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OZET

Amag: Bu arastirma web tabanli egitim programi gelistirilmesi ve programin diyabet
yonetimine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel

calisma olarak yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniginde 89 tip 2 diyabet tanist alan bireyle
yapilmistir. Web sayfasi ve igeriginin hazirlanmasinda giincel liretatiir, ulusal ve
uluslar aras1 web siteleri ve uzman goriislerinden yararlanilmistir. Arastirma
kapsamindaki bireyler, randomizasyonla girisim (n=44) ve kontrol (n=45) gruplarina
almmistir. Girisim grubuna alinan bireylere {i¢ aylik siire ile hazirlanan web sayfasi,
SMS, e-mail ile bilgilendirmeler yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel
Bilgi Formu, Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Anketi, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Olgegi, Diyabete Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi ve Web Sitesi Analizi ve Olciimii Envanteri kullanilmistir.
Hastalardan bilgilendirilmis onam alimmis ve tiim veriler arastirmaci tarafindan yiiz

ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Gelistirilen web sitesinin degerlendirilmesinde uzmanlarin puanlamalari
arasindaki uyum Kendall Uyusum Katsayisi ile degerlendirilmis ve goriislerin tutarl
oldugu sonucuna varidmistir (Wa:0.387 p<0.05). DISCERN kilavuzu ile genel
degerlendirme puan ortalamasi 5 {lizerinden 4.72+0.46 bulunmustur. Arastirmada,
girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik
ozellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve her iki
grubun homojen oldugu bulunmustur. Web tabanli egitim, ii¢ aylik donemde girisim
grubundaki bireylerin metabolik kontrol degiskenlerini, 6zbakim, 6z etkililik, ve
yasam kalitesi puan ortalamalarmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttwrmistir

(p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda, web sitesinde yer alan bilgilerin kaliteli, uygun ve
kullanilabilir oldugu; ayrica web tabanli egitimin hastalarin 6zbakim aktivitelerine,

0z etkililiklerine ve yasam kalitelerine katki sagladigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, tip 2 diyabet, web tabanli egitim programi, 6z

etkililik, yasam kalitesi.



ABSTRACT

Objective: This research was designed as a randomized controlled study to develop
a web-based training program and evaluate the program's impact on diabetes

management.

Method: This research was carried out on 89 patients diagnosed with type 2 diabetes
in the Department of Endocrinology and Metabolic Diseases of Akdeniz University.
The preparation of the web page and its content has benefited from the latest
literature, national and international websites, and expert opinions. Individuals in the
survey scope have been stratified random method with as intervention group (n=44)
and control group (n=45). Individuals who were taken in the initiative group were
informed by web page, SMS, e-mail prepared for a period of three months. Personal
mformation forms Metabolic Control Variable Form, Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire, Self-Efficacy Scale for Type 2 Diabetic Individuals, Diabetes-
Specific Quality of Life Scale and Web Site Analysis and Measurement Inventory
were used as the data tools. The informed consent was obtained from the patients and

all data were collected by author during face-to-face interviews.

Results: As a result, the concordance of the scores of experts in the evaluation of
web site was evaluated with Kendall's coefficient of concordance and it was found
that evaluations were consistent (Wa:0.387 p<0.05). According to DISCERN guide,
overall rating average score was found 4.72+0.46 out of 5. It was found that there
was no significant difference between the study groups in terms of socio-
demographic characteristics and of their illness features of both intervention and
control group’s (p>0.05), and both groups were noted to be homogenous. Web based
training improved metabolic control variables, self efficacy, self-care and quality of

life significantly over the 3-month period in the intervention group (p<0.05).

Conclusion: In the study, it is concluded that the information contained on the web
site is qualified, appropriate and usable; web-based training has resulted in patients

contributing to self-care activities, self-efficacy and quality of life.

Key words: nursing, type 2 diabetes, web based education program, self efficacy,

quality of life.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salinimi ve etkisindeki defektlerden kaynaklanan
kan glukoz seviyesinde artis ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir
(Maschak-Carey, 2010). Uluslararast Diyabet Federasyonu [International Diabetes
Federation (IDF)]’na gore diinya genelinde diyabetli birey sayisinin 2017 yilinda 425
milyon oldugu, 2045 yilinda 629 milyona ulasabilecegi tahmin edilmektedir
(http://www.diabetesatlas. org/key-messages.html, Erisim Tarihi: 05.05.2018).
Diyabet Cemiyeti’ne gore en yiiksek diyabetli birey sayisinin 40-59 yas araliginda
oldugu belirtilmektedir (www.diyabetcemiyeti.org, Erisim tarihi: 20.03.2018).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmas1 (TURDEP-I ve II)
sonuglarina gore, 1998-2010 yillarin1 kapsayan 12 yillik siire i¢inde diyabet
sikligmin %7.2°den %13.7’ye ylkselerek, %90 oraninda bir artis gosterdigi
belirtilmektedir (Satman ve ark., 2013). IDF verilerine gore ililkemizde diyabetli
birey oranin 2017 yilinda %12.8 oldugu ve 2045 yilinda %16.5 olacagi tahmin
edilmektedir (http://reports.instantatlas.com/report/view/846e76122b51476ta6ef094
71965aedd/TUR?clear=true, Erisim Tarihi: 05.05.2018). Diyabet nedeniyle her yil
yaklagik 3.8 milyon birey yasamini kaybetmekte, diyabetli bireylerin dortte biri
diyabetin en az li¢ ya da daha fazla kronik komplikasyonu ile bas etmek durumunda

kalmaktadir (Fitzner ve ark., 2008).

Diyabetli bireylerin hem unuttuklar:1 bilgileri hatirlatmak, hem de yeni bilgileri
paylasmak ve gerekirse yeni tedavi planina uyumlarini kolaylastirmak icin, en az alt1
ay veya yilda bir kez egitimlerinin tekrarlanmasi gerektigi lizerinde durulmaktadir
(ADA, 2018). Komplikasyonlarin dnlenmesinde ve diyabetin etkin yonetiminde ve
diyabet egitimi Onemli bir yer tutmaktadir (TEMD, 2017). Diyabetli bireylerin izlem
ve egitimleri genellikle polikliniklerde yapilmaktadir. Ancak diyabetli bireylerin
cogu zaman kontrollerine diizenli gelemedikleri belirtilmektedir. Diyabet hemsiresi
sayisinin  azligi  ve poliklinik ortamlarinin  kalabalikligi nedeniyle saglik
profesyonelleri kontrole gelemeyen diyabetli bireyleri takip edememekte, diizenli

izlem ve egitimlerini yapamamaktadirlar (Faridi ve ark., 2008; Pazar ve ark., 2015).


http://www.diyabetcemiyeti.org/

Teknolojinin gelisimi ile birlikte, saglikla ilgili pek ¢ok alanda ve diyabetli birey
egitiminde uzaktan egitime yonelik uygulamalar yapilmaya baslamistir. Son yillarda
yapilan caligma sonuclarinda internet, bilgisayar ve cep telefonu gibi hastalara
istenilen zamanda uzaktan izlem ve takibe olanak saglayan teknolojilerin diyabetli
bireyin egitim, bakim ve tedavisinde etkin sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Ryan ve ark., 2013; Cotter ve ark., 2014; Nelson ve ark., 2016; Murray ve ark.,
2017).

Ulkemizde diyabetli bireylerin web tabanli egitimlerine ydnelik hazirlanan iki
doktora tezi bulunmaktadir. Avdal ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda web tabanli
egitimin HbAlc diizeyi ve saglik kontroliine gelme durumuna etkisi incelenmis,
girisim grubunun HbAlc diizeyinde anlamli bir azalma ve saglik kontroliine gelme
davranisinda artis bulunmustur. Celasin (2011)’in calisma sonucuna gore, web
tabanl egitimin hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisi incelenmis,
hipoglisemi korkusu iizerindeki fark anlamli iken, HbAlc diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak web
tabanli egitimin metabolik parametreler, 6zbakim, 6z etkililik ve yasam kalitesi
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Olusturulan web tabanli egitim
programinin aktif olarak kullanima geg¢ilmesi ile hastalarin metabolik parametreleri,
O0zbakim, 6z etkililik ve yasam kalitesi lizerine olumlu katkilar saglayacagi

varsayilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; tip 2 diyabetli bireyler i¢in web tabanli egitim programi

gelistirilmesi ve programin diyabet yonetimine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez (H;): Web tabanli egitim uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin metabolik
degiskenleri daha iyidir.

2. Hipotez (H;): Web tabanli egitim uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin 6zbakim
diizeyleri daha ytiksektir.

3. Hipotez (H;): Web tabanli egitim uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin 6z etkililik
diizeyleri daha ytiksektir.

4. Hipotez (H;): Web tabanli egitim uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin yasam
kaliteleri daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet insiilin sekresyonunda ve/veya instilin etkisinde bozukluklar (insiilin direnci)
sonucu ortaya ¢ikan, basta karbonhidrat olmak iizere yag ve protein
metabolizmasmin bozulmasi ile karakterize bir sendromdur (Gedik ve ark., 2011).
Diyabetin farklh tipleri oldugu, genetik, cevresel ve yasam tarzi degisikliklerinin
kompleks etkilesiminin rol oynadig1 belirtilmektedir (Ozkan, 2010). Diyabete eslik
eden metabolik bozukluklar pek ¢ok organi ilgilendiren fizyopatolojik degisikliklere
ve buna bagl olarak, birey ve toplum iizerinde ciddi bir saglik yiikiine neden

olmaktadir (Yonem, 2011).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gore diinya genelinde diyabetli birey sayisinin
2017 yilinda 425 milyon oldugu, 2045 yilinda 629 milyona ulasabilecegi tahmin
edilmektedir (http://www.diabetesatlas. org/key-messages.html, Erisim Tarihi:
05.05.2018). 20-79 yas grubundaki bireylerin tiim nedenlerden 6lim oraninin
%14.5’ini1 diyabet olusturmaktadir. Diinya genelinde; 2017 yilinda 11 yetiskinden 1’1
diyabetli olup, 2 diyabetli yetiskinden 1’ine (%46.5) teshis konulmamistir
(http://www.diabetesatlas. org/key-messages.html, Erisim Tarihi: 05.05.2018).
Ulkemizde yapilan TURDEP-I ve II sonuglarma gére, 1998-2010 yillarin1 kapsayan
12 yillik siire i¢cinde diyabet sikliginin %7.2’den %13.7’ye yiikselerek, %90 oraninda
bir artis gosterdigi belirtilmektedir (Satman ve ark., 2013). IDF verilerine gore
iilkemizde diyabetli birey oranin 2017 yilinda %12.8 oldugu ve 2045 yilinda %16.5
olacagr tahmin edilmektedir (http://reports.instantatlas.com/report/view/846¢e76
122b51476fa6ef09471965aedd/TUR ?clear=true, Erisim Tarihi: 05.05.2018).

Diyabetin erken donemde kontrol altina alinabilmesi durumunda, diyabetli birey
kronik komplikasyonlar gelismeden uzun yillar yasayabilmektedir. Ancak kronik
komplikasyonlar gelistikten sonra tedavi olduk¢a giliclesmekte ve saglik
harcamalarinda diyabetli bireyler i¢in ayrilan biitge hizla artmaktadir (Weinstock ve
ark., 2011). Tibbi bakim maliyeti ile Glukozile Hemoglobin (HbAlc) arasinda
dogrusal bir iligki oldugu, HbAlc’deki her %1’lik artisin, tibbi bakim harcamalarmi
%7 oraninda arttirdig1 belirtilmektedir (http://www.who.int/diabetes/facts/en/, Erisim
tarihi: 05.03.2018).
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2.2. Diyabet Tam Kriterleri
Diyabetes Mellitus (DM) ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklar1 i¢in giincel

tan1 kriterleri Tablo 2.1°de goriilmektedir (TEMD, 2017).

Tablo 2.1. Diyabetes mellitus tani kriterleri

Diyabet Yok | Diyabet BAG BGT BAG+ | Diyabet
BGT Riski
Yiiksek
APG (8 saat | <126 mg/dl >126 mg/dl | 100-125 | <100 100-125
achkta) mg/dl mg/dl mg/dl
OGTT 2. saat kan | <140 mg/dl >200 mg/dl | <140 140-199 | 140-199
sekeri (75g glukoz) mg/dl mg/dl mg/dl
Rastgele  plazma | <200 mg/dl+ | >200 mg/dl
glukozu diyabet +  diyabet
semptomlar1 semptomlar1
yok
HbAlc <%5.7 >%6.5 %5.7-6.4

*APG (Aclik Plazma Glikozu) BAG (Bozulmus Ag¢lik Glikozu), BGT (Bozulmus Glikoz Toleranst),
OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi)

Diyabet tanis1 dort yontemden herhangi birisi ile konulabilmektedir. Tan1 i¢cin 75 g
glukoz ile standart OGTT yapilmaktadwr (Tugrul, 2014; TEMD, 2017). Diger
taraftan, asemptomatik kisilerin DM agisindan test edilmesinde en giivenilir ve kolay

yontemin APG oldugu belirtilmektedir (Yonem, 2011).

Tiim diyabet tipleri arasinda en sik goriilen ve eriskinlerde en sik karsilasilan tip 2
diyabet oldugu i¢in calismamizda tip 2 diyabet ile ilgili detayl bilgilere yer

verilecektir.

2.3. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet tiim diyabetlilerin yaklasik %85’ini olusturmaktadir (Tugrul, 2014).
Niifusun artisina, toplumlarin yaslanmasina, obezitenin ve sedanter hayat tarzinin
artmasima paralel olarak prevalansi hizla artan tip 2 diyabet, uygun sekilde tedavi
edilemediginde morbidite ve mortalite artisina neden olan bir hastaliktir (Konca ve
Ayvaz, 2011). Tip 2 diyabet genellikle orta ve ileri yas hastaligi olup, siklikla >30
yas lizerinde goriilmektedir. Bununla birlikte son yillarda c¢ocuklarda ve
adolesanlarda da tip 2 diyabet siklig1 giderek artmaktadir (Gedik ve ark., 2011). Tip
2 diyabetli bireylerin %80-90’1nda obezite oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun ailesinde
diyabet oykiisii oldugu belirtilmektedir (Ozcan ve Yildirim, 2015).



2.4. Tip 2 Diyabetin Patogenezi

Pankreasin endokrin fonksiyonu bez icine dagilmis 6zel hiicre gruplar1 olan
Langerhans adaciklar1 yolu ile gergeklestirilmektedir. Burada iiretilen insiilin,
glukagon gibi hormonlar dolagima katilmakta ve hedef dokulara ulasarak etkilerini
gostermektedirler. Diyabetin otoimmiin bir siire¢ sonunda pankreasta bulunan ve
insiilin iireten beta hiicrelerinin zedelenmesi ya da genetik ve ¢evresel faktorlere
bagli olarak yeteri kadar insiilin salgilanamamasi sonucunda gelistigi belirtilmektedir

(Samancioglu, 2016).

Tip 2 diyabette karacigerde glukoz yapimi asir1 derecede artmaktadir. Insiilin
direncinde hiicre-reseptdr defektine bagli olarak organizmanin iirettigi insiilinin
kullannminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle, glukoz hiicre igine absorbe edilip
enerji olarak kullanilamamaktadir. Periferik dokularda insiilinin etkisinin
yetersizlestigi ve glukoz tutulumunun azaldig: belirtilmektedir (TEMD, 2017). Tip 2
diyabet, cogu zaman obezite ile iliskilendirilmektedir. Adipositlerden salgilanan
adiponektin, protein 4 gibi proteinlerin periferik dokularda insiilin direncine neden

oldugu bildirilmektedir (Powers, 2009).

2.5. Tip 2 Diyabetin Klinik Belirti ve Bulgularn

Tip 2 diyabette belirtiler yavas ortaya ¢ikmaktadir. Poliiiri, polidipsi, bulanik gdrme,
halsizlik, parasteziler (uyusukluk, karincalanma, duyarlilik), cilt enfeksiyonlari, asiri
yeme ve kilo kaybi tip 2 diyabetin baslica belirti ve bulgular1 arasinda yer almaktadir

(Ozcan ve Yildirim, 2015).

2.6. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlar

2.6.1. Akut Komplikasyonlar

a) Hipoglisemi

Hipoglisemi kan sekerinin 70 mg/d’'nin altinda olmasidir (Balci, 2011).
Hipogliseminin temelde mutlak veya goreceli insiilin fazlalig1 nedeniyle gelistigi
belirtilmektedir (TEMD, 2017). Hipoglisemi belirsizligi (semptomlar olmadan
tekrarlayan hipoglisemi) olan bazi1 hastalarda, 2-3 hafta diizenli ve siki bir kontrol
sonrast hipoglisemi belirtilerinin farkindaliginin saglanacagi gosterilmektedir (Kanit
Diizeyi C) (http://rnao.ca/sites/rnaoca/files/Foot Compl Diabetes Updated.pdf,
Erisim Tarthi: 13.03.2018). ADA kanit derecelendirme sistemi Tablo 2.2.°de
verilmektedir (ADA, 2018).
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Tablo 2.2. Klinik uygulama 6nerileri i¢cin ADA kanit derecelendirme sistemi

Kamt Kamt Tipi
diizeyleri
A Randomize kontrollii ¢aligmalar, iyi tasarlanmis ¢ok merkezli galigmalar ve meta-

analizlerden elde edilen giiclii kanitlar

B Iyi tasarlanmis kohort calismalar ve kohort galismalarin meta-analizlerinden elde
edilen destekleyici kanitlar

C Zayif kontrollii veya kontrolsiiz ¢alismalar, gézlemsel ¢alismalar, vaka serileri veya
vaka raporlarindan elde edilen destekleyici kanitlar

E Klinik deneyimlere dayali uzman gériisleri

Hafif hipoglisemi, 0&glinlerden 15-30 dakika Oncesinde gelismigse, vakit
kaybetmeden o&gilinlerin  yenilmesi gerekmektedir. Hipoglisemi 6giin sonrasi
olugsmugsa bir ¢ay bardagi meyve suyu veya limonata i¢ilmesi, orta siddette iki-li¢
adet glikoz tableti, dort-bes adet kesme seker, bir biiyiikk ¢ay bardagi meyve suyu
veya bir bardak siit alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Samancioglu, 2016). Agir
hipoglisemilerde, hastada biling kaybi varsa %10-20’lik dextroz soliisyonunun
intravendz olarak verilmesi veya glukagon enjeksiyonu yapilmasi gerekmektedir
(Sermez, 2011). Hipogliseminin tedavi edilmesinin yaninda; hipoglisemiye neden
olan faktorlerin ortadan kaldirilmast ve hipoglisemi gelisiminin Onlenmesi

onerilmektedir (Balci, 2011; TEMD, 2017).

b) Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz insiilin yokluguna bagli agir bir durum olarak ortaya
ctkmaktadir. Siklikla tip 1 diyabetli bireylerde goriilmekle birlikte, tip 2 diyabetli
bireyler katabolik stres yaratan akut hastalik durumlarinda diyabetik ketoasidoz
acisindan risk altindadir (TEMD, 2017). Bu durumda agiz kurulugu, susuzluk hissi,
polidipsi, poliiiri, gorme bulanikligi, yorgunluk, kilo kaybi, nefes almada giicliik,
idrarda seker ve keton gibi hiperglisemi belirtileri goriilmektedir (Samancioglu,
2016). Diyabetik ketosidoz tedavisinde amag hiperglisemi, elektrolit bozuklugu ve
asidozun insiilin tedavisi, stv1 ve elektrolit replasmaniyla diizeltilmesidir (Cetinkalp,

2017).

¢) Hiperglisemik Hiperozmolar Durum
Hiperglisemik hiperozmolar durum ileri derecede hiperglisemi, hiperosmolarite,
dehidratasyon ve mental degisikliklerle birlikte minimal diizeyde ketoniiri ile ortaya

cikan akut metabolik bir komplikasyondur (Gedik ve ark., 2011). Glukozun >600




mg/dl, serum ozmolaritesinin >310 mosm/kg olmasi, asidozun olmamasi, serum
bikarbonatmin >15 mEq/L olmasi, nadiren plazmada ve idrarda keton cisimciklerinin
goriilmesi ile karakterizedir (Samancioglu, 2016). Hiperglisemik hiperozmolar
durumda az da olsa var olan insiilinin keton olusumunu engelledigi belirtilmektedir
(Powers, 2009). Cogunlukla tip 2 diyabetli bireylerde ve yaslilarda goriilmesine
ragmen, tip 1 diyabetli bireylerde de goriilebilmektedir. Genis yaniklarda, akut
pankreatitde, hemodiyaliz uygulamasinda, periton diyalizi uygulamasinda, diiiretik
kullaniminda, glukokortikoid kullanimi esnasinda da olusabilmektedir (Gedik ve

ark., 2011; Samancioglu, 2016).

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

a) Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati retinadaki kan damarlarmi etkileyen diyabetin kronik bir
komplikasyonudur (Powers, 2009). Retina taramasi ile retinopati erken tanilanir ve
uygun sekilde tedavi edilirse, korliik riski %90 oraninda engellenebilmektedir
(Chaney ve Clarke, 2014). Bu nedenle tip 1 diyabetli bireylerin besinci yillarindan,
tip 2 diyabetli bireylerin tanidan itibaren her alt1 ayda bir, g6z doktoru tarafindan
dilate ve kapsamli bir g6z muayenesi olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kanit Diizeyi
B) (ADA, 2018). Retinopati ilerlemesine neden olabilecek bir risk faktorii varliginda
bu hastalarda daha sik retina muayenesi yapilmalidr (Kanit Diizeyi B)
(https://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/diabetes/V ADoDDMCPGFinal508
.pdf Erigim Tarihi: 14.03.2018)

b) Diyabetik Nefropati

Nefropati diyabetin sik goriilen bir komplikasyonudur. Avrupada her yil diyabetli
bireylerin yaklasik %50°s1 son donem bobrek hastaligi tanis1 almaktadir (Maschak-
Carey, 2010). Kronik bobrek hastaliginin, glomeriiler filtrasyon hizinin diizeyine
gore siiflandirilmasi gerekmektedir (Kanit Diizeyi A)
(https://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/diabetes/V ADoDDMCPGFinal508
.pdf Erisim Tarihi: 14.03.2018). Erken evrede hastada bobrek sorunlarina ait hig¢bir
belirti goriilmemektedir. Bu evredeki bozuklugun saptanmasi ve optimal glisemi
kontrolii, nefropati ilerlemesini yavaslatmakta veya riskini azaltabilmektedir (Kanit
Diizeyi A) (Colberg et al, 2010). Mikroalbiiminiiri doneminde 6nleyici tedavinin ¢ok

onemli oldugu; gliseminin azami kontrolii, kan basmcinin Angiotensin-Converting
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Enzyme inhibitorii veya Angiotensin Receptor Blocker ile siki kontroli,
dislipideminin kontrolii ve diyette proteinin 0.8 gr/kg/giin ile smirlandirilmasi
onerilmektedir (Gedik ve ark., 2011). Kronik bdbrek hastaligi i¢cin tip 2 diyabetli
hastalarin tan1 anindan baslayarak yillik tarama yaptirmalar1 6nerilmektedir (Kanit
Diizeyi A) (Colberg et al, 2010; https://www.healthquality.va.gov/guidelines/
CD/diabetes/VADoDDMCPGFinal508.pdf Erigim Tarihi: 14.03.2018).

¢) Diyabetik Noropati

Noropati tip 2 diyabetin ¢ok rastlanan uzun dénem komplikasyonlarindan biridir.
Genel olarak diyabetli bir bireyde ndropati, semptom ve/veya bulgularinin varligi
olarak tanimlanmakta ve klinik olarak diger nedenlerin dislanmasi sonucu tani
konulmaktadir. Diyabetik ndropatinin kronik hiperglisemi ile iliskisi acik olarak
ortaya konulmus, ancak patogenez tam olarak anlasilamamistir (Yesil ve Akinci,
2011). Otonom noropati ile mide bosalmasinda gecikme, konstipasyon, diyare,
mesane sorunlart ve cinsel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (TEMD, 2017). Tip 2
diyabeti olan tiim hastalarin tani aninda ndropati yoniinden degerlendirilmeleri
onerilmektedir (Kanit diizeyi A). Ayrica her ziyarette hastanin ayak kontroliiniin
yapilmast; cilt, tirnaklar, nabizlar, sicaklik, basing bulgusu ve hijyen yoniinden
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Kanit diizeyi B) (Garber et al, 2017).
Diyabetli hastalarda tilser ve amputasyon risk faktorlerini belirlemek i¢in, yilda en az
bir defa kapsamli ayak muayenesinin yapilmasi gerekmektedir. Kapsamli ayak
muayenesi ayak nabizlarimin degerlendirmesi ve koruyucu duyu kaybi testlerinin

yapilmasini icermektedir (Kanit diizeyi B) (ADA, 2018).

2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

a) Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diyabetin artan prevelansi ve bu hastaligin kardiovaskiiler hastaliklarla yakin iligkisi
cok Onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Osar ve ark., 2009). Diyabetli
bireylerin %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir (TEMD,
2017). Tip 2 diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan benzer yas grubundaki bireylere
gore kardiyovaskiiler hastalik riski onemli derecede artmistir. Bu nedenle ikincil
koruma protokollerine gore daha agresif tedavi edilmeleri (Kanit diizeyi A), ikincil
korumada koroner kalp hastalig1 veya kardiovaskiiler hastaliklara esdeger hastaligi

olan hastalar icin LDL diizeyinin 100 mg/dl’den daha diisiik degere indirilmesi
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onerilmektedir (Kanit diizeyi A) (https://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/
diabetes/VADoDDMCPGFinal508.pdf Erisim Tarihi: 14.03.2018).

b) Periferik Arter Hastahklan

Diyabetli bireylerde diyabetli olmayan bireylere oranla ii¢c kez daha fazla periferik
arter hastaligir goriilmektedir (Osar ve ark., 2009). Periferik arter hastaliginda alt
ekstremiteleri besleyen damarlar daralmaktadir. Egzersizle olusan bacak agrisi,
istirahatle hizli bir sekilde azalmaktadir. Bunun zayif dolasimin bir isareti oldugu
belirtilmektedir. Zayif dolasim deride yaralanmalarm iyilesmesini yavaslatabilmekte
bu durum ayaklarda ve bacaklarda yaralara neden olabilmektedir (https:
/Iwww.diabetes.ie/living-with-diabetes/living-with-type-2/complications-2/,  Erisim
tarihi: 24.02.2018). Diyabetli kadinlarin periferik vaskiiler hastaliklar i¢in daha
yiiksek riske sahip olduklar1 belirtilmektedir (Tugrul, 2014).

¢) Serebrovaskiiler Hastahklar

Serebrovaskiiler hastaliklar beyin damarlarinda olusan tikaniklik ya da kanamayla
ortaya cikan merkezi sinir sistemi bozukluklaridir. Diyabeti olan bireylerde
sebrovaskiiler hastalik goriilme oranmin, diyabeti olmayanlara oranla 2-4 kat daha

fazla oldugu belirtilmektedir (Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014).

2.7. Diyabet Yonetimi

Diyabet bakimmin birincil amaci fizyolojik ve psikolojik 1yiligi saglayarak optimal
glisemik kontroliin siirdiiriilmesidir (Chaney ve Clarke, 2014). Diyabetli bireylerin
tedavisindeki Oncelikli hedefler yasami korumaya, semptomlar1 azaltmaya ve
yasamin kalitesini arttirmaya yoneliktir (Gedik ve ark., 2011). Erken tani ve tedavi
ile hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilebilecegi, hastalik stiresi ile orantili olarak
artan ve tani aninda hastalarm %?20-50’sinde var olan komplikasyonlarin
gelismesinin  yavagslatilabilecegi, hatta bazi bireylerde diyabetin Onlenmesinin

miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Konca ve Ayvaz, 2011).

2.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Saglikli beslenme aliskanligi diyabet gelisimini 6nlemede ya da diyabette kan sekeri
kontrolii saglamada 6nemli bir yere sahiptir (ADA ve ark., 2008). Tibbi beslenme
tedavisi kapsamli bir diyabet yonetim programinin 6énemli bir bilesenidir (Kanit

diizeyi A) (Handelsman ve ark., 2015). Diyabetli bireyler i¢in standart olan bir
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beslenme tedavisi bulunmamaktadir (ADA ve ark., 2008; http://www.diyabeti
durduralim.org /page.aspx?s=5, Erisim tarihi: 20.02.2018). Uygun beslenme
tedavisinin diyabeti olan bireylerle is birligi icinde gerceklestirilmesi, tibbi beslenme
tedavisi konusunda uzman bir saglik profesyoneli tarafindan bireysel veya grup

egitimleri verilmesi onerilmektedir (Kanit diizeyi A) (Colberg et al, 2010).

Kisiye 6zel beslenme tedavisi, kiginin mevcut kilosu, kullandig: ilaglar, lipid profili
ve yasam tarzina yonelik yapilmasi gerekmektedir (Kanit diizeyi A) (Handelsman ve
ark., 2015). Kilo kaybi i¢in, diisiik karbonhidratli, diisiik yaglh, kaloriden kisitli diyet
veya Akdeniz diyetlerinin iki yi1l gibi kisa vadede etkili olabilecegi belirtilmektedir
(Kanit diizeyi A) (ADA, 2018). Insiilin veya oral antidiyabet ilaglar yemek planina
eklendiginde, sakkoroz iceren gidalar yerine, yemek planinda diger karbonhidratlarin
tercth edilmesi ve bdylece fazla enerji aliminin Onlenmesi Onerilmektedir (Kanit

diizeyi A) (ADA ve ark., 2008).

2.7.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin hipertansiyon ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerini
tyilestirdigi, kilo vermeyi ve ideal kiloda kalmay1 sagladigi, ¢alisma kapasitesini
arttirdig1, stres ve gerginligi azalttig1 belirtilmektedir (Gedik ve ark., 2011; Tugrul,
2014). Tip 2 diyabetli bireylerin egzersiz donemlerinin arasinda en fazla iki giin
olacak sekilde, en az ii¢ hafta boyunca, haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel
aktivite yapmalar1 konusunda tesvik edilmeleri Onerilmektedir (Kanit diizeyi A)

(Colberg ve ark., 2010; ADA, 2018).

Fiziksel aktiviteyle iki ile 72 saatlik siirede sistemik insiilin haretketlenmelerinde
akut iyilesmeler saglanabilecegi belirtilmektedir (Kanit diizeyi A). Aerobik ve
dayaniklilik egitiminin her ikisi de insiilin eylemi, kan glikoz kontrolii, kaslara yag
oksidasyonu ve depolanmayi iyilestirmektedir (Kanit diizeyi B). Agir egzersiz iskelet

kas kiitlesini arttirmaktadir (Kanit diizeyi A) (Colberg ve ark., 2010).

2.7.3. Tibbi Tedavi

1. Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi

Tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarz1 degisikligi ile plazma glukoz
diizeyinin ayarlanamadigr durumlarda tedavi planma oral antidiyabetik ilaglar

eklenmektedir (Cetinkalp, 2017). Metformin, tip 2 diyabeti olan asir1 kilolu
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hastalarda ilk basamak antidiyabetik ila¢ olarak kabul edilmektedir (Kanit diizeyi B)
(https://www.providers.kaiserpermanente.org/infoassets/cpp _cod/cod adult diabetes
_guidelines1.pdf Erisim Tarihi: 14.03.2018). Oral antidiyabetik ilaglarin genel olarak
inslilin  sekresyonunu arttirma, insiilline duyarliligi arttirma veya karbonhidrat
absorbsiyonunu azaltma etkileriyle kan sekerini kontrol altina aldiklar1

belirtilmektedir (Konca ve Ayvaz, 2011).

2. Insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisindeki basarinmn insiilin ¢esitlerinin akilct ve uygun kullanilmasimna
bagl oldugu belirtilmektedir (Aydogan ve Corakei, 2011; Tugrul, 2014; TEMD,
2017). Insiilin kullanimim etkileyen psikjososyal faktorlerin belirlenmesi dnemlidir.
Bireylerin insiilin baslanmasi1 hakkindaki engelleri, inanglari, stresdrleri ve 0z
yeterliligini degerlendirmek i¢in agik ucglu sorular igeren degerlendirme yontemleri
kullanmilmahdir (Kanit diizeyi C) (http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/BPG_for the
Subcutaneous Administration_of Insulin in Adults with Type 2 Diabetes.pdf,
Erisim Tarihi: 15.03.2018)

2.8. Diyabetli Bireylere Yonelik Egitim Yontemleri

Diyabet egtimi tedavinin basarisini arttiran ve hastanin uyumunu kolaylastiran bir
yontem olarak giincelligini korumaktadir. Diyabetli birey egitiminin amaci, 6zbakim
giiclinii kullanmasina yardim etmektir. Diyabet egitimi terapotik hasta egitimi ilkeleri
dogrultusunda doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve

podiatrist gibi farkli disiplin liyeleri tarafindan yapilir (Pazar ve ark., 2015).

Hasta egitiminde bireysel ve grup egitimi yontemleri kullanilmaktadir. Bireysel egitim;
daha ¢ok diyabetlinin tanisinin yeni konuldugu, sok, kizgmlik, depresyon duygularinin
yogun yasandigi donemde tercih edilen bir modeldir. Bu egitim yontemi ile hasta i¢inde
bulundugu duygular1 aktarma ve paylasma imkani bulacaktir. Bireysel egitimde hasta ile
iletisim yogun olup, egitimi hastanin reaksiyonlarma goére yonlendirmek miimkiindiir.
Ekonomik, sosyal, seksiiel sorunlar1 olan hastalar icin ifade kolayligi saglamasi
acisindan bireysel egitim daha avantajlidir. Grup egitimi; hasta deneyimlerini ve
problemlerini paylasma imkani bulur. Grup egitimi katilimcilig1 arttirir, grup dinamigi

yaratir ve egitim maliyetini diisiiriir (TEMD, 2017).
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Diyabetli bireylerin izlem ve egitimleri genellikle polikliniklerde yapilmaktadir.
Ancak diyabetli bireylerin c¢ogu zaman kontrollerine diizenli gelemedikleri
belirtilmektedir. Diyabet hemsiresi sayismin azlhigi ve poliklinik ortamlarmin
kalabaliklig1 nedeniyle saglik profesyonelleri kontrole gelemeyen diyabetli bireyleri
takip edememekte, diizenli izlem ve egitimlerini yapamamaktadirlar (Faridi ve ark.,

2008; Pazar ve ark., 2015).

Teknolojinin gelisimi ile birlikte, saglikla ilgili pek ¢ok alanda ve diyabetli birey
egitiminde uzaktan egitime yonelik uygulamalar yapilmaya baglamistir. Son yillarda
yapilan calisma sonuclarinda internet, bilgisayar ve cep telefonu gibi hastalara
istenilen zamanda uzaktan izlem ve takibe olanak saglayan teknolojilerin diyabetli
bireyin egitim, bakim ve tedavisinde etkin sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Ryan ve ark., 2013; Cotter ve ark., 2014; Nelson ve ark., 2016; Murray ve ark.,
2017).

Telebakim hemsireler tarafindan, videophone teknolojisi, internet baglantili kamerali
bilgisayarlar kullanilarak ve diizenli telefon goriismeleri ile hastanin evinde
egitimini, tedavisini ve bakimini siirdiirmesinde diisiik maliyetle, klinige gelmeyi
gerektirmeden sunulan hizmettir. Telefonla bakim programlar1 diyabet yonetimi
acisindan diyabet hastalarinin evlerinde hasta hizmeti almalarini ve diizenli glisemik

kontrol yapmalarini saglamaktadir (Cotter ve ark., 2014).

Internete dayali egitim birey merkezlidir. Bu egitimin en &nemli noktasi, egitim
alacak kisilerin egitim veren kisiye ulasmalar1 gerekirken, internete dayali egitim
uygulamalarinda egitim alacak kisiye ulasilmasidir. Bu egitimde amag, bireyin yer ve
zaman kisitlamasi olmadan kendi egitimini tamamlamak adina egitim alabilmesini

saglamaktir (Oral ve Kenanoglu, 2012; Nelson ve ark., 2016).

2.9. Diyabet Yonetimi ve Web Destekli Egitim

Bilimsel arastirmalarin, iiretkenligin ve egitimin ana bilgi kaynagi olarak goriilen
internet ve bilgi teknolojileri kiiresel iletisim ag1 olarak isimlendirilmektedir. Yazil,
sOzIi ve goriintiilii bilgi iletisim ag1 ile egitimciler, uzaktan egitim hizmetini sunma
firsat1 bulabilmektedirler (Oral ve Kenanoglu, 2012; http://oguzcetin.gen.tr/web-
tabanli-ogretim-ve-web-tabanli-ogretimdekullanilabilecekornekbiriceriktasarimi.html

Erisim tarihi: 04.03.2018). internetin, klasik iletisim ve 6gretim yontemlerinin yerini
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alarak giincel bilgilere erigim, sosyal paylasim, aligveris, bankacilik islemleri, egitim

gibi cok farkli amaglarla kullanilir hale geldigi goriilmektedir (Ziilfikar, 2014).

Son yillarda diinyada oldugu gibi lilkemizde de internetin giin gegtikge yeni bilgileri
paylasma konusunda daha da 6nemli oldugu belirtilmektedir (Oral ve Kenanoglu,
2012). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan Hane Halk: Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi’nda, 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullanim
oranlarmm swrastyla %54.8 ve 9%55.9 oldugu belirtilmektedir. Ayrica ayni
arastirmada tiilke genelindeki hanelerin %69.5’inde internet erisimi oldugu
bildirilmektedir. Internet kullanim amaglar1 degerlendirildiginde “Saglikla ilgili bilgi
arama (yaralanma, hastalik, beslenme gibi)” sikliginin %66.3 oldugu goriilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri. do?id=18660,Erisim tarihi: 27.02.2018).
Bu oranlar, lilkemizde internet kullanan kisi sayisinin iyi diizeyde oldugunu ve
internet teknolojilerinin, diyabet yonetiminde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu kapsamda kronik hastaliklarla ilgili, bireylerin temel bilgilere ulagabilecegi bir
ortam saglamanin saghigi gelistirme acgisindan Onemli oldugu belirtilmektedir

(Zilfikar, 2014).

Saglik ile ilgili bilgilere internet lizerinden erisim saglama egilimi, web destekli
saglik egitimini giindeme getirmistir (Demir ve G6ziim, 2011). Web destekli egitim,
bilgiye gereksinim duyan bireylerin zaman ve mekan simirlamasit olmaksizin
o0grenme faaliyetlerini yerine getirmesine olanak saglamaktadir (Fitzgerald ve ark.,
2011). Bireylerin 6zellikle kendileri ve yakinlar1 i¢in var olan hastaliklar1 internetten
arastirdiklari, bunun sonucuna gore doktora gidip gitmeyeceklerine karar verdikleri
veya doktor muayenesi sonrasi kendileri ile paylasilan bilgileri degerlendirmek i¢in
internet kullandiklar1 bilinmektedir (Ziilfikar, 2014). Saglik profesyonellerinin
sayisal yetersizliginden dolayi, poliklinik muayeneleri siirecinde hastalarin yeterince
zaman ayiramadiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle, web destekli egitim araciligiyla
egitim ve iletisimin daha kolay yiiriitiilebilecegi, hasta egitimlerinin daha sik
yapilabilecegi, ortak problemi olan hastalarin forum sayfalarinda birbirlerinin
deneyimlerinden  kontrollii  bir  sekilde yararlanmalarin1  saglayabilecegi

belirtilmektedir (Demir ve Goziim, 2011).
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Internet, grenmeyi zaman ve mekandan bagimsiz hale getirdigi igin giiniimiizde
vazgecilmez bir 6grenme araci haline gelmistir. Ancak internet ortaminda var olan
bilgiyi bilingli kullanma konusunda bireylerin egitilmesine  gereksinim
duyulmaktadir (Oral ve Kenanoglu, 2012). Erisilen saglik bilgilerinin dogru ve
giincel olmasinin yani sira, bu bilgiye erismek isteyen fakat saglik alaninda herhangi
bir egitimi olmayan kisilerce de anlasilir olmas1 dnemlidir (Kayabali, 2011). Saglk
okuryazarligi, saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamaya
yonelik  bilgilerini, motivasyonlarm1 ve yeterliliklerini ifade etmektedir
(http://www.skb.org.tr/wp-content/uploads/2015/05/saglik-okur-yazarligi-WEB.pdf
Erisim tarihi: 27.02.2018). Smirli ve yetersiz saglk okuryazarhiginin diyabetli
bireylerde daha yliksek HbAlc diizeyleri, daha koétii glisemik kontrol ve daha fazla
retinopati ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Schillinger ve ark., 2002).

Internet iizerinden yapilan web destekli egitimlerin kronik hastaliklarin ydnetiminde
ve ayni zamanda diyabet gibi 6zel gruplarin birbirleriyle iletisim kurmalarina olanak
sagladig1 bilinmektedir. Diyabet ile ilgili her gecen giin yeni bilgiler ve tedavi
yontemleri ortaya c¢ikmaktadir (Pazar ve ark., 2015). Diyabetli bireylerin hem
unuttuklar: bilgileri hatirlatmasi, hem de yeni bilgileri paylasmasi ve gerekirse yeni
tedavi planina uyumlarin1 kolaylastrmak i¢in, en az alt1 ay veya yilda bir kez
egitimlerinin tekrarlanmasi gerektigi lizerinde durulmaktadir (TEMD, 2017; ADA,
2018). Diyabet hemsiresi sayismnin azligi ve poliklinik ortamlarmin kalabalikligi,
diyabetli bireylerin diizenli izlem ve egitimlerini kisitlayabilmektedir (Pazar ve ark.,
2015). Bunlara ek olarak, gereken yasam tarzi degisiklikleri i¢in bilgi, beceri ve
motivasyona gereksinim duyan diyabetli bireylerin saghfa erisimini; saglk
durumlari, saglik hizmeti alacaklar1 kurumla aralarindaki mesafe, zaman yetersizligi
ve yasam kosullar1 etkileyebilmektedir (Faridi ve ark., 2008). Bu nedenle giiniimiizde
saglik teknolojilerine duyulan gereksinim giderek artmaktadir. Bazi deneysel
calismalarda, kan glukoz kontroliinde kablosuz saglik uygulamalar1 yaklasimlarinin
olumlu sonuclar verdigi ve uzun siireli takiplerde diyabet komplikasyonlarini

azalttig1 bildirilmektedir (Weinstock ve ark., 2011; Sezgin ve Cmar, 2013).

2.10. Diyabet ve Metabolik Kontrol
Amerikan Diyabet Derne8i’ne gore, diyabetli bireyin akut ve kronik
komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in asagidaki parametrelerin belli araliklarla

diyabet ekibi tarafindan izlenmesi gereklidir (ADA, 2018). Bunlar; glisemik kontrol
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(AKS ve HbAlc), kan basinct ve kan lipidleridir. Karatoprak ve arkadaslarmin
(2012) yaptig1 calisma sonuglarina gore, diyabet yonetiminin 1yi oldugu bireylerde
metabolik parametrelerin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Tip 2 diyabet hastalarin
cogunun Ust sinira yakin diizeyde hipertrigliseridemi ve diisik HDL kolesterol
seviyeleri ile karakterize olup, hipertrigliseridemi koroner arter hastaligi icin

bagimsiz bir risk faktorii olarak bilinmektedir (Karatoprak ve ark., 2012).

Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanmas1 diyabete bagli gelisen
istenmeyen yan etkilerin Onlenmesi acisindan Onemlidir. Metabolik kontroliin
yetersiz oldugu hastalarda yasam kalitesi daha kotiidiir ve bu hastalarin bazi yetilerini
yitirme olasilig1 daha fazladir (Kara ve Cinar, 2011). Tibbi bakim maliyeti ile HbAlc
arasinda dogrusal bir iliski oldugu, HbAlc’deki her %1’°lik artisin, tibbi bakim
harcamalarini %7 oraninda arttirdigy belirtilmektedir

(http://www.who.int/diabetes/facts/en/, Erigim tarihi: 05.03.2018).

Diyabetli hastalarda trigliserid 200 mg/dI’nin altinda, HDL 35 mg/dl iistiinde, LDL
ise 100 mg/dl altinda olmalidir. Arteriyel kan basinci hedefleri de iist smir 130/80
mmHg olarak Onerilmektedir (Kanit diizeyr A) (https://www.healthquality.va.gov/
guidelines/CD/diabetes/VADoDDMCPGFinal508.pdf Erisim Tarihi: 14.03.2018).
Diyabet kontrolii i¢in belirlenen hedefler; hastanin 6z yonetimini saglayabilmesi ve
bunun sonucunda metabolik kontroliin iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin
veya ilerlemesinin engellenmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilerek yasam kalitesinin

tyilestirilmesidir (Kara ve Cmar, 2011).

2.11. Diyabet ve Ozbakim

Ozbakim, bireyin saglik ve iyilik durumunu siirdiirmesi icin kendisi tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler olarak agiklanmaktadir. Ayrica 6zbakim
davranislarinin, insanlarda kisisel merak, egitim ve deneyimlerle Ogrenilen
davranislar oldugu belirtilmektedir (Unsal ve Kizilei, 2010). Kanitlar diyabetli
bireylerin diyabet 6z yonetim egitim ve 6gretimine ulasabilmesinin dnemi lizerinde
durmaktadir (Kanit diizeyi A) (Beck ve ark., 2017). Diyabetli bireyin tibbi
tedavilerine ve beslenme tedavilerine uyumlari, etkin fiziksel aktivite yapmalari, kan
sekerini diizenli Olgmeleri ve saglik kontrollerine gitmeleri 6zbakim davraniglari

olarak belirtilmektedir. Kan sekeri ve kan lipid diizeylerinin normal olmasi,
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komplikasyonlarin gériilmemesi gibi sonuglar da olumlu 6zbakimin gostergeleridir

(Unsal ve Kizile1, 2010).

Diyabet tedavisinde terapdtik hedef hipoglisemi olmadan ve hastanin her zamanki
yasam stili ve aktivitesini aksatmadan normal kan glukoz seviyeleri elde etmektir
(Olgun ve ark., 2010, Maschak-Carey, 2010). Taburcu olduktan sonra ciddi
hiperglisemi ve hipoglisemi riskini en aza indirmek icin, diyabete yonelik bilgi
eksikligi olan, hiperglisemik seyreden bireylere hastaneden ayrilmadan “yasam
becerileri” temel egitimi saglanmalidir (Kanit diizeyi A)
(https://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/diabetes/V ADoDDMCPGFinal508
.pdf Erisim Tarihi: 14.03.2018). Bu nedenle basarili bir diyabet yonetimi, bireyin
yetkinligi, egitimi ve kendine bakim sonug¢larinin yine kendisi tarafindan
degerlendirilmesine dayanmaktadir (Olgun ve ark., 2010, Maschak-Carey, 2010).
Ozbakim davranislarinda hasta egitimi, herhangi bir diyabet yonetim programinin bir
parcasi olarak tavsiye edilmektedir (Kanit diizeyi A)
(https://www.providers.kaiserpermanente.org/infoassets/cpp _cod/cod adult diabetes

_guidelines]1.pdf Erisim Tarihi: 14.03.2018).

Sagliklh yasam tarzin1 ve ongoriilen diyabet tedavi planin1 etkin ve tutarl bir sekilde
uygulanmasmi desteklemek icin bireylerde davramis degisiklikleri saglanmalidir
(Kanit diizeyi B) (Handelsman ve ark., 2015). Bir diyabet hastasi diyabetin ne
oldugunu bilmeli, hastaligin1 tanimali, gelisebilecek komplikasyonlara karsi dnlem
alabilmeli, hastalig1 ile birlikte yeni bir yasam bicimi gelistirebilmelidir (Birol,

2005).

Diyabet 6z yonetim egitim ve 6gretimi hazirlanmis ulusal standartlara dayali olarak
bireysellestirilerek uzman bireyler tarafindan verilmelidir (Kanit diizeyi A) (Beck ve
ark., 2017). Her hastanin tedavi plani ile ilgili diyabet 6z yonetimin tiim yonlerine
odaklanilmasi gerektigi beliritilmektedir (Handelsman ve ark., 2015). Diyabet 6z
yonetim egitim ve 6gretimi kapsamli 5 adimi igeren siireci takip etmelidir. Bunlar; 6n
degerlendirme, hedef belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirmedir (Kanit

diizeyi C) (Beck ve ark., 2017).
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Diizenli egitim alan tip 2 diyabetli bireylerin, diizenli egitim almayan bireylere
oranla tedaviye daha fazla uyumluluk ve kan basinct kontrolii sagladiklar1
gosterilmektedir (Kanit diizeyi B) (Colberg ve ark., 2010). Oz yonetimi yetersiz olan
hastalarin depresyon, diyabete bagli sikinti, anksiyete, yeme bozuklugu ve bilissel
bozukluk gibi psikososyal sorunlar agisindan taranmalar1 Onerilmektedir (Kanit
diizeyi C) (ADA, 2018). Kendi kendine kan sekeri Ol¢iim sonuglarmnin, tedavi
rejimlerini planlamak, tedavi uyumunu kolaylastirmak ve anlagilmasii saglamak
icin  hasta ile tartisilabilecegi  belirtilmektedir  (Kanit  diizeyi  B)
(https://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/diabetes/V ADoDDMCPGFinal508
.pdf Erigim Tarihi: 14.03.2018).

Diyabet yonetiminde hemsire, eczaci, kalite glivenligi birimi, hastane idaresi ve diger
disiplinlerden gelen diyabet bakim profesyonelleri ile is birligi i¢inde calisilmasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi B) (Handelsman ve ark., 2015). Hemsireler, giinliik
diyabet yonetiminin bir pargasi olarak kendi kendine kan sekeri izlemi konusunda
instilin kullanan bireyleri tesvik etmelidir. Tavsiye edilen Ol¢clim sikligi, diyabet
tedavisine ve bireyin gereksinim ve yeteneklerine gore degismektedir (Kanit diizeyi
C) (http://rnao.ca/sites/rnaoca/files/BPG_for the Subcutaneous Administration of

Insulin_in Adults with Type 2 Diabetes.pdf, Erisim Tarihi: 15.03.2018).

Kendi kendine kan sekeri izlemi yapan diyabetli bireylere, ilk egitim ve tekrarlanan
egitimlerle kendi kendine izlem teknigi, glikometre bakimi, kendi sonuglarini
dogrulama gibi konular ogretilmelidir (Kanit diizeyi O).
(http://rnao.ca/sites/rnaoca/tiles/BPG_for the Subcutaneous Administration of Ins
ulin_in_Adults with Type 2 Diabetes.pdf, Erisim Tarihi: 15.03.2018). Ayrica
verilen 0zbakim egitimi ile hastanin bilgi, tutum, 6z yonetim becerilerini ve saglik
durumunu degerlendirme, psikososyal endiselerini belirleme ve saglik davranig
degisikliklerini yapma stratejileri kazanmalar1 saglanmalidir (Kanit diizeyi C)

(Colberg et al, 2010).

2.12. Diyabet ve Oz Etkililik

Oz etkililik algis1 bireylerde olumlu saglik davranislarinin  baslatilmas1 ve
sirdiiriilmesinde O6nemli olan biligsel algilama faktorlerinden biri olarak
belirtilmektedir (Segelken, 2008). Oz etkililik; bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi

ve davranacagmi belirleyen onemli bir 6zelligidir. Bireyde var olan 6z etkililik

17



diizeyi, kisinin harekete ge¢mesi i¢in motivasyonunu arttirabilir ya da harekete
gegmesini engelleyebilir (Wu ve ark., 2008). Oz etkililigi yiiksek olan bireyler
kendilerine yiiksek hedefler belirlemekte ve bu hedeflere ulasmak i¢in de azimle
calismaktadirlar. Oz etkililigi diisiik olan bireylerin diisiik 6z giivene sahip olduklari,
bireysel basarilar1 ve gelisimleri hakkinda ko&tiimser diisiinceleri  oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bu bireyler bir ige baglamakta, basladigi isi siirdiirmekte ve
bitirmekte zorlanmaktadirlar. Bireylerde diisiik 6z etkililik hissinin depresyon,
anksiyete ve caresizlik ile birlikte olabilecegi bildirilmektedir (Wu ve ark., 2008,
Keskin ve Orgun 2006).

Diyabetli bireyin yeteneklerinin farkinda olmasi 6z etkililikte belirlenen amaclara
daha kolay ulagsmasini saglamaktadir. Yeni tam1 konulan bir¢cok diyabetli giinliik
O0zbakim aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasayabilmektedir. Bu nedenle
bireylerde diyabete bagli komplikasyon gelisme riskini azaltmak i¢in, bireylerin
saglikla 1lgili var olan olumlu davraniglarinin  desteklenmesi, olumsuz
davranislarindan  vazge¢mesinin  saglanmast ve bireyin 6z etkililiginin

giiclendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Wu ve ark., 2008).

Diyabetli bireylerin, 06z etkililik diizeylerinin ve diyabete uyumlarinin
tanilanmasmin, saglik calisanlari tarafindan sunulan bakimin bir pargasi olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Van der Ven ve ark., 2003). Keskin ve Orgun (2006)
tarafindan yiiksek 6z etkililik diizeyine sahip olan bireylerin, uygun bas etme
stratejilerini kullanarak ig¢inde bulunduklar1 durum ve kosullara daha iy1 uyum
sagladiklar1 bildirilmektedir. Oz etkililik diizeyi yiiksek olan bireylerde bireysel
diyabet yonetiminin iyi oldugu kabul edilirken, 6z etkililik diizeyinin diisiik olmas1
diyabet yonetiminin saglanmasinda 6nemli bir engel olarak goriilmektedir (Glasgow

ve ark., 2012).

2.13. Diyabet ve Yasam Kalitesi

Yagsam kalitesi, kiginin fiziksel ve zihinsel zindelik durumu olarak tanimlanmaktadir.
Yasam kalitesi i¢inde bireyin Kkiiltiirii, deger yargilari, konumu ve amagclarinin
bulundugu, yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel doyum diizeyini etkileyen
hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine kars1 verilen
kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir (Collins ve ark., 2009). Kronik hastaliklara

baglh olarak fiziksel ve zihinsel smirhliklar, bireylerin bagimsizligimi azaltmakta,
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uzun siireli bakim gereksinimlerini arttirmakta, saghigin algilanmasini ve sosyal
etkinligini kisitlamaktadir. Bu nedenle yasam tarzi ile ilgili egitim ve danigmanhigin
kronik hastaliga sahip olan bireylerde yogunlastirilmas: gerektigi iizerinde

durulmaktadir (Colberg et al., 2010).

Diyabet toplumda yaygin olarak goriilen, ciddi fiziksel bozukluklara ve 6liime neden
olabilen kronik metabolik hastaliklarin basinda gelmektedir. Yagsam tarzi degisikligi
diyabetin 6nlenmesinde tercih edilen bir yontem olmaya halen devam etmektedir
(Kanit diizeyt A) (Colberg et al., 2010). Diyabetli bireylerdeki yasam kalitesinin
tedavi sonucunun bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Diyabetli bireylerde yas-
am kalitesinin en Onemli gostergesinin diyabete bagli gelisen uzun ddnem
komplikasyonlarin varligi oldugu belirtilmektedir. Kontrolsiiz diyabetin, akut ve
kronik komplikasyonlar nedeniyle, hem erken 6liimlere hem de yasam kalitesinin
bozulmasina yol agacagi bilinmektedir (Kara ve Cmar, 2011). Costa ve arkadaslar1
(2006) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore, komplikasyon gelismis
hastalarda yasam kalitesi diizeyinin daha kotii oldugu, insiilin kullanan hastalarda

kullanmayanlara gore daha yiiksek oranda negatif etki saptandigi belirtilmektedir.

Akinci ve arkadaglarinm (2008) yaptigi calisma sonucunda, HbAlc diizeyleri
%7°den diisiik olan bireylerin yasam kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir(p<0.05). Metabolik kontroliin yetersiz oldugu hastalarda yasam
kalitesinin daha kotii oldugu ve bu hastalarin bazi yetilerini yitirme olasiliklarinin
daha fazla goriildigli belirtilmektedir (Kara ve Cmar, 2011). Artan fiziksel
aktivitenin depresyon semptomlarmi azaltabilecegi ve tip 2 diyabetli bireylerde
saglk ile ilgili yasam kalitelerini arttirabilecegi bildirilmektedir (Kanit diizeyi B)
(Colberg et al, 2010). Bu nedenle diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi ve uygun girisimlerle desteklenmesi 6nemlidir.

2.14. Diyabet Yonetiminde Hemsirenin Rolleri

Diyabetli bireyler i¢in diyabet 6z yonetiminde diizenli yemek plani ve insiilin
zamanlamasi, insiilin doz ayarlamasi gibi uygulamalar zor ve anksiyete arttirici
olabilmektedir (Ozkan, 2010). Diyabetli birey yasami boyunca planlanmis bir bakimi
siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle diyabet yonetiminde en az tibbi yardim

ile en 1yi glisemik kontrolii saglamak icin diyabetli bireyi ig¢ine dahil edecek
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yaklagimlara  gereksinim  duyulmaktadir  (http:/www.tdhd.org/pdf/30 03 15
DIYABET HEMSIRELIGI.pdf, Erisim tarihi: 27.02.2018).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association) ve Amerikan Diyabet
Egitimcileri Birligi (American Association of Diabetes Educator)’ne gore; “Diyabet
hemsiresi; diyabetlinin diyabet bakimini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek,
hemsirelik tanilar1 gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve
degerlendirmek ic¢in diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve toplum ile calisir”
(http://www.tdhd.org/pdf/30 03 15 DIYABET HEMSIRELIGI.pdf, Erigim tarihi:
27 Mart 2017.). Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde Saglik Bakanlig1’nin yayinladig:
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik’'te I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi baslig1 altinda Diyabet Egitim Hemsiresi’nin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmaktadir. Bu yonetmelikte diyabet egitim hemsiresinin
diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde etkin rol alacagi
belirtilmektedir (www.resmigazete.gov.tr, Erisim tarihi: 27.02.2018). Diyabet
Hemsireligi Dernegi tarafindan yaymlanan 1995-2009 yili Faaliyet Raporu’na gore,
iilkemizde diyabetli bireye hizmet vermek i¢cin 319 sertifikali diyabet hemsiresi
bulunmaktadir (http://www.tdhd.org/, Erisim tarihi: 27 Mart 2017). Ulkemizdeki
diyabetli birey sayisimnin yaklasik 5 milyon oldugu g6z oniine alindiginda, diyabet
hemsiresi basma diisen diyabetli birey sayisinin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir.
Ayrica hizmet almak isteyen bireylerin bazilarmin saglik merkezlerine uzak
bolgelerde yasadigi, saglik merkezlerine istenilen zaman ve sikliklarda ulasim
saglayamadiklar1 belirtilmektedir. Bu gerekgeler g6z dniinde bulunduruldugunda, son
yillarda teknoloji kullanimi ile saglik ve hemsirelik hizmetlerine erisimin 6nem

kazandig1 goriilmektedir (Pazar ve ark., 2015).

Diyabetli bireyler i¢in diyabet hemsiresinin hastalig1 kontrol etmedeki roliiniin
aciklandig1 bir ¢aligmada, diyabet hemsiresi tarafindan yapilan diizenli kontrollerin
ve egitimlerin, hasta bireylerin giinliik yasamlarini yonetebilmelerine katki sagladigi
ve hastaligin yonetiminde diyabet hemsirelerinin desteginin onemi vurgulanmistir
(Uzun ve ark., 2009). Hizli ve etkili bir diyabet yonetimi ve hipoglisemi kontrolii
saglayabilmek icin hemsire odakli bir protokol Onerilmektedir (Kanit diizeyi A)
(https://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/diabetes/V ADoDDMCPGFinal508
.pdf Erigim Tarihi: 14.03.2018).
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Eriskin bireylerin yiiz yiize yapilan saghk egitimlerine ayiracak zamanlarinin
olmayisi, saglik profesyonellerinin sayisindaki yetersizlikler, bilgi iletisim
teknolojilerindeki gelismeler, toplumun ve hastalarin saglik sorunlariyla ilgili daha
fazla bilgi ve destek almak amaciyla interneti daha sik kullanmalari, bireyin
ogrenmeye hazir oldugu zamanlarda web ortamindaki bilgiye ulagma kolayligi ve
web ortaminda yapilan egitimlerin klasik egitimlere gore daha diisiik maliyetli
olmas1 gibi 6zellikler web destekli saglik egitimin 6nemini vurgulamaktadir (Demir
ve GoOziim, 2011, Ersoy ve ark., 2015). Teknoloji araciligi ile yapilan saglik
hizmetlerinin yayginlagsabilmesi i¢in uygun egitim programlarmin olusturulmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin hastalar1 etkin bir sekilde destekleyebilmeleri ig¢in
yapilandirilmig protokollerin veya rehberlerin kullanilmasi, hasta ve ailenin
gereksinimlerinin sistematik bir sekilde tanilanmasi, planlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi Onemlidir (Pazar ve ark., 2015). Boylelikle bilgi iletisim
teknolojileri kullanilarak yapilan hemsirelik bakimi ile hastalarmn etkin diyabet

yonetimlerinin saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastrma randomize kontrolli deneysel bir c¢alisma olup, iki asamadan
olusmaktadir. Ilk asama tip 2 diyabetli bireylere ydnelik web tabanli egitim programi
gelistirilmesi, ikinci asama olusturulan web tabanli egitim programinin diyabet

yonetimine etkisinin degerlendirilmesidir.

3. 2. Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma 22 Mayis 2017-02 Nisan 2018 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilmistir.
Poliklinikte 08:00-16:00 giindiiz, 16:00-18:00 gece muayeneleri olarak iki vardiya
seklinde hizmet verilmektedir. Poliklinikte ii¢ 6gretim {iyesi, bir uzman doktor, yedi
arastirma gorevlisi, bir diyetisyen, {ic diyabet egitim hemsiresi ve iki sekreter
calismaktadrr. Hastalar ilk tam1 aldiklarinda Diyabet Egitim Hemsiresine
yonlendirilmektedir. Egitimler ilk yil tic ayda bir, daha sonra yilda bir, gereksinim
durumunda daha sik tekrarlanmaktadir. ilk egitimlerde ilaglarmni nasil kullanacaklari,
glikometre kullanimi, insiilin uygulama bolgeleri, hastalik bilgisi verilmektedir. Daha
sonra hasta gereksinimlerine paralel olarak egzersizin 6nemi, ayak bakimi, ayakkab1
ve c¢orap secimi, diyabete bagli gelisebilecek akut ve kronik durumlara iliskin
bireysel ve grup egitimleri verilmektedir. Bireysel egitimler Diyabet Egitim
Hemsiresinin odasinda, grup egitimleri her hafta Persembe giinleri saat 10:00’da
katilmak isteyen hastalar icin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
Poliklinigi’nin toplant1 salonunda yiiz ylize goOriisme teknigi kullanilarak
yapilmaktadir. Diyabetli bireylerin egitimi i¢in poliklinikte egitim kitap¢ig1 veya web

destekli bir egitim bulunmamaktadir.

3. 3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne takip ve tedavi icin gelen tip 2 diyabetli
bireyler olusturmustur. Arastrmanm Orneklemine, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne kontrol i¢in bagvuran,

ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan tip 2 diyabetli bireyler alimmustir.
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Arastrmamiz i¢in etki biyiikliigli veri toplama siireci tamamlandiktan sonra
hesaplanmistir. Istatistiksel gii¢c analizi sonucunda 0=0.05 anlamhlik diizeyinde
Ozbakim Giicii igin arastrrmani giici %100, etki biiyiikliigii 2.09, Oz Etkililik igin
arastirmanin giicli %100, etki biiyiikligii 1.97, Yasam Kalitesi i¢in arastrmanin giicli

%99, etki biiytikligii 0.89 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Olgeklerin giic analizi ve etki biiyiikliigii sonuglar

Olgekler Giic¢ Analizi Sonuglan® Etki Biiyiikliigii**
Ozbakim 1.00 2.09
Oz Etkililik 1.00 1.97
Yasam Kalitesi 0.99 0.89

* Power analizi post-hoc statistical power calculator kullanilarak hesaplanmistir (https:/www.
danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=49)

** Etki biiytikliigii, Calculator for Student’s t-Test’i ile degerlendirilmistir (https://www.danielsoper.
com/statcalc/calculator.aspx?id=48).

3. 3. 1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii PS Power and Sample Size Calculation (version 3) ve
Danielsoper istatistik programi kullanilarak hesaplanmustir. Ornekleme almacak
minimum ve maksimum O6rneklem sayilarma erisilebilmek ic¢in, oncelikle daha 6nce
yapilan, benzer arastirmalardan elde edilen girisim ve kontrol gruplarinin dlgeklerden
aldiklar1 ortalama ve standart sapma diizeylerinden bu ¢alismalarin etki
biiyilikliiklerinin belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Esin, 2015). Arastirmamiza
en yakin calisma olan Tavsanli ve arkadaslarinin (2013) diyabetli bireylerde
Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ile yaptiklari ¢alismada (n:48) etki biiyiikliigii
0.87 olarak belirlenirken, Wu (2007)’nun diyabetli bireylerde Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri Anketi ile yaptig1 caligmasinda (n:145) etki biiyiikligi 0.70 olarak
bulunmustur. Orneklem  biiyiikliigii icin ¢alismalardan elde edilen etki
biiylikliiklerinin yani sira %80 giic, 0.05 hata payr alnarak yapilan hesaplama
sonucunda, ¢aligmamiz i¢in girisim ve kontrol gruplarinin her biri i¢cin 6rneklem
sayis, 0.87 etki biiyiikliigii ile Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi'ne gore 22;
0.70 etki biiyiikliigii ile Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’ne gore 34 hasta olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda girisim ve kontrol gruplarina toplam 44 (22
girisim ve 22 kontrol) ya da toplam 68 (34 girisim ve 34 kontrol) hasta alinmasi
gerekmektedir (http://www.danielsoper.com/, Erisim tarthi: 3 Kasim 2015;
http://powerandsamplesize.com/, Erisim tarihi: 3 Kasim 2015). Verilerin

degerlendirilmesinde parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in ve ¢caligma esnasinda
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orneklem kayb1 olasiligina karsi, baslangicta calismanin 6rneklemi 40 girisim ve 40
kontrol olmak iizere toplam 80 hasta olarak belirlenmistir. Ancak ¢alismanin veri
toplama asamasmin ortalarma dogru dort hastanin beklenen web sitesi kullanim
siiresini karsilayamamasi ve iki hastanin internet baglantisinin kesilmesi nedeniyle
kayiplar yasandigi i¢in, 6rneklem sayismin arttirilmasi uyun goriilmiistiir. Daha 6nce
hazirlanan randomizasyon listesine ek olarak, 10 girisim ve 10 kontrol grubuna
almmak tiizere 20 kisilik bir randomizasyon tablosu olusturulmustur (EK 10-
Devami). Arastirmanin uygulamasi 44 hasta girisim grubu, 45 hasta kontrol grubu

olmak tizere toplam 89 hasta ile tamamlanmistir.

3. 3. 2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri
Arastirma Orneklemine dahil edilmesi planlanan katilimcilarin arastirma kapsamina

almma, alinmama ve arastirmadan ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.2.”de verilmektedir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin aragtirma kapsamina alinma, alinmama ve aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde takip
edilen

2. 18-65 yaslar arasinda olan

3. Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association, 2015) kriterlerine ya da ICD tam
kriterlerine goére en az alt1 ay once tip 2 diyabet tanis1 konulan (alt1 ay iginde her hasta, temel diyabet
bilgilerini almaktadir)

4. Insiilin kullanan

Tanisin1 bilen ve/veya sozel olarak ifade edebilen

Hamile olmayan (gebelige bagli psikolojik ve tibbi etkilerin karigmamasi igin)

Iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma)

Okur-yazar olan

Sorular fiziksel, bilissel veya ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan

10. Evinde bilgisayar1 ya da mobil telefonu ve internet baglantisi olan

11. Arastirmaya katilmay: kabul eden bireylerdir.

LHXIAAN

Arastirma Kapsamima Alinmama Kriterleri

1. Steroid tedavisi kullanan

2. Mental retardasyonu ya da psikiyatrik hastalik tanist olan

3. Gorme duyusunu engelleyebilecek diizeyde retinopatisi olan

4. Giinliik fiziksel aktivitelerini yapmasini engelleyecek diizeyde noropatisi olan

5. Yeni (son 3 ay iginde) bobrek yetmezligi, miyokard infarktiisii ve/veya serebrovaskiiler olay tanisi
olan
6. Kanser tanisi olan bireylerdir.

Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

1. Arastirmadan ayrilmak isteyen

2. Herhangi bir nedenle izlem siiresini tamamlayamayan

3. Internet erisimi kesilen veya tiim izlem boyunca en az sekiz saat web sitesini ziyaret etmeyen
4. Genel durumu bozulan bireylerdir.
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3. 3. 3. Randomizasyon

Girisim ve kontrol grubunun caligma baslangicinda nasil ayrilacaginin tamamen
tesadiifi  olarak  belirlenmesi  yOontemi randomizasyon yontemi olarak
tanimlanmaktadir (Nahcivan, 2015). Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit
sayida orneklem saglamak amaci ile “basit randomizasyon yontemi” seg¢ilmistir.
Bilgisayar ortamimda https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak
randomizasyon yapilmistir (https://www.randomizer.org/ Erisim tarihi: 10.10.2015).
Randomizasyon c¢iktilarina gore girisim ve kontrol gruplarina alinacak bireyler
listelenmistir (EK 10). Yeterli 6rneklem sayisina ulagsmak amaciyla 20 kisilik
randomizasyon listesi tekrar diizenlenerek liste hazirlanmistir (EK 10-Devamu).
Aragtirmanin Orneklemine dahil edilme kriterlerine uyan ve calismay1 kabul eden
bireyler poliklinige basvuru sirasma gore randomizasyon listesine uygun olarak

kontrol ya da girisim gruplarina yerlestirilmistir.

Randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubuna ayrilan hastalar arasinda
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin fark olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol grubundaki diyabetli bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3.3°de, hastalik ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilimlar1 Tablo 3.4°de verilmektedir.

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=89)

Bireysel Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu p-degeri
(n:44) (n:45)
Say1 % Say1 %
Yas (X+SS) 51.93+£8.48 52.55+7.49 0.873
Cinsiyet
Kadin 23 (%52.3) 25 (%55.6) 0.883
Erkek 21 (%A47.7) 20 (%44.4)
Egitim durumu
Ilkokul 15 (%34.1) 22 (%48.9) 0.465
Ortaokul 4 (%9.1) 5(%l11.1)
Lise 13 (%29.5) 11 (%24.4)
Universite ve iizeri 12 (%27.3) 7 (%15.6)
Meslek/is
Ev hanimi 13 (%29.5) 19 (%42.2) 0.138
Memur 6 (%13.6) 3 (%6.7)
Isci 4 (%9.1) 0
Serbest meslek 4 (%9.1) 7 (%15.6)
Emekli 17 (%38.6) 16 (%35.6)
Calisma durumu
Tim giin ¢aligtyor 13 (%29.6) 10 (%22.2) 0.493
Calismiyor 31 (%70.5) 35 (%77.8)
Bakiminda destek olan birinin varhg:
Var 23 (%52.3) 26 (%57.8) 0.602
Yok 21 (%A47.7) 19 (%42.2)
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Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu hastalarmin sosyo-demografik
ozellikler agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.005), hastalarin homojen

olarak girisim ve kontrol grubuna dagildiklar1 belirlenmistir (Tablo 3.3).

Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi 51.93+£8.48, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi1 52.55+7.49°dur. Girisim grubundaki hastalarin %52.3’iinlin
kadin, %34.1’inin ilkokul mezunu, %38.6’smmn emekli, %70.5’inin ¢aligmadig1 ve
%52.3’1inlin bakiminda destek olan birinin oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin %55.6’smin kadin, %48.9’unun ilkokul mezunu, %42.2’sinin ev hanima,
%77.8’inin  ¢alismadigr ve %57.8’inin bakiminda destek olan birinin oldugu

bulunmustur (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri (n=89)

Hastahk ile Tlgili Ozellikler Girisim Grubu  Kontrol Grubu  p-degeri
(n:44) (n:45)
Say1 % Say1 %
Diyabet siiresi (X£SS) 9.70+6.30 13.02+8.99 0.122
HbAlc (X£SS) 8.11+1.67 8.39+1.71 0.119

Oral Antidiyabetik ila¢+insiilin kullanim
birlikte kullanma durumu

Evet 31 (%70.5) 32 (%71.1) 0.946
Hayir 13 (%29.5) 13 (%28.9)

Diyabet disinda baska bir hastaliginin olma

durumu
Var 18 (%40.9) 15 (%33.3) 0.459
Yok 26 (%59.1) 30 (%66.7)

ilaclarim diizenli kullanma durumu
Evet 31 (%70.5) 34 (%75.6) 0.588
Hayir 13 (%29.5) 11 (%24.4)

Sigara kullanma durumu
Evet 11 (%25) 8 (%17.8) 0.406
Hayir 33 (%75) 37 (%82.2)

Fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumu
Evet 26 (%59.1) 27 (%60) 0.930
Hayir 18 (%40.9) 18 (%40)

Diyet programina uyma durumu
Iyi 12 (%27.3) 11 (%24.4) 0.740
Orta 23 (%52.3) 27 (%60)
Kaoti 9 (%20.5 7 (%15.6)

diyabet kontroliine gelme sikhig1
Ayda bir 12 (%27.3) 17 (%37.8) 0.471
iki ayda bir 2 (%A4.5) 3 (%6.7)
Ug ayda bir 30 (%68.2) 25 (%55.6)

Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu hastalarmin hastalikla ilgili
ozellikler agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.005), hastalarin homojen

olarak girisim ve kontrol grubuna dagildiklar1 belirlenmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4’de arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde, girisim grubuna alian hastalarin diyabet siiresi ortalamasi 9.70+6.30
yil ve HbAlc degeri ortalamasi 8.11+1.67, kontrol grubuna alinan hastalarin diyabet
siiresi ortalamasi1 13.02+8.99 y1l ve HbAlc degeri ortalamasi 8.39+1.71°dir. Girisim
grubundaki hastalarin %70.5’inin oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin kullandigs,
%59.1’1nin diyabet disinda baska bir hastaligi olmadigi, %70.5’inin ilaglarini diizenli
kulland1g1, %75 min sigara kullanmadigi, %359.1°inin fiziksel aktivite/egzersiz
yaptigi, %52.3’lniin diyet programina orta diizeyde uyum sagladigi, %68.2’sinin
kontrole {i¢ ayda bir gittigi bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin %71.1’inin
oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin kullandigi, %66.7’sinin diyabet disinda baska bir
hastaligi olmadigi, %75.6’sinin ilaglarmi diizenli kullandigi, %82.2’sinin sigara
kullanmadigi, %60’ mnin fiziksel aktivite/egzersiz yaptigi, %60’ min diyet programina
orta diizeyde uyum sagladigi, %55.6’sinm kontrole ti¢ ayda bir gittigi goriilmektedir
(Tablo 3.4). Arastirma kapsamina alinan bireylere iliskin consort semasi sekil 3.1°de

verilmektedir.

Uygunlugu
degerlendirilen
(n:1128)

Dislanan (n:1028)

o Katilmayi reddeden (n:45)

e Alinma kriterlerini kargilamayan (n: 983)

Randomizasyon
(n:100)

V

¢ . Paylasim ’ ¢

-

y

Analiz

Girigim grubu (n: 50) Kontrol grubu (n:50)
v N Izlem !
Takip sirasinda kayip (haftalik Takip sirasinda kayip (sehir disina
beklenen web sitesine erigim taginmasi) (n:2)
saglanmamasi) (n:4) Girigsime devam edememe (son test
Girigsime devam edememe (internet uygulamasina gelmemesi) (n:3)
baglantisinin kesilmesi) (n:2)
) - J

v

[ Analiz (n:44) ] [ Analiz (n:45) ]

Sekil 3.1. CONSORT 2010 Akis Diyagrami
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3. 4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama araclar1 Tablo 3.5°de verilmektedir.

Tablo 3.5. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari

Veri Toplama Araglari Birinci Asama ikinci Asama

Web On On Test Son
. tasarimi  uygulama Test
Atesman Okunabilirlik Indeksi

DISCERN Olgiim Araci \
Kisisel Bilgi Formu

Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Ol¢egi

<2 2 2 2 2

Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi

2 2 2 2 2 =2
2 2 2 2 2 =2

Web Sitesi Analizi ve Ol¢iimii Envanteri

3. 4. 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK 3), literatiire dayanarak (Ersoy ve ark., 2006; Kim, 2007;
Fitzner ve ark., 2008; Lorig ve ark., 2010; Heinrich ve ark., 2012; Sezgin ve Cinar,
2013; Yu ve ark., 2014) arastrmac: tarafindan hazirlanan cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, bakimda destek olan birinin varligi
ve kimlerin destek oldugu gibi sosyo-demografik bilgileri ve tani siiresi, diyabet
disinda baska bir kronik hastaligin varligi, kullanilan tedavi yontemleri, ilaglari
diizenli kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, beslenme uyumu,
fiziksel aktivite sikligi, saglik kontrollerine gelme sikligi, daha once egitim alma
durumu ve internet kullanma amaci gibi hastalik bilgilerini igeren toplam 27 soruluk

bilgi formudur.

3. 4. 2. Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu

Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu (EK 4), literatiire dayanarak (Ersoy ve ark.,
2006; Kim, 2007; Fitzner ve ark., 2008; Lorig ve ark., 2010; Cardiometabolic Risk
Working Group: Executive Committee ve ark., 2011; Heinrich ve ark., 2012; Sezgin
ve Cinar, 2013; Yu ve ark., 2014) arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarin kan
sekeri, HbAlc, kolesterol, trigliserid degerleri, boy, kilo, beden kitle indeksi,
mikroalbliminiiri diizeyi, akut ve kronik komplikasyonlar gibi metabolik degiskenleri

sorgulayan toplam 21 soruluk bilgi formudur.
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IIk goriismede hastalarin laboratuvar sonuglari, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde diyabet hemsirelerinin
izniyle Medihasta programindan sifreleri kullanilarak almmistir. Bu verilerin
kullanimi igin arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
veri kullanim izni almmustir. 1k goriismeden ii¢ ay sonra arastirmaya katilan tiim
hastalarin ayni giin bakilan laboratuvar sonuglari, ayni sekilde alinmistir. Bu
arastirmada hastalar i¢in yapilan rutinler disinda herhangi bir laboratuvar bulgusuna

bakilmamastir.

a) Biyolojik olciimler

Kan ornekleri en az 8-10 saatlik acliktan sonra sabah saatlerinde venéz kandan
alimmakta, cam tiiplere konularak oda 1sisinda korunmakta (Cardiometabolic Risk
Working Group: Executive Committee ve ark., 2011; Teoh ve ark., 2012; Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2015) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda
incelenmektedir. Bu biyolojik 6l¢timler; aglik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol,
trigliserid, HDL-LDL kolesterol ve mikroalbiiminiiridir. Laboratuvar degerlerinin

normal sinirlar1 Tablo 3.6’da verilmistir (ADA, 2018; TEMD, 2017).

Tablo 3.6. Bazi laboratuvar degerlerinin normal sinirlar

Parametreler Normal Degerler

AKS 70-120 mg/dl

HbAlc <% 6.5

Total kolesterol <199 mg/dl

Trigliserid < 150 mg/dl

HDL > 40 mg/dl (Kadinda >50 mg/dl)
LDL < 100 mg/dl

Mikroalbiiminiiri < 30 mg/giin

*Tirkiye Endokrinoloji  ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diyabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinimn tani tedavi ve izlem klavuzu. Pelin Ofset Matbaacilik Ltd. $ti. Ankara; 2017, s:
39-70.

* American Diabetes Association (ADA). Standards of medical care in diabetes. 10. Microvascular
Complications and Foot Care. Diabetes Care. 2018; 41(supp 1): 72-118.

b) Boy uzunlugu 6l¢iimii

Duvara sabitlenmis duvar tipi boy dlgeri yardimiyla 0.5 cm hassasiyetle ol¢iilmiistiir.
Olgiim swrasinda bireylerin ayakkabilar1 ¢ikartilarak, sirtlar1 duvara yaslanmis
sekilde, ayak topuklar1 birlesik ve gozleri karsiya bakacak sekilde durmalari
onerilmektedir (TEMD Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2017).

Arastrma kapsamina alinan tiim hastalarin boy Olglimleri Endokrinoloji ve
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Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde kullanilan duvara sabitlenmis boy dlger

yardimiyla arastirmaci tarafindan 6l¢iim standartlarina uygun olarak 6l¢tilmiistiir.

¢) Kilo ol¢iimii

Elektronik baskiil saglam ve diizgiin bir yatay zemin iizerine yerlestirilerek ve 0.5 kg
hassasiyetle Olciilmelidir. Cihaz kalibrasyonlar1 standartlara uygun olarak tretici
firma tarafindan diizenli olarak yapilmalidir. Bireylerin viicut agirliklarinin 6l¢timii
ayakkabisiz ve ceket, mont gibi kiyafetleri ¢ikartilarak yapilmasi dnerilmistir (TEMD
Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2017). Arastirma kapsamina
alman tiim hastalarin kilo 6l¢iimleri Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Poliklinigi’nde kullanilan elektronik baskiil yardimiyla arastirmaci tarafindan 6lgiim

standartlarina uygun olarak Sl¢iilmiistiir.

d) Beden Kitle Indeksi hesaplama

Beden Kitle Indeksi (BKI) bireylerin viicut agirhgmin (kilogram cinsinden) boyun
karesine (santimetre cinsinden) bélinmesiyle [Viicut agwhgi (kg) /Boy’ (m’)]
hesaplanmis ve degerlendirmede Diinya Saglik Orgiitii BKI smiflandirilmasi (Tablo
3.7) kullanilmistir (TEMD Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu,
2017). Arastrma kapsamina alinan bireylere yapilan boy ve kilo Ol¢timleri
sonucunda, hesap makinesi yardimiyla BKi=kg/m” formiilii kullanilarak arastirmaci

tarafindan hesaplanmstir.

Tablo 3.7. Beden Kitle indeksi’ne gore yetiskin smiflandiriimasi

BKIi (kg/mz) Simiflandirma

18.5 kg/m*’nin altinda Diisiik kilolu

18.5-24.9 kg/m’” arasinda Normal kilolu

25-29.9 kg/m’ arasinda Fazla kilolu

30-34.9 kg/m’ arasinda 1. Derece obez

35-39.9 kg/m’ arasinda II. Derece obez

40 kg/m’ iizerinde II1. Derece morbid obez

*TEMD Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu. Obezite tani ve tedavi kilavuzu. 2.
Baski. Pelin Ofset Matbaacilik Ltd. Sti. Ankara; 2017, 19-30.

e) Bel c¢evresi ol¢ciimii

Bel ¢evresi; ince giysiler lizerinden, esnek olmayan viicut c¢evresi dlger mezurasi
kullanilarak 0.5 cm hassasiyetle Olciilmelidir. Bel cevresi hasta ayaktayken, ic
camasiriin iizerinden, hafif ekspirasyon sonunda alt kosta kenariyla krista iliaka
ortasindaki diizeyden mezura ile Olciim yapilmasi Onerilmistir (TEMD Obezite,

Dislipidemi, Hipertansiyon Caligma Grubu, 2017). Smiflandirma Tablo 3.8’de
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verildigi gibi yapilmalidir (ADA, 2018; TEMD, 2017). Arastirma kapsamina alinan
bireylerin bel ¢evresi Ol¢limleri arastirmaci tarafindan temin edilen viicut gevresi
Olcer mezura yardimi ile yukarida anlatildigi sekilde arastirmaci tarafindan

Olctilmiistiir.

Tablo 3.8. Bel ¢evresinin siniflandirilmasi

Bel Cevresi Normal Bel Artmis Risk Bel Yiiksek Risk Bel Cevresi
Cevresi (cm) Cevresi (cm) (cm)

Erkek <94 94-101 > 102

Kadin <80 80-87 >88

*Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diyabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinimn tani tedavi ve izlem klavuzu. Pelin Ofset Matbaacilik Ltd. $ti. Ankara; 2017, s:
39-70.

* American Diabetes Association (ADA). Standards of medical care in diabetes. 10. Microvascular
Complications and Foot Care. Diabetes Care. 2018; 41(supp 1): 72-118.

f) Kan basinci 6l¢iimii

Diyabetli bireylerin arteriyel kan basinglarmin 6l¢iimiinden 6nce hastalarin en az 5-10
dakika siire ile dinlenmesi saglanmistir. Oturur pozisyonda, ayaklar yere temas edecek
sekilde ve kol kalp hizasinda olacak pozisyonda, sirt arkaya yaslanmis sekilde, birey
konusmadan o6lctilmelidir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2015). Cihaz kalibrasyonlar1
standartlara uygun olarak {iretici firma tarafindan yapilmis olup, uygun manset
boyutlar1 (12—-13 cm genislik ve 35 cm uzunluk) kullanilmalidir (Mancia ve ark.,
2014). Kan basinct i¢in normal deger <130/80 mmHg olarak kabul edilmelidir
(ADA, 2018). Arastrma kapsamma alman bireylerin kan basinci dlgiimleri temin
edilen tansiyon aleti yardimi ile yukarida anlatildig1 sekilde arastirmaci tarafindan

Olctilmiistiir.

g) Pedometre

Girisim grubuna alinan bireylere 6n test (0. ay) asamasinda yiiriiyiise tesvik amagl
pedometre cihazlar1 verilmistir. Yaptiklar1 adim sayilarmi bireylere verilen diyabet
glinliigiinde bulunan Adim Sayar Cizelgesine kaydetmeleri istenmistir. Asagida

belirtildigi sekilde nasil kullanilacagi anlatilmistir.

Once baslangic diizeyi olan ortalama giinlik adim sayisii bulmak igin,
pedometrenin haftanin yedi giini takilmasi1 ve ortalama gilinlik adim sayisinin
bulunmasi istenmistir. Giiniin sonunda evde istirahata gecildiginde pedometrede
yazili adim sayist giinlik adim sayis1 olarak diyabet giinliiglindeki pedometre

cizelgesine kaydetmeleri belirtilmistir. Ortalama baslangi¢ seviyesinin %10 adim
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fazlasm ekleyerek bir kisisel giinlilk adim sayist hedefi belirlenmesi istenmistir.
Ornegin; baslangi¢ diizeyi giinliilk 5.000 adim ise kisisel hedef 5.000 adim + 500
adim= 5.500 adim seklinde olacaktir. Gelecek iki haftanin hedefi 5.500 adim
olacaktir. Iki haftada haftanin cogu giiniinde bu hedefe ulasildiysa, bir %10 (500
adim) daha eklenerek ilerleme saglanacaktir. Son hedef olarak giinliik 10.000 adima
ulagilmasi beklenmektedir (ailehekimligi.gov.tr, Erigim tarihi: 25 Kasim 2015; ADA,
2018; TEMD, 2017).

h) Diyabet giinliigii

Arastirmaci tarafindan kan sekeri izlemine tesvik amaclh cep kitapcigi seklinde bir
diyabet giinliigli olusturulmustur. Diyabet giinliigiinde giinliik kan sekeri ¢izelgesi,
glinlik pedometre ¢izelgesi ve hastalarin haftalik kilolarin1 diizenli olarak
kaydedebilecekleri kilo izlem ¢izelgesi bulunmaktadir. Girisim grubuna alinan

bireylere on test (0. ay) asamasinda verilmistir.

3. 4. 3. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (EK 5), diyabetli bireylerin 6zbakim
aktivitelerini belirlemek icin Toobert ve Glasgow (1994) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 2000 yilinda ayak bakimi ve sigara ile ilgili maddeler de eklenerek kapsami
genisletilmistir. Anket 11 maddeden olusmakta, diyet (ilk 4 maddeler, 4. madde ters
puanlanmaktadir), egzersiz (5 ve 6. maddeler), kan sekeri testi (7. ve 8. maddeler),
ayak bakimi (9. ve 10. maddeler) ve sigara (11. madde) basliklar1 altinda yer alan
O0zbakim aktivitelerini son yedi giin i¢inde hastanin ka¢ giin gerceklestirdigi
(giin/hafta) sorgulanmaktadir. Yanitlar bir sayr dogrusu lizerinde giin olarak (0-7
arasinda) isaretlenmekte, sadece sigara i¢imini sorgulayan 11. madde (0) -
icmiyorum, (1) - iciyorum (igilen sigara miktarvadet) seklinde belirtilmektedir.
Puanin yiiksek olmasi ilgili 6zbakim aktivitesinin daha fazla gerceklestirildigini
gostermektedir. Orginal Olgegin Cronbach alfa degerlerinin 0.23-0.80 arasinda

oldugu belirtilmektedir (Toobert ve ark., 2000).

Anketin Tiirk¢e gegerlik giivenirligi Kav ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
yapilmis ve toplam Cronbach alfa degeri 0.72 bulunmustur (Kav ve ark., 2010).
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3. 4. 4. Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olcegi

Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olgegi (EK 6), Van der Bijl ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgek 5°1i likert tipte 20 maddeden
olusmaktadir. Olgege verilen yanitlar; “evet, eminim” 5 puan “hayir emin degilim” 1
puan seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puani &lgek maddeleri
toplanarak bulunmakta, toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasi1 6z etkililik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir Orginal oOlgegin  Cronbach alfa
degerlerinin 0.71-0.79 arasinda oldugu belirtilmektedir (Bijl ve ark., 1999). Kara ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda Olcegin Tiirkge gegerlik gilivenirligi yapilmis
olup, toplam Cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur (Kara ve ark., 2006).

3. 4. 5. Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Jacobson ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(EK 7), tedaviden psikolojik memnuniyet, psikolojik etki, diyabetle ilgili kaygi ve
sosyal/mesleki kaygi olmak {lizere dort alt boyuttan ve 46 maddeden olugmaktadir.
Olgekte her bir madde 1-5 puan arasinda puanlandirilmaktadir. Tedaviden psikolojik
memnuniyet boyutunda (22-24. sorular) “¢cok memnun ediyor” yaniti 1, “hig
memnun etmiyor” yanit1 5 puan olarak hesaplanirken, diger boyutlarda ‘“higbir
zaman” yanit1 1 puan, “her zaman” yanit1 5 puan olarak hesaplanmaktadir. Olcek
toplam puani 46-230 arasinda degismektedir. Olgek toplam puani ve her bir alt dlgek
puan1 maddelerinin sayisma bolinmekte, 1 olan puanlar 5 puana doniistiiriilerek
toplam &lgek puani elde edilmektedir. Olgek toplam puanlarina gore yiiksek puanlar
iyl yasam kalitesini gostermektedir. Orijinal Olgegin alt boyut Cronbach alfa
degerleri 0.66—0.92 arasinda olup, test tekrar test degeri 0.78—0.92°dir (Jacobson ve
ark., 1994).

Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda 6lgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik
calismas1 yapilmistir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.89, alt boyutlar igin
Cronbach alfa degerleri 0.80-0.94 arasinda bulunmustur (Yildirim ve ark., 2007).

3. 4. 6. Web Sitesi Analizi ve Olciimii Envanteri
Web Sitesi Analizi ve Olgiimii Envanteri (Website Analysis and MeasureMent
Inventory (WAMMI) (EK 8) kullanilabilirlik ve uluslararasi yazilim standartlar1 igin

yazilim degerlendirmesi tizerine kurulmus bir dlcektir. WAMMI bir¢ok alanda web
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sitelerinin  degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bircok Avrupa dillerinde

cevirileri mevcuttur (www.wammi.com, Erigim tarihi: 3 Kasim 2015).

Envanter caziplik, kontrol edilebilirlik, verimlilik, yardimseverlik, 6grenilebilirlik,
kiiresel kullanilabilirlik alt boyutlarmmi icermektedir. WAMMI puanlar1 yiizde
cinsinden ifade edilmekte, yiizde oran1 ne kadar yiiksek olursa, web sitesinin o kadar
kullaniglt oldugu belirtilmektedir. Ortalama puan katilimcilarin puanladigi bireysel
puanlarin sayisal ortalamasi olarak hesaplanmaktadir. Standart sapma, verilerdeki
degiskenlik miktarini ifade etmektedir. Bu tiir veriler i¢in standart sapma i¢in makul
deger 20'dir. Tiim katilimcilar web sitesi degerlendirmeleri konusunda ortak goriise
sahipse, standart sapma daha kii¢iik beklenmektedir. Katilimcilarin farkli goriisleri
varsa, standart sapma c¢ok daha biiyiik olmakta, 30 un iizerindeki standart sapma web
sitesinin kullanilabilirligi hakkinda cok farkli fikirlere sahip iki veya daha fazla
katilime1r  grubunun  oldugunu  gostermektedir  (file:///C:/Users/user/Desktop/
DOKTORA%20TEZ%20SPSS/Wammi/numeric.html, Erisim tarihi: 30 Mart 2018).
Envanterin hastalarin web sayfalarin1 degerlendirmeleri agisindan uygun bir arag

oldugu diisiiniildiigii i¢in bu ¢alismada kullanilmistir.

3. 4. 7. DISCERN Ol¢iim Araci

Egitim materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
Charnock ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir. DISCERN Olgiim Araci
(EK 9) toplam 16 sorudan olusmakta, ilk 8 soru (1-8) ile sunulan bilginin
gilivenirligi; sonraki 7 soru (9-15) ile tedavi ve bakim segenekleri ile ilgili verilen
bilginin kalitesi ve son 1 soru (16) ile materyalin genel degerlendirmesi
yapilmaktadir. Her bir soru i¢in 1-5 arasi (1: uygun degil, 5: uygun) puan
verilmektedir. Degerlendirmede toplam puanin diisiik olmas1 kalitenin diisiik, yiiksek
olmas1 kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir (Charnock ve ark., 1999).
Ulkemizde DISCERN Olgiim Aracr’nin Tiirkge gegerlik giivenirligi Gokdogan
(2003) tarafindan yapilmistur.

3. 5. Web Tabanh Egitim Program Gelistirilmesine Yonelik Uygulamalar
Arastirmanin tip 2 diyabetli bireylere yonelik egitim programi gelistirilmesi amaciyla
metodolojik olarak planlanan birinci asamasi ile ilgili siiregcler asagida

aciklanmaktadir.
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3.5. 1. Web Tasarim

Web tasarimu ile ilgili asagidaki planlamalar yapilmistir:

1. Web sitesinin konu bagliklarin1 (EK 11) ve igerigini diizenlemede; giiniimiizde
kullanilan ulusal ve uluslararasi web siteleri, mevcut egitim kitapgiklari, giincel
literatiir (meta-analizler, sistematik derlemeler, orijinal makaleler, kitaplar) ve bu
alanda kullanilan giincel klavuzlardan yararlanilmigtir.

2. Web sitesinin igerigi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
Ogretim Uyeleri (2 kisi), Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri (4 kisi), Diyabet
Egitim Hemsireleri (3 kisi), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim
Uyesi (1 kisi), Diyetetik ve Beslenme Boliimii Ogretim Gorevlisi (1 kisi) tarafindan
DISCERN Olgiim Araci kullanilarak degerlendirilmistir. Web sitesi i¢in goriis alman
uzmanlarin isim listesi EK 12’de verilmektedir.

3. Web sitesi igeriginin zorluk diizeyini belirlemek i¢in Atesman (1997)’1n
okunabilirlik formiilii kullanilmistir. Onde gelen okunabilirlik diizeyini belirleme
araglarindan bir tanesi Flesch (1948) tarafindan gelistirilen Flesch-Kincaid
okunabilirlik formiiliidiir. Bu formiil, bilimsel metinlerin okunabilirlik diizeyini
belirlemek i¢in gelistirilmistir (Flesch, 1948). Flesch- Kincaid okunabilirlik
formiiliinii Atesman 1997 yilinda Ingilizce ve Tiirkge yapisal ayriliklardan yola
c¢ikilarak Tiirkceye uyarlamistir. Atesman, “Tiirkce Okunabilirligin Olgiilmesi” adli
calismasinda, “tiimce uzunlugu” ve “sézclik uzunlugu” degiskenlerini temel alarak
Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerini tanimlama ve smiflandirmaya yonelik bir

formiil gelistirmistir (Atesman, 1997).

Atesman’in Formiilii:
0.S.= 198.825 — 40,175x' —2.610x
x'= Hece olarak ortalama s6zciik uzunlugu

x*= Sézciik olarak ortalama tiimce uzunlugu

Bu formiilde okunabilirlik sayisin1 bulmak i¢in incelenen metinde yer alan ilk 100
sOzciik degerlendirmeye alinmaktadir. Bu 100 sdzciigiin toplam hece uzunlugu 100°e
boliinerek x', 100 sdzcigiin olusturdugu ciimle sayisma bdliinmesiyle x* degerleri
bulunmaktadir. Bu degerler formiildeki yerlerine yazilarak metin okunabilirlik sayisi
elde edilmektedir. Elde edilen veriler Tablo 3.9°daki gibi smiflandirilmaktadir
(Atesman, 1997; Inci ve Sercekus, 2015).
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Tablo 3.9. Metinlerin okunabilirlik sayilarina gore smiflandirilmasi

Okunabilirlik Sayisi Simiflandirma Yas grubuna gore
siniflandirma
90-100 Cok kolay 1.2.3. sif
70-89 Kolay 4.5.6.7. smif
50-69 Orta giicliikte 8. 9. sinif
30-49 Zor 10. 11. 12. smif
1-29 Cok zor Universite

4. Web sitesi mobil uyumlu olarak tasarlanmis, yazilimin gergeklestirilmesinde
yazilim firmas1 destegi alinmistir.

5. Web Sitesi: Web sitesi adresi www.diyabetegitim.com’dur. Web sitesi literatiir
ve uzman gorisleri ile verilen bilgilere paralel olarak hazirlanmis; video, resim,
interaktif form, mail yardimi ve iletisim bilgileri ile desteklenmistir. Resimlerin bir
kismi iicretsiz erigim sitelerinden alinmis ve diger kismi arastirmaci tarafindan
cekilmistir. Videolarin ¢ekiminde Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Diyabet Egitim Hemsiresi’nden destek
almmistir. Resim ve video ¢ekimine katilan bireylerden yazili ve sozli onam
almmistir (EK 16). Sitede diyabeti tantyalim, tibbi beslenme, fiziksel aktivite, tibbi
tedavi, kan sekeri izlemi, diyabetle yasam oOnerileri, diyabete bagli ani/kisa siirede
gelisen sorunlar ve riskleri azaltma, diyabete bagh siiregen/uzun déonemde gelisen
sorunlar ve riskleri azaltma ve 6zel durumlar olmak iizere toplam 9 ana baglk
bulunmaktadir. Sitenin kimlik bilgileri su sekildedir: ID numarast 2082, DNS

sunucusu: nsl.netsayfa.net, ns2.netsayfa.net (EK 17).

& C | ® www.diyabetegitim.com/index,php | i

@ DIVABET EGITiMi

ANASAYFA  DIVABETITANNALM  TIBBIBESLENME

LETISIM | SIK SORULAN SORULAR

FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERI iZLEMi DIYABETLE YASAM ONERILER]

Gunde en az 3 ana ve 3 ara 0gun
seklinde beslenmeyi ihmal etmeyiniz.
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€ c |@www.d\yabetegmm.cum:’d.yaneanedur ﬂ-\ :

ANASAYFA DIYABET] TANIYALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TBBI TEDAVI KAN SEKERI IZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILER|

Cikig >

Diyabet nedir ?

» Diyabet nedir?

» Diyabet i
]
Diyabetin Du - ) & %
» Ulkemizdeki gorilme oranlan > |
nedir? - 1

» Diyabet taris nasil konulur?
Nigastali ve sek

» Tip 2 diyabet nedenleri nelerdir?

Pankreastan kan

nerji ol Al
inde glikoz hiicre icine girerek enerji olarak kullanilr

Sinmas! icin kapinin
Tip 2 diyabetin belirti ve bulgulan
nelerdir?

agilmasini saglay

» Kaynakca

stalannda pankrea:

yeteri kadar insulin tretilemedidi igin vey
kilde kullanamacigl igin kan sekeri yuksekligi gorllmektedir. Diyabet omu

c | ® www.diyabetegitim.com/index.php

ANASAYFA DIYABETI TANIYALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERITZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

Ogr. Adi Soyad::

5, GOr. Nurien TERKES

Diyabete Bagli Ani/Kisa Surede Diyabete Bagli Suregen/ Uzun
Program Ade ic Hestalkiar Hemsield] Doktora Program) Geligen Sorunlar ve Riskleri Df)nemfje Gelisen Sorunlar ve
Azaltma Riskleri Azaltma
Tez Adi: T etll Bireyler igin Web Taba e M e S . 3
[ Hipoglisemi tkan geken dugukligi) / Diyabete Bagl Goz Soruntan (Diyabetik
Progr esi ve Programin Diyabet L4 Retinopati)

|'_,/ Hiperglisemi (kan sekeri yuksekligi

Tezin Amact: Bu E Ko Sk Vil s Dismesing L./ 52‘;2;;)859;\ Bobrek Sorunlan (Diyabetik
Yonelik Risklerden Sakinmak igin Ipuclar
M Hoiiisa L‘/ Egrao‘(;:t; Bagl Sinir Hasan (Diyabetik
Prof Dr Hicra [ Diyabete Bagl Ayak Yaralan
Lo b [ Diyabete Bagl Kalp Sorunlar
Prof Dr. M

afa Hemal BALC ae " [ Rutin Saglk Kontrolleri
s vass

Endoktinoloj stalikian Bilim Dal

Diyabete Bagh Stregen / Uzun Donemde

’ VI DEOLA R |'_,~/ Gelisen Sorunlara Yonelik Riskleri

Azaltmanin 7 Yolu

M Kaynakea

w

5.2. On uygulama

[

Hastalar agisindan web sitesinin anlasilirligmi test etmek amaciyla On uygulama
icin gegici bir web adresi almarak, bes diyabet tanis1 konulan bireye On uygulama
yapilmistir.

Birinci asamada Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen bireylerin Medihasta programindan bilgileri
incelenerek, 18- 65 yas araliginda olan, arastirmaya alimmaya engel herhangi bir
hastalig1 bulunmayan ve insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireyler belirlenmistir.
Belirlenen bireylerin arastirma kapsamima uygun olup olmadigini degerlendirmek

icin muayene randevu siralarina géore muayene dncesi poliklinik bekleme alaninda
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internet kullanip kullanmadiklar1 ve arastirmaya dahil olmada istekli olup

olmadiklar1 sorularak onamlar1 alinmaistir.

3. Arastrmaya almma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
bireyler, muayene sonrast Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Poliklinigi’nin uygun bir odasina davet edilmistir.

4. Muayene sonrasi gelen hastalara ilk goriismede;

- Ontest kapsammda Kisisel Bilgi Formu, Metabolik Kontrol Degiskenleri
Formu, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz
Etkililik Olgegi ve Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaci
tarafindan uygulanmstir.

- Web sitesine giris i¢in arastirmaci tarafindan kullanici adi ve sifre
olusturulmustur.

- Kullanilan odadaki bilgisayar tizerinden katilimcilara verilen kullanici ad1 ve
sifre ile giris yapilarak web sitesine nasil giris yapabilecekleri anlatilmastir.

- Web sitesinin ana sayfasi, temel konu basliklari, iceriklerin nasil goriilecegi,
daha ayrintili bilgi i¢in eklenen pdf dosyalarina nasil erisim saglanacagi,
videolar ve ses kayitlarin1 nasil kullanacaklarina dair bilgilendirme
yapilmistir.

- Web sitesini haftada en az iki saat okumalari, tiim boliimleri inceleyerek iki
hafta sonra geri bildirimde bulunmalar1 gerektigi agiklanmastir.

- Web sitesine iliskin yasadiklar1 sorunlarda 7/24 arastirmaciyla e-mail ve/veya
telefon ile iletisime gegebilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

- Tim bu bilgilendirme siireci ve veri toplama formlarmin doldurulmasi 25
dakika stirmiistiir.

5. lIzlem sirasinda hastalara haftada iki defa (Pazartesi-Cuma) hatirlatma mesajlar
(EK 14) ve haftada bir defa (Carsamba) e-mail (EK 15) gonderilmistir. Haftalik
gonderilen e-mail ve mesajlar ile yapmalar1 gereken uygulamalar ve klavuzlar
dogrultusunda yasam tarzi degisimine katki saglayacak bilgilendirmeler
gonderilmistir.

6. 1lk goriismeden iki hafta sonra On uygulamaya dahil edilen bireyler Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne davet edilerek son test kapsaminda
Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, Tip
2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Olgegi ve Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistir.
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7. On uygulamaya alman bireylerin izlem sonunda web sitesi icerigi ile ilgili
goriiglerinit WAMMI 6lgegine gore bildirmeleri istenmistir.

8. On wuygulama sonrasi “Diyabetin Akut Komplikasyonlar’ndan olan
“Hiperglisemik Hiperosmolar Durum” ve “Laktik Asidoz”un tam olarak
anlasilamadigir belirlenmistir. Rutin  hasta egitimlerinde bu boliimlerin
anlatilmadig1 géz Oniine alinarak, danisman 6gretim iiyelerinden alinan goriisler
dogrultusunda bu boliimler web sitesinden ¢ikartilmig ve web sitesine son hali
verilmistir.

9. Onuygulamaya alinan bireyler arastirma kapsamina alinmamustir.

10. Arastirma tamamlandiktan sonra On uygulama i¢in verilen kullanic1 ad1 ve sifreler
iptal edilmistir. On uygulamaya dahil edilen bireyler web sitesinin kalic1 adresinin

sms/e-mail ile kendilerine gdnderilecegi konusunda bilgilendirilmislerdir.

3.6. Web Tabanh Egitim Programimin Diyabet Yonetimine Etkisinin
Degerlendirilmesine Yonelik Uygulamalar

Web tabanli egitim programinin diyabet yOnetimine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla randomize kontrollii olarak planlanan aragtirmanin ikinci agamasi ile ilgili

siirecler asagida agiklanmaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Poliklinigi’ne gelen bireylerin Medihasta programindan bilgileri incelenerek, 18- 65
yas araliginda olan, arastirmaya alinmaya engel herhangi bir hastalig1 bulunmayan ve
insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireyler belirlenmistir. Belirlenen bireylerin arastirma
kapsamina uygun olup olmadigmi degerlendirmek i¢in muayene randevu siralarma
gore muayene oncesi poliklinik bekleme alaninda internet kullanip kullanmadiklar1
ve arastrmaya dahil olup olmak istemedikleri sorularak onamlar1 almmastir.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler
muayene sonrast Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nin uygun
bir odasina davet edilmistir. Bireyler poliklinige gelis ve arastirmaya alinma
siralarma gore randomizasyon listesine uygun sekilde girisim veya kontrol grubuna

aliarak onamlar1 alinmustir.
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3. 6. 1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

1. Girisim grubuna alinan bireylere ilk goriismede Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklar1 Poliklinigi’nde;

Ontest kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Metabolik Kontrol Degiskenleri
Formu, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz
Etkililik Olgegi ve Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaci
tarafindan uygulanmstir.

Kullanilan odadaki bilgisayar iizerinden web sitesine girig i¢in arastirmaci
tarafindan kullanici ad1 ve sifre olusturulmustur.

Katilimcilara verilen kullanici ad1 ve sifre ile giris yapilarak web sitesine nasil
giris yapabilecekleri anlatilmigtir.

Web sitesinin ana sayfasi, temel konu basliklari, igeriklerin nasil goriilecegi,
daha ayrintili bilgi i¢in eklenen pdf dosyalarina nasil erisim saglanacagi,
videolar ve ses kayitlarin1 nasil kullanacaklarina dair bilgilendirme
yapilmistir.

Web sitesini haftada en az iki saat okumalari, tiim boliimleri incelemeleri
gerektigi anlatilmigtir.

Web sitesine iliskin yasadiklar1 sorunlarda 7/24 arastirmaciyla e-mail ve/veya
telefon ile iletisime gegebilecekleri konusunda bilgi verilmistir. Arastirmact
ii¢ hasta tarafindan aranmistir. Bu goriismelerde bir hasta kan sekerinin giin
boyunca 70 mg/dI’nin iizerine ¢ikmadigini ifade etmis, bir hasta beslenme
konusunda soru sormus ve hastalar web sitesine yonlendirilmistir. Bir hasta
da poliklinik randevusu talep etmis, kendisine randevu alinmaistir.

Bireylerin web sitesini kullanarak ¢oziim bulamadiklar1 sorunlari i¢in, acil
olarak goriilen durumlarda acil servise bagvurmalar1 onerilmistir.

Acil durumlarin neler oldugu ile ilgili web sitesinin tasarimi asamasinda,
uygulamaya baslamadan once liste hazirlanmistir. Web sitesinde her soruna
yonelik acil durumlar i¢in bilgilendirmeler tasarlanmistir.

Bunlarin disinda gerekli goriilen acil durumlarda bireylerle telefonla
goriigiilmesi ve ikinci damisman olan Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali Ogretim Uyesinden goriis alinarak bireylerin
yonlendirilmesi planlanmis, ancak herhangi bir acil durum olmadigr i¢in

yonlendirme yapilmasina gerek kalmamastir.
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- Web sitesinde bulunmayan, ancak gereksinim duyulan konular oldugu
durumlarda danigsman 6gretim iiyeleri ile goriisiilerek web sitesine “yeni”
ibaresi ile eklenmesi planlanmis, ancak ek konu onerisi yapilmadigi i¢in
herhangi bir ekleme yapilmamistir.

. Girisim grubuna fiziksel aktiviteye tesvik amacl ilk goriismede arastirmact
tarafindan satin aliman pedometreler iicretsiz olarak verilmistir. Ayrica kendi
kendine kan sekeri izlemine tesvik amacli arastirmaci tarafindan hazirlanan
diyabet giinliigi (EK 13) verilerek kullanimi anlatilmistir. Ancak diyabet
glinliigiiniin arastirma sonrasi ¢ok etkin kullanilamadigi, sekiz hastanmn verilen
diyabet giinliiglinii kaybettigi, yedi hastanin hi¢ kayit yapmadigi, 19 hastanin ¢ok
az kayit tuttugu, sadece 10 hastanin diizenli olarak kayit tuttugu goriilmiistiir.

. Girisim grubuna alman bireyler rutin klinik izlemlerine devam etmislerdir. Rutin

izlemler ii¢ ayda bir yapilmaktadir. Muayene sirasinda hastalar insiiline ilk

basladiklarinda ve gereksinim oldugu durumlarda doktor tarafindan egitim almak
icin Diyabet Egitim Hemsiresine yonlendirilmektedir.

. Izlem sirasinda haftada iki defa (Pazartesi-Cuma) hatirlatma mesajlar1 (EK 13) ve

haftada bir defa (Carsamba) e-mail (EK 14) gonderilmistir. Haftalik gonderilen e-

mail ve mesajlar ile yapmalar1 gereken uygulamalar ve klavuzlar dogrultusunda

yasam tarzi degisimine katki saglayacak bilgilendirmeler gonderilmistir.

. Arastirmaci tarafindan girisim grubunun web sitesi ile ilgili tim uygulamalar1

http://www.google.com/analytics/ iletisim adresi ile her hafta sonu takip edilerek

degerlendirilmistir. Web sitesi kullanicilarinin oturum siireleri, kullanim sikliklar1
takip edilmistir. Web sitesini ilk iki hafta icerisinde ziyaret etmeyen hastalara
hatirlatma i¢cin e-mail/sms gonderilmistir.

. Ilk goériismeden {ic ay sonra hastalar rutin kontrollerine geldiklerinde son test

kapsaminda Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu, Diyabet Ozbakim

Aktiviteleri Anketi, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Olgegi, Diyabete Ozgii

Yasam Kalitesi Olgegi ve WAMMI arastirmaci tarafindan Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’'nde arastirma i¢in kullanimma izin verilen

odada muayene sonrasi uygulanmistir.

. Girisim grubuna alman bireylere web sitesinin kullanimina iligkin verilen

sifrelerin iptal edilecegi, arastirma siireci tamamlandiktan, web sitesi kalici adresle

aktif kullanima agildiktan sonra sms/e-mail ile bilgilendirilecekleri soylenmistir.
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3. 6. 2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

1.

Kontrol grubuna alinan bireylere ilk goriismede ontest kapsaminda Kisisel Bilgi
Formu, Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Anketi, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Olgegi ve Diyabete Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi araglar1 arastirmaci tarafindan Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklini§i’nde arastrma ic¢in kullannomimna izin verilen odada

uygulanmistir.

. Kontrol grubuna, ¢aligma sirasinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Kontrol

grubunun rutin izlemlerine devam eidlmistir. Rutin izlemler {ic ayda bir
yapilmaktadir. Muayene swrasinda hastalar insiiline ilk basladiklarinda ve
gereksinim oldugu durumlarda doktor tarafindan, egitim almak i¢cin Diyabet

Egitim Hemsiresine yonlendirilmektedir.

. Ilk goériismeden {ic ay sonra hastalar rutin kontrollerine geldiklerinde son test

kapsaminda Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu, Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri Anketi, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Olgegi, Diyabete Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi arastirmaci tarafindan Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde arastirma i¢in kullanimina izin verilen odada muayene

sonrasi uygulanmistir.

. Arastirma sitireci tamamlandiktan, web sitesi kalict adresle aktif kullanima

acildiktan sonra sms/e-mail ile bilgilendirilecekleri soylenmistir.

Arastirmanm uygulama basamaklarini detayli olarak gdsteren tez projesi birinci

asama c¢alisma semasi (Sekil 3.2), tez projesi ikinci agsama caligma semasi (Sekil 3.3)

ve tez proje calismasi zaman akis1 (Sekil 3.4) asagida yer almaktadir.
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I. ASAMA METADOLOJIK ASAMA

[Uzman Goriisleri (DISCERN) ] 4 I

\ TiP 2 DIYABETES

MELLITUS

WEB TASARIMI
[ Ulusal + Uluslararast } / (Word Dokiimani) \

Mevcut egitim
kitapgiklari

hasta egitim siteleri Giincel Literatiir

K j (kitaplar, yayinlar,
klavuzlar)
[Uzman Goriisleri (DISCERN) ] WEB SITESI TASARIMI Okunabilirlik indeksi
(Online) degerlendirmesi

g

On uygulama (n:5)

e On Test
- (metabolik kontrol, 6zbakim aktiviteleri,
gorusme |\ —p diyabet oz-etkililik, yasam kalitesi)

e Web sitesi tanitimi (kullanici sifresi)

U

* Web sitesi kullanimi

e SMS (Haftada 2 kez)

¢ E mail (Haftada 1 kez)

o 7/24 e-posta/telefonla iletigim
e Google.survey izlem

U

(metabolik kontrol, 6zbakim aktiviteleri,

diyabet 6z-etkililik, yasam kalitesi)
e WAMMI

[ Kalic1 web sitesi adresinin e-mail/sms ile iletilmesi ]

0-2 hafta

Sekil 3. 2. Tez projesi birinci asama ¢aligma semast
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II. ASAMA RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

[ RANDOMIZASYON ]

GIRISIM
n: 50
e On Test
(metabolik kontrol, 6zbakim aktiviteleri, —>
diyabet 6z-etkililik, yasam kalitesi)

e Web sitesi tanitimi (kullanici sifresi)

U

e Rutin uygulamalar

o E mail (Haftada 1 kez)
e Google.survey web kullanim izlemi

U

e Son Test
(metabolik kontrol, 6zbakim aktiviteleri, 4_ —>
diyabet 6z-etkililik, yasam kalitesi)

e WAMMI

o Google.survey sonuglarmin degerlendirilmesi

&

194

KONTROL
n: 50

e On Test

(metabolik kontrol, 6zbakim aktiviteleri,
diyabet oz-etkililik, yasam kalitesi)

I

e Web sitesi kullanim1 (Haftada 2 saat) « Rutin uveulamalar
e SMS (Haftada 2 kez) 0-3 ay Vg

e Son Test

(metabolik kontrol, 6zbakim aktiviteleri,
diyabet 6z-etkililik, yasam kalitesi)

%

[ Kalic1 web sitesi adresinin e-mail/sms ile iletilmesi ]

Sekil 3. 3. Tez projesi ikinci asama ¢alisma semasi
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2017 2018

2015 2016
islem 10 | 11 12 {01 (0203040506 |07 |08 |09 10|11 |12|{01|02/03|04|05[06[07 08|09 |10 |11 |12 |01|02|03|04|05] 06
Basamaklari
Literatiir
inceleme
Arastirma

deseninin se¢imi

Tez onerisi

Diizeltmelerin
yapilmasi-
Izinlerin alinmasi
T

Web igeriginin ﬂé ﬂé ﬂé ﬂé ﬁ& xgﬁ

hazirlanmasi
A

—) | e r ——

Web sitesinin
dizaym

Uzman
goriislerinin
alinmasi
On uygulama ve
On uygulamanin #

degerlendirilmesi

Veri toplama

izlem

Girigim ve
Kontrol grubuna SSERE B = = g
son test

Verilerin
Degerlendirilmesi

Literatiir
inceleme g S

Tez raporunun
yazimi

Tez Savunma 02.07.2018

Sekil 3. 4. Tez proje ¢aligmasi zaman akisi
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3. 7. Uygulama Protokolii ilkeleri

e Arastirmada kullanilacak olan egitim ve danismanlik bilgilerini ulusal ve
uluslararasi klavuzlara dayandirmak,

e Bireylerin klinik durumu ve bireyselligi g6z dniine alinarak dogru egitim vermek,
e Bireyleri cesaretlendirerek problem ¢oziimii i¢in destek vermek,

e Bireysel bas etme yontemleri ve kararlarin etkinligini degerlendirmek i¢in bireyin
hastalik yonetimini tanimlamasina yardimei olmak,

e Katilimcilarin hazirlanan web sitesi egitim materyallerinden miimkiin oldugu
kadar yararlanmalarini saglamak,

e Bireylerin kaygi ve sorular1 i¢in ulasilabilirligi saglamak,

e On uygulama ve kontrol grubundaki bireyler ile ¢alismanmn tamamlanmasindan

sonra web sitesini paylagmaktir.

3. 8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 18)
ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dalr'ndan (EK 19) gerekli onaylar almmustir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
veri kullanim izni almarak Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
teslim edilmistir. Arastrmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan e-mail ile izinler
almmistir (EK 20-21-22-23-24-25). Arastirma kriterlerine uygun olan bireylere
arastirma konusunda sozlii ve yazili bilgi verilip; arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireylerin yazili onamlar1 (girisim grubu EK 1, kontrol grubu EK 2) alinmigstir.
Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu diginda herhangi bir yerde
kullanilmayacag1 ve bireylerin arastirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri sozel
ve yazili olarak belirtilmistir. Arastrma biitgesi Ogretim Uyesi Yetistirme

Programi’ndan karsilanmustur.

3. 9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma kapsamina, evde internet baglantis1 ya da mobil telefonunda interneti olan
bireyler almmustir. Arastrmanin yapildigir kurumda diyabetli bireylerin metabolik
kontrolleri {i¢ ayda bir incelendigi ve arastirma stiresi kisitlt oldugu i¢in, web tabanli
egitim programinin bireylerin metabolik kontrollerine, 6z etkililiklerine, 6zbakim
aktivitelerine ve yasam kalitelerine etkisini incelemek i¢in sadece ii¢ aylik sonuclar

degerlendirilmistir. Sonu¢ Ol¢iimlerinin bagimsiz biri tarafindan yapilmamis olmasi
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sinirlilik olarak gorilmektedir. Arastrma tek bir kurumun Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’'nde izlenen tip 2 diyabetli bireyler ile
yapilmistir.

3. 10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Diyabetli bireylerin metabolik degiskenleri, 6zbakim
aktiviteleri, 6z etkililik ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arastirmanin bagiml
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliga
iligkin ozellikleri, web destekli egitimler, e-mail, sms ve telefonla yapilan

danigmanliklar arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3. 11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 23.0 paket programinda gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in
kullanilacak istatistiksel yontemler literatiire uygun olarak belirlenmis (Siimbiiloglu
ve Stimbiiloglu, 2012; Aksakoglu, 2013; Ak, 2016) ve istatistik alaninda uzman bir
Ogretim Uyesinden goriis almarak detaylandmrilmistir.  Arastirma  verilerinin

degerlendirilmesi i¢in kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3. 10. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

DEGISKENLER ISTATISTIKSEL YONTEMLER

o Web sitesi igerigi i¢in zorluk diizeyi belirleme Atesman’in okunabilirlik indeksi

* Tammlayic: veriler ¢ Kategorik veriler i¢gin say1 ve yiizde

» Kontrol ve girisim grubu sosyo demografik veriler g & ¢ yLve yu

» Kontrol ve girisim grubu hastalik bilgileri % Sirekli veriler i¢in ortalama ve

» Kontrol ve girisim grubu metabolik kontrol | standart sapma

degiskenleri % Gruplarin homojenitesi i¢in
kategorik verilerde ki-kare (Pearson Chi-
Square)  Onemlilik  testi,  siirekli

degiskenlerde student t testi

e Girisim-Kontrol grubu degerlendirmesi (6n test-son
test)

> Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi

» Tip2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olgegi

> Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

% Olgek puan ortalamalari, standart
sapma, min-max. degerleri
¢+ Cronbach alfa katsayilari

e Girisim ve kontrol grubunun zamana gére on test - | % Tekrarlanan dl¢limlii varyans analizi
son test verilerinin kargilastirmasi

Olgek puan ortalamalarmin karsilastirmasi

Diyabet Ozbakim, Oz Etkililik ve Yasam Kalitesi % Korelasyon

Diyabetli Birey-Uzman Goriisleri
Web sitesi uzman goriisleri (DISCERN)
WAMMI

+¢ Puan ortalamalar ve standart sapma

VVelve
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4. BULGULAR

4.1. Web Tabanh Egitim Program Gelistirilmesine Iliskin Bulgular
Bu boliimde; tip 2 diyabetli bireylere yonelik hazirlanan web tabanhi egitim
programinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesine, Atesman Okunabilirlik
diizeyine ve On uygulama sonuglarina iliskin bulgular yer almaktadir. Web tabanli
egitim programi gelistirilmesine iligkin bulgular asagidaki ana basliklar altinda
incelenmistir:

e DISCERN Olg¢iim Araci Degerlendirme Sonuglari

e Atesman Okunabilirlik Diizeyi Sonuglar1

e On Uygulama Sonuglar1

4.1.1. DISCERN Olciim Araci Degerlendirme Sonuclar
Web sitesinin igerigi DISCERN Ol¢iim Araci1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismamizin DISCERN 6lgiim aracit degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.1°de

verilmektedir.

Tablo 4.1. DISCERN Olgiim Araci degerlendirme sonuglari

DISCERN Olgiim Araci Puan araliklar: X+SS Wa p
Bilgi giivenirligi 8-40 39.0+1.00 0.387 0.000
Bilgi kalitesi 7-35 31.7£1.90

Genel degerlendirme 1-5 4.7+0.46

DISCERN 6lgiim aracinin bilgi giivenirligi puan ortalamasmin 39.0+1.00, bilgi
kalitesi puan ortalamasmm 31.7+1.90 genel degerlendirme puan ortalamasinin
4.7+0.46 oldugu saptanmistir. Alinan uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayisi
(Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore web sitesinin uygulanabilirligi ve anlasilirligt
konusunda uzman goriislerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu

bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.387, p=0.000) (Tablo 4.1).

4.1.2. Atesman Okunabilirlik Diizeyi Sonuclar
Web sitesi igeriginin zorluk diizeyini belirlemek i¢in Atesman (1997)’1n
okunabilirlik formiilii kullanilmistir. On uygulama &ncesi web sitesinin okunabilirlik

indeksi arastirmaci tarafindan hesaplanmaistir.
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Tablo 4.2. Metinlerin okunabilirlik sayilarina gére smiflandirilma sonuglar

Okunabilirlik Sayisi Smiflandirma Yas grubuna gore

simniflandirma

90-100 Cok Kolay 1.2.3. sif
70-89 Kolay 38 4.5.6.7. stmf
50-69 Orta Giigliikte 40 8. 9. simif
30-49 Zor 14 10. 11. 12. sinif
1-29 Cok Zor = Universite

Metin okunabilirlik diizeyi sonuglarina bakildiginda %40’ mmm orta gigcliikte,
%38’inin kolay oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar web sitesinin okunabilirlik
diizeyinin genellikle 4 ila 9. sinif diizeyleri arasinda oldugunu gostermektedir (Tablo

4.2).

4.1.3. On uygulama Sonuclar

On uygulamaya alinan bireylerin izlem sonunda web sitesi icerigi ile ilgili goriisleri
WAMMI Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. On uygulamaya alinan bireylerin
WAMMI degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.3’de verilmektedir.

Tablo 4.3. On uygulama WAMMI degerlendirme sonuglar

Olgek Ortalama Standart Sapma
Caziplik 83.12 10.12
Kontrol edilebilirlik 90.50 5.01
Verimlilik 90.22 7.76
Yardimseverlik 89.12 4.96
Ogrenilebilirlik 85.98 5.78
Kiiresel Kullanilabilirlik Puam 87.88 5.07

Degerlendirme sonuclarina gore web sitesinin caziplik paun ortalamasi 83.12+10.12,
kontrol edilebilirlik puan ortalamasit 90.50+5.01, verimlilik puan ortalamasi
90.22+7.76, yardimseverlik puan ortalamast 89.12+4.96, OGgrenilebilirlik puan
ortalamas1 85.98+5.78, kiiresel kullanilabilirlik puan ortalamasi 87.88+5.07 olarak

bulunmustur.

4.2. Web Tabanh Egitim Programimin Diyabet Yénetimine Etkisine iliskin
Bulgular

Bu boliimde tip 2 diyabetli bireylere verilen web tabanl egitimin diyabet yonetimine
etkisini gosteren bulgular incelenmistir. Arastirmaya iliskin bulgular asagidaki ana

basliklar altinda incelenmistir;
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e Tip 2 Diyabetli Bireylerde Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin Bulgular

e Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ozbakim Aktivitelerine Iliskin Bulgular

e Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililige Iliskin Bulgular

e Tip 2 Diyabetli Bireylerde Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

e Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ozbakim Aktiviteleri, Oz Etkililik ve Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskiler

e Web Sitesinin Kullanim Sonuglarina iliskin Bulgular

4.2.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin
Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarda acglik kan sekeri, HbAlc, beden kitle
indeksi, bel ¢evresi, sistolik kan basici, diyastolik kan basinci, direkt LDL
kolesterol ve trigliserid gibi parametreler kullanilarak metabolik kontrol degiskenleri
degerlendirilmistir. Metabolik kontrol degiskenlerine iliskin bulgular Tablo 4.4 ve
Tablo 4.5’de verilmektedir.

Tablo 4.4. Metabolik kontrol degiskenlerinin zamana ve gruba gére degisimi (N=89)
Metabolik Kontrol Girisim Grubu (n:44) Zaman Kontrol Grubu (n:45) Zaman Gruplar

Degiskenleri X+SS p- X+£SS p- Arasi
degeri degeri Degisim
0. ay 3.ay 0. ay 3.ay 0.ay 3.ay
Achk Kan Sekeri 179.2489.8  144.4+51.0 0.01 167.6+68.7 157.9+47.9 0.83 0.82 0.08
HbAlc 8.11+1.67 7.60+1.17 0.00 8.39+1.71 8.03£1.40 0.23 030 0.11
Beden Kitle indeksi 32.9+6.0 32.1£6.0 0.00 31.9+6.1 31.8+6.3 0.56 048 0.78
Bel Cevresi 107.7¢13.8  106.5+13.4  0.00 104.0£17.0 106.3+£13.3 030 041 094
Kan Basinci-Sistol 132.8+17.8  127.4+11.3 0.00 138.2+19.6 136.1£19.7 046 0.14 0.05
Kan Basinci- 80.6+10.5 79.3+£8.6 0.77 82.7+13.6  79.8+12.7 0.08 0.25 0.97
Diyastol
Direkt LDL 106.0+£37.7  102.3+40.8 0.21  99.1+£37.5  96.4+30.2 0.62 026 043
Kolesterol
Trigliserid 177.0£103.7 165.9+73.3 0.63 177.0£114.9 179.7£1399 098 0.88 0.89

Tablo 4.4 incelendiginde girisim grubunda 0. ve 3. aydaki on test ve son test
Olciimlerine gore achk kan sekeri, HbAlc, beden kitle indeksi, bel cevresi, kan
basinci-sistol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ayn1 tabloya gore kan basinci-diyastol, direkt LDL kolesterol,
trigliserid puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Tablo 4.4’de kontrol grubunda 0. ve 3. aydaki 6n test ve son test metabolik
kontrol degiskenleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu goriilmektedir (p>0.05). Metabolik kontrol degiskenleri 0. ayda uygulanan 6n
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test ve 3. ayda uygulanan son test puan ortalamalarinin girisim ve kontrol gruplar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Metabolik kontrol degiskenlerinin gruplar arasi fark analizi

Metabolik Kontrol Girisim Grubu (n:44) Kontrol Grubu (n:45)
Degiskenleri
X+SS X+SS p
Achik Kan Sekeri 34.7948.48 9.73+£7.36 0.073
HbAlc 0.51£1.20 0.36+2.03 0.233
Beden Kitle indeksi 0.79£1.71 0.10£1.16 0.006
Bel Cevresi 1.27£2.07 -2.33+1.50 0.002
Kan Basinci-Sistol 5.36+1.19 2.06+1.86 0.266
Kan Basinci-Diastol 1.29+8.43 2.95+1.11 0.375
Direkt LDL Kolesterol 3.70+2.45 2.70+2.59 0.640
Trigliserid 11.03£7.78 -2.76£1.42 0.616

Metabolik kontrol degiskenleri puan ortalamalarimin gruplar arasi fark analizi
sonuglarina bakildiginda, beden kitle indeksi ve bel cevresi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05), aclik kan sekeri, HbAlc,
kan basmci-sistol, kan basmci-diyastol, direkt LDL kolesterol ve trigliserid puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.5).

4.2.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ozbakim Aktivitelerine iliskin Bulgular

Bu boliimde tip 2 diyabetli bireylerde web destekli egitim programmin 6zbakim
aktiviteleri iizerine etkisi yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi puan ortalamalarmna iliskin bulgular Tablo 4.6,
Tablo 4.7 ve Sekil 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubunun zamana ve gruba gére Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi
alt boyutlart ve toplam 6lgek puan ortalamalarinin degisimi

Diyabet Girisim Grubu Zaman Kontrol Grubu Zaman  Gruplar
Ozbakim (n:44) p- (n:45) p- Arasi
Aktiviteleri X+SS degeri X£SS degeri Degisim
0. ay 3. ay 0. ay 3.ay 0.ay 3.ay
Diyet 3.61£0.82  5.40+0.75 0.000 3.91£0.89  3.84+0.81 0.390 0.036 0.000
Egzersiz 3.14£2.43  4.15£0.55 0.007 2.37+£2.01  3.26+0.71 0.005 0.192 0.000

Kan sekeri 3.81£2.33  4.77£1.83 0.001 3.78£2.09 3.34+1.68 0.034 0.818 0.000
testi

Ayak Bakimi  4.02+1.52  6.36+1.06 0.000 439+1.78 4.26t1.46 0.478 0.203 0.000
Toplam 3.64£0.90 5.51+0.91 0.000 3.67£1.07 3.47+0.87 0.032 0.803 0.000

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark
incelendiginde, 6n test puan ortalamalar1 agisindan sadece diyet alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Gruplar arasi son test puan ortalamalar1 acisindan incelendiginde, anketin tiim alt
boyutlar1 ve toplam Olgcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Girisim grubunda 0. ve 3. aydaki 6n test ve son test 6l¢iimlerine bakildiginda Diyabet
Ozbakim Aktiviteleri Anketi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda 0. ve 3.
aydaki On test ve son test de yapilan 6l¢iim sonuglaria gore egzersiz, kan sekeri testi
alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ve toplam 6lcek puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmnim gruplar
arasi fark analizi

Diyabet Ozbakim Girisim Grubu (n:44) Kontrol Grubu (n:45)
Aktiviteleri
XSS XSS p
Diyet 1.78£1.02 -0.06+0.70 0.000
Egzersiz 1.01+2.23 0.88+1.87 0.561
Kan sekeri testi 0.95+1.64 -0.44+1.29 0.000
Ayak Bakim 2.34+1.50 -0.13£1.62 0.000
Toplam 1.87+0.95 -0.20+0.62 0.000
Grup
— Midehale
5,50 - Kontrol
2
§ 5,00
@
2
§
= 4,50
-
S
N
Jo)
@ 4,007
e
=
=)
3,50
én :est sonltest
zaman

Sekil 4.1. Hastalarin 6zbakim puan ortalamalarmin zaman i¢indeki degisimi

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi puan ortalamalarmin gruplar arasi fark analizi
sonuclarina bakildiginda diyet, kan sekeri testi, ayak bakimi ve toplam dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05), egzersiz alt

boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
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(p>0.05) (Tablo 4.7). Hastalarin 6zbakim puan ortalamalarinin zaman i¢indeki

degisimi Sekil 4.1°de verilmektedir.

4.2.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililige iliskin Bulgular

Bu boéliimde tip 2 diyabetli bireylerde web destekli egitim programinin 6z etkililik
lizerine etkisi ele alinmaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Diyabet Oz
Etkililik Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular Tablo 4.8, Tablo 4.9 ve Sekil
4.2°de verilmektedir.

Tablo 4.8. Girisim ve kontrol grubunun zamana ve gruba gore Diyabet Oz Etkililik Olgegi alt
boyutlar1 ve toplam dlgek puan ortalamalarmin degisimi

Diyabet Oz  Girisim Grubu (n:44) Zaman Kontrol Grubu (n:45) Zaman Gruplar
Etkililik X+SS p- X+SS p- Arasi

degeri degeri Degisim
0. ay 3.ay 0. ay 3. ay 0.ay 3.ay
Diyet+Ayak 3.11+0.68  4.03+£0.54  0.000 3.33£0.66  3.10£0.64  0.000 0.160  0.000
kontrolii
Tibbi tedavi  3.98+0.35  4.61+0.31  0.000 4.14+0.39  3.80+0.40 0.000 0.033 0.000

Fiziksel 3.03£1.08 4.23+0.94  0.000 291+1.03  2.50+1.15 0.004 0.659 0.000
aktivite
Toplam 3.36+£0.49 4.23+0.48  0.000 3.51+0.50  3.22+0.54 0.000 0.170 0.000

Diyabet Oz Etkililik Olgegi girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark incelendiginde
0. ay On test puan ortalamalar1 acisindan sadece tibbi tedavi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gruplar aras1 3. ay son test puan ortalamalar1 agisindan dlgegin tiim alt boyutlar1 ve
toplam 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Girisim ve kontrol grubunda 0. ve 3. aydaki dl¢iimlerine bakildiginda, Diyabet Oz
Etkililik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak kontrol grubunda tiim alt
boyutlar ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda 0. ay 6n test puan ortalamalarina gore

3. ay son test puan ortalamalarinda azalma goriilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Diyabet Oz Etkililik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin gruplar arasi fark
analizi

Diyabet Oz Etkililik Girisim Grubu (n:44) Kontrol Grubu (n:45)
XSS XSS P
Diyet+Ayak kontrolii 0.91+0.61 -0.23+0.39 0.000
Tibbi tedavi 0.63+0.38 -0.33+0.36 0.000
Fiziksel aktivite 1.19+0.83 -0.40+0.80 0.000
Toplam 0.87+0.50 -0.28+0.26 0.000
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Sekil 4.2. Hastalarin 6z etkililik puan ortalamalarmin zaman i¢indeki degisimi

Diyabet Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalarinin gruplar aras1 fark analizi sonuglari
incelendiginde, Diyabet Oz Etkililik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam 6lcek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.9). Hastalarin 6z etkililik puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi Sekil

4.2°de verilmektedir.

4.2.4. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Bu boliimde tip 2 diyabetli bireylerde web destekli egitim programinin yasam kalitesi
iizerine etkisi aciklanmaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Diyabete
Ozgii Yasam Kalitesi puan ortalamalarma iliskin bulgular Tablo 4.10, Tablo 4.11 ve
Sekil 4.3’ de verilmektedir.

Tablo 4.10. Girisim ve kontrol grubunun zamana ve gruba gére Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyutlart ve toplam 6lgek puan ortalamalarinin degisimi

Diyabete Ozgii Girisim Grubu Zama Kontrol Grubu Zama Gruplar
Yasam Kalitesi : n (n:45) n Arasi
; p- #+SS p- Degisim
degeri degeri
0. ay 3. ay 0. ay 3.ay 0.ay 3.ay
Tedaviden 3.86+£0.54 4.42+0.35 0.000 4.09+0.60 3.91+£0.57 0.000 0.013 0.000
memnuniyet
Tedavinin 3.74+0.38 4.05+0.33 0.000 3.97+0.43 3.90+0.42 0.005 0.002 0.040
psikolojik etkisi
Diyabet ile ilgili 4.51+£0.45 4.79+0.27 0.000 4.61+0.42 4.49+0.49 0.023 0.206 0.004
kaygi
Mesleki kayg 4.84+0.30 4.97£0.10 0.002  4.94+0.12 4.87+0.18 0.010 0.064 0.004
Toplam 4.02+0.33 4.38£0.24 0.000 4.22+0.36 4.11+0.35 0.000  0.001 0.000
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Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark
incelendiginde 0. ay On test puan ortalamalar1 agisindan tedaviden memnuniyet,
tedavinin psikolojik etkisi alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi 3. ay son test
puan ortalamalar1 agisindan Olgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam olcek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 4.10).

Girisim ve kontrol gubunda 0. ve 3. aydaki On test ve son test Olglimlere
bakildiginda, Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 ve toplam dlcek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda tiim alt boyutlar ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda 0. ay 6n test
puan ortalamalarma gore 3. ay son test puan ortalamalarinda azalma goriilmektedir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan ortalamalarmin
gruplar arasi fark analizi

Diyabete Ozgii Yasam Girisim Grubu Kontrol Grubu
Kalitesi (n:44) (n:45)
R+SS X488 P
Tedaviden memnuniyet 0.55+0.41 -0.17+£0.27 0.000
Tedavinin psikolojik etkisi 0.30+0.27 -0.07+0.17 0.000
Diyabet ile ilgili kaygi 0.27+0.40 -0.12+0.39 0.000
Mesleki kaygi 0.12+0.29 -0.06+0.16 0.000
Toplam 0.36+0.24 -0.11£0.13 0.000
Srup

4 40—
— Mldehale
— Hontrol

4,30

4,107

Diyabete Ozgii Yagam Kalitesi Ol¢egi
i

4,00

T T
on test son test

Zaman

Sekil 4.3. Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalariin zaman i¢indeki degisimi
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Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarmin gruplar aras: fark analizi
sonuglarina bakildiginda, Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 ve
toplam Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin

zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.3°de verilmektedir.

4.2.5. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Ozbakim Aktiviteleri, Oz Etkililik ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskiler

Bu boliimde tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim aktiviteleri, 6z etkililik ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek icin regresyon analizi yapilmistir. Tip 2
diyabetli bireylerde Ozbakim Aktiviteleri Anketi puan ortalamas: ile Oz Etkililik
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar: arasindaki iliski Tablo 4.12°de

yer almaktadir.

Tablo 4.12. Ozbakim Aktiviteleri Anketi ile Oz Etkililik Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

Olgiim Oz Etkililik Ol¢egi Yasam Kalitesi Olcegi

r p r p
Ozbakim  Aktiviteleri  O™test 0.600 0.000 0.374 0.000
Sontest 0.866 0.000 0.578 0.000

Anketi

Tip 2 diyabetli bireylerde Ozbakim Aktiviteleri Anketi puan ortalamalar1 ile Oz
Etkililik Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari arasinda her iki 6l¢iimde
de pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4.12). Bu sonug
dogrultusunda hastalarin 6zbakim aktivitelerinin artmasmin 6z etkililik ve yasam

kalitesinin artmasina neden oldugu saptanmustur.

4.2.6. Web Sitesinin Kullanim Sonug¢larina fliskin Bulgular
Tip 2 diyabetli bireyler i¢in hazirlanan web sitesinin girigim grubuna alinan hastalar
tarafindan degerlendirilmesi icin WAMMI Olgegi kullanilmistrr. WAMMI

degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.13’de ve Sekil 4.4’de verilmektedir.
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Tablo 4.13. Girisim grubu WAMMI degerlendirme sonuglari

Min-Max. Ortalama Standart Sapma
Caziplik 0-100 82.91 11.12
Kontrol edilebilirlik 0-100 90.52 4.45
Verimlilik 0-100 91.82 7.16
\"(ardlmseverlik 0-100 89.02 4.70
Ogrenilebilirlik 0-100 86.11 5.91
Kiiresel Kullanilabilirlik Puam 0-100 87.68 5.23
100-

Caziplik Kontrol Edilebilirlik Verimlilik Yardimseverlik Ogrenilebilirlik Kiiresel
Kullanilabilirlik

Sekil 4.4. Girisim grubu WAMMI degerlendirme grafigi

Girisim grubuna alinan bireylerin WAMMI degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.13 ve
Sekil 4.4’de yer almaktadir. Degerlendirme sonuglarina gore web sitesinin caziplik
puan ortalamasi 82.91+11.12, kontrol edilebilirlik puan ortalamasi 90.52+4.45,
verimlilik puan ortalamas1 91.82+7.16, yardimseverlik puan ortalamasi1 89.02+4.70,
ogrenilebilirlik puan ortalamasi 86.11+£5.91, kiiresel kullanilabilirlik puan ortalamasi
87.68+5.23 olarak bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin web sitesini uygun bir arag

olarak diisiindiiklerini géstermektedir.

Web sitesinin kullanim siklig1 incelendiginde sitenin kullanimi ilk giinlerde daha
yiiksek iken, daha sonra azalma oldugu goriilmiistiir. Arastirma siiresince bir
katilimcinin web sitesinde ortalama gecirdigi siire 15 saat 6 dakika+5 saat 35 dakika
(Min=12 saat 3 dakika, Max=42 saat 59 dakika) olarak bulunmustur. Web sitesini en
az sekiz saat inceleyemeyen hastalarin arastirma kapsamindan ¢ikarilmasi plandigi
icin, bu nedenle dort hasta kapsam dis1 birakilmistir. Kapsam dis1 birakilan hastalar
web sitesini bir saatten daha az siire kullanmislardir. En sik “Diyabet nedir?”

sayfasimin ziyaret edildigi goriilmektedir. Calisma siiresince bu sayfaya toplam giris
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sayist 1650 olarak belirlenmistir. En sik ziyaret edilen ikinci sayfa 1064 giris ile
hipoglisemi ve TUgiincii siradaki sayfa ise 1060 giris ile hiperglisemi olmustur.
Calismamizda web sitesini kullanan hastalarin en uzun siire kaldig: ilk ii¢ sayfa
sirastyla; “Hipoglisemi”, “Hiperglisemi”, “Tibbi Beslenme™ baglikli sayfalar olarak
belirlenmistir. Hastalarin siklikla ziyaret ettikleri ve en uzun siire kaldiklar
sayfalarin, bireylerin en ¢ok bilgiye gereksinim duyduklar1 konular oldugu

disiiniilmektedir.

Tablo 4.14. Web Sitesi Kullanim Siiresi ile Egitim Durumu Arasindaki Iligki

Web Kullanim Stiresi

Egitim Durumu

Egitim durumu ile web sitesi kullanim siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Egitim durumu

web sitesinin kullanim siiresini etkilememektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Web Sitesi Kullanim Siiresi ile Ozbakim, Oz Etkililik, Yasam Kalitesi Arasinda liski

Ozbakim Oz Etkililik Yasam Kalitesi

Web sitesi 14 saat alti Z=3.396
kullamim siireleri 14 -16 saat p=0.222 p=0.183 p=0.519

16 saat iistii

Web sitesi kullanim siireleri ile 6zbakim, 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirildiginde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Web sitesini en az kullanan ile en fazla kullanan arasinda

Ozbakim, 6z etkililik ve yasam kalitesi arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada tip 2 diyabetli bireylerde web destekli egitimin diyabet yonetimine
etkisi incelenmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular asagida yer alan basliklar
altinda bes boliim halinde literatiir bilgileri ve arastrma hipotezleri dikkate alinarak
tartigilmistir:
1. Web destekli egitimin metabolik kontrol degiskenleri iizerine etkisinin
incelenmesi,
2. Web destekli egitimin Diyabet Ozbakim Aktivite diizeyine etkisinin
incelenmesi,
3. Web destekli egitimin Diyabet Oz Etkililik iizerine etkisinin incelenmesi,
4. Web destekli egitimin Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi iizerine etkisinin
incelenmesi,
5. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri, Diyabet Oz Etkililik ve Diyabete Ozgii Yasam

Kalitesi Arasmdaki Iliskilerin incelenmesi

Calismamizda kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplar1 arasinda cinsiyet,
medeni durum, meslek, maddi durum, birlikte yasanilan kisiler ve ailede diyabet
Oykiisiiniin varligr agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigstir
(p>0.05). Sosyo-demografik 6zellikler acisindan gruplar arasinda anlamli farkin
olmamasi, benzer ozelliklere sahip gruplarla calisildigin1 ve elde edilen sonuglarin
sosyo-demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini

gostermesi acisindan dnemlidir.

5. 1. Web Destekli Egitimin Metabolik Kontrol Degiskenleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Diyabetli hastalarda metabolik kontroliin saglanmasi1 diyabete bagli gelisen
sorunlarin Onlenmesi agisindan Onemlidir. Metabolik kontroliin yetersiz oldugu
hastalarda yasam kalitesi daha kotiidiir ve bu hastalarin bazi yetilerini yitirme
olasilig1 da daha fazladir (Kara ve Cmar, 2011). Calisma sonuglarimiza gore girisim
ve kontrol grubuna alian tip 2 diyabetli bireylerin AKS diizeyi ortalamasi arasinda
anlaml fark olmazken, girisim grubunda zamana goére AKS diizeyi ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.005). Calismamiza paralel olarak,
Tavsanli ve arkadaslar1 (2013) tarafindan diyabetli hastalarin glisemik kontroliinde

hemsirelik vaka yonetimi modelinde videofone teknolojisinin kullaniminin
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degerlendirildigi caligmada, kontrol ve girisim grubunda AKS diizeyi ortalamasi

arasindaki farkin anlamli olmadig: belirtilmektedir.

Calismamizda girisim ve kontrol grubunda HbAlc diizeyi ortalamasi arasinda
anlamlh fark bulunmazken, web destekli egitim verilen girisim grubunda zamana
gore HbAlc diizeyleri arasindaki farkin 0.71°lik bir diislis saglayarak istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Sezgin ve Cmar (2013)’m yaptig1 ¢alisma
sonucunda internet ortaminda egitim alan girisim grubunun HbAIc diizeyi ortalamasi
%38.0’den %6.9’a diiserken, kontrol grubunun HbA1c diizeyi ortalamasinin %8.1°den
%8.6’ya yiikseldigi belirtilmektedir. Internet kullanarak gergeklestirilen bir
calismada, girisim grubunda 13 aym sonunda HbAlc’de %0.62’lik diisme ile
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (Ryan ve ark., 2013). Murray ve
arkadaslarinin (2017) tip 2 diyabetli bireyler icin web destekli egitimin etkisinin
degerlendirildigi calismada, HbAlc diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirtilmektedir. Angeles ve arkadaslarimim (2011) web destekli girisimin kan
glikoz kontroliinii 1yilestirmeye etkisini degerlendirdikleri giincel meta analiz
sonuclarinda, web destekli egitimin HbAlc diizeyi lizerinde anlamli bir fark yarattigi

belirtilmektedir. Bu bulgular bizim ¢alisma sonuglarimizla uyumludur.

Internet kullanilarak tip 2 diyabetli hastalarla yapilan ¢calismalarda 12 aym sonunda
girisim grubunda HbAlc diizeylerinde daha 6nceki baslangi¢ diizeylerine gore
onemli diisiis goriilmiistiir (Morrow ve ark., 2013, Moattari ve ark., 2013; Lorig ve
ark., 2010). Tavsanh ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, HbAlc on test ve ara
test dilizeyleri agisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degilken, kontrol grubunda bulunan bireylerin HbAlc son test diizeylerinin,
vaka grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Avdal ve arkadaglarmin (2011) yaptigr web tabanli diyabet hasta
egitiminin alt1 aylik ¢alisma sonuglarinda Oncesi ile sonrasi arasinda girisim
grubunun HbAlc diizeyleri %8.0’den %6.9’a diiserken, kontrol grubunun HbAlc
diizeyi ortalamasinin %8.1 den %8.6’e yiikseldigi bulunmustur ve bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Bu sonucglar dogrultusunda diyabetli bireylere verilen web
destekli egitimin saglikli yasam bigimi davranislarini destekledigi, ancak bu diisiise
ragmen HbAIc diizeyinin halen kritik diizeylerde oldugu goriilmektedir. HbAlc
diizeylerinin ii¢ aylk kisa siireli izlem nedeniyle yeterince diismemis olabilecegi

anlasilmaktadir. Ayrica kronik bir hastalik olan diyabet 6z bakim yonetiminde web
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tabanli egitimlerin diger egitim yontemleriyle de desteklenmesi ve hasta

parametrelerinin daha uzun donemli takibinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda beden kitle indeksi ve bel ¢evresi 6lglim ortalamalarina gore girisim
ve kontrol grubu arasindaki fark anlamli bulunmazken, zamana gore girisim
grubunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ancak bu diislise ragmen
beden kitle indeksi ve bel cevresi diizeylerindeki azalma halen yetersizdir.
Literatiirde obezite diyabet igin risk faktorlerinin basinda gelmektedir. Giinde 30
dakikalik fiziksel aktivite ile elde edilecek %5- 10'luk kilo kaybinin diyabet
komplikasyonlarinda %358'lik bir azalma sagladig1 bildirilmektedir (ADA, 2018).
Karakurt (2008)’un ¢alismasinda, arastirma kapsamindaki hastalarin egitim Oncesi
beden kitle indeksi ve bel c¢evresi ortalamalarinin egitim sonrasi distiigi
belirtilmektedir. Jernigan ve Lorig (2011) tarafindan yapilan calisma sonuglarina
gore, bilgisayar destekli 6z yonetim egitimi verilen bireylerde kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde kilo kayb1 saglandig1 belirtilmektedir. Verilen web destekli egitim
ile fiziksel aktivitenin Oneminin etkin sekilde aktarildigi calisma bulgular: ile

gosterilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore, sistolik kan basinci ortalamalarinda web destekli egitim
verilen girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis goriiliirken,
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur.
Sezgin ve Cinar (2013)’1n calismasinda diyastolik kan basinci sonucuna gore anlamli
bir fark bulunmazken, sistolik kan basmci sonucuna gore anlamlhi farklilik
bulunmugstur. Murray ve arkadaglarmin (2017) yaptigi ¢alisma sonucuna gore,
sistolik kan basincinda anlamli fark varken, diyastolik kan basincinda anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Ryan ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calisma sonuglarinda, hem sistolik hem de diyastolik
kan basinci agisindan aralarinda anlamli fark olmadigir goriilmektedir. Morrow ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada, kan basinci diizeylerine bakildiginda girigim
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alisma sonuglar1
incelendiginde, ¢alismalar arasinda farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin
ornekleme alinan bireyler arasinda farkliliklar olmasindan ve yasanilan bolgesel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kan basincini etkileyen ¢ok
farkli faktorler oldugu dikkate alindiginda, girisim grubunda sistolik kan

basmcindaki iyilesmeler olumlu olarak degerlendirilmektedir.
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Arastirma bulgularimiza gore direkt LDL kolesterol ve trigliserid ortalamalar1
arasinda anlaml fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Tutino ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarma gore, lipid diizeylerinde girisim grubunda
baslangica gore azalma egilimi oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirtilmektedir. Murray ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 ¢calisma sonucuna
gore, kolesterol diizeyleri acisindan girsim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur. Ryan ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alisma sonuglarinda,
LDL kolesterol diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken, trigliserid diizeyleri
arasinda anlaml fark goériilmektedir. Lau ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada,
LDL kolesterol degerleri agusndan girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
belirtilmemistir. Bu ¢aligmalar bizim ¢alisma sonuclarimizi desteklemektedir. Ancak
web destekli girisim ile yapilan bazi calisma sonuglarina gore, LDL kolesterol
diizeylerinin girisim sonrasi diistiigii ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Moattari ve ark., 2013; Karakurt, 2008; Morrow ve ark., 2013). Bu
calismalar bizim g¢alisma sonuglarimizla zithk gostermektedir. Hastalarin farkli bir
orneklem grubunu olusturmasi, diyabet diginda baska bir kronik hastaliginin olmasi,
bircok ilac1 bir arada kullanma giicligii, lipid diizeylerinde anlik diisiislerin
beklenmemesi, egitim diizeyleri, kiiltiirel faktorler, hastaliklar1 hakkinda bilinglenme
diizeyi, hastalara verilen egitimin siiresi gibi durumlarin bu sonuglar iizerinde etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Pal ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 sistematik derleme sonuglarina bakildiginda,
bilgisayar tabanli girisimlerin diyabetin saglik sonucglarmi iyilestirebilecegi
belirtilmektedir. Bizim bulgularimiza gore hastalara verilen web destekli egitimin
hastalarin metabolik kontrol degiskenlerini genel olarak olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu sonuglar arastirmanin birinci hipotezi olan “Web tabanli egitim
uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin metabolik kontrol degiskenleri kontrol

grubundan daha iyidir” hipotezini desteklemektedir.

5.2. Web Destekli Egitimin Ozbakim Aktivite Diizeyine Etkisinin incelenmesi

Ozbakim aktiviteleri, saghig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen; insanlarda kisisel merak, egitim ve deneyimlerle
ogrenilmis davramslardir (Alligood, 2010; Unsal ve Kizilci, 2010). Tiim diyabetli
bireylerin diyabet 6z yonetim egitimi almasi gerektigine yonelik giliclii kanitlar

bulunmaktadir (Kanit diizeyi A) (Beck ve ark., 2017,
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https://www.providers.kaiserpermanente.org/infoassets/cpp_cod/cod_adult diabetes

guidelines1.pdf Erigim Tarihi: 14.03.2018).

Arastirmamizin basinda gruplar arasinda Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin
egzersiz alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan fark yokken, {i¢ ay sonraki
sonuglarda; web destekli egitim verilen girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmektedir. Haftada bir kez telefonla goriismeye dayali randomize
kontrollii bir ¢alisma sonucuna gore, 12 ay sonra egzersiz yonetimi girisim grubunda
anlaml olarak daha iyi bulunmustur (Moriyama et al. 2009). Calismamizla benzer
sonuglar1 gosteren web tabanli bir ¢caligma sonucunda, 30 dakika fiziksel egzersiz
yapma diizeyinin ii¢ ay sonra anlamli olarak arttigin1 gostermektedir (Kim et al.
2006). Bu sonuglar calismamizla ayni paralelliktedir. Hamel ve arkadaslarmin (2011)
yaptig1 bir sistematik derleme sonucunda, web destekli yapilan girisimlerin fiziksel
aktivite lizerine olumlu etki sagladigi bulunmustur. Bu arastirma, tip 2 diyabetli
bireylerde fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in teknolojiye dayali girisimlere destek
saglayan giincel bir sistematik derleme ile de desteklenmektedir (Connelly ve ark.,

2013).

Glikoz diizeyini diyabetli hastanin kendi kendine takip etmesi, diyabetik 6zbakimin
en 6nemli bilesenlerinden biridir. Diyabetli bireylerin cogu sadece ilag degisimi veya
araya bir hastaligin girmesi sonucu kendilerini kotii hissettikleri donemde diizenli ve
sik kan sekeri takibi yapmaktadir (Sheppard ve ark., 2005, Farmer ve ark., 2007).
Bizim bulgularimiza baktigimizda, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin kan
sekeri testi alt boyutu puan ortalamalarinda girisim ve kontrol grubu arasinda ilk
Olgtimlerde fark bulunmazken, ikinci Olglimlerde istatistiksel olarak fark oldugu
goriilmektedir. Ayrica zamana gore farka baktigimizda girisim grubunda pozitif,
kontrol grubunda negatif bir degisimin oldugu ve bu degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Sezgin ve Cmar (2013)’in calisma sonucuna gore,
diizenli kan sekeri takibi konusunda hemsirenin telefonla-SMS takibinin ve
uyartlarmin  kullamigh ve faydali bir yontem oldugu gosterilmistir. Tutino ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 c¢alismada, girisim grubundaki bireylerin kontrol
grubuna gore daha iyi kan glikoz izlemi yaptiklar1 saptanmistir. Bu bulgular
calismamizi desteklemektedir. Diyabetli bireylerin web destekli egitim ile

desteklenmesi ve siirekli izlemler araciligiyla etkin tesviklerin saglandigi, buna
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paralel olarak bireylerin kan sekeri izlemlerinde daha 6zenli davrandigi sonucuna

varilabilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin diyet alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda girisim ve kontrol grubu arasinda ii¢ aylik izlem
sonucunda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, web destekli
egitimin diyet kontrolii lizerinde olumlu etki sagladig1 ifade edilebilir. Moussa ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calisma sonuglarina gore, web destekli girisimin
saglikl1 beslenmeye iliskin bilgi diizeyinde kontrol grubuna goére anlamli fark
yarattig1 belirtilmektedir. Bu bulgular bizim bulgumuzu desteklemektedir. Glasgow
ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, yeme aliskanlig1 ve yag aliminda yapilan web
destekli egitimin girisim grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde iyilesme
sagladig1 belirtilmektedir. Danimarka'da tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar i¢in web
tabanl gida alim sikligin1 degerlendiren bir ¢alismada, diyette karbonhidrat ve lif
alimimdaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmektedir (Bentzen ve
ark., 2016). Tamamen kisitlayici1 olmaktan ziyade, bireylerin yiyebilecekleri besin
cesitliliginin sunulmasi ile diyabet hastalarinda beslenme aligkanligina yonelik

pozitif tutumlarin kazandirilmasmim miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligma sonucuna goére Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin ayak
bakimi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda girisim ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir. Bizim bulgularimiza paralel olarak, Moussa ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, web destekli girisimin ayak bakimi bilgi
diizeyleri konusunda istatistiksel olarak anlamli iyilesme sagladigi belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Diyabetli bireylerde ayak problemleri
olugma olasilig1 diger bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica her muayenede hastanin
ayak kontroliiniin yapilmasi; cilt, tirnaklar, nabizlar, sicaklik basing bulgusu ve
hijyen yOniinden degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Kanit diizeyi B)
(Garber et al, 2017). Ancak cogulukla hastada bu durum ihmal edilmektedir. Web
destekli egitimde sunulan gorseller araciligiyla bu konuda farkindaligin arttigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi toplam 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Wu

(2007)’nun 6z etkililigi arttrrma programinin 6z yonetim lizerine etkisini inceledigi
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calisma sonuglarina gore, girisim grubunun G6zbakim aktivitelerinin kontrol
grubundan daha 1yi oldugu goriilmektedir. Cotter ve arkadaslarinin (2014) internet
girisiminin etkisini degerlendirdikleri sistematik derleme sonuglarmma gore, internet
girisiminin 0zbakim iizerine olumlu etki sagladig: belirtilmektedir. Benzer sekilde
Cassimatis ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 nitel arastirma sonuglarma gore, 0z
yonetimi ve psikolojik/duygusal gereksinimleri destekleyen web tabanli bir
programin, yiiksek kabul edilebilirlik ve algilanan yarar saglama konusunda umut

verici oldugu belirtilmektedir.

Tip 2 diyabetli hastalarla yiiriitiilen bir¢ok calismada hastalara verilen web destekli
egitimin, hastalarin 6z-bakim aktiviteleri ve hastaliklar1 hakkindaki bilgileri iizerine
olumlu etki gosterdigi saptanmistir (Rondags ve ark., 2016; Yu ve ark., 2014; Pal ve
ark., 2013). Bizim calismamizda egitim sonrasi Ol¢cek puan ortalamasinin artmasi
hastalarin 6z-bakim aktivitelerinin olumlu yonde degistigini ifade etmekte ve
hastalara verilen web destekli egitimin yararl oldugunu gostermektedir. Bu arastirma
bulgusu arastirmanim ikinci hipotezi olan “Web tabanh egitim uygulanan tip 2
diyabetli bireylerin ozbakim diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksektir”

hipotezini desteklemektedir.

5.3. Web Destekli Egitimin Diyabet Oz Etkililik Uzerine Etkisinin incelenmesi

Diyabet gibi uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kronik saglik sorunu olan
bireylerin, yasam bi¢imi degisiklikleri yapmasi ve hastalik siireci ile bas edebilmek
icin 6z etkililiklerini giiclendirmeleri dénemli olabilmektedir. Oz etkililik diizeyi
diisiik olan bireylerin diyabete yonelik 6zbakim davranislarinin yetersiz oldugu ve

diyabet yonetiminde basarisiz olduklar1 bildirilmektedir (ADA, 2018).

Calisma sonuclarimiza gore, kontrol ve girisim grubu ii¢ ay sonundaki Diyabet Oz
Etkililik Olgegi diyet ve ayak bakimi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu goriilmektedir. Web destekli egitimin diyet ve ayak bakimi konusunda
bireylerin daha etkin olmasma destek sagladigi sonucuna varilmistir. Moussa ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore, web destekli girisimin
saglikl1 beslenmeye iliskin bilgi diizeyinde kontrol grubuna goére anlamli fark
yarattig1 belirtilmektedir. Ayni ¢alisma sonuclaria gore web destekli girisimin ayak
bakimi konusunda bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli iyilesme sagladigi

goriilmektedir (Moussa ve ark., 2013). Haftada bir kez telefonla goriismeye dayali 12
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aylik izlemi igceren randomize kontrollii bir ¢alismada, diyet yonetiminin girigim
grubunda anlamli olarak daha iyi oldugu bulunmustur (Moriyama et al. 2009).
Hemsirelerin diyabetli bireyin egitiminde, tedavisinde, izleminde ve bireye 6z-bakim
davranislarini kazandirmada 6nemli role sahip oldugu bilinmektedir (Kaymaz ve
Akdemir, 2016). Bu nedenle bu sonuglarin hemsire tarafindan verilen web destekli

egitimle dogrudan iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gére girisim ve kontrol grubu Diyabet Oz Etkililik Olgegi
tibbi tedavi alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan, hem gruplar arasinda hem de her
iki grupta da zamana gore anlamh farklilik oldugu gorilmektedir. Girigim
grubundaki bireylerin tibbi tedavi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1
artarken, kontrol grubunda negatif yonde bir degisim oldugu goriilmektedir. Tang ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore, 12 aylik izlem sonucunda
tedavi yonetimi agisindan anlamli bir degisim oldugu bildirilmektedir. Ayni1 ¢alisma
sonucuna gore, arastirmaya katilan hastalarm yeni bir ilaca baslama, mevcut ilag
iizerinde uygun girisim yapma konusunda daha iyi olduklar1 bulunmustur (Tang et
al., 2013). Diyabet tanis1 olan bireyin var olan potansiyel giiciinii fark etmesi ve
uygun sekilde kullanabilmesi i¢in, diizenli izlem ve takibin 6nemli olmasi bu

sonuglar1 desteklemektedir.

Calisma sonuglarimiza gére girisim ve kontrol grubu Diyabet Oz Etkililik Olgegi
fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan, hem gruplar arasinda hem de
girisim grubunda zamana gore anlaml farklilik oldugu goriilmektedir. Bu farkliliga
tesvik amacli verilen pedometre kullannommin da katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Arastrma kapsamimna alinan bireylere giinliik adim sayilarmin
diyabet giinliigline kaydetmeleri istenmis ancak hastalarin diizenli kaydetmeme,
unutma, kaydedilen evragi kaybetme gibi nedenlerle sonuglara ulasilamamasi
pedometre kullanimi ile fiziksel aktivite arasmdaki iligkiyi dogrulamamizi
gliclestirmistir. Richardson ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calisma sonucuna
gore, internet temelli yapilan uygulamanin fiziksel aktivite diizeyinde anlamli
diizeyde bir artis gosterdigi goriilmektedir. Jennings ve arkadaslarmin (2014) web
destekli fiziksel aktivite girisiminin etkisini incelendikleri ¢alisma sonucuna gore,
fiziksel aktivitede anlamli diizeyde iyilesme saglandigr bulunmustur. Lorig ve

arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore, egzersiz diizeylerinin arttigi
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ancak girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur.

Rondags ve arkadaglarinin (2016) yaptigi web tabanli psiko-egitime dayali grup
girisiminin, diyabetli bireylerde 6z etkililik diizeyini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttirdig1 goriilmektedir. Lorig ve arkadaslarinin (2010) online diyabet 6z
yonetim programinin 0z etkililik {izerine etkisinin incelendigi ¢aligma sonucuna gore,
girisim grubuna alinan bireylerin 6z etkililik diizeylerinin istatistiksel diizeyde
anlamli oldugu bildirilmektedir. Bond ve akadaslarmm (2010) yaptiklar1 ¢aligma
sonucuna gore, web girisimini alan katilimcilarin, kontrol grubuna gore depresyon,
yasam kalitesi, 0z yeterlik ve sosyal destek puan ortalamalarinda iyilesme saglandigi
belirtilmektedir. Bu arastirmalar bizim bulgularimizi desteklemektedir. Yu ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alisma sonuclarma gore, yapilan web destekli
girisimin 0z etkililik lizerine olumlu etki saglamadigi belirtilmektedir. Wangberg
(2007) tarafindan 6z etkililik iizerine internet temelli diyabet 6zbakim girisiminin
incelendigi calisma sonucuna gore, girisim ve kontrol grubunda anlaml bir degisim
olmadig1 belirtilmektedir. Bu ¢aligmalar bizim c¢alisma sonucglarimizla zitlik
gostermektedir. Bu farkliligin  toplumsal yap1 ve bireylerin 6z etkililigi
algilamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalarm biiyiik kisminda
web destekli egitimlerin 6z etkililik diizeylerini arttirmasi, diyabetli hasta

egitimlerinde web desteginin katkisin1 géstermesi agisindan 6nemli bulunmustur.

Gruplar arasi fark analiz sonuglarma bakildiginda tiim alt boyutlari ve toplam 6lgek
puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonug, arastirmanin
iiclincli hipotezi olan “Web tabanl egitim uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin o7

etkililik diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksektir” hipotezini desteklemektedir.

5.4. Web Destekli Egitimin Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Calismamizda girisim grubu hastalarin Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarmin kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha diisiik
oldugu, ancak ikinci izlemde girisim grubu puan ortalamalar1 artarken kontrol
grubundaki bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin azaldigi goriilmektedir.
Tedaviden memnuniyet, tedavinin psikolojik etkisi ve toplam olgcek puan

ortalamalarina gore, kontrol ve girisim grubu arasindaki farkin her iki 6l¢ciimde de
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tavsanli ve arkadaslarmnin (2013)
yaptiklar1 ¢alismada, girisim grubunda bulunan bireylerin tedaviden memnuniyet 6n
test ve son test puan ortalamalarmnin kontrol grubunda bulunan bireylere gore anlamli
oranda yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ruiz ve arkadaslarmm (2014) yaptiklari
calisma sonuglarma gore, bilgisayar temelli programlanmis talimatlarin memnuniyet
diizeyi lzerinde istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi bulunmustur. Bilgiye
istenildigi zaman ulasilabilmesi, 7/24 iletisim kurulabilecek saglik profesyonelinin
oldugunun bilinmesi, bireyin aldig1 tedaviden memnun kalmasin1 ve psikolojik
olarak kendini iyi hissetmesini sagladig1 i¢in, girisim grubunda anlamli fark oldugu

diistiniilmektedir.

Diyabet ile 1ilgili kaygi, sosyal ve mesleki kaygi puan ortalamalar1 agisindan
bakildiginda, ilk izlemde girisim ve kontrol grubu arasinda fark gézlenmezken, ikinci
izlemde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Tavsanl ve arkadaglarmnin (2013) yaptiklar1 calismada, tedavinin psikolojik etkisi,
diyabet ile ilgili kaygi, sosyal ve mesleki kaygi alt boyutlarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ancak, grup i¢i farka bakildiginda girisim grubunda
sosyal ve mesleki kaygi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirtilmektedir.
Diyabet ile ilgili kaygi, sosyal ve mesleki kaygi alt boyutlarinin puan ortalamalar:
arasindaki farkin nedeninin girisim grubuna alinan bireylerin web, telefon, e-mail ve

SMS destekleri aldiklar1 i¢in kaygilarinda azalma sagladig: diistiniilebilir.

Glasgow ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasinda, internet temelli diyabet 6z yonetim
destek programinin diyabetli bireylerde yasam kalitesi iizerine anlamli sonuglar
sagladig1 belirtilmektedir. Collins ve arkadaslarinin (2009) 1456 tip 1 ve tip 2
diyabetli hastayla “Diyabet Hastalarinda Yasam ve Bakim Kalitesinde Farkli Bakim
Modellerinin Deneyimlenmesi” konulu calismalarinda, Diyabete Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi puanlarinin ii¢ aylik siirelerin sonunda yiikseldigi saptanmustir.
Tavsanli ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, vaka grubunda bulunan
bireylerin toplam Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi son test puan
ortalamalarinin, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ebert ve arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 ¢calisma sonucuna gore, girisim grubuna
verilen internet temelli 6z yonetimin diyabetli bireylerin yasam kontrolii {izerine
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ sagladigi belirtilmektedir. Calisma bulgularina

gore, web destekli egitim bireylerin saglikli yasam tarzi davranislarini destekleyerek
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ve bilgi diizeylerini arttirarak yasam kalitesi {lizerine olumlu katki sagladigi

diistiniilmektedir.

Bizim bulgularimiza gére hastalara verilen web destekli egitimin hastalarin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu sonug, arastirmanin dordiincii
hipotezi olan “Web tabanl egitim uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin yasam

kaliteleri kontrol grubundan daha yiiksektir” hipotezini desteklemektedir.

5.5. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri, Diyabet Oz Etkililik ve Diyabete Ozgii
Yasam Kalitesi Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Calismamizda 6zbakim puani ile 6z etkililik ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda her
iki 6l¢iimde de pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak,
o0zbakim diizeyindeki artisin bireylerdeki 6z etkililigin ve yasam kalitesinin

artmasima destek saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Ozbakim egitiminin hastanin bilgi, tutum, 6z yOnetim becerilerini ve saghk
durumunu degerlendirme, psikososyal endiselerini belirleme ve saglik davranig
degisikliklerini yapma stratejileri kazandirmaya yardimci oldugu belirtilmektedir
(Kanit diizeyi C) (Colberg et al, 2010). Oz etkililik diizeyi diisiik olan bireylerin
diyabete yonelik 6zbakim davranislarinin yetersiz oldugu ve diyabet yOnetiminde
basarisiz olduklar1 bildirilmektedir (ADA, 2018). Calismamizda web destegi ile
bireylerin 6zbakimlarmin arttirilmasmin 6z etkililikleri {izerine olumlu etki sagladigi
saptanmistir. Wangberg (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, 6z etkililik diizeyinin,
O0zbakimdaki degisiklikler ile 6nemli dl¢iide etkilestigi belirtilmektedir. Lorig ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismaya gore 6z etkilik diizeyinin artmasi 6zbakim

diizeyine olumlu etki saglamaktadir.

Metabolik kontroliin yetersiz oldugu hastalarda yasam kalitesi daha kétiidiir ve bu
hastalarin bazi yetilerini yitirme olasiligi daha fazladir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerle
desteklenmesi Onemlidir (Kara ve Cmar, 2011). Ebert ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar1 calisma sonucuna gore, girisim grubuna verilen internet temelli 6z
yonetimin diyabetli bireyerin yasam kontrolii {izerine istatistiksel olarak anlamli
sonug sagladigr belirtilmektedir. Calisma sonuglarimiza gore, web destekli egitimin

diyabetli bireylerin metabolik kontrol degiskenleri, 6zbakimlari, 6z etkililik diizeyleri
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ve yasam kaliteleri lizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Ekonomik, pratik,
ulagilabilir, etkin olmas1 gibi nedenlerle kronik bir hastalik olan diyabet yonetiminde
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesinde hemsireler tarafindan
verilen web destekli egitimlerin katki saglayici olabilecegi diisiiniilmektedir. Girisim
grubuna alinan tip 2 diyabetli bireylerin web sayfasinda en c¢ok inceledikleri
sayfalarin tibbi tedavi, hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi oldugu dikkate
alimdiginda, bireylerin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu, ulasilabilir kaliteli egitim

iceriklerine ulagsma konusunda istekli olduklar1 diisiintilebilir.

Calismamizda diyabetli bireylerin ii¢ ay boyunca en az 12 saat siire ile web sitesini
kullandiklar1 bulunmustur. En sik ziyaret edilen sayfalarin diyabetin ne oldugu,
hipoglisemi ve hiperglisemi gibi akut komplikasyonlarin oldugu; egitim durumunun
web sitesinin kullanim siiresini etkilemedigi, web sitesini en az kullanan ile en fazla
kullanan arasinda 6zbakim, 6z etkililik ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Calisma sonuglarimiza gore, web sitesinin en az sekiz
saat incelenmesi Onerisinin uygun oldugu, egitim durumunun web sitesi kullanim
davranisini etkileyebilecegi diisiiniilerek randomizasyon asamasinda kriter olarak
alimmas1 diisiiniilebilir. Bu sonuglar web sitesinin diyabetli bireyler tarafindan etkin

ve aktif olarak kullanildigini ve diyabetli bireylere katki sagladigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulagilmistir. Web destegi verilen girisim grubu ve kontrol grubu arasinda sosyo-
demografik ve hastalik verileri agisindan fark olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglar
benzer Ozelliklere sahip gruplarla ¢alisildigini ve elde edilen sonuglarmn sosyo-
demografik ozelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini

gostermesi acisindan dnemlidir.

Calismamizin ii¢ aylik uygulamasi sonucunda, web destekli egitimin 6zbakim, 6z
etkililik ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etki sagladigi belirlenmistir. Uzaktan
egitim yontemi higbir zaman yiiz yiize terapotik iletisimin yerini alamasa da, rutin
kontroller disinda ev ortaminda diyabetli bireylerin web tabanli egitim programlari
ile desteklenebilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz gercekleri agisindan bakildiginda
diyabet hemsire sayisi, zaman ve hastanelerdeki mekansal yetersizliklerin
asilmasinda, diyabetli bireylerin takiplerinde ve ailelerinin desteklenmesinde, siirekli
egitimin silirdiiriilmesinde, metabolik kontrolii saglamada 6nemli olan yasam tarzi
degisikligi olusturma ve siirdiirmede web destekli egitimin kullanilmasinin hem

diyabetli birey hem de iilke ekonomisine katkilar saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki onerilerde bulunulmustur.
Uygulamaya yonelik oneriler;

e Diyabetli bireylerin uzaktan egitim ve izleminde web tabanli egitim
programlarinin kullanilmasi, rutin klinik egitimlerine ek olarak hemsirelerin
hasta poliklinige bagvurdugu giinden itibaren izlem ve danismanliklarinin bu
program iizerinden yapilmasi,

e (Calisma sonuglarimiza gére web destekli egitimin metabolik parametreler
iizerine olumlu katkis1 vardir, ancak bu degerler hedeflenen diizeyde olmadig1
icin web destekli girisimin diger egitim yontemleri ile desteklenmesi,

e Diyabetli bireylerin web uygulamasi ile sunulan uzaktan egitim ve izlemlerle
kisi, zaman ve mekandan bagimsiz egitim almaslarinin saglanmasi,

e Web destekli girisimin etkisinin farkli egitim yontemleri ile karsilastirildig:

calismalarin yapilmasi,
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Mevcut saglik sistemi igerisine web tabanli egitim uygulamalarinin
yerlestirilerek, bu uygulamalarin multidisipliner ekip ile is birligi i¢inde
yiiriitiilmesi,

Diyabetli hasta egitimlerinde www.diyabetegitim.com web sitesinin

kullanim1 6nerilmektedir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Web tabanli egitim programlar: ile ilgili yapilacak calismalarda metabolik
degiskenlerdeki zamana gore degisimi daha iyi degerlendirebilmek i¢in hasta
izlemlerinin en az alt1 aylik stirelerde yapilmasi,

Tip 2 diyabetli bireylerin web kullaniminda yasadiklar1 giicliiklere ve web
kullannominin  katkilarmin arastirilmasma yonelik kalitatif c¢alismalarin
yapilmasi,

Farkli 6rneklem grubu ile yapilacak arastirmalarda girisim ve kontrol grubu
sonuglarini etkileyebilecegi 6ngoriilen egitim durumuna ve diyabet siiresine
gore randomizasyon yapilmasi,

Psikometrik sonu¢ Olclimlerinin bagimsiz biri tarafindan yapilabilmesi igin
metabolik degiskenlerin online bir program ile izlenmesi, degerlendirilmesi
ve sonuglar dogrultusunda bireylerin online olarak yonlendirilebilmesi,

Web destekli egitimle metabolik parametrelerde iyilesmeler goriilmesine
ragmen klinik olarak halen diizeylerin yliksek olmasi1 nedeniyle, web destekli

egitimin farkl egitim yontemleri ile desteklenmesi onerilmektedir.
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EK 1
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
(GIRISIM GRUBU)

Sayin Katilimcei,

Bu arastrmanin amact; tip 2 diyabetli bireyler icin web tabanli egitim
programi  gelistirilmesi  ve  programin  diyabet  yOnetimine  etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, birinci asamada sizlere kisisel
bilgilerinizi ve hastaliginiza bagl yasadiginiz belirtileri iceren bir soru formu ve
diyabet yOnetiminizi degerlendirmek icin metabolik kontroliinliz, uyguladiginiz
O0zbakim aktiviteleri, 6z-etkililiginiz ve yasam kaliteniz ile ilgili sorular1 igeren
olgekler uygulanacaktir. Ikinci alamada arastirmaci tarafindan diyabetle ilgili web
sitesinin tanitimi, giris i¢cin kullanict adi1 ve sifre olusturulacaktir. Web sitesindeki
bilgileri 3 ay boyunca haftada iki saat incelemeniz istenecektir. Bu siire i¢erisinde her
hafta iki sms ve bir e-mail gonerilerek yasam tarziniz ile ilgili haturlatmalar
yapilacaktir. Uciincii asamada ilk goriismeden iic ay sonra Olgekler poliklinik
randevusuna geldiginizde tekrar uygulanacaktir. Bu sorulari igeren Olceklerin
uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirecektir. Calisma bittikten sonra sms/e-posta ile
arastirma kapsaminda olusturulan diyabet egitim programmin internet adresi
gonderilecektir. Caligma sonucglar1 daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde
de sunulabilir. Caligma ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi
alabilirsiniz. Goriisme i¢in herhangi bir licret 6denmeyecektir. Calismaya katilmama
hakkma sahipsiniz ve calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama

olmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aras. Gor. Nurten TERKES

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli ve

yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihme1 Adi Soyada: Tarih:

Imza:
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EK 2

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimcei,

Bu arastrmanin amact; tip 2 diyabetli bireyler i¢cin web tabanli egitim
programi  gelistirilmesi  ve  programm  diyabet  yOnetimine  etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, birinci asamada sizlere kisisel
bilgilerinizi ve hastaliginiza bagl yasadiginiz belirtileri iceren bir soru formu ve
diyabet yOnetiminizi degerlendirmek icin metabolik kontroliinliz, uyguladigniz
O0zbakim aktiviteleri, 6z-etkililiginiz ve yasam kaliteniz ile ilgili sorular1 iceren
olcekler uygulanacaktir. Ikinci asamada ilk goriismeden 3 ay sonra ayni dlgekler
poliklinik randevusuna geldiginizde tekrar uygulanacaktir. Bu sorular1 iceren
Olceklerin uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirecektir. Calisma bittikten sonra sms/e-
posta ile arastirma kapsaminda olusturulan diyabet egitim programinin internet adresi
gonderilecektir. Caligma sonuclar1 daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde
de sunulabilir. Calisma ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi
alabilirsiniz. Goriisme i¢in herhangi bir licret 6denmeyecektir. Calismaya katilmama

hakkma sahipsiniz ve calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama

olmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aras. Gor. Nurten TERKES

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli ve

yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihme1 Adi Soyadi: Tarih:

Imza:
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EK 3

KIiSISEL BILGi FORMU

I. TANITICI BILGILER
1- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2- Yasmiz: .............
3- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar
4- Egitim durumunuz:

a) Okur yazar b) Ilkokul ¢) Ortaokul

d) Lise e) Universite ve iizeri
5- Mesleginiz / Isiniz:

a) Ev hanimi b) Memur c) Isci d) Serbest meslek e) Emekli

f) Diger: (agiklaymiz).................
6- Gelir durumunuz:

a) Gelir gidere gore az b) Gelir gideri dengeler  c) Gelir gidere gore fazla
7- Calisma durumunuz:

a) Tam giin ¢alistyor b) Yarim giin/belli saatlerde ¢alisiyor  ¢) Calismiyor
8- Bakiminizda destek olan birisi/birileri var m1?

a) Var b) Yok (diger boliime ge¢iniz)
9- Kim/kimler yardime1 oluyor?

a) Es b) Cocuklar c¢) Diger (aciklaymniz): .....................

II. HASTALIK BILGILERI
I- Tant SUIeNIZ. ....o.vvieeitiiii e
2- Diyabet disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?
a) Hastalik yok b) Sismanlik ¢) Hipertansiyon
d) Bobrek hastaligi e) Kalp hastaligi f) Psikiyatrik problemler
g) Norolojik problemler  h) Gz problemleri 1) Diger (a¢iklaymiz):......
3- Diyabet hastaliginizin tedavisinde ne/neler kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Diyet b) Oral antidiyabetik ilaglar ¢) Insiilin preparatlari
4- Tlaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
5- Evde kan sekeri 6l¢timii yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum b) Yapmiyorum c¢) Diger (aciklaymiz) ...........
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Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet (Siire:....... Miktar:...... ) b) Hayir c¢) Brraktim
7-  Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet (Siire:....... Miktar:...... ) b) Hayir c¢) Brraktim
8- Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet (Ne siklikla, neler yaparsimiz?..........cccccceeevveevveennenn. ) b) Hayir
9- Diyetiniz var mi1?
a) Evet b) Hayir (10. soruya geciniz)
10- Diyet programiniza uyumunuz nasil?
a) Iyi b) Orta c) Koétii
11- Diyabet i¢in saglik kontrollerinize doktorunuzun onerdigi sekilde gidiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir

12- Diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna hangi siklikta gidiyorsunuz?
a) Rahatsizlandigimda  b) Ayda bir c) iki ayda bir ~ d) Ug ayda bir

e) Alt1 ayda bir f) Yilda bir g) Diger (aciklayiniz):.....

13- Hastaliginizla uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?
a) Cok basariliyim b) Orta derecede basariliyim ¢) Kararsizim
d) Az basariliyim e) Hi¢ basarili degilim

14- Seker hastalig1 hakkinda daha 6nce bir egitim programina katildiniz m1?
a) Evet (En son ne zaman katildimiz?.............. ) b) Hayir
15- Hastaligimiz ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir
16- Hastaliginiz ile ilgili kim/ kimlerden bilgi almak istersiniz?
a) Doktor b) Diyabet egitim hemsiresi c¢) Ayni taniy1 almis diger hastalar
d) internet  e) Diger (agiklayiniz):..................

17- Ne siklikta internet kullaniyorsunuz?

a) Giinde birden fazla b) Haftada birden fazla c¢) Haftada 1-2 kez
d) Haftada 3-6 kez e) Diger (aciklaymiz):..................
18- Interneti kullanim amacimiz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Is b) Kisisel c) Saglikla ilgili bilgi
d) Tedaviler ile ilgili bilgi e) Diger (aciklaymiz):..................
TESEKKUR EDERIZ

(Diger sayfaya geciniz)
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EK 4

METABOLIK KONTROL DEGISKENLERI FORMU

AKS HbAlc

Boy Kilo

BKIi Bel Cevresi

KB Total Kolesterol

HDL LDL

Trigliserid Mikroalbiiminiiri

Akut komplikasyon varhgi:
a. Hiperglisemi (Diyabetik ketoasidoz) 1. Var 2. Yok
b. Hipoglisemi 1. Var 2. Yok

Kronik komplikasyon varhgi:
a. Diyabetik retinopati 1. Var 2. Yok
b. Diyabetik nefropati 1. Var 2. Yok
c. Diyabetik ndropati 1. Var 2. Yok
d. Hipertansiyon 1. Var 2. Yok
e. Iskemik kalp hastaligi, gecirilmis MI 1. Var 2. Yok
f. Diyabetik ayak 1. Var 2. Yok
g. Amputasyon 1. Var 2. Yok
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EK 5
DIYABET OZBAKIM AKTiVIiTELERIi ANKETI

Asagida diyabetle iligkili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 giin i¢cinde bu aktiviteleri
uygulama durumunuzu sorunun altinda yer alan rakamlarin istiinde isaretleyerek
belirtiniz. Eger son 7 giinii hasta olarak ya da olagandis1 bir durum (seyahat, misafir
agirlama, ¢ok yogun is temposu gibi) yasayarak gecirdiyseniz litfen sorular1 ondan
onceki bir haftay1 diisiinerek cevaplaymiz.

Diyet
1. Son 7 giiniin kac giiniinde saglikl1 bir beslenme plani izlediniz?

o | v [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7
2. Gegen ay icinde ortalama olarak haftada kag¢ giin beslenme planmiza
uydunuz?

o [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 7
3. Son 7 giiniin kac¢ giiniinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze
yediniz?

o | 1t | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7

4. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde kirmizi et veya tam yagl siit iirtinleri gibi yiliksek yag
iceren besinler tiikettiniz?

o [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 7

Egzersiz

5. Son 7 giiniin kac giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede bulundunuz?
(ylriime dahil olmak iizere ara vermeksizin, siirekli ve diizenli yapilan aktivitelerin
dakika olarak toplami)

0\1\2\3\4\5\6\7

6. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde evde veya isinizde yaptiklarinizin disinda ayrica
yiizme, bisiklete binme ve yliriime gibi egzersizler yaptiniz?

0\1\2\3\4\5\6\7

Kan Sekeri Testi

7. Son 7 giiniin ka¢ giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?

o [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 7
8. Son 7 giiniin kac¢ giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta
Olctiiniiz?

o | 1t [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Ayak Bakimi
9. Son 7 giiniin ka¢ giiniinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?

o [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 7
10. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde ayakkabilarinizin i¢ini gozden gec¢irdiniz?

o | 1t [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Sigara

11. Son 7 giin i¢inde sigara igtiniz mi? (bir nefes bile olsa)

0- Hayr 1- Evet (Cevabiniz evet ise glinde ortalama kag adet sigara igtiniz?)
Giinde igilen sigara sayist: .............
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EK 6

TiP 2 DIiYABETLILERDE OZ ETKILILiK OLCEGI

£
) =
=2 =
Maddeler = =S E
£ 2| | E
) - g
Slel s .| g
) ) |5 5
T (2| 5|&
1.Evde olmadigimda beslenme programmma bagh | 1 2 |3 |4 |5
kalabilecegimi diisiiniiyorum
2.Evde olmadigimda beslenme programimi | 1 2 |3 |4 5
ayarlayabilecegimi diisiinliyorum
3.Tatilde oldugumda beslenme programima uyabilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
4.Bir davete gittiZimde beslenme programima bagli | 1 2 |3 |4 5
kalabilecegimi diisiiniiyorum
5.Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi diisiiniiyorum 2 |3 |4 5
6. Diyabet hastaligimin gerektirdigi diyete bagli kalarak 2 |3 |4 |5
farkli yiyecekleri segebilecegimi diisiiniiyorum
7.Beslenme programima c¢ogu zaman uyabilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
8.Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
9.Ayaklarim1 yaralanma acisindan kontrol edebilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
10.Diyabet kontrolii i¢in yilda bir kez doktora |1 2 |3 |4 |5
gidebilecegimi diisliniiyorum
11.Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru yiyecekleri | 1 2 |3 |4 5
se¢ebilecegimi diisiinliyorum
12.1laglarimi recete edildigi gibi alabilecegimi diisiiniiyorum 2 |3 |4 |5
13.Stresli durumlarda beslenme programimi 2 |3 |4 5
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum
14.Hasta  oldugumda  ilaglarim1  ayarlayabilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
15.Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite | 1 2 |3 |4 |5
yapabilecegimi diisiinliyorum
16.Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi | 1 2 |3 |4 |5
ayarlayabilecegimi diisiinliyorum
17.Yiuriime ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler | 1 2 |3 |4 |5
yapabilecegimi diisiiniiyorum
18.Kan sekerim c¢ok yiiksek oldugunda diizeltebilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
19.Kan sekerim c¢ok diisiik oldugunda diizeltebilecegimi | 1 2 |3 |4 5
diisiiniiyorum
20.Gerekirse kan sekerimi  kendim  Olgebilecegimi | 1 2 |3 |4 5

diisiiniiyorum

92




EK 7

DIYABETE OZGU YASAM KALITESI OLCEGI
Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. Asagidaki sorularin dogru ya da yanlis
seklinde yanitlar1 yoktur. Liitfen sorularda goriislerinizi ve yasam bi¢iminizi en iyi

tanimlayan cevabi isaretleyiniz.
A. Tedaviden memnuniyet

Sorular Cok Orta Az Hi¢
memnun | derecede | Hicbiri | derecede | memnun
ediyor | memnun memnun | etmiyor

ediyor ediyor

Al. Diyabetinizin tedavisi i¢in 5 4 3 2 1

harcadigmiz zaman sizi ne

derece memnun ediyor?

A2. Diyabet kontrolleriniz ic¢in 5 4 3 2 1

harcadigmiz zaman sizi ne

derece memnun ediyor?

A3. Su anki diyabet tedaviniz 5 4 3 2 1

sizi ne derece memnun ediyor?

A4. Kan sekerinizi 6lgmek icin 5 4 3 2 1

harcadigmiz zaman sizi ne

derece memnun ediyor?

AS. Diyetinizdeki esneklik sizi 5 4 3 2 1

ne derece memnun ediyor?

A6. Diyabetle ilgili 5 4 3 2 1

sikitilarinizin ailenize

yansimasit  sizi  ne  derece

memnun ediyor?

A7. Diyabetiniz  hakkindaki 5 4 3 2 1

bilgileriniz  sizi ne derece

memnun ediyor?

A8. Uykunuzdan ne derece 5 4 3 2 1

memnunsunuz?

A9. Sosyal iliskilerinizden ve 5 4 3 2 1

arkadasliklarinizdan ne derece

memnunsunuz?

A10. Cinsel hayatmiz sizi 5 4 3 2 1

memnun ediyor mu?

All. Isiniz, okulunuz ve ev 5 4 3 2 1

islert ile ilgili aktivitelerinizden

ne derece memnunsunuz?

Al2. Vicudunuzun goriintlisi 5 4 3 2 1

sizi ne derece memnun ediyor?

Al13. Egzersiz i¢in harcadigmiz 5 4 3 2 1

zaman sizi ne derece memnun

ediyor?

Al4. Bos zamanlariniz sizi ne 5 4 3 2 1

derece memnun ediyor?

Al15. Genel olarak yasantinizdan 5 4 3 2 1

ne derece memnunsunuz?
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B. Tedavinin psikolojik etkisi

Sorular Higbir | Cok | Bazen | Sikhikla | Her
zaman | nadir zaman

B1. Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne 5 4 3 2 1

siklikla agr1 hissediyorsunuz?

B2. Toplum i¢inde diyabetli olarak yasiyor 5 4 3 2 1

olmaniz sizi ne siklikta sikintiya sokuyor?

B3. Kan sekeriniz ne siklikta diistiyor? 5 4 3 2 1

B4. Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak 5 4 3 2 1

hasta hissediyorsunuz?

B5. Diyabetiniz aile yasantimizda ne 5 4 3 2 1

siklikta problem yaratiyor?

B6. Ne siklikta gece kabus goriiyorsunuz? 5 4 3 2 1

B7. Diyabetinizin sosyal iligkilerinizi ve 5 4 3 2 1

arkadasliklarmizi ne siklikta smirladigmi

hissediyorsunuz?

BS. Ne siklikta kendinizi 1yl 5 4 3 2 1

hissediyorsunuz?

B9. Ne siklikta diyetiniz nedeniyle 5 4 3 2 1

siirlandiginizi hissediyorsunuz?

B10. Diyabetiniz sizi araba veya herhangi 5 4 3 2 1

bir makine (mikser, matkap vb)

kullanmaktan ne siklikta alikoyuyor?

B11. Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne 5 4 3 2 1

siklikta engel oluyor?

B12. Diyabetiniz  nedeniyle  isinizi, 5 4 3 2 1

okulunuzu veya ev islerinizi ne siklikta

aksatiyorsunuz?

B13. Diyabetli olmanizn ne anlama 5 4 3 2 1

geldigini hangi siklikta agiklamak zorunda

kaliyorsunuz?

B14. Bos vakitlerdeki aktivitelerinize 5 4 3 2 1

diyabetiniz ne siklikta engel oluyor?

B15. Bagkalar1 ile diyabetiniz hakkinda ne 5 4 3 2 1

siklikta konusuyorsunuz?

B16. Diyabetli olugunuz ne siklikta ima 5 4 3 2 1

ediliyor?

B17. Diyabetiniz nedeniyle tuvalete 5 4 3 2 1

digerlerinden fazla gittiginizi ne siklikta

fark ediyorsunuz?

B18. Birine diyabetli oldugunuzu sdylemek 5 4 3 2 1

yerine yememeniz gereken bir yiyecegi ne

siklikta yemek durumunda kaliyorsunuz?

B19. Insiilinin neden olabilecegi 5 4 3 2 1

problemleri ( seker diismesi, insiilini
yaptiginiz yerlerde meydana gelebilecek
igne izleri gibi) baskalarindan ne siklikta
sakliyorsunuz?

94




C. Seker hastah@im gelecekteki seyri/ etkileri hakkinda duyulan kaygi/endise

Sorular

Higbir
zaman

Cok

nadir

Bazen

Sikhikla

Her
zaman

C1. Her an bayilabileceginizi diisiinerek
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

5

4

3

2

1

C2. Viicudunuzun diyabetli oldugunuz
icin fakli goOriindiigli konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

5

4

3

2

1

C3. Diyabetinizin  olusturabilecegi
komplikasyonlari (yan etkileri)
diisiinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

C4. Diyabetiniz oldugu icin
bagkalarmin sizinle birlikte olmak
istemeyecegi konusunda ne siklikta
endigse duyuyorsunuz?

D. Sosyal ve mesleki kaygi/endise

Sorular

Higbir
zaman

Cok

nadir

Bazen

Sikhikla

Her
zaman

DI. Evlenip evlenemeyeceginiz
konusunda  ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

2

D2. Cocugunuzun olup olmayacagi
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D3. Istediginiz gibi bir ise sahip
olmayabileceginiz  konusunda  ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

D4. Sigorta talebinizin
reddedilebilecegi konusunda ne siklikta
endigse duyuyorsunuz?

Ds. Egitiminizi tamamlay1p
tamamlayamayacagmiz konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

Dé. [sinizi kaybedebileceginizi
diisiinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D7. Bir seyahate ya da tatile cikip
cikamayacagmiz konusunda ne siklikta
endigse duyuyorsunuz?
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EK 8

WEB SIiTESi ANALIZi VE OLCUMU ENVANTERI

Verdiginiz bilgiler tamami ile gizli kalacak, sizi tanimlayabilecek higbir bilgi
bilgisayar ortaminda kayith tutulmayacaktir. Ankete katilmaya zorunlu degilsiniz ve
istediginizde ayrilabilirsiniz.
Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

Yasiniz?
a)<18 b)18-24 c¢)25-34 d)35-44 e)45-54 1) 55-64 g)65-74 h)>75

Bu web sitesini ziyaret etmenizin baslica sebepleri nelerdir?

Maddeler

Katilhyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

,_.
[\
w
N
o)

1. Bu web sitesi ilgi alanima ¢ok uymaktadir

2. Bu web sitesinde sayfalar arasinda gezinmek zordur

3. Bu web sitesinde istedigimi hizli bir bigimde
bulabilirim

4. Bu web sitesi bana mantikli gdriiniiyor

5. Bu web sitesinin daha fazla tanitici agiklamalara
ihtiyaci vardir

6. Bu web sitesindeki sayfalar ¢ok ¢ekicidir

7. Bu web sitesini kullanirken kontroliin bende oldugunu
hissediyorum

8. Bu web sitesi ¢ok yavastir

9. Bu web sitesi aradigimi bulmamda bana yardimci
oluyor

10. Bu web sitesinde gidecegim yonii bulmay1 6grenmem
bir problemdir

11. Bu web sitesini kullanmaktan hoglanmiyorum

12. Bu web sitesinde istedigim kisilerin iletisim bilgilerine
kolayca ulasabiliyorum

13. Bu web sitesini  kullanirken kendimi  etkin
hissediyorum

14. Bu web sitesinin istedigim seylere sahip olup
olmadigim sdylemek zordur

15. Bu web sitesini ilk kez kullanmak kolaydir

16. Bu web sitesinin bazi sinir bozucu ozellikleri
bulunmaktadir

17. Bu web sitesinde nerede oldugumu hatirlamak zordur

18. Bu web sitesini kullanmak zaman kaybidir

19. Bu web sitesinde linklere tikladigimda umdugum
sonucu aliyorum

20. Bu web sitesindeki herseyi anlamak kolaydir

Liitfen yukaridaki her maddeyi isaretlediginize emin
geciniz.

olduktan sonra son boliime
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Bu web sitesinin sizce en ilging veya kullanisli yonii nedir?

Kullanmakta oldugunuz web sitesi sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

a) Cok Onemli b) Onemli
c) Cok onemli degil d) Hi¢ 6nemli degil

Internet becerinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Uzman seviye b) Iyi ¢) Orta d) Kotii
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EK 9

o DISCERN OLCUM ARACI
BOLUM 1
Bu Web SaifaSl Giivenilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 3 5
iP UCU: Bu web sayfasmm baslangicinda net bir ac;lklama olup olmadigma bakin.
» Ne hakkinda

» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)
= Kimler i¢in yararl olur?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU: Bu web sayfasinda ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip
ulagilamayacagini diigiiniin.

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU: Bu web sayfasinda;
= QOkuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
= Tedavi segenekleri ile ilgili dnerilerin ger¢ekcei ya da uygun olup
olmadigi

Haylr Klsmen Evet

= Tedavi secenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman
gortisi gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigma bakin.
= Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.
Derecelendirme notu: Web sayfasi her iki ipucu i¢in “5” puan karsiliginda
olmalidir. Genel web sayfalar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi
gerekli degildir.

Haylr Klsmen Evet

= Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin
tarihine bakin

= Web sayfasinin baski tarihine bakin

= Web sayfasinin tarihine bakin (telif hakki)
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Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU

= Web sayfasmin kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina
iliskin gostergelere bakin
= Web sayfasmin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina
bakin, bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmast
= Web sayfasmin baska bir tanilamasmin olmasi
Dikkatli olunmali eger:
= Web sayfas1 diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden ozel bir
tedavinin
e avantajlar1 ya da dezavantajlar1 iizerinde odaklaniyorsa,
= Web sayfas1 tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler igin
ya da 6zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
= Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU

* Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve Oneri elde etmede diger
orgiitlere iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin oneriler agisindan bakin

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3]
iPUCU

» Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar1 ya da bilgi
eksiklikleri yoniinden tartigmalar1 gézden gegirin.

= Web sayfasinda sunulan tedavi segeneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda
dikkatli olun.

BOLUM 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu web sayfasinda tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulari uygulaym. Kendine bakim,
bu boliimde tedavinin bir sekli olarak diisiiniilmektedir.

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU: Tedavilerin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigmi tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU: Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarmin
onlenmesi ve kisa ve uzun siireli durumlara iligskin yararlar1 yer alabilir.

Nel
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Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU: Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine
iliskin riskleri yer alabilir.

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU: Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazge¢gmenin
riskleri ve yararlarinin neler olduguna bakin.

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iP UCU:
= Tedavi segeneklerinin giinliik aktiviteler iizerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin

= Tedavi segeneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini
tanimlay1ip tanimlamadigina bakin

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iP UCU:
= Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

= Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden nce daha fazla arastirma
ya da diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siiriip siirmedigine bakin.

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU: Tedavi segenekleri hakkinda ailesi, arkadaslar1, doktorlar ya da diger saglik
elemanlari ile tartigmalarm yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3
Web sayfasinin Genel Degerlendirmesi

Diisiik Orta Yiiksek ¢ok az
ciddi/asir1 eksiklikler eksiklik var
eksiklik var Oonemli ancak
ciddi degil
1 2 3 4 5

1

(=l
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EK 10

RANDOMIZASYON TABLOSU

SIRA NO KONTROL GRUBU GIRISIM GRUBU
1. KONTROL GRUBU
2. KONTROL GRUBU
3. GIRISIM GRUBU
4. KONTROL GRUBU
5. KONTROL GRUBU
6. GIRISIM GRUBU
7. KONTROL GRUBU
8. KONTROL GRUBU
9, KONTROL GRUBU
10. GIRISIM GRUBU
11. GIRISIM GRUBU
12. GIRISIM GRUBU
13. KONTROL GRUBU
14. GIRISIM GRUBU
15. KONTROL GRUBU
16. GIRISIM GRUBU
17. KONTROL GRUBU
18. GIRISIM GRUBU
19. GIRISIM GRUBU
20. GIRISIM GRUBU
21. GIRISIM GRUBU
22. KONTROL GRUBU
23. GIRISIM GRUBU
24. GIRISIM GRUBU
25. KONTROL GRUBU
26. GIRISIM GRUBU
27. GIRISIM GRUBU
28. KONTROL GRUBU

.
&

KONTROL GRUBU
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SIRA NO KONTROL GRUBU GIRISIM GRUBU
30. GIRISIM GRUBU
31. KONTROL GRUBU
32. KONTROL GRUBU
33. GIRISIM GRUBU
34. KONTROL GRUBU
3s. GIRISIM GRUBU
36. GIRISIM GRUBU
37. KONTROL GRUBU
38. GIRISIM GRUBU
39. KONTROL GRUBU
40. KONTROL GRUBU
41. KONTROL GRUBU
42. KONTROL GRUBU
43. GIRISIM GRUBU
44. GIRISIM GRUBU
45. GIRISIM GRUBU
46. KONTROL GRUBU
47. GIRISIM GRUBU
48. GIRISIM GRUBU
49. KONTROL GRUBU
50. GIRISIM GRUBU
51. GIRISIM GRUBU
52. GIRISIM GRUBU
53. KONTROL GRUBU
54. KONTROL GRUBU
55. KONTROL GRUBU
56. KONTROL GRUBU
57. KONTROL GRUBU
58. GIRISIM GRUBU
59. KONTROL GRUBU
60. GIRISIM GRUBU

61.

KONTROL GRUBU
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SIRA NO KONTROL GRUBU GIRISIM GRUBU
62. GIRISIM GRUBU
63. GIRISIM GRUBU
64. KONTROL GRUBU
65. GIRISIM GRUBU
66. KONTROL GRUBU
67. KONTROL GRUBU
68. KONTROL GRUBU
69. GIRISIM GRUBU
70. KONTROL GRUBU
71. GIRISIM GRUBU
72. GIRISIM GRUBU
73. KONTROL GRUBU
74. KONTROL GRUBU
75. GIRISIM GRUBU
76. GIRISIM GRUBU
77. KONTROL GRUBU
78. KONTROL GRUBU
79. GIRISIM GRUBU
80. GIRISIM GRUBU

Set #1

1,2,4,5,7,8,9,13, 15, 17, 22, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 37, 39, 40, 41, 42, 46, 49, 53,

54, 55, 56, 57, 59, 61, 64, 66, 67, 68, 70, 73, 74, 77, 78

Set #2

3,6,10, 11, 12, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 30, 33, 35, 36, 38, 43, 44, 45,
47, 48, 50, 51, 52, 58, 60, 62, 63, 65, 69, 71, 72, 75, 76, 79, 80

KAYNAK:

Research Randomizer Results: https://www.randomizer.org/
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EK 10-DEVAMI

RANDOMIZASYON TABLOSU DEVAMI

SIRA NO KONTROL GRUBU GIRISIM GRUBU
1. KONTROL GRUBU
2. GIRISIM GRUBU
3. GIRISIM GRUBU
4. GIRISIM GRUBU
5. KONTROL GRUBU
6. KONTROL GRUBU
7. GIRISIM GRUBU
8. KONTROL GRUBU
9. GIRISIM GRUBU
10. GIRISIM GRUBU
11. KONTROL GRUBU
12. GIRISIM GRUBU
13. GIRISIM GRUBU
14. GIRISIM GRUBU
15. KONTROL GRUBU
16. KONTROL GRUBU
17. KONTROL GRUBU
18. GIRISIM GRUBU
19. KONTROL GRUBU
20. KONTROL GRUBU
Set #1

2,3,4,7,9,10,12, 13, 14, 18

Set #2
1,5,6,8, 11, 15,16, 17, 19, 20

KAYNAK:
Research Randomizer Results: https://www.randomizer.org/
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EK 11

WEB SiTESi KONU BASLIKLARI

1.

Diyabeti Tantyalim

—
.

Diyabet nedir?

Diyabet tipleri nelerdir?

Diyabetin Diinya’da ve iilkemizdeki goriilme oranlar1 nedir?
Diyabet tamisi nasil konulur?

Tip 2 diyabet nedenleri nelerdir?

Tip 2 diyabetin belirti ve bulgular1 nelerdir?

Kaynakea

1.

Tibbi Beslenme

0 NN R BN RN R WD

ek
— O

Diyabette beslenme 6nemli midir?

Temel yiyecek kaynaklar1 nelerdir?

Her 6giinde ne kadar karbonhidrat almaliyim?

Giinde kag 6giin beslenmeliyim?

Ogiinlerimi nasil planlamalryim?

Ogiinlerimi planlarken hangi yontemleri kullanabilirim?
Gidalarin Glisemik indeksi nedir?

Ara ogiinlerin tiiketimi 6nemli mi?

Tatlandiricilari kullanabilir miyim?

. Alkollii igki igebilir miyim?
. Kaynakc¢a

2.

Fiziksel Aktivite

A AR el

[y
(=]

Diyabette fiziksel aktivite onemli midir?

Hangi ¢esit egzersizleri tercih etmeliyim?

Ideal kilomu belirlemede hangi yontemleri kullanmaltyim?
Diyabette fiziksel aktivite/egzersizin faydalari nelerdir?
Egzersiz ne zaman ve ne kadar yapilmalidir?

Hangi durumlarda egzersizden sakinmaliyim?

Egzersize baslamadan hemen 6nce nelere dikkat etmeliyim?
Egzersiz sonrasi nelere dikkat etmeliyim?

Egzersize Baslama Ipuglari

. Kaynakga

3.

Tibbi Tedavi

—
.

Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi
a) Oral antidiyabetik ilag tedavisi nedir?
b) Oral antidiyabetik ilag c¢esitleri nelerdir ve nasil
kullanmalryim?
¢) Kaynakca
Insiilin Tedavisi
a) Insiilin nedir ve ne ise yarar?
b) Insiilinin saklanma kosullar1 nelerdir?
¢) Insiilin enjeksiyonuna nasil hazirlik yapmaliyrm?
d) Insiilin enjeksiyonu icin hangi bolgeleri kullanabilirim?
e) Insiilin enjeksiyonundan sonra olusan yag bezeleri
(lipohipertrofi) nasil 6nlerim?
f) Insiilin pompalar nedir?
g) Inhaler insiilin nedir?
h) Kaynakca
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Kan Sekeri izlemi

Evde kendi kendine kan sekeri izlemi 6nemli midir?
Evde kendi kendine kan sekeri izlemi ic¢in iyi bir hedef
aralig1 nedir?

3. Kan sekeri 6l¢lim cihazini nasil kullanmaliyim?
4. Evde kan sekeri izlemini nasil ve ne siklikta yapmaliyim?
5. HbAIlc nedir? Ne siklikta takip edilmelidir?
6. Kaynakca
Diyabetle Yasam 1. Tibbi Beslenme Tedavisine iliskin Oneriler
Onerileri 2. Fiziksel Aktiviteye Iliskin Oneriler
3. Tibbi Tedaviye iliskin Oneriler
4. Diyabete Bagli Gelisebilecek Sorunlara Iliskin Oneriler
5. Kaynakca
Diyabete Bagl 1. Hipoglisemi
Ani/Kisa Siirede a) Kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi) nedir?
Gelisen Sorunlar ve b) Kan sekerimin diismesinin nedenleri nelerdir?
Riskleri Azaltma ¢) Kan sekerimin diistiigiinii nasil anlarim?
d) Kan sekerimin diismesini nasil dnleyebilirim?
e) Kan sekerim diistiigiinde ne yapmaliyim?
f) Glukagon nasil uygulanir?
2. Hiperglisemi
g) Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) nedir?
a) Kan sekerimin yiikselmesinin nedenleri nelerdir?
b) Kan sekerimi yiikselten ilaclar nelerdir?
¢) Kan sekerimin yiikseldigini nasil anlarim?
d) Kan sekerim yiikseldiginde ne yapmaliyim?
3. Kan Sekeri Yiikselmesi ve Diigmesine Yonelik Risklerden
Sakmmak i¢in Ipuglar
4. Kaynakca
Diyabete Bagh 1. Diyabete bagli goz sorunlari (Diyabetik Retinopati)
Stiregen/ Uzun 2. Diyabete bagli bobrek sorunlari (Diyabetik nefropati)
Dénemde Gelisen 3. Diyabate bagl sinir hasar1 (Diyabetik noropati)
Sorunlar ve Riskleri | 4, Diyabete bagli ayak yaralari
Azaltma 5. Diyabete baglh kalp sorunlari
6. Kardiovaskiiler hastaliklar
7. Rutin saglik Kontrolleri
8. Diyabete Bagli Siiregen / Uzun Dénemde Gelisen Sorunlara
Yonelik Riskleri Azaltmanin 7 Yolu
9. Kaynakga
Ozel Durumlar 1. Dis ve Diseti Sagh
2. As1 Uygulamalari
3. Sigara Kullanimi
4. Ara¢ Kullanimi
5. Diizensiz Calisma Saatleri
6. Seyahat
7. Orug Tutmak
8. Cinsel Saglik
9. Sindirim Sorunlar1 (Gastroparezi)
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10. Psikolojik Sorunlar

11. Bakim Veren Sagligi

12. Tamamlayici ve Destekleyici Terapiler
13. Kaynakca

9. Iletisim
10. Forum sayfasi: https://www.diyabetegitim.com
E-mail adresi : diyabetegitim@akdeniz.edu.tr
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EK 12

10.

11.

WEB SIiTESI iCIN GORUS ALINAN UZMANLAR

. Prof. Dr. Nermin OLGUN — Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Sabire YURTSEVER — Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Hasan Ali ALTUNBAS - Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

Prof. Dr. Niliifer BALCI - Akdeniz Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dal

Dog. Dr. Oznur USTA YESILBAKAN — Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Hicran YILDIZ — Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Giilhan COSANSU - Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsgirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Ogr.Gor. Hiillya KAMARLI ALTUN - Akdeniz Universitesi Antalya Saghk
Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik B6limii

Hemsire Sefika DALKIRAN — Akdeniz Universitesi Hastanesi Diyabet Egitim
Hemsgiresi (Diyabetik Hasta Egiticiligi Yiiksek Lisansli)

Hemsire Giinay TEKIN - Akdeniz Universitesi Hastanesi Diyabet Egitim
Hemsiresi (Diyabetik Hasta Egiticiligi Yiiksek Lisansi1 yapiyor)

Hemsire Burcu SAHIN — Medikal Park Hastanesi Diyabet Egitim Hemsiresi
(Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikalr)
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Ben diyabetliyim ve

diyabetle yasamay1

EK 13 biliyorum ©

DiYABET GUNLUGU
Hastanin Adi 0
Soyadi

Dogum Tarihi
Ev Telefonu
Cep Telefonu
Adres

Ad1 Soyadi :
Ev telefonu
Cep telefonu

Yakinhk Derecesi
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Sevgili katihmcl,

Ben diyabetliyim ve
diyabetle yasamay1

biliyorum ©

Basarili bir diyabet kontrolii icin kan sekeri degerlerinin bilinmesi ve uzun
siireli gozlenmesi onemlidir. Bu siirece etkin bicimde katilmaniz gereklidir. Bu
diyabet giinliigiine giinliik kan sekeri degerinizi, giinliik adim saymizi1 ve haftalik
kilonuzu kaydediniz. Kan sekeri degerlerinizi diizenli olarak 6l¢iiniiz ve not ediniz.
Liitfen spor etkinligi, hastalik, hipoglisemi (kan sekerinin normalin altina diismesi)
veya ek ilaclar gibi Ozellikleri de not ediniz. Bu diizenli kayitlar sayesinde
hastaliginizin seyri hakkinda en dogru goriise sahip olursunuz ve tedavi 6nlemlerinin
basarisina katkida bulunursunuz. Ayrica bu kayitlar tedavi silirecinizde saglik
profesyonelleri i¢in 6nemli bilgi kaynag1 olacaktir.

a N

Icindekiler

= /

RN

Kan Sekeri Izlem
Cizelgesi

4 N

Glinliik Adim Sayisi
Cizelgesi

——

Haftalik Kilo izlem
Cizelgesi
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Ben diyabetliyim ve
diyabetle yasamay1

biliyorum ©

Kan Sekeri izlem Cizelgesi

1. Hafta
(")giin/Tarih Pazartesi | Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi | Pazar
Kahvalt1 Once
Sonra
Ogle Once
Yemegi Sonra
Aksam Once
Yemegi Sonra
Gece Once
Sonra
Ozel Durumlar
(Soguk alginhgi, asiri
egzersiz gibi)

2. Hafta
(")giin/Tarih Pazartesi | Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi | Pazar
Kahvalt1 Once
Sonra
Ogle Once
Yemegi Sonra
Aksam Once
Yemegi Sonra
Gece Once
Sonra
Ozel Durumlar
(Soguk alginhgi, asiri
egzersiz gibi)
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Ben diyabetliyim ve

diyabetle yasamay1
biliyorum ©

Giinliik Adim Sayar Cizelgesi
NOT: Giinliik yiiriis miktarimz1 hesaplayarak adim saymmizi1 planlamahsiniz .
Baslangic diizeyiniz giinliik 5.000 adim ise kisisel hedefiniz baslangigta 5.000 adim
+ 500 adim= 5.500 adim seklinde olmalidir. Iki haftada haftanmn gogu giiniinde bu
hedefe ulasildiysa, bir %10 (500 adim) daha eklenerek ilerleme saglanmalidir. Son
hedef olarak haftada en az 3 giin ve giinliik 10.000 adima ulasilmas1 gerekmektedir.

1. Hafta
Tarih | Pazartesi | Sahh | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi Pazar

Adim
Sayisi

2. Hafta

Tarih | Pazartesi | Sahh | Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi Pazar

Adim
Sayisi

Haftalk Kilo izlem Cizelgesi

Tarih 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
Kilo
Tarih 7. Hafta 8. Hafta 9. Hafta 10. Hafta | 11. Hafta | 12. Hafta
Kilo

NOT (Diyabet giinliigii icinde yer almayan ve Onemli gordiigiiniiz konulari
yaziniz)
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EK 14

GIRiSIM GURUBU SMS KONULARI VE IZLEM LIiSTESI
SMS KONULARI:

L ® A A, R R D=

L e T T - T = ==
L I & N A WN =D

Liitfen ilaglarmizi zamaninda almay1 ihmal etmeyiniz.

Giinde en az 30 dk egzersiz yapmay1 ihmal etmeyiniz.

Her giin diizenli olarak kan sekerinizi saglik profesyonelinizin onerdigi sekilde dl¢ilip diyabet giinliigiine kaydetmeyi unutmayiniz.
Kan glikoz diizeyiniz 50 mg/dI’nin altina diistiigiinde en yakin saglik kurulusuna bagvurmayi unutmayniz.

Giinliik pedometre planiniza gore bugiinkii adim sayinizi tamamlamay1 ihmal etmeyiniz.

Egzersiz sirasinda kendinizi kotii hissettiginiz anda egzersizinize ara vererek 15 dakika dinleniniz ve kan sekerinizi kontrol ediniz.
Kendinizi iyi hissetseniz bile ilaglarinizi almay1 ihmal etmeyiniz.

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasinda 6nemli oldugunu unutmayiniz.

Isten/gezmeden eve doniiste yarim saatlik yiiriiyiis kendinizi daha iyi hissettirecek ve kan sekerinizin diismesine yardim edecektir.

. Kilonuzu haftalik olarak dlcerek diyabet giinliigiine kaydetmeyi unutmayiniz.

. Grip salginina yatkin oldugunuz i¢in her y1l grip asis1 yaptirmay1 ihmal etmeyiniz.

. Ogiin 6ncesi ve dgiin sonras1 egzersize baslamayiniz. Ogiinden en az 2 saat sonra egzersize baslayniz.

. Diizenli olarak tekrarlanan egitimlerin hastaliga uyum, kan glikoz diizeyinde ve kan basincinda iyilesme sagladigini unutmayiniz.
. Haftada en az 150 dakika orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin, tempolu yiiriime) yapiniz.

. Sigaranin viicudunuza ¢ok zararli oldugunu unutmaymiz. Bugiin sigaray1 birakmay1 veya azaltmay1 deneyebilirsiniz.

. Liitfen yediklerinizin miktarina dikkat ediniz. Kii¢iik tabak se¢imi yapiniz.

. Yemek masaniza tuzluk koymayiniz. Tam tahilli tuzsuz ekmek tiiketiniz.

. Giinde en az 3 ana ve 3 ara 6giin seklinde besleniniz.
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19. Egzersiz programinizi haftada en az 3 giin olacak sekilde planlayiniz. Egzersizinize 2 giinden fazla ara vermeyiniz.

20. Alkol alimma bagli hipoglisemi riskini azalmak i¢in alkol alimin1 smirlandiriniz.

21. Ayaklarinizi hergiin bir ayna ile kontrol ediniz.

22. GOz, kalp ve bobrek fonksiyonlarinizin yillik olarak kontrol edilmesi gerektigini unutmayiniz.

23. Kan sekerinizi diizenli bir sekilde dl¢iip diyabet glinliigline kaydetmeyi unutmayiniz.

24. Meyve, sebze, tam tahillar, baklagiller ve az yagli siitten olusan, karbonhidrat igeren bir diyetten olusan saglikli bir yasam bigiminin

onemini unutmayiniz.

25. Isleriniz ¢ok yogun olsa da yemek saatlerinizi aksatmayiniz.

NOT: Haftada 2 sms olacak sekilde ve liste sirasina gore izlem boyunca toplamda 24 sms atilmistir. Sms’ler her hafta Pazartesi ve

Cuma giinleri gonderilmistir.

Hasta adi soyadi

Telefon

Tarih
1. sms

Tarih
2. sms

Tarih
3. sms

Tarih
4. sms

Tarih
5. sms

Tarih
6. sms

Tarih
7. sms

Tarih
8. sms

Tarih
9. sms

Tarih
10. sms

Tarih
11. sms

Tarih
12. sms
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EK 15

GIiRiSIM GURUBU E-MAIL KONULARI VE IZLEM LISTESI
E-MAIL KONULARI:
1. E-mail:
e Liitfen yediklerinizin miktarina dikkat ediniz. Kii¢iik tabak se¢imi yapiniz.
¢ Giinliik adim saymizi diyabet giinliigline yazmay1 unutmayiniz.
2. E-mail:
¢ Giinliik pedometre planiniza gore bugiinkii adim saymizi tamamlamay1 ihmal etmeyiniz.
¢ Kilonuzu haftalik olarak 6lgerek diyabet giinliigiine kaydetmeyi unutmayiniz.
3. E-mail:
e Her giin diizenli olarak kan sekerinizi saglik profesyonelinizin 6nerdigi sekilde 6l¢iip diyabet giinliigiine kaydetmeyi unutmayiniz.
e Isleriniz cok yogun olsa da yemek saatlerinizi aksatmaymniz.
4. E-mail:
e Giinde en az 3 ana ve 3 ara 6glin seklinde beslenmeyi ihmal etmeyiniz.
e Alkol alimima bagli hipoglisemi riskini azalmak i¢in alkol alimin1 smirlandiriniz.
5. E-mail:
e Meyve, sebze, tam tahillar, baklagiller ve az yaglh siitten olusan, karbonhidrat igeren bir diyetten olusan saglikli bir yasam
bi¢iminin dnemini unutmaymiz.
¢ Sigaranin viicudunuza ¢ok zararl oldugunu unutmayiniz. Bugiin sigaray1 birakmay1 veya azaltmay1 deneyebilirsiniz.
6. E-mail:
e Ayaklarmizi hergiin bir ayna ile kontrol ediniz.
e Kendinizi iyi hissetseniz bile ilaglarinizi almay1 ihmal etmeyiniz.
7. E-mail:
¢ Yemek masaniza tuzluk koymaymiz. Tam tahilli tuzsuz ekmek tiiketiniz.
e GO0z, kalp ve bobrek fonksiyonlarinizin yillik olarak kontrol edilmesi gerektigini unutmayiniz.
8. E-mail:
o Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasinda 6nemli oldugunu unutmayiniz.
e Liitfen ilaglarinizi zamaninda almay1 ihmal etmeyiniz.
9. E-mail:
¢ Kan glikoz diizeyiniz 50 mg/dI’nin altina diistiigiinde en yakin saglik kurulusuna bagsvurmay1 unutmayiniz.
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e Egzersiz programinizi haftada en az 3 giin olacak sekilde planlaymiz. Egzersizinize 2 giinden fazla ara vermeyiniz.

10. E-mail:
¢ Diizenli olarak tekrarlanan egitimlerin hastalia uyum, kan glikoz diizeyinde ve kan basincinda iyilesme sagladigini unutmayiniz.
e Haftada en az 150 dakika orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin, tempolu yiiriime) yapiniz.

11. E-mail:

e Ogiin 6ncesi ve 6giin sonrasi egzersize baglamaymiz. Ogiinden en az 2 saat sonra egzersize baslaymiz.

e FEgzersiz sirasinda kendinizi kotii hissettiginiz anda egzersizinize ara vererek 15 dakika dinleniniz ve kan sekerinizi kontrol ediniz.
12. E-mail:

¢ Grip salginina yatkm oldugunuz i¢in her y1l grip asis1 yaptirmay1 ihmal etmeyiniz.

e Isten/gezmeden eve doniiste yarim saatlik yiiriiyiis kendinizi daha iyi hissettirecek ve kan sekerinizin diismesine yardim edecektir.
NOT: Haftada bir e-mail olacak sekilde izlem siiresince toplam 12 e-mail atilmigtir. E-mail ve sms ile génderilen mesajlar ayni olup, e-
mail ile gonderilen mesajlarin sirast sms’lere gore farkli haftalarda gonderilmistir. Boylece hastalara her hafta farkli mesajlarin
gonderilmesi ve mesajlarin pekistirilmesi saglanmistir. E-mail’ler her hafta Carsamba giinii gonderilmistir.

Hasta adi soyad1 | Telefon Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih
1. e- | 2. e- | 3. e- 4. e- 5. e- 6. e- 7. e- 8. e- 9. e- 10. e- 11. e- 12. e-
mail mail mail mail mail mail mail mail mail mail mail mail
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EK 16

FOTOGRAF/VIDEO KULLANIM iZiN YAZISI
ILGILI MAKAMA

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali doktora programi kapsaminda yiiriitiilen “Tip 2 Diyabetli Bireyler I¢in
Web Tabanli Egitim Programi Gelistirilmesi ve Programin Diyabet Yonetimine Etkisi”
adli doktora tez c¢alismasmmm web sitesinde kullanilmak {izere fotografim/videom
cekilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda olusturulacak web sitesinde fotografim/videomun

kullanilmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Cahsmay yiiriiten: Tarih: ...../...../20...
Aras. Gor. Nurten TERKES Imza
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ad Soyad

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 02423102984
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EK 17

WEB SITESI TANITIMI
i c — p - y -
€50 |®GUven\i degil | wwwdiyabetegitim.com/loginphp L4
Diyabet Eqitim Sitest Kullanici Glrlg!
Kullanicr ad ve sifreniz yoksa
diyabetegitim@akdeniz.edu.tr adresine eposta
gonderarek talep edebilirsiniz,
| Username
| Beni Hatrrla Giris Yap®
b4

€= 0 | (® www.diyabetegitim.com/indexphp

ILETISIM | SIK SORULAN SORULAR

DIYABET EGITIMI

TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERI iZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILER|

DIYABETI TANIVALIM

ANASAYFA

Giinde en az 3 ana ve 3 ara ogun
seklinde beslenmeyi ihmal etmeyiniz.

118



(& ‘ © www.diyabetegitim.com/diyabet-nedir

ANASAYFA DIYABET] TANIYALIM TIBB! BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBSI TEDAVI KAN SEKERI [Z1EMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

Diyabet nedir ?
¢ Diyabet nedir?

+ Diyabet tipleri nelerdir?

Viicut eneni icin glikoza ihtiyac duyar: Bu yuzden herkesin her zaman kaninda bir miktar glkoz vardir

Diyabetin Dinya'da ve
Vucutta bulunan glikozun eneri olarak kullanilabilmesi igin pankreastan Uretilen insuline intiyag1 vardir

v ulkemizdeki gordlme oranlan
nedir?

+ Diyabet tanisi nasil kenulur?
Nigastal ve sekerli gidalanmiz tkarbonhidrat! sindirildiklerinde glikoza aynlirlar. Glikoz daha sonra kan dolasimina gecer
v Tip 2 diyabet nedenleri nelerdir?
Pankreastan (refilen insilin daha sonra, glikozun kan dolagiminda enerji olarak kullanilmak (zere hicrelere taginmasi igin kapinin
Tip 2 diyabetin belrti ve bulgulan agllmasini saglayan anahtar gorevi gorir Boylelikle instilin sayesinde glikoz hiicre igine girerek enerji olarak kullanir
nelerdir?

|~

» Kaynakca

Diyabet {Seker hastaligi hastalarinda pankreastan yeten kadar insulin uretitemedigi igin veya vucut urettigi ( i '

instilini etkili sekilde kullanamadidn igin kan sekeri yiksekligi gorlilmektedir. Diyabet omr boyu stiren bir u.
AN

hastaliktir

c ‘ @ www.diyabetegitim.com/diyabstte-beslenme-onemli-midir

ANASAYFA DIYABETI TANIYALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBB! TEDAVI

Cikig >

Diyabette beslenme onemli
midir? Diyabet geligimini dnlemek ya da diyabette kan sekeri kontrolu saglamak igin saglikli
beslenme aligkanliklaninin kazanilmas biyik onem tasir. Diyabetinizin olmas| yagaminiz

i Temel yiyecek kaynaklan boyunca sevdiginiz yiyecekler yiyemeyecek olmaniz anlamma gelmez. Ancak yediginiz

neierdir? yiyecek cegidine ve miktanna daha gok dikkat etmeniz gerekmektedir. Standart yani
Her dinde ne kadar her (cjjlyaoetu igin ayni olan bir beslenme tedavisi yoktur. Beslenme programi kigiye
ozeldir

g karbonhidrat almalyim?

» Ginde kac 630 beslenmeliyin? ‘Divabetteki diyet. yasaklar Listesi ya da aglk demek degildir Dengeli bir beslenmedir

b O nadl Sl Diyabette beslenme planiamasi su konular icerir:

Ogunlerimi planlarken hangi Sl besiier seemeh
yontemier kullangbilrim? Gerekli miktarda besin almak

» Gidalann Glisemik Indeksi nedir? Uygun zamanaa yemek yemek
v Ara 6gunlerin tiketimi aneml mi?
v Tatlandincilan Kullanabilr miyim?

v Alkolll icki igehilir miyim?

v kaynakca
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ANASAYFA DIYABETI TANIYALIM TIBBI BESLENME HZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEXERI IZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

Fiziks&l'Aktivite

Diyabette fiziksel aktivite onemli midir?
Divabette fiziksel aktivite onemli

midir? : =

Hangi cegit egzersizleri tercih
etmeliyim?

Ideal kilomu belirlemede hangi
yontemleri kullanmaltyim?

Diyabette fiziksel
aktivite/egzersizin faydalan
nelerdir?

Egzersiz ne zaman ve ne kadar
»
yapiimabdir?

Hangi durumlarda egzersizden
sakinmallyim?

Egzersiz de en az beslenme tedavisi ve tibbi tedavi kadar diyabet tedavisinin oneml bir ogesidir Tip 2 diyabetli hastalarda fiziksel
aktivitenin arttnlmast. ekerin hiicreter tarafindan kullanilmasini hizlandinr ve kan sekerini disiricd yonde etki yapar

Egzersize baglamadan hemen
»
once nelere dikkat etmeliyim?

Spor ve fithes merkezine gitmeden. spor oyunlan oynamadan va da herhangi bir ekipmana gerek kalmadan da fiziksel olarak aktif
olabilirsiniz. Giiniuk hayat igerisinde aktif olmak daha fazla kalori harcamaniza yardim eder. Ginlik hayatta ne kadar aktif olursaniz, o
kadar daha fazla enerjive sahip olursunuz Daha aktif elmaniza yardimer olabilecek baz) oneriler bulunmaktadir Bunlar

, Egzersiz sonrasi nelere dikkat
etmeliyim?

& | ® www.diyabetegitim.com/insulin-nedir-ve-ne-ise-yarar

ANASAYFA  DIYABETITANIYALIM  TIBBI BESLENME ! THBITEDAVI  KANSEKERIZLEMI  DIYABETLE YASAM ONERILERI

Inslin Tedavisi

Instilin nedir ve ne ise yarar?
P 000/000 @ o) @

¥ Insilinnedir ve ne e yarar? Yedigimiz besinler sindinme ugradiktan sonra vicudumuzda bulunan enzimler sayesinde sekere parcalanit Seker (gukoz) kan akimi ile
i vucucun tum baltmlerine taginir. Vicudumuzun ana besin kaynagr olan seker. enerji saglayabilmek igin kandan vucut hucrelerinin tkas

. Insilinin saklanma kogulan hiicrelen. yad hilcrelen ve karaciger hiicrelen) icine girmelidir Inallin, kandaki sekerin kandan aynlarak hicre igine girmesini salar
nelgdir? Boylelile kandiaki seker dizeyi de yiksalmenmis olur * Instlin qagitieriile lgil aynntil bilgi icin tklayniz

insilin enjeksiyonuna nasil hazilk
yapmalyim?

Insiiin enjeksiyonu igin hangi
bolgeleri kullanabiliim?

Instilin enjeksiyonundan senra
v olusan yag bezelerini
{ipohipertrofi) nasiL onlerim?

+ Instilin pompalan nedir?
v Inhaler insilin nedir?

v Kaynakea
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ANASAYFA DIYABETI TANIVALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERI [IZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

Cikis >

1zlem

Evde kendi kendine kan sekeri izlemi onemli midir?
i Evde kendi kendine kan sekeri

izlemi enemli midir? Kan gekeri izlemi, kan gekerindeki ani diiglls ve yukselmelerin izl sekilde dizeltiimesi
igin yol gostericidir Yapilan galigmalarda, iyt metabolik kontrolu etkileyen en oneml
etkenin uygulanan tedavi yonteminden cok. sik kan sekeri olguma ile iliskil oldugu
gosterilmigtir Aynca evde kan gekerinizi duzenl araliklarla olgmeniz: diyet, egzersiz ve
ilag programinizin uygun olup olmadidini ortaya koyar

Evde Kendi Kendine Kan Sekeri
[zlemiigin lyi bir Hedef Aralign
Nedir?

-

Kan sekeri olglim cihazini nasit
kullanmaliyim?

Evde kan geken izlemini nasil ve
ne siklkta yapmaliyim?

: HbA1c nedir? Ne siklikia takip
edilmelidir?

" Rutin Saglik Kontrolterine Ne
Siklikta Gitmelyim?

+ Kaynakea

G ‘ (© www.diyabetegitim,com/tibbi-heslenme-tedavisine-fiskin-oneriler

ANASAYFA DIYABET] TANIYALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIEEI TEDAVI KAN SEKERI [ZLEMI DIVABETLE YASAM ONERILER!

Diyabetle Yasam Oneriler

Tibbi Beslenme Tedavisine lliskin Oneriler
. Tibbi beslenme tedavising iligkin

Gneriler + Diyabetteki beslenme tedavisinin, yasaklar listes ya da aclk olmadigin, dengeli bir beslenme oldugunu unutmayiniz
+ Beslenme tedavisinin bireye 0zqu cldugunu. diyabetl bireyin ozelliklering ve tedavisine bagl olarak plantandigini unutmayinz
+ Sabah kahvaltisi. 6gle yemeqi ve aksam yemedi olarak U ana 6gun. odunler arasinda ve gece yatmadan once Ug ara 6gun olmak
uzere alfr ogun besleniniz
+ Ogiin saatler gecikimeyiniz ve ogin atianmayiniz
Diyabete Bagl Gelisebilecek + Yemeklerinz, disuk ve orta glisemik indekse sahip yiyeceklerte planlayinz
Sorunlara liskin Cneriler + Kan sekerinin ana kaynag olan karbonhidrat tuketimine dikkat ediniz
+ Tam tanel tahillar, meyve, sebze, kuru baklagil, dusuk yagl siit ve yogurt gibi besinlerden karbonhidrat tuketimi saglayiniz
« Ofjin ve ara dnlercle yaterl karbonhicrat tiketimi sadlayinz
+ Alinmasi gereken enerji karbonhiclrat. protein. yad, vitamin ve mineral miktan igin dliyefisyene daniginz
+ Beden kitle indeksinizi hesaplayinz. bel gevrentzi olclinuz. normal degerlere gore degerlendinniz ve dizenl olarak takip ediniz

¥ Fiziksel Aldiviteye lliskin Oneriler

+ Tibbi tedaviye fliskin oneriler

+ Kilo fazialigr varsa mutiaka yavag ve dengeli bir sekilde ideal kiloya ulasmay plantayinz

+ Kati yag yenine svi yag kullamimini tercih ediniz

+ Ballk. yagsiz el, yanm yagl sut ve yogurt tlketimi hayvansal kaynakl protei gereksinimini saglar ve doymus yag ve kolesterol
alimin azaltir Bu nedenle bu gidalan terch ediniz

« Biskilvi, kek, kraker kurabiye vb. paketienmis Grnler trans yagdan zengindir Bu gibi trinler tiketmeyiniz veya tuketim sikiigin
azaltinz

+ Her ogunde farkl besin gruplanna yer veriniz ve besinleri gegitlendinniz.

+ Sodyum alimi gunde 2300 mg'dan fazla olmamalidir 2300 mg scdyum. 1 cay kagigi tuza egittr Konserve veya islenmis besinler
yerine taze besinler tuketiniz

« Her gun sebze ve meyve tuketiniz

+ Kurubaklagl tuketimini arttinniz.
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ANASAYFA DIYABETI TANIYALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERITZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

Ciks>
Ogr. Adi Soyad: Arag. Gor Nurten TERKES

Diyabete Bagli Ani/Kisa Surede Diyabete Bagli Suregen/ Uzun
Program Ade ic Hestalkiar Hemsield] Doktora Program) Gelisen Sorunlar ve Riskleri Dpneer Gelisen Sorunlar ve
Azaltma Riskleri Azaltma
Tez Ad: Tip 2 Diyabetl Bireyler cin Web Tabanl Eqitim o Hipoglisemi (kan sekeri distkligiy Diyabete Bagh Goz Sorunlan (Diyabetik

Programi Gelistirilmesi ve Programin Diyabet Yonetimine Etkisi I-J'/ Retinopati)
M Hiperglisemi (kan sekeri yuksekligi
Diyabete Bagl Bobrek Sorunlari (Diyabetik

Nefropati

Tezin Amact: Bu web sitesinin amac tip 2 diyabetli bireyler icin “
R Sy Kan Sekeri Yukselmesi ve Dugmesine Ef

web tabanl egitim program gelistinlmesi ve bu programin M Venelik Riskizrden Sakmmak cin [puctan

diyabet yonetimine etkisini belirlemexktir Diyabete Bagh Sinir Hasar (Diyabetik

M Kaynakca “ Naropatih

Tez Danigmanlar:
Prof Dr Hicran BEKTAS [ Diyabete Bagl Ayak Yaralan

sirelik F: 5 stalikl; 1religi Anabilim [ 5
Hemgirebk Fakultesi Ig Hastabklan Hemgireld Anabilim Dal I._I/ Diyabete Bagl Kalp Sorunlan

Prof Dr Mustafa Kemal BALC [ Rutin Saglk Kontrolleri

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dal . R .
Diyabete Bagl Stregen / Uzun Donemde

[ Geligen Soruniara Yonelk Riskleri
Azaltmanin 7 Yolu

M Kaynakea

) ‘ © vww.diyabetegitim.com/hipoglisemi-kan-sekeri-dusuklugu

U v

ANASAYFA DIYABETI TANIVALIM TIBB| BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERI ZLEM] DIYABETLE YASAM ONERILERI

Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi (kan sekeri dustklugu)
P 000/000 @ o) @

EKERI DUSUKLUGU (HIPOGLISEMI) NEDIR?

Hipoglisemi (kan sekeri

disikdicil Kan gekerinin normalden dustik olmas! yani 70 mg/dLnin alfinda olmasidir. Genel olarak kan geken dustklugu, herhangi bir
Ustiklugu

saglk profesyoneline gereksinim olmaksizin fark edilebilir ve tedavi edilebilir Bunun icin, hipoglisemiye nelern neden
Hinerglisemi (kan seker oldugunu, hipoglisemi belirtilerini ve hipogliseminin nasil tedavi edilecegin bilmek onemlidir

yuksekligh

: KAN SEKERIMIN DUSMESININ NEDENLERI NELERDIR?
Kan Sekeri Yukselmes) ve

» Digmesing Yonelik Risklerden

Sakinmekigin lpuclan KAN SEKERIMIN DUSTUGUNU NASIL ANLARIM?

 Kaynakea KAN SEKERIMIN DUSMESINI NASIL ONLEYEBILIRIM?

KAN SEKERIM DUSTUGUNDE NE YAPMALIYIM?

GLUKAGON NASIL UYGULANIR?
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ANASAYFA DIYABET] TANIYALIM TIBBI BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERI [ZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILER|

Diyabétin Kronik Komplikasyonlari

Diyabete Bagli Goz Sorunlan (Diyabetik Retinopati)

b ocoo/000 @ o) 3 i ) )
Diyabet korllge neden olan ilk Ug hastalik iginde yer alir. Diyabete bagli goz bozukluklan. gozdeki damarlann yiksek kan sekeri nedeni ile

hasar gérmesi ile ortaya cikar. Divabetten kaynaklanan goz hasarlanna ‘Retinopati” denir. Diyabet siresi 15 yila ulagan diyabetlilerin
%2'sinde korluk ve %10'unda ciddi gérme kaybi gelistigi bilinmektedir Bu nedenle duzenli takip ile erken teshis, gormeyi tehdit eden
retinopatisi olan kisileri zamaninda saptayarak gorme kaybini engelleyebilecek tedavinin uygulanabilmesi igin onemlidir

Diyabete Bagl Goz Sorunlari

»
(Diyabetik Retinopati)

i Diyabete Bagl Bobrek Sorunian Retinopati Olup Olmadigini Nasil Anlarim?
(Diyabetik Nefropati)
Erken donemlerde herhangi bir semptom olmayabilir, bu nedenle duzenl goz muayenelerinin yapilmasi anemlidir Varsa. belirtiler sunian
i Diyabete Bagl Sinir Hasan icerebilir
(Diyabetik Noropati)

Bulanik gorme

-

Diyabete Bagl Ayak Yaralan

Gorme alaninda 15igin yanip sénmesi
Ani gorme kaybi
Gorme alanindaki lekeler veya noktalar

-

Diyabete Bagl Kalp Sorunian

-

Rutin Saglk Kontrollen

Diyabete Bagli Stiregen / Uzun
Dénemde Gelisen Sorunlara
Yonelik Riskleri Azaltmanin 7 Yolu

-

Diyabete Bagli G6z Sorunlarindan Nasil Korunabilirim?

- Kan gekerinizi, kolesterol duzeyinizi ve kan basincinizi normal degerlere yakin tutmaya calisin

-

Kaynakca
- Erken tani icin yilda bir defa g6z doktoruna gidin

_ Az dnldnn ini=a Athainizda bataralt ua nas Fancnnni nlalam! bantellannizin vanildiimndan amin alin

Ozel Durula

DISVEDISETISACLIGL Y St UVGULAMALAR Y SiGARA Y ARACKULLANMI Y DUZENSTZ CALISHA SAATLER) ORUC TUTHAK

CINSEL S SINDIRIM SORUNLARI (GASTROPAREZ! ] PSIKOLOJIK SOR
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ANASAYFA DIYABET] TANIYALIM

Ozel Dtrumlar

DI§ VE DISETI SAGLIGI

ASI UYGULAMALARI
ARAG KULLANIMI

DUZENSIZ CALISMA SAATLERI

ORUG TUTMAK

CINSEL SAGLIK

4 SORUNLARI
PAREZI)

PSIKOLOJIK SORUNLAR

BAKIM VEREN SAGLIGI

TIBBI BESLENME HZIKSEL AKTIVITE TIBBI TEDAVI KAN SEKERI [ZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

Dis ve Dis Eti Sagudi
Diyabetim, dis ve diseti tedavisinde bir engel olusturur mu?

Kotu kontrolli diyabetlilerde ciddi dis mudahalelerinden once saglik kontrolu yapilmast gereklidir Kanama ve enfeksiyon riski nedeniyle
kan sekeri yuksek 1se dig cekimi ve digetl mudahalelen yapilmamalidrr. Agiz igi sorunlannin diyabet tedavisini guglegtirecegi ve seker
ayarini bozacagi da goz enune alinarak bu sorunlarla vakit gegirmeksizin mucadele edilmelidir

Digeti Hastaligimin Bulgulari Nelerdir?

« Kirmize, 5ismis veya dis eti kanamalars

« Disetlerinde agn

« Dis kaybi veya digetlerinden diglerin kaymas
« Agiz kokusu

Dis ve dis etlerinizin saglikli olabilmesi icin yapmaniz gerekenler asagida belirtilmektedir:

= Kan sekerinizi kontrol altinda tutunuz

« Gunde bir defa dig ipi kullaniniz. Dig ipi, digleninizde plak olusumunu engeller.
« Her ogunden sonra mutlaka diglerinizi firgalaymniz.

« Eger takma digleriniz varsa onlann da temizligine dikkat ediniz

« Herhangi bir problem hissettiginizde hemen saglk kurumuna bagvurunuz

« Yilda bir defa dig hekimine kontrole gidiniz.

= Dig hekiminize diyabetiniz oldugunu mutlaka soyleyiniz.

- Came ricmen bl vminsmrm ame s mernlmanls imin mesfrm mmal Gmedie =l

ANASAYFA DIYABETI TANIYALIM

Bize Ulasin

Yardim etmek igin buradayiz

Ogr. Adi Soyads: Arag. Gor Nurten

TERKES

Program Adh; I¢ Hastalklan
Hemsireligi Doktora Program

Tez Adi: Tip 2 Diyabetli Bireylerigin

Web Tabanl Egtim Programi

Gelistinlmesi ve Programin Diyabet

Yonetimine Etkisi
Tez Danigmanlan:
Prof. Dr: Hicran BEKTAS

Prof. Dr Mustafa Kemal BALCI

TIBBI BESLENME FIZIKSE ITE TIBBI TEDAVI KAN SEKER! IZLEMI DIYABETLE YASAM ONERILERI

lletisim Formu
Adiniz
Telefon Numaraniz
EpOSla Adresiniz
Konu

Hesajiniz

E-mail diyabstegitim@akdenizedutr SIFIRLA GONDER

(GSM: 05432583587
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ETiK KURUL ONAYI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITES|
TIP FAKULTES]

bl

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2015
KARAR
s ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
;E ¥ ACIK ADRESI: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Morfoloji Binasi A Blok
z2 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALY A
Q
> E TELEFON 0 (242) 249 69 54
w FAKS 0 (242) 249 69 03
SORUML ARAST E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
RMACI 5
UNVANUADISOYADI Dog.Dr.Hicran BEKTAS
ARASTIRMANIN ACIK ADI Tip 2 Diyabetli Bireyler Igin Web Tabanli Egitim Programi Gelistirilmesi ve Programin
Diyabet Yéntemine Etkisi
= |KararNo: 385 | Tarih: 23122015
E = Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birlizi_ile
%0 karar verilmistir,
e
]

Aragtirmaciya galismalarinda basanlar dileriz.
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Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Bagkan

Prof.Dr.Murat CANPOLAT
Uye

Prof. Dr.Giilay X0ZBILIM
Uye

Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN
Uye (izinli)

Av.Mustafa ACIKEL

Uyﬁ?u//%

S

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
4 ¥ Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Opr.Gor.DrM. Leyént OZGONUL Prof.Dr.Can GEVIKOL
Bagkan Yardimcyé Uye (Izinli)

G, .
Prof.Df.Dilara Qo\f.DnNecmiye HADIMIOGLU
Oye, ) Uye

Dog.Dr/Hesini #£NOL Dog.Dr.Giil O%zge BAYSAL

pok,

Dog.Dr.Dijle KIPMEK KORGUN
Uye
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EK 19

HASTANE iZiN YAZISI

sMEAL SSQANES

TC
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmidiirligi

Sayt -26708535-302.14.06
Konu : Nurten TERKES'in Tez Calismast
Hk

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi - 05/01/2016 tarihli ve 857 sayili yaz.

Enstifiintiz I¢ Hastaltklan Hemsireligi Doktora progranu ogrencisi Nurten TERKES'in
"Tip 2 Divabetli Bivevler Icin Web Tahanh Egitim Program Gelistivilmesi ve Programmn
Divabet Yonetimine Etkisi" komulu dokfora tezini Nisan 2016 - Haziran 2017 tarthlen arasinda
Hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklars Poliklinifinde yapabilmesi tarafimizea
uygun gorilmiistir.

e-imzalidur
Doc¢ Dr. Murat TURHAN
Baghekim
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EK 20

ATESMAN’IN OKUNABILIRLIK FORMULU KULLANIM iZNi

Makale talebi ve kullanim izni GelenKuusu X & B
B Nurten Terkes 18 Kas
M Merhaba hocam, Ben Akdeniz Universitesi Hemirelik Fakiltesinde Aragtima Gr...
Ender Atesman @ 13Kas [ SR

Alici: bana [+

Merhaba Nurten Hanim
akalem ektedir. Calismalannizda basanlar dilenm.

Ender Atesman

Bu e-posta mesaji kisiye ozel olup, gizli bilgiler iceriyor olabilir. Eger bu e-posta mesaji size yanlislikla ulasmissa, icerigini hichir sekilde kullanmayiniz
ve e-postayi siliniz. Hacetiepe Universitesi bu e-posta mesajinin icengi ile ilgili olarak hichir hukuksal sorumlulugu kabul etmez

The information contained in this communication may contain confidential or legally privileged information. Hacettepe University doesn't accept any
legal responsibility for the contents and attachments of this message. The sender does not accept any liabilty for any arors or omissions or any
viruses in the context of this message which anise as a result of intemet transmission.

9 .
)|

& okunabilrik.pf y
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EK 21

DIiYABET OZBAKIM AKTIiVITELERiI ANKETI KULLANIM iZNi

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi Gelen Kusy &

B Nurten Terkes 17:32 (16 saat once)
M Merhaba hocam, Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Iy Hastaliklan ...

Sultan KAV <skav@baskent edu tr> @ 05:40 (25 dakika once) LR
Alicr: bana (=

Sayin Nurten Terkes,

IIginiz icin tesekkirler. Elbette kullanabilisiniz. Glcedin orinalinin ver aldiy makale, Tirkee cevirisi ve gecerllik calimast makalesini ekte
bulabilirsiniz.

Calismanizda basanlar diliyorum,

Saygilanmla,

Sultan Kav

3Ek )

or piioeinee [

[T P P
i s b e i | b b

W divabet 6z-bakim .. y @ SDSCA (1).pdf y @ Article JCN.pdf y
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EK 22

DiYABET OZ ETKILILiK OLCEGi KULLANIM iZNi

Diyabet Oz-Etkiik Skalas| Geln Kutusu

A Nurten Terkes

M Merhaba hocam, Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi i Hastalidan ...

Magfiret Kara <magfiret@atauni edu fr>
Alict: bana =

Sevgli Nurten,
Diyabet Oz-Etkiliik Olcegini tezinde kullanmandan derin memnuniyet duyarnim.

Kolay gelsin..
Saygl ve selamlanmla. ..

Magfiret

22 Eli
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EK 23

DiYABETE OZGU YASAM KALITESi OLCEGi KULLANIM iZNi

Information about Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) Gelen Kuusu &0

B Nurten Terkes 28 Eki
il Dear Alan M. Jacobson, Im a Research Assistant in Akdeniz University Antalya...

Jacobson, Alan <AMJacobson@winthrop.org> 2B Eki . 7
Alier: bana [+

:':FA Ingiizce™ > Tirkgew  Tletiyi cavir Ingilizze igin kapat x
Sure.

Please treat the is email as my permission to use the DQOL and my acknowledgement that it s in the public domain so free to use.
Alan Jacabsen, MD

DQOL Gelen Kutusu & B
#== pyceqiil Kaptanoglu <aysegulkaptanoglu@qmail com> @ 2Ek & -
ig Aliex: bana [+
L Inglizcew > Tirkgev  letiyicevir Ingilizze igin kapat x
tA
Sayin Terkes,

atif vererek dlceqimizl kullanabilirsiniz
Iyi caligmalar
Prof. Aysequl Yildlrim Kaptanagl

Trakya University, Faculfy of Health Seiences,
Head of the Health Management Section

Visiting Prof. London University,

Henorary Visiting Clinical Chair Waltham Forest CC5.
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EK 24

WEB SITESi ANALiZi VE OLCUMU ENVANTERI

KULLANIM iZNi
H Jurusz at gmail <jurusz@gmal com> BKas - & v
Alicy: Nige!, bana »
%’A Ingilzce™  » Tikger  Ilefyigevi Inglzce ipn apat

Hi Nurten

We'd very much like o help. but plezse se the requirements on you at
hitp:Jfwanw uce Je/hirg/ questionnaires wammilindex html

I think we have & WAMMI n Turksh, but | am away from my desk fl the end of November o | cannot check it Kindly contact me again at the [ast
day of November and | shall see what | can do to assist you on a no-pay "academic lieence.

In the meanfime, please comply with the requests as speciied on the above-mentioned page, and best wishes for your research.
Kind regards

Jurek Kirskowska
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EK 25

DISCERN OLCUM ARACI KULLANIM iZNi

Discern permission GelenKifsu @ sashashepperd
Gevrelers ekleyin
B Norten Terkes 3 Ava ( gin nce) g

M Dear Sasha Shepperd. Im & Rescarch Assisantin Akcenz Uversty Antaya 5. j
A Aynntlan qdster

Sasha Shepperd Jha(Tqintnce) = &+
Al: bana
?A Inglzce™ 3 Tirger  leyiger Ingilze i hapat

Dear Nurten, thank vou for leting me know about your PRD research, | am defighted to hear you have found DISCERN useful and confim via this
el that it i fine for you to use DISCERN asit i publicy avaiable at no cod

Best wishes

Sasha

Sasha Shepperd M3 DPhil
Professar of Health Services ResearchDirector of Graduate Studias

Co-Coordinating Edtor Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) Review Group
Tel 01665 209237
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