AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIiYABET EGITIM YAKLASIMLARININ HASTA
BiLGI DUZEYINE ETKiSi VE PSIKOSOSYAL SORUNLARLA
ETKILESIMI
Oznur EREM
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZi
DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Seref YOKSEL
Tez No: 2005-08



5572

T.C

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

DIiYABET EGITIM YAKLASIMLARININ
HASTA BILGi DUZEYINE ETKIiSi VE PSIKOSOSYAL
SORUNLARLA ETKIiLESiMi

Oznur EREM

IC HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi ‘

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Seref YUKSEL

Tez No: 2005-08



KABUL VE ONAY

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar Hemsgireligi Ana Bilim Dali
Cergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢aligma, agagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunmasi Tarihi: 16 / 06 / 2005

. Giilten KARADENIZ Dog. DY, Serap DEMIR

{q Hastaliklar Hemgireligi Yiiksek Lisans &grencisi Oznur EREM’in  “Diyabetes
mellituslu hastalarda hasta egitim yaklagimlari ve bunun psikososyal sorunlara etkileri ”
baghkl tezi 6./Q£/2005 ginii saat /. da Lisanstistii Egitim ve Ogretim Smav
Yé6netmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul edilmistir.

Dog. 4D/r. Yiiksel ARIKAN

Enstitti Miidiirti



I

ONSOz

Calismam stiresince bilgi, birikim ve deneyimleriyle yardimim esirgemeyen
Afyon Kocatepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Ogretim Uyesi degerli
hocam Sayin Yard. Dog. Dr. Seref YUKSEL’e tesekkiirlerimi sunarim.

Tiim hayatim boyunca oldugu gibi tezimle ilgili ¢aligmalarimda da maddi ve
manevi desteklerini esirgemeyen aileme, istatistik verilerimin analizinde bilgileriyle
katkida bulunan Afyon Kocatepe Universitesi Halk Saglign Anabilim Dali Ogretim -
Uyesi Yard. Dog. Dr. Reha DEMIREL’e, tezimin her agamasindaki yardimlarmdan
dolay: arkadaglannm Hiisna OZEL ve Yelda KARA’ya, Zeynep YAVUZ’a,
fedakarliklarindan dolay: ¢aligma arkadaglarima ve bu aragtirmaya katilmay: kabul

eden hastalarima tesekkiir ederim.

Oznur EREM



ICINDEKILER

Kabul ve Onay II
Ons6z III
Icindekiler vV
Tablolar VI
OZET 1
SUMMARY ‘ 2
1. GIRiS VE AMACLAR 4
2. GENEL BILGILER 6
2.1. Diyabetes Mellitus’un Tanimi 6
2.2. Diyabetes Mellitus Tanist 6
2.2.1. Diyabetes Mellitus’ ta Tan1 Testleri 6
2.2.2. Tam Kriterleri 7
2.3. Diyabetin Simflandirilmas1 8
2.3.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus 8
2.3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus 9
2.4. Diyabet Risk Faktorleri 9
2.5. Diyabetin Tedavisi 10
2.5.1. Egitim 10
2.5.2. Diyet 12
2.5.3. Egzersiz 14
2.5.4. Oral Antidiyabetikler Ve Instilin 15
2.6. Diyabetin Komplikasyonlari 17
2.6.1. Akut Komplikasyonlar 17
2.6.2. Kronik Komplikasyonlar 17
2.7. Diyabette Psikososyal Sorunlar 19
3. GEREC VE YONTEM 20
3.1. Arasgtirmanin Yapildif: Yer 20
3.2. Arastirmanin Orneklemi 20

20

3.3. Verilerin Toplanmasi




3.3.1. Veri Toplama Araglarinin
Tanitilmas1

3.3.2. Veri Toplama Siireci

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
4, BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC

7. ONERILER

8. KAYNAKLAR

9. EKLER

20

21
22
23
35
40
41
42
51




VI

TABLOLAR

Tablo 1. Erigkinlerde beden kitle indeksi
degerlendirilmesi

Tablo 2. Degisik insiilinlerin etki siireleri bilgileri

Tablo 3. Bireysel ve grup egitimi alan hastalarm cinsiyet,

egitim ve meslek durumlarma gére dagihm

Tablo 4. Hastalarin tedavi, diyabet nedeniyle hastanede
yatiy, aile dykiisii, diyabet egitimi alma, komplikasyon ve

ek hastahk durumuna gore dagilimi

Tablo 5. Bireysel ve grup egitimi alan hastalarin egitim
Oncesi anksiyete ve/ veya depresyon durumu ydniinden
karsilastiriimasi

Tablo 6. Bireysel ve grup egitimi alan hastalarin egitim
sonrasi anksiyete ve/ veya depresyon durumu ydniinden

karsilastirilmasy

Tablo 7. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin,
egitim dncesi ve egitim sonrasi aldiklar puanlar ile

cinsiyetlerinin kargilastiriimasi:

Tablo 8. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Oncesi ve efitim sonrasi puan ortalamalarmin
egitim diizeyleri ile karsilagtiriimasi

13

16

23

24

25

26

26

27



VII

Table 9. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin,
egitim Oncesi ve efitim sonrasi puan ortalamalarinin

calisip caliymama durumuyla kargilagtirilmasi

Tablo 10 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinn
daha dnce diyabet nedeniyle hastanede yatip yatmama

durumlarma gore karsilasgtiriimasi

Tablo 11. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Oncesi puan ortalamalarmin ailede diyabet

oykiisii durumuna gore karsilagtiriimasi

Tablo 12. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Gncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinin

tedavi bicimlerine gore karsilagtiriimas

Tablo 13. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinn

egitim alip almama durumlarma gore karsilagtirilmasi

Tablo 14. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarimmm

komplikasyon durumuna gore karsilagtirilmasi

Tablo 15. Bireysel egitim ve grup egitim alan hastalarin
egitim dncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarmin ek

hastalik durumuna gore karsilastirilmasa

28

28

29

29

30

31

31



viil

Tablo 16. Bireysel egitim ve grup egitim alan hastalarn
egitim Oncesi ve egitim sonras1 puan ortalamalarimn
anksiyete ve/ veya depresyon varhfma gire
karsilagtiriimasi

Tablo 17. Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarmmm
anksiyete ve/ veya depresyon durumuna gire
kargilagtiriimasi

Tablo 18. Bireysel efitim alan hastalarin egitim tncesi ve
egitim sonras1 puan ortalamalarmmin grup egitimi alan
hastalarm egitim dncesi ve egitim sonras: puan
ortalamalari ile kargilagtinimas:

Tablo 19. Bireysel egitim alan hastalarin egitim Sncesi,
egitim  sonrasi  aldiklarn  ortalama  puanlarm

kargilastiriimasi

Tablo 20. Grup Egitimi Alan Hastalarmn Egitim Oncesi —
Egitim Sonrast Puan Ortalama  Puanlarmm
Karsilagtiriimasi

Tablo 21. Arastirmaya katilan tiim hastalarin egitim

Oncesi ve egitim sonras: puanlarmn kargilagtiriimasi

32

33

33

34

34

34



OZET
Diyabet Egitim Yaklagimlarinmm Hasta Bilgi Diizeyine Etkisi Ve Psikososyal
Sorunlarla Etkilesimi
Bu ¢aligma, Diyabetes Mellitus’lu hastalarda diyabet egitim yaklasimlanmn bilgi
diizeyine etkisi ve psikososyal sorunlarla etkilesimini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Aragtirma, Ocak 2005-Mart 2005 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastwrma Hastanesi’nin Ig
Hastaliklar: A.D. poliklinigine bagvuran, Tip 2 Diyabetes Mellitus tanis1 almis, en az
1 yil dnce egitim almug yada hi¢ egitim almamig, herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanist olmayan, arastirmaya katilmay: kabul eden 40 hasta tizerinde uygulanmusgtir.
Hastalar 20 kisilik 2 gruba ayrilmistir. Gruplardan birine bireysel egitim, diger gruba
ise grup egitimi verilmistir. Grup egitimi alanlar kendi arasinda 4 kisi olmak tizere 5
alt gruba ayrilougtir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak {i¢ boliimden olusan anket formu
kullamilmugtir. Birinci bolimde demografik bilgiler ile hastalik bilgilerini igeren
kisileri tamic1 anket formu kullanilmugtir, Ikinci béliimde ise hastalarin hastalik
bilgilerini 6lgmek amaciyla, Michigan Diabetes Research and Training Center
tarafindan gelistirilmis Diabetes knowledge test kullamlmistir. Uglincii B(’Slﬁmde ise,
hastalarn anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla “Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)” kullanilmugtir. Ug bsliimden olusan anket
formu, her iki grup iginde egitim Oncesi-egitim sonrasi olarak uygulanmistir.
Istatistiksel analizlerde; Oneway ANOVA, t-testi ve ki kare testi kullamlmagtir.

Aragtirma, hem bireysel hem de grup egitimi alan hastalarda verilen egitimin
etkili oldugunu g6stermistir. Her iki grupta hastalarin egitimden faydalanma
diizeyleri esit olarak goriilmiistiir. Grup egitiminde, egitim dncesi anksiyete ve /veya
depresyonu olmayanlarin egitim 6nce ve sonra puanlar yiiksek tespit edilmistir.
Bireysel egitimde ise anlamli bir farklilik yoktur. |

Sonug olarak, diyabetik hastalarin tedavisinde mutlaka egitime gereken 6nem
verilmeli, her diyabetli ve ailesi egitim programina dahil edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, bireysel egitim, grup egitimi, anksiyete,

depresyon



SUMMARY
The effects of approach in diabetes educations on patients knowledge and
interaction of psychosocial issue.
The aim of this study was to determine the effects of the approach in diabetes
educations effects of patients knowledge who had diabetes mellitus and interaction of
psychosocial issue in these patients.

40 patients, who were diagnosed as Diabetes Mellitus Type 2 at the Internal
Medicine Department of Afyon Kocatepe University, Ahmet Necdet Sezer Research
and Training Hospital, were included in the survey. These patients were the ones
‘who either had been given education not sooner than a year before or had been given
no education in the past. None of the patients had psyciatric disordes and all were
asked for their approval to be included in the study. The patients were divided into
two groups of 20. The members of the first group were given an individual education
and the members of the latter received group education. This group was also divided
into five sub-groups of 4.

A questionaire consisting of three parts was used for collecting data. In the
first part, questions related to the demographical status of the patients and the process
of the disease were asked. Then in the second part Diabetes Knowledge Test
designed by Michigan Diabetes Research and Training Center was used to measure
the awareness of patients regarding the disease. Finally in the last part, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) was used to measure the patients’ anxiety and
depression levels. This questionaire was applied on the patient from each group both
before and after the education. While processing the data collected through the
questionaire, Oneway ANOVA, t- test and chi square test were used.

This study showed that the education given was effectual on patients from
both groups. In each group it is found out that the level of efficiency were equal. In
group education, scores of those who didn’t have any sign of anxiety and /or
depression was found to be higher both before and after the education. In individual

education there is no significant value observed.



As a result, the education of patients with Diyabetes must be handled
rigorously and each patient together with his / her family must be included in the
educational process.

Key Words : Diabetes mellitus, individual education, group education, anxiety,

depression



1. GIRIS

Diyabetes mellitus, instilinin fonksiyonel yetmezligi sonucu olusan, olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol agarak yasam siiresi ve
kalitesini etkileyen, is giicli kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii agir olan, uzun
siireli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (1). 21. ylizyilda diyabetes mellitus siklig:
artan hastaliklarin baginda gelmekte ve saglik otoriteleri tarafindan en 6nemli
tehlikeli hastalik olarak kabul edilmektedir (2,3).

Diyabetik hastalarin kendi bedenleri, hastaliklarinin 6zellikleri ve yonetimi ile
ilgili bilgilerinin artmasi, yasam kalitelerinin yitkselmesini sagladig1 gibi, diyabetin
seyri, glisemik go6stergeleri, komplikasyonlar1 ve ekonomik bedelleri iizerinde de
olumlu etkiler yapmaktadir (4-6). Hasta efitimi diyabetik hastalarin tedavisinin
6nemli bir pargasidir (7,8). Diyabetlinin egitimi, bireysel gereksinimler iizerine
dayandlnlmls aktif bir stiregtir. Bireye hastalig1 ile birlikte yasamay1 Sgrettigi igin
yasamsal bir 6nem tagir (9).

Diyabetik hastalarin egitiminin sagladigi biiyiik yararlar g6z Oniinde
tutuldugunda, en etkili olabilecek egitim yOnteminin belirlenmesinin geregi
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Egitim, bireysel egitim veya grup egitimi seklinde
verilebilir (10). Saghk alaninda en ileri tilkelerden olan ABD’de dahi diyabetlilerin
sadece %35’ine diyabet egitimi verilebilmektedir (11).

Ulkemizde de bir diyabet egitimcisine yaklagik 18.000 hasta diismektedir. Bu
ylizden diyabet hastalarina bire bir egitim vermenin imkansiz oldugu saptanmugtir.
Bu nedenle, diyabetiklerin grup halinde egitilmeleri daha fazla aragtirilmay: bekleyen
giincel bir konu haline gelmistir (11).

Grup egitiminde 6nemli bir avantaj, diyabetiklerin kendi durumlarinda olan
diger bireyleri tamimalar: ve hissettiklerini tartigabilme olanagi bulmalaridir.

Diyabetiklerde yasam tarzindaki degisikliklere bagli olarak gelisebilecek red,
anksiyete, depresyon, giivensizlik gibi duygular ve psikososyal sorunlar, yetersiz
diyabet kontroliine neden olabilir (12). Diyabet gibi kronik bir hastalif1 olan kiside
psikiyatrik bozukluklarin taminmasi ve tedavisi hastalifin prognozu agismdan da
Onemlidir (13).



AMACLAR

1)Grup egitimi ile bireysel egitimin diyabetle ilgili bilgilenme yeterliliklerini
karsilagtirmak

2)Grup egitimi alan diyabetik hastalarin, psikososyal sorunlar bakimindan
etkilenme derecelerini, bireysel egitim uygulanan hastalarla kargilastirmak.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un Tanimi:.
Diyabetes mellitus (DM), pankreastan salinan insiilin hormonunun yetersizligi veya
etkisizlifi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozulmasimna yol
agan metabolik bir hastaliktir (14). |

Aym zamanda diyabet; yasam boyu siiren, gerek akut gerekse kronik
komplikasyonlari ile kisinin yagsam kalitesini diigliren; maliyeti yiiksek olan, sosyal
ve toplumsal bir hastaliktir (15,16). Diyabetes mellitus diinyada siklif1 her gegen yil
artan global bir halk saglig1 sorunudur (17). Sadece ABD’de 15.7 milyon diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (18). '

Diinya Saglik Orgiitiince yayinlanan ¢alismalarda bugiin diinyada 170 milyon
diyabetli oldugu bildirilmektedir. Bu saymin 2010 yilinda 200 milyona ve 2025
yihnda ise yaklagik 300 milyona ¢ikacagi hesaplanmaktadir (3). Satman I. ve
arkadaglan Tiirkiye’de diyabet prevelansim %7.2, bozulmus glukoz toleransini ise
%6.7 olarak bulmuglardir (19).

2.2, Diyabetes Mellitus Tanis1
Diyabet klinik olarak polidipsi (¢ok su i¢me), poliiiri (¢ok idrar yapma), polifaji
(fazla yeme), pruritis (kagintr), kilo kayb1 gibi belirtiler ve hastaliga 6zgii retinopati,
noropati ve nefropati gibi komplikasyonlarla taninabilir (20).

Ancak, gergek anlamda erken tam bazi laboratuar yontemlerinin dogru bir
sekilde kullanilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesine dayanmaktadir (21).

2.2.1.Diyabetes Mellitus’ta Tani Testleri
» Kan Glikoz Olgiimii : Aglik Kan Glikozu: Normalde, aghik kan glikoz degeri
80-100 mg/dl’dir. A¢hk kan glikoz degeri plazmada 126 mg/dl veya daha
yiiksek ise giivenilir olarak diyabet tanis1 konabilir. Kesin tam koymak igin
aclik kan glikoz degeri en az iki kez, farkli zamanlarda dlgtilmelidir (20,21).
= Tokluk Kan Glikezu : Yemek yedikten 2 saat sonraki plazma glikoz
konsantrasyonunun 200mg/dl’den fazla olmasi diyabetin varlifini gosterir.



Diyabetik hastamin izlenmesi sirasinda tokluk kan glukoz &l¢iimii bir gésterge
olarak kullanmilmamaktadir (20,21).

= Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) : OGTT diyabetin tanis1 i¢in kullanilan
en duyarl: testtir. Sonuglarin giivenilir olmas1 igin test dncesinde 6nerilen
hazirligin yapilmis olmas: gerekir. Test 8 saat agliktan sonra uygulamr. A¢hk
kan gekeri Sl¢imiinden sonra 300 ml.su iginde eritilmis 75 gr. Glikoz 3-5
dakikada igirilir. Tam i¢in glikoz alimindan 2 saat sonra Slgiilen kan gekeri
sonucunun degerlendirilmesi Onerilir. Sonu¢ 200mg/dl ise diyabet tanisi
kesinlesir(3).

= Glukozillenmis hemoglobin, fruktozamin : Belirli araliklarla glisemi ve
glukozliriyi arastirmak HbA, ( glikozillenmis hemoglobin ) ve 6zellikle
HbAlc ya da Fruktozamin diizeylerini aragtirmak bize hastanin diyabetik
olup olmadi:1 konusunda ipuglan verebilir (21). HbAlc dlglimii ile diyabet
tanis1 koymak i¢in gesitli ¢aligmalar yapilmigsa da giinlimiizdeki bilgiler tam
testi olarak kullanmilamayacagim g6stermektedir. Bu test geriye déniik glikoz
kontroliinii izlemede degerlidir (20). Normalde total Hb’in sadece %4-6’sinda
HbAlc olusur. HbAlc degeri %6,5 degerinin listline ¢iktif1 zaman
makrovaskiiler, %7,5 degerinin iizerine ¢iktif1 zaman da mikrovaskiiler
komplikasyonlarin bagladig kabul edilmektedir (20,21).

2.2.2. Tam Kriterleri
1979°da National Diyabetes Data Group (NDDG), 1985 yilinda WHO, 1998 yilinda
Amerikan Diyabetes Association' (ADA) ve European Diyabetes Policy Group
(EDPG) tarafindan tant gostergeleri gbzden gegirilerek yeni kurallar getirilmistir.
= Diyabete 6zgli semptomlarin varlifina ek olarak giintin herhangi
zamamnda Glgiilen plazma glukoz degerinin * 200mg/dl olmas1
= Diyabetin semptomlarim1 varlify;, poliiiri, polidipsi ve agiklanamayan
kilo kayb1 v.b
»  Aclik plazma glukoz degerinin 126 mg/dl ye esit veya yiiksek olmas:
(Aglik: en az 8 saat hi¢ kalori alinmamus olmas: demektir.)
= 75 gram glukoz ile yapilan OGTT sirasinda ilk iki saat iginde glukoz
degerinin *200mg/dl olmasi kosullari aranmaktadir (21,22,23).



Hipergliseminin ve metabolik ayarsizifin belirgin olmadig:
durumlarda testler tekrar edilmelidir. 3. kriter olan OGTT’nin rutin
olarak uygulanmas tavsiye edilmemektedir.

v Aglik plazma glukozu < 100mg/dl ise normal aglik glukoz
degeridir.

v" Aglik plazma glukozu > 100mg/dl ve < 126 mg/dl ise bozulmus
aclik glukozu olarak tanimlanir. Bu durum OGTT yapilmasini-
gerektirir.

v Aglik plazma glukozu > 126 mg/dl ise diyabetin kesin olmayan
tanisidir ve kesin tani dier gostergelerle dogrulanmalidir.

v" OGTT ile 2.saat plazma glukozu < 140 mg/dl ise normaldir.

v OGTT ile 2.saat plazma glukozu > 140mg/dl ve < 200 mg/dl ise
bozulmus glukoz toleransidir (24).

2.3 Diyabet’in Siniflandiriimasi
= Tip 1 Diyabetes Mellitus
= Tip 2 Diyabetes Mellitus
= Diger spesifik Tipler
= Gestasyonel Diyabetes Mellitus (21).

2.3.1Tip 1 Diyabetes Mellitus

Pankreasta ilerleyen beta-hiicre yikimina yol agan bir dizi olay sonucu insiiline
bagimli diyabetin ortaya ciktig1 diyabet tipidir. Genellikle otoimmun kaynakli olarak
gelisen hastaliin, ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢ag: ve geng erigkin yaglarda ortaya giktig1
bilinmektedir. Tip 1 diyabetliler tiim diyabetiklerin yaklagitk %5-10"unu
olusturmaktadir. Genellikle 30 yasindan &nce baglar. Polidipsi, poliiiri, kilo kayb1
gibi diyabet belirtileri giddetlidir. Ketoasidoz komasi, hipoglisemi gibi akut
komplikasyonlarin ¢ok yasandig: diyabet tipidir (20).



2.3.2 Tip 2 Diyabetes Mellitus
Tip 2 diyabetes mellitus tiim diinya iilkelerinde sik rastlanilan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Tiim diyabetiklerin % 90’1 tip 2 diyabetliler olusturmaktadir (23).

Goériilme siklify artig1 kadar hastalifin baglama yasinin daha geng yaslara;
hatta ¢ocukluk ¢aginda goriilmeye baglamasi problemin biiylimesinin bagka bir
boyutudur (3).

Diyabetes mellitus, mikrovaskiiler, makrovaskiiler ve nOropatik
komplikasyonlar: nedeniyle énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tam &ncesi
donemin genellikle uzun olmasi nedeniyle yeni tami konulan Tip 2 Diyabetiklerin
%20’ sinde retinopati, %8’ inde nefropati ve % 9’unda ndropati saptanmaktadir (25).

Kardiyovaskiiler hastaliklar tip 2 diyabette en sik rastlanan &liim sebebidir.
Tip 2 diyabetin n agamasi olan bozulmus glukoz toleransi déneminde bile diyabetin
ortaya ¢ikmadan Once belirlenmesi ve ortaya giktiktan sonra uygun tedavi edilmesi
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir (26).

Siklig1 ve komplikasyonlariyla giderek 6nem kazanan diyabet bdoylelikle
ekonomik ve sosyal yoniiyle de dikkate alinmayi gerektirir (3). ABD’de iki yillik
maliyeti 30 milyar dolardir. Tirkiye’de ise 800 milyon dolari gectifi tahmin
edilmektedir. Hastaligin komplikasyonlarida g6z 6niine alindifinda rakamlar daha da
artmaktadir (27).

2.4. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri
Risk faktorleri hem genetik hem de ¢evresel olanlar igerir. Bu faktorlerin bilinmesi
koruyucu girigimlerin uygulanacag: kitlenin saptanmas: agisindan 6nem tagir.

» Etnik gruplar : Baz1 etnik gruplarda tip 2 diyabet daha sik rastlamir. Ornegin
Amerika’daki Pima yerlileri ve Ingiltere’deki Asya orjinli insanlarda tip 2
diyabet prevelans1 aym gevrede yagayan diger gruplara gére daha fazladir.

= Ailede tip 2 diyabet 6ykiisii: Birinci derece akrabada tip 2 diyabet olan bir
insanin Omiir boyunca herhangi bir anda tip 2 diyabete yakalanma riski
%40°dur.

=  Genetik belirleyiciler : Bugiin i¢in tip 2 diyabete egilimi belirleyen ve
yeterince giiglii tek bir genetik lokus belirlenememisgtir.
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*  Cevresel faktorler: Toplumsal gelisme ve sehirlesmenin getirdigi degisiklikler
ozellikle kilo artigt ve fiziksel inaktivite tip 2 diyabet igin giiclii
belirleyicilerdir. Yasam tarz1 hizla batilagsan toplumlarda ve az gelismis bir
tilkeden gelismis bir tilkkeye go¢ eden insanlarda tip 2 diyabet prevelans: hizla
artmaktadir. Ornegin Ingiltere’ye go¢ eden Asya’lilarda diyabet prevelans: bu
toplumun genetik yapisinda degisiklik olmadig: halde 5 kat artmaktadir.

»  Obesite: Tiim toplumlarda beden kitle indeksi ile tip 2 diyabet arasinda iligki
vardir. Obesite arttikga insiilin direnci de artmakta ve tip 2 diyabete egilim
ortaya ¢cikmaktadir.

" Yas: Tip 2 diyabet prevelans: yasla beraber artar.

* Dustik fizik aktivite : Giinliik fiziksel aktiviteleri az olan insanlarda tip 2
diyabet geligme riski fazladir.

= Diyet: Yiiksek oranla yag, diisiik kompleks karbonhidrat ve diigiik 1if icerikli
batili diyet obeziteye yol agarak ikincil olarak tip 2 diyabet prevelansim
arttirir (26).

Tip 2 diyabetten korunmada kabul edilen yontem diyet ve egzersiz yoluyla kilo

kaybi ve buna bagli olarak insilin direncinin azalmasidir (26).

2.5.Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisinin amaglari, semptomlarin ortadan kaldirilmasi, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarn &nlenmesi,
mortalitenin azaltilmasidir. Diyabetes mellitus’un tedavi basamaklar; egitim,
diyet, egzersiz, oral antidiyabetikler ve insiilindir (14).

2.5.1 Egitim

Toplumun saglikli yasam isteginin artmasi, tibbi ve teknolojik gelismeler yagsam
sliresini uzatarak kronik hastaliklarla birlikte nitelikli bir yasanun siirdiiriilmesi
sorununu glindeme getirmistir. Bu sorunun ¢6ziimiindeki 6n kosul, egitim
yoluyla birey, aile ve toplumun bilinglenmesi, onlarin sagliklari/ hastaliklar
hakkinda daha fazla sorumluluk {istlenmeleridir (28).
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Diyabetli hasta egitimi; diyabetik hastanin kendini daha iyi hissetmesini
saglamak, hastaliimin daha iyi kontrolii ile olugabilecek yan etkilerinden
korunmak, tedavi giderlerini ve tedavi hatalarini azaltmak, hastanin yeni
teknolojiyi kullanabilir olmasim saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak
i¢in stirdiiriilen bilgi ve deneyim aktarimi ¢abalarinin tiimiinii igermektedir (1).

Diyabet egitimi tedavinin bagarisim1 arttiran ve hastamn’ uyumunu
kolaylastiran bir yontem olarak glincelligini korumaktadir (4). Egitimin Snemi ile
ilgili ilk epidemiyolojik kamit Miller ve ark tarafindan 1972°de bildirilmigtir.
Buna goére egitim alan hastalarin hastanede tedavi gordiikleri giin sayisit 5.4
giin/yil dan 1.7 giin/y1l sliresine azalmigtir. Ayrica, hastaneye yatan hasta
sayisinda %33°lik bir azalma oldufu anlagilmigtir (1). Yapilan c¢aligmalarda
egitimin, aglik, tokluk ve HbAlc diizeyleri iizerine olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilmistir (5,29,30).

Hasta egitimi DM kontroliinde 6nemli bir kompenenttir (31). Hastalar
dinlenmek, problemlerini agiklayacak firsatlar ve giinlik hayatlarinda
uygulayacaklar: bilgiler istemektedir (32). Diyabetik hastalar durumlari hakkinda
cesitli kaynaklardan bilgi saglarlar (33).

Diyabetik hastanmn hastalify ile ilgili ttim bilgileri 6grenmesini ve bunlar
uygulamasim saglamak hemgirenin temel sorumlulugudur (34). Abdullah L. ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢aligmada, hemsirelerden egitim alan hastalarin
bilgi puanlari, doktor ve diyetisyenden egitim alan hastalarin bilgi puanlarindan
daha yiiksek bulunmustur (35).

Hasta egitiminde iki model vardir; bireysel egitim ve grup egitimi. Ekonomik,
sosyal, seksiiel problemleri olan hastalar igin ifade kolaylif1 saglamasi agisindan
bireysel egim daha avantajlidir. Bireysel egitim metodu ile hasta iginde
bulundugu duygular: aktarma ve paylasma imkam bulacaktir. Bireysel egitimdeki
en Snemli problemler zaman kisithilif1 ve personel yetersizligidir. Ayrica zaman
alic1 olmasi, aym sorunlar1 yasayan bagka diyabetiklerin diiglincelerini 6grenme
imkani vermemesi bireysel egitimin dezavantajidir (36).

Grup egitiminde ise hasta deneyimlerini ve problemlerini paylagsma imkan
bulur. Grup egitimi katilimeiligr arttirir, grup dinamigi yaratir. Grup egitimi,
bireysel egitime gbre maliyet etkinligi daha iyi olan bir segenektir. -
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Mali olanaksizliklar ve masraf 6demek konusundaki zorluklar, bugiin
uygulamada diyabet egitiminin formatin1 zorlagtiran faktorlerdir (37).

Lazano ML’in ve arkadaslarinin yapmig oldugu ¢aligmada grup egitiminin
hastalik bilgilerini arttirdifi gdrililmiistiir (38). Bunlar grup egitiminin olumlu
yOnleri iken grubu olusturan bireylerin bilgi diizeyleri ve konuyu anlama ve
kavrama hiz1 farklilif1 olumsuz y6nleridir (36). Joslinde grup egitimini savunur.
Bir gok hasta beraber 6grenebilir ve her biri digerine gretir (39).

Bireysel egitimde ve grup efitimi Oncesinde bireysel degerlendirme
yapilmalidir. Egitim verilen kisinin medikal Oyktisti saglikla ilgili inang ve
davranislari, diyabet bilgisi, tedavi becerisi, grenme istegi, uyum giicti, fiziksel
sintrlamalari, aile destegi ve inangsal durumu goz Sniinde bulundurulmalidir (10).

Bilgi ve yenilikler, tedavideki degisiklikler hastaya anlayabilecegi, basit
sekilde verilmelidir (40). Etkin bir diyabet egitimi igin egitim programinin igerigi
gerek egiticilerin efitimi gerekse diyabetli bireylerin egitimine yonelik olarak
standartlastirilmali ve egitim ekibi arasinda dil birligi saglanmalidir (41).

2.5.2 Diyet

Tip 2 diyabet prevelansi obezite prevelansindaki artisa paralel olarak
artmaktadir(42). Tip 2 diyabetik popiilasyonun %80-90 1 obez hastalardan
olugsmaktadir (43).

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu olusan,
viicutta yap dokusu artigi ile karakterize, kalp-damar, solunum, sindirim,
hormonal sistem gibi viicutta birgok organ ve sistemi etkileyerek Onemli
bozuklukiara zemin hazirlayan, morbidite ve mortalitede artiga yol agan, bireyin
yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve bu nedenlerle de tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir (44).

Teknolojik gelismelere paralel olarak besin gesitleri, bu besinleri satin alma
ve tilkketme giicii artarken, fiziksel aktivitede azalma, sigara ve alkol tiiketiminde
arti, stres ve bununla bagsa ¢ikma mekanizmalarindaki zayiflik obezitenin
olusumunu kolaylastiran olumsuz ¢evre faktérleri olarak rol oynamaktadir (44).
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Obesitenin degerlendirilmesinde boy uzunlugu ve wviicut agirigi olgiileri

kullamlarak hazirlanan gesitli formiiller gelistirilmigtir. Giiniimiizde en gegerli
olan beden kitle indeksidir(45).
Beden kitle indeksi, kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden

boyun karesine boliinmesi ile hesaplanir (BKi= Agirlik (kg)/ Boy? (m?)). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi Beden Kitle Indeksine gére asagida belirtildigi

gibi siiflamigtir (46).

Tablo 1 : Erigkinlerde Beden Kitle indeksi Degerlendirilmesi

BKi DSO Smiflamas1 Popiller Tanim
<18.5 kg /m? Disiik kilolu Zayif
18.5-24.9 kg/m? Normal Saglikly/ Normal
25-29.9 kg/ m? 1. derece fazla kilolu Fazla kilolu
30-39.9 kg/ m? 2.derce fazla kilolu Obez
* 40 kg/ m? 3. derece fazla kilolu Morbid obez

Ulkemizde de obesite ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur. Obezite Arastirma
Dernegi ve TEKHARF caligmalar: toplumumuzda BKI> 25 kg/m? olanlarin orami
erkeklerde %18-25, kadinlarda %27-34 olarak bulmustur, BKI>30 kg/ m? olan
sismanlarin ise erkeklerde % 24, kadinlarda %32 gibi ¢ok yiiksek bir deger tespit
etmigtir (47).

Obezite, tip 1 ve tip 2 diyabetin tedavisinin 6niindeki en dnemli engeldir.
Dislipidemi, hipertansiyon, iskemik kalp hastalifi ve inme gibi diyabetle iligkili
durumlara baghi komplikasyonlarin ¢ofunun, diyabetin kendiéiyle oldugu kadar
obezite ile de iligkili oldugu diistintilmelidir (48).

Obez bir bireyde viicut agirhifimin azaltilmasi insiilin direncini azaltmakta,
glisemi kontroliinii kolaylastirmakta, kan basinci ve plazma lipid diizeyleri tizerinde
olumlu etkiler saglamaktadir (25). Toplum genel olarak fazla kilo veya obezite ile
diyabet arasindaki iligkiyi fark etmemektedir. Bunun iginde egitimde daha biiylik
¢abalara ihtiya¢ duyulmaktadir (49).

Saglikli beslenme diyabet tedavisinin temel tagidir ve Tip 2 diyabetlilerde ilag

tedavisi 6nermeden 6nce her zaman ilk tedavi yontemi olmalidir (50).
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Diyabet tedavisinin bagariya ulagmasi i¢in, beslenme egitimi ile desteklenerek
hastaya aktarilmasi, beslenme uygulamalarmmn sik gdzden gegirilmesi ve sorunlarin
diyabetli ile birlikte ¢oziilmesi gerektigi bildirilmektedir (51).

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet tedavisinin ve diyabet yonetimi i¢in
gerekli egitimin en dnemli boliimiindl olusturur. Kan glikoz, lipid diizeyleri ve kan
basmc1 ile iligkili tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in TBT’nin etkili oldugu
bilinmektedir (52). Standartlagtirilons diyet listeleri kolay uygulanabilir nitelikte
degildir. Bu konuda yapilan bir ¢galiymada hastalarin %50°sinin basili diyet listelerini
okumadif1 saptanmagtir (45).

Diyet, diyabetlinin yasina, boyuna, kilosuna, isine (fiziksel aktivite diizeyi),
kullandig ilaglara ( OAD veya instilin ), beslenme aligkanliklarina, gelir diizeyine ve
fizyolojik sartlarina bagli olarak hazirlanmalidir (45,53). Bireysellestirilmis ve diyet
egitimi ile desteklenmis diyet Onerileri ile metabolik kontroliin saglanmasinda
basariya ulagilabilir (45).

2.5.3 Egzersiz

Diizenli ve uygun fiziksel aktivitelerin viicudumuzda bir ¢ok sistemi olumlu
etkiledigi bilinen bir gergektir. Sozii edilen olumlu gelismelerden farkli kronik
hastaliklarin tedavisinde faydalamlmaktadir (54).

Yillardir egzersiz, diyet ve tibbi tedavi ile birlikte Diyabetes Mellitus (DM)
izleminde ti¢ kose tagindan biri olmugtur. Egzersizin glisemik kontroliin iyilesmesi,
obezitenin Snlenmesi gibi yararh etkileri daha ¢ok Tip 2 diyabetlilerde gosterilmis
olmakla birlikte, kan basincinda diisme, kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma,
ozgiiven, arkadaslik ve paylagsma duygularinin gelismesi agisindan Tip 1 diyabetliler
icinde instilin tedavisi ve diyet uyumuna ek olarak 6zendirici bir tedavi yaklagimi
niteligindedir (55).

Diyabette egzersiz uygulayacak hastalara, diizenli egzersiz yapmalar,
egzersiz programlarmn kigisel ihtiyaglara, hobilere, saglik durumlarina ve beden
yapilarma gore hazirlanmasi, duruma uygun ayakkabilar kullanmalari, egzersiz
sonrasi ayaklann mutlaka kontrolii, ¢ok sicak ve g¢ok sogukta, metabolik kontroliin
iyi olmadig1 durumlarda egzersiz yapmaktan kaginmalar: Snerilir (56).
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Tip 2 diyabeti olan hastalarda her giin yaklagik olarak 30 dakika stireyle orta
yogunlukta egzersiz yapilmasi dnerilmektedir (50).

Egzersiz yapacak her diyabetli igin, diyabetin komplikasyonlar1 ve bu
komplikasyonlarin derecesi tetkik edilip uygun bir egzersiz programi saptanmali,
hastaya diyabet sirasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir
(54,57).

2.5.4 Oral Antidiyabetikler ve Insiilin
Tip 2 diyabetes mellitusta kullamlan farmakolojik tedavi segenekleri son yillarda
oldukga artmigtir (58).

Tip 2 diyabetli olgularin %80°inin obez olmasi ve hastaliin baslangicinda
hiperinsiilineminin varlif1 nedeniyle sagaltimda ilk segenek kilo vermeyi saglamak
ve insiilin duyarlilifim arttiric: oral antidiyabetik ilaglar olmalidir (59). Tip 2
.diyabetli hastada diyet ve egzersize ragmen aglik plazma gekerleri % 110 mg’in,
tokluk plazma sekerleri de %140 mg’in lizerinde bulunuyorsa oral antidiyabetik ilag
eklenir (14). Oral antidiyabetikler, insiilin salgilama yetenegi heniiz tiikkenmemis,
yani pankreasinda insiilin iretimi azalarak da olsa devam eden diyabetlilerde
kullanilan, diyabet olusumuna katkida bulunan olaylar1 diizeltmek ve hiperglisemiyi
Onlemek icin gelistirilmis, ilaglardir (16,60).

Oral antidiyabetik se¢imi hastanin obezitesi, kilo kaybi, hipergliseminin
siddeti, yasi, diyabet 6zgli komplikasyonlarin varligi ve. karaciger/ bSbrek
yetersizliginin varlifina gére yapilmalidir (61).

Genel olarak oral antidiyabetikler:
* Sulfoniltireler

= Biguanidler

« Alfa-glikozidaz inhibitorleri

= Troglitazone (14).

Eger oral antidiyabetik kullanilacaksa bu ajanla ilgili bilgiler ajanin
potansiyel yan etkileri, bu yan etkiler olugursa hastanin ne yapmas: gerektigi, oral
ajan kullamrken yemeklerin diizenli $giinler seklinde yemesinin ne kadar Gnemli
oldugu, bir dozu unutup yada atlarsa ne yapmasi gerektigi hastaya anlatiimalidir (62).
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Tim tip 2 diyabetiklerin her y1l %5-10’unda oral antidiyabetik ajanlara sekonder
yamtsizlik gelismekte ve insiilin tedavisi kaginilmaz olmaktadir (59).

Her yil Tip 2 diyabet hastalarimin obez olmayanlarin yaklagik olarak
%6’sinda ve obez olanlarin yaklagik olarak %2’sinde insiiline baglanmasi
gerekmektedir (50).

Tip 2 diyabetlide diyet, egzersiz, oral antidiyabetik ilaglarin aglik plazma
sekerleri %120 mg’mn, tokluk plazma sekeri % 140 mg’in altina indirilememis ise
insiilin tedavisine gegilir. Insiilin tedavisi ya tek basina veya oral antidiyabetik
ilaglarla birlikte uygulanabilir (14). Bazi1 hastalarda daha siki glisemik kontrol
saglamak amaciyla giinde 3 veya 4 kez insilin enjeksiyonu gerekebilir.

Son yillarda inslilin kaleminin uygulamada sagladigi kolayhk ve rahath@
nedeniyle bu yontemin kabul edilebilirligini artttrmustir. Diyet ve giinliik aktivitedeki
degisikliklere gore instilin dozunda degisikliklerin yapilabilmesi hastalara esneklik
saglamakta ve yagam kalitesini arttirmaktadir (59).

Tablo: 2 Degisik insiilinlerin etki siireleri bilgileri (63).

Instilin prepat: Etki baglama stiresi En etkili oldugu stire Sonlanma siiresi
Lispro( Humolog) 5-15dk 30-90 dk 2-4 saat
Aspart (Novolog) 15 dk 1-3 saat 3-5 saat

Kisa etkili (Regular) 30dk 2-5 saat 5-8 saat
Humolog mikst75/25 15 dk 30-240 dk 16-24 saat
Orta etkili (NPH veya 1-3 saat 6-12 saat 16-24 saat
Lente)
Uzun etkili (Ultralente 4-6 saat 8-20 saat 24-48 saat
Karigimlar 30dk 2-12 saat 16-24 saat
(70/30,50/50)
Glargine (Lantus) 1.1 saaat 24 saat

Bir taraftan yeni insiilin formlar bulunurken bir taraftan da enjeksiyon dist
insiilin verilme yollar1 aragtirilmaktadir. Inhaler instilinlerle ¢alismalar baglanmustir.
Inhaler instilinler aeresol cihazlar1 ile uygulamir (64). Insiilin tedavisinde en sik
goriilen komplikasyonlar hipoglisemi, lipodistrofi ve kilo artigidir (65).
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Diyabet hemsiresi insiilin tedavisine baglanmadan hastayi iyi degerlendirmeli, yanlis
inanglar1 ve uygulamalar1 belirleyerek diizeltilmesini saglamali, bu bilgileri doktor
ile paylagsmali ve tedavide hastaya 6zel diizenlemelerin yapilmasim saglamalidir.
Hastanin dogru enjeksiyon uygulamasi konusunda yeterli bilgi ve beceri
kazandirmalidir (66).

Kendi kendine kan sekerini izlemesini saglayarak metabolik kontrolde
saglama iyilesmeyi fark ettirmelidir. Bu stire¢ iginde hemgire siirekli izlem,
damigmanlik ve egitimi gerceklestirerek tedavideki bagariy: artiracaktir ( 66).

2.6 Diyabetin komplikasyonlar:

2.6.1 Akut komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz:

Instilin ile instilin kargitt hormonlar ( glukagon, katekolaminler kortizol ve biiyiime

hormonu ) arasindaki dengenin, instilin aleyhine bozulmas: sonucu olugur (67).
Diyabetik ketoasidoz hiperglisemi belirti ve bulgularim erken fark edilmesi

ve tedaviye uyumun saglanmasi ile dnlenebilir (68).

Hiperglisemik koma ( Hiperosmalar hiperglisemik nonketotik koma) :

Ketoasidoz olmadan, agi1 hiperglisemi, artmig plazma ozmoloritesi ve

dehidratasyonla seyreder (68).

Hipoglisemi

Hipoglisemi, kan glikozunun 50mg/dl’nin altina diigmesi olarak tanimlanirsa da bir

¢ok diyabetli, kan glikozu 50mg/dI’nin tizerinde oldugunda bile hipoglisemi

belirtilerini algilayabilir (69).

2.6.2. Kronik komplikasyonlar
Tip 2 diyabetiklerde yapilan United Kingdom Prospective Diyabetes Study UKPDS
caligmalar1 diizelmis glisemi kontroliiniin, diyabet hastalarinda retinopati, néropati ve
nefropati gelisimini yavaslattiin1 g6stermistir (70).

Diyabetin komplikasyonlarmm tedavisi i¢in yapilan saglik harcamalari,

hastaligin erken tan1 ve tedavisi i¢in yapilan harcamalarin ¢ok tizerindedir (53).
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a) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

= Retinopati
Diyabetiklerin yasam siirelerinin uzamasi1 nedeni ile diyabetik retinopatiye bagh
gorme kayiplar korliik nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir (71).

Tﬁrkiyé’de diyabetik popiilasyonun %30.8’inin diyabetik retinopatinin ¢esitli
formlarina sahip oldugu tespit edilmigtir (72). Iyi metabolik kontrol diyabetik
retinopati gelisimini yavaglatmaktadir (71).

Diyabetlilerin yaklasik %2’sinde retinopatiye bagli korliik olusur. Bu
istenmeyen sonu¢ diizenli izleme ve gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan lazer
tedavisi Onlenebilir (73).

*  Noropati
Hiperglisemi veya insiilin eksikliginin dogrudan ve dolayli metabolik sonuglart
arasindaki etkilesimlerin, iyi belirlenememis genetik ve gevresel faktorlere eklenmesi
ile diyabetik noropatiler ortaya ¢ikmaktadir (74).

»  Nefropati
Diyabetik nefropati diyabetik bir hastada bagka bir neden olmadan idrarla
300mg/giin veya 200mg/dk iizerinde albiimin atilmasi olarak tanimlanir. Diyabetik
hastalarin diyabetli olarak yagam siirelerindeki uzama sonucu son dénem bdbrek
yetmezliZininde en sik nedeni diyabetik nefropati olmustur (75).

= Diyabetik ayak
Diyabetik ayak problemlerinin en dnemli sonucu ayak iilserleri ve ampiitasyonlardir.
Nontravmatik ayak amputasyonlarimn %40-60°1 diyabetiklerde yapilmaktadir.
Diyabetik iilserlerin ve amptitasyonlarn kisi ve topluma yiiksek maliyeti g6z Oniine
alindiginda ¢ogu toplumda oldukga duslik olan 8nleyici ayak bakim masraflar1 daha
ekonomiktir. Bir ¢ok caligma ayak tilserlerinin korunma, hasta egitimi ve ¢ok yonlii
tedavi ile %43-85 azalabilecegini gostermistir (76).

b) Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabet hastalan, aterosklerotik kardiyovaskiiler, periferik arteriyel ve
serebrovaskiiler hastalik siklifinin arttif1 bir gruptur (77).
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2.7 Diyabette Psikososyal Sorunlar
Kronik tibbi hastaliklar kayiplara sebep olmakta, gerek hastayi, gerekse ailesini
olumsuz y&nde etkileyip ruhsal belirtiler ortaya ¢ikarmakta, tedavi gerektiren ruhsal
bozukluklara yol agabilmektedir (78).

Diyabetes mellitus (DM) siiregen ve sistemik 6zellikler tasimasi, tedavisinin
sireklilik gerektirmesi ve zahmetli olusu, diyet ve egzersizler gibi glinliik hayatin
akisim etkileyen kisitlama ve zorlanmalar getirmesi, zaman ilerledikce kaginilmaz ve
geri donlilmez komplikasyonlara ve organ kayiplarina yol agmasi nedeniyle;
psikiyatrik yardima en fazla gerek duyulan tibbi hastaliklardan biridir (36,79).

Gelecek konusunda belirsizlik ve aligkanliklardan herhangi bir nedenle
vazgecip yeni bir davranis bigimini hayata gegirmeye ¢alismak bir ¢ok kisi tarafindan
Onemli bir stres kaynag1 olarak algilamr (80). Yetigkin yastaki diyabetli hastalarda
tedavi gerektirecek siddette psikiyatrik bozukluklarin %20 oraninda goriildiigi
bildirilmigtir (81). Tip 2 diyabetli hastalarda depresyon prevelansinda  artig
olmaktadir(82).

Diyabetli bireylerde emosyenel tepkiler, uyum gigliikleri ve depresif
bozukluklar en sik kargilagilan ruhsal sorunlardir (83). Diyabetik hastalarda basta
depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak tiizere ruhsal bozukluklarin genel
poptilasyona oranla sik goriildigt bildirilmektedir (84). Depresyon kisinin diyabete
uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanrtini, diyabetin seyrini, prognozu, morbidite
ve mortaliteyi olumsuz ydnde etkiler (85).

Bu nedenle diyabet hastalarinin takip ve tedavilerinde hekimlerin; diyet
kurallari, fiziksel aktivite diizeyi ve insiilin kullanimi ile ilgili komplikasyonlara
dikkat ettikleri 6lglide, psikososyal faktorleri de g6z 6niinde bulundurmalar: ve bir
diizensizlik yada zorlanma saptadiklarinda wuygun miidahale ve destegi
saylayabilmeleri son derece 6nemlidir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanmn Yapildig Yer
Aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin I¢ Hastaliklan A.D’ da ytiriitiilm{istlir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Ocak 2005-Mart 2005 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin I¢ Hastaliklar1 A.D. poliklinigine
bagvuran, Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi olan, en az 1 yil 6nce egitim almig ya da
hi¢ egitim almamig, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan , aragtirmaya
katilmay: kabul eden 40 hasta ile aragtirma ylirtitiilmiigtiir.

Hastalar 20 kisilik 2 gruba ayrilmigtir. Gruplardan birine bireysel egitim,
diger gruba ise grup egiﬁmi verilmistir. Grup egitimi alanlar kendi arasinda 4 kigi
olmak iizere 5 alt gruba ayrilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi:
3.3.1 Veri Toplama Araclarmnin Tamtilmasi:
1) Kigileri tanitic1 anket formu ( EK 1)
2) Diyabetle ilgili bilgi diizeyi testi ( DKT/ EK II)
3) HAD ( Hastane Anksiyete Depresyon ) Olgegi ( EKIII)
4) Egitim aragtirmaci tarafindan diyabet egitimi ile ilgili temel bilgileri
iceren slayt gosterisi ile hastalara sunulmustur.

Aragtirmaya katilan kisilere uygulanan tanitici anket formu 15 sorudan
olusturulmugtur. Bu anket formunda kiginin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, kag¢ yildir seker hastasi oldugu, ailede seker hastasi olup olmadigy, tedavi
sekli, diyabet tanisina bagl hastanede yatma durumu, hastalifina ait egitim, ek
hastaliklar ve komplikasyonlar sorgulanmigtir ( EK I ). Diyabetik hasta bilgisini
degerlendirmek icin kullamlan anket formu, Diyabetes knowledge test (DKT/
Diyabet Bilgi Diizey Testi) adiyla gegmektedir.

Bu form Michigan Diyabetes Resarch and Training Center ( Michigan Universitesi
Aragtirma ve Egitim Merkezi ) tarafindan gelistirilmis ve ytiriirltie konulmustur.
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Bu test 14 genel test sorusu ve insiilin kullanan erigkinlere uygun 9 ek soru olmak
tizere toplam 23 sorudan olusmaktédlr. Oral antidiyabetik kullanan hastalara 14 soru,
insiilin kullanan hastalara 23 soru sorulmugtur. Test genel olarak su konulari
icermektedir; ilk 14 soru diyet, metabolik testler, diyabet komplikasyonlar1 ve
egzersiz igeriklidir. Son 9 soru instilin ve insiilin uygulamalarina yéneliktir.

Her sorunun yalmizca bir dogru cevabi bulunmaktadir. Bu test hastalara
egitim dncesi ve eitim sonrasi olmak iizere iki kez uygulanmigtir. Hastalara bu test.
i¢in 15 dk zaman taminmigtir. Dogru yanitlara 1 puan yanhs ve bos yanitlara 0 puan
verildi. Her hasta i¢in elde edilen puanlar, yiizdelige ¢evrilmigtir ( EK II).

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini &lgmek igin 14 maddeden olusturulan “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD)” kullanilmustir. Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis
olan dlgegin, Aydemir O., ve arkadaglan tarafindan Tiirkge’ye uyarlamp gecerlilik ve
glivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir. Toplam 14 soru igermekte ve bunlann yedisi tek
sayilar anksiyeteyi ve diger yedisi ( ¢ift sayilar ) depresyonu igermektedir.

Her maddenin puanlamasi degisik bigimdedir.1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddeler giderek azalan giddet gBsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote
yandan, 2., 4., 7., 9., 12 ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanirlar. Alt
olgeklerin toplam puanlan bu madde puanlarnin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete
alt dlgegi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13 maddeler toplamirken; depresyon alt Slgegi
i¢cin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar: toplanr.

Ttirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi i¢in 10 ve depresyon
alt olgegi i¢in 7 olarak saptanmistir. Alinana puanlara gore anksiyete ve/ veya
depresyon var, anksiyete ve /veya depresyon yok olmak ﬁzere iki gruba ayrilmigtir
(EK III).

3.3.2 Veri Toplama Siireci:

AKU I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran hastalara egitim i¢in onay alindiktan
sonra randevu verilmis ve 20 hasta grup, 20 hasta bireysel egitim i¢in randomize
edilmigtir. Grup egitimi planlanan hastalar kendi i¢inde 4 kisilik 5 alt gruba
ayrilmigtir. Egitim Oncesi bireylere ayr ayn kisileri tamitict anket formu, diyabet
bilgi diizeyi testi ve HAD 6&lgegi olarak uygulanmugtir. Egitim stiresi hem bireysel
hem de grup egitimi i¢in 1 saat olarak planlanmig ve uygulanmaistir.
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Egitim programu su bagliklar1 igermektedir;

1) Diyabet Nedir?

2) Diyabet tedavisi,

3) Diyabetin metabolik kontrolii,

4) Hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlar: ve tedavileri,

5) Ketooasidoz semptom ve tedavisi,

6) Diyet ve Egzersiz,

7) Diyabetin kronik komplikasyonlari,

8) Ayak bakimu,

9) Diyabetin psikolojik ve sosyal yanlari.

Egitim sonrasi 1 ay ara verildikten sonra egitimin etkinligini degerlendirmek

ve egitimin hastanin anksiyete ve depresyonu iizerine etkisini gdrmek amaciyla
diyabet bilgi diizeyi testi ve HAD &lgegi olarak tekrar uygulanmugtir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra, her hastanin bilgi diizeyi puanlar1 ve HAD 8lgeginden
aldiklar1 puanlar aragtirmaci tarafindan elde belirlenmistir. Hasta bilgi formundaki
veriler, aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari ve HAD &lgegi sonuglarmin birbirleri ile
anlamliliimn degerlendirilmesi bilgisayarda, uzman kigi tarafindan SPSS paket
programi kullamlarak yapilmugtir. Aragtirmada anket sonuglarina iligkin veriler;
Oneway ANOVA, t-testi ve ki kare testi uygulanarak degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Diyabet egitim yaklasimlarinin bhasta bilgi diizeyine etkisi ve psikososyal
sorunlarla etkilesimi konulu galigmaya bireysel egitime 20, grup egitimine 20 olmak
tizere toplam 40 tane tip 2 diyabetli hasta alindu.

Tablo 3 : Bireysel ve grup egitimi alan hastalarin cinsiyet, e@itim ve meslek

durumlarina gore dagilimi

Bireysel Egitim Alanlar | Grup Egitimi Alanlar GRUP
Sosyodemografik TOPLAMI

Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Kadin 8 % 40 5 %25 13 %32.5
Erkek 12 % 60 15 %75 27 %67.5
Toplam 20 %100 20 %100 40 %100
Tlkokul 5 % 25 8 %40 13 %32.5
Orta- Lise 8 % 40 8 %40 16 %40.0
Yiiksekokul 7 % 35 4 % 20 11 %27.5
Toplam 20 %100 20 %100 40 %100
Caligtyor 11 % S5 2 % 10 13 %32.5
Caligmuyor 9 %45 13 % 90 27 | %675
Toplam 20 %100 20 %100 40 %100

Arastirmaya katilan hastalarin yag ortalamalar1 bireysel egitim alanlar igin
53.35 & 7.76 iken grup egitimi alanlar i¢in 58.20+7.41 yildi. Her iki grubun yas
ortalamalan arasindaki fark t testi ile incelendifinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir (p>0.05).

Bireysel egitim alan olgularn 8’ i kadin (%40), 12’si erkek (%60); grup
egitimi alan olgularin 5°i bayan (%25), 15°i erkek (%75) ti. Her iki grupta kadin ve
erkek hasta sayis1 yoniinden 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar arasinda ‘egitim
durumlan yéniinden anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Meslek durumlarina bakildiginda bireysel egitim alan hastalarin 11°i galisiyor (%55),
9’u (%45) caligmiyordu. Grup egitimi alan hastalarin 2’si ¢alisiyor (% 10), 18’1
(%90) galismiyordu. iki grup arasinda meslek durumlar1 yéniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 4 : Hastalarin tedavi, diyabet nedeniyle hastanede yatig, aile Sykiisii, diyabet
egitimi alma, komplikasyon ve ek hastalik durumuna gire dagilumx

Hastalik Bilgileri Bireysel Egitim Grup Egitimi Toplam Grup
Alanlar Alanlar

Insitlin Kullananlar 12 % 60 10 %50 22 %55

OAD Kullananlar 8 %40 10 %50 18 %45

Toplam 20 %100 20 %100 40 %100
Yatig Var 7 % 35 11 % 55 18 % 45,0
Yatig Yok 13 % 65 9 % 45 22 % 55,0
Toplam 20 %100 20 %10 40 %100

Aile Oykii Var 13 % 65 14 % 70 27 % 67,5
Aile Oykii Yok 7 % 35 6 % 30 13 | %325
Toplam 20 %100 20 %100 40 . | %100
Egitim Alma Var 13 % 65 12 % 60 25 % 62,5
Egitim Alma Yok 7 %35 8 % 40 15 %375
Toplam 20 %100 20 %100 40 %100
Komplikasyon Var 8 % 40 12 % 60 20 % 50,0
Komplikasyon Yok 12 %60 8 % 40 20 % 50,0
Toplam 20 %100 20 %100 40 %100
Ek Hastalik Var 10 % 50 6 % 30 16 % 40,0
Ek Hastalik Yok 10 % 50 14 % 70 24 % 60,0
Toplam 20 %100 20 %100 40 %100

Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar arasinda tedavi bigimi
yoniinden anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar arasinda diyabet nedeniyle
hastaneye yatig yéniinden anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar arasinda aile
Oykisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar arasinda daha 6nce

diyabet egitimi alma ydniinden anlaml bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Diyabetle ilgili komplikasyon durumuna bakildiginda, bireysel egitim alan
hastalarin 8’inde diyabet komplikasyonu oldugu, grup egitimi alan hastalarda ise
12’sinin diyabet komplikasyonu oldugu saptandi. Ancak aradaki bu fark, istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamugtir (p>0.05).

Diyabetle ilgili ek hastalik durumu y6niinden bireysel egitim alan hastalar ile

grup egitimi alan hastalar arasinda anlamh bir farklilik bulunmamugtir (p>0.05).

Tablo 5 : Bireysel ve grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi anksiyete ve/ veya

depresyon durumu yéniinden karsilagtiriimas:

Bireysel Egitim Alanlar Grup Egitimi Alanlar GRUP
EGITIM ONCESI TOPLAMI
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Anksiyete ve /veya 7 % 35 11 %55 18 | %45,0
depresyon var '
Anksiyete ve/ veya 13 % 65 9 %45 22 % 55,0
depresyon yok
TOPLAM 20 %100 20 %100 40 %100

Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi, anksiyete ve/veya depresyon
durumu yoniinden kargilagtirildiginda, grup egitimi alan hastalar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamugtir ( p>0.05).
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Tablo 6: Bireysel ve grup egitimi alan hastalarin eitim sonrasi anksiyete ve/ veya

depresyon durumu ydniinden karsilagtirilmasi

Bireysel Egitim Alanlar | Grup Egitimi Alanlar GRUP TOPLAMI
EGITIiM SONRASI Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Anksiyete ve/ veya depresyon | 5 %25 6 % 30 11 % 27,5
var
Anksiyete ve / veya depresyon | 15 %75 14 % 70 29 %72,5
yok
TOPLAM 20 %100 20 %100 40 %100

Bireysel egitim alan hastalarda egitim sonrasi anksiyete ve/ veya depresyon

durumu agisindan grup efitimi alan hastalar arasinda istatistiksel bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin, egitim dncesi ve egitim sonrasi

aldiklan puanlar ile cinsiyetlerinin karsilastiriimas:

Kadin Erkek P

Bireysel Egitim Oncesi 73.87+11.15 66.08 +10.17 P=0.124
Puan
Bireysel Egitim Sonrasi 94.25+3.77 87.75+ 11.81 P=0.097
Puan
Grup Egitim Oncesi 68,40+ 8.11 65,46 = 15.37 P=0.691
Puan
Grup Egitim Sonrasi 95.60+5.72 87.93+12.46 P=0.206
Puan

T-Testi

Bireysel egitim alan hastalarin egitim dncesi puan ortalamalar ile cinsiyet
yoniinden bir farklilik yoktur (p >0.05).
Bireysel egitim alan hastalarda egitim sonrasi puan ortalamalar: ile cinsiyet
kargilagtinldiginda kadin hastalarin  ortalama puanin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Ancak uygulanan istatistiksel analiz sonucuna gore anlamli bir fark

gorilmemistir (p>0.05).

Grup egitimi alan kadin ve erkek hastalarda egitim oncesi ortalama puanlar
agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Grup egitimi alan hastalarda egitim sonras: aldiklari ortalama puanlar ile cinsiyet
y6ntinden bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 8 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin efitim dncesi ve egitim sonrasi

puan ortalamalarinin egitim diizeyleri ile karsilagtiriimasz

[lkokut Orta-Lise Yiiksekokul P

Bireysel Egitim 66.00+ 12.90 72.37 + 10.09 67.85+11.37 P=0.576
Oncesi Puan )

Bireysel Egitim 87.40+=14.01 89.87+9.32 93.00+ 7.61 P=0.638
Sonrast Puan

Grup Egitim 62.75+ 11.54 63.12+ 14.30 79.25+11.32 P=0.101
Oncesi Puan

Grup Egitim 91.75+12.02 87.12+ 13.96 91.50+4.20 P=0.712
Sonras1 Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim 6ncesi puanlan ile egitim durumlar
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamugtir (p>0.05). Bireysel egitim alan
hastalarin egitim sonrasi ortalama puanlan ile egitim durumlari ySniinden anlamh
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). -

Grup egitimi alan hastalarin egitim Oncesi puanlart ile egitim durumlar
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Grup egitimi alan
hastalarin egitim sonrasi ortalama puanlan ile egitim durumlari ySntinden anlamh
bir fark tespit edilmemigtir (p>0.05).
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Tablo 9 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin, egitim dncesi ve egitim sonrasi

puan ortalamalarinin ¢ahsip cahsmama durumuyla karsilagtirilmasa

Calisanlar Caligmayanlar P

Bireysel Egitim
. 63.72+9.97 75.88 = 8.47 P=10.001
Oncesi Puan
Bireysel Egitim

86.90+11.90 94.55+4.03 P=0.068
Sonrasi Puan
Grup Egitim
. 60.50 + 4.94 66.83 + 14.36 P=0.552
Oncesi Puan
Grup Egitim

89.50 +4.94 89.88 + 12.13 P=0.965
Sonrasi Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi aldiklart ortalama puan ile

calisip ¢alismama arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Bireysel egitim alan hastalarin egitim sonrast aldiklar ortalama puan ile

calistp ¢aligmama durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklari ortalama puan ile ¢aligip

¢aligmama durumlan arasmda anlaml bir fark bulunmanugtir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalann egitim sonrasi aldiklar ortalama puan ile ¢alisip

¢aliymama durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 10 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarm efitim Oncesi ve efitim

* sonrasi puan ortalamalarimin daha dnce diyabet nedeniyle hastanede yatip yatmama

durumlarina gore karsilagtirimasi

Hastaneye Yatis Yok Hastaneye Yatig Var P
Bireysel Egitim 70.92 £ 10.57 66.00+11.88 P=0.354
Oncesi Puan
Grup Egitim Oncesi 66.66 + 13.50 65.81+ 14.63 P =0.895
Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim oncesi aldiklari ortalama puan ile

hastaneye yatis durumu arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar1 ortalama puan ile hastaneye yatis
durumu arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 11 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin efitim &ncesi puan
ortalamalarimn ailede diyabet dykiisii durumuna gire kargilastiriimasi

Diyabet Oykiisii Diyabet Oykiisit P
Yok Var

Bireysel Egitim Oncesi 7142 +£9.88 68.00+ 11.76 P=0.521
Puan

Bireysel Egitim Sonras: 90.85 + 7.60 90.07 £11.10 P=0.871
Puan

Grup Egitim Oncesi Puan 61.66 £ 12.38 68.14 + 14.30 P=0.349
Grup Egitim Sonrast Puan 81.66 £ 15.75 93.35+7.40 P=0.133

Bireysel egitim alan hastalarin egitim oncesi aldiklart ortalama puan ile
diyabet Sykiisti durumu arasinda anlamli bir fark bulunmammgtir (p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalarn egitim sonrasi aldiklari ortalama puan ile
diyabet 6ykiisti durumu arasinda anlaml bir fark bulunmamgtir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar ortalama puan ile diyabet
Oykiisli durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim sonrasi aldiklar ortalama puan ile diyabet
Oykiisli durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 12 : Bireysel egitim ve grup efitimi alan hastalarm eitim &ncesi ve egitim

sonrasi puan ortalamalarmin tedavi bigimlerine gére karsilagtirnlmasx

Insiilin Kullananlar | OAD Kullananlar P
Bireysel Egitim 70.83 + 12.83 66.75+ 7.64 P=0.385
Oncesi Puan
Bireysel Egitim 90.41 + 10.08 90.25 £ 10.12 P=0.972
Sonras1 Puan
Grup Egitim Oncesi 68.80 = 11.37 63.60 = 16.00 P=0413
Puan
Grup Egitim 91.00 = 12.27 88.70 = 11.28 P=0.668
Sonras: Puan '
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Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi aldiklari ortalama puan ile tedavi
bigimleri arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalarin egitim sonrasi aldiklar1 ortalama puan ile
tedavi bigimleri arasinda anlaml: bir fark bulunmamugtir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar1 ortalama puan ile tedavi
bigimleri arasinda anlaml bir fark bulunamamgtir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim sonrasi aldiklar1 ortalama puan ile tedavi
bigimleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin egitim dncesi ve egitim

sonrasi puan ortalamalarinin egitim alip almama durumlarina gére kargilagtirnimasi

Daha Once Egitim Daha Once Egitim P
Almayanlar Alanlar

Bireysel Egitim 65.57£7.99 71.15+12.16 P=0.291.
Oncesi Puan

Bireysel Egitim 8842+ 11.04 91.38+9.42 P=0.536
Sonrasi Puan

Grup Egitim Oncesi 64.62 + 15.50 67.25 + 13.09 P=0.688
Puan

Grup Egitim 92.87+7.18 87.83+ 13.63 P=0.352
Sonrasi Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi aldiklar1 ortalama puan ile
egitim alip almama arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalarin egitim sonrasi aldiklari ortalama puan ile
egitim alip almama arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar1 ortalama puan ile egitim
alip almama arasinda anlaml bir fark bulunmamstir (5>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim sonrast aldiklar: ortalama puan ile egitim
alip almama arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 14 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarmm e@itim ncesi ve egitim
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sonrasi puan ortalamalarinn komplikasyon durumuna gére karsilagtiriimasi

Komplikasyon Yok Komplikasyon Var | 4

Bireysel Egitim 66.25+ 11.26 73.62 £ 9.59 P=0.146
Oncesi Puan

Bireysel Egitim 90.16 +11.80 90.62 + 6.47 P=0.922
Sonras1 Puan

Grup Egitim Oncesi 66.00+ 11.91 66.33 +15.39 P=0.959
Puan

Grup Egitim Sonrasi 85.75 £15.35 92.58+7.71 P=0.202
Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi aldiklari ortalama puan ile

komplikasyon durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalarin egitim sonrasi aldiklar1 ortalama puan ile

komplikasyon durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim Oncesi aldiklari ortalama puan ile

komplikasyon durumu arasinda anlamls bir fark bulunmamugstir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalarin egitim sonrasi aldiklari ortalama puan ile

komplikasyon durumu arasinda anlaml: bir fark bulunmamigtir (p>0.05)

Tablo 15 : Bireysel egitim ve grup egitim alan hastalarin egitim dncesi ve egitim

sonrasi puan ortalamalarmmmn ek hastalik durumuna gére kargilagtirtimasi

Ek hastallk Yok Ek hastallk Var P

Bireysel Egitim Oncesi 70.60 = 9.60 67.80 £ 12.61 P=0.583
Puan

Bireysel Egitim 89.10£9.93 91.60 + 10.09 P=0.584
Sonrasi Puan

Grup Egitim Oncesi 67.07 £ 15.81 64.16 + 7.93 P=0.677
Puan

Grup Egitim Sonrasi 87.64 £ 12.20 95.00 + 8.55 P=0.199
Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim &ncesi aldiklari ortalama puan ile ek
hastalik durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05).
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Bireysel egitim alan hastalarin egitim sonrasi aldiklar1 ortalama puan ile ek hastalik
durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0.05).
Grup egitimi alan hastalarin egitim Oncesi aldiklar1 ortalama puan ile ek
hastalik varli1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
Grup egitimi alan hastalarin eZitim sonrasi aldiklari ortalama puan ile ek
hastalik varli1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 16 : Bireysel egitim ve grup egitim alan hastalann egitim dncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalarimin anksiyete ve/ veya depresyon varh@ina gore karsilagtiriimasi

Egitim Oncesi Anksiyete ve / veya Anksiyete ve / veya P
depresyon Yok depresyon Var

Bireysel Egitim 70.53 £ 12.15 66.71 + 8.76 P=0.474
Oncesi Puan

Bireysel Egitim 90.15+11.46 90.71 £ 6.55 P=0.907
Sonrasi Puan

Grup Egitim Oncesi 74.00+ 11.36 59.81£12.54 P=0.017
Puan

Grup Egitim 96.22+5.16 84.63+12.84 P= 0.016
Sonras1 Puan

Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi anksiyete ve / veya depresyon
durumu y6niinden hastalarin aldiklan egitim Oncesi puanlar agisindan bir farklilik
bulunmamigtir(p>0.05).

Bireysel egitim alan hastalarin egitim 6ncesi anksiyete ve/ veya depresyon
durumu y6niinden egitim sonrasi alinan puanlar birbirine benzerdir (p>0.05).

Grup egitimi alan hastalar, egiﬁm oncesi anksiyete ve / veya depresyon
durumu yoniinden degerlendirildiginde, anksiyete ve / veya depresyonu olmayan
bireylerin egitim dncesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldufu bulunmustur. Bu
fark istatistiksel a¢idan anlamhidir (p<0.05).

Anksiyete ve/ veya depresyonu olmayan hastalarin, grup egitimi sonrasinda
ki puan ortalamalar1 anksiyete ve /veya depresyonu olan hastalara gére daha
yiksektir. Bu fark istatistiksel agidan anlamlhidir (p<0.05).
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Tablo 17 : Bireysel egitim ve grup egitimi alan hastalarin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi puan ortalamalarmmm anksiyete ve/ veya depresyon durumuna gore

karsilagtirimasi
Egitim Sonras: Anksiyete ve / veya | Anksiyete ve / veya
depresyon Yok depresyon Var P
Bireysel Egitim Oncesi Puan 72.13 £ 10.88 60.40+5.63 P=0.035
Bireysel Egitim Sonrasi Puan 91.80£9.73 86.00+9.79 P=0.264
Grup Egitim Oncesi Puan 68.14 + 14.92 61.66 + 10.30 P=0.349
Grup Egitim Sonras1 Puan 91.50 + 10.93 86.00 £ 13.02 P=0.342

Tablo 18: Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan

ortalamalarinin grup egitimi alan hastalarm egitim 6ncesi ve egitim sonrasi1 puan

ortalamalarn ile karsilagtiriimasi
Bireysel Egitim Alanlar Grup Egitimi Alanlar
(N=20) (N=20) P
EGITIM ONCESI
ALINAN PUAN 69.20 £ 11.00 66.20 & 13.77 0.451
EGITIM SONRASI
ALINAN PUAN 90.35+9.83 89.85 % 11.53 0.883

Bireysel egitim alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar: puan ( 69.20+ 11.00),
grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar1 puandan ( 66.20+ 13.77) daha
yiiksek oldugu saptanmakla beraber, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(©>0.05).

Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar arasinda egitim
sonrasi alman puanlar birbirine benzer bulunmusgtur (p>0.05).
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Tablo 19: Bireysel egitim alan hastalarin egitim Oncesi, egitim sonrasi aldiklar
ortalama puanlarin karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P

Bireysel egitim 69.20 £11.00 90.35+9.83 0.02

Tablo 19°da bireysel egitim alan hastalarin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: incelendiginde, bireysel egitim alan bireylerin
egitim Oncesi puan ortalamalar1 69.20 + 11.00 iken, egitim sonrasi puan ortalamalar
90.35 + 9.83 gibi 6nemli derecede yiiksek bulunmugtur. Bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05).

Tablo 20 : Grup Egitimi Alan Hastalarin Egitim Oncesi — Egitim Sonras: Puan
Ortalama Puanlarinin Karsilagtirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonras: p

Grup egitimi 66.20 + 13,77 89.85+£11.53 0.05

Grup egitimi alan hastalarin, egitim Oncesi-egitim sonrast puan
ortalamalarimin kargilagtirilmas: incelendiginde, grup egitimi alan bireylerin egitim
Oncesi puan ortalamalar1 66.20 + 13,77 iken, egitim sonras1 puan ortalamasi 89.85 +
11.53 bulunmustur. Bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Tablo 21 : Aragtrmaya katilan tiim hastalarin e@itim Oncesi ve egitim sonrasi

puanlarimn kargilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonras1 P
Bireysel ve Grup 67.70 £ 12.39 90.10 = 10.58 0,003
Egitimi

Aragtirmaya katilan tlim hastalarin egitim Oncesi - egitim sonras1 puan
ortalamalarimn karsilagtirilmas: incelendifinde, tiim bireylerin egitim Oncesi puan
ortalamalari 67.70 = 12.39 iken, egitim sonras: puan ortalamas1 90.10 £ 10.58 gibi
Onemli derecede yliksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak son derece anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Giiniimiizde; kronik hastaliklarin tedavisinde basarili olabilmenin yolunun
hasta ve yakinlarinin egitimi ile yakindan ilgili oldugu anlagilmistir (1). Diabetes
mellitus, diyabetli bireyler ve ailelerinin yagamlar {izerinde 6nemli etkisi olan kronik
bir durumdur. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari, kiginin iyilik halini ve
rollerini gergeklestirmesini olumsuz yonde etkileyebilir (87). Diyabet tedavisi ve
bakim kalitesinin arttirilmasinda en etkin tedavi 6gesi hasta ve yakinlarinin
egitimidir (88,89). Egitimle ketoasidoz epizodlar: ve ciddi hipoglisemi ataklarimn
%380, diyabetik ayak sorunlarinin %75 azaldigr gosterilmigtir (90). Bu ¢alismada da
egitimin dnemini destekleyen verilere ulagilmistir. '

Elde edilen bulgular, cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde, erkeklerin
(%67.5) kadinlara gére (%32.5) daha biiytik bir grubu olusturdugu goriilmektedir.
Ozcan $’nin yaptig1 ¢alismada ise arastirma grubunun %67’ sinin kadin, %33’ {iniin
erkek oldugunu belirlemistir (91). Gokgel ve arkadaglarinin yapmis olduklan
calismada da kadin ve erkeklerdeki diyabet prevelanslari arasinda anlamli farklilik
belirlenmemisgtir (92).

Tip 2 diyabet, diyabetin genellikle 40 yas sonrasinda goriilen bir tipidir (66).
Caligmada; bireysel egitim alan hastalarin yag ortalamasi 53.35 + 7.76 yil iken, grup
egitimi alan hastalarin 58.20+7.41 yil olarak bulunmustur. Ersoy ve arkadaglarmin
yaptiklar ¢aliymada da hastalarin ortalama yaslar1 benzer bulunmustur (4). Tip 2
diyabet eriskin tip diyabeti oldugundan, yapilan ¢aligmalarda hastalarin yas
ortalamalar1 genellikle benzer bulunmugtur.

Calismaya katilan bireylerin %67.5’inin ¢aligtigt, %32.5’inin ¢aligmadidi
belirlenmigtir. Caligmayanlarin sayisimun fazla olusu c¢alisma grubunda ki yas
ortalamalarinin yliksek olmasina baglanabilir.

Caligmada; hastalarin %67.5’inde diyabetik aile Oykiisi mevcut olup,
%32.5’inde aile 6ykiisii yoktur. Ozcan $’nin galismasinda da hastalarin %68.6’smin
ailelerinde diyabet Oykiisii oldugu belirlenmigtir (91). Bulgular, yapilan ¢aligmalarla
paraleldir. Bununla birlikte Tip 2 diyabette genetik Ozgegmis oranmnin diger
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diyabetlilere gore daha yiiksek oldugu diistiniiliirse aragtirma grubunun sonuglart
beklenen degerlerdir.

Aragtirmaya katilan bireylerde egitim Sncesi anksiyete ve / veya depresyon durumu
incelendiginde, anksiyete ve/ veya depresyon %45’inde var iken anksiyete ve / veya
depresyon % 55’inde yok olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerde egitim sonras1 anksiyete ve / veya depresyon
varligr incelendiginde, anksiyete ve/veya depresyon %27.5’inde var iken %
72.5’inde yoktur. Ozer ve arkadaslan egitim programma katilan tip 2 diyabetlilerin
anksiyete diizeylerinin diisiik oldugunu , genel iyilik skorlarnin ve yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir, Ozer ve arkadaglari bir giinlitk diyabet egitiminin
bile hastalarin yasam kalitesini ylikselttigi sonucuna varmiglardir (93).

Caligmada hem bireysel hem de grup egitimi alan bireylerin egitim Oncesi ve
efitim sonrasi ortalama puanlari ile §gretim durumlar arasinda anlamli bir iligki
gbriilmemigtir (p>005). Egitim diizeyi arttikga 63renmenin artacag: beklenmektedir.
Ancak bu ¢alismada egitim diizeyinin 6grenmeyi etkilemedigi bulunmustur. Bu
durum hastalifin getirdigi sikintinin, bireysel Ogrenmeyi etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. )

Aragtirmada; bireysel egitim alan hastalarda daha Once diyabet egitimi
alanlarin eBitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalama puanlari daha yiiksek
bulunmugtur. Ancak bu sonug anlamli gériilmemistir (p>0.05). Grup egitimi alan
bireylerde ise daha 6nce diyabet egitimi alanlar. egitim oncesi bilgi puanlar yiiksek
iken, bu fark egitim sonrasinda kapanmistir. Abdullah L. ve arkadaslarii yapmig
oldugu calismada da daha Once diyabet egitimi alanlarin bilgi diizeyi puanlarimn
daha yiiksek oldugu gosterilmigtir (35). Bu caligmada ise daha énce diyabet egitimi
alan ve almayan bireylerin uygulanan diyabet egitiminden benzer gekilde
yararlandigi, bu sebeple egitimde, bilgi sunumuyla birlikte motivasyonunda énemli
oldugu kanisina varilmgtr.

Cinsiyet ile eZitim Oncesi ve egitim sonrast puan ortalamalar
kargilagtirildiginda, bireysel ve grup egitiminde egitim Oncesinde, egitim sonrasinda
kadinlarin erkelere gére daha fazla puan aldiklar1 goriilmiis fakat bu istatistiksel
olarak anlaml bulunmamstir (p>0.05). |
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Caligmada; tedavi bigimi ile egitim 6ncesi ve sonrast alinan ortalama puanlar
kargilagtirildidinda , her iki grupta da instilin kullanan hastalarin egitim 6nce ve sonra
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak bu istatistiksel olarak anlamli
saytlmamugtir (p>0.05). Insiilin kullanan hastalarda hipoglisemi basta olmak tizere
akut komplikasyonlar daha sik gériilebilmektedir. Bu da insiilin kullanan hastalarin
hastaliklar1 hakkinda diger tedavi yontemlerini kullanan hastalara gére daha fazla
bilgi bilmelerini gerektirmektedir. Insiilin kullanan hastalarin puanlarmin  yiiksek
olmasint buna baglayabiliriz.

Caligmada; diyabete bagli komplikasyon varlif1 ile egitim Oncesi ve sonrasi
ortalama puanlar kargilastinldiginda, her iki grupta da komplikasyonu olan hastalarin
egitim 6nce ve sonrasinda daha yiiksek puan aldifi gériilmiistiir. Ancak aralarinda
anlamli bir iligki bulunmamugtir (p>0.05). Calismanin daha fazla hasta ile yapilmasi
durumunda anlamhlik lehine sonuglarin alinabilecegi diistintilebilir. '

Aragtirmada, bireysel egitim alan hastalarin egitim &ncesi ortalama puanlar
ile ¢aligip, ¢aligmama arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Ancak bu
fark egitim sonrasinda kapanmustir (p>0.05). Her iki grup iginde g¢aligmayanlarin
bilgi diizeyi puanlar1 ¢alisanlardan dabha yiiksektir, fakat aralarinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Bu durum c¢aligmayanlarin kendileri ile daha fazla ilgileniyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Aragtirmada ki bireysel ve grup egitimi alan bireyler, ailede diyabet oykiisii
agisindan kargilastinldiginda egitim Sncesi ve egitim sonrasi alinan puanlar arasinda
benzerlik bulunmakla birlikte anlamli degildir. Abdullah L ve arkadaglarini yapmusg
oldugu caligma da ise ailede diyabet Sykiisti olanlarin diyabet bilgi diizeyi puanlar
daha yiiksek bulunmugtur (35). Bu durum hastalif: aile i¢inde taniyor olmalarindan
kaynaklanabilir.

Grup egitimi alan hastalar, egitim Oncesi anksiyete ve / veya depresyon
varlif1i yoniinden degerlendirildiginde, anksiyete ve / veya depresyonu olmayan
bireylerin egitim Oncesi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu
fark istatistiksel agidan anlamlidir(P<0.05). Diyabetli bir hasta i¢in kronik hastaliga
sahip oldugunu ve yasam bi¢imini degistirmeyi kabullgnmek ¢ogu zaman zordur
(81). Diyabetli bireylerde emosyonel tepkiler, uyum giclikleri ve depresif
bozukluklar en sik karsilagilan ruhsal sorunlardir (83). Depresyon ve anksiyetesi olan
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bireylerin 6zglivenleri daha distiktlir. Bu bireylerin hastaliklariyla bas etme
yetenekleri azalmakta, egitim alma ve egitime katilma durumlar1 zorlasmaktadir.

Bu sebeplerden dolayr anksiyete ve / veya depresyonu olan bireylerin bilgi
diizeylerinin diistik oldugunu diistinmekteyiz.

Anksiyete ve/ veya depresyonu olmayan olgularin, grup egitimi sonrasinda ki
puan ortalamalan anksiyete ve /veya depresyonu olan olgulara gore daha yliksektir.
Bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (P<0.05). Diyabet egitiminin saghk ve
psikososyal gidigse yararli etkileri vardir (94). Ancak bizim galismamizda egitim
oncesinde de anksiyetesi ve / veya depresyonu olmayanlarin bilgi diizeyi ytiksekti.
Egitim sonrasindaki yliksekligi de buna baglayabiliriz.

Arastirmada bireysel egitim alan bireylerin, egitim 6ncesi — egitim sonras:
sonuclar: kargilagtirldiginda, eBitim Oncesi ve egitim sonrast almig olduklart
puanlardaki artig istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (p<0.05). Mermer G’{in
yapmus oldugu ¢alismada da egitim 6ncesi ve egitim sonras1 arasmdaki bilgi diizeyi
farkinin anlaml oldugu gésterilmistir (95).

Ayni zamanda, grup egitimi verdigimiz hastalarda da egitim dncesi ve egitim
sonrast sonuglari karsilagtirildifinda egitim Oncesi egitim sonrasi almg olduklary
puanlardaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sert ve
arkadaglarmin yapmus oldugu calismada da egitim 6ncesi ve sonrasi puanlar arasinda
anlamlilik saptanmustir (96). Gough SJ ve arkadaglarinin yapmig olduklart ¢alismada
da grup egitiminin tip 2 diyabetlilerde yararl oldugu sonucuna varmiglardir (97).
Yapilan c¢aligmalar eBitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi artis1 ile grup egitiminin
etkin oldugunu gostermistir (11,98,99).

Bireysel eitim alan hastalarin egitim dncesi aldiklar1 puan ( 69.20+ 11.00),
grup egitimi alan hastalarin egitim oncesi aldiklari puandan ( 66.20+ 13.77) daha
yliksek olduu saptanmakla beraber, sonug istatistiksel olarak anlamli -degildir
(p>0.05). Bireysel egitim alan olgular ile grup egitimi alan hastalar arasinda egitim
sonrasi alian puanlar birbirine benzer bulunmugtur (p>0.05). Bulgularimiza gére
bireysel egitim ile grup egitiminin bilgilendirme agisindan aym diizeyde etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Patti. L. Ve arkadaslarinin yapmig oldugu ¢alismada da
belirli zaman araliklarinda birbirini tutan miifredatlarla sistematik olarak verilen grup
ve bireysel egitimin esit olarak etkili oldugu gosterilmistir (94).



39

Grup egitimine kars1 bireysel egitime iliskin etkinlik konusunda bize yol gésterecek
literatlirlin az olmasi s6z konusudur. Kesin galigmalar yliriitiilmedizi igin hicbir
strateji en iyi degildir, her birinin avantajlar1 ve dezavantajlar vard: (94).

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin egitim dncesi — egitim sonras1 sonuglari
kargilastinildiginda, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi almig aldiklar puanlardaki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu sonug¢ arastirmacimin diyabetes mellituslu hastalara yo6nelik ytiriittiigii
egitim ve damigmanlik programim etkinligini agik¢a ortaya koymustur.

Sonu¢ olarak, caligma diyabetik hasta egitiminin bireylerin hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerini arttirdigini ortaya koymustur. Bireysel egitim ile grup
egitimi alan hastalarda bilgi diizeyinin etkinligi y6niinden bir farklihk
gorlilmemektedir. Egitim Oncesi anksiyete ve / veya depresyonu olan bireylerin
sayisinda her iki grupta da azalma mevcuttur. Ancak bu azalmanin egitimin etkisi
olup olmadigmi belirlemek igin benzer ¢aligmalarin daha genis bir &rneklem
grubunda uygulanmas1 daha kesin sonuglara ulasmamzi saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

. Bireysel egitim alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar1 puan (69.20 + 11.00),
grup egitimi alan hastalarin egitim 6ncesi aldiklar1 puandan ( 66.20 = 13.77)
daha yliksek oldugu saptanmakla beraber, sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Bireysel egitim alan hastalar ile grup egitimi alan hastalar
arasinda eZitim sonrasi alinan puanlar birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).
. Grup egitimi alan hastalarin, efitim Oncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalarinin kargilastirilmasi incelendiginde, grup egitimi alan bireylerin
egitim Oncesi puan ortalamalan 66.20 + 13.77 iken, egitim sonras1 puan
ortalamalar: 89.85 = 11.53 bulunmustur (p<0.05).

. Bireysel egitim alan hastalarin, egitim Oncesi- egitim sonrast puan
ortalamalarimin  kargilagtirilmas:  incelendifinde, bireysel egitim alan
bireylerin egitim 6ncesi puan ortalamalar1 69.20 £ 11.00 iken, egitim sonras1
puan ortalamasi 90.35 £ 9.83 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05).

. Grup egitimi alan hastalar, egitim Oncesi anksiyete ve / veya depresyon
durumu ydniinden degerlendirildiginde, anksiyete ve / veya depresyonu
olmayan bireylerin egitim &ncesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05).

. Anksiyete ve/ veya depresyonu olmayan hastalarmn, grup egitimi sonrasinda
ki puan ortalamalar: anksiyete ve /veya depresyonu olan hastalara gére daha
yliksektir. Bu fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05).
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7. ONERILER

. Diyabetik hasta egitimi; hastaligin tedavisi ve yagam Kalitesinin
artirilmas: yoniinden yasam boyu devam etmesi gereken bir siiregtir.
Her firsatta hastaya egitim verilmeli, sik sik tekrarlanmalidir.

. Egitimin bir egitmen ekibi tarafindan verilmesi daha uygun olacaktir.
Béylece hem egitim daha dinamik bir hal alacak hem de hastalarin
giiven duygusu desteklenecektir.

3. Hemygireler ekibin iginde aktif rol almalidirlar.

. Egitimi verecek ekip, bu konuda uzmanlagmis bireylerden
olugmalidir.

. Egitim bilgi sunumundan ¢ok sorunlarin ve bilinmeyenlerin
saptanmasi ile motivasyon ve gii¢lendirme iglevlerine daha fazla yer
verilmelidir.

. Egitim igerifinde daha fazla uygulamaya yer verilmesi ve egitimin
tim konularin giindelik hayata tagmabilir konulardan olusmast
gerekmektedir. Egitimde &grenilenlerin davranig degisikligine
taginabilmesi, basarilmasi en gii¢ amaglardan birisidir. Bu nedenle
uygulamaya yonelik egitim yontemlerine daha ¢ok vakit ayrilmalidir.

. Egitimin herkes tarafindan ulasilabilir olmasm saglamak igin bu
programlarin egitilmis ekiplerin bulundugu tiniversiteler diginda ki
saglik birimlerine de kaydirilmasi gerekmektedir. Egitim konusundaki
zorluklar ne olursa olsun slirdiiriilmeli ve bu zorluklar agilmaya
calisilmalidur.

. Egitim oncesi diyabetli hastalar, bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirmenin sonucunda anksiyete ve depresyon saptanan

bireyler psikiyatriste yonlendirilmelidir.
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EK-1
ANKET FORMU

Gortigme Tarihi:
TIf numaras :
Adres:
1- Ad Soyad :
2- Cinsiyetiniz?
1) Kadin
2) Erkek

4- Medeni Durumunuz ?
1) Evli
2) Bekar
3) Dul veya bosanmig
5-Egitim Durumunuz?
1) Okur- yazar degil
2) Tikokul
3) Orta- Lise
4) Fakiilte veya Yiksekokul
6-Mesleginiz nedir?
1) Calistyor
2) Caligmiyor
7-Kag yildir seker hastasiniz?
1) 0-10y1l 2) 11-20y1l c¢) 20y1l Gizeri
8- Diyabet Nedeniyle hi¢ hastaneye yattimiz mi?
1)Evet 2)Hayir
9- Aile de bagka seker hastas: var m1?
1)Evet 2)Haywr
10- Tedavi sekliniz?
1) Insiilin
2) Oral antidiyabetikler
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3) Diyet

11-Seker hastalig1 hakkinda daha 6nce bir egitim programina katildiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir
12- Cevabiniz evet ise en son ne zaman katildimz?

13- Seker hastalif1 disinda fiziksel yada psikolojik bagka bir hastaligimz var m?
1) Evet 2) Hayir
14- Yamtimiz evet ise hastalifinizi belirtiniz.......cccovveveiniiiiniiiiienieceeninnnne.

15- Komplikasyonlar:
1) Retinopati
2) Nefropati
3) Noropati
4) Ayak yarasi
5) Amputasyon
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EK-2

DIiYABET BIiLGi DUZEYi TESTI

Asagidakilerden hangisi diyabet diyeti i¢in uygundur ?
a) Fast food tiirii yiyecekler (hamburger gibi)
b) Insanlar i¢in saglikh diyet
¢) Karbonhidrat: yliksek diyet
d) Proteinden zengin diyet
Asagidakilerden hangisi en ¢ok karbonhidrat icerir?
a) firinda tavuk
b) peynir
¢) firinda patates
d) tereyagi
Asagidakilerden hangisi en fazla yag icerir ?
a) Azyagl siit
b) Portakal suyu
¢) Bugday
d) Bal
Asagidakilerden hangisini serbest olarak yiyebilirsiniz?
a) Hig tatlandiricisiz besinler
b) Diyet olmayan yiyecekler
¢) Etiketlerin lizerinde hi¢ seker yoktur diye belirtilenler
d) Porsiyon bagina 20 kaloriden daha az igeren yiyecekler
HbAIc Testi gegmigteki ne kadar stirenin kan gekeri diizeyi ortalamasim verir?
a) gin
b) hafta
¢) 6-10 hafta
d) 6ay
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6- Kan sekeri dl¢iimii i¢in asagidakilerden hangisi en iyi yontemdir?
a) Idrar testi
b) Kan testi
¢) Her ikisi de egit derecede iyi
7) Dogal meyve suyunun kan sekeri diizeyine etkisi ne olur?
a) Diistirtir
b) Yiikseltir
¢) Etkisi olmaz
8) Kan sekeri yiiksekligi asagidakilerden hangisiyle tedavi edilmemelidir?
a) 3 kiip seker
b) Yarim bardak fincan portakal suyu
c¢) 1 bardak diet cola
d) 1 bardak kaymaksiz siit
9) Egzersizin kan gekerine etkisi nedir?
a) Dislirtir.
b) Yiikselir
¢) Etki etmez
10) Grip, nezle oldugunuzda asagidakilerden hangisi goriiltir?
a) Kan gekeri ylikselir
b) Kan gekeri diiger
c) Kan sekeri degismez.
11) Ayak bakiminda agaZidakilerden hangisi en iyi segenektir?
a) Her giin onlara bakmak ve yikamak
b) Her giin onlara alkol ile masaj yapmak
¢) Her giin saatte bir onlar: 1slatmak
d) Her zaman genis ayakkabilar satin almak
12) Diisiik yagh yiyeceklerden yemek sizin igin hangi riskleri azaltir?
a) sinjrb hastaliklar1
b) bébrek hastaliklar:
¢) kalp hastaliklart
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d) g6z hastaliklari

13) Uyusma ve karncalanma belirtileri hangisi i¢in olabilir?

a) bobrek hastaliklan
b) sinir hastaliklarn

c¢) goz hastaliklan

d) karaciger hastaliklar1

14) Asagdakilerden hangisi genelde diyabetle baglantili degildir?

a) Gorme problemleri
b) Bobrek problemleri
¢) Sinir problemleri

d) Akciger problemleri

15) Asagidakilerden hangisi ketoasidozun belirtisidir?

a) Titremek
b) Terlemek
¢) Kusmak
d) Disik kan sekeri

16) Grip belirtileri varsa asagidakilerden hangisini yapmalisimz?

a) Insiilini daha az almak

b) Az swvilar igmek

¢) Proteinden fazla yemek

d) Daha sik glikoz ve keton igin test yapmak

17) NPH orta etkili insiilinin etki siiresi nedir?

a) 1-3saat

b) 6-12 saat

¢) 12-15 saat

d) 15 saatten fazla
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18) Oglen yemeginde sabah kahvaltisindan once insiilin yapmadigmn farkina
vardin.Simdi ne yapmalisin?
a) Diisiik kan sekeri i¢in §gle yemegini yemem.
b) Kahvaltida yaptigim miktar kadar instilin yaparim
¢) Kahvaltida yaptiginin iki kati kadar insiilin yaparim
d) Kan sekeri diizeyine bakarim ve ne kadar insiilin yapacagima o zaman
karar veririm.
19) Insiilin dozunun fazla geldigini hissedersen ne yaparsin?
a) Egzersiz yaparim
b) Yatip dinlenirim.
¢) Biraz meyve suyu igerim
d) Regiiler (kisa etkili ) insiilin alirrm
20) Asagidakilerden hangisi diisiik kan sekeri ( hipoglisemi) nedeni olabilir?
a) Cok insiilin yapmak
b) Az insiilin yapmak
¢) Cok yemek
d) Az egzersiz
21)Sen sabahlan instilini alip, kahvaltin1 yapmazsan kan sekeri diizeyin ne olur?
a) Yikselir
b) Diiser
¢) Ayn kalr
22) Asagidakilerden hangisi yiiksek kan gekerine yol agabilir?
a) Yetersiz insiilin
b) Ogiinleri atlamak
c¢) Ogtinleri geciktirmek
d) Idrarda keton olmasi
23) Asagidakilerden hangisinde insiiline bagli hipoglisemi olugma olasihifi en
yiiksektir?
a) Agir egzersiz
b) Enfeksiyon
c) Fazla yemek
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EK-3
HAD OLCEGI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag giiniiniizli gbz 6niinde bulundurarak nasil hissettifinizi en iyi ifade eden
yamtin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanmitiniz i¢in ¢ok diigtinmeyin, akliniza ilk
gelen yamt en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

a) Cogu zaman
b) Birgok zaman
¢) Zaman zaman, bazen
d) Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldiim seylerden hala zevk aliyorum.
a) Aym eskisi kadar
b) Pek eskisi kadar degil
c¢) Yalnizca biraz eskisi kadar
d) Nerdeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle 8yle ve oldukga siddetli
b) Evet, ama ¢ok da siddetli degil
c¢) Biraz, ama beni endigelendiriyor.
d) Hayur, hi¢ dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Simdi pek o kadar degil
¢) Simdi kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil
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5) Aklimdan endige verici diisiinceler gegiyor.
a) Cogu zaman
b) Bir ¢ok zaman
¢) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
d) Yalmzca bazen

6) Kendimi negeli hissediyorum.
a) Hig bir zaman
b) Sik degil
¢) Bazen:
d) Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

a) Kesinlikle
b) Genellikle
¢) Sik degil
d) Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
a) Hemen hemen her zaman
b) Cok sik
c) Bazen
d) Higbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a) Higbir zaman
b) Bazen
¢) Oldukga sik
d) Cok sik

10) D1s goriiniigiime ilgimi kaybettim.
a) Kesinlikle
b) Gerektigi kadar 6zen gbstermiyorum
¢) Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

d) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
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11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
a) Gergekten de ¢ok fazla
b) Oldukga fazla
¢) Cok fazla degil
d) Hig degil
12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Her zamankinden biraz daha az
¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hi¢
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gergekten de ¢ok sik
b) Oldukga stk
¢) Cok sik degil
d) Higbir zaman
14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
a) Siklikla
b) Bazen
¢) Pek sik degil
d) Cok seyrek



