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= Kanita Dayali Uygulama Nedir ?

I. Hemsirelik/Bilim/Arastirma

1. Hemsirelikte Arastirmanin Onemi

= Kanita Dayali Uygulama Neden Onemlidir?

= Kanit Diizeyleri

= Kanita Dayali Diyabet Egitimi Uygulamalar:

I Diyabet Ozydnetim Egitimi ve Destegi (DOYE/D) Standartlar1 ve Temel Kavramlar:
II. Diyabet Oz-yénetim Egitimi Ve Destegi Yontemleri
a. Yapilandirilmis Grup Egitimi

b. Motivasyonel Goriisme

c. Akran Destegi Girisimleri

d. Mobil Uygulamalar




AMAG VE HEDEFLER

Kanita Dayal1 Egitim Uygulamalarini hakkinda bilgi vermek,

Katilimcilarin,
Kanita Dayal1 Egitim Uygulamalarinin énemini kavrayabilmesi
Kanita Dayali Egitim Uygulamalarinin neler oldugunu ifade edebilmesi

Kanit diizeyleri kavramini agiklayabilmesidir.
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DAYALI UYGULAMA NEDIR ?

Hasta ve ailelerin ¢ok yonli gereksinimlerini karsilamada en yiksek
bakim kalitesini saglayan bir yaklasimdir.

Klinik uzmanlik ile sistematik arastirmalardan elde edilen arastirma
sonug¢larinin birlestirilme siirecidir (Sackett ve arkadaslar1,1996).

Var olan en iyi ve giincel kanit1 aramayi, klinik uzmanlikla degerlendirmeyi
yaparken hastanin gereksinim ve tercihlerini géz éniinde bulundurmay:
kapsayan, klinik karar vermede PROBLEM COZME YAKLASIMTI’ dur.
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MSIRELIK - BILIM V HRHSTIRMHN
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Bilim

«Merak etmey, «Soru sormay ve «Sonuca Objektif, Tarafsi1z ve Kuskucudur. Dinamik bilgidir.Yeni ¢alisma / Yeni
gitmey yolculugudur. dogrularla degisebilir.
Hemsirelikte bilim, gergekleri daha iyi
«anlamakn, «agiklamak», «onceden
«Her giin degisen dogrulara inanmak en tahmin edebilmek» ve «kanitlamak» Hemgsirelikte profesyonellesmenin kosulu,
dogrusudury icin kullamlan zihinsel siirectir. bilimi ve bilimsel yontemleri iyi anlamak

ve meslege yansitmakfir.
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= Bilimsel gelismenin en temel araci
Arastirmadr.

= Arastirma bir¢cok hemsire i¢in yeni bir
yasam bi¢cimidir.

= Arastirma dinyasina giren hemsirenin
algilari, diisiinme yontemleri degisir
ve gelisir.

= Bilimsel tutum ve davranislarin

kazanilmasi i¢in «Arastirma egitimi»
Onemlidir.




HEMSIRELIK VE ARASTIRMA (YASAL KOSUL)

Hemgsirelik Hizmetlerinin Kapsami, Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
Hemgirelik hizmetlerinin kapsami

MADDE 5 - (1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlari kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
lyilestirilmesi .......ccovvieeevinnnnnnnnnnns , €gitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

Hemgsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
MADDE 6 - (1) Hemsireler;

Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiriitiix. Meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin
ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

HEMSIRELIKYONETMELIGI 8 Mart 2010 Resmi Gazete Say: : 21515

(1)



2 Mart 2010 PAZARTESI Resmi Garete Sayi : 27515

YONETMELIK
Saghlk Balkanhimdan:
HEMSIRFLIK VONETMELIGI
RIRINCT BOLTM
Ama¢, Kapsam, Davanak ve Tanimlar
Amac
MADDE 1 - (1) Bu Ydnetmehfn amact; saghk hizmeti sunulan korom ve kuoroluglarda girev yapan
hemsirelern galisma alanlarma pozisyonlarea ve efitim durvmlarma gére gieev, yetkt ve sorumiululdarim beliflemelitir.
Kapsam
MADDE I — (1) By Yonetmelik, kamu ve dzel tim saghk kumm ve kurluslannda ve hemsirelik izmetlen
zufulan diger alanlarda gorev vapan hemgzireleri kapsar.
ortamsmn yinetimi ile nsk yonetimin
Hemsirelerin gorev, vetki ve sorumluluklar
MADDE 6 - (1) Hemsireler:

a) Her ortamda bireyin, atlenin ve toplumun hemswrelik gingimlen ile kargilanabilecek sagltkla lgth thiryaglanm
befirler ve hemsirelik tanilama siirect kapsaminda belirlenen thtiyaglar cergevesinde hemsirelik bakimunt kamta dayali
larak planlar, wygular, degerlendinir va denstler,

b) Verilen hemgirelik bakumemn kalitesini ve sonuglarm deferdendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan
varatlanarak gerekli 1yilestirmelen vapar ve sonuglan ilgih biime tlatir.

¢} Tibbi tam ve tedav plammn vyglanmasinda; bekim tarafindan, acil durumlar digtnda yazh olark verien
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen weya am pelizen durvmlar ile acil wygulanmaz pereken tam ve tedavi
planlannda middavi helamin gifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve gabsan givenlifi apisindan gﬂ-ﬂkﬁ
tedbirleri alir.




/ HEMSIRELIKTE
[ BRASTIRMA

s NiGiN ONEWLE

Arastirmalarla kanitlanmis yeni bilgilere,

Var olan bilgilerin dogrulanmasina gerek var.

Hemsireler ¢alistiklar: alana yeni bilgiler katmak, gercekei
karar vermek ve verdigi kararlarin arkasinda durmak
istiyorsa;

1. Arastirma yapmak,

2. Arastirma okumak,

3. Arastirma sonuc¢larini uygulamada kullanmak zorundadar.




BILIMSEL BiLGiiN HEMSIRELIGE
YARARLARI NEDIR?
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BAKIMIN ICERIGINI VE BAKIMDA ORTAKLIK GERGCEKCI KARAR BILGI YOLUYLA HEMSIRELIK HIZMETINI ENTELEKTUEL GELISIM

NITELIGINI GUVEN SAGLAR. ALMADAYARDIMCI PROFESYONELLIGI GUVENCE ALTINA ALIR, MESLEKi DOYUMU VE

ALTINA ALIR. OLUR. GUCLENDIRIR. SORUMLULUGU GUVEN DUYGUSUNU
DESTEKLER. ARTTIRIR.
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Hemgsireler bilimsel kaynaklar disindaki bilgileri
daha fazla kullanmiyor (Emiroglu ve ark. 2005)

Hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri (akil
yuritme, analiz ve degerlendirme gibi zihinsel
surecleri) dusuk dizeyde (Aslan ve ark, 2009;
Erzincanli ve Zaybak, 2015)

Lisans ve yuksek lisans hemgsirelik 6grencilerinin
elestirel diisiinme egilimleri disuk/problem ¢ézme
orta diizeyde bulunmustur (Oztiirk ve Ulusoy, 2008;
Kanbay ve ark, 2013; Celik ve ark, 2015)

Arastirma sonug¢larinin uygulamaya gecirilmesi i¢in
olanaklar yetersiz, bilgilerin toplandigl merkezi bir

birim yok, arastirma okuyacak zaman yok (Oztiirk ve
ark, 2010)

ARESTIRMA
SONUCLARI

o



KANITA

DRYALI UYGULAMALAR
FARK ?

Arastirma Kullanimi Kanita Dayali Uygulama
- «Arastirmalarin sonuclar *TUm arastirmalari gbzden gecirmeyi
kullanihr kapsar
*Arastirma sonuclarinin batinlestirilmesini
= *Rastlantisal olarak segilir kullanir
= *Hemsirelik bakimini destekler *Klinik uzmanlik ve hastanin degerlerini
kapsar

= «Daha az sistematiktir. «Daha sistematiktir.




KANITA DRYALI UYGULAMALAR

Arastirma,Uz
man gorisleri

£~ Tanilama, Klinik

degerlendirme \
: Egn iyi kanit \ Yiksek
: kaliteli
'f hasta
| bakim
\ klinik deneyim sonuclari

ve hecerileri

tercihleri

K4
v ﬁ
'~ akkinda bilgi P

Var olan en iyi kanit Hemsirelerin klinik
deneyim ve

becerileri

Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulama Paradigmasi

Hastanin
gereksinimleri

ve tercihleri
ICN.2012 "



= |.Duzey: Randomize kontrolli galismalari(RKC)
kapsayan sistematik derleme ya da meta analiz
raporu GOLD STANDART

= I.Dlizey: lyi tasarlanmis en az bir RKC

= lll.DuUzey: Randomize olmayan iyi tasarlanmig
kontrollu-deneysel calismalar

« IV.Diizey: lyi tasarlanmis vaka-kontrol ve kohort
calismalar

= V.Duzey:Tanimlayici ve nitel arastirmalari
kapsayan sistematik derlemeler

= VI.Duzey: Tanimlayici ya da nitel bir calisma

= VII.Duzey: Otoritelerin gorusleri ve/veya uzman
komite raporlari (Melnyk & Fineout-Overholt,
2005, s.10)



Ornekler(

‘DIYI{ BET’ E GITIIVI : A

sonuc¢lar mi ?

bakmaliyiz ?

| vruinmian | WP




DIYABET 0ZYONETIM EGITiMI VE DESTEGI (DOYE/D)

= Diyabet Oz-ydnetim Egitimi ve Destegi (DOYE/D) diyabeti olan ve diyabet riski tasiyan
bireylere tedavinin bileseni olarak uygulanr.

= Bu hizmeti tutarl bir sekilde saglamak i¢in (1) kurumsal yonetim ilkelerine (2) uygun egitim
ortamlarina, (3) egitim kaynaklarina ve (4) diizenli bagvuru siirecine gerek vardir.

= Siirekliligi olan yardim siirecidir.

= Prediyabet, yeni tanili diyabet, erken ve ge¢c komplikasyonlar donemi, gelisimsel donemler,
klinik gecisler, yasamdaki degisiklikler dahil, yasam boyunca gereklidir.

« DOYE/D’de basarl, diyabetliyi giiclendirmek/yetkilendirmek, sorun ¢ézmesini ve dogru
karar vermesini saglamak ve izlemek ile miimkundiir.




DiVABET
OZYONETIM
EGITIMI VE
DESTEGI (DOYE/D)
STANDARTLARI

Organizasyon yapist: Tiim diyabet birimleri DOYE/D
hizmeti saglar. Stirekliligi destekler.
Egitimcilerin gérev tanimini yapar.

Program koordinasyonu: Esgiidiimiinii saglamak i¢in
bir kalite koordinatorii atanir.
Koordinator hizmeti degerlendirir, 1yilestirmeleri

yapar.

D1s destek: Programin kalitesini yiikseltmek i¢in dis
paydaslardan yararlanir.

Erisim: Diyabetlinin egitime erigim engelleri diizenli
olarak degerlendirilir.

Yonetici egitimci: Egitim programini yonetir. EKibi
degerlendirir ve egitime katilacaklari belirler.



DIYABET
OZYONETIM
EGITIMI VE
DESTEGI (DOYE/D)
STANDARTLARI

6. Miifredat: Egitim konularini, yontemleri ve egitim
araglarini iceren rehber hazirlanir. Rehber bilimsel kanit ve
uygulamalara dayalidir. Hastanin ihtiyaglarina, tercihlerine
ve hazir olus durumuna gore uygulanr.

7. Bireysellestirme: Bireye odakli egitim plani i¢in hasta
degerlendirir.

8. Siirekli destek: Hastalarin egitimleri siirekli desteklenir.
Mevcut kaynaklardan, segeneklerden haberdar edilir.

9. Katimai gelisimi: Egitimciler, katilimcilarin destek
ihtiyaglarin1 degerlendirmek i¢in dz-yeterligini, 6z-yonetim
basarilarini ve klinik sonuglarint degerlendirir.

10. Kalite gelistirme: Egitim hizmetleri, yeterligi ve
gelistirilmesi gereken alanlar siirekli degerlendirilir ve
coziim yollart aranir (Diabetes Care, 2017).



[ oovonerim

" DISTEGI (DOYE/D)
\ TEMEL KAVRAMLAR

Terapotik yaklasim: Katilimcilar:
guclendirmek, gerceklerle yuzlestirmek ve
yetkilendirmektir. Bilgi, sayg: ve esitlik
barindirir.

Oz-yeterlik: Bireyin basarma yetenegine
duydugu guveni ve inancidir.

Oz-bakim: Bireyin kendi saglif1 i¢in kendine
diiseni yapmasidar.

Giiclendirme/Yetkilendirme: Bireye, bir
seyi yapabilme yetenegi /yeterliligi / yetkisi
kazandirmaktir. Giiclendirmenin temelinde
esitlik, isbirligi ve terapdtik iligki yatar.




YAPILANDIRILMIS GRUP
EGITiMIi

Diyabetlilerin deneyimleri ve dustiinceleri ile olusturduklar
bilgilere ve yaklasimlara gore yuriitilen egitimleri tanimlar.
Onceden belirlenmis egitim konulariin anlatildigi bir yontem

degildir.
e Benzer gereksinimleri, ortak amaclari olan hedef gruplara

yapilir. Grup etkilesimlerini icerir. Ideal grup 8-12 / en fazla
20 kisidir.

o Katilimcilarin kiiltiirel 6zellikleri, inancglari, degerlert,
tutumlari, beceriler1 ve deneyimleri grup egitimini etkiler.

o Zaman ve maliyet etkindir. Cesaret verici ve grup etkilesimi
ile 6grenmeyi artirir.




= Aktif ve uyqulamali grup ofurumlari diyabetin
hem Kklinik, hem de §s1kososya1 sonuclarinda
etkili ve yararhdir (35 RKC sonucu / Yorke &
Yacoba, 2018).

= Tip-2 diyabetiklerde A,;'de beklenen iyilesme,
ancak bir yildan uzun suren ve sazyls1 fazla olan
71}‘1@ egitimleri ile saglanabilir (25 RKC sonucu
umah, et al. 2021).

= 60 yas st ve ¢ogu kadin olan tip-2
diyabetiklere yapilan grlé% e%mmmm 6 a/yhk
izlem sonug¢larina %6re; (21 RKC sonucu
Steinsbekk, et al. 2012).

Klinik bulgular, Alc, yasam bic¢imi ve psikososyal
sonu¢larda iyilesmeler goriliir.

Iyi sonuclar icin, en az 6 -10 kez / toplam 12
saatten fazla grup egitimi gerekir.

= Grup e%itimi erigkin Tip2 diyabetlilerin
glisemik kontroliinii ve psikolojik sorunlarini
onemli dl¢ude 1yilestirir. Ancak tip 1 diyabetli
ergenlerin glisemik kontroli, 6z-yeterlik ve
yasam kalitesi lizerinde grup egitiminin anlamh
etkisi yoktur (18 RKC sonucu / Liu et al, 2020)




= Tip 2 diyabetli yetiskinlerde, psikolojik
girisimlerin, Alc ve 6z bakim lizerinde
olumlu etkisi azdir. Genel diyabet
bakimindan daha fazla etki yaratmaz (30
RKC sonucu / Chew et al. 2017).

= Grup egitimi gebe diyabetliler
tarafindan kabul géren yontem olarak
Onerilir. Ayrica, is yukuni daha iyl
yonetmek i¢in degerli bir alternatiftir
(Caro Minschart, C.et al.2020).

= 6-12 yas obez ¢ocuklar ile yapilan 72
grup egitiminin meta-analiz sonu¢larina
gore, (Gori, et al.2017)



SONUC: YAPILANDIRILMIS GRUP
EGIiTiMi

= En iyl sonuglar

Diyet ve Aktivite egitimini birlikte yiriiten
uygulamalar (n:39 ¢alisma)

Hem okulu hem de aileyi kapsayan ve 1 yil
siren uygulamalar (n:26 ¢calisma)

6 yasindan kii¢iik cocuklarda, sadece aile
temelli uygulamalar (n:2)

= Bagarisiz sonuglar

= 13-18 yas ergenlerde okulda yapilan
uygulamalar (n = 8).

Tipl, tip2 diyabet ve obez sorunu olan; ergen,
eriskin, gebe, yash tarafindan kabul goren bir
yontemdir.

Tip2 diyabette hem klinik hem de psikososyal
sonuclar iyilestirmede etkilidir.

Ancak, uzun siireli olmasi ve siireklilik sarttir.

©



Motivasyon goriismeleri egitim/danismanlik
yontemidir. Diyabet egitiminde kullanilan bir
tekniktir. Bu teknigin temel ilkesi, kisinin
davranis degisimi i¢cin motivasyonunu
gliclendirmektir. Davranis degisikligine direng

s : gosteren diyabetlilerde daha etkilidir.
MOTIVASYON

5 o _ ¥ = Motivasyon Goriismelerinde 5 kural
GORUSMELERI onemlidir: ‘Yargilamadan hesap verilebilirlik™,
' “Birey olarak fark edilmek™, “Tesvik etmek ve
Yetkilendirmek”, “Isbirligine dayali harekete
geemek™, “ Planlamak ve Hedef belirlemek”
ve “Elestiriden ¢ok Ko¢luk yapmak™



MOTIVASYON
GORUSMELERI

Gorilismeler hastanin davranis degisimi i¢cin hazir
olduklari1 asamalara gore yapilir.

= Hastadan davranis degisimi i¢in bir hedef belirlemesi
ya da asagidaki degisim hedeflerinden birine
odaklanmasi" istenir.

Davranis Degisim Hedefleri

= 1. Degisimi diisinmiuyor
= 2. Degisimi Diisiiniiyor
= 3. Degisime Hazir

= 4, Degisimi gergeklestirmis
= 5. Degisimi stirdiiriiyor.

Egitimin amaci, hastanin degismek i¢in se¢tigi asamay1, son
asamaya dogru ilerletmektir. Yapilan girisimin dogrulugunu 6lgmek
ve raporlandirmak genellikle zordur. Basar1 egitimcilerin motive
edici goriismeleri etkili sekilde sunmasi ile miimkiindiir.



» Tip2 Diyabetliler geleneksel bakima gore hasta
merkezli, giiclendirici, motivasyon saglayici
goriismelere daha fazla aciktir.

GORUSMELERDE TEMEL KURAL “ Bireysel
gorismek™ “Yargilamamak”, “Bireyi tesvik etmek ve
yetkilendirmek”, “Isbirligine dayali eylem planlamak,
hedef belirlemek” ve “Elestirmek degil, Ko¢cluk
yapmak™ (Dellasega, C, et al. 2012).

= Tip2 diyabetlilere davranis degisim hedeflerine gore
yapilan motivasyon goriismeleri, 6z-yeterlik giiclerini
arttirir ve metabolik degerlerini olumlu yénde etkiler
(8 RKC ve 1 kesitsel calisma sonucu / Berhe.,
Gebru, &, Kahsay, 2020; Tosun & Zincir,2019).

= Motivasyon goriismeleri, tip 2 diyabet hastalarin
diyabet anlayisini, tedavilerine olan inanclarini,
davranis degisikligi konusundaki diisiincelerini ve
motivasyonlarim gelistirir. Gelismelerin ne kadar
devam ettigini izlemek ¢cok onemlidir (Rubak, S. et al.
2009).



= Ergen diyabetlilere yapilan MG’de ii¢ temel esas, (1) Egitimcinin
yeterli olmasi, (2) iliski boyutlarina 6zen ve (3) 6zerkliktir
(kararlarini kendisinin vermesi)

Glisemik kontroli zayif, uyumsuz ¢cocuk ve ergen diyabetlilere
“ylizlesme ve ikna” yaklasimlari 6z bakim potansiyelini artirir.

Goriismelerin ebeveyn ya da akranlar ile birlikte yapilmasi ¢cok
Onemlidir

Ergen diyabetlilerin birbirlerinin becerilerini degerlendirmesi,
gug¢li yénlerini ve mesleki gelisim gereksinimlerini belirlemeleri
icin grup temelli motivasyon goriismeleri onerilir (Stenov, V. et al.
2017).

= Diyabetli ve obez eriskinler / ergenler ile yapilan motivasyon
goriismelerinde duygusal, sosyal ve ailevi siire¢ler hedeflenirse,
kilo yénetiminde ve diger bir¢cok sorunlarin ¢éziimiinde biyiik
etki saglar (Christie & Channon, 2014).

= On yedi yas altinda ve zayif kontrollii Tip 1 diyabetli ergenlere
poliklinik kontrollerinde yapilan kisa siireli motivasyon
goriismeleri, glisemik kontrole biiyiik fayda saglar (28 RKC ve 1
DC / Mutschler et al. 2018; Tuomaala, et al. 2021).



SONUC: MOTiVASYON GORUSMELER]

= Tip 2 Eriskin Diyabetlilerde

Tedaviye olan inanglari ve 6z yeterlik giiciini arttirir. Davranis degisikligi igin
motivasyonu gelistirir ve A1C'yi azaltmada etkilidir.

Grup temelli ve psikolojik sorunlara odakli gérismelerden daha etkilidir.
= Tip 1 Ergen Diyabetlilerde

Egitimcinin yeterliligi ¢ok dnemlidir.

Davranis gelistirmek icin 6z-yeterlilik, 6zerklik ve iliski yontemleri esastir.

Qliseirnik kontrolii zayif, uyumsuz ergenlerde, “ikna ve yilizlesme” modilinin kullanilmasi
Onerilir.

Goériismeler duygusal, sosyal ve ailevi siiregleri icermeli, ebeveyn ve akranlar ile birlikte
yapilan goérusmeler tercih edilmelidir.

MG teknikleri, hastalarin poliklinik kontrollerinde de kullanilmalidir.




“Bir diyabetli baska diyabetlilerin
deneyimlerinden 6grenebilir” yaklasimi
benimsenir. Ortak ozellikleri olan, benzer
sorunlari, duygu ve davranislari yasayan
gruplarin yardimlasmasi, iletisime ge¢mesi
esasina dayanan planh bir egitim modelidir.

= Glvenilir, liderlik 6zelligi tasiyan
diyabetliler akran danismanlari olarak
egitilir. (Ko¢luk egitimi)

= Egitilmis diyabetli akran danismanlar
diyabetli danisanlarina yardim eder.

= Bu siire¢ diyabet egitimcileri tarafindan
sirekli denetlenir.




= Tip 2 diyabetlilere telefonla yapilan akran destegi
girisimlerin meta-analiz sonu¢larina gére; (13 RKC
sonucu / Li Qi, et al. 2015).

Alc uzerinde olumlu etki saglar.

Zayif glisemik kontrolii olan hastalar, akran programlarina
daha sik katilmalidir.

= Akran destegi, diusuk-orta gelirli eriskin Tip1 ve Tip 2
diyabetlilerin “A,.”, “fiziksel aktivite”, “6z-bakim” ve “6z
yeterlik” sonucglarinda sinirli ve diisiik diizeyde kanit
olusturmustur (8 RKC ve 3 Kont. Calisma sonucu /Werfalli,

M.et al. (2020).

= 20 yas altindaki ergenlerde akran destegi, “Bilgi; Tutum;
Performans; A,.; Psikososyal / Yasam kalitesi, Basetme, O
bakim, Kendine giiven, Sosyal destek, Sosyal beceri ve
Diyabetle ilgili ¢atismalar incelenmis. Bulgular, akran
desteginin sinirli ve diisiik diizeyde etkisi oldugunu,
cocuklarda ve genglerde diyabeti yonetmeye kismen
yardimci olabilecegini gostermistir. (8 kalitatif ve 1 meta
analiz calisma sonucu / Kazemi, et al. 2016).




SONUG: AKRAN DESTEGI




MOBIL
UYGULAMALAR-
INTERNET
TABANLI DIYABET
EGITIMI

Internet ve bilisim teknolojinde gelismeler
“diyabetliye ulagsma” ve “geri bildirim alma’
dongiisiinii icerdigi icin DOYE/D igin firsat
olusturmustur. Yasadigimiz kiiresel salginin
sinirliliklar1 bu sistemi desteklemektedir.

bJ



= Web-tabanli On-line bilgi paylasimi;

Diyabetliye on-line bilgi destegi, egitimde siireklilik,
sonuglarda iyilesme saglayan ve giinuimiizde sik secilen
bir yéntemdir.

= Hem diyabetlilerin hem de saglik profesyonellerin
egitiminde, yaygin olarak kullanilabilir. (Moattari ve ark.,
2014; Okuroglu, 2015).

= Metabolik degiskenler, fiziksel aktivite, saglikli beslenme
aliskanlig1 gibi yasam bi¢imi davranislarinin gelismesini
olumlu etkiler (Cha ve ark., 2017; Muller ve ark.,2017;
Chau ve ark, 2012; Avdal ve ark.,2011).

= Diyabette diizenli bakimi, bilgi destegini, klinik
sonu¢larda iyilesmeyi ve egitimin stirekliligini destekler
(Greenwood ve ark. (2017).

= Nitel bir calismaya gore, on-line egitimin sinirhiliklar: da
vardir. Her zaman on-line ulasim miumkiin olamayabilir,
danismanlik aksayabilir. Tim diyabetlileri duygusal,
psikolojik ve davranis degisikligi i¢in desteklemek sinirh
kalabilir (Pal, K.et al. 2018).



| > Sesli ve kisa mesajlarla yapilan egitimdir.
MOBIIL. Diyabetin yonetimine, danismanlik

T ~TT , : b hizmetlerinin stirekliligine katki saglar ve saglik
UYGU LANEALAR sonuclarmai 1yilestirir.
AKILLI TELEFON



= 25 RKC’nin sistematik inceleme sonuglarina gore: tipl
ve tip2 eriskinlere yapilan diyabet egitimleri arasinda,
en giiclii bulgu Mobil telefon girisimleri ile saglandi

= Oz-bakim davranislar artt1, HbA . 'de 6nemli azalma

= Bagariy1 saglayan dort temel unsur (1) iletisim kolayligi
(2) hastanin kendi saglik verisini olusturulmasi (3)
egitim ve (4)geri bildirim siirecinde siirekliliktir
(Greenwood, D. A.et al. (2017).

= 30 RKC’'nin sistematik inceleme sonuclarina gore
Ergenlere mobil telefon ile yapilan egitim

HbA1c’de anlamli/olumlu fark yaratmistir. On kosul: (1)
girisimler icin kotu kontrollii gencleri hedeflenmeli. (2)
insulin uygulamasi, beslenme aliskanliklari ve fiziksel
aktivite davranislari Gzerine odaklanilmak (3) geribildirim
ve sureklilik cok 6nemlidir (4) olumlu klinik sonuclar icin
girisimler en az 1 yil uygulanmalidir (Knox, et al. 2019).



= 6 sistematik incelemenin metaanaliz
sonug¢larina gore, eriskin Tip1
diyabetlilere uygulanan mobil
girisimler, glisemik kontrol ve kilo
azaltmada etkili olmustur. Kriterler: (1)
[letisim siklig1, (2) Uygun mesajlarin
secilmesi ve (3) Mesajlarin etkisinin
sirekli degerlendirilmesidir (Wang, X. et
al.,2019).

= Diyabetli ergenlerin 6z- yonetim
kontrolleri eriskinlige gecis siirecinde
zaylflar. Bu ara dénemde, akilli
telefonlar ile diyabet eklp uyelerine
erisimleri problem ¢ézimii i¢cin ¢ok
6nemlidir. 17 galismanin sistematik
inceleme sonug¢lari, gec¢is donemindeki
ergenlerin kontroli ve yonetimi i¢in,
CGM bildirimlerinin akilh telefonla
entegre edilmesini 6nermistir. Béylece
aktif izlem ve geribildirim saglanabilir
(Anam A.etal. 2020).




= Gunumiuzde tipl ve tip2 diyabetlilerin
becerilerini artiran ve tedaviye uyumu
saglayan ¢ok sayida akilli telefon
uygulamalar gelistirilmistir. Ornegin;
Diizenli egzersiz programlari, Bazal ve /
veya bolus insiilin yonetimi i¢in
programlar

BIHMSEL : = Bu uygulamalarin biiyiik oranda, HbAlc

diizeylerini ve hipoglisemi oranlarini
olumlu yonde etkiledigi gésterilmistir.
Ancak, programlarin gecerligi ve
guvenirligi bilimsel kuruluslarin ve
otoritelerin yénergeleri ile
kanitlanmalidir.

= Devam eden ¢abalar arasinda “diyabet
icin ideal akilli telefon” tasariml 6z-
yonetim aracinin gelistirilmesi yer
almaktadir (Doupis, J.et al. 2020).



OZET

= KDU, var olan en iyi ve giincel kaniti1 aramayi, klinik uzmanlikla degerlendirmeyi
yaparken hastanin gereksinim ve tercihlerini goz 6éniinde bulundurmayi kapsayan,
klinik karar vermede PROBLEM COZME YAKLASIMI’ dir.

= KDTU, bizim i¢in bir yasal yukiumliliiktiir,

= Kanit dizeyleri siniflandirilmistir ve Gold Standarttaki kanitlardan
faydalanilmalidir.

= Yapilandirilmis Grup egitimleri, Motivasyonel Goriismeler, Akran Egitimleri ve
Mobil Uygulamalar, diyabet yonetiminde en fazla kullanilan egitim
yontemlerindendir.

= Farkl yas gruplari ve farkh tipteki hastalar i¢cin verilecek egitim uygulamalarinin
yontemi de degismelidir. Bireye 6zgu bakim kapsaminda, dogru kanitlar toplanarak
bireye uygun bakim verilmelidir.
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