Ekmek ve hamur ileri (bdrek, podaca, simit vs.)
Size uygun tibbi bestenme igin mutlaka bir diyetisyenie Gomusin.

CEVARET HASTALARS I0IN BLGR ENDSOWE KD BENR)

OOCASTY salTALAR 0N BLAL DORSE FEDw
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DIYABET VEEGZERSIZ

DIYABET VE EGZERSIZ

Kanyekerinin kontrol edilebilmesi icin en az bestenme ve medkal tedavi kadar dnemli

olan bir bagka wy fse egrersizdy.

Egrensiy, firicse| aktivitedic. Sizi harehete sevk edhen her runt astiviteyi hapsar. Yuwlves,

dansetmed, bahcedecalismak fizicsel aktivite oraekierindendir. Yaai spor merkezine

gitrmeden, spar oywalan oynamadan da fizikel olarak akt¥ elabilirsiaiz,

| Retiacpati, nefropati, diyatet:k ayax gibi kom plikasyonlarinz varsa,

| Kansekeriniz 300 mg/ d'nin desapeeves,

| Krarinizda keton varsa egzersizyapmaym.

| Egoessizicinenuysun zaman yemek yenildikten scoraki 1-2 saattir. Biylece,
yiveceklerle kaas karisan seker vicat tarafindan kolayiRla kullanilr ve kan sekeri
cureresiy kortrocisaglany

| Vicuouw belirti bir bélgesini calgtirmaya ytinedik egrersider yerine tum vicum
caligtran egrersiz tiplest tercih adilnelidir (Vocey gelistirme yerine rLatst, kogna,
vuzwe gibi).
Yapmay plantadiginez egzersizin gesidi ve sinesini doktorunuza dang .
Egrersizebaglamadan tnce, egzersizarasnda ve sonrasnda kan geloerinizi ocun.
Egeersize taglamadan once kaa seheriniz 005U {100 mg/ di'aéa altinda) ya da vursek
(240 g /dl'nin Osrinee - hiperglivams) clmamalir.
| Egrersiz srasinda calistiracagmz balgeye Issuim enjeksiyoau yazmayin. {Oraegin,
bisHlete binaceksinizbacagmzs, varsceaenizkolunuza sbos uygulamayn. )
Fiziksel aktivitenizi artirmak i¢in basit dneriler
Asaredir yerine merdiven kullamn.
tanir gldeceginiz yerden uzada park ederek yumvin
Yorlrere gidebilecedini: nesafelerde araba bullanmayn.
Servise ve aToswse bir durss sonrs binerek veya bir durak Once inerek yusorls iCeenizi
uzatin.
raftanin 3 clwl cozenul 2 gebiide en a2 30 dakika vunuwex igin planyapin,

DY AZET HASTALAY K0 Bhch B RSN I
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ENJEKSIYONBOLGESINASIL SECILIR?
INSULIN KALEMI NASILKULLANILIR?

ENJEKSIYON BOLGESI NASIL SECILIR?
INSULIN KALEMI NASIL KULLANILIR?

iINSULIN enjeksiyon boigesi nanil belirlenir?
ombnhh;i,wunymm Mmmwmmmm
&l becerisine gore enjeksiyon yapacad) bilgeyi belirler

insUUN enjeksiyonu icin uygun vucur bolgeleri kann, uyluk ibacak), kol ve kalcadir

Enjeksiyon yapilacaksa, czeliikie calytindacak bélgelene enjeksiyon yapmaktan
kacimahdic Omefin yuruvuse Glkmadan Snce uyluktan enjeksiyon yaprimamaly, ghyst
uygulanmamabdsr

m,wmwmnma\cﬂnmw

bilgesine masaj yapmak, scak vygulamak ve ovalamak oeriimez

Omuz baglannw 4 parmak altryia dirseklerin 4 parmak csTU arasinda kalan alan ile gdmiek

oTu ¢lzgisinin dg lasminda kalan alan icine enjeksiyon yapilmalidir

Yumrugunuzu yatay olarak gobeginizin ustuse koyun. Yumrnufunuzun cevresi

w-mw memwmmwaww Bu bolge
ve egrersizden etkilenmez.

nnhcmmnuddnapummmbmmnmmw
g kasme ile pantolon yan dikdg cizgisinin Gn kasrnda kalan alan icerising enjeksiyon
yapilmaldr.

instud sunekli aym yere yapmamaya dikkat edin.

mﬂqwbdphdmﬁhundonmu\mm\;mmwhu
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INSULIN Kalerni Nasil Kullanlir?

Saklama:

Kullamilmayan (agimamss) isuus itaglanmz buzdolabimn kapak ya da sebzelik kisrmnda
saklamaniz dnerilir,

Kullandi@iniz msoun (kalem, kartus ya da flakon), clnes gdrmeyen ve nem almayan bir
yerde saklanmalidir. Ozellikle yaz aylannda sicaklklann vuxkselmesi sebebiyle sauuhwsrin
scak ortamlarda birakdimamasina dikkat edilmetidic (arabamn torpido aozu, kumsal gibi).
Sicak havalarda sLuUnie buz kalib fle tagimaniz gerekmektedir. Dikkat etmeniz gereken
nokta ise msuUml buz kalibs ile dojrudan temas ettirmemektir, cUNKD hslun donarsa
bozulur. Bu nedenle nsuLi flaglanm direkt buz axUsy ya da kabiyla temas etmeyecek
sekilde izole edebilir (en pratifi beze sarmak) ya da sofuk muhafazali dzel bir canta icinde
tagiyabilirsiniz.

igne Ucu Secimi

Tek el ve dik ac1 ile kutlaniimalan sebebiyle, TUw hastalarda kisa ve capt kucuk kalem igneler
(4 mm ve 5 mm) Sneriimektedir. Ajin obez hastalarda 6 mm igne uglan kullanslabitir
Kalem igneleri tek kullammbiktir. Her uygulamada i§ne ucu defistirilmelidir.
Aymignenintekrarkullamimasiyad dokusunda bozulmalaraneden olaraklipohipertrofi
olugumunu artinr,

Enjeksiyon Nasil Uygulamir?

} Kalem ignenizin jelatinini agarak kaleme yaklagtinin,

) igtmlhhmqb&umidﬂwwdmﬂnmhmqmlwnm

) I§neyi saat vonunce cevirerek kaleme tam olarak oturtun,

} normﬁowmmommﬁmmnmmmm.mn
fgin 21 1 oviTeveayarlayin ve kalemi dik tutarakigne ucunu yukan cevirin,
mwuwmnldmuummumwmmluiuym.

) nmammmmymmmmmmwuww"um
ayarlayn,

) Kalemignesini dikagiyladerialtina batinn. i cokbastirmamaya dzen gésterin.

ignenin deri altina girdiginden emin olm basmayin,
) Kalem ifnesi batinidikean sonra butona bagparmakla bastinp iterek sauun enjekte
edin. dozu almak igin butenu a kadar emin olun,

Instum sizintisim Snlemek ve tam dozu en edebilmek yu:;%n
yavag 10’akadar sayin. Yeterince beklediginizden ve tamdozuuyguladidimzdan
olduktan sonra igneyi deri altindan gkann.,

}  Kalemi oﬂnowv\xlaml{umdlh tabon, Kucow ic kapadh takmaya galigmayin,
CuNKy t'inlanaylgumn hw batabilir. ; o

) Kullamlm evirerek ikann ve kapakh ayr bir i daplastik
m;i;mrin’:‘ammdktidn."ﬂdwmimmummqmmhy;ai;inuw
kuruluglannateslim edebilirsiniz, Lorfenignelerievsel atikcorug atmayin,

} mmwnumhdartmkmjnb&omnpnnanmw_w ekmeyin,
mnsﬁSmcn
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Kan ekerini Evdeyken De Takip Etmenin Faydalan Nelerdir?

Diyabet hastalarnin yagadii ani kan gekeri oUsmELER! ve vOxselmelerinin erken
saptanmas: halinde gerekli dnlemier alinabilir ve tedavisi gerceklestirilebilir. Bu vizoew
o1k kan sekeri takibi gok dnemlidir.

Evde takip, diyabet hastalanna, beslenme, egzersiz ve uygulanan tedavinin kan

gekeri ouzevLERINE ne kadar etki ettifini gosterir. bylece diyabetli kiginin hastalif
konusunda daha da bilinglenmesine yardime: olur. Bu da ileri dénem saglk sorunlannm
geciktiriimesini ya da onlenmesini saglar. Hastanede yati sk ve yatij sunesi azabir.
Diyabetin tedavi maliyetieri oUser. Daha rahat ve GUvenu bir yagam saglanir,

Kan Sekeri Hangi Zamanlarda Ve Ne Sikbkta OugUumeLioir?

Kan sekeri oLc0m siktidan diyabetli kiginin doktoru hastanin durumuna gore belirler,

Achik kan yekeri: Ana 06Un Bncesinde OucULEs kan sekeridir. Afizdan lacnizs igmeden,
InsULin yapmadan once bakilir.

Tokluk kan gekeri: Ana 06UnON ilk lokmasindan i saat sonra bakilan kan "
oncesi ve sonrasinda, alinmas gereken ilactar abinenall, yapilmas mm Suglm
uygulanmalidir.

m«cmn vi cihaz kullammi hakkanda editimi diyabet efitim hemgirenizden

Ocbues kan gekerinizi mutiaka kaydedin,
Doktor kontrollerinize suzes) olarak gidin ve giderken Sucuw defterinizi yamnzda
bulundurun.

24| OIARET HASTALARS ICIN BLORENDIRME RDABER]

CHYARET MALT AL O I LA E90a RO s
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DiYABET GENEL SAGLIK UYGULAMALARI

Her diyabetli kaitanin ayaklarinda sorun olacak dipe bir gart yoktur
Iy we biliacli lir bakam e normal ve saglih ayakles sship olmak wOwelinoln.

Ayak bakiminda nelere dikkat edilmelidir? ¢
! soyaklarinae e ol 1k suyla yikayan ve parmakaralan dakil fyice konlayn. h?AK SAGLIGI

Daimacildikurutmayacakveyumusak tutacak birssbon kullann,
Gerek yikarken gerekdurul urken gersoe deburularken parmak aralarmacok dikkat edin,

Parmaklar hafifce birhirinden ayrilmah. Kaba harekether parmak arasndaki narin deriyi

kolayea tahripedebilir.

| dpaklarinan ueon sike suda tutmeyan | buoogincodiuliz i aksine ayak derinizi daha
dla kurutur,

I Diyabetikhastalards ayak derisikuruolmassdimindedir. Buda deride catlakdary
sebepolurye bucatlaklardan giren mikroplar ciddi enfelshanlaranedenclabiir.

I dyakderinizkuruysa nemilendinicibutlanmamezgerelir Buradadnemliolan, parmak
aralarmanemlendirici iygulamamaletr. Alsi halde bu bdlgeler cokoslak kal v ve
rmantar olursabilir.

Ciplak ayakia yere badmamak ve bagkatanile terlik ve ayakkabilarmizi paylagman ak,

mmantardan karunmarmn en etkili wintemleride.

| Ozedlibbs parmak arslurnda, kemntidy, yer yer beyazlagmig, yer yeryara olmu, zaman
zaman kil koku yapan bie billge coalieess bu mantar clabilir, derbal dokeora
baguurun.

I Urnitmayin ki mantar alan botge mikrop kapyp qok ciddi enfekstyonlar ortaya
cikabilir.

I Ayak tatansada conuies nasirwe sigilier sibbila Birkidyle kangtirbr. Hastalar biyte bir
sarunlakargilasirlars kesinlide kendilerd tedad etrmemedicir.

| Mazsirlar zamanka ayakta yarsya neden olurlar, busizoen tedavi edilmederi gerekir,

I Ayaklaoniz dErekd isrga masmz birakn ayin ve direkl sofukla lemas ettirmeyis. Ajin
srcabinn varabilic, soduksa dorabilirles

I Plastik ya da seatetik maddelerden yapilmig ayakbabilari giymektea kacinin. Spar
argakkabilann oogunun ayad terlettiging de unutmayn.

I Ayaginhavaalmasinmee nemindeanat imasnrsaglayscal genoe deriya da dized
Uwertil v arteryal Lerden yapalmis avakkabalan tercih edin.
Slikeli aymi ayakbabnn giyvmeyn, imkanamz varsa Giw ortasinda syakkabn degativin,
Tahanlklar sksam ayakkabndan cikann we kourumast icin desarda tutun.

I
I
I Ter emici coraplar givin, coraplannm her cos degistin,
I
|

fmrrya kacmamak sartrla talk pudras kol larsbilirsiniz.
Bicek wkmalanmidnermseyin, ban durumlardacicdiresksipanlara, hatta
enfeksivana nedenalabilirler,
b Wacususuzd tasryan ayaklanmiz darbelene v yaralanmalara dafi Fads maruz kalr.
Bu nedenle hickir kogulda ciz lak ayakla vinlineyin,
I Tirnak batmas: nedenli ayak yarasing dnlemek icin tinaklanmm dile kesinz.
I Ayaklarinim ber el kontrol edin
| Ayagemizda siyme, kizarikhk, afn, zonklama gibi belirtiler girlirseniz doktors bagvurun

i CH ABET HASTALARSIC I SILGE FROWWE REH BB
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DIYABET GENEL SAGLIK UYGULAMALARI
&

DIYABET VE PSIKOLOJIK DESTEK

BAKIMI UGULAMALAR]

Mdrmkiinse her giin lik dus ve pH' 1 cilt yamsira wegun (pH 5.5) sabun kollanilarak bama
vapilmalichr.

Baryyo sirasinda tahriy edici uygulamalardan (kese kullamm v kacrnlmatdie.

Cilt reernld ikemn memlendivict Losyan kullam imatidhe.

Vikouttaki istermeyen tiderin temizliginde yaralanmaya neden alabfecek jilet vb.
kullarmlmaarnaly, tiy chikiici krember tercib edilmelidir,

Ciltte kesiik-cizik olugmamas icin kesici abetler kutlanrken dikkatli olunmaly, gerekire
eldiven kullamlmaslde.

Cilt dagrudan gines isgma marue rakilmamal, mutlaka koroms falod yilksek gines
kremleri tercih sdilmelidir.

Pamuklu ic camasin kutlanilmalichr.

DIYABETTE AGIZ BAKIMI UYGULAMALARI

Digler glnde en az 2 kex ve 3 dakikadan az olmamal kosulw fle yumsak bie dis freas ile
firgalanmalidhr.

Dris. fircass 3 aypda bir penisd ihe degistirdmelidir.
Her & ayda bir kez dnoesinde mutlaks kan seheri takibd yamlarak dig hekimine kontrole
gidilmelidir.

ShGARA VE ALKOL KULLANIMI

Kam sekeri degerlerd, han yaglan degerbering piselttigl ve hipoglsemaye neden oldugu
icin atkol wie sigara Kullarmmi kesinlide yasaktir,

DIYABET WE SEYAHAT

Seyahat Brcesinde icinde divabet kimlik karty, kulandeg ilac yvada insillinlerin yedekleri,
iredlin o, insiling soguita mubaffaza etmek icin buz akisil ve kan sekerd dloiim chan
ekipmanlarm iceren seyahat cantass hanidanman dnerdir.

Seyahate cikarken rahat ayakiatnlar ve coraplar tercih edilmelidir,

seker, minyee suyu gibi takviveler yanemezda bulunduraimalsr,

ASILAMMA

Diyabetli bireyler icin ulusal a5 takyiminds belirtilen aslar dizenli vapilmas:
tnerimektedir,

DIYABET VE PEIKOLOUIK DESTEK

Mesdikal tesdavi, bedenme, egeersr v bir biitin olarak diyabet siirecine wyum saglamak
b et icin afle, arkadas ve sosyal desitek ok Snemlidie. Diyabet tedavisinin aile
thrl.i'i ile uygulanmas dnerilir,

HAZIRLAYAN:
DiYABET EGITIM HEMSIRES] /ARASTIRMACI

MELSA BAGDAN

T8 O ABET HAST AL ROH BLGH & HOIRNE




10.9. EK-9. Uzman Gériisii Formu/Diyabet Hastas1 Egitim Rehberi

Degerli Hocam;

"Diyabet Tip 2 Diyabetll Bireylere Uygulanan, Telefan Garismesi lle l2lemin Siligsel-Sosyal Faktbrler,
Tedaviye Uyum, Bireyin Yagam Kalites) We Metabalik Degiskenber Urerne Etkizi * kanulu calgmamda
enitim matergall clarak kullanmay planladigim "D0Y&BET HASTASI EGITIM REHEERI" konusunda siz
deferli urmaramin ghrisherine ihtiyag duymaktage. g ghrd gherinizin calismama biyik katki

saglayacagini dlgdnmekbeyim.

vardirn we katkilarinizdan dodan tegekkor ederim.

Meliza BEAGDAN

Iy Hastaliclan Hemsirsligi Yikesk Lizans Tez Ofrencizi

Sorm
Mo | Maddeler Uvzunlek Pusm Yorom ve Dueriler
1121 3 ]4
I | Epitim rebberinin iximai ve bazhklan X
wrruedur,
1 | Epiom rebberinin dili apk v X
anlugthrdir.
3 | Epiom rebberinde igeriZin akig X
ovznedor.
4 | Epitim rebberi iperigi vecerkidir. X
3 | Eprom rebberi haztaya vel pzcericidir. X

Prof. Dr. Nermin OLGUN
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10.10. EK-10 Uzman Gériisii Formu/Diyabet Hastas1 Bilgi Ve Beceri Kontrol
Formu

Defrerli Hoeam;

“Diyabet Tip 2 Divabetli Bireylere Uygulanan, Telefon Girigmesi lle lzlemin Bilijsel-Sowyal Faktorler,
Tedaviye Uywm, Bireyin Fagam Kalitesi Ve Metabolik Degmkenler Uzerine Etkisi * konulu galigmamda
efitim yonlendirme ve degerlendirme materyali olarak kellanmayi planlasdsgim “Diyabet Hastas Bilgi
‘e Beceri Kontral Farmu™ konusunda sie degerdi wermanimin gickslerine itigar duymaktayirn. |igili
giriglerinizin cahymama bioyok katk saglayacagin digdnmekteyim.

Yardem we katkilarimadan dalay tesekkir ederirm.

Melisa BAGDAN

jl,: Hastahklan Hemgireliga Yiilksek Lisans Tex ll:_'lgrl.'rl.l.'isﬂ..

Horu
Noo | Maddeber Uygunluk Paan Yeorum ve Oneriler
1]z 3 d

1 Efitim Etkinligi Degerlendirme Formu iskmi X
uygmndar.
Eltim Etkinligi Degerlendirme Formu'nda X

2 % ana baghk ve 72 madde hilgl ve becerl
dilzeyinl dlgmek lgin wygundur.
Eglibm Etkinligh Degerlendirme Formu Tip 2 X

3 Diyabeet Basinlarinem bilgl ve becerd dilzeyin
Hipmek Igin uygundur,

4 Egitim etkinligi Degeriendirme Formu' nun X
dili g1k ve anlagilrdar.

5 Egitim Erkinligi Deferlendirme Formu X
gerigi veterlidir.

[ Egbttm Erkinligl Degerlendirme Formu X
degerlemdirme kolayligy sadlnr.

Prof. Dr. Nermin OLGUN

ONERILERIN I e
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10.11. EK-11. Arastirma Kurum izni

$& MEDIPOL

UNV =2,
TL
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Saguk Bittmleri Enstitisll Madariago
Sayt  MOMIY6-302 0 O1-E 1255) 102020

Koou  Melisa BAGDAN

MEDIPOL UNIVERSITES| ESENLER HASTANES|
BASHEKIMLIGI'NE

Enstitimiizdn Hemgarelih Anabilim Dali Tezh Yaksek Lisans Programi Sfrenciss
Melisa BAGDAN i, Universitermmiz Ginpimsel Olmayan Khinik Aragtimaler Etik Kurulu
Hagkanlip taafi da onaylanmay olan, “Tip 2 Diyabetli Bireylere Uygulanan, Telefon
Gariymesi lie Ifemin Biligset-Sosyal Fuktirler, Tedaviye Uyum, Bireyin Vayam Kalitesi ve
Metabolik  Degighenler Uzerime Etkisinin  Dejerfendirilmesi® hoauly ez qaligmas
hayg daky caliymalanm, Mar-Aralk 2020 tnblen srasmnds Baghekimlipmize baph
hmmmDIde Polikliniginde yapmalan k da misaadclerinia acz od

Mrof Dt Nealin EMEKLI
Medur V

Tz &a.lmu- Uygulema bzan Formu (11 Sayfa)

~ktk Kurul Katury (3 Sayfa)
- Hasta Bilgilendinme ve Aydinlatibmiy Onam Formu (4 Sayfa)
<Tez Caligman (15 Sayfa)
Iy
¢ . ‘_Nm
M\\(z» A
By bige 3070 sanili e-fing ) Kosamens gore Prof Dv Sovin PMEKLE tarnthoden 1) 0 2000 wathonde oo smaeyta

L vragien bitpe et sl ol 0 s-imess bk eden W R DTXE bodu (e dcgradaysheio sonig

btasbel Modiped Oubverntiet |

baternet wws medpal ein o
Kwvech Mk Phinciler Cod. No 1§ Kavaed Kavpads - Beybos Ayretds Bilg lga belgegmed el ede o
010 butarial |
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10.12. EK-12. Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Ol¢ek Izni

14082022 1020 Betacduu] Modgpod Univerwtan | Fosta - ok Soyuth Diyabet Avket” Tee Usdppmsuads Kelluars bos Hakeda

s’z& MEDIPOL Molisa BAGDAN <enisopseniiessipeiosuin

UINY

“Cok Boyutlu Diyabet Anketi” Tez Caligmasinda Kullanim izni Hakkinda;

4 teh

Molisa BAGDAN eshessesiimasanasuinmn 7 Mart 2020 12:17
AhC: csssssssstniinmacannn

Sayin Degerli Galan Mocam,

Ben Medpol Universitesi | Hastalilan Hemgreligi Bolimo yOksek isans tez odrenasi Melisa BAGDAN

“Tip 2 chyabeti olan bireylere uygulanan, telefon gorigmesi ile takibin metabolik dediskenter, biligsel ve
sosyal faktdrler, tedaviye uyum ve bireyin yasam kalites! (zenne eikisi” (zenne yapaca@im rancomze
kontrolid 1oz cakgmamda diyabet hastalarinca bligsel ve sasyal fakidrerin degerendrmesi amacna yonelk yapmg

cidugunuz *Cok Boyutiy Diyabet Anketi® ni kullanmak icin zninizi rica ediyorum. Degerfendriimesi ile ilgil bilgiy
szden alabiley meyin ?

Yardeminiz ve iiginz icin gindiden ok tegekklr ediyorum Saygilaremia...

Melisa Bagdan

Endeksivon Konerol ve Egitim Gelisan Hemgiresi, Divabet Hemgiresi

>:< MEDIPOL

Gilhan Cosansu <essssssstisnniiamasnnms 8 Mart 2020 18:583
Ahce Melisa BAGDAN embagsianiimesimaiatmiss

Sayin Bagdan

tez galgmanizda *Cok Boyutiu Dryabet Anketr'ni kulanabdirsinz. Ekte anketi ve makalesini génderiyorum Daha ayretil
bilgye dokioea tezimden ulagabiisnz. Caligma sonuclannz: benimie paylagrsaniz ok sevininm. i calgmaly

Gulhan Cogansu
@ Virts bulunmuyor, www.avast coem
Melisa BAGDAN <essssesissssstssmsmmi |Aar 2020 Cmt, 12:17 tanhinde gunu yazd:

A rirenes mwte galeny

Yard Dog.Dr. Gulhan Cogansu
i

2 eklenti

a QSNJQDOLU SAGLIK BiLIMLERI DERGISI 2010 (1) (1).pdt

) T.CBOA _pdt paf
217K
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10.13. EK-13. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
Kullanim izni

14060022 1028 Lasnbel Madipol Ceversses Posts - “Tip 2 Diabaes Mellzze Tadavane Hosts Uysn Otoep Kudbusrns ks Lon Taleti
3‘::3 '\;\EP"’OL Molisa BAGDAN <enisyeismiivmsipinsuin
“Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” Kullanimi Igin izin Talebi
4 et
Melisa BAGDAN <essssseniisannnsiuls 18 Subat 2020 17:34

AhCt e —————

Sayin Degerli Ayla Hocam,
Ben Medpal Universitesi Ig Hastalddan Memgireligi Bolomu ydksek lisans tez odrencasi Melsa BAGDAN.

“Tip 2 diyabeli olan bireylere uygulanan, telefon giriigmesi ile takibin metabolik defiskenter, biligsel ve

sosyal fakidrier, tedaviye uyum ve bireyin yasam kalitesi (zerne etkisinn degerendirimesi” azernne
apacadum randomize kontroll tez cakgmamda Tip 2 Diyabet Hastalannin Tedavisnde Hasta Uyumunun

Beg:ﬂenonmes(m yonelik yapmig olduguniz tige@nizi kullanmak ion izninia rica ediyorum. Degeriendinimesi de

igili bigiy szden alabilr miyin ?

Yademiniz ve ligniz icn gimdiden gok tegeikir ediyorum Saygilaremia..

Melisa Bagdan

Endedsiyon Konerol ve Egitim Geligan Henginess, Divabet Hemrgresi

>:< MEDIPOL

Dr. Ogr. Oy. Ayla DEMIRTA Seseeestesiinmhesssmmm—mn 16 Subat 2020 15:11
Ahcr: Melisa BAGDAN nhensesiiasainsioim

Cargmalannzda baganiar dierim. Olgegi kufanmamza @in vestyorum.

Dr. Oar. Oy. Ayla DEMIRTAS
Saghk Bikmieri Universitesi
Hemgrelik Fakoitesi

lg Hastalklar Hemgireligi Ogr. Oy,
0312 3043548

On Saturday, February 15, 2020, 05:34:46 PM GMT+3, Meisa BAGDAN exssnsmsiisssuspetmsiusismmmis

Sayin Degerk Ayla Hocam,
Ben Medipol Unversitesi I Mastaliklan Hemgprelidy BOIomo yoksek lisans tez ogrencis Melsa BAGDAN

“Tip2 diyabeti olan bireylere uyguianan, telefon gorismesi de takibin metabolikdedskenier, biligsel ve
sosyal faktdrler, tedaviye uyum ve bireyin yasamikaies! Gzerine atkisinin degerendinimesi® tzenne
yapaca@m randomeze kontrolll tez caligmamda Tip 2 Diyabet Mastalanmin Tedavisinde Hasta Uyumunun
Degerendrimes’ne yenelk yapmug oldugunuz digaging kullanmak igin zninzi nca ediyorum. Dederdendriimesi de
dgth belgiyt sizden atabilir miym ?

[Aletdaran et o

&) DM_uyumoicek.docx
g 20K
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10.14. EK-14. Kisa Form 36 (Short Form 36 — Sf 36) Ol¢egi Kullanim izni

54062022 10-5% e KISA FORM 16 (Short Foemn 36 - SF 360 Yapaen Kalisoo Oigek Koltssss Uypudafu Ve Olock Lasi Habdonds: - Mebes BAGDAN - O

* Tominayantls ~ B Si ) Gereksiz  Engelle

Re: KISA FORM 36 (Short Form 36 - SF 36) Yasam Kalitesi Olgek Kullanim
Uygunlugu Ve Olgek izni Hakkinda;

(D 21.03.2021 Paz 22:38 tarihinde yantladinz

Omer Aydemir <essemstmnesaam— d & & 2
Kime: Meksa BAGDAN 21.032021 Faz 1045

Sayin Melisa Bagdan,
Aragtrmamzda SF.36 Yagam Kalitesi Olgegim Kellanmamzdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir
Manisa Celal Bayar Universitesi

Melisa BAGDAN ensissssamiinmssmaisusmmsa | 211 yazd (20 Mar 2021 1345):

Sayin Degerli Omer Hocam,

Tip 2 diyabeti olan bireylere uygulanan. telefon gorismesi ile takibin metaboli

dagiskenier, bikgsel ve sosyal faktirier, tedaviye uyum ve bireyin yasam kalitesi dzerine
etkisi” Ozerine yapacadim randomize kontrollo tez caligmamda "SF-36 KISA FORM

36 (Short Form 36) Yagam Kalitesi " hazirlamis oldugunuz olgeginizi kullanmak igin
izninizi nca ediyorum. Yardiminiz gimdiden gok tegekkir ediyorum.

Biyografim;

o lIszanbul Medipol Universitess Hemgarelik bdlama mezunuyum

» Medipol Mega Hastaneler Kompleksinde 3 yil onkologi bemgirelsfs, 1 yal genel
yoiun bakim, 3 v VIP dshiliye birimler hemgarelifis yaptim,

» 2019 vilinda Esenler Medipol Saghk Uygulama Ve Aragtirma Hastanesi'ne Efitim
Geligim Ve Enfeksiyon Kontrol Hemsires: | Diyabet Hemgirest olarak kadem aldim,

» Medipol Universitesinde 2019 yilinda *l¢ Hastaliklars Hemgireliii"nde yiksek lisans
efmimime bagladim

«» Anadolu Universitesi'nde 2015 yilinda "Saglik Kurumlan Igletmecili” bolamiine
bagladim. 2017 yilinds tamamladim.

» Anadolu Universitesinde suan "Saghk Yonetimi® boliimiine devam etmekievim.

Tez Yontem Cahgma Ozen,
* “Tip 2 diyaben: olan bireylere uygulanan, telefon gortsmest ile takibin metabolik

degiskenler, biligsel ve sosyal fakiorler, tedaviye uyum ve birevin vasam kalitess
adoat Mack (4
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11. ETiK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL

UNV =2
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@
Say1 : 10840098-604.01 01-E 12520 13/03/2020

Konu : Etik Kurulu Karan
Saym Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin  Girigimsel Olmayan  Klinik Arastrmalar  Etik  Kurulu'ndan
19/02/22020 tanhli ve 169 karar no ile onay verilen “Tip 2 Diyabetli Bireylere Telefon
Goriismesi [le Uygulanan, Izlemin Biligsel-Sosyal Faktorler, Tedaviye Uyum, Yasam Kalitesi
Ve Metabolik Degiskenler Uzerine Etkisinin Degerlendirmesi” isimli ¢alismanm baghgim
“Tip 2 Diyabetli Bireylere Telefon Goriigmesiyle Uygulanan Izlemin Biligsel-Sosyal
Fakidrler, Tedaviye Uyum Yasam Kalitesi Ve Metabolik Degiskenler Uzerine Etkisi” olarak
degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup kayit altma ahnmstir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar
Euk Kurulu Bagkan:

Bu belge 5070 sayili o-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tamfindan 13032020 tanhinde o-imzalanmagtir.
Evmafimz: hitps:‘ebys medipol.edu tr/e-imza linkinden EE3ID272XA kodu ile dogrulayabilirsimz.

istanb ul Medipol Universites Tel: 4448584

Internet. www medipol odu ¥
Kavacik Mah Banciler Cad. No 19 Kavaak Kavsais - Beykoz Aynntl: Bilg I¢in - bilgiamedipol oduw
34810 fstanbul
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. MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

O e L ] TLC.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh

Say1 : E-10840098-772.02-19% 28042021
Konu: Etik Kurulu Karar:

Savin Dr. Ogr. Uyesi ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 19.02.2020 tarihli
169 karar no ile onay verilen “Tip 2 Diyabetli Bireylere Uygulanan, Telefon Goriiymesi lle izlemin
Biligsel-Sosyal Faktorler, Tedavive Uyum. Bireyin Yasam Kalitesi ve Metabolikk Degiskenler
Uzerine Etkisi” isimli cabismamzin Diyabet Yasam Kalitesi Olgedinin dlgek yazan tarafindan
olgegin kullanmmi icin yurtdis: destekleyen firma tarafindan izinleri iptal etmesi ve kullanim izni iptal
edilmesi sonucunda yasam kalitesini dl¢mek adina literatiir aragtirmas: sonucu ., Kisa Form 36 (Shont
Form 36 —~ SF 36) olcedinin cahymamizda kullamimas: istefiniz uygun bulunmus olup kayit aluna
alinmstir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

Bu belge, givenli dektromk m2a ile imzalanmagtir,
Evrafima hitps:/turk iy ¢ gov tristanbe - medipol-universitesi-cbys linkinden DR33FC6CX9 kodu ile dogrulayahilisiniz.

Madipol Dniverstiesi Kmack Yerkskes ( Ans Yerkske Relaarlik) Ayrmts Bilgi lan Bilee KAYA
Kavack Mah Ekmciler Cad No: 19, Kavack Kavsa i, 34810 Beykoz istanbul T ——
T 4448584 F- (2125317555

E-Poss: bilgiiimedipol edu tr lntemnet Adresi: www medpoleduy

Kep Adresi: modipoluniversites@bs03 kep v
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T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Girlgimsel Olmayan Klinik Araytirmalar Etik Kurule Bagkanlgs

San 1 10540098-604,01 01-E 9917 25022020
Kooy  : Euik Kureba Kann

Saywn Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz  Gunigimse! Olmayan Khsék Aragtumaler Evk Kuruluna yapous
“Tip 2 Diyabesli Bireylere Uyg\dnn.Teldooomllehlmm&hml-
Sosyal Faiedtler, Tedaviye Uyum, Bireyin Yagam Kalitesi Ve Metabolik Depiskenter Uzerine
Eddsinia Deperleadinnesi™ lsimli bajvarunuz isceienmiy olsp etk kunule karan ekte

Bilgileranize 13¢s edenizn,
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olenayan Xliadk Aragtirmalar
ok Xuradu Bagkan:
e
~Kacae Foemu (2 sayfa)

B belpe 5070 sayh o-dmes Karsarama gore Poof Oy, Haredl OZDEK sarafindas 25,02 2000 taribende o

L

Eveadisun hps:ebys modipol od trve-toara bnkinden CSDCACTAXA tads e dogralayabainmiz.

fitaabal Madipel Cutversitod Teh: 4 RS 4
Latiroat wow medgol ode v
mummmumm + Beytog Ayrencds Ridgi Igia : bipdmed ool sde
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRi$ L OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADIL

Tip 2 Diyabetli Bireylere Uygulanan, Telefon
Goriigmesi  lle Izlemin Biligsel-Sosyal Faktorler,
Tedaviye Uyum, Bireyin Yagam Kalitesi Ve Metabolik
Degiskenler Uzerine Etkisinin Degerlendirmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADLSOYADI

Esra KOROGLU CAMDEVIREN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

I¢ Hastaliklan Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARAS!
3] o i [w]

Sayfa l
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi Nerstyon Dili

. umarast
i ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI Tarkge (] Ingilizee[]  Diger ]
-2
= @
T: OLOURATOR EORD Torkge O] togilizee[]  Diger

BILGILENDIRILMIS GJ)NOLLO OLUR Torkee (] Ingilizee D Diger D

Karar No: 169 Tarih: 19/02//2020

. 5 Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
C % |belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
Z 2 | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna *oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL OUNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanVAdySoyad Uzmanhk Alam Kuruma Cinsiyet Aru“nhr:l i Katlim * Toza
Istanbul ]
Prof. Dx. Sevef Eczaalk | Medi %
pol e® |xO [e0 |uX el | w0
DEMIRAYAK Universitesi |
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e® | xO |0 [#s®@ |e® |vO
Universitesi —
Istanbul -
Prof. Dr. Mete ONGOR Endodonti | Medipol e@ (kO |ed s |=X |=0O
Universitesi Ail
i Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed |[x& [0 |[«R |eR |aO
Embriyoloji | Universitesi ——
- Istanbul
Dr. ogb%’:"q' Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e (xR |e0O |uR [e® (20 s
Universitesi
Istanbul =
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet 1 e :
. Biyoteknoloji | Medipol el [x0O |e0 |u® |eR® | w0
Hikmet UCISIK Universitesi { |
: : : 3 Istanbul l
Dr. Ogr. Uyesi Devrim | Fizyoterapi ve Medi
o pol e® |[xO [0 |8 |eR® | w0
TARAKCI Rehabilitasyon Oniversitesi
* :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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