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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

TiP2 DiYABETLI BIREYLERE UYGULANAN VIDEO TABANLI
EGITIMIN INSULIN UYGULAMA BECERISIi, iINSULIN DOZ REJiMi VE
EVDE KAN SEKERI iZLEME BECERIiSI UZERINDEKI ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Fatime SAHIN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dog¢. Dr. Duygu KES
Nisan 2023, 65 sayfa

Bu c¢aligmanin amaci, video tabanli egitimin Tip2 diyabetli bireylerde insiilin
uygulama becerisi, insiilin doz rejimi ve evde kan sekeri izleme becerisinin
gelistirilmesi {izerindeki etkisini belirlemektir. On test son test kontrol gruplu
randomize kontrollii deneysel arastirma tasariminda yapilan ¢alismanin 6rneklemini
60 tip2 diyabetli birey (kontrol n:30, miidahale n:30) olusturmustur. Insiilin
uygulama ve seker 6lgme becerilerini gelistirmeye yonelik 12 adet video haftada 3
kez midahale grubundaki hastalara mesajlasma uygulamalar1 aracilifiyla cep
telefonlarina gonderilmistir. Verilerin toplanmasinda Diyabetli Hasta Tanilama
Formu, Insiilin Uygulama Beceri Formu ve Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde, kayip veri analizi (Intention To Treat Analizi-
ITT) ve Genellestirilmis Lineer Modeller kullanilmistir. Insiilin Uygulama Beceri
Formu ve Kan Sekeri Olgme Beceri Formlarinin puan ortalamalar: her iki grupta

artarken; Grup*Zaman etkilesimi etkisi her iki formun puani iizerinde istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir (p>0.001). Miidahale grubunda insulin dozu ortalama
degeri 47,77 £ 26,01 iken; kontrol grubunda bu deger 61,09 £+ 30,67 bulunmustur.
Grup*Zaman etkilesimi etkisi insulin dozu degeri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.001). Elde edilen sonuclarla her iki grupta da olumlu

iyilesmeler saptanmustir.

Anahtar Sozciikler : Evde kan sekeri izleme, insulin tedavisi, tip 2 diyabet, video

tabanl egitim.

Bilim Kodu 1 1032.02



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

THE EFFECT OF VIDEO-BASED EDUCATION ON INSULIN
ADMINISTRATION SKILLS, INSULIN DOSING REGIME, AND HOME
BLOOD GLUCOSE MONITORING SKILLS FOR INDIVIDUALS WITH

TYPE 2 DIABETES: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Fatime SAHIN

Karabuk University
Graduate School of Education

Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Assos. Prof. Dr. Duygu KES
April 2023, 65 pages

The aim of this study is to determine the effect of video -based education on insulin

application skills in individuals with type2 diabetes, insulin dose regime and the
development of blood sugar monitoring skills at home. The sample of the study,
which was conducted in a randomized controlled experimental research design with a
pre-test post-test control group, consisted of 60 individuals with type2 diabetes
(control n:30, study n.30). 12 Videos aimed at improving insulin administration and

blood measurement skills were sent to mobile phones via messaging applications to

patients in study group 3 times a week. The diabetes diagnostic form, the insulin

application skill form and the blood sugar measurement skill form were used in the
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collection of data. In the analysis of the data, loss of data analysis and generalized
linear models were used. While the mean scores of the Insulin Administration Skill
Form and the Blood Sugar Measurement Skill Form increased in both groups;
Group*Time interaction effect was not found statistically significant on the scores of
both forms (p>0.001). While the mean value of insulin dose in the intervention group
was 47.77+ 26,01; In the control group, this value was 61.09 + 30,67. The effect of
group*time interaction was not statistically significant on insulin dose value
(p>0.001). With the results obtained, positive improvements were found in both

groups.
Key Word : Home blood sugar monitoring, insulin therapy, type 2 diabetes,

video-based education
Science Code : 1032.02
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip2DM), diinyada ve iilkemizde oldukga sik goriilen,
stirekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren, kronik seyirli bir metabolizma bozuklugudur
(Tirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi - TEMD, 2020). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation — IDF) Diyabet Atlasi’nda (2021)
Tip2DM acil 6nlem alinmasi gereken kiiresel saglik problemlerinden biri oldugu ve
537 milyon yetiskinin diyabetle yasadigi bildirilmistir. Diyabetli toplam insan
sayisinin 2030 yilina kadar 643 milyona, 2040 yilina kadar ise 783 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (“International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 10th
Edition,” 2021). Yine IDF’nin raporuna goére (2019), Tiirkiye de 6,5 milyon olan
diyabetli sayisinin 2045 yilinda artarak 10 milyona ulasacagi ongoriilmektedir.
Artan diyabet prevalansina paralel olarak diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin
tedavisi nedeniyle finansal yiik artmakta ve bireylerin yasam kalitesi de azalmaktadir
(IDF, 2019; Ocal ve Onsiiz, 2018). Artan saglhik harcamalarini azaltmak ve bireylerin
yasam kalitesini gelistirmek i¢in diyabette glisemik kontroliin saglanmas1 dnemlidir.

Tip2DM hastalarda glisemik kontrolii saglamak i¢in insiilin tedavisi sik kullanilan
bir secenektir. Insiilin tedavisinin basarili olmasi, ilacin belirtilen dozda, uygun
zaman dilimlerinde ve dogru uygulama teknigi ile uygulanmasina baglidir. Bari et al.
(2020)’nin insiilin uygulama hatalarin1 degerlendirdikleri ¢aligmasinda; %64 iiniin
ayni noktaya enjeksiyon yaptii, %61’inin bolgeler arasi rotasyon yapmadig,
%76’smin enjeksiyon sirasinda cilde asir1 basing uyguladigi ve %37’sinin
lipohipertrofik dokuya insiilin enjeksiyon1 gergeklestirdigini saptamislardir. Pozzuoli
et al. (2018)'nin yaptigi bagka bir calismada insiilin kullanan diyabetlilerin
%42,9’unda bolge ici ve bolgeler arasi rotasyon yapmadigi ve lipohipertrofilerin

(LH) oldugunu tespit etmislerdir. Dirgar ve Olgun (2021)’nun tanimlayici tipte



yaptiklar1 c¢aligsmada; diyabetlilerin tiim insiilin uygulama basamaklarinda farkli
oranlarda hatalar yaptiklarini, %70’inin insiilin enjeksiyonundan 6nce insulin
bolgesini renk degisikligi, enfeksiyon belirtisi, yaralanma ve lipohipertrofi agisindan
kontrol etmediklerini belirlemislerdir. insiilin uygulama hatalar1; lipodistrofi, atrofi
gibi komplikasyonlarin olusmasina, hipoglisemi ataklarinin tetiklenmesine ve
insiilinin dozunun terapotik etkisinin azalmasina neden olarak glisemik kontroliin
saglanmasindaki basar1 olasiligini azaltir (Yalgin ve Cerit 2019).

Diyabet tedavisinin 0nemli basamaklarindan biride evde kan sekeri ol¢iimiidiir.
Diyabet Kontrolii ~ ve  Komplikasyonlar1 ~ Caligmasi1 (Diabetes Control and
Complications Trial-DCCT, 1993) ve ingiltere Prospektif Diyabet Caligmasi (United
Kingdom Prospective Diabetes Study-UKPDS, 1998) DM uzun dénemde ortaya
cikacak komplikasyonlarinin 6nlenmesinde yada hafif seyretmesinde, diizenli ve siki
kan gekeri Olgiimiiniin yararli olacagin1 gosteren kesin kanitlar ortaya koymustur.
Celik vd. (2018) yapmis oldugu nitel tasarimli ¢aligmada diyabetlilerin kan sekerini
Olcmeyi gerekli gordiiklerini fakat diizenli 6l¢lim yapmadiklarini bildirmislerdir.
Atmis vd. (2019) galismasinda, glukometre kullaniminda %82’sinin parmagini delme
yerinin yanlis oldugunu, %74’liniin striplerin son kullanma tarihini kontrol
etmedigini, %50’ye yakminin ilk kani silme, eli yikama ve kurulamada ve cihaz
kodu kontroliinde hatalar oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir calismada Hortensius
et al. (2012) hastalarin %26'sinin ellerini yikamadan ilk damlayr kullandigimi
bildirmistir. Dagdelen vd. (2022), ise parmak delme ve seker 6l¢me korkusu arttik¢a
tedavideki uyumunda az oldugunu bildirmislerdir. Dogru ve giivenilir 6l¢iim, bireyin
diyabetini daha 1iyi yonetmesine ve hatali Ol¢clime bagli komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglayabilir (Celik vd, 2018).

Literatiirde diyabetli bireylerin insiilin uygulama hatalariin  azaltilmasi,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve evde seker takibi egitiminin Gnemine vurgu
yapilmakta olup; teknolojinin gelismesine paralel olarak egitimin telefon izlemi,
mesaj, internet, video ya da simiilasyon tabanl girisimlere entegre edilebilecegi
onerilmektedir (Celik vd, 2015; Huang et al. 2017; Celik vd, 2018; Mishra et al.
2021; Liang et al. 2021). Egitimin teknolojiye entegrasyonu maliyetinin ucuz, birey
tarafindan kolay ulasilabilir olmasi, yer, mekan ve zaman kisitlamasina gereksinim
olmadan istenilen zamanda tekrar edilebilir olmas1 6nemlidir. Ayrica, egitimde ne

kadar fazla duyu organina hitap edilirse, etkinligin o derece arttig1 ve 6gretimin daha



anlamli, kalict ve hizli oldugu belirtilmektedir. Geleneksel 6gretim metotlarinda
bunu saglamak oldukc¢a zor oldugu ig¢in, farkli 6gretim metotlarinin gelistirilip,
etkinliginin test edilmesine gereksinim duyulmaktadir (S6nmez, 2008; Altun ve Ates
2012). Bu baglamda video tabanli egitim bu gereksinimi gidermede alternatif bir
metot olabilir. Ornegin, Ratri et al. (2020) calismasinda; video tabanli egitimin
diyabetli bireylerde inslilin uygulama bilgi diizeyini arttirdigimi bildirmistir.
Bayraktar vd. (2021)’in yaptifi bir baska calismada; video egitim sonrasinda

diyabetli bireylerin kan sekerini 6lgme aliskanliklarinin arttigini saptamistir.

Kiiresel Dijital Raporu’nda, Tiirkiye niifusunun 62 milyondan fazlasi mobil internet
kullanicis1 oldugu, 18-65 yas grubunun %98,8’nin mobil internet ilizerinden video
izledikleri belirtilmistir (Kemp, 2020). Bu baglamda 18-65 yas grubu diyabetli
bireylere, insiilin kullanim1 ve evde kan sekeri olgiimiine iliskin egitimlerin video
formatinda cep telefonlarina internet yoluyla gondermek, bireylerin insiilin uygulama
becerilerinin ve evde kan sekeri 6lgme becerilerinin gelistirilmesi noktasinda pratik
ve etkili bir yontem olabilir.

Ulusal ve uluslar arasi literatlirde video tabanli egitim ¢aligmalar1 daha ¢ok diyabetli
hastalarin 6z bakimlarin1 gelistirme (diyet uyumunu saglama, fiziksel aktiviteyi
artirma, evde kan sekerini izleme vb) lizerine odaklanmis olup, insulin kullanim
becerini ve hipoglisemi yonetimi gibi 6nemli konularda ise olduk¢a sinirlt kaldig:
dikkati ¢ekmektedir (Dyson et al. 2010; Hawkins, 2010; Bell et al. 2012; Gupta et al.
2020; Ratri et al. 2020; Bayraktar vd, 2021). Bu konuda yapilan smirli sayidaki
calismalarin ise yar1 deneysel tasarimda oldugu, 6rneklem sayilarinin yetersiz olmasi
ve populasyonlarinin karma olmast video tabanli egitimin etkinliginin tam olarak
anlasilmasinda yetersiz kalmaktadir (Ratri et al. 2020; Bayraktar vd, 2021).

Bu baglamda randomize kontrollii ¢alisma tasariminda olan bu g¢alismadan elde
edilecek sonuglar ile video tabanli egitimin etkililiginin anlasilmasi noktasinda
literature 6nemli katki saglayacagi ve diyabetli bireylerin egitimi i¢in planlanacak

caligmalara ya da hazirlanacak olan programlara 151k tutacag: diistiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Aragtirma, video tabanli egitimin, Tip2 diyabetli bireylerde insiilin uygulama
becerisi, insiilin doz rejimi ve evde kan sekeri izleme becerisinin gelistirilmesi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak planlanmustir.
Hoa: Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin insiilin uygulama
becerisinin gelistirilmesinde etkisi yoktur

Hia: Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin insiilin uygulama
becerisinin gelistirilmesinde etkisi vardir

Hop: Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin evde kan sekerini
izleme becerisinin gelistirilmesinde etkisi yoktur

Hip: Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin evde kan sekerini
izleme becerisinin gelistirilmesinde etkisi vardir.

Hoc: Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin regetede edilen insiilin
doz miktarlarinin azalmasinda etkisi yoktur.

Hic: Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin recetede edilen insiilin

doz miktarlarinin azalmasin da etkisi vardir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS’UN (DM) TANIMI, PREVELANSI VE
INSIDANS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin tanimina gére Diabetes Mellitus (DM) zaman
icinde kan damarlarinda, kalpte, bobreklerde, gozlerde ve sinirlerde ciddi hasar
olusturan, yiiksek plazma glukozu diizeyleriyle karakterize, metabolik, kronik bir
hastaliktir (DSO, 2022).

IDF (2021) yil1 verilerine gore, diinyadaki diyabetli birey sayist 537 milyon olarak
bildirilmigtir. Bu saymnin 2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde 20 yas ve iistiine yapilan TURDEP-1 (1998) ve TURDEP-2 (2010)
caligmalar1 diyabetli sayisinin 6,5 milyonu astigini gostermekteydi (Satman vd,
2013). IDF (2021)’nin diyabet atlasi verilerine gore bu say1 9 milyona yiikselmistir.
2045 yilinda ise en fazla diyabetli kisi sayisina sahip ilk 10 iilke arasinda olmasi
tahmin edilmektedir (TUSEB, 2021). Bu durum bireylerin ve toplumlarin sagligmi
etkileyen, ciddi kiiresel bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (IDF, 2021). Her yil
1,5 milyondan fazla kisinin 6liimiine yol acan diyabet, diisiik ve orta gelir diizeyi

olan iilkelerde daha fazla artmaktadir (DSO, 2022).
2.2. DM TEDAVI BILESENLERI
DM tedavi bilesenleri; saglikli beslenme, hareketli yasam, diizenli kan sekeri

dl¢iimii, egitim ve medikal tedavidir (Olgun, 2012; Eroglu, 2019; Ozer, 2019; Celik,
2019).



Diyabet tedavisinin ana hedefleri; retinopati, noropati, nefropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlari, miyokart enfarktiisii, uzuv kaybi, inme gibi makrovaskiiler
komplikasyonlar1 onlemektir. Hastanin tedaviye uyumunu saglamak, hipoglisemiyi
onlemek ve kilo alimindan kaginmasini saglayarak yasam kalitesini artirmaktir

(Pfeiffer and Klein 2014).

2.2.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ve Fiziksel Aktivite (FA)

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), DM tedavisinin en 6nemli pargasidir. Metabolik
kontroliin saglanmasi TBT olmadan olduk¢a zordur (Okburan ve Hasbay
Biiyiikkaragdz 2018). Temel beslenme bilgileri, egitimin siire ve sikligi, kullanilan
materyaller hedefe ulagsmada farkliliklar yaratabilir (Ozkarabulut vd, 2021). Bu
nedenle TBT, beslenme ve diyabet konusunda uzman bir diyetisyenden
saglanmalidir (Ozer, 2019). Program kisisel hazirlanmali, hastanin ihtiyaclari
beslenme tarzi ve sosyo-ekonomik durumu g6z oniinde bulundurulmalidir (Okburan
ve Hasbay Biiyiikkarag6z 2018). Metabolik parametreler ve klinik sonuglar
degerlendirilmelidir (Ozelgiin, 2017).
TBT’nin amaglart;

v Kan basinci, hbalc, viicut agirh@ ve lipid diizeylerinde metabolik kontrolii

saglamak ve silirdlirmek

v Kisinin 6z degerlerine, kiiltiiriine ve aligkanliklarina gére bireysel beslenme

plan1 yapmak,

v Yiyecek se¢iminde yargilayici olmadan bilimsel kanitlar sunmak,

v" Diyabetliye giinliikk yemek planlamasinda pratik araglar saglamak,

v Tibbi tedavi (insiilin, oad), hipoglisemi, fiziksel aktivite ile beslenme iliskisi

konusunda 6zyonetimi saglamak,

v Diyabetin yol ag¢tigi makro ve mikro komplikasyonlar1 Onlemek ve

geciktirmektir (Evert et al. 2019; TEMD, 2020; ADA, 2022).
TBT ile HbAlc Tip 1 diyabetli bireylerde %1-1,9, tip 2 diyabetli bireylerde %0,3-2
olarak azalmaktadir (TEMD, 2020). Diyabetli bireye giinde 30 gr lif, %10-25
protein, %25-40 yag, %40-55 karbonhidratlardan  olusacak sekilde bir planlama
yapilmalidir. Fruktoz alimi kisitlanmalhidir. Taze sebze meyve tiiketilmesi

onerilmelidir. Kurubaklagiller tercih edilmelidir. Kizartma yerine haslama, 1zgara ya



da bugulama seklinde yemekler pisirilmelidir. Tuz alimi kisitlanmali su i¢gmesi
artirtlmalidir (Pfeiffer and Klein 2014; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii-HSGM,
2014).

Fiziksel Aktivite (FA), saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile Onerilen
diyabet tedavi stratejilerinin temel bilesenidir (Kirvan et al. 2017). Egzersiz
programinin ne siklikla ve hangi siddette yapilacagr kisiye gore farkliliklar
gostermekle beraber kilavuzlar haftada en az 3 giin, 150 dakika orta yogunlukta
diizenli egzersiz yapilmasini énermektedir (Teich et al. 2019; TEMD, 2020; ADA
2022).

FA diizenli yapildiginda ve etkili bir beslenme tedavisi ile; insiilin duyarliliginda
iyilesme, HbAlc diizeylerinde diisme, glukoz toleransinda diizelme, beden Kkitle
indexinde (BKI) azalma, kalp sagliginda iyilesme ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
azalmasi saglanmaktadir. FA beden sagligint ve glukozu iyilestirirken, diyabet

tedavisinde maliyet tasarrufu da saglamaktadir (Cannata et al. 2020; Ozelgiin, 2017).

2.2.2. insiilin Tedavisi:

Insiilin, pankreastaki beta hiicrelerinden salgilanan ve kan glukoz diizeyini
diistirmeye yarayan bir hormondur (HSGM, 2014). Tedavide amag, insiilin destegini
saglamak ve olmayan insiilini yerine koymaktir (TEMD, 2020). Insiilin tedavisinin
basaris1 uygun kullanim, dogru hasta se¢imi, egitim ve yeterli dozun ayarlanmasina

baghdir (Davies et al. 2018).

2.2.2.1. Insiilin Tedavisinin Endikasyonlari:

Tip1 diyabet ve otoimmiin diyabet

Diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik gibi aciller
Akut tibbi olaylar (miyokart infartiisii, enfeksiyonlar, siroz gibi)
Biiytik cerrahi girigsimler

Insiilin dis1 tedaviler ile kontrol altina alinamayan diyabetliler
Diyet ve egzersiz ile kontrol saglanmayan diyabetliler

Gestasyonel diyabeti olan veya hamilelik planlayan gebeler

Uzun siiren kortikosteroid tedavisi (Cahn et al. 2015; TEMD, 2020)

N N N N N RN



2.2.2.2. Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Insiilinler etki siirelerine gdre hizli, ultra hizli, kisa, orta, uzun, ultra uzun ve karisim
olarak degismektedir. Cesitleri ve etki siireleri sekil 2.1°de gosterilmistir (TEMD,
2020).

Bazal insiilinler: Ogiin aralarinda, aclikta ve gece boyunca glukoz kontroliinii
saglamaya yarayan uzun ve orta etkili instilinlerdir.

Bolus Insiilinler: Yemekle birlikte meydana gelen glukoz yiiksekligini diisiirmek
icin pankreas tarafindan salgilan insiilinin yerine kullanilan hizli ya da kisa etkili
instlinlerdir.

Karisim Insiilinler: Giinde 1, 2 veya 3 kez yemeklerin oncesinde kullanilan
instilinlerdir. Yapilmadan 6nce mutlaka el i¢inde yuvarlama hareketi yapilarak uygun

karisim saglanarak kullanilmalidir.
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Sekil 2.1. Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

2.2.2.3. Insiilinin Tedavisinin Yan Etkileri

Kilo Artis1: Tedavinin baglamasi ile beraber kaybedilen kilo geri alinmaktadir.
Hipoglisemi korkusunun olmasi ile dengesiz ve diizensiz beslenme zamanla kilo
artisina neden olmaktadir (HSGM, 2014).

Lipodistrofi: Cilt alt1 yag dokusunun bozulmasi durumudur. Deri alt1 yag dokusunun
kaybina lipoatrofi, yumru seklinde sislik olusumuna lipohipertrofi (LH)
denilmektedir. Insiilin enjeksiyon bolgelerinin degistirilmemesi, hep ayn1 bolgeye
insiilin yapilmasi, igne uglarinin bir¢ok kere kullanilmasi, lipohipertrofilere neden
olmaktadir. Bu durum hasta egitimi, insiilin uygulama hatalarinin diizeltilmesi ve

bolgelerin dinlendirilmesi ile dnlenebilmektedir (Kaya vd, 2015).

9



Kanama, Sizma ve Agri: Kilcal damarlarin olmadigi bolgelere insiilin yapilmasi ile
kanama Onlenebilmektedir. Her insiilin uygulamasindan sonra mutlaka 10 saniye
beklenerek insiilin kalemi ¢ekilirse sizmalar dnlenecektir. Asit insiilinler ve soguk
insiilin yapilmasi agr1 hissine neden olabilir, oda 1sina geldikten sonra yapilmasi
onerilmektedir (HSGM, 2014).

Hipoglisemi: Ogiinlerin atlanmasi, yiiksek dozlarda insiilin yapilmasi, fiziksel
aktivitenin fazlaligi, kronik bobrek yetmezligi, néropati olusumu, insiilin enjeksiyon
bolgesindeki degisiklikler, ileri yas, alkol kullanilmasi ve malniitrisyon gibi risk
faktorleri sonucu kan glukozunun 54 mg/dl nin altina diigmesine hipoglisemi denir.
Diyabetli hastalarda uyarict esik 70 mg/dl olarak belirlenmistir ama kotii kontrolii
olan  diyabetlilerde daha yiiksek degerlerde  hipoglisemi  semptomlari
goriilebilmektedir (Y1lmaz ve Giil 2021).

Hipoglisemi tedavisinde; bilinci agik hastalarda plazma glukozu 70 mg/dl altinda ise
15 gr karbonhidrat (KH) igeren glukozlu su ya da glukoz tabletleri verilmelidir.
Glukoz 50 mg/dl’nin altinda ise bu miktar 30 gr KH’a kadar yikseltilmelidir.
Siddetli hipoglisemi icin TiplDM olanlara glukagon kullanimi &gretilmelidir
(Freeland and Farber 2016; TEMD, 2020).

2.2.2.4. Insiilin Tedavisinde Kamita Dayah Uygulamalar:

Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Uzman Onerileri Forumu (Forum for Injection
Technique and Therapy Expert Recommendation - FITTER) onerileri, kanit
diizeylerine gore: Kesinlikle onerilmekte kanmit A diizeyi, Onerilmekte kamt B
diizeyi, Coziime kavusturulmamis kanit C diizeyi seklinde siralanmistir (HSGM,

2018; TEMD, 2018).

v" Deri tabakasi kalinligi 1,8 mm - 2,5 mm arasinda oldugundan dolay1 zayif ya
da obez farketmeksizin tiim bireylere 4mm kalem igne ucu kullanilabilir (kanit
diizeyi A)

v Enjeksiyon bolgesi uygulamadan once kontrol edilmeli, temiz bolgeye temiz
ellerle uygulanmalidir. (kanit diizeyi A)

v' Lipohipertrofi, kizariklik, odem, enfeksiyon veya yara olan bdlgelere

enjeksiyon yapilmamalidir. (kanit diizeyi A)
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v" Elbise lizerinden kesinlikle enjeksiyon yapilmamalidir. (kanit diizeyi B)

v Hastane gibi enfeksiyon agisindan riskli yerlerde olan ya da enjeksiyon
bolgesi temiz olmayan bireylerin alkol ile dezenfekte etmesi ve kurumasini
beklemelidir. (kanit diizeyi A)

v Biyolojik ajanlarin kartus i¢ine ¢ekilme riskinden dolay: insiilin kalemi ve
kartuslar kisiye 6zel olmalidir. (kanit diizeyi A)

v lla¢ sizintisim 6nlemek ve kalem icine havanin girmesine engel olmak igin
kelem ignesi enjeksiyondan sonra mutlaka ¢ikarilmalidir. (kanit diizeyi A)

v' Insiilin igne uglar1 bir kez kullanilmahidir. (kanit diizeyi A)

v Enjeksiyon yapildiktan sonra insilin sizintilarini 6nlemek igin 10 sn
beklenmelidir. (kanit diizeyi A)

v Enjeksiyonun sorunsuz yapilmasi ve igne ucunun agikligmin kontrol edilmesi
icin 1 dinite ile igneden damla kontrol edilmeli ve sonra doz ayarlanip
yapilmalidir. (kanit diizeyi A)

v Deri kivrimu yapilacak ise bas ve isaret bazen orta parmak ile kaldirilarak
¢imdik teknigi kullanilmalidir. (kanit diizeyi A)

v Agilmayan insiilinler buzdolabinin kapaginda saklanmalidir. (kanit diizeyi A)

v" NPH ve karisim insiilinler gibi bulanik olan insiilinler sakince avug iginde
ileri geri 10 kez yuvarlanmali ve 10 kez de asagi yukar1 dondiiriilmeli, goz ile
kontrol edildikten sonra yeterli karisim saglandi ise uygulamaya gecilmelidir.
(kanit diizeyi A)

v' Insiilinler agildiktan sonra son kullanma tarihi kontrol edilerek 30 giin
kullanilabilir. (kanit diizeyi A)

v' Saglik ¢aliganlar tarafindan enjeksiyon bolgeleri yilda bir kez lipohipertrofi
acisindan kontrol edilmeli, bolge kontrolii hastaya dgretilmeli ve lipohipertrofili
bolgelere enjeksiyon yapilmamasi anlatilmalidir. (kanit diizeyi A)

v" Lipohipertrofili bolgeden saglikli bolgeye gegerken hipoglisemi riski
acisindan doz %20 azaltilmalidir. (kanit diizeyi A)

v" Diyabetli bireye insiilin bolge rotasyonu ve her bolge iginde de lcm bosluk
birakarak enjeksiyon yapmasi 6gretilmelidir. (kanit diizeyi A)

v Yiiksek dozda insiilinler béliinerek yapilabilir (kanit diizeyi A)

v' igne uglarinin batma riskini azaltmak igin biiyiik kapak kapatilarak pet sise
gibi agz1 kapakli kaplarda biriktirilip ¢ope atilmalidir (kanit diizeyi A)
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2.2.3. Kendi Kendine Kan Seker Izlemi

Diyabet yonetiminde kan sekeri izlemi modern tedavinin énemli bilesenlerindendir.
Kendi kendine kan sekeri izlemi diyabetlinin kendinden haberdar olmas1 ve saglik
profesyonellerine tedavide yol gostermesi agisindan Onerilmektedir. Diyabetli
bireylerin giinliik yasamini sorunsuz gecirebilmesi, metabolik kontroliin daha iyi
olmasi ve yasam kalitesinin artmasi i¢in kendini diizenli bir sekilde takip etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle giin i¢inde farkli zamanlarda kan sekeri 6l¢iimii yapmasi
onem arz etmektedir (Wascher and Stechemesser 2016; Erdogan ve Ozcan 2021).
Diyabetli hastalarin kan glukoz diizeylerini izleme siklig1 kisiden kisiye
degismektedir. Ornegin insiilin tedavisi olan diyabetlilerde sabah aglik ve yemekten

2 saat sonra tokluk seker 6lgmesi 6nerilebilir (HSGM, 2014).

2.2.3.1. Kendi Kendine Kan Seker Ol¢iimiiniin Faydalar

Kolay ucuz kan glukoz kontroliiniin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Hipoglisemi ve hiperglisemilerden erken haberdar olunmasi ve 6nlenmesi
Oral antidiyabetik ilaglarin ve insiilin tedavisinde doz ayarinin kolaylagsmasi
Hastanede yatis siiresinin ve sikliginin azalmasi

Beslenme ve egzersiz programlarinin kontroliiniin saglanmasi

Kronik komplikasyonlarin olusmasini azaltmasi ve yasam kalitesinin artmasi

Hastanin egitimine ve tedavide sorumluluk almasinin saglanmasi

N N N N N

Tedavi planlamasin da doktorlara rehberlik etmesi

<\

A1C'yi 6nemli dlgtide diisirmesinde etkinlik gostermesi (Celik, 2019)

Kendi kendine kan seker 6l¢limii, bilgi ve beceri kazanimi hasta egitimine dayanir.
Hasta ve diyabet ekibi arasindaki egitim ve tedavi etkilesimlerinin ayrilmaz bir
parcasidir (Basit et al. 2014; Wascher and Stechemesser 2016). Diyabetli bireyler;
glukometreyi dogru kullanmayi, 6l¢lim sonuclarini seker Olgiim defterine kayit
etmeyi, Ol¢iilen kan glukozu sonucunu yorumlamayi ve sonuca gore karar verme
yetenegine sahip olmalidir. Saglik profesyonelleri ise bu kayitlar1 kontrol etmeli

hasta ile yorumlamali uygun tedavi ayarlamalarin1 yapmalidir (IDF, 2017).

12



Diyabetli birey glukoz dl¢limiinii parmak ucundan stripe aldig1 kapiller kandan takip
etmektedir (Cameron, 2016). Bu 06l¢iimii glukometre ve stripler ile saglamaktadir.
Her glukometrenin kendine 6zgii stripleri ve kullanim prosediirii bulunmaktadir. Bu
sebeple diyabetli birey glukometreyi dogru kullanmayi, kalibrasyonu, bakimimi ve
nasil saklayacagini 6grenmelidir (HSGM, 2014). Ancak kendi kendine kan sekeri
izleminin etkinligi glukometrelerin dogruluguna ve giivenilir olmasina baglidir (IDF,
2017; Liyanage et al. 2019). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 15197:2013
tarafindan yayinlanan revize edilmis performans yonergeleri, yeni kriterlerde
>%95’inin; <100 mg/ dL glukoz konsantrasyonlarinda iireticinin 6l¢iim yontemi ile
elde edilen sonuglarin  +15 mg/dL araliginda, >100 mg/dL glukoz
konsantrasyonlarinda ise +%15 aralifinda yer almasi gerektigi belirtilmektedir
(Freckman et al. 2015; Choukem et al. 2019; Accu-Chek, 2022). Diyabetlilerin
glukometrelerini nasil kalibrasyon yapacagl ve test sonuclarinin nasil
degerlendirecegi diyabet egitim hemsireleri tarafindan hastalara 6gretilmelidir (IDF,

2017; Erdogan ve Ozcan 2021).

2.2.3.2. Kan Ol¢iim Sonucunu Etkileyecek Glukometre ile Tlgili Faktorler

Yeterli miktarda kan stribe verilmeli

Striplerin son kullanma tarihleri gegmemeli

Stripler serin ve kuru ortamda agzi kapali saklanmali

Glukometreler diizenli temizlenmeli

Kod ile ¢alisan glukometrelerin dogrulugu kontrol edilmeli

Glukometrelerin giivenirliligi degerlendirilmeli (HSGM, 2014; TEMD, 2020;
Erdogan ve Ozcan 2021).

NN N N N SN

2.2.3.3. Kan Ol¢iim Sonucunu Etkileyecek Hastalar ile Tlgili Faktorler

v Glukometreyi dogru kullanmamasi

v Olgiim yapacagi parmagi ¢cok sikmasi

v' Anemi (yiiksek glukoz), polisitemi (diisiik glukoz) gibi durumlarda yalanci
sonuglar

v Temiz ve kuru olmayan parmaktan dl¢iim yapilmasi
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v

Tansiyon diisiikliigli veya oksijen azligina bagli yalanci diisiikliik (HSGM,

2014; TEMD, 2020; Erdogan ve Ozcan 2021).

2.2.3.4. Dogru Ol¢iim I¢in Yapilmasi Gerekenler

v" Her kontrolde strip ve glukometre hastanin yaninda olmali

v" Glukometre ile ayni anda laboratuvar Ol¢iimii yapilip hasta ile birlikte
karsilastirilmali

v' Stripleri saklama kosulu sorgulanmali

v' Olgiim yaptirilip izlenmeli hatalar varsa diizeltilmeli (6rnegin ilk kani siliyor

mu?) (HSGM, 2014; TEMD, 2020; Erdogan ve Ozcan 2021).

2.2.4. Diyabet Egitiminde Teknolojinin Yeri

Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin bel kemigini olusturmaktadir. Diyabet

kilavuzlar ve arastirmalar diyabet egitiminin dnemini vurgulamaktadir (Danilova et

al. 2018; Zheng et al. 2019; Zhang et al. 2020; ADA, 2019; Jia et al. 2019; TEMD,

2020).

Diyabet egitiminin amaglari;

v

NN N N N N N N NN

Bilgi ve beceri kazandirmak

Hastanin davraniglarin iyi yonde degistirmek

Tedavi Onerilerine uyum saglamasi konusunda yardimci olmak
Diyabetli bireyin motivasyonunu artirmak

Yasam kalitesini yiikseltmek

Hastalarla tedavi stireci i¢inde ortaklik kurmak

Diyabetliyi 6z bakima hazirlamak

Kardiyovaskiiler risk faktorleri konusunda farkindaliklarini artirmak
Psikolojik dayanikliklarini artirmak

Metabolik kontroliin saglanmasina destek olmak

Tedavi giderlerinin azalmasina ve iilkeye ekonomik destek saglamak (Karaca

ve Ergiin 2018; Swigtoniowska et al. 2019).

Diyabetli bireyler uzman hekim, diyabet egitim hemsiresi ve diyetisyenin verecegi

egitim programlarina katilmalidirlar. Egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
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gerekmektedir (Celik, 2019; TEMD, 2020). Diyabet egitimlerinde; bireysel egitim,
grup egitimi, diyabet okulu, movivasyonel goriismeler, akran egitimi gibi egitim
yontemleri kullanilmaktadir (Erdogan ve Ozcan 2021). Diyabet tedavisinde
O0zyonetimi iyilestirebilmek icin bilgi teknolojisinin artmasiyla sosyal medya sik
kullanilir hale gelmistir. Hastalar, sosyal medyayr hastalia 6zel bilgi almak,
baskalartyla hizli ve verimli bir sekilde etkilesim kurmak ve benzer sorunlari olan bir
hasta topluluguyla tibbi bilgileri paylasmak i¢in bir kaynak olarak
gormektedirler. Facebook, Instagram, WhatsApp, Snapchat, Twitter gibi sosyal
medya kanallari, stirekli destek ve etkili iletisim olarak kullanilmaktadir (Omar et al.
2020). Diyet ayarlanmasi, kan sekeri izlemi, egzersiz yonetimi, online egitim, akran
destegi ve hastalar ile diyabet ekibi arasinda ger¢ek zamanl etkilesim ve yasam tarzi
degisikliginin tiimii sosyal medya aracilig1 ile kolaylasabilir. Bu sebeple glisemik
kontrolii saglamak ve diyabet 6z yOnetim becerilerini iyilestirmek igin saglik
profesyonelleri sosyal medyanin kullanimini 6nermektedirler (Veazie et al. 2018).
Telefon/akilli telefon, video/ses, web, metin mesaji, mobil uygulamalar veya bu
yontemlerin bir kombinasyonu yoluyla egitim saglamak i¢in teknolojiyi kullanmak,
hasta erisimini ve klinik sonuglari iyilestirmeye, maliyetleri diistirmeye ve bakimdaki
bosluklar1 kapatmaya yardimci oldugu diistiniilmektedir. Teknolojinin ilerlemesi ile
diyabet yonetiminde birgok farkli yontem, saglik uzmanlar1 ve diyabetli bireyler
tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Bilgisayar temelli sistemler ile ulasilabilir
elektronik kayitlar, tele-tip uygulamalari, akilli telefon aplikasyonlari, giyilebilir kan
sekeri 6l¢lim cihazlari, otomatik metin mesajlari, internet ve bilgi teknolojilerindeki
gelisim ile mobil saglik (mhealth) kendini gostermektedir (Unnikrishnan et al. 2018;
Shan and Martin 2019).

Hemsireler diyabetli bireylerin egitim ihtiyacini belirlemede ve diyabetlerini kontrol
etme becerisini kazandirmada 6nemli rol oynamaktadirlar. Diyabetlilerin saglik ekibi
ile stirekli is birligi i¢inde olmasi saglanmali, bilgi sahibi olmalar1 ve kendi
bakimlarina katilmalar1 konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Egitim siireci,
basta hastanin psikolojik ve sosyo ekonomik 6zellikleri olmak iizere, egitimci ile
ilgili degiskenlere kadar bircok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle egitim ekibi
arasinda ortak bir dil kullanilmasi ve egitimin standartlastirilmas: 6nem arz

etmektedir (Karaca ve Ergiin 2018).

15



Hemsireler hasta bakim plani ve uygulamasinda bilgisayar temelli bakim siirecini
kullanmaktadirlar. Saglik sisteminin tiim birimlerinde; ekipler arasindaki iletigimi
saglamak ve bilgilere ulasmak amaciyla akilli telefonlar ve bilgisayar gibi teknolojik
cihazlar, elektronik kayitlar, farkli yazilim sistemleri hemsireler tarafindan
kullanilabilmektedir (Konukbay vd, 2020). Diyabet egitim hemsireleri de diyabetli
hastalarinin durumlarii izleyebilmek ve yonetebilmek icin diyabet teknolojileri
konusunda 1iyi bir egitmendirler ve bu konuda kendilerini gelistirmektedirler
(Erdogan ve Ozcan 2021).

Ingiltere ve Amerika gibi iilkelerde, 1970 yillarinda diyabet hemsireliginin yasal
tanimlama ve uygulama standartlar1 netlesmis, Ulkemizde ise 1995 yillarinda Tiirk
Diyabet Hemsireler Dernegi (TDHD)’nin  Kkurulmast ile diyabet egitim
hemsireliginden s6z edilmistir (TDHD, 2022). Diyabet egitim hemsireleri, toplumu
ve bireyleri DM konusunda bilinglendirmek, saglikli kisileri diyabetten korumak,
diyabet tanis1 konulan kisilerin tedavi ve bakimin1 gergeklestirmek, takip ve izlemini
saglamak, aileye ve diyabetli bireye danismanlik yapmak, egitmek, konusunda beceri
ve bilgiye sahip yetkin hemsirelerdir (Erdogan ve Ozcan 2021).

Egitim yontemleri sozlii, yazili ve video materyalleri olarak siniflandirilabilir. Diger
iki yontemle karsilastirildiginda, video materyalleri daha canli, tagimasi ve taginmasi
daha kolaydir. Gorsel ve isitsel bilgi saglar, ¢ok sayida kisiye ulagsma potansiyeline
sahiptir. Istenildigi zaman izleme sansi sunar ve maliyet agisindan da daha
ekonomiktir. Arastirmalar, video temelli saglik egitiminin anlasilir bir sekilde
sunuldugunda, diger hasta egitim yontemlerine kiyasla hastalar i¢in daha kolay
oziimsendigini gostermektedir (Abu Abed et al. 2014; Dahodwala et al. 2018; Li et
al. 2020). Video tabanli egitimler saglik okuryazarligimi gelistirmek icin de
etkilidirler ancak uzun bir siire etkili olabilmesi i¢in kitapgiklar, kayitli videolar,

DVD'ler ile desteklenmesi gerekmektedir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma On test- son test kontrol gruplu randomize kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ocak 2022 — 30 Haziran
2022 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji Poliklinigine basvuran,
calismanin kriterlere uyan Tip2 DM bireylerle gerceklestirilmigtir.

I¢ hastaliklar1 polikliniginde bir endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmany,
dokuz i¢ hastaliklar1 uzmani, bes arastirma gorevlisi, bir diyabet egitim hemsiresi,
dort poliklinik sekreteri ¢caligsmaktadir.

Diyabet egitim hemsiresi hafta i¢i 08:00 — 16:30 saatleri arasinda ¢alismaktadir. I¢
hastaliklar1 ile endokrinoloji polikliniginden ve biitiin kliniklerden doktorlar
tarafindan diyabetli hasta egitimi ic¢in diyabet egitim hemsiresine konsiiltasyon
istenmektedir. Konsiilte edilen diyabetli bireylere rutin diyabet egitimleri hem sozel
hem uygulamali olarak anlatilmaktadir. Rutin egitimler arasinda; diyabet nedir,
hipoglisemi, hiperglisemi, komplikasyonlar, ayak bakimi, insiilin kalem uygulamasi,
seker Olciimii gibi konular yer almaktadir. Diyabetli bireyin ve gerektiginde
yakininin, gosterilen uygulamalari tekrar etmesi istenerek geri bildirim alinmaktadir.
Bire-bir uygulanan egitim ve damigsmanlik sonrasinda egitim igeriginde yer alan

bilgileri 6zetleyen diyabet el brosiirleri de verilmektedir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2022 — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Karabiik

Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari, Endokrinoloji Ve Metabolizma
Hastaliklart Poliklinigine gelen Tip2 DM bireyler, &rneklemini ise ¢alisma
kriterlerine uyan bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi G*Power
programinda yapilan gii¢ analizi ile belirlenmistir. Hawkins ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 calisma sonuglar1 baz alinarak tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii ANOVA testi ile
yapilan hesaplamada %0,5 tip1 hata, % 95 giic, etki biiytikliigii 0,47 alinarak, 48 kisi
hesaplanmistir. Fakat hastalarin ¢alismadan ayrilma olasiliklari diisiiniilerek toplam
60 kisi ile caligma yiritilmistir. Diyabetli bireylerin blok randomizasyon
yontemiyle hazirlanan zarflar1 segmeleri ile kontrol (n=30) ve miidahale (n=30)
gruplarina atanmislardir. Kontrol grubunda; kontrol muayenesi gelmeyen (n=2) kisi
ve insiilini birakan (n=1) kisi, miidahale grubunda; kontrol muayenesine gelmeyen
(n=2) kisi ve videolar: izledigine dair geri bildirimde bulunmayan (n=1) kisi olmak
lizere toplamda her iki gruptan iicer kisi ayrilmistir (sekil 1). Yapilan postpower
analizinde, %95 giiven (1-a)), f=0,47 etki biiyiikligii ile Grup 1°de 30, Grup 2’de 30
kisi ile toplamda 60 kisi ile ¢alisma tamamlanmis ve testin giicli (1-p) %98,5 olarak

elde edilmistir
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Sekil 3.1 CONSORT o6rneklem diyagrami



3.4. CALISMAYA ALINMA VE DISLANMA KRITERLERI

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Tip 2 DM tanisina sahip olmak.

18-65 yas aras1 olmak

En az bir aydir insiilin tedavisi aliyor olmak.

Cep telefonuna sahip olmak ve internet erigsimi olmak
Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Tiirk¢e konusabilen/yazabilen/ anlayabilen

En az okuryazar olmak

Insiilin enjeksiyonunu kendi yapiyor olmak

Glukometre ile kan sekerini kendi 6lgebilen diyabetli bireyler

LSRN N N N S N NI NN

Telefonunda whatsap, telegram gibi uygulamalara sahip olmak

Cahismadan Dislama Kriterleri

Psikiyatrik tanis1 ve/veya mental ve/veya biligsel bozuklugu olan
Gorme engeli olan

[leri derecede retinopati, nefropati, ndropatisi olan

Kanser tanis1 konulmus olan

Tip 1 diyabeti olan

AN N N N RN

Steroid tedavisi, kemoterapi idrar soktiiriicii gibi glukozu etkileyen ilaglari
kullananlar

v' Calisma siiresi boyunca major cerrahi ya da tani konulmus enfeksiyon
gecirme

v' Ilk kez insulin tedavisi baslananlar

v Gebe olan, diyabetliler

3.5. RANDOMIZASYON VE KORLEME

Arastirmadan bagimsiz bir akademisyen tarafindan bilgisayar temelli bir program ile
blok randomizasyon yontemi kullanilarak grup atamalari yapilmistir. Her bir blok
icerisindeki denek sayist 4 olarak belirlenmistir. Blok randomizasyon isleminin

sonunda randomizasyonu yapan akademisyen tarafindan hazirlanan 60 adet opak
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zarf, numaralandirilmis bir sekilde arastirmaciya teslim edilmistir. Zarflarda
katilimcilarin hangi grupta yer alacagi A ve B olarak belirtilmistir. “Grup A”
miidahale grubunu, “Grup B” kontrol grubunu ifade etmektedir. Aragtirmaci
tarafindan g¢alismaya katilmay1r kabul eden ve dahil etme kriterlerine uygun 60
hastanin zarflari agilmig, hangi grupta oldugu &grenilmis ve arastirma siireci
baslamistir. Aragtirmanin dogasi geregi katilimcilara korleme yapilamamistir. Ancak
istatistiksel analiz, raporlama ve veri toplama asamalarinda korleme uygulanmistir.
Istatistiksel analiz ve raporlama arastirmadan bagimsiz bir istatistik uzmani

tarafindan yapilmstir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
hastalarin tanitict bilgilerini iceren Diyabetli Hasta Tanitict Bilgi Formu (EK 1),
Insiilin Uygulama Beceri Formu (EK 1) ve Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formu
(Ek 1) kullanilmustir.

3.6.1. Diyabetli Hasta Tamitic1 Bilgi Formu (EK I):

Literatlir taramasi yapilarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, bireyin
sosyo-demografik 6zellikleri, diyabet siiresi, tedavi sekli, toplam insiilin dozu gibi
bilgileri i¢eren toplam 19 sorudan olusmustur (Celik vd, 2018; Yal¢in ve Cerit 2019;
Atmis vd, 2019).

3.6.2. Insiilin Uygulama Beceri Formu (Ek I1):

Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, Insiilin/GLP 1 Kullananlar Igin
Enjeksiyon Rehberi, Saglik Calisanlari Igin Insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve
Tedavileri Kilavuzu kullanilarak ve literatiir incelenerek diizenlenen form 24 soru
olarak hazirlanmistir (Arda ve Kizile1 2010; HSGM, 2014; Kaya vd, 2015; Aslan ve
Korkmaz 2015; HSGM 2018; Yal¢in ve Cerit 2019). Formun bilimsel icerik ve
kapsam gecerliligi i¢in; i¢ hastaliklar1 alaninda akademisyenlik yapan doktorlar ve

hemsirelerden, diyabet egitim hemsirelerinden, endokrin ve metabolizma hastaliklar
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uzmanlarindan olusan 10 kisiden goriis alinmigtir. Davis tekniginden yararlanilarak
yapilan kapsam gecerliginde ‘1 puan= maddelerin uygun degil, 2 puan= biraz uygun,
3 puan= uygun, 4 puan= ¢ok uygun’ seklinde puanlanmasi istenmistir. Her bir madde
icin, 3 ve 4 puan verenlerin sayisi toplam uzman sayisina bdliinerek kapsam
gecerliligi  hesaplanmistir. Cikan sonuglar 0,80’in iistiinde ise madde gecerli

sayilmistir (Davis, 1992).

Uzman goriisiine gonderilen 24 sorudan kapsam gegerliligi 0,80’in altinda kalan 17,
21 ve 24. sorular ¢ikarilmistir. Uzman onerileri dogrultusunda 11 ve 13. sorularda
mindr diizenlemeler yapilmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6lgegin kapsam
gecerlilik puan1 0,86 olarak hesaplanmistir. Degerlendirme dortlii likert tipi bir dlgek
tizerinden yapilmistir. Higbir zaman=1 puan, bazen= 2 puan, sik sik= 3 puan, her
zaman= 4 puan seklinde puanlanmasi istenmistir. Olgek puanlar1 21-84 arasinda
degismektedir. Puanlarin yiiksek olmasi insiilin uygulama becerisinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgege son hali verilmeden énce Tip2 diyabetli 10 birey
ile form doldurularak én calisma yapilmistir. On calisma sonucunda anlasilmayan
soru olmamasi sebebi ile revizyona ihtiya¢ duyulmamistir. Form igerik ve anlagilirlik

acisindan onaylanmig, Cronbach’s Alpha degeri 0,665 elde edilmistir.

3.6.3. Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formu (EK 111):

Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi ve literatiir incelenerek diizenlenen
form 23 soru olarak hazirlanmistir (HSGM, 2014; Celik vd, 2018; Ergin ve Zaybak
2018; Atmis vd, 2019). Formun bilimsel igerik ve kapsam gegerliligi i¢in; i¢
hastaliklar1 alaninda akademisyenlik yapan doktorlar ve hemsirelerden, diyabet
egitim hemsirelerinden, endokrin ve metabolizma hastaliklart uzmanlarindan olusan
10 kisiden goriis alinmistir. Davis tekniginden yararlanilarak yapilan kapsam
gecerliginde ‘1 puan= maddelerin uygun degil, 2 puan= biraz uygun, 3 puan= uygun,
4 puan= ¢ok uygun’ seklinde puanlanmasi istenmistir. Her bir madde i¢in, 3 ve 4
puan verenlerin sayisi toplam uzman sayisina boéliinerek kapsam gecerliligi
hesaplanmistir. Cikan sonuglar 0,80’in {istiinde ise madde gecerli sayilmistir (Davis,
1992).

Uzman goriisline gonderilen 23 sorudan kapsam gegerliligi 0,80’in altinda kalan 2.
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ve 14. sorular ¢ikarilmistir. Uzman 6nerileri dogrultusunda 3. ve 18. sorularda minor
diizenlemeler yapilmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6lg¢egin kapsam gegerlilik
puani 0,95 olarak hesaplanmistir. Degerlendirme dortlii likert tipi bir 6lgek tizerinden
yapilmistir. Hi¢bir zaman=1 puan, bazen= 2 puan, sik sik= 3 puan, her zaman= 4
puan seklinde puanlanmasi istenmistir. Olcek puanlar1 21-84 arasinda degismektedir.
Puanlarin yliksek olmasi evde seker Ol¢me becerisinin yliksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgege son hali verilmeden once Tip2 diyabetli 10 birey ile form
doldurularak &n calisma yapilmistir. On ¢alisma sonucunda anlasilmayan soru
olmamast sebebi ile revizyona ihtiyag duyulmamistir. Form igerik ve anlagilirlik

acisindan onaylanmis, Cronbach’s Alpha degeri 0,745 elde edilmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMA SURECI

3.7.1. Egitim Videolarin Gelistirilmesi

Eriskin Diyabetli Bireyler Igin Egitimci Rehberi, Insiilin/GLP 1 Kullananlar Igin
Enjeksiyon Rehberi, Saglik Calisanlari Igin Insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve
Tedavileri Kilavuzu’ndan yararlanilarak toplam 12 adet egitim videosu
hazirlanmistir (¢izelge 3.1) (HSGM, 2014; Kaya vd, 2015; HSMG, 2018). Cekilen
videolarin bilimsel icerik ve kapsam gecerliligi i¢in; i¢ hastaliklart alaninda
akademisyenlik yapan doktorlar ve hemsirelerden, diyabet egitim hemsirelerinden,
endokrin ve metabolizma hastaliklar1 uzmanlarindan olusan 10 kisiden goriis
alimmustir. Davis tekniginden yararlanilarak yapilan kapsam gecerliginde ‘1 puan=
videolar uygun degil, 2 puan= biraz uygun, 3 puan= uygun, 4 puan= ¢ok uygun’
seklinde puanlanmasi istenmistir. Her bir video icin, 3 ve 4 puan verenlerin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gegerliligi hesaplanmistir. Cikan sonuglar
0,80’in {istiinde ise videolar bilimsel icerik ve anlasilirlik acisindan gecerli
sayillmistir (Davis, 1992).

Uzman goriisiine gonderilen videolarin kapsam gegerliligi 0,98 bulunmustur.
Oneriler dogrultusunda 1, 3 ve 8. videolarda minér diizenlemeler yapilmistir. Tip2
diyabetli 10 bireye videolar izlettirilerek icerik ve anlasilirlik agisindan
onaylanmuistir.

Videolar; 1920*1080 ¢oziiniirligiinde, 25fps hizinda, ortalama 110 saniye siiresinde
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ve mobil telefonlardan WhatsApp, Telegram, Bip, Signal gibi 6zel uygulamalar

araciligil ile gonderilebilecek sekilde tasarlanmustir.

3.7.2. Egitim Videolarinin Cekimi

v' Cekimin yapilacagi odanin yar1 golge denilen direkt giines 15181
almamasina dikkat edildi gerekli durumlarda softbax kullanilarak uygun ortam
saglandi.

v' Arastirmacinin konuyu anlatirken uygun bir masa diizeni ve bacraund
ontinde olmasi i¢in fon perdesi ve uygun bir duvardan faydalanildi.

v Belirlenen konularin tek tek ele alindigi, sesli anlatim ve video teknigi
kullanildi.

v' Anlatilan konu hakkinda anlaticinin sdylemlerine gore senkron goriintiiler
eklendi.

v Videoya seslendirme ve alt yazilar eklendi

v Sinema televizyonda kullanilan, anlatilani dogru algilamasina ve akilda
kalmasini saglayan ¢ekim teknikleri ve agilari kullanildi (long shot, full shot,
medium shot, yakin ¢ekim).

v Fon miizik videolara eklendi

v" Video bagina intro sonuna outro tasarlanip eklendi.

v' Makro gekimler yapilarak izleyicinin kafasinda soru isareti birakmamak
hedeflendi. Ornegin striplerin son kullanim tarihi gosterildi.

v" Videolar mobil telefonlar ve tiiri cihazlardan arastirmacinin hastalarina kolay

bir sekilde paylagim yapacag: sekilde tasarlandi.
v

24



Cizelge 3.1. Egitim Videolar1 Konu Basliklar

1.Konu: Insiilin Nedir? Insiilin Cesitleri 1.Hafta
2.Konu: Insiilin Yapmadan Once Hazirlik Asamasi 1.Hafta
3.Konu: Insiilin Bélge Rotasyonu Ve Lipohipertrofi 1.Hafta
4 Konu: Insiilin Kalem Igneleri Ve Enjeksiyon Teknikleri 2.Hafta
5.Konu: Insiilin Kalemi ile Enjeksiyon Uygulamasi Ve | 2.Hafta
Uygulama Araglari

6.Konu: Saklama Ve Tasima Kosullar1 2.Hafta
7.Konu: Egzersiz, Beslenme ve Insiilin Iligkisi 3.Hafta
8.Konu: Seker Ol¢iim Cihazi1 ve Hazirlik Asamasi 3.Hafta
9.Konu: Seker Olgiimii Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar 3.Hafta
10.Konu: Kan Sekeri Olgme Teknigi 4.Hafta
11.Konu: Seker Ol¢iim Aletinin Kalibrasyonu 4.Hafta
12.Konu: Seker Olgiimiiniin Onemi ve Hedef Degerler 4.Hafta

3.7.3. On Test Uygulamast:

Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, ¢aligmaya goniillii olan Tip2 diyabetli
bireylerden diyabet egitim odasinda Diyabetli Hasta Tanitict Bilgi Formu, Insiilin
Uygulama Beceri Formu, ve Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formlarmi doldurmasi

istenmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7.4. Miidahale Grubu Uygulamalar:

Miidahale grubundaki bireylerin cep telefonlarina 12 hafta siiresince mesajlasma
uygulamalari araciligiyla kura yontemi ile belirlenen gilinler olan pazartesi, persembe
ve cumartesi giinii hazirlanan videolar gonderilmistir. Tip2 diyabetli bireylerimiz
WhatsApp uygulamasi kullanmaktadirlar. Bireylerden her bir videoyu sonuna kadar

izlemesi ve izledikten sonra ayn1 mesajlasma uygulamasi ile videolar: sonuna kadar

izledikleri konusunda geri bildirimde bulunmalar istenmistir.
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3.7.5. Kontrol Grubu Uygulamalari:

Kontrol grubundaki bireyler aragtirmanin yapildigi hastanede her diyabetli hastaya
uygulanan rutin bakim ve tedavi hizmeti almigtir. Calismanin bitiminde isteyen

bireylere videolar gonderilmistir.

3.7.6. Son Test Uygulamasi:

Onikinci haftanin sonunda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin, ‘Insiilin
Uygulama Beceri Formu’ ve ‘Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formu’nu diyabet
egitim odasinda yeniden doldurmasi istenmistir. Yapilan doktor kontrolii sonrasi
toplam insulin miktar1 ve giin i¢inde ki toplam insiilin sayist arastirmaci tarafindan

kay1t edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik kurul izni alinmustir (21/65901.10.2021) (Ek 1V) Ayrica
aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Egitim Arastirma Hastanesinden kurum
izni (E-34771223-774.99 14.10.2021) (Ek V) alinmistir. Bu arastirmanin gondlli
katilimcilara ne yarari olacagi, hangi amagla ve nasil yapilacagi, istedikleri zaman
arastirmadan g¢ekilebilecekleri ve higbir ticret ddemeyecekleri gibi konularda bilgiler
verilmig goniillii olur formu alinmistir. Calisma bitiminde kontrol grubundaki
bireylerden talep gelmesi dogrultusunda egitim videolar1 bu gruptaki hastalara da
gonderilmistir.

Bu calisma Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje Kodu: KBUBAP-21-YL-094-)

Calismanin daha etik ve bilimsel yiiriitiilebilmesi i¢in aragtirmaci “Gozlemsel ve

Deneysel Arastirmalar, Yapma ve Yayma Hazirlama Kursu'na’’ gitmistir (EkK VI).
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma sadece Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesine bagvuran diyabetli
hastalarla smirhdir. Video tabanli egitimin etkinligi 12. Haftada bir kez
degerlendirilmistir.  Bu nedenle video tabanli egitimin uzun doénem etkisinin
degerlendirilmesi miimkiin olmamistir. Ayrica 6lgiim araglarinin 6z bildirime dayali
olmas1 ve arastirmanin dogasi1 geregi korleme yapilamamasi ¢alismanin sinirliliklar

arasindadir

3.10. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri Tip2 DM bireylerin, insiilin uygulama becerisi,
kan gekeri 6lgme becerisi ve insiilin doz rejimi puanlaridir. Bagimsiz degiskeni ise
cep telefonlarma mesajlasma uygulamalar1 araciligt ile gonderilen video

egitimleridir.

3.11. VERILERIN ANALIiZi

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V23 ile analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Gruplara gore normal
dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi kullanildi. Gruplara
gore normal dagilmayan verilerin incelenmesinde Mann Whitney U Testi kullanildi.
Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi ve Yates
Diizeltmesi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferronni Diizeltmeli Z Testi ile
yapildi. Bos gozlemlerin yerinin doldurulmasinda Kayip Veri Analizi (Intention To
Treat Analizi- ITT) kullanildi. Grup ve zamana goére form puanlarinin
karsilastirilmasinda Genellestirilmis Lineer Modeller kullanildi. Analiz sonuglari
kategorik veriler icin frekans (ylizde) seklinde nicel veriler i¢in ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050

olarak alindi. Cohen d ile etki biiyiikligii hesaplandi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde Tip2 DM tanili kontrol ve miidahale grubu hastalarin
tanitict  Ozellikleri, gruplara gore kategorik verileri ve nicel degiskenleri
karsilastirilmistir. Miidahale grubuna video tabanli yapilan egitimden once ve tigiincii
ayin sonunda uygulanan Insiilin Uygulama Beceri Formu ve Evde Kan Sekeri Olgme
Beceri Formunun fark degerlerinin grup, zaman ve grup*zaman sonuglarinin

karsilagtirilmasi ve giinliik toplam insiilin dozu ile ilgili analiz sonuglari verilmistir.

4.1. KONTROL VE MUDAHALE GRUBUNA GORE KATEGORIK
VERILER

Kontrol ve miidahale grubu hastalarin kategorik verilerin karsilastirilmasi, tanitici
ozelliklerine iliskin sayi, yiizde dagilimlari, ortalama sonuglar1 Cizelge 4.1°te
gosterilmistir. Arastirmada bireyler arasindaki cinsiyet, egitim durumu, diyabet tani
siiresi, gelir durumu, saglik gilivencesi, diyet uyumu, egzersiz, insilin saklama
kosullari, lipohipertrofi sonuglarinin gruplar arasinda benzer dagildig: goriilmektedir
(p>0,05).

42. KONTROL VE MUDAHALE GRUBUNA GORE NiCEL
DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin nicel degiskenlerinin standart sapma,
ortanca ve ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.2°de verilmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin; yas, boy, kilo, BKI, HbAlc sonuglarmmin gruplar
arasinda benzer dagildig: goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmasi

Grup .
Toplam Test Ist P
Miidahale | Kontrol
Cinsiyet
Kadn 17 (56,7) |19 (63,3) 36 (60)
0,069 0,792**

Erkek 13 (43,3) |11(36,7) 24 (40)
Egitim Durumu
Okuryazar 1(3,3) 1(3,3) 2(3,3)
[lkokul Ve Dengi 17 (56,7) |22 (73,3) 39 (65) 1,957 0,376*
Lise Ve Ustii 12 (40) 7(23,3) 19 (31,7)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 4(13,3) 3 (10) 7(11,7)
Gelir Gidere Esit 20 (66,7) |21 (70) 41 (68,3) |0,167 0,920*
Gelir Giderden Az 6 (20) 6 (20) 12 (20)
Saglik Giivencesi
Emekli Sandig1 22 (73,3) |19 (63,3) 41 (68,3)
Ssk 7 (23,3 7 (23,3 14 (23,3

(233) (233) (233) 2,553 0,466*
Bagkur Vd 1(3,3) 2 (6,7) 3(5)
Yok 0 (0) 2 (6,7) 2(3,3)
Kag Yildir Diyabetlisiniz
1-5Y1l 3(10 4 (13,3 717

a0 (13:3) (L) 4,252 0,236*
5-10Y1l 9 (30) 8 (26,7) 17 (28,3)
10-20Y1l 7(23,3) 13 (43,3) 20 (33,3)
20Y1liisti 11 (36,7) |5(16,7) 16 (26,7)
Insiilin Kullanma Siireniz
1 Yildan Az 6 (20)a 2 (6,7a 8 (13,3)
1-5 Y1l 8(26,7)a |17 (56,7)b |25 (41,7)

8,307 0,040*

5-10 Y1l 7(23,3)a |8(26,7)a 15 (25)
10 Yiliizeri 9 (30)a 3 (10)a 12 (20)
Giinde Kag Kere Insiilin Yapiyor
1 Kere 8 (26,7) 5 (16,7) 13 (21,7)
2 Kere 2 (6,7 2 (6,7 4 (6,7

67 67 67 2,073 0,557*
3 Kere 1(3,3) 0 (0) 11,7
4 Kere 19 (63,3) |23 (76,7) 42 (70)

Diyete Uyuyormusunuz

*Perason Ki-Kare Testi; **Yates Diizeltmesi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; frekans

(viizde)
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Cizelge 4.1. Devam ediyor.

Evet 1(3,3) 4 (13,3) 5(8,3)

Hayir 7(23,3) |7(233) 14 (23,3) 2,02 0,364
Bazen 22 (73,3) |19(63,3) 41 (68,3)

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 3(10) 4 (13,3) 7(11,7)

Hayir 15 (50) 14 (46,7) 29 (48,3) |0,177 0,915*
Bazen 12 (40) 12 (40) 24 (40)

Insiilinleri saklama

Buzdolab1 30 (100) |30 (100) 60 (100)
Lipohipertrofi Kontrolii

Var 19 (63,3) |20 (66,7) 39 (65) 0 -
Yok 11 (36,7) |10(33,3) 21 (35)

Lipohipertrofi Bolgesi

Kol 7(23,3) |13(433) 20 (33,3)

Gobek 9 (30) 6 (20) 15 (25)

Bacak 3(10) 1(3,3) 4(6,7) 3,448 0,3287
Yok 11 (36,7) |10(33,3) 21 (35)
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Cizelge 4.2. Gruplara gore nicel degiskenlerin karsilagtirilmasi

Grup .

Miidahale Kontrol Toplam TestIst. |p

Ort. +ss Ort. (min — mak) Ort. £ ss Ort. (min — mak) Ort. £ s5 Ort. (min — mak)
Yas 55,03 £ 7,86 56,5 (36 - 65) 54,1+ 8,79 56,5 (39 - 65) 54,57 + 8,28 56,5 (36 - 65) 434,5 0,818*
Boy 165,37 + 10,39 161 (150 - 187) 164,07 + 7,42 163 (150 - 180) 164,72 + 8,98 162 (150 - 187) 4445 0,935*
Kilo 85,3+ 12,95 85 (62 - 110) 86,53 + 12,12 90 (58 - 108) 85,92 + 12,45 85,5 (58 - 110) -0,381 0,705**
BKIi 31,41 +£5,03 31,6 (23,3-43,7) 32,15+ 3,96 32,9 (22,6 - 40,5) 31,78 £ 4,5 32,3(22,6 -43,7) -0,636 0,527**
HbAlc [9,55+1,72 9,3 (7 - 14,6) 10,23 + 2,06 10,2 (7 - 14,4) 9,89 + 1,91 9,6 (7 - 14,6) -1,379 0,173**

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler t Testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)
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4.3. INSULIN UYGULAMA BECERI FORMUNUN VE EVDE KAN SEKERI
OLCME BECERi FORMUNUN FARK DEGERLERINiN GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASI

Insiilin Uygulama Beceri Formunun ve Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun
fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Bagimsiz Ornekler t Testi, Mann
Whitney U Testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
degerleri ile Cizelge 4.3 gosterilmistir. Gruplara gore Insiilin Uygulama Beceri
Formunun 6n test ve son test sonuclarinin farklarinin ortalama degerleri arasinda
kontrol ve miidahale grubunda olumlu artis saptanmis olup; istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,263).

Gruplara gore Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun 6n test ve son test
sonuglarinin farklarinin ortanca degerleri arasinda olumlu yonde daha fazla degisim
olmustur ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,044).
Miidahale grubunda Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun farklarinin ortanca
degeri -10,5 iken kontrol grubunda bu deger -7 olarak elde edilmistir. Evde Kan
Sekeri Olgme Beceri Formunun Etki biiyiikliigii orta diizeyde bulunmustur (Cohen d:
0,535).
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Cizelge 4.3. Insiilin Uygulama Beceri Formunun ve Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirma

sonuglari
Grup | Cohen’s d
Test Ist. p (%95 CI)
Miidahale Kontrol
-0,291 (-

Insiilin Uygulama Beceri 0,800 -
Formu Farklar -16,27 £ 6,74 -15,5 (-30 - -5) -14,07 + 8,28 -12,5 (-27 - 8) -1,129 0,263** 0,217)
Evde Kan Sekeri Olgme 0,535 (0,02 -
Beceri Formu Farklari -10,4 £ 5,73 -10,5(-24 - 2) -8,1 £4,63 -7(-19-2) 3145 0,044* 1,05)

**Bagimsiz Ornekler t Testi; *Mann Whitney U Testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)
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44. GRUP VE ZAMANA GORE INSULIN UYGULAMA BECERI
FORMUNUN SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI VE TANIMLAYICI
ISTATISTIGI

Grup ve zamana gore Insiilin Uygulama Beceri Formunun sonuglarmin
karsilastirilmast  Cizelge 4.4’de, tanimlayict istatistigi ise Cizelge 4.5’te
gosterilmistir. Grup ana etkisi Insiilin Uygulama Beceri Formunun puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,681). Zaman ana etkisi Insiilin
Uygulama Beceri Formunun formu puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Insiilin Uygulama Beceri Formunun 6n test puan ortalamasi
59,75 iken son test puan ortalamasi 74,92 olarak elde edilmistir. Her iki grup
lizerinde olumlu artis saglanmistir. Grup*zaman etkilesimi Insiilin Uygulama Beceri
Formunun puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,885).

Gruplara gore Insiilin Uygulama Beceri Formunun alinan puanlarin ortalama
degerleri arasinda bir fark yoktur. Miidahale grubunda puan ortalamasi 67,05 iken
kontrol grubunda puan ortalamas1 67,62 olarak elde edilmistir. Gruplara gére Insiilin
Uygulama Beceri Formundan alinan 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Miidahale grubunda olanlarin 6n test puan
ortalamasi1 59,57 iken kontrol grubunda olanlarin puan ortalamasi 59,93 olarak elde
edilmistir. Miidahale grubunda son test puani ortalama degeri 74,53 iken kontrol

grubunda bu deger 75,3 olarak elde edilmistir.
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Cizelge 4.4. Grup ve zamana gére Insiilin Uygulama Beceri Formunun sonuglarinin karsilastirilmasi

KT sd KO F P Kismi Eta Kare (%95 CI)
Grup 9,600 1 9,63 017 0,681 0,001 (0 - 0,044)
Zaman 6900,800 1 6900,83 121,49 <0,001 0,512 (0,385 - 0,604)
Grup X Zaman 12 1 12 0,02 0,885 0,000 (0 - 0,025)

KT: Kareler toplami; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamast; R%= %5 1,20; Diizeltilmig R°= 949,93

Cizelge 4.5. Insiilin Uygulama Beceri Formunun tanimlayici istatistikleri

Grup
Zaman Toplam
Miidahale Kontrol
On test 59,57 + 8,51 59,93+ 8,3 59,75 + 8,34
Son test 74,53+ 7 75,3 £ 6,08 74,92 + 6,51
Total 67,05+ 10,8 67,62 + 10,59 67,33 + 10,65

Ortalama =+ standart sapma
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4.5. GRUP VE ZAMANA GORE EVDE KAN SEKERI OLCME BECERI
FORMUNUN SONUCLARININ VE TANIMLAYICI ISTATiSTIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Grup ve zamana gore Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun sonuglar1 Cizelge
4.6’da ve tanimlayici istatistikleri Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Grup ana etkisi Evde
Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,182). Zaman ana etkisi formun puani {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun 6n test
puan ortalamasi 59,13 iken son test puan ortalamasi 68,43 olarak elde edilmistir. Her
iki grup tlizerinde olumlu artig saglanmigtir. Grup X Zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,300).

Gruplara gére Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun alinan puanlarin ortalama
degerleri arasinda bir fark yoktur. Miidahale grubunda alinan puan ortalamasi 64,52
iken kontrol grubunda olanlarin puan ortalamasi 63,04 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore formdan alinan 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Miidahale grubunda olanlarin 6n test puan
ortalamast 59,3 iken kontrol grubunda olanlarin puan ortalamasi 58,97 olarak elde
edilmistir. Miidahale grubunda son test puani ortalama degeri 69,74 iken kontrol

grubunda bu deger 67,11 olarak elde edilmistir.
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Cizelge 4.6. Grup ve zamana gore Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun sonuglarinin karsilastiriimasi

KT Sd KO F P Kismi Eta Kare (%95 CI)
Grup 66,010 1 66,01 18 0,182 0,015 (0 — 0,085)
Zaman 2590,800 1 2590,8 70,67 <0,001 0,379 (0,243 — 0,489)
Grup X Zaman 39,68 1 39,68 1,08 0,300 0,009 (0—0,709)

KT: Kareler toplami; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamast; R°= %38,80; Diizeltilmis R*= %37,22

Cizelge 4.7. Evde Kan Sekeri Olgme Beceri Formunun tanimlayici istatistikleri

Grup
Zaman Toplam
Miidahale Kontrol
On test 59,3+6,33 58,97 + 5,83 59,13 + 6,04
Son test 69,74 + 4,89 67,11 + 6,98 68,43 + 6,12
Total 64,52 + 7,69 63,04 + 7,58 63,78 + 7,64

Ortalama =+ standart sapma
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4.6. INSULIN DOZU SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI VE
TANIMLAYICI ISTATISTIiKLERI

Insiilin dozu sonuglarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.8’de, Insiilin dozu sonuglarinin
tanimlayicr istatistikleri ise Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Grup ana etkisinin instilin
dozu degeri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014). Miidahale
grubunda insiilin dozu ortalama degeri 47,77 iken kontrol grubunda bu deger 61,09
olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisinin insiilin dozu degeri {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,921). Grup X Zaman etkilesim etkisinin insiilin
dozu degeri tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,693).

Zamana gore (On test-son test) insiilin dozu sonucu ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Insiilin dozu sonucundan
alian 0n test puani ortalamasi 54,68 iken son test puani ortalama degeri 54,15 olarak
elde edilmistir. Gruplara gore insiilin dozu sonucu On test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Miidahale grubunda
olanlarin 6n test sonucu ortalamasi 49,03 iken kontrol grubunda olanlarin sonucunun
ortalamasi 60,33 olarak elde edilmistir. Miidahale grubunda son test sonucu ortalama
degeri 46,37 iken kontrol grubunda bu deger 61,93 olarak elde edilmistir. Miidahale

grubunda insiilin dozlar1 diiserken, kontrol grubunda artmistir.
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Cizelge 4.8. Insiilin dozu sonuglarinin karsilastiriimasi

KT sd KO F p Kismi Eta Kare (%95 CI)
Grup 5124,500 1 5124,46 6,23 0,014 0,054 (0,001 - 0,152)
Zaman 8,100 1 8,14 0,01 0,921 0,000 (0 — 0,020)
Grup X Zaman 128,7 1 128,67 0,16 0,693 0,001 (0 —0,045)

KT: Kareler toplami; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamast; R?= %5,43; Diizeltilmis R*= %2,85

Cizelge 4.9. Insiilin dozu sonuglarinin tanimlayicr istatistikleri

Grup
Zaman Toplam
Miidahale Kontrol
On test 49,03 £ 26,34 60,33 £ 28,59 54,68 + 27,84
Son test 46,37 £ 26,07 61,93 £ 33,37 54,15 + 30,68
Total 47,77 £ 26,01 61,09 + 30,67 54,43 + 29,09

Ortalama =+ standart sapma
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde, video tabanli egitimin Tip2 diyabetli bireylerde insiilin uygulama
becerisi, insiilin doz rejimi ve evde kan sekeri izleme becerisinin gelistirilmesi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin miidahale ve kontrol

grubu arasindaki istatistiksel sonuglari literatiir incelenerek tartigilmistir.

5.1. TiP2 DIYABETLiI BIREYLERE UYGULANAN VIDEO TABANLI
EGITIMIN INSULIN UYGULAMA BECERIiSiNi GELIiSTIRMESINDEKI
ETKISININ TARTISILMASI

Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin insiilin uygulama becerisini
gelistirmeye yonelik yapilan ¢alismada; kontrol ve miidahale gruplarinin ii¢lincii ayin
sonunda son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Grup i¢inde anlamli yiikselisler olmus olup gruplar arasindaki bu
yiikselis Grup x Zaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Boylece Ho.1 hipotezi ‘Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin
instilin uygulama becerisinin gelistirilmesinde etkisi yoktur’ kabul edilmistir.
Literatlirde insiilin uygulama becerilerini artirmaya yonelik video tabanli egitimler
siirh sayidadir (Huang et al. 2017; Liang et al. 2021; Zhu et al. 2022; Huang et al.
2022).

Zhu ve arkadaslarinin (2022) ilk kez insiilin tedavisi baglanacak diyabetli bireylerde
insiilin enjeksiyon becerisini artirmak icin video tabanli yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada; 28 giin sonra yapilan son test puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini saptamislardir. Zhu ve arkadaslarinin (2022)
calisma sonucu bu c¢alismanin sonucu ile paralellik gosterirken; Liang ve
arkadaglarimin (2021) yaptig1 benzer ¢alismada ise Dbirinci ayin sonunda miidahale

ve kontrol grubunun son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmistir. Huang ve arkadaslarimin (2022) insiilin enjeksiyon becerilerini
geligtirmek icin multimedya tabanli yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmadada;
iclincli aym sonunda son test puan ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigini ve
multimedya tabanli video egitimlerinin insiilin enjeksiyon becerilerini artirdigini
bildirmiglerdir. Huang ve arkadaslarmin (2017) tip2 diyabetli bireylerin insiilin
uygulama beceri ve bilgisini gelistirmeye yonelik yaptiklart video tabanli randomize
kontrollii ¢alismada; 5 zaman noktasi belirlediklerini (egitimden Once, sonra,1.,5. ve
13. Haftada) ve her iki grubun son test puan ortalamalarinin tiim zamanlarda anlaml
olarak yiikseldigini bildirmiglerdir. Calisma sonuglart arasindaki farkliliklar (Huang
et al. 2017; Liang et al. 2021; Huang et al. 2022; Zhu et al. 2022) calismalardaki
orneklem gruplarinin yas, sosyo- kiiltiirel ozellik, girisim siiresi, ilk kez insiilin
tedavisi kullanma, teknolojiye olan ilgileri, insiilin kullanma deneyimleri gibi

ozelliklerden kaynaklanmis olabilir.

5.2. TIP2 DIYABETLI BIREYLERE UYGULANAN VIDEO TABANLI
EGITIMIN EVDE KAN SEKERiINi OLCME  BECERISINi
GELISTIRMESINDEKI ETKIiSININ TARTISILMASI

Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin evde kan sekeri 6lgme
becerisini gelistirmeye yonelik yapilan ¢alismada; kontrol ve miidahale gruplarinin
liciincli ayin sonunda son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Grup iginde anlamli yiikselisler olmus olup gruplar
arasindaki bu yilikselis Grup X Zaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Boylece Ho, hipotezi ‘Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video
tabanl egitimin evde kan sekerini ol¢me becerisinin gelistirilmesinde etkisi yoktur’
kabul edilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda video tabanli egitimin evde kan sekerini 6lgcme becerisi
tizerine etkisini ortaya koyan bir c¢alismaya rastlanilmamis olup; konuyla ilgili
yapilan caligmalar farkli egitim metodlarina (Miiller et al. 2006; McElfish et al.
2019; Atmus vd, 2019; Karahan and Alpar 2019) odaklanmuistir.

McElfish ve arkadaslariin (2019) glukometre kullanma becerilerini gelistirmek igin

YouTube tabanl yaptiklar1 6n-son test tasarimindaki ¢alismada; videolar1 izledikten
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sonra yapilan kan sekeri 6lgme beceri puaninda anlamli bir artis oldugu saptanmustir.
Karahan ve Alpar’in (2019) Web Tabanli Diyabet Egitim Programi kapsaminda
saglik calisanlarinin insulin ve glukometre kullanma becerileri tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; video, ses kayitlar1 ve
animasyon temelli egitim programindan 4 hafta sonra miidahale grubunda kontrol
grubuna gore insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri 6l¢limii beceri gézlem formlarinda
anlaml bir artis bulunmustur. Atmis ve ark (2019), diyabetli hasta ve yakinlarina,
seker Ol¢iim cihazin1 dogru kullanimina yonelik yiiz yiize verilen egitimden 4 hafta
sonra seker Ol¢iim cihazinin dogru kullaniminda belirgin bir artis oldugunu
belirtmislerdir. Miiller ve arkadaslarinin (2006) hastalarin kendi kendine kan sekerini
Olcerken yapilan hatalar1 azaltmak amaciyla yapilan ¢alismada; eczanelerde yiiz yiize
verilen egitiminden 6 hafta sonra seker 6l¢gme hatalarinin anlamli olarak azaldigini

bildirmislerdir.

Bu calisma sonucunda video tabanli egitimin evde kan sekeri 6lgme becerisini
gelistirmede yetersiz kalmasinin sebepleri arasinda; ii¢ ay olarak hedeflenen ¢alisma
stiresinin yeterli olmamasi, deney grubuna haftada ii¢ kez gonderilen videolarin
farkindaligi  artirmada  yetersiz  kalmasindan  kaynaklanmig  olabilecegi

distiniilmektedir.

5.3. TiP2 DIYABETLiI BIREYLERE UYGULANAN VIDEO TABANLI
EGITIMIN INSULIN DOZ MIiKTARLARINI AZALTMADA Ki ETKIiSiNIiN
TARTISILMASI

Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin insiilin doz miktarina
etkisinin incelendigi bu calismada; Grup ana etkisinin instilin dozu degeri {lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Miidahale grubunda insulin doz ortalamalari
azalirken kontrol grubunda ylikselmistir. Grup X Zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar Hg.3 hipotezi Tip2 diyabetli bireylere
uygulanan video tabanli egitimin regete edilen insiilin doz miktarlarinin azalmasinda
etkisi yoktur’ kabul edilmistir.

Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin regete edilen insiilin doz

miktarlarinin etkisine yonelik literatiirde bir ¢aligmaya rastlanilmis olup (Hansen et
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al. 2017); konu ile ilgili ¢aligmalar farkli egitim metodlarma (Grassi et al. 2014,
Miskiniko et al. 2017; Tanaka et al. 2021; Hu et al. 2021; Gentile et al. 2021)
odaklanmustir.

Hansen ve arkadaslarinin (2017) randomize kontrollii ¢alismalarinda; glikoz kontrolu
yetersiz  diyabetli hastalarda, kan sekeri regililasyonunun saglanmasi ve
stirdiiriilebilmesi amaciyla 32 hafta siiresince aylik video konferanslar seklinde
yaptiklar1 kendi kendine izlem ve genel diyabet egitimlerinden alt1 ay sonra yapilan
Ol¢iimlerde insiilin dozlarmin iKi grupta da arttigini, istatistiksel fark olmadigini
bildirmislerdir. Bu c¢alisma sonucu ile ¢alismamizin sonucu paralellik gdstermistir.
Video tabanli egitimin insulin dozu {izerine etkisinin yetersiz olmasi insiilin dozu
tizerine ¢esitli faktorlerin (egzersiz, diyet uyumsuzlugu, lipohipertrofi vb) etkili
olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Farkli egitim methodlarima odaklanan
caligmalarda ise kullanilan yiiz yiize egitim, telefon takibi gibi methodlarin insulin
dozu tlizerindeki etkilerinde heterojenlik bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda insulin
doz miktar1 azalirken (Grassi et al. 2014; Gentile et al. 2021), baz1 ¢alismalarda
artmis (Miskiniko et al. 2017; Hu et al. 2021), bazilarinda ise istatistiksel fark
bulunmamistir (Tanaka et al. 2021). Dolayisiyla bu methodlarin insulin doz miktar1
tizerindeki etkilerinin net anlasilabilmesi i¢in konu ile daha fazla c¢alismaya

gereksinim vardir.

43



BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Video tabanli egitimin, Tip2 diyabetli bireylerde insiilin uygulama becerisi, insiilin
doz rejimi ve evde kan sekeri izleme becerisinin gelistirilmesi iizerindeki etkisinin
incelenmesini amaglayan bu ¢alismadan asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir;

v Tip2 diyabetli bireylere uygulanan video tabanli egitimin insiilin uygulama
becerisini gelistirmeye yonelik yapilan ¢alismada; kontrol ve miidahale gruplarinin
liclincli ayin sonunda son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Insiilin Uygulama Beceri Formunun on test puan
ortalamasit 59,75 iken son test puan ortalamasi 74,92 olarak elde edilmistir Grup ana
etkisi insiilin uygulama beceri formu puani ilizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,681). Zaman ana etkisi insiilin uygulama beceri formu puani
izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Grup*zaman etkilesimi
instilin uygulama beceri formu puanm1 {izerinde istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir (p=0,885).

v Video tabanli egitimin evde kan sekerini 6lgme becerisini gelistirmeye
yonelik yapilan ¢aligmada; kontrol ve miidahale gruplarinin {iglincii ayin sonunda son
test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Evde kan sekerini 6l¢gme beceri formunun 6n test puan ortalamasi 59,13 iken son test
puan ortalamasi 68,43 olarak elde edilmistir. Grup ana etkisi evde kan sekerini 6lgme
beceri formu puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,182).
Zaman ana etkisi evde kan sekerini 6lgme beceri formu puani {lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Grup*zaman etkilesimi evde kan sekerini
O6lgme beceri formu puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,300).

Video tabanli egitimin insiilin doz miktarina etkisinin incelendigi bu ¢alismada;
miidahale grubunun toplam insulin doz miktar1 azalirken, kontrol grubunda artmustir.

Miidahale grubunda insiilin dozu ortalama degeri 47,77 iken kontrol grubunda bu

44



deger 61,09 olarak elde edilmistir. Grup ana etkisinin insiilin dozu degeri ilizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014). Zaman ana etkisinin insiilin dozu
degeri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,921). Grup*Zaman
etkilesim etkisinin insiilin dozu degeri iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0,693).

Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;
v' Video tabanli yapilan deneysel calismalarda literatiir incelemesine ve
sonuglarimiza gore, birden fazla egitim methodlar1 (animasyonlar, telefon ile
takip, bireysel danigmalik vb) ile beraber videolarin kullanilmasi
v’ Hastalarin bilgi eksikligi oldugu konularmn tespit edilmesi ve bu konudaki
videolarin daha sik gonderilmesi
v Video gonderim sikliginin, giin ve saatlerinin bireysel olarak planlanmasi
v' Yizylize egitime gelemeyen ve egitime ulasamayan hastalarda video
egitimlerin kullanilmasi

v’ Hastalarla birlikte ilk videolarin izlenmesi ve yorum yapilmasi 6nerilebilinir.
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Ek Agiklama A. Diyabetli Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

1-Anket Numarasi:

2- Deney Grubu (1)

Kontrol Grubu (2)

Sosyo-Demografik Ozellikler

3-Cinsiyetiniz: kadin (1) erkek (2)

4-Yasimz (dogum yih):

5-Egitim durumu:

Okuryazar (1)

Ilkokul ve dengi (2)

Lise ve tistii (3)

6-Gelir Durumu:

Gelir giderden fazla (1) Gelir gidere esit (2) Gelir giderden az (3)

7-Saghk giivencesi

Emekli sandigi(1) Ssk (2) bagkur vd. (3) yok (4)

Metabolik Kontrol Sonuclar:

8-Boy:

9- Kilo:

10-BKI:

11-AKS:

12-HbAlc:

Hastaliga Iliskin Ozellikler

13-Diyabet siiresi: 1-5 yil (1) 14-insiilin kullanma | 1 yildan az (1)
5-10 y1l (2) siireniz 1-5y1l (2)
10-20 y11(3) 5-10y1l (3)
20 ve iistii (4) 10 y1l iistii (4)
15-Toplam insiilin 16-Gilinliik insiilin 1- 2-3-4
dozu: sayisi
17-Diyete uyma
durumu Evet (1) Hayir (2) Bazen (3)
18-Egzersiz yapma Evet (1) Hayir (2) Bazen (3)
durumu
19- Insiilinlerinizi Buzdolabi (1)  diger (2)
nerede saklarsiniz?
20-lipohipertrofi Var (1) yok (2) 21- lipohipertrofi Kol (1) gobek (2)
kontrolii yeri bacak (3) kal¢a (4)
Yok (5)
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Ek Aciklama B. Insiilin Uygulama Beceri Formu

Yonerge: Bu form 21 sorudan olugsmaktadir. Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur. Yaptiginiz

uygulamayi diisiinerek, asagidaki maddelerden size uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

Higbir

Zaman

Bazen

Sik s1k

Her

Zaman

1. Insiilini hazirlamadan 6nce ellerimi su ve sabun ile

yikarim ve kurularim

2. Igne uclarmin son kullanma tarihini kontrol ederim

3. Insiilinlerin son kullanma tarihini kontrol ederim

4. Insiilinin ismini ve uygulama zamanim kontrol
ederim

5. Insiilini yapmadan énce bozulma var m1 bulanik mi

pargacik var m1 kontrol ederim

6. Insiilinin tipine uygun olarak kullanirim ( &rnegin
bulanik insiilinleri avug i¢inde yuvarlayarak uygun

karisimi saglayarak kullanirim)

7. Igne yapacagim yerin temizligini kontrol ederim

8. Insiilin yapacagim bdlgeyi morluk, sislik yara,
enfeksiyon kizariklik yoniinden kontrol ederim

9. 1-2 iinite insiilin verilerek ignenin ucundan insiilin

damlasini kontrol ederek havasini ¢ikaririm

10. Diyabet ekibinin 6nerdigi dozu ayarlarim

11. Igne uzunluguna ve uygulama bolgesine gore
gerektiginde deriyi bas ve isaret parmagim ile
kavrarim

12. Ignemi bir dnceki igne yerinden en az 1 cm (1
parmak) bosluk birakarak yaparim
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13.

Igne uzunluguna gére uygun bir aciyla (45-90
derece) insiilinimi uygularim

14.

Igneyi batirdiktan sonra uygulama diigmesine
basparmak ile basarim

15.

Uygulama islemi bittikten sonra doz gostergesinin
‘0’oldugunu kontrol ederim

16.

Insiilin uyguladiktan sonra kalemi ¢ikarmadan énce
10 saniye beklerim ya da igimden 10 kadar sayarim

17.

Kalemi oynatmadan Insiilin i§nesini ayni giris ag1si
ile ciltten ¢ikaririm

18.

Ignenin biiyiik kapagini kapatarak kalemden
cikaririm

19.

Igneyi bir kere kullanirim

20.

Kullanilan igneyi giivenli bir sekilde atarim
(6rnegin pet sise icine biriktirerek olabilir)

21.

Insiilin ignesi yaptigim bélgeleri kol gdbek bacak
kalca olacak sekilde sirayla degistiririm
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Ek Aciklama C. Evde Kan Sekeri Ol¢cme Beceri Formu
Yonerge: Bu form 21 sorudan olugsmaktadir. Dogru ya da yanlig bir cevap yoktur. Yaptiginiz

uygulamayi diislinerek, asagidaki maddelerden size uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz

Hicbirzaman | Bazen | Siksik | Herzaman

1.Seker oOl¢iim aletinin kullanma kilavuzunu

okurum

2.Sekerimi O6lgmeden Once ellerimi su ve

sabun ile yikarim ve kurularim

3.0l¢iim cubugunun son kullanma tarihini

kontrol ederim.

4. Dolgun kandamlast olusumunu saglamak
icin parmak ucuna dogru parmaga hafif bask1

uygular ve sivazlarim.

5Her yeni kullanimda parmak delme

cihazinin ignesini degistiririm

6.Deliciyi parmagima uygun sekilde

ayarlarim

7. Parmagmim delerken sirasiyla tiim

parmaklarimi kullanirim

8.Parmagimi delerken parmak uglarimin

yanlarini kullanirim

9.1k ¢1kan kan1 kuru pamuk ile silerim

10.Seker aletinin  ekraninda  kandamlasi

semboliinii  gordiikten sonra kani Ol¢liim
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cubuguna damlatirim

11.0l¢iim ¢ubugunu tek bir sefer kullanirim

12.0l¢iim ¢ubugunu kutusundan ¢ikardiktan

sonra beklemeden hemen kullanirim.

13.0lgiim ¢ubugu kutusunun kapagm kapali

tutarim.

14. Ol¢iim ¢ubugunu kendi kutusunda

saklarim.

15.Her cihazin kendi Ol¢iim ¢ubugunu

kullanirim

16. Olgiim hatali oldu ise yeni bir cubuk ile

tekrar 6lgerim.

17.Doktor kontroliine gittigimde labaratuvarda
kan verdikten sonra kendi seker Ol¢lim aletim
ile kan sekerimi Ol¢erim. Sonra iki sonucu

karsilagtiririm

18. Seker oOlgiim aletinin  bakimimmi ve

temizligini diizenli yaparim.

19.Diyabet ekibinin Onerdigi aralikta kan

sekeri 0l¢limiinii diizenli yaparim

20.Seker ol¢iimlerinin kayitlarini tutarim

21.Kontrole her gittigimde Ol¢iim listemi

getiririm
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Ek Aciklama D. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Izni
(21/65901.10.2021

Tarih ve Sayt: 01.10.2021 - E.67624

TC.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGI
KARABUK Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITEST
Sayr @ E-77192459-050.99-67624 01.10.2021

Konu : 2021/659 Nolu Karar

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Duygu KES

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Tip2 Diyabetli
Bireylere Uygulanan Video Tabanh Egitimin Insilin Uygulama Becerisi, insiilin Doz Rejimi Ve Evde
Kan Sekeri Izleme Becerisi Uzerindeki Etkisi: Randomize Kontrollii Calgma" bashkh aragtima
projeniz amag, gerekee, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul yénergesine gére incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkam
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Ek Aciklama E. Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Kurum Izni

TC. SAGLIK BAKANLIGI KARABUK EGITIM VE
ARA§TIRMA HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

14102021 16:57 - E-34771223 - 774 99 - 7440
IC. L AR
KAI}ABUK VALILIGI SORINTE
IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-34771223-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma izin Talebiniz
Hk.
Sayin Fatime SAHIN
llgi : Bilimsel arastirma izin talebinizi igeren 11/10/2021 tarihli dilekgeniz

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumti Dr.Ogr. Uyesi Duygu KES
damgmanhginda yapacagmz “Tip2 Diyabetli Bireylere Uygulanan Video Tabanh Egitimin Insilin
Uygulama Becerisi, Insiilin Doz Rejimi ve Evde Kan Sckeri lzleme Becerisi Uzerindeki Etkisi:
Randomize Kontrollt Cahyma” adh yiksek lisans tezini Hasta Haklan Yonetmeligi'nde belirtilen
"Saglik hizmetinin verilmesi scbebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda higbir
sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden kigisel veri kapsamina giren bilgilerin paylagilmamas: kaydiyla
hastanemizde yapabilme talebiniz uygun gorillmiistiir.

Geregini rica edenim,

Uzm.Dr.Zchra ALINCAK
Baghekim V,
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T
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

KATICIM BELGEST
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konulu kursa katilmistr:

(_D,JV,&M e~y
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