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Amag: Calismamizda amag, rastgele secilmis bir grup Tip 2
Diyabetes Mellitus (T2DM) tanili kisiye verilecek diyabet egitiminin
hastaligin 6z yonetimi ve tam kontrolii lizerine etkisini tespit etmekti.

Yontem: Miidahale tipinde planlanan bu g¢aligma, Adana ilinde
hizmet veren iki aile hekimligi birimine kayitli 20 ila 65 yas arasi
T2DM tanili 59 kisi ile gerceklestirildi. ASM’ye davet edilen bu
bireylerle yiiz yiize anket ve 06z yonetim Olgegi dolduruldu;
antropometrik Glgiimler ve metabolik parametreler kaydedildi.
Katilimcilar rastgele deney ve kontrol grubuna atandi ve deney
grubuna diyabet egitimi verildi. Ug ayin sonunda tekrar ASM’ye
davet edilen katilimeilarla islem tekrarlandi. Verilerin analizi SPSS
25.0 programu ile yapildi ve analizde Independent T, Paired T, Mann-
Whitney U, Wilcoxon, Ki-Kare, Mcnemar, Korelasyon ve Lojistik
Regresyon Testleri kullanildi.

Bulgular: Egitim grubunun yas ortalamasi 54.45+7.49, kontrol
grubunun ise 54.39+7.26’dir. Ug aym sonunda Egitim grubunda
kiloda %2.1, bel cevresinde %1.21, BKi’de %2.35, HbA1C’de
%8.82, trigliseridde %12.57, TyG indeksinde %2.5 anlaml1 diisiis
saglandi. HbA1C’de 0.73 birim diisiis gerceklesti. Kontrol grubunda
antropometrik dl¢iim ve metabolik parametrelerde {i¢ aymn sonunda
anlamli bir degisim olmadi. Egitim grubunda ii¢ aymn sonunda
Diyabet Oz Yénetim Olgegi (DOYO) 1. alt boyutta %17.62, 2. alt
boyutta %13.05, 3. alt boyutta %35.84 ve DOYO toplam puanlarda
%19.35 anlamli artis saglandi.

Sonug: Diyabet 6z yonetim egitimi metabolik ve antropometrik
parametreler iizerinde etkili olmugtur. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda diyabete yonelik koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda hastalara planli, devamli ve multidisipliner diyabet
egitimi verilmesi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Birinci Basamak Saglik Hizmeti,
Egitim, Kontrol, Oz Y 6netim

ABSTRACT

Obijective: The aim of our study was to determine the effect of diabetes
education provided to a randomly selected group of individuals
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) on disease self-
management and full control.

Method: This intervention-type study was conducted with 59
individuals aged 20 to 65 years with T2DM who were registered in two
family medicine units serving in Adana province. A face-to-face
questionnaire and self-management scale were completed with these
individuals who were invited to the FHC; anthropometric
measurements and metabolic parameters were recorded. Participants
were randomly assigned to experimental and control groups and
diabetes education was given to the experimental group. At the end of
three months, the procedure was repeated with the participants invited
to the FHC again. The analysis of the data was conducted using SPSS
25.0 software, and in the analysis, Independent T, Paired T, Mann-
Whitney U, Wilcoxon, Chi-Square, McNemar, Correlation, and
Logistic Regression tests were employed.

Results: The mean age of the education group was 54.45 + 7.49, and
for the control group, it was 54.39 + 7.26. After three months, the
education group achieved a significant decrease of 2.1% in weight,
1.21% in waist circumference, 2.35% in BMI, 8.82% in HbAiC,
12.57% in triglycerides, and 2.5% in the TyG index. There was a
decrease of 0.73 units in HbA1C. In the control group, there were no
significant changes in anthropometric measurements and metabolic
parameters after three months. In the education group, there was a
significant increase of 17.62% in the 1st subscale, 13.05% in the 2nd
subscale, 35.84% in the 3rd subscale, and 19.35% in the total scores of
the Diabetes Self-Management Scale (DSMS) after three months.

Conclusion: Diabetes self-management education has been effective
on metabolic and anthropometric parameters. We recommend that
planned, continuous, and multidisciplinary diabetes education be
provided to patients in primary healthcare institutions as part of
diabetes-related preventive health services.

Key Words: Diabetes, Control, Education, Primary Health Care, Self-
Management
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GIRiS

Diyabet 6z yonetimi; kiginin hastalig1 kontrol altinda tutabilmesi igin
gerekli bilgi ve beceriyi gelistirmeye yonelik kanita dayali bir siirectir.
Bu siireg ihtiyaglari, deneyimleri ve hedefleri igerir. Hedef; problem
¢ozmeyi, bilingli karar vermeyi, 6z bakim davranislarini, saglik
profesyonelleriyle is birligini, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesini ve
klinik durumun kontrol altina alinmasim icermektedir [1]. Oz yonetim
uygulamalar ise; diyet plani, evde glukoz takibi (Self Monitoring of
Blood Glucose: SMBG), metabolik kontrol, fiziksel aktivite, riskli
davraniglardan uzak durma, komplikasyonlardan korunma ve
karsilasilabilecek problemleri kendi kendine ¢6zebilme becerilerini
kazanmayi icermektedir [2,3]. Bu becerilerilerin kazanilabilmesi i¢in
Diyabet Oz Yoénetim Egitimi (DOYE) alinmas1 gerekmektedir [4,5].
Bu ¢aligmanin amaci Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarina
verilecek diyabet egitiminin hastaligin 6z yOnetimi ve metabolik
kontrolii iizerindeki etkisini belirlemekti.

YONTEM

Bu arastirma, T2DM tanili 20-65 yas arasi bireyler iizerinde yapilmig
bir egitim miidahalesi ¢aligmasidir. Zheng ve arkadaslarinin (2019)
Cin’de T2DM hastalari lizerine yaptiklar1 egitim miidahalesi ¢alismasi
referans aliarak 6rneklem hesaplandi. Calismada HbA1C degerlerinin
u¢ aylik degisimlerine gore, G Power 3.1 programu ile ¢ift kuyruk, alfa
.05, gii¢ .99 ve korelasyon 0.5 alinarak yapilan hesaplamada ulasiimasi
gereken en az orneklem sayisi her grup i¢in 7 bulundu [6,7]. Adana
ilinin dort merkez ilgesinden iki ilge ve bu iki ilgede hizmet veren iki
Aile Hekimligi Birimi (AHB) basit rastgele yontemle se¢ildi. Segilen
iki AHB’ye kayitli ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ilk kisi rastgele;
sonrakiler sirayla iki gruptan birine atandi. Calismada toplam 71 kisiye
ulagildi; ancak bir kisi 6liim, iki kisi hastaneye yatirilma, dort kisi
verilerinin eksik olmasi ve bes kisi de c¢alisma devam ederken
ilaclarinda modifikasyona gidilmesinden dolay1 ¢alismadan ¢ikarildi.
Egitim grubundan 31, kontrol grubundan 28 kisi ile caligma
tamamlandi. Egitim grubundaki bireylere, ¢alismaci tarafindan, yiiz
yiize iki saatlik DOYE verildi, kontrol grubuna ise egitim verilmedi.
iki gruba, baslangicta ve ii¢ ay sonra, anket formu ve Diyabet Oz
Yonetim Olgegi (DOYO) uygulandi, antropometrik lgiim yapildi ve
metabolik parametreler icin tetkik alindu.

Veri Toplama Araclari

Caligmada kullanilan anket iki bolimden olusmaktaydi. Ilk bolimde
sosyo-demografik  Ozellikler;  ikinci  boliimde  literatiirden
faydalanilarak olusturulan hastalikla iliskili bilgiler ve metabolik
parametreler sorgulandi. Anket yiiz yiize goriisme yontemi ile
doldurulurken, ilgili tibbi kayitlar ve tahlil sonuglar1 kaydedildi.
Hastaligin kontrol altinda olup olmadigini degerlendirmede TyG
indeksi de gruplarin karsilastirilmasinda kullanildi.

TyG indeksi [8]: TyG= In[Fasting triglyceride (mg/dl) x Fasting
glucose (mg/dl)]/2

Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi (DOYO): DOYO Kog ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir [9]. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.865tir.
Olgek ‘Saglikli Yasam Bicimi Davranislarr’, ‘Kan Sekeri Yonetimi’ ve
‘Saglik Hizmeti Kullanim1’ olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Olgek toplaminda en yiiksek puan 95, en diisiik puan 19°dur. ilk alt
boyut en yiliksek 55, en diisiik 11; ikinci alt boyut en yiiksek 20, en
diisiik 4; tciincii alt boyut en yiiksek 20, en diisiik 4 puan alinacak
sekildedir. Puanlarin yiikselmesi, katilimcinin 6z yonetim bilgi ve
becerilerinin artig1 anlamia gelmektedir.

Diyabet Egitimi

Egitim grubuna verilen Tip 2 Diyabet Egitimi icin T.C. Saglik
Bakanligi’nin egitim materyalleri ile Egitimci Rehberi kitapgigindan
ve Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) son
yayimladigi Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi
ve Izlem Kilavuzu'ndan faydalamldi [10-13]. T.C. Saghk
Bakanligi’nin Diyabetli bireylerin egitimleri i¢in hazirladigi gorsel
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materyaller de egitim siiresi i¢inde kullanildi ve egitim grubuna basili
olarak egitim sonunda verildi [10]. Egitim grubuna yiiz yiize egitimden
sonra ii¢ ay boyunca damigmanliga devam edildi. Egitimin ana
bagliklarini, hastalikla ilgili genel bilgiler; hastaligin nasil ortaya
cikt1g1, tedavi yontemleri ve kullandiklar ilaglarla ilgili bilgiler; diyet
ve fiziksel aktivitenin dnemi, insiilin kullanimi1 ve saklama kosullari;
hastaligin  komplikasyonlar1 ve korunma, kontrasepsiyon; giinliik
bakim, agiz ve dis bakimi; ayak bakimi, hastalik ve seyahat konulari
olusturmaktaydi.

Etik Onay

Calismamiz icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan (Toplantt No:122,
Tarih:13.05.2022) ve Adana il Saghk Miidiirliigii’'nden (E-96172664-
508.01) izin alindi. Calisma Cukurova Universitesi BAP (Bilimsel
Aragtirma Projeleri Birimi) tarafindan desteklendi (Proje no: TTU-
2021-13683). Kullanilan Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi i¢in Kog
ve ark.’tan izin alind1.

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Version 25.0 (IBM,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Deskriptif verilerin
analizinde frekans dagilimlar1 yiizde olarak belirtildi. Nicel verilerin
Shapirow-Wilk testi ile normal dagilima uyup uymadiklarina bakilds;
normal dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler, uymayan
verilerin analizinde ise non-parametrik testler kullanildi. Verilerin
analizinde Ki Kare, Independent T, Paired T, Wilcoxon, Mann
Whitney U, Korelasyon ve Binary Lojistik Regresyon Analiz testleri
kullanild.

Paired Sample T Testi i¢in G Power 3.1 programu ile etki biiytikligi
hesaplandi [6,14]: d=0.2<d <0.5 kiiiik, 0.5< d <0.8 orta ve 0.8<d
biiyiik etki. Wilcoxon Signed-Rank Testi i¢gin etki biytkligii formili
[14]: r= Z/\/Npairs (0.1< r <0.3 kiigiik, 0.3< r <0.5 orta ve 0.5<
biiyiik etki). Istatistiksel olarak p< .05 degeri énemli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilar, egitim grubunda minimum 30 ve maksimum 64; kontrol
grubunda minimum 39 ve maksimum 64 yaslarindaydi. Egitim
grubunun %67.7°si (21/31), kontrol grubunun %82.1°1 (23/28)
kadinlardan olusmaktaydi. Her iki gruptan alkol kullandigin1 beyan
eden olmadi. Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1°de
gosterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Egitim Kontrol

Ozellik grubu n(%) grubu n(%) p*
Kadin 21 (67.7) 23 (82.1)
Cinsiyet .332
Erkek 10 (32.3) 5(17.9)
30-39 1(3.2) 1(3.6)
40-49 7(22.6) 5(17.9)
Yas 910
50-59 15 (48.4) 16 (57.1)
60 ve iistii 8 (25.8) 6 (21.4)
Medeni Evli 31 (100.0) 25(89.3) L1
durum Bekar/Bosanmis 0(0) 3(10.7)
Okur-yazar
degil 1(3.2) 2(3.6)
- Tlkokul 17 (54.8) 11 (39.3)
Egitim 539
durumu Ortaokul 2(6.5) 5(17.9) ’
Lise 6 (19.4) 7 (25.0)
Universite 5(16.1) 3(10.7)
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Ev Hanimi 17 (54.8) 16 (57.1)
isci 0 (0) 4 (14.3)
Meslek Memur 1(3.2) 2(7.1) .054
Serbest Meslek 4 (12.9) 0(0)
Emekli 9 (29.0) 6 (21.4)
Aylik Gelir < Gider 14 (45.2) 12 (42.8) .
gelir Gelir > Gider 17 (54.8) 16 (57.2)
Toplam 31 (100.0) 28 (100.0)

*Ki-Kare Testi

Katilimcilar gegmiste diyabet egitimi alma agisindan incelendiginde
en az bir diyabet egitimi alanlarin orani %55.9’du. Egitim grubunda bu
oran %58.1, kontrol grubunda %53.6’idi. Her iki grupta da en ¢ok ilag
kullanim egitiminin, ikinci sirada ise evde parmaktan geker Olgiim
egitiminin alindig1 beyan edildi. Sadece bir katilimci diyabet
egitiminin tamamini aldigini beyan etti.

Katilimcilarin %40.7’sinde diyabete bagli en az bir komplikasyon
gelistigi saptandi. En cok gelisen komplikasyon iki grupta da
noropatiydi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik 6zellikleri, HT, lipid tedavisi, sigara i¢gme, diyet ve
egzersiz yapma durumlarinin dagilimi

Egitim Kontrol
Degisken Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
1-5 yil 10(32.3) 12 (42.9)
Hastalik y1li 6-10 y1l 11 (35.5) 7 (25.0) 615
11-15 yil 10 (16.1) 9 (28.6)
Diizenli diyabet  EVEt 30(96.8) 27 (96.4) 206
ilact kullanimi Hayir 1(3.2) 1(3.6)
Oral 19(61.3)  23(82.1)
Kullanilan 117
ilaglar Oral Ve 41387y  4(17.9) '
insiilin
Diigenli Evet 12 (38.7) 35.7) - 500
kontrole gitme ;. 19(61.3) 18 (64.3)
Evet 12 (38.7) 6(21.4)
Evde SMBG 247
Hayir 19(61.3) 22 (78.6)
Evet 4(12.9) 7(25.0)
Sigara Hayir 22 (71.0) 19 (67.9) 403
Birakmig 5(16.1) 2(7.1)
HT Yok 9 (29.0) 9(32.1)
HT tedavisi Evet 15(48.4) 16 (57.1) 76
Hayir 7(22.6) 3(10.7)
Evet 16 (51.6) 13 (46.4)
Lipid tedavisi .891
Hayir 15 (48.3) 15 (53.5)
Fiziksel Evet 7(22.6) 5(17.9) 000
aktivite Hayir 24(77.4) 23 (82.1)
Evet 6 (19.4) 7(25.0)
Diyet 835
Hayir 25 (80.6) 21 (75.0)
EnazbirDm  Evet 18 (58.1) 15 (53.6) 033
egitimi alma Hayir 13(41.9)  13(46.4)
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DM:ye bagh Evet 15 (48.5) 11 (39.3) -
komplikasyon Hayir 16(515)  17(60.7)
Evet 7(22.6) 8 (28.6)
Noropati .819
Hayir 24 (77.4) 20 (71.4)
Evet 8 (25.8) 4 (14.3)
Retinopati 439
Hayir 23 (74.2) 24 (85.7)
Evet 2(6.4) 1(3.6)
Nefropati >.999
Hayir 29 (93.6) 27 (96.4)
Koroner kalp Evet 4(12.9) 4(14.3) - 500
hastalig Hayir 27(87.1) 24 (85.7)
Evet 2(6.4) 0(0)
Diyabetik ayak 493
Hayir 29(93.6) 28 (100.0)
Toplam 31(100.0) 28 (100.0)

*Ki-Kare Testi

iki grup arasinda baslangigta boy, kilo ve BKI ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamisti. Egitim grubunda ii¢ ayin sonunda,
baglangic Olciimlerine gore, kilo ortalamasi 84.90+£12.70’ten
83.11+12.12’ye, bel cevresi ortalamasi 107+9.53’ten 105.70+8.30’a
ve BMI ortalamas: 31.42+5.29°dan 30.68+4.50’ye anlamli olarak
diistii. Verilen egitimin etki biiyiikliigii, anlamli azalan bu ii¢ 6l¢iim
icin de orta diizeydeydi. Kontrol grubunun bu ii¢ 6l¢iim ortalamasinda,
ii¢ ayin sonunda herhangi bir anlamli degisim olmadi.

Egitim grubunda HbAi1C ortalamasi 8.27+1.96’dan 7.54+1.64’e,
trigliserid ortalamas1 221.84+126.31’den 193.94+108.72’ye ve TyG
indeksi ortalamas1 5.12+0.37’den 5.01+£0.36’ya anlamli disiis
gosterdi. Verilen egitimin anlaml diislis sagladig1 bu ii¢ parametre i¢in
etki biiylikliikleri HbA1C igin orta, trigliserid ve TyG indeksi i¢in
ortaya yakindi. Kontrol grubunda ise {i¢ ayin sonunda metabolik
parametrelerde anlamli bir degisim olmadi.

Katilimcilarin  baslangig ve {iglincii ay antropometrik 6lglim ve
metabolik parametreleri Tablo 3’te gosterildi.

Egitim grubunun, {i¢ aym sonunda, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranist
puanlar1 374+6.90°dan 43.52+4.55’e, Kan Sekeri Yonetimi puanlar
11.87+3.81°den 13.42+3.12°ye, Saglik Hizmeti Kullanimi puanlart
8.48+3.05’ten  11.524+2.36’ya ve DOYO toplam puanlari
57.35+11.40’tan 68.45+7.03’e anlamh olarak yiikseldi. Verilen
egitimin etki biiylikliigii Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi i¢in ¢ok
biiyiik, Kan Sekeri Yonetimi igin orta, Saglik Hizmeti Kullanimi ve
DOYO toplam puanlar igin biiyiik bulundu. Kontrol grubunun Saglik
Hizmeti Kullamm puam 7.86+2.32°den 9.29+2.69’a ve DOYO
toplam puami 55.39+9.46’dan 58.57+10.94’¢ yiikseldi. Egitim
grubundaki Saglik Hizmeti Kullanimi alt boyut ve DOYO toplam puan
artilar kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla oldu.

DOYO baslangig ve iigiincii ay puanlari Tablo 4’te gdsterildi.

HbA1C’deki degisimi tahmin etmek igin olusgturulan lojistik regresyon
modelinin énemli oldugu bulundu (Omnibus Test p=0.028). Modelin
bagimli degiskeni HbA1C’deki degisimdir (risk kategori: HbA1C’si
artan/degismeyen, referans kategorisi: HbA1C’si azalanlar). Modelin
bagimsiz degiskeni egitim miidahalesidir (referans kategori egitim
alanlar, risk kategorisi kontrol grubudur).

Egitim almayan grupta ii¢ ay sonunda HbAiC’nin artma ya da
degismeme riskinin 3.31 kat daha fazla oldugu bulundu. HbA1C
degisimi tahmini lojistik regresyon analizi Tablo 5’te gosterildi.
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Tablo 3. Antropometrik parametrelerin baglangic ve 3. ay degerlerinin karsilagtirilmasi

) Egitim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=28)
Degisken - - p
X4SS Med(IQR) X+SS Med(IQR)

Boy 1.65+0.10 1.65(0.11) 1.61+0.06 1.61(0.08) 123%%*

Baslangig 84.90+12.70 86(23.50) 78.20+£17.07 75(27) 091 %+
i 3. Ay 83.11+12.12 85(20) 78.85+16.50 77(26) .130%**

1o

E.B. 0.598 0.266

P degeri 0.001* 0.198*

Baslangig 107.0049.53 110(14) 103.60+11.73 104(19.25) 217

3. Ay 105.70+8.30 108(14) 103.80+11.45 105(18.13) \233*x*
Bel Cevresi

E.B. 0.484 0.184

P degeri 004* 316*

Baslangig 31.4245.29 30.81(7.33) 29.95+5.73 27.86(11.08) .309%**
Bt 3. Ay 30.68+4.50 30.83(6.44) 30.18+5.52 28.36(9.77) .352%%*

EB. 0.564 0.247

P degeri .001* 191*

Baslangig 158.45+57 135(91) 134.68+37.08 138.50(53) 202%%**
ARG 3. Ay 140.52+41.58 130(63) 143.82+45.71 131.50(59) .094*x*

EB. 0.160 0.142

P degeri .103** .285%*

Baslangig 8.27+1.96 7.60(2.50) 7.18+1.22 6.80(1.88) [033%**

3. Ay 7.54+1.64 7(1.70) 7.40+1.49 6.90(2.80) 5Q5Hk
HbA;C

EB. 0.370 0.052

P degeri 002%* 695**

Baslangig 199.5554.92 193(68) 193.21434.37 185(45) 602%**

3. Ay 193.0050.50 184(72) 194.86+39.99 182(47) .881*x*
Total Kolesterol

E.B. 0.224 0.075

P degeri 113* 692*

Baslangig 44.3248.15 44(10) 48.43+10.90 48(11) 21 0%
DL 3. Ay 43.35+9.42 43(6) 48.18+10.69 48(13) 04g*x*

EB. 0.090 0.020

P degeri .238%* 882%*

Baslangig 131.87+45.23 125(52) 123.96+30.06 117(32) ABTHRE*

3. Ay 128.16+41.27 124(62) 124.50+33.79 115(36) T12%%*
LDL

EB. 0.137 0.001

P degeri 225* 991**

Baslangig 221.84+126.31 189(121) 158.86+59.6 155.5(63) 0425k

o 3. Ay 193.94+108.72 186(143) 160.82+52.6 152(87) .138%**

Trigliserid

E.B. 0.243 0.030

P degeri .027** 874*

Baslangig 4.55+1.18 4.66(1.49) 4.114+0.89 4.11(1.06) A11%%*
Total Kolesterol 3 AY 4.57+1.24 4.57(2.32) 4.16+0.97 4.08(1.37) B8T***
/ HDL E.B. 0.025 0.092

P degeri 437 627

Baslangig 5.12+0.37 5.16(0.50) 4.93£0.25 4.96(0.31) 026%x**

) 3. Ay 5.0120.36 4.96(0.55) 4.97+0.25 4.95(0.39) 643*

TyG Indeksi

EB. 0.437 0.057

P degeri .008** .B65***

*Paired Samples T Test, **Wilcoxon Signed-Rank Test, #**%[ndependent T Test, **** Mann-Whitney U Test, APG: A¢lik Plazma Glukozu, BKI: Beden Kitle Indeksi, E.B.: Etki Biiyiikliigi,
TyG Indeksi: Trigliserid Glukoz Indeksi

95



Karya J Health Sci. 2023; 4(2): 92-98

Tablo 4. Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi (DOYO) baslangic ve 3. ay puanlarinin karsilastiriimas:

Egitim Grubu (n=31)

Kontrol Grubu n(=28)

DOYO _ . p
X+S.S Med(IQR) X+S.S Med(IQR)

Baglangi¢ 37.00+6.90 38(9) 38.64+6.43 39.50(10) .350%**
LAIt Boyut: 3. Ay 43.52+4.55 43(6) 39.7546.34 40(9) .005***
Saglikli Yasam
Bigimi Davranisi EB. 1134 0.254

P degeri <.001* .192*

Bagslangi¢ 11.8743.81 11(5) 8.89+2.93 9(6) .006****
2.Alt Boyut: 3. Ay 13.42+3.12 13(5) 9.54+3.73 10(7) <.001****
Kan Sekeri Yonetimi EB. 0.350 0.168

P degeri .003** .207**

Baglangi¢ 8.48+3.05 8(5) 7.86+2.32 7(3) AQ4FHE
3.Alt Boyut: 3. Ay 11.5242.36 12(2) 9.2942.69 9(4) <001
Saglik Hizmeti
Kullanimi E.B. 0.570 0.444

P degeri <.001** .001**

Baslangi¢ 57.35+11.40 58(9) 55.39+9.46 53.50(17) A20****

e 3. Ay 68.45+7.03 68(7) 58.57+10.94 59.50(18) <.001****
DOYO Toplam Puani
E.B. 0.605 0.417
P degeri <.001** .036*

*Paired Samples T Test, **Wilcoxon Signed-RankTest, ***Independent T Test, ****Mann-Whitney U Test, E.B.: Etki Biiyiikliigii

Tablo 5. HbA1C degisimi tahmini lojistik regresyon analizi

O.R. i¢cin %95

G.A.
Degisken B p OR. N
Alt Ust
sinir siir
Grup
(Referans 199 03y 3317 1110 9915
Step 1° kategori
egitim)
Constant 0.456 .102 1.579
O.R.: Odds Ratio, G.A.: Giiven Araligi
TARTISMA

Fazla kilo diyabet hastalarinda ateroskleroz igin bir risk faktoriidiir.
Diyabet hastalarinda %2 ve iizeri kilo azalmasinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttig1 caligmalarda gosterilmistir [15]. Odnoletkova
ve ark.’mn yaptiklari ¢aligmada yiiz yiize egitim ve devaminda telefonla
takip sonrasi hastalarin BKI degerlerinde anlamli diizeyde azalma
saglanmgtir [16]. Yuan ve ark., ii¢ aylik diyabet egitimi sonrasi, deney
grubunun kilo ortalamasinda 1,19 + 1,39 kg azalma saglamistir. Yine
aym calismada egitim grubunun bel cevreleri ve BKI’lerinde de
anlamli azalmalar saglanmustir [17]. Daha Once yapilmis benzer
caligmalarda da egitim verilen grubun {i¢ ay sonraki kilo, bel ¢evresi
ve BKI ortalamalarinin diistiigii gozlenmistir [18,19]. Calismamizda,
i¢c ay sonunda, egitim grubunun kilo ortalamasinda %?2.1, bel
cevresinde %1.21 ve BKi’de %2.35 azalma sagland.

Baslangigta egitim ve kontrol grubu APG, HbA:C, total kolesterol,
HDL, LDL, trigliserid, Total Kolestero/HDL ve TyG Indeksi
acisindan  kargilagtirildi.  Egitim grubunda HbA1C ve trigliserid
ortalamalari, kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla bulundu. Bu
sonug, ilk degerlendirmeden ii¢ ay dncesine kadar egitim grubunun kan
glukoz kontrollerinin kontrol grubuna gore daha kotlii durumda
oldugunu gostermektedir. Ara¢ ve Solmaz’in yaptiklar ¢aligmada
HbA1C diizeyi arttikga trigliserid diizeyinin de arttigi sonucuna
vartlmustir [20]. Jia ve ark.’in yaptiklar1 ¢caligmada da HbA1C diizeyi
arttikga trigliserid ve TyG Indeksinin arttig1 sonucuna varilmstir [21].

Calismamizda da baslangigta iki grup arasindaki bu iki parametrenin
anlamh farki, bu caligmalarin gosterdigi gibi agiklanabilir. [k
degerlendirmede bu iki metabolik parametre diginda iki grup arasinda
anlaml bir fark tespit edilmedi.

Gruplar kendi iginde baglangi¢ ve iiglincii aydaki metabolik
parametreler agisindan karsilastirildiginda egitim grubunda HbA:C,
trigliserid ve TyG Indeksi ii¢ aym sonunda anlamli olarak diisiik
bulundu. HbA:1C’de %8.82, trigliseridde %12.57, TyG Indeksinde
%2.5’lik diislis gergeklesti. Kontrol grubunda ise ii¢ aym sonunda
metabolik parametrelerde anlamli bir degisiklik olmadi.

HbA:1C’de saglanan her 1 birim diisiis, diyabetli bireylerde, diyabete
bagl vaskiiler komplikasyon riskinin %35, 6lim riskinin %21-25
azalmasini saglar [22]. Zheng ve ark. (2019) miidahale grubundan 30,
kontrol grubundan 30 tip 2 diyabetli bireyi, diyabet egitiminin etkinligi
acisindan incelemistir. Ug ayin sonunda, egitim verilen grupta APG ve
HbA1C degerlerinde anlamli bir azalma saglanmigtir. Calismada
HbA1C’de 1.96 birim diigiis saglanmigtir [7]. Eryllmaz ve ark.’in
(2019) yaptiklar1 caligmada, egitim verilen grubun APG, HbA:C,
trigliserid ve LDL degerlerinde {i¢ aym sonunda anlamli azalma
saglanmis ve HbAi1C’de 0.4 birim disis saglanmistir [23].
Calismamizda HbA1C’de 0.73 birim diisiis sagland: ve yapilan lojistik
regresyon analizinde egitim almayan grupta {i¢ ay sonunda HbA1C’nin
degismeme ya da artma riski 3.31 kat daha fazla bulundu.

Calismamizda egitim grubunda APG diistii ancak bu diisiis anlaml
bulunmadi. Egitim grubunda tigiincii ayda APG’deki diisiigiin anlaml
bulunmamasi, baslangigta da ortalamanin ¢ok yiiksek olmamasina
bagland1. TyG Indeksinin diyabetli bireylerde mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi igin bir belirte¢ olabilecegini gdsteren
caligmalar vardir [24-30]. Caligmamizda egitim grubunda, ii¢ ayin
sonunda, TyG Indeksinin anlamli olarak diistiigii belirlendi. Egitim
grubunda APG ortalamasi 158.45+57°den 140.52+41.58’¢ diismesine
ragmen bu diisis anlamli bulunmadi. Anlamli olmasa da APG
ortalamasinin diismesi ve trigliserid ortalamasmin anlamli disiist,
TyG Indeks ortalamasinim anlamli diismesini sagladi.

DOYO hem alt boyutlar hem de toplam puanlar agisindan
karsilastirildi. Baglangigta 2. alt boyut olan Kan Sekeri YOnetimi
puanlari egitim grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Kan sekeri irregiile, komplikasyon gelismis ya da
tedavisinde insiilin olan bireylerin Kan Sekeri Yonetimi alt
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boyutundan daha fazla puan almalar1 beklenen bir olgudur. Egitim
grubunda anlamli olmasa da insiilin kullanim orani daha fazladir ve
baslangigta HbAi1C ortalamalarmin kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha fazla oldugu goriildii. Bu da iki grup arasindaki Kan Sekeri
Y 6netimi puan farkini agiklamaktadir. Bunun disinda iki grup arasinda
baslangicta diger alt boyut ve DOYO toplam puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunamadi.

Kontrol grubunda Saglik Hizmetleri Kullanimi alt boyutu ve dlgek
toplam puani, ii¢ aym sonunda anlamli olarak artti. Ancak egitim ve
kontrol grubu glinci ayda aldiklar1 puanlar  agisindan
karsilastirildiginda, egitim grubunun tiim alt boyut ve DOYO toplam
puanlart kontrol grubundan anlaml olarak daha yiiksek bulundu.
Egitim grubunda Saglik Hizmeti Kullanimi alt boyutunda %35.84,
kontrol grubunda %18.20 artis oldu. DOYO toplam puanlarinda ise
egitim grubunda %19.35, kontrol grubunda %5.74 artis gergeklesti. Bu
da miidahalenin egitim grubunda Saglik Hizmeti Kullanimi alt boyutu
ve DOYO toplam puanlarinda kontrol grubuna gore, artisin anlamli
olarak daha fazla oldugunu gostermektedir.

Kog ve ark.’nin 2020 yilinda yaptiklart ¢aligmada, daha 6nce diyabet
egitimi almis olan bireylerin tiim alt boyutlar ve DOYO toplam
puanlarinda, diyabet egitimi almayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek puanlar aldiklari belirlenmigtir [9]. Luo ve ark.’in (2015)
yaptiklar1 ¢alismada, saglik egitiminin diyabet 6z yOnetiminin tim
alanlarinda olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir [31]. Cin’de
(2012) yapilan bir ¢aligmada, diyabet egitiminin 6z ydnetim
kapasitesini artirdigr ve bunun HbA1C degerlerinin diisiiriilmesinde
o6nemli etkisi oldugu bulgulanmustir [32]. Cin’de (2019) yapilan bagka
bir ¢aligmada, diyabet egitimi verilen hastalarin diyabet 6z yonetim
davranigi puanlarinin {i¢ aymn sonunda anlamlt olarak artig1 ve diyet
kontrolii, fiziksel aktivite, ayak bakimi, tedaviye uyum, kan glikoz
kontrolii gibi 6z bakim aktivitelerinde iyilesme oldugu gorilmiistiir
[7]- Mutlu ve ark.’m (2021) yaptiklar1 calismada, diyabet egitimi almig
bireylerde diyabet 6z yonetim dlcegi alt boyut ve toplam puanlariin
art1ig1 gosterilmistir [33].

Calismanin Limitasyonlari

Calisma merkez ilgeleri ile smirlt kalmistir. Calismaya HYP
kapsamimnda ASM’ye davet edilen hastalar dahil edilmis, tam
konmamis ya da gelmeyen hastalar dahil edilememistir.

SONUC

Bu caligmada Tip 2 Diyabet hastalarina verilen diyabet 6z yonetim
egitiminin 6z yOnetim kapasitesi ile antropometrik ve metabolik
kontrol parametrelerini etkili bir sekilde iyilestirdigi gosterilmistir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda diyabet hastalarina planli,
devamli ve multidisipliner yaklagimli diyabet egitimi verilmesi
diyabete yonelik koruyucu saglik hizmetleri icin 6nemli bir adim
olacaktr.
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