T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

WEB TABANLI VERILEN DiYABET
EGITIMININ BAKIM SONUCLARINA ETKIiSI
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ELIF UNSAL AVDAL

[C HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

DOKTORA TEZI

IZMIR-2010

TEZ KODU: DEU. HSI. PhD-2006970065



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

WEB TABANLI VERILEN DiYABET
EGITIMININ BAKIM SONUCLARINA ETKIiSI
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

[C HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

ELIiF UNSAL AVDAL
Danisman Ogretim Uyesi: YRD. DOC. DR. SEVGI KIZILCI

(Bu arastirma DEU Bilimsel arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii tarafindan 2006172 say1 ile

desteklenmistir.



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..ottt 1
TABLO DIZINI ..o v
SEKIL DIZINT.....coouiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeee et \%
GRAFIK DIZINT ..o, vi
RESIM DIZINI ..o, vii
KISALTMALAR ...ttt ettt ettt e et e e st ee e snbeeeenneeeeneee viii
TESEKKUR ..ottt ettt eas e ix
OZET .ottt ettt 1
ABSTRACT .ttt ettt e et e et e ettt e e sb e e nbeeeanbeeesnneeeenneeeeneee 2
L1.GIRIS VE AMAC c.cuucrrerererrenerensesessesesessssesessssssesesssssssssssssssessssssssessssssesessassssens 3
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMI .........c.cocoeeveveriieeeeiiceeeieeceeeeeee e, 3
1.2, AraStirmanin ATNACT ..........veveverrereeereeeereerrersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrrsearsrrsre..———. 6
1.3. Arastirmanin HIpOteZICTi.........eeiiiieiiiiiiiiiiieie e 6
2.GENEL BILGILER ....cucuiuininincncncncncncnsacsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassasses 7
2.1. Diyabete Iliskin Temel BilIlEr ............ccooivveuiieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.1.1. Diyabetin TanImI .....cccooiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e s saraaeaeeeeeeas 7
2.1.2. Diyabetin PatofiZyOloJiST . ..uuuiiieeeeiiiiiiiiiiieeee e et e e eaaee e e e 7
2.1.3. Diyabetin Siniflandirilmast..........coooouiiiiiiiiieeeiiiieeee e 8
2.1.4. Diyabetin Etiyoloji ve Epidemiyolojisi.......cccoereeiiiiiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiieeeeee e 8
2.1.5. Diyabetin KompliKasyonlari...........ccccuuiiiiiiieeeiiiiiiiiieee e 10
2.1.6. Diyabet Tedavisi ve BaKImi ........coccouiiiiiiiiiiiiiieee e 10
2.1.6.1.Diyabet Tedavisi ve Bakim Hedefleri..........coooovviiiiiieiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeee 10
2.1.6.2. Diyabet Tedavisinin Uygulanmast............ceeeeeeiiiiiiiieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeseiiiieeeeeee e 18
BESIENIME ....coiiiiiiiiii e e 18
EZOTSIZ v e e e e e e e e e e e e e 19
Farmakolojik Tedavi........eiieeeiiiiiiiiiiiee et e 20
Diyabet EGIIMI c.cc.eeviiiiiiieeeeeciiteeeee et e e et e e e e e e e e e aeeeeeeennnees 23
Siirekli Izlem ve Saghk KOntrolil...........coovevioveeieeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 25
2.1.7. Diyabet Tedavisi ve HemsireliK.............ooeiiiereiiiiiiiiiiiieeeeeciieeee e 27

2.2. Egitimde Internet KullanimiI............ccoooovivioieeiieeiieeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 27



2.2.1.Internet Ortaminda Diyabet Egitimi Ile Ilgili Literatiiriin Gézden Gegirilmesi........ 29

2.2.2. Internet Kullanimmim Hukuksal BOYULU ...........ccooivvevioveiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 32
2.3, KaVIamSal COICEVE ....uvuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeettettstssaeesasessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnnes 32
2.3.1. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik TEOTISI.........ccvevivereeerieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeenenns 32
2.3 1.1, OZbAKIML.....oeiveieceeeeeeeeee ettt 34
2.3.1.2. Terapotik Ozbakim GereKSinimleri............c.cevvevieveriieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 35
2.3.1.3. OzbaKIm GECT ....cvcevveveeieeeeeeeeceeeeeeeceee ettt 35
2.3.1.4. Temel Durumsal FaKtorler...........ccooiiiiiiiiiiiece e 36
2.3.1.5. Ozbakim BKSIKIIZi......c.coovevereeieeeeeeeceeeieececeeeeeeeeee et 36
2.3.1.6. HemSIrel1K GUICTL ... .uvvvviviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiietetetaeeeeeeeseeaeessesssssssssssssssssssssssssssesssssaanees 37
2.3.1.7. HemSIrel1K SIST@IMI ......uvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeaeeieessseeeesssesssessssssssssssssessessassnssesraaaee 38
BYONTEM wccuiinininininenininscssesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 40
3.1, Arastirmaninn TIPT...eeeeeeieiiiieeeeeeeeieiieeee e e e e e e e e e e e e e eabtreeeeeeeeesnnnbareeeeeeeeennnnes 40
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZamMaNT ........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .........oovoovoeoioeioeeeeeeee oo 40
3.4, Calisma Materyali....ccceeeiiiiiiiee e e e e e e e e e e e a e e e e e e e e 44
3.4.1.Web Sayfasimin OIusturulmast ............ceeeeeeeiiiiiiiiiiieiee e e 44
3.4.1.1. Diyabetli Birey IZIem STteSi........ccocviiiveierieereeieeeeeeeeeeeee e 44
3.4.1.2. Diyabetli Birey Izlem Sitesinin Yapilandirma SUreci............coooveveeveveeeveeenennnn. 44
IR T R BN 17530114 B 41 o) 13 U UPPPPPRRN 44
3.4.2. Web Ortaminda Egitimin YUrttilmesi .......ccccvvvveveeeeeiiiiiiiieieeee e 60
3.4.2.1. Deney Grubu Yapilan GirigImler...........cccoooviiiiiiieeiiniiiiiiiieee e e e 60
3.4.2.2. Kontrol Grubu Yapilan Giri$ImIer ..........cccccuviiiiireeeeiiiiiiiiieee e eeeiireeeee e e e e 61
3.5. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi.......coovveeiiiiiiiiereeeiiiiiiiiiieeeee e 62
3.6. Arastirmanin DegiSKenleri.........cooooiuiiiiiiiiiiiiee e 63
3.7. Veri Toplama ATaGlari..........cciieeiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e 63
3.7.1. Kigisel Bilgl FOTMU ......uvviiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e 63
3.7.2. Diyabetli Birey Tanilama FOTrmu ...........ccooviiiiiiiiiiiieeieeiiiiieeee e 63
3.7.3. Veri TOPIAMA ..ccoeeiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e seabareeeeeeeeeennnnns 63
3.8 UYZUIAMA. .....uiiiiiiiie et e et e e e e e e et r e e e e e e e e snnabaaareeeeeeeennnes 64
3.9. Arastirma Plant ... 65

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi........cccueuviiiieeeeeeiiiiiiiicee et e e e e e e 66



B3 11 MALE DESTEK .. et e e e e 66

3.12. Arastrrmanin Smarhiliklart.............ooo 66
3.13. BtiK KUTUL ONAYT..ccciiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e aeee e e e eennes 66
4. BULGULAR.....cuuetiireicintinnntiessetsssstssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnns 68
S.TARTISMA ..uuoiiriiiineiinseincseticsssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasss 71
6. SONUC VE ONERILER ......uouvrrerirererererenesesesssesesessssssessssssesesssssessssasssesesssssssens 75
0.1, SOMUG ....ooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 75
0.2, ONEIILET .......ovvveeieeeeeeeeeeee ettt ettt en et 75
A SN 0 N S N 76
BLEKLER .....uciiiiiitiiineiissetncseticssstsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasss 84

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

EK-2 Diyabetli Birey Tanilama Formu

EK-3 Destekleyici-Egitici Egitim Igerigi (Bireye Ozgii)

EK-4 Diyabetli Birey Onam Formu

EK-5 Etik Kurul Izni

EK-6 Tezin SSCI Kapsaminda Yayima Kabul Edilen Makalenin Kabul Yazis1 ve Makale



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.
Tablo 7.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Diyabetin Smiflandirmast..........cooooiiiii 8
Alc ile Ortalama Kan Glikozu THSKiSI..........ouineei e, 11
Kan Glikozu Kontrol Diizeyleri ve Risk Faktorleri.................cooon. 12
INSTIN TIPLEIL. . ...t 22
Randomizasyon Sonrasi Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetli
Bireylerin Bireysel OZelliKIEri...............cc.viuniieei e 43

Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Saglik Kontroliine Gelme Davranisi...68

Deney ve Kontrol Grubunun Alc Degerlerinin Zamana Gore Ortalamasi........... 69



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No

Sekil 1. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi Kavramsal Semasi............................. 34

Sekil 2. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklari

Sekil 3. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi-(CTE).............c.ocooiiiiiinnn, 62



GRAFIKLER DiZiNi
Sayfa No

Grafik 1. Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Saglik Kontroliine Gelme Davranisi...68

Grafik 2. Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Alc Diizeyleri

Grafik 3. Deney ve Kontrol Grubunun Alc Diizeyinin Zamana Gore Degisimleri



Resim 1.
Resim 2.
Resim 3.
Resim 4.
Resim 5.
Resim 6.
Resim 7.
Resim 8.

Resim 9.

Resim 10.
Resim 11.
Resim 12.
Resim 13.
Resim 14.
Resim 15.

RESIMLER DiZiNi

Sayfa No
Site ANA SaYTa. ...t e 45
Diyabetli Birey Ekrant..............coooiii 46
Diyabetli Birey Profilim Ekrani................ooooiiii e, 47
Diyabetli Birey Kan Sekeri Giris Ekrani...............c.ooo . 48
Diyabetli Birey Biyolojik Deger Girig Ekrant................cooin. 49
Diyabetli Birey Kan Sekeri Grafik Ekrant................oooo, 50
Raporlama EKrani............coooiiiii e 51
Anket EKrani........oooii i 52
Egitim Ekrant...... ..o 53
Geri Bildirim EKrant.... ... i 54
Bilgi Paylasim Ekrani............c.oooiiiiii e 55
Yomnetict EKrant... ... 56
Tim Geri Bildirimler Ekrant.............ooo 57
Sik¢a Sorulan Sorular (SSS) Ekle Ekrant................oooooiiiiiiii i, 58

Egitim Ekle Ekrant..........oo 59



KISALTMALAR

American Diabetes Association (ADA): Diyabet hastaligi ve yonetimi ile ilgili
uluslararasi platformda altin standart olarak kabul edilen ve kanita dayali rehberler olusturan
Amerikan Diyabet Dernegi.

American Association of Clinical Endocrinologists and The American College of
Endocrinology Guidelines (AACE): Klinik endokrinoloji alaninda ve oOzellikle diyabet
hastalig1 hakkinda kanita dayali rehberler olusturan Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi.

National Institutes of Health (NIH): Diinya genelindeki hastaliklar1 arastiran
Amerikan Uluslararas1 Saglik Enstitiisti.

Federation of European Nurses In Diabetes (FEND) : Avrupa diyabet hemsireleri
federasyonu.

Health on The Net Foundation (HON): Diinya ¢apinda internet kullaniminin hukuksal
boyutudur.
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WEB TABANLI VERILEN DiYABET EGIiTIMININ BAKIM SONUCLARINA
ETKiSi RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
Elif Unsal AVDAL
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

elifavdal@uludag.edu.tr
OZET

Bu calisma Tip 2 diyabetli bireylere internet ortaminda verilen diyabet egitiminin Alc
diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi lizerine etkisini test etmek amaciyla deneysel
olarak yapilmistir. Calismanin Orneklemini randomizasyon ile basit rastgele diizenle
belirlenen deney (n:61) ve kontrol (n:61) grubu olmak tlizere 122 Tip 2 diyabetli birey

olusturmustur.

Calisma bir web sitesi ve bir iiniversite hastanesinin Endokrin Poliklinigi Diyabet
Egitim Birimi‘nde yiritilmistiir. Veri toplamada diyabetli bireyleri tanilamak,
gereksinimlerini belirlemek, Alc diizeyi ve saglik kontroliine gelme davranislarini saptamak
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen iki ayr1 form kullamilmistir. Deney grubunun
gereksinimlerine yonelik Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ne dayali destekleyici-egitici
yaklagima goére egitim ve veri toplama basamaklar1 web {izerinden yliriitiilmiis, poliklinikte
diyabet hemsireleri ve hekimleri tarafindan izlemi stirdiiriilen kontrol grubunun verileri hasta
kayitlarindan arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Repetaed
Measure Analizleri kullanilmistir. Alc diizeyi ve saglik kontroliine gelme davranisi izlemleri;

girisim Oncesi, ti¢lincii, altinci, dokuzuncu ve onikinci aylarda yapilmastir.

Deney grubu i¢in zamana bagli (girisim 6ncesi, 3.6.9.12.ay) Alc degerinde %8.0’dan
%6.9’a anlamli bir disiis goriilirken (p<0.05), kontrol grubunda ise %38.1°den %8.6’ya bir
yiikselis goriilmiis ve degisim anlamli bulunamamustir (p>0.05). Deney grubunun girigim
oncesinde %74 olan saglik kontroliine gelme davranisinin, onikinci aym sonunda %100’e,
kontrol grubunun girisim 6ncesi %70 olan saglik kontroliine gelme davranisinin ise, %82’ye
ciktig1 goriilmiistiir. Yapilan giic analizinde arastirmanin giicti 0.85 olarak belirlenmigstir. Elde
edilen sonuclar, diyabetli bireylerin egitim ve izleminde web tabanli izlem sitelerinin, hasta

merkezli girisimler i¢inde tamamlayic1 bir arag olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Egitimi, Internet, Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi,
Alc, Saglik Kontrolii.



THE EFFECTS OF WEB-BASED DIABETES EDUCATION ON DIABETES CARE
RESULTS A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

ABSTRACT

This study was experimentally carried out to determine the effects of web-based
diabetes education given to patients with type 2 diabetes on their Alc level and the behavior of
attending health check visits. Study sample was determined by basic randomized method and
composed of 122 individuals with type 2 diabetes who were separated into experiment (n:61)

and control (n:61) groups.

The study was performed on a web site and in a Diabetes Education Unit in Endocrine
Polyclinic of a university. Four different forms developed by the researcher were used in the
data collection in order to diagnose the individuals with diabetes and to determine their needs,
Alc levels and the behavior of attending health check visits. Education and data collection
stages designed for the needs of experiment group were made on internet according to
supportive-educative approach based on the Self Care Deficit Nursing Theory; monitoring
control group was maintained by doctors and diabetes nurse in polyclinic and data was
collected by the researcher from patient records. Repeated Measure Analyses were used to
evaluate the data. Alc levels and the behavior of attending attending health check visits were

followed on 3", 6™, 9™ and 12" months prior to intervention.

A statistically significant decrease was detected in time dependent Alc level of
experiment group 8.0% from 6.9% (prior to intervention, 3", 6™, 9™, 12™ months) (p<0.05), in
control group 8.1% from 8.6% a rise was seen and while no significant change was
determined (p>0.05). The rate of attending the controls was determined 74% in experiment
group prior to intervention, while it was 100% at the end of 12" month; on the other hand, it
was determined as 70% in control group, while it increased to 82%. The study strength was
found 0.85 in the strength analysis. The obtained results demonstrated that web-based sites
could be used as supplementary tools for the patient-based interventions in the education and

follow-up of diabetes patients.

Key Words: Diabetes Education, Internet, Self Care Deficit Nursing Theory, Alc,
Health Check.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabet ciddi mortalite ve morbiditeye yol agcan kronik bir hastaliktir (American
Diabetes Association [ADA] 2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health Organization
[WHOY]) yaymladigi kronik hastaliklar raporunda (2009); en fazla goriilen kronik hastaliklarin
basinda gelen diyabetin, Oniimiizdeki 20 yil i¢inde diinyada hizli bir sekilde artis gosterecegi
belirtilmektedir (WHO, 2009). Tiim diinya genelinde 2004 yilinda yapilan diyabet prevelansi
calismasmin sonuglarina gore, 2000 yilinda 171 (%2.8) milyon olan diyabetli birey sayisinin
2004 yilinda 190 (%3.1) milyon oldugu, 2030 yilinda 366 (%4.4) milyona ulasacagi
bildirilmektedir (Wild, Bchir, Sicree, Roglic ve ark., 2004). Tiirkiye’de ise, Satman ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1” sonuglarina
gore; llkemizde 2.6 milyon diyabetli, 2.4 milyon glukoz intoleransli birey bulundugu,

diyabetli birey sayisimin genel niifusa oraninin %7.2 oldugu saptanmaistir.

Diyabet, yasam boyu siiren kronik bir hastalik oldugu i¢in, bireyin 6zyonetimi ve
ozbakimmi gerektirmektedir. Diinyada altin standart olarak kabul edilen ADA (2010) Bakim
Standartlarina gore; 6zbakim ve 6zyonetimin gelistirilebilmesinde, siirekli izlem ve egitimin

tedavinin en 6nemli girigsimlerinden ikisi oldugu vurgulanmaktadir (ADA, 2010).

Diyabetli bireyin ila¢ tedavisi, fiziksel aktivite ve beslenme programindaki basarisi
diizenli saglik kontrolleriyle degerlendirilir. Bu degerlendirmeler sonucunda gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in diyabetli bireylere diizenli egitimler verilir. Amerikan
Diyabet Dernegi (American Diabetes Association [ADA]) (2010)‘ne gore diizenli saglik
kontrolleriyle diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarmin 6nlenebilir veya geciktirilebilir

oldugu vurgulanmaktadir.

Diyabet egitimi genel olarak; temel diyabet bilgisi, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlari, insiilin ya da oral antidiyabetik kullanimi, beslenme, egzersiz, 6zbakim,
saglik personeliyle etkili iletisim ve problem ¢dzme konularini icermektedir (ADA, 2010).
Diyabet hakkinda bilgi ve danigmanlik hizmetleri, diyabet poliklinikleri ve kliniklerde,
hastalarla yiiz yiize goriisme ile saglanirken; son yillarda bu bilgi ve danigmanligin internet
iizerinden verilmesinin Onemi vurgulanmaktadir (Lazoff, 1998; Richards, Colman,

Hollingsworth, 1998; Kahn, 2000; Berry, Seiders, Wilder, 2003; Cetin, Cakiroglu, Bayilmis



ve ark 2004; Ramlukan, 2004; Lewis, 2004; Lin, Wittevrongel, Moore ve ark., 2005; Graves,
2005; Griffiths, Lindenmeyer, Powell ve ark, 2006; Kim, 2007).

Diyabetin yOnetiminde, diyabetli bireyin izlemi, egitimi ve bu egitimin siirekliligi
onemli bir yere sahiptir (ADA, 2006). Knowles (1980) egitimin etkinliginin azaldigmi
belirtmektedir. Etkinli§in azalma nedenlerinden biri bilgilerin unutulmasidir (Knowles, 1980).
Ayrica diyabet ile ilgili her gecen giin yeni bilgiler ve tedavi yontemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Diyabetli bireylerin hem unuttuklar1 bilgileri hatirlatmak, hem de yeni bilgileri paylasmak ve
gerekirse yeni tedavi planina uyumunu kolaylastirmak i¢in en az alt1 ay veya yilda bir kez
egitimleri tekrarlanmalidir (ADA, 2006). Giinlimiizde ¢alisma sartlar1 nedeniyle insanlar
igsyerlerinden uzaklagamamakta ve kendi 6zel sorunlar1 i¢in yeterli siire ayrramamaktadir.
Uluslararast Saglik Enstitlisi (National Institutes of Health [NIH]), tarafindan yapilan
calismada hastalarin yalnizca %35’inin bir diyabet egitim smifina katildigi belirlenmistir

(NIH, 2000).

Griffiths ve arkadaslar1 (2006), saglik hizmetlerinde internet kullanimmin artma
nedenlerini belirlemek i¢in Avrupa, Amerika ve Avusturalya’da yayimnlanmis, alti tanesi
diyabet ve yoOnetimiyle ilgili 37 calismayr incelemis; inceleme sonucunda egitim ve
danigmanlik icin internet kullaniminin artma nedenlerini bes grupta Ozetlemistir. Bunlar;
gereksinim duyulan bilgiye istedigi zamanda ulasabilme, bilgiyi kendi gereksinimine gore
se¢cme, hazir olundugu zamanda hizmet alma, maliyet azlig1, sinirhiliklar nedeniyle evden ya

da igyerinden ayrilmak zorunda kalmamadir.

Internet ortaminda hastalara yapilan hizmetlerle ilgili birgok yaymnlanmis g¢aligma
bulunmaktadir. Calismalarda diyabet hakkinda bilgi verilmis, internet aracilifiyla uzman-
hasta ya da akran etkilesimi saglanarak c¢esitli sekillerde diyabet egitimi verilmis ve sonuclari
Ol¢tilmiistiir. Hemsire, hekim, psikolog gibi farkli alanlardaki arastirmacilar tarafindan yapilan
bu caligmalar randomize kontrollii olarak diizenlenmis ve On test-son test uygulanmistir.
Genellikle alt1 ay, bir y1l stirdiiriilen caliymalarda; hastalarin bilgi diizeyi (Wise, Dowlatshahi,
Farrant ve ark., 1986; Wantland, Portillo, Holzemer ve ark., 2004) ila¢ kullanim1 (Glaskow,
Boles, Mckay ve ark., 2003 ), tedavi memnuniyeti (Lin, Wittevrongel, Moore ve ark., 2005),
beslenme ve aktivite durumu (Johanson, Singal, 2006) kan basinc1 (Colin, 2004), aclik-tokluk
kan sekerleri (Johanson, Singal, 2006), HDL (McMahon, Gomes, Hohne ve ark., 2005), LDL
(Grant, Cagliero, Chueh, Meigs 2005), trigliserid (Glaskow, Boles, Mckay ve ark., 2003), boy



kilo (Johanson, Singal, 2006) ve Alc diizeyine (Glaskow, Boles, McKay ve ark., 2003; Colin
2004; Mcmahon, Gomes, Hohne ve ark.2005; Glaskow, Nutting, Toobert ve ark., 2006;
Wiecha, Chetty, Pollard, Shaw 2006; Kim, 2007; Cho ve ark., 2007), bakilmis ve sonuglar
internet kullanimi lehine olumlu bulunmustur. Bu sonuglarin disinda hastalarin saglik
kontrollerine gelme davraniglarina hi¢ bakilmamistir. Halbuki diyabetli bireyin tedavisinde en

onemli sorunlardan bir tanesi saglik kontrollerine diizenli gelme durumudur.

Ulkemizde diyabetli bireylerin izlem ve egitimleri polikliniklerde yapilmakta, ¢ogu
zaman da diyabetli bireyin kontrollerine diizenli gelme durumu saglik personeli tarafindan
takip edilememektedir. Bunun birinci nedeni poliklinik ortaminin kalabalik olmasi ve hastanin
randevu alamamas1 olarak disiiniilebilir. Tirkiye Diyabet Hemsireligi Dernegi (TDHD)
1995-2009 yili Faaliyet Raporu’na gore iilkemizde 319 sertifikali diyabet hemsiresi diyabetli
bireylere hizmet vermektedir (Tiirkiye Diyabet Hemsireligi Dernegi [TDHD], 2009).
Tirkiye’deki diyabetli birey sayismin yaklasik 5 milyon oldugu g6z Oniine alindiginda,
diyabetli birey basina diisen diyabet hemsiresi sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hem
diyabet hemsiresi sayisinin azligi hem de poliklinik ortamlarmnin kalabalikligi, diyabetli
bireyin diizenli izlem ve egitimlerini kisitlamaktadir. Bu nedenle internet ortaminda diyabet
egitimi saglayacak bir site olusturulmasinin, diyabetli bireylerin istedigi zaman diyabet
hemsiresine ulasmasini, poliklinie gelmeden gereksinim duydugu bilgiyi kolayca
edinebilmesini, saglik sisteminden daha fazla yararlanmasmi saglayarak diyabet bakimini

gelistirecegi diistiniilmektedir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de internet kullanimi giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de 2009 yili Nisan ay1 icerisinde gerceklestirilen Hane halki Bilisim Teknolojileri
Kullaniom Arastrmasi’nda, hanelerin %30°da internet kullanimi oldugu belirlenmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2009). Arastirma sonuclarina gére 16-74 yas grubundaki
bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 sirasiyla erkeklerde %50,5 ve %48,6,
kadinlarda %30,0 ve %28,0°dir. Bu oran, iilkemizde internet ortamini kullanan kisi sayisinin
azimsanamayacagini, internet teknolojilerinin diyabet yoOnetiminde etkili araclar olarak

kullanilabilecegini diislindiirmektedir.

Tirkiye’de, diyabetle ilgili kurumlar tarafindan, diyabetli bireylere yonelik hazirlanmis
tirkce web  sayfalarinda; diyabetli bireylere yonelik bilgiler yer almakta

(www.diabetcemiyeti.org, www.turkdiab.org, www.lilly.com.tr, www.gsk.com.tr www.bayer.com.tr,



www.novartis.com.tr)  bazilarimda  diyabetli  bireylerin  sorular1  yanitlanmaktadir
(www.diyabetevi.com, www.diabetcemiyeti.org., www.turkdiab.org.). Ancak bu web sayfalarinin
diyabetli hastalar tarafindan ne kadar etkin olarak kullanildig1 ve verilen bilgilerin ne kadar
etkili oldugu bilinmemektedir. Ayrica bir hemsirelik modeline dayanarak verilen egitimi
degerlendirmeye yoOnelik bir internet sitesi calismasina literatliirde rastlanmamustir. Bu
calismada “Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” kullanilarak internet iizerinden diyabetli
bireye egitim verilecektir. Calisma sonucunda elde edilen bilgilerin, lilkemizde internet
iizerinden egitim alan diyabetli hastalarin 6zbakimini saglayacak egitim ¢aligmalarina katkida

bulunacag: diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Tip 2 diyabetli bireylere internet ortaminda verilen diyabet

egitiminin Alc diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi {izerine etkisini test etmektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Internet ortaminda diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetli bireylerin saglik kontrollerine

gelme davranisi poliklinik ortaminda diyabet egitimi alanlardan daha fazladir.

H2: Internet ortaminda diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetli bireylerin Alc diizeyi poliklinik

ortaminda diyabet egitimi alanlardan daha diigiiktiir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. DIYABETE iLiSKIN TEMEL BiLGIiLER
2.1.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, insiilin sekresyonunun ve/veya insulin etkisinin mutlak ve goreceli azligi
sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizma bozukluklarma yol agan kronik bir

metabolizma hastaligidir (ADA, 2009; AACE, 2010).
2.1.2. Diyabetin Patofizyolojisi

Diyabette insiilinin tam ya da kismi yoklugu nedeniyle, glikozun viicut hiicrelerine
taginmas1 azalir. Kandaki glikoz, hiicreler tarafindan enerji tiretmek i¢in kullanilmaymca kan
glikoz diizeyi artar ve hiperglisemi olusur. Kan glikoz diizeyi arttiginda, ekstraselliiler stvinin
osmolaritesi artar. Glikozun bobrek tiibiillerinde maksimum reabsorbsiyonu i¢in renal esik
degeri 180-200 mg/dl’dir. Kan glikoz diizeyi 180-200 mg/dI’yi asinca, bobrekler tiim glikozu
absorbe edemez ve glikoz idrarla atilir (glikoziiri). Atilan glikoz ozmotik ditiretik rol oynar ve
asir1 miktarda sivi kaybina yol agar (politiri). Poliiiri ile birlikte elekrolit kayb1 da olur ve agir
elektrolit bozuklugu gelisir. Bu durum dehidratasyona yol agar. Dehidratasyona bagli olarak
susama hissi gelisir ve ¢ok su icme (polidipsi) goriiliir (Ignatavicius, Workmann, Mishle,

1995; Phipps, Sands, Marek, 1999; ADA, 2010; Diabetes UK, 2010).

Insiilin yetersizliginde glikoz enerji iiretimi i¢in kullanilamadigindan, hiicreler enerji
icin yag ve proteinleri kullanir. Yag ve protein kullanim artis1 kilo kaybi, ¢abuk yorulma, ve
letarjiye neden olur. Glikozun hiicre i¢ine girememesi nedeniyle aclik mekanizmasi devreye
girer ve besin aliminda artig (polifaji) goriiliir. Yaglarin enerji tiiketimi i¢in kullanilmasi
sonucunda, kandaki serbest yag asitlerinin diizeyi artar. Karaciger serbest yag asitlerini keton
cisimciklerine (beta hidroksibiitirik asit, asetoasetik asit ve aseton) cevirir. Ketonemi, bulanti
ve kusma gibi semptomlar gelisir. Keton cisimcikleri idrar yoluyla viicuttan uzaklastirilmaya
calisilir. Bu asamada idrarda keton agiga cikar (ketoniiri). Ketoasitler idrarla atilamayacak
kadar coksa, viicutta birikerek metabolik asidoza neden olur. Asidozda pH 7.1°in altina
indiginde solunum ritmi hizlanir, derinlesir ve kussmual solunum gelisir. Diyabette yeterli
kontrol yapilmazsa mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar gelisebilir
(Ignatavicius, Workmann, Mishle, 1995; Phipps, Sands, Marek, 1999; ADA, 2010; Diabetes
UK, 2010).



2.1.3. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet hastaliginin, etiyolojik ve fizyopatolojik farkliliklar1 nedeniyle cesitli sekillerde
smiflandirildigr  goriilmektedir. ADA’nin kabul ettigi yeni siniflandirma Tablo 1°de
gosterilmistir (ADA, 2010).

Tablo 1. Diyabetin Siniflandirmasi

I. TiP 1 DIABETES MELLITUS
A. Otoimmun DM
B. ldiyopatik DM

I1. TiP 2 DIABETES MELLITUS
A. Obez Diyabetikler
B. Non-obez Diyabetikler

I1I. SEKONDER DM (DiGER SPESIiFiK TiPLER)
Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri (6rnegin; MODY...)
Insiilin etkisindeki genetik defektler (6rnegin; leprechaunism...)
Egzokrin pankreas hastaliklar1 (6rnegin; pankreatitler..)
Endokrinopatiler (6rnegin; akromegali, cushing... )
Ila¢ veya kimyasallarla olusan diyabet (6rnegin; glukokortikoidler-...)
Infeksiyonlara bagli gelisen DM (6rnegin; konjenital rubella...)
Immun aracilikli diyabetin sik rastlanmayan formlar1 (6rnegin; Stiff Man sendromu. ..)

Diyabetle birlikte diger genetik sendromlar

IV. GESTASYONEL DIiABETES MELLITUS
Gebelik Oncesi DM (Tip1 DM, Tip 2 DM, Sekonder DM)
Gebelik DM (Gebelikte bozulmus glikoz toleransi...)

Kaynak: Standarts of Medical Care in Diabetes. American Diabetes Association (ADA,
2010).

2.1.4. Diyabetin Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Tip 1 Diyabet

Pankreastaki beta hiicrelerinin hasar1 sonucu insiilin eksikligi veya yoklugu ile ortaya
cikan, Avrupa ve Amerika’daki diyabetik popiilasyonun %0,2’sini etkileyen bir hastaliktir
(ADA, 2010; FEND, 2010).

Tip 1 diyabetin en sik rastlanan nedeni, genetik yatkinlikla birlikte beslenme, viriis

enfeksiyonlar1 gibi ¢evresel faktorlerin etkisi ile olusan otoimmun saldiridir. Bu otoimmiin



saldir1 %80°ne ulasinca tip 1 diyabet ortaya ¢ikmaktadir (Ignatavicius, Workmann, Mishle,
1995; Phipps, Sands, Marek, 1999; ADA, 2010). Etyolojisinde kalitim temel faktér olmakla
birlikte tip 1 diyabet tiimiiyle genetik degildir. Ancak ailedeki diyabet Oykiisii bu riski
arttirmaktadir. Ornegin, tip 1 diyabetli bir annenin ¢ocugunda diyabet gériilme orani %2-3
iken, tip 1 diyabetli babalarin ¢ocuklarinda bu oran %4-6 ya c¢ikmaktadir. Bir diger 6nemli
faktor ise pankreasin viral enfeksiyonlar sonucu hasaridir. Bu viral enfeksiyonlar (kabakulak,
kizamik, polio) beta hiicrelerini harap edip, insulinin sentezini bozarak hastaligmn olusmasina

yol agmaktadir (Phipps, Sands, Marek, 1999; ADA, 2010).

Tip 1 diyabetin klinik seyri hizlidir. Bu hastalik 1-30 yas arasinda ve daha ¢ok 20 yas
altinda genclerde daha sik goriilmekle birlikte, ileri yaslarda da goriiliir. Tipl diyabetli
bireylerin sadece %10’u 50 yas ve lizerindedir. Yapilan arastirmalar sonucu Cin’de 14 yas
grubu cocuktan her yil 0.1/100000’i, Finlandiya’da ise 45/100000’1 bu hastaliga
yakalanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran her yil iki kat oraninda artis

gostermektedir (ADA, 2010; FEND, 2010)

Tip 2 Diyabet

Avrupa ve Amerika’daki diyabetik popiilasyonun %90-97’sini etkileyen bir hastaliktir.
Bu hastaligin olusumunda iki siirecten s6z edilmektedir. Bunlardan birincisi pankreasin
yeterince insulin liretememesi ikincisi ise, hiicrelerin insuline diren¢ gdstermesidir (Phipps,

Sands, Marek, 1999; ADA, 2009; ADA, 2010).

Tip 2 diyabette de, tip 1 diyabette oldugu gibi genetik yatkinlik ve aile dykiisiinden s6z
edilmektedir. Tip 2 diyabeti olan kisilerin kardeslerinde diyabet gelisme riski %7-14 iken, her
iki ebeveyninde tip 2 diyabet olan ¢ocuklarda diyabet gelisme riski %15-45’tir (ADA, 2010;
FEND, 2010).

Tip 2 diyabet ve obezite arasindaki iligki 6nemlidir. Asir1 viicut yaglarinin insulin
direncine neden oldugu ve obezitenin iskelet kas1 ve yag hiicrelerinde insulin reseptdr sayisini
azaltarak periferik insulin direnci olusturup, diyabet olusumunda rol oynadig1 belirtilmektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %90 kadar1 obezdir. Bunun yani sira obez olmayan
hastalarda da tip 2 diyabet gelisebilir; bu durum siklikla yash hastalarda gozlenmektedir
(ADA, 2010; WHO, 2010).

Tip 2 diyabet goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Genellikle 40 yas ve {izeri
bireylerde goriilmektedir. Yeni tan1 almis tip 2 diyabet vakalarinin yaklasik % 50°si, 55 yas



listiindedir. Yapilan arastirmalarda Amerikalilarda ve Ispanyollarda tip 2 diyabet hastaliginin

diger tilkelere oranla daha fazla goriildigi saptanmistir (WHO, 2010).

Tip 2 diyabet i¢cin baslangi¢ yas1 giderek azalmaktadir ve giiniimiizde addlesanlar ve
geng erigkinlerde de goriilmeye baslamistir (ADA, 2010). Tip 2 diyabet, tip 1 diyabete gore
daha sinsi ilerler ve hastalarin ¢ogu 5-10 y1l tan1 almadan yasamlarmi siirdiiriirler. Bu durum
tip 2 diyabetin tanismin yillarca gecikmesine neden olabilmektedir. Tan1 konulmayan ve
tedavi edilmeyen bireylerde ilerleyen yillarda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar goriilmektedir (Phipps, Sands, Marek, 1999; ADA, 2010).

2.1.5. Diyabetin Komplikasyonlarn
Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir (ADA, 2010).
1. Akut Komplikasyonlar

-Diyabetik Ketoasidoz
-Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma
-Hipoglisemi
2. Kronik Komplikasyonlar
a) Makrovaskiiler Komp. b) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
-KAH -Noropati
-Serebrovaskiiler -Retinopati
-Periferal vaskiiler hastaliklar -Nefropati
-Diyabetik Ayak

2.1.6. Diyabet Tedavisi ve Bakinm

Diyabet tedavisinin amaci; insiilin yetersizligi ya da yoklugu nedeni ile farklilasan
metabolizmanin miimkiin oldugu kadar normale yakin devam etmesini ve diyabetin kronik
komplikasyonlarmin olugmasinda rol oynadigi bilinen risk faktorlerinin kontrol altinda

tutulmasimi saglamaktir (ADA, 2010).

2.1.6.1. Diyabet Tedavisi ve Bakim Hedefleri
Diyabet tedavisi ve bakim hedefleri; glisemik kontroliin saglanmasi, kan basinci
kontrolii, komplikasyonlarin Onlenmesi ve yonetimi, kan lipidlerinin kontrolii, diyabetli

bireyin 6zbakimimimin saglanmasi ve daha iyi yasam kalitesidir (ADA, 2010).



1. Glisemik Kontrol (Alc)

Bireysel kan sekeri Ol¢iimii kisa siireli glisemik kontrol parametresi iken,
glikozillenmis hemoglobin (Alc) uzun siireli glisemik kontrol parametresidir. Diyabetin
uzun siireli kontroliiniin geriye doniik olarak degerlendirilmesinde, komplikasyonlarin
onceden fark edilmesinde Alc diizeyi altin standart ve giivenilir bir yontem olarak kabul

edilmektedir (ADA, 2010).

Hemoglobin, akcigerden viicut hiicrelerine oksijen tasiyan eritrositler iginde bulunan
proteindir ve kan dolagiminin i¢inde stirekli bulunan glikoz ile baglanarak glikozillenmis olur.
Bir kez glikozillenmis hemoglobin, 120 giin boyunca hep glikozillenmis olarak kalir.
Dolayisiyla Alc diizeyi 120 giinliik ortalama kan glikozu diizeyini gostermektedir. Diyabetli
bireyde glikozillenmis hemoglobin yiiksekligi tamamiyla kan sekerinin ne kadar yiiksek
olduguna baglhdir. Bakim hedefleri icinde diyabetli bireyin Alc diizeyi altin standart olarak
gosterilmektedir (ADA, 2010). Arastirmalar Alc diizeyinin %6.5 ve altinda tutulmasinin
diyabetin uzun donem komplikasyonlarinin Onlenmesinde ve geciktirilmesinde etkili

oldugunu gostermistir (ADA, 2010; AACE, 2009).

Alc diizeyinin normale yakin diizeyde devam ettirilmesi durumunda, diyabetin kronik
komplikasyonlarmin 6nemli 6lgiide Onlenebilecegi bildirilmektedir (ADA, 2010). Alc ile
ortalama kan glikozu arasindaki iligski Tablo 2’da verilmistir (ADA, 2010).

Tablo 2. Alc ile Ortalama Kan Glikozu iliskisi

Alc Ortalama kan glikozu Ortalama kan glikozu
(%) (mg/dl) (mmol/l)

6 126 7.0

7 154 8.6

8 183 10.2

9 212 11.8

10 240 13.4

11 269 14.9

12 298 16.5

Kaynak: Standarts of Medical Care in Diabetes. American Diabetes Association (ADA,
2010).



Amerikan Diyabet Dernegi 2010 standartalarina gore glisemik kontrol parametreleri;
Alc, aclik ve tokluk kan sekeri, kan basinci, lipid diizeyleri ve beden kitle indeksidir. Fakat
komplikasyon gelisme riskini en iyi ortaya koyan parametre Alc’dir. ADA ve AACE
rehberleri diyabetli bireyin Alc diizeyinin %4-6.5 arasinda olmasi gerektigini belirtmistir.
Onceleri Alc’de hedef <%7 iken bu rakam 2006 yilindan itibaren <%6.5 olarak
belirlenmistir (ADA, 2006; AACE, 2010; ADA, 2010). Ciinkii Alc diizeyinin >%6.5
olmasinin makrovaskiiler risk, >%7.5’den biiyiik olmasmin da mikrovaskiiler risk agisindan
onemli oldugu 1999 yilinda Uluslararas1i Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
yaymlanmistir (Tablo 3) (IDF, 2010).

Tablo 3. Kan Glikozu Kontrol Diizeyleri ve Risk Faktorleri

Parametreler Diisiik risk Arteryel risk Mikrovaskiiler
(makrovaskiiler) risk

Alc (%) <6.5 >6.5 >7.5

Aclik (mg/dl) <100 >100 >110

Tokluk (mg/dl) <135 >135 >160

Kaynak: IDF Europa Guidelines. (IDF, 2010).

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda Alc diizeyinde yaklasik %1’°lik azalmanin
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini engelledigi veya geciktirdigi bulunmustur
(DCCT, 1993; Lawson, Gerstein, Tsui ve ark., 1999; Stratton, Adler, Neil ve ark., 2000;
Perry, Shankar, Fineberg, McGill ve ark., 2001; Heisler, Dylan, Rodney, Sarah ve ark., 2003;
Siguroardottir, 2005; Duckworth, Abraira, Moritz ve ark., 2009). Ayrica Alc diizeyindeki
%1’lik azalma kan glikoz diizeyindeki yaklasik 35 mg/dl glukoz degisimine karsilik
gelmektedir (DCCT, 1993). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan tip 2 diyabetlilerle
yapilan ¢alisma sonucunda Alc diizeyinde %1°lik azalmanin mikrovaskiiler komplikasyon
gelisme riskini %35 oraninda azalttigr saptanmistir (IDF, 2010). Bu c¢aligmalar Alc
diizeyindeki degisimlerin, diyabetli bireyin izleminde 6nemli bir bakim sonucu oldugunu

gostermektedir.

Diyabetin yonetiminde glisemik kontroliin 6nemi diyabet hemsiresi tarafindan bireye
anlatilmali ve 6gretilmelidir. Diyabetli bireye glisemik kontrollerini diizenli olarak yaptirmasi
ve Alc diizeyinin Tip 2 diyabetli bireylerde <% 7 olmasinin diyabetin komplikasyonlarini

geciktirebilecegi ogretilmelidir (ADA, 2010).



2. Kan basinci kontrolii

Koroner arter hastaligi, diyabetli kisilerde normal glikoz toleransli kisilere gore alt1 kez
daha fazladir. Koroner arter hastalig1 i¢in en dnemli risk faktorii yiiksek kan basincidir. Bu
nedenle diyabetli bireylerin kan basmnci kontolii diizenli olarak yapilmali ve 130/80mmHg

arasinda olmalidir (C)zcan, Yenigiin, 2001; AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

3. Komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimi

Diyabet tedavisinde kan glikoz kontroliiniin saglanamamasi, kisa veya uzun dénemde
komplikasyonlar1 olusturur. Diyabetin akut komplikasyonlari, diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma, hipoglisemi; kronik komplikasyonlar1 koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik vaskiiler hastaliklar, nefropati, retinopati,
noropati, diyabetik ayak ve en Onemli tedavi komplikasyonu ise lipohipertrofidir (AACE,
2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

A. Diyabetin Akut Komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz, insiilin hormon salinimimin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemiye bagli gelisen ve temelde asit baz dengesizligine yol acan akut bir metabolik
komplikasyondur (ADA, 2010). Diyabetli bireylerde baska bir hastalik s6z konusu oldugunda
veya birey stres yasandiginda goriiliir. Diyabetli bireylerde kan glikozu 180 mg/dl {izerine
cikmaya basladiginda hiperglisemi goriiliir ve ketoasidoz gelisebilir. Diyabetli birey
ketoasidoz semptomlarini yasiyorsa ve siirekli kusuyorsa; ilk kusmasinda bol sivi almasi, eger
kusma devam eder ve kan glikozu 250 mg/dl iizerie c¢ikarsa hareket etmemesi hemen

hastaneye gitmesi konusunda bilgilendirilmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK)

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma daha ¢ok yash Tip 2 diyabetlilerde agir
hiperglisemiye bagli olarak gelisen metabolik bir komplikasyondur. Genellikle stres
durumlarinda olusan hiperglisemi tablosudur. HHNK’da prognoz koétiidiir ve kan glikozu
Olciilemeyecek kadar yiiksek olabilir. Bu durumda diyabetli bireyler 6nceden diyabet
hemsiresi tarafindan bilgilendirilmeli ve siirekli izlenmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010;
FEND, 2010).



Hipoglisemi

Hipoglisemi kan glukoz diizeyinin 60-70 mg/dI’nin altina diismesi olarak tanimlanir
(ADA, 2010). Diyabetli bireyde hipoglisemi nedenleri; gereginden fazla insiilin ya da oral
antidiyabetik ila¢ kullanma, az yemek yeme, 6glin atlama, asir1 egzersiz yapma, kosmaya
baslamadan Once bacaktan insulin yapma, asir1 alkol kullanma, hastalik veya stres gibi
durumlarda ayni doz insulin kullanimina devam etme olarak tanimlanmaktadir (ADA, 2010).
Ani kan glikozu diisiikliigii olarak bilinen hipoglisemi durumunda birey bilingli ise ve oral
alabiliyorsa, 15 gr karbonhidrata esit olan 3-4 kesme seker, bir meyve veya 1 bardak meyve
suyu icerek kan glikozu hizli bir sekilde ytikseltilebilir. Ciddi koma varsa glukagon (1 mg SC
olarak) enjeksiyonunu yapilir (ADA, 2010; FEND, 2010). Diyabet hemsiresi diyabetli bireyin
hipoglisemiden korunmas: ic¢in, hipoglisemi nedenleri ve tedavisi konusunda egitim

yapmalidir (ADA, 2010).

B. Diyabetin Kronik Komplikasyonlart

Koroner arter hastaligi

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan koroner arter hastaligi, diyabetli kisilerde
normal glikoz toleransh kisilere gore alt1 kez daha fazladir. Diyabetli bireye bakim veren
hemsirenin koroner arter hastaligi konusunda bireyi primer ve sekonder korunma yollari
acisindan bilgilendirmesi gerekmektedir. Primer korumada birincil yol, koroner arter hastaligi
risk faktorlerinin (obezite, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, sigara, sedanter yasam)
onlenmesidir. Sekonder korumada ise gelisen komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi yer

almaktadir (C)zcan, Yenigiin, 2001; AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Serebrovaskiiler hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet hastaligi sonucu daralmis beyin damarlarinin
harabiyeti sonucu gelisir ve daha ¢ok 50-60 yas grubu hipertansiyon dykiisii olan kadinlarda
goriiliir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde birincil olarak hipertansiyonun kontrol altina
almmasi, ikincil olarakta onerilen diyet ve egzersiz planina uyulmasi gerekir (AACE, 2009;

ADA, 2010; FEND, 2010).

Periferik vaskiiler hastaliklar

Duyusal ve otonom néropatiye bagl gelisen periferik vaskiiler hastaliklara, diyabetli
bireylerde siklikla rastlanmaktadir (ADA, 2010). Periferik vaskiiler hastaliklarin gelismesini

onlemek icin diyabetli bireye kilosunu ve lipid diizeylerini kontrol etmesi, egzersiz yapmasi,



sigaray1 birakmasi, diizenli ayak bakimimi yapmasi konusunda diyabet hemsiresi tarafindan

bilgi verilmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Nefropati

Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan birisi nefropatidir. Diyabetik nefropati son
donem bobrek yetmezliklerinin en sik rastlanan nedenlerinden birisidir (ADA, 2010; FEND;
2010). Tip 2 diyabetli bireylerde tan1 konuldugu andan itibaren veya taniy1 izleyen 5-10 yil
icinde, tip 1 diyabetiklerde ise pubertenin baglamasiyla veya taniy1 izleyen 15-20 yillik siireg
icinde nefropati goriilmektedir (ADA, 2010). Nefropatinin dnlenmesinde diyabetli bireyin
diizenli kan glikozunu, kan basincii 6l¢tiirmesi, diizenli olarak idrarda mikroalbliminiiri
izlenimini yaptirmasini, Onerilen diyetine uymasi, sigarayi birakmasi konusunda diyabet

hemsireleri tarafindan egitim verilmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Retinopati

Diyabetik retinopati diyabetli bireylerde gorme kaybinin en basta gelen nedenlerinden
birisidir. Diyabetik bireylerin yaklasik % 80’inde taniy1 izleyen 15 yil i¢inde retinopati gelisir.
Tip 2 diyabetli bireylerde tanidan iki yil sonra, tip 1 diyabetli bireylerde ise tanidan 10 yil
sonra retinopati gelisebilmektedir (ADA, 2010). Bu nedenle erken tani i¢in diyabetli bireylere
g0z muayenesini yaptirmalar1 onerilmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Diyabetik noropati diyabetin en yaygin komplikasyonudur ve diyabetli bireylerin %50-
60’mda goriiliir. Tip 2 diyabet tanis1 konduktan sonra 9 yil icinde noropati gelismektedir
(ADA, 2010). Diyabetik ndropati gelisimini dnlemede diger komplikasyonlarda oldugu gibi,
multidisipliner bir yaklasim igerisinde diyabet hemsiresinin, diizenli araliklarla ayak
muayenesi ve monoflament testi yapmasi gerekir. Diyabetli bireyinde diizenli olarak her giin
ayaklarin genel goriiniis, 151, renk, nabiz, yara, nasir ve duyu yoOniinden kontrol etmesi

onerilmektedir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Divabetik Avyak

Diyabetik ayak, travmatik olmayan ayak amputasyonlarmm en Onemli nedenidir.
Diyabetik noropati gelisen hastalarin, yaklasik % 40’inda diyabetik ayak komplikasyonuna
rastlanmaktadir (ADA, 2010). Bu nedenle diyabet hemsiresi diizenli olarak ayak bakim
kontrolii yapmali ve bu konuda diyabetli bireyi bilgilendirmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010;
FEND, 2010).



C.Lipohipertrofi

Diyabette en onemli tedavi komplikasyonu insulin tedavisinin yanlis uygulanmasina
bagl gelisen lipohipertrofidir. Insulin enjeksiyonunun siirekli ayn1 bdlgeye yapilmasi sonucu
bolgede lipohipertrofik doku olusur ve bu da o bdlgede insulin emilimini geciktirir. Diyabetli
bireyde sik hiperglisemi tablolar1 goriilebilir. Bu nedenle diyabet hemsiresi diyabetli bireyin
insulin tedavisi egitiminde mutlaka lipohipertrofi izlemi ve haftalik insulin rotasyonu

yapmasii énermelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Diyabetin komplikasyonlarmin onlenmesi ve yonetimi konusunda diyabet hemsiresi
aktif rol oynamaktadir. Diyabet hemsiresi diyabetli bireyi alinmasi gereken oOnlemler
konusunda bilgilendirmeli, diizenli olarak saglik kontrollerine gelmesini saglamali ve

izlemelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

4. Kan lipidlerinin kontrolii

Diyabette periferik vaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklarin ortaya
cikmasini Onelemek i¢in diizenli lipid kontrolii yapilmaldir. Lipid kontroliinde izlenen
parametreler HDL, LDL, Trigliserid’tir. Diyabetli bireyde HDL FErkek>40 mgr/dl, HDL
Kadin>50 mgr/dl, LDL< 100 mgr/dl ve Trigliserid<150 mgr/dl altinda olmalidir (AACE,
2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

5. Ozbakim

Diyabetli bireyler hastaliklarini iyi yonetebilmeleri icin 6zbakim gereksinimlerinin
farkinda olmalidir (ADA, 2010). ADA (2010) ve Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi
(American Association of Clinical Endocrinologists [AACE] 2009) diyabetli bireyin 6zbakim
gereksinimlerini sekiz baslikta gruplandirmistir. Bunlar; kendi kendine kan glikozunu
izlemek, ila¢ tedavisini uygulamak (insiilin, oral antidiyabetik ilag), beslenme ve egzersiz
programlarin1 diizenleyebilmek, sigarayr brrakmak, alkol alimimi azaltmak, ideal kiloya
ulagmak, giinliik ayak bakimi yapmak ve 6zel durumlarda (dis bakimi, seyahat, cinsellik,

bagisiklama) diyabetini yonetebilmektir.

Diyabetli bireyler kan glikozu 6l¢limii i¢cin uygun olan zamana karar verebilmeli, test
sonuglarint kaydedebilmeli, yorumlayabilmeli ve diyabet ekibine bildirebilmelidir. Diyabetli
bireyin ideal aglik kan glikozu 70-100 mg/dl, tokluk kan glikozu ise 130 mg/dl den az
olmalidir (AACE, 2009; FEND, 2010; IDF, 2010). ADA 2010 bakim standartlarinda diyabetli
bireyin aglik kan glikozu degerlerinin 90-120 mg/dlI’ye kadar artisinin kabul edilebilecegi



belirtilmektedir. Diyabetli birey tedavisinin yonetiminde test sonuglarina gore insiilin ve ilag
dozunu ayarlayabilmeli, infeksiyon durumunda insiilin dozunu arttirabilmeli, fazla fiziksel
egzersiz durumunda insiilin dozunu azaltabilmelidir Insulin enjeksiyonu uygulamasinda ise
diyabetli birey kendine uyguladig insiilin tipi kalem 6zelliklerini bilmeli, insiilin uyguladig:
bolgeleri degistirebilmeli ve enjeksiyon yapabilmelidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND,
2010).

Beslenme ve egzersiz programlarin1 diizenleyebilmek, diyabet tedavisinin ve 6zbakim
en Onemli basamaklarim1 olusturmaktadir. Diyabetli birey dengeli bir 6gin plani
hazirlayabilmeli, glinde ii¢ ana {ic ara 6glin almali, diizenli diyetisyen kontroliinden
gecmelidir. Egzersiz programini diizenlerken ise kan glikozu diizeyine gore, beden
hareketlerinden Once, hareket sirasinda ve hareketten sonra insiilin ve beslenme tedavisini

ayarlayabilmelidir (C)zcan, Yenigiin, 2001; AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Kalp damar hastaliklarinin gelisimini 6nlemek i¢in, diyabetli birey sigaray: birakmali,
alkol alimin1 azaltmali, ideal kan basmcini, ideal kilosunu ve ideal bel ¢evresi korumalidir.
Diyabetli bireyin ideal kilosu diyetisyen tarafindan beden kitle indeksine gore ayarlanir.
Beden kitle indeksi 18,5-24,9 kg/m2 arasinda olan diyabetli bireyler ideal kilodadir (Ozcan,
Yenigiin, 2001; AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010). Diyabetli bireyin ideal bel ¢evresi
erkeklerde 101.5cm’den kadinlarda ise 88 cm den fazla olmamalidir. Diyabetli bireylerin
hergiin ayaklarmi1 c¢atlak, yara, kasinti, kizariklik, sogukluk ve sicaklik ydniinden
degerlendirmesi, bakimin1 yapmasi ve yilda bir kez diyabetik ayak hemsiresine goriinmesi
0zbakimim olmazsa olmasidir. Diyabetli birey, yumusak ve ayagina uygun ayakkabi giymeli,
her giin ayaklarmi yikamali, kurulamali, basiya bagh belirtileri ya da kiigiik yaralanmalari

farketmeli ve diyabet ekibine bildirebilmelidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Ozel durumlarda (dis bakimi, seyahat, cinsellik, bagisiklama) diyabetini yonetebilmek
O0zbakimda bir diger onemli basamaktir. Diyabetli birey diizenli olarak dis hekimine gidip
kontrollerini yaptirmali, seyahatte yapmasi gerekenler konusunda diyabet ekibinden bilgi
almali, hamilelik ve cinsel saglik ile ilgili sorular1 i¢in diyabet ekibiyle goriigmeli, grip asisini

yaptirmalidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).



2.1.6.2. Diyabet Tedavisinin Uygulanmasi
Diyabetli bireyde bakim hedeflerine ulagsmak i¢cin Amerikan Diyabet Dernegi (ADA,
2010) ve Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi (AACE, 2009) Onerileri bes bashkta
toplanabilir.
1. Beslenmenin diizenlenmesi,
2. Fiziksel aktivitenin diizenlenmesi,
3. Farmakolojik tedavinin diizenlenmesi
4. Diyabet egitimi
5. Siirekli izlem ve saglik kontroliidiir (AACE, 2009; ADA, 2010) .
Beslenme
Diyabet tedavisinin en onemli 68esi olarak tanimlanan “Diyet Tedavisi” Amerikan
Diyabet Birligi’'nin (ADA) yaymlar1 ile “Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)” olarak
degistirilmistir (ADA, 2010). T1ibbi beslenme tedavisinin dncelikli hedefleri glisemik kontrolii
saglamak, kronik komplikasyonlar1 6nlemek, tedavi etmek, bireye uygun beslenme bigimini
olusturmak ve yasam kalitesini ylikseltmektir. Bu amagtan yola ¢ikarak diyabetli bireylerin

beslenmesine ¢ok dnem verilmistir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Tip 1 diyabetli bireyin beslenme tedavisinde; 6glin zamanlamasi, giinliik enerji tiiketimi
ile yiyecek tiiketimi arasindaki uyum ve egzersizlere gore besin tiiketiminin dengelenmesi yer
alir. Tip 2 diyabetli bireyin beslenme planinda ise, kalori kisitlamasi1 yapmak, azar azar ve sik
sik beslenmenin O6nemini anlatmak daha Onceliklidir (ADA, 2006). Tibbi beslenme
tedavisinin temel ilkeleri ayni olmakla birlikte, her bireye 6zgii oldugu da her firsatta
belirtilmektedir. Beslenme ilkelerinde bireysellik ve hastalifa iliskin 6zellikler goz oniinde
bulundurulmak kaydiyla literatiirde bazi1 oneriler yer almaktadir (AACE, 2009; ADA, 2010;
FEND, 2010). Bu 6neriler su sekilde siralanabilir;

e Kan sekeri diizeyinin istendik smirlarda olmasi i¢in diyabetli bireylerin ii¢ ana {i¢ ara
ogiin seklinde beslenmesi gerekmektedir.

¢ Diyabetli bireyler diyetlerinde kompleks karbonhidratlar1 daha fazla tiiketmelidir.

¢ Diyabetli bireyler bitkisel besinlerin parcalanmayan kisimlar1 olan posa tiiketimini

arttirmalidir.

Diyabetli bireyin 6giin diizenlemesi, disardan insiilin ve oral hipoglisemik ilag alan

diyabetli bireylerde yiyeceklerin emiliminin en yiiksek diizeye ulastigi siire ile ilaglarin



etkilerinin en yiiksek diizeye ulastigi siirenin birbirine esit oldugu zamana uygun sekilde
yapilmalidir. Onerilen giinliik kalorinin %651 ana ogiinlerde, %35°i ara ogiinlerde
tiikketilmek {izere 6giinler 2.5-3’er saat aralarla alinmalidir (ADA, 2010). Diyabetli bireyler
tok karnina ve giinde bir kadeh sarap ve biradan fazla olmamak sartiyla alkol alabilirler
(ADA, 2010). Diyabetli bireylere uygulanacak olan diyet; bireyin fiziksel o6zellikleri,
aktivite diizeyi, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, ekonomik durumu, laboratuar
sonuglar1 ve uygulanan ilag tedavisine gore planlanmalidir (ADA, 2010). Diyabet hemsiresi
tarafindan  diyetisyenle isbirligi yaparak verilen bilgilerin davranisa dOniisiip
doniismediginin sik araliklarla izlenmesi ve sorunlarin ¢oziimlenmesi gerekmektedir (ADA,

2010).

Egzersiz

Diyabette en 6nemli tedavilerden birisi egzersizdir. Tip 1 diyabetli bireylerde egzersizin
Alc diizeyi lizerine etkisi oldugu, Tip 2 diyabetli bireylerde ise egzersizin insulin ihtiyacini
azalttig1 belirlenmistir (Ozcan, Yenigiin, 2001; AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).
Egzersizin insiiline duyarlilig1 arttirdigi, glisemik kontrolii (Alc) iyilestirdigi bildirilmektedir
(ADA, 2006). Diyabetli bireylerin fiziksel kapasitesi, diyabet komplikasyonlarmin varligi,
kullandig1 ilaclar ve aliskanliklar1 g6z oniine alinarak egzersizin tiirii, yogunlugu ve siiresi
bireye 0zgii secilmelidir (ADA, 2010). Amerikan Diyabet Dernegi diyabetli bireylerin,
haftada 3-5 kez 30-45 dakika egzersiz yapmasini 6nermektedir (ADA, 2010).

Diyabetli bireyler egzersiz programina baslamak ve bunu Omiir boyu yapilan bir
davranis haline getirmek i¢in cesaretlendirilmelidir. Diyabetliler uygun ayakkabi giymeleri,
egzersiz Oncesi ve sirasinda yeterli sivi almalari, ayaklarini kesiler veya diger yaralanmalara
kars1 gozlemeleri, kan sekerlerini izlemeleri, glisemik kontrolii (Alc) kétii iken egzersizden
ve agirlik caligmasindan kaginmalari, kan sekeri 100 mg/dI’nin altinda ise egzersize
baslamadan 6nce en az 15 gr karbonhidrat (1 dilim ekmek) almalari, kan sekeri 100-250
mg/dl ise egzersiz yapmalari, kan sekeri 250 mg/ dl nin istiinde ise idrarda keton bakip
negatifse egzersize baslamalari, pozitif ise insulin yapip negatif oluncaya kadar egzersiz
yapmamalar1 gerekir. Ayrica diyabetli bireylerin giinliik egzersizlerini yemeklerden 1.5 saat
sonra yapmalar1 konusunda diyabet hemsiresi tarafindan bilgilendirilmesi gerekir (AACE,

2009; ADA, 2010; FEND, 2010).



Farmakolojik Tedavi
Oral antidiyabetik ilaclar

Oral antidiyabetik ilaglar, tip 2 diyabette insiilin saliniminda bozukluk, karaciger glukoz
cikisinda artis ile ortaya ¢ikan hipergliseminin ve metabolik bozuklugun beslenme, egzersiz
ile kontrol altina alinamadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Bu ilaglar tek basina ya da insiilin
ile birlikte kullanilabilmektedirler (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Oral antidiyabetik ilaglar etki mekanizmalarma gore bes grupta incelenirler. Bu gruplar;

e Sulfoniliireler (Insiilin salgilatici ilaglar)

e Glinidler (insiilin salgilatici ilaglar)

e Alfa Glukozidaz Inhibitorleri (AGI)

e Biguanidler (Insulin duyarhlastirici-sensitizer-ilaglar)

e Glitazonlar (Insulin duyarhlastirici-sensitizer-ilaglar)

Sulfoniliirelerin baslica etkileri pankreatik beta hiicrelerinde insulin salgilanmasini
uyarmaktir. Ayni1 zamanda hepatik glikoz salimimini ve insiilin rezistansini azaltirlar. Bu

grup ilaglarm en biiylik yan etkisi hipoglisemidir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Glinidler ise etki siiresi daha kisa olan sulfoniliire grubu ilaglardir. Bunlara kisa siireli

sekretogoglar denilir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Alfa Glukozidaz Inhibitor (AGI) grubu oral antidiyabetik ilaglar, barsaklardan
karbonhidrat emilimini geciktirerek kan glikoz diizeyini diisiiriirler. Ozellikle postprandial
kan sekerini diisiirerek Alc diizeyini azaltirlar. Yan etkisi, barsaklarda gaz sikayeti ve

diyaredir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Biguanid Grubu oral antidiyabetiklerin etki mekanizmas1 yeterince acik olmamakla
birlikte karacigerde glikoz absorbsiyonunu azalttiklari, hepatik glukoneogenezi inhibe
ettikleri ve insulin duyarliligmi arttirdiklart bildirilmistir (ADA,2010). Piyasada biguanid
grubu ilaglar; Metformin’dir. Glitazon grubu oral antidiabetikler, insulin aktivitesini
artirirlar. Yalniz ya da insulin ile kombine kullanilabilir. Dokularin insuline duyarliligini

arttirirlar. Yan etkisi hepatik disfonksiyondur. (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Diyabet hemsiresinin, OAD’lerle etkilesebilen ilaglar1 bilmeleri ve bu bilgileri
diyabetli bireylere anlatmalar1 tedavinin basarisi i¢cin olduk¢a onemlidir (AACE, 2009;
ADA, 2010; FEND, 2010).



Insiilin Tedavisi

Insulin hormonu, glikozun yag, kas ve karaciger hiicresine girisini, hiicrelerde
glikozun yikimini, glikozun glikojene cevrilerek depolanmasini, yaglarin yag asitlerine
cevrilmesini ve trigiliserid seklinde depolanmasini saglayan, protein sentezini arttiran
pankreasin beta hiicrelerinden salinan bir hormondur (ADA, 2010). Cok az ya da hig¢ insiilin
salmiminin olmadig tip 1 diyabette, beslenme degisiklikleri, egzersiz ve oral hipoglisemik
ilaclarla diyabeti kontrol altina almmamayan ya da kronik komplikasyonu olan tip 2
diyabetiklerde disardan diizenli olarak insiilin almak yasamin devami i¢in gereklidir

(AACE, 2009; ADA, 2010).

Insulin genellikle subkutan, baz1 6zel durumlarda ise intramiiskiiler, intravendz veya
intraperitoneal yolla uygulanir. insiilin enjeksiyonlar:; insulin enjektorii, insiilin kalemi ve
insulin pompas1 ile yapilir. Viicuttaki insulin enjeksiyon bolgeleri kollarin dis yiizi,
uylugun 6n ve dis kismi, karin g¢evresi ve gluteal bolge olmak iizere dort tanedir. Bu
bolgeler her giin gozlenmeli ve bir bolge bir hafta kullanildiktan sonra degistirilmelidir
(ADA, 2010; FEND, 2010; IDF, 2010). insiilin enjeksiyonu subkutan dokuya 90 derecelik
act ile yapilmali ve insulin deriye verildikten sonra igneyi c¢ekmeden 10 saniye
beklenmelidir (ADA, 2010). Her enjeksiyon arasinda bir parmak aralik olmalidir. Siirekli
ayni bolgeye enjeksiyon yapma, diizensiz alan rotasyonu, ayni igneyi tekrar kullanma ile
subkutan dokuda kizariklik sertlesme, lokal sislik ile karakterize lipohipertrofi olusur.
Lipohipertrofik dokuda insulin emilimi bozulur, insulinin yeterli emilememesi sonucu
hiperglisemi gelisirken, ayni1 doz insulinin lipohipertrofik olmayan bolgeye yapilmasi
sonucunda da verilen insulinin hepsi emilecegi i¢in hipoglisemi sorunuyla karsi karsiya
kalmr (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010). Bu nedenle diyabetli birey her
enjeksiyon oOncesinde, enjeksiyon bolgesinde sislik, sertlik olup olmadigmi gézlem ve
palpasyonla kontrol etmelidir (ADA, 2010; FEND, 2010; IDF, 2010). Insulinin saklanmasi
cesitine, iiretimine ve cevre kosullarina gore farkhilik gosterir. Insiilin kartuslar1 veya
flakonlar1 buzdolabmin kapaginda 2-6 derecede saklanmalidir. Bu sekilde saklandiginda
insulinin raf émrii yaklasik {i¢c aydir. insulin asla dondurulmamali, <2°C ve >30°C 1sidan
korunmalidir. Kalem insulinler ise buzdolabinda ii¢ ay, oda sicakliinda ii¢ hafta

saklanabilir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Insulin tedavisi, multipl giinliik insulin enjeksiyonlar1 ile ya da insulin pompas1 yolu

ile siirekli ciltalt1 insulin inflizyonuyla gergeklestirilir. Multipl giinliik insulin



uygulamasinda birey giinde dort kez kan sekerini izler ve giinde ii¢ ile dort kez insulin

tedavisini uygular. Devamli ciltalt1 insulin inflizyon tedavisinde ise, pompa yardimi ile

devamli ve aym1 diizeyde bazal insulin, yemeklerden 6ncede bolus tarzinda insulin enjekte

edilerek pankreasm dogal islevi taklit edilir. Insiilin tedavisi, tip 1 diyabetli bireylerde

siirekli, tip 2 diyabetli bireylerde ise siirekli veya gecici olarak uygulanir (AACE, 2009;
ADA, 2010; FEND, 2010). Giiniimiizde insiilin ¢esitleri etki siirelerine gore farkliliklar

gostermektedir. Bu insiilinler Tablo 4° de gosterilmistir.

Tablo 4. insiilinTipleri

Insiilin Tipi Etkinin Zirve Etki Uygulama
Baslama Zamani Siiresi Zamani
Siiresi

Kisa Etkili Insulin 30-60 2-4 saat 4-6 saat Yemekten
Regiiler (Acrapid-Humulin R) | dakika 20-30 dk once
Cok Kisa Etkili Analog Insulin | 5-15 dakika | 0.5-1.5 3.5-4.5 saat Yemekten
Lispro (Humalog) saat hemen 6nce
Aspart (NovaRapid)
Glulisin (Apidra)
Orta Etkili Insulin 1-4 saat 4-12 saat | 12-16 saat Yemekten
NPH (Insulatard-Humulin N) bazen 24 saat | 30 dk 6nce
Uzun Etkili Analog Insulin 1-3 saat 3-14 saat | 18-24 saat Ac tok fark
Glargine (Lantus) etmez hergiin
Detemir (Levemir) ayni saatte
Karisim Insulin 0.5-1 saat | Degisken | 12-16 saat Yemekten
Mixtard 70/30, 30 dk once
Humulin M 70/30
Karisim Analog Insulin 10-20 1-4 saat 24 saate kadar | Yemekten
Novomix 70/30 dakika hemen 6nce
Humalog mix 25/50

Kaynak: (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010; IDF, 2010).

Insulin tedavisinin komplikasyonlar1; hipoglisemi, hiperinsiilinemi ateroskleroz, kilo

artis1, 6dem, insiilin antikorlar1 ve alerji, lipoatrofi, lipohipertrofidir (AACE, 2009; ADA,




2010; FEND, 2010). Diyabet hemsiresi insulin tedavisinde bireye 0zel diizenlemelerin
yapilmasint saglamali, tedavi konusunda bireyi bilgilendirilmeli, bilgi ve beceri
kazandirmalidir. Insulin tedavisinde diyabetli bireye, insulinin etki mekanizmasi, etki
siiresi, preparatlari, uygulama bolgeleri, doz ayarlanmasi, uygulama teknikleri,

gelisebilecek komplikasyonlari konusunda egitim verilmelidir (ADA, 2010).

Oral Antidiyabetik Ilac ve Insiilinin Birlikte Kullanimi

Oral antidiyabetik ilaclarin yiiksek doz kullanilmasina ragmen yeterli diyabet
reglilasyonu saglanamayan bireylerde insulin de kullanilir. Bu tedavi yontemi ile oral
antidiyabetik ilaglara yanit vermeyen tip 2 diyabetiklerde sulfoniliire grubu antidiyabetiklerle
birlikte orta etkili insulinler verilerek, pankreatik beta hiicre yetmezligi gelismesi geciktirilmis
olur (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010).

Diyabet Egitimi

Diyabetin yonetiminde, bireylerin aldig1 diyabet egitiminin biliylik Onemi vardir

(FEND, 2010; ADA, 2010).

Diyabet egitimin amact;
¢ Diyabetli bireyin tedavisine etkin katilimini saglamak,
e Akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,
e Tedavi etmek icin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak,
e Pozitif degisimlerin artmasi i¢in desteklemek,
e Tedavi maliyetini azaltmak,
e Saglik kontroliine gelmesini saglamak,
e Ozbakimmni, 6zydnetimini ve yasam kalitesini gelistirmektir (FEND, 2010; ADA,
2010).
Diyabetli bireylere yonelik yapilacak egitim programlarinda yetiskin egitimi ilkeleri géz
oniinde tutulmalidir (ADA, 2010). Knowles yetiskin egitimini “zorunlu 6grenim ¢aginin
disina ¢ikmis ve asil ugrasisi artik okula gitmek olmayan kimselerin, hayatlarinin herhangi bir
doneminde duyacaklar1 Ogrenim gereksinimini gidermek iizere oOzellikle diizenlenen
aktiviteler ya da programlardir” diye tamimlamaktadwr (Knowles, 1970; Knowles 1980;

Merriam 2001).



Yetiskin egitiminde 6nemli olan istendik sekilde davranis degisikligidir. Her tiirli saglik
egitim programi da yetiskin egitiminin amacina hizmet eden bir aragtir (Knowles, 1970;
Knowles 1980; Nadler & Nadler, 1990; Schwarzer, Fuchs 1995; Merriam 2001).

Yetiskin Egitiminin Ilkeleri:

e Ogrenmek istediklerini kendilerinin belirlemesi gerekir

o Kiiciik grup etkilesiminden hoslanirlar.

¢ Diger kisilerin deneyimlerinden faydalanirlar.

e Ogrendiklerinin, gereksinimlerinin karsilamas1 gerekir.

e Pratik problem ¢dzme siire¢lerinden hoslanirlar. Aktif katildiklar siirece
ogrenirler.

e Sosyal/profesyonel baski veya programi kendilerine uygun bulurlarsa motive
olurlar ve 6grenirler.

¢ Gec¢mis deneyimlerinden etkilenirler. Bu nedenle kolayca degisim yapmalar1
zordur.

e Fiziksel rahatlik 6nemlidir. Hos bir ¢cevre, dinamik bir ortam 6nemlidir.

o Sertifika gibi ddiiller almaktan hoslanirlar ve 6grenmek i¢in cesaret kazanirlar.

(Knowles, 1970; Knowles 1980; Nadler & Nadler, 1990; Merriam, 2001).

Diyabet egitimi, bireysel egitim veya grup egitimi seklinde ikiye sekilde yapilir.
Bireysel egitimde, (teke tek egitim) diyabetli bireyin o andaki gereksinimlerine yonelik uygun
egitimin verilmesi amaclanir (Goudswaard 2004; Hokanson ve ark., 2006). Bireysel egitimde
iletisim daha yogundur. Diyabetli birey ekonomik, seksiiel ve sosyal problemlerini,
gereksinimlerini bireysel egitimde daha net ifade edebilir (Mensing, Boucher, Cypress, ve
ark., 2000; Ozcan, Yenigiin, 2001; FEND, 2010; ADA, 2010). Grup egitiminde ise,
diyabetliler deneyimlerini ve problemlerini paylasir. Ozellikle yeni tan1 konmus diyabetliler
diger diyabetlileri de gorerek diyabetle yasamda yalniz olmadiklarini hissederler. Grup i¢inde
sorulan bir soru diger diyabetlinin soramadig1 veya sormay1 diistinemedigi bir soru olabilir.
Bu yiizden hem bireysel hem de grup egitimi yapilmalidir. Diyabet hemsiresi verilen
bilgilerin ne kadarmin davranisa donistiiriilebildigini diizenli araliklarla degerlendirmelidir

(Norris ve ark., 2002; Unsal, 2006; Wong, Mok, Chan, Tsang, 2005; ADA, 2010).

Hemsire kuramcilardan Orem’in hemsirelik anlayisi, bireyin kendi potansiyel giiciinii
kullanmasina yardim etmeyi i¢cermektedir (Orem, Taylor, 1986; Orem 1988; Orem, 2001;
Fawcett, 2005; Alligood, Tomey, 2006). Orem’e gore buradaki bireyin potansiyel giicii



O0zbakim giiciidiir. Diyabetin kontroliinde bireyin 6zbakimimi saglayabilmesi i¢in 6zbakim
giicii dnemlidir. Ozbakim giicii yiiksek olan bireyler durumlarmni diizeltmek i¢in daha fazla
caba harcarlar ve istenilen bakim sonuglarma ulasirlar (Orem, 2001). Orem’e gére 6zbakim
giiclinii etkileyen en onemli faktdrlerden biri bireyin bilgi diizeyidir. Diyabet egitimi ile

bireyin 6zbakim giicii arttirilir.

Siirekli Izlem ve Saglik Kontrolii

Diyabet bakiminin temel amaci, siirekli izlem ve diizenli saglik kontrolleriyle diyabetli
bireyi, hastaliginin yonetimiyle ilgili saglik ekibine rehberlik edecek yeterlilie getirmektir.
Amerikan Diyabet Dernegi'ne (2010) gore, diyabetli bireyin akut ve kronik
komplikasyonlarmin 6nlenebilmesi i¢in asagidaki parametrelerin belli araliklarla diyabet ekibi
tarafindan izlenmesi gereklidir. Bunlar; Glisemik kontrol (Alc), 6zbakim, kan basinci,

komplikasyonlar ve kan lipidleridir.

Glisemik Kontrol (Alc): Diyabetli bireylerde her ii¢ ayda bir Alc diizeyi izlenmelidir.
Iyi kontrollii diyabetlilerde ise alt1 ayda bir izlenebilir (ADA, 2010; FEND, 2010; IDF, 2010).

Ozbakim: Diyabetli bireyin kendi kendine kan glikozunu izlem, tedaviye uyum,
beslenme, egzersiz, sigara igmeme, alkolii birakma/azaltma, giinliik ayak bakimi gibi 6zbakim

davranislarini yapip yapmadigi her kontrolde izlenmelidir (ADA, 2010).

Kan Glikozu izlemi: Insulin kullanan tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler, kan glikozunu
giinde dort kez dlgmelidir. Iyi kontrollii diyabetliler, haftada 1-2 giin giinde 4 kez farkli zaman
dilimlerinde; diyet ve oral antidiyabetik alan iyi kontrollii tip 2 diyabetliler ise, haftada bir iki
gilin a¢ ve gece yatmadan once kan glikoz Ol¢iimlerini yapmalidirlar. Sadece diyet ve oral
antidiyabetik alan kotii kontrollii tip 2 diyabetliler de giinde dort kez kan glikozu 6l¢iimi
yapmalidirlar (ADA, 2010; FEND, 2010; IDF, 2010).

Ilag tedavisine uyum: Diyabetli bireyin her kontrolde ila¢ tedavisi ve tedaviyi dogru
uygulayip uygulamadigi gézden gecirilmelidir (ADA, 2010; FEND, 2010; IDF, 2010).

Beslenme ve Egzersiz: Diyabetli birey en az yilda bir kez diyetisyen ve fizyoterapiste
gitmelidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Sigara: Diyabetli birey her kontrolde sigara icip i¢medigi konusunda
degerlendirilmelidir. Eger sigara iciyorsa birakmasi konusunda egitim verilmelidir (ADA,

2010; FEND, 2010; IDF, 2010).



Alkol: Diyabetli birey her kontrolde alkol alim1 konusunda degerlendirilmelidir (ADA,
2010; FEND, 2010).

Giinliik Ayak Bakimi: Diyabetli bireyin her kontrolde ayaklarinda sislik, kizariklik,
nastr, yara, sicaklik, sogukluk, terleme ve hiyjen kontrolii yapilmalidir (ADA, 2010; FEND,
2010).

Ozel durumlar: Diyabetli birey yilda bir dis hekimine gitmelidir. Y1lda bir kez grip asis1
yaptirmalidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Kan Basinci: Diyabetli bireyin her kontrolde ve en az ii¢ ayda bir kan basmci

izlenmelidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Komplikasyonlarm Izlemi:

e Her ii¢ ayda bir hiperglisemi izlenmelidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

¢ Yilda bir kez g6z muayenesi yaptirmalidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

¢ Yilda bir kez bobrek muayenesi yaptirmali ve idrarda mikroalbuminiiri
baktrmalidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

¢ Yilda bir kez kalp muayenesi yaptirmalidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

e Her ii¢ ayda bir veya yilda bir kez monoflamentle ayak muayenesini yaptirmalidir
(FEND, 2010).

e Her enjeksiyonda diyabetli birey kendini izlemeli ve ii¢ ayda bir lipohipertrofi
izlemini yaptirmalidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

e Kan Lipidleri: Diyabetli birey yilda bir kez HDL, LDL, trigliserid testlerini
yaptirmalidir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Diyabet tedavisi bir ekip calismasini gerektirir. Bu ekibin en dnemli iiyesi diyabetli
bireydir. Diyabet hastaliginin yonetiminde bireylerin aldig1 diyabet egitiminin biiyiikk 6nemi
vardir. Diyabet egitiminin amaci; diyabetli bireyin tedavisine etkin katilimini saglamak ve
saglik kontroliine gelmesini desteklemektir (Funnell, Anderson, 2002). Diyabet hemsiresi
verilen bilgilerin ne kadarmin davramisa dOnistliriilebildigini - diizenli araliklarla
degerlendirmelidir (Mensing, Boucher, Cypress ve ark., 2000). Bu yiizden diyabet hemsiresi,
verdigi egitimin etkinligini 6lgmek i¢in her ii¢ ayda bir diyabetli bireyin saglik kontroliine

gelip gelmeme davranisini izlemelidir (ADA, 2010).



2.1.7. Diyabet Tedavisi ve Hemsirelik

Diyabetli birey, Ozellesmis bir tedavi ve bakima gereksinim duyar. Diyabet
tedavisinde, diyabet ekibi i¢inde yer alacak, bu konuda 06zel egitim almis diyabet
hemsiresine gereksinim vardir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Avrupa llkelerinde ve Amerika’da diyabet hemsireligi ile ilgili temel standartlar
belirlenmistir. American Association of Diabetes Educator (AADE) ve American Nurses
Association (ANA) ve Federation of European Nurses In Diabetes (FEND)’in tanimina gore
diyabet hemsiresi; diyabet bakimi ve egitimi i¢in gereksinimleri tanimlayan, hemsirelik
bakim kararlarin1 veren, bakim ve egitimi uygulayan ve degerlendiren, izleyen, diyabetli

bireylerle, ailelerle ve toplumla isbirligi yapan uzman saglik profesyonelidir.

Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda diinyada yasanan bilimsel ve teknik alandaki
gelismeler tiim meslek disiplinlerinde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de kendini
gostermistir. Hemsirelik mesleginde yeni rollerin ortaya c¢ikmasiyla birlikte hemsgire

teknolojik gelismelere de ayak uydurmaya ¢alismistir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Diyabet tedavisinde ekip yaklagiminin énemini vurgulayan St. Vincent kararlarinda
uzman diyabet hemsiresinin, konusuyla ilgili genis bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerektigini vurgulanmistir. Sonug olarak diyabet hemsiresi uzman kisidir. Uzman kisilerde,
bakim verdikleri bireylerin tim sorumluluklarin1 {stlenmesine yardimci ve yol
gostericidirler. Diyabet hemsiresi de diyabetli bireyin hastaligi, bakimini ve tedavisini
yonetmesinde yol gosterici, egitici ve danisman bir kisi olmahdir (ADA, 2010; FEND,
2010).

2.2. EGITIMDE INTERNET KULLANIMI

Birgok alanda kullanilan internet, egitim alaninda da yardimci olmaktadir. Ozellikle
kendi kendine egitim teknigi ile yetiskin kisilerin egitim ihtiyag¢larii karsilamasi bakimindan
internet dnemli bir firsattir (Richardas, Colman, Hollingsworth, 1998; Kahn, 2000; Lewis,
2003; Dunn, 2003; Graves, 2005; Bilkent, 2009). Internet ya da bir bilgisayar agi, bulunan
sirket ag1 lizerinde asenkron (online olmayan) ya da senkron (online) olarak sunulan, web
tabanli bir egitim sistemidir. Internet diinyasina alisan insanlar, egitim gereksinimlerini de
internet aracilifiyla karsilamayir normal olarak diisiinmektedirler (Gustafson, Hawkins,
Boberg, Pingree ve ark., 1999; Cetin, Cakiroglu, Bayilmis, Ekiz, 2004; Graves, 2005;
Gtilbahar, 2005).



Internet iizerinden hasta egitimiyle ilgili onyedi ¢aliymanin incelenmesi sonucunda,
internete dayali egitimin hastalarin kullanabilmesi ve yararliligi agisindan pozitif etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (Nguyen, Kohlman, Rankin ve ark., 2004). Lewis (1999) tarafindan
yapilan literatiir incelemesinde ise; internet ortaminda egitimle ilgili 66 makale gdzden
gecirilmis ve bu ¢alismalarda hastalari bilgi gereksinimlerinin aninda karsilanmasi nedeniyle

bilgisayar temelli egitimin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaistir.

Internete dayali egitim kisi merkezlidir. Bu egitimin en onemli olan noktasi, egitim
alacak kisilerin egitim veren kisiye ulasmalar1 gerekirken, internete dayali egitim
uygulamalarinda egitim alacak kisiye ulasilmaktadir (Pander, Hart, Tiwary, 2003). Bu
egitimde amag, bireyin yer ve zaman kisitlamasi olmadan kendi egitimini tamamlamak adma
egitim alabilmesini saglamaktir (Lazoff, 1998; Richardas, Colman, Hollingsworth, 1998;
Kahn, 2000; Lewis, 2003; Cetin, Cakiroglu, Bayilmis, Ekiz, 2004; Graves, 2005; Giilbahar,
2005).

Saglikla ilgili alanlarda egitim ve bilgi vermek amaciyla internet sik¢a kullanilmaktadir.
Internetin kullanimi kolaydir ve kullanim sikl1g1 nedeniyle bir ¢ok kisiye ulasim imkani saglar
(Richardas, Colman, Hollingsworth, 1998; Kahn, 2000; Lewis, 2003; Graves, 2005). Bu
0zelligi nedeniyle de internete dayali egitimin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Bu egitimin
avantajlar1 bireyin istenilen yer ve zamanda egitimin almasi, 6g§renme kapasitesine gore
konuyu istedigi derinlikte 6grenebilmesi, is siireclerini ve iiretimi aksatmadan kisa zamanda
egitim alabilmesi, ne kadar calismak istedigine karar verebilmesi, dinlenme aralarmi
belirleyebilmesi, dnceden ogrendiklerini gézden gecirebilmesidir (Kanzaki ve ark., 2004).
Internet egitiminin dezavantaji ise, internet ortaminda grup degerlendirilmesinin zor olmasidir

(Kanzaki ve ark., 2004; Hart, Henwood, Wyatt, 2004).

Colvin, Chenoweth, Bold ve Harding (2004) internete dayali olarak yapilan sosyal
destegin avantaj ve dezavantajlarini belirlemeye yonelik kalitatif bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismanin 6rneklemini ailesinden birine bakim vermek zorunda olan bireyler olusturmustur.
Bu calismada katilimcilar internete dayali olarak yapilan sosyal destegin avantajlarinin,
gergek ismini saklayabilmesinin getirdigi rahatlik, bakim verenin rahat olmasi ve hemen
cevap verme zorunlulugunun olmamasi, bireye 6zgii olmasi, ¢ok sayida kisiyle etkilesim ve
problemlerine ¢6ziim bulunmasi olarak belirtmislerdir. Dezavantajlarini ise; fiziksel ve sosyal

etkilesimin olmamasi olarak belirtmislerdir.



Interaktif bir ydontem olan internet, hasta/birey egitimi agisindan istedikleri zaman
egitim alabilecekleri, yiiksek kalitede bir e§itim aracidir. Egitim i¢in e-mail kullanimi
oldukca ekonomik bir yoldur (Kahn, 2000; Hatcher, 2001). Internet ortaminda ayn1 problemi
yasayan bireylerin sorunlarin1 paylasabilecekleri chat odalar1 ile uygun sosyal destek

ortamlar1 yaratilmistir (Zrebiec, Jacobson, 2001; Colvin, Chenoweth, Bold, Harding, 2004).

Knowles’ a gore yetiskin egitiminde 6nemli olan yetigskinin egitilmesidir. Yetiskin
egitimi dogrudan bireyin egitimini hedeflemesine ragmen, bireylerin olusturdugu gruplarin
egitilmesini de amaclar (Knowles, 1970; Knowles 1980; Nadler & Nadler 1990; Merriam

2001). Bu da internet ortaminda egitim ile saglanabilir.

2.2.1. internet Ortaminda Diyabet Egitimi Ile Ilgili Literatiiriin Gézden Gegirilmesi
Konuyla ilgili yurt disinda yapilan toplam onyedi ¢alismaya ulasilmistir. Bu ¢alismalar

yil sirasia gore belirtilmistir.

Wise, Dowlatshahi, Farrant ve ark. (1986), Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle (n:184)
yaptiklar1 bir calismada bilgisayara dayali 6grenmenin etkilerini incelemislerdir. Deney
grubuna bilgisayara dayali diyabet egitimi veriliken, kontrol grubu ise sadece izlemistir. Bu
egitiminin etkilerini, dordiincii ve altinci aym sonunda incelemislerdir. Calismanin sonucunda
deney grubunun Alc diizeyinin azaldigmi, bilgi diizeyinin ise arttigini saptamiglardir (p<

0.05).

Bilgisayara dayali diyabet egitimi ile ilgili yapilan review calismada 1971 ve 1998
yillar1 arasinda konuyla ilgili 66 makale incelenmis. Bu makalelerin 21’inde bilgisayara
dayali egitimin bireylerin bilgi diizeyini, 6zyonetimini ve karar verme yetenegini arttirdigi
bulunmustur. Bu ¢aligmalarda internetten verilen egitimle geleneksel egitim arasinda fark
bulunamamistir. Ayrica hastalarin hipoglisemi ataklarinin azaldigi, kan sekeri ve beslenme

kontroliiniin arttig1 saptanmistir (Lewis, 1999).

Tip 2 diyabetli bireylerde (n:160) 6zydnetim egitiminde, interaktif internet egitiminin
etkisini inceleyen arastirmada, bir yilin sonunda diyabetli bireylerin kendi saglik bakimlarmi

yonetmede aktif hale geldikleri gozlenmistir (Fell, Glaskow, Boles, Mckay, 2000).

Zrebiec ve Jacopson (2001) yapmis oldugu calismada diyabetik hastalar i¢in internet
iizerinden destek grup olusturmuslardir. Sonucgta internet egitiminin, hastalarin %79 nun

diyabetiyle bas etmelerini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir.



Internete dayali verilen dzydnetim egitiminin ¢iktilar1 inceleyen calismada 160 Tip 1
diyabetli birey incelenmistir. Egitimin etkinligini kisa siireli olarak inceleyen bu ¢aligmada
iiclincli aym sonunda katilimcilarin fizyolojik sonuclar1 (HbAlc, total kolesterol), diyette yag
kullanma orani ve depresyon durumlarinin azaldigi, buna karsin yasam kalitelerinin ve web

kullanma oranlarmin arttig1 gézlenmistir (McKay, Glasgow, Feil ve ark., 2002).

Glaskow, Boles, Mckay ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada Tip 2 diyabetliler (n:320)
icin hazirlanan “Internet Temelli Ozydnetim Egitim Projesi” kapsaminda internet iizerinden
verdikleri diyabet egitiminin biyolojik (Alc, lipitler), davranigsal (G6z, ayak muayenesine
gitme, sigarayr birakma), psikolojik (6zyeterlilik, sosyal destek) ve diyete uyum iizerine
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda biyolojik, davranissal, psikolojik sonuglarin ve

diyete uyumun olumlu yonde iyilestigi saptanmistir.

Kronik hastaliklarin 6zbakim yOnetiminde internet ve internete dayali girisimlerin
etkilerini 1996 ve 2003 yillar1 arasinda inceleyen 22 makale (n:11.754), meta analiz yontemi
kullanilarak incelenmistir. Yapilan meta analiz sonucunda internete dayali girisimlerin bilgi
ve davranis1 degistirmede etkin olduklar1 belirlenmistir (Wantland, Portillo, Holzemer ve ark.,

2004).

Colin’in 2004 yilinda baslattig1 ve halen devam etmekte olan internete dayali diyabet
egitimi ve bakim yonetimi adli deneysel ¢alismasinda, deney ve kontrol gurubunda HbAlc,
kan basinci ve depresyon diizeyi degerlendirilmektedir. Calismanin ilk asamasinda elde edilen
veriler dogrultusunda, deney grubundaki bireylrein Alc diizeyinin %50 oraninda diistiigi
gozlenmistir. Caligma halen devam ettigi i¢in kan basinci, LDL, mikroalbumin ve depresyona
iliskin veriler tam olarak verilmemistir. Internete dayali interaktif web sisteminin hasta ve
hekim arasindaki iligkiyi inceleyen randomize kontrollu bir ¢aligmada, klinige bagvuran 600
hasta deney ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmis ve deney grubundakilere internet
iizerinden egitim verilmistir. Hastalarin memnuniyet derecelerine bakildiginda deney
gurubundakilerin memnuniyet diizeyr %80 iken, kontrol grubundakilerin memnuniyet

derecesi %60 olarak degerlendirilmistir (Lin, Wittevrongel, Moore ve ark., 2005).

Grant, Cagliero, Chueh, Meigs (2005), Tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada
hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in interneti kullananlarin, interneti kullanmayanlara gore
Alc, LDL, kan basinc1 sonuglarinin ve 6zbakimlarini yerine getirebilme davraniglarinin daha

1yi oldugunu bulmuslardir (p< 0.001).



Hastalik kontrolii iy1 olmayan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylere on iki ay boyunca
internet ortamidan verilen egitimin sonuglarimi inceleyen bir ¢alismada, deney grubuna
(n:52) internet ortaminda, kontrol grubuna (n:52) ise poliklinikte egitim verilmistir.
Calismanin basinda, {igiincii, altinci, dokuzuncu ve on ikinci aylarda deney grubunun Alc,
LDL, HDL, total kolesterol ve kan basinct sonug¢larmin, kontrol grubuna gore daha iyi oldugu
saptanmistir (p< 0.05) (McMahon, Gomes, Hohne ve ark., 2005).Tipl diyabetli bireylerin
bakiminda interaktif bilgisayar egitimi ile ilgili 1990-2004 yillar1 arasinda ‘’Diabetes Care’’
dergisinde yaymnlanan toplam 26 c¢alismanin 7’sinde, internet egitiminin saglik bakim
kullanimini, bilgi, tutum ve beceriyi arttirdigi saptanmistir (Jackson, Bolen, Brancoti ve ark.,

2006).

Internet ortaminda egitim ve bireysel kayit sisteminin etkilerini Tip 2 diyabetli
bireylerde inceleyen bir calismada, deney (n:91) ve kontrol (n:163) gruplu diizen se¢ilmistir.
Deney grubuna internet ortaminda egitim verme ve bireysel saglik kayitlarmin girmeleri
konusunda bilgi verilirken, kontrol grubuna sadece rutin klinik egitimi ve bakimi
uygulanmistir. Calismanin basinda ve altinc1 ayda yapilan degerlendirmeler sonucunda deney
grubunun Alc, LDL, total kolesterol ve kan basinci sonuglarinin, kontrol grubuna gére daha

1yi oldugu belirlenmistir (Johanson, Singal, 2006).

Kim (2007) Tip 2 diyabetli bireylerle (n:51) yaptig1 bir calismada web ortaminda
verilen diyabet egitiminin HbAlc iizerindeki etkisini incelemis. Deney grubuna web
ortaminda egitim verirken kontrol grubuna devam eden egitimler verilmis. Deney grubuna
aym zamanda telefon araciligiylada hatirlatma mesajlar1 génderilmis. Ugiincii ayin sonunda
her iki grubunda HbAlc degerleri incelenmis ve deney grubunda (-2.15%, p:0.007) kontrol
grubuna(-0.22%, p:0.336) gore daha hizli istendik bir diisis gozlemis. Calismada diyabetli
bireylerin siirekli izlenmesinin 6nemi ve bu izlemleri hemsirelerin yapabilecegi sonucuna

varilmistir.

Diyabetli bireylerle yapilan diger ii¢ calisjmada da hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek
icin interneti kullananlarin, interneti kullanmayanlara gore Alc, sonuglarmin daha iyi
oldugunu bulmuslardir (p< 0.05; p< 0.001) (Cho ve ark., 2007; Wiecha, Chetty, Pollard, Shaw
2006; Glaskow, Nutting, Toobert ve ark., 2006).



2.2.2. internet Kullaniminin Hukuksal Boyutu

Saglikla ilgili internet egitim ve danigsmanlik sitelerinin olusturulmasinda 1996 yilinda
Isvigre’de kurulan Health on The Net Foundation (HON)’un diinya ¢apinda akreditasyon igin
gelistirdigi ilkelere baglh kalmak internet kullaniminin hukuksal boyutudur. Bu ilkeler; otorite,
tamamlayicilik, gizlilik, atifta bulunma, dogrulabilirlik, yazarm seffafli§i, sponsorun
seffafligl, igerik politikasinda diiriistiik olarak belirlenmistir (HON, 2010). Bu ilkeler

sayesinde internette yayinlanan bilgi kalitesi ve etik davraniglarin diizenlemesi saglanmis olur.

Ulkemizde heniiz Tiirk Ceza Kanunu’nun bilisim suglar1 kapsaminda 525. maddeye
gore internet lizerinden verilen bilgiler hakkinda islem yapilabilmektedir. Bundan dolay1
Internet ve Hukuk Platformu isimli bir sivil toplum hareketi baslatilmistir (Internet ve Hukuk

Platformu 2010).
2.3. KAVRAMSAL CERCEVE

Gilinlimiizde hemsirelik disiplininde teorilerin kullanimi giderek artmaktadir. Teoriler
bir davranis1 etkileyebilecek faktorleri bir biitliin seklinde gérmeyi ve hedefe ulasmak icin
kullanilacak, secilecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir (Fawcett,2005). Ozbakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi, bu arastirmada sistematik calismayi, diyabetli birey merkezli diisiinmeysi,

diyabetli bireyin kendi hedeflerini olusturmasina izin verebilmeyi saglamistir.

2.3.1. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi (Self Care Deficit Nursing Theory)

Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan
teorilerden biridir. Teori, ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda “Ozbakim
Teorisi” olarak olusturulmaya baslanmis, 1971 ile 2001 yillar1 arasinda “Ozbakim Eksikligi
Hemsirelik Teoris1” olarak sekillendirilmistir (Orem, 2001).

Orem, insan ve gevre arasinda karsilikli etkilesim oldugunu savunmaktadir. Insanin
essiz bir iiniter varlik oldugunu, asla c¢evresinden ayri diisiiniilemeyecegini ifade etmistir.
Teorisinde, hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik

kavramlarmin tanimlarini da bu goriis dogrultusunda yapmistir (Fawcett, 2005).

Insan: Orem’e gore insan; bir gevresinin olmasi, deneyimlerini simgelerle ifade
edebilmesi ve kendisi ya da bagkalar1 i¢in yararl seyler yapmayi diislinmesi yoniinden diger

canlilardan farklidir (Orem, 2001; Fawcett, 2005).



Saglik: Orem saghgi; fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve hastaligin olmamasi

durumu olarak tanimlamistir (Orem, 2001; Fawcett, 2005).

Cevre: Orem’e gore cevre, bireyin 6zbakim aktivitelerini yapma yeterligini etkileyen
fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve sosyoekonomik durumdur (Orem, 2001; Fawcett,

2005).

Hemsirelik: Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan kisilere
hemsireler tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir. Hemsireligin
amaci; insanlarin yasam ve saghigmi korumasi ve gelistirmesi, hastalik veya sakatlhiginin
lyilesmesi veya etkileriyle basedebilmesi i¢in 6zbakim yeteneginin gelismesini saglamaktir.
Hemgire, hastanin terapdtik 6zbakim gereksinimlerini karsilarken, aym1 zamanda onun
0zbakimini yapabilmesine yonelik girisimlerini de stirdiiriir (Orem, 2001; Alligood ve Tomey,

2002; Fawcett, 2005).

Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi; ii¢c ayr1 teorinin birlesiminden olusmaktadir. Bu
teoriler; 6zbakim teorisi, 6zbakim eksikligi teorisi ve hemsirelik sistemleri teorisidir (Orem
2001). Ozbakim teorisine gore insan, gereksinimlerini tanilama ve karsilama giiciine sahiptir.
Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi, sinirliliklar1 nedeniyle dzbakimini yapamayan kisiyle
ilgilidir. Hemsirelik sistemleri teorisine gore ise hemsire, 6zbakimini yapamayan bireye
yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona nasil yardim edeceklerini 6gretir (Alligood, Tomey,

2002; Fawcett, 2005).

Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi alt1 ¢ekirdek kavram ve bir ¢evresel kavramdan
olusmustur. Alt1 ¢ekirdek kavram; 6zbakim, terapatik 6zbakim gereksinimleri, 6zbakim giicii,
o0zbakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik sistemidir. Yedinci kavram ise bireyin
O0zbakim giiciinli etkileyen temel durumsal faktorlerdir. Teoride bu kavramlara ek olarak
bagimli bakim ve bagimli bakim giicii, 6zbakim giicli gili¢ bilesenleri, hemsirelik giicii gii¢
bilesenleri ve 6zbakim ajani kullanilan diger kavramlardir. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisinin ana kavramlar1 ve kavramlarin birbiriyle iliskisi Sekil 1 de gosterilmistir (Avdal

Unsal E, Kizile1 S, 2010).



Sekil 1. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi Kavramsal Semas1 (Kaynak: Avdal Unsal E,
Kiziler S. (2010). Diyabet ve Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Kavram Analizi. DEUHYO
ED, 3(3),164-168.

2.3.1.1. Ozbakim

Yasami, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireylerin kendisi tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak aciklanan 6zbakim; insanlarda kisisel merak,
egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davraniglardir (Orem, 2001). Diyabetli bireyin insiilin
tedavisini uygulamasi, beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivitesi, ayak bakimini diizenli
yapmasli, kan sekerini 6lgmesi ve saglik kontrollerine gitmesi 6zbakim davranislaridir (ADA,
2010). Orem’e (2001) gore 6zbakimini saglayan insan, ozbakim ajanidir. Ajan ifadesi eylem
yapan kisi anlaminda kullanilir (Fawcett, 2005). Diyabetli birey; diyabet tedavisini, glisemik
kontroliinii ve komplikasyonlarm1 yonetmede eylem yapan kisi oldugu i¢in primer 6zbakim
ajanidir (Britton, 1999; Taylor, Geden, Isaramalai ve Wongvatunya 2000; Kumar, 2007).
Ozbakimini kendi basina karsilayamayanlarin 6zbakimimi karsilayan kisi ise bagimli bakim
ajam olarak tanimlanmaktadir. Diyabette gelisen diyabetik ayak komplikasyonu sonucunda
bacagi ampute olan ya da gorme sorunu olan bireyin kendi kendine karsilayamadigi
gereksinimlerini karsilayan kisi (esi, cocuklar1 v.b.) bagimli bakim ajanidir. Bagimli bireylere,

sorumlu yetiskinlerce uygulanan bakima bagimli bakim denir (Orem, 2001).



2.3.1.2 Terapdotik 6zbakim gereksinimleri
Orem hastaliktan korunma ve saglig1 gelistirme istegi i¢in birey tarafindan yapilmasi
gerekli olan tiim Ozbakim eylemlerini terapotik o6zbakim gereksinimleri olarak tanimlar

(Orem, 2001).

Ozbakim gereksinimleri ii¢ alt boyutta incelenmektedir.
e Evrensel 6zbakim gereksinimleri
e Gelisimsel 6zbakim gereksinimleri

e Sagliktan sapma 6zbakim gereksinimleridir (Orem, 2001; Fawcett, 2005).

Evrensel 0zbakim ve gelisimsel 6zbakim gereksinimleri hasta ya da saglkli tiim
bireyler i¢in gecerli gereksinimlerdir (Orem, 2001). Evrensel 6zbakim gereksinimleri, yasam
dongiisiiniin her asamasinda insanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan temel istek ve
gereksinimlerdir (Taylor ve ark., 2000; Denyes, Orem, SozWiss, 2001; Fawcett, 2005; Parker,
Orem, 2006). Bu gereksinimler; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme, sosyal

etkilesim, tehlikelerden korunma ve normal olmadir (Orem, 2001).

Gelisimsel 6zbakim gereksinimleri, yasam dongiisiiniin cesitli asamalarinda meydana
gelen gereksinimler olarak tanimlanabilir. Bu gereksinimler; addlesan donemde, gebelik

doneminde ve yaslilikta ortaya ¢ikabilen gereksinimlerdir (Orem, 2001).

Sagliktan sapma Ozbakim gereksinimleri ise, hastaliga bagli ortaya c¢ikan yeni
gereksinimler ya da hastaligin getirdigi smirlililiklar nedeniyle karsilanamayan evrensel ve
gelisimsel 6zbakim gereksinimleridir (Denyes, Orem, SozWiss, 2001; Orem, 2001). Diyabetli
bireyin diger insanlardan farkli olarak glisemik kontroliinii saglamaya yonelik yeni
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetli bireyin glisemik kontroliinii saglayabilmesi i¢in
diizenli saglik kontroliine gitmesi, kan glikoz diizeyini izlemesi, insiilin ve ila¢ tedavisine

uymasi, beslenme ve egzersizini diizenlemesi, yeni ortaya ¢ikan gereksinimlerdir.

2.3.1.3. Ozbakim giicii

Orem’e gore bir bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in yeterli 6zbakim
giiciine sahip olmasi gerekir. Ozbakim giicii; yasami, saglig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek
icin saglik etkinliklerini baslatma ya da uygulama becerisidir (Orem, 2001;Taylor ve ark.,
2000). Diyabetli bireyin insiilin ya da oral antidiyabetik ila¢ tedavisini bilme, bagslatma,

siirdiirme yonetme becerisi 6zbakim giicliniin bir gostergesidir (Sousa ve Zauszniewski, 2005;



Dalton, Garvey ve Samia, 2006; Kumar, 2007). Bagimli bakim ajaninin saglik etkinliklerini

baslatma ve uygulama yetenegi ise bagimli bakim giicii olarak ifade edilmektedir.

Orem Ozbakim giiciiniin bireysel 0Ozelliklerle ilgili oldugunu belirtmektedir. Bu
ozellikler ozbakim giicii giic bilesenleri olarak ifade edilmektedir. Ozbakim giicii giic
bilesenleri; kendine giiven ve saygi, fiziksel enerjisini kontrol etme ve bagslatma becerisi,
anlama yeterliligi, motivasyon, 6zbakimi hakkinda karar verebilme, teknik bilgi elde etme ve
uygulama becerisi, algisal, bilissel durumu ve iletisim becerisi, hedeflerine ulagsmak ig¢in
0zbakim davraniglarini diizenleme ve 6zbakim davraniglarini bireysel ve toplumsal yasamina
entegre etme becerisi olmak iizere on bagliktan olugsmaktadir (Sousa, 2003; Fawcett, 2005;

Converse, 2006; Dalton ve ark., 2006).

2.3.1.4. Temel durumsal faktorler

Temel durumsal faktorler; bireyin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, gelisim durumu,
sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik bakim sistemi, aile sistemi, yasam sekli, ¢cevresel durumu,
kaynaklarin varligi ve yeterliligi olmak tizere on baglk altinda gruplandirilmaktadir (Alligood
ve Tomey, 2006; Dalton ve ark., 2006; Callaghan, 2006). Bu faktorler bireyin 6zbakim

gereksinimleri ve 6zbakim giiclinii etkilemektedir (Fawcett, 2005).

Temel durumsal faktdrlerden bazilar1 yasam boyu degismeden kalirken, bazilari
degisiklige ugrayabilir. Diyabetli bireyin yasi, saglik durumu, sosyal durumu ve c¢evresi
zamanla degisir. Diyabetli bireyin sosyokiiltiirel Ozellikleri, aile sistemi, saglik durumu,
yasam sekli ve cevresi, olumlu ya da olumsuz saglik aligkanliklarinin ortaya ¢ikmasini
saglayarak diyabette beslenme ve fiziksel aktivite gibi gereksinimlerinin karsilanmasini da
etkileyebilir (Sousa, 2003). Orem’e gore, hasta bireyin 6zbakim giiciiniin yeterli olabilmesi
icin temel durumsal faktorlerden biri olan hastaligt hakkinda maddi, manevi kaynaklarinin

varligi ve yeterliligi dnemlidir (Orem, 2001).

2.3.1.5. Ozbakim eksikligi

Ozbakim gereksinimleri, bireyin 6zbakim giiciinii asan bir diizeydeyse 6z bakim
eksikligi ortaya ¢ikar (Orem, 2001). Ornegin; yeni diyabet tanis1 alan bir birey, bu yeni
durumuna uyum sorunu yasayabilir, hastaligin yonetimi hakkinda bilgi eksikligi olabilir; ilag
tedavisi, beslenme, fiziksel aktivite, ayak bakimi, kendi kendini izlem gibi yeni ortaya ¢ikan

gereksinimleri karsilamak icin 6zbakim giicii yetersiz kalir. Bu durumda 6zbakim eksikligi



sorunu yasanir (Mazzuca, Moorman, Wheeler ve ark., 1986; Mensing, Boucher, Cypres, ve

ark., 2000; ADA, 2009).

Bagimli bakim ajaninin giicii (bagimli bakim giicii), bakim verilen bireyin 6zbakim
gereksinimlerini karsilamada yetersiz ise bagimli bakim eksikligi ortaya ¢ikar (Orem, 2001).
Diyabetli bir hastaya bakim veren kisinin yeterli giice sahip olmasi i¢in diyabeti ve yonetimini

bilmesi gerekir.
2.3.1.6. Hemsirelik giicii

Hemsirelik giicii; hemsirenin bireye yardim etmede kullanacagi 6zellesmis hastalik
bilgisi, klinik hemsirelik deneyimi, bireyin 6zbakim giiciinii test edebilmesi, gereksinimlerini
tanimlayabilmesi, egitimi ve o alandaki uzmanlig1 olarak tanimlanmaktadir (Orem,
2001;Kumar 2007; McEwen ve Wills, 2007). Teoride, hemsirenin giiciinli ve uygulamalarini
etkileyen ozellikleri, hemsirelik giicii gii¢ bilesenleri olarak adlandirilmistir. Hemsirelik giicti
glic bilesenleri, hemsirenin gegerli ve giivenilir bilgi elde etme yetenegi, karar verme ve
uygulama yetenegi, motive olma, hemsirelik bakimi1 verme istegi, hedefe ulagsma siirecinde
farkli durumlar1 gorebilme ve birlestirme yeterligi, hemsirelik islevleri performansinda
stireklilik, degisen sartlara gére hemsirelik uygulamalarinda yeni diizenlemeler yapabilme ve
kendi kendini yonetme yeterligidir. Hemsirelik giicii, birbiriyle iliskili ii¢ sistemi igerir.
Bunlar; sosyal sistem, kisilerarasi sistem ve profesyonel- teknolojik sistemdir (Orem, 2001;

Fawcett, 2005; Martin, 2005).

Sosyal Sistem: Sosyal sistem, hemsirelerin ve bakim gereksinimi olan bireylerin
yapisal iligkisiyle ilgilidir. Hemsireligin sosyal sistemini olusturan 6zellikler; hemsireligin
sosyal ve yasal boyutlarmi bilme, insanlarin kiiltiirel farkliliklarini anlama, her bireyi kendi
cercevesi icinde degerlendirebilme, etkili iletisim becerilerine sahip olma, baskalarni
diisiinme ve saygili olma, tiim bireylere hemsirelik bakimi verebilme ve profesyonel olarak

hemsirelik uygulamalarini yapabilmedir (Fawcett, 2005).

Kisilerarasi sistem: Kisilerarasi sistem, hemsirenin bakim uygulamalarindaki iletisim
becerilerini istendik diizeyde kullanabilme ozelliligi ile ilgilidir (Orem, 2001; Fawcett,
2005). Iletisim becerisi iyi olan bir hemsire, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda giiciinii
olumlu yonde kullanabilir. Hemsireligin kisilerarasi sistemini olusturan istendik 6zellikleri;
kisilerin psikososyal yoniinii bilme, kisileraras1 isleyisi kolaylastiran veya engelleyen

faktorler konusunda bilgi sahibi olma, kisilerin donem ozelliklerini bilme ve iletisime



gecebilme, kisileraras: kiiltiirel farkliliklar: bilme, olumlu iliskilere engel olan problemleri
cozmeye 1lgili olma, yeterli iletisim becerilerine sahip olma ve hemsirelik bakimi verdigi

tiim bireylerle bakim roliine uygun iletisim kurabilmedir (Orem, 2001; Fawcett, 2005).

Profesyonel-Teknolojik Sistem: Profesyonel-Teknolojik Sistem, hemsirelerin bakim
uygulamalarindaki tiretkenlikleri ile ilgilidir (Fawcett, 2005; Orem, 2001). Orem, iiretken bir
hemsirenin bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilarken teknoloji sistemini kullanabilmesi
iizerinde 6nemle durmaktadir. Orem’e gore iiretkenlik, teknolojik gelismeleri yakindan takip
etmekle daha fazla gelistirilebilir. Bakim alaninda teknolojik uygulamalar1 6grenmek,
ogretmek ve yasama gecirmek hemsirenin gorevleri arasindadir (Orem, 2001). Gliniimiizde
saglikla ilgili alanlarda egitim ve bilgi vermek amaciyla internet sik¢a kullanilan bir teknoloji

haline gelmistir (Graves, 2005; McMahon, Gomes, Hohne, Hu Levine ve Conlin, 2005).

2.3.1.7 Hemsirelik sistemi
Birey ya da hastanin belli terapotik 6zbakim gereksinimleri veya 6zbakim eksikliginin
karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gerceklestirilen hemsirelik uygulamalari, hemsirelik
sistemini olugmaktadir. Orem, saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in
ti¢ tip hemsirelik sistemi tanimlamistir;
e Tam kompansatuar (tlimiiyle eksikligi giderici) hemsirelik sistemi
e Kismi kompansatuar (kismen eksikligi giderici) hemsirelik sistemi

e Destekleyici ve egitici hemsirelik sistemi (Orem, 2001)

Orem’e gore diyabetli bireyin 6zbakimini yapabilmesi i¢in egitici destekleyici ve
gelistirici hemsirelik uygulamalarina gereksinimi vardwr. Bu uygulamalar; destek olma,
rehberlik etme, cevresel diizenleme yapma ve hastalik tedavisinin O6gretimini igerir
(Assad,1997; Baker 1997; Fawcett, 2005; Converse, 2006). Diyabetli bireylerde egitici
destekleyici ve gelistirici uygulamalarin amaci, bireyin tedavisine etkin katilimini saglamak,
glisemik kontrolii saglamak, akut ve kronik komplikasyonlar1 onlemek, saglik kontroliine

gelmesini saglamak, kaliteli yagsamini saglamaktir (Assad,1997; ADA, 2010).

Diyabet hastaliginin yonetiminde, bireylerin aldig1 egitici destekleyici ve gelistirici
egitimin amaci,
¢ Diyabetli bireyin tedavisine etkin katilimini saglamak,
e Akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,

e Glisemik kontrolii saglamak,



e Saglik kontroliine gelmesini saglamak,

e Ozbakimmi gelistirmektir (ADA, 2010; FEND, 2010).

Orem’e gore hemsireligin amaci; insanoglunun sinirhiliklarinin istesinden gelmek,
(Fawcett, 2005; Alligood & Tomey, 2006) bireye terapatik 6z bakimini basarabilmesi i¢in
yardim etmek, 6z bakimini saglamada bagimsiz yapmak, ailesini i¢ine alarak uygun
hemsirelik egitimi ve danismanligi ile 6z bakimini saglamada ve yonetmede yeterli hale
getirmektir (Assad,1997; Fawcett, 2005). Bu asamaya gelmek i¢inde tiim kronik hastaliklarin
yonetiminde oldugu gibi diyabetin 6zbakiminda da Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’

nin her kavraminimn diyabetli bireye 6zgii olarak uyarlanmasi 6nem kazanmaktadir.



3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Tip 2 diyabetli bireylere internet ortaminda verilen diyabet egitiminin Alc
diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi lizerine etkisini test etmek amaciyla deneysel

olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismaya Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Endokrin Poliklinigi Diyabet Egitim
Birimi‘nde baglanmistir. Endokrin Poliklinigi Diyabet Egitim Birimi’nde dort sertifikali
diyabet hemsiresi bulunmakta, diyabetli bireylere temel diyabet egitimi verilmekte,
gereksinim duyduklarinda poliklinige gelebilecekleri soylenmekte, her hafta diizenlenen grup
egitimi programlarma katilimlar1 ve ti¢ ayda bir saglik kontroliine gelmeleri beklenmektedir.
Hemsireler, her diyabetli birey ile diyabet poliklinigindeki egitim odasinda goriismektedir.
Yeni tan1 almis veya gereksinimi olan diyabetli bireylere randevu verilerek American
Diabetes Association (ADA) kriterlerine gore bireysel egitim yapilmaktadir. Bireysel
egitimde Tip 2 diyabetli insulin tedavisi alan birey yeni tan1 almis ise, oncelikli olarak diyabet
hastaligi, akut komplikasyonlar1 (hipoglisemi, hiperglisemi) ve tedavisi hakkinda bilgi
verilmektedir. Grup egitiminde ise; haftanin bir giinii 6nceden hastalara bildirilerek ADA
kriterlerine ve grup gereksinimlerine gore iki saatlik egitim verilmekte, sorular
cevaplandirilmaktadir. Her iki egitimin sonunda da sonraki egitim tarihi belirlenmektedir.
Cogu zaman belirlenen egitim saatleri, hastalarin is yerinden izin alamamasi1 veya uzak
mesafe nedeniyle yapilamamaktadir. Diyabet hemsireleri tarafindan bilgisayar ve interneti
kullanabilen diyabetli bireylere ek kaynak olarak, diyabet egitim sitelerinin adresleri
verilmektedir. Bu siteler; www.tdhd.org, www.turkdiab.org, = www.diabetcemiyeti.org,
www.ttb.org.tr. Arastirma Kasim 2008-Agustos 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu

tarihlerde arasinda yapilanlar sayfa 65 de arastirma planinda ayrintili olarak verilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Deney ve kontrol grubu icin érnekleme alma kriterleri;
e En az alt1 ay Once tip 2 diyabet tanis1 almis olma: Alt1 ay i¢inde her hasta, temel
diyabet bilgilerini almig olmaktadir.
¢ Oral antidiyabetik ve insulin tedavisi aliyor olma

e Onsekiz yas ve ustii: Girisimler erigkin gruba yoneliktir.



e Alc> %7 olma
e Siirekli diyabet egitimi almay1 kabul etme,
e GOnilli olma,

¢ Bilgisayar ve interneti kullanabilme.

3.3.2. Deney ve kontrol grubu i¢in érnekleme almama kriterleri;
e lleri derecede Retinopatisi olma

e leri derecede Noropatisi olma

3.3.3. Arastirmamin Orneklem Secim Basamaklari: Diyabet Egitimi Birimi’nde kayith
850 eriskin Tip 2 diyabetli birey bulunmakta, her ii¢ ya da alt1 ayda bir tetkiklerini yaptirmasi
beklenmektedir. Bunlardan sadece 600 tanesi insulin tedavisi almaktadir ve Alc diizeyir %7
den biiyiiktiir. Bu 600 diyabetli bireyle yapilan telefon goriismesinde 42 kisiye ulagilamamus,
31 kisinin bilgisayar ve internet kullanimini bilmedigi, 8 kisinin de ileri derecede retinopatisi
ve ndropatisi oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda 519 Tip 2 diyabetli

bireyin drneklem 6zelliklerine uygun oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

850 Eriskin Tip 2 DM
Diyabet Egitim Birimi

A 4

600 Tip 2 DM
Insulin tedavisi alan
Alc diizeyi > % 7 den biiyiik

/ .| Telefon goriigsmesi

42 kisiye 31 kisi bilgisayar
telefonla ve internet
ulasilamamis kullanimin1 hig¢
bilmiyor

v

8 kisinin de ileri derecede

retinopatisi (gérme kaybi)
ve noropatisi

A 4

519 o6rneklem 6zelliklerine uyan

» Gli¢c Analizi yapildi.
v
122 kisi % 85 gii¢ Randomize
Basit Rastgele yontem
v v Bilgisayarda
61 kisi deney 61 kisi kontrol

Sekil 2.Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklar



Orneklem 6zelliklerine uygun olup arastirma hakkinda bilgi verilen diyabetli bireylerin
tamami, caligmaya katilmay1 goniillii kabul etmis ve sitenin aktif olmasi li¢ ay geciktigi halde

calismadan ayrilan olmamustir.

Orneklem biiyiikliigii ise, 519 hasta iizerinden yapilan % 85 gii¢ analizine gore 122 kisi
olarak belirlenmistir. Gii¢ analizi Minitab 15 programinda Power and Sample Size meniisii
kullanilarak iki grupta yapilmistir. Secilen 6rneklem biiyiikliigiine gore bilgisayar ortaminda

Minitab 15 paket programi kullanilarak randomizasyon yapilmistir.

Randomizasyonda basit rastgele diizen ile deney ve kontrol grubu belirlenmistir.
Belirlenen deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikler (cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu ve saglik kontrollerine gelme davranisi) yoniinden gruplar arasinda fark olup
olmadiginin kontrolii parametrik kosullar saglanamadigindan Mann-Whitney testi ile

yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol grubunun temel durumsal faktorler
yoniinden es oldugu bulunmustur (p degerleri>0=0.05). Deney ve kontrol grubunun yas,
diyabet siiresi ve Alc ortalamalar1 agisindan farkli olup olmadiginin kontrolii ise t testi ile
yapilmistir Bu 06zellikler agisindan da grup ortalamalarit arasinda fark bulunamamistir (p

degerleri > 0=0.05).

Boylelikle deney ve kontrol grubuna secilen bireylerin girisim 6ncesi (0.ay), bireysel

ozellikleri agisindan homojen olarak ayrildig ispatlanmistir (Tablo 5).



Tablo 5: Randomizasyon Sonrasi Deney ve Kontrol Grubundaki Diyabetli Bireylerin

Bireysel Ozellikleri (n=122)

Bireysel Deney Grubu (n:61) Kontrol Grubu (n:61) p-degeri
ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 31 50.82 31 50.82
1.0000 p>0.05
Erkek 30 49.18 30 49.18
Medeni durum
Evli Olanlar 35 5737 31 50.82
0.4750 p>0.05
Evli Olmayanlar 26 42.62 30 49.18
Egitim durumu
Okur-yazar 3 4.91 5 8.19
Ilkokul 12 19.67 9 14.75
Ortaokul 11 18.03 16 2622 0.2857 p>0.05
Lise 13 21.31 18 29.50
Yiiksekokul 22 36.06 13 21.31
Saghk
kontrollerine 45 173.77 43 70.49 1.000 p>0.05
gelme davramsi
Deney Grubu (n:61) Kontrol Grubu (n:61) p-degeri
n X£SS n X+£SS
Yas 61 50.59+ 7.5 61 52.45+£7.01 0.535 p>0.05
Diyabet Siiresi 61 5.01 £0.11 61 5.11+£0.22 0.213 p>0.05
Alc 61 8.008+0.97 61 8.141+0.98 0.456 p>0.05

Gruplarin es oldugu ve sayisi belirlendikten sonra her iki gruba internet programinin
nasil kullanilacagi hakkinda belirlenen tarihte iki saatlik bir kurs verilmis, diyabetli bireyler

tarafindan anlasilmayan noktalar tekrar gdzden gecirilmistir. Internet programi denekler



tarafindan kullanima agildiktan sonra her hafta her denegin diizenli olarak programi kullanip
kullanamadig1 takip edildi. Programi kullanamayan deneklere arastirmaci tarafindan tekrar

kullanim egitimi verildi.
3.4. Cahsma Materyali
3.4.1. Web Sayfasinin Olusturulmasi

3.4.1.1. Diyabetli Birey Izlem Sitesi

Deney grubunun egitimi ve izlemi, diyabetli birey izlem sitesi {iizerinden
yiiriitiilmektedir. Calismada Orem’in 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisi kullanilmaktadir.
Sosyo demografik ozellikler, saghk durumu, tedavi ve 6zbakim hakkinda anket formlari,
giinliik kan sekeri ve diger biyolojik degerler incelenerek, diyabetli bireyin 6zbakim eksikligi
saptanmakta, Oncelikle kendisinin de bu sorunu ve nedenlerini anlamasi, fark etmesi
saglanmaktadir. Sorunun ¢Oziimii de diyabetli bireyin durumsal oOzelliklerine gore
belirlenmekte, gereksinim duydugu bilgi, kendi sayfasina gonderilmektedir. Bu girisimlerin

hedefi; diyabetli bireyin 6zbakim giiciinii ve 6zydnetimini gelistirmektir.

3.4.1.2. Diyabetli Birey Izlem Sitesinin Yapilandirma Siireci

Diyabetli birey izlem sitesinin yapilandirilmasinda world wide web ilizerinden web sitesi
olusturulmus olup, Dokuz Eyliil Universite Bilgisayar Miihendisligi boliimiinden destek
almmuistir. Sitenin kullanici profili, yonetici (saglik profesyoneli) ve kullanici (diyabetli birey)
olarak ikiye ayrilmistir. Yoneticiler, sitenin teknik yonetiminden sorumlu olduklar1 gibi,

kullanicilarla iletisim kurmakla yiiktimlidiirler.

Yazilimin gelistirilmesinde ara¢ olarak Microsoft Visual Studio.NET 2005,
programlama dili olarak C#, veri tabani olarak Microsoft SQL SERVER 2005 kullanilmas,
ara yilizde kullanim kolaylig1 saglamak i¢in Microsoft Silverlight ve Ajax teknolojilerinden
faydalanilmistir. Site, Microsoft Internet Explorer 6 ve iistii, Mozilla Firefox 2 ve {istii ve

diinya ¢apida kullanilan belli bagl web tarayicilarini desteklemektedir.

3.4.1.3. Sitenin Yapisi

Sitenin ana sayfasi Resim 1’de goriilmektedir. Ana sayfada gerceklestirebilecek islemler
iist mentide belirtilmistir. Bu meniide yer alan “sisteme giris yapin” simgesinden, bir kullanic1
adi ve parolayla sisteme girilir. Su anda siteye 61 diyabetli birey kayithdir ve site

degerlendirme siirecinde oldugu icin yeni liye kabulii yapilmamaktadir.



Sistemde, diyabetli birey ve yonetici olmak iizere iki ayr1 kullanici ve kullanicilara 6zgii

diizenlenmis diyabetli birey meniisii ve yonetici meniisii bulunmaktadir. (Resim 2, Resim 4).

8% 5 4

Ana Sayfa Duvurular — Sikga Sorulan Sarular - Sisteme Girig Yapin
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$u anda sitemize iiye kabuli yapiimamaktadir.

Resim 1- Site Ana Sayfa

Divabetli Birey Meniisii:

Kullanici adi ve parola ile sisteme girig yapmis olan diyabetli birey Resim 2°de goriilen
ekranla karsilasir. Ekranda; ana sayfada yer alan iist ment, sitenin tanitimina iligkin bir giris
yazisi ve alt menii bulunmaktadir. Diyabetli birey meniisii yonetici tarafinda da kullanilabilir.

Diyabetli birey alt meniiyii kullanarak asagida agiklamalar1 yapilmis olan ekranlara ulagir.
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Degerl iyeler;

Diyabiet yagam boyu siren we Birevin dzyinetimin gerektien bir hastabktir, Divabeth bireyin drvBnetimi, diyabeti
bilmey ve: kendini tammay gerektinr. Siz poliklinik va da kiriklerde temel divabet egitimini aldnz. g
brogirlerden v internet kaynaklanndan divabeti okudunuz, Bu nedenle bu sitede aym bilgilen sizlere tekrar
sunmayacadiz, Stede sivekli iletisimle; divabet konusunda dgrendiginiz bilgllent kullanabdlmeniz, kendf kendiniz
winetebilmeniz ve diyabetle birbkte kalitel vasamaniz iin desteh salanacakbr,
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Biyalojik
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nketler
Sayfa Gl Degen Delglelr Grafk Daderler Fgiim - idirim Bildirimlerim  Paylagirm  Kutum
G|r|§| GIH§I Ekle

Resim 2 — Diyabetli Birey Ekram

Aktif Ekran: Biiylite¢ 0zelligi gosteren, ekran iizerinde tasmabilir ve ana sayfa dahil her
ekranda sol iist kosede goriilen kiiciik ekrandir.

Profilim Ekrani: Diyabetli bireyin kisisel bilgilerinin gosterildigi ve diizenlendigi ekrandir.
(Resim 3)
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Resim 3 — Diyabetli Birey Profilim Ekram

Kan Sekeri Degeri Giris Ekrani: Diyabetli bireylerin giinlik kan sekeri degerlerini

girebilmesini saglayan ekrandir. Degerin yazildigi anin tarihi; yil-ay-giin-saat olarak sisteme

girer. Onaylandiktan sonra bu bilgiler sisteme kaydedilir.(Resim 4)
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Resim 4 — Diyabetli Birey Kan Sekeri Giris Ekram

Biyolojik Deger Giris Ekrani: Diyabetli bireylerin Alc, degerleri girebilmelerini saglayan

ekrandir. Degerin yazildig1 anm tarihi; yil-ay-giin-saat olarak sisteme girer. Onaylandiktan

sonra bu bilgiler sisteme kaydedilir. (Resim 5)
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Resim 5 — Diyabetli Birey Biyolojik Deger Giris Ekram

Kan Sekeri Grafik Ekrani: Diyabetli bireylerin kan sekeri degeri giris ekraninda girdigi
bilgileri, grafiksel ve tablo olarak gorebildigi ekrandir. Grafikteki zaman dilimi, degerlerin

miktarina gore glinliik-haftalik-aylik olarak degiskenlik gosterebilir (Resim 6).
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Resim 6— Diyabetli Birey Kan Sekeri Grafik Ekram

Raporlama Ekrani: Diyabetli bireylerin aclik ve tokluk kan sekeri degerleri bir liste halinde

gorebildikleri ekrandir. Tabloda kan sekeri degerleri tarih ve saat olarak izlenebilir. Diyabetli
birey aglik kan sekeri girisi yapacaksa tokluk kan sekeri “-17, tokluk kan sekeri girisi
yapacaksa acglik kan sekeri “-1” yani girilmemis olarak goriiliir. Birey her iki kan sekeri
degerinide ayni anda girebilir. Diyabetli birey aym1 zamanda bu tablodan ¢ikt1 olarak

yararlanabilir, kendi dosyasinda sonuglarmi biriktirebilir. (Resim 7)



B f|f_\<;nk Degeri1 | ’ITukluk De@:m’ |
Dagerlar

Tarih Achk Kan sekeri Tokluk Kan sekeri ID
Dedistir 5il 12.03.2008 00:00;31 301 =l 25
Dedistir sil 12.03.2008 00:00:31 125 = 26
Dedistir 5il 12.03.2008 00:00;:31 250 = 27
Dadistir Sil 14.03.2008 00:00:31 123 ] 43
Dadistir 5il 14.03.2008 00:00;31 231 = 44
Dadistir 5il 20.03.2008 22:29:31 330 ] 47
Dedistir 5il 2605, 2008 00:00:00 128 = 43
Dedistir sil 26.05,2008 00:00:00 136 & 49
Dedistir 5il 26.05,2008 01:02:47 150 = 50
Dedistir sil 05,06,2008 15:27:31 110 = 51
Dadistir 5il 12.03.2008 00:00;31 -1 325 29
Dadistir 5il 12.03.2008 00:00:31 -1 350 30
Dadistir 5il 12.03.2008 00:00;:31 -1 150 31
Dadistir 5il 12.03.2008 00:00:31 -1 400 32
Dedistir 5il 12.03.2008 00:00;31 -1 il £
Dedistir 5il 12.03.2008 00:00:21 -1 350 34
Dedistir Sil 12.03.2008 00:00:31 -1 325 £
Dadistir Sil 12.03.2008 00:00:31 -1 300 36
Dadistir 5il 05.06,2008 15:27:31 -1 225 52

Resim 7 — Raporlama Ekram

Anket Ekrani: Diyabetli bireylerin yonetici tarafindan saglanan anket formlarint doldurmasini

saglayan ekrandir.(Resim 8)
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Resim 8 — Anket Ekram

Egitim Ekrani: Diyabetli bireylerin, yOnetici tarafindan girilmis olan egitim programini
goriintiiledigi sayfadir. Bu ekranda goriintiilenebilir resim, metin veya indirilebilir video, slayt

gosterisi gibi milltimedya kaynaklardan faydalanilir. (Resim 9)
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Eqitim:

Dosya ismi: _Images/Files/Insulin_egitimi_slayt_doc.

Resim 9 — Egitim Ekram

Geri Bildirim Ekrani: Diyabetli bireylerin web sitesinin kullanimu ile ilgili goriiglerini yazdigi

ekrandir. (Resim 10)
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Resim 10 —Geri Bildirim Ekram

Bilgi Paylasim Ekrani: Yonetici ve diyabetli birey ya da tiim diyabetli bireylerin yazigsma ile

anlik iletisiminin saglandig1 ekrandir. Iletisim siirecinde yazilan tiim bilgi kaydedilebilir.

(Resim 11)
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Resim 11 —Bilgi Paylasim Ekrani

Y Onetici Meniisi

Sistem yoneticilerinin, sistemin isleyisini kontrol ettigi ana meniidiir (Resim 12).

Yonetici, bu meniiyii kullanarak asagida agiklamalar1 yapilmis olan ekranlara ulagir.
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Resim 12 -Yonetici Ekran

Kullanici Ekle Ekranit: Yoneticinin siteye yeni bir kullanic1 eklemesini saglayan ekrandir. Bu

ekranda yonetici, kullanici ile ilgili bilgileri (diyabetli bireyin adi, parola, dogum tarihi,
telefon numarasi gibi) sisteme kaydeder. Kullanicilar (diyabetli bireyler) sadece yoneticiler

tarafindan sisteme eklenebilmektedir.

Diyabetli Birey Listesi Ekrani: Yoneticinin, kayitlh bireyler listesine ulastigi ekrandir. Bu

ekrandan secilen bir diyabetli birey tiklandiginda, alt menii degismekte, Diyabetli Birey ile

I1gili islemler meniisii ortaya ¢ikmaktadir.

Tim Geri Bildirimler Ekrani: Diyabetli bireylerin site hakkinda yapilan tim geri

bildirimlerinin goriintiilendigi ekrandir. (Resim 13)
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Resim 13 —Tiim Geri Bildirimler Ekrani

Sik¢a Sorulan Sorular (SSS) Ekle Ekrani: Diyabetli bireyler tarafindan sik sorulan sorularin

ve yoneticinin yanitlarmin goriintiilendigi ekrandir. Bu ekran diyabetli bireyler tarafindan da

goriintiilenebilmektedir.(Resim 14)
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Resim 14 — Sik¢a Sorulan Sorular (SSS) Ekle Ekrani

Duyuru Ekleme Ekrani: Yoneticinin, giincel duyurulari sisteme ekledigi ekrandir.

Egitim Ekle Ekrani: Diyabetli birey/bireylerin gereksinimine yonelik, dnceden yapilandirilmig

egitim konularinin eklendigi ekrandir. Bu ekrana yiiklenen egitim konular1 bir diyabetli birey/
bireylere yonlendirilebilir. Egitim konular1 bu sayfada sisteme yiiklenir ya da sistemden

kaldirilabilir.(Resim 15)
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Resim 15 —Egitim Ekle Ekrani

Diyabetli Bireyle Ilgili Islemler Ekrani: Yéneticilerin diyabetli birey ekranina girebildigi ve

raporlama yapabildigi ekrandir (Resim 2).

Yonetici Notlar1 Ekrant: Yoneticinin profili goriintiilenen diyabetli birey hakkinda kisa notlar

alabildigi ekrandir.

Calismaya katilan 61 diyabetli bireyin 18’inin, diyabetli birey izlem sitesine iligkin

olumlu ya da olumsuz bir geri bildirimi olmamistir. Kirk {i¢ diyabetli bireyin geribildirimleri

incelendiginde; bu programa katilmaktan memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Diyabetli

bireylerin “kendi kontrolimii is yerinde bile yapabiliyorum, kan sekeri grafikleri sayesinde

durumumu daha iyi anliyorum/kendimi goriiyorum, hastaneye gidecegim tarihi bile dnceden

belirleyebiliyorum, hastaligimm hocasi oluyorum/ kendimin doktoru olacagim” ifadeleri,

diyabetli bireylerin kendi kendilerini yonetmeye istekli olduklarini gdstermektedir.




Bu geribildirimler dogrultusunda, calismanin hedefleri olan 6zbakim giicii ve
O0zyOnetimin artmasinda, diyabetli birey izlem sitesinin motive edici bir faktér oldugu

diisiiniilebilir (Avdal Unsal, Kizilc1, 2009).
3.4.2. Web Ortaminda Egitimin Yiiriitiilmesi

3.4.2.1. Deney Grubu Yapilan Girisimler

Web ortaminda deney grubunda yer alan tiim diyabetli bireylere terapatik 6zbakim
gereksinimleri ve temel durumsal faktorleri iceren Diyabetli birey tanilama formu web
iizerinden gonderilmistir. Diyabetli birey tanilama formu doldurduktan sonra kaydet
meniisiinden verilerini kaydetmis ve gonder meniisiinden arastrmaciya gondermistir. Bu
formdan elde edilen bilgiler dogrultusunda bireylerin 6zbakim eksikligi belirlenmistir.
Arastirmaci bu bilgiler dogrultusunda egitim ekle meniisiinden her bir diyabetli bireye 6zgii
ozbakim eksikligini gidermek amaciyla gerekli bilgileri slayt/media player olarak
gondermistir. Diyabetli bireyler egitim meniisiinden gelen egitimleri okumus, bilgisayarina
kaydedebilmis veya ¢iktisini alip kendilerine ait bir klasérde biriktirebilmiglerdir. Diyabetli
bireylerden egitimlerin ellerine ulastigina dair mutlaka geribildirim alinmistir. Eger egitimlere
iliskin sorular1 varsa mesaj meniisii araciligi ile yanitlanmigtir. Arastirmaci diyabetli
bireylerin sordugu Oonemli sorular1 ve yanitlarin1 sik¢a sorulan sorular bolimiinden tiim

diyabetli bireylerin okuyabilmesi i¢in yanitlariyla birlikte yaymlamistir.

Diyabetli bireyler doktorlarinin kendilerine onerdigi kan sekeri ve Alc diizeyi
konusunda web iizerinden sik araliklarla uyarilmis, izlenmislerdir. Diyabetli bireyler giinliik
aclik ve tokluk kan sekeri izlemleri poliklinikten kendilerine verilen veri kayit defterlerine
kayit ettikten giinliik veya haftalik olarak web {izerinden kan sekeri degeri giris ekranina
kaydetmislerdir. Diyabetli bireyler kan sekeri degeri giris ekraninda girdigi kan sekeri
bilgilerini, grafiksel ve tablo olarak gorebilmisler, ¢ikt1 alabilmislerdir. Alc izlemlerini ise her
iic ayda bir web iizerinden biyolojik deger giris ekranindan kaydetmislerdir. Arastirmaci
yonetici meniisiinden diyabetli bireylerin bu izlemlerini giinliik takip edebilmis, her hastaya
ozgii kan sekeri grafigi olusturmustur. Izlemlerini géndermeyen bireyler mesaj gdonderilerek

uyartlmistir.

Deney grubuna web ortaminda soru ve gereksinimlerine gore bilgi verilmistir. Diyabetli

bireylerin gereksinim duydugu egitim konular1 asagida yer almaktadir.



Deney Grubunun Gereksinim Duydugu Egitim Konulari

- Normal insulin salinimi1 - Insulin kalemi

- Insulin tedavisi - Oral antidiyabetik ilaglar

- Kan sekeri takibi - Alc izlem zamanlari

- Diyabette saglik kontrolii - Hipoglisemi

- Hiperglisemi - Ogiin aras1 hipoglisemi

- Glisemik indeks - Besinlerdeki glisemik indeks degerleri
- Posali beslenme - Serbest tiiketilecek besinler

- Egzersiz - Diyabet tedavisindeki hedefler

- Lipohipertrofi - Diyabette alkol alim1

- Diyabette gebeligi onleyici yontemler - Seyahatte dikkat edilmesi gerekenler
- Ayakkab1 se¢imi - Diyabette bagisiklama
- Diyabette kronik komplikasyon kontrolii
Bu egitim konulari, Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nde yer alan insan, ile ilgili

felsefi iddialara gore planlanmistir. Orem’e gore Insan;

e Uniter bir varliktir. (Bireye 6zgiinliik)

e Biitiinseldir. (Bir biitiindiir)

e Bireyin yas1 ve gelisimsel durumlar1 gibi temel durumsal faktorleri hemsirelik
bakimina yon verir. (Fawcett, 2005 sf.226).

e Insan kendi karar verdiklerini yapma hakkima sahiptir (Fawcett, 2005 sf:228).

Bu felsefi iddialardan yola ¢ikarak her bireyin gereksinimlerine gore diyabet egitimi
verilmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalardanda 6rnek alinarak “Destekleyici-Egitici Egitim
Igerigi” konularin1 olusturulmustur (Britton, 1999; Assad,1997; Whitaker, 2001; Bosch, 2003)
(EK 3).

3.4.2.2. Kontrol Grubu Yapilan Girisimler

Kontrol grubunun egitim ve izlemleri poliklinik ortaminda devam etmistir. Arastirmaci
tarafindan kontrol grubuna bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubuna diyabet hemsireleri
tarafindan verilen egitim verilmis ve egitim igerikleri ADA kriterlerine gore yapilmistir.
Kontrol grubunun izlemleri endokrin polikliginde hasta kayitlarindan arastirmaci tarafindan

girisim Oncesi iig, altl, dokuz ve onikinci aylarda yapilmistir.



3.5. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

Bu calismada kullanmilan degiskenler Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin
kavramlar1 ve degiskenleri ile iliskilendirilmistir. Hemsirelik, sagligin korunmasi ve
gelismesine katkida bulunmakla sorumlu profesyonel bir disiplindir. Bu katkinin saglanmasi
icin bir teori ya da modelin, uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi 6nemlidir. Teoriler,
hemsirelik uygulamalar1 i¢in bir ¢ergeve olusturur, hemsireye bir bakis acis1 saglar, dogru
kararlar verilmesinde yol gosterici olur. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi diyabetli
bireyin yonetiminde kullanilan en Onemli teorilerden bir tanesidir (Spearman, Dulth,
Brown,1993). Bu teoriye gore olusturulan kavramsal, teorik ve deneysel yap1 (Conceptual-
Theoretical-Empirical Structure [CTE]) diyabetli hasta yonetiminde yol gosterici olacaktir.

Calismanin girisimsel kisminin kavramsal-teorik-deneysel yapisi sekil 3 gosterilmistir.
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Sekil 3. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi-(CTE)




3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken: Internet ortaminda verilen diyabet egitimi
Bagimli degiskenler: Diyabetli bireylerin Alc diizeyi ve saglik kontrollerine gelip

gelmeme davranisi.
3.7. Veri Toplama Araclan

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel bilgi formu, arastrma kapsamina alinan diyabetli bireyin sosyo demografik
bilgilerinin elde edilmesi amaciyla konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak, arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir (AACE, 2009; ADA, 2010; FEND, 2010). Bu formda diyabetli
bireyin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, yasi, diyabet siiresi, saglik kontrollerine

gelme davranist ve Alc diizeyi ile ilgili yedi soru yer almaktadir.

3.7.2. Diyabetli Birey Tanilama Formu (EK-2)

Bu form, arastrma kapsamma alinan diyabetli bireyin 6zbakim eksikliginin hangi
konularda oldugunu belirlemek amaciyla Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Orem 2001; Fawcett, 2005; ADA, 2010).
Bu formda diyabetli bireyin temel durumsal faktorleri (10 soru), gii¢ bilesenleri (9 soru),
terapatik 6zbakim istegi (43 soru) ve hemsirelik sistemi (4 soru) olmak iizere dort baslhik
altinda sorular yer almaktadir. Bu form yalnizca deney grubuna uygulanmis olup, web
ortaminda anketler meniisiinden gonderilmistir. Formun doldurulmasi ile ilgili olarak deney

grubuna e-posta yoluyla agiklayici bilgiler verilmistir. Form web ortaminda doldurulmustur.

3.7.3. Veri Toplama
1- Randomizasyon i¢in kisisel bilgi formu deney ve kontrol grubunda yiiz yiize goriisme ile

doldurulmustur.

2- Aragtirmada sonug¢ Olclimii olarak Alc diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi
kullanilmistir. Girisim Oncesi, tiglincii, altinci, dokuzuncu ve onikinci aylarda Alc diizeyi ve
saglik kontrollerine gelme davranislar1 izlemleri yapilmistir. Deney grubunun verileri web
iizerinden, kontrol grubunun ise endokrin polikliniginde hasta kayitlarindan arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Deney grubundaki diyabetli bireylerden girisim dncesi, iig, alt1, dokuz
ve onikinci aydaki Alc degerlerini test sonug kadgidindan web sayfasindaki biyolojik degerler
meniisiine yazmasi istenmistir. Alc diizeyini girmekte sorun yasayan deney grubuna mesaj

meniisiinden veya e-posta araciligi ile danigsmanlik verilmistir. Alc diizeyini girmeyen deney



grubuna mesaj meniisiinden hatirlatma maili atilmistir. Kontrol grubunun Alc degerleri ise
arastirmaci tarafindan poliklinik dosyasindan 6grenilip kisisel bilgi formuna kaydedilmistir.
Deney grubuna web ortaminda mesaj meniisiinden ii¢ ayda bir mail gondererek kontrolliine
gidip gitmedigi sorgulanmistir. Kontrol grubundan ise bu bilgi arastirmaci tarafindan

poliklinik dosyasindan elde edilmistir.

3.8.Uygulama

Deney ve kontrol grubuna dntest uyguladiktan sonra deney grubunun egitim ve izlemi
diyabetli birey izlem sitesi tizerinden yiiriitiilmiistiir. Diyabetli birey izlem sitesi ilizerinden
izlem ve egitim Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ni kullanarak yapilmistir. Calismanin
baslangicinda deney grubunu olusturan 61 tip 2 diyabetli bireye; Ozbakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi ve diyabet literatiiriine dayali olarak hazirlanan diyabetli birey tanilama
formu diyabetli birey izlem sitesi anketler meniisiinden gonderilmistir. Bu formda diyabetli
bireyin temel durumsal faktorlerini ve gereksinimlerini tanimlamaya yonelik
sosyodemografik oOzellikleri, saglik durumu, tedavisi, diyabet 6zbakim davranislari ve
biyolojik sonuclarini iceren 66 soru bulunmaktadir. Ayrica diyabetli bireyler giinliik kan
sekeri izlemlerini hergiin sitedeki kan sekeri giris meniisiine kaydetmiglerdir. Giinliik kan
sekerini girmekte sorun yasayan deney grubuna mesaj meniisiinden veya e-posta araciligi ile
danigmanlik  verilmistir. Sonuglarint zamaninda girmeyen bireylere sitedeki mesaj
meniisiinden hatirlatma maili atilmagtir.

Diyabetli birey tanilama formunun tip 2 diyabetli bireyler tarafindan doldurulmasimdan
sonra sonuclar incelenmis, diyabetli bireyin 6zbakim eksikligi saptanmis; dncelikle kendisinin
yasadig1 sorunu ve nedenlerini anlamasi, fark etmesi saglanmistir. Sorunun ¢6ziimii bireyin
temel durumsal faktorlerine (yas, cinsiyet, saglik durumu, gelisim durumu, sosyokiiltiirel
ozellikler, saglik bakim sistemi, aile sistemi, yasam sekli, ¢evresel durumu, kaynaklarin
varligi, yeterliligi) gore belirlenmis, gereksinim duydugu bilgi diyabetli bireyin sitedeki
egitim meniisiine gonderilmistir. Diyabetli bireylerin izlem sitesindeki sayfalaria
kaydettikleri giinliik kan sekeri degerleri, kan sekeri grafik ekran, {i¢lincii, altinci, dokuzuncu
ve onikinci aydaki Alc ve saglik kontroliine gelme davranisi sonuglari, sorulari, mesajlar1 ve
geribildirimleri  diizenli olarak hergiin siteden arastrmaci tarafindan izlenmis,
gereksinimlerine gore bilgi verilmis ve yonlendirme yapilmistir. Sitede baglanti sorunu
oldugunda bireylere telefonla bilgi verilmis, sorun ¢oziildiigiinde tekrardan web {lizerinden

baglant1 saglanmustir.



3.9. Arastirma Plam

BIiRINCI ASAMA

1.izinlerin alinmasi — Aralik 2007

2.Web sitesinin, egitim programinin hazirlanmasi, server probleminin ¢dziimii ve uzman

goriisii alinmas1 — Ocak / Agustos 2008

v
Duyurularin diyabet hemsireleri araciligiyla yapilmasi — Eyliil / Ekim 2008
2
Randomizasyon / Deney ve kontrol grubunun olusturulmasi — Kasim 2008
v
Deney grubuna web sitesinin kullanimi hakkinda egitim verilmesi — Kasim 2008
IKINCI ASAMA
Deney grubu Kontrol grubu
(Web ortami-Diyabetli birey izlem sitesi) (Poliklinik-Diyabet egitim birimi)
v v
- Ontest: Alc diizeyi ve saglik kontroliine Ontest: Alc diizeyi ve saglik kontroliine
gelme durumunu 6grenme - Kasim 2008 gelme durumunu dgrenme - Kasim 2008
v v
- Web sayfasinda egitim programminin -Rutin poliklinik izlemi ve egitimi
acilmas1 ve web lizerinden izlem ve
egitim (Destekleyici-Egitici Yaklagim)
v ¥
3. ay-sontest — Subat 2009 3. ay-sontest — Subat 2009
v v
1.Egitimlere devam etme ———
2.Bilgileri giincelleme
3.Danigmanlik
v v
6. ay-sontest — Mayis 2009 6. ay-sontest — Mayis 2009
v v
1.Bilgileri giincelleme L
2.Danismanlik
v v
9.ay-sontest — Agustos 2009 9.ay-sontest — Agustos 2009
4 v
1.Bilgileri giincelleme ———
2.Danmismanlik
v 4
12.ay-sontest — Aralik 2009 12.ay-sontest — Aralik 2009
A 4 A 4

Verilerin degerlendirilmesi — Ocak 2010
Tezin yazilmasi — Temmuz / Agustos 2010

UCUNCU ASAMA

Internet programinin iyilestirilmesi — Agustos 2010
Internet programinin tiim diyabetli bireylere hizmet vermesi — Eyliil 2010




3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistik boliimiinde Dokuz Eyliil Universitesi Istatistik boliimiinden Ogr.
Gor. Dr. Neslihan Demirel’den danismanlik alinmistir. Gii¢ analizi Minitab 15 programinda
Power and Sample Size meniisii kullanilarak iki grupta yapilmistir. Arastrmanin giicii 0.85
cikmistir. Alc degeri acisindan gruplar arasinda farkin biiyiikliigiinii 6rneklem biiyiikliigiiniin

belirlenmesinde "etki biiyiikliigli (6)” olarak adlandirilir. Uygun etki biiyiikligiinii segmek

orneklem biiylikligii belirlenmesinde ilk adimdir. Klinik olarak 6nemli minimum etki
biiytikliigliniin belirlenmesi daha ¢ok tibbi ve bilimsel bir karardir. Etki biiylikliigiiniin kiigtik
olmas1 daha biiyiik orneklem genisligi gerektirir. Klinik olarak onemli minimum etkinin
belirlenmesi i¢in klinik ¢alismalarm yiiriitiilmesine zaman ve kaynaklar izin vermemektedir.
Bu durumlarda, daha kii¢iik ama klinik olarak dnemli deneme farklar1 olasiligini g6z 6niinde
bulundurmanin disinda, etki biiyiikliigiinii biiylik segcmek yerinde olacaktir (Aksakoglu, 2006).
Bu ¢aligmada etki biiytikliigii 0,8 olarak belirlenmistir.

Tiim analizler Minitab 15 istatistiksel paket programi ile elde edildi. Girisim Oncesi, iig,
alt1, dokuz ve onikinci ay analizleri i¢in Repetaed Measure Analizleri (tekrarl dl¢timler icin

varyans analizi) yapilmistir.

3.11. Mali Destek
Aragtrmanimn web sayfasini olusturulmasi icin mali destek i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Miidiirliigii’nden (BAP) saglanmistir. Proje numarasi

2006172 dir.

3.12. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanimn belli siire¢lerinde web sitesinde server (ana kullanict) ile ilgili baglanti
sorunlar1 yasanmasi arastirmanin sinirhiliklarindandir. Bu sorunlar nedeniyle diyabetli
bireylerle iletisimde zaman zaman sikintilar yagsanmis, sorunun giderilmesi i¢in baska server

kullanilmak zorunda kalinmastir.

3.13. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan dnce Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulu ve
Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Bu sitenin olusturulmasinda;
saglikla ilgili internet sitelerini etik yonden inceleyen Health on The Net Foundation
(HON)’un diinya capmda akreditasyon i¢in gelistirdigi ilkeler esas almmistrr. Caligmaya

katilan tiim diyabetli bireylerden yazili onam alinmis site hakkinda bilgi verilmistir. Kontrol



grubuna arastirma tamamlandiktan sonra siteye iiye olmalar1 saglanmis ve ayni egitim
verilmistir.  Arastirmanin etik kurul onay tarthi  03/07/2006; numarasi

B.30.2.DEU.0.82.00.00/979 dir (EK 4, Ek 5).



4. BULGULAR

Bu boliimde, diyabetli bireylerin deney ve kontrol grubu olarak zamana gore saglik
kontroliine gelme davraniglari, Alc diizeyi ve ortalamalari, Alc diizeyinin zamana gore
degisimlerini, belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular, grafik
ve tablo halinde sunulmustur (Tablo 6, Grafik 1, Tablo 7, Grafik2, Gafik 3).

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Saghk Kontroliine Gelme Davranisi

(n:122)
Deney grubu (n:61) Kontrol Grubu (n:61)
Zaman Geldi Gelmedi Geldi Gelmedi
(ay) n % n % n % n %
0 45 (%74) 16 (%26) 43 (%70) 18 (%30)
3 58 (%95) 3 (%5) 44 (%72) 17 (%28)
6 60 (%98) 1 (%2) 50 (%82) 11 (%18)
9 60 (%98) 1 (%2) 49 (%80) 12 (%20)
12 61 (%100) 0 (%0) 50 (%82) 11 (%18)

Grafik 1. Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Saghk Kontroliine Gelme

Davramsi (n:122)
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Tablo 6 ve Grafik 1’de deney grubunun girisim 6ncesinde % 74 olan saglik kontroliine

gelme davranisinin, 12. aym sonunda %100’e yiikseldigi saptanirken; kontrol grubunda



girisim oncesi % 70 olan saglik kontroliine gelme davranisimin, 12. aym sonunda % 82’ye

ciktig1 goriilmektedir.
Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Alc Degerlerinin Ortalamasi
(n:122)
Deney Grubu (n:61) Kontrol Grubu (n:61)
Zaman (Ay) X+S X+S
Girigim Oncesi 8,0+£0,97 8,1 +£0,99
3. ay izlem 7,7+0,78 8,4+0,98
6. ay izlem 7,5+0,73 82+1,15
9. ay izlem 7,2 +0,56 8,4+1,11
12. ay izlem 6,9 +£0,43 8,6 +1,05
F-degeri 67.327 2.305
(p-degeri) (0.000) (0.134)

Grafik 2. Deney ve Kontrol Grubunun Zamana Gore Alc Diizeyleri (n:122)
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Deney ve kontrol grubunun Alc degerlerinin zamana gore ortalamasi incelendiginde
deney grubunun girisim oncesi Alc degerinin, zaman i¢inde giderek azaldigi gozlenirken,
kontrol grubunda girisim Oncesi Alc ortalama degerinin zaman i¢inde once azaldig1 sonra

arttig1 goriilmektedir (Tablo 7, Grafik 2). Girisim Oncesi, ¢, alti, dokuz ve onikinci ay



analizleri icin Repetaed Measure Analizleri sonucunda elde edilen F degerleri Tablo 7°de
verilmistir. Deney grubu i¢in zamana bagli Alc degerlerindeki degisim anlamli bulunmustur
(F=67.327; p=0.000 < 0=0.05). Kontrol grubu i¢in zamana bagli Alc degerlerindeki degisim
anlamli bulunamamistir (F=2.305; p=0.134 > 0=0.05).

Grafik 3. Deney ve Kontrol Grubunun Alc Diizeyinin Zamana Gore Degisimleri (n:122)
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Grafik 3 incelendiginde onikinci aym sonunda deney grubunun Alc degeri
ortalamasinda %-1.02’lik bir diislis gozlenirken, kontrol grubunun Alc degeri ortalamasinda

ise % 0,43’lik bir artig saptanmistir.



5. TARTISMA
Bu calismada internet ortaminda takip edilen diyabetli bireylerin Alc diizeyi ve saglk
kontrollerine gelme davraniginin, poliklinik ortaminda takip edilenlere gore daha iyi oldugu

saptanmuistir.

Saghk kontroliine gelme davranisi
Saglik kontroliine gelme davranisi, diyabet 6zbakim davranislarindan biridir. Diyabet,
glisemik kontrol saglanamadiginda akut ya da kronik komplikasyonlara neden olan kronik bir

hastaliktir. Diyabet tedavi planinin hedefi, normal glisemik diizeyi siirdiirmektir.

Diyabet tanis1 alan bireylere, normal glisemik diizeyi siirdiirebilmesi i¢in egitim
yapilmakta, tedavi planina uymalari, ayn1 zamanda gilinliikk olarak kan glikozu diizeylerini
Olemeleri ve sonucuna gore gerekirse giinliik yasaminda degisiklikler yapmasi beklenmektedir
(ADA, 2010). Ancak; diyabet ilerleyici bir hastaliktir (ADA, 2010), ilaclarin yan etkileri
olabilir (ADA, 2010; FEND; 2010), hasta tedaviye uyum saglayamayabilir (ADA, 2010;
FEND; 2010) ya da yeni tedavi yontemleri gelisebilir. Ayrica egitimin etkinligi altinci ayda
azalmaya baglar (Knowles, 1980). Bu nedenlerle diyabetli bireylerin, her ii¢ ya da alt1 ayda
bir, ilgili saglik kurumunda diyabet hekimi ve hemsiresi tarafindan; glisemik hedefi basarma
durumu ve olas1 komplikasyonlar agisindan diizenli olarak izlenmesi, gerektiginde tedavi

degisikligi ve egitim yapilmasi 6nemlidir.

Bu arastirmada, deney grubunun girisim oncesinde %74 olan saglik kontroliine gelme
davranisinin, onikinci aym sonunda %100’e yiikseldigi saptanirken; kontrol grubunda saglik
kontroliine gelme davranmigmin %82 de kaldig1 goriilmektedir (Tablo 6, Grafikl). Bu sonug
calismanin birinci hipotezi; “Internet ortaminda diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetli bireylerin
saglik kontrollerine gelme davramisi poliklinik ortaminda diyabet egitimi alanlardan daha

fazladir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Yapilan literatiir incelemesinde; web iizerinden izlem ve Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi’ne gore hemsirelik uygulamalarinin, diyabetli birey ya da bagka bir hasta grubunda
saglik kontrollerine gelme davranisina etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu
calismada web iizerinden Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ni kullanarak yapilan izlem
ve egitimin, diyabetli bireylerin saglik kontroliine gelme davranisi iizerindeki olumlu etkisi iki
sekilde aciklanabilir. Birincisi; web aracilifiyla hastalara ulasabilme firsatinin olmasidir.

Ikincisi ise; Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin bireyin 6zbakimini saglamada etkinligi



ile aciklanabilir. Bu teoriyi kullanarak, diyabetli bireylerin mevcut 6zbakim davranislari
belirlenmis, 6zbakim giiclerini etkileyen temel durumsal faktorleri tanilanmig, hastalarin
farkindaliklar1 saglanmis ve iyilestirmesine yonelik egitimler internet tizerinden verilmistir.
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi kullaniminin sistematik bir yaklasim saglamasi ve
sonugta  hastanin  6zbakimmnin  gelistirilmesinin  amaglanmasi, diyabet 6zbakim
davranislarindan biri olan saglik kontrollerine gelme davranisinin nedeni olarak sdylenebilir.
Nitekim Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin Tip 2 diyabetli bireylerde kullanilmasiyla;
Alc diizeyi, kan glikozu, kan lipidleri degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede iyilesme oldugu onceki calismalarda saptanmistir (Assad, 1997; Britton,
1999).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kontrol grubunda da, saglik kontroliine
gelme davraniginin altinct ayda arttig1 ve dokuz ve onikinci ayda benzer oranda devam ettigi
goriilmektedir. Bunun nedeni; kontrol grubuna web sayfasinin tanitimi, calisma bitiminde
web sayfasina liye olabileceklerinin bildirilmesi olabilir. Degisikligin tigiincii ayda baglamama

nedeninin poliklinikten randevu alma giicligii ile iliskilendirilebilir.

Alc Diizeyi

Amerikan Diyabet Dernegi, diyabetin uzun siireli kontroliiniin geriye doniik olarak
degerlendirilmesinde ve komplikasyonlarin 6nceden fark edilmesinde Alc diizeyini giivenilir
bir yontem olarak kabul etmektedir (ADA, 2010).

Bu arastrmada yapilan analiz sonucunda internet ortaminda egitim alan deney
grubunun Alc diizeyi ortalamas1 %8.0’den %6.9 ‘a diiserken, kontrol grubunun Alc diizeyi
ortalamasmin %8.1 den %8.6’e yiikseldigi goriilmiistiir (Tablo 7, Grafik 2). Bu sonug
calismanin ikinci hipotezi; “Internet ortaminda diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetli bireylerin
Alc diizeyi poliklinik ortaminda diyabet egitimi alanlardan daha diisiiktiir” hipotezini
dogrulamaktadir. Bu konuda yapilan literatiir incelemesinde yedi ¢alismaya ulasilmistir. Bu
calismalar bizim sonucumuzla paralellik géstermektedir.

Glaskow, Boles, Mckay ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢calismada tip 2 diyabetlilere internet
iizerinden verdikleri diyabet egitiminin Alc diizeyini olumlu yonde iyilestirdigini saptamistir
(p<0.05). Colin’in (2004) yaptig1 deneysel calismanin sonucunda internet egitiminin ilk alt1
ayinda elde edilen veriler dogrultusunda, deney grubundaki bireylerin Alc diizeyinin %50

oraninda distiigi gozlenmistir (p< 0.05).



Diyabetli bireylere on iki ay boyunca internet ortamindan verilen egitimin sonuglarini
inceleyen bir diger calismada, deney grubunun zamana gore Alc sonuglarmin, kontrol
grubuna gore daha iyi oldugu saptanmistir (p< 0.05) (McMahon, Gomes, Hohne ve ark.,
2005). Kim (2007) tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 calismada web ortaminda verilen diyabet
egitiminin deney grubunun Alc degerinde (-2.15%) kontrol grubuna (-0.22%) gore daha hizli
bir diisiis sagladigi gozlenmistir. Diyabetli bireylerle yapilan diger ii¢ g¢alismada da
hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in interneti kullananlarin, interneti kullanmayanlara gore
Alc diizeylerinin daha iyi oldugunu bulunmustur (p< 0.05; p< 0.001) (Wiecha, Chetty,
Pollard, Shaw 2006; Glaskow, Nutting, Toobert ve ark., 2006; Cho ve ark., 2007).

Deney grubunda Alc diizeyindeki iyilesmenin bir diger nedeni ise, yapilan girisimlerin
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine dayali olarak yapilmasi nedeniyle de olabilir. Bu
konuda yapilan literatiir ¢ahismasinda Ozbakim Eksigi Hemsirelik Teorisi’nin diyabetin
yonetiminde kullanilmasiyla ilgili iki teze rastlanmistir. (Assad,1997; Britton, 1999). Bu
tezlerde diyabetli bireylerin Alc dilizeyinde istendik bir diisiis saptanmis olup, bizim

sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Calismada kontrol grubunda sadece altinci aydaki Alc diizeyi ortalamasininda (%8.2)
diger aylara gore bir azalma goriilmektedir. Bu sonu¢ kontrol grubundaki diyabetli bireylerin
altinct aydaki saglik kontroliine gelme davranisindaki artis ile uyumludur. Bu nedeni kontrol
grubuna ¢alismanin basinda ontest yapilmasi, web sayfasmin tanitimi, ¢aligma bitiminde web
sayfasina iiye olabileceklerinin bildirilmesi sonucunda Alc diizeyinin Onemi ile ilgili
farkindaliklarinin artmasi olarak diisiiniilmektedir. Bir diger neden ise kontrol grubunda
altinc1 aydaki saglik kontroliine gelen diyabetli bireyin artmasi ile diyabet ekibi tarafindan
izlenen diyabetli birey sayisinin da artmasidir. Boylelikle diyabet ekibi daha fazla diyabetli

bireye ulagabilmis ve Alc diizeylerini iyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunabilmistir.

Deney ve kontrol grubunun zamana gore Alc degerindeki degisimlerine bakildiginda
onikinci aym sonunda deney grubunun Alc degeri ortalamasinda %-1.02’lik bir diisiis
gozlenirken, kontrol grubunun Alc degeri ortalamasinda ise % 0,43’liikk bir artis saptandigi
goriilmiistiir (Grafik 3). Bu konu ile ilgili yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda Alc
degerindeki yaklasik %]1°lik azalmanm mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini %35
oraninda engelledigi veya geciktirdigi bulunmustur. Alc degerindeki %1’lik azalma kan

glikoz diizeyindeki yaklasik 35 mg/dl glukoz degisimine karsilik gelmektedir (DCCT, 1993;



Lawson, Gerstein, Tsui ve ark., 1999; Stratton, Adler, Neil ve ark.,2000; Duckworth, Abraira,
Moritz ve ark., 2009; FEND, 2010; IDF,2010; ADA, 2010). Deney grubunun Alc

degerindeki bu degisim calismanin etkinliginin dnemli bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Yapilan literatiir incelemesinde internet ortaminda verilen egitimin etkin bulunmasi iki
temel nedene baglanmistir. Bunlardan birincisi saglik bakim sistemi, ikincisi ise hastalarin
zaman smirliligidir (Cho ve ark., 2006; Johanson, Singal, 2006). Bu ¢alismada da webe dayali
egitimin etkinlii ayn1 nedenlerle aciklanabilir. Ulkemizin saglik bakim sistemine
bakildiginda; her diyabetli bireyin hekim ya da hemsireye ulasabilmek icin Oncelikle
poliklinikten randevu almasi, randevu almak i¢in kuruma gelmesi, gériismek i¢in de kendisine
verilen uygun tarihte tekrar gelmesi gerekmektedir. Bu gegen siire i¢inde problemin onceligi
degisebilir, ¢oziimii gecikebilir. Ayrica goriisme sirasinda zaman baskisi nedeniyle hasta
kendisini yeterli ifade edemeyebilir ya da saglik bakim vericisi tarafindan sorununun
anlasilabilmesi, tedavi ve izlem siirecinin baslatilabilmesi i¢in siire yeterli olamayabilir.
Saghik bakim vericilerine ulagmada Onemli engellerden biri de hastanin bireysel
sinirliliklaridir. Bazi hastalar, sorumluluklar1 nedeniyle igsyerlerinden ayrilamamakta, bazilar1
ise fiziksel kisithiliklar1 nedeniyle evlerinden disar1 yardimsiz ¢ikamamaktadir. Bu nedenle,
web kullaniminin hasta izlem siirecinde yasanan engellere karsi tamamlayici bir ara¢ oldugu

diistiniilebilir.



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Arastirmada web tabanli verilen diyabet egitiminin, diyabetli bireyin Alc diizeyi ve
saglik kontroliine gelme davranisi iizerine olumlu etkileri belirlenmistir. Buna gore elde
ettigimiz sonuglar, web tabanli egitimlerin ve Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin

diyabetli bireylerin 6zbakim davranislarini gelistirmede etkili oldugunu desteklemektedir.
6.2. Oneriler
e Hasta merkezli egitimlerin planlanmasi ve diyabetli bireylerin 6zbakim davraniglarinin
gelistirilebilmesi icin Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi kullanilabilir.
e Diyabetli bireylerin egitiminde web tabanli izlem siteleri kullanilabilir.
¢ Diyabetli bireylerin web tabanl izlem sitelerinin kullanimma iliskin gériislerine yonelik
kalitatif caligmalar yapilabilir.
e Web tabanli izlem sitelerinin kullaniminda ¢ok sik teknolojik sorunlarin yasanmamasi

icin giiclii server hizmeti olmalidir.
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EKLER
KIiSISEL BILGi FORMU
Denek no: Tarih:
Adiniz Soyadmiz:

Adres:
Telefon:

1) Cinsiyeti: ( ) Kadm () Erkek
2) Yasu:
4) Medeni durumu: ()Evh ( ) Bekar
5)Egitim durumu:

a) Okuryazar

b) Ilkokul

c¢) Ortaokul

d) Lise

e) Yiksekokul
5) Diyabet siiresi:

6) Alc diizeyiniz:

7) Diizenli saglik kontroliine gelme durumu: () Geldi () Gelmedi



EK-2
DIiYABETLI BIREY TANILAMA FORMU

Bireyin Adi Soyadt:
Tanist: Tel:
1.Temel Durumsal Faktorler
I.1. Yasiniz:
()19-25 () 26-45 () 46-65 () 66 ve listii
1.2. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
1.3. Egitim Diizeyiniz:
( ) Okuryazar () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
( )Yiiksekokul mezunu
1.4. Mesleginiz: Ogretmen

1.5. Calisma durumunuz:

() Calistyor

() Emekli

1.6. Diyabet Siireniz:

() 1-6yi () 6-10y1l () 10 y1l ve iistii
1.7. Baska kronik hastaligmiz var m?

() Var () Yok
1.8. Saglik giivencesiniz:

() Emekli sandig1 () Ozel () SSK () Bag kur
1.9. Kullandigmniz tedavi modeliniz asagidakilerden hangisidir?. Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
() Diyet () Fiziksel aktivite () Oral anti-diyabetik ilag () Insulin

1.10. Yilda kag kez saglik kontroliine gidiyorsunuz?
()Aydalkez ()Her3aydalkez ()Her6aydalkez ()Yildal kez
() Diger

1.11. Saglik kontrolii i¢in nereye gidiyorsunuz?
() Hastane () Aile Hekimi

1.12. Medeni durumunuz:

() Bvli () Evli degil



1.13. Cocuk sayist:
() 1 cocuk ()2 ¢ocuk ()3 cocuk ()4 ¢ocuk ve iistii
1.14. Aile i¢indeki roliiniiz:
() Anne () Baba () Cocuk () Diger
1.15.Diger aile bireylerinin saglik durumlart:
() Iyi () Orta () Koti
1.16. Su anda yasadigmiz yer:
() Schir () Tlge () Koy
1.17. Su anda nerede yasiyorsunuz:
() Miistakil ev ( ) Apartman
1.18. Su anda yasadigiiz yerden izlem i¢in saglik kurumuna giderken giicliik yasiyor
musunuz?
() Evet () Haywr
1.19. Su anda kimlerle yastyorsunuz:
() Ailemle ( ) Cocuklarimla ( ) Esimle () Yalniz
1.20. Maddi durumunuz:

() Geliri giderden az () Geliri gidere esit () Geliri giderden fazla
1.21.Gereksinim duydugunuzda yardim alacaginiz Aile liyesi / Arkadasiniz / komsunuz var

mi1?

() Evet () Haywr

2. Giic Bilesenleri

2.1. Temel Diyabet egitimi aldiniz m1?
() Evet () Hayrr

2.2. Diyabet hastalig1 hakkinda bilginiz yeterli mi?
() Yeterli () Yeterli degil

2.3. Hangi konularda kendinizi yetersiz hissediyorsunuz?
() Yemek yemeden Once karbonhidrat sayimi yapma
() Fiziksel aktivite zamanina ve siiresine karar verme
() Insulin dozunu ayarlama
() Gebeligi 6nleyici yontemleri bilme

() Seyahate cikarken yapilmasi gerekenler



2.4. Giinliik insulin enjeksiyonunuzu kendiniz yapabiliyor musunuz?
() Evet () Haywr
Hayir ise kim yapiyor?

() Esim () Cocuklarim () Komsum () Gelinim () Damadim

2.5. Insulin tedavisine ydnelik endise yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
2.6. Gorme ile ilgili sorununuz var mi?
() Evet ( ) Haywr
2.7. Duyma gorme ile ilgili sorununuz var mi?
() Evet ( ) Haywr
2.8.Konusma ile ilgili sorununuz var mi?
() Evet ( ) Hayrr
2.9.Diyabetli bir birey olarak orug tutar misiniz?
() Evet ( ) Hayrr
3. Terapatik Ozbakim Istegi
3.1. Dinlenme sirasinda solunum sikintis1 yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
3.2. Egzersiz sirasinda solunum sikintisi yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
3.3. Ayaginizda herhangi bir degisiklik var mi?
() Var () Yok
Var ise isaretleyiniz.
() Normal ( )Kuru ()Terli ( )Sicak ()Soguk ( )Kizarik
() Agn ()Kasint1  ()Dokiintii  ( )Diyabetik ayak
3.4. Insulin enjeksiyon bdlgenizde herhangi bir degisiklik var m?
() Var () Yok
Var ise isaretleyiniz.
() Normal ( ) Morluk () Swislik () Sertlik
3.6. Carpmt1 sikayetiniz var mi?
() Evet ( ) Hayrr
3.7. Giinde kag kez idrara ¢ikiyorsunuz?
() I kez ()2kez ()3kez  ()4kez ve tistii

( )Morluk



3.8. Ag1z ya da dislerinizle ilgili bir probleminiz var mi?

() Var () Yok
3.9. idrar yaparken sorun yastyor musunuz?

() Evet () Hayir

Evet ise; Isaretleyiniz:

() idrar kagcirma ( )Akint1 ()Kasimnt1 ()Yanma

()Cok idrara ¢ikma () Az idrar yapma () Gece idrara ¢ikma
3.10.Kabizlik sorununuz var mi1?

() Var () Yok
3.11. Mikroalbuminuri degeriniz nedir?

() 30 mm/mc () 30- 300 mm/mc (1) 300 ve iistii mm/mc
3.12. Fiziksel aktivite (egzersiz) olarak ne yapiyorsunuz? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.

() Yiizme

() Yiirtime

() Kosma

() Bisiklete binme

()Diger..................

3.13. Haftada kag kez fiziksel aktivite (egzersiz) yapiyorsunuz?
() Yapmiyorum () 1 kez () 2kez ()3 kez
3.14. Fiziksel aktiviteyi ne kadar siire yapiyorsunuz?
()10-15dk ()15dk () 15-30dk () 30 dk- 1 saat
3.15. Fiziksel aktiviteyi ne zaman yapiyorsunuz?
() Yemeklerden once
( ) Yemeklerden ...... saat sonra
3.16. Genel olarak fiziksel durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Lyi ()Halsiz / Yorgun
3.17.Glinde kag saat uyuyor sunuz?
3.18.Uykudan uyandiktan sonra kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?

( )Evet ( )Haywr



3.19. Giinde oturarak gecirdiginiz siire ne kadar?
3.20. Yalnizlik hissi yastyor musunuz?
()Evet ( )Hayir
3.21. Sigara kullaniyor musunuz?
()Evet ( )Haywr
Evet ise; Giinde ne kadar sigara tiiketiyorsunuz?
() Giinde birkag adet
() Giinde bir paket
() Giinde bir paketten fazla
3.23. Alkol kullantyor musunuz?
()Evet ( )Hayr
Evet ise; Alkolii giinde/ haftada ne kadar aliyorsunuz?
() Bir kiiciik kadeh () Bir biiyiik kadeh () Bir sise
Evet ise; Alkolii ne zaman aliyorsunuz
() Yemeklerden 6nce () Yemeklerden sonra () Yemeklerle birlikte
3.26.Diyabet ve tedavisi nedeniyle yapamadiklariniz var mi? Neler?

3.27. Hangi muayenelerinizi diizenli yaptiriyorsunuz? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
() Meme muayenesi () Goz, () Bobrek () Kalp muayenesi
() Kemik 6l¢timii () Mamografi () Diger...............

3.28. Cinsel yasaminizla ilgili sorunlariniz var mi?
() Var () Yok
Var ise sorununuzun nedeninin ne oldugunu diistiniiyorsunuz?
3.29. Kan sekerinizi 6l¢iiyor musunuz?
()Evet ( )Haywr
Evet ise; haftada kac kez 6lctiyorsunuz?

() 1 kez ()2kez () 3kez ()4dkez



3.30. Kan sekeriniz diistiiglinde ne yapiyorsunuz?
() Kesme seker alirim
() Hicbir sey yapmadan beklerim
() Doktoru ararim
() Hemsireyi ararim

3.31. Kan sekeriniz yiikseldiginde ne yapiyorsunuz?

() Bol su igerim () Higbir sey yapmadan beklerim

() Doktoru ararim () Hemsireyi ararim

3.32. Hangi insulinleri kullaniyorsunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

(*) Lantus () Humalog () Levemir () Novarapid () Humulin R
() Actrapid () Apidra () Novomix () Humomix () NPH
Insulin dozlarmniz nedir?
o Sabah 10 {inite
o Oglen 10 iinite
o Aksam 10 iinite
o Gece 24iinite
3.33. Insulin enjeksiyonunu kendiniz yapabiliyor musunuz?
()Evet ( )Haywr
3.34. Insulin uygulamasinda haftalik bolge degisikligi yaptyor musunuz?
()Evet ( )Hayir
3.35.0ral anti-diyabetik ila¢ kullaniyor musunuz?
()Evet ( )Haywr
Evet ise; Hangi Oral anti-diyabetik ilaglar1 nasil kullaniyorsunuz?
Sabah Oglen Aksam
Oral anti-diyabetik Ag Tok | Yeme | A¢ | Tok | Yeme | Ac¢c | Tok | Yeme
Adi i11<e i11<e i11<e
birlikt birlikt birlikt
e e e




3.36. Insulin ve oral anti-diyabetik ilaglarinin yan etkilerini biliyor musunuz?
()Evet ( )Hayr
3.37.Yiyeceklerinizi nasil pisiriyorsunuz?
() Kizartma () Bugulama () Haslama
3.38.Hazir yiyecekler tiiketiyor musunuz? (Dondurulmus...)
() Evet () Hayrr
3.39.Beslenme planiniz i¢in diyetisyenle goriisiiyor musunuz?
() Evet () Haywr
3.40.Karbonhidrat sayimi1 yapiyor musunuz?
() Evet () Haywr
3.41. Ara 6giin aliyor musunuz?
() Evet () Haywr
3.42.Glinde kag 0&iin tiiketiyorsunuz?
()3 6gin () 60gilin
3.43. Ayaklarmizla ilgili neler yapiyorsunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
() Her gece ayaklar1 1lik su ile yikamak,
() Ayaklari 1yice kuru kurulamak,
() Ayak parmak aralar1 hari¢ iyice nemlendirici krem stirmek
() Ayaklari 1s1 renk yara yoniinden her giin ayaklar1 kontrol etmek
() Tirnaklar1 diiz kesmek, derin kesmemek
() Uygun ve kapali ayakkab1 giymek
() Nasir ya da yara olunca doktora gitmek
() Pamuklu ¢orap giymek
4. Hemsirelik Sistemi
4.1. Diyabet ekibinizde diyabet hemsiresi ile ¢alistyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr
4.3.Diyabet poliklinigi hakkinda diyabet hemsiresi tarafindan hangi konularda
bilgilendirildiniz mi?
() Poliklinigin ¢aligma saatleri
() Diyabet hemsirelerinin ve doktorunun ¢alisma saatleri
() Bireysel egitim ve grup egitimi zamanlar1

() Diyabet egitim merkezinin telefon numarasi



4.4.Diyabet poliklinigine diizenli gitmede gii¢liik yasiyor musunuz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
() Uzak mesafe
() Randevu alamama
() Isten ayrilamama

() Maliyet



EK-3
DESTEKLEYICI-EGITICI EGITIM ICERIGI
(BIREYE OZGU)

A. Diyabet
1. Tanimi

B. Kendi Kendine izlem (Bireye 6zgii)
1. Kan Sekeri Hedef Araligi, Hedef Degeri ve Izlemi
Kan Sekeri Ol¢iim Zamanlar1
Kan Sekeri Deger Grafigi ve Tablosunun Yorumlanmasi
Glukometre Ozellikleri
Alc Hedef Aralig1, Hedef Degeri ve Izlemi
Alc Olgiim Zamanlar1
7. Alc Degerinin Yorumlanmasi

SAINANE el

C. Diyet (Bireye ozgii)
1. Glisemik Indeks ve Besinlerdeki Glisemik indeks Degerleri
2. Serbest Tiiketilecek Besinler
3. Ogiin ve Ara Ogiin Zamanlari
4. Posali Beslenme ve Alkol Alim1

D. Egzersiz (Bireye 6zgii)
1. Egzersizin Yararlar
2. Egzersizin Tipleri, Zamanlar1
3. Egzersize Baglamadan Once Kan Sekeri izlemi
4. Egzersize Baslamadan Once Almmasi Gereken Onlemler

E. Tedavi (Bireye 6zgii)
1. Normal Insulin Salinimi
2. Kullandig1 Tedaviye Ozgii Bilgi Verme (OAD / Insulin)
3. Tedavi hedefleri
4. Kullandig1 Tedavinin Yan Etkileri ve Uygulama Zamanlar1 Hakkinda Bilgi
Verme
5. Insulin Kalemi, Lipohipertrofi

F. Ayak Bakim (Bireye 6zgii)
1. Giinlik Ayak Bakimi ve Kontrol Zamanlari
2. Ayakkab1 Se¢imi
3. Ayak Kontroliine Gelme Zamanlar1

G. Komplikasyonlar (Bireye 6zgii)
1. Akut Komplikasyonlarda Yapilmasi Gerekenler (Hipoglisemi / Hiperglisemi)
2. Kronik Komplikasyonlar Yoniinden Saglik Kontroliine Gelme Zamanlar1

H. Ozel Durumlar (Bireye 6zgii)
1. Seyahatte Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
2. Gebelik veya Gebeligi Onleyici Yontemler
3. Diyabette Bagisiklama

I. Saghk Bakimindan Yararlanma (Bireye 6zgii)
1. Diyabette Saglik Kontrolii
2. Saglik Kontroliine Gelme Zamanlar1



EK-4 ONAM FORMU
Degerli Katilimei,

Diyabet 6zyonetim ve bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Geligen teknolojinin yagamimiza
sagladigi kolayliklar yaninda beraberinde getirdigi gorevler ve sorumluluklar da vardir. Calisan
insanlar ¢ogunlukla zamanla yarigmaktadir. Calisma saatleri i¢inde bireysel gereksinimler icin is
yerinden ayrilmak, gorevin aksamasina neden olabilir ve bu durum diyabetli bireyin egitimini
stirdiirmesinde bir engeldir. Hemsire ile diyabetli birey arasinda internet aracilifiyla bir iletisim
saglamak, egitimin siirekliligini kolaylastirabilir. Ciinkii internet araciligiyla iletisim ve egitimde
birey, daha az zaman harcayarak, istedigi zamanda danismanlik alabilecektir. Diyabetli bireyin kendi
kendine bakimini saglamada temel sorumluluk diyabet hemsiresine verilmistir. Ulkemizde diyabetli
bireylerin takip ve tedavileri polikliniklerde yapilmaktadir. Ancak poliklinik ya da kliniklerde diyabet
egitimi verebilecek hemsire sayisinin yetersizligi yaninda, hastalarin da mevcut olanagi kullanamadigi
gozlenmektedir. Internet ortaminda diyabet egitimi ve damismanlhik saglanacak bir sayfa
olusturulmasinin; hem diyabetli bireylerin saglik sisteminden daha fazla yararlanmasim saglayacagi,
hem de egitim ve danigmanlik hizmetinin maliyetini azaltacag: diigiiniilmektedir.

Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Caligmaya katilip katilmama konusunda
timil ile 6zgiirsiiniiz. Bu ¢alismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir. Bu konuda hi¢bir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismadan istediginiz zaman gekilebilirsiniz. Bu durumdan higbir sekilde olumsuz
etkilenmeyeceksiniz. Bu c¢alismada hicbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin
verileri arastirmaci toplayacak ve giivenli bi¢cimde saklayacaktir. Sizin izniniz olmaksizin kimse ile
paylasilmayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan o6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bireyin;
Adr:
Soyadi:
Tarih:
Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin;

Adt:

Soyadi:
Tarih:
Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;
Adr: Tarih:
Soyadi:
Tel: Imza



