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Diyabetik Hastalarda Ozellestirilmis Egitim
Programinin Metabolik Parametreler Uzerine Etkisi

The Effect of Specialized Education Programs in
Diabetic Patients on the Metabolic Parameters
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Amag: HbAlc metabolik kontroliin élgiisii olarak kullaniimakta olup, l¢ aylik ortalama kan sekeri degerini
gdstermektedir. Diyabet egitiminin metabolik kontrol, duygusal durum ve éz-bakim lizerine uzun vadeli
yararlari gésterilmistir. Bu ¢alismada, diyabet kongresi ve yaz okulu éncesi ile sonrasinda élgiilen HbAlc
diizeyleri karsilastirilarak, egitim programinin metabolik kontrol (zerindeki etkisinin incelenmesi amagland..
Yontem: Bu ¢alismada, diyabet kongresine ve yaz okuluna katilan, diyabetli ¢ocuk ve aileleri ile eriskin
diyabetlilere diyabet egitimi verildi. Katiimcilarin egitim éncesi ve sonrasi HbA1c él¢timleri yapildi. Baska
bir klinikten takip edilen hastalarin séyledikleri HbA1c degerleri kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada, diyabet kongresine katilan 91 diyabetli arasindan, 57 kisi ¢alismaya dahil edildi.
Yaz okuluna ise 58 diyabetli hasta katildi. Kongre éncesi ortalama HbAIc degeri 8,88, kongre sonrasi 8,76
iken, yaz okulu éncesi ortalama HbA1c degeri 9,94, sonrasi ise 9,6 olarak bulundu. Kongre ve yaz okulunun
éncesindeki ve sonrasindaki HbA1c diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda, diyabetli bireylerde komplikasyonlarin azaltilmasi igin iyi HbA1c degerleri hedeflen-
mektedir. Bu hedefi tutturmak igin bireylerin motivasyonlarinin artirilmasi, hastalarin ve ailelerin diyabet
egitimlerinin tekrarlanmasi ve egitimin strekliligi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, hasta kongresi, hemoglobin Alc, yaz okulu
ABSTRACT

Objective: In diabetes mellitus, HbAIc is used as an indicator for metabolic control and shows the average
of blood glucose levels over the past three months. Long-term benefits of diabetes education on metabo-
lic control, emotional state and self-care have been shown. In this study, we have compared HbA1c levels
measured before and after diabetes congress and summer school and aimed to investigate the effect of
the training program on metabolic control.

Methods: Diabetes education was provided for diabetic children, their families and adults that attended
diabetes congress and summer school. HbA1c levels of the participants were measured before and after
diabetes education. For patients followed from another clinics, declared HbAlc values were accepted.
Results: Fifty-seven individuals among 91 diabetic patients who attended the Diabetes Congress were
included in the study Fifty-eight diabetic patents participated in summer school. Average HbA1c levels of
the participants before, and after the congress were found to be 8.88%, and 8.76%, respectively. Average
HbA1c levesl were found to be 9.94%, and 9.6% before, and after the summer school trainings, respecti-
vely. There was no statistical significant differences between the HbA1c values before and after the edu-
cation programmes.

Conclusion: In diabetic individuals good HbA1c values were targeted to reduce complications. In order to
achieve this goal, it is necessary to increase the motivation of the individuals, to repeat, and sustain the
diabetes education programs of the patients and their families.

Keywords: Diabetes, patient congress, hemoglobin Alc, summer school
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GiRiS

Diyabetes Mellitus insulin sekresyonunun ve/
veya insilin etkisinin mutlak veya goreceli azlig
sonucu karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda
bozukluklara yol agan kronik metabolik bir hastalktir
M, Yasam tarzindaki degisim sonucu azalmis fiziksel
aktivite ve artmis obezite ile tim diinya Ulkelerinde
diyabet gorilme sikligi artmaya devam etmektedir
2, Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2014 verilerine
gore, tim dlnyada diyabet prevelansi %8,3 olup bu
387 milyon kisiyi gostermektedir. Bu saylya 2035
yilinda 205 milyon yeni diyabetlinin eklenmesi bek-
lenmektedir. Diyabetli hastalarin vyarisi diyabetli
olduklarini bilmemektedirler ©. Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisinin (TURDEP-1) 1997-1998 yillarinda-
ki calisma sonuglarina gore, Ulkemizdeki diyabet
prevalansi %7,2 iken, 2010 yilindaki TURDEP-II ¢alis-
masinda %13,7’ye ulasmistir. Ginimuzde Ulkemizde
yaklasik yedi milyon diyabetli eriskinin oldugu tah-
min edilmektedir. Diyabet hastalarinin %5-10u tip 1
diyabetlidir ve tip 1 diyabetli birey sayisi giderek art-
maktadir ¥, Tum dinyada yaklasik 497.100 ¢cocugun
tip 1 diyabet ile yasadigi ve her yil 15 yas alti 79.100
cocukta tip 1 diyabet gelistigi tahmin edilmektedir ©.
Turkiye’de 15 yas alti cocuklarda tip 1 diyabet insi-
dansinin 3.2/100.000 cocuk/yil oldugu tahmin edil-
mektedir ©).

Diyabete bagh tim mikrovaskiler ve makrovas-
kiiler komplikasyonlarin metabolik kontrolle olan
yakin iliskisi cok iyi bilinmektedir. Bu nedenle meta-
bolik kontrolli gosteren glukozile hemoglobin (HbA1c)
dizeyinin takipte 6nemi blyuktir. “International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes”
(ISPAD) tarafindan 2007 yilinda DM’da glisemik kont-
rol hedefi, HbAlc icin optimal kontrol <%7,5, subop-
timal kontrol %7,5-9, koti kontrol %9 ve Uizeri olarak
onerilmistir ©. Metabolik kontroliin iyi olmasini sag-
lamak amaci ile her hastaya medikal tedavi ile bera-
ber, egitim, bilinglendirme ve motivasyon lizerine
yogunlasma girisimleri yapilmahdir 7, Bu ¢alismada,
diyabetliler icin dizenlenen diyabet kongresi ve yaz
okulu etkinlikleri ile diyabet egitiminin tekrar edilme-
si, diyabet ile ilgili biling dlzeyinin artirilmasi, diya-
betli bireyler ve ailelerinin yeniden motive edilmesi
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amagclandi. Kamp oncesi ve sonrasi bakilan HbAlc
duzeylerinin karsilastiriimasi ile de yapilan etkinlikle-
rin metabolik kontrol Gzerine etkisi degerlendirildi.

GEREG ve YONTEM

Hastanemiz Cocuk Endokrinoloji Klinigi diyabet
ekibinde ¢ocuk endokrinoloji uzmani, yan dal uzman-
ik 6grencisi, diyabet hemsiresi ve diyetisyen yer
almaktadir. Diyabetli olgularda gerekli durumlarda
bu ekibe sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ¢ocuk
psikiyatri hekimi dahil olabilmektedir. Calisma kapsa-
minda, diyabetli olgularin, diyabetliler i¢in dizenle-
nen kongre ve yaz okulu 6ncesi ile bu etkinliklerden
lic ay sonrasinda ol¢lilen HbAlc degerlerinin karsilas-
tirlmasi amaciyla asagidaki uygulamalar baslatildi.

Diyabetlilere yonelik t¢ glin slren bir kongre
diizenlendi. Kongreye yaslari dort ile 41 arasinda
degisen 91’i diyabetli birey olmak tzere toplam 210
kisi katildi. Diyabetli katilimcilarin 57’si calismaya
dahil oldu. Diyabet kongresine cocuk ve eriskin
endokrinoloji uzmanlari, tip 6grencisi, diyabet hem-
sireleri, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, diya-
betli sporcular konusmaci olarak katildilar. insiilin
tedavisi, hastalik yonetebilme, diyet cesitleri ve diya-
bette yeni tedavi yaklasimlari diyabet profesyoneller
tarafindan irdelendi. Karbonhidrat sayimi egitimi
teorik ve pratik uygulamali olarak verildi. Ayrica diya-
betlilerin sosyal yasamda sik karsilastigl sorunlar,
diyabetlilerin toplumdaki yeri, calisma hayatindaki
ortak sorunlari gibi konular sosyal hizmet uzmanlari
ile diyabetli ve diyabetli yakinlari tarafindan karsilikli
gorusildi. Kongreye konusmaci olarak katilan diya-
betli sporcular, sporla iliskili kendi deneyimlerini
kongre katilimcilarina sundular. Diyabetliler igin
diizenlenen bes glinlik yaz okuluna yaslari bes ile 23
arasinda degisen 33’ kiz ve 25’i erkek toplam 58
diyabetli birey katildi. Bu katiimcilarin 12’si kiz, 12’si
erkek olup, toplam 24’inl diyabet kongresine de
katilanlar olusturmaktaydi. Yaz okulunda diyabetli
bireyler disinda ¢ocuk endokrinoloji uzmani, yan dal
asistani, diyabet hemsiresi, diyetisyen ve sosyal hiz-
met uzmani yer aldi. Yaz okulu ile bir kismi ailelerin-
den ilk defa ayrilan bireylerin 6z glivenlerinin saglan-
masl, motivasyonlarinin arttirilmasi amaclandi. Yaz
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okulu boyunca 6glinlerde alinan yiyecekler Uzerin-
den pratik karbonhidrat sayimi egitimi tekrarlandi.
Etkinligin bir glinlinde, yaz okuluna gelebilen diya-
betli yakinlarina da diyabet ve karbonhidrat sayim
egitimi tekrar edildi. Yemek 6ncesi kan sekeri 6l¢imii
ve insilin dozu hesaplama, tokluk sekeri 6lcimu gibi
glncel hayattaki uygulamalar animsatild.

Calismaya katilan hastalarin ve velilerinin onami
sOzIU ve yazili olarak alinmistir. Calismanin Etik Kurul
onayi 27/06/2016 tarihinde 2016/01 sayi ile alinmistir.

istatistiksel analizler SPSS 18.0 paket programi ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagi-
lim gosteren degiskenler icin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. HbAlc diizeyleri normal
dagilim gosterdigi icin gruplar arasi karsilastirmada
Student t testi kullanildi. istatistiksel anlamhlk diize-
yi olarak p’nin 0.05’ten kigik oldugu durumlar kabul
edildi.

BULGULAR

Kongre ve yaz okuluna katilanlarin yas dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Diyabet kongresine katilan

Tablo 1. Kongre ve yaz okuluna katilanlarin yas dagilimi.

n Ortalama Standart En En
sapma Kiigiik Biyuk

Kongreye 57 15.21 8.05 4 41
katilanlar

Yas
Yaz okuluna 58 14.25 3.75 5 23
katilanlar

Tablo 2. Kongreye ve yaz okuluna katilanlarin HbA1lc diizeyleri-
nin dagihimi.

n Ortalama Standart p

sapma

Kongreye Kongre 6ncesi 57 8.88 1.63 0.519
katilanlar HbAlc

Kongre sonrasi 57 8.76 1.68

HbAlc
Yaz okuluna Yaz okulu 6ncesi 58 9.94 2.54 0.314
katilanlar

Yaz okulu sonrasi 58 9.68 2.21

katihmcilarin ortalama yasi 15,21+8,05, yaz okuluna
katilan diyabetlilerin ortalama yasi 14,25+3,75'tir.

Kongre ve yaz okuluna katilanlarin HbAlc diizey-
lerinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Diyabet
kongresine katilan diyabetlilerin kongre 6ncesi orta-
lama HbAlc degeri 8,88+1,63, kongre sonrasi
8,76+1,68 bulunmustur. Yaz okuluna katilanlarin yaz
okulu 6ncesi ortalama HbAlc degeri 9,94+2,54, yaz
okulu sonrasi ise 9,68+2,21'dir. Kongre ve yaz okulu-
nun 6ncesindeki HbAlc dizeyleri ile sonrasinda baki-
lan HbAlc dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir.

TARTISMA

Glukoza enzimatik olmayan reaksiyon ile baglan-
mis hemoglobin yizdesini 6lgen ve 6lgiimden 10-12
hafta 6ncesine kadar olan kan glukoz diizeyini goste-
ren hemoglobin Alc (HbAlc) diyabet kontroliinde
onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir.
HbA1lc degerlerinin alti yas altinda 8,5, 6-12 yas arasi
8, 13-19 yas aras! 7,5, 19 yas sonrasi ise yedinin altin-
da olmasi hedeflenmektedir ©. American Diabetes
Association (ADA)'In 2015 yilindaki yeni Onerisi ise
HbA1c'nin ise tim cocukluk ve adolesan dénemde
7,5’in altinda tutulmasidir *9, HbAlc diizeylerinde
%1'lik bir azalmanin diyabete bagl mikrovaskiler
komplikasyon gelisme riskinde %37’lik, diyabete bagli
olum riskinde ise %21’lik bir azalma ile iligkili oldugu
gosterilmistir Y,

Diyabette iyi metabolik kontrol saglamak i¢in her
hastanin yeterli medikal tedavisi ile birlikte hastalik
hakkinda egitim, bilin¢clendirme ve motivasyon giri-
simleri yapiimalidir. Hasta egitimi diyabet tedavisinin
en 6nemli basamaklarindandir. Diyabet egitiminin
metabolik kontrol, duygusal durum ve 6z-bakim lze-
rine uzun vadeli yararlarn gosterilmistir *?. Diyabet
egitimi ile hastaligin komplikasyonlarinda ve hasta-
neye yatis sayisinda azalma da saglanabilmektedir
13 paulozzi ve ark’nin 4 yaptiklari calismada, diya-
bet egitimi ile diyabetlilerin hastalik hakkindaki bilgi
diizeyinde 6nemli derecede artisla beraber, hastalik-
larini yonetme becerileri ve davranislarinda onemli
derecede diizelme oldugu gosterilmistir.

Diyabet egitiminin HbAlc diizeyine etkisi ile ilgili
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cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Kyzer ve ark. %
ayaktan tedavi edilen 118 Tip 2 diyabetli hastaya
diyabet egitim programi uygulamalari sonrasi HbAlc
degerlerinde egitim 6ncesine gore onemli derecede
azalma saptadiklarini bildirmislerdir. Aliha ve ark. ¢
62 tip 2 diyabetli hastaya 6z bakim grup egitimi uygu-
lamislar ve 12 hafta boyunca bu hastalarl diyabet
konusunda egitim almis bir hemsire tarafindan tele-
fon ile yakin takibe almislardir. Calisma sonucunda,
diyabetli hastalarin tedavi onerilerine baghliginin,
HbAlc degerlerinde %1,4 azalma yaparak metabolik
kontroll iyilestirdigi gosterilmistir. Misuraca ve ark.
(7) jtalya’da diizenledikleri yaz kampi sonrasi diyabet-
lilerin hastalik bilgisinde ve hastaligi yonetme beceri-
lerinde 6nemli derecede artma oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu etkinligin HbAlc dizeyleri lizerine etkisini
incelediklerinde olumlu etkinin yalnizca kamp sonra-
si diizenli kontrollere ve aylk diyabet toplantilarina
katilan diyabetlilerde goéruldigini belirlemislerdir.
Semiz ve ark. *® Antalya’da 10 glin suren diyabet yaz
kampina katilan ¢ocuklara kamp boyunca egitim ver-
misler, 28 diyabetli ilk yaz kampina katilirken, 42
diyabetli hem ilk hem de ikinci yil diyabet kampina
katilmistir. Kamp sonrasi degerlendirmede ardisik
kamp programina katilan cocuklarin diyabet bilgi
diizeyinde iyilesme, yalnizca ilk kampa katilan ¢ocuk-
lara gore daha belirgin iken, HbAlc dizeylerinde
onemli bir degisiklik olmadigi saptanmistir. Bizim
¢alismamizda da, benzer sekilde kongre ve yaz okulu
etkinlikleri sonrasinda bakilan HbAlc diizeylerinde
etkinlik 6ncesine gore anlamli iyilesme gbzlenmedi.
Bu bulgular isiginda iyi metabolik kontroli saglayabil-
mek icin egitim etkinliklerinin streklilik gostermesi,
diizenli poliklinik kontrolleri yapilarak diyabetli birey
ve yakinlari ile yakin iletisim saglanmasi ve bdylece
diyabetlilerin bilgi ve motivasyonlarinin artirilmasi
gerektigi sonucuna varildi.

Calismamizda, etkinlik 6ncesi ve sonrasi bakilan
HbA1lc degerleri arasinda anlamli farkin olmamasinin
nedeni HbAlc kontrollerinin etkinlikten kisa sire
sonra bakilmasi olabilir. Diyabetli bireylerin hastalikla
ilgili tutum ve davranislarinin olumlu yonde degisme-
si bir siireg icinde gerceklesecegi icin yapilan egitim
programinin esas yansimasi uzun vadede ortaya ¢ika-
cagl umulmaktadir. Daha iyi HbAlc degerleri ve daha
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iyi diyabet kontroli icin diyabet egitiminin strekliligi-
ne ve bu egitim programlarina dizenli katilimin
gerekli olduguna inaniyoruz.
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