Bati Karadeniz Tip Dergisi

OZGUN ARASTIRMA

Med ] West Black Sea 2022;6(1): 106-114

Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwhs. 1051242

Birinci Basamakta Oral Antidiyabetik Kullanan Tip 2
Diyabetli Bireylerde Hastalik Yonetimi

Disease Management in Individuals with Type 2 Diabetes Using
Oral Antidiabetics in Primary Care

Tiirkan AKYOL GUNER!

, Giilhan COSANSU?

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Zonguldak, Tiirkiye

*[stanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

ORCID ID: Tiirkan Akyol Giiner 0000-0003-0138-0669, Giilhan Cosansu 0000-0001-9841-9253

Bu makaleye yapilacak atif: Akyol Giiner T ve Cogansu G. Birinci basamakta oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylerde hastalik yonetimi. Med

] West Black Sea. 2022;6(1):106-114.

Bu calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg: Hemsireligi Doktora Tezinden alinmustir.

Sorumlu Yazar
Tiirkan Akyol Gliner

E-posta
akyol_turkan@hotmail.com

Gelis Tarihi
30.12.2021

Revizyon Tarihi
14.02.2022

Kabul Tarihi
22.02.2022

Bu eser “Creative Commons Alinti-
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmugtir.

106

0z

Amagc: Bu calisma, birinci basamakta hizmet veren saglik kurumuna kayitli, oral antidiyabetik kullanan
tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitiminin ve kisa mesaj hatirlatmalarinin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: On test son test kontrol gruplu deneysel tasarim kullanilan bu galisma, Kasim
2017-Nisan 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Merkez'de bir aile saghgi merkezinde yapildi. Dahil
edilme kriterlerine uyan, calismaya katilmayi kabul eden 101 tip 2 diyabetli bireyin verileri “Diyabetli
Hasta Tanilama ve Takip Formu”, “Cok Boyutlu Diyabet Olcegi” ile toplandi. Sonuglara bakilmaksizin
randomizasyon yontemi ile deney (n=50) ve kontrol (n=51) gruplari olusturuldu. Deney grubuna bes
moduilden olusan iki oturumlu diyabet egitim programi uygulandi, ardindan cep telefonundan altinci aya
kadar haftada iki kez diyabet yonetimine iliskin hatirlatma kisa mesajlari génderildi. Bittn katilimcilarin
baslangig, tGglincl ve altinci ayda degerlendiriimeleri tekrarlandi. Calismanin istatistiksel analizinde
kategorik degiskenler frekans ve yuzde ile strekli degiskenler ortalama, standart sapma ile gosterildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson Ki-kare testi, surekli degiskenlerin
gruplar arasi karsilastiriimalarinda Wilcoxon, Friedman testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Calismadaki tim istatistiksel analizlerde %95 given araliginda p degeri 0,05'in altindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitiminin ve kisa mesaj hatirlatmalarinin hastalik
yonetiminde, tedaviye uyumunda ve diyabet kontroltne iliskin bazi dnemli yagsam tarzi davranis degisik-
liklerinin olusturulmasinda etkili oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Diyabetli bireylerin hastalik yénetiminde, takip ve desteklenmesinde, tedavi uyumunun
saglanmasinda, yasam tarzi degisikliginin olusturuimasinda ve farkindaliginin artirimasinda diyabet
egitim programlarinin uygulanmasi ve hatirlatma kisa mesajlari ile takip edilmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tip 2 Diyabet, Oral antidiyabetik, Egitim, Kisa mesaj, Hastalik yénetimi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effectiveness of diabetes education and short message
reminders applied to individuals with type 2 diabetes who use oral antidiabetic who are registered to a
primary care health institution.

Material and Methods: This study, using an interventional design with a pretest-posttest control group,
was conducted in a family health center in Zonguldak Center between November 2017 and April 2019.
The data of 101 individuals with type 2 diabetes who met the inclusion criteria and agreed to participate
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in the study were collected with the “ Diabetes Patient Diagnosis and Follow-up Form”, “Multidimensional Diabetes Questionnaire “. Then,
regardless of the results, intervention (n=50) and control (n=51) groups were formed by the randomization method. A two-session diabetes
education program consisting of five modules was applied to the groups formed from the intervention group, and then reminder short
messages about diabetes management were sent twice a week from the mobile phone until the sixth month. Evaluations of all participants
were repeated at baseline, third and sixth months.In the statistical analysis of the study, categorical variables were shown with frequency
and percentage, and continuous variables with mean and standard deviation. Pearson Chi-square test was used for intergroup comparisons
of categorical variables, Wilcoxon, Friedman, and Mann Whitney U test were used for intergroup comparisons of continuous variables. In all
statistical analyzes in the study, values below 0.05 in the 95% confidence interval were considered statistically significant.

Results: It was determined that diabetes education and short message reminders applied to individuals with type 2 diabetes were effective
in disease management, treatment adherence, and creating some important lifestyle changes related to diabetes control (p<0.05).

Conclusion: It is recommended to implement diabetes education programs and follow up with reminder short messages in disease
management, follow-up, and support, ensuring treatment adherence, creating lifestyle changes, and raising awareness of individuals with

diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes, Oral antidiabetic, Education, Short message, Disease management

21. yuzyilin en hizli blyuyen kiresel saglik sorunlarindan
biri olan ve tim diyabet olgularinin yaklasik %90’ini olus-
turan tip 2 diyabet, 6zellikle yetiskinlerde daha sik goérilen
kronik bir hastaliktir (1). Dunya verilerine bakildiginda; 2000
yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayisi (2), 2020 yilin-
da 537 milyona ulagsmistir. Bu artisin hiz kesmeden devam
edecegi, dinya genelinde 2030 yilinda 643 milyon, 2045
yilinda ise 783 milyon diyabetlinin olacagi 6ngérilmektedir.
Turkiye’de de diyabet prevalansi dinya verileri ile benzerlik
gbstermekte olup diinyada artis gosteren ilk bes llke ara-
sindan birinci siraya ylkselmigtir. Tlrkiye’de 2021 yilinda
diyabetli birey sayisi dokuz milyona (prevalansi %14,5)
ulasmig olup 2045 yilinda 13,4 milyona ylikselerek diinyada
diyabetli birey sayisi agisindan ilk 10 Ulke arasinda olacagi-
miz éngoérulmektedir (1).

Her gecen gun sayisi giderek artan diyabetli bireylerin,
yasamlarini saglikli ve sorunsuz bir sekilde strdirebilmesi
icin hastalik ydnetimi hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekmektedir. lyi koordine edilmis hastalik yonetimi
icin ise diyabetli bireylerin mutlaka diyabet tedavisinin temel
tasi oldugu bildirilen diyabet egitimini almasi énerilmektedir.
Buna ragmen diyabetli bireylerin sadece yarisindan daha
azinin diyabet egitim programlarina ulasabildigi bildirilmek-
tedir (3). Diyabetli bireylere verilebilecek egitim programlari
ile diyabetli bireylerin hastaligini etkin olarak yurutebilmesi,
tedavi programlarina ve diyabet kontrollne iligkin uyumun
saglanabilmesi, 6z-yeterlilik duzeyinin artirilabilmesi ve
hastalik yonetimine iliskin yeni teknolojilerin kullanilabilir
olmasi saglanabilmektedir (3,4).

Diyabet gibi hastalik yonetiminde hastanin primer sorumlu-
luk almasi gereken kronik hastaliklarda hastanin 6z-yeter-
liliginin gelisimi ve hastalik yénetiminin sorunsuz olabilmesi
icin surekli gelisen teknolojik degisimlere paralel olarak yeni
¢bzimler aranmaya baslanmistir. Bu dustnce ile birlikte
diyabette cep telefonlar aracilgi ile kisa mesaj hatirlatma-

lari yapilmasinin hastalik ydnetimde oldukga etkili oldugu,
bireylere anlik bilgilendirmeler ile gin icinde uygulanmasi
gereken davraniglara iliskin destek ve motivasyon saglana-
bilecegi bildirilmistir (5-7). Bununla birlikte diyabette hastalik
yonetiminde cep telefonu kullanimi ve kisa mesaj gdnderi-
minin etkinligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmis olup (8), bu programlarin koruyucu saglk hizmet-
lerinin sunuldugu, hastalar tarafindan daha ulasilabilir ve
daha az maliyet iceren birinci basamak saglk kurumlarinda
verilimesinin de daha etkin olacagi belirlenmistir (9,10). Bu
nedenlerle planlanan bu calisma, oral antidiyabetik (OAD)
kullanan tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitimi-
nin ve kisa mesaj hatirlatmalarinin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, 6n test- son test kontrol gruplu deneysel tasarim
kullanilarak Kasim 2017-Nisan 2019 tarihleri arasinda Zon-
guldak Merkez’de orta dlizeyde sosyo-ekonomik durumu
olan nifusa hizmet veren bir aile sagligi merkezine (ASM)
kayitl OAD kullanan tip 2 diyabetli bireyler ile gergeklesti-
rildi. Arastirmanin evrenini s6z konusu ASM’ye kayitli dahil
edilme kriterlerini kargilayan 101 tip 2 diyabetli birey olustur-
du. Calismaya 18 yas Uzeri, en az bir yil énce tip 2 diyabet
tanisi alan, en az bir yildir OAD kullanan, gérme ve isitme
sorunu ile bilissel ve psikiyatrik sorunu olmayan, maligni-
te tanisi olmayan, cep telefonu kullanabilen ve kisa mesaj
okuyabilen, ¢alismaya katilmaya génullu bireyler dahil edil-
di. Orneklem biyiikliigii power analizi (G*Power 3.1.9.2)
ile hesaplanarak gerekli 6rnek genigligi tek yonliu varyans
analizi icin etki buykligu=0,40 olmak Gizere a=0,05 ve %80
glg icin her bir gruba (deney ve kontrol) 48 katihmcinin alin-
masi uygun bulundu. Calisma suresince kayiplarin olabile-
cegi dislnilerek evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 101 tip 2 diyabetli birey ¢alismaya dahil edildi.
Calismada etki buyUkligl hesaplamasinda Mcgloin ve
ark. ile Sezgin ve Cinar ¢alismalari referans alindi (11,12).
Bireylerin gruplara dagitiminda blok randomizasyon yoén-
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temi kullanildi. Calisma suresince gruplardan herhangi bir
kayip yasanmadi. Calismada deney ve kontrol grubundaki
batin katihmceilarin baslangi¢, G¢incu ve altinci ay deger-
lendirilmeleri tekrarlandi.

Veri Toplama

Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Diya-
betli Hasta Tanilama ve Takip Formu” ve “Cok Boyutlu Diya-
bet Anketi” kullanilarak elde edildi.

Diyabetli Hasta Tanilama ve Takip Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlr taranarak hazirlanan bu form, hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, diyabete iligkin 6zellikleri, ilag
kullanimina iligkin &zellikleri ve diyabet kontrolline iligkin
Ozelliklerini sorgulayan sorulardan olusturuldu (7,11,12).

Cok Boyutlu Diyabet Anketi: 1997 yilinda Talbot ve ark.
tarafindan gelistirilen 6lgegin (13), 2010 yilinda Tirkge
gecerlik ve guvenirligi Cosansu ve Erdogan tarafindan
yapilmistir (14). Olgek (¢ bolim ve alti alt boyuttan olus-
makta olup, calismamizda doért alt boyutu (Engel Algisi,
Ciddiyet Algisi, Oz-yeterlik Algis|, Sonug Beklentisi Algisi alt
boyutlari) kullanildi. Dokuz maddeden olusan “Engel Algi-
sI” alt boyutu, diyabetlinin gunlik aktiviteleri, eglence, is ve
sosyal aktivitelerinin diyabet sebebiyle ne kadar olumsuz
etkilendigini ve sinirlandigini sorgular. U¢ maddeden olusan
“Ciddiyet Algisi” alt boyutu, diyabetlinin hastaligin ciddiyeti-
ni algilama derecesini dlcmektedir. Yedi maddeden olusan
“Oz-yeterlik Algisi” alt boyutu, bireyin hastaligina yéne-
lik 6z-bakim aktivitelerini gerceklestirmede kendine olan
glvenini belirler. Alti maddeden olusan “Sonu¢ Beklentisi
Algisi” alt boyutu, hastalik kontrolinin saglanmasinda ve
komplikasyonlarin énlenmesinde 6z-bakim davraniglarini
ve tedavinin etkisinin algilanmasini degerlendirir. Yanitlar,
likert tipi 6lcek Gzerinde (0-hi¢ dGnemli degil, 100-¢ok dnemli)
isaretlenir. Olcekteki her bir alt boyut icin bireyin yanitladigi
maddelerin puanlari toplanarak yanitlanan madde sayisina
bélinur. Bu sekilde ortalama bir puan elde edilir. Elde edilen
puanlar algilanan engel, ciddiyet, 6z-yeterlik ve sonu¢ bek-
lentisi algisi diizeyini belirler. Yapilan i¢ tutarlik analizinde
Olcek alt boyutlarinin Chronbach Alfa degerleri Engel Algisi
alt boyutu 0,90, Ciddiyet Algisi alt boyutu 0,77, Oz-yeterlilik
Algisi alt boyutu 0,82 ve Sonug¢ Beklentisi Algisi alt boyu-
tu 0,86 olarak bulunmus olup (14), calismamizda 6l¢egin
kullanilmasi sonucu Chronbach Alfa deg@erleri Engel Algisi
alt boyutu 0,91, Ciddiyet Algisi alt boyutu 0,79, Oz-yeterlilik
Algisi alt boyutu 0,81 ve Sonug¢ Beklentisi Algisi alt boyutu
0,88 olarak bulundu. Olgegin galismamizda kullanilabilmesi
icin gerekli izin alindI.

Girisim
Calismaya dahil edilen bltin bireylere calismanin bas-
langicinda veri toplama araglar doldurtuldu. Sonuglarina

bakilmaksizin randomizasyon yontemi ile deney ve kont-
rol gruplari olusturuldu. Deney grubunu olusturan bireylere

verilmesi planlanan “Saglik Bakanligi Diyabet Okulu” muf-
redati cercevesinde ve “Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitim
Rehberi” ve “Egitim Setleri” esas alinarak (15) hazirlanan
egitim programi Power Point sunular ile alti-sekiz kisiden
olusan her bir gruba iki oturum seklinde verildi. Egitim
sonunda calisma icin olugturulan “Tip 2 Diyabetli Bireyler

icin Eg@itim Kitapcigi” dagitildi.

Temel egitim girisiminin hemen ardindan deney grubuna
cep telefonlarindan pazartesi ve persembe glnleri olmak
Uzere haftada iki kez egitim modul konu igerikleri dogrul-
tusunda hazirlanan hatirlatma kisa mesajinin génderimine
baslandi ve ¢calisma tamamlanana kadar toplamda 48 kisa
mesaj gbnderildi. Deney grubuna gdnderilen kisa mesajlar-
dan bazilari“Kan sekerinizi énerilen siklikta dlcerek takip
defterinize kaydediniz.”, “llaglarinizi zamaninda ve énerilen
sekilde almayi unutmayiniz.”, “Ogiin atlamayiniz, ana ve
ara 6gunlerinizi zamaninda almaya dikkat ediniz”,“Yeterli
swvi almayi unutmayiniz.”,”Sigara icmeyiniz. Sigara igilen
yerde durmayiniz.”, “Sigara igiyorsaniz birakmak igin yar-
dim alabilirsiniz.”, “Hipoglisemi diyabetin en korkulan komp-
likasyonudur. Hipoglisemi belirtileri (aghk hissi, terleme,
titreme, sinirlilik, bayginlik hissi) fark ederseniz hemen kan
sekerinizi 6lgtindz.”, “Kendinizi iyi hissetseniz bile hekimini-
ze danismadan ilaglarinizi kesmeyiniz.”, seklinde cimleler-
den olugsmaktadir.

Uclnci ve altinci ayin sonunda her iki gruptaki bireyler cep
telefonlarindan aranarak degerlendiriimelerinin tekrarlana-
bilmesi icin ASM’ye davet edildi. Kontrol grubuna ¢alisma
suresince herhangi bir girisim uygulanmadi, ancak ¢alisma
tamamlandiginda deney grubuna uygulanan egitim progra-
mi ve hazirlanan egitim kitap¢igi kontrol grubunda bulunan
diyabetli bireylere verildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM
SPSS 19.0 paket programinda yapildi. Calismada yer alan
kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile surekli degisken-
ler ortalama, standart sapma ile goésterildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile incelendi. Katego-
rik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson
Ki-kare testi, surekli degiskenlerin gruplar arasi karsilasti-
rilmalarinda Wilcoxon, Friedman testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi. Calismadaki tim istatistiksel analizlerde
%95 gliven araliginda p degeri 0,05'in altindaki degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismada deney grubunun %54,01 kontrol grubunun
%51,0’1 kadin olup, ¢alismaya katilanlarin tamamina yakini
medeni durumunu evli olarak belirtmislerdir. iki grupta yer
alan hastalarin yas ortalamalari benzerdir ve ortalama-
si 56,71+8,96°dir. Gruplarin bazi demografik 6zellikleri ile
diyabet sureleri, sigara ve alkol kullanma durumlar agisin-
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dan benzer olduklar ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi goraldi (p>0,05), (Tablo 1).

Deney grubuna uygulanan girisim sonrasi ug¢uncu ve altin-
ci ayda yapilan degerlendirmelerde CBDA Alt Boyutlarin-
dan Oz-yeterlik Algisi ve Sonug Beklentisi Algisi alt boyutu
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
de yukseldigi belirlenirken (p=0,001), diyabet hastaliginin
yasami igin bir engel ve ciddi bir saglik problemi olarak
gorip olusturabilecegi komplikasyonlar konusunda endi-
selenmeyi degerlendiren Engel Algisi ve Ciddiyet Algisi alt
boyutu puan ortalamasinda anlamh sekilde azalma géraldu
(p=0,001), (Tablo 2).

Gruplarin girisim sonrasi kilo ve bel ¢evresi élgim sonuc-
larinin kargilastiriimasi Tablo 3'te verildi. Buna gére; uygu-
lanan girisim sonrasi deney grubundaki diyabetli bireylerin
kilo ve bel cevresi 6lcim degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalma gézlendi (p=0,001).

Tablo 4’te diyabetli bireylerin OAD kullanma durumlari-
nin girisim sonrasi degerlendiriimesi yapiimistir. Buna
gbre; diyabetli bireylerin OAD’leri almayi unutma, 6nerilen
zamanda alma, Onerilen dozda alma ve hekime danisma-

Tablo 1: Gruplarin temel 6zelliklerine iligkin bulgulan

dan birakma durumlarinda uygulanan girisim sonrasi ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu gérildi (p<0,05),
(Tablo 4).

Deney ve kontrol grubunun girisim 6ncesi dizenli dokto-
ra gidememe nedenleri Sekil 1’de gdsteriimektedir. Deney
grubunda yer alan 34 kisi ve kontrol grubunda yer alan 22
kisi “inmal” nedeniyle diizenli olarak doktora gidemediklerini
belirtmiglerdir (Sekil 1).

Tablo 5 incelendiginde; deney grubunda evde kan sekeri
OlcimU yapmadigini belirtenlerin orani girisim 6ncesinde
%72,0 (n=36), girisim sonrasinda 3.ayda %14,0 (n=7), ve
6.ayda %8,0’a (n=4), dismustir ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diyabetli bireylerin tekrarl
Olctimlerde diizenli doktora gitme durumlarina bakildiginda;
deney grubunda duizenli doktora gittiklerini belirtenler giri-
sim dncesinde %24,0 (n=12) iken, 3.ayda %78,0 (n=39) ve
6.ayda %98,0’a (n=49) ylkselmis olup, bu artis istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0,05). Diyabetli bireylerin tekrar-
II élctimlerde sigara ve alkol kullanma durumlarina bakil-
diginda ise; hem deney hem de kontrol grubunda zaman
icerisinde istatistiksel olarak herhangi bir degisim olmadigi
g6zlendi (p>0,05).

Deney (n=50)

Kontrol (n=51)  Toplam (n=101)

Sosyo-demografik 6zellikler

n (%) n (%) n (%)
Yas (yil) (ortxss) 55,74+8,57 57,69+9,15 56,71+8,96 0,227
Diyabet siire (yil) (ort+ss) 7,86+4,37 8,03x5,05 7,94+4.84 0,9622
L Kadin 27 (54,0) 26 (51,0) 53 (52,5)
Cinsiyet 0,917°
Erkek 3 (46,0) 5 (49,0) 48 (47,5)
. Evli 48 (96,0) 0 (98,0) 8 (97,0)
Medeni durumu 0,617°
Bekar 2 (4,0) 1(2,0) 3(3,0)
Okur yazar 0 ( 0) ( 0)
ilkokul 24 (48,0) 0 (58,8) 4 (53,5)
Egitim durumu Ortaokul 13 (26,0) 9 (17,6) 2 (21,8) 0,674°
Lise 7 (14,0) 6 (11,8) (12 9)
Universite 6 (12,0) 5(9,8) 1(10,9)
Evet 8 (16,0) 8(15,7) 6 (15,8)
Calisma durumu Hayir 19 (38,0) 22 (43,1) 41 (40,6) 0,860°
Emekli 3 (46,0) 21 (41,2) 44 (43,6)
Hic icmedim 3 (46,0) 29 (56,9) 2 (51,5)
Sigara kullanma durumu Biraktim 6 (32,0) 11 (21,6) 7 (26,7) 0,447°
Evet iciyorum 1(22,0) 11 (21,6) 2 (21,8)
Hi¢ icmedim 4 (68,0) 41 (80,4) (74 3)
Alkol kullanma durumu Biraktim 0 (20,0) 5(9,8) 5(14,9) 0,301°
Evet kullaniyorum 6 (12,0) 5(9,8) 1(10,9)
a: Mann Whitney U; °: Ki-kare; p<0,05
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Tablo 2. Girisim sonrasi gruplarin CBDA alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirmalari

Baslangic 3.ay 6.ay
CBDA alt boyutlari
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS ax? p bFark
Deney (n=50) 3,82+0,61 2,90+0,46 2,59+0,48 85,313 0,001* 0-3,0-6,3-6
Engel Algisi
Kontrol (n=51) 3,66+0,84 3,66+0,81 3,71+0,84 1,455 0,483 -
Lo Deney (n=50) 4,71+0,65 3,59+0,59 3,11+0,54 81,627 0,001* 0-3,0-6,3-6
Ciddiyet Algisi
Kontrol (n=51) 4,67+0,82 4,65+0,83 4,65+0,84 3,001 0,223 -
.. . Deney (n=50) 31,63+9,69 57,03+9,71  66,26+8,11 98,001 0,001* 0-3,0-6,3-6
Oz-yeterlilik Algisi
Kontrol (n=51)  24,87+15,32 24,96+15,29 25,24+1534 9,050  0,011* 0-6
. Deney (n=50) 41,77+11,28 64,43+12,72 73,57+8,32 97,508 0,001* 0-3,0-6,3-6
Sonuc Beklentisi Algisi
Kontrol (n=51)  36,08+12,19 36,05+12,06 36,63+12,61 4,667 0,097 -
2: Friedmann test; : Wilcoxon test; *p<0,05, CBDA: Cok Boyutlu Diyabet Anketi
Tablo 3. Girisim sonrasi gruplarin antropometrik dlctimlerinin karsilastiriimasi
Aragtirma Baslangic 3.ay 6.ay
Grubu Ort.xSS Ort.+SS Ort.+SS ax2 p bFark
Kilo (kg) Deney (n=50) 86,05+12,09 85,22+12,0 84,41+12,04 77,919 0,001*  0-3,0-6,3-6
ilo
g Kontrol (n=51) 88,93+15,58 90,03+15,58 90,26+15,44 66,416 0,001*  0-3,0-6,3-6
Bel . Deney (n=50) 108,96+11,24 107,1+10,57  105,46+10,34 80,521 0,001*  0-3,0-6,3-6
el cevresi
¢ Kontrol (n=51) 107,59+12,46 110+13,12 110,92+13,14 75,500 0,001*  0-3,0-6,3-6

2: Friedmann test; °: Wilcoxon test; *p<0,05
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Sekil 1: Gruplarin diizenli doktora gidememe nedenlerinin degerlendirilmesi

TARTISMA

Bu calisma, aile sagligi merkezine kayitl OAD kullanan tip
2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitimi ve kisa mesaj
hatirlatmalarinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Calismaya katilan diyabetlilerin yas ortalamasi 56,71+8,96
olup, yanisindan fazlasi kadindir (%52,5). Ulkemizde diya-
betli bireyler ile yapilan en blylk saha calismasi olan
TURDEP-II (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il) calisma-
sI sonucunda diyabet baslangi¢ yasinin 49 oldugu ve yas
arttikca prevelansinin artis gosterdigi, erkeklerde kadinla-
ra gore gorulme sikliginin daha disutk oldugu belirlenmistir
(16). Galisma grubumuzun yas ve cinsiyet ile ilgili 6zellikleri

de Turk toplumunun genel diyabetli yapisina uygun nitelikte
oldugu goruldi.

Diyabetli bir bireyde engel algisi, is, sosyal, eglence gibi
gunluk aktivitelerden hastaligi nedeniyle ne kadar olumsuz
etkilendigini gOsteren algidir. Calismada deney grubun-
da bulunan diyabetli bireylere uygulanan girisim sonrasi
engel algisi puaninda anlamli bir sekilde diisis yasandigi
belirlenmis olup, ¢alisma suresince kontrol grubunun engel
algisi puaninda herhangi bir azalma gézlenmedi. Tip 2
diyabete iligkin bilissel ve sosyal faktorlerin etkisinin ince-
lendigi bir calisma sonucunda da hastalarin engel algisi
puan ortalamalarinin ¢alismamiza benzer sekilde oldugu
belirlenmigtir (17). Erkoc’un tip 2 diyabetli bireylere uygula-
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Tablo 4: Girisim sonrasi gruplarin OAD kullanma durumlarinin karsilastiriimasi

Baslang 3.a 6.a
OAD’leri almayl unutma durumu sangie y y o]
n (%) n (%) n (%)
Deney 14 (28,0) 2 (4,0 2 (4,0 0,005
Evet
Kontrol 17 (33,3) 7 (33,0) 7 (33,3) 0,999
Deney 5(10,0) 24 (48,0) 46 (92,0) 0,001*
Hayir
Kontrol 10 (19,6) 0 (20,0) 0(19,6) 0,999
Deney 31 (62,0) 24 (48,0) 2 (4,0 0,001*
Bazen
Kontrol 24 (47,1) 24 (47,0) 24 (47,1) 0,999
Baslang 3.a 6.a
OAD’leri 6nerilen zamanda alma durumu Fangie y y p
n (%) n (%) n (%)
Evet Deney 5(10,0) 27 (54,0) 47 (94,0) 0,001*
ve
Kontrol 12 (23,5) 2 (24,0) 12 (23,5) 0,999
Deney 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hayir -
Kontrol 1(2,0) 1(2,0) 1(2,0)
Deney 45 (90,0) 23 (46,0) 3 (6,0) 0,001*
Bazen
Kontrol 38 (74,5) 38 (75,0) 38 (74,5) 0,999
Baslangi 3.a 6.a
OAD’leri 6nerilen dozda alma durumu angs % v P
n (%) n (%) n (%)
Evet Deney 4 (28,0) 33 (66,0) 47 (94,0) 0,037*
ve
Kontrol 4 (27,5) 14 (28,0) 4 (27,5) 0,999
Deney 2 (4,0) 0 (0,0) 1(2,0) 0,513
Hayir
Kontrol 1(2,0) 1(2,0) 1(2,0) 0,999
Deney 34 (68,0) 17 (34,0) 2 (4,0 0,001*
Bazen
Kontrol 36 (70,6) 36 (71,0) 36 (70,6) 0,999
Baslang 3.a 6.a
Hekime danismadan OAD birakma durumu g y y p
n (%) n (%) n (%)
Evet Deney 9 (18,0) 1(2,0) 0(0,0) 0,006*
ve
Kontrol 12 (23,5) 12 (24,0) 2 (23,5) 0,999
H Deney 1(22,0) 37 (74,0) 8 (96,0) 0,002
ayir
y Kontrol 23 (45,1) 23 (45,0) 3 (45,1) 0,999
Deney 30 (60,0) 12 (24,0) 2 (4,0) 0,001*
Bazen
Kontrol 6 (31,4) 16 (31,0) 16 (31,4) 0,999

X2=Ki-kare, p<0,05; OAD: Oral Antidiyabetik

nan diyabet egitiminin etkisinin incelendigi calismasinda da
egitim sonunda hastalarin engel algisi puan ortalamalarinin
azaldigr goérulmustar (18).

Ciddiyet algisi, diyabetli bir bireyin hastaligini ¢cok korku-
lacak 6lumcil sonuclari olan bir hastalik olarak algilama
durumudur. Calismada deney grubuna uygulanan girisim
sonras! ciddiyet algisi puaninda diuslis yasandigi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis
olup, kontrol grubunun ciddiyet algisi puaninda herhangi
bir azalma gézlenmedi. Diyabetli hastalarin saglk inancla-
rinin bakimlarina olan etkilerinin incelendigi bir ¢calismada
da hastalarin blyuk bir kismi hastahgini olduk¢a ciddi bir

durum olarak ifade etmis ve hastaligin komplikasyonla-
rindan cok korktuklarini belirtmiglerdir (19). Tip 2 diyabetli
bireyler ile yapilan benzer bir calisma sonucunda da ciddi-
yet algisi puan ortalamasinin ¢alisma sonucumuza benzer
oldugu goérilmustar (17).

Oz-yeterlilik algisi, diyabetli bir bireyin hastaligini yénete-
bilmesi icin kendini yeterli hissetmesidir. Oz-yeterlilik algisi
yuksek olan diyabetli bireyler hastalik kontroliinii daha kolay
saglayabilmekte ve gelisebilecek komplikasyonlari daha
kolay yonetebilmektedirler (20). Calismada deney grubuna
uygulanan girigsim sonrasi 6z-yeterlilik algisi puaninda artis
yasandigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
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Tablo 5: Girisim sonrasi gruplarin diyabet kontrollne iliskin bazi davraniglarin karsilastiriimasi

. Baglangic 3.ay 6.ay
Evde kan sekeri 6lcme durumu P
n (%) n (%) n (%)
H Deney 6 (72,0) 7 (14,0) 4 (8,0) 0,001*
ayir
v Kontrol 31 (60,8) 31 (60,8) 31 (60,8) 0,999
Evet Deney 4 (28,0) 43 (86,0) 46 (92,0) 0,011*
ve
Kontrol 20 (39,2) 20 (39,2) 20 (39,2) 0,999
Baslang: 3.a 6.a
Diizenli doktora gitme durumu sangie y y o]
n (%) n (%) n (%)
H Deney 8 (76,0) 1(22,0) 1(2,0) 0,001*
ayir
v Kontrol 33 (64,7) 34 (66,7) 34 (66,7) 0,95
Evet Deney 2 (24,0) 9 (78,0) 49 (98,0) 0,003*
ve
Kontrol 18 (35,3) 17 (33,3) 17 (33,3) 0,913
. Baslangic 3.ay 6.ay
Sigara kullanma durumu p
n (%) n (%) n (%)
L. . Deney 3 (46,0) (46 0) 23 (46,0) 0,977
Hic icmedi
Kontrol 9 (56,9) 9 (56,9) 29 (56,9) 0,999
Deney 16 (32,0) 6 (32,0) 6 (32,0) 0,937
Birakti
Kontrol 1(21,6) 1 (25,5) 1(21,6) 0,895
. Deney 1(22,0) 1(22,0) 1(22,0) 0,889
Evet iciyor
Kontrol 11 (21,6) 1(17,6) 1(21,6) 0,898
Baslangi 3.a 6.a
Alkol kullanma durumu B AENE L y P
n (%) n (%) n (%)
L. . Deney 4 (68,0) 4 (68,0) 4 (68,0) 1,000
Hic icmedi
Kontrol 41 (80,4) 41 (80,4) 41 (80,4) 1,000
Deney 0 (20,0) 0 (20,0) 0 (20,0) 1,000
Birakti
Kontrol 5(9,8) 5(9,8) 5(9,8) 1,000
. Deney 6 (12,0) 6 (12,0) 6 (12,0) 1,000
Evet iciyor
Kontrol 5(9,8) 5(9,8) 5(9,8) 1,000

X2=Ki-kare,*p<0,05

belirlendi. Diyabetli bireylere uygulanan egitim sonrasi gén-
derilen kisa mesajlarin etkinliginin degerlendirildigi bir calis-
ma sonucunda diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik algisi puan
ortalamasinin calismamiza benzer sekilde istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde arttigr gdézlenmistir (21). Yapilan benzer
bir ¢alisma sonucunda da diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik
algisi puan ortalamasinin benzer oldugu gérilmustur (17).

Sonug beklentisi algisi, diyabette hastalik ydnetimine iligkin
yapilan davraniglar dogrultusunda beklenilen sonuca yéne-
lik hissedilen algidir. Calismada deney grubuna uygulanan
girisim sonrasi sonu¢ beklentisi algisi puan ortalamasinin
arttigi gbzlendi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diya-
bet egitiminin etkisinin incelendigi bir calisma sonucunda da
uygulanan egitim sonunda hastalarin sonug beklentisi algisi
puan ortalamasinin arttig1 gézlenmistir (18). Yapilan benzer

bir calisma sonucunda da uygulanan girigsim sonrasi diya-
betli bireylerin sonu¢ beklentisi algisi puan ortalamasinin
anlaml sekilde arttigi belirlenmistir (21).

Diyabetli bireylerde kilo ve bel ¢evresi dlcimunin yuksek
olmasi 6zellikle tip 2 diyabetli bireyler icin ylksek risk olus-
turmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’den, kadin-
larda ise 88 cm’den yuksek oldugu kisilerde tip 2 diyabete
yakalanma riskinin énemli oranda arttigi belirlenmis, sag-
lanabilecek orta derece kilo kaybinin bile insllin direncini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (1,4). Calismada deney
grubuna uygulanan girisim sonrasi kilo kaybi yasandigi,
beraberinde bel gevresi 6l¢lstinin azaldigi gézlendi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi. Yapi-
lan bir calisma sonucunda da diyabetli bireylere uygulanan
benzer girisim sonrasi kilolarinda belirgin azalma yasan-
mistir (21). Yuan ve ark.’nin tip 2 diyabetliler ile yapmis

112

Med ) West Black Sea 2022;6(1): 106-114



Tip 2 Diyabette Hastalik Yonetimi

oldugu diyabet 6z-y6netim konularini iceren sekiz haftalik
ikiser saatten olusan egitim programi ve ardindan dért haf-
talik egitim iceriklerinden olusan uygulamalardan olusan bir
calisma sonucunda da, deney grubundaki hastalarin kilola-
rinda 1,19 + 1,39 kg azalma ve beraberinde bel ¢evre dlcu-
lerinde anlamli diisis saglanmistir (22).

Tip 2 DM’li hastalarin tedavisinde kullanilan OAD’ler kan
glikoz kontrolinin saglanmasi igin kullaniimaktadir. Diya-
bet hastaliginin kisiye ve topluma iligkin olusturdugu artan
hastalik yukinin azaltilabilmesi icin kullanilan ilaglara uyu-
mun saglanabilmesi olduk¢ca 6nemlidir (4). Saglik Bakan-
lgrnin yapmis oldugu Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktérleri Sikhgi Calisma Raporu’nda diyabet tanisi ile izle-
nen hastalarin %24’Gn0n diyabet ilaglarini kullanmadigi ve
yasla birlikte bu oranin daha da artis gosterdigi bildiriimistir
(23). OAD kullanan diyabetli bireyler ile yapilan ¢alismalar
incelendiginde de; cogu hastanin (%56,3) ilacini zamanin-
da almadigi (24) ve hastalarin buylUk ¢cogunlugunun (%69)
ilacin zararli oldugu dustincesiyle ilaci kendi kendine birak-
tig1 belirlenmistir (25). Calismamizda, diyabetli bireylerin
OAD kullanma durumlarina bakildiginda; girisim sonrasi
deney grubunda diyabet ilaglarini almayi unutma, énerilen
zamanda veya dozda alma, hekime danismadan ilaglarini
birakma davraniglarinda zaman igerisinde olumlu yénde ve
istatistiksel olarak anlamli sekilde degisim gdzlendi. Zheng
ve ark. diyabetli bireylere uyguladigi 6z yénetim egitimi son-
rasinda deney grubunda uygulanan tedaviye uyum dize-
yinde 6nemli ve anlamli gelismeler oldugu gézlenmistir (26).
Calisma sonucumuzun yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile
de uyumlu oldugu goérilmustir (27,28).

Evde kan sekeri élcimu ve duzenli araliklarla doktor kont-
roline gidilmesi, diyabette hastalik kontrolinin saglana-
bilmesi, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin tespiti ve
gerekli 6nlemlerin alinabilmesi, komplikasyonlarin erken tani
ve tedavisi icin oldukc¢a énemlidir (1,4). Calismamizda, evde
kan sekeri 8lcimu yapmadigini ve dlzenli doktor kontroltine
gitmedigini belirtenlerin orani girisim sonrasinda deney gru-
bunda pozitif yoénli ve anlamli sekilde azaldi. Al Hayek ve
ark. tip 2 diyabetli bireylere uyguladigi egitim programi son-
rasi deney grubunda evde kendi kendine kan sekeri 6lgim
sikliginin ve doktora diizenli kontrole gitme sikliginin calisma
sonucumuza benzer sekilde anlaml derecede arttigi gézlen-
mistir (29). Tip 2 diyabetli bireylere hemsire liderliginde veri-
len egitimin ve telefonla takibin etkinliginin degerlendirildigi
bir calismanin sonucunda da, deney grubunda dizenli kan
sekeri 6lcim sikliginin arttigr bildirilmistir (12).

Diyabet hastaliginin tedavisinde ila¢ kullanimi ile birlik-
te yasam tarzi degisiklikleri de buyik 6énem tagsimaktadir.
Diyabetli bir bireyde hastalik kontroliniin ve tedavisinin
saglanabilmesi icin sigara kesinlikle yasaklanmali, alkol
tuketimi ise mimkin oldugunca sinirlandinimalidir (1,30).
Calismada, tekrarli dlcimlerde sigara ve alkol kullanma
durumlarina bakildiginda ise gruplarda zaman igerisinde

herhangi bir degisim gézlenmedi. Bu durumun calismanin
izlem suresinin kisa olmasindan kaynakli olabilecegi dusu-
nulmektedir. Benzer ¢alismalar incelendiginde de diyabet-
li bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarinda girisim
sonrasi gruplar arasinda anlamli bir degisim olmadigi géz-
lenmistir (12,31,32).

Bu calismada, aile saghgi merkezine kayith OAD kullanan
tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitiminin ve
kisa mesaj hatirlatmalarinin hastalik yénetiminde, tedavi
uyumunda ve diyabet kontroline iliskin bazi yasam tarzi
degisikliklerinin olusturulmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu
olumlu degisimlerin, uygulanan egitim programi ve gdnderi-
len kisa mesaj iceriklerinin diyabetli bireylerin karsilastiklari
temel sorunlara ydnelik olmasinin bir sonucu oldugu dusi-
ndlmektedir.

Diyabetin olduk¢a 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugu ve
her gecen gln artan diyabetli birey sayisi dustndldiginde,
birinci basamakta verilen egitim ve yapilan takibin ikinci ve
Uguncl basamak saglik kurumlarina basvurulari azaltabi-
lecegi, dolayisiyla hastane maliyetlerinin, enfeksiyonlarin
ve kurum is yuklerinin azaltilabilecedi 6ngérulmektedir.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmeti veren kurum-
larda calisan hemsirelerin diyabet gibi kronik hastaliklarin
yOnetimi ve takibini yapilabilmesi gerekmektedir. Calisma
sonuglarindaki olumlu degisimler géz 6nlne alindiginda,
diyabetli bireylerin hastalik yénetiminin saglanabilmesi icin
diyabet egitim programlarinin uygulanmasi ve hatirlatma
kisa mesajlari ile takip edilip farkindaliklarinin artiriimasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismanin yapildigi aile saghgi merkezi calisanlarina ve ¢alisma-
ya katilan diyabetli bireylere tesekkur ederiz.
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