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Oz
Amag; Bu arastirmada, Tip 2 diyabetes mellituslu hastalara verilen video destekli egitimin subkutan enjeksiyon
uygulama becerileri, kan glikozu ve Hemoglobin Alc diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem; Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirmaya Eyliil 2018Haziran 2019 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir Devlet Hastanesine basvuran ve insiilin tedavisine baslanan Tip 2 Diyabetli hastalar
almmustir. Arastirma 6rneklemi; anlamlilik diizeyi a=0.05, %95 giiven araliginda ve %80 gii¢ saglamak iizere,
kontrol grubuna 50, uygulama grubuna 50 hasta olmak iizere toplam 100 hasta alinmistir. Girisim olarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan giincel “Subkutan Enjeksiyon Uygulama Videosu” her uygulama oncesi
izlemeleri yonergesi ile uygulama grubundaki hastalarin mobil telefonlarina génderilmistir. Kontrol ve uygulama
grubu hastalarin egitim 6ncesi ve 3 ay sonra kontrollerinde kan glikozu ve hemoglobin Alc diizeyleri laboratuvar
verilerinden alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, ki kare, bagimli ve bagimsiz
gruplardat testi, Mann-Whitney U testi, etki biiyiikliigii hesaplamada Cohen’s d istatistigi kullamlmustir. (Ingilizce
Ozete eklendi)
Bulgular; Her iki grubun hem kendi i¢lerinde hem de birbiri ile karsilagtirilmasinda; egitimden hemen sonraki
(p=0.024) ve egitimden 3 ay sonraki (p=0.000) subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu puan
ortalamalarinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Ancak gruplar arasinda egitimden 3 ay sonraki kan glikoz
diizeyleri (p=0.917) ve HbAlc diizeyleri (p=0.797) arasinda fark yoktur (p>0.05).
Sonug; Calisma, egitim videosunun katilimeilar arasinda beceriyi artirdigi, insiilin tedavisine yonelik tutumu
gelistirdigi ve videonun insiilin tedavisi ile ilgili iyi bir ortam oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; video destekli egitim; Subkutan Insiilin Uygulama; kan glikozu; HbAlc

Abstract
Aim; In this study, it was aimed to examine the effects of video-assisted training given to patients with Type 2
diabetes mellitus on subcutaneous injection practice skills, blood glucose and Hemoglobin Alc levels.
Method; Among the patients with Type 2 Diabetes, who applied to a State Hospital in Istanbul between 2018-
2019 and started insulin therapy, 100 patients, 50 in the control group and 50 in the practice group, were included
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in the study. The “Subcutaneous Injection Practice Skill Level Form” was performed to the patients three times
as preliminary observation, final observation and control observation 3 months later. Standard diabetes education
was given to both groups, and in addition, a video showing insulin practice was sent to the phones of the patients
in the administration group. After 3 months, insulin administration skills, blood sugar levels and hemoglobin Alc
levels of the patients in both groups were evaluated. In the evaluation of the data, descriptive statistics, chi-square,
t test for dependent and independent groups, Mann-Whitney U test, Cohen's d statistics were used to calculate the

effect size.

Results; In the comparison of both groups both within themselves and with each other; A significant difference
was found in the subcutaneous insulin practice skill observation form score averages immediately after the training
(p=0.024) and 3 months after the training (p<0.05). However, there was no difference between the groups in blood
glucose levels (p=0.917) and HbAlc levels (p=0.797) 3 months after the training (p>0.05).

Conclusion; The study showed that the educational video increased skill among the participants, improved the
attitude towards insulin therapy, and the video was a good medium for insulin therapy..

Keywords: Type 2 Diabetes; video assisted education; Subcutaneous Insulin Administration; blood glucose;

HbAlc

1. Giris

Tip 2 diyabet (T2D), tiim diinyada beklenenden daha
hizli artig gosteren, diinya c¢apinda milyonlarca
insan1 etkileyen kiiresel saglik acillerinden biridir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
yayimlanan ‘10. Diyabet Atlas’inda diinya
genelinde, 537 milyon yetiskinin (20-79 yas)
diyabet hastasi oldugu ve bu sayinm 2030 yilina
kadar 643 milyona ulasacagi, 2045 yilinda ise 783
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ayrica
2021'de 541 milyon insanin bozulmus glukoz
toleransina sahip oldugu bildirilmigtir [1]
Tirkiye'de ise, Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
calismasi  (TURDEP-2) diyabet hastalarinin
%45'inin hastaliginin farkinda olmadigini ve diyabet
prevalansinin %13,7 oldugunu gostermektedir [2].
Bununla birlikte 6zellikle yagli hastalar basta olmak
tizere dogru olmayan insiilin kalemi kullanimi
sonucu, hastalarda hiperglisemi, hipoglesimi ve
hatta 6liim goriilebilmektedir. Bu nedenle, hastalarin
diyabete uyumu metabolik kontroliin saglamasinda
ve komplikasyonlarin en aza indirilmesinde ¢ok
onemlidir [3,4]. Bu kontroliin saglanmasinda da,
saglik  bakim profesyonellerinin  enjeksiyon
tekniklerine iliskin talimatlarla ilgili ayrintili bilgi
vermeleri ve hastalarin bunu yeterli diizeyde
anlamalarin1 saglamalar1 6nemlidir [5]. Diyabetli
kisiye ve ailesine diyabet yonetimi i¢in verilen etkili
egitim hastalarin uyumunun artmasina, hipoglisemi
riskinin 6nlenmesine ve yagam kalitesinin artmasina
yardimct  olur. Hastalara verilen egitimler
gorliismesi grup tartigmalart ve standart diyabet
egitimi seklinde gerceklestirilmektedir. Ancak bu
yontemlerin  kisinin davranig  degistirme ve
aligkanlik edinmesi igin yeterli olmadigt anlagilmis,
aktif 6grenmeyi saglayan yeni egitim modelleri 6ne
stiriilmiis ve modern iletisim teknolojisi iizerinde
durulmustur [6,7,8]. Bu teknolojinin unsularindan
biri video destekli egitim modelidir. Video destekli
egitim bireysel gereksinimlere uygun olmasi, zaman
ve mekana baglh kalmadan oOgrenme firsati
saglamasi ve daha ¢ok kisiye ulasabilmesi agisindan
onemlidir. Ayn1 zamanda gorsel ve isitsel verilerle
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aktarilant somutlastirmasi, gercek hayatla iligkili
senaryolarin daha kolay aktarilmasi, birden fazla
duyuya hitap etmesi ve farkli 6grenme stillerine
sahip bireylere giivenli bir ortamda dgrenme olanagt
sunmasi agisindan da 6nemli bir yontemdir. Ancak
video destekli egitim ile, hastanelerde diyabet
hemygireleri tarafindan tiim hastalara verilen standart
egitimde hangisi yontemin daha etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle bu ¢aligma
ile Tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalara verilen
video destekli egitimin, subkutan insiilin
enjeksiyonu uygulama becerilerine kan glikoz
diizeylerine ve Hemoglobin Alc iizerine etkisinin
incelenmesi amaglandi.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular, DM' li
hastalarda tedaviyi optimize etmek, bakim kalitesini
ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in iyi tasarlanmig
saglik programlarinin daha fazla gelistirilmesi i¢in
bilimsel kanit olarak hizmet edebilir.

2. Yoéntem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tipte
yapildi. Arastirmanin verileri 1 Eylil 2018 — 1
Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde, bir
Devlet Hastanesinde I¢ Hastaliklar1 Klinigine
bagvuran ve insiilin tedavisine baslanan Tip 2
Diyabetes Mellituslu hastalardan olustu.
Aragtirmanin 6rneklemine, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya gontilli
olan 50 kontrol, 50 uygulama olmak {izere toplam
100 hasta alind1.

Arastirma  Orneklemin  se¢iminde;  Orneklem
olgiitlerini karsilayan hasta bireylerin deney ya da
kontrol grubunun hangisinde yer alacagi, kapali zarf
yontemi ile tam randomizasyon ile belirlendi. Tam
randomizasyon, ¢alismaya katilma kriterlerine
uygun olan bireylerin ¢aligmaya katildiktan sonra
gruplara tamamen rasgele,esit sansla ve bir dnceki
atamadan bagimsiz olarak atanmasi seklinde
gerceklestirildi..



Orneklem Sayisi; ulusal diizeyde yapilan arastirma
sonuglar1 kullanilarak anlamlilik diizeyi 0.05 (Tip I
Hata=0.05) %95 giiven araliginda ve gii¢ %80 (Tip
IT hata =0.20) alindiginda, t-testi analizlerine gore
her grup icin 50 hasta olarak hesaplandi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri 'ne uygun olarak

yapilmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

. 18 yas ve lizerinde olmasi, arastirmaya
katilim i¢in goniillii olmas,

. Biligsel, duyusal ve sozel olarak iletisim
kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunun olmamast,
. En az 3 ay once insiilin tedavisine baglamis

Tip 2 diyabetes mellitus tanis1 almis olmas,

Veri Toplama Araclar1

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘Birey Tanitict
Ozellikler Formu’, ‘Subkutan Insiilin Uygulama
Beceri Diizeyi Gozlem Formu’ ve insiilin tedavisine
baslamig Tip 2 diyabetes mellitus tanisi almig
hastalarin biyokimya sonuglarindan plazma kan
glikoz diizeyi ve Hemoglobin Alc diizeyi izlem
formu kullanilmastir.

Birey Tamitica Ozellikler Formu; Arastirmaya
katilan diyabet hastalarinin demografik bilgileri
6lemek i¢in olusturulan bilgi formudur. Kisisel bilgi
formunda hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
baska kronik hastalik durumu, siirekli kullandigt
ilag, Tip 2 diyabetes mellitus tanisindan ve insiilin
tedavi uygulamasindan itibaren gegen siire bilgileri
yer almaktadir.

Subkutan insiilin Uygulama Beceri Diizeyi
Gozlem Formu: Arastirmada, subkutan enjeksiyon
uygulama beceri diizeyi gozlem formundaki
enjeksiyon uygulama adimlarin1 igeren video

hazirlandi. Video, hastalarin her istediklerinde
kolaylikla ulasilabilecekleri, ileri yasta olan
hastalarin da rahatlikla anlayabilecegi sekilde

hazirland1 ve hastalarin veya yakilarinin akill
telefonlarina gonderildi. Formda yer alan adimlar
T.C. Saglik Bakanligr’ nin “Saglik Calisanlari igin
Insiilin  Enjeksiyon Uygulama Teknikleri ve
Tedavileri Kilavuzu esas alinarak arastirmact
tarafindan hazirlandi. Form, 14 madde olarak
olusturuldu ve test kapsam gecerligi i¢in dortli
puanlama (1. Uygun degil, 2. Madde uygun sekle
getirilmeli, 3. Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4. Cok uygun) ile 11 uzmana sunuldu.
Kapsam gecerlik o6lgiitii tablosuna gore Olgegi
inceleyen uzman sayist 11 oldugundan kritik deger
0,636 olarak tespit edildi. Olgekte 1 maddenin
kapsam gegerlik 6l¢iitliniin 0,636°dan diisiik kaldig1
tespit edildiginden s6z konusu 1 madde Olgekten
¢ikarildi. Kalan 13 maddenin kapsam gegerlik
indeksi 0,92 (>0,64) olarak tespit edildi.

Cahisma Prosediirii:

1. Aragtirmada oncelikle, hastalardan
bilgilendirilmis onam alinarak “Birey Tanitict
Ozellikler Formu” uyguland.
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2. Her iki gruba da egitimler oncesi bilgi ve
beceri diizeyini 6lgme amagli maket {izerinde
subkutan enjeksiyon uygulamasi yaptirildi ve
aragtirmact tarafindan  “Subkutan  Enjeksiyon
Uygulama Beceri Diizeyi Gozlem Formu” na ilk
izlem olarak kaydedildi. I¢ Hastaliklar1 Klinigi’ne
ilk yatista yapilan rutin kan tahlil sonuglari (HbA1C,
glukoz,) kayit edildi.

3. Kontrol ~ grubuna hastanede diyabet
hemgiresi tarafindan standart diyabet egitimi verildi.
Standart diyabet egitiminde hastalara; diyabet nedir?
Komplikasyonlart  nelerdir?  Beslenme nasil
olmalidir? gibi konular hakkinda bilgi verilerek
maket {zerinde insiilin uygulamasmin nasil
yapilacag1 gosterildi. Bu egitim haricinde baska bir
egitim verilmedi.

4, Uygulama grubuna ise, standart diyabet
egitimi sonrasinda subkutan enjeksiyon uygulama
basamaklarimin yer aldigr video izletildi. Video
hastalara verilerek istedikleri sayida izlemelerine
firsat verildi.

5. Egitimlerden hemen sonra, hem kontrol
hem uygulama grubundaki hastalardan tekrar maket
tizerinde subkutan enjeksiyon uygulamasi yapmalari
istendi. Aragtirmaci tarafindan gozlem yoluyla
“Subkutan Enjeksiyon Uygulama Beceri Diizeyi
Gozlem Formu” dolduruldu ve son izlem olarak
kaydedildi.

6. Hastalar taburcu olduktan 3 (ii¢) ay sonra
hastane protokolii geregi kontrole ¢agirildi ve kan
sekeri diizeyleri, hemoglobin Alc diizeyleri ve
maket {lizerinde subkutan enjeksiyon uygulamalar
tekrar degerlendirildi ve kontrol izlem olarak
“Subkutan Enjeksiyon Uygulama Beceri Diizeyi
Gozlem Formu” tekrar doldurulup kaydedildi.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U testi, etki biiyiikliigii hesaplamada
Cohen’s d istatistigi kullanilmisgtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu’ dan etik kurul onay1
(15.10.2018-E-3476; Bkz. Ek 1), Istanbul i1 Saglk
Midirligin> den kurum izni (21.12.2018-
16867222-604-01-01-E-4071) alind:.

3. Bulgular

Arastirmada, kontrol grubunun %356’s1 kadin,
uygulama grubunun %62’si  kadm hastadan
olusmaktadir. Egitim seviyelerine bakildiginda
kontrol grubunun %14’li okuma yazma bilmezken
uygulama grubunun %12’ si okuma yazma
bilmemektedir. Kontrol grubunda bagka kronik
hastalig1 olanlar %72, uygulama grubunda ise %70
olarak saptandi. Kontrol grubunun Tip 2 diyabetes
mellitus tani siiresi ortalamasi1 132,48+92,63 ay ve
instilin tedavisi uygulama siiresi 63,04+58,16 aydir,
uygulama grubunda da diyabet tani siiresi



Tablo 1: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarimn Tamtica Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Ko_ntrOI Grubu Uy_gulama Grubu Analiz
(n=50) (n=50)
Degiskenler Say1 % Say1 % " p=
Kadin 28 56.0 31 62.0 0.37 0.685
Cinsiyet
y Erkek 22 40 |19 38.0
v 39-50 yas 10 20.0 13 26.0 1.03 0.598
a3y 51-60 yas 11 22.0 13 26.0
61 yas ve iistii 29 58.0 24 48.0
Okur-yazar degil |7 14.0 6 12.0 2.04 0.563
. IIkogretim 18 36.0 24 48.0
Egitim
Orta6gretim 21 42.0 15 30.0
Universite 4 8.0 5 10.0
Baska kronik Hayir 14 28.0 15 30.0 0.05 0.826
hastahk Evet 36 72.0 35 70.0
Siirekli Hayir 16 32.0 16 32.0 0.00 1.000
kullanmilan
ilac Evet 34 68.0 34 68.0
Diger Ozellikler Ortalama SS Ortalama SS*** e p
Yas Ortalamalar 62,66+12,435 59,58+11,298 0,198 10,493
Tip 2 Diyabetes Mellitus 132.48+92.63 144.48+102.08 062 [0.540
tani siiresi
Insiilin tedavi uygulama siiresi | 63.04+58.16 80.56+75.48 -1.30 0.197

* 221 ki-kare analizi; **a=0.05; ***SS: standart sapma; ****t: bagimsiz gruplarda student t testi

144,48+102,08 ay, insiilin tedavi siiresi 80,56+75,48
ay olarak belirlendi. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 62,66+12,435, uygulama grubunun ise
59,58+11,298dir. Kontrol ve uygulama
gruplarindaki  hastalar  ki-kare  analizi ile
incelendiginde gruplarin cinsiyet (p=0.685), yas
gruplar1 (p=0.598), egitim (p=0.563), baska kronik
hastalik (p=0.826) , siirekli ila¢ kullanim durum
oranlart (p= 0.826) bakimindan benzer oldugu
saptanmistir.  Kontrol ve Uygulama grubu
hastalarinin yas ortalamalar1 (p=0,493), Tip 2

diyabetes mellitus tani siiresi (p=0.540), insiilin
tedavi uygulama siiresi (p=0.197) normal dagilim
ozelligi gosterdiginden, iki bagimsiz grup arasinda
ortalamalara bakarak istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigini test etmek igin parametrik bir
teknik olan bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.
Kontrol ve Uygulama grubu hastalarinin yas
ortalamalar1 (p=0,493), Tip 2 diyabetes mellitus tant
stiresi (p=0.540), insiilin tedavi uygulama siiresi
(p=0.197 benzer oldugu gorilmiistiir (p>0,05; Tablo
4.1).

Tablo 2: Kontrol ve Uygulama Grubunun Egitim Oncesi ve Egitimden Hemen Sonra Uygulanan Subkutan
Insiilin Uygulama Beceri Gozlem Formu Puanlarinin Karsilagtirma Sonuclari

Bagimh Subkutan Insiilin Uygulama Beceri
Degisken Gozlem Puanlan

(0'2puan) yd d**
Gruplar n | Egitim Oncesi Egitimden P

Ortalama+SS* Hemen Sonra

Ortalama£SS

Kontrol 50 | 2.66+1.61 5.24+0.94 -6,20 | 0,000 | 1.96
Grubu (cok biiyiik)
Uygulama 50 | 2.80+1.46 5.62+0.70 -6.09 | 0.000 | 2.46
Grubu (muazzam)

a=0.05; *SS: Standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi
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Aragtirmada Tip 2 diyabetli hastalarda subkutan
insiilin uygulama beceri gozlem formu puan
ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunun
egitim Oncesi subkutan insiilin uygulama beceri
puan ortalamasi 2.66+1.61 ve egitimden hemen
sonra ise 5.24+0.94 saptandi. Uygulama grubunun
egitim Oncesi subkutan insiilin uygulama beceri
puan ortalamasi 2.80+1.46 ve egitimden hemen
sonra puan ortalamasi 5.62+0.70 olarak bulundu.
Kontrol grubunun egitim &ncesi ve egitim sonrasi
subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu
toplam puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi (Z=-
6,20; p=0.000) goriildi. Yalnizca standart egitim
verilen kontrol grubunun egitim sonrasi beceri

puanlari, egitim Oncesi puanlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Yalnizca standart egitimin
subkutan insiilin uygulama becerisi tizerindeki etkisi
cok biiyiik etki diizeyindedir (d=1,96).

Uygulama grubunun egitim 6ncesi ve egitim sonrast
subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu
toplam puanlarinin anlamh farklilik gosterdigi (Z=-
6,09; p=000) saptandi. Standart egitimle birlikte
video destekli egitimin verildigi uygulama grubunun
egitim sonrasi beceri puanlari, egitim &ncesi
puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Standart egitimle birlikte video destekli egitimin
subkutan instilin uygulama becerisi tizerindeki etkisi
muazzam etki diizeyindedir (d=2,46).

Tablo 3: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarinda Egitim Oncesi ve Egitimden 3 Ay Sonra Subkutan
Insiilin Uygulama Beceri Gézlem Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bagimh Subkutan Insiilin Uygulama Beceri Gézlem
Degisken Formu Puani
(0-2puan)
Gruplar n | Egitim oncesi Egitimden z p a**
Ortalama £SS* 3 ay sonra
Ortalama +SS
Kontrol 50 | 2.66+1.61 4.26+1.24 -5.54 0.000 111
Grubu (blyiik)
Uygulama 50 | 2.80£1.46 5.24+£1.04 -6.01 0.000 1.93
Grubu (cok
biiyiik)
| Sabed -0.46 MWU** | 675.00 gruplar
*x aras1 farki
mi veriyor?
Y6 fafakakalal 08 -4.13
p 0.650 p 0.000

a=0.05; *SS: standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi; ***t: bagimsiz gruplarda t testi;
*FEMWU; Mann-Whitneu U testi; *****sd: serbestlik derecesi

Aragtirmaya katilan insiilin tedavisi alan Tip 2
diyabetli hastalarda kontrol ve uygulama gruplari
arasindaki subkutan insiilin uygulama beceri gézlem
formu puani ortalamalar1 karsilastirilmasinda egitim
oncesi veriler normal dagilim gdstermekte oldugu
icin bagimsiz gruplarda t testi analizi uygulanmstir.
Egitim Oncesi subkutan insiilin uygulama beceri
gozlem formu puanmi ortalamalar1 kontrol grubu

hastalarinda 2.66+1.61 ve uygulama grubu
hastalarinda 2.80+1.46 olarak saptanmistir.
Egitim oOncesi kontrol ve uygulama grubu

hastalarimin  subkutan insiilin uygulama beceri
gozlem formu puani ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.650)
ve egitim Oncesi gruplarinin beceri diizeyi benzerdir.
Egitimden 3 ay sonra kontrol ve uygulama gruplari
arasindaki subkutan insiilin uygulama beceri gozlem
formu puanmi ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
veriler normal dagilim gdstermedigi i¢cin bagimsiz
gruplarda non parametrik testlerden MWU testi
analizi uygulanmigtir. Egitimden 3 ay sonra
subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu
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puant ortalamalar1 kontrol grubu hastalarinda
4.26+1.24 ve wuygulama grubu hastalarinda
5.24+1.04 olarak saptanmustir. Egitimden 3 ay sonra
kontrol ve uygulama grubu hastalarinin subkutan
insiilin uygulama beceri goézlem formu puani
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000) ve egitimden 3 ay
sonra subkutan insiilin uygulama becerileri anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitimin subkutan
insiilin uygulama beceri diizeylerinde etkinligi
kontrol grubundaki hastalar i¢in Cohen’ in etki
blytikligii d: 1.11 (biiylik) (p=0.000) ve uygulama
grubundaki hastalar igin d: 1.93 (¢ok biiyiik)
(p=0.000) olarak saptanmistir

Arastirmada insiilin tedavisi alan tip 2 Diyabetes
Mellituslu hastalarin egitim oncesi kontrol ve
uygulama gruplar1 arasindaki kan glikoz diizeyleri
verileri normal dagilim gostermekte oldugu icin
bagimsiz gruplarda t testi analizi uygulanmgtir.



Tablo 4: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarinda Egitim Oncesi ve Egitimden 3 Ay Sonra Kan Glikoz

Diizeyi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bagimli Degisken Kan Glikoz Diizeyi

(mg/dl)
Gruplar n Egitim Oncesi Egitimden z p d**

Ortalama £SS* 3 Ay Sonra

Ortalama £SS

Kontrol 50 320.74+122.13 167.38+54.40 - 0.000 1.62
Grubu 6.01 (¢ok tiyiik)
Uygulama | 50 318.50+88.91 153.62+56.94 - 0.000 4.06
Grubu 6.14 (Muazzam)
[Seleled 0.10 MWU**** | 1033.00
gaFFrF* 98 7 -1.50
p 0.917 p 0.135

a=0.05; *SS: standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi; ***t: bagimsiz gruplarda t testi;
FAFMWU; Mann-Whitneu U testi; *****sd: serbestlik derecesi

Egitim 6ncesi kontrol grubu hastalarinin kan glikoz
diizeyi ortalamast 320.74+122.13 mmol/dL ve
uygulama grubu hastalarinin kan glikoz diizeyi
ortalamast  318.50+£88.91  mmol/dL  olarak
saptanmustir. Egitim Oncesi kontrol ve uygulama
grubu hastalarmin kan glikoz diizey ortalamalari
fark bulunmamstir (p=0.917). Arastirmada kontrol
ve uygulama grubu hastalar1 arasindaki egitimden 3
ay sonra kan glikoz diizeyleri ortalamalar1 verileri
normal dagilim gostermedigi igim Mann Whitney U
analizi uygulanmistir. Egitimden 3 ay sonra kontrol
grubu hastalarimin kan glikoz diizeyi ortalamasi

167.38454.40 mg/dL  ve uygulama grubu
hastalarimin ~ kan  glikoz  diizeyi ortalamasi
153.62+56.94 mg/dL olarak saptanmistir. Egitimin
kan glikoz diizeyi iizerine etkinligi Cohen’ in etki
biiyiikliigii analizine gore kontrol grubundaki
hastalar i¢in d: 1.62 (¢ok biiyikk) ve uygulama
grubundaki hastalar i¢in d: 4.06 (muazzam) olarak
saptanmustir. Arastirmaya katilan insiilin tedavisi
alan Tip 2 diyabetli hastalarin kontrol ve uygulama
gruplarina gore egitim Oncesi ve egitimden 3 ay
sonra HbA1c diizeyi ortalamalari, standart sapmalari
ve etki biiytikliikleri analiz sonuglart gosterilmistir.
(Tablo 4).

Tablo 5: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarinin Egitim Oncesi ve Egitimden 3 Ay Sonra HbAlc Diizeyi

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
- <. HbAlc Diizeyi
Bagimli Degisken (%)
Gruplar n Egitim Oncesi | Egitimden
Ortalama £SS* | 3 Ay Sonra 7 .
Ortalama £SS P
Kontrol 50 | 9.33+2.20 8.64+2.01 0.33
Grubu 313 10002 (kiigiik)
Uygulama 50 | 9.44+1.90 8.58+1.44 i 0.51
Grubu 5121 0.000 (Orta)
| Sialed -0.26 MWU**** 1161.00
Sg**r** 98 YA -0.61
p 0.797 p 0.539

a=0.05; *SS: standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi; ***t: bagimsiz gruplarda t testi;
***FMWU; Mann-Whitneu U testi; *****sd: serbestlik derecesi
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Aragtirmada insiilin tedavisi alan tip 2 Diyabetes
Mellituslu hastalarin egitim &ncesi  kontrol ve
uygulama gruplar1 arasindaki kan glikoz diizeyleri
verileri normal dagilim gostermekte oldugu igin
bagimsiz gruplarda t testi analizi uygulanmustir.
Egitim oncesi kontrol grubu hastalariin HbAlc
diizeyi ortalamasi  %9.33+2.20 mmol/mol ve
uygulama grubu hastalarinin  HbAlc diizeyi
ortalamasi 9.44+1.90 mmol/mol olarak saptanmuistir.
Arastirmada kontrol ve uygulama grubu hastalarinin
egitimden 3 ay sonra HbAlc diizeyleri ortalamalari
karsilastirlldiginda ~ veriler ~ normal  dagilim
gostermedigi i¢im Mann Whitney U analizi
uygulanmistir. Egitimden 3 ay sonra kontrol grubu
hastalarimin HbAlc diizeyi ortalamasi 8.64+2.01
mmol/mol ve uygulama grubu hastalarinin kan
glikoz diizeyi ortalamas: 8.58+1.44 mmol/mol
olarak saptanmistir. Egitimin etkinligi cohen d etki
biiyiikliigii ile analiz edildiginde kontrol grubundaki
hastalar i¢in d: 0.33 (kiicik) ve uygulama
grubundaki hastalar icin d: 0.51 (orta) olarak
saptanmustir (Tablo.5).

4. Tartisma

Bu caligmada, Tip 2 diyabetes mellituslu (DM)
hastalara kolayca anlayabilecekleri subkutan insiilin
uygulama beceri videosu ile egitim verildi.

Egitim girisimleri hastanin diyabet yonetimindeki
becerisine yardime1 olur. Diabetes mellitus ile ilgili
bilgiyi artirmak i¢in brosirler, illtistrasyonlar,
brosiirler ve gorsel-igitsel materyallerin kullanimi
gibi ¢esitli yontemler vardir ve kullanilmaktadir
[3,9,10]. Bu caligmada ise video destekli egitim
kullanildi. Calismada, Uygulama ve Kontrol grubu
hastalarinin  hem egitimden Once ve egitimden
hemen sonra yapilan izlemlerinde, hem de 3 ay
sonraki subkutan enjeksiyon beceri puanlarinin
karsilastirllmasinda iki grup arasinda anlamh
diizeyde fark saptandi. Sonuglar, gegmiste yiiriitiilen
gorsel-igitsel medya araciligiyla yapilan egitim
aragtirmalar1 ile de uyumludur [11,12,13]. Ayn1
zamanda gruplar incelendiginde, her iki grubun
kendi igerisindeki karsilagtirmalarinda da anlamli
diizeyde fark oldugu goriildii. Ancak, standart
egitimle birlikte verilen video destekli egitimin
subkutan insiilin uygulama becerisi, sadece standart
egitim verilen gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Ratri ve ark. 2020 yilinda yaptiklan
calismada da katilimcilarin  kullanilan insiilin
tedavisine kars1 zaten iyi bir bilgi ve tutuma sahip
olduklarini, ancak egitim videolarin1 izledikten sonra
daha da iyi olduklarini géstermektedir [3]. Yine, Tip
1 diyabetli hastalarda egitimsel ve psikososyal
miidahalelerin etkinligini aragtirmak i¢in yapilan bir
sistematik incelemede her iki miidahalenin de
diyabet yonetimi iizerinde faydali bir etkisi oldugunu
gostermektedir [14]. Ayrica, Saengow ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada egitici videonun epilepsi
hastalarinda uzun siireli hafiza ve ila¢ uyumu i¢in de
iyi bir egitim teknigi oldugunu belirtmektedirler
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[15]. Genel olarak, bu ¢alismanin bulgulari, insiilin
tedavisinde standart olarak verilen egitimin de bilgi
ve beceri gelistirmede etkili oldugu, ancak egitim
videolarmin  daha  fazla  etkili  oldugunu
gostermektedir.

Insiilin tedavisi uygulanan hastalarda insiilinin doz
hesabinin yanlis yapilmasi, insiilin uygulamasinin
ihmal edilmesi, enjeksiyon bolgesinin dogru tespit
edilmemesi, aseptik kosullarda enjeksiyonun
yapilmamasi, enjeksiyon yerlerinin doniistimlii
kullanilmamasi ve tek bir alana tekrarlayan insiilin
enjeksiyonunun  yapilmasi  sonucu insiilin
tedavisinde akut komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bu durum hastalarin tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir [4,16,17,18]. Oysa dogru insiilin
enjeksiyonu uygulamalart bu komplikasyonlari
Onleyebildigi gibi hastalarin kan glikoz diizeyleri ve
hemoglobin Alc diizeylerini de olumlu etkilenecegi
disiiniilmektedir  [5,19,20,21]. Bu c¢alismada,
egitimden 3 ay sonra gruplar arast karsilastiriima
yapildiginda hastalarin subkutan insiilin uygulama
beceri puanlar1 arasinda olumlu yonde anlamli fark
varken kan glikoz diizeyi ve HbAlc arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi. Ancak gruplarin
kendi iglerindeki degerlendirmelerde fark olmasi
video destekli egitimin etkinligini gostermis olup,
video destekli egitimlerin verilmesinin gerekliligini
ortaya koymustur. Ayrica, kan glikozu ve HbAlc
diizeylerini sadece subkutan insiilin uyguma
becerisinin etkilemedigi diistiniildiigiinde boyle bir
sonucun ¢ikabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda kendi kendine insiilin
enjeksiyon tekniklerinde tekrarlanan egitimin
glisemik kontrol iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
da gostermistir [5,11,22,23].

Video destekli egitimler sayesinde hastalarin bilgi ve
uygulama becerilerinin arttigi, akut komplikasyon
yasama sikliklarinin azaldigi, daha diizenli kan
glikoz dl¢iimii yaptiklart ve daha iyi bir kan glikozu
kontrolii ile ileriki donemlerde olast kronik
komplikasyonlarin azaltilmasina katki sagladigi,
beslenme ve egzersiz aligkanliklarmin diizeldigi,
saglik  kontrollerine daha diizenli gittikleri
saptanmustir [7,11,24,25,26,27,28].

Bununla birlikte, kendi kendine ilag enjekte etme,
birgok hasta i¢in normal bir aktivite degildir ve
kaygiya neden olabilir. Bu hasta grubuna egitimler
genellikle sadece insiilin tedavisinin baglangicinda
verilir ve ¢ogu zaman hastalar kendi kendine insiilini
mitkemmel bir sekilde nasil enjekte edeceklerini
anlayamazlar. Bu nedenle, tibbi personelin
enjeksiyon tekniginin kilit noktalar1 hakkinda adim
adim talimatlar vermesi ve hastanin talimatlar1 dogru
anladigin1 dogrulamasi 6nemlidir.

5. Sonug¢
Genel olarak, c¢alisma, egitim videosunun
katilimcilar arasinda beceriyi artirdigl, insiilin

tedavisine yonelik tutumu gelistirdigi ve videonun



insiilin tedavisi ile ilgili iyi bir ortam oldugunu
kanitladigini gosterdi.

Aragtirma bulgularina dayali insiilin tedavisine
baslanan Tip 2 Diyabetli hastalarin egitiminde;
standart diyabet egitimi ile birlikte subkutan insiilin
uygulama becerilerini gelistirecek video destekli
gorsel egitim materyalleri kullanilmasi 6nerilebilir.
Arastirmanin Sinirliliklari

Calismamizin tek bir hastanede yapilmasi sebebiyle
evreni tam olarak yansitamamasi, tek gozlemci
olmasi ve hastalarin her giin 3 ay boyunca diizenli
olarak seker Ol¢iimii yapmalariin saglanamamasi
aragtirmanin sinirliliklaridir.
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